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•  ®

a n te o v in
tab letta

HATÓANYAGOK

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 aethinyloestra 
diolumot tartalmaz.

HATÁS

Az Anteovin ún. bifázisos fogam zásgátló  tab le tta,  amely 
az ovuláció gátlásával hat.  A második ciklusfélben a l 
kalmazott m agasabb ges ztagé n  tartalmú rózsaszínű t a b 
letták biztosítják a rríentsruációs ciklusok élettani hor 
monviszonyait utánzó ad ag o lá st ,  az endometrium szek 
réciós á talakulását.

JAVALLAT

Orális fogamzásgátlás.

ELLENJAVALLATOK

Hepatitis utáni állapotok, súlyos id iopathiás terhességi 
icterus és súlyos terhességi pruritus az anamnézisben, 
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 laktáció  és intolerancia.

a  terhesség megelőzése kívánatos. Rendszeres szedés ese 
tén a  fogamzásgátló hatás az 1 hetes tab le ttaszedési szü
netre is kiterjed.
A két, egym ástól különböző színű tab le tta  összetétele e l 
térő. A szedést a  fehér színű tab le tták k a l kell elkezdeni, 
m ajd  ha azok elfogytak, a rózsaszínűekkel kell folytatni!
Ha a tab le t ták  napi bevétele a szokásos időben elmarad, 
az t a legrövidebb időn belül pótolni kell.
Nem tekinthető folyamatosnak az ovuláció-gátlás , ha a 
kúra folyamán 2 tabletta bevéte le között 36 óránál hosz- 
szabb idő telik el. A fogamzásgátló  hatás  kialakulásához 
bizonyos időre van szükség, biztos antikoncipiens hatás 
csak a szedés második ciklusában van.

AZ ALKALMAZÁS KÜLÖNLEGES SZEMPONTJAI

A kezelés során  esetleg jelentkező enyhe, pecsételő vérzés 
nem indokolja a kúra megszakítását.  Erősebb áttöréses 
vérzés ese tén  a tabletta szedését a b b a  kell hagyni, és 
nőgyógyászati vizsgálatot kell végezni. A vizsgálat ered 
ményétől függően a vérzés 1. napjá tó l számított 5. napon 
ú jabb  21 napos kúrát kell elkezdeni.  Az á ttöréses  és p e 
csételő vérzés jelentkezése az Anteovin kúrák e lőrehalad 
tával csökken, majd rendszerint meg is szűnik.
Tekintettel az Anteovin tab le tta  igen a lacsony hormontar 
ta lmára , hasm enés és hányás esetén  — az akadályozott 
felszívódás miatt -  a fogam zásgátló  hatás  átmenetileg 
szünetelhet. Ezért az Anteovin rendelésekor mindazon in- 
terkurrens betegségek  f igyelembe veendők, amelyek h á 
nyással, hasmenéssel járnak. Egyszeri heveny tünet ese 
tén az nap  2 tab le tta adandó.  Elhúzódó, tartós diarrhoea 
vagy hányás a szedés felfüggesztését, és más, hagyo 
mányos védekező módszer a lk alm az ásá t teszi szükségessé. 
A differenciált tab le ttarendelés  szempontja it  figyelembe 
véve, az Anteovin az enyhén gesztagén  fenotípusú nők 
részére a legalkalmasabb. Minthogy az Anteovin haszná 
la ta  mellett a méh nyál ka hártya á ta lak u lá sa  biztosított, 
adolescensnek  és még nem szült nőknek különösen elő 
nyös.
Funkcionális vérzészavarok, középidős fájdalom, dysme
norrhoea esetén az Anteovin ta b le t ta  teráp iás  értékű.

MELLÉKHATÁSOK

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

GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁSOK

Az Anteovin alacsony hormontarta lmából következik, hogy 
hatás fokát  — enzimindukció révén -  néhány egyidejűleg 
szedett gyógyszer csökkentheti (á ttöréses  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.

FIGYELMEZTETÉS

Varicositasban, epilepsziában, h ipertóniában , depresszió 
val járó pszichiátriai kórképekben, d iabete s  mellhúsban a 
készítmény alkalm azása  körültekintést igényel.
A m agzat védelme érdekében a  tervezett terhesség előtt 
3 hó nap pal  a tabletták szedését ta nácso s abbahagyn i és 
más, nem hormonális védekezési módszerhez folyamodni.

ADAGOLÁS

Az Anteovin ta b le t tá t  — a kombinált  fogamzásgátló  t a b 
lettákhoz hasonlóan -  a  menstruációs ciklus első n a p já 
tól számított 5. naptól kell alkalmazni 21 napon át. Napi 
1 ta b le t tá t  kell azonos napszakban, lehetőleg este b e 
venni. Ezt követően 7 n ap  szünete t kell tartani,  ami a la tt  
menstruációszerű megvonásos vérzés jelentkezik. Függet 
lenül ennek bekövetkezésétől és tartamától,  az 1 hetes 
szünetet követő napon az  ú ja b b  21 napos kúra megkezd 
hető. A fenti adagolá si  mód mindaddig folytatható, amíg

MEGJEGYZÉS *

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 adha tó  ki. Egyszeri alkalommal 3 hónapra 
e leg en dő  gyógyszermennyiség rendelhető .”

CSOMAGOLÁS
3X21 db

Kőbányai G yógyszerárugyár, Budapest



PAK JONG ZiN DR., 
MESTER JÁNOS DR., 
RAJTÁR MÁRIA DR., 

PÁVICS LÁSZLÓ DR., 
GAÁL TIBOR DR„ 

SZÁSZ KÁROLY DR., 
KOVÁCS GÁBOR DR., 

GRUBER NOÉMI DR. 
ÉDES ISTVÁN DR. 

CSANÁDY MIKLÓS DR, 
ÉS CSERNAY LÁSZLÓ DR.

T e r h e lé s e s  p erfu sió s  sz ív izom szcin tigrá fia  
(2 0 1 —TI) e r e d m é n y e in e k  re tro sp ek tív  

a n a líz ise  coronarographiával e lle n ő r z ö tt  

e s e te k  alapján

Szegedi Orvostudományi Egyetem 
Központi Izotópdiagnosztikai Laboratórium 
(vezető: Csernay László dr.)
II. Belgyógyászati Klinika 
( igazgató : Cserháti István dr.) 
ö n á l ló  Szívsebészeti Osztály 
(vezető: Kovács G ábor dr.)
Csongrád megyei Tanács Kardiológiai Rehabilitációs Osztály, Deszk 
(vezető: Szász Károly dr.)

A te rh e léses  201-T1 szc in tig rá fia  h a ték o n y ság á t 
szign ifikáns co ronaria-szűkü le tek  k ö v e tk ez téb en  
fellépő tra n s ito r ib u s  perfusiós zav aro k  k im u ta tá sá 
ban  a szerzők 136, co ro n aro g rap h iáv a l e llen ő rzö tt 
eset k ap csán  v izsgálták. A n y ag u k b an  a  szc in tig rá 
fia sze n z itiv itá sá t 80% -nak, spec ific itá sá t 66% -nak 
ta lá lták . A  v iszonylag alacsony  sp ec ific itá s  érték  
részben  a valód i neg a tív  ese tek  k lin ik a i k iv izsgá 
lási s tra tég iá b ó l eredő k is  szám ával m a g y a rá z h a 
tó. A' szívizom  n u tr itiv  v é re llá tá sán a k  k ö rü lír t  za 
v a rá t  k ép ileg  ábrázoló  m ódszer csö k k en t fa jlagos- 
ság áb an  döntő  szerepet já tszh a tn a k  a  b e teg e k  nem  
co ro n aria  e red e tű  szívizom betegségei, a  ren d e lle 
nes co ro n aria  an a tó m ia , vag y  a  v iz sg á la t ide jén  
fellépő co ro n aria  spasm us is. Az ú ja b b  n em ze tk ö 
zi ta p a sz ta la to k n ak  m egfelelő  e red m én y e ik  a lap 
ján  a m ó d szert k lin ika ilag  közepes valószínűségű  
co ro n ariab e teg ség  igazo lására, az ao rto -co ro n ariás  
bypass m ű té te k  h a ték o n y ság án ak  ellenőrzésére , is 
m e rt co ro n ariaszű k ü le tek  h em o d y n am ik a i h a tá 
so sságának  k im u ta tá sá ra  ta r t já k  a  leg a lk a lm a 
sabbnak .

Retrospective analysis of 201-Tl stress scintigrams 
on the basis of coronaro graphically proven cases. 
T he clin ical effec tiveness of 201-Tl s tress  scintig-: 
ra p h y  fo r  th e  de tec tio n  of tran s ito ry  ischaem ic p e r 
fu sio n  defects w as exam ined  on th e  basis of d a ta  
from  136 p a tien ts  und erg o in g  co ro n ary  an g io g ra 
phy. T he sen sitiv ity  in  th e  in v es tig a ted  g roup  w as 
found to  be 80 p e r  cent, an d  th e  specific ity  66 p e r  
cent. T he  re la tiv e ly  low  specific ity  v a lu e  m ay  be 
p a rtia lly  d u e  to  th e  low  n u m b er o f t ru e  neg a tiv e  
p a tien ts . H ow ever, n o n-co ronary  h e a r t  disease, 
an  anom alous co ro n ary  an a to m y  an d  coronary  
spasm us d u rin g  th e  exercise te s t  m ay  also lo w er 
the specific ity . T h e  re su lts  lead us to  suggest 201-Tl 
stress sc in tig rap h y  m ain ly  fo r th e  in v estig a tio n  of 
p a tien ts  w ith  a n  av e rag e  p ro b ab ility  o f hav ing  co 
ro n a ry  h e a r t  d isease ; p a tien ts  w ith  kno w n  coro 
n a ry  n arro w in g s, in  o rd e r to d e tec t h aem odyna 
m ic consequences; an d  p a tien ts  fo llow ing  a o rto 
co ro n ary  b y -pass su rg e ry , fo r th e  ex am in a tio n  of 
g ra f t p atency .

A  m y o card iu m  perfusiós v iszo n y a in ak  képi 
áb rázo lásá ra  a  n yugalm i és a te rh e lé se s  201-Tl 
szc in tig rá fia  közel egy év tizede v ilág sze rte  széles 
k ö rű e n  a lka lm azo tt, h a ték o n y  e ljá rá s . Lényege, 
hogy a  b á rm ily en  okból h y p o p e rfu n d á lt szívizom 
rész le tek  k ö rnyezetükhöz képest c sö k k e n t rad io 
a k tiv itá sú  te rü le tk é n t áb rázo lódnak  (2, 10, 17, 22, 
25).

A k lin ik a i g y ak o rla tb an  a n y u g a lm i 201-Tl 
szc in tig rá fiá t á lta láb an  sz ív izo m in fark tu so k  elhe 
lyezkedésének  m eg h atá ro zására , k ite r je d é sü k  becs 
lésére, te rh e lé s t  követően  ped ig  sz ig n ifik án s  coro 
n a r ia szű k ü le tek  okozta tran s ito ricu s  p e rfu s ió s  za 
v a ro k  b izo n y ítá sá ra  h asználják . A m ó d sze r m in d 
k é t fo rm á já n a k  k lin ika i lehetőségeirő l h az án k b an

K ulcsszavak:  20IT1 sz c in itig rá f ia , te rh e lé s , co rona- 
ro g ra p h iá s  k o n tro ll.

Orvosi H etilap  1986. 127. évfolyam, 27. szám 
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elsőkén t m ag u n k  szám o ltu n k  be (5, 6). Az u tóbbi 
év ek b en  a  kü lönböző m u n k acso p o rto k  v izsgálati 
an y ag án ak  u tó lagos ana líz ise  lény eg esen  m ódosí
to t ta  a  te rh e léses  201-Tl szc in tig rá fia  d iagnosztikai 
é r té k é rő l a lk o to tt e lképzelése inket (1, 12, 14, 25). 
E lh a tá ro z tu k  ezért, hogy  az 5 év  a la t t  v égzett 
v izsg á la ta in k  és az e lvégzett co ro n aro g rap h iák  
e red m én y e it összehason lítjuk . A zt v izsgáltuk , hogy 
az e rg o m etriás  te rh e lé s t követően  ész le lt tra n s ito 
ricus perfusiós d efek tusokbó l m ilyen  biztonsággal 
k ö v e tk ez te th e tü n k  a  fő co ronaria  ágak  je len tős 
szű k ü le té re , ille tv e  n o rm ális  v izsgála ti eredm ény  
a lap já n  a z t m ilyen  m egbízhatósággal z á rh a tju k  ki.

Betegek és módszer

1980. ja n u á r  1. és 1985. jú l. 31. k ö z ö tt  347 ese tb en  
v é g e z tü n k  c o ro n a ria b e te g sé g  g y a n ú ja  m ia t t  te rh e lé se s  
201-Tl sz ív iz o m sz c in tig rá fiá s  v iz sg á la to t. A  v iz sg á la 
to t  k ö v e tő en  k é t  h ó n a p o n  b e lü l 136 o ly a n  b e teg  k e rü lt  
c o ro n a ro g ra p h iá ra , a k ik n e k  k o rá b b a n  n e m  v o lt sz ív -

%
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1. táb lázat A c o r o n a r o g r a p h iá s  v iz s g á la t ta l  k im u ta to t t  s z ig n if ik á n s  c o r o n a r ia sz ű k iile te k  m e g o sz lá sa

Az érintett A legnagyobb
coronariák száma szűkület mértéke 50% szűkület < 70% 70% szűkület < 90% 90% == szűkület < 100% 100%

1 ér 6 5 7 6 ’
Több ér 1 5  12 9
bal coronaria

közös törzse + más ér(ek) 1 3  1 0
(a közös törzs szűkülete)

m ű té tjü k , és a k ik b e n  je len tő s  k i te r je d é s ű  f r is s  vagy  
m egelőző  m y o o a rd iá lis  in fa rk tu s  k l in ik a ila g  n ag y  b iz 
to n sá g g a l k iz á rh a tó  v o lt. A  b e teg e k  (99 fé rf i ,  37 nőt 
á tla g o s  é le tk o ra  46,6 +  8,9 év  (SD), a  le g f ia ta la b b  21, 
a leg id ő seb b  70 év es v o lt.

Terheléses 201-Tl szcintigráfia

A  b e teg ek e t k e ré k p á re rg o m é te re n  fo k o za to san , le 
h e tő leg  az  é le tk o ru k n a k  m egfe lelő  s z u b m a x im á lis  (a 
m a x im á lis  é r té k  85",u-a) p u lzu sszám  e lé ré sé ig  te rh e l 
tü k  (8, 16).

A  m egfe lelő  p u lz u ssz á m  e lé ré se  e lő t t  a  te rh e lé s t 
a k k o r  sz a k íto ttu k  m eg , h a  sú lyos m e llk a s i fá jd a lo m , 
3 m m -t m eg h a lad ó  S T  dep ressz ió , k ó ro s  m é rté k ű  v é r 
n y o m á sem elk e d és  lé p e t t  fel, vag y  a  b e te g  f iz ik a ila g  
k é p te le n  v o lt az e lő ír t  te rh e ltsé g i s z in t  e lé ré sé re . A 
v iz sg á la to t e g y é b k é n t a  k o rá b b a n  i s m e r te te t t  m ódon 
h a j to t tu k  v ég re  (6).

A  ra d io fa rm a k o n  b e a d á s á t k ö v e tő  10 p e rc e n  b e 
lü l m in d e n  e se tb e n  m e g k ez d tü k  a  g a m m a k a m e rá s  
le k ép e zé s t. A n te r io r , 45 fokos és 70 fo k o s b a l m ellső  
fe rd e  irán y o k b ó l a  sz ív izo m  v e tii le té b e n  m é rt 1500 
imp, cm - im p u lz u ssű rű sé g  e lé ré sé ig  P o la ro id  vag y  
rö n tg e n f ilm re  k é s z íte t tü n k  korai, m a jd  le g a lá b b  4, 
d e  le g fe lje b b  6 ó ra  e lte l té v e l késői fe lvé te leket.

A z an a ló g  k é p e k e t á l ta lá b a n  k é t  m eg fig y e lő  é r 
té k e lte , e lté rő  v é le m é n y  ese tén  k o n sz e n z u s ra  tö re k e d 
tek , e n n e k  m e g fe le lő en  a  le le tek  tö b b sé g e  közös v é le 
m é n y t tü k rö z . A z o k a t a  fe lv é te lek e t, a m e ly e k  e re d 
m é n y e  e l té r t  a  c o ro n a ro g ra p h ia  e re d m é n y é tő l, ú j r a 
é r té k e ltü k .

Coronarographiás vizsgálat

A sz e le k tív  c o ro n a ro g ra p h iá t J u d k in s - te c h n ik á v a l  
v ég e z tü k . S iem en s C ard o sco p — U b e re n d ezé sse l k é t-  
s ík ú  co ro n ro g ra m o t k é sz íte ttü n k . A  c o ro n a ro g ra m o k a t 
egy  m egfigyelő  é r té k e lte .  A le g a lá b b  50% -os o rg an ik u s  
s z ű k ü le te k e t te k in te t tü k  sz ig n if ik á n sn a k .

bal kamra körülírt területének súlyos mozgásza
varát, akinesisét, ill. paradox pulsatióját észleltük. 
Ezekben az esetekben korábbi, szubklinikusan 
lezajlott myocardiális infarktust tételeztünk fel. 80 
betegben nem találtunk szignifikáns coronariaszű
kületet. A betegek közül 9-ben azonban egyenet 
len kontúrú coronariákat, 3-ban 5%-nál kisebb co- 
ronariaszűkületet, 9-ben a bal kamra körülírt vagy  
diffúz m ozgászavarát m utattuk ki. A ooronarogra- 
phiás vizsgálat során 15 esetben észleltünk coro- 
nariaspasmust.

Terheléses EKG vizsgálat

A terhelés alatt készített EKG-felvételek ret 
rospektív értékelését 128 esetben tudtuk e lvé 
gezni. A terhelés alatt elért pulzusszám m egoszlá 
sát a betegek életkorának m egfelelő m axim ális 
frekvencia százalékában a 2. táblázat tartalmazza. 
Az életkorának m egfelelő szubm aximális pulzus
számot 25 beteg, az esetek 20" о-a érte el. 59-en (az 
esetek 46" о-a) érték el a m axim ális frekvencia  
legalább 80%-át. 13 betegben a terhelést a m axi
mális pulzusszám 70" о-a alatt fejeztük be.

A vizsgálat során 43 esetben találtunk külön 
böző mértékű, de legalább 1 mm-es ST depressziót. 
Az EKG-t 5 betegben bal Tawara-szár block m iatt 
nem tudtuk értékelni.

A legalább 1 m m -es ST depressziót pozitív 
vizsgálati eredménynek tekintve, anyagunkban a 
coronarographia eredményéhez viszonyítva a ter-

Terheléses EKG  értékelése

A  te rh e lé s  a l a t t  a  b e teg e k rő l k é s z íte t t  E K G -fe l-  
v é te le k e t  ú jra é r té k e l tü k .  M e g h a tá ro z tu k  a  te rh e lé s  
a la t t  e lé r t  m a x im á lis  p u lzu sszám o t, a z t ö ssz ev e te ttü k  
a  b e te g e k  é le tk o rá n a k  m egfe lelő  s z u b m a x im á lis  é r té k 
kel. S z u b m a x im á lisn a k  a  é le tk o rn a k  m eg fe le lő  m a x i 
m á lis  p u lzu sszám  8 5 % -á t te k in te t tü k  (8, 16). A te rh e 
léses E K G -t le g a lá b b  1 m m -es S T  d ep re ssz ió  v ag y  
m á r  fen n á lló  n y u g a lm i S T  d ep ressz ió  e se té n , a n n a k  
le g a lá b b  1 m m -es n ö v e k e d é se k o r te k in te t tü k  k ó ro s 
n ak .

Eredmények
Coronarographiás vizsgálat

A coronarographiás vizsgálat eredm ényeit az
1. táblázatban foglaltuk össze. Összesen 56 beteg 
ben találtunk szignifikáns, legalább 50%-os coro
nariaszűkületet. 24 esetben egy, 32 esetben több ér 
betegségét igazoltuk. A bal coronaria közös törzsén 
5 betegben észleltünk szignifikáns szűkületet. 
Mind az 5 betegben egyéb coronaria ágak érintett 
ségét is kimutattuk. Az 56 beteg közül 19-ben va- 
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2. táblázat A t e r h e l é s  a l a t t  e l é r t  p u l z u s s z á m  m e g o s z l á s

Az életkorának m egfelelő  
maximális pulzusszám 85%-át elérte 25 2 0 %

80%-át elérte 34 26%
75%-át elérte 32 25%
70%-át elérte 24 19%
70%-át nem érte el 13 1 0 %

Összesen: 128 1 0 0 %

3. táblázat A 2 0 1 —TL s z c i n t i g r a m o k o n  é s z l e l t  p e r f u s i ó s  
d e f e k t u s o k  e l h e l y e z k e d é s e  é s  k i t e r j e d é s e

A perfusiós A perfusiós Részben Nem
defektus helye defektus jellege Telődő telődő telőd ő

Elülsőfali 26 6 2
Hátsófali 15 3 8
Lateralis 1 1 2
Csúcsi 4 0 1
Nem lokalizálható 1 2 0



heléses EKG szenzitivitását 58%-nafc, specificitását 
82°/o-nalc ta lá ltu k .

Terheléses 201-Tl vizsgálat

A  201-Tl v izsg ála tta l a te ljes b e teg an y ag b an  
141 ese tb en  (41%) m u ta ttu n k  ki m a ra d an d ó  vagy  a 
késői fe lv é te lek en  telődő perfu sió s  d e fek tu s t. C oro- 
n a ro g rap h iáv a l e llen ő rzö tt b e teg e in k b en  a kóros 
szc in tig ram o k  szám a 92 v o lt (68%). A  fe lv é te lek e t 
ism é te lten  átnézve k o ráb b i v é lem é n y ü n k e t m eg 
v á lto z ta tv a  20 ese tben  a  ra d io a k tiv itá s  eloszlását 
n o rm álisn ak  ta r to ttu k . A 72 k ó ro sn ak  é r té k e lt 
szc in tig ram o n  a le ír t  c sö k k en t ra d io a k tiv itá sú  fa l 
te rü le t  a késői fe lv é te lek en  47 ese tb en  te ljesen , 12 
ese tb en  részben te lődö tt, 13 ese tb en  v á lto za tlan  
m ara d t. E lhelyezkedése sze rin t e lü lső fali perfusiós 
d e fe k tu s t 34, h á tsó fa lit 26, la te rá lis t 4, csúcsit 5 
ese tb en  ta lá ltu n k . 3 ese tben  az elülső  és a hátsó  
fal v e tü le téb e n  eg y a rán t csö k k en t ra d io a k tiv itá sú  
te rü le te k e t ész le ltünk  (3. táblázat).

A  coronarographia és a terheléses 201-Tl
vizsgálat eredményeinek összehasonlítása

A te ljes b e teg an y ag b an  a  co ro n aro g rap h ia  
eredm ényeihez  v iszonyítva a 201-Tl szcintigráfiás 
visgálat szenzitivitását 80°/o-nak, specificitását 
66%-nak találtuk.

Téves vizsgálati eredmények

A terhe léses 201-Tl v izsg á la t 11 e se tb e n  volt 
sz ign ifikáns co ro n ariaszű k ü le t m elle tt tév esen  n e 
gatív . A 11 beteg  (3 nő  és 8 férfi) közü l 7-en a 
te rh e lés  so rán  az é le tk o ru k n ak  m egfelelő  m ax im á 
lis pulzusszám  75% -át sem  é r té k  el. K é t b e tegben  
az e lé r t pulzusszám  ism ere tlen  volt. K é t b e teg  p u l 
zusszám a fe le lt m eg csupán  a szu b m ax im ális  é r té k 
nek. E b b en  a 2 b e teg b en  50% -os ra m u s  descen 

dens a n te r io r  (RDA) és 50% -os jo b b  co ronaria  
(JK), ille tv e  50% -os RDA szű k ü le te t ta lá ltu n k .

27 ese tben  ír tu n k  le csökken t p e rfu s ió jú  fa l- 
ré sz le te t o lyan  betegekben , ak ik b en  a  co ronaro- 
g rap h iás  v iz sg á la tta l sz ign ifikáns co ro n aria szű k ü 
le te t n em  tu d tu n k  k im u ta tn i. A 27 b e teg  (7 nő  és 
20 fé rfi) közül az é le tk o ru k n ak  m egfe lelő  szub 
m ax im ális  pu lzusszám ot 6-an é r té k  el. 9 be teg  
pu lzusszám a m a ra d t  az é le tk o rán ak  m egfe lelő  m a 
x im um  75% -a a la tt, a több ieké 75%  és 85%  között 
volt. A téves pozitív  ese teket an a lizá lv a  a  co ro n a 
ro g rap h ia  és b a l k am ra i v en tric u lo g rap h ia  so rán  
6 ese tb en  ész le ltünk  szokásos co ro n aria -an a to m ia  
m elle tt n o rm ális  nagyságú  bal k a m rá t, n o rm o k i- 
n e tik u s  kam rafalm ozgást.

7 ese tben  en y h e  fo k ú  elvá lto záso k at ta lá ltu n k , 
így 2 b e teg b en  jobb  dom inans, 2 b e teg b e n  in te r 
m ed ier co ronariahá lózato t, 1 b e teg b en  k issé tá g u lt 
bal k am rá t, 2 b e tegben  co ro n aria sp asm u st m u ta t 
tu n k  ki. 14 ese tb en  ta lá ltu n k  k ife je ze tteb b  elvál 
tozásokat, d ila tá lt  h y p o k inetikus ba l k am rá t, csök 
k en t bal k am ra i ejekciós frakció t, b a l T aw ara - 
szá r blockot, 50%  a la tti co ro n ariaszű k ü le te t, g ra 
cilis v ag y  hypop lasiás co ronariáka t. Ä  b e teg ek  h a 
m is pozitív  v izsgála ti e redm ényeit a  4. táblázat
ban fo g la ltu k  össze.

Megbeszélés
A  terheléses 20-Tl szcintigráfia technikai
problémái

A te rh e léses  TI v izsgálatok te c h n ik á ja  az el 
m ú lt év tized  v ég é re  lényegében k ia la k u lt  (2, 6, 25). 
E ltérő  v é lem én y ek e t elsősorban a  b e teg e k  gyógy 
szeres kezelésének  á tm en e ti fe lfüggesztésével k ap 
cso la tb an  o lv ash a tu n k . Iskadrian és m tsai 48 ó rá 
va l a  v izsg ála t e lő tt m inden  ca rd iá lis  gyógyszere- 
zést leá llíto ttak , sőt, a v izsgálat e lő tt 2 ó ráv a l m á r 
n itro g ly ce rin t sem  ad tak  (12)..

M ás m u n k acso p o rto k  m egengedik , hogy  b e te -

4. táblázat C o ro n a ro g ra p h ia  é s  b a l k a m ra  v e n t r ic u lo g r a p h ia  s o rá n  é s z le l t  e lté r é s e k  té v e s  p o z i t ív  2 0 1 —T L  
s z c in t ig r a m o k  e s e té n

Sor 
szám

Nem Kor Coronarographia és bal kamra ventriculographia Terheléses TI-201 
szcintigráfia

1. 9 61 JK kontúregyenetlenség bal kamra dilatált, hypokinetikus, EF = 39% Anteroseptalis T
2 . 50 CX 30% szűkület, a bal kamra kissé dilatált diafragmalisan hypokinetikus. Anteroseptalis és hátsó-

EF = 47% fali T
3. <? 56 Diffus, jelentős kontúregyenetlenség, a bal kamra dilatált, hypokinetikus Hátsófali N
4. $ 49 Diffus kontúregyenetlenség, bal Tawara-szár blokk Septalis T
5. d 47 JK kontúregyenetlenség, bal Tawara-szár blokk Anteroseptalis T
6 . 9 42 Intermedier coronaria-rendszer, kissé dilatált bal kamra, bal Tawara-szár blokk Anteroseptalis N
7. (J 42 Jo b b  domináns coronaria-rendszer, apikalis hypokinesis Anteroseptalis T
8 . c? 35 JK hypoplasias, késve ürül, CX kontúregyenetlenség, a bal kamra kissé dilatált Posteroinferior N
9. <? 47 RDA diffus spasmus, dilatált bal kamra Anteroseptalis T

10. c? 54 Jo b b  domináns coronaria-rendszer, CX gracilis Hátsófali T
11. c? 33 JK spasmus, bal coronariák gracilisak Anteroseptalis T
12. 9 50 RDA gracilis Elülsőfali T
13. 9 50 JK gracilis Anteroseptalis T
14. c? 50 RDA 40 % szűkület, CX 40% szűkület, BKT spasmus Kis apikális N

Jelmagyarázat:

BKT bal közös törzs 
RDA ramus descedens anterior 
CX ramus circumflexus 
JK jobb coronaria 
2

EF bal kamrai ejekciós frakció 
T te lődő perfusiós defektus 
N - nem te lődő perfusiós defektus %
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geik fo lyam atosan  to v áb b  szedjék  a beta-b loekoló , 
C a-an tagonista  v ag y  egyéb  szívgyógyszereiket (3, 
27). A kü lönféle  gyógyszereknek  a v izsg á la t te lje 
sítőképességére g y a k o ro lt befo lyásával kapcsolatos 
eltérő vélem ények (1, 24) m elle tt valószínűnek  lá t 
szik, hogy a d ig ita lis, kü lönféle  psych o tro p  vagy  
az e lek tro lit h á z ta r tá s  z a v a ra it ko rrigá ló  gyógysze 
rek  folyam atos szedése elsősorban a  te rhe léses 
EKG, és kevésbé a  te rh e léses  TI v izsg á la t e red 
m ényét befo lyáso lja  (25). M agunk részérő l tö rek e d 
tünk  a kard iális gyógyszerek  szedésének a  v izsgá 
la to t megelőző n ap  d e lé tő l kezdődő leá llításá ra .

A terhelés a la tt i  pu lzusszám  a te rh e ltség i sz in t 
egyik álta lánosan  e lfo g ad o tt m érőszám a. T e rh e lé 
ses v izsgála tokban  á lta lá b a n  az é le tk o rn ak  m eg 
felelő m axim ális p u lzusszám  85% -ának  (8, 16), az 
ún. szubm axim ális frek v en c ia  e lérésére  célszerű  
törekedni. V izsg á la tu n k  során  ezt a  sz in te t csak a 
betegek 20% -ában  tu d tu k  elérni, a tö b b i v izsgá 
la to t egyéb okok m ia t t  h am arab b  m eg  k e lle tt sza 
k ítanunk . Ö sszehason lítva  a legalább  80% -os 
frekvenciát e lé r t b e teg ek  vizsgálati e red m én y e it a 
többiekével, a m ó d sze r érzékenységében  nem  ta 
lá ltunk  lényeges k ü lö n b ség e t (88, ille tv e  81% -os 
szenzitivitás). E red m én y e ik  m egfe lelnek  Pohost és 
mtsai tap a sz ta la ta in ak , ak ik  227 beteg  v izsgála ta  
a lap ján  ugyanezt é sz le lték  (23).

A szc in tig ram o k a t ele in te  m in d e n ü tt az ún. 
analóg fe lvételek  tan u lm án y o zása  a lap já n  é r té k e l 
ték, később széles k ö rb e n  e lte rjed tek  a szám ítógé 
pes értékelési m ó d szerek . Az analóg  kép ek  é r té 
kelésének legnagyobb  h á trá n y a  a 20% -ot is m eg 
közelítő „ in te ro b se rv e r” v ariab ilitas  (12, 20, 26), de  
több m egfigyelő konszenzusán  a lapu ló  vé lem én y e 
zés m elle tt te ljesítő k ép esség é t egyelőre a  leg k o r 
szerűbb szám ítógépes e ljá rások  sem  m ú ltá k  lén y e 
gesen felül (18). Mi a r r a  tö rek ed tü n k , hogy a t e r 
heléses TI v iz sg á la to k a t rendszeresen  k é t m eg fi 
gyelő értékelje . E ttő l csupán  a  n y á r i szabadságo 
lás időszakban té r tü n k  el. F igyelem re m éltó , hogy 
az útó lag  re v id e á lt 20 vizsgálatból 8 a k é t n y á ri 
hónapra esett.

A vélem ények  m egoszlanak  a legk isebb , m á r 
szignifikánsnak tek in te n d ő  co ro n ariaszű k ü le tek 
kel k apcso la tban : egyes m unkacsoportok  70% -os 
(12, 27), m ások a leg a láb b  50% -os (1, 15), ism ét 
m ások a bal c o ro n a ria  közös tö rzsén  50% -os, 
egyébként 70% -os szű k ü le tek e t te k in tik  szign ifi 
kánsnak  (28). S zc in tig rá fiáv a l k im u ta th a tó  tran z i-  
tó rikus ischaem iá t 30— 40% -os o rg an ik u s  szű k ü le 
tek is lé tre h o zh a tn ak  (19, 20). U g y an ek k o r a  te rh e 
léses T l-v izsgálat eg y ik  fő indikációs te rü le te  ép 
pen az 50— 70% -os co ro n aria szű k ü le tek  k im u ta tá 
sié (14). M agunk  ré szérő l az analízis so rán  az 50% - 
os organ ikus sz ű k ü le te t  te k in te ttü k  sz ig n ifik án s 
nak.

A terheléses EKG vizsgálat teljesítőképessége

Legalább 1 m m -es  ST depresszió t kóros v izs 
gála ti e red m én y n ek  tek in tv e , m i a te rh e léses  EKG 
vizsgálat sz e n z itiv itá sá t 58% -nak, spec ific itásá t 
82% -nak ta lá ltu k . A  v iszonylag m agas specific itás 

1618  é rték  m egfelel Okada és mtsai 1897 b eteg  v izsgá 

la ta in  alapuló  ered m én y e in ek  (21), v a lam in t Detry 
1628 beteg v izsg ála táv al k a p o tt 80% -os é r té k én ek  
(7). A szenzitiv itás an y ag u n k b an  k isebb  a  Detry 
á lta l k ap o tt 75% -nál, m egfelel Okada és mtsai á l 
ta l  észlelt 60% -os é r ték n ek . Az e lté ré s  valószínű 
oka, hogy b e teg e in k b en  a szu bm axim ális  pulzus- 
frek v en c iá t csak az ese tek  2 0% -ában  é r tü k  el. 
T öbb m u n kacsoport vé lem én y e sze rin t szu b m ax i 
m ális  a la tti pu lzusszám  m e lle tt  a v izsg ála t n eg a ti-  
v itá sa  nem  diagnosztikus (12, 14, 16). A te rh e léses  
TI vizsgálat egyik fon tos ind ikációs te rü le te  éppen  
a  nem  értékelhető  (szárblock, ba l k am ra  h y p e r 
tro p h ia), vagy n em  d iagnosztikus é r té k ű  (a lu lter- 
heltség , kényszerű  terhe lésm eg szak ítás), te rhe léses 
E K G -val rendelkező  b eteg ek  v izsg á la ta  (13).

A terheléses TI vizsgálat teljesítőképessége

A  terheléses 201-T1 v izsgála t te ljesítő k ép essé 
g é t v izsgálva fe lté tlen ü l szem  e lő tt kell ta r ta n u n k , 
hogy az e ljárás nem  m ag át a co ro n ariaszű k ü le te t, 
h an em  a m yocard ium  a d o tt te rü le té n ek  v iszony la 
gosan  csökkent p e rfu s ió já t m u ta tja  ki, fü g g e tle 
n ü l a  p erfusiócsökkenést k iv á ltó  októl. E nnek  
m egfelelően b árm ely  m u n k acso p o rt á lta l m eg h a 
tá ro zo tt szenzitiv itás, specific itás és p red ik tív  é r té 

k ek  nem csak a m ódszer te ljesítőképességének , h a 
nem  a v izsgála tra  kerü lő  p opu lác iónak  is fü g g v é 
nyei.

A vizsgálat szen zitiv itásá t, sp ec ific itá sá t a k ü 
lönböző m u n k acsoportok  e le in te  egységesen k i 
em elkedően m agasnak , 80, e se te n k én t 90% -on fe 
lü lin ek  ta r to ttá k  (2, 6, 17, 21, 25). Okada és mtsai 
1897 beteg ö sszegyű jtö tt ad a ta i a la p já n  82% -os 
szenzitiv itásró l és 91% -os specific itásró l szám o ltak  
b e  (21). Az első, kü lönösen  a m ódszer specific itá - 
sáv a l kapcsolatos k é tségek  1980 k ö rü l m e rü ltek  
fel, am ikor a te rh e léses  TI szc in tig rá fia  e red m é 
n y e it u tó lag  a co ro n aro g rap h ia  e redm ényeive l n a 
gyobb beteganyagon  h a so n líto ttá k  össze. Ilyen  
fe lté te lek  m elle tt W eintraub és mtsai 65% -os (28), 
Berger és mtsai m á r  csak 63% -os specific itásáró l 
szám oltak  be (1). H angsú lyozták , hogy am en n y i 
ben  a beteg co ro n aro g rap h iás  v izsg á la tra  tö rtén ő  
k iv álasz tásáb an  a  201-T1 szc in tig rá fia  e red m én y e  
sze rep e t já tszik , n o rm ális  szc in tig ram o k  m e lle tt  a 
betegek viszonylag  kis része k e rü l v izsg á la tra , am i 
a k o rrek  n ega tív  ered m én y ek  ré sza rá n y á t, e m ia tt az  
e ljá rás  szám íto tt sp ec ific itá sé rték é t csökkenti (1). 
E gy eté rtv e  azzal a v élem énnyel, hogy b árm ely  
vizsgáló m ódszer szen z itiv itá sán ak  és sp ec ific itá sá - 
nak  re tro sp ek tív  m eg h a tá ro zása  p o n ta tla n  leh e t, 
h a  az e lvégzett v izsg ála to k  a  to v áb b iak  in d i 
kációjához vagy  elvetéséhez, te h á t  a  k lin ik a i 
dön téshozatalhoz lényegesen  h o zzá já ru ltak , k i 
em eljük , hogy an y a g u n k b a n  a  TI szc in tig rá fia  
80%  -os szen z itiv itása  m egfe lel az á lta lán o sa n  
ism ert é r té k ek n ek . Az en n é l lényegesen  a la 
csonyabb, 66% -os sp ec ific itá sé rték  v a lósz í 
n ű leg  részben a co ro n a ro g ra p h iá ra  kerü lő  b e te 
gek  k iválasztási m ech an izm u sán ak  k ö v etk ezm é 
nye.



Téves vizsgálati eredmények

A TI szc in tig rá fia  e redm énye an y ag u n k b an  
11 esetben  v o lt h am isan  negatív . Ezek közül 3 
ese tben  a co ro n aria szű k ü le t m é rté k e  m indössze 
50% -os, azaz h em o d in am ik a i h a tásossága  v i ta t 
h a tó  volt. K isebb  50— 70% -os szű k ü le tek  m elle tt a 
terheléses TI v iz sg á la t csökkent szen zitiv itására  
több  szerző fe lh ív ta  a  figyelm et (12, 25). A többi 
téves n eg a tív  v iz sg á la ti e redm ényünk  valószínű 
leg Pohost és m tsai ellenkező tap asz ta la ta i ellené 
re (23) részben  az a lacsony  szin tű  te rh e lésse l m a 
gyarázha tó . A tév es  n eg a tív  esetek h áro m  é r b e teg 
séggel tö rtén ő  m a g y a rá z a ta  ú jabb  v izsgála ti e red 
m ények fén y éb en  n em  ta rth a tó . Több m unkacso 
p o rt sze rin t a  m ó d sze r szenzitiv itása tö b b  é r b e teg 
sége ese tén  m ag asa b b , v ag y  azonos az egy é r  b e teg 
ség m e lle tt m é r t  é r té k k e l (4, 14, 28). N em  leh e t k i 
z á rn i azo n b an  a  fe lv é te lek  téves in te rp re tá lá sá n a k  
vagy  in a d e k v á t te ch n ik a i kivitelezés (késés, rossz 
beállítás) leh e tő ség é t sem .

A tév esen  po zitív  szc in tig ram ok döntő  h á n y a 
d á t an y ag u n k b an  co ro n aria  an a tó m ia  ren d elle 
nességekre v ag y  kü lönböző  nem  co ro n aria  e red e 
tű  sz ív izom betegségekre v eze th e tjü k  vissza, am e 
lyek k ö v e tk ez téb en  a  m yocardium  n u tr i t iv  v é r 
e llá tása  k ö rü lír t  te rü le te n  a  te rh e lé s t követően  á t 
m enetileg  v ag y  ta r tó s a n  csökkent.

Az e se te k e t an a liz á lv a  valószínűnek ta r tju k , 
hogy 3 ese tben  (4. táb láz a t, 1—3 beteg) d iffúz szív 
izom betegség k ö v e tk ez téb en  m u ta ttu n k  ki hypo- 
perfusió t, 3 b e teg b e n  (4. táb lázat, 4— 6. beteg) a 
bal T aw ara -szá r b lock  m elle tt k im u ta to tt sep talis 
perfusiós d e fek tu s  h á tte ré b e n  nem  co ro n aria  szű 
k ü le t okozta m y o card iu m  laesio h ú zó d h a to tt meg. 
Ez u tóbb i ész le lé sü n k e t Iskardian és mtsai is m eg 
erő síte tték , a k ik  b a l T aw ara -szár b lo ck b an  hoz 
zánk hason lóan  ép  co ro n ariák  m e lle tt ese te ik  fe 
lében  sep talis  h y p o p erfu s ió t észleltek (15). 8 to v áb 
bi esetben  (4. táb lá z a t, 7— 14 eset) jo b b  dom inans 
co ronariarendszer, hypoplasias, ille tv e  gracilis 
co ronariaágak , 50%  a la tt i  o rgan ikus szű k ü le t kö 
vetk ez téb en  jö h e te t t  lé tre  az elváltozásnak  m eg 
fe le lhető  fa lte rü le te n  re la tív  hypoperfusió . 
A zokban a b e teg ek b en , ak ikben  a  ba l k am ra i 
v en tricu lo g m p h iáv a l n o rm o k in e tik u s bal k am rá t, 
co ro n aro g rap h iáv al ép  co ronariahálózato t, ille tv e  
csak m in im ális  e lv á lto zá s t észleltünk, fe lv e th e tjü k  
ugyan  co ro n aria  sp asm u s lehetőségét, d e  ezekben 
az ese tek b en  a h am is  pozitív  vizsgálati e red m é 
nyek  egy része v a lósz ínű leg  m űterm ék , a fe lv é te 
lek  tú lságosan  szen z itív  in te rp re tá lá sán a k  k ö v e t 
kezm énye. Ism ere tes , hogy  a  m am m a v e tü le t, a 
d iafragm a, ille tv e  a n te r io r  irányból a ba l k am rá 
ra  vetü lő  jobb  k a m ra  sugárzáselnyelő  h a tá sa  az 
é rték e lő t c sö k k en t ra d io a k tiv itá sú  k am ra fa lré sz le t 
le írá sá ra  k ész te th e ti (9, 14, 25). Ez a  h ib a fo rrás  
azonban  több  g y a k o r lo tt  m egfigyelő konszenzusán  
alapu ló  é rték elési te ch n ik á v a l k iküszöbölhető . V é 
gül a co ro n aro g rap h iás  v izsgála t tévedésének  lehe 
tőségét sem  z á rh a tju k  k i a lehetőségek közül. 
S zignifikáns co ro n ariaszű k ü le tek  fe lism erésében  
és n agyságuk  m eg á llap ítá sá b an  a co ro n aro g rap h ia  
sem  tek in th e tő  ab sz o lú t s tan d a rd n ak  (11), a  végső 
2*

diagnózis fe lá llítá sá ra  m égis a co ro n aro g rap h iás  
eredm ény  b ir to k á b a n  k e rü l so r és ezt követően  
születik  döntés az esetleges sebészeti b eav a tk o 
zásról is.

összefog lalva m eg á lla p íth a tju k , hogy a te rh e 
léses 201-T1 szc in tig rá fia  a lk a lm as co ro n ariaszű k ü 
le tek  fen n á llásán ak  n ag y  szenzitiv itású  k im u ta tá 
sá ra . A v izsgálat az an a ló g  fe lv é te lek  a lap já n  is 
m egfelelően é r ték e lh e tő , de érd em es tö rek ed n i 
több g y ak o rlo tt m egfigye lő  konszenzusán  alapu ló  
vélem ényezésre.

M ivel a  m ó d szer n em  m ag á t a  co ronariaszű 
k ü le te t, hanem  a  szív izom  n u tr i t iv  v é re llá tá sán ak  
b á rm e ly  okból fennálló , k ö rü lír t  z a v a rá t m u ta tja  
ki, specificitása a  co ro n aria szű k ü le tek  k im u ta tá sa  
szem pontjábó l, sz ív k a té te rezésre  b o csá to tt b e teg ek 
ben  vizsgálva, v iszonylag  alacsony. Az e ljá rás  h a 
ték o n y  alkalm azása é rd ek éb e n  éppen  ezért m eg 
gondolandó azo k n ak  a b e teg ek n ek  a  v izsgálata , 
ak ik b en  a co ro n ariab e teg ség e t k lin ika ilag , a te r 
heléses EKG e red m én y é t is figyelem be véve nagy  
b iztonsággal k izá rh a tju k . H asonlóan  feleslegesnek 
tű n ik  terheléses 201-TI v izsg á la t végzése előzetesen 
csaknem  eg y érte lm ű en  b izo n y íto tt co ro n ariab e teg 
ségben. A nem zetközi tap asz ta la to k k a l összhang 
b a n  a vizsgálat in d ik ác ió ján ak  sú ly p o n tja  közepes 
valószínűségű co ro n ariab e teg ség  k izárása  vagy b i 
zony ítása , a b y pass-ок  fu n k c ió  képességének ellen 
őrzése, ism ert co ro n aria szű k ü le tek  hem o d in am i 
k a i h a ték o n y ság án ak  k im u ta tá sa  irán y áb a  fog 
v á rh a tó a n  eltolódni.
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(C se rn a y  L ász ló  d r., Szeged, P f. 469. 6726)

A U R O B IN
Ö S S Z E T É T E L : 40 m g  p r e d n is o lo n u m  c a p r o n ic u m , i00 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  és  20 m g  t r ic lo s a 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  t a r ta lm a z z a  a p e r ia n a l is  t á j é k  g y u lla d á s s a l  
j á r ó  f o ly a m a ta in a k  k e z e lé s é b e n  h a té k o n y  a n y a g o k a t .  A p re d n iz o lo n  k a p r o n a t  h e ly i 
h a tá s ú ,  n e m  h a lo g é n e z e tt  g lu k o k o r t ik o id .  C s ö k k e n ti  az  e re k  p e r m e a b i l i t á s á t ,  n ö v e li az  
e re k  f a l á n a k  tó n u s á t ,  c s ö k k e n t i  a  g y u l la d á s  tü n e te i t .
л  l id o k a m  rö v id  id ő  a l a t t  m e g s z ü n te t i  a  f á jd a lm a t  é s égő  é rz é s t.  A p a n te n o l  e lő se g íti  
a s é r ü l t  h á m  r e g e n e r á ló d á s á t .  A t r ic lo s a n  s z é le s  h a tá s s p e k t r u m ú  a n t i s z e p t ik y m .

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

E L L E N  J A  V A L L  Á T O K : V íru s in fe k c ió , v a la m e ly  k o m p o n e n s se 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 : Az é r in t e t t  t e r ü le t e t  n a p o n ta  2—4 a lk a lo m m a l k e l l  v é k o n y a n  b e k e n n i . 
B e lső  h a e m o r r h o id á l i s  n o d u s  e s e té n  b o r s ó n y i  m e n n y is é g e t  k e ll a v é g b é lb e  ju t t a tn i  n a 
p o n ta  2—4 a lk a lo m m a l.
A t ü n e te k  m é r s é k lő d é s e k o r  r i tk á b b  a lk a lm a z á s  is  e leg en d ő .

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

F lG Y E L M E Z T E T E S : K i te r je d t  g y u l la 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 se tle g e s  
f e ls z ív ó d á s á v a l ,  e z é r t  a  te r h e s s é g  e lső  h a r m a d á b a n  n em  a lk a lm a z h a tó ,  k é s ő b b ie k b e n  
p e d ig  fo k o z o t t  ó v a to s sá g  s z ü k s é g e s .
S z te ro id  ta r t a lm a  m ia t t  h o s s z a n  t a r tó  é s  f o ly a m a to s  a lk a lm a z á s a  k e r ü le n d ő .
A m e n n y ib e n  a  g y u l la d á s  f e n n ta r t á s á b a n  g o m b a  s z e re p e  b iz o n y íto t t ,  g o n d o s k o d n i  k e ll 
az e g y id e jű  s p e c if ik u s  a n t im ik o t ik u s  k e z e lé s rő l.

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

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

Ц -  KŐBÁNYAI GYÓGYSZEHÁRUGYÁR BUDAPEST
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Subcutan gam m aglobu lin  su b stitu tio  

X -h ez  k ö tö tt  agam m aglob u lin aem iáb an

D ebreceni Orvostudományi Egyetem 
Gyermekklinika ( igazgató : Karmazsin László dr.)
III. Belgyógyászati Klinika ( igazgató: Szegedi Gyula dr.)

A szerzők 13 éves, X -hez k ö tö tt agam m aglobu li 
n aem iáb an  szenvedő b e teg ü k b en  a HUM AN által 
e lő á llíto tt G am m a-G lobu lin  lassú  su b cu tan  ad a 
go lásával végeztek ta r tó s  su b stitu tio s  kezelést. A 
beteg 10 napon  á t  100 m g /k g /d ie  te lítő  adagot, 
m ajd  9 hónapon  k e resz tü l 100 m g/kg /2  h é t fe n n 
ta rtó  gam m aglobu lin  ad ag o t k ap o tt. Ezen időszak 
a la tt  súlyos fertőzés n em  lép e tt fel, az im m unglo 
b u lin  adással összefüggő system ás v ag y  localis szö 
vődm ény nem  je len tk eze tt. A szerű m  IgG szin tje  
ta rtó san  4 g/1 é r té k  fe le tt  m a ra d t. A szerzők rész 
le tesen  ism erte tik  a  su b cu tan  gam m aglobulin  in 
fusio te ch n ik á já t és a  su b cu tan  adagolás előnyeit 
az in tram u scu la r is  su b stitu tio v a l szem ben.

Subcutan gammaglobulin substitution in a 13 year 
old patient w ith  X-linked agammaglobulinae- 
mia. In  a  13 y e a r  old p a tie n t w ith  X -lin k ed  agam - 
m ag lobu linaem ia lo n g -te rm  rep lacem en t th e ra p y  
w ith  G am m a-G lobu lin  (HUM AN, B udapest) w as 
p erfo rm ed  by  slow  su bcu taneous in fusion . The 
p a tien t received  an  in itia l loading  dose of 1000 
m g/kg daily  fo r  10 days follow ed by  a m a in te n a n 
ce dose of 100 m g /k g  p e r tw o w eeks fo r 9 m onths. 
D u rin g  th e  tim e  of tre a tm e n t sev e re  in fec tio n  w e 
re n o t en co u n te red , and  n e ith e r  local n o r sy ste 
m ic side effec ts occured. S eru m  IgG  co ncen tra tions 
o f a t  leas t 4 g/1 w e re  achived . T he tech n iq u e  fo r 

slow  su b cu tan eo u s  in fusion  as w ell as a d v a n ta 
ges of su b cu tan eo u s co n tra  in tra m u sc u la r  use of 
gam m aglobulins a re  discussed.

A s tan d ard  h u m an  g am m aglobu linokat 
su b s titu tio  cé ljá ra  rég eb b en  k izáró lag  in tram u s- 
cu larisan  a lk a lm az ták . A k ö ze lm ú ltb an  kedvező 
tap asz ta la to k ró l szám oltak  be az ilyen  készítm é 
nyek  su b cu tan  ad ásá ró l (3, 12). A hordozható  per- 
fusiós pu m p ák  segítségével v ég ze tt lassú  infusiós 
adagolással e lk e rü lh e tő k  az in tram u scu la r is  in jec- 
tiók kellem etlen  su b jec tiv  m ellék h a tása i, norm ális 
se ru m  IgG ko n cen trác ió  b iz tosítha tó  és a felszívó 
dó im m unglobu linok  m egőrzik  fu nkc ioná lis  a k ti 
v itá su k a t (3, 12).

X -hez k ö tö tt ag am m ag lo b u lin aem iáb an  szen- 
velő b e teg ü n k b en  a  HUM A N á lta l e lő á llíto tt 16%- 
os G am m a-G lobu lin  ta r tó s  su b cu tan  adagolásával 
sze rez tünk  tap asz ta la to k a t.

Esetismertetés

G y. Cs. 13 év e s  g y e rm e k  csecsem ő  k o ra  ó ta  sz en 
v ed  sú lyos, e lh ú zó d ó  és  v is s z a -v is s z a té rő  fe lsz ín i és 
m ély  szöveti fe rtő z é se k b e n . S zü le i é s  5 éves le á n y 
te s tv é re  egészségesek . É d e sa n y já n a k  3 te rh e ssé g e  vo lt, 
a 2. te rh e ssé g  sp o n tá n  a b o r tu s s a l v égződö tt. Im m u n 
g lo b u lin h ián y o s  á lla p o t, vag y  m ás k ró n ik u s  betegség  
a sz ü lő k  te s tv é re ib e n  é s  a  n a g y sz ü lő k b e n  n em  fo rd u lt  
elő. A re c id iv á ló  v íru so s  és  b a k te r iá l is  fe r tő zé sek  m i 
a t t  v ég z e tt im m u n fe h é r je -v iz sg á la to k  a la p já n  eg y 
év es  k o rá b a n  d ia g n o sz tiz á ltá k  h y p o g am m ag lo b u li-  
n a e m iá já t.  E zt k ö v e tő en  kü lö n b ö ző  g y erm ek g y ó g y á 
sza ti g y ó g y in té ze te k b en  k ez e lték , tö b b n y ire  a  m in d 
u n ta la n  fe llép ő  lé g ú ti  f e r tő z é se k  m ia tt .  A z an a m n e -
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sis  és  a  z á ró je le n té s i a d a to k  sz e r in t v á lto zó  m e n n y i 
ségben  (2-8 m l/hó ) é s  e lté rő  g y ak o risá g g a l k a p o tt 
g a m m a g lo b u lin t in tra m u sc u la r is a n .

O sz tá ly u n k ra  1985 m á rc iu sá b a n  k e r ü l t  f e lv é te l 
re  b ro n c h o p n e u m o n ia  m ia tt. A sú ly -  és  h o ssz fe jlő d é 
séb en  e g y a rá n t e lm a ra d t  g y e rm e k en  fe ltű n ő e k  a  do b 
verő  u j ja k  és  az  em p h y sem ás  m e llk a s . A  szü lők  e l 
m o n d á sa  s z e r in t  a  g y e rm e k  é v e k  ó ta  köhög , a m i re g 
geli k ö p e tü r í té s s e l é s  f iz ik a i a k t iv i tá s r a  je len tk ez ő  
d y sp n o e v a l tá rs u l .  M in d ezek  h á t te ré b e n  b ro n c h o g ra -  
p h ia v a l is ig a zo lt k é to ld a li b ro n c h ie c ta s ia  áll.

Az a c u t lé g ú ti  fe r tő zé s  g y ó g y u lása  u tá n  ré sz le 
tes im m u n o ló g ia i k iv iz sg á lá s t v é g e z tü n k  a z  im m u n 
g lo b u lin -h iá n y o s  á l la p o t p o n to sa b b  d ia g n o sz tiz á lá sá 
r a ,  e z t k ö v e tő en  p ed ig  n ag y  a d a g ú  s u b c u ta n  g a m m a 
g lo b u lin  s u b s t i tu t ió t  k ezd tü n k .

Anyagok és vizsgáló módszerek
Sejtszeparálás
L y m p h o c y ta  és g ra n u lo c y ta  su sp e n s ió t h e p a r tn o s  

v érb ő l (20 IU /m l) B o y u m -fé le  sű rű ség i g ra d ie n s  ce n t-
r ifu g á lá s sa l k é s z íte t tü n k  (1).

Lymphocyta phenotypusok

A  b irk a  v ö rö sv é r te s te k e t kö tő  T -ly m p h o c y tá k  
sz á m á t ro se tta  m ó d sz e rre l h a tá ro z tu k  m eg  (6). A  h e l 
p e r  é s  a  s u p p re s s o r  T -s e jte k  a r á n y á t  az  O rth o  P h a r 
m a ce u tic a l C o rp o ra tio n  (R a r ita n , N ew  Y ersey) á l ta l  
fo rg a lm a z o tt O K T4 és O K T 8 a n t is e ru m o k  a lk a lm a 
z á sá v a l v iz sg á ltu k .

A  fe lsz ín i é s  c y to p la sm a ticu s  im m u n g lo b u lin o k  
k im u ta tá s á t  f lu o re sc e n s  te c h n ik á v a l Pernis és mtsai 
m ódszere  a la p já n  v ég e z tü k  (9). E lő zetes  e n z y m a tic u s  
(p ronase) k e z e lé s t k ö v e tő en  v iz sg á ltu k  az  im m u n g lo 
b u lin  re c e p to ro k  ú jra -m e g je le n é s é t  a  B -ly m p h o c y ta k  
fe lsz ín én  (11).

%
1621



1. táblázat In v itr o  é s  in  v iv o  c e llu la r is  im m u n v iz sg á la to k  (G y. C s.)

T-sejt tesztek Granulocyta tesztek

Lymphocytaszám (x 109/l) 0 1 (Л V
j

Aktív rosetta (%) 16
Total rosetta (%) 86
T-helper (OKT4 pos.) (%) 20—23
T-suppressor (OKT8  pos.) (%) 18— 20
Bőrteszt (PPD) positiv

PMN leukocytaszám (x 10®/1) 3 ,0— 5,6
Peroxidase-reakció (% pos. sejt) 98
Chemotaxis (sejt/látótér) 22
Phagocytosis (S. aureus) e. c. csíraszám (%) 0 min: 100

60 min: 18 
1 2 0  min: 1

Intracellularis killing (S. aureus) i. c. csíraszám (%) 0 min: 100
60  min: 13 

120  min: 15

e. с. = extracellularis 
. с. = intracellularis

i2. táblázat In  v f t r o  В - s e j t  é s  k o m p l e m e n t  v i z s g á l a t o k  (G y .  C s . )

%
1 6 2 2

Granulocyta-tesztek

A  n e u tro p h il  g ra n u lo c y tá k  p e ro x id a se  a k t iv i tá 
s á t Kaplow  m ó d sz e rév e l v iz sg á ltu k  (5). A  ch e m o ta c -  
ticus m ozgást, v a la m in t  a  p h ag o cy ta  és  az  in tra c e l lu 
la ris  k ill in g -a k tiv i tá s t  k o rá b b a n  le ír t  m ó d sz e re in k k e l 
ta n u lm á n y o z tu k  (7, 8).

Immunglobulinok és komplement-aktivitás
A se ru m  im m u n g lo b u lin o k  k o n c e n trá c ió it  la se r  

n e p h e lo m e triáv a l, a  k la s sz ik u s  és az a l te r n a t ív  k o m p 
le m e n t-a k tiv itá s t  p e d ig  h ae m o ly ticu s  t i t r á lá s s a l  (b ir 
k a  v v t és n y ú l v v t f e lh a sz n á lá sá v a l v iz sg á ltu k  (2, 4).

A subcutan gammaglobulin infusio technikája

A  G a m m a -G lo b u lin t 25 m m . h o sszú  é s  0,5 m m  
á tm é rő jű  sz á rn y a s tű h ö z  (M in ifly  0987, A lo is D uschek  
G bm H , Bécs) c s a t la k o z ta to t t  p e rfu s io s  p u m p a  (In fu - 
sens 5188.21 M TA, K U T E S Z ) a lk a lm a z á sá v a l ju t t a t tu k  
a  h as fa l b ő re  a lá  3 m l/ó ra  sebességgel. H a a  tű  b eszú 
rá sa k o r  a  m ű a n y ag  to ld a lé k b a n  v é r  je le n t  m eg, tá v o 
labb i h e ly en  ism é te lt  s z ú rá s t  v ég eztü n k . A  G am m a- 
G lo b u lin t 10 n a p o n  á t  n a p o n ta  egy a lk a lo m m a l, m a jd  
k é t h e te n k é n t eg y sze r f e n n ta r tó  a d a g o lá sb a n  a lk a l 
m aztuk . M ind  a te líté s , m in d  a  f e n n ta r tó  kezelés so 
rán  az egyszeri a d a g  100 m g /tsk g  vo lt, a m i b e teg ü n k  
ese téb en  (tes tsú ly : 32 kg) 3200 m g G a m m a -G lo b u lin t, 
vagyis a  16% -os k é s z ítm é n y b ő l 20 m l- t  je le n te tt .  Az 
in fusio s k ezelés  3 m l/ó ra  sebességgel, 7 ó rá n  á t  t a r 
to tt.

Eredmények
Immunlaboratóriumi leletek

A p e r ip h e r iá s  v é rb e n  a  ly m p h o c y tá k  ab szo lú t 
szám a, a  b irk a  v v t-k e l  ro s e t tá t  képező  T -s e jte k  a r á 
nya, v a la m in t a  s u p p re s s o r  T -s e jt  su b p o p u la tio  a r á 
nya n o rm á lis  v o lt (1. táblázat). A  h e lp e r  T -s e jt  a lcso 
p o r t % -o s  a r á n y á t  a  n o rm á lish o z  v isz o n y ítv a  csök 
k e n tn e k  ta lá l tu k . A  4 N E  P P D  in tr a c u ta n  b e a d á s a  po 
z itív  b ő rre a k c ió t e re d m é n y e z e tt.

A p e r ip h e r iá s  v é rb e n  a p o ly m o rp h o n u c le a ris  
n e u tro p h il g ra n u lo c y tá k  a b sz o lú t szám a, a  p e ro x id a se  
pozitív  se jte k  a r á n y a  és  a  g ran u lo c y tá k  in  v i tro  fu n k 

B-sejt-vizsgálatok IgG IgA IgM

Intracytoplasmaticus immunglobulinok (% pos sejt) 0 0 0
Felszíni immunglobulinok (% pos. sejt) 0—8 0 2 -2 2
Felszíni immunglobulin újratermelés (% pos. sejt) 0 0 0
Serum immunglobulinok (g /l) 1,27 0,08 0,08

Klasszikus aktiválódás (CH 50/m l) 64,7
Alternatív aktiválódás (AP 50/m l) 36,6
C3-szint (g/l) 1,94

cio n á lis  a k t iv i tá s a  (c h e m o tac tik u s  m ozgás, é lő  b a k té 
r iu m o k  bek eb e lezése  és  in tra c e l lu la r is  e lp u sz títá sa ) 
m eg eg y eze tt a  n o rm á l f e ln ő t t  k o n tro ll a d a to k k a l (1. 
táblázat).

A  p e r ip h e r iá s  v é rb e n  n e m  vo lt k im u ta th a tó  in t 
r a c y to p la sm a tic u s  im m u n g lo b u lin t ta r ta lm a z ó  se jt. A 
fe lsz ín i IgG  és IgM  im m u n g lo b u lin  re c e p to r t  hordozó 
ly m p h o c y tá k  a r á n y a  az  ism é te lt  v iz sg á la to k  so rán  je 
le n tő s  m é rté k b e n  k ü lö n b ö z ö tt (2. táblázat). M ivel a 
fe lsz ín i im m u n g lo b u lin  v iz sg á la to k  g am m ag lo b u lin  
su b s titu tio  a la t t  tö r té n te k  a  se jte k  im m u n g lo b u lin  re 
c e p to r t hordozó  tu la jd o n s á g á t  a  fe lsz ín i im m u n g lo 
b u lin o k  e n z y m a tic u s  e ltá v o lítá s a  u tá n , 4 ó rá s  in k u - 
b á lá s t  k ö v e tő en  is v iz sg á ltu k . Im m u n g lo b u lin  recep 
to ro k  m e g je len é se  az ily m ó d o n  k ez e lt s e jte k e n  nem  
v o lt k im u ta th a tó  (2. táblázat). A  s e ru m b a n  az  IgG , 
az IgA  im m u n g lo b u lin o k  s z in tje  e g y a rá n t igen  a la 
csony  volt.

A g a m m ag lo b u lin  k eze lés  a  s e ru m  összkom ple- 
m e n t a k t iv itá s b a n  m é rh e tő  csö k k en é st n e m  e re d m é 
n y ezett.

A subcutan gammaglobulin hatása

A beteg a hosszú éveken át tartó gammaglo
bulin substitutio ellenére hypogammaglobulinae- 
miás maradt. A serum IgG szintje — a rendelke-

3. táblázat A s e r u m  i m m u n g l o b u l i n - é r t é k e k  a l a k u l á s a  
s u b c u t a n  g a m m a g l o b u l i n  s u b s t i t u t i o  a l a t t  
(G y . C s . )

Ig6 IgA
(g /l)

IgM

1 985. márciu 12,00 0,26 0,17
április 9,90 0 ,10 0,20
május 6,20 0,09 0,18
június 7,80 0,08 0,10
szeptember 6,00 — —

november 4,70 — —

december 2,66 — —



zésünkre  álló ad a to k  a la p já n  — m ég a k ritik u s  2 
g/1 é r té k e t sem  é r te  el.

A n ag y ad ag ú  su b cu tan  im m u n n g lo b u lin  in 
fusio h a tá sá ra  a serum  IgG  koncen tráció  je len tő 
sen em e lk e d e tt (3. táblázat). A kezelés e lő tti 1,3 
g/1 é r té k  a 10 napos — n ap i 100 m g /tsk g  ad ag ú  — 
gam m aglobulin  kezelés h a tá sá ra  12 g /l-re  v á lto 
zott. A k ésőbb iek  során  —  a  k é t h e ten k é n ti g am 
m aglobulin  in fusiok  e lő tt lev e tt v é rm in ták b a n  
m eg h atá ro zv a  — az IgG -sz in t 8-9 hó n ap o n  á t  fö 
lö tte  m a ra d t a k ív ánatos 4 g/1 é rték n ek .

A su b cu tan  im m ung lo b u lin  su b stitu tio  a la t t  a 
betegnek sú lyos fertőzése nem  volt. K é t a lk a lo m 
m al je len tk ez e tt 38°C-os lázzal já ró  fe lső légú ti ví- 
rusinfectio . K özérzete a  m egelőző időszakhoz v i 
szonyítva jobb , köhögése en y h ü lt. A rendszeres 
kezelés és a sub jectív  tü n e te k  jav u lása  b iztonság- 
érzetet ad n a k  szám ára.

A k éz ira t összeállításáig  (1985 decem ber) a 
nag y ad ag ú  gam m ag lo b u lin  adással összefüggő lo 
calis vag y  system ás szövődm ény nem  lé p e tt fel. 
Az in fusiók  a la t t  fá jd a lo m , feszítő  érzés nem  je 
len tkezett. A kezelések u tá n  — ágyból fe lk e lés 
ko r — rö v id  ideig  ta r tó  és sp o n tán  m egszűnő disz- 
kom fort-érzés n éh án y szo r e lőfordult.

Megbeszélés

A s ta n d a rd  h u m an  gam m aglobu linok  nagy  
adagban  való  b ev ite lére  lehetőség  v an  su b cu tan  
infusio fo rm á jáb an . Az in fusio  fá jd a lo m m al nem  
já r, a kezelés a la tt  a b e teg  o lvashat, T V -t nézhet, 
a ludhat. F on tos, hogy az adagolás sebessége n e  h a 
lad ja  m eg az ó rán k én ti 3 m l-t, m e rt  ez az infusiós 
tű  k ö rn y eze téb en  feszítő, d iszkom fort é rzés t v á lt 
ki. A su b cu tan  kezeléssel á th id a lh a tó k  azok a 
m ennyiségi k o rlá tok , am elyekkel in tram u scu la r is  
adásnál szám olni kell, to v áb b á  e lk e rü lh e tő k  a  ke l 
lem etlen  su b je k tiv  m ellék h atáso k . H a te k in te tb e  
vesszük, hogy  az agam m aglobu linaem iás betegek 
egész é le tü k b e n  im m unglobu lin  su b s titu tió ra  szo 
ru lnak  a fe n tie k  je len tősége ny ilvánvaló .

A kezelés azon h y p o - vagy  ag am m ag lo b u li 
naem iás b e teg ek  ese téb en  jö n  szóba, a k ik b en  a se 
rum  IgG sz in tje  ta rtó san  4 g/1 a la t t  v a n  (3, 12). 
Ezen é r té k  fö lö tt ta rtó s  su b s titu tio  nem  indoko lt, 
súlyos fe rtő zések  ese tén  azo n b an  — a consum ptiós 
h y pogam m aglobu linaem ia  k iv éd ésé re  — g am m a 
g lobulin  b ev ite l is szükséges lehet. T artó s  su b s ti 
tu tio  ese tén  a g am m aglobu lin  m enny isége t egyed i 
leg kell m eg állap ítan i, m e r t  az allogen  im m u n fe 
h érjék  k a tab o lism u sáb an  a  betegek  közö tt je len 
tős e lté rések  v an n a k  (3).

E se tü n k b en  az im m u n lab o ra tó riu m i le le tek  és 
a  kó rlefo lyás eg y ü ttesen  X -hez k ö tö tt ag am m a- 
g lobu linaem ia m elle tt szó ltak . A k é th e te n te  ad o tt 
100 m g/kg  G am m a-G lo b u lin  adag  8-9 h ó n ap ig  b iz 
to síto tt 4 g/1 fe le tti serum  IgG  szin tet. H angsú lyoz 
zuk, hogy a m érések e t az in fusiók  e lő tt le v e tt  se- 
ru m m in ták b ó l végeztük , ezek  te h á t a  legalacso 
nyabb  é r té k e k e t tük rözik .

Az e red m én y ek b ő l k itű n ik , hogy  1 év  e lte lte  
u tán  ú jra  te líté s  szükséges. V é lem ényünk  sze rin t 
az időnkén ti ú jra  te líté s  gy erm ék ek  ese tében  in 
kább a ján lh a tó , m in t a gyakori (h e ten te  tö rtén ő ) 
adás, m ert így k evesebb  az o rvos-beteg  ta lá lk o zá 
sok szám a és k iseb b  az in fusióval e lő idézhető  szö 
vődm ények (pl. in fec tio ) gyakorisága.

A W HO á llá sp o n tja  szerin t az A ID S p re v e n 
ció részek én t az eu ró p a i országoknak  v é rk ész ítm é 
nyek te k in te té b e n  öne llá tásra  kell tö rekedn i (13). 
A G am m a-G lo b u lin  a k lasszikus C ohn-fé le  a lk o h o 
los frak c io n á lássa l készül, te h á t A ID S v íru s fe r tő 
zés szem p o n tjáb ó l veszélytelen. M indaddig, am íg  
tö rzskönyvezett haza i in trav é n ás  im m u n g lo b u lin  
készítm ény n em  áll rendelkezésre , és az im p o rt 
im m unglobulin  p re p a rá tu m o k  közül csak a leg 
szigorúbb e lő írá so k n ak  is m egfelelők  (pl. S an d o - 
globulin) a lk a lm azh a tó k , (ezek beszerzése v iszon t 
anyagi okok m ia t t  ü tközik  nehézségbe) a n a g y a d a 
gú su b cu tan  gam m ag lo b u lin  su b s titu tio  já rh a tó  
ú tn ak  tek in th e tő .

IR O D A L O M : 1. Boyum , A .: S e p a ra tio n  of le u k o 
cy tes fro m  b lo o d  a n d  b o n e  m a rro w . S cand . J . C lin . 
Lab. In v es t. 1960, 21 /S uppl. 97/— 2. Daha, M. R., van  
Es L. A.: E n h a n c e d  a l te rn a t iv e  c o m p le m e n t p a th w a y  
d ep e n d en t d e g ra d a tio n  of so lu b le  im m u n g lo b u lin  a g 
g reg a tes  b y  m a c ro p h a n g e s . Im m u n o lo g y , 1981, 43. 513. 
— 3. Eibol M.: N e w  a sp e c ts  of im m u n o g lo b u lin  r e p la 
cem en t th e ra p y . I n :  G risce lli, C., V ossen , J . (eds) 
P ro g ress  in  im m u n o d e f ic ie n c y  re s e a rc h  an d  th e ra p y
I. , E x c e rp ta  M ed., In te rn a t io n a l  co n g ress  se ries 1984, 
645, 441— 448. —  4. Kabat, E. A., M ayer, M. M. ( e d s .) : 
E x p e rim e n ta l im m u n o c h e m is try , T h o m a s S p rin g f ie ld  
1965, 11, 133— 204. — 5. Kaplow, L. S.: S im p lif ie d  
m y e lo p e ro x id a se  s ta in  u sin g  b e n z id in e  d ih id ro c h lo rid . 
B lood, 1965, 26, 215. — 6. Lay, F. és m tsai: B in d in g  of 
sheep  red  b lo o d  ce lls  to  a  la rg e  p o p u la tio n  of h u m a n  
lym phocy tes. N a tu re ,  1971, 230, 531. — 7. Maródi, L., 
Csorba, S., Nagy, B .: C h em o tac tic  a n d  ra n d o m  m o v e 
m e n t of h u m a n  n e w b o rn  m onocy tes . E u r. J . P e d ia tr .  
1980, 135, 73. — 8. Maródi, L., Leijh , P. C. J., van  
Furth, R.: A  m ic ro m e th o d  fo r  th e  s e p a ra te  e v a lu a tio n  
of p h ag o cy to sis  a n d  in tra c e l lu la r  k ill in g  of S ta p h y 
lococcus aureus b y  g ran u lo c y te s  an d  m onocy tes . J . I m 
m unol. M ethods. 1983, 57, 353. — 9. Pernis, В., Form, 
L., Am ante, L.: Im m u n g lo b u lin  sp o ts  on th e  su r fa c e  
of r a b b it  ly m p h o c y te s . J . exp . M ed., 1970, 132, 1001. —
10. Roord, J. J. és m tsai:  E ch o -v iru s  in fec tio n  of CM S 
in co n g e n ita l a g a m m a g lo b u lin a e m ia : T re a tm e n t f a i 
lu re  of h ig h  d o se  su b c u tan e o u s , in tra v e n o u s  a n d  i n t 
r a v e n tr ic u la r  a d m in is t ra t io n  of g am m ag lo b u lin . I n :  
G risce lli, C., V o ssen , J . (eds) P ro g re ss  in  im m u n o d e 
f ic iency  re se a rc h  a n d  th e ra p y  I. E x c e rp ta  M ed., I n 
te rn a tio n a l c o n g re ss  se rie s  1984, 645, pp. 449—451. —
II. Sármay, G., István, L.,: S h ed d in g  a n d  r e a p p e a ra n 
ce Fc, C3 an d  S R B C  rec ep to rs  on p e r ip h e ra l  ly m p h o 
cy tes fro m  n o rm a l d o n o rs  an d  c h ro n ic  ly m p h a tic  le u 
k ae m ia  (CLL) p a t ie n ts .  Im m u n o ld g y , 1978, 34, 315. —
12. Vgazio, A. G. és m tsai:  C lin ica l t r ia l  w ith  tw o  d if 
f e re n t doseges of h u m a n  s ta n d a rd  g lo b u lin  (HSG) fo r  
su b c u tan e o u s  in fu s io n . I n :  G risce lli, C., V ossen, J . 
(eds) P ro g ra ss  in  im m u n o d efic ien c y  re se a rc h  a n d  
th e ra p y  I. E x c e rp ta  M ed. In te rn a t io n a l  cong ress se 
r ie s  1984, 645, pp . 435— 440. — 13. G u id e lin es  on A ID S  
in europe . W H O  R e g io n a l O ffice fo r  E u rope , C o p p en - 
hagen , 1985, pp . 16— 43.

(M aródi L ász ló  d r., Debrecen, P f. 32. 4012)
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F E
an tia lle rg icum

F E N I S T I L ®  g é l  

H A T Ó A N Y A G :

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

J A V A L L A T O K :

Bőrbetegségeket kísérő viszketés, c sa 
lánkiütés, rovarcsípés, napégés, enyhe 

fokú égési sérülések.

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

Je lenleg nem ismeretesek.

A L K A L M A Z Á S :

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

M E L L É K H A T Á S O K :

Ritkán előfordul tö bb  napos használat 
után bőrszárazság, ill, égő érzés.

F IG Y E L M E Z T E T É S :

A kezelt bőrfelületet nem szabad 
hosszabb- ideig napfény hatásának 
kitenni. Nem alkalmazható egyszerre 
nagyobb — főként nedvedző — te s t 
felületre. Ez különösen érvényes c se 
csemőkre és gyermekekre.

M E G J E G Y Z É S :

i i  Csak vényre adható  ki. Az orvos 

rendelkezése szerint (legfeljebb három 
alkalommal) ismételhető.

C S O M A G O L Á S :

1 tu bu s (30 g) 8 ,50  Ft.

re tard  tabl.

F E N I S T I L *  r e ta r d  t a b le t t a  

H A T Ó A N Y A G :

2,5 mg dimethindenum maleinicum 

tablettánként.

J A V A L L A T O K

Allergiás és nem allergiás viszketések 

minden fajtája, csalánbetegség, Quin- 

ke-ödém a, szérumbetegség, felső lég 

úti allergiás megbetegedések (széna 

ná tha , rhinitis allergica), rovarcsípés, 

kontakt bőrgyulladások, ekcémák.

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

Je len le g  nem ismeretesek.

A D A G O L Á S :

Szokásos adagja felnőtteknek reggel 

és  es te  1 tabl., esetleg este 2 tabl. 

A tab le ttá t  egészben, szétrágás nélkül, 

kevés vízzel kell lenyelni.

M E L L É K H A T Á S O K :

Ritkán fáradtságérzés, álmosság, száj- 

szárazság, émelygés.

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 a g o lh a tó :

— altatókkal, nyugtátokkal, trankvil- 

lánsokkal, anticholinergikumokkal 

(hatásuk  fokozódhat),

— triciklikus antidepresszívumokkal 

(anticholinerg hatás fokozódhat, 

együ ttes  adás glaucomás b e teg e 

ken rohamot válthat ki).

F IG Y E L M E Z T E T É S :

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.

M E G J E G Y Z É S :

iji Csak vényre adható ki. Az orvos u ta 

sítása szerint egyszeri, vagy legfeljebb 

kétszeri alkalomma1 ismételhető.

C S O M A G O L Á S :

20  tabl. 7 ,40  Ft.

BIO G AL Gyógyszergyár, D ebrecen 
Zyma AG, licencia alapján
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V e le s z ü le te t t  sú ly o s  im m u n od efek tu sok  

a s e j tk ö z v e t ít e t te  im m unválasz e ls ő d le g e s  

hibájával

Fővárosi László Kórház (főigazgató: Várnai Ferenc dr.)
I. Gyermekosztály (főorvos: Budai József dr.)

A szerzők o sz tá lyukon  az e lm ú lt 10 év b en  5 súlyos 
im m u n o d e fek tu sb an  szenvedő g y e rm e k e t kezeltek . 
M indegy ikük  a lapbe tegségé t elsődlegesen  a  se jt 
k ö zv e títe tte  im m unválasz  h ib á ja  je llem ezte . K ét 
b e teg b en  d o m in án san  T se jt h ib áv a l já ró  kom bi 
n á lt  im m u n o d e fek tu s t (régebbi n ev én  N ezelof- 
szindróm a), egyben  p u rin -n u k leo z id a  foszforiláz 
(PNP) h ián y t, k e ttő b en  súlyos k o m b in á lt im m u 
n o d efek tu s t (SCID) d iagnosztizá ltak . V alam en y - 
ny ien  sú lyos in fekcióban  szenved tek . A fertőzések  
kóroki th e rá p iá ja  m elle tt im m u n o szubsztitúc iós és 

im m unostim ulációs kezelést a lk a lm az tak . Egyik 
súlyos k o m b in á lt im m u n o d e fek tu sb an  részleges 
im m u n o rek o n stitú c ió t é rtek  el k om plex  im m uno- 
th e rá p iáv a l, am ely  foetális th y m u s- és csontvelő  
tran szp lan tác ió jáb ó l, v a lam in t th y m o sin  és tra n sz 
f e r  fa k to r  kezelésből állo tt. Ez u tó b b i b e teg  k ivé 
te léve l a  tö b b it  e lveszíte tték . A  fo e tá lis  th y m u s- 
és cso n tvelő -transzp lan tác ió , v a la m in t a  th y m o sin  
kezelés h a z án k b an  elsőként k e rü lt  ez ese tb en  a l 
k a lm azásra .

Severe congenital immunodeficiency w ith  primary 
defect of the cell-mediated immune response. O ver 
th e  p ast 10 y ea rs  th e  au th o rs  have  tre a te d  5 
ch ild ren  w ith  s e v e re  im m unodeficiency . T he p r i 
m ary  d isease w as in  ev e ry  case th e  d e fec t of th e  
ce ll-m edia ted  im m u n e  response. In  2 p a tien ts  do 
m in an t com bined  im m unodeficiency  associated  
w ith  T-eell defec t (ea rlie r know n as N ezolof-synd- 
rom e) w as d iagnosed , w hile in  one case lack  of 
p u rin e—nucleoside—phosphorilase  (PN P) and  in  
tw o o thers sev e re  com bined im m unodefic iency  
(SCID) w ere  fo u n d . A ll of th em  w ere  seriously  
infected . In  ad d itio n  to  tre a tin g  th e  in fec tion , im - 
m u n o su b stitu tio n  a n d  im m u n o stim u la tio n  w ere  
applied . In  one o f th e  severe im m unodefic iency  
cases p a r tia l im m u n o res titu tio n  could b e  achieved 
by  com plex im m u n o th e rap y , i. e. by  fo e ta l th y m u s 
a n d  bone m a rro w  tra n sp la n ta tio n  as  w ell as by  
thym osin  a n d  tr a n s f e r  fac to r th e rap y . A ll p a tien ts  
except fo r th e  la t te r  w ere  lost. F oetal th y m u s an d  
bone m arro w  tra n sp la n ta tio n  as w ell as  th y m osin  
tre a tm e n t w ere  ap p lied  fo r the  f irs t tim e  in  H u n 
gary .

A v e le sz ü le te tt im m unhiányos á llap o to k  közűi 
azok a legsú lyosabbak , am ely ek b en  elsődlegesen  a  
se jtk ö zv e títe tte  im m u n itás  é r in te tt  (22). A T se jtek  
szám ának , ille tv e  fu n k c ió ján ak  je len tő s csökkené 
se á lta lá b a n  e g y ü tt  já r  a  В-se jtek  m ű k ö d ési zav a 
ráv al, az im m unog lobu lin  te rm e lé s  h ián y áv a l is (21, 
31). Az elég te len  im m unválaszkészség  m ia tt  a  be 
teg  a  fe rtő zése k e t nem  tu d ja  leg yőzn i: a  p a th o g én

A  dolgozatban használt rövid ítések:

C ID : d o m in á n sa n  T -s e jt  h ib á v a l  já ró  
k o m b in á lt im m u n o d e fe k tu s ;

S C ID : sú ly o s k o m b in á lt  im m u n o d e fe k tu s ;
T F : tra n sz fe r  f a k to r  ta r ta lm ú  d ia liz á l-  

h a tó  leu k o cy ta  e x t r a k tu m ,
G V H : g r a f t  v e rsu s  h o s t re a k c ió ;
A D A : a d e n o z in -d e a m in á z ;
P N P : p u r in -n u k le o z id a  fo sz fo rilá z ;

N K  a k t iv i tá s :  te rm ész e te s  k i l le r  a k t iv i tá s ;
A D C C : a n t i te s t  d e p e n d e n s  c e llu lá r is  cy to to - 

x ic itá s .

Orvosi H etilap  1986. 127. évfolyam, 27. szám 
3

kórokozók szo k a tla n u l súlyos, a k u t  betegséget, a 
fa k u lta tív  p a th o g én ek  ped ig  elhúzódó, to rp id , nem  
gyógyuló k ó rk é p e k e t hoznak lé tre . A  fertőzések , 

m egfelelő kezelés e llen é re  is, re n d sze rin t m á r  az 
é le t első éveiben  halá lh o z  vezetnek. K ró n ik u s  can 
didiasis, nem  k o ra szü lö ttek b en  fellépő Pneumocys
tis carinii in fekció , fa k u lta tív  pa th o g én ek  okozta 
sepsis, g en e ra lizá lt BCG , progresszív  vaccin ia , v a r i 
cella vag y  egyéb, elhúzódó v íru sfe rtő zés h ív ja  fel 
ren d sze rin t a  f ig y e lm e t a ko m b in ált im m u n o d e 
fek tu sra  (1, 11, 13, 14, 22).

H azán k b an  ez id e ig  Erdős és mtsai (8), ille tve 
Szombathy és m tsai (24) szám oltak  b e  é lőben fe l 
ism ert k o m b in á lt im m u n o d efek tu sró l. Endre és 
mtsai tran sz fe r  fa k to r ra l  s ik erre l k ezelt W isko tt—
A ldrich  sz in d ró m át ism erte ttek  (7). M agunk  az el 
m ú lt 10 év b en  5 e se tb en  d iagnosztizá ltunk  a  se jt 
k ö zv e títe tte  im m u n v á lasz  elsődleges h ib á jáv a l já ró  
súlyos im m u n o d e fek tu s t. V alam ennyi védőoltási 
szövődm ény vag y  egyéb  súlyos infekció  m ia tt  k e 
rü lt  fertőző  osz tá ly ra . Az aláb b iak b an  ism e rte tjü k  1625



a betegek  k órlefo lyásá t, a diagnózishoz vezető  la 
b o ra tó riu m i v izsgála ti e red m én y ek e t és vázo ljuk  
az a lk a lm azo tt th e rá p iá t.

Betegeink kórlefolyása

A legfon tosabb  k lin ik a i ad a to k a t az 1. táblá
zatban  m u ta tju k  be. F e ltü n te ttü k  az im m u n o d e 
fek tu s g y an ú já t fe lv e tő  fertőző b etegséget, a  k li 
n ik a i diagnózist, a  th e rá p iá t  és ennek  ered m én y ét. 
Első k é t be teg ü n k  azonos nevű  te s tv é rp á r  volt, ese 
tü k e t k o ráb b an  rész le tesen  ism e rte ttü k  (27, 29), 
ezért k ó rle fo ly ásu k a t csak vázoljuk, m ásik  három  
b e teg ü n k e t röv iden  b em u ta tju k .

1. Cs. L. A 13 h ó n a p o s  k isd e d e t 1975. 07. 30-án, 
h im lő o ltá sa  u tá n i 33. n a p o n  v e t tü k  fel, gyógyu lási 
h a j la m o t n em  m u ta tó  o ltá s i reak c ió v a l, te s ts z e r te  szó 
ró d o tt  v acc in ia  p u s tu lá k k a l .  M arb o ran , Iso p rin o sin e , 
lo k á lis  ld o x u rid in , n a g y  a d a g  h u m a n  a n tiv a c c in ia  im 
m u n o g lo b u lin  (H A V IG ) kezelés m e lle tt a  fo ly a m a t 
v á lto z a tla n u l p ro g re d iá l t .  T ra n sz fe r  f a k to r  (TF) a d á sa  
u tá n  v isz o n t d rá m a i ja v u lá s t  f ig y e ltü n k  m eg : a  lé- 
ziók  tö b b ség e  m eg g y ó g y u lt, a  m e g m a ra d t p u sz tu lá k  is 
p ö rk ö sö d tek , te r je d é s ü k  le lassu lt. S a jn o s , k é t  h ó n a p 
p a l k ésőbb  ism ét g y o rsa n  n ö v ek ed n i k ez d te k , az a d 
d ig  ép  b ő rfe lü le te n  is f r is s  p u s tu lá k  je le n te k  m eg, 
am e ly e k b ő l a  v a c c in ia  v íru s  ism ét iz o lá lh a tó  vo lt. A 
p ro g re ssz ió t sp e c if ik u s  T F  sem  tu d ta  f e l ta r tó z ta tn i  és 
a  b e teg  a  145. p o s tv a c c in a tió s  n ap o n  m e g h a lt .

2. Cs. L. Az előző  g y e rm e k  6 h ó n a p o s  te s tv é re  
1977. 03. 05-én f r is s  v a r ic e llá v a l k e rü lt  o sz tá ly u n k ra . 
A z im m u n o ló g ia i v iz sg á la to k  n em  b iz o n y íto tta k  sú 
lyos im m n o d e fe k tu s t, a  k lin ik a i k ép  a z o n b a n  az  5. 
n a p tó l m á r  e g y é r te lm ű e n  az im m u n h iá n y  á l la p o to k 
b an  fe llép ő  p ro g re ssz ív , g e n e ra liz á lt v a r ic e l lá n a k  fe 
le lt  m eg, g y u llad áso s  u d v a r  n é lk ü li, b e v é rz e tt ,  p ö rk ö - 
södési készséget n e m  m u ta tó  e ru p c ió k k a l. T h y m u s 
h o rm o n  és T F  a d á s á t  te rv e z tü k , de  a  k eze lés  m eg k ez 
dése  e lő tt, a  v a r ic e lla  11. n a p já n  a  g y e rm e k  m e g h a lt. 
A b o n co lás  m in d k é t te s tv é r  e se té b en  th y m u s  d y sp la -  
s iá t  ta lá l t .  A  sz ö v e tta n i k ép  a  T  s e j te k  elsőd leges 
h iá n y á v a l já ró , k o m b in á lt  im m u n o d e fe k tu s  je lle g z e 
te s e lv á lto z á sa in a k  f e le l t  m eg.

3. K . I .- t  22 h ó n a p o s  k o ráb a n , 1979. 11. 01-én 
u ta l tá k  o sz tá ly u n k ra  2,5 h ó n a p ja  n e m  g y ógyu ló  h im lő 
o ltá s i reak c ió v a l. A  v o l t  k o ra sz ü lö tte t 1,5 éves k o rá 
b a n  d y s tro p h ia  m ia t t  egy  m á sik  k ó rh á z b a n  igen  
ré sz le te se n  v iz sg á ltá k , k ü lö n ö seb b  e l té ré s t  n e m  ta lá l 
ta k . Im m u n o ló g ia i v iz sg á la to k  n e m  tö r té n te k . A k k o r 
o tit is  k ap c sá n  sú ly o s cso n tv e lő d ep ressz ió  lé p e tt  fel, 
e m ia t t  h uzam os s te ro id  k eze lést a lk a lm a z ta k . E zt k ö 
v e t te  a  h im lő o ltá s . A  v acc in ác ió  h e ly én  to rp id a n  te r 
je d ő  fo ly am a tb ó l a  v a c c in ia  v íru s t s ik e rü l t  izo lá ln i, a 
b e te g  sz é ru m a  a z o n b a n  v a c c in ia  v íru s  e lle n i a n t i te s 
te t  n em  ta r ta lm a z o tt .  N agy  ad ag  H A V IG  és lo k á lis

ld o x u r id in  k e z e lé s re  a  p ro g re ssz ív  v a c c in ia  gyógyu lt. 
E zt köv ető en  a  g y e rm e k  3 h ó n ap ig  tü n e tm e n te s  v o lt. 
M ajd  m ag as  lá za s  á l la p o t  lé p e tt  fe l;  b ro n c h o p n e u - 
m o n iá t és Streptococcus pneum oniae  okozta  s in u s itis  
m a x illa r is t  ta lá l tu n k . M assz ív  a n tib io tik u s  k ez e lé s re  

• a  p n eu m o n ia  ra d io ló g iá ik ig  gyógyu lt, a  s in u s itis t  is  s i 
k e rü lt  sz an á ln i, e n n e k  e lle n é re  á l la p o ta  to v á b b  ro m 
lo tt. A n a e m iá ja  m ia t t  f r is s  v é r  tra n sz fú z ió t k a p o tt.  
T es tsze rte  k iü té s  lé p e t t  fe l, h asm en és , v érzék en y ség , 
cso n tv e lő d ep ressz ió  a la k u l t  k i. B a k te riá lis  k ó ro k o zó t 
e k k o r  m á r  n e m  tu d tu n k  k im u ta tn i ,  g o m b a fe rtő z é s t 
n e m  ta lá ltu n k , a  v íru s iz o lá lá s i k ísé rle te k  is e re d 
m é n y te le n e k  v o lta k . A  b e teg  tá p lá lh a ta t la n n á  v á lt .  
V á lto za tla n u l m a g a s  lá z  m e lle tt  ag y o e d em ára  u ta ló  
sú lyos id e g re n d sz e ri tü n e te k  lé p te k  fe l és 1980. 03. 21- 
én  m eg h alt. A p ro g re ssz ív  v a c c in ia  fe n n á llá s a  id e jé n  
m e g á lla p íto tt s z e le k tív  c e llu lá r is  im m u n o d efek tu s  m ia t t  
m e g in d íto tt e n z im v iz sg á la t e re d m én y é t, a m e ly  p u r in  
n u c leo z id a  fo sz fo rilá z  (PN P) h iá n y t és c sö k k en t a d e -  
n o z in -d e am in áz  (ADA) a k t iv i tá s t  m u ta to tt ,  c sak  a  h a 
lá l n a p já n  k a p tu k  m eg . A  b o n co lás  a  th y m u s és a  P e -  
y e r-p la q u e -o k  c s a k n e m  te lje s  h iá n y á t  tá r ta  fel. A  szö 
v e t ta n i  v iz sg á la tb a n  sú ly o s ly m p h o id  d ep léc ió t, a  th y -  
m u sb a n  és n y iro k c so m ó k b a n  a  co rtic o -m e d u lla r is  d if-  
fe ren c iác ió  te lje s  h iá n y á t  ta lá l tá k .  H a ssa l- te s te k e t, 
c s íra c e n tru m o k a t a  n y iro k sz e rv e k b e n  n em  lá t ta k ,  a 
s e jtd ú s  c so n tv e lő b en  é r e t t  ly m p h o c tá k a t és g ra n u lo  - 
c y tá k a t a lig  le h e te t t  m eg fig y e ln i.

4. P . I. h á ro m h ó n a p o s  k o rá b a n , 1983. 07. 18-án  
k e rü l t  fe lv é te lre  n é h á n y  n a p ja  fe n n á lló  h asm en é s , láz  
m ia tt. A n a m n e s isé b e n  sz ü le tése  ó ta  fen n á lló , m in d e n  
kezelésse l daco ló  so o r o ris  sze rep e lt. F e lv é te le k o r  
igen  sú lyos á l la p o tb a n  vo lt, k ife je z e tt  a n a e m iá ja  
m ia t t  sü rgős tr a n s z fú z ió ra  szo ru lt. S ep tic u s  á l la p o t  
m e lle tt p u ru le n s  o t i t i s t  ta lá l tu n k . A  h a e m o c u ltu rá b ó l 
Streptococcus m itis , a  fü l-  és a  to ro k v á la d é k b ó l sz ín 
ten y észe tb en  K lebsiella  n ő tt  ki. A  m e llk a s  rö n tg e n  
v iz sg á la tta l th y m u s  á rn y é k o t n e m  tu d tu n k  k im u ta tn i .  
C é lzo tt a n tib io tik u s  és g o m b a e llen e s  kezelés, in t r a v é 
n á s  g am m ag lo b u lin  (E n d o b u lin -Im m u n o ) re n d s z e 
re s  a d á sa  m e lle tt  o t i t is e  gyógyu lt, a  h a e m o c u ltu ra  
s te r i l lé  v á lt, lá z a  v á l to z a tla n u l  m ag as vo lt, a  soor sem  
ja v u lt .  F e lv é te le  u tá n i  6. n a p tó l a  b ac te rio ló g ia ilag  
n e g a tív  h asm en é s  fo k o zó d o tt, v é re ssé  v á lt, m a jd  te s t 
s z e rte  k iü té se k  je le n tk e z te k , az add ig  is a lac so n y  fe 
h é rv é rse jt-sz á m  to v á b b  c sö k k en t, a  12. n ap o n  m á jk á 
ro so d ás je le i lé p te k  fe l. Ez u tó b b i tü n e te g y ü tte s  
„graft versus host’’ re a k c ió ra  u ta lt .  A  to v á b b ia k b a n  
a  szükséges tr a n s z fú z ió k a t  m oso tt, i r r a d iá l t  (2000 R) 
v ö rö sv é rse jt m a s sz á v a l v ég ez tü k . Az e rő te lje s  a n t i 
b io tik u s  kezelés e l le n é re  se p tic u s  fo ly a m a ta  to v á b b  
ta r to t t .  A  3. h é te n  in te r s t i t iá l i s  p n eu m o n ia  is k ia la 
k u lt, e n n e k  k ó ro k o z ó já u l Pneum ocystis carinii-t f e l 
té te lez v e  S u m e tro lim m a l b ő v íte ttü k  a  th e rá p iá t ,  
e re d m én y te le n ü l. A  h a lá l  a  keze lés 22. n a p já n  á l lt  
be. B oncolás a  sz ü lő k  k é ré sé re  n e m  tö r té n t.

5. U. H. A. A  h á ro m h ó n a p o s  csecsem őt 1985. 05. 23- 
án  v e t tü k  fe l sú lyos , se p tic u s  á lla p o tb a n . S zü le té se  ó ta  
fen n á lló  m a k ac s  so o r o ris  m ia t t  k eze lték . T e s tv é re

1. táblázat A  b e te g e k  k l in ik a i  a d a ta i

Név Nem Kor Fertőzés Immunodefektus Therápia Eredmény Kimenetel

1. CS. L. — I. fiú 13 hó Progressiv
vaccinia

CID TF, HAVIG, 
antivirális th.

javult +
(145. nap)

2 .CS. L.— II. fiú 6 hó Varicella CID ZIG,
levamisol

0 +
(11. nap)

3. K. I. leány 22 hó Progresszív
vaccinia

PNP
def.

HAVIG, 
antivirális th.

gyógyult +
(4 hónappal 
később)

4. P. I. fiú 3 hó Sepsis, 
soor oris

SCID Endobulin,
antibiotikum

0 +
(2 2 . nap)

5. U. H. A. leány 3 hó Sepsis, 
soor oris, 
generalizált 
BCG

SCID Foetalis thymus 
és csontvelő, 
Thymosin, TF, 
Endobulin, 
antimikrobás th.

Immuno 
korrekció

gyógyult? 
(7 hó)



h aso n ló  e lő zm én y ek  u tá n  3 h ó n ap o s  k o rá b a n  m e g h a lt. 
S tap h y lo c o cc u s  sep s is t, m u c o c u tá n  c a n d id ia s is t , g en e 
r a l iz á l t  B C G -t á l la p í to t tu n k  m eg. A z in fek c ió k  v is s z a 
s z o r í tá s á ra  a n tib io tik u s , a n tim y c o tik u s  és a n t i tu b e r -  
c u lo tik u s  k ez e lé s t v e z e ttü n k  b e . A n a e m iá ja  m ia t t  m o 
so tt, ir ra d iá l t ,  v ö rö sv é rse jt-m a ss z á v a l tra n sz fu n d á ltu k . 
Az a g a m m a g lo b u lin a e m ia  k o r re k c ió já ra  re n d sz e re se n  
a d tu n k  in tra v é n á s  g a m m a g lo b u lin t (E n d o b u lin -  
Im m u n o ). A  fe lv é te l u tá n i 7. n a p o n  egészséges an y a  
sp o n tá n  a b o r tu sz á b ó l szárm azó , 16 h e te s  in ta k t  m a g 
z a t  th y m u sá b ó l és cso n tv e le jé b ő l k é s z íte tt  s e jtsu s -  
p e n z ió t a d tu n k  b e  in tra v é n á s á n . K é t h é t te l  k ésőbb  
th y m o sin , m a jd  ú ja b b  k é t h é t  m ú lv a  T F  k ez e lé s t 
k e z d tü n k . A  stap h y lo co ccu s  sepsis , m a jd  a  g o m b a fe r 
tő zés is gyógyu lt. I im m u n o sta tu sza  fo k o za to 
sa n  ja v u lt ,  rész leg es im m u n o k o rre k c ió t s ik e rü l t  e lé r 
n i. A u g u sz tu s  e le jé n  sú ly g y a ra p o d á sa  is m e g in d u lt. 
O k tó b e r  k ö zep én  Listeria monocytogenes o k o z ta  se p 
s is és p u ru le n s  m e n in g itis  lé p e t t  fel, am i á tm e n e tile g  
v isszav e te tte , de  e n n e k  g y ó g y u lása  u tá n  ism é t ja v ü lt  
a z  á llap o ta . A n titu b e re u lo tik u m o k a t, th y m o s in -  és T F  
k ez e lé s t je len leg  is  (1985. decem b er) k ap . Á lta lá n o s  á l 
la p o ta  k ie lég ítő , sú ly a  em elk ed ik .

Immunológiai vizsgálatok

A diagnosztikus szem pontból fontosabb im 
munológiai vizsgálatok eredm ényeit a 2—5. táb
lázatban tüntettük fel. A betegeket sorszámukkal 
jelöltük. Az 5. beteg esetében két vizsgálati ered
m ényt adtunk meg: az 5/a a thym us transzplantá 
ció előtti, az 5/b a 4 hónappal később végzett vizs 
gálat adatait mutatja.

Az első három beteg humorális immunitása 
(2. táblázat) épnek tűniik, illetve egyes imm unoglo- 
bulinok szintje az életkornak m egfelelő normális 
értéket meghaladja: az 1. betegben az IgM és IgA, 
a 2.-ban az IgM«, a 3.-ban pedig az IgA szint maga
sabb. Ugyanakkor a fenálló vírusfertőzés ellen an 
titestet nem vagy csak m inim ális m ennyiségben  
termeltek. Az első két beteg a korábbi diphtheria 
oltás ellenére is csak igen alacsony, a védettség 
hez elégtelen antitoxin szinttel rendelkezett. A 4. 
és az 5. betegben agammaglobulinaemia derült ki.

Valamennyi esetben alacsony T sejt számot 
találtunk (3. táblázat) és kimutatható volt a sejt-

A 3. beteg  lymphocytái sem phytohaem agglutininnel 
(PHA), sem pokeweed m itogénnel (PWM) nem voltak s t i 
mulálhatok (A vizsgálatot az OHVI-ben végezték.)

Az ábrán а 3. beteg lym phocyta stim ulációs 
vizsgálatát dózishatásgörbén mutatjuk be. Egyik 
m itogénnel sem sikerült a lym phocytákat stim u 
lálni, ami a T sejtek funkciójának teljes hiányára 
utal. Ugyanakkor a klinikai kép nem volt olyan  
súlyos, m int a hasonló betegségben szenvedő 1 . 
gyermekben. Az Országos Haematológiai és Vér 
transzfúziós Intézetben meghatározták a beteg  
lymphocytáinak természetes killer (NK) aktivitását 
és antitest dependens celluláris cytotoxicitását 
(ADCC) is. Mindkét vizsgálat a normálist elérő, 
sőt azt meghaladó magas értéket — 56,5, illetve  
70,0%-ot — mutatott.

Az 5. beteg súlyos kom binált im m unodefektu 
sa (SCID) a transplantáció után 4 hónappal k ifeje 
zetten javult. M egindult és normális szintre em el
kedett a saját imm unoglobulin képzése, jelentősen  
nőtt a T-lymphocyták száma és kimutatható bizo-

közvetítette immunitás zavara (4. táblázat), bár a 
2 . betegnél ez csak a bőrpróba negativitásában  
nyilvánult meg.

2. táblázat A  h u m o r á l i s  i m m u n i t á s  v i z s g á l a t a

1 . 2 . 3. 4. 5 /a 5 /b

ELFŐ gamma gl. (%) 14 12 14 0 0 0
IgG (g /l) 11,34* 7,95 10,75 5,00* 2,51 9,55
IgM (g/l) 1,51 1,32 1,08 0,37 0,18 1,51
IgA (g /l) 1,61 0,62 2,54 0,16 0 0,34
Di-AT (lll/m l) 0,03 0,03 1,0 0 0 2,0
Spec. At neg. 1 /1 0 neg. — —

S pec. At: a fertőzést okozó vírussal szem beni antitesttermelés.
* A vizsgálatok im m unoglobulin-kezelés után történtek, így az eredmények nem értékelhetők.

3. táblázat L y m p h o s y t a  s z u b p o p u l á c i ó k  v i z s g á l a t a

1 . 2 . 3. 4. 5 /a 5 /b

Abs. ly. szám 1240 1 2 0 0 1 200 400 1400 1900
E — rosetta* 30% 45% 26% 31% 5% 38%
Smlg* 18% 19% 13% 36% 30% 5 «

E-rozetta*: T sejt; Smlg*: В sejt 
A vizsgálatokat a Sem m elw eis OTE II. sz. Gyermekklinikán végezték.

■ "  i  i

1 6 2 7
3*



4. táblázat A s e j t k ö z v e t í t e t t e  im m u n v á la sz  v iz sg á la ta

1. 2 . 3. ■ 4. 5 /a 5/b

В őrpróba
PPD (5 TE) neg. neg. neg. neg. neg. neg.
PHA (0,2 ug) neg. neg. neg. — —
Di-Te — — neg. — neg. 5 x 5  mm

LMI
PHA — ■ --- 1,0 — _ _
PPD 1,5 0,61 — _ _ _

Stimuláció'*
PHA csökkent norm. neg. neg. neg. csökkent
PWM — — neg. — neg. csökkent
Con-A neg. csökkent

* LMI: leukocyta migráció gátlás. A vizsgálatokat a Semmelweis OTE II. sz. Gyermekklinikán végezték 
** Stimuláció: lymphoblasztos transzformáció. A vizsgálatokat az OHVI-ben végezték 
PHA: phytohaemagglutinin; PPD: tisztított tuberculin; PWM: pokew eed mitogen 
Con-A: Concanavalin-A; Di-Те: Di-Те forte oltóanyag 1 /10-es  hígításból 0,1 ml

5. táb lázat E n z i m a k t i v i tá s -v i z s g á la t o k

2 . 3. 5.

ADA- norm. 1 /2  norm. norm.

PNP 0 norm.

A vizsgálatokat a Szegedi OTE Gyermekklinikán végezték.

nyos fo k ú  funkcionális  jav u lás  is. S zo k a tlan  а В 
se jtek  m agas, a  n o rm á lis t többszörösen  m eghaladó  
a rán y a .

Megbeszélés

A  se jtk ö zv e títe tte  im m unválasz  elsődleges h i 
b á jáv a l já ró  im m u n o d efek tu so k  közé, a  W H O  T u 
dom ányos B izottsága 1983-ban k ö zzé te tt jav as la ta  
(21) a lap ján , a  következő  k ó rk ép ek e t so ro lják :

1. D om inánsan  T s e jt  h ibával já ró  k o m b in á lt 
im m u n o d efek tu s (CID).

2. P u rin -n u cleo z id a  foszforiláz (PN P) h iány .
3. A denozin deam ináz  (ADA) h iá n n y a l já ró  

súlyos k o m b in á lt im m u n o d efek tu s.
4. Súlyos k o m b in á lt im m u n o d e fek tu s  (SCID)

a) re ticu lá ris  dysgenesis
b) alacsony T és В sejt szám
c) alacsony T se jt és n o rm ális  В se jt szám
d) „csupasz ly m phocy ta  sz in d ró m a”.

Az első csoportba azok a  b e teg ek  ta rto zn ak , 
a k ik n ek  hum orális  im m u n itása  lá tszó lag  ép , de sú 
lyos T -se jt m űködési zav a ru k  v a n ; a  be tegséget 
rég eb b en  N ezelof-sz indróm ának  n ev ezték . K ésőbb 
igazo lták , hogy i t t  is k o m b in á lt im m u n o d e fek tu s 
ró l v an  szó (17). A b e teg e t elsősorban  vaccin ia , h e r 
pes s im plex  vagy  v a rice lla  fertőzés sú ly o s  le fo lyá 
sa  fen y eg eti (9). S a já t  első k é t b e te g ü n k  ebbe  a  
betegségcsoportba soro lható .

A  súlyos k o m b in á lt im m u n o d e fek tu so k  több 
sége nem hez k ö tö tten  öröklődik. Az autoszom ális, 
recesszív  ö rö k lésm ene te t m u ta tó  b e teg ek  m in tegy  
fe léb en  enz im defek tus m u ta th a tó  ki, tö b b ség ü k b en  
az A D A  hiánya. Ez az  enzim  n o rm álisan  a  vörös- 

1628 v érse jtek b en  is m eg ta lá lh a tó , h ián y a  m á r  n éh án y

csepp v é r  fe lhasználásával k im u ta th a tó  (26). M o
so tt, i r r a d iá l t  v ö rö sv é rse tjek  tran sz fú z ió ja  a  b e teg 
ségben  th e rá p iá san  is h aszn o síth a tó  (20). A p u rin  
an y ag csere  m ásik  fontos enzim e a  PN P. H iánya 
lényegesen  r itk áb b , sze lek tív  ce llu laris  im m u n o d e 
fe k tu s t  okoz (3, 4, 10, 25): e lég te len  a  ce llu laris, 
n o rm ális  a hum o rális  im m unitás. A T se jtek  k á ro 
so d ásáé rt az en z im d efek tu s m ia tt  felszaporodó to 
x icus m e tab o lito k a t teszik  felelőssé. F elté te lezések  
sze rin t az  A D A  h ián y  a z é rt sú lyosabb , m e rt a  fe l 
halm ozódó deoxyadenozin  tr ifo sz fá t a nyugvó  se j 
te k e t is k á ro s ítja , m íg a  P N P  h ián y  ese tén  fe lsza 
porodó  deoxyguanozin  tr ifo sz fá t csak az osztódó 
se jte k e t (5). A 3-as szám m al je lö lt b e teg ü n k b en  
részleges A D A  és te ljes P N P  h ián y t igazo ltu n k  (5. 
táb lá za t.

A  n eg y ed ik  és az ö tödik  be teg  súlyos kom bi 
n á lt  im m u n o d e fek tu sb an  (SCID) szenvedett, a la 
csony T - és no rm ális , ille tv e  m agas В se jt  szám 
m al. Az 5. b e teg  ese tében  autoszom ális, recesszív 
ö rö k lésm en e te t leh e te tt  fe lté te lezn i, d e  enzim 
h iá n y t n em  ta lá ltu n k . A b eteg  ly m p hocy tá inak  
fe lsz ínén  m in d  a  HLA—A, m in d  a  В-a n tig é n t ki 
tu d tu k  m u ta tn i (OHVI, G yódi É.), így a „csupasz 
ly m p h o cy ta  sz in d ró m a” (30) is k izá rh a tó  volt. 
Űj ab b a n  fe lv e tik  az t a leh e tő ség e t is, hogy  az 
au toszom alisan  recesszíven öröklődő im m u n o d efi 
c ien tia  an y a i T lym ph o cy ták  okozta, in tra u te r in  
„ g ra ft v e rsu s h o st” következm énye is leh e t (19, 23). 
B eteg ü n k  p e rifé riá s  v érében  an y a i e red e tű  lym - 
p h o cy ták a t n em  ta lá ltu n k .

A p r im e r  im m u n h ián y  állapo tok  elkü lön ítő  
d iagnózisában  az u tóbb i év ek b en  m ind  nagyobb  
h an g sú ly t k ap n a k  a sze rze tt im m unodefek tusok , 
e lsősorban  az AIDS. Ez u tó b b it a  p r im e r im m u n 
h ián y o k tó l az kü lönbözteti m eg, hogy a  T -se jtes 
im m u n o d efek tu s  m e lle tt polyclonális h y p erg am 
m ag lo b u lin aem ia  van , v a la m in t szé ru m u k b an  a 
kórokozó v íru s  elleni an tite s te k  is k im u ta th a tó k  
( 2) .

A v e leszü le te tt im m u n o d efek tu so k  ered m é 
nyes kezelésének  e lő fe lté te le  a kora i diagnózis. E r 
re leg in k áb b  családi halm ozódás esetén  v an  leh e 
tőség: h a  az anam nesisben  im m u n o d efek tu sb an  
e lh a lt te s tv é r  szerepel, m á r  a  születés u tá n  el kel] 
kezden i a  v izsg ála to k a t és az  ú jszü lö ttek e t az eset-



leges im m u n o d efek tu s tisz tázásáig  m in d en  in fek 
ciótól véden i kell. M ag unknak  e rre  egy a lk a lo m 
m al ad ó d o tt lehetőség. A CID m ia tt m eg h a lt te s t 
v é rp á r (1. és 2. beteg) éd esan y ja  később, 1979-ben 
ism ét f iú t  szült. A köldökzsinórvérbő l elvégzett, 
m ajd  1— 2 h av o n ta  m eg ism éte lt im m unológ iai 
v izsgálatok a lap já n  azo n b an  im m u n o d e fek tu s t 
sem  igazolni, sem  b iztonsággal k izárn i nem  tu d 
tunk . V édőo ltása it nem  engedélyeztük , közösség 
be nem  en g ed tü k . H árom éves k o ráb an  n y ílt  le h e 
tőség a r ra , hogy  a  v izsg ála to k a t k iszélesítsük : v izs 
g á la tra  k e rü lt  se jtje in ek  ére ttség e , a lym phocy ta  
d ifferenciá lódási an tig én ek  ellen i m onoclonális a n 
titestekkel, az izo lált T - és В -se jtek  m űködése, v a 
lam in t a h e lp e r és szuppresso r ak tiv itá s  (SOTE
II. G y erm ek k lin ik a , R évész T., W alcz E.). 
Ezek n orm ális  e redm énye az im m u n o d e fek tu s t k i 
zá rta . V édőo ltása it ezu tán  m eg k ap ta , közösségbe 
já rh a to tt. A zóta is ellenőrizzük, egészséges.

Az im m u n o d efek tu s az esetek  többségében  
ak k o r k e rü l fe lism erésre , am ik o r a b e teg  m á r  v a 
lam ilyen  sú lyos in fekc ióban  szenved. I ly en k o r 
a fertőzés leküzdése az elsődleges cél, am ely  sok 
szor kom oly nehézségbe ü tközik . M ásodik b e te 
günk  ese téb en  varice lla  ellen hatásos an tiv irá lis  
szerrel (16) ab b a n  az időben  m ég nem  re n d e l 
keztünk. N egyedik  b e teg ü n k  kezelésében a  cél
zo tt a n tib io tik u s  th e rá p ia  is e red m én y te len n ek  
bizonyult, an n a k  ellenére, hogy b ak te r ic id  h a tá sú  
gyógyszereket a d tu n k  és im m u nog lobu lin  su b sti- 
túció t is a lk a lm az tu n k , m ely e t m ások, csecsem ő- 
kori sepsisben , hatásos k iegészítő  th e rá p iá n a k  ta 
lá ltak  (12). T ap a sz ta la ta in k  sze rin t k o m b in á lt im 
m u n o d efek tu sb an  a  kórokozók elleni ered m én y es 
küzdelem  fe lté te le , hogy legalább  bizonyos fo k ú  
im m u n o k o rrek c ió t é r jü n k  el. Az im m u n o stá tu s  is 
m ere téb en  e r re  a lka lm as le h e t az im m u n o stim u - 
lációs kezelés (28). Első b e teg ü n k b en  — am íg  m eg 
felelő szám ú é re t t  T se jtte l ren d e lk eze tt — k ife 
jeze tt ja v u lá s t é r tü n k  el T F  adásával. K ésőbb 
azonban, am ik o r a  T -se jtek  szám a to v áb b  csök 
kent, a  fa jlagos T F  sem  befo ly áso lta  m á r a  b e teg 
ség lefo lyását.

H arm ad ik  b e teg ü n k  progresszív  v acc in iá já t 
specifikus im m unoglobulin  ad ásáv al (HAVÍG) sike 
rü lt  m eggyógyítan i. A beteg  részletes im m u n o ló 
giai v izsgála ta  m ag y aráza to t ad o tt egy, m á r  1960 
ó ta n y ito tt k é rd ésre . E k k o r szám oltak  be először 
arró l, hogy a progresszív  vaccin ia  n éh án y  ese tben  
eredm ényesen  kezelhető  volt an tiv acc in ia  im m u n o - 
g lobulinnal (15). M ik én t leh e t hatásos egy, a  cellu- 
iáris im m u n o d efek tu s ta la já n  k ifejlődő v íru sb e teg 
ségben a h u m o rá lis  an tite s t?  B eteg ü n k b en  h ián y 
zo tt a T -se jt fu nkc ió  és szé ru m áb an  nem  v o lt v ac 
cinia ellenes an tite s t. U g y an ak k o r ly m phocy tái an 
t i te s t dependens ce llu láris cy to tox icitási (ADCC) 
reakcióban  k ife je ze tt ak tiv itá s t m u ta tta k . V alószí 
nűnek  lá tszik , hogy  a  specifikus an tite s te k  pasz- 
szív b ev ite le  u tá n  az ADCC a k tiv itá s  in vivo  is k i 
fejezésre ju th a to tt .  Ez a  kezelés te rm észetesen  csak 
az ad o tt in fek c ió t gyógy íto tta  m eg, a v á lto za tlan u l 
fennálló  súlyos im m u n o d efek tu s később a  beteg  
halálához v eze te tt.

A negyed ik  b eteg  kórlefo lyása a  SCID kezelé 

sének m ás je lleg ű  n eh ézség é re  h ív ta  fel a f ig y e l 
m et, n evezetesen  a „ g ra ft v ersu s h o st” reakció  
(GVH) veszélyére . A „G V H ” a fő ak ad á ly a  a 
csontvelő tran sz p la n tác ió n ak  (6), de cellu láris im 
m u n o d efek tu sb an  v é rtran sz fú z ió  is k iv á lth a tja  (18). 
B etegünke t a k ó rh áz i fe lv é te lk o r, am ik o r im m u n o - 
defek tu sá t m ég n em  ism ertü k , te ljes vérre l tra n sz -  
fu n d á ltu k . A 6. n ap tó l fokozatosan  je len tk ez tek  az 
a k u t GVH típusos tü n e te i, am ely  reakció v ég ü l 
hozzájáru lt a  b e teg  halálához. U tólagos elem zés 
a lap ján  való sz ín ű n ek  lá tsz ik , hogy a „g ra ft v e rsu s  
h o st” reakció  sze rep e t já ts z h a to tt  a 3. gyerm ek  h a 
lá lában  is.

M indezek a  tap asz ta la to k  seg íte ttek  ab b a n , 
hogy az ö tödik  b e teg  ese téb en  sokkal több e re d 
m énnyel b iz ta tó  th e rá p iá s  te rv e t dolgozzunk k i. E 
kom plex kezelés so rá n  több  olyan  beavatkozás is 
tö r té n t — foetá lis  th y m u s- és csontvelő tran sz p la n 
táció, th ym osin  kezelés — m ely e t h azán k b an  ez- 
ideig m ég nem  a lk a lm az tak . E beteg  gyógy ításá 
ban  n y e r t ta p a sz ta la ta in k ró l egy későbbi közle 
m ényben  k ív án u n k  részletesebben  beszám olni.

Köszönetét m o n d u n k  a  b e teg e k  v iz sg á la tá b a n  
n y ú jto t t  s e g ítsé g é r t a  F ő v á ro s i L ászló  K ó rh áz  L a b o 
r a tó r iu m a in a k  és K ó rb o n c ta n i O sz tá ly án ak , az O r 
szágos K özegészségügy i In té z e t  V íru s  O sz tá ly á n ak , a 
S em m elw eis O T E  II. G y e rm e k k lin ik á n  Walcz E rzsé 
betnek, a  S zeg ed i O TE G y e rm e k lin ik á n  Szüts Péter  
d r .-n a k , az O rszág o s H a e m ato ló g ia i és V é r tra n sz fú z ió s  
In té z e tb e n  Benczúr M iklós  d r .-n a k , Gyódi Éva d r .-n a k  
és Ónodi Klára  d r .-n a k . A  b e te g e k  kezelésében  n y ú j 
to t t  s e g ítsé g é rt a  D e b re c e n i O T E  K ó ré le tta n i In té z e té 
b en  M ándi Barnabás d r .- n a k  és Pongrácz Judit d r .-  
n ak , a  D eb recen i O T E  I II . sz. B e lk lin ik á já n  Sonkoly  
Ildikó  d r .-n a k , a  S e m m e lw e is  O T E  I. sz. B e lk lin ik á já n  
Kelem en Endre  p ro fe ssz o rn a k  és Jánossá Margit dr.- 
na k  ta r to z u n k  k ö sz ö n e tte l.
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A szerzők a  p e te se jt tú lére ttség év el, lehetséges 
okaival és követk ezm én y eiv el foglalkoznak. A p e 
teérés időpon tja  fo n tos tényező a n o rm ális  p e tese jt 
p rodukció jában . A k ó ro s terhességekből szárm azó 
em briók nagysága a r r a  u ta l, hogy fogam zásuk  
g y ak ran  előzte m eg a  látszólagos u to lsó  m en s tru á 
ciót. Ez bizonyos fok ig  h aso n lít a  sá rg a te s t fázis h i 
ba egyes m eg n y ilv án u lása ira , ami in fe r tilitá s  és 
re jte tt  vetélés oka is leh e t. Á ttek in tik  az e lk ése tt 
peteérés, a sá rg a te s t fázis d efek t és a p e te se jt tú l-  
érésének  fogalm át. E zek n ek  a je lenségeknek  a sze 
rep é t tá rg y a ljá k  a  rep ro d u k ció s veszteség  k ü lön 
böző fo rm áiban .

T h e  overripeness o f th e  o v u m  and  d e layed  o vu la 
t io n .  The au th o rs  deal w ith  th e  o verripeness of th e  
ova, th e  possible causes an d  consequences. T he 
ovu la tio n  tim e is an  im p o rta n t fa c to r in  respect of 
th e  production  of n o rm al ova. T he  size of em bryos 
d eriv ed  from  patho log ical p reg n an c ies  show ed th a t  
th e ir  conceptions p receded  th e  la s t ap p a ren tly  n o r 
m a l m en stru a tio n . This p h en o m en o n  show s sim i 
la r ity  to ce rta in  fe a tu re s  of lu tea l phase defects, 
th a t  m ay  be cause of in fe r tility  an d  occult m iscar 
r iag e  too. The au th o rs  g ive a su rv e y  of th e  concept 
of th e  delayed o v u la tio n , lu te a l ph ase  defect an d  
overripeness of th e  ovum . T h ey  discuss the  role 
of th is  phenom ena in  th e  d iffe re n t form s of re p 
ro d u c tiv e  w astage.

A p eteérés és a m eg te rm ék en y ítés  idő p o n tja  
fontos szerepet já ts z h a t a  szaporodási fo lyam atok  
s ik eréb en  vagy  k u d a rc á b a n . P flü g er  (30) m á r  1882- 
ben a  kóros fe jlődés o k a k é n t í r ta  le a  p e te se jt el 
ö regedését békában , ö re g ed ésn e k  vagy  tú lé re ttség - 
nek nev ezh etjü k  a  p e te se jt degenera tív  elváltozá 
sa it a meiozisos oszlás fe lta rtó z ta tá sa  u tá n  fe lté te 
lezve, hogy az e lváltozás endogén tényezők  ered 
m énye, és nem  kü lső  h a tá s  következm énye. Az el 
ö regedett, tú lé re tt , azaz  a m eg term ék en y íth e tő ség  
végén levő p e te se jt o n d ó se jtte l tö r té n t egyesülése 
kóros k ö v etk ezm én y ek k e l: fejlődési ren d e llen es 
ségekkel, k rom oszóm a ab errác ió k k al já rh a t  nem 
csak a  különböző á lla tfa jtá k b a n , h an em  esetleg az 
em berben  is (10, 13, 15, 30).

A  tú lé re ttsé g  le h e tség es  szerepe
az em ber szaporodásában
F ejlődési és k ro m o szo m á lis  ren d e llen esség ek

A  fejlődési rendellenességek  v iszonylag  nem  
ritk ák  az em beri rep ro d u k ció b an . A sp o n tán  e lv e 
télt éb rén y ek b en  és p e tem ellék része ib en  n ag y  gya 
korisággal figyelhe tők  m eg  súlyos an a tó m ia i ab - 
norm alitások. Ezek közü l ném elyek ö rök letes té -

K ulcsszavak: p e te s e jt ,  tü sző rep ed és.
Jelenlegi m unkahelye:  T oldy  F e re n c  K ó rh áz , 

C egléd, S zü lésze ti és N őg y ó g y ászati O sztály .

Orvosi Hetilap, 1986. 127. évfolyam, 27. szám

nyezőknek, h iányos táp lá lk o zásn ak , fertőző beteg 
ségeknek  vegyi te ra to g én  tén y ező k n ek  az eredm é 
nye, az esetek nagy  többség éb en  v iszon t az előidé 
ző ok ism eretlen . K id e rü lt, hogy ezen anom áliák  
je len tő s  része k rom oszóm a e lté rések k e l tá rsu l (3).

K rom oszóm a rendellenességek  a spon tán  v e té 
lések  során  20— 62% -ban  fo rd u ln a k  elő (3, 34, 36), 
az élő ú jszü lö tteknek  v iszon t csak 0,5% -ában (17). 
A sp o n tán  vetélésekből szárm azó  koncepciós p ro 
d u k tu m o k  tan u lm án y o zása  a r r a  m u ta t, hogy a k ro 
m oszom ális és fe jlődési an o m áliák  elő fordu lása és 
sú lyossága a fejlődés n agyon  ko ra i szakaszában a 
legnagyobb. A m éhen  k ív ü li te rh esség ek  em brió it 
és p etem ellék részeit v izsgálva k id erü lt, hogy ezek 
ben  is gyakoriak  a  fe jlődési rendellenességek.

Széles körben elfo g ad o tt, hogy a peteérés a 
cik lus közepén a 14. n a p  k ö rü l van . A m esterséges 
inszem inációk  a legsik ereseb b ek  a ciklus 12. és 14. 
n a p ja  között. M egkísérelték  a pe teérés  idő p o n tjá t 
o ly an  terhességek a lap já n  m eg h a tá ro zn i, am elyeket 
eg y e tlen  ism ert id ő p o n tb an  tö r té n t  közösülés ered 
m ényezett. Ezek á ttek in té séb ő l a  koncepciós idő 
p o n t nagy  szórtsága d e rü lt ki, a  gyakoriság  csúcsa 
a  9. napon  vagy ek ö rü l v o lt in k áb b , m in t a  ciklus 
közepén  (6). A különböző m ó d szerek en  alapuló k u 
ta tá so k , m in t az a lap -h ő m érsék le tg ö rb e , szteroid  
horm onkiválasz tás, m é h n y á lk a h á rty a  szövettan i le 
le t, kora i norm ális em b rió k  b ecsü lt ko ra  stb. a r ra  
u ta ln ak , hogy a pe teérés  n ag y  gyakorisággal követ-
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kezik be a ciklusközépen kívül is (1. ábra). A ren
delkezésre álló adatok arra m utatnak, hogy míg a 
klinikailag felism erhető norm ális terhességek in 
kább a ciklusközép idejében történő m egterm éke
nyítésből származnak, ovulációk a ciklus más idő
pontjaiban sem ritkák (9, 11, 12, 15, 18, 19).

1 14 21 28

1. á b r a :  A peteérés és/vagy a  megtermékenyítés időpont 
ja :  A) az a la p  hőmérsékletgörbe és sikeres művi 
inszemináció, B) a  beá gya zódá s előtti normális 
petesejt becsült kora és a '■méhnyálkahártya szö
vettani lelete, C) nagyon korai normális embriók 
becsült kora, D) normális te rhessége t eredménye 
zett ismert közösülés időpontja,  E) a szteroid 
hormonok kiválasztása és F) az a la p  hőmérsék 
letgörbe a lap já n

Az inszeminációk időpontja 
és a terheségi abnormalitások

A m enstruációs anamnézis és a fogamzás pro
duktumainak fejlődési stádiuma közötti eltérés 
részletes vizsgálata mutatta, hogy a menstruációs 
kor és az embrió fejlettsége között széles a szóró
dás a spontán vetélések és a m éhen kívüli terhessé 
gek eseteiben. A  normális terhességek megszakítá-

C ik lu s  n a p j a i
3. á b r a :  A 2. áb rá n  bemutatott terhességek  fogam zásának 

becsült időpontjai: A) a művi vetélések, B) korai 
spontán  vetélések és C) m éhen kívüli te rhessé 
gek. A kóros terhességekben (B) és  C) csoport 
ban) a fertiíizáció becsült időpontja  gyakran 
megelőzte a feljegyzett utolsó menstruáció t

M e n s tru á c ió s  k o r  /п а р /
2. á b r a :  Korai embriók menstruációs kora és ü lőm agas 

sága  közötti összefüggés: A) 72. művi vetélés, B) 
38 korai spontán  vetélés és C) 70 méhen kívüli 
terheség a la p já n .  A szag ga to tt  vonal az átlagos 
növekedést mutatja . Feltűnő e ltérések vannak az 
átlagos s tandardtó l a B) és  a C) csoportban, 
amelyek kóros terhességek

4. á b ra :  A menstruációs kor (hetek) és a  születési súlyösz- 
szefüggése  214 elölfekvő lepény esetében . A fo 
lyamatos vonalak a növekedési s tanda rd  görbét 
és a két s tandard  deviációt jelzik. A szaggatott 
vonalak  a 10. és 90. percentil t jelzik. A terminus 
közelében a  szóródás a m agzati  súly á tlagos  
s tan d ard ja  a la tt  és felett durván  egyforma. A 
37. hét előtt számos m agza t nagy a számított 
terhességi korhoz viszonyítva



sából származó embriók fejlettsége és kora között 
viszont az összefüggés állandó (2. ábra) (11, 12, 14, 
15, 16, 18, 19, 22, 27). Az amenorrhoea hosszát a 
méhen kívüli és a spontán elvetélt embriók becsült 
korával összehasonlítva sejthető, m ivel az embriók 
nagyobbak voltak a m enstruáció utáni kornak 
megfelelőnél, hogy az esetek többségében a fogam 
zás a oiklusközép után következett be és megelőzte 
az utolsónak jelzett m enstruációs vérzést (3. ábra). 
A szülés utáni ovulációból származó méhen kívüli 
terheség rendkívül ritka, ennek talán egyik oka a 
posztkoncepciós vérzés hiánya a gyermekágyban. 
Saját 863 esetből álló anyagunkban egyetlen ilyen  
esetet sem találtunk (26). Az amenorrhoea hossza 
és a magzat nagysága közötti eltérés relatíve gya 
kori lelet még olyan placenta praevia esetekben, 
amelyeknél a szülés a szám ított terminus előtt né 
hány héttel történt és az újszülött mégis érett volt 
(4. ábra) (9).

Ez a jelenség feltehetően a fogamzást követő, 
a várt menstruáció ideje körüli posztkoncepciós 
vérzés eredménye. A késve érett petesejt ugyanis 
az esetleges degeneratív elváltozások ellenére m eg 
termékenyülhet, de már nem  képes a menstruációt 
megakadályozni és bekövetkezik a foecundatio utá
ni vérzés. A posztkoncepciós vérzés a m egterm éke
nyített és már osztódó petesejt (blastocyta) nor 
mális beágyazódását gátolhatja: a vér lefelé fo 
lyása (flux) vetélést, cervicalis terhességet, m élyen  
tapadó vagy elölfekvő lepényt, a felfelé áramlás 
(reflux) kürtterheséget, a hasüregbe sodrása (in
flux) pedig tubáris abortust, esetleg abdominalis 
terhességet idézhet elő.

Az elkésett peteérések feltételezett kóros sze 
repét Hertig (7) erősítette m eg. Egyedülálló 34 na
gyon korai petéből álló gyűjtem ényének retrospek
tív tanulmányában azt találta, hogy ha a fogamzás 
a ciklus 14. napján történt, majdnem mindig nor
málisan szegm entálódó em briók fejlődése eredmé- 
nyeződött, viszont a 15. nap utáni ovuláció, illetve  
fertilizáció az esetek 2/з részében abnormális fejlő 
dést vont maga után.

A gaméták egyesülésének lehetséges időpontját 
a fertilis élettartamuk határozza meg. Az ember 
nemi életét és az ivarsejtek term elődését az évsza 
kok lényegesen nem befolyásolják. A terhesség lét 
rejöttéhez a férfi és a női nem i szervekben számos 
tényezőnek kell egybehangolódnia (23, 24). Az em 
ber nemi aktivitása és a reproduktív működés kö
zötti szoros összefüggés hiánya az öregedő gaméták 
rossz időben bekövetkező egyesüléséhez vezethet. 
A hibás ciklusok főleg a reproduktív életszakasz 
(menstruációs évek) elején és a vége felé gyakoriak 
(21). Ez a tény és a csökkent reprodukciós képesség 
magyarázhatja legalábbis részben a relatíve ala 
csony fokú fertilitást és a gesztációs abnormalitá- 
sok: vetélések, fejlődési rendellenességek és kro- 
moszomális anomáliák gyakoriságát ezekben a kor
csoportokban, de főleg az idősebb nőkben.

Shiono és mtsai (33) szerint feltételezhető, hogy 
akár a pete-, akár az ondósejt érett túl, a m egter 
m ékenyítés időpontjában a fiúk születésének túlsú 
lya követi. Ugyanezek a szerzők arra is gondolnak, 
hogy az elkésett peteérést követő fogamzás is a

fiúk születésének túlsúlyát eredm ényezi. Megemlít
jük m ég azt is, hogy a reprodukció folyam án a fiúk  
vesztesége nagyobb a lányokénál. Az elöregedett 
gam étákkal történt m egterm ékenyítések kapcsán 
bekövetkezett kóros folyam atok ezt részben m a
gyarázni látszanak.

Egyik munkánkban már em lítettük, hogy a 
term észetes fogamzásgátlásnak elképzelhető, de 
m ég nem  eléggé bizonyított szövődm ényei lehetnek  
(25). A ciklus első felében a fertilis (peteérés körü
li) periódushoz viszonyítva túl késői közösülés, a 
megtermékenyítőképesség végén levő, azaz elöre
gedett spermium m egterm ékenyíthet egy friss pe
tesejtet. A ciklus második felében pedig egy túl ko
rai közösülés friss ondósejtje m egterm ékenyíthet 
egy, a m egtermékenyíthetőség végén levő, azaz el-

6. á b r a :  Elkésett peteérés.  A fokozatos hőemelkedés a 
csúcsértéket a következő menstruáció előtt 10 
nap pa l érte el. A késői tüszőreped és t mutatja a 
méhnyálkahártya szövettani lelete, mely a ciklus 
28. napján  (3 nap pa l a hőmérséklet  maximuma 
után) a 18. napnak megfelelő képet mutatott

--

7. á b r a :  Sárgatest  fázis elégte lenség. A peteérés  14 n a p 
pal előzte meg a következő menstruációt,  de az 
a la p  hőmérsékletgörbe, és  a  pregnandiol kivá
lasztás a sárgatest  hibás működésére  utal
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5. á b r a :  Megrövidült sárgatest  fázis (x). A peteérés idő 
pontja az a lap  hőmérsékletgörbék, a méhnyál- 
kahártya szövettani lelete és a pregnandiol ki
vá lasz tásának m eghatáro zása  a lap já n , a sá rg a 
tes t fázis hibái miatti m eddőség  esete iben
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ö reg ed e tt pe tese jte t. E lm életileg  te h á t  m ind  az 
öregedő ondósejtek  je len lé te  az ovuláció  időpontja 
körü l, m ind  a  p e te se jt e lő reh a lad o tt k o ra  a friss 
ondósejtek  m egérkezésének  id e jéb en  h o zzájáru lh a t 
a  reprodukciós veszteséghez.

A torzfejlődés bizonyos típ u sa i g y ak rab b an  
fo rd u ln ak  elő a  tú ln y o m ó rész t k a to lik u s  Írország 
ban  (ahol elsősorban a  ritm u s m ódszeren  alapuló 
csa lád tervezést h aszn á lják , m e rt a v a llás  csak ezt 
engedélyezi), m in t a B rit-szigetek  m ás részein  (4). 
B ár a  genetikai v ag y  környezeti tényezők , m in t e 
jelenség  m ag y aráza ta i tek in te tb e  v eh e tő k , ugyanez 
a m ag y aráza t kevésbé fogadható  el, o lyan  közös
ségekben, ahol kü lönböző v a llású  és e tn ik a i csopor
tok  é ln ek  együtt. Je len tő sn ek  lá tsz ik , hogy az 
E gyesü lt Á llam ok északkele ti részén  levő New 
E ng landben  nagyobb  gyakorisággal szám oltak  be 
fe jlődési rendellenességekrő l a  ka to lik u s, m in t a 
p ro tes tán s  népesség k ö réb en  (29). H asonlóan  a  torz 
m agzatok  sokkal g y ak o rib b a k  a k a to lik u s  Q uebec- 
ben, m in t K anada tö b b i ta r to m á n y á b a n  (8). Felm e 
rü lh e t m ég okként ese tleg  a  rokonök  egym ás közti 
házasságának  lehetősége  is.

A z ovulációs hibák endokrin háttere

A peteérés ered m én y e, de u g y an a k k o r oka is 
egy so r  en d o k rin  és m orfo lógiai vá ltozásnak , am it 
a  h ipo talam o-h ipofizeo -ovariá lis  ten g e ly  kon tro llál 
az agykéreg  befo lyása a la tt. E n n ek  a  rendszernek  
a  diszfunkció ja b á rm e ly  szin ten  v ag y  kedvezőtlen 
endogén, ille tve exogén  b eh a táso k  rendszerte len  
m enstruáció t, am en o rreá t, h ibás p e teé rést, anovu- 
la tió t és in fe r tilitá s t e red m én y ezh etn ek . A horm o 
n ális  egy en sú ly zav art nagyon  kü lönböző tényezők 
okozhatják , am elyek  leh e tn ek  pszichogének vagy 
szom atikusak , endogének  vagy exogének , hevenyek 
vagy idültek , á tm en e tiek  vag y  m aradandók . 
G yógyszerek, anyagcsere-betegségek , fertőzések, 
im m unológiai rendellenességek , h ián y o s táp lá lk o 
zás és em ocionális s tre ss  a  g y akori példák . Jones 
(28) 1949-ben közölte  az á lta la  „ lu teá lis  fázis de- 
fe k t”-nek  nevezett kóros á llap o tta l kapcsolatos 
m egfigyeléseit. A m eddőség  m ia tt  v izsgált asszo 
nyok jelen tős részében  m eg rö v id ü lt sá rg a te s t fázis 
d e rü lt ki (5. ábra). Az u tóbb i tíz év  k u ta tá sa i m u 
ta t tá k  ki, hogy a sá rg a te s t elég te lenségnek  gyakran  
a h ip erp ro lak tin ém ia  a  k ísérő je  és/vagy  az oka (1, 
5 stb.). Az előbb fe lso ro lt tényezők  m in d  k ih a tn ak  
a p ro la’k tin  te rm e lő d ésre  is. H ibás a lu teális  fázis 
a következő ab n o rm a litá so k b an : 1. a  p eteérés kés 
lekedése a cik lusközéphez v iszonyítva és a lu teális 
fázis m egröv idü lése (6. ábra). 2. az a lap  hőm érsék 
le tg ö rb e  szab ály ta lan ság a  a  szekréciós szakban  és a 
sá rg a te s t elég telen  sztero idogenezise (7. ábra).

A betegek n ém ely ik én ek  ny ilv án v aló  in fertili- 
tá sa  lehet, hogy a „csendes” vagy  „o k k u lt” vetélés 
eredm énye a m en stru ác ió sn ak  látszó vérzés idején, 
am i az elégtelen lu teá lis  fázis következm énye (20). 
Bonachera és Botella Llusiá (2) en d o m etr iu m  biop- 
sziás v izsgála tokat végeztek  a  m en stru ác ió  idején  
egészséges asszonyok látszó lag  n o rm ális  ciklusai 
fo lyam án  és az ese tek  2 ,4% -ában a  fogam zás p ro 
d u k tu m ain ak  b izo n y íték á t ta lá lták . Ezen adatok  
s ta tisz tik a i k ié rték e lése  az t a fe ltev ést enged te  m eg,

hogy  az ilyen  szubklin ikai v e té lé sek  szám a az á tla 
gos népességben  fe lü lm ú lh a tja  a n o rm ális  te rh e s 
ség ek ét. Ez összhangban v an  Roberts és Lowe (31) 
A n g liá ra  és W alesre vonatkozó szám ítása ival, am e 
ly ek  sze rin t a 20—29 éves asszonyok fogam zásai 
n a k  78% -a sikerte len .

Klinikai vonatkozások

Az álla to k  szaporodásában  m in d en n ap o s  je len 
ség  a  veszteség. A hibás g am éták  és zigó ták  k iik 
ta tá s a  a fa j egészségét és a  m egfe lelő  populációs 
n ag y ság o t b iztosítja . E zért a veszteség  nem  szü k 
ség k ép p en  á rta lm as a  fa jtá ra . A sp o n tán  veté lése 
k e t  és fe jlődési rendellenességeket m égis g y ak ran , 
m in t a reprodukciós veszteség kedvező tlen  e red 
m é n y e it em lítik .

A  szaporodás fo ly am atáb an  lá tv án y o s a sp er 
m iu m o k  vesztesége. A h ü v e ly b e  ju tó  sok m illió on 
d ó se jt közül a m eg te rm ék en y íté s t csak egy végzi. 
Az oociták  is p u sz tu ln ak  (ez azo n b an  sokkal kisebb 
m érték ű ) k iv év e  az t a  m in teg y  400— 450 petese jte t, 
am ely ik  ovulációra válasz tód ik  ki. N ém elyik  k iv á 
la sz to tt p e te se jt sem  képes a k ife jlő d ésre  a  dom i
n á n s  tüszőben , ille tve a fe rtilizác ió ra . Egyesek m ár 
a hosszú  m eiozis nyugalm i fázisa  fo ly am án  d eg ra 
d á lódnak , m ások  tú lé re ttek  lesznek  az e lk ése tt ovu 
láció fo lyam án, ism ét m ások k á ro so d ást szenved 
nek  az á r ta lm a s  környezeti tényezők  m ia tt  a poszt- 
zigó ta  stád iu m b an . A hom ályos h a tá r t  a n y ílt an - 
ovuláció  és az olyan p eteérés között, am ely e t lu 
teá lis  fázis elégtelenség követ m u ta tjá k  a G raa f- 
tü sző b en  re tin e á lt p e tese jt h ibás m ű k ö d ésé t köve 
tő „anovu la tió s sá rg a te s t’ -re  vonatkozó  m egfigye 
lések  (35). ; ’ jjjf

A  fen teb b  tá rg y a lt e lm életi m egfon to lások  és 
k lin ik a i m egfigyelések a la p já n  ésszerű  a fe lté te le 
zés, hogy  a  születésszabályozás ritm u s  m ódszere 
po ten c iá lisan  veszélyes csa lád tervezési m ód a tú l- 
é ré sn ek  szelektíve k ite tt  p e te se jték  m eg te rm ék e 
n y íté sén ek  lehetősége m ia tt. A ritm u s  m ódszer h a 
tásossága in kább  későn a  c ik lu sb an  fe rtilizá ló d o tt 
p e te se jte k  e lő re lá th a tó  k ilökődésére , m in t az  ovu 
lációk  ritk a ság á ra  tám aszk o d h a t ily en  időpontban .

A m eg term ékeny ítés fag y asz tv a  tá ro lt sp e r 
m áv a l e lfo g ad o tt m ódja  a m esterséges inszem iná- 
c iónak  nem csak álla tokban , h an em  az em beri in- 
fe r tilitá s  ese te iben  is. A fag y asz tv a  ra k tá ro z o tt on 
dó m ű v i m eg term ékeny ítésével e red m én y eze tt te r 
hességek  a norm ális népességéhez hasonlók . Ism e 
re te s  tízév i tá ro lá s  u tán i inszem inációval e lé r t  te r 
hesség  is (32). A p ro longált rak tá ro zássa l kapcso 
la tb a n  figyelem be kell venn i az t a  lehetőséget, 
hogy a sperm ium ok is h a jlam o sak  leh e tn ek  a tú l- 
éréses e lváltozásokra nem  azonnali fagyasztás ese 
tén . A  fagyasztva tá ro lt p e te se jték  in  v itro  m eg 
te rm ék en y íté sé rő l és a belő lük  szárm azó em briók  
á tü lte té sé rő l m ég nincs elég tap asz ta la t, de u g y an 
ezek v ag y  hasonló lehetőségék m erü lh e tn e k  fel.

Á lla to k b an  a  p ré - és posztovulációs tú lé rés  
széles lehetőségeinek  k ö v etk ezm én y eit m eggyőzően 
b izo n y íto tták . A k lin ika i m egfigyelések  a lá tám asz t 
já k  u g y an  an n ak  a lehetőségét, hogy  hasonló  m e 
chan izm us em berben  is b ek ö v e tk ezh et, azonban  ez 
h a tá ro z o tt m egerősítést m ég nem  n y e rt, F en n m arad



a k é rd és : e ltek in tih e tü n k -e  a m eglevő, rendelkezés 
re  álló  b izonyítékoktó l add ig , am íg  a döntő m eg 
erősítés b e  nem  következik .
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V E N O R U T O N ®  

injekció, kapszula

V E N O R U T O N ®

gél

ragas

Ö S S Z E T É T E L :

1 tubus (40 g) 0,8 g 0 — (/3-hydroxy- 

aethyl)-rutosidea hatóanyagot tartal 

maz.

J A V A L L A T O K :

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).

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

Jelenleg nem ismeretesek.

H A T Ó A N Y A G :

500 mg O- (/S-hydroxyaethyl)-rutosi- 

dea (5 ml) ampullánként.  300 mg 

0-(/3-hydroxyaethyl)-rutosidea kap 

szulánként.

J A V A L L A T O K :

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 (co n 

tusio, distorsio után, poszt-traumás 

ödéma stb.) és mikrocirkulációs za- A kapszulát étkezés közben, 

varok (pl. fagyás után).  nélkül kell lenyelni.

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

Jelen leg  nem ismeretesek.

A D A G O L Á S :

Injekció: másodnaponként 1 amp. im. 

vagy iv. Súlyosabb elváltozások esetén 

naponta is lehet alkalmazni. A klini

kai kép javulása esetén orális fenntartó 

kezelésre térhetünk át.

Kapszula: lökésterápia: napi 2 x 1 kap 

szula (6-8 napig).

Fenntartó kezelés: napi 1 kapszula 

(4-6 héten át, esetleg tovább is).

M E G J E G Y Z É S :

•3E« 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.

C S O M A G O L Á S  :

5 amp. 10,— Ft;

50 kapszula 10,—Ft.

A L K A L M A Z Á S :

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.

M E G J E G Y Z É S :

Csak vényre adható ki. Az orvos u ta 

sítása szerint egyszeri vagy legfeljebb 

kétszeri alkalommal ismételhető.

C S O M A G O L Á S :

40 g-os tubus 4,60 Ft

l
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ÚJABB DIAGNOSZTIKAI ELJÁRÁSOK

TEMESVÁRI ANDRÁS DR, 
LENGYEL MARIA DR. 

ÉS KÁDÁR KRISZTINA DR.

P u lzatilis D op p ler-ech ok ard iográfia  

je le n tő s é g e  b illen tyű  insufficien tiák  

é s  shuntök  d ia g n ó z isá b a n

Országos Kardiológiai Intézet (főigazgató: Árvay Attila dr.)
Gyermekosztály
Belgyógyászati Osztály

A p u lzatilis  D opp ler-ech o k ard io g ráfia  (PDE) a 2D- 
echokard iográfia  k ép a lk o tó  e ljá rá sáv a l összekap 
csolva új d iagnosztikus eszköz b ille n ty ű  e lég te 
lenségek és sh u n tö k  k im u ta tá sá ra . M agyaro rszá 
gon első k én t a lk a lm az ták  a szerzők az új e ljá rást, 
m elynek m eg b ízh a tó ság á t az iro d a lo m b an  közöl- 
tekkel haso n ló n ak  ta lá ltá k : szenzitiv itása  92, spe- 
cificitása 80, pozitív  és n eg a tív  p red ic tív  é r ték e  87 
és 84, m egb ízha tósága  86%  volt.

D etec tio n  o f v a lv u la r  in su ffic ien c es  and  sh u n ts  
b y  pu lsed  D o p p ler  echocard iography. P ulsed  
D o p p ler-echocard iography  is a  new  d iag 
nostic  m ethod to  d e tec t v a lv u la r insufficiencies 
an d  shunts. We describe  o u r f irs t experience . O ur 
re su lts  a re  s im ila r to  th e  re su lts  re p o rted  in  the 
l ite ra tu re : sen sitiv ity  92, specificity  80, p red ic tive 
v a lu es (pozitive an d  negative) 87 an d  84, accuracy 
86 percent.

A p u lza tilis  D o p p le r-ech o k ard io g rá fia  (PDE) 
egy új non in v azív  v izsgála t, m ely  a lk a lm as  b illen 
tyű e lég te lenségek  és sh u n tte l já ró  s tru k tu rá lis  ab- 
no rm alitások  (k am rai sep tu m  defek tu s, p itvari 
septum  defek tu s, d u c tu s B otalli persistens) d iagnó 
zisának fe lá llítá sá ra . A m ódszer m egb ízha tóságát 
az e lm ú lt év ek b en  szám os m u n k acso p o rt vizsgál 
ta (3).

H azán k b an  e lső k én t szám oltunk  be a m ódszer 
lehetőségeiről, fe lhasználási te rü le té rő l, k o rlá tá i 
ról (6). M ost első ízben  közlünk  sa já t e red m én y e 
ket m itra lis , a o r ta  ill. tricu sp id a lis  b ille n ty ű  elég 
telenség, v a lam in t k am ra i és p itv a ri sövényhiány  
PDE és an g io k ard io g ráfiá s  d iagnózisának  összeha 
sonlításáró l.

V izsg á lt a nyag  és m ó d sze r

A z O rszág o s K a rd io ló g ia i In té z e t B elgyógyásza ti 
és G y e rm e k o sz tá ly á n  fe k v ő  50 fe ln ő tte t  é s  20 g y e re k e t 
v iz sg á ltu n k  m eg  1985. IV . 25. és  V I. 24. közö tt, a k ik  48

K ulcsszavak:  D o p p le r-e c h o k a rd io g rá f ia , b ille n 
ty ű  e lég te le n ség , s h u n t- te l  já ró  sz ív h ib a .

Rövidítések:
M itra lis  b ille n ty ű  e lé g te le n sé g : M I 
T ric u sp id a lis  b i l le n ty ű  e lég te len ség : T I 
A o rta  b ille n ty ű  e lé g te le n sé g : A I 
P itv a r i  s e p tu m  d e fe k tu s : Á SD  
K a m ra i se p tu m  d e fe k tu s : VSD 
P u lz a til is  D o p p le r -e c h o k a rd io g rá f ia :  PD E  
K é t-d im e n z ió s -e c h o c a rd io g rá f ia :  2 D -ech o card io -

g ráfia
A d v a n c e d  T ech n o lo g y  L a b o ra to rie s  
(G y ártó  c é g ) : A T L

ó rá n  b e lü l s z ív k a té te re s  v iz sg á la to n  e s te k  á t. A  v iz s 
g á ló k  a  k lin ik a i a d a to k  b ir to k á b a n  v o lta k , az  a n g io 
k a rd io g rá f iá s  v iz sg á la t e re d m én y e  a z o n b a n  n e m  vo lt 
e lő ttü k  ism ert. A  b e te g e k  ré sz le te s  M -m o d e  és 2D- 
ec h o k a rd io g rá f iá s  v iz sg á la t u tá n  A T L  M K  600 D opp- 
le r-e c h o k a rd io g rá f iá s  g ép p e l 3 M Hz, ill. csecsem őkben  
5 M H z fre k v e n c iá jú  m e c h a n ik u s  t r a n s d u c e r r e l  ré sz le 
tes P D E  v iz sg á la tra  k e rü lte k .

A PD E  v iz sg á la t ú g y n e v e z e tt „D u p le x  m ethodi- 
k á v a l” , vagy is a  k im e re v íte t t  2-D  k é p e n  a  m egfe lelő  
irá n y b ó l és  m élységbő l v a ló  m in ta v é te l le l  tö r té n t  (3). 
A t r a n s d u c e r t  a sz ív csú c sra  h e ly ezv e , a  n ég y -ü reg i 
k é p e n  a  m in tá t  a  m it ra l is  b ille n ty ű  b a l p itv a r i  o ld a lá 
ró l, a  b a l k a m ra i k iá ra m lá s b a n  k ö z v e tle n ü l az  a o r ta  
b ille n ty ű  alól, v a la m in t  a  jobb  p i tv a rb a n  a  tr ic u sp i 
d a lis  b ille n ty ű  s z á ja d é k a  m ögül v e ttü k , m a jd  a  p a 
r a s te rn a lis  hossz- és  rö v id te n g e ly i fe lv é te le k e n  is 
m e g k e re s tü k  a  m e g fe le lő  h e ly ek e t. A z o p tim á lis  h e 
ly e t a  k ép  és  h a n g  seg ítség év e l á l la p í to t tu k  m eg. A 
fe lv é te lt h is to g ra m m o n  v id e ó - te c h n ik á v a l és p a p ír  k i 
ír á s s a l rö g z íte ttü k . (1-3. ábra)

1. táb lázat  A b e te g e k  ö s s z e té te le  a  v iz s g á la to k  irá n y a  
a la p já n

5 vizsgálat
7 vizsgálat
1 vizsgálat 

48  vizsgálat 
27 vizsgálat

2 vizsgálat 
4 vizsgálat
8 vizsgálat 
4 vizsgálat
6 vizsgálat 
2 vizsgálat 
4 vizsgálat
2 vizsgálat / ^ \
6 vizsgálat \ T / T

Összesen: 70 beteg

Mitralis billentyű elégtelenség 5 beteg 
Aorta billentyű elégtelenség 7 beteg 
Tricusp. billentyű elégtelenség  1 beteg 
Mitr. és ao. bili. elégtelenség 24 beteg 
Mitr. és ao. és tricusp. elégtelens. 9 beteg 
Mitr. és tricusp. elégtelenség 1 beteg 
Ao. és tricusp. e légtelenség 2 beteg 
Pitvari septum defektus (ÁSD) 8 beteg 
Kamrai septum defektus (VSD) 4 beteg 
ÁSD és VSD 3 beteg
ÁSD és mitr. elégtelenség 1 beteg
VSD és ao. bili. elégtelenség 2 beteg 
VSD és tricusp. bili. elégtelenség 1 beteg 
VSD, ao. és mitr. bili. elégtelens. 2 beteg

Orvosi H etilap  1986. 127. évfolyam, 27. szám 126 vizsgálat 1639



A
T

L

F

L
0
W

A
N

A

L

Y

Z

E
R

M A X  D E P T H
9 С M

M A X  V E L  
0  9 7 M / S E C  
Г Н  E T A = 0

C A L  M A R K E R S  
0  . 2 M / S E C

NORMAL
D I S P L A Y

D Y N A M I C  R N G
4 2

U A L L  F I L T E R  
4  0  0  H г

S A M P L E  V O L  
9  M M

E N E R G Y  
- 3 d  В

E X T E N D  R N G  
O F F

F R E Q U E N C Y  
3  M H z

1. áb ra : Mitralis insufficientia: 
holosystolés turbulens áramlás. 
Mintavétel a mitralis billentyű bal 
pitvari oldalán

A z egyes s z ív h ib á k  D o p p le r  je len ség e it ille tő en  
u ta lu n k  előző k ö z le m é n y ü n k re  (6). A k ó ro s á ra m lá s  
d iag n ó z isá t a k k o r  á l l í to t tu k  fel, h a  a  típ u so s  je lenség  
leg aláb b  egy h e ly rő l re g is z trá lh a tó  v o lt (3).

S h u n t-ö t k lin ik a i g y a n ú  e se té n  k e re s tü n k . A 
k a m ra i sö v é n y h iá n y t a  csúcsi k é tü re g i a o r tá s  és  su b 
costa lis  fe lv é te lrő l v iz sg á ltu k , a  m in tá t  a  k a m ra i sep 
tum  jobb , ille tv e  jo b b -b a l  s h u n t ese té n  b a l és  jo b b  o l 
d a lá ró l v e ttü k . A  su b c o s ta lis  n éz e tb ő l a  p i tv a r i  d e fe k 
tu sba , ille tv e  a  p i tv a r i  sö v é n y  jo b b  o ld a lá ra  h e ly e 
ze tt „m élység  k a p u v a l” k e re s tü k  fe l a  p itv a r i  sh u n t-ö t.

S zükség  ese tén  a  csúcsi nég y ü reg i é s  p a ra s te rn a l is  rö 
v id ten g e ly i m e tsz e te t is fe lh a sz n á ltu k . (4-5. ábra)

D uctus B o ta lli p e rs is te n s  és  p u lm o n a lis  b illen ty ű  
e lég te len ség  m ia t t  ig e n  kevés b e te g b e n  k e rü lt  sor 
sz ív k a té te re s  v iz sg á la tra , e z é r t ezek e t n em  tu d tu k  ösz- 
sz eh a so n líta n i.

Az a n g io k a rd io g rá f iá s  v iz sg á la to k  b a l ill. jobb  
fe rd éb ő l, a n te ro p o s te r io r  irán y b ó l, a  g y erm ek ek b en  
k é t irán y b ó l, szü k ség  ese tén  ped ig  sp e c iá lis  szögben 
tö r té n te k . A P D E  v iz sg á la t s z e n z itiv itá sá t, spec ific i-

%
1 6 4 0

2. áb ra : Aorta billentyű insuffi 
cientia. Diastoles turbulens á ra m 
lás. Mintavétel a bal kamra ki
áramlásból,  közvetlenül az aorta 
billentyű a la t t



3. á b ra : Tricuspidalis insufficien
t ia : holosystolés turbulens á ra m 
lás. Mintavétel a tricuspidalis 
billentyű jobb  pitvari o ldalán MAX D E P T H

A

1 1 CM

MAX V E L  
0 S 2 M / S E C

T T H E T A  = 0
L

CAL  M A R K E R S

F
0 2 M / S E C

L
0 N O R MA L

U D I S P L A Y

A
D Y N A M I C  RNG 
4 2

N
Л WAL L  F I L T E RH
L

4 0 0 H z

V S A M P L E  VOL
2 9MM

E E N E R G Y
R - 3 d  В

E X T E N D  RNG 
O F F

F R E Q U E N C Y  
3 M H z

2. táblázat A v iz s g á la to k  e r e d m é n y e i

V a l ó d
pozitív

i
negatív

Á I - 
pozitív negatív

Mitralis elégtelenség 16 18 5 3
(42)

Aorta elégtelenség 25 17 3 1
(46)

Tricuspidalis
elégtelenség (14) 11 3 0 0

VSD (12) 8 3 1 0

ÁSD (12) 9 0 1 2

Összesen 69 41 10 6

tásá t, p re d ic tiv  é r té k é t  és  m e g b íz h a tó sá g á t az  a lább i 
k ép le tek b ő l sz á m íto ttu k  ki (2).

S p ec ifitá s :

valód i n e g a tív ____________
valódi n e g a tív  -j- á lp o z itív  

S z e n z itiv itá s : 
valód i p o zitív  
valódi p o z itív  -j- á ln e g a tiv

4. á b ra :  Kamrai septum defektus. Holosystolés turbulens 
áramlás. Mintavétel a kamrai sövény jobb ol 
d a lán  a bal kamrai k iáram lás m agassá gáb an , 
a tricuspidalis billentyű a latt

3. táblázat A v iz s g á l a to k  é r t é k e

Sens. Spec. Predictiv érték Megbízha-
pozitív negatív tóság

Mitr. elégtelenség 84,2 78,3 76,2 85,7 81,0
AI 96,2 85,0 89,2 94,4 91,3
TI 100 100 100
VSD 100 75,0 89,0 91,7
ÁSD 81,8 90,0 75

Összesen: 92,0 80,3 87,3 93,7 85,9

4
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5. á b ro : Pitvari septum defektus. 
Késősystolés, kora- és késődías- 
toiés áram lás. Mintavétel sub 
costalis felvételeken a pitvari sö 
vény jobb oldaláról, illetve a d e 
fektusból.

P re d ic t iv  é r té k :
va lód i p o zitív  (vagy n e g a t ív )
va lód i p o zitív  (vagy n e g a tív )
+  á lp o z itív  (vagy á ln e g a tív )

M eg b ízh a tó ság :
valód i pozitív  -|- v a ló d i n e g a tív  

összes e se t

Eredmények

Táblázatokba foglaltuk  össze az egyes szívhibá 
kat, a PDE-vel talált valódi pozitív, negatív, illet 
ve álpozitív és álnegatív  eseteket az angiokardio- 
gráfiás vizsgálat tükrében (1—3. táblázat).

Megbeszélés

f t
1 6 4 2

A vizsgálatok eredm énye nem tér el lénye 
gesen az irodalomban közölt adatoktól (1-13). Te 
kintettel arra, hogy az új módszer alkalmazására 
csak igen rövid ideje van  lehetőségünk, ezt igen 
jó eredménynek kell tekinteni.

Ez mutatja, hogy m egfelelő eszköz esetén a 
vizsgálat hamar m egtanulható, jól alkalmazható, 

Álnegatív eseteinkben a billentyű elégtelensé 
gek angiográfiás m inősítése enyhe vagy jelzett 
volt. Pitvari sövényhiány esetén a 2D-echokardio- 
gráfia egyértelmű diagnózist adott, azonban a „su
garat” Dopplerrel nem  sikerült megtalálni. Ez gya 
korlatlanságunknak tulajdonítható.

Mitrális elégtelenség esetén az álpozitív le 
letek nem holosystolés jelek, m elyeket okozhatott 
enyhe insufficientia, am ely a ventrikulográfián  
nem látszott, valam int az is, hogy a m intavétel a 
bal kamrai kiáram lásból történt.

Jobb coronaria — bal kamra fistula okozott 
bal kamrai kiáramlási turbulenciát és így álpozi
tív aorta insufficientiát. K ét további álpozitív le 
letünk esetén nem kizárt, hogy minimális, aorto-

gráfiával nem látható billentyű elégtelenséget re
gisztráltunk.

Eredményeink alapján a PDE gyorsan m egta 
nulható, könnyen kivitelezhető, megbízható mód
szer a kóros áramlások kimutatására.

IR O D A L O M : 1. Abbasi, A . S., és m tsai: D etection  
an d  e s tim a tio n  of th e  d eg re e  of m it ra l  re g u rg ita tio n  
by  ra n g e -g a te d  p u lse d  D o p p le r e c h o ca rd io g ra p h y . C ir 
c u la tio n  1980, 61, 143. — 2. Ciobanu, M. és m tsai: 
D o p p le r-e c h o c a rd io g ra p h y  in  th e  d ia g n o sis  a n d  e s ti 
m a tio n  of se v e r ity  of a o r tic  in su ffic ien cy . A m er. J. 
C a rd io l. 1981, 49, 339. — 3. Hatte, L.: D o p p le r U ltr a 
s o u n d  in  C ard io logy . S econd  E d it. 1985. L ea  a n d  Fe- 
b iger. — 4. Hatte, L., Rokseth, R.: N o n iv as iv  d ia g n o 
sis a n d  a s se ssm e n t of VSD b y  D o p p le r  u ltra so u n d . 
A cta  M ed. S cand . 1981, 645, 47. — 5. Johnson, S. L. és 
m tsai:  T h e  d e te c tio n  of a t r ia l  s e p ta l d e fe c t b y  p u lsed  
D o p p le r flo w m ete r . C irc u la tio n  1976, 54 (Suppi. II.)
I I -  168. — 6. Lengyel, M.: D o p p le r-e c h o c a rd io g rá fia .
O rv o s tu d . A k tu á lis  K érd ése i 1985, 53. k ö te t. — 7.
Perlmann, A. S.: A ssessing  v a lv u la r  re g u rg ita tio n  by 
p u lse d  D opp ler ec h o c a rd io g ra p h y . J . C a rd io v asc . M ed. 
1981, 6, 251. — 8. Quinones, M. A. és m tsai: A ssess 
m e n t of p u lsed  D o p p le r e c h o c a rd io g ra p h y  in  d e tec 
tio n  a n d  q u a n tif ic a tio n  of a o r tic  a n d  m itra l  re g u rg i 
ta tio n . B r. H e a rt J . 1980, 44, 612. — 9. Sakakibara, M. 
és m tsai: N onin  v a s iv e  a s sessm en t of se v e r ity  of t r i 
c u sp id  re g u rg ita tio n  w ith  a co m b in ed  u se  of th e  u l t 
ra so n ic  p u lsed  D o p p le r te c h n iq u e  a n d  tw o d im e n s io n a l 
ech o ca rd io g ra p h y . C irc u la to n  62 (Suppl. III.) 1980,
I I I -  250. — 10. Stevenson, I. G. és m tsai D iagnosis of 
VSD by  p u lsed  D o p p le r  ec h o c a rd io g ra p h y . S en sitiv ity , 
sp e c if ic ity  a n d  lim ita tio n s . C irc u la t io n  1978, 58, 322. 
— 11. Stevenson, I. G., Kawabori, I.: S eg m e n tia l 2-DE 
(D o p p le rs: Im p ro v e d  n o n in v a s iv e  d ia g n o sis  of ASD 
A bstr.) C irc u la tio n  1983, 68 (III.) 11.0. — 12. W aggo
ner, A. D. és m tsai: P u lse d  D o p p le r  e c h o c a rd io g ra -  
p h ic  d e tec tio n  of r ig h t-s id e d  v a lv e  re g u rg ita tio n . 
A m er. J . C ard . 1981, 47, 279. — 13. Ward, J. M. és 
m tsai: D e tec tiio n  of a o r tic  in su ff ic ie n c y  by  p u lse d  
D o p p le r ech o ca rd io g ra p h y . J . C lin . U ltra so u n d . 1977, 
5, 5.

(T em esv ári A n d rá s  d r., Budapest, P f. 88. 1450)
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A  g y o m o rk im en et p o sto p era tiv  

sten o sisá n a k  b a llo n k a té te r e s  tá g ítá sa
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I. Belgyógyászati Osztály (főorvos: Bohenszky György dr.)
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A szerzők új m ódszert do lgoztak  ki a gyom orki 
m en et szűkü le te inek  kezelésére. M egfelelő b a llo n 
k a té te r  k ifejlesztésével lehetővé  v á lt, hogy gastros- 
copos ellenőrzés so rán  v ég ze tt tág ítá ssa l a m ű té ti 
beavatkozást e lkerü ljék . H árom  gyom or resectio t 
követő  stom a stenosis és egy  p y lo ru s  stenosis e red 
m ényes kezelésérő l szám olnak  be. Az e ljá rá s t n em 
csak a postresectios stenosisok, h an em  — váloga 
to tt  be teganyagon  — a py lo ru s stenosis kezelésére 
is a lka lm asnak  ta r tjá k .

Balloon catheter dilatation of postoperative gastric 
outlet stenosis. A u th o rs  have  e lab o ra ted  a new  
m eth o d  fo r tre a tm e n t of s tr ic tu re s  in  th e  stom ach 
o u tle t. T he developm ent of th e  su ita b le  balloon 
th e te r  h as  m ade possible to avo id  su rg e ry  an d  to 
ap p ly  d ila ta tio n  w ith  gastroscopic contro l. They 
re p o r t  a b o u t th e  succesful t re a tm e n t of 3 cases 
of stenosis follow ing gastric  re sec tio n  an d  of a 
pyloric  stenosis. They consider th e ir  m eth o d  ap p li 
cable n o t only  fo r th e  tre a tm e n t of postresection  
stenoses b u t also in  cases of p y lo ru s  stenoses in 
h igh  r isk  p a tien ts.

A szűk stom a a  gyom orresectio  v iszonylag r i t 
ka szövődm énye. A m ű té te t követő  gyom orürülési 
zav ar az ese tek  egy részében m egszűnik . M áskor 
a b e teg  panaszai a  késő b b iek b en  fokozódnak. P y 
lo rus s tenosisra  em lékeztető  k lin ik a i tü n e tek  je 
len tkeznek  je llegzetes rö n tg en  és endoscopos kép 
pel. E nnek  m ego ldásá t edd ig  reo p era tio  je len te tte .

1979-ben e lső k én t v eze ttü k  b e  a  nyelőcső szű 
k ü le tek  b a llo n k a té te res  tá g ítá sá t (9). A m ódszer 
továbbfe jlesztésével lehetőség n y ílo tt  a gyom ork i 
m en et szű k ü le tén ek  b a llo n k a té te res  kezelésére. 
E rre  első a lka lom m al 1981 o k tó b e réb en  B illro th  I. 
resectio t követő  stom a szű k ü le t k ap csán  k e rü lt sor 
( 1 1 ) .

Anyag és módszer

A  k o ráb b i k ö z lem é n y e in k b en  (9, 10) rész le tesen  
b eszá m o ltu n k  a  G rü n tz ig  — é s  a  n y e lő cső  tá g ító  b a l 
lo n k a té te r  te c h n ik a i  je lle m ző irő l és lén y eg érő l. A 
g y o m o rk im e n e t sz ű k ü le t tá g ítá s á n á l  a lk a lm a z o tt  — 
e lg o n d o lá su n k  sz e r in t k é s z íte tt* * —  b a llo n k a té te re k  
e lső so rb an  n ag y o b b  m é re te ik b e n  té rn e k  el az előző 
ek tő l. A la p á tm é rő jü k  4,5-6,3 m m , a  f e l fú j t  b a llo n  á t 
m é rő je  15-25 m m , a ba llon  h o ssz a  5-10 cm  közö tt 
v á lto z h a t az ig é n y e k n e k  m eg fe le lő en , de  egy ad o tt 
b a llo n  e lő re  d e te rm in á lt ,  végső a la k ja  a  n y o m ás n ö 
v elésével m á r  a lig  változik . A  n y o m á s i h a tá ré r té k  
tú llép é se  a  ru g a lm a tla n  b a llo n  r u p tu rá já h o z  vezet. 
K ét t íp u s á t p ró b á ltu k  ki. Az e g y ik  a  G rüntzig  b a llo n 

K ulcsszavak: b a l lo n k a té te r ,  tá g ítá s , stenosis,
g y o m o rk im e n e t

* W illiam  C ook E u rope  A pS. D K  — 4632 B jae -  
versk o v
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k a té te rh e z  h aso n ló an  k e ttő s  lu m e n n e l, c e n trá lis  v e 
z e tő d ró tta l, a  m ásik  egy  lu m e n n e l, le z á r t  v égge l k é 
szü lt, m e ly b e n  m e re v ítő  s p irá ld ró t v a n  (1. ábra).

A  tá g í tá s t  he ly i é rz é s te le n íté s se l, S ed u x en , T o- 
recan , G a s tr ix o n  p ra e m e d ic a tio v a l v ég e z tü k . A  b a l 
lo n k a té te r t  k ö v e tő en  v ék o n y  o e s o p h a n g o -g a s tro -d u o -  
d en o sco p o t (G IF  Q, G IF  XQ10, G IF  P3) v e z e ttü n k  a  
nyelőcsőbe . E ttő l k ezd v e  m in d e n  m o z z a n a t f ib e ro sc o - 
pos e lle n ő rz é s  m e lle tt tö r té n ik . A  v e z e tő -  v ag y  m e re 
v ítő d ró t m e g h a jl í tá s á v a l m e g k ö n n y íth e tjü k  a  b a llo n  
b e ju tá s á t  a  szű k ü le tb e . U g y an ez t a  c é lt  szo lg á lja , h a  
a b a l lo n k a té te r t  egy  rá k ö tö t t  fo n á lla l, egy  b io p siás  
fogó se g ítsé g év e l irá n y ítju k . A m e n n y ib e n  így  sem  s i 
k e rü ln e  a  b a llo n k a té te r t  a szű k  s to m á b a  ju t ta tn i ,  3m 
hosszú , gom bos végű, a t ra u m a tic u s  v e z e tő d ró to t f ű 
z ü n k  d is ta lis  irá n y b ó l a  f ib e ro sco p  b io p s iá s  c s a to rn á 
já b a  ú gy , h ogy  a  gom b a  f ib e ro sco p  v é g é t é r je . E k k o r 
a f ib e ro sc o p o t a  szokásos m ódon  a  g y o m o r stom ához ,

1. á b ra :  A gyomorkimenet tá g ítá sára  szolgáló ballon 
ka téter típusok. A fecskendőhöz m anometer csatlakozik

%
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2. áb ra : A ga st ro-duoden alis  szájadék szűkülete

h a  leh etség es az  a lá  v e z e t jü k  és a v e z e tő d ró to t m esz- 
sze a  sz ű k ü le t a lá  j u t t a t ju k .  Ezt k ö v e tő en  a  f ib e ro s-  
copot úgy tá v o li t jü k  el, h o g y  a  v ez e tő d ró t a  h e ly én  
m arad jo n . E zu tán  a  k e t tő s  lu m e n ű  b a l lo n k a té te r t  fo 
koza tosan  rá to l ju k  a  v e z e tő d ró tra , m ik ö zb en  e n n e k  
h a la d á sá t az ism é t u tá n a  to l t  f ib e ro sc o p p a l k ö v e tjü k  a 
stom ába . N em csak  a  b a llo n  h e ly ze té t, a tá g ítá s t  és 
a n n a k  ered m én y é t, h a n e m  az ese tleges szö v ő d m én y t 
is endoscoposan  é s z le lh e t jü k . A b e fe csk e n d eze tt fo 
ly adék  festése  az  en d o sco p o s  e llen ő rzést, k o n tra sz t-  
an y ag  ho zzáad ása  a  rö n tg e n tá jé k o z ó d á s t seg íti. A z in 
d ica tio  fe lá llítá sá h o z  é s  a  h a té k o n y sá g  m e g íté léséh ez  
a tá g ítá s  e lő tt és u tá n  v é g z e tt gyom or rö n tg e n  n é lk ü 
lözhete tlen . A k eze lés  sz ü k ség  sz e r in t m e g ism é te lh e 
tő. Egy a lk a lo m m a l á l ta lá b a n  3X 3 p erces  tá g ítá s t  
végzünk  n éh á n y  p e rc e s  sz ü n e te k k e l.

Esetismertetés

1. 32 éves f é r f i  b e te g  k é t  é v e  tu d o t t  fe k é ly b e te g 
ségéről. E m ia tt is m é te l te n  in té z e tb e n  k ezelték . S ik e r 
te len  k o n ze rv a tív  te r á p ia  m ia tt  1981. IX . 9 -én  B ill 
ro th  I. rese c tio t v é g e z te k  n á la .

A p o s to p e ra tiv  8. n a p o n  h á n y á so k  lé p te k  fel. Az 
ek k o r e lvégzett gyom or röntgen vizsgálat: N yelés a k a 
d á ly ta lan . F é r f i te n y é rn y i g y o m o rcso n k b an  n ag y  
m ennyiségű  succus. A  k is u j jn y i  szűk  an as to m o siso n  
k eresz tü l a  G a s tro g ra p h in  re n d k ív ü l la ssan , k is m eny- 
ny iségben  ü rü l. A s to m a  n ag y g ö rb ü le ti k o n tú r já n  
tü sk esze rű  te lődés i tö b b le t.  A g y o m o rcso n k b an  4 óra 
m ú lva  je len tő s  m e n n y isé g ű  k o n tra sz ta n y a g  m a ra d é k  
volt.

F o lyékony  p ép e s  é t r e n d  ja v a s la tá v a l o tth o n á b a  
bocsá to tták .

A m ű té te t k ö v e tő e n  egy  h ó n ap p a l é tk ezés  u tán  
je len tk ező  g y o m o rtá ji te ltsé g é rzé s , g y ak o ri h án y á s  
és 7 kg-os te s tsú ly c sö k k e n é s  m ia tt  k e rü lt  ú j r a  fe lv é 

te lre . A m e g ism é te lt gy o m o r v iz sg á la tta l  v á lto z a tla 
n u l sz ű k  an a s to m o sis t é s z le ltü n k . (2. ábra). A  gyom or 
ü rü lé s  ü te m e  is m eg eg y eze tt az  előzővel. Oesophago- 
gastro-duodenoscopia (GIF Q): A z é p  g y o m orcsonk 
b an  közepes m en n y iség ű  g y o m o rn e d v  ész le lh e tő . A 
B illro th  I. s z e r in t re se c á lt g y o m o rcso n k  s to m á ja  10 
m m -re  b eszű k ü lt, m e ly en  a  f ib e ro sc o p p a l csak  k ife 
je z e t t  n y o m á ssa l le h e t á t ju tn i .  A  s z á ja d é k  k is -  és 
n ag y g ö rb ü le té n  egy-egy fo n a l lá tsz ik , m e ly ek n e k  m eg 
fe le lő en  f ib rin e s  lep ed ék  ta p a d . A fo n a la k a t e ltáv o lí-  
to ttu k . A s to m á t b a l lo n k a té te r re l  endoscopos e llen 
ő rzés  m e lle tt k é t a lk a lo m m a l 18 m m -re  tá g íto ttu k . A 
b a llo n  e ltá v o lítá sa  u tá n  a  lu m e n  15 m m  á tm é rő jű n e k  
lá tsz o tt. S zövődm ény t n em  é sz le ltü n k .

Tágítások utáni gyomor röntgen: A  k o rá b b i v izs 
g á la to k h o z  v isz o n y ítv a  az a n a s to m o s is  tá g assá g a  k é t 
szeres . A g y o m orcsonk  ü rü lé se  szakaszos, de a  rese- 
c a lt g y o m rú a k n á l m egszoko tt, n o rm á lis  ü tem ű . FéJ 
ó ra  m ú lv a  a g y o m orcsonk  ü re s  (3. ábra).

K é t tá g ítá s  u tá n  a  b e te g  p a n a sz a i te lje s e n  m eg 
sz ű n tek , az első  h á ro m  h é t  a l a t t  a  te s tsú ly a  3 kg -a i 
g y a ra p o d o tt. Egy é v  m ú lv a  v é g z e tt  gyom or rö n tg en  
so rá n  a  gyom orcsonk  15 p e rc  a l a t t  ü r ü l t  ki. A  beteg  
k lin ik a ila g  az ó ta  is tü n e tm e n te s ,  te s tsú ly a  to v áb b  
e m e lk e d e tt.

2. 37 éves fé rf i b e teg  17 év e  tu d o tt  fek é ly b e te g 
ségérő l. R ecid iv á ló  d u o d en a lis  fe k é ly  m ia tt  1984. ok 
tó b e r  24-én B illro th  II. t íp u sú  re se c tio t végeztek  n á la

A  p o s to p e ra tiv  9. n a p o n  p ép e s  é tre n d  m e lle tt 
te ltség érzése , h á n y á sa  je le n tk e z e tt ,  m e ly  egy re  in te n 
z ív eb b é  vá lt. N apokon  k e re sz tü l az  iv o tt fo ly ad ék o t 
is 5-10 p erc  m ú lv a  k ih á n y ta .

3. á b ra : Ballonkatéterrel végzett tág ítás  utáni kép



Gyomor röntgen vizsgálat: A  g y o m o rb an  levő 
éh o m i se c re tu m  szé les  n ív ó t a lk o t. A  k o n tra sz an y a g  
i ta tá s a  u tá n  k ira jz o ló d ik  a  h a ta lm a s a n  tá g u lt  rese- 
c a lt  gyom or (4. ábra). A z ü rü lé s  ig en  la ssan  in d u l 
m eg ; fé l ó ra  m ú lv a  je le n ik  m eg  a  v ék o n y b é lb e n . Egy 
ó ra  m ú lv a : a  g y o m o rb ó l k ev és k o n tra sz ta n y a g  ü rü lt  
és m ég 5 ó ra  m ú lv a  is kevés lá ts z ik  a  gy o m o rb an , de 
az e lfo g y asz to tt fo ly ad é k  v á l to z a tla n u l  széles n ív ó t 
képez. A b eteg en  re o p e ra tio t te rv e z te k ,  m ű té t e lő tti 
s ta tu s  tis z tá z á sá ra  g a s tro sc o p iá t k é r te k .

Oesophago-gastroscopia (GIF Q): A  v izsgála t 
e lő t t  a  gyom ro t k iü r íte ttü k .  A z o eso p h ag u s  d is ta lis  
ré sz én  o eso p h ag itis  je le i lá th a tó k . A  g y o m orcsonk  a 
szo k áso sn á l tá g a b b , n y á lk a h á r ty á ja  d u rv á n  redőzö tt. 
A s to m a  k özepesen  tág , az  a f fe re n s  k ac s  fe lő l kevés 
epés h a b  ü rü l. A z e ffe ren s  k ac s  n y ílá s a  n em  lá tsz ik , 
c sak  a  fiberoscop  n y o m á sá ra  v á l ik  se jth e tő v é . Az 5-fi 
m m -re  m egnyíló  e ffe re n s  k acs  s z á ja d é k o n  a 11 m m  
á tm é rő jű  eszközzel csak  h a tá ro z o tt  n y o m á ssa l ju tu n k  
át. A z e ffe ren s  k a c so t h o sszan  á t te k in tv e  egyéb e l té 
ré s t n em  ész le ltü n k . A  f ib e ro sc o p  b io p siá s  c sa to rn á 
ján  k e re sz tü l gom bos végű, a t r a u m a t ic u s  v eze tő d ró 
to t  ju t ta t tu n k  á t  m é ly en  a  d u o d e n u m  e f fe re n s  szá ráb a . 
A  fib e ro sco p o t úg y  tá v o lít ju k  el, h o g y  a  v ez e tő d ró t a 
h e ly én  m ara d jo n . E zu tán  a  b a llo n  k a té te r t  a  veze tő 
d ró tra  to lva, a n n a k  seg ítség év e l v e z e t jü k  le, m iközben  
a z t fib e ro sco p p a l vég ig  k ö v e tjü k  a  sz ű k  stom áig . Az 
e lv eze tő  kacs s z á ja d é k á t  1,5-2 a tm . n y o m á ssa l 2 cm  
á tm é rő ig  tá g íto ttu k . E zt k ö v e tő en  a  s to m a  15-18 m m  
á tm é rő jű n e k  lá tsz o tt. S é rü lé s t n e m  é sz le ltü n k .

Tágítás utáni gyom or rtg vizsgálat: F e lé re  rese - 
c a lt gyom or. A  s to m a  n o rm a lis  tá g a ssá g ú . A  gyom or 
ü rü lé s  g yo rsu lt, 5 p e rc  a la t t  k iü rü l t .  A  v ékonybé l 
p assag e  e x tre m  g y o rs  (5. ábra). T á g í tá s  u tá n  a  beteg  
te ltség érzése , h á n y á sa  m egszűn t. P é p e s , később  n o rm a l 
é t re n d  m e lle tt is tü n e tm e n te s  v o lt. A z első  8 n a p  a la t t  
1 k g -a l n ő tt a te s tsú ly a . A b e teg  eg y  é v  m ú lv a  is p a 
n a szm e n tes  volt.

3. A z 58 év es  n ő b e te g n e k  24 é v e s  k o ra  ó ta  vo l 
ta k  időszakosan  g y o m o rp an a sza i. 1985 sz e p te m b e ré 
b en  u jjb e g y n y i p e n e tró ló  g y o m o rfe k é ly t m u ta tta k  ki. 
1985. IX . 27-én B illro th  II. s z e r in t  r e s e c á ltá k  a  gyom 
rát.

M ű té t u tá n i 7. n a p o n  k e z d té k  m eg  a  p e r  os tá p 
lá lá sá t. A 11. n a p o n  te ltsé g é rz e te , h á n y in g e re , g y akori 
h á n y á sa  lé p e tt fel, m e ly  k é t n a p ig  ta r to t t ,  am íg  gyo 
m o rszo n d á t v ez e ttek  le. In fú z ió k k a l k eze lték .

Gyomor röntgen vizsgálat: R e n d k ív ü l tág, sok 
lev eg ő t és fo ly ad é k o t ta r ta lm a z ó  a to n iá s  gyom or. A z 
ü rü lé s  la ssan  in d u l m eg, de h á ro m  ó ra  m ú lv a  1 u j j 
nyi k o n tra sz ta n y a g  v an  m á r  c sak  a  gy o m o rb an .

Oesophago-gastroscopia (GIF XQ10): A  g yom or 
c so n k b an  a sz o k áso sn á l tö b b  é h o m i s e c re tu m  le sz ív á 
sa u tá n  szám os le n csé n y i e ro sio  lá tsz ik . A  stom a fe 
le tt  n é h á n y  v a r r a to t  é sz le ltü n k . A  s to m a  a  szokásos 
n á l  szűkebb , 10 m m  á tm é rő jű . A z eszk ö z  en y h e  n y o 
m á ssa l ju t  á t  a  s to m á n  az  e lvezető  k a c sb a . Az a ffe ren s  
kacs sz á ja d ék a  ép . A  fib e ro sco p o n  k e re sz tü l gom bos 
végű v ez e tő d ró to t ju t t a tu n k  m essze  a  sz ű k ü le t a lá . A 
d ró to t v isszah ag y v a  a  fib e ro sco p  e l tá v o lítá s a  u tá n  a 
b a llo n k a té te r t  a v ez e tő d ró to n  a  sz ű k ü le tb e  to ltu k  és 
a s to m á t fib e ro sco p o s e llen ő rzés m e lle t t  18 m m  á t 
m é rő ig  tá g íto ttu k . E z t k ö v e tő en  a  s to m á t lényegesen  
tá g a b b n a k  ta lá ltu k . S é rü lé s t n e m  ész le ltü n k .

Gyomor röntgen vizsgálat tágítás után: A  gyo 
m o r az  előző v iz sg á la th o z  k é p e s t je le n tő se n  m eg k iseb 
b ed e tt, de  m ég m in d ig  a  sz o k áso sn á l tá g a b b . Az e lv e 
z e tő  k ac sb a  az ü rü lé s  la ssú  te m p ó b a n  in d u l. V ékony 
b é lb en  és  a v a s ta g v é lb e n  a p e r is ta l t ic a  ig en  gyors. Egy 
ó ra  m ú lv a  csak  k ev é s  k o n tra sz ta n y a g  v a n  a g yom or 
b an . H áro m  ó ra  m ú lv a  a  g y o m o rb a n  k o n tra sz ta n y a g  
n incs.

A  tá g ítá s  u tá n  p ép es m a jd  n o rm á l é t re n d  m el 
le tt sem  hány t. Egy h é t  a la t t  3 k g - t  h ízo tt. P an asz- 
m e n tesen  tá v o zo tt o tth o n á b a .

4. 62 éves b e te g n e k  40 é v e  id ő n k é n t g y o m o rp a 
n asza i v o ltak . Az u tó b b i é v e k b en  „ e n c e p h a lo p a th ia  a r -  
te r io sc le ro tic a ” m ia t t  id eg o sz tá ly o n  k ez e lték . H áro m  
h ó n ap p a l a fe lv é te le  e lő tt k e z d ő d te k  a  p a n a sz a i gyo 
m o r tá ji  te ltség érzésse l, m a jd  k éső b b  g y a k ra n  h án y t.

4. á b ra : Billroth II. resectiót követő stoma stenosis

5. ábra: Tágítás utáni röntgen kép 1645



Oesophago-gastro-duodenoscopia (GIF Q): Az 
oesophagus n y á lk a h á r ty á ja  ép . A  g y o m o rb an  a  szo 
k áso sn á l nagyobb  m e n n y isé g ű  g y o m o rn ed v  v a n . E n 
n e k  leszívása u tá n  a  c o rp u s t,  e a rd iá t,  f o rn ix o t  á t t e 
k in tv e  e lté rés t n em  é sz le ltü n k . A z a n tru m  p ra e p y lo 
r icu s te rü le té n  a  k isg ö rb ü le te n  1 cm  á tm é rő jű , köze 
pesen  m ély, f ib rin e s  le p e d é k k e l f e d e tt  u lcu s  lá th a tó . 
A py lo rus d e fo rm á lt, s z ű k , sp a s tic u s . A  10 m m  á t 
m é rő jű  eszköz G lu c a g o n  h a tá s b a n  is csak  n eh ezen  
ju t  á t  ra jta . A b u lb u s  a  sz o k áso sn á l rö v id eb b . A  d u o 
d en u m  leszálló  sz á ra  ép . V é lem én y : U lcus p ra e p y lo ri . 
S tenosis pylori.

Gyomor röntgen vizsgálat:  É p  nyelőcső . A  gyo 
m o rb an  lite res  n a g y s á g re n d ű  fo ly ad ék . A  red ő k é p  
n ehezen  v izsgálha tó . A  p e r is ta l t ic a  vég ig  h a la d , az  
ü rü lé s  neh ezen  in d u l. P ra e p y lo r ic u sa n  — a  g a s tro s -  
copos le le tte l m eg eg y ező en  — b o rsóny i te lő d és i tö b b 
le t m u ta th a tó  ki. A  b u lb u s  te lő d ése  fu tó lag o s, c o n tu r-  
ja i t  m eg íté ln i n em  le h e te t t .  3 ó ra  m ú lv a  te n y é rn y i- ,  8 
ó ra  m ú lv a  3 h a r á n tu j jn y i - ,  24 ó ra  m ú lv a  2 h a r á n t 
u jjn y i k o n tra sz ta n y a g  v a n  a  g y o m orban .

H asi u l tr a s o n o g ra p h ia :  A  h as i a o r ta  12 cm -es 
szakaszon  e x tre m  fo k b a n , 4-5 c m -re  tá g u lt, s c le ro tic u s  
p la q u eo k k a l c sa k n e m  eg é sz éb en  b é le lt.

F o lyékony é t r e n d  m e lle t t  H istod il, A lm a g e l m e- 
d ic a tio t k ezd tünk . H á ro m  h é t  m ú lv a  v ég z e tt f ib e -  
ro scop ia  so rán  4-5 m m  á tm é rő jű ,  gyógyuló  fe k é ly t é sz 
le ltü n k  py lo rus s te n o s s is s a l.  A z e k k o r m e g ism é te lt  
gyom or rö n tg en  s o rá n  a  g y o m o rü rü lé s  é rd e m le g e s  j a 
v u lá s t nem  m u ta to tt .

M ivel a  ro ssz  á l ta lá n o s  á lla p o tú  b e teg  a  m ű té ti 
m egoldás elől h a tá r o z o t ta n  e lzá rk ó z o tt, a  p y lo ru s t 
b a llo n k a té te rre l 2 cm  á tm é rő ig  tá g íto t tu k  (1983. X. 
17.).

Egy hét m úlva vég ze tt gyomor röntgen: A  gyo 
m o r c o n tu rja i ép ek , a  p y lo ru s  fu n c tio  jó , a  k ez d e ti é s  
késői ü rü lés  n o rm a lis . K é t  ó ra  m ú lv a  te n y é rn y i k o n t 
ra sz tan y a g  m a ra d é k  v a n  a  g y o m o rb an . N égy  ó ra  
m ú lv a : a k o n tra sz ta n y a g  a  gyom orbó l k iü rü lt .

A  tá g ítá s t k ö v e tő e n  a  b e teg  h as i te ltsé g é rze te , 
h án y á sa  pépes é t re n d  m e lle t t  m egszűn t. T e s tsú ly a  m ég 
a  ben tfek v és so rá n  2 k g -a l  g y a ra p o d o tt. K o n z e rv a tív  
te rá p ia  ja v a s la tá v a l tá v o z o tt  o tth o n á b a . A  p a n a sz a i 
a  később iekben  se m  té r t e k  v issza. K é t é v  m ú lv a , 
1985. X I. 25-én a  k o rá b b a n  m á r  á l ta lu n k  k im u ta to t t  
h as i a o r ta  a n e u r ism a  r u p tu r á ja  k ö v e tk e z té b e n  h i r te 
len  ex itá lt. A sec tio  s o rá n  a  gyom or és  a  d u o d e n u m  
részérő l kóros e lv á lto z á s t n e m  észle ltek .

tos. M alignitas, ille tve tu m o rrec id iv a  g y an ú ja  ese 
tén  m ű té ti m egoldás szükséges.

A gyom ork im enet szű k ü le te in ek  b a llonkaté 
te re s  tág ítása  a beteg  szám ára  — az esetleges m ű 
té ti m egoldással szem ben  —  csekély  m eg terhelést 
je len t. G yakorlo tt kézben  gyors, haték o n y , b izton 
ságos m ódszernek ta r tju k .

A pylorus k ö rn y ék i fek é ly ek  g y ak ran  fu n k 
c ionális pylorus s ten o sis t okoznak. A  fekély  gyó 
gy u lásáv a l ren d szerin t a  gyom or ü rü lési zavar is 
m egszűnik . Többször tap asz ta ltu k , hogy ak tív  fe 
kély  esetén  a fiberoscopia okozta „py lorus tág í 
tá s ” nem csak a gyom or ü rü lésé t, hanem  a fekély 
gyó g y u lásá t is kedvezően befo lyáso lta . A „fiberos- 
coppal végzett tá g ítá sn a k ” sz in tén  előnyös h a tá 
sá t ész le ltük  a fekély  g y ó g y u lást követő  pylorus 
szű kü le tné l. H asonló elgondoláson  alapsz ik  Bue B, 
és m u n k a tá rsa i bougie m ódszere  (2).

A pylorus stenosis edd ig  abso lu t m ű té ti indi- 
ca tio t je len te tt. P y lo ru s  és py lo rus k ö rn y ék i fe 
k é lyek  heges gyógyulása  okozta py lorus stenosis 
kezelésére  b a llo n k a té te res  tág ítá s  is a lkalm azható . 
Benjamin  és m u n k a tá rsa i (1) py lo rus stenosis m eg 
o ld ására  5 m m  á tm érő jű  b a llo n k a té te r t p róbá ltak  
ki, de vé lem ényünk  sze rin t jó  ered m én y  csak nagy 
á tm é rő jű  b a llo n k a té te r a lk a lm azásátó l várható . 
E zt b izony ítja  Siegel (8) és á lta lu n k  ism erte te tt 
eg y -eg y  eset is.

Az organicus py lo ru s szű k ü le t ren d szerin t év 
tizedek  óta fennálló  fekély b eteg ség  okozta hege- 
dés következm énye, így sebészi m egoldást igé 
nyel. R itk án  egyszeri, k ed v ező tlen  localisatio jú  és 
hegesen  gyógyuló fek é ly  is py lo ru s s tenosist okoz
hat, m ely  egyéb elhelyezkedés esetén  a m ű té ti be 
av a tk o zás gondo la tá t fel sem  vetné . Ezek váloga 
to tt  e se te iben  és am en n y ib en  valam ily en  okból a 
m ű té ti beavatkozás nem  végezhető  el, b a llo n k até 
te re s  tág ítás  jön  szóba.

Megbeszélés

A gyom orresectio  m o rta litá sa  2—4%  (3). A re -  
operatio  re n d szerin t nem csak  tech n ik a ilag  nehe 
zebb, hanem  a  m o rta li tá sa  is nagyobb.

A nyelőcső s t r ic tu rá k  kezelésére e lsőkén t 
használtuk  a G rüntzig  és az á lta lu n k  a lk a lm azo tt 
nyelőcső tág ító  b a llo n k a té te r t  (9, 10), m ely e t az 
ó ta  radiológusok (4, 7, 12) és endoscoposok (5, 1, 6) 
is sikerrel h aszn á ln ak . A  m ódszert to v áb b fe jle sz t 
ve lehetővé vált, h o g y  a  g y o m ork im enet postope- 
ra tív  szűkületé t is b a llo n k a té te rre l tá g ítsu k  (11, 4). 
A tág ítás fo ly am ata  és  h a ték o n y ság a  fiberoscoppal 
követhető, m ely e g y b e n  a kezelés b iz to n ság á t is 
növeli. A gyom or ü rü lé s  m egítéléséhez azo n b an  a 
gyom or rön tgen  v iz sg á la t né lkü lözhe te tlen . M eg 
jegyezzük, hogy a  re secá lt gyom or n o rm al és kó 
ros ürülési v iszonyai a  n em  o p erá lt gyom orétó l, il 
letve a pylorus s ten o sisn á l észle lttő l lényegesen  
eltérnek . A re secá lt g y o m o r no rm álisán  30 percen  
belül k iü rü l. íg y  a  b e teg e in k n é l észle lt kóros gyo- 
m orürülési id ő ta rtam o k  a no rm ál é r té k  6-10-szere- 
sét is m eghalad ták .

A tág ítás e lő tt m in d en  alkalom m al tisz tázn i 
kell a  szűkület o k á t. F őleg  g y o m o rtu m o r m ia tt 
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A szerzők k é t beteg  esetét ism erte tik , ak ik n é l a 
k lin ikai kép  a lap já n  phaeochrom ocytom a g y an ú ja  
á llt fenn . M in d k é t esetben k id e rü lt, hogy a b e te 
gek n ag y  m en n y iség ű  P u lso ty l fogyasztással idéz 
ték  elő a  d rám a i roham okat. B iztos m o tiváció t 
nem  ta lá lta k  a  h á tté rb en . A k é t eset k ap csán  a 
szerzők tá rg y a ljá k  a  M ü n ch au sen -sy n d ro m át és a  
phaeochrom ocytom a d iffe ren c iá ld iag n o sztik a i
prob lém áit.

A M ü n ch au sen -sy n d ro m a első le író ja  Richard 
Asher v o lt 1951-ben, aki K a rl F ried rich  F re ih e r r  
von M ünchausen  (1720—1797) a „hazug b á ró ” is 
m ert tö r té n e te ire  u ta lv a  fog la lta  össze az o k a t az 
esem ényeket, am ik o r a betegek  a  legkü lönfé lébb  
okokkal v án d o ro ln ak  kórházró l k ó rh áz ra  ané lkü l, 
hogy ob je k ti  v á lh a tó  betegségeik  len n én ek . A 
M ü n ch au sen -sy n d ro m a fo rm ái gyakoriság i so r 
rendben  a k övetkezők : 1. lap ara to p h ilia , 2 h a e 
m o rrh ag ia  h y strio n ica  (drám ai vérzésekrő l szám ol 
be a  beteg), 3. d e rm a titis  au to g en ica  (a be teg  a lle r- 
génnel v á lt k i d e rm a titis t önm agán) és 4. hypo- 
glycaem ia fa c titia  (inzulinnal, to ib u tam id d a l, 
g lib enclam iddal [1]). A M ü n ch au sen -sy n d ro m a 
pszichoneurózis ta la já n  a lak u l ki, fe lism erh e tő  m o 
tiváció leg többször nincs (5).

A phaeochrom ocy tom ák  az ún. k ro m affin -se j-  
tekből k iin d u ló , idegszöveti e red e tű , ca techo l- 
am in t te rm e lő  tum orok . Becslések sze rin t a h y p e r- 
tóniás b e teg e k n ek  kb. 0,1—0,2 százaléka szenved 
phaeochrom ocytom ában . R itk aság a  e llen é re  d iffe - 
renciáld iagnosztikai szerepe nagy , m ivel a be tegek  
többsége m ű té tte l  gyógyítható  (3, 6).

C ik k ü n k b en  két betegről szám olunk  be, ak ik -

K ulcszavak:  M ü n c h au se n -sy n d ro m a , m ű v i
p h aeo ch ro m o cy to m a .

Orvosi Hetilap  1986. 127. évfolyam, 27. szám

Munchausen-syndrome — simulating phaeochro
mocytoma. T he a u th o rs  dem o n stra te  tw o  cases of 
M unchausen-syndrom e. B oth p a tien ts  p roduced  
d ram atic  episodes of a ttac k s  strong ly  resem bling  
phaeochrom ocytom a. L a te r  on i t  b ecam e c lea r th a t  
the tw o p a tien ts  co n su m ed  fa irly  la rg e  am o u n ts  of 
pho ledrin  (Pulsotyl), a  sym pathom im etic  agen t. No 
clear-cu t m o tiv a tio n  cou ld  be de tec ted  in  th e ir

nél a k lin ik a i kép  a la p já n  a  phaeochrom ocytom a 
alapos g y a n ú ja  m e rü lt  fel, de később k id erü lt, 
hogy gyógyszeres m an ip u lác ió  tö rtén t.

Esetismertetés

1. eset. S. G. 25 év es ápo lónő  1981 m á rc iu sá b a n  
k e rü lt e lőször a  J á n o s  K ó rh á z  I. sz. B e lg y ó g y ásza ti 
O sztá ly á ra . F e lv é te lk o r  te n z ió ja  220/140 H g m m , sá p a d t, 
rem eg, v e r íté k e s , id ő n k é n t h án y , heves f e j f á já s t ,  k e t 
tős lá tá s t  p an aszo l, ú g y  érz i, m in th a  ré sz eg  le n n e . A 
képhez e x tré m  m y d r ia s is ,  úszó b u lb u so k , te a tr á l is  
m o zgászavar, a te to t ik u s  v ég tagm ozgások , g rim a szo lá s  
tá rsu lta k , m e ly ek  k ö zü l az  u tó b b it a  n e u ro ló g u s  k o n - 
z iliá riu s  p sz ich és e r e d e tű n e k  vélte .

A te n z ió  R e g itin re  n e m  rea g á lt, a  ro ssz u llé t  6 ó ra  
m ú lva  m eg szű n t, a  tü n e te k  v issza fe jlő d te k . A  b eteg  
e lm o n d ása  sz e r in t p a n a sz a i 1980 őszén k e z d ő d te k  és 
m in d en  e se tb e n  h a s o n ló k é p p e n  z a jlo t ta k  le . R osszu l- 
lé tei az  u tó b b i id ő b en  sű rű sö d te k  és sú ly o sb o d tak . A 
k iv izsg á lás  so rá n  la b o ra tó r iu m i és ra d io ló g ia i e l té ré s t 
n em  ész le ltü n k , a ro h a m  a la t t  g y ű jtö tt v iz e le tb e n  a 
VMA (v a n il l in m a n d u la s a v )  m enny isége  n e m  h a la d ta  
m eg a n o rm á l é r té k e t.  A p rovokác iós és ly tik u s  p ró 
b ák  n e g a tív  e re d m é n n y e l z á ru lta k , e z é r t  ú gy  lá ttu k , 
hogy a  p h a e o c h ro m o c y to m a  lehetősége k iz á rh a tó . A 
b e teg e t k é th e te s  tü n e tm e n te s  p e r ió d u s t k ö v e tő en  1981 
áp r ilis  v ég én  k ib o c sá to ttu k  azza l a v é lem é n n y e l, hogy  
fe lteh e tő en  psz ichés k iin d u lá s ú  p a ro x iz m á lis  v e g e ta 
tív  k r íz is rő l v a n  szó. T á v o z á sa  u tá n  ro sszu llé te i ism ét 
sű rű b b e n  és sú ly o sab b  m é rté k b e n  ú ju lta k  k i, e zé rt 
ism ét f e lv e ttü k  o s z tá ly u n k ra  1981 jú n iu s á b a n . T enz ió - 
k iu g rás , m a g a s  láz, re m e g é s , ex tré m  n y u g ta la n s á g  \T # I~  
m ia tt  e k k o r in tr a v é n á s  S e d u x e n t k ap o tt, ez t k ö v e tő en  X l  
eszm é le tlen n é  v á lt. A z eszm éle tlen ség  á l la p o tá b a n  
nagy  in te n z itá s sa l lé p te k  fe l a  k o ráb b a n  p sz ic h é sn e k  1 6 4 /
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m in ő s íte tt a te to t ik u s  v ég tag m o zg áso k , p u p illá i  m ax i - 
m a lisán  tá g a k  v o lta k , á tm e n e tile g  k é to ld a li B a b in sk i-  
p o z itiv itá s t é s z le ltü n k . A  ro h a m  s p o n tá n  o ld ó d ása  
u tá n  liq u o r, EEG , P E G , CT és a n g io g rá f ia  tö r té n t  n e 
g a tív  e re d m én n y e l. A b e te g e t e k k o r  á th e ly e z tü k  az 
O T K I I. sz. B e lg y ó g y ásza ti K lin ik á já ra ,  ah o l 1981. 
szep te m b er 29-tő l 1981. d ec em b er 3-ig  v iz sg á ltá k  sz in 
tén  n e g a tív  e re d m é n n y e l. A  ro h am o k  k a p c sá n  a  v iz e 
le tben  ü r í te t t  c a te c h o la m in o k  m e n n y isé g e  n e m  n ő tt, 
azo n b an  a sz é ru m  n o ra d re n a lin  sz in t — m e ly  ro h a m 
m en tes id ő sz a k b a n  a  fe lső  h a tá ro n  v o lt  — ro h a m  a la t t  
több  m in t k é tsz e re sé re  (1,18 ng/m l) u g ro tt .  R e g itin re  
e k k o r n ém ileg  c s ö k k e n t a  b e teg  te n z ió ja . A k lin ik a  
vé lem énye s z e r in t  p a ro x iz m á lis  h y p o th a la m ik u s  k r í 
z isrő l le h e t szó. E zt k ö v e tő en  a  b e te g e t a m b u la n te r  
k ísé rtü k  to v á b b  fig y elem m el. A z e se tleg es  ec tó p iá s  
p h ae o ch ro m o c y to m a k iz á rá sa  cé ljá b ó l cy s to sco p ia  tö r 
tén t, n e g a tív  e re d m é n n y e l. Az a lk a lm a z o tt  a n tie p i-  
lep tik u s  kezelés (S tazep ine) e re d m é n y te le n  v o lt, a  r o 
h am o k  ism é tlő d te k , e z é r t  a  b e teg e t p r e v e n tív  c é lz a t 
ta l a k o m b in á lt  a lfa -  és b é ta  re c e p to r  g á tló  L a b e ta -  
lo llal (nap i 1600 mg) k e z d tü k  k ezeln i. E m e lle t t  k e z 
d e tb en  úgy  tű n t, hogy  a  ro h am o k  r i tk á b b a k ,  e n y h é b 
b ek  és a  te n z ió k iu g rá so k  R e g itin re  is re a g á lta k . A 
n o ra d re n a lin  te rm e lé s  c sö k k en té se  é rd e k é b e n  d isz u lf i-  
ram  k ez e lés t is k e z d tü n k . A m ik o r a z o n b a n  m in d e ze k  
m e lle tt ism é t tö b b  ó rá n  á t  ta r tó  n ag y  ro s sz u llé t  je le n t 
kezett, ú jb ó l fe lv e ttü k  o sz tá ly u n k ra . F e lv é te le k o r  a z t 
te rv ez tü k , hogy  fo k o za to san  e lh a g y ju k  v a la m e n n y i, 
h a tá s ta la n  gy ó g y szeré t, m a jd  d if fe re n c iá ld ia g n o sz tik a i 
célból e lv ég ezzü k  a  Bravo és m tsai á l ta l  a já n lo t t  Clo
n id in  sz u p ressz ió s p ró b á t  (2). A fe lv é te l t  k ö v ető  m á 
sodik  n a p o n  a z o n b a n  a  b e teg  ism é t ro ssz u l le tt, e x t 
rém  te n z ió k ig u rá s , tu d a tz a v a r , d iv e rg á ló  b u lb u s  á llá s , 
n y stag m u s és h á n y á s  lé p e tt  fel. I sm é te lt  h á n y á so k  
m ia tt in fu n d á ln i k ez d tü k . A z in fú z ió  b e k ö té se  k ö zb en  
a  b e teg  m e lle t t  levő  k é z itá sk á t a r r é b b  tév e , f e l tű n t  
a n n a k  te k in té ly e s  sú lya . A ro sszu llé t le z a jlá s a  u tá n  a 
beteg  en g e d é ly év e l m eg n éz tü k  a  k é z itá s k a  ta r ta lm á t  
és 8 üveg  P u ls o ty lt  ta lá l tu n k  — m in d e n  egyes üv eg  
gondosan  p a p írz se b k e n d ő b e  v o lt c so m ag o lv a . E zt k ö 
vetően  b e te g ü n k  b e v a llo tta , hogy — á l lí tó la g  su ic id  
sz án d é k k a l — 1980 ősze ó ta  isz ik  P u lso ty lt ,  á tla g o sa n  
a lk a lm a n k é n t fé l— egy ü v eg n y it, egy  ízb en  m á sfé l 
üvegny it.

A ro ssz u llé te k  tö b b é  n em  ism é tlő d tek .

2. esel. L. F .-n é  44 éves b e teg e t 1977 ó ta  fo ly a m a 
to san  h o s p ita liz á l tá k  nőgyógyásza ti és u ro ló g ia i p ro b 
lém ák  m ia tt. Ez id ő szak  a la t t  te n z ió ja  in k á b b  a lac so n y  
volt. 1984 n o v e m b e ré b e n  te n z ió k iu g rá s  m ia t t  k e rü l t  
egyik  v id é k i k ó rh á z u n k  b e lo sz tá ly á ra , a h o l ro h a m  
a la t t  egy  ízb en  m a g as  VM A ü r í té s t  é sz le lte k , s n o h a  
a  R e g itin -p ró b a , h isz ta m in  p ro v o k ác ió , g lu k a g o n  t e r 
helés, c o ld -p re s so r  te sz t és a  sz e le k tív  jo b b  a r t .  p h r e 
n ica  in fe r io r  a n g io g rá fia  n eg a tív  e re d m é n n y e l z á ru lt ,  
p h aeo ch ro m o c y to m a  g y a n ú já v a l az  O T K I I. sz. B e l 
gyógyásza ti K l in ik á já ra  h e ly ez ték  á t. B e n n lé te  s o rá n  
te n z ió k iu g rá ssa l, sz im p a tik u s  izgalm i tü n e te k k e l, a te 
to tik u s  v ég tag m o z g áso k k a l, g r im a sz o lá ssa l k ísé rt , t e 
r á p iá sá n  b e fo ly á so lh a ta t la n , sp o n tá n  6 ó ra  a la t t  szű n ő  
ro h am a i v o lta k . A p ro v o k ác ió s p ró b á k , R e g itin -k e z e -  
lés, CT, U H  v iz sg á la to k  n eg a tív  e re d m é n n y e l z á ru lta k , 
ro h am o k  a la t t  a  V M A -ü ríté s , v é rc u k o rsz in t,  sz é ru m  
Ca- és fo sz fo r sz in te k  n o rm á l ta r to m á n y o n  b e lü l v o l 
tak . B e teg ü n k , ak i a  k a rá cso n y i ü n n e p e k e t  o t th o n á 
b an  a k a r ta  tö lte n i, s a já t  fe le lő sség ére  k im e n ő re  tá v o 
zott. T áv o llé te  id e jé n  p a n a sz m e n te s  m a ra d t .  V issza 
té rv e  a z o n b an  ú jb ó l je le n tk e z te k  k o rá b b i ro sszu llé te i. 
U to lsó  ro h a m a  a l a t t  E E G -re  s z á ll í t ta t tu k  (a v iz sg á la t 
s z im p a tik u s  izg alm i je le k e t igazo lt), s e k k o r  — 1. e se 
tü n k  ta n u ls á g a  a la p já n  — k ik u ta t tu k  sz e k ré n y é t, ah o l 
2 üveg  P u lso ty lt  és 2 a m p u lla  R e g itin t ta lá l tu n k . A 
b eteg tő l a  ro h a m  le z a jlá s a  u tá n  m a g y a rá z a to t k é r tü n k . 
E lm o n d ása  s z e r in t  a  P u lso ty lt k o rá b b a n  o rv o sá tó l 
k a p ta  a lac so n y  v é rn y o m á s  m ia tt.  T a g a d ta  a  m a n ip u 
láció  le h e tő ség é t. A R e g itin re  m a g y a rá z a to t  n e m  tu 
d o tt ad n i, de  fe lté te le z h e tjü k , h ogy  ez v o lt „ b iz to n 
sági ta r ta lé k a ” a  P u lso ty lla l e lő id é z e tt ro h a m o k  ese 
tére.

A le lep lez és t k ö v e tő e n  tö b b  ro sszu llé t n e m  je 
len tk eze tt.

Megbeszélés

A P u lso ty l (pho ledrin ) a nem  catecho lam in  t í 
pusú  sz im p ato m im etik u m o k  csa lád jába tarto z ik . 
H atása  30-szor gyengébb , d e  tízszer ta rtó sab b  az 
ad renalinénál. F e lteh e tő en  részben  közvetlenül h a t 
az a lfa- és b é ta -rec ep to ro k ra , részben pedig fokoz 
za a n o ra d ren a lin  fe lszabadu lást. O rálisan  jól fe l 
szívódik, a  m á jb a n  lassan  m etabolizálódik . A v é r— 
agy gáton  k ö n n y en  á t ju t  (4). A  hazai k iszerelésben  
1 üveg 0,5 g ra m m o t ta r ta lm az  25 m l szeszes o ld a t 
ban . M axim alis ad ag ja  fe ln ő ttek n ek  3X 15— 20 
csepp (20 csepp =  1 ml).

B etegeink  ten z ió k iu g rá sán ak  h á tte réb en  je len 
tős m ennyiségű  P u lso ty l ivása állo tt. Az első e se t 
b en  a kérdés eg y é rte lm ű en  tisztázódott, a m ásodik 
esetben  az első ese t ism ere te  seg íte tt a  „d iagnózis 
hoz”, azonban  a b e teg  a m an ipu lác ió t tag ad ta . Az 
azóta is ész le lt ro h am m en tesség  viszont fe lté te lezé 
sünk  helyességére  u tal.

K iem eljük , hogy  a P u lso ty l ivása b e teg e in k 
nek  élvezete t n em  okozott, a  d irek t suicid szándék  
nem  valószínű. S. G. d rám ai betegséget a lk o to tt, 
m elynek id e jén  a lkoho lista , epilepsiás ap ja  m eg 
változott, n em  iv o tt, agresszív  m egny ilvánu lásai 
m egszűntek, és a  szülők közti viszony m eg jav u lt 
A té t nagy  k e lle tt  hogy legyen, ha valaho l „m eg 
é r te ”, hogy ezt az ijesz tően  au to d es tru k tiv  tev é 
kenységet fo ly tassa , s közben végigcsinálja  az in v a 
zív v izsg ála to k a t is.

Portioli és Valcavi (7) hasonló ese te t ism erte t: 
E setükben  egy  37 éves fé rf i t  ápolónő felesége „m ér 
geze tt” ren d szeresen  ita láb a  k ev e rt m etaram in o lla l, 
m ely a p h o led rin h ez  hasonló  szim patom im etikum , 
A m etaram ino l fogyasztása  u tán  az ese te in k h ez  
hasonló ro sszu llé tek  za jlo ttak  le, s a  leleplezésig  itt 
is phaeochrom ocy tom ára  gyanakod tak .

E seteink  a r r a  figyelm ezte tnek , hogy sz im p ato 
m im etikum ok excesszív  fogyasztása a p h aeo ch ro 
m ocytom a — h am is — g y a n ú já t k eltheti. S zo k a t 
lan tü n e tek , re jté ly e s  betegségek ese tén  m ind ig  
gondolnunk kell gyógyszerm anipuláció  leh e tő sé 
gére is, kü lönösen , ha  egészségügyi dolgozókról, 
ille tve azok hozzátarto zó iró l v a n  szó.

IR O D A L O M : 1. Borcsányi J. és m tsai: H y p o - 
g ly k aem ia  f a c t i t ia  — a d iffe re n c iá ld ia g n ó z is  n e h é z sé 
gei. O rv. H e tit. 1982, 123, 541. — 2. Bravo, E. L. és 
mtsai: C lo n id in e -su p re s s io n  te s t. A u se fu l a id  in  th e  
d iagnosis of p h ae o ch ro m o c y to m a . N ew  E ngl. J . M ed. 
1981, 305, 623. —  3. Gláz E. (szerk .): K lin ik a i E n d o k 
rino lóg ia . M e d ic in a , 1981. — 4. Goodmen, L. S., G il 
man, A. ( s z e rk .) : T h e  P h a rm a c o lo g ic a l B asis o f T h e 
rap eu tics . 5 th  Ed. M acM illan , P u b l. Co., 1975. —  5. 
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p e rten sio n . P a th o g e n e s is , D iagnosis an d  T h e ra p y , 
szerk .: J . R o se n th a l, S p r in g e r  V erlag , N ew  Y o rk  Inc., 
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ch ro m o c y to m a : a  ca se  fo r  S h e rlo c k  H olm es. B r it.  M ed.
J . 1981, 283, 1660.
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A  K lin ik a i K u ta tá s  E u ró p a i
T á rsa sá g a  20. K o n g resszu sa  (E uro 
p e a n  S o c ie ty  fo r C lin ica l In v e s ti 
g a tio n  20 th  A n n u a l M ee tin g  — 
S c h ev e n in g e n , T h e  N e th e r la n d s ; 
1986. I II . 19— 22.).

A  h a g y o m án y o k n a k  m eg fe le lő en  
a  tá rs a s á g  k o n g ressz u sa  ü lé sek , 
w o rk sh o p o k  és posz ter b e m u ta tá 
sok  fo rm á já b a n  za jlo tt. A té m á k  
so k ré tű sé g e  sa jn o s  n em  te sz i le 
h e tő v é , hogy  te lje s  á t te k in té s t  
n y ú jts a k  a  b e m u ta to tt  te rü le te k 
ről. Ö sszesen  347 előadás h a n g z o tt 
el, ezek b ő l sz e re tn é k  íz e lítő t ad n i. 
A z e lő ad á so k  és p o sz te rek  ö ssze 
fog laló i m e g ta lá lh a tó k  az  E u ro 
p e a n  J o u r n a l  o f C lin ica l In v e s ti 
g a tio n  1986, 16: A l—65. sz ám á b an .

A  c a rd io v a sc u la ris  re n d sz e r re l 
fog lalkozó  e lő ad á so k  és p o sz te re k  
n ag y  f ig y e lm e t szen te lte k  az  a c u t 
m y o c a rd ia lis  in fa rc tu sb a n  sz en v e 
dő  b e teg e k  th ro m b o ly tic u s  k eze lé 
sén ek . Egy h o lla n d  m u n k a c so p o rt 
jó  e f fe k tu s t  ta lá l t  a  th ro m b o ly s is t 
k ö v e tő  p e rc u ta n  c o ro n a ria  tá g ítá s  
a lk a lm a z á sá v a l. A  k o m b in á lta n  
k e z e lt b e te g e k  c o ro n a riá it sz ig n if i 
k á n s a n  n ag y o b b  m é rté k b e n  ta lá l tá k  
n y itv a  a  k ö v e té se s  c o ro n a ro g ra -  
p h iá s  v iz sg á la to k k a l.

K ed v ező  h a tá s t  ta lá l ta k  az  in 
s ta b il  a n g in á b a n  a lk a lm a z o tt p e r 
c u ta n  c o ro n a r ia  tá g ítá ssa l. A  m ó d 
s z e r t  m ég  tö b b  c o ro n a ria  ág  m eg 
b e teg e d ése  e se té n  is s ik e rre l le h e 
t e t t  a lk a lm a z n i.

A  S tre p to k in a se  kezelés h a té 
k o n y sá g á t ig y e k ez tü n k  b e m u ta tn i 
p o sz te rü n k ö n . 49 b e teg en  a lk a l 
m a z tu n k  S tre p to k in a se  k ezelést. 
T a p a s z ta la tu n k  s z e r in t a  n ag y d ó - 
zisú , rö v id  id ő  a la t t  b e a d o tt S tre p 
to k in a se  te r e m t  kedvező  k ö rü lm é 
n y e k e t n e m c sa k  a  re p e rfu z ió ra , de  
a  k é ső b b i re g e n e rá c ió ra  is. M ár 
k ia la k u l t  p a to ló g iá s  Q h u llá m  n em  
k o n tr a in d ik á l ja  a  kezelést, m iv e l 
é sz le lé se in k  s z e r in t a  késő i re g e 
n e rá c ió  e b b e n  a  c s o p o rtb a n  is 

jo b b , ö ssz eh a so n lítv a  a  n em  k ez e i 
te k k e l. S a jn o s  a  re p e rfu z ió s  E K G  
e lv á lto z á so k a t n e m  tu d tu k  co ro - 
n a ro g ra p h iá v a l  vag y  T hallium -201  
s c in tig ra p h iá v a l  o b je k tiv iz á ln i, m i 
v e l e z e k re  a  v iz sg á la to k ra  n em  
v o lt leh e tő ség .

In te n z ív  k u ta tá s  fo ly ik  a  sp e c i 
f ik u sa n  f ib r in h e z  kö tődő  p la zm i-  
n ogen  a k t iv á to ro k  b ev eze tésére . A 
szö v eti t íp u s ú  p lazm in o g en  a k t iv á -  
to r  n ag y o n  g y o rsa n  e l tű n ik  a  k e 
r in g ésb ő l. E n n e k  je len tő s  m é r té k 
b en  a  m á j c le a ra n c e  k a p a c itá sa  á ll 
a  h á t te ré b e n . S ik e rü lt  k im u ta tn i ,  
hogy  a  m á js e j te k  a  szöveti p la z m i 
n o g en  a k t iv á to r  m o lek u la  n eh éz  
lá n c á t  ism e r ik  fel. E n n ek  k éső b 
b i m ó d o s ítá sa  m e g n y ú jth a tn á  ezen

m o le k u lá k  é le t ta r ta m á t  a  k e r in 
g ésb en . M agának  a  S tre p to k in a se  
m o le k u lá n a k  a  v á lto z ta tá sa  is n ö 
v e lh e ti  az a f f in i tá s t  a  f ib rin h ez , 
íg y  e lk e rü lh e tő  az  id ő n k é n t s ú 
ly o s v érz ése k e t okozó ly ticu s á l la 
p o t.

A  co ro n a ria  b e teg sé g  sú ly o ssá 
g á n a k  v iz sg á la tá ra  v e z e tte k  be egy 
ü j m ódszert. E n n e k  lényege  az, 
h o g y  a  c o ro n a riá b a  P a p a v e r in t 
a d a g o lta k  és 30 m á so d p e rc  m ú lv a  
m é r té k  a  c o ro n a ria  á ra m lá s  fo k o 
zó d ásá t. Ez a r e s e rv  k a p a c itá s ra  
u ta ló  növekedés 39— 204% -os vo lt. 
A válaszkészség  jó l tü k rö z te  a  co 
r o n a r ia  betegség  k ite r je d é sé t.

A n g o l m u n k a c so p o rt ta n u lm á 
n y o z ta  a  fá jd a lo m  n é lk ü l je le n tk e 
ző  m y o card ia lis  in fa rc tu so k  e lő 
f o rd u lá s á t  és p a to m e c h a n iz m u sá t. 
K ísé rle te k k e l m e g á lla p íto ttá k , hogy 
a  b e ta -e n d o rp h in  és  M e t-e n c e p h a -  
lin  sz in t n em  já ts z ik  sz e re p e t a  f á j 
d a lo m  n é lk ü li in fa rc tu so k  k ia la k u 
lá sá b a n .

S v á jc i m u n k a c so p o rt n éz te  az  
A m io d a ro n e  (A) k e z e lé s  k ap c sá n  a  
th y ro x in  (T4), t r i jó d th y ro n in  (T3) 
és a  re se rv e - t r ijó d th y ro n in  (rT3) 
s z in te k e t  a  sz é ru m b a n . A z A  h a 
t á s á r a  a  széru m  T3 sz in t csökken , 
a  rT 3  sz in t e m e lk e d ik . A  k a m ra i 
E S -k  szám a je le n tő se n  csökken , 
d e  m eg n y ú lik  a  Q T idő. A és T3 
e g y ü tte s  adago lása  is  ug y an o ly an  
jó l csö k k en ti az E S -k  szám át, v i 
s z o n t a  QT idő k ev é sb é  n y ú lik  
m eg. Az A a n t ia rh y th m iá s  h a tá sa  
n e m  a  T 3-szin t c sö k k en té sén  k e 
re s z tü l érvényesü l.

A  C ap to p ril a lk a lm a z á sá v a l k a p 
c s o la tb a n  szám os m u n k a cso p o rt 
m u ta t ta  be e red m én y e it. A leg fo n 
to sab b , hogy n ap i 50— 100 m g C a p 
to p r il  egyszer ad v a  jó  e ffe k tu sé  és 
m e llé k h a tá s  m en tes  a  h y p e rto n ia  
keze léséb en . A k ö zep esen  sú lyos 
c a rd ia lis  deco m p en satio  k ezelésé 
b e n  a  C ap to p ril (25 m g /nap ) és a 
D ig o x in  h a tá sá t v e te t té k  össze. A 
m é ré se k e t k e ré k p á r-e rg o m é te rre l és 
sy s to le s  idő  in te rv a llu m o k  szám í 
tá s á v a l végezték . A d eco m p en satio  
ja v u lá s a  a  k é t c so p o rtb a n  egyform a 
vo lt. A C a p to p rilla l k e z e lt cso p o rt 
á t la g  v érn y o m ása  a lac so n y ab b  v o lt 
a  D ig o x in n a l k ez e itek é h ez  képest. 
M e llé k h a tá s t egyik  c so p o rtb a n  sem  
ész le ltek .

O lasz  m u n k a cso p o rt szám o lt be  
n é h á n y  p so ria s isb an  szenvedő  h y - 
p e r to n iá s  beteg  C a p to p ril k eze lésé 
rő l. F e ltű n ő e n  g y a k ra n  je le n tk e z e tt 
e b b e n  a  b e teg c so p o rtb an  a  p ro te i 
n u r ia ,  u g y an a k k o r a  h y p e rto n ia  
m e g szű n t, sőt több  e se tb e n  a  b ő r 
tü n e te k  is ja v u lta k . A p ro te in u ria  
a  k eze lés  a b b a h ag y á sa  u tá n  m eg 
sz ű n t.

A  szív  és a  k a te k o la m in o k  k ö l 

c sö n h a tá sa  v o lt egy  m á sik  n ag y  te 
r ü le t K im u ta ttá k , hogy  c a rd ia lis  
d eco m p en sa tió b an  a  m y o c a rd iu m  
béta-1  re c e p to r  k o n c e n trá c ió ja  
n a g y m érték b e n  csö k k en , m íg  a  b é -  
ta -2  recep to r sz in t n e m  v álto z ik .

H asonló  v iz sg á la to k  so rá n  az 
em b eri sz ív iz o m za tb an  n em  s ik e rü l t  
alfa -1  re c e p to ro k a t k im u ta tn i .  M eg 
figyelték , hogy  h y p e r to n iá b a n  a 
h y p e r tro p h ia  fo k o zó d á sáv a l c sö k 
k en  a sz ív izom zat v á laszk észség e  a 
b é ta -a d re n e rg  s tim u lá c ió ra . Ez a  
csö k k en t v á laszk észség  a  F ra n k — 
S ta r lin g  m e ch a n izm u s  fo k o zo tt é r 
v én y esü lé sé t e re d m én y e z i, m e ly  
d ila ta tió h o z  és sz ív e lég te len ség h ez  
vezet. Űj alfa-1  re c e p to r  b lo k k o ló t, 
a  D oxazosin t p ró b á ltá k  k i, m e ly  
n a p o n ta  egyszer ad a g o lv a  u g y a n 
o ly a n  jó  h a tá sú , m in t  a  P razo sin .

A  központi id e g re n d sz e rb e n  e lh e 
lyezkedő  a lfa -2  re c e p to ro k  a  n u c 
leu s trac tu s  s io l ita r ii  k ö rn y é k é n , a 
vaso m o to r k ö z p o n tb a n  és a n e rv u s  
vagus m a g já b a n  h e ly e z k e d n e k  el. 
E zen  recep to ro k  b lo k k o lá sa  a  b u l-  
bo sp in a lis  n e u ro n o k o n  k e re sz tü l 
csö k k en ti a p e r ifé r iá s  sz im p a tik u s  
ak tiv itá s t, így a  sz ív fre k v e n c iá t és 
a  vérnyom ást.

A c e n trá lisá n  e lh e ly e zk e d ő  alfa -1  
recep to ro k  v a ló sz ín ű leg  a  b a ro -  
recep to ro k  re g u lá c ió já b a n  v eszn e k  
rész t. A c e n trá lis  a lfa  re c e p to ro k 
ra  h a tó  gyógyszerek  a  C lon id in , a 
G u an fac in  és a z  a lfa -m e til-D O P A .

A b é ta -re c e p to r  b lo k k o ló k  a n t i 
h y p e rte n s iv  h a tá s á t  ú ja b b a n  a  p re -  
sz in ap tik u s  b é ta -2  re c e p to ro k  
b lo k k o lá sáv a l m a g y a ráz zá k . Ez 
csö k k en ti a k a te k o la m in o k , fő leg  az 
a d re n a lin  a m p lif ik á ló  h a tá s á t  a  sz i- 
n a p tik u s  n o ra d re n a lin  fe ls z a b a d u 
lá s ra , ö sszességében  je le n tő se n  
csökken  a n o ra d re n a lin  fe lsz a b a d u -  
d u lás . T öbb m u n k a c so p o rt fo g la l 
k o zo tt a  p itv a r i n a tr iu re t ic u s  p e p tid  
fe lsz a b a d u lá sn a k  és h a tá s á n a k  k ö 
rü lm én y eiv e l. Ez a 26 am in o sa v b ó l 
á lló  po lypep tid  a  p i tv a r  iz o m se jt 
je in e k  szek re to ro s  g ra n u lu m a ib ó l 
sz ab a d u l fel. M e g á lla p íto ttá k , hogy  
a  p itv a r i n y o m ásfo k o zó d ás v á l t ja  
k i a  te rm e lő d é st a  fa lfe szü lé s  n ö 
v ek ed ése  k ö v e tk ez téb e n . A  p itv a r -  
f ib rilla tió b a n  e m e lk e d e tt  p e p tid  
sz in t d e fib rilla tio  u tá n  ren d ező d ik . 
A  k a m ra  p a c e m a k e r  in g e rlése , t e 
h á t  az AV sz in k ro n itá s  e lv esz tése  
sz in té n  em eli a  n a tr iu re t ic u s  p e p 
tid  szin te t. É rd ek esség , hogy ha 
p ac em ak e r in g e rlé s  a l a t t  a  b e teg n e k  
h y p o to n iá ja  v an , a k k o r  n em  e m e l 
k ed ik  a  p ep tid -sz in t.

In fúz iós a lk a lm a z á sa  so rá n  jó  
h a tá s t  í r ta k  le  a  h y p e r to n ia  m a g as  
a ld o ste ro n  sz in tte l já ró  ese te ib en . 
N orm otenz ív  b e te g e k n e k  a d v a  4 
ó rá s  in fú z ió b an  o ly a n  d ózisban , 
a m e ly  nem  csö k k e n ti a  v é rn y o 
m ást, az t ta p a sz ta l tá k , hogy fo k o 
zód ik  a n a triu re s is , c sökken  a  vese  
v é rá tá ra m lá s , d e  n e m  v á lto z ik  a 
g lo m e ru la ris  f i l trá c ió s  rá ta .  A b ő r 
e re i az in fúzió  a la t t  d ila tá lta k .

A  m ásik  te rü le t,  am e ly b e n  é rd e 
k e lv e  v o ltam  e lő ad á s  ta r tá s á v a l ,  a 
fag o c ita  se jte k  tu la jd o n sá g a in a k  
v izsgála ta . E lő a d áso m b a n  b eszá m o l 
ta m  azokról az e re d m é n y e k rő l, m e-
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ly e k e t in  vivo és v i tro  m a rc o p h ag  
fu n k c ió k  ö ssz eh a so n lítá sa  so rán  
n y e r tü n k . K o rre lác ió t ta lá l tu n k  a 
p e r ifé r iá s  m onocy ták  F c  rec ep to r  
fu n k c ió i és a lép  m a c ro p h a g  s e j t 
je in e k  in  vivo m é rh e tő , F c recep 
to r  m e d iá lta  c le a ra n c e  fu n k c ió ja  
k ö zö tt SLE -s b e teg e k b en . E re d m é 
n y e in k  a lá tá m a sz tjá k  a z t  a  tény t, 
hogy  a  m o n o c y ta -m a c ro p h a g  re n d 
sze r (M PS) k á ro so d o tt  fu n k c ió ja  
fo n to s sze rep e t já tsz ik  az  SL E  p a to - 
genezisében .

H o llan d  szerzők í r tá k  le  a  leuko- 
cy ta  a d h e re n c iá t e n d o th e l m ono- 
la y e rh e z  S taphy lococcus a u re u s  fa - 
gocitóz isa  során  v ag y  a  fo ly am a t 
u tá n . A  fagocitózis s o rá n  az  en d o 
th e l se jte k  k á ro so d n a k , fe lv á ln ak . 
A z ad h e re n c ia  ly p o x ig e n á z  in h ib i 
to ro k k a l g á to lh a tó  a  le u k o tr ie n  B4- 
gyel fokozható .

Iz ra e li szerzők v iz sg á l tá k  az io n i 
zá ló  su g á rzás g y u lla d á sk e ltő  h a tá 
s á sá n a k  m e ch a n izm u sá t. Ion izáló  
su g á rz á s  h aá sá ra  le u k o tr ie n  B4- 
sze rű  an y ag  sz ab a d u l fe l a  sé rü lt 
e n d o th e l se jtekbő l, m e ly  k em o tak - 
tik u s  h a tá sú  a n e u tro f i l  g ran u lo c i-  
tá k ra . A k e m o ta k tik u s  h a tá s  ly p 
o x ig e n áz  in h ib ito ro k k a l gá to lha tó . 
D ire k t é rk á ro s ítá s  fa g y a sz tá ssa l és 
fe lo lv asz tássa l n e m 'v á l to t t  k i ilyen  
m e ch an izm u sú  k e m o ta k tik u s  h a 
tá s t.

A ngo l szerzők í r tá k  le  az  A m an - 
tid in e  jó  h a tá sá t c h ro n ic u s  g ra n u lo 
m a to su s  betegségben . A z A m an ti-

d in e  em eli a  p H -t a  s z e k u n d e r  lizo- 
sz ó m á k b a n  és ezzel ja v í t j a  a  d igesz- 
tív  fu n k c ió t. Ism ert, h o g y  ebben  a 
b e teg sé g b en  a  lizo szó m ák  savanyú  
v e g y h a tá sú a k . A gyó g y szer h a tá sá ra  
m e g sz ű n t a  h ep a to sp len o m e g a lia .

Sok h aszn o s  is m e re te t a d o tt  a  láz 
za l fo g la lk o zó  w o rk sh o p . A  lázkeltő  
h a tá s é r t  fe le lő s  in te r le u k in -1  (IL 
II, m e ly e t m o n o c y ták  te rm eln ek , 
fokozza a  P G E -2  sz in té z is t a  hypo- 
th a la m u sb a n . A lá z k e ltő  h a táso n  
k ív ü l h a t  a  T -s e jte k re  és IL -2  te r 
m e lé s re  se rk e n ti  az o k a t, am ely  a 
T se jte k  k lo n á lis  p ro life rá c ió já n a k  
e le n g e d h e te tle n  fo k to ra . F iat a m á j 
s e jte k re , a z o k a t a k u t  fáz is  feh é rjé k  
te rm e lé sé re  s e rk e n tv e . U g y an ak k o r 
az  iz o m se jte k re  k a ta b o lik u s  hatású . 
S ze re p e  v a n  a  lo k á lis  g y u lla d ás  k i 
a la k u lá sá b a n , a m e ly  m a g á b a n  fog 
la l ja  a  n e m  ly m p h o id  m esen ch y m a- 
lis  s e jte k  p ro s ta g la n d in  te rm elésé t, 
a  p o ly m o rp h o n u c le a ris  se jte k re  k i 
f e j t e t t  k e m o ta k tik u s  h a tá s t  és ak ti-  
v ác ió t. A g y u lla d ás  p o s t-a c u t fáz i 
s á b a n  a  f ib ro b la s to k  nö v ek ed ésé t 
s e rk e n tv e  e lő seg íti a  hegszövet- 
k é p z ő d és t és a  f ib ro s is t. A  kötőszö 
v e te k re  d ir e k t  és in d ir e k t  m ódon 
k a ta b o lik u s  h a tá s t  is  k ife j t ,  m ely 
fo n to s az  o s te o a r th r itis ,  rh eu m a to id  
a r th r i t i s  és a k r is tá ly  depozícióval 
já ró  íz ü le ti b e teg sé g ek  patogenezi- 
sében .

K im u ta ttá k , hogy az  IL -1  lázkeltő" 
h a tá s á t  a lfa -M S H  tíz sz e r  jo b b an  
g á to lja , m in t egyéb  lázcsillap ítók .

A z a d re n a lin  és a  hyd ro co rtiso n e  
b e fo ly á so lja  az IL -1  te rm elést. A d 
r e n a l in  a  fiz io lóg iás sz in t felső  h a 
t á r á n  en y h e  em e lk e d é s t okoz, m íg 
m a g a sa b b  dózisok  in k á b b  g á to ljá k  
az  IL -1  te rm e lé s t. A lacsony  h y d ro 
c o r tiso n e  sz in te k  fokozzák  az IL-1 
zek réc ió t, de  n ag y o b b  dózisoknak  
n in c s  sz ig n ifik án s  a tá su k . A d re n a 
l in -h y d ro c o r tiso n e  k im b in ác ió  csök 
k e n t i  az  IL-1 sz in te t. Á lla tk ísé rle 
te s  a d a to k  sz e r in t a z  IL-1 c ito to x i- 
k u t  h a tá sú  a  h a sn y á lm irig y  b é ta 
s e jt je ire ,

E gyéb  endogen  p y ro g en e k e t is le 
í r t a k  az  IL-1 m e lle tt. Ilyen  a  le u -  
k o c y tá k  á l ta l te rm e lt  tu m o r n ec ro 
s is  fa k to r . Ez is a  P G E -2 -n  k e re sz 
tü l  h a t, de in d u k á lja  az IL-1 t e r 
m e lé s t is  a  m o n o cy ták b ó l. A le u -  
k o c y tá k  á l ta l te rm e lt  in te r fe ro n 
a l f a  sz in té n  p y ro g en  h a tású .

A  fe n ti  té m á k  m e lle tt  m ég sz á 
m os te rü le te n  m u ta t tá k  be e re d m é 
n y e ik e t a  kü lö n b ö ző  m u n k acso p o r 
to k , d e  ezek e t m á r  n em  le h e te tt 
k ö v e tn i.

A  szervezés m in ta sz e rű  vo lt és a 
k o n g ressz u s  igen  szép  k ö rn y ezetb en  
z a jlo t t .  E zú ton  m o n d o k  köszöneté t 
az  E gészségügyi M in isz té riu m  m u n 
k a tá r s a in a k  a  k o n g resszu si részv é 
te l b iz to s ítá sá é r t. K ü lö n  köszönete- 
m e t fe jezem  k i az  M T A -Soros 
F o u n d a tio n  B izo ttság n ak , hogy b iz 
to s í to t ta  szám o m ra  az  ú tik ö ltség ek  
tó fize té sé t.

Seres Tamás dr.

HAEMOSTASIS DIAGNOSZTIKAI KÉSZLETEK:

AGGRISTIN-KIT a W illebrand-betegség  laboratóriumi vizsgálatára  
Ára: 606 ,-  Ft.

AGGRISTIN PLUS ADP, ADRENALIN vérzékeny betegek  gyors laboratóriumi szűrővizsgálatára 

Ara: 733 ,-  Ft.

APTI az aktivált partialis thromboplastin idő vizsgálatára 
A ra: 368,— Ft.

%
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Forgalmazza: „REANAL" Diagnosztikai Bolt 
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Sz ív - é s  keringési b e te g sé g e k

In tra m u sz k u lá r is  lid o c a in  a  m io - 
k a rd iá lis  in fa rk tu s  p re h o sp ita liz i-  
ciós fá z isá b a n  fe llép ő  h a lá lo s  a r i t -  
m iá k  p re v e n c ió já ra . R. K o ste r, A. 
D u n n in g  (D e p a r tm e n t of C lin ic a l 
a n d  E x p e r im e n ta l C a rd io lo g y , 
A cad em ic  M ed ica l C e n te r, A m s te r 
d am ) : N ew  E ngl. J . M ed. 1985, 313, 
1105.

A z iszk ém iás sz ív b e teg sé g ek  
m o r ta litá s a  g y a k ra n  m ég  k ó r h á 
zon  k ív ü l k ö v e tk ez ik  be, e lső so rb a n  
a k u t  m io k a rd iá lis  in fa rk tu so s  b e 
te g ek e n  k e le tk ező  k a m ra f ib r i l lá c ió ' 
m ia tt.  E  h a lá le se te k  m egelőzése  
p ro fila k tik u s  re n d sz a b á ly o k  gyors 
k ia la k í tá s á t  te sz i szükségessé . A z 
ed d ig i v iz sg ála to k , a m e ly e k  a  lid o -  
ca in t, m in t leh e tség es p ro f ila k tik u s  
a n t ia r itm iá s  g yógyszert v iz sg á lták , 
le g n ag y o b b  ré sz b en  n e m  tu d tá k  e  
p re v e n tív  h a tá s á t  igazo ln i. E g y e 
d ü l Lie és m tsai a d tá k  n ag y o b b  iv. 
d ó z isb an  a lid o c a in t, és k im u ta t 
tá k , hogy  a  lid o c a in  a lk a lm a s  a  
p r im e r  k a m ra f ib r il lá c ió  m e g e lő 
zésére . A z iv., ille tv e  in fú z ió s  
gy ó g y szerb ev ite l a z o n b a n  n e h é z k e 
sen  a lk a lm a z h a tó  a  p re h o sp ita liz á -  
ciós fáz isb an . A szerzők  ra n d o m i-  
z á lt k e ttő s  v a k  k o n tro llo s  k ís é r 
le tb e n  v iz sg á ltá k  az  im . lid o c a in  
h a tá s á t  m io k a rd iá lis  in f a r k tu s r a  
g y an ú s  b e teg e k  k ó rh á z i f e lv é te lé t 
m egelőzően .

A u to m a ta  in je k to r ra l 400 m g l i 
d o c a in t fe c sk e n d e z te k  b e  a  b e te 
g ek  m. d e lto id e u sáb a , ille tv e  az in -  
je k to ro k  fé le  a  ra n d o m iz á c ió n a k  
m eg fe le lő en  sem  tű t,  sem  gyógy 
s z e r t  n e m  ta r ta lm a z o tt .  E z t k ö v e 
tő en  60 p erc ig  k a z e ttá s  m a g n e to 
fo n o n  rö g z íte tté k  a  b e te g  E K G -já t, 
ille tv e  írá sb a n  az  egyéb  e s e m é 
n y ek e t. Az a d a to k a t  k ö zp o n tilag , 
egységes e lv ek  a la p já n  é r té k e lté k .

■я*

A  v iz sg á la t 33 h ó n a p o s  id ő sz a 
k á b a n  — A m sz te rd a m b a n  és A m s- 
te lv e e n b e n  7026 b e te g e t é sz le lte k  
a k u t  m e llk asi fá jd a lo m  m ia tt .  A 
k éső b b i fe ld o lg o zásb ó l 1002 b e te -  

«get k iz á r ta k  sú lyos p an g á so s  sz ív 
e lég te len ség , 45 /m in  a la t t i  sz ív 
f re k v e n c ia , m ás o rvos á l ta l  b e 
a d o t t  lid o cain , a  ra n d o m iz á c ió  
e lő t t  k ia la k u l t  k a m ra f ib r il lá c ió , 
il le tv e  te c h n ik a i o kok  m ia tt .  A  
ra n d o m iz á lt  6024 b e te g  k ö zü l a k u t  
m io k a rd iá lis  in f a rk tu s t  d ia g n o sz ti 
z á l ta k  1935 b e teg en  (32%). A  lid o -  
c a in n a l k eze ltek  sz á m a  2987, m íg  
a  k o n tro ll  c so p o rtb a  3037 fő  k e 
r ü l t .  369 b e teg n é l p la z m a  lid o c a in  
m e g h a tá ro z á s  is tö r té n t,  és az  in 
je k c ió  u tá n  11-20 p e rc ce l á t la g b a n  
3 /íg /m l k o n c e n trá c ió t ta lá l ta k .

A z első  60 p e rc b en  8 k e z e lt és 17 
k o n tro ll b e teg en  é sz le lte k  k a m ra -  
f ib i’illác ió t (nem  sz ig n if ik án s ). A

te rá p iá s  v é rs z in t k ia la k u lá sá h o z  
kb . 15 p e rc  szükséges. H a  az  ezen  
id ő n  b e lü l k ia la k u l t  f ib r i l lá c ió k a t  
k ih a g y ju k  a  sz á m ítá sb ó l, a k k o r  a 
k o n tro ll c so p o rtb a n  12, m íg  a  k e -  
ze ltb e n  2 f ib r i l lá c ió t  é sz le lte k , és 
ez m á r  je le n tő s  e l té ré s  (p <  0,01). 
A  25 k a m ra f ib r il lá c ió  e s e té n  4 li-  
d o c a in n a l k e z e lt és 3 k ez e le tlen  
b e te g  h a l t  m eg  a  p u m p a fu n k c ió  
e lég te len ség  k ö v e tk e z té b e n . 32 
e se tb e n  k a m ra i t a h ik a r d iá t  észle l 
tek , e b b ő l 14 b e te g n e k  v o lt m io 
k a rd iá lis  in fa rk tu s a .  E z u tó b b ia k  
k ö zü l 9 -en  ta r to z ta k  a  lid o ca in o s 
cso p o rtb a , és k ö z ü lü k  6 ese tb e n , a  
k o n tro ll  c so p o rtb a n  5 b e te g  közü l 
egy  e se tb e n  sem  k ö v e tk e z e tt  be  
lid o c a in  h a tá s á ra  a  r i tm u s  k o n v e r.-  
zió. N em  ta lá l tá k  v is z o n t h a tá so s 
n a k  a  lid o c a in t a z o k n á l a  b e te g e k 
nél, a k ik n é l a  k a m ra i  ta h ik a rd ia  
n em  m io k a rd iá lis  in f a r k tu s  k ö v e t 
k ez té b en  a la k u lt  k i. A  le ta l itá sb a n  
k is  e l té ré s  v o lt  a  k é t  c so p o rt k ö 
zö tt (19 lid o cain o s és 21 k o n tro ll) .

M e llé k h a tá sk é n t e lső so rb a n  az 
a sz isz tó liá t em lítik , a m e ly  jó v a l 
g y a k ra b b a n  f o rd u lt  e lő  a  lid o c a in 
n a l  k e z e lt c so p o rtb a n . A szisz tó lia  
k ö v e tk ez téb e n  m in d k é t  c so p o rtb a n  
1 h a lá le se t f o rd u lt  elő. H a  a  k a m - 
ra f ib r il lá c ió t n e m  k e z e lté k  v o ln a  
a z o n n a l DC sh o c k k a l, a k k o r  a  l i 
d o ca in  a  p o te n c iá lis  m o r ta l i tá s  31 
száza lék o s c sö k k e n é sé t o k o z ta  v o l 
n a . A  kezelés é r té k é t  a  leh e tség es  
le tá l is  k o m p lik á c ió k k a l ö sszeh a 
so n lítv a  le h e t m e g h a tá ro z n i, k ü 
lönös te k in te t te l  a z o k ra  a  b e teg e k 
re . a k ik  a  k é te s  k e z d e ti  d iag n ó z i 
sok  a la p já n  fe le s le g ese n  k a p n a k  
lid o c a in t. E b b en  a  v iz sg á la tb a n  a 
lid o c a in  m e llé k h a tá sa i, m in t  pl. a z  
asz isz tó lia , n e m  b e fo ly á so ltá k  a  
m o r ta litá s t ,  e z é r t a  sz e rző k  az  e lő 
n y ö k  és a  k o c k á z a t a r á n y á t  k ed 
v ez ő n ek  ta r t já k .  F e lv e tik , h ogy  a 
fe n tie k  a la p já n  h aszn o s  le h e tn e  az  
a u to m a ta  in je k to r  a  la ik u s  k ezé 
b en  is ö n in je k c ió z á sra  — k ó rh áz o n  
k ív ü l — e lh ú zó d ó  m e llk a s i f á jd a 
lom  ese tén . Rodics Károly dr.

L id o ca in  a  k a m ra f ib r il lá c ió  m eg 
e lőzésére . L ow n, B. (H a rv a rd  
S choo l of P u b lic  H e a lth , B o s to n ) : 
(E dit). N ew  E ngl. J . M ed . 1985, 313, 
1154.

A  lid o ca in  a  k o ro n á r ia  ő rző k  k i 
a la k ítá s á v a l eg y id ő b en  v o n u lt  be  
a  te rá p iá b a . E zen  e g y ség e k  cé lja  
e lső so rb an  az  a k u t  m io k a rd iá lis  in 
f a rk tu s  k o ra i sz a k á b a n  fe llépő  
a r i tm iá k  m egelőzése v o lt. A z iv. 
a d o t t  lid o c a in  a z o n n a l és h a tá so 
sa n  c sö k k en ti az e k to p iá s  a k t iv i 
tá s t .  A l id o c a in n a k  a  k a m ra f ib r i l 
lá c ió  p re v e n tió já ra  v a ló  a lk a lm a s 
sá g á b a  v e te t t  h i t  a k k o r  r e n d ü lt

m eg, a m ik o r  15 k o n tro llá l t  k ísé r 
le tb ő l 13-ban  n e m  ta lá l ta k  sz ig n i 
f ik á n s  e l té ré s t a  lid o c a in n a l k ez e lt 
és a  k o n tro ll c so p o rto k  k ö zö tt a  
k a m ra f ib r il lá c ió  m eg elő zéséb en . E 
v iz sg á la to k  h iá n y o ssá g a  v o lt-  az 
a lac so n y  e se tsz á m  és a  k a m ra f ib -  . 
r i l lá c ió k  a la c so n y  in c id e n c iá ja . De 
Silva és m tsai v a la m in t  Lie és 
m tsai s z o lg á lta tta k  e lő szö r m eg 
győző a d a to k a t  a  l id o c a in  k a m ra -  
f ib r i l lá c ió t m eg elő ző  h a tá sá ró l.  Az 
u tó b b i v iz sg á la t so ro z a tb a n  a  
p la ce b o  c so p o rtb a n  105 b e teg b ő l 9 
ese tb e n , m íg  a  l id o c a in n a l k e z e lt 
107 be teg b ő l eg y sze r sem  ész le lték  
k a m ra f ib r il lá c ió  k ia la k u lá sá t.  A  
k a m ra f ib r il lá c ió  m eg e lő zésén ek  
a z o n b a n  n e m  a  k ó rh á z i  fe lv é te l 
u tá n , h a n e m  m á r  a z t  m egelőzően  
m eg  k e l l  k e z d ő d n ie . A z első n ég y  
ó rá b a n  a  k a m ra f ib r i l lá c ió  v eszé ly e  
kb . 15-ször n ag y o b b , m in t a  k ö v e t 
k ező  nyo lc  ó rá b a n .

E d d ig  m e g v á la sz o la tla n  k é rd é s  
vo lt, hogy  v a jo n  a  l id o c a in  u g y a n 
o ly an  h a tá so s -e  az  a k u t  m io k a rd iá 
lis  in fa rk tu s  p re h o sp ita liz á c ió s  f á 
z isáb an , m in t a  k ó rh á z i fe lv é te l 
u tá n . A  k o ra i s z a k a sz b a n  a  gyógy 
s z e r  h a tá so ssá g a  e lső so rb a n  a ttó l 
függ , hogy  a  m . d e lto id e u sb a  im . 
a d o t t  in je k c ió v a l s ik e rü l-e  h a tá 
sos v é rs z in te t e lé rn i.  Koster és 
D unning  m u n k á ja  a z é r t  fo n to s, 
m e r t  ez az  első  jó l te rv e z e tt  és k i 
v ite le z e tt v iz sg á la t a  lid o c a in  h a 
tá so ssá g á ró l az  a k u t  m io k a rd iá lis  
in fa rk tu s  k o ra i s z a k á b a n . V izsgá 
la ta ik  so rán  a  r a n d o m iz á c ió  tö k é le 
te s  k iv ite lé t b iz o n y ítja , hogy azon 
b e teg e k n é l, a k ik n é l  a  lid o c a in  n em  
é r te  el a  te rá p iá s  v é rsz in te t,  a 
k a m ra f ib r il lá c ió  g y a k o risá g a  azo 
n o s  v o lt a  k o n tro ll  c so p o rtév a l. 
M eglepő , hogy  a  n a g y  d ózisú  lid o 
c a in  g y a k o rla tila g  n e m  o k o zo tt n e m  
k ív á n t  re a k c ió k a t, és h a tá so sn a k  
b iz o n y u lt a  k a m ra i  ta h ik a rd iá k  
e lle n  is (12 b e te g b ő l 9 -ben ). M eg 
k e ll jegyezn i u g y a n  ak k o r, hogy  
az o n  b e teg e k n ek , a k ik n e k  lid o c a in  
p ro f ila x is  e l le n é re  v o lt  k a m ra f ib -  
r illá c ió ju k , n a g y o b b  ré sz e  h a l t  m eg  
p u m p a fu n k c ió  e lég te len ség b en , 
m in t a  k o n tro ll c s o p o rtb a n  (7 m eg 
h a l t  be teg b ő l 4 k a p o t t  lid o ca in t). 
E g y éb k é n t a lid o c a in t k a p o tt  b e 
te g e k  k ö zö tt a k a m ra f ib r il lá e ió k  
a r á n y a  fe le  v o lt  a  n e m  k e z e ite k 
k e l szem b en  (8, il le tv e  17). Ü gy tű 
n ik , h ogy  a l id o c a in n a k , h a so n ló an  
a  tö b b i a n t ia r i tm iá s  gyógyszerhez, 
n e g a tív  in o tro p  h a tá s a  v a n  a  m á r  
k á ro so d o tt  sz ív iz o m ra .

N em  é r t  eg y e t a z o n b a n  a szerző  
K oster és D unning  az o n  ja v a s la tá 
v a l, hogy  a  b e te g e k  ta r tó s  m e llk a s i 
fá jd a lo m  ese té n  a u to m a ta  in je k 
to r r a l  ö n m a g u k n a k  a d já k  be a  l i 
d o c a in t. E  v iz s g á la tb a n  is — h a 
so n ló a n  a  v ilá g iro d a lm i ad a to k h o z  
— az  a k u t  m e llk a s i fá jd a lo m  m i 
a t t  h o sp ita liz á l t b e te g e k n e k  csak  
k b . 30% -a b iz o n y u lt  v a ló b a n  in 
fa rk tu so sn a k , a k ik  k ö z ö tt a  k a m -  / ~ \  
ra f ib r il lá c ió  v a ló sz ín ű sé g e  kb. 2% . \T / I ~  
M in d e z t f ig y e lem b e  v é v e  — h a  a  1  J .  
lid o c a in t 100% -os h a tá s ú n a k  ta r t -  
ju k  — 150 b e te g n e k  k e ll in je k c ió t ‘ 6 5 3



a d n i ahhoz, hogy e g y e t m e g m en t 
sü n k . A  kezdeti tü n e te k  a la p já n  
te h á t  m ég o rvosok  is c s a k  n ag y  h i 
b a szá za lék k a l tu d já k  a  lid o cain  
p ro fila x is  in d ik á c ió já t fe lá llíta n i, 
így fe lté te lezh ető , h o g y  la ik u s  kéz 
b en  az ind ikáció  h a ta lm a s a n  m eg 
nő, és a leh e tség es m e llé k h a tá so k  
(pl. asszisztó lia) sz á m a  o ly  m é rté k 
b en  fog  m eg sza p o ro d n i, hogy  az 
m e g h a la d ja  a g y ó g y szer á l ta l  m eg 
m e n te tt é le tek  sz á m á t.

Rodics Károly dr.

A  m o zg á s s z é r u m  l ip id -  é s  lip o -  
p r o te in -sz in t  c s ö k k e n tő  h a tá sa  a  
te s ts ú ly  v á lto z á sá tó l fü g ő e n . T ran , 
Z. V., A. W e ltm a n n : JA M A , 1985, 
254, 919.

Az em e lk e d e tt ö ssz k o le sz te rin -  
sz in t az é re lm esze sed é s  és co rona- 
riasc le ro s is  le g n a g y o b b  r iz ik ó fa k 
to ra in a k  egyike, az ep id em io ló g ia i 
v izsg á la to k  ta n ú s á g a  s z e r in t  ped ig  
a  nag y o b b  L D L - é s /v a g y  k isebb  
H D L -ch o leste rin  v é rk o n c e n trá c ió  
m egnöveli a  s z ív k o sz o rú é r-b e te g sé 
g ek  in c id en c iá já t. M á r  k o rá b b a n  is 
tu d ó s íto tta k  a rró l,  h o g y  a  fiz ik a i 
a k tiv itá s  m ind  a  s z é ru m  cho leste- 
r in -s z in tjé t,  m in d  a  c o ro n a r ia -b e 
teg ség e t kedvezően  b e fo ly á so lja , de 
a  te stsú ly csö k k en és h a s o n ló a n  k ed 
vező h a tá ssa l já rh a t .

A z ed d ig iek  fo ly a m á n  b eb izonyo 
sodo tt, hogy a  f iz ik a i a k t iv i tá s  h a 
tá s á ra  kedvezően  m e g v á lto zn a k , 
ille tv e  csö k k en n ék  a  v é r  lip id -  és 
lip o p ro te in -é r té k e i, d e  az  a  ké rd és, 
hogy  m indezt a m o z g ás  és spo rt, 
vag y  az e n n e k  h a t á s á r a  lé tre jö tt  
te s tsú lycsökkenés ö k o zza-e , m ég 
m in d ig  v á ra t m a g á ra  és  m é g  m in 
d ig  n em  tis z tá zó d o tt eg y é rte lm ű en . 
E n n e k  tis z tá z á sá ra  e z é r t  a  szerzők  
95 ezzel fo g la lk o zó  ta n u lm á n y t 
n é z te k  át, m e ly ek e t 1955 o k tó b e re  
és 1983 közö tt p u b l ik á l ta k ,  és a 
m o zg ástrén in g re  k a p o t t  sz é ru m -li-  
p id  és - lip o p ro te in  é r té k e k e t  m é ta -  
an a líz is  a lk a lm a z á sá v a l é r té k e lték . 
E b b ő l k id e rü lt, h o g y  a  f iz ik a i a k t i 
v itá s  és te s tsú ly c sö k k e n és , v a la m in t 
az L D L -ch o leste rin  s z in t  csö k k en é 
se  és a  H D L -c h o le s te r in  sz in t em el 
k ed ése  közö tt s z ig n if ik á n s  össze 
függés m u ta th a tó  k i. A  f iz ik a i a k 
t iv itá s  h a tá sá ra  l é t r e jö t t  te s tsú ly 
v á lto záso k  a  s z é ru m  l ip id -  és lipo - 
p ro te in -sz in tjé t is m e g v á lto z ta ttá k . 
E zek e t az a d a to k a t a z o n b a n  3 rész 
r e  bo n tv a , ille tv e  a z o k a t  a te s tsú ly  
növekedése, v á l to z a tla n u l  m a ra d á 
sa  és csökkenése a la p já n  érték e lv e , 
az elem zés m á s -m á s  é r té k e k e t 
ad o tt. A  te s tsú ly  a la k u lá s á n a k  f i 
g y e lem b ev é te lév e l k ü lö n b ö ző  v á l 
to z áso k a t ta p a s z ta l ta k  a z  LD L- és 
H D L -ch o leste rin  s z in tb e n , v a la m in t 
a  ch o le s te r in /H D L -c h o le s ten in  h á 
nyad o sb an . A te s ts ú ly  m e g m a ra d á 
s á ra  is a f iz ik a i a k t iv i tá s  a szérum  
L D L -ch o leste rin  s z in t jé t  sz ig n ifi 
k á n sa n  7,3—3,3 m g %  k ö zö tti é r té 
k ek k e l csö k k en te tte , a  f iz ik a i a k t i 
v itá s sa l eg y ü tt lé t r e jö t t  te s tsú ly -  
csökkenés h a tá s á ra  a z o n b a n  a Cho
le s te r in -  és L D L -c h o le s te r in  é r té -  
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m g%  k ö zö tt c sö k k e n te k . A  te s tsú ly  
n ö v ek ed ése  v isz o n t a  f iz ik a i a k tiv i 
tá s  fo k o zó d ása  e l le n é re  is 2,5—3,0 
m g % -k a l em elte  az L D L -c h o le s te 
r in  k o n c e n trá c ió já t.

A z e re d m é n y e k  te h á t  a z t su g a ll 
já k , hogy a  fizilkai a k t iv i tá s  szé 
r u m  C h o leste rin , é s  L D L -c h o le s te 
r in  s z in te t c sö k k en tő  h a tá s a  k ife 
je z e tte b b  és n ag y o b b , h a  az te s t 
sú ly csö k k en ésse l já r .  A  m o zg áste 
v ék en y ség  n ö v e lé sé v e l a  c o ro n a ria 
b e teg ség ek  r iz ik ó ja , g y ak o riság a  
14,4°/q-kal c sö k k e n th e tő , é s  a  fiz ik a i 
a k t iv itá s  ked v ező  a n y a g c se re -  és 
c a rd io v a sc u la ris  h a tá s a  e lső so rb an  
a  te s tsú ly fe le s leg  e g y id e jű  csö k k en 
té sév e l, le a d á sá v a l b iz to s íth a tó .

[Ref.: A  tém ához kapcsolódik  
azon epidem iológiai megfigyelés, 
m elyről referáló 1973-as zágrábi lá 
togatása kapcsán az egyetem  otta 
n i közegészségügyi in tézetében  
szerzett tudom ást nem csak szóban, 
hanem  egy külön k iadvány kapcsán  
is. N evezetesen az előző ké t évben  
fe lm érték  két tengeri sziget (Brac 
és Hvar) olajjal táplálkozó, és ve 
lük szem ben a kon tinensen  fekvő, 
hozzánk hasonlóan állati zsiradékot 
fogyasztó S in jska  K rajina  populá 
ciójának anyagcsere, szív - és ér 
rendszeri betegségeit, illetve para 
m étereit. A z epidem iológiai vizsgá 
latból kiderült, hogy a k é t  zsírféle 
ség között csak akkor tapasztaltak  
a te líte tlen  zsiradék, olajfogyasztás 
hatására kedvező eredm ényt, ha az 
a  testsú ly csökkenésével is társult. 
M indebből is nyilvánvalóan  k ö v e t 
kezik, hogy m inden  diétás és élet 
m ódi m egelőző és gyógyító tevé 
kenységünk csak akkor vá lik  ered 
m ényessé, ha az a testsúlyfelesleg  
leadásával is jár.]

A ngeli István dr.

A lk o h o l, v a g y  a  te s tc d z é s - c  a 
c é lr a v e z e tő b b  a  c o r o n a r ia  b e te g s é 
g e k  m e g e lő z é s é b e n ?  E ic h n e r, E. R. 
(D e p a r tm e n t of M ed ic in e , U n iv e r 
s i ty  o f O k la  h o m  a  H e lth  Sciences 
C e n te r, a n d  O k la h o m a  C ity  V e te 
r a n s  A d m in is tra tio n  H o sp ita l, O k 
la h o m a  C ity, O k la h o m a ) : A m . J . 
M ed. 1985, 79, 231.

M ind  az  a lk o h o lt, m in d  a  te s t 
e d z és t a lk a lm a s n a k  m o n d já k  
s tre s sz  sz itu á c ió k  fe lo ld á sá ra , és 
m in d k e ttő rő l a z t á l l í t já k , hogy 
p ro te k t iv  h a tá s ú  c o ro n á r ia  b e te g 
ség ek b en . A n n a k  e l le n é re , hogy  az 
u tó b b i 15 é v b e n  3 0 % -k a l csö k k en t 
a  c o ro n a ria  m o r ta l i tá s ,  m égis m in 
d en  k é t  p e rc b e n  h ir te le n  m eg h a l 
v a la k i az  U S A -b a n  c o ro n a ria  b e 
teg ség  k ö v e tk e z té b e n . É p p en  e z é r t  
é le tfo n to sság ú  tis z tá z n i, hogy m i 
ly e n  le h e tő ség ek  v a n n a k  a  co ro 
n a r ia  b e teg sé g ek  m egelőzésére . A 
ta n u lm á n y  az a lk o h o l h a tá s á t  h a 
so n lí t ja  össze a  te s te d zésév e l, a 
c o ro n a ria  b e te g sé g e k  m egelőzése 
sz em p o n tjáb ó l.

Alkohol:  egy  1983-ból szá rm azó  
p ro m in e n s  c ik k  a  k ö v e tk e z ő k e t á l 
l í t ja :  „ A d a ta in k  s z e r in t  n a p i 3 p o 
h á r  sö r  azonos m é r té k ű  H D L -cho 

le s te r in  sz in t e m e lk e d é s t okoz, m in t 
a  re n d sz e re s  n a p i  to rn a g y a k o rla 
to k .” M iu tá n  szé les  k ö rb e n  e l te r 
je d t  az  a z  ism e re t,  hogy  a  H D L - 
ch o le s te r in  p ro te k t iv  h a tá s ú  a co 
ro n a r ia  b e te g sé g e k k e l szem ben , a  
f e n ti  a d a t a r r a  b iz ta th a t  egyese 
k e t, hogy te s tm o z g á s  h e ly e tt  a lk o 
h o lt  fo g y asszan ak .

E gy m á s ik  je le n tő s  c ik k  1984-ből 
sz in té n  h a tá ro z o tta n  leszögezi, 
h o g y  m é rsé k e lt  a lk o h o lfo g y asz tás  
e g y é r te lm ű e n  c sö k k e n ti a  co ro n a 
r ia  m e g b e te g ed é sek  sz ám á t. S zá 
m os egyéb  ta n u lm á n y  e re d m é n y e i 
bő l az  a  v é g k ö v e tk e z te té s  v o n h a tó  
le, hogy  m íg  a  re n d sz e re se n  so k a t 
iv ó k  v ég zetes  egészségügy i k á ro so 
d á s t  s z en v e d n ek , a d d ig  a  m é rsé 
k e l te n  ivók  c o ro n a r ia  m eg b e teg e 
d és  g y a k o risá g a  g y a k o rla tila g  azo 
nos az a n t ia lk o h o lis tá k  c o ro n a ria  
m eg b e teg ed és  g y ak o risá g áv a l.

A lkohol és HDL. A lk o h o l h a tá s á 
r a  a  H D L j s z u b fra k c ió  növeksz ik , 
d e  n e m  n ő  a  H D L 2 szu b frak c ió , s 
je le n  is m e re te in k  sz e r in t co ro n a 
r ia  p ro te k tiv  h a tá s a  csak  a H D L 2- 
n e k  van .

1977-ben n a g y  a d a g  a lk o h o l h a 
tá s á t  v iz sg á ltá k  9 sv éd  eg y e tem i 
h a llg a tó n . A  k ís é r le t  so rá n  v a ló 
b a n  ész le ltek  H D L -em elk e d ést, de  
e g y id e jű leg  e m e lk e d e t t  a  p la sm a  és 
a  m á j tr ig ly e e r ia  sz in tje  is.

Testedzés és coronaria szívbeteg 
ség. C iv iliz á lt k o ru n k  n e m  k ed v ez  
a  te s te d zésn ek . A z e szk im ó k  k ö 
z ö tt  k é s z íte tt  ta n u lm á n y  1971- 
1981 k ö zö tt az  ed z e ttsé g  csö k k en é 
s é t és az á t la g  te s tsú ly  n ö v e k e d é 
s é t  ta lá l ta . A  je le n sé g  összefügg  a  
m o to ros sz án k ó  és a  v id e o te c h n ik a  
e lte r je d é sé v e l.

A te sted zés , sz em b e n  az  a lh o lla l, 
a H D Lo-t n ö v e li és csö k k en ti a  
H D L 3-a t. T a r tó s  f iz ik a i m e g te rh e 
lé s növeli a  l ip o p ro te in lip a se  a k 
t iv i tá s á t.  A z is té n y , hogy  a  ta r tó s  
f iz ik a i a k t iv i tá s  a  H D L :.-a t H D L 2- 
v é  a la k ít ja , s ez  g y o rs ítja  az é tk e 
zési tr ig ly c e r id e k  e l tű n é s é t  a  v é r 
bő l. M in d k é t v á lto z á s  a  lip o p ro -  
te in - lip a s e  a k t iv i tá s  n ö v ek e d ésé 
n e k  e re d m én y e . A  re n d sz e re s  te r 
h e lé s  n ö v e lé sé v e l g y o rsu lt az é tk e 
zési z s ír  e l tű n é s e  a  v é rb ő l, de  nég y  
h é t  m o z g á sh iá n y  a  k ezd e ti á lla p o 
to t  á l l í to t ta  v issza . H e ti 8-10 m é r 
fö ld  fu tá s  1 0 % -k a l em eli a  to tá lis  
H D L -t és 3 0 % -k a l a  H D L r t.

összegezve:  A z a lk o h o l em eli a 
v é rn y o m á s t, n ö v e li a  zs írd ep ó t, 
r o n t ja  a  c u k o r  to le ra n c iá t.  A  te s t 
edzés c sö k k e n ti a  v é rn y o m á s t, j a 
v í t j a  a  c u k o r  to le ra n c iá t,  m o b ili 
z á lja  a  z s írd e p ó t.

K onklúzió: E p id e m io ló g ia i és
a n y a g cse re  v iz sg á la to k  a r r a  u ta l 
n a k , hogy  az  a lk o h o l nem , d e  a 
te s te d zés  c o ro n a r ia  p ro te k tiv  h a 
tá sú . A lk o h o l n a g y  a d a g b a n  n ö v e li 
a  c o ro n a r ia  sz ív b e teg sé g  m o r ta l i tá 
s á t  , de  az á l ta lá n o s  m o r ta l i tá s á t  
is. A  m é r té k le te s  a lk o h o lfo g y asz 
tá s  v é d ő sz e re p e  in k á b b  a  m é r té k 
k e l ivók  e g y é n isé g én  k e re sz tü l h a 
tá so s, m iv e l ezek  a  szem élyek  
k u ltu rá lis ,  p sy ch o ló g ia i, n ev e lé s i 
s z o k á sa ik b a n  e lev e  k ev e se b b  r iz i-



k ő t k é p v is e ln e k  a  c o ro n a ria  sz ív - 
b e teg sé g ek k e l szem b en , a k á r  isz 
n a k , a k á r  n em . Jó l d o k u m e n tá lt  
ta n u lm á n y o k  ig azo lják , hogy  a n t i 
a lk o h o lis tá k , h a  n em  d o h án y o zn ak , 
a la c so n y a b b  m o r ta litá s i  r iz ik ó v a l 
r e n d e lk e z n e k  a  c o ro n a ria  sz ív b e 
te g ség e k e t ille tő en , m in t a  k e m é 
n y en  ivók , v ag y  a k á r  a m é rsé k e lte n  
ivók . A z an y a g c se re  v iz sg á la to k  
a d a ta i  a z t ig azo lják , hogy  a  H D L 2 
n ö v ek sz ik  te s te d zésn é l, de  n e m  n ö 
v ek sz ik  a lk o h o lfo g y asz tásn á l.

Kara József dr.

F o r d íto t t  ö s s z e fü g g é s  a  h a lf o 
g y a sz tá s  é s  a  20 é v e s  s z ív k o sz o r ú 
é r  h a lá lo z á s  k ö z ö tt . K ro m h o u t, D. 
és m tsa i: N ew  E ngl. J . M ed. 1985, 
312, 1205.

A  g rö n la n d i eszk im ó k  r i tk á b b  
sz ív in fa rk tu s  h a lá lo z á sá t azo k  n a 
gyobb  h a lfo g y a sz tá sá ra  v ez e tik  
v issza , a m it á t la g o s a ^  n a p o n ta  300 
g -n a k  ta r ta n a k .  D e u g y a n e z t t a 
p a s z ta ltá k  J a p á n b a n  is a z  o tta n i 
e m b e re k  n a p i  h a lfo g y a sz tá sá t 100 
g - ra  b ecsü lv e , a  nag y o b b  h a lfo 
g y asz tó k  k ö z ö tt k isebb , a  k ise b b  
h a lfo g y asz tó  p o p u lá c ió k b a n  p ed ig  
n ag y o b b  c o ro n a r ia  h a lá lo z á s t t a l á l 
va . A k a p o t t  ep idem io lóg ia i a d a to k  
te h á t  az t su g a lltá k , hogy  a  h a lfo -  
g jm sztás v éd  a  sz ív k o szo rú é r-b e 
teg ség ek  e llen .

A z ö sszefüggések  p o n to sa b b  tis z 
tá z á s á ra  a  sze rző k  H o lla n d ia  Z u t-  
p h e n  25 000 la k o sú  v á ro sá b a n  1960- 
b a n  in d íto t tá k  v iz sg á la tu k a t, r a n -  
d o m iz á lta n  1088 o lyan  f é r f i t  v á 
la sz tv a , a k ik  1900 és 1919 k ö zö tt 
sz ü le ttek . E 40-59 éves fé r f ia k  k ö 
zül 872 v e t t  ré s z t  fo ly am a to sa n  
m in d k é t tá p lá lk o z á s-e p id e m io ló g ia i 
fe lm é ré sü k b e n  A  z u tp h e n i f é r f ia k  
n a p i á tlag o s h a lfo g y a sz tá sa  1960- 
b a n  20 g v o lt, k é th a rm a d u k  so 
v á n y  h a la t  (pl. tő k e -  és le p é n y h a 
la t) , e g y h a rm a d u k  zs íro sab b  h a 
la t  (hering , m a k ré la )  ev e tt. A  20 
éves m egfigyelés a l a t t  a  m eg fig y el 
te k  k özü l 78 -an  h a l ta k  m eg  co ro 
n a r ia  b e teg ség  k ö v e tk ez téb e n , de  a 
h a lfo g y a sz tá s  és sz ív in fa rk tu s  h a lá 
lozás k ö zö tt f o rd í to t t  ö sszefüggést 
ta p a sz ta l ta k . M ásszóva l a  sz ív k o 
s z o rú é r  h a lá lo z á s  r iz ik ó ja  a  h a l-  
fo g y asz tás  n ö v ek e d ésév e l csökken t. 
U g y a n a k k o r  a  h a lfo g y a sz tá sn a k  
ez t a  sz e re p é t az  é le tk o rtó l, szé ru m  
k o le sz te r in  sz in ttő l, a b ő rzs írred ő  
v a s ta g sá g á tó l, a  f iz ik a i a k t iv itá s tó l 
fü g g e tle n ü l is észle lték , ső t a z t a 
fo g la lk o zás és e n e rg ia fe lv é te l sem  
b efo ly áso lta . A  sok, n a p o n ta  tö b b  
m in t 45 g h a la t  fo g y asz tó k  k ö zö tt 
s z ig n if ik á n sa n  tö b b  te lí te tle n  z s ír 
sav , n ag y o b b  k o le sz te r in , á l la t i  f e 
h é r je  és a lkoho l, k ise b b  s z é n h id rá t 
fe lv é te l t  ta p a sz ta l ta k , m in t azok  
k ö zö tt, a k ik  n e m  e tte k  h a la t.  A 
h a lfo g y a sz tá s  m é g  a  tö b b i r iz ik ó - 
fa k to rh o z  v isz o n y ítv a  is fo rd íto tt  
ö sszefü g g ést m u ta to t t  a  20 éves 
sz ív k o szo rú é r  h a lá lo z ássa l és ez 
2 ,5-szer a la c so n y a b b  v o lt n a p i 30- 
44 g  v ag y  e n n é l tö b b  h a l e lfo g y asz 
tá sa  ese tén .

A  szerző k  v iz sg á la ti e re d m én y e  
a z t su g a llja , hogy  m ég  v iszo n y lag  
k ise b b  m enny iségű , h e ti 1—2 h a lé t 
k ezés is v é d h e t a  sz ív k o szo rú é r 
b e teg sé g ek  ellen . A z eszk im ó k n ak
— a k ik  sok  h a la t  e szn e k  — sz ig n i 
f ik á n s a n  a lac so n y ab b  az  összko- 
le sz te r in  és tr ig lic e r id  sz in tjü k , 
m in t  a  d á n o k n a k , de  n ag y o b b  a 
H D L -k o n c e n trá c ió ju k  is. M ás 
h o lla n d  v iz sg á la to k  p ed ig  a z t b izo 
n y íto t tá k , hogy  n a p o n ta  150 g s a j t  
h e ly e tt  200 g m a k ré la  h a la t  fo 
g y asz tv a , m in d  az ö sszk o lesz te rin , 
m in d  a  tr ig lic e r id  é rk e k  sz ig n if i 
k á n s a n  a lac so n y ab b  s z in tre  sü ly -  
ly ed n ek . A  szerző k  h a lfo g y a sz tá s ra  
a  sz é ru m  k o le sz te r in sz in tb e n  n em  
ta p a s z ta l ta k  v á lto zá s t, a  H D L -k o - 
le sz te r in  és tr ig lic e r id  é r té k e k e t 
n e m  v iz sg á lták , a  m a g a sa b b  t r ig l i 
c e r id  sz in t a z o n b an  in k á b b  a  n ő k 
n é l tű n ik  fo n to sa b b  k o c k á z a ti té 
nyezőnek .

A  h a la k  tö b b sz ö rö sen  te líte tle n  
e ik ó z a p e n ta é n sa v a t ta r ta lm a z n a k , 
és fe lté te lez ik , hogy e n n e k  nagyobb , 
az  a ra c h id o n sa v n a k  p ed ig  k iseb b  
k o n c e n trá c ió ja  b ír  a n titro m b o tik u s  
h a tá s sa l.  A z in  v i tro  v iz sg á la to k  
s z e r in t az  e ik ó z a p e n ta é n sa v  a v é r -  
le m ez k ék  th ro m b o x a n  A 3- já n a k  és 
a  p ro s ta g la n d in  I3- n a k  az  e lő fu tá 
ra , m e ly ek  az  é r fa lb a n  eb b ő l e re d 
n ek . S zem b en  a  th ro m b o x a n  A 2- 
v e l — m e ly  az  a ra c h id o n sa v b ó l 
s z á rm a z ik  — a  th ro m b o x a n  A 3 n em  
okoz th ro m b o c y ta  a g g re g a tió t, a 
p ro s ta g la n d in  I3 ped ig , a  p ro s ta g 
la n d in  L -h ö z  (p ro s tac ik lin h e z )  h a 
so n ló a n  é p p e n  ez e llen  h a t .  E z é rt 
fe lté te le z ik , h ogy  a n a g y o b b  e ik ó 
z a p e n ta é n sa v  és k ise b b  a ra c h id o n -  
sa v  sz in t — a k t ív  p ro s ta g la n d in  és 
in a k tív  th ro m b o x a n  A 3 a la k já b a n
— a n t i tro m b o tik u s  h a tá sh o z  vezet. 
E zt b iz o n y ítjá k  a n a p o n ta  sok  e i 
k ó z a p e n ta é n sa v  fo g y asz tó  e m b e re k  
th ro m b o x a n  A 3 és p ro s ta g la n d in  
Is é r té k e i is. Egy m á s ik  v iz sg á la t 
b a n  a ja p á n  h a lá sz o k n a k  th ro m 
b o cy ta  a g g re g a tió ja  k ise b b  vo lt, 
m in t  a  fö ld m ű v e lő k é , d e  a z  e szk i 
m ók  v é r le m e z k e  ö sszecsap zó d ása  is 
a  d á n o k é n á l k is e b b n e k  b izo n y u lt, 
am i e g y ú tta l a v é ra lv a d á s  csö k k e 
n é sév e l és a  v é rzési idő  m eg n ö v e 
k ed é sé v e l já r .  M in d ezek  p ed ig  a 
fo ly a m a to s  h a l-  és e ik ó z a p e n ta é n 
sav  fo g y asz tá s  c o ro n a ria  b e teg sé 
g e t m egelőző  h a tá s a  m e lle tt  szó l 
n ak .

L eh e tsé g es  azo n b an , h ogy  ezek 
h ez  a  k edvező  h a tá so k h o z  a  h a l 
egyéb  összetevő i is h o z z á já ru ln a k , 
íg y  a  sz e rző k  e se te ik  k é th a r m a d á 
b a n  a  so v á n y  és k ise b b  e ik ó z a p e n 
ta é n s a v  ta r ta lm ú  h a la k  fo g y asz tá 
sá tó l is k edvező  h a tá s t  lá tta k .

ÍRef.: N D K  szerzők azonban még 
a zsírban és halolajban dúsabb  
m akréla és hering fogyasztás kö 
zö tt is lá ttak különbséget, a m a k 
rélának kétszer nagyobb eikóza 
pentaénsavat és érvédő hatást tu 
la jdonítva, m in t a keringnek. (S in 
ger és m tsa inak a D eutsche Ge- 
sundheitsw esenben m egjelen t köz 
lem ényét az Orvosi H etilap 1985. 
évi 31. szám ának 1938. oldalán re 

feráltam .) M indezen összefüggések  
vonatkozásában néhány kérdés  
biológiai megválaszolása tehát m ég  
várat magára.] AngeU М п  dr

A  h a lo la j  l ip id - ,  l ip o p r o te in -  é s  
a p o p r o te in -sz in tc sö k k e n tő  h a tá s a  
h ip e r tr ig l ie e r id é m iá s o k  v é r p la z m á 
já b a n . P h illip so n , В. E. é s  m ts a i:  
N ew  E ngl. J. M ed. 1985, 312, 1210.

A  g rö n lan d i eszk im ó k  a la c so n y  
sz ív k o szo rú é r-b e te g ség  és tro m b ó 
zis in c id e n e iá ja  azo k  tá p lá lk o z á sá 
ra , ille tv e  a n n a k  érv éd ő  h a tá s á ra  
i r á n y í to t ta  a  f ig y e lm e t. A z e s z k i 
m ó k  h ag y o m án y o s tá p lá lk o z á sa  e l 
ső so rb a n  a  fó k á k , b á ln á k  és h a la k  
ily e n  irá n y ú  fe lh a sz n á lá sá b ó l a d ó 
d ik . És b á r  ezen  te n g e r i á l la to k  
e lég  n ag y  k o le sz te r in  és z s í r t a r ta 
lo m m a l b írn a k , z s ira d é k u k  m ég is  
e lé g  so k  h o ssz ú lán c ú  és tö b b sz ö rö 
sen  te líte tle n  z s írs a v a t is t a r t a l 
m az. A m i p ed ig  m ég  fo n to sa b b  a 
h a lz s ira d é k , ille tv e  h a lo la j e lő n y é t 
te k in tv e , hogy  a b b a n  — a  m a i 
a m e r ik a i  te lí te tle n  z s írsav  t a r t a l 
m ú  tá p lá lé k o k k a l szem b en  — so k 
k a l  tö b b  e ik ó z a p e n ta é n sa v  és d o k o - 
z á n sa v  m in t lin o lsa v  van .

S z á z a d u n k  m á so d ik  n e g y e d é n e k  
fe lism erése , h ogy  a  te líte tle n  z s í r 
s a v a k  h ip o lip id é m iá s  h a tá sú a k , a 
h a l  és n ö v én y i o la j a n y a g c s e re h a 
tá s á n a k  ilyen  i r á n y ú  k ü lö n b sé g é t 
a z o n b a n  e d d ig  m ég  n em ig en  v iz s 
g á ltá k . M ár k o rá b b a n  k id e rü lt ,  
h o g y  a  h a lo la j — m ely  g az d ag  
tö b b sz ö rö sen  te lí te tle n  om ega-3  
z s írs a v a k b a n , ille tv e  e ik ó z a p e n ta -  
é n s a v b a n  — m ég  n o rm o lip id e m iá -  
b a n  is csö k k en ti a  v é r  z s írs z in tjé t, 
a  sz e rző k  p ed ig  a  h a lo la j i ly e n ir á 
n y ú  h a tá s á t  20 h ip e r tr ig l ic e r id é m i-  
ás  p á c ie n se n  v iz sg á ltá k . E zek  k ö 
zü l 10-nek  I lb  típ u sú  (m ag asab b  
V L D L  és L D L  sz in tű ) , 10-nek  p e 
d ig  V. típ u sú  (m ag a sab b  k ilo m ik -  
ro n  és V LD L sz in tű ) h ip e r l ip id é m i-  
á ja , ille tv e  h ip e r l ip o p ro te in é m iá ja  
vo lt.

A d ié ta  zs ír- , i lle tv e  z s írsav ö sz -  
sz e té te lé t te k in tv e  3 é tre n d  h a t á 
s á t  v iz sg á ltá k . A  k é t  k ísé rle ti  d ié ta  
eg y ik éb e n  n ö v én y i o la ja k a t, o m e- 
g a-6  z s írs a v a k b a n , ille tv e  lin o lsa v -  
b a n  g azd ag  é tre n d e t, a  m á s ik b a n  
h a lo la jb a n , om ega-3  z s írs a v a k b a n , 
i l le tv e  e ik ó z a p e n ta é n sa v b a n  g a z 
d a g  d ié tá t  a d ta k . A  k o n tro ll d ié tá 
b a n  v iszo n y lag  k is  z s ír ta r ta lm ú  
(1.4-es te lí te t le n /te l í te t t  z s í r a r á 
n y ú ) é t re n d e t a d ta k , a  I lb  t íp u s b a n  
20% -os és az V. t íp u sb a n  5% -os 
z s ír ta r ta lo m m a l. M in d eg y ik  é t re n 
d e t  4 h é tig  a lk a lm a z tá k .

A I lb  típusú csoportban, i lle tv e  
h ip e r l ip o p ro te in é m iá b a n  a  h a lo la j 
d ié tá r a  a  sz é ru m  k o le sz te r in  s z in t 
je  27% -ka l, t r ig lic e r id  sz in tje  64% - 
k a l  c sö k k en t. A  V L D L -tr ig lic e r id e k  
s z in tje  igen  je le n tő se n , 216 m g % - 
ró l 55 m g % -ra  (2,44 m m o l/l-rő l 
0,62 m m o l/l-re ) c sö k k en t. A  n ő v é -  V T /T  
n v i o la j d ié ta  v isz o n t en n é l so k - J L 1
k a i k ev é sb é  v o lt h a táso s . ------ ---

A z  V. típusú csoportban, ille tv e  1655



h ip e r l ip o p ro te in é m iá b a n  a  h a lo la j 
d ié ta  h a tá s á ra  a  p la z m a  ö ssz trig - 
lic e r id  sz in tje  1353 m g % -ró l 281 
m g % -ra  (15,29 m m o l/l- rő l 3,18 
m m o l/l-re ), 79% -kal, a  p la z m a  k o 
le sz te r in  s z in tje  p e d ig  373 m g% - 
ró l 207 m g % -ra  (9,7 m m o l/l-rő l 
5,38 m m o l/l-re ), 4 5 % -k a l csökken t. 
A z ap o lip o p ro te in  A sz in tje  n em  
v á lto z o tt, B,C-3 és E é r té k e i v iszo n t 
s z ig n if ik á n sa n  c sö k k en tek .

A  n ö v én y i o la jd ié ta  — a  h a lo la j 
tó l e lté rő e n  — 171 m g % -ró l 550 
m g % -ra  sz ig n if ik á n sa n  n ö v e lte  a 
V I  D L  tr ig lic e r id  és 195 m g % -ró l 
264 m g % -ra  (5,07 m m o l/l- rő l 6,86 
m m o l/l-re ), 28% -ka l a  k o le sz te r in  
é r té k e k e t  a  p la z m á b a n .

A  szerző k  k ö v e tk e z te té se  s z e r in t 
te h á t  a  h a l és h a lo la j fo g y asz tás  
ig en  h aszn o s d ié tá s  ré sz e  le h e t a 
h ip e rtr ig lic e rid é m iá k  ered m én y es 
keze lésén ek . A ngétt István  dr.

R e p ü lő  u ta z á s  s z ív in fa r k tu s  u tá n .
K u k lin sk i, P .: D tsch . M ed . W schr. 
1985, 110, 1630.

E lég  g y a k ra n  v e tő d ik  fe l az a 
k é rd é s , hogy  sz ív in fa rk tu sb ó l f e l 
é p ü l t  be teg , a z  in f a rk tu s  u tá n  
m e n n y i idő m ú lv a , m ily e n  k ö rü l 
m én y ek , ille tv e  fe lté te le k  közö tt 
v á lla lk o z h a t re p ü lő ú t m e g té te lé re .

S z ív in fa rk tu s t á tv é sz e lt szem é ly 
n é l, a m e n n y ib e n  k e r in g é s i d ek o m - 
p e n z ác ió  n in c s , re p ü lő g é p e n  tö r 
té n ő  u ta z á s  az  in f a rk tu s  u tá n  
m in te g y  6 h ó n ap  m ú lv a  en g e d é 
ly ezhe tő . S zé lesk ö rű en  m e g a la p o 
z o tt  k a rd io ló g ia i sz ak v é lem é n y  
n y o m á n , e n n e k  az  id ő ta r ta m n a k  
m e g rö v id íté se  a z o n b a n  szó b a  jö 
h e t. A z engedélyező  d ö n té sn é l, a  
h o z z á já ru lá s  e lő t t  g o n d o s m é rleg e 
lé sse l szám o ln i k e ll (fő leg  hosszabb  
tá v ra  sz án d é k o lt re p ü lő ú tn á l)  o lyan  
v á rh a tó  s tre s sz  h a tá s o k k a l is, m in t 
eg y eb ek  k ö zö tt a  rö v id  id ő n  b e lü l 
b ek ö v e tk ező , s g y a k ra n  ig en  erős 
k lím a v á lto z á so k  és az  id ő z ó n ák  k ü 
lö n b ség e i, e lto ló d ása i.

A  m a x im á lis  re p ü lé s i m ag asság  
te k in te té b e n  e g y é rte lm ű , á lta lá n o s  
é rv é n y ű  m e g á lla p ítá s t  te n n i  n em  
le h e t. I t t  e lső so rb an  az  in fa rk tu s  
fé leség e  és n ag y ság a  já ts z ik  m eg 
h a tá ro z ó  sze rep e t, d e  te rm é sz e te 
sen  a  b e te g  á l la p o ta  eg észéb en  is 
fo n to s.

Ism e r t,  hogy a  m a g a ssá g  em el 
k ed é sé v e l csökken  a  lé g k ö ri ox igén  
részn y o m ása . De csö k k en  így  a  v é r  
ox ig én  te líte ttsé g e  is és h ip o x iá s  
á l la p o t k e le tk e z ik ; u g y a n e k k o r  a 
k ilé g z e tt lev eg ő b en  a  szén d io x id  
n y o m á s fokozód ik . A  s z e rv e z e t m á r 
3 ez e r  m -es  m a g assá g tó l kezdve, az 
em elk ed és so rá n  h ip e rv e n tilá c ió v a l 
ig y ek sz ik  az  a lv e o lá ris  levegő  o x i 
g én  te lí te tts é g é t s z in te n ta r ta n i ,  i l 
le tv e  fokozn i. Ez a z o n b a n  csak  
m e g leh e tő se n  b e h a tá ro l t  m é rté k b e n  
s ik e rü l.

M á rp e d ig  a  sz ív fu n k c ió  szem 
p o n tjá b ó l a  m egfe lelő  o x ig é n -e llá 
to tts á g  d ö n tő  je len tő ség ű . E z é rt az 

1656  in fa rk tu s  k ö v e tk e z té b e n  csö k k en t,

r o m lo tt  sz ív fu n k c ió  e se té n  ez t a 
k o c k á z a to t k e rü ln i, s le h e tő ség  sze 
r i n t  m in é l h a té k o n y a b b a n  k iv é d e 
n i k e ll. K ü lö n ö sen  fo n to s  ez a 
h o ssz ú  id ő ta r ta m ú  lég i u ta k n á l és 
a k k o r , a m ik o r  eh h e z  fo k o zo tt te sti 
ig é n y b e v é te l, m e g te rh e lé s  is k a p 
cso lód ik .

A  3 e z e r  m -n é l n ag y o b b  m a g as 
s á g b a n  v a ló  ta r tó z k o d á s  e lő tt t e 
h á t  — sú ly o zv a  a  te lje s ítő k é p essé g  
m e g á lla p ítá s á ra  irá n y u ló  te rh e lé 
ses v iz sg á la to k a t — m in d e n  e se t-  
b e n  é s fe lté tle n ü l szükséges az a la 
pos, a k tu á li s  k a rd io ló g ia i k ó rism é - 
zés e lvégzése .

(Ref.: Kétségtelen, hogy bár 
m ely repülőútnak, m ind  általános, 
m ind egyéni vonatkozásban, szá 
m os kockázata van. Ezen riz ikó fak 
torok közül az oxigénproblém atika  
tek in th e tő  a legjelentősebbnek, h i 
szen m a a légi utasforgalm at lebo 
nyolító, korszerű jet-repülőgépek  
szokványos repülési magassága 10- 
1.1 ezer m. Á  különféle technikai 
m egoldásokkal történő oxigén el
látás biztosítása viszon t olyan —  
nem zetközileg  szigorúan szabályo 
zo tt —  követelm ény, m elynek híján  
a légi járm ű a forgalom ban nem  
veh et részt.

Egy referálói hozzáfüzés kereté 
be n em  férnének bele az idevágó  
k lin iku m b e li és repülésorvostani 
fe jtegetések; összegezésként azon 
ban az a vélem ényem , hogy a 6 
hónapos várakozási idő kissé hosz- 
szú, ha ezt csak úgy egymagában  
nézzük. Ügy tűn ik , helyesen a k 
kor já ru n k  el, ha ezt elvi param é 
te rnek tekin tjük , s a rövidítéséről, 
vagy hosszabbításáról ob jektiven  
m egalapozott, körü ltekin tő  és lelki-  
ism eretes egyéni elbírálással dön 
tünk. A  döntés felelősségének sú 
lyá t kiem eln i — úgy érzem  fe les 
leges.) Cselkó László dr.

A u r ic u lo -v e n tr ic u la r is  b lo k k  n y e 
lé s k o r . B e rn asco n i, M. ás  m tsa i 
(S érv . de  C ard io log ie , H ő p ita l S an  
B orom eo , M ila n o ) : S chw eiz , m ed . 
W sch r. 1985, 115, 1857.

A z em ész tő h u za m  fe lső  sz ak a szá 
b a n , fő leg  a  nyelőcső  o rg a n ik u s  
v a g y  fu n k c io n á lis  z a v a ra in á l  (d i 
v e r tic u lu m , ac h a la s ia , n eo p lasm a, 
sp a sm u s  oesophagealis ) fo ly ék o n y  
v a g y  tö m ö tte b b  an y a g o k  n y e lé se 
k o r  v e z e té s i z a v a ro k  lé p h e tn e k  fe l, 
a m e ly e k h e z  v ertig o , c a rd ia lis  sy n 
co p e  c sa tla k o z h a tn a k . A  v eze tési 
z a v a ro k  k ü lö n b ö ző ek  le h e tn e k : s i 
n u s  b ra d y c a rd ia , s in u s -s z ü n e t és/ 
v a g y  n ag y fo k ú  A —V -b lo k k , „n y e - 
lé s i sy n co p e”. A n y e lés i a r rh y th -  
m iá k  r i tk á k  és az  e se te k  tö b b ség é 
b e n  o rg an ik u s  c a rd io p a th ia  n em  
m u ta th a tó  ki.

A  sz erző k  a  n y e lé sse l k a p c so la 
to s  c a rd ia lis  z a v a r t  egy  70 éves 
h e r n ia  d ia p h ra g m a tic á b a n  sz e n v e 
dő  n ő b e te g ü k  e se té v e l pé ld ázzák , 
a k in é l  a  nyelés ism é tlé se k o r c a r 
d ia lis  sy n co p e  je le n tk e z e tt. A  d i 
n a m ik u s  E K G  a  tö m ö tte b b  f a la t  
n y e lé sn é l II . és I II . fo k ú  p a ro x y s 

m a lis  a u r ic u lo -v e n tr ic u la r is  (A —V) 
b lo k k o t f e d e tt  fel. A  d ia p h ra g m a -  
h e r n iá t  az o eso p h ag o sco p ia  és a  
ra d io ló g ia i v iz sg á la t ig azo lta . Á l 
la n d ó  sz ív ü tem szab á ly o zó  b e ü l te 
té sé v e l a n y e lési A —V -b lo k k  m eg 
s z ű n t. jf j  Pastinszky István dr.

D ia g n o sz t ik u s  tá m p o n to t  a d -e  
a z  e c h o c a r d io g r a p h ia  m ú ló  a g y i  
is c h a e m iá s  b e te g e k  e se té b e n ?  S h a 
p iro , M. és m tsa i (N a tio n a l H e a r t  
H o sp ita l, L ondon , W IM , 8 B A ): B r. 
M ed. J . 1985, 291, 786.

A z a g y e m b ó lia  az egy ik  le g re t te 
g e t te b b  szövődm ény , am e ly  g y a k 
r a n  te lje se n  v á r a t la n u l  je le n tk e z ik  
tü n e tsz e g é n y , am ú g y  jó  p ro g n ó z i-  
sú  sz ív b e teg ek e n . A  szív  b e lse jéb ő l 
sz á rm az ó  em b ó lu so k  — m in t az 
ag y i in z u ltu so k  o k a i — jó l ism e r 
te k , és eg y re  n y ilv á n v a ló b b , hogy  
a  c e re b rá lis  és r e t in á lis  t ra n z ie n s  
isc h ae m iá s  a t ta c k o k  (TIA) leg főbb  
o k a i is ezek. A  szerzők  a  fe n tie k  
ism e re té b e n  e lh a tá ro z tá k , hogy  az 
ily e n  b e te g e k n é l az  ech o ca rd io g ra -  
p h iá s  v iz sg á la to t ru tin sz e rű e n  e l 
végzik . A z e c h o c a rd io g ra p h ia  — 
m in t n o n - in v a s ív  te c h n ik a  —, te 
k in té ly e s  a n y a g i b e fe k te té s t és jó l 
sz a k k é p z e tt k a rd io ló g u s t ig én y el a  
le le te k  m eg fe le lő  in te rp re tá lá sá h o z , 
és a  k észü lé k  sz ak sz e rű  kezeléséhez .

A  c ik k  szerző i az ec h o c a rd io 
g r a p h ia  d ia g n o sz tik u s  h a s z n á t  v iz s 
g á ltá k , és a r r a  k e re s te k  v á la sz t, 
h o g y  m e n n y ib e n  n y e rh e tő k  ú j in 
fo rm á c ió k  a  T IA -s  b e teg e k  e re d 
m é n y ese b b  k eze lése  é rd e k éb en . A 
lo n d o n i N a tio n a l H e a r t  H o sp ita l 
n o n - in v a z ív  la b o ra tó r iu m á b a n  1982. 
és 1985. k ö zö tt 200 o lyan  c e re b rá lis  
v a g y  r e tin á lis  T IA -b a n  szen v ed ő  
b e te g e t v iz sg á lta k  m eg, a k ik n é l a 
n e u ro ló g ia i g ó c tü n e te k  24 ó rá n á l 
n e m  ré g e b b e n  lé p te k  fel.

78 b e te g e t a  f e n ti  k ó rh áz b ó l, a 
tö b b it  m ás n e u ro ló g ia i c e n tru m o k 
b ó l k é r te k  v iz sg á la tra , a m e ly  a  
p o n to s  a n a m n e s is  fe lv é te léb ő l, f i 
z ik á lis  v iz sg á la tb ó l, 12 e lv eze té ses  
E K G  és m e llk a s -r tg  e lv ég zéséb ő l 
á l lt.  E gy ik  b e te g n e k  sem  v o lt  k o 
r á b b a n  ism e re te s  c e re b ro v a sc u la 
r is  betegsége.

A z M -m o d e  és k e re sz tm e tsz e ti 
2D e c h o c a rd io g ra m m o k a t H e w le tt— 
P a c k a rd  p h a se d  a r r a y  k ész ü lé k e n  
(77020 A  m o d e ll)  k é s z ít te t té k  3,5 
v a g y  5 m H z-es tr a n sd u c e r re l.  A 
k o m p le tt  e c h o c a rd io g ra p h iá s  v iz s 
g á la t  a  p a ra s te rn a lis ,  su b x ip h o id , 
s u p ra s te rn a lis  és csúcsi fe lv é te li 
ir á n y o k a t  is  ta r ta lm a z ta ,  m e ly e k e t 
ru tin sz e rű le g  12,7 m m -es  k é p m a g 
n ó sz a la g ra  rö g z íte tte k  a  k éső b b i 
e lem zés c é ljá ra .

106 e se tb e n  k ó ro s  e l té ré s t ta lá l 
ta k  m á r  a  f iz ik á lis  v iz sg á la tta l, 
v ag y  a  m e llk a s - r tg -e n  és E K G -n , 
v ag y  m in d h á ro m b a n  — b ille n ty ű -  
h ib a  le h e tő sé g é t v e tv e  fe l — , a m e 
ly e t az e c h o c a rd io g ra p h ia  m in d e n  
e se tb e n  m e g e rő s íte tt.

E gyszer sem  fo rd u lt  elő, hogy  
v itiu m o t, v ag y  m itrá lis  p ro la p su s t 
k iz á ró la g  e c h ó v a l d ia g n o sz tiz á lta k



vo ln a , és a  b ek ü ld ő  o rvos n e  je le z 
te  v o ln a  e lő re  ezek  f iz ik á lis  je le it.

A z an a m n e s is  és  az  E K G  a la p já n  
23 ese tb en  k o sz o rú sé r-b e te g sé g e t 
ta lá l ta k ,  és b á r  k e ttő n e k  ez ek  k ö 
z ü l b a l k a m ra i th ro m b u sa , h é tn e k  
a n e u ry sm á ja  v o lt, 16 b e te g n é l n o r 
m á l e c h o ca rd io g ra m m o t k a p ta k .

6 ese tb e n  a  T IA  h á t te r é b e n  c a r 
d io m y o p a th ia , 1 b e teg n é l b a l p i tv a r i  
m yxom a, 6 -n á l e n d o c a rd itis  és 17 
e se tb e n  b e ü l te te t t  m ű b il le n ty ű  á llt. 
E b b ő l a  cso p o rtb ó l egy b e te g  e se 
té b e n  az a o r ta  b ille n ty ű n  e c h o c a r-  
d io g ra p h iá v a l tö m eg eseb b  fe lr a k o 
d á s  v o lt g y a n íth a tó  a  T IA  m ö g ö tt, 
s e n n e k  a la p já n  e x p lo ra tív  th o ra -  
co to m iá ra  k e r ü l t  so r, ah o l az  a o r ta  
b ille n ty ű n  k ó ro sa t n em  ta lá l ta k .

20 b e teg  h y p e r to n iá s  v o lt, ezek  
k özü l 9 -n ek  e g y á lta lá n  n e m  le h e 
t e t t  b a l k a m ra  h y p e r to n iá t  k im u 
ta tn i.  A  to v á b b i 94 b e te g n é l k ó 
ro s a t  sem  f iz ik á lis  v iz sg á la tta l ,  
se m  E K G -v a l, se m  a  m e llk a s - r tg -  
n e l n em  le h e te t t  ta lá ln i. E b b ő l a 
94 esetbő l 9 3 -b an  az  e c h o c a rd io -  
g ra p h ia  is n o rm á l le le te k e t a d o tt ,  
k iv é v e  egy e se te t, ah o l a  m it ra l is  
b ille n ty ű  n y e le s  p a p i l lo m á já n a k  
le h e tő ség e  v e tő d ö tt  fel, am i k é 
sőbb  sz ö v e tta n ila g  ig a zo ló d o tt is.

A zo k n á l a  b e teg e k n é l, a k ik n é l  
d iag n o sz tizá lt sz ív b ille n ty ű  h ib a  
vag y  b e ü l te te t t  m ű b il le n ty ű  
(a k á r  in fek tív  e n d o c a rd itisse l, a k á r  
an é lk ü l)  ism e re te s  v o lt, az  ec h o - 
c a rd io g ra p h ia  egyéb  m ás k ó ro s a t 
n e m  m u ta to tt ,  és a  keze lés te l je s 
séggel a  k lin ik u m o n  a la p u lh a to tt .  
U gyan így , h a  h y p e r to n ia  v o l t  az  
eg y e tle n  k ó ros e lté ré s , az  e c h o c a r-  
d io g ra p h ia  i t t  sem  n y ú jto t t  tö b b  
seg ítség et.

A  c o ro n a ria -b e te g  c so p o rtb a n  az 
ag y i em b o lizác ió k  o k a  n y ilv á n v a 
ló a n  a  bal k a m ra i a n e u ry sm a , i l 
le tv e  az in tra c a v i ta l is  th ro m b u so k . 
E zek  k ö zö tt m in d e n  b e teg  k o r á b 
b a n  m y o c a rd iá lis  in f a r c tu s t  s z e n 
v e d e tt  el és c a rd io m e g a liá ja  le tt .

A z e c h o c a rd io g ra p h ia  ru t in s z e rű  
a lk a lm a z á sa  az o ly an  T IA -s  b e te 
g ek n é l, a k ik n é l k lin ik a ila g  s z ív b e 
te g ség re  g y an ú  s in c s  — k o m o ly  
k lin ik a i d ile m m á t képez, a z o n b a n  
a b b a n  e g y e té rte n e k , hogy  az  50 
év n é l f ia ta la b b  T IA -s  b e teg e k n é l 
m ég is  é rd em es e lvégezn i.

A z ilyen  v iz sg á la to k n á l n y e r h e 
tő  d ia g n o sz tik u s  seg ítség  ig en  a l a 
cso n y  (0,5%), és a  v iz sg á la t k ö l t 
séges is, a z o n b a n  sz em b e  á l l í tv a  
eg y  f ia ta l  b e teg  c e re b ro v a sc u la r is  
tö r té n é sé n e k  te lje s  kezelési k ö lts é 
g év e l és a  b e teg  á l la p o tá n a k  g y o r 
s a b b  ja v ítá s i le h e tő ség e iv e l, m in 
d e n  egyes ú jo n n a n  k id e rü lő  ec h o - 
c a rd io g ra p h iá s  in fo rm ác ió  s e g íts é 
g e t n y ú jth a t.  m g y e  m r t a  dr

C sa lá d o n  b e lü l  j e le n tk e z ő  d i la t á 
c ió s  c a r d io m y o p a th ia  e s e t e in e k  i s 
m e r te té se . S c h rä d e r, R. és m ts a i  
(A b te ilu n g  fü r  K ard io lo g ie  des 
Z e n tru m s  d e r  In n e re n  M ed iz in  u n d  
Z e n tru m  d e r  P a th o lo g ie  am  K lin i 
k u m  d e r  U n iv e rs itä t ,  F r a n k fu r t /  
M a in ): D tsch . m ed . W schr. 1985, 
110, 377.

A h y p e r to n iá s  c a rd io m y o p a th ia  
g y a k o ri e lv á lto zá s , k ö z ism e rt egy  
c sa lá d o n  b e lü li tö b b sz ö rö s  e lő fo r 
d u lá sa . R itk á n  ta p a sz ta ln i a  c a r 
d io m y o p a th ia  d ila tá c ió s  fo rm á já t
— k o rá b b i e ln ev e zé sén  co n g estiv  
c a rd io m y o p a th iá t — , a m ire  sz in 
té n  a  f a m ilia r is  m e g je len é s  a  je l 
lem ző.

A  sz e rző k  g o n d o sa n  fe lso ro ljá k  
azon e lő d ö k e t — a k ik  h a  n é h á n y  
e se trő l is — , d e  k ö z le m é n y t í r ta k  
e r i tk a  k ó rk é p b e n  szen v ed ő  b e te 
gek rő l.

S a já t  m u n k á ju k b a n  k é t  k ü lö n 
böző c sa lá d  k é t -k é t  f iú te s tv é ré 
n e k  e s e té t ism e r te t ik , a k ik e n  d i 
la tác ió s c a rd io m y o p a th ia  v o lt  b i 
zo n y íth a tó . A z e g y ik  te s tv é rp á ro n  
f ia ta l  f e ln ő t t  k o rb a n  k e z d ő d te k  a  
panaszok , m íg  a  m á s ik  k e ttő n  az  
ö tv en es é v e k  u tá n . É rd e k e s  m ódon , 
m in d  a  n ég y  e se tb e n  a  k e z d e ti t ü 
n e tek  az  A V -b lockok , m a jd  a  sz á r-  
b lock  á l la n d ó s u lá sa  v o lt. E z t k ö v e t 
te  a  f iz ik a i te lje s ítő k é p e ssé g  csö k 
kenése, m a jd  c a rd ia lis  d ec o m p e n - 
sa tio  tü n e te in e k  á lla n d ó su lá sa . A z 
u tó b b i m ia t t  egy b e te g  k o rá n  e l 
h u n y t, m íg  a  m á s ik  h á ro m  m e g 
fe le lő  k ezé lés  m e lle t t  a rá n y la g  jó  
á l la p o tb a n  ta r th a tó .

A  g y a k o ri e llen ő rzés  és k eze lés  
so rán  e lső so rb an  a  k ü lö n fé le  d y s-  
rh y tm iá k a t  k e l le t t  m e g szű n te tn i, 
to v á b b á  d ig ita lis -s z a l, d iu re t ic u -  
m okkal, v a s o d ila ta to r-k e z e lé s se l a  
k e rin g é s i e lég te le n ség  k ia la k u lá s á t  
ig y ek ez tek  m e g ak a d á ly o z n i.

A  szerző k  h an g sú ly o zzák , h o g y  a 
k ó rism é t in v a s iv  és b io p siás  v iz s 
g á la to k k a l le h e t fe lá llí ta n i.  A z e l 
v ég ze tt E K G -v iz sg á la to k  k a m ra -  
h y p e r to n iá ra  u ta lta k .

A  sz ív k a té te re z é s  s o rá n  m in d e n  
ese tb en  b iz o n y íth a tó  v o lt  e lső so r 
b an  a  b a l k a m ra  v ég d ias to lés  t é r 
fo g a tá n a k  n ö v ek e d e ttség e , to v á b b á  
az e rő se n  h y p e r tro p h iz á lt  h y p o k i-  
n e tik u s  b a l  k a m ra .

A k o sz o rú e re k  m in d e n  ese tb e n  
tá g u lta k  v o lta k  és a r te r io sc le ro ti-  
k u s e lv á lto z á so k a t n e m  ész le ltek . 
(U tó b b it az  egy  e lh u n y t b o n co lás i 
le le te  is igazo lta .)

A sz ív k a té te re z é s  e re d m é n y e it  
tá b lá z a tb a n  ré sz le te se n  ism e rte tik . 
A z e lv ég z e tt b io p s iá k  a la p já n , je l 
lem ző v o lt  a  sz ív iz o m se jtek  h y 
p e r to n iá s  e lv á lto z á sa  d e g e n e ra tív  
je len ség ek  n é lk ü l, to v á b b á  az in te r 
s ti tia lis  fib ro s is .

A z egy  c sa lá d o n  b e lü l, tö b b  
c sa lá d tag o n  e lő fo rd u ló  d ila tá c ió s  
c a rd io m y o p a th ia  p o n to s  g e n e tik a i 
és b io k é m ia i o k a i n e m  is m e re te 
sek  m a  sem .

A  k o ra i k ó r ism é t — g y an ú  ese té n
— a  b io p s ia  e lv ég zése  e g y é r te l 
m ű e n  ig azo lja .

U dvardi G yörgy dr.

S z ív fu n k c ió s  v iz s g á la to k  d o x o 
r u b ic in  é s  e g y é b  a n th r a c y c lin  t e 
r á p ia  a la t t . G rille , W. és m tsa i (II. 
M ed. U n iv e rs itä ts k lin ik , K ie l ) : 
D tsch. m ed . W schr. 1985, 110, 1134.

A  d o x o ru b ic in  és a  je le n le g  a l 
k a lm a z o tt egyéb  a n th ra c y c lin -a n a -

lógok a k u t és s z u b a k u t m e llé k h a tá 
sa i (k o n tra k til i tá s -c sö k k e n é s , r e -  
p o la rizác ió  z a v a ra i ,  a r itm iá k , to x i 
k u s  m y o c a rd itis )  r i tk á k , a  k eze lés  
kezdeti s z a k á b a n  je le n tk e z n e k , a  
k u m u la tív  összdózis tó l fü g g e tle 
nek , de  tö b b n y ire  nag y , eg y sze ri 
dózissal k a p c so la to sa k  és á l t a l á 
b a n  re v e rz ib ilise k .

A  k ró n ik u s  k a rd io to x ik u s  m e l 
lé k h a tá so k  g y a k o r ib b a k , h e te k k e l, 
h ó n a p o k k a l k é ső b b  lé p n e k  fe l, d ó - 
z is -d e p e n d e n se k  (550 m g /m 2 fe le t t i  
összdózis) és ir re v e rz ib ilis e k , p ro g 
n óz isuk  in fa u s z t .  A  k lin ik a ila g  d i 
la tác ió s t íp u s ú  c a rd io m y o p a th ia  
a la p já t  fo k á lis  s e jtd e g e n e rá c ió  k é 
pezi. A d o x o ru b ic in -c a rd io m y o p a t-  
h ia  k o ra i fe lism e ré s e  re n d k ív ü l  
fontos, d e  n e m  m e g o ld o tt p ro b lé m a . 
A  bal k a m ra  fu n k c ió  v iz s g á la tá ra  
k id o lg o zo tt n o n - in v a z ív  m e to d ik á k  
h a s z n á lh a tó s á g á t e  te k in te tb e n  
n em  e g y é r te lm ű e n  íté li m eg  az  iro 
dalom .

A  systolés időin terva llum ok  és 
az ebből s z á m íto t t  k o r r ig á lt  p a r a 
m é te re k  a  k o ra i  fe lism e ré s  sz e m 
p o n tjá b ó l n e m  e lég g é  é rz ék en y e k , 
n em  eléggé s p e c if ik u sa k  és ro sszu l 
r e p ro d u k á lh a tó k .

Az M -m ode-echokardiográjia  a 
k lin ik a i, rö n tg e n -m o rfo ló g ia i, v a l a 
m in t e le k tro k a rd io ló g ia i m ó d sz e 
re k k e l sz em b e n  je len tő s  ja v u lá s t  
hozott. A  g lo b á lis  b a l k a m ra  f u n k 
ció je lle m z é sé re  h a s z n á lt  p a r a m é 
te re k : a c irc u m fe re n tia lis  ro s trö v i 
dü lés m ean /V C F ) és az á tm é rő  
csökkenés (fs) jó l re p ro d u k á lh a tó  
é r té k ek n e k  b iz o n y u lta k . A k eze lés  
so rán  e le g e n d ő n e k  lá tsz ik  az á t 
m é rő -rö v id ü lé s  ren d sz e re s  v iz sg á 
la ta . Az e c h o k a rd io g rá f iá s  m ó d sz e r  
h á trá n y a , h o g y  m e g b ízh a tó  e re d 
m é n y t csak  tö b b  fe lté te l eg y id e jű  
fe n n á llá sa  e se té n  n y ú jt,  de  ez n e m  
m in d en  e se tb e n  b iz to s íth a tó .

A  kétdim enziós echokardiográfia  
p a ra m é te re i (v o lu m en -v iszo n y o k , 
ejekciós fra k c ió )  jó l k o r re lá ln a k  az 
in v azív  v iz sg á la to k  e re d m én y e iv e l. 
10% -nál n a g y o b b  v á lto zá s  a  p a r a 
m é te re k b e n  sz ig n if ik á n s n a k  te k in t 
hető .

A  radionuklid-ventrikulográfia  
n a p ja in k b a n  a  b a l  k a m ra  fu n k c ió  
érzék en y  v iz sg á ló  e l já rá s á v á  fe j lő 
d ö tt. A v iz sg á la t in fo rm a tív  é r té 
k é t  reg io n á lis  k o n tr a k t i l i tá s i  z a v a 
ro k  n em  k o r lá to z z á k . A  b a l k a m ra i  
té rfo g a to k  és az  e jek c ió s  f ra k c ió  
n y u g a lo m b an  és te rh e lé s  a la t t  eg y 
a r á n t  v iz sg á lh a tó k . T ö b bszö rösen  
beb izo n y o so d o tt, h o g y  az e je k c ió s  
fra k c ió  c sö k k e n é se  d o x o ru b ic in  t e 
r á p ia  a la t t  é rz é k e n y  in d ik á to ra  a  
to x ik u s  d ila tá c ió s  c a rd io m y o p a th ia  
k ife jlő d ésén ek . 38 d o x o ru b ic in n a l 
k ez e lt b e teg e n  v é g z e t t  en d o m y o c a r 
d ia lis  b io p sia  a la p já n  ö sszefü g g ést 
ta lá l ta k  az e je k c ió s  f ra k c ió  c sö k 
k en ése  és a  p a to ló g ia i e lv á lto zá so k  
sú lyossága k ö zö tt. A  m ó d szer é r 
z ékenységét a  te rh e lé s  n ö v e li: 6 
b e teg n é l az e je k c ió s  f ra k c ió  n y u g a 
lo m b an  m ég  n o rm á lis  vo lt, c sak  
te rh e lé s re  c sö k k e n t. A  m ó d sz e r  
h á trá n y a  a  s u g á r te rh e lé s  (b á r  ez 
csekély), a  n a g y  te c h n ik a i f e lk é 
szü ltség , a  m a g a s  k ö ltségek , a m e -
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ly e k  m ia tt  tetszés sz e r in ti  g y a k o r i 
sággal. n em  ism éte lh e tő , s z e m b e n  
az  ech o k a rd io g rá fiá v a l.

A  d o x o ru b ic in  k a rd io to x ik u s  
m e llé k h a tá sá n a k  id ő b e n  tö r té n ő  
fe lism e ré se  te rv sz e rű  te v é k e n y s é 
g e t igényel. A kezelés m e g k e z d é 
se  e lő t t  fe l kell m é rn i a  k a rd io ló 
g ia i s ta tu s t, b e le é rtv e  az  e c h o k a r -  
d io g rá f iá t, lehető ség  s z e r in t  a  
v e n tr ik u lo g rá fiá t  is. A  r iz ik ó fa k to r  
m e n te s  be tegek  e c h o k a rd io g rá f iá s  
k o n tro ll ja  a  kezelés u to lsó  s z a k á 
b an  sű rű sö d jö n . A  k u m u la t ív  d ó 
zis n e  h a la d ja  m eg a  450 m g /m 2-t. 
R iz ik ó fak to rk é n t é r té k e le n d ő  a  
m á r  m elevő  sz ívbetegség , a  70 év 
fe le tti  é le tko r, a  m e d ia s t in u m  b e 
su g á rz ása , egyéb, p o te n c iá l is a n  
k a rd io to x ik u s  szerek  e g y id e jű  a l 
k a lm az ása . v a la m in t 550 m g /m 2 fe 
le t t i  k u m u la tív  d o x o ru b ic in  dózis. 
A  r iz ik ó fa k to r  (o k )-k a i re n d e lk e z ő  
b e teg e n  m in d én  ú ja b b  d o x o ru b i 
c in  dózis e lő tt e c h o k a rd io g rá f iá s  
v iz sg á la t is végzendő. B a l k a m ra  
fu n k c ió  ro m lá sá ra  u ta ló  je le k  e se 
té n  a  te rá p iá t  m e g  k e ll s z a k íta n i .  
H a  a  k ezelést 450 m g /m 2 k u m u la t ív  
dózis fe le tt  is fo ly ta tjá k , a z  ec h o 
k a rd io g rá f iá s  k o n tro ll n e g a t iv í tá s a  
e se té n  m in d en  egyes d ó z is  e lő tt 
te rh e lé ses  ra d io n u k l id -v e n tr ik u lo -  
g r á f iá t  is végezni kell.

Brenner Ferenc dr.

A  m io k a r d iu m  e n z im h is z t o k é m ia i  
v iz s g á la ta  h ir te le n  h a lá l  e s e t e ib e n .
V ih ert, A. M., C se rp ac sen k o , N . M .: 
(M oszkvai K ard io ló g ia i K ö zp o n t, 
M oszkva, S zo v je tu n ió ): A rk h . P a t.  
1985, 47, 29.

A  szerzők  a  sz ív izom  e n z im a k ti 
v i tá s á t  ta n u lm á n y o z tá k  h is z to k é 
m ia i m ódszerekke l o ly a n  e s e te k 
b en , ah o l m akroszkópos v a g y  fé n y 
m ik ro szk ó p o s e lv á lto zá s  n e m  v o lt 
k im u ta th a tó . A s z u k c in á t  d e h id ro -  
genáz, la k tá t d e h id ro g e n á z , b é ta -  
o x ib u tirá t,  a lfa -g lic e ro fo sz fá t, g lu 
kóz— 6—foszfát d e h id ro g e n á z , N A D - 
d ia fo rá z , és fo szfo riláz  a k t iv i t á s á 
n a k  v iz sg á la ta  so rán  a  b é ta -o x ib u -  
t i r á t  és la k tá t  d e h id ro g e n á z  a k t i 
v itá sn ö v e k ed ésé t ta lá l tá k .  A  tö b b i 
en z im  a k tiv itá sa  a  k o n tro l l  cso 
p o r tn á l  m é rt é r té k e k k e l v o l t  azo 
nos. A  szerzők s z e r in t  f e n t i  e l té r é 
sek  a  szöveti k a te k o la m in  fo k o zó 
d á s  nyo m án  lé tr e jö t t  z s í r s a v  és 
te js a v -sz in tte l á l lh a tn a k  ö ssz e fü g 
g ésben . A  le ír t  te rü le te k  80% -á b a n  
az  iszkém iás te rü le t a  k a m r á k  k ö 
z ö tti ré sz re  lo k a liz á ló d o tt, ah o l 
fo sz fo riláz  ak tiv itá s  is k im u ta th a tó  
vo lt. E zeken  a te rü le te k e n  a  sz e r 
ző k  sz e r in t az a r té r i á k  k o n tr a k 
c ió já t az  iszkém ia id é z i elő .

Ballagi-Pordány György 
Balogh Is tvá n  dr.

In tr a v é n á sá n  a d o tt  r e k o m b in á 
c ió s  s z ö v e t i t íp u sú  p la z m in o g é n  a k -  
t iv á to r  é s s tr e p to k in a s e  h a tá s á n a k  
ö ssz e h a so n lító  v iz s g á la ta . V e rs tra e -  
te , M. és m tsa i: L an c e t, 1985, 1, 842.

A z a k u t  m y o c a rd ia lis  in fa rc tu -  
sos b e te g e k  in tra v é n á s  s tr e p ta s e v a l  
tö r té n ő  th ro m b o ly tik u s  kezelése  
e lső so rb an  a  v érzéses sz ö v ő d m é 
n y ek tő l v a ló  fé le lem , p iro g é n  és 
a lle rg iá s  re a k c ió  v e sz é ly e  m ia tt  
n em  te r j e d t  el sz é le seb b  k ö rb en . 
E zzel sz em b e n  a  sz ö v e ti típ u sú  
p la zm a  a k t iv á to r  ( r t— P A ) th ro m 
b o ly tik u s  d ó z isb an  se m  á l la tk ís é r 
le te k b e n , se m  e m b e re n  n e m  já r t  
sz isz tém ás f ib rin o ly s isse l, v ag y is  a 
v é ra lv a d é k  sz e le k tiv itá s a  a  s tre p -  
ta se  és a z  u ro k in a se  i ly e n  h a tá s á 
n á l k ife je z e tte b b n e k  b iz o n y u lt.

A  sz e rző k  egyszer v a k  k ís é r le t 
b en  h a s o n lí to t tá k  ö ssze a n g io g ra -  
p h iá v a l ig a z o lt c o ro n a r ia  e lz á ró 
d á sb a n  az  in tra v é n á s  h u m á n  r t — 
P A  +  h e p a r in  és s tr e p to k in a s e  +  
h e p a r in  h a tá s á t  és e  m e llé k h a tá 
sok  e lő fo rd u lá sá t.

64 b e te g n e k  a d ta k  0,75 m g  r t — 
P A - t ( te s tsú ly -k g , 90 p e rc  a la t t ,  m íg 
65 b e te g  1 500 000 IU  s t r e p to k in a s e t  
k ap o tt, 60 p e rc  a la tt .  A  k é t  c so p o rt 
b an  a  k ó rh á z i m o r ta l i tá s  azonos 
vo lt. V érzés és m ás k o m p lik ác ió k  
az r t —P A -v a l k ez e lt c so p o rtb a n  
r i tk á b b a n  fo rd u lta k  elő. A  k iin d u 
lá si é r té k e k h e z  v isz o n y íto t t szérum  
f ib rin o g e n -sz in t k ö z v e tle n ü l az in 
fúzió  b e fe jez ése k o r az  r t — P A  cso 
p o r tb a n  6 1 + 35% , a  s t r e p ta s e v a l  k e 
z e ltek  ese téb en  1 2 + 1 8 %  volt. 
U g y a n a k k o r  a  f ib rin o g e n  d e g ra d á -  
ciós te rm é k e k  sz é ru m sz in tje  az  r t — 
PA  k e z e lte k  ese téb en  4 ,5% , a  s trep -  
to k in a se -c so p o rtb a n  30%  vo lt. Az 
e re d m é n y e k  az t ig a zo lják , hogy  az 
r t —P A  sz isz tém ás f ib rin o ly tik u s  
h a tá s a  so k k a l gy en g éb b , a lvadók  
sp ec ifik u s  sze lek tív  th ro m b o ly tik u s  
h a tá sa  v an .

A  k ez e lé s  u tá n  m e g ism é te l t  co- 
ro n a ro g ra p h iá s  v iz sg á la to k  a  k é t 
sze r th ro m b o ly tik u s  a k t iv i tá s b a n  
n e m  m u ta t ta k  k ü lö n b sé g e t, c s a k  az 
r t—P A  sz isz tém ás h a tá s a  v o lt  eny 
h éb b . Schm id t János dr.

A z  a k u t  s z ív in fa r k tu s  k é s ő i  p ro g 
n ó z isa  in tr a k o r o n á r iá s  th r o m b o líz is -  
k e z e lé s  u tá n . S ch w arz , é s  m tsa i. 
D tsch . m ed . W schr. 1985, 110, 1494.

A k u t tr a n sz m u rá lis  in f a r k tu s  (a. 
t. i.) e s e te ib e n  k o sz o rú é rb e  ad o tt 
s tre p to k in á z e  70—8 0 % -b a n  m eg 
n y i t j a  a  th ro m b o tiz á lt  e re t.  M égis 
a  h a té k o n y sá g á ró l n e m  egységesek  
a  v é lem é n y ek , k ü lö n ö se n  a  tú lé lé s 
rő l k ev é s  a  m eggyőző a d a t .  120 a. t. 
i. e s e té b e n  ez t a  k é rd é s t  igyekez 
te k  m e g v ilá g ítn i a  sz e rző k . C sak 
o ly a n o k  sz e rep e lte k , a k ik n e k  keze 
lé s é t a  tü n e te k  fe llé p te  u t á n  6 ó rán  
b e lü l e lk e z d h e tté k . A z in f a r k tu s  k i 
te r je d é s é t  a  te rá p ia  e lő t t  és u tá n  
T h a lliu m  — 201 sc in tig ra p h iá v a l 
m é rté k . A  3 c so p o rtb a  s o ro lt  b e te 
g ek  k ö zü l az  első k é t  c so p o rt ta g 
ja i  h o z z á já ru lta k  az in v a z ív  v izs 
g á la to k h o z  és k eze lésh ez , a  h a r 
m a d ik b a  ta rto zó k  nem .

A z 1. c so p o rt 66 b e te g é n é l tö r 
té n t  c o ro n a rio g ra p h ia  az  előzetes 
iv. s tre p to k in á z e -k e z e lé s  u tán , 
m a jd  az  e lz á r t  k o ro n á r iá b a  is ad 
ta k  m a x im á lisa n  200 000 E  s trep to -

k in á zé t. E  c so p o rt ta g ja in á l  m in d e n  
e se tb e n  h e ly re á ll t  a  rep e rfú z ió . A
2. c so p o rt 26 ta g já n á l  s ik e r te le n  
v o lt a  th ro m b o líz is . N agyfokú  re s -  
s te n o sis  m ia t t  k éső b b  az 1. c so p o rt 
19 b e te g é n é l b a l lo n k a té te r re l  tá g í 
to tta k , 12-nél p ed ig  b y p ass  m ű té t  
tö r té n t.  U g y an íg y  a  2. c so p o rtb a n  
2 tá g ítá s  és 4 b y p ass  tö r té n t.  A  3. 
c so p o rt m in d e n  ta g ja  c sak  k o n z e r 
v a t ív  k e z e lé s t k ap o tt.

S z ig n if ik á n sa n  b iz o n y íth a tó  v o lt, 
h ogy  az  e re d m én y e s  th ro m b o líz is  
h o sszab b  tú lé lé s t b iz to s ít, az idős 
k o r  r o n t ja  a  p ro g n ó z is t. A  sz e r 
zők  v ég ü l h an g sú ly o zzák , hogy  
k o n tro ll  c so p o rto t e tik a i és jog i 
sz em p o n to k  m ia tt  n e m  szerv ez tek .

(Ref.: Ez a közlem ény sem  győz 
m eg arról biztonsággal, hogy az 1. 
csoport tagjai a tú lélést a throm -  
bolízisnek köszönhették, hiszen ép 
pen az első csoport tagjainál 31 
esetben m ég utólag is kom oly be 
avatkozás történt.) M áté Károly dr

T ü d őgyógyászat

A  tu b e r k u ló z is  v is s z a s z o r u lá s á 
n a k  k o c k á z a ta . G. F o rsc h b a c h : 
P ra x . K iin . P n eu m o l. 1985, 39, 444.

A  N eo te b en  fe lfed ező je , D o m ag k  
1953-ban  a z t  jó so lta , h ogy  a  tu b e r 
k u ló z is  n ég y  év e n  b e lü l e ltű n ik . 
K éső b b  ez t m á so k  1978-ra te tté k . 
E zek  a  v á ra k o z á so k  n e m  v a ló s u l 
ta k  m eg . 1983-ban az N S Z K -b an  
szám os is m e r t  tb c -s  b e te g e t k e z e l 
te k  és ú ja k a t  ism e r te k  fe l. A  n é 
p esség  30—4 0% -a re s id u u m -h o rd o -  
zó, ő k  b iz to s ít já k  a  b e teg ség  f e n n 
m a ra d á s á t .  A z ú j b e teg e k  sz ám a 
1983-ban  31,9 sz áz ez re lék  v o lt. Ez 
az előző é v e k h e z  v isz o n y ítv a  k é t 
s é g te le n  c sö k k e n é s t je le n t. A 
2020-as é v re  az t re m é lik , h ogy  a 
f e j le t t  ip a r i  o rsz á g o k b a n  az  ú j 
m e g b e te g ed é sek  sz ám a  1 s z á z e z re 
lé k  a lá  esik . E zek  az e re d m é n y e k  
a z o n b a n  b izonyos k o c k á z a to t is 
r e j te n e k . U g y an is  a  h a rm a d ik  v i 
lá g b a n  a  b e te g e k  sz ám a  n e m  csö k 
k en , ső t h e ly e n k é n t e m e lk e d ik . A 
m e n e k ü lt  és em ig rá n s  cso p o rto k  
b e h u rc o ljá k  a  b e teg ség e t, a  tu r i s 
tá k  p ed ig  m e g fe rtő z ő d h e tn e k . Az 
N S Z K -b a n  az ú j b e te g e k  sz á m a  
k é tsz e re s  a  k ü lfö ld ie k  k ö z ö tt a  h a 
z a ia k h o z  v isz o n y ítv a . M ég k e d v e 
ző tle n e b b  a  h e ly z e t a  g y e rm e k e k  
k ö ré b e n  és az  e x tra p u lm o n á lis  tu 
b e rk u ló z isn á l.

Ü gy  tű n ik , hogy  a  f e j le t t  o rs z á 
g o k b a n  h a m a ra b b  h a ln a k  k i a  tu 
b e rk u ló z ish o z  é r tő  o rvosok , m in t 
m a g a  a  betegség . A z á l ta lá n o s  o r 
v o so k  b iz o n y ta la n  p a n a sz o k  ese tén  
n e m  g o n d o ln a k  tu b e rk u ló z is ra , ez 
ir á n y b a n  n e m  v é g e z te tik  el a  sz ü k 
séges v iz sg á la to k a t. íg y  c sa k  k é 
sőn  ju tn a k  d iag n ó zish o z . I ly e n k o r  
m á r  a  b e teg ség  sú lyos, hosszú  
g y ó g y k ez e lés t ig én y el. A  fe l n em  
is m e r t  b e teg  h o sszú  id e ig  fe r tő z i 
k ö rn y e z e té t. A  k ép zés és a  ta p a s z 
t a la t  h iá n y a i m ia t t  az o rv o so k  n em  
ism e r ik  a  b e teg ség  k o rsz e rű  gyógy-



k ezelésé t, a  m eg fe le lő  gyógyszer- 
k o m b in á c ió k a t, a  gy ó g y szerek  a d a 
go lásá t, m e llé k h a tá s a i t  és in te r a k 
c ió it. S zé lsőséges p é ld á k a t  e m lít az  
iro d alo m b ó l, m e ly  s z e r in t az o rvos 
g y ó g y sz e rk o m b in á c ió t k ív á n t  a l 
k a lm az n i, eg y id e jű le g  3 k ü lönböző  
n e v ű  g y ó g y sz e rt ad a g o lt, a z o n b an  
m in d  a  h á ro m  c s a k  iso n iaz id u m o t 
ta r ta lm a z o tt .  S o k a n  n e m  ism e rik  
a  k ü lö n b sé g e t a  tu b e rc u lin  és a  
BCG  k ö zö tt. E gy sz ak o rv o stó l á l ta 
lán o s  o rvos k o llé g á ja  a r ró l é rd e k lő 
d ö tt, hogy a  tu b e rc u lin  ö k o zh a t-e  
fe r tő z é s t s tb .

A  tu b e rk u ló z isb a n  szenvedő  b e 
te g ek  sz e rv ez e tt, á l la m i je lle g ű  fe l 
k u ta tá s a , g yógykezelése , e l le n ő r 
zése, a  m egelőző  és já rv á n y ü g y i 
in té z k e d é se k  v é g re h a jtá s a  b iz o n y 
ta la n . A z e r r e  a  c é lra  lé teh o zo tt, 
egykor k iv á ló a n  m ű k ö d ő  re n d sz e r  
n eh é zség ek k e l k ü zd . A  tü d ő sz ű rő  
v iz sg á la to k a t m e g sz ű n te tté k . E lő 
fo rd u l, hogy  m ég  h e ly i en d é m ia  
ese tén  se m  te sz ik  m eg  a  szükséges 
in té zk e d ése k e t. A z o rv o so k  m e g fe 
le d k ez n ek  b e je le n té s i k ö te le z e ttsé 
g ü k rő l. A  k a n a d a i  O n ta r io  ta r to 
m á n y b a n , a m in t  a  tu b e rk u ló z is  e lő 
fo rd u lá sa  8,6 sz á z e z re lé k re  e se tt 
v issza, m in d e n  fe lk u ta tó  és m e g 
előző te v é k e n y sé g g e l fe lh a g y ta k . 
Ez az t e re d m é n y e z te , h ogy  o tt  az 
a k tív  b e teg e k  tiz e d e  m e g h a l tu b e r 
k u lóz isban .

A  la ik u s  m in d e n ü t t  a z t h a llja , 
hogy  a  b e te g sé g e t le k ü z d ö ttü k . T ü 
n e te it  n e m  ism eri, és n e m  is fé l 
azok tó l. H a  m ég is  m egbetegsz ik , 
m eg érti, h ogy  b e teg e ség e  fertőző , 
veszé lyes és sü rg ő s k ez e lés t ig é 
nyel. A zo n b a n  a z t m á r  n eh ezen  
fo g ja  fel, hogy  a  gyógykezelés m ié r t  
o ly an  hosszas, m ég  k ev é sb é  azt, 
hogy  az o rvos m ég  a  gyógykezelése  
a la t t  k e re ső k é p e sn e k  n y ilv á n ítja . 
A m in t a  g y ó g y sz e rek  h a tá s á ra  a 
p anaszok  m e g szű n n e k , m egszűn ik  
a  b e teg  e g y ü ttm ű k ö d é s i készsége 
is.

A  tá rs a d a lo m  e z ek k e l a  b e te g e k 
k e l szem b en  e lu ta s ító . A  fe r tő z é s 
tő l való , ősi, m e g h a la d o tt  fé le lm ek  
a n y ilv á n o ssá g  h iá n y o s  tá jé k o z ta 
tá sá t b iz o n y ítjá k . A  tö m e g tá jé k o z ta 
tási eszközök  a  b e teg ség  szám sze 
r ű  v iss z a sz o ru lá sá ró l sz ám o ln ak  
be. A n n á l n a g y o b b  a  fe lh á b o ro d á s  
és az ije d e lem , a m ik o r  egy -egy  k e 
ze le tlen  f ia ta l  b e te g  h a lá lá ró l a d 
n a k  h ír t .  B á rm ily e n  szo m o rú  ez, 
a r r a  a lk a lm as , h o g y  fe lh ív ja  a  l a 
ko sság  f ig y e lm é t, h ogy  tu b e rk u ló z is  
m ég  van .

M in d eb b ő l k ö v e tk ez ik , hogy  az 
o rv o sn ak  tu b e rk u ló z is ra  is g o n d o l 
n ia  kell. A  k ö zp o n ti in té z k e d é se 
k e t, az o rv o so k  ily e n  irá n y ú  to 
v áb b k é p zé sé t, a  la b o ra tó r iu m i v iz s 
g á la ti  le h e tő sé g e k e t fe n n  k e ll t a r 
ta n i. U g y an c sak  a  sz ű ré sek e t, k ü 
lö n ö sen  a  r iz ik ó cso p o rto k b an .

B o trán y , h ogy  a  h a rm a d ik  v ilá g 
b a n  m illió k  s z e n v e d n e k  o ly an  b e 
teg ségben , a m e ly  jó l g y ó g y íth a tó . 
A  n em ze tk ö z i in té z k e d é se k e t és a  
p én zü g y i tá m o g a tá s t  m in d  n e h e 
zeb b  e n n e k  g y ó g y ítá sá h o z  e lé rn i.

E hhez  v is z o n y ítv a  a  f e j le t t  ip a 

r i  o rszá g o k  h e ly ze te  jó, ez a z o n b an  
a  v á z o lt  já rv á n y ta n i  k o c k á z a tra  v e -

ze -̂ Tánczos Géza dr.

A  tb c  e l le n i  k ü z d e le m  H o lla n d ia  
k e le t i  b á n y a v id é k é n . E lisa b e t C e r 
d a :  N ed . T ijd sc h r. G eneesk . 1985 
129, 1005.

A  r i tk a  b e teg ség g é  v á l t  tb c  d ia g 
n ó z isa  g y a k ra n  k ésedelm es, ez fo 
k o zza  az  a lac so n y  fe rtő zö ttség i p r e -  
v a le n c iá jú  k ö rn y e z e t v eszé ly ez te 
te t ts é g é t  és tb c -e p id em iák h o z  v e 
z e th e t. A  h o lla n d  18 év e se k n ek  
c sak  1 % -a  tu b e rk u l in  po zitív . A 
p ro f i la k tik u s  IN H -k eze lé s  e lm a ra 
d á s a  e se té n  a  fe r tő z ö tt k o n ta k to k  
1 5 % -n á l v á rh a tó  2 év en  b e lü l a k 
t ív  tb c . A  k o n ta k t-v iz sg á la to k n á l 
g y ű rű -e lv  s z e r in t  já rn a k  e l: az e l 
ső g y ű rű b e  a  csa lá d  és a  b e teg  h á z 
n é p e  ta r to z ik , a  m á so d ik b a  a  t á 
v o la b b i c s a lá d  és ia b a rá to k , a  h a r 
m a d ik b a  a  m u n k a tá rsa ik  és ism e 
rő sö k . A  45 é v n é l f ia ta la b b a k n á l  
a  v iz s g á la t  tu b e rk u lin  p ró b á b ó l 
á ll, a  19 é v n é l id ő seb b ek n é l e rn y ő 
k é p  é r té k e lé se  is  m e g tö r té n ik . N e 
g a t ív  M ia n to u x -p ró b a  e se té n  8 h é t  
m ú lv a  m e g ism é tlik  a  p ró b á t az 
id ő k ö z b en  b e k ö v e tk e z e tt tu b e rk u lin  
k o n v e rz ió , azaz  a le g frisseb b  f e r 
tőzés fe ld e r í té s e  cé ljáb ó l. A  d é lk e 
le ti b á n y a v id é k  (L im burg) 1981— 
82 k ö z ö t t  tb c - in c id e n c iá já n a k  tö b b  
m in t  f e lé t  4 k é s v e  d ia g n o sz tizá lt 
ü reg e s  tüdögüm ő 'kó ros k o n ta k tja i  
a d tá k .

A  n y í l t  g ü m ő k ó ro s ven d ég lő s 
n e m  m ű k ö d ö tt e g y ü tt a  gondozó 
v a l, v e n d é g e in e k  n é v so rá t c sak  a  
k ö rz e ti o rvos seg ítség év e l le h e te t t  
ö ssz e á llíta n i. A  h á z n é p b e n  2 M an - 
to u x -p o z itiv ítá s t ,  és 1 p rim o  tb c -t , 
27 v e n d é g n é l 6 tu b e rk u lin -p o z iti-  
v í tá s t  és 1 p r im o  tb c - t  ta lá l ta k . A 
v e n d é g lő s  b e z á r ja , m a jd  e la d ja  a 
v en d é g lő t, ism e re tle n  h e ly re  tá v o 
zik . F e lté te le z ik , hogy  9 h ó n ap o n  
á t  s z e d te  a  gyógyszereke t.

E gy  év  m ú lv a  u g y a n a b b a n  a  f a 
lu b a n  eg y  te h e rg ép k o c s i-v ez e tő n é l 
ta lá l ta k  n y í l t  tü d ő g ü m ő k ó rt. A b e 
teg  s p o n tá n  e lő ad ja , hogy h e te n te  
2—3-szo r a b b a n  a  v en d ég lő b en  
k á r ty á z o tt ,  m e ly n e k  előző tu la jd o 
n o sa  a  p le ty k a  sz e r in t tü d ő b a jo s  
v o lt. A  b e teg , a  h áz io rv o s  és a  v e n 
d ég lős se g ítsé g év e l a  tö rzsv en d ég ek  
n é v s o rá t  s ik e rü l t  ö sszeá llítan i. 130 
szem é ly  v iz sg á la ta  34 fe r tő z ö tt k i 
em e lé séh e z  v ez e te tt , 18-nál p o z itív  
a  M a n to u x , 14-nél ism é te lt v iz sg á 
l a t  m u ta t ta  k i a  k o n v erz ió t, 2 -n é l 
ta lá l ta k  p r im o  tb c -t . M indez e lk e 
r ü lh e tő  l e t t  v o ln a  az első  b e teg  k ö r 
n y e z e té n e k  h iá n y ta la n  v iz sg á la ta  
ese tén . 3 év  tá v la tá b a n  a  község 
b en  n e m  v o lt  tö b b  tb c -k iem e lés .

E gy  d isco  tü d ő g ü m ő k ó ro sn a k  b i 
zo n y u lt le m e z lo v a sá n a k  k o n ta k tja i  
m á r  tö b b  g o n d o t o k o z tak : e s té n 
k é n t  200, h é tv é g e k e n  800 f ia ta l  k e 
r e s te  fe l a  fü s tö s -sö té t d iscót. A b e 
te g n e k  fe le ség e  M an to u x -p o z itív , 
a  v e n d é g e k  n é v s o rá t a  b e teg  és a  
d is c o -tu la jd o n o s  le lk iism e re te se n  
á l l í to t tá k  össze. 93 v iz sg á lt közül

( le g tö b b jü k  18—22 éves) 9 -n é l p o 
z i t ív  a  M a n to u x , 2 h ó n a p  m ú lv a  
k o n v e r t á ln a k  b izo n y u l 13 szem ély , 
e g y ik ü k n é l p rim o  tb c - t  is ta lá l ta k .  
A  k ö rn y é k i h á z io rv o so k a t fe lsz ó lí 
to ttá k , hogy  p a n a sz o k k a l je le n tk e 
ző f ia ta lo k a t  k ü ld jé k  a  g o n d o zó b a  
v iz sg á la tra . K özben  h íre  te r je d ,  
h ogy  a  h e ly b e li k ó rh á z b a n  3 f ia ta l t  
v e t te k  á p o lá sb a  tb c -s  p le u ritis sz e l. 
A  re g io n á lis  ú jsá g  és rá d ió  is h í r t  
a d o t t  a  tö r té n te k rő l.  A  p á n ik  m e g 
e lőzése  c é ljá b ó l s a j tó tá jé k o z ta tá s t  
ta r to t t  a  gondozó. A z isko lák , m u n 
k a k ö z v e títő  iro d ák , a  k a to n a i h a tó 
ság o k  eg y ü ttm ű k ö d é sé v e l 1813, fő 
leg  16—20 éves f ia ta ln á l v ég e z ték  
e l a  v iz sg á la to k a t, ezek  k ö zü l 118 
M a n to u x -p o z itív o t, 18 k o n v e r tá l ta t  
és 6 p r im o  tb c - t  ta lá l ta k . M in d  a  
142 k ie m e ltn e k  a  b e teg g e l v a ló  k o n 
ta k tu s a  b iz o n y íto tt . A  köv etk ező  h ó 
n a p o k b a n  a  k o n v e r tá l ta k  k özü l 2- 
n é l p r im o  tb c  is je le n tk e z e tt  és a  
k a to n a i eü . sz o lg á la t is ta lá l t  2 p r i 
m o tb c -t .  K é t év  ó ta  n in c se n  ú ja b b  
eset, m e ly  eb b ő l a  fe rtő zési fo r rá s 
bó l e re d h e te tt .

A  n e g y e d ik  ep id é m ia  n y o m je lz ő 
je  egy  1 év e  szolgáló  k a to n a , a k i 
n é l so ro zá sk o r m ég  n e g a tív  v o lt  a  
M a n to u x -p ró b a , de  k ie m e lése k o r 
m á r  p o z itív  és p le u r i tis e  is v a n . 
C sa lá d ja  fe r tő zé s tő l m en tes , d e  b a 
r á tn ő je  és a n n a k  n ő v é re  M a n to u x -  
p o z itív . A h a rm a d ik  n ő v é r  csak  k é 
sőbb  je le n tk e z e tt  v iz sg á la tra , m e r t  
áp o ló n ő i isk o lá s  lé v én  fe le s le g es 
n e k  v é lte  az t. B C G -t k a p o tt, és 
r é s z t  v e t t  a  kö te lező  időszakos v iz s 
g á la to k o n  is. A  d iag n ó zis  n á la  ü r e 
ges tü d ő g ü m ő k ó r. A  h áz n ép b ő l 4 
b iz o n y u lt M a n to u x -p o z itív n a k . A  
b a rá to k  k ö z ö tt egy  p rim o  tb c - t  t a 
lá l ta k  a  k a to n á n k o n  k ív ü l. A m á 
s o d ik  g y ű rű  80 v iz sg á la tá b ó l 16 a  
M a n to u x -p o z itív  és 3 a  k o n v e r tá lt .  
T o v áb b i 4000 k o n ta k t  k özü l (k ó r 
h áz i szem é ly ze t és á p o ltak )  4 a k tív  
tb c -t ,  125 M a n to u x -p o z itiv ítá s t  és 4 
k o n v e rz ió t ta lá l ta k .

T a n u lsá g : a  h iá n y o s  k o n ta k t 
v iz sg á la t ú ja b b  ep id ém iáh o z  v e 
z e th e t, a  v iz sg á la t e red m én y esség e  
függ  az é r in te tte k , v a la m in t  a  k l i 
n ik u s - , h á z i-  és gondozói o rvosok  
jó  e g y ü ttm ű k ö d é sé tő l.

Ribiczey Sándor dr.

I n v a s iv  d ia g n o s z t ik u s  e ljá r á so k  
im m u n g y e n g e s é g b e n  sz e n v e d ő k  
p n e u m o n iá já b a n . H ö ffk en , G. és 
m ts a i (M ed iz in ische  K lin ik  des 
K lin ik u m  S te g litz  d e r  F re id e n  U n i 
v e r s itä t ,  B e rlin ) : A tem w . — L u n - 
g e n k rk h . 1985, 11, 374.

A  sz erző k  im m u n g y en g eség b en  
szen v ed ő  18 f é r f i  és 8 nő  p u lm o 
n a l is  in f i l t r a tu m a  e tio ló g iá já n a k  
tis z tá z á sa  é rd e k é b e n  26 b ro n ch o - 
scopos b e a v a tk o z á s t, 3 n y ito t t  tü d ő - 
b io p s iá t és 1 tr a n s tra c h e a lis  le sz í 
v á s t  v ég ez tek . A  b ro n ch o fib e rsc o - 
p iá t  h e ly i é rz é s te le n íté s t  a lk a lm a z 
v a , a  k o c k á z a ti té n y ez ő k  fig y e lem 
b e  v é te lé v e l b ro n ch o a lv eo la ris  m o 
s á s sa l (BA L), k e fe -  és tra n s b ro n -  
c h ia lis  b io p s iá v a l k o m b in á ltá k . A
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b e teg e k  é le tk o ra  14— 84, á tla g  49 
év  v o lt. K ö zü lü k  7 a k u t  leukosis- 
b an , 4 H o d g k in -  és n o n  H odgkin- 
ly m p h o m áb a n , 1 c h ro n ik u s  lym - 
p h a tik u s , 1 c h ro n ik u s  m y e lo id  leu - 
k a e m iá b a n , 1 p la sm o c y to m áb a n , 3 
m e m b ra n o -p ro life ra tív  g lo m eru lo - 
n e p h r it isb e n , 3 in te r s t i t ia l i s  n ep h - 
r itisb e n , 1 v ese -am y lo id o sisb a n , 
1 G o o d p a s tu re -sy n d ro m á b a n , 1 h ö r- 
gőrá’k b a n , 1 A ID S -b an , 1 LED-iben 
és 1 c a c h e x iá b a n  sz e n v e d e tt. A  
3 n y ito t t  tüdő-fo iopsia m in d eg y ik  
e se tb e n  e re d m én y e s  v o lt, G M V-t,
M. k a n s a s ii- t ,  P n e u m o c y s tis  ca ri-  
n i i t  tu d ta k  k im u ta tn i .  B ronchofi- 
b e rsc o p p a l 26-ból 18 b e te g  k ó ris 
m é jé t s ik e rü l t  b iz to s íta n i,  m e ly ek 
b en  g e n n y k e ltő k , le g io n e lla , m yo- 
b ac te riu m o k , A sp e rg illu s  fu m ig a 
tu s  (2 a lk a lo m m a l B A L  fo ly ad ék 
ból k ite n y ész tv e ), C a n d id a  a lb icans 
já ts z o tta k  sze rep e t. N égy , n em  in - 
fekc iós in te rs ti t ia lis  p n eu m o n itis  
á l l t  fe n n .

S zö v ő d m én y  8 e s e tb e n  k ö v e tk e 
z e tt  b e : 1 p tx , 1 m e d ia s tin a l is  em p 
h y sem a, 4 h a e m o p to e  (30 m l-né l 
k ev eseb b ) és 1 c e re b rá lis  e red e tű  
gö rcsös á l la p o t f o rd u l t  elő. Egy b e 
teg en  n y ito t t  tü d ő b io p s ia  u tá n  lég 
zési z a v a r  lé p e tt  fel, a m e ly  a  h a 
lá lé r t  ré sz b e n  fe le lő ssé  tehető .

A  sz erző k  v iz s g á la ta ik  a la p já n  
úg y  v é lik , hogy  a  b ro n ch o fib e rsc o - 
p ia  k ie lég ítő  s z e n z itiv itá s a  és a la 
c so n y ab b  sz ám b a n  je le n tk e z ő  szö 
v ő d m é n y e i m ia tt, e lő n y t élvez a 
n y ito t t  tü d ő b io p s iá v a l szem ben, 
im m u n g y en g e ség b e n  szenvedő  b e 
te g ek  tü d ő in f i l t rá tu m a  e re d e té n ek  
tis z tá z á sá b a n . E z á lta l a  fe lá llíto tt 
k ez e lés i te rv  m e g e rő s íté s t  n y e rh e t 
v ag y  szü k ség  s z e r in t  m ódosítha tó .

Barzó Pál dr.

A  g lo b á l is  lé g z é s i  e lé g te le n s é g  
k e z e lé s e . M arx , H . H . (M ediz in ische 
K lin ik  im  D ia k o n isse n k ra n k e n h a u s , 
D—7000 S tu ttg a r t  1.): M ünch , m ed. 
W sch r. 1985, 127, 1010.

L égzési e lég te le n ség b e n  b ro n ch o - 
ly ticu m o k k a l, a n tib io ticu m o k k a l, 
k o r tik o id o k k a l és d ig itá lis  k ész ít 
m é n y e k k e l k o r lá to z o tt  fo k ú  te rá 
p iá s  e re d m é n y  é rh e tő  el. M agas re -  
z e rv  a lk á lié r té k  (B E > 5  mmol/1) 
e se té n  c a rb o a n h y d ra se  b én ító  ace- 
ta so la m id d a l (D iam ox, P o n u rit) , ez 
az  á l la p o t  úgy  a la k íth a tó , hogy 
m e ta b o lik u s  a c id o s is sa l k o m b in á 
ló d jé k , és így f ix  s a v a k  m egkö 
té se  ré v é n , a  C 0 2 a  v é rb ő l le g a láb b  
ré sz b e n  e ltáv o zzék . N é h á n y  éve a  
ta r tó s  0 2-b e lé le g e z te té s  ú j h e ly e t 
fo g la l t el a  h y p o x ia  kezelésében , 
m in d e n e k e lő tt  az  ú n . 0 2-d ú sító k  
k ife jle sz té séb e n , és a  re sp irá to ro k  
a lk a lm a z á sá n a k  ja v a l la ta i t  je le n tő 
sen  h á t té r b e  sz o r íto tta . A  ta r tó s  
0 2 in h a la t io  is v e sz é ly e k e t r e j th e t  
m a g á b a n , m iv e l 40 té rf .%  fe le tti 
0 2-tö m é n y ség  lé g zé sd ep ressz ív  h a 
tá sú , és e z é r t h y p e rc a p n ia  fe jlő d 
h e t  k i. A m en n y ib en  a  pC O , a  70 
t o r r - t  m e g h a la d ja , n a g y fo k ú  agyi 
é r tá g u la t  és n y cm ásfo k o zó d ás  jö n  

1 660  lé tre . A z 0 2-d ú s ító  k észü lé k ek  elő 

n y e , h o g y  h a s z n á la tu k  egyszerű , 
e z é r t  o tth o n  is a lk a lm a z h a tó k . A l 
k a lm a z á s u k  a  re a k tív  p o ly g lo b u lia  
és a  p u lm o n a lis  h y p e r to n ia  m é r 
s é k lő d é s é t e re d m én y e zh e ti, a m it 
szám o s, hosszú  id ő n  á t  v é g z e tt 
m e g fig y e lé s  igazolt.

A  m e g szo k o tt légzési a n a le p tik u -  
m o k  m in t  az am ip h e n a z o l (D a p ta -  
z ile) á l ta l  lé tre h o z o tt  lé g z é ss tim u 
lá c ió , a m e ly n e k  az  e m e lk e d e tt p C 0 2 
c sö k k e n té se  le n n e  a  cé lja , n em  
n y ú j to t t  ke llő  e re d m é n y t. A z u tó b 
b in a k  az  ad a g o lá s i n e h é zség ek  
m e lle t t  a  gyógyszer h a tá s á ra  m e g 
n ö v e k e d e t t ,  a  b e v i t t  o x ig é n n e l n em  
k o m p e n z á lh a tó  légzési m u n k a  szab  
k o r lá to k a t .  F ra n c ia o rsz á g b a n  n é 
h á n y  év e  az a lm itr in t  (V ectarion ) 
eg y  ú ja b b , az a lv e o la ris  v e n tila tió t,  
ill . a  v e n tila tio -p e r fu s io  v isz o n y t 
k e d v e z ő e n  b efo lyáso ló  k é s z ítm é n y t 
a lk a lm a z n a k . E n n e k  n a p i a d a g ja  
2Х Ю 0 m g  p e r  os. H a tá s á t  a  g lo 
m u s  c a ro tic u m ra  és az a o r ta  ehe- 
m o re c e p to ra ira  f e j t i  k i. F ő k é n t a  
h y p o x iá t  b e fo ly á so lja  k ed vezően , 
és  a d á s a  ese tén  ta r tó s  lé le g e z te té s 
k o r  a  h y p e rc a p n ia  és a c id o sis  k i 
f e jlő d é s e  k ev é sb é  v eszé ly ez te t. M i 
v el n e m  k ö z v e tle n ü l iz g a tja  a  n y ú lt-  
v e lő b e n  lévő  légzőközpon to t, é r t 
h e tő n e k  tű n ik  az  a  m egfigyelés, 
h o g y  az  e m e lk e d e tt p C 0 2-sz in te t 
c s a k  a  b e teg e k  egy  ré sz é n é l m é r 
s é k li.  A  m ég  v iszo n y lag  k isszám ú  
v iz sg á la to k  m ia t t  az a lm itr in n e l  
k a p c so la to s  észle lési e re d m é n y e k 
b ő l e g y é r te lm ű  k ö v e tk e z te té se k e t 
le v o n n i n em  le h e t, e z é r t  to v á b b i 
ta p a s z ta la to k  g y ű jté sé re  v a n  sz ü k -

Barzó Pál dr.

A  sz te r o id d a l k e z e lt  tü d ő - s a r c o i-  
d o s is  g y ó g y k e z e lé s i  e r e d m é n y é n e k  
jó s lá s a .  H o llin g e r, W. M. és  m tsa i 
(E m o ry  U n iv e rs ity  S choo l of M e 
d ic in e , A tla n ta , G eo rg ia ): A m er. 
R ev . R esp . Dis. 1985, 132, 45.

A  tü d ő -sa rc o id o s is  a k t iv i tá s á t  h a 
g y o m á n y o sa n  a  k lin ik a i tü n e te k , a  
m e llk a s  rö n tg e n le le t é s - a  lég zés 
f u n k c ió  a la p já n  á l la p í t já k  m eg. 
E z e k  a  m ó d sz e rek  a z o n b a n  p o n 
ta t la n o k  a n n a k  a  jó s lá sá ra , hogy  
m e ly ik  b e te g n e k  ro m lik  fo ly a m a to 
s a n , v ag y  gyógyul m eg  sp o n tá n , 
k e z e lé s  n é lk ü l az á lla p o ta . S a r ja d -  
z á so s  tü d ő b e teg ség rő l lé v é n  szó, 
a m i eg y m ag v ú  se jte s  a lv eo lítis se l 
k ez d ő d ik , ú ja b b a n  je le n tő sé g e t t u 
la jd o n í ta n a k  o ly an  e ljá rá s o k n a k , 
a m e ly e k k e l a  gyógykezelés e lő t t  az 
a lv e o la r is  a k t iv i tá s a  és a  tü d ő fu n k 
c ió  ro ssza b b o d ása  m eg jó so lh a tó . 
I ly e n  m ó d sz e r  a  h ö rg ő -a lv e o la r is  
m o só fo ly a d ék  e lk ü lö n ítő  se jtsz á m a , 
a  67G a  tü d ő p á sz tázá s  és a  v é rsa v ó  
a n g io te n s in -fo rd ító  en z im sz in t.

A  szerző k  1981 jú n iu s  és 1984 
f e b r u á r  k ö zö tt á t la g  38 éves 21 tü -  
d ő -sa rco id o siso s  b e teg en , 14 n ő n  és  
7 fé r f in , a k ik  k özü l 3 fe h é r, a  tö b b i 
f e k e te  vo lt, v ég e z ték  el ez e k e t a  
v iz sg á la to k a t. 15 b e teg  so h asem , 4 
b e te g  a  v iz sg á la t e lő tt  19 h ó n a p o n  
á t  n e m  k a p o t t  sz te ro id o t, 2 b e teg  
p e d ig  2 h ó n ap o n  á t  n a p o n ta  10 m g 
p re d n is o n t  szed e tt.

A  k o rtik o sz te ro id -k e z e lé s  e lő tt 
és u tá n  m e g á lla p íto ttá k  a  k lin ik a i 
p a ra m é te re k e t ,  a  tü d ő  rö n tg e n le le 
té t, a  fo k o zo tt v i tá lk a p a c itá s t ,  az 
a lv e o lá r is  té r fo g a tra  ja v í to t t  egy - 
légzéses sz én -m o n o x id  d iffú z ió  k a 
p a c itá s t ,  a  h ö rg ő -a lv e o lá r is  m o só 
fo ly a d é k b a n  a  lim fo e itá k  a rá n y á t, 
a  67G a  tü d ő p á sz tá z á s t és a  v é r s a 
v ó b a n  az  a n g io te n s in -fo rd ító  e n 
z im sz in te t. A z első é r té k e lé s  u tá n  
18 b e te g  n ap o n ta , 3 b e teg  p ed ig  
m á so d n a p o n ta  54 m g  p re d n is o n t  
sz e d e tt, á t la g  155 n a p o n  á t. .

A k lin ik a i  p a ra m é te re k  k ö z ü l a  
n eh é z lé g z é s t a n n a k  sú ly o ssá g a  sz e 
r in t  0 -tó l 5 p o n tta l, a  tü d ő  r ö n t 
g e n le le té t a  sa rco id o sis  sú ly o s  v o l 
t a  s z e r in t  0 -tó l 3 p o n tta l, a  légzés- 
fu n k c ió s  p ró b á k  közü l a te lje s  t ü 
d ő k a p a c i tá s t  és a  sz én -m o n o x id  
d if fú z ió  k a p a c itá s t  0 -tó l 5 p o n tta l ,  
a  fo k o z o tt v itá lk a p a c itá s  k e l l- é r té -  
k é t  8 1 % -n á l n ag y o b b  é r té k  ese tén  
0 p o n tta l ,  66—80% (között 1 p o n tta l,  
51— 60%  k ö zö tt 2 p o n tta l,  5 0 % -n á l 
k is e b b  é r té k  ese tén  3 p o n tta l ;  m in d 
e z ek e t eg y ü tt 0 -tó l 16 p o n tta l  é r té 
k e lté k .

A  h ö rg ő -a lv e o lá r is  m o sá s t 100— 
200 m l n o rm á lis  k o n y h asó  o ld a t 
ta l  v ég ez ték . A v issz a sz ív o tt fo ly a 
d é k o t c e n tr ifu g á ltá k  és a n n a k  az 
ü le d é k é b ő l f e s te tt  k é sz ítm é n y e n  
m e g sz á m o ltá k  a l im fo c itá k a t;  ezek  
a r á n y a  egészséges e m b e re k b e n  
22%  a la t t  vo lt. E zu tán  67G a -m a l e l 
v ég e z ték  a  tü d ő p á sz tázá s t, a m in e k  
a  n o rm á lis  é r té k e  130 a la tt ,  a  v é r 
s a v ó b a n  az  an g io te n s in -fo rd ító  e n 
z im sz in t p ed ig  150 /i/ m l vo lt.

A  v iz sg á la to k  é r té k e lé se  u tó n  
m e g á lla p íto ttá k , h ogy  a  s z te ro id -  
k eze lés  u tá n  11 tü d ő -sa rc o id o s iso s  
b e te g  k ö zü l 10 o ly an  b e teg  fo k o zo tt 
v itá lk a p a c itá s a  ja v u lt, a k ik n e k  a  
h ö rg ő -a lv e o lá r is  m o só fo ly a d é k á 
b a n  a  keze lés e lő tt 3 5 % -n á l tö b b  
v o lt  a  lim fo e itá k  sz ám a . E zzel 
sz em b e n  10 o ly an  tü d ő -sa rc o id o s i 
sos b e te g  közü l, a k ik n e k  a  m osó fo - 
ly a d é k á b a n  a  kezelés e lő t t  3 5 % -n á l 
k e v e se b b  v o lt a  l im fo e itá k  szám a , 
5 b e te g  ja v u lt, 5 b e te g n e k  p ed ig  
ro ssz a b b o d o tt az á lla p o ta . A  s z te -  
ro id -k ú ra  u tá n  a  k lin ik a i p a r a m é 
te re k , a  67G a  tü d ő p á sz tá z á s  é r té 
ke , a  tüdőfunfceió  és a  v é rs a v ó  a n -  
g ite n s in - fo rd ító  e n z im sz in tje  n é 
m ileg  ja v u lt  ugyan , a z o n b a n  ezek  
sem  egyedü l, se m  eg y m ássa l k o m 
b in á l ta n  sem  v o lta k  k é p e se k  e lő re  
m e g jó so ln i a  s z te ro id -k ú ra  g y ógy- 
e re d m é n y é t. A s z te ro id -k ú ra  v á r 
h a tó  ked v ező  e re d m é n y é t a  k eze lés  
e lő tt  a  h ö rg ő -a lv e o lá r is  m o só fo ly a 
d é k b a n  a  lim fo e itá k  3 5 % -á n á l n a 
g y o b b  szám áb ó l s ik e rü l t  m e g jó so l-

n i* Pongor Ferenc dr.

A  b r o n c h o a lv e o r a lis  m o s ó fo ly a -  
d é k b a n  le v ő  th r o m b o x a n o k  és  
p r o sz ta g la n d in o k . Im m u n s z a b á ly o 
z á s  le h e tő sé g e  sz a r k o id ó z isb a n .
B a u g h m a n , R. P ., G a llo n , L . S., 
B a rc e lli, U .: A m . R ev. R esp . D is. 
1984, 130, 933.

A  p ro sz ta g la n d in  és  a  th ro m b o -  
x a n  az  a ra c h id o n sa v  cifclogenáz



(AACM ) m e ta b o lit ja i  k ö zé  t a r t o 
zik, a m e ly e t a  te s t  m in d e n  szö v ete  
— az  e ry tro c y tá k  k iv é te lé v e l — 
te rm e l. A  szerző k  a z t fe lté te le z té k , 
hogy  az A A C M -n ek  sz e re p e  le h e t 
az im m u n v á la sz  k ia la k ítá s á b a n , is. 
A th ro m b o x a n  A 2 és  a  p ro sz ta g la n -  
d in  a h y p e rse n z itív  r e a k c ió k  m e- 
d iá to ra i. A th ro m b o x a n  B 2 és a  6- 
keto  PG E ! a lfa , v a la m in t  a  th ro m 
b o x an  A-2 és  a  p ro sz ta c ik lin  m e n y - 
n y iség é t a k tív  p u lm o n á lis  s z a rk o i-  
d ó zisb an  szen v ed ő  és egészséges 
eg y é n ek n é l v iz sg á lták .

A v iz sg á lt b e te g e k  á t la g  é le tk o 
r a  : 35,8 é v  v o lt (27— 55 é v ) ; 8 nő, 
3 fé rfi. A  k o n tro ll c s o p o rtb a n  7 
n em  d o h án y zó  egyén v o lt n o rm á lis  
la b o ra tó r iu m i e re d m é n y e k k e l. A 
v iz sg á lt b e te g c so p o rtb a n  7 b e te g n é l 
sú lyos a lv e o li t is t  ta lá l ta k , és a h ö r 
g ő m o só fo ly ad ék b an  e n n e k  m e g fe 
le lően  15% -ka l m a g a sa b b  ly m p h o - 
cy tóz is t ész le ltek . A  n o rm á l cso 
p o r tb a n  (k o n tro ll) a  m o k ro fá g o k  a 
se jte k  93 ,6% -át a lk o ttá k , m íg  a 
szarko idózisos c so p o rtb a n  a m a k ro . 
fág o k  a r á n y a  6 5 % -ra  c sö k k en t. A 
szarko idózisos c so p o rtb a n  m é r té k  a 
b ro n c h o a lv e o la r is  m o só fo ly a d ék b a n  
lévő  th ro m b o x a n  m e n n y isé g é t, és 
ez t a k ü lö n b sé g e t sz ig n if ik á n s n a k  
ta lá l tá k . E z u tá n  a b e te g e k e t n a p i 
40 m g p re d n iso lo n n a l k e z e lté k  k é t 
h ó n ap o n  á t, de  a  th ro m b o x a n  
m e n n y isé g éb en  n e m  ta lá l ta k  v á l to 
z á s t a kezelés u tá n  sem .

V izsg á la ta ik b ó l a z t a  k ö v e tk e z te 
té s t  v o n tá k  le , h o g y  n o rm á l eg y é 
n e k n é l és sz a rk o id ó z is  f e n n á llá s a  
ese tén  is c sak  k is k ü lö n b sé g  m u ta t 
h a tó  k i a  p ro sz ta g la n d in  s z e k re tá l t  
m e n n y isé g é t ille tő en . S za rk o id ó z is  
fe n n á llá s a  e se té n  v isz o n t a  p e r if é 
r iá s  v é rb e n  a  ly m p h o c y tá k  sz ám a 
és a P G E -sze k ré c ió  a  m o n o c y tá k -  
b a n  m egnő, ez  p ed ig  a  n o rm á lis  
c e llu lá r is  v á la sz t b ló k k o lja . In d o -  
m etac in -fcezelés — a m ely  p ro s z ta g 
la n d in  in h ib i to r  — a n e rg iá s  
szarko idózisos b e te g n é l k é s le l te ti 
az  im m u n v á la sz t. A  s z te ro id o k  h a 
tá s u k a t  a  p ro sz ta g la n d in -s z in té z is -  
re  a fo sz fo lip áz  A -n  k e re sz tü l f e j 
t ik  k i. H osszú  időn  á t  tö r té n ő  sz e 
d ésk o r h a tá s u k ra  sok  e se tb e n  j a 
v u l a  p u lm o n á lis  fu n k c ió . A  P G E  a 
szerzők  ta p a s z ta la ta i a la p já n  n a g y 
fo k ú  im m u n sz u p p re s sz ív  h a tá s s a l  
b ír  a  g ra n u lo m á k  sz á m á n a k  csök 
k en té sé re . A k tív  p u lm o n á lis  
sz a rk o id ó z isb an  a ly m p h o c y tá k  a l 
v eo la ris  té rb e  tö r té n ő  á ra m lá s á v a l  
a  P G E  m ű k ö d ése  fok o zó d ik , m a jd  
e z á lta l a g ra n u lo m a  á ta la k u l.

Popovics Zsuzsanna dr.

A  p r o s ta g la n d in o k  é s  a  th r o m b o -  
x a n o k  je le n tő s é g e  a  h ö r g ő -a lv e o lá -  
r is  m o s ó fo ly a d é k b a n : im m u n s z a b á 
ly o z ó  le h e tő s é g ü k  s a r c o id o s is b a n .
B au g h m an , R. P . és m tsa i (D e p a r t 
m e n t of In te rn a l  M ed ic in e , P u lm o 
n a ry  an d  R en a l D iv ision , U n iv e rs i 
ty  of C in c in n a ti M ed ica l C e n te r, 
C in c in n a ti, O h io ) : A m er. R ev . R esp . 
D is. 1984, 130, 933.

A z a ra c h id o n sa v  c ik lo g e n á z o k : a 
p ro s ta g la n d in o k  és a  th ro m b o x a n o k

te rm ész e te sen  je le n  lévő , hely ileg  
h a té k o n y  h o rm o n o k , a m ik  az  é re tt 
v ö rö sv é rse jte k  k iv é te lé v e l a  szerv e 
ze t b á rm e ly ik  s z ö v e té b e n  te rm e lő d 
nek . A p ro s ta g la n d in o k  k ép z ésén ek  
és le b o n tá s á n a k  fő  sz e rv e  a tüdő. 
K ü lö n b ö ző  in g e re k re  te rm e lő d n e k , 
s z e re p ü k  a z o n b an  e g y e lő re  b izo n y 
ta la n . V aló sz ín ű leg  ré s z t  vesznek  
az im m u n v á la sz  k e le tk e zé séb e n . A 
p ro sz ta g la n d in k E  im m u n sz a b á ly o 
zó h a tá s ú ,  g á to lja  a  T -lim fo c iták  
fe lh a lm o z ó d á sá t és  a  m ak ro fág o k  
s e jtk á ro s í tó  h a tá sá t.  F e lte v é s  sze 
r in t  sa rc o id o s isb a n  a z  elnyom ó 
lim fo c itá k  n a g y  m en n y iség ű  
p ro s ta g la n d in -E  k iv á la s z tá s á ra  ké 
p esek , am i a  k ö rn y é k i v é rb e n  a l 
le rg iá s  é rz é k e tle n sé g e t okoz. A 
th ro m b o x a n  A2 p ed ig  a  p ro stacy c- 
lin n e l e g y ü tt  a  tú lé rzék e n y sé g i 
re a k c ió t k ö zv e títi. K im u ta tá s u k ra  a 
h ö rg ő -a lv e o lá r is  m o só fo ly a d ék  a l 
k a lm as .

V iz sg á la ta ik a t s z ö v e tta n i  v izsg á 
la tta l  és igazo lt 11 a k t ív  sarco idosi- 
sos b e teg e n  v é g e z té k , a k ik  á tlag  
35,8 év esek  v o lta k , é s  k ö z ü lü k  8 nő, 
8 fe k e te  és 4 d o h án y z ó  v o lt. A  k o n t 
ro ll c so p o rtb a n  á t la g  32,4 éves, 7 
n em  d o h án y zó  egészséges fé rfi sze 
rep e lt.

A z egészségesek  h ö rg ő -m o só fo 
ly a d é k á b a n  á t la g  554/m l se jte t t a 
lá lta k . E zek  93,6% -a m a k ro fá g  volt. 
A  sa rco id o siso s b e te g e k  h ö rg ő -m o 
só fo ly ad é k áb a n  a  s e j te k  szám a á t 
lag  2 ,316/m l-re e m e lk e d e tt .  Ezek 
65% -a m ak ro fág , 30 ,8% -a pedig  
lim fo c ita  vo lt.

M en n y iség i v iz sg á la to k k a l nem  
ta lá l ta k  ö sszefüggést az  egészséges 
e m b e re k  és a  sa rc o id o siso s  b e teg  
h ö rg ő -m o só fo ly a d é k á b a n  m illi l i te 
r e n k é n t a p ro s ta g la n d in -E  ta r ta l 
m áb an .

E zzel szem ben  p o z itív  v o lt a  k ap 
c so la t a sa rco id o siso s b e te g e k  h ö r 
g ő -m o só fo ly ad é k áb a n  ta lá lh a tó  
lim fo c itá k  sz ám a  és  m il li l i te re n 
k é n t  a  p ro s ta g la n d in -E  és a  p ro s ta 
cyc lin  m en n y iség e  k ö zö tt. A  th ro m 
b o x a n  ez t az ö ssz e fü g g ést n em  m u 
ta tta .

A sa rco idosisos b e te g e k e t  2 hó 
n ap o n  á t  n a p o n ta  40 m g  p red n iso n - 
n a l k eze lték , a m ire  a  b e te g e k  k li 
n ik a i á lla p o tá v a l p á rh u z a m o sa n  
m in d  v itá lk a p a c itá s u k , m in d  a 
h ö rg ő -m o só fo ly a d ék b a n  m illili te 
r e n k é n t a p ro s ta g la n d in -E  é rték e  
ja v u lt ,  a th ro m b o x a n -s z in t azonban  
v á lto z a tla n  m a ra d t.

Pongor Ferenc dr.

A  s a r c o id o s is  in c id e n c iá j a  a  M an  
sz iget té r s é g é b e n . P a rk e s ,  S. A. és 
m tsa i (N obles H osp . D oug las , Isle  
of M a n ) : T h o ra x , 1985, 40, 284.

A sa rco id o sis  (sarc .) v a ló s  inc i- 
d e n c iá já n a k  m e g íté lé se  n ag y o n  n e 
héz . T öbb  o ly an  té n y ez ő  so ro lha tó  
fel, m e ly  az a d a to k a t  ir re á l is s á  te 
szi. A  szerzők  ig y e k e z te k  ta n u lm á 
n y u k b a n  ez ek e t a  z a v a ró  tényező 
k e t k i ik ta tn i .  E gy jó l k ö rü lh a tá ro lt  
té rsé g b en , a  M a n -sz ig e te n  végeztek  
több  év en  k e re sz tü l p ro sp ek tiv  
ep id em io ló g ia i fe lm é ré s t.  (R e /.: A

M a n -sz ig e t A n g lia  ta rto zék a , 
É sz a k -A n g lia  és Í ro rsz á g  közö tt 
fe k sz ik  az Í r - te n g e rb e n . Ö n k o r 
m á n y z a tta l  re n d e lk e z ik . 588 k m 2 te 
r ü le té n  n a g y ré sz t m ező g azd á lk o d ás  
fo ly ik . N agy  id e g e n fo rg a lm ú  hely.) 
A  M a n -sz ig e t té rs é g e  je len tő s  e lő 
n y ö k k e l re n d e lk e z ik  ep idem io lóg ia i 
ta n u lm á n y  s z á m á ra . S zo rosan  k ö 
rü lh a tá ro lt ,  á l la n d ó  60 000 la k o st 
sz á m lá ló  sz iget. E g y e tle n  c e n trá li 
s á n  sz e rv e z e tt egészségügy i in té z 
m é n y e  v an , eg y ség es egészségügyi 
je le n té s i r e n d sz e r re l.  A  közpon ti 
in té z e t n ag y o n  jó l eg y ü ttm ű k ö d ik  
a  32 á l ta lá n o s  o rv o ssa l.

A  ta n u lm á n y  c é lja , hogy p ro s 
p e k t iv  v iz sg á la tta l  m e g h a tá ro z za  a 
sa rc . való s in c id e n c iá já t  több  éven  
k e re sz tü l. F e lis m e r té k , hogy ehhez 
szükséges az  á l ta lá n o s  orvosok se 
g ítsége . 1977 és 1983 k ö zö tt végez 
té k  m e g fig y e lé se ik e t. A  sarc . k ó r 
ism é jé h e z  a  n em z e tk ö z i k r i té r iu 
m o k a t h a s z n á ltá k . K ü lönös gondo t 
fo rd íto t ta k  a r r a ,  h o g y  m in d e n  ese 
t e t  fe ld e rí tse n e k , a z o k a t is, ak ik  
csek é ly  tü n e te k k e l  je le n tk e z te k  a  
g y a k o rló  o rv o so k n á l. 1977 és 1983 
k ö zö tt, b é t é v e n  k e re sz tü l 14,7%0nn 
éves in c id e n c iá t  ta lá l ta k .  Az előző 
t iz e n ö t év b en  1962— 1976 között, 
a m ik o r  n e m  v o lt  k ü lö n le g e s  tö ré k -  
vés, hogy v a la m e n n y i sarc .-o s e se 
te t  fe ld e rítsék , 3,5%0oo v o lt az éves 
in c id en c ia . Ez u tó b b i a d a t h aso n ló  
az A n g liá b a n  k ö zö lt inc idenc iához . 
V é le m é n y ü k  s z e r in t  az e rő lte te tt  
f e lk u ta tá s n a k  k ö szö n h e tő , hogy  a 
ta n u lm á n y  id e jé n  e m e lk e d e tt a 
m e g b e te g ed é sek  re g isz trá lá sa . A 
f é r f i  és nő a r á n y  1:1,2 v o lt, m in d 
k é t  n em b en  25 és 40 év  közö tt h a l 
m o zó d o tt a  b e teg ség . A  b e teg e k  n a 
gy o b b  része  I. s tá d iu m b a n  k e rü lt  
fe lism e ré s re . J e le n tő s  v o lt az e x tra -  
th o ra c a lis  é r in te t ts é g e k  szám a.

A szerzők  je le n  ta n u lm á n y u k  
a la p já n  fe lté te le z ik , h o g y  a h iv a ta 
lo sa n  je le n te t t  s a rc .-o s  be tegek  nem  
tü k rö z ik  a  v a ló s  m eg b e teg ed ési 
a rá n y sz á m o t.

(Ref.: Több hasonló hazai m eg 
figyelés azt sugallja, hogy a Man- 
szigeten elvégzett epidemiológiai 
vizsgálatból szárm azó következte 
té sek  M agyarországra is érvénye 
sek.) Prugberger Emil dr.

G a lliu m -6 7  s c in t ig r á f ia ,  b r o n c h o 
a lv e o la r is  la v a g e  é s  p a th o lő g iá s  
v á lto z á s o k  tü d ő s a r c o id o s iso s  b e te 
g e k n é l.  A be, S. é s  m ts a i  (F irs t Dept. 
I n te rn .  M ed., S ch o o l of M ed. H ok 
k a id o  U niv . S a p p o ro , J a p a n ) : C hest, 
1984, 85, 650.

A  szerzők  26 b io p s iá v a l igazolt 
n e m  k ez e lt tü d ő sa rc o id o siso s  b e 
te g n é l v iz sg á ltá k  а  етО а  sc in tig ra -  
m o t, a  b ro n c h o a lv e o la r is  lav ag e  
(B A L )-b a n  a  ly m h o c y ta -sz á m o t és 
a  p a th o -m o rp h o ló g ia i v á lto záso k a t. 
A dd ig , am íg  az I. s tá d iu m b a n  lévő 
b e te g e k n é l c s a k  4 3 % -b a n  ta lá l ta k  
e l n em  sa jto so d ó  g ran u lo m á t, 
u g y a n e z t a II. s tá d iu m b a n  lévőknél 
80 % -b an . A  e7G a  sc a n  in te n z itá sa  
és a  g ra n u lo m á k  g y a k o risá g a  kö-

%
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z ö tt  eg y é rte lm ű  k o rre lá c ió  á l l t  fen n . 
K ev é s  k ap c so la to t le h e te t t  fe lfed n i 
a  r tg .-o ló g ia i s tá d iu m  és az  a lv eo 
litis ' m é rték e  k ö zö tt. M agas fo k ú  
összefüggés m u ta tk o z o tt a z o n b an  a 
■BAL-ban ta lá lh a tó  ly m p h o c y ta -  
sz á m  és az a lv e o litis  in te n z itá s a  
k ö zö tt.

A  szerzők  e re d m é n y e ik b ő l az t 
k ö v e tk ez te tik , hogy  a  e7G a  sc in tig -  
r á f ia  m in d e n e k e lő tt a  g ra n u lo m a  
k im u ta tá sá ra , m íg  a  B A L -cy to ló g ia  
a  lym pihocyta-ezám  n ag y ság a  az  a l 
v e o litis  fo k áb a  n y ú j t  b e te k in té s t.

Prugberger Em il dr.

A  tü d ő  p r im er  im m u n o c y to m á ja :  
a  b r o n c h o a lv e o la r is  m o s á s  (B A L )  
d ia g n o s z t ik u s  é r té k e . W e y n an ts , P. 
és m tsa i (H őpita l E d o u a rd  H errio t, 
L y o n ) : T h o rax  1985, 40, 542.

A  tü d ő  ly m p h o m ái a  tü d ő  összes 
m a lig n u s  m eg b e te g ed é se in ek  k e v e 
se b b  m in t 1 % -á t a lk o tjá k . E zek  
re n d sz e r in t igen  d if fe re n c iá lta k , B - 
t íp u s ú a k  és m o n o c lo n a lis  im m u n 
g lo b u lin t te rm e ln e k .

A  szerzők  b e m u ta t já k  69 éves n ő 
b e teg ü k e t, a k in e k  jo b b  tü d e jé b e n , 
az  a lsó  lebeny  a n te r io r  se g m en tu -  
m á b a n , le v eg ő b ro n ch o g ram m al j á 
ró  in f il t rá tu m  je le n tk e z e tt .  Ez k é t 
h ó n a p o n  á t v á lto z a tla n  m a ra d t. A 
m e llk a s  r tg -v iz sg á la tá t lázas á l la 
p o t, köhögés, m u c o p u ru le n s  k ö p e t 
ü r í té s e  te tte  szü k ség essé . F iz ik á li 
s á n  a  jo b b  tü d ő b á z is  fe le t t  h a l lh a 
tó  n é h á n y  f in o m  sz ö rc sz ö re je n  k í 
v ü l egyéb  e lté ré s t n e m  ész le ltek . 
N o rm á lis  fe h é rv é rse jts z á m  és szé 
r u m  ö ssz fe h é rje é rté k  m e lle tt  az 
e lek tro fo ré z is  m o n o c lo n a lis  IgM  
g lo b u lin t m u ta to tt  k i k a p p a  típ u sú  
k ö n n y ű  lánccal. P o ly a c ry la m id  gél 
e lek tro fo ré z is se l o lig o c lo n a lis  Ig G -t 
is fe lfed ez tek . A sz é ru m  im m u n 
g lo b u lin  k o n ce n trác ió  a  k ö vetkező  
v o lt:  IgM  5,4 (n o rm á lis  é r té k  0,7— 
3,73), IgG  6,6 (5,26— 14,2), IgA  1,3 
(0,6— 2,91) g li te re n k é n t.  A  lá tsz ó 
la g  n o rm á lis  h ö rg ő b ő l és az  é r in 
t e t t  tü d ő te rü le trő l tű b io p s iá v a l 
n y e r t  an y ag b an  é r e t t  ly m p h o c y tá k -  
b ó l á lló  in f il t rá c ió t f ig y e lte k  m eg. 
A  B A L -fo ly ad ék b an  444 (93% é le t 
k épes) se jte t ta lá l ta k :  44%  ly m p h o - 
c y tá t,  5%  p la sm a se jte t, 48%  m ac- 
ro p h a g o t, 2%  n e u t ro p h i l t  és 1%  
eo sin o p h ilt. A ly m p h o c y tá k  n a g y 
s á g a  és é re ttség e  v á lto z a to s  volt. 
A z im m u n g lo b u lin /a lb u m in  a rá n y  
Ig G -re , Ig M -re  és Ig A -г а  v o n a t 
k o z ta tv a  10,23-szor, 8 ,25-ször, ill. 3- 
sz o r m u ta tk o z o tt m a g a sa b b n a k  a 
B A L -fo ly ad ék b an , m in t  a sz é ru m 
b a n . Ez a r r a  u ta lt ,  h o g y  az  így 
n y e r t  IgG  és IgM  a tü d ő e lv á lto z á s  
h e ly é n  képződött. A  B A L -fo ly a d é k 
b a n  em elle tt m o n o c lo n a lis  Ig M -e t 
és o ligoclonalis Ig G - t  ész le ltek .

A  jo b b  alsó le b e n y t e l tá v o l íto ttá k  
és szö v e ttan i v iz sg á la tta l  az  a n te r io r  
s e g m e n tu m ra  k o rlá to zó d ó , az t d if 
fú z é  in filtrá ló , d if fe re n c iá lt  ly m - 
p h o p la sm o cy tás  ly m p h o m á t d ia g 
n o sz tiz á lta k . A m o n o n u c le a ris  s e j 
te k  k ö zö tt m in d  k is  ly m p h o c y tá k , 
m in d  é re t t  p la sm a se jte k  e lő fo rd u l-  

1 6 6 2  ta k  a  lym phom a sz ö v e tta n i fe lé p í 

té sé tő l függően. A  fe lső  lé g u tak , a 
cso n tv elő  v izsg ála ta , v a la m in t  a h a 
si co m p u te r  to m o g ra p h ia  n o rm á lis  
e re d m é n n y e l já r t ,  te h á t  fe ltehető , 
hogy a  lym phom a a  tü d ő b ő l in d u lt 
ki.

A tü d ő  p r im e r  im m u n o cy to m ái 
k ö zö tt leg y ak o rib b  az IgM  típus, 
de  k ö zö ltek  n é h á n y  IgG  és IgA  je l 
leggel b író  e se te t is.

A B A L -fo ly a d ék b a n  k ia la k u ló  
ly m phocy tosis  e g y é b k é n t sa rco id o - 
s isb an , tb c -ben , a sb e s to s isb a n , sili- 
co s isb an  és h y p e rse n s itiv , vagy  ra -  
d ia tió s  p n e u m o n itisb e n  m egszo 
ko tt.

A közlem ény  b iz o n y íta n i lá tsz ik , 
hogy  a B A L -fo ly a d ék  v iz sg á la ta  
p r im e r  p u lm o n a lis  im m u n o cy to -  
m á b a n  is a lk a lm as  le h e t  a  tu m o r  és 
az a z t alko tó  se jte k  v e r if ik á lá sá ra , 
v a la m in t a d a g a n a t á l ta l  hely ileg  
te rm e lt m onoc lonalis  im m u n g lo b u 
lin  k im u ta tá sá ra . Barzó pál d r

B r o n c h o a lv e o la r is  la v a g e  (B A L ) 
ly m p h a n g it is  r é v é n  tü d ő b e  te r je d ő  
a d e n o c a r c in o m á b a n . F ed u llo , A. J., 
E tten so h n , D. B. (R o ch e s te r  G en e 
r a l  H osp ita l, R o c h este r , N ew  Y ork  
14 621): C hest 1985, 87, 129.

A b ro n c h o a lv e o la ris  m o sás az in - 
te s ti t ia lis  tü d ő b e te g sé g e k e t k ísé rő  
g y u lla d ás  k im u ta tá s á b a n  se g ítsé 
g e t je len t. B izonyos p u lm o n a lis  
k ó rk ép b e n  — b e le é r tv e  a  g ra n u -  
lo m a to s iso k a t, h y p e rs e n s itiv  p n eu - 
m o n itis t, ly m p h o p ro life ra tív  k ó r 
k ép e k e t. az id io p a th iá s  p u lm o n a lis  
f ib ro s iso k  egy a lc s o p o r t já t  és n é 
h á n y  A ID S-es e s e te t — a  B A L -fo 
ly a d é k b a n  ly m p h o c y ta  tú lsú ly  t a 
p a sz ta lh a tó .

A szerzők  egy 58 év e s  o rvoson  
v ég e z tek  b ro n c h o fib e rsc o p  seg ítsé 
g ével b ro n c h o a lv e o la r is  m o sást és 
tra n sb ro n c h ia lis  b io p s iá t h a t  h é ten  
á t  fe n n á lló  dyspnoe , sz á ra z  k ö h ö 
gés, v a la m in t k ó ro s  r tg - á r n fé k  
m ia tt. Az u tó b b it  k é to ld a li  in te r 
s t i t ia lis  in f il t ra tu m o k  h o z tá k  lé tre  
h ilu s i ly m p h o d e n o p a th ia  n é lk ü l. A 
tü d ő b a siso k  fe le t t  sz ö rc szö re jek  
h a lla tsz o tta k  m in d k é t su p ra c la v i 
c u la r is  á ro k b a n  m eg n ag y o b b o d o tt 
n y iro k cso m ó k at ta lá l ta k .  A h asb an , 
r e c tu m b a n  k á ro sa t n e m  ta p in to t 
tak . A v é rk é p b en  e l té ré s  n em  m u 
ta tk o z o tt, a  sz é ru m  a n g io ten s in  
c o n v e r te r  enz im  n e m  e m e lk e d e tt 
m eg. A lég zésfu n k c ió s  v iz sg á la t 
r e s tr ic tiv  lég zé sza v a r fe n n á llá s á t 
je le z te  k ife je z e tt h y p o x iá v a l. A 
d iagnózis b iz to s ítá sa  é rd e k éb en  
jo b b  o lda lon  a k özépső  le b en y  h ö r 
gőn  k ere sz tü l, 150 m l k o n y h asó v a l 
B A L -t végeztek. A v is s z a n y e r t fo 
ly a d é k b a n  15,7У Ю Р' te lje s  s e j t 
m en n y iség e t s z á m o lta k  (n o rm ális  
é r té k :  6—10ХЮ 6). E zek  66% -á t 
ly m p h o c y tá k  (norm . 3,7%  +  03), 
3 2 % -á t a lv eo la ris  m a c ro p h a g o k  
(norm . 95,4%), 2 % -á t n e u tro p h ile k  
(norm . 0.9% +  0,3) a lk o ttá k . (Ref.: 
a  n o rm á lisn a k  f e l tü n te te t t  é r té k e 
k e t a szerzők s a já t  ta p a sz ta la ta ik  
a la p já n  ad ták  m eg). A h ö rg ő v á la 
d ék b ó l m y c o b a c te r iu m o k a t vagy  
g o m b á k a t sem  m ik ro sz k ó p o sán ,

se m  te n y ész tésse l k im u ta tn i  n em  
tu d ta k . A h ö rg ő v á la d é k b a n  és a  
B A L -fo ly a d ék b a n  e g y a rá n t  tu m o r 
s e jte k e t ta lá l ta k . A  tra n s b ro n c h ia 
lis  b iopsia  k e v é ssé  d if fe re n c iá lt 
a d e n o ca rc in o m a  je le n lé té re  h ív ta  
fe l a  figyelm et a  n y iro k u ta k b a n . A 
p r im e r  tu m o rt a  le g a la p o sa b b  k i 
v izsg álássa l sem  tu d tá k  fe lfedezn i. 
A zon b e teg ség ek  b á rm e ly ik é n e k  
fe n n á llá sá t sz in té n  n e m  le h e te tt  b i 
zo n y ítan i, am e ly e k  az  edd ig i ism e 
r e te k  sz e rin t a  B A L -fo ly a d ék b a n  
ly m p h o c y ta sz a p o ru la tta l já rn a k .

F e lté te lezh e tő , hogy  a  b e m u ta 
to t t  esetben  a  B A L -b a n  m eglevő  
lym phocy tosis a  g azd aszerv eze t 
gyu lladásos v á la s z á t  k ép v ise lte  a  
tu m o r  in te r s t i t ia l is  lym p h o g en  in 
v áz ió já v a l szem b en . E zek  sz e r in t a 
B A L -b an  je le n  lev ő  ly m p h o cy ta  
fe lszap o ro d ás a sp e c if ik u s  re a k c ió 
k é n t  fogható  fe l és b iz o n y ta lan  
e tio ló g ia  ese té n  b io p s ia  szü k ség es 
sé g é re  fig y e lm ez te t. A m íg  a B A L  
m a lig n u s  d a g a n a to k  lym p h o g en  tü 
d ő szó rása ib an  d ia g n o sz tik u s  h asz 
no sság é , to v á b b i k u ta tá s t  igényel, 
h ogy  ezen b e te g e k  th e ra p iá já n a k  
v eze tésé t ille tő e n  m e g h a tá ro z ó  le-

h e t ' e - Barzó Pál dr.

B r o n c h o a lv e o la r is  la v a g e  s a r c o i-  
d o sisb a n . C h ré tie n , J . és m tsa i (In - 
se rm  U—214, C lin iq u e  de P n eu m o  
— phtisio logie , H ő p ita l L aénnec , 
P a r is ) :  R e sp ira tio n  1985, 48, 222.

A  b ro n c h o a lv e o la r is  la v ag e  
(B A L )-t e lőször te rá p iá s  c é lz a tta l 
a lk a lm a z tá k  a s th m á n á l, b ro n ch iec - 
ta s iá n á l vagy  c y s tik u s  fib ro s isn á l a 
képződő s e c re tu m  e ltá v o lítá sá ra . 
A lveo laris  p ro te in o s isb a n  te lje s  tü 
d őm osást v ég ez tek . Az e lm ú lt 15 
é v b e n  n y e rt ú jr a a lk a lm a z á s t  f ib e - 
ro sco p iáv al a  d if fú z  tü d ő b e teg sé 
gekné l, m e rt az a lv e o la ris  m osófo- 
ljm dék  s e j tv iz s g á la tá ra  ad  le h e tő 
séget. A B A L  se jta n a líz isb ő l k ö 
v e tk ez te té s  v o n h a tó  le  a  tü d ő  im 
m u n á lla p o tá ra . A  sa rco id o sis  g y a 
k o ri k ó rfo rm a, n a g y  k lin ik a i je le n 
tő séggel b ír, és n e h é z  a  k ezd e ti 
k lin ik a i, ra d io ló g ia i le le te k  a la p já n  
e lő re  k ó rjó s la to t a d n i.

A szerzők az  e lm ú lt  10 évben  2200 
B A L -v izsg á la to t v ég ez tek , a m e ly 
n e k  5 4% -ában  1188 e se tb e n  sa rc o i 
dosis vo lt a k ó r ism e . E zekből 257 
o lyan  ese te t g y ű jtö t te k  ki, a k ik e t 
le g a lá b b  3 év e n  á t  k ö v e tn i tu d ta k . 
E b b en  a b e te g c so p o rtb a n  410 B A L - 
v iz sg á la t tö r té n t,  159-nél egy, 63- 
n á l  kettő , 2 1 -n é l h á ro m , 9 -nél 
négy, 4-nél ö t és 1 b e teg n é l h a t  a l 
ka lom m al. A v iz sg á la to k a t o lyan  
g y ak o rla ti s z e m p o n to k  sz e r in t é r 
té k e lték , hogy m ily e n  p ro g n o sz tik a i 
je len tő ség e  v an . A  b etegség  k ezd e 
té n  dön tően  b e fo ly á so lh a tja  a t e r á 
p iá s  m e g fo n to lá so k a t, k ü lö n ö sen  
k é re g h o rm o n o k a t ille tő en . H a az e l 
ső  éven b e lü l m a g a s  a lv eo lá ris  
ly m p h o c y ta szá m o t ta lá l ta k ,  a k k o r  
nagyon  kom oly  összefüggés m u ta t 
kozo tt, hogy k é t  év ig  a  fo ly am a t 
reg ress ió ja  n e m  in d u l m eg, és így 
ch ro n ik u ssá  v á lik . M á sré sz t a  B A L  
a lap v e tő  in fo rm á c ió t ad  a  be tegség



jo b b  m e g érté séh e z , leh e tő v é  tesz i 
az  im m u n c o m p e te n s  se jte k  és a  t ü 
d ő b en  képződő  so lu b ilis  fa k to ro k  
an a líz isé t. A  B A L -n a k  d ia g n o sz ti 
k u s  je le n tő sé g e  is Van, de ö n m a g á 
b a n  v év e  n e m  sp ecifik u s.

Prugberger Emil dr.

M e llk a sr ö n tg e n , s z é r u m  a n g io 
te n s in c o n v e r t in g  e n z im s z in t , a  v é r  
é s  b r o n c h o a lv e o la r is  la v a g e  T h e l 
p e r  s e j t j e in e k  s z á m a  a  p r o g n ó z is  
m e g íté lé s é b e n  tü d ő -sa r c o id o s isb a n .  
B u st, M. és m tsa i (J. W. G oethe  
U n iv e rs ity  H o sp ita l, F r a n k fu r t ) : 
R e sp ira tio n , 1975, 48, 231.

A  tü d ő sa rc o id o s is  g ran u lo m a to 
su s  m eg b eteg ed és, a h o l a T -se jte k  
b e á ra m la n a k  a  tü d ő in te rs ti t iu m b a  
és az  a lv e o lá ris  fo ly a d é k b a n  em el 
k e d ik  a  T -s e jte k  szám a. H unnin- 
ghake  és m tsa i ja v a so l tá k  e rre  a z  
á l la p o tra  a  T -s e jt  a lv eo litis  e ln e 
v ezés t és ú gy  v é lté k , hogy ez a t í 
p u s  összefügg a  b e teg ség  p ro g res- 
s ió jáv a l. A T -s e jte k  a  p e r ifé r iá n  
csö k k en n e k  és az  a lv e o lá ris  m osó 
fo ly a d é k b a n  n ö v ek e d n ek . E n n ek  a 
v iz sg á la ta  ad  le h e tő sé g e t a  b e teg 
ség h e ly es ir á n y í tá s á ra .

A  szerzők  ez e k e t a  p a ra m é te re 
k e t h a s o n líto t tá k  össze a kezdeti 
m e llk a s  r tg .-n e l és a  széru m  a n 
g io te n s in  c o n v e r tin g  (SACE) sz in 
te k k e l 43 b io p s iá v a l ig azo lt tü d ő - 
sa rco id o siso s b e teg n é l. 6 b e teg  k i 
e s e tt  a ta n u lm á n y b ó l. A 37 b e teg 
nél, a k ik n é l m egelőzően  te rá p ia  
n em  tö r té n t,  k é t  év ig  fo ly am ato san  
f ig y e lték  a  le fo ly ás t. K ö zü lü k  22- 
n é l v ég ez tek  b ro n c h o a lv e o la r is  m o 
sá s t (BAL). A T  h e lp e r  se jte k e t a 
v é rb e n  és a  B A L -b a n  O K T —4 m o 
n o clo n a lis  a n t i te s te k k e l  v izsgálták . 
A k lin ik a i v iz sg á la to k  a m ellkas 
rtg . m e lle tt, a v ita lc a p a c ita s , d if- 
fu sió s  cap ac ita s , lé g ú ti e llen á llá s  és 
PaO-i v o lta k  n y u g a lo m b a n  és te rh e 
lé sk o r. A m é ré se k e t in d u lá sk o r, 
m a jd  6, 12, 24 h ó n a p o s  időközön 
k é n t re g isz trá ltá k . A z e re d m én y e k  
a la p já n  p ro g re d iá ló  és n em  prog- 
re d iá ló  fo rm á k  s z e r in t csoporto sí 
to t tá k  a  b e teg e k e t. A m e llk as  rtg. 
és k ez d e ti S A C E -é rté k e k  sz e rin t 
n e m  v o lt m e g á lla p íth a tó  lényeges 
k ü lö n b sé g  a  k é t c so p o rt között. V i 
szo n t je le n tő se n  k ev e se b b  vo lt a 
p e r ifé r iá n  és tö b b  B A L -b an  a T 
h e lp e r  s e jt  az o k n á l, a k ik n é l a  be- 
:egség p ro g re ssz ív  fo rm á b a n  h a la d t 
älöre, m in t a k ik n é l a  fo ly am at 
‘g y en sú ly b an  m a ra d t. N eg a tív  k o r 
reláció  vo lt a h e lp e r s e j te k  közö tt a 
/é rb e n  és a B A L -b an . A szerzők  
íz t a k ö v e tk e z te té s t v o n já k  le, hogy 
i p e r ifé r iá s  és a lv e o la ris  fo lyadék  
F h e lp e r  s e j t je in e k  sz ám a  jó l fe l- 
la sz n á lh a tó  a sa rco id o sis  p rognosz- 
ik a i m e g íté léséb en .

(Ref.: A két közlem ény m egem 
líti az ism ert irodalm i adatokat.
1Elgondolkoztató azonban, hogy ad 
lig, amíg egyes helyeken  igényes 
:s költséges eljárásokat alkalm az 
tak a steroidkezelés szükségessé- 
lének m egítélésére, m ások megfon- 
olás nélkül adagolják a horm on 

készítm ényeket. Utóbbi gyakorlat 
alól sajnos hazánk sem kivétel.

Nagy szám ú saját beteganyagra 
tám aszkodó m egfigyeléseink alap 
ján  a sarcoidosisos betegek többsé 
ge kéreghorm on bevetése nélkü l is 
m egoldást nyer. Ezeknél az esetek 
nél recidiva is alig m utatkozik. A  
steroidkezelés szükségességének és 
időpontjának eldöntésére a radioló 
giai, k lin ika i és funkcionális leletek  
tartós, gondos figyelése tapasztala 
ta ink szerin t elégségesnek bizo 
nyult.) Prugberger Emil dr.

A  tr a n s b r o n c h ia lis  b io p s iá v a l 
n y e r t s e j tp o p u lá c ió k  v is z o n y ítá s a  a  
b r o n c h o a lv e o la r is  la v a g e  im m u n 
c o m p e te n s  s e j t j e iv e l  tü d ő -sa r c o id o 
s isb a n . C a m p b e ll, D. A., P o u lte r , 
L. W., d u  B ois, R. M. (Dept, of 
T h o rac ic  M ed ic in e  an d  Im m u n o 
logy R oyal F re e  H osp ita l, School of 
M edicine, L o n d o n ) : Am. Rev. R es- 
p ir. D is. 1985, 132, 1300.

A sz erző k  n ég y  fé r f i és egy n ő 
b e teg en  v ég e z ték  v iz sg á la ta ik a t. 
V a la m e n n n y i tü d ő -sa rc o id o sisb a n  
(sarc.) s z e n v e d e tt. Egy 12 h ó n ap p a l, 
h á ro m  18 h ó n a p p a l, to v áb b i egy  5 
évvel v o lt a  tü d ő -b io p s iá v a l fe lá llí 
to t t  k ó r ism e  u tá n . Egy az I., k e ttő  
a II., k e t tő  a  sarc . III. s tá d iu m á 
b an  vo lt. K éreg h o rm o n -k ez e lé sb en  
eg y ik ü k  sem  ré sz esü lt, csak  egy b e 
teg  k a p o t t  k is  m en n y iség ű  n em  s te 
ro id  g u y lla d áscsö k k e n tő t.

A ta n u lm á n y  cé lja , hogy sa rc .-  
b an  v iz sg á ljá k  a  tra n sb ro n c h iá lis  
b io p s iáv a l ta lá lh a tó  és a b ro n c h o a l 
v eo la ris  la v a g e  (B A L )-ból n y e r t 
g y u llad áso s  s e jte k  v iszonyát. H isz 
to k é m ia i m ó d sz e re k e t és m onoclo 
n a lis  a n t i te s te k e t  a lk a lm a z ta k  a 
m o n o n u c le a ris  g y u llad áso s se jte k  
k im u ta tá s á ra  a  sz ö v e tm e tsz e tek 
ben. E zek e t h a s o n líto t tá k  a B A L - 
ból sz á rm az ó  se jtp o p u lá c ió k k a l. A 
B A L -bó l a z o n o s íto tt ly m p h o cy ta  
a lc so p o rto k  p o n to sa n  tü k rö z té k  á 
tr a n sb ro n c h ia lis  b io p siáv a l n y e r t 
se jte k  a r á n y a i t  és típ u sa it. B á r az 
O K T —4 és O K T — 8 a n tite s te k k e l 
p o zitív  T  ly m p h o c y tá k  a rá n y a  v á l 
to zo tt b e te g e n k é n t, ez m ind ig  azo 
nosan  tü k rö z ő d ö tt  a  tr a n sb ro n c h ia 
lis és B A L  se jtm in tá k b a n . A m ac- 
ro p h a g  a lc so p o r to k a t p le n o típ u s  
sz e r in t d e f in iá ltá k . B á r  a t r a n s 
b ro n ch ia lis  sz ö v e tm etsz e tek b en  és 
B A L -b an  n e m  v o lt eg y é rte lm ű  
m e n n y iség ű  k o rre lá c ió , m inőség i 
k ap c so la t k im u ta th a tó  volt.

Az e re d m é n y e k  su g a lljá k , hogy a 
B A L  m in tá k  a n a líz ise  p o n to san  
tü k rö z i a sz ö v e tm e tsz e te k  g y u lla 
dásos m o n o n u c le a ris  se jtje in e k  h e 
te ro g e n itá sá t. K é tség te len  azonban , 
hogy  a sz ö v e tm e tsz e te k  im m u n - 
h isz to ló g ia i id e n tif ik á lá sá v a l a 
se jtp o p u lá c ió k  k ö zö tt té rb e li össze 
függések  is fe lfe d h e tő k , am ely  se 
g ítségével b e te k in té s  n y e rh e tő  a 
v ég b em en ő  p a th o g e n e tik a i fo ly a 
m a tokba . Prugberger Emil dr.

E n d o b r o n c h ia lis  h a m a r to m a .
G ubbaw y , H . és  m tsa i (K ra n k e n 

a n s ta l te n  d e r  S ta d t  K öln, L u n g e n 
k lin ik ): M ed. K lin . 1985, 8, 390 és 
519.

A szerzők  132 o p e rá lt h a m a r to -  
m á ró l tu d ó s íta n a k , m elyek  k ö zü l 4 
e n d o b ro n c h ia lisa n  h e ly ezk ed e tt el. 
E se te ik e t a sz ak iro d a lm i a d a to k k a l 
összeve tve  tá rg y a ljá k .

A p a re n c h y m á b a n  lévő h a m a r 
to m á k  k lin ik a i tü n e tek k e l á l ta lá b a n  
n e m  já rn a k . A z e n d o b ro n c h ia lisan  
ü lő k  is csak  a k k o r  okoznak  p a n a 
szokat, ha  b izonyos nagyságo t e l 
é rv e , v e n tila tió s  za v a rt, p o s ts te n o ti-  
k u s  a te le c ta s iá t, p n eu m o n iá t és 
b ro n c h ite c ta s iá t hoznak  lé tre . 
I ly e n k o r  g y ak o ri a  köhögés, a  n a 
gyobb  m en n y iség ű  k ö p e tü ríté s  és a 
haem op toe . A z e m líte tt  tü n e te k  fe l 
lép ése  és a d iag n ó zis  fe lá llítá sa  k ö 
zö tt 3 h é ttő l a k á r  25 évig te r je d ő  
idő  te lh e t el. A z en d o b ro n c h ia lis  
h a m a r to m á k  e lő fo rd u lá sá t i l le 
tő en  n em  á lln a k  egységes a d a to k  
ren d e lk ezésre . A n ő -fé rfi a rá n y  
Zeidler  és m tsa i sz e rin t 1 :4, 5, 
B u d d le  és m tsa i an y a g áb a n  14:43. 
R ad io lóg ia ilag  a  h a m a rto m a  egyéb  
jó in d u la tú  v ag y  m alig n u s tu m o 
ro k tó l n em  k ü lö n íth e tő  el. H ö rg ő 
b en  lévő  d a g a n a t ese tén  a b ro n -  
choscopos b io p sia  a  kó rism e sz em 
p o n tjá b ó l d ö n tő  je len tőségű . Az e n 
d o b ro n ch ia lis  h a m a r to m á t n y á lk a 
h á r ty a  fed i és nyélle l, vagy  széles 
a la p p a l ren d e lk ez h e t. A b a l fő h ö r 
g őben  g y a k ra b b a n  fo rd u l elő, m in t 
a  jo b b  o lda lon . Ez a k é t fő h ö rg ő  
h o ssz án a k  k ü lö n b ség éb ő l is a d ó d 
h a t.

M ik ro szk ó p o sán  a  h a m a rto m á k  a 
tü d ő sz ö v e t szám os a lko tó részébő l 
é p ü lh e tn e k  fel, m in d  a  m ennyiség i, 
m in d  a  m inőség i szem pontbó l. A z 
e lő té rb e n  álló  szerk ezeti elem  a la p 
j á n  ch o n d ro -, lip o ch o n d ro -, a d e n o 
m a to su s, f ib rosus, vag y  le io m y o m a- 
to su s  h a m a r to m a k é n t je lle m e z h e 
tők . B en n ü k  a k t ív  h aem opoesis t 
m u ta tó  c so n tszö v e t is e lő fo rd u lh a t. 
E gyes szerzők  sz e r in t az e n d o b ro n 
ch ia lis  h a m a r to m á k  kevesebb  p o r 
co t és több  zs írszö v e te t ta r ta lm a z 
n ak . C a rc in o m ás v ag y  sa rco m ato su s 
e lfa ju lá s  ritk a .

A d a g a n a t e l tá v o lítá sa  é rd ek éb en  
re n d sz e r in t resec tió s  m ű té tre  vag y  
b ro n c h o to m iá ra  v a n  szükség. K e d 
vező  v iszonyok  ese tén  a  h ö rgőben  
ü lő  tu m o r  b ro n choscoposan  is e x -  
s tirp á lh a tó . B arz. pál dr_

A  n o n -tu b c r c u lo s u s  m y c o b a c te -  
r iu m o k  á lta l o k o z o tt  tü d ő b e te g sé 
g ek  s p e k tr u m á n a k  s z é le se d é se . A l-
b e ld a , S. M. és m tsa i (H osp ital o f 
th e  U n iv e rs ity  of P en n sy lv an ia , 
P h ila d e lp h ia ) : R ad io logy , 1985, 157,
289.

A k ü lönböző  m y co b ac te riu m  f a j 
tá k  k özü l rég e b b en  csak  a m. tu -  
b e rc u lo s is t ta r to t tá k  em beri k ó r 
okozónak . Ü ja b b a n  egy re  g y a k ra b 
b a n  igazo lód ik  egyéb  típusok, így a  
M. a v iu m  in tra c e l lu la re  és a  M. 
k a n sa s ii h u m a n  p a th o g en  szerepe  
n em csa k  A ID S ese tek b en , h an e m  
im m u n o ló g ia ila g  egészséges egyé- 
n e k b e n  is. A fe lism e ré s t nehezíti, 1 6 6 3



hogy  elég te len ek  az  ism e re te in k  az 
o k o zo tt tü d ő e lv á lto zá so k  rö tn g en - 
k é p é t illetően, e z e n k ív ü l ugyanezen  
kó ro k o zó k  v á l to z a tla n u l  e lő fo rd u l 
n a k  p a th o g en  je le n tő sé g  n é lk ü l is 
v iz sg á la ti an y a g o k b an . E dd ig  úgy 
ta r to t tá k ,  hogy ezek  a  m ycobac te- 
r iu m o k  a  g ü m ő k ó rh o z  h aso n ló  e l 
h e ly ezk ed ésű  és je l le g ű  e lv á lto zá 
s o k a t okoznak a  tü d ő b e n , k ö v e tk e 
zé sk ép p en  h aso n ló  rö n tg e n k é p e t is 
m u ta tn a k .

A  szerzők 186 e s e te t  do lgoztak  
fe l. 29 b e teg n ek  M . tu b ercu lo sis  
fe r tő zé se  volt. 33 e s e tb e n  egyér 
te lm ű e n  nem  tu b e rc u lo s is  m yco 
b a c te r iu m  ( =  N T M B ) v o lt a  k ó r 
okozó a  kü lönböző  b io p s iá s  és m ik 
rob io lóg ia i v iz sg á la to k  szerin t. 9 
e se tb e n  a N TM B sz e re p e  csak  v a 
ló sz ín ű  volt, 21 b e te g b e n  k im u ta t 
tá k  ugyan, de p a th o g e n  je len tő ség é t 
n e m  tu d tá k  e lb írá ln i,  to v áb b i 94 
e se tb e n  pedig a  N T M B -n ek  nem  
tu la jd o n íto tta k  k ó ro k o z ó  szerepet. 
A v izsgála ti id ő sz a k  so rá n  egyre 
tö b b  eg y é rte lm ű en  p a th o g e n  NTM B 
fe rtő z é s t ta lá lta k . A  33 b iz to san  p a 
th o g e n  eset k özü l 7 b e te g  szenve 
d e t t  A ID S-ben. A z A ID S  ese tek et 
k iz á rv a  a 35 b iz to sa n  vag y  v a ló 
sz ín ű leg  p a th o g en  N T M B  fe rtő zö tt 
b e teg  és a 29 g ü m ő k ó ro s  eset rö n t 
g en k é p e it e lem e z ték . A z NTM B 
ese tek  fe lében  v a ló b a n  a  güm őkó 
ro s  je lleg ű  e lv á lto z á so k  m u ta tk o z 
tak . széteső te n d e n c iá jú  felső  lebe- 
ny i beszűrődések , h a so n ló a n  a fe l 
lo b b a n ó  g ü m ő k ó rh o z . E gyetlen  b e 
te g b en  lá tta k  m il ia r is  tu b e rcu lo sis -  
n a k  m egfelelő  k é p e t. 17 betegben, 
te h á t  m in tegy  az  e s e te k  fe lében  a 
N TM B  fertőzés a típ u so s  rö n tg e n 
k ép p e l je le n tk e z e tt, m u ltip le x  be- 
szű rő d ések e t m u ta to t t  a  különböző 
tü d ő le b en y e k b en  a  fe lső  leb en y  do 
m in a n c iá ja  n é lk ü l, b eszű rő d ést a 
középső  vagy a lsó  le b en y b e n , lin g u - 
lá b a n , 7 ese tb en  ü regképződésse l, 
n é h a  b ro n ch ie c ta s ia -sz e rű e n .

Laczay András dr.

Toxicom ania

A lkohol és a  v é r .  S tra u b , P. W. 
(M ed. U n iv e rs itä ts k lin ik , In se lsp i 
ta l  B e rn ) : S ch w e iz , m ed. W schr. 
1985, 115, 1743.

S v á jc i v isz o n y o k  k ö zö tt az egy 
fő re  eső év i a lk o h o lfo g y asz tá s  10,7 
li te r  tisz ta  a lk o h o lr a  b ecsü lh e tő . Az 
eg észség k áro sító  h a t á s a  fé rf in é l n a 
p i 50 és 80 g k ö zé , n ő n é l 20—50 g- 
r a  tehető . H a  a  fe lső  h a tá ré r té k e 
k e t te k in tjü k , ú g y  a  fé r f ia k n a k  9% - 
á t, a  n ő k n ek  2 % -á t  a z  a lk o h o l t a r 
tó san  k á ro s ít ja . N e m  csodála to s, 
hogy  a  k ó rh á z a k  a k u t  rész leg e in ek  
10% -ában  a  fő  d ia g n o s is t  az a lk o 
ho lizm us kép ez i.

Az a lk o h o ln a k  a  vérre  v a ló  h a tá 

sa  m é ltá n y ta la n u l á rn y é k b a n  á ll az 
e g y é b  s z e rv h a tá sa it  (m áj, k ö zp o n ti 
id e g re n d s z e r  stb.) ille tő leg , ped ig  
m in t  sz e rv e s  o ldószer szé le s  k ö rű  
b io k é m ia i h a tá ssa l r e n d e lk e z ik  (li 
p id - ,  f e h é r je - ,  s e jtm e m b rá n ) . S ok 
sz o r  n e h é z  e ld ö n ten i, h o g y  id ü lt  a l 
k o h o liz m u s  esetén , v a jo n  a  v é rb e n  
m e g n y ilv á n u ló  k á ro so d á so k  az  a l 
k o h o l m in t  o rg an ik u s  o ld ó szer d i 
r e k t  h a tá s a in a k  tu la jd o n íth a tó -e , 
v a g y  eg y éb  sz e rv k á ro so d áso k n ak  
az  in d irek t  k ö v e tk ez m én y e i-e , m in t 
p l. a  m á jc irr iio s is  e se té n  ész le lh e tő  
a lv a d á s i  zavarok .

M in d  a  heveny , m in t az id ü l t  a l 
k o h o lm é rg e z é s  egyéb sz e rv i k á ro 
so d á so k  (m in t pl. a  m á jz su g o r)  n é l 
k ü l is a  haem olytikus és egyéb  
anaem iák  kü lönböző  f o rm á it  e re d 
m é n y e z h e ti :  1. r i tk a  a  Z ie v e -sy n d - 
r o m a  alk o h o lo s z s írm á j e se té n  li-  
p a e m iá s  te jsz e rű  p la s m á v a l;  2. s to - 
m a to c y to s is ; 3. a k a n th o c y to s is ; 4. 
a n a e m ia  h y p o re g e n e ra to r ic a ; 5.
h iá n y o s  tá p lá lk o zá s  fo ly tá n  fe llépő  
m e g a lo b la s to s  fo lsav h ián y o s  a n a e 
m ia .

A z  a lk o h o l és a  véralvadás  h a 
tá sv is z o n y a it  ille tő leg  az  a lk o h o lis 
t á k n á l  g y a k o rib b a k  a fe lső  gyom or- 
b é lh u z a m  vérzése i, a  h a e m a to m á k , 
in tr a c e re b ra l is  v é rz ése k  (su b a rac h - 
no idealds vérzés, p a c h y m e n in g itis  
h a e m o rrh a g ic a , W e rn ic k e -e n c e p h a -  
lo p a th ia  p o n tsz e rű  v érz ése k k e l). 
I d ü l t  a lk o h o lizm u s e se té n  ism e re t 
le n  m e ch a n izm u s ré v é n  sz ig n if i 
k á n s a n  csökken  a  f ib rin o g é n tü k ö r . 
C irrh o s ish a n  a b n o rm á lis á n  fo k o 
z o t t  a  v é r  f ib rin o ly s is  a k tiv itá sa , 
a m e ly  a  h a e m o rrh a g iá s  tö r té n é se k 
b e n  fe le lő s  sze rep e t já tsz ik . K ró n i 
k u s  a lk o h o liz m u sb an  g y ak o ri a 
th ro m b o p e n ia  („alkohol-throm bo- 
pen ia”); a v érzési idő  e rő seb b en  
m eg h o sszab b o d o tt, m in t  az a th ro m - 
b o c y ta sz á m tó l v á rh a tó  len n e . Az 
a lk o h o l a v é r le m e z k é k  csö k k en t 
k é p z é s é t okozza, to v á b b á  a se 
q u e s tra t io  fo ly tán  re v e rs ib ilis  
th ro m b o p e n iá t  id éz  elő. A z a s p ir in -  
h o z  h a so n ló  m ódon  a th ro m b o c y ta -  
fu n k c ió  re le v án s  m ódon  k o rlá to z ó 
d ik . A z a lk o h o lfe lv é te l u tá n  a 
th ro m b o x a n tü k ö r  c s ö k k e n ; a  p ro s 
ta c y c lin  fe lsz ap o ro d ik  a z  a lk o h o l 
h a t á s a  a l a t t  in  v itro  és in  vivo . Az 
a lk o h o lé lv e z e t u tá n i v a so d ila ta io  
(flu sh ) is  n y ilv á n  ezze l m a g y a rá z 
h a tó  (ac e ta ld e h y d -m e ta b o lito k  a c 
c u m u la t i  ó ja). T a p a sz ta la ti  té n y  az 
a lk o h o lo s  ex cessu so k  u tá n  az 
isc h a e m iá s  agyi in su ltu so k  szap o 
ro d á s a .  Az az á llítá s , hogy  az a r te 
r io sc le ro s is  g en esiséb en  a  v é rle m ez - 
k é k n e k  lehetséges sz e re p ü k  v an , 
tá m o g a t ja  az t a  n éz e te t, hogy a 
tú lz o t t  a lk o h o lfo g y asz tás  v éd e n e  az 
a r te r io sc le ro s is tó l.

A lk o h o lis tá k n á l g y a k o rib b a k  a 
fertőzések  (p n eu m o n iák , fő leg  a 
p n eu m o cc u s-fe rtő z ése k ). Az a lk o 

h o lis tá k  a b a c te ria lis  fe r tő z é se k re  
g y a k ra n  le u k o p e n iá sa n  re a g á ln a k , 
m ég  h a  n in cs is m á jc ir rh o s is . Az 
a lk o h o liz m u sb a n  a  fe r tő zé s  e lh á r í 
tá s i z a v a ra in a k  p a th o m e c h a n iz m u - 
s a  n e m  tis z tá z o tt ; v a ló sz ín ű le g  a 
cso n tv e lő  g ra n u lo c y ta - ta r ta lé k a in a k  
csö k k en ésén , a g ra n u lo c y ta -m o b i-  
l is a tio  és  -fu n k c ió , v a la m in t  a 
ly m p h o -p la sm o ce llu la rd s re n d sz e r  
m ű k ö d é si z a v a rá n  a lap sz ik . A z a l 
k o h o l a  v é r  v isc o s itá sá t n e m  b e fo 
ly á so lja  m ég  m agas tö m é n y sé g b en  
sem , v iszo n t az o sm o la lita s  e m e lk e 
d é sé n e k  a  le g g y ak o rib b  oka.

O k k u lt a lk o h o lizm u s k im u ta tá s á 
r a  h aszn o s  in d e x n e k  k ín á lk o z ik  az 
erythrocyták makrocytosisa, v a la 
m in t  a  y-glutam yltranspeptidase  
k im u ta tá sa .

Végeredm ényben  a  h e v e n y  és 
id ü lt  a lk o h o lm érg ezés a  v é r  se jte s  
és g y a k o rla tila g  az összes o ld o tt  a l 
k o tó ré sz e it  klindkaiilag re le v á n sá n  
b e fo ly á so lja . C in ik u san  h a n g z ik  az 
a lk o h o l azon  „hasznos a t t r a k t ív  a l 
t e r n a t ív á ja ” , hogy a  th ro m b o c y ta -  
g á tlá s  fo ly tá n  a m yocard iald s in 
f a r c tu s  sz ek u n d e r p ro p h y la x is á t  t a 
p a s z ta l tá k ;  eb b en  a z o n b an  n e m c sa k  
a  th ro m ib o cy ták ra  v a ló  h a tá s a ,  de  
a H D L  („high d e n s ity  l ip o -p ro te i-  
n e k ”) a lk o h o l okozta  fe ls z a p o ro d á 
s a  is sz e rep e t já tsz ik .

A z a lk o h o l okozta h ae m a to ló g ia i 
e lv á lto zá so k  k lin ik a i re le v a n c iá ja  
m a  m ég  n em  e leg en d ő en  tis z tá z o tt , 
és g y a k ra n  nem  é r té k e lik  k e llő en  a 
k ó r ta n i  v o n a tk o zá sa it.

ifj. P astinszky István  dr.

B o tu liz m u s  é s  b o tu l iz m u s h o z  h a 
s o n ló  b e te g s é g e k  id ü lt  k á b ító s z e r 
fo g y a s z tó k o n . M acD onald , К . L . és 
m tsa i (C ent. Dis. C o n tro l, A tla n ta  
G a, 30333): A nn. In te rn . M ed. 1985, 
102, 616.

1982— 1983-ban a  B e te g ség le k ü z 
d ési K özpon t (A tlan ta )  6 k á b í tó 
sze r-fo g y asz tó ró l k a p o t t  é r te s íté s t, 
h ogy  r a j tu k  k é to ld a li le szá lló  b é 
n u lá s  fe jlő d ö tt k i. E n an k ó so k  k ü 
lönböző  v id ék en  la k ta k . 2 p á c ie n s 
n é l m e g e rő s íte tté k  a  b o tu liz m u s  
g y a n ú já t,  az eg y ik n él egy  tá ly o g b ó l 
C l.b o tu lin u m  ty p  А - t  iz o lá lta k , a 
m á s ik  v é ré b en  а - típ u s ú  b o tu lo to x in  
vo lt. A m á s ik  4 e se t is b o tu lizm u s  
v o lt, b á r  ez t la b o ra tó r iu m b a n  nem  
le h e te t t  k im u ta tn i. E g y ik  p á c ie n s 
n e k  sem  v o lt é te le re d e tű  b o tu liz -  
m u s-m érg ezése , s a  seb -ibo tu lizm us 
is csak  1 ese tb en  m e rü l t  fel. S zá-1 
m os fe ljegyzés k é s z ü lt  a  k á b ító sz e 
r e se k  te ta n u s -fe r tő z é se irő l, a  m á 
s ik  szövődm ény, a m e ly  a  m arkosok 
r a  v eszedelm es le h e t a  se b -b o tu liz -  
m us. A  g y akori és n e m  fe lté tle n ü l 
sz ak k é p ze tten  v ég z e tt b e fe c sk e n d e 
zés fe r tő zé sek  k iin d u lá sa  le h e t.

N ikodem usz István  dr
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L E V E L E K  f l  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A v ita  tis z ta sá g á é r t, m ég  egyszer 
ca v a  k a n ü l ügyben .

T. Szerkesztőség! lncze Ferenc dr. 
és m tsai c ik k éh ez  az  O rv. H e til.-  
b an  í r t  hozzászó lásom ban  (O rv. H e 
tik  1986, 127, 797.) ag g á ly o m a t fe je z 
te m  k i c ik k ü k  szem léle tév e l k ap c so 
la tb a n , m e r t  fé ltem , hogy a  f ia t a 
la b b  ko llegák , a k ik  s z á m á ra  az i ro 
d a lo m  g y a k ra n  o rák u lu m , h e ly te len  
k ö v e tk e z te té se k e t v o n h a tn a k  le. 
E lvbő l v á lla l ta m  a hozzászóló  h á 
lá t la n  sze rep é t, h iszen  á l ta lá b a n  
m in d ig  a  v isz o n t v á lasz  h ag y  m é 
ly e b b  n y o m o t az o lvasóba. (Ez 
eg y sze rsm in d  a  v iszo n tv á laszo ló  fe 
le lő sség é t is hangsú lyozza). T e r 
m é sze te sen  sz ám o ltam  azzal, 
hogy  a  v i ta  so rán  e llen v é le m én y e k  
c sa p n a k  össze, de en n e k  ré v é n  tis z 
tu ln a k  a  n ézetek . A rra  az o n b an , 
hogy v á la sz u k  h an g n e m e  ily e n  
lesz, ő sz in tén  szólva n em  sz á m íto t 
tam . S zerén y  v é lam é n y em  sz e r in t 
az  én  hozzászó lásom  u d v a r ia s  
h an g n e m é v e l szem ben  az öv ék  sze 
m é lyeskedő , k iok ta tó , m ely  n em  
m é ltó  hozzájuk . B á r az í té le ta lk o 
tá s t  az  o lv a só ra  b íz ták , v á la sz u k a t 
in k á b b  a  „ k a rz a tn a k ” ír tá k , m e r t  
tu d tá k , hogy a  c itá tu m o k n a k  n em  
n éz n ek  u tá n a . Ü gy tű n t, hogy n em  
az  igazság , h an e m  a n n a k  lá ts z a ta  és 
a  hozzászóló  „ leégetése” az e lső d 
leges szem pon t. Az e k k é n t e l fa ju lt  
v i ta  se n k in e k  sem  haszn á l, s h a  az 
v eszek ed ésb e  m egy át, a k k o r  isz a p 
h á b o rú b a  to rk o llik . M árp ed ig  én  
lncze dr .-1 és m u n k a tá r s a i t  so k ra  
becsü löm  s v e lü k  a jö v ő b en  is k o l 
leg iá lis  jó  v iszonyban  sz e re tn é k  
éln i.

R égi b e v á lt  re to r ik a i m ódszer, 
hogy az  e llen v é le m én y t v a lló t s a 
j á t  sz av a iv a l szo rítsák  a  fa lh o z  
(avagy  leg jo b b  v éd e lem  a  tám ad ás). 
E zt a lk a lm a z tá k  V ála szad ó k  is, 
a k ik  d ic sé re te s  en e rg iáv a l 3 c ik 
k ü n k b ő l is a lap o san  fe lk é szü ltek , 
d e  k ö zb en  a n n a k  a d tá k  ta n ú je lé t,  
hogy  a z o k a t fé lre é rt ik  és b e lő lü k  
h iá n y o sa n  idéznek . M iközben  
e lle n tm o n d á sa im a t b iz o n y g a tják , 
v o lta k é p p e n  s a já t ju k a t  m u to g a tjá k . 
E zek e t le h e te tle n  v o ln a  so r já b a n  
k im e ríte n i, e z é rt az a lá b b ia k b a n  
csak  n é h á n y  sz em p o n tra  té rh e tü n k  
ki.

1. M in d e n ek e lő tt leg y ü n k  tá rg y - 
szerű ek . N em  v ád o ltam  sze rző k e t 
az an tise p s is  „e lv e tésév e l”, c su p án  
úgy tű n t, hogy — a k á r  sz án d é k u k  
e llen é re  — k ö zlem én y ü k  h a n g v é te le  
(szem lélete) a k é rd és b a g a te liz á lá -  
sá t seg íten é  elő. H iszen  n e k ik  soha 
sem  k e l le t t  szövődm ény  m ia tt  k a 
n ü lt  e ltá v o líta n i, az á l ta lu k  id é z e tt 
iro d a lo m b a n  a  k a té te r  se p sisn ek  
nincs mortalitása, az m indig  jó in 
d u la tú , n em  hiszik , hogy az idő m ú - 
lá sá v e l nő  a fertőzés v eszé ly e  stb . 
A sepsis e lő fo rd u lá si a rá n y á ró l 
e g y á lta lá n  n em  írn a k  (?), c su p án  
e g y e tle n  szerzőnek  a. p u lm o n a lis  
k a té te re s  so ro z a tá t em lítik , ah o l 153

ese tb ő l egye tlen  sepsis  sem  vo lt. 
Feltűnő, hogy egy olyan közlem ény 
ben, ahol a nosocomialis fertőzést 
vizsgálják, a Szerzőknek a hasonló 
tárgyú közlem ényekkel szem ben  
egyetlen szavuk sincs arra, hogy a 
fertőzést megelőző rendszabályokra  
vagy a hygiénés éberségre s egyál
talán a fertőzések komolyságára  f i 
gyelm eztessenek . A hyg iénés re n d 
sz ab á ly o k a t egyenesen  a d o ttn a k  v e 
szik . V égül fe lte sz ik  a  k é rd é s t, 
hogy : .......m i a  k lin ik a i je le n tő sé 
ge — h a  eg y á lta lá n  v a n  — a  p e r -  
c u ta n  c a th e te re k  b ac te rio lo g ia i po - 
z itiv itá s á n a k ? ” „Ü gy v é ljü k  . . .  a 
p e rc u ta n  c a th e te re k  b ac te rio lo g ia i 
szövődm ényei m ég  2—3 h e tes  h e ly 
b en  ta r tá s  m e lle tt is e lh a n y a g o lh a 
tó k  az á l ta lu k  n y ú jto t t  e lő n y ö k k el 
szem b en .” Nos, h a  lncze  d r. és m tsa i 
m o s t v á la sz u k b an  n e m  fe j te t té k  
v o ln a  k i b ő v eb b en  á l lá sp o n tju k a t , 
ezen  — első c ik k ü k  sz e r in t is „ u to l 
só és leg lén y eg eseb b ” -k é rd és  m e g 
v á la sz o lá sá t m o st is ag g á ly o sn ak  
v é ln ém , m e rt sz e rén y  v é lem é n y em  
sz e r in t a „b a k te rio ló g ia i szö v ő d m é 
n y e k e t” (sem a z  á l ta lu k  m a g y a rá 
zo tt p o z itiv itást!)  veszé lyes e lh a 
n y ag o lh a tó n a k  d e k la rá ln i.

E  fé lre é rth e tő  szem lé le t v o lt az 
„igazi b a jo m ”, m ég  a k k o r  is, h a  
eb b en  V álaszadók  m e g h az u d to lta k . 
S a jn á la to s , hogy m eg  sem  g o n d o l 
va , hogy v a n -e  írá so m b a n  rea litá s , 
az o n n a l a  le lep lezésh ez  fog tak , m i 
s z e r in t a  „ v á jtfü lű ” o lvasó  e lő tt 
n y ilv án v a ló , hogy k o rá b b i do lgoza 
ta im  és egy P A B  do lg o zat m e llő 
zése  a  bajom . (K á r, h ogy  a  „ v á j t fü 
lű ” o lvasó  a fü lé v e l olvas, m e r t  a  
P A B  c ik k re  m á r  hozzászó lásom  e le 
jé n , m íg  a  m á s ik  k e t tő re  később , 
d e  csak  fen ti v a ló d i b a jo m  a lá tá 
m a sz tá sá ra  n y ílta n  h iv a tk o z tam , 
így  n em  vo lt n eh éz  a z o k a t „ k io lv as 
n i” .) K o ráb b i c ik k e im re  a z é r t h i 
v a tk o z tam , hogy ezze l a  hozzászó 
lá s t  rö v id íth essem . M ost a z o n b an  
V álaszadók  rég i d o lg o z a ta in k  é r té 
k e lé sé re  v á lla lk o z ta k  és k ieg ész í 
te t té k  az egykori le k to ro k  m u n k á 
já t .  Az O rvosképzésben ! c ik k rő l 
egyebek  közt m e g á lla p ítjá k , hogy 
a b b a n  n incs s a já t  anyag . H ogy is 
len n e , h isz az O rv o sk ép zés összefog 
la ló  tov áb b k ép ző  m u n k á k a t  t a r t a l 
m a z?  M in d h á ro m ró l m eg jegyzik , 
h ogy  ep id u ra lis  k a n ü lö k rő l n in cs  
b e n n ü k  szó!? stb . K o rá b b i c ik k e in k  
te rm ész e te sen  n e m  h ib á tla n  re m e k 
m ű v ek , de a z o k n a k  v a la m e n n y i 
k ü lö n le n y o m a ta  elfogyo tt, s ta lá n  
le g tö b b e t id é ze tt m u n k á in k  közé 
ta rto z n a k . V a ló b an  k ev ese lltem , 
hogy lncze  d r .-é k  c su p á n  eg y e tlen  
m a g y a r  szerzőt id éz tek . A h iv a tk o 
zás sz em p o n tjáb ó l te lje se n  é rd e k te 
len , hogy a  n e k e m  tu la jd o n íto tt, de 
a v a ló ság b an  15 in té z e t fé l D u n á n 
tú l r a  te rjed ő  p ro sp e k tiv  v iz sg á la ta it 
összefoglaló , szövegében  is ré sz le te 
sen  k o n z u ltá lt ( te h á t nem csak  „ fe 
d ő n é v k é n t” h a sz n á lt)  P A B  d o lg o 

z a t 23 so rb a n  a  m á s ik  19 so rb an  
fog la lk o zik  c su p á n  a  k é rd é sse l. F ő 
leg  ak k o r, h a  a  d o lg o z a tu n k b a n  294 
k a n ü l sze rep e l a  sz e rző k  70-ével 
szem ben. E gy k ö z lem é n y b ő l a k á r  
egye tlen  a d a t  is é rd e k e s  le h e t. F u ra  
le n n e  pl. egy v a s ta g  s ta tisz tik a i 
k ö nyvbő l csak  a z é r t  n e m  idézn i 
B u d a p est la k o sság á t, m e r t  az  a b b a n  
csu p án  fél so rb a n  sz e re p e l? !  É n kb. 
15 éve g y ű jtö m  a  c a v a  k a n ü lö s  
c ik k ek e t s azo k b an  a  fe r tő zö ttség  
á l ta lá b a n  tö re d é k b e n  szerepe l.

V álaszadók , m ik ö z b en  rá m  fog 
já k , hogy csak  s é r te t t  h iú ság b ó l 
fo g tam  to lla t, szem é ly esk ed ő  s t í lu 
su k k a l a l ig h a n e m  s é r te t t  h iú sá g u k 
ró l á ru lk o d n a k . S z e m e m re  v e tik , 
hogy Kajsa  d r .-n ő t bezzeg  n e m  k é r 
te m  szám on, de  ők  a z é r t  s a jn á ljá k , 
hogy n em  h iv a tk o z ta k  rá . Ezzel 
v iszon t u tó la g  m ég is ig a z a t a d ta k  
nekem , ak i a  m a g y a r  sz e rző k e t h iá 
n yo ltam . M i u g y an  23 so rb a n  is 
g o n d o ltu n k  rá . A rró l, h ogy  a  je lek  
sz e rin t ő t n em  te k in tik  m a g y a rn a k , 
a rró l n em  te h e te k . A z ped ig , hogy 
egy V . c a v a  k a n ü lö k e t  tá rg y a ló  
c ik k b en  n e m  sz e re p e ln e k  ep i 
d u ra lis  k a n ü lö k , n e m  le h e t k i 
z á ró  ok. I ly e n  a la p o n  a  v á 
laszadók  d o lg o z a tá n ak  c a v a  k an ü lö s  
iro d a lm á n a k  m in d e g y ik é t s a já t  h i 
v a tk o zási e lv e ik k e l e lle n té te se n  
h a sz n á ltá k  fel, m e r t  azo k  egyikében  
sem szerepel együtt a  c a v a  és epi
duralis kanül!

2. S ezzel m á r  a  k ö v e tk ez ő  — k e 
v ésb é  je len tő s  — té m á n á l v ag y u n k . 
A z t ír ta m  (s v a llo m  m a  is), hogy a 
cav a  és e p id u ra lis  k a n ü lö k e t  „csak  
b izonyos k o r lá to z á s sa l le h e t eg y ü tt 
keze ln i és é r té k e ln i”, s az iro d a lo m  
azo k a t n em  is k eze li eg y ü tt. A 
k ö z tü k  levő  k ü lö n b sé g e k e t k i n em  
m e rítv e  tö b b e k  k ö z t fe lh o z tam , 
hogy az e p id u ra lis  k a n ü l r i tk á b b a n  
okoz sepsist. A  v á la sz a d ó k  m o st 
a b b a n  a  h itb e n , hogy  v e lem  v i ta t 
k o zn ak  to v á b b  fe jte g e t ik  a  k é rd é s t 
r á m u ta tv a  azo n  á l ta la m  sem  v i ta 
to tt, ső t lo g ik u s té n y re , hogy  (öblítő  
v é rá ra m  h iá n y á b a n )  az  e p id u ra lis  
k a té te r  he ly i szö v ő d m én y e i a  cava 
k an ü lö k n é l so k k a l sú ly o sa b b a k  le 
h e tn ek . K ö sz ö n ö m ! E zzel u g y an is  
m e g e rő s íte tte k  fe n ti  fe lfo g áso m b an , 
vagy is a  k é t  m ó d sz e r  v a ló b a n  „csak  
b izonyos k o r lá to z á s sa l” tá rg y a lh a tó  
együ tt. S é p p e n  a  sú ly o s h e ly i szö 
v ő d m én y ek  m ia t t  a  b ac te rio lo g ia i 
szövődm ények  „ e lh a n y a g o lh a tó sá -  
g a” i t t  is fé lr e é r th e tő  leh e t.

3. H aso n ló an  v a g y u n k  az  á l ta la m  
csak  zá ró je lb e n  m e g je g y z e tt a. p u l 
m ona lis  k a té te re k k e l , a m i eg y éb 
k é n t lnczéék  a n y a g á b a n  tu d to m m a l 
egy sincs. V á la szad ó k  fe lté te lez ik , 
hogy tu d o m  azt, hogy  az  a. p u lm o - 
n a lisb a n  v én á s  v é r  fo ly ik . T e rm é 
szetesen  tu d o m , d e  fe lte h e tő e n  ők 
is tu d já k , hogy  e ttő l a z  a. p u lm o 
n a lis  m ég  a n a tó m ia ila g  típ u so s  a r 
te ria . N em  m indegy , h ogy  egy  su b 
c lav ia  k a n ü l m o n d ju k  10 cm  hosz- 
szan  v an  a v é n á b a n  (s c sak is  a  ea - 
v a ig  te r je d h e t) , a v a g y  „ fe lfű z v e ” az 
egész jo b b  sz ív e t az  a. p u lm o n a lis  
ren d sz e rb e  ék e lő d ik  (s e n n e k  je le 
k é n t  f e lfú jt  b a llo n  m e lle tt  abbó l 
a r té r iá s  v é r  sz ív h a tó  v issza). V á-
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la szadók  lo g ik á ja  s z e r in t  ta lá n  a 
jo b b  szív is v én a ?  A z a r té r iá s  k a 
n ü lö k  ren d e lte tése  (2— 3 n a p n á l to 
v áb b  r itk á n  m a ra d n a k  b en t), a k a 
n ü lö k  végének h e ly ze te , azok  m é 
re te , an y ag a  stb. e l té r  a  ca v a  k a n ü -  
1 őkétől, m ég a k k o r  is, h a  sen k i sem  
v ita tja , hogy azonos ú to n  k e rü ln e k  
bevezetésre . (E zeket m á s  c é lra  pl. 
tá p lá lá s ra  nem  h e ly es  haszn á ln i!)  
K öszönöm , hogy v á la sz a d ó k  ez ú tta l 
is se g íte ttek  nekem , m e r t  ta n ú k é n t 
fe lv o n u lta to t tt c ik k ü k n e k  m á r  az 
á l ta lu k  id éze tt c ím é b e n  is szerepel, 
hogy  a r té r iá s  k a n ü lö k rő l v a n  szó, 
m égis ezeket V á la sz a d ó k  „vénás 
k a n ü lö k n e k ” t i tu lá l já k .

V álaszadók  e l le n tm o n d á sn a k  v é 
lik, hogy egyfelől e l ism e re m  a  k a 
té te r  sepsis jó in d u la tú  v o ltá t, m e r t 
az  e ltáv o lítá sk o r ren d e z ő d ik , m á s 
felő l a r r a  fig y e lm ez te tek , hogy ezek 
tú lé lh e tik  a  m á r  fe ls z á m o lt k a té te r 
gócot. Az e lle n tm o n d á s  az o n n a l e l 
tű n ik , h a  az egész e re d e ti  szöveget 
o lv assu k : „ . . . a  se p s ise k  (általá 
ban (ha nem is m indig  jóindula 
tnak, feltéve, ha a ka n ü lt idejében  
eltávolítjuk. E lk é se tt  e l tá v o lítá su k  
ese tén  v iszon t m ég  a  m ásod lagos 
sepsis is tú lé lh e ti a  k ö z b e n  esetleg  
m á r  fel is szám olt e re d e ti  g ó c o t. . .  
a k á r  100% -os h a lá lo z á ssa l is sz á 
m o ln u n k  k e ll” . Ez u g y a n a z , m in th a  
egy sebész az t írn á , h o g y  a  fé reg - 
n y ú lv á n y -g y u llad á s  á l ta lá b a n  jó 
in d u la tú , azonnali m ű té tr e  gyógyul, 
de  e lk ése tt e se tb en  a k á r  h a lá lo s  is 
le h e t. E k é ré s re  k éső b b  is  in a d e q u a t 
m ódon  té rn e k  v issza  és  a z t ad já k  
a  szám ba, m isze rin t a z t  í r ta m  v o l 
na, hogy ők „h ib ás sz e m lé le t m ia tt” 
n e m  tu d ta k  k a té te r  s e p s is t  igazoln i, 
h o lo tt m i sem  tu d tu n k !?  A zon tú l, 
hogy ily en n el én  ő k e t e lle n ő riz h e 
tően  n em  v ád o ltam , k á r ,  hogy  PA B  
c ik k ü n k e t h ián y o san  id é z té k . A bban  
u g y an is  m i fe j te g e té s ü n k e t  azzal 
k ezd jü k , hogy a  „leoltásokat ko 
m olyan kell fe lfognunk” m ég  ak k o r 
is, h a  „b izo n y íto tt k a n ü l  sepsisünk  
n em  v o l t . . .  biztosan vo lt k an ü l 
sep sisü n k , de  ez t n e m  tu d tu k  szám 
sz e rű en  k im u ta tn i” .

5. K issé övön a lu li  sz ín eze te  v an  
an n a k , hogy a  c a v a  k o rsz a k  ta n u ló 
év e ib en  az első 100 e se tü n k b ő l k é t 
m o rta litá su n k a t is m é te lte n  a  sze 
m ü n k re  o lvassák . T e rm é sze te sen  
ezek e t m i m ég m a  is  s a jn á l ju k , n o 
h a  m a  m á r több , m in t  10 000 k a n ü -  
lá lá s  u tá n  sem  sz a p o ro d o tt  h a lá lo 
zá su n k . Hogy a k k o r  ta n u ls á g k é p 
p en  b á tra n  f e l t á r tu k  k u d a rc a in k a t ,  
csak  a n n a k  a  je le , h o g y  a hiúság 
m ár akkor is utolsó szem pontunk  
volt. De az t írn i és k ie m e ln i,  hogy 
m i az  összes le h e ts é g e s  szövőd 
m é n y t és 1 ,8% -os m o r ta l i tá s t  
v á lla lh a tó n a k  v é l jü k , m in d e n  
re á lis  a lap o t n é lk ü lö z . A k k o ri 
m o r ta litá s u n k a t m e g e n g e d h e te t 
le n n e k  nevezve  r e n d r e  le ír tu k , 
hogy  hogyan  e lő z h e tő k  m eg 
a  szövődm ények. (A b e h a to lá s i k a 
pu  kezelésé re  a  d o lg o z a t vég én  k ü 
lön  is v issz a té rtü n k ! C sak is  ezek 
u tá n  ta r to ttu k  a  n a g y o b b  előny re 
m én y éb en  (és c sak is  a k k o r)  a  szö 
v ődm ények  k o c k á z a tá t v á lla lh a tó -  

1 6 6 6  n ak . Á rn y a la ti, d e  n e m  lén y eg te len

k ü lönbség , hogy n e m  a szövődm é 
n y ek e t, h a n e m  azo k  k o c k á z a tá t 
ta r t ju k  v á l la lh a tó n a k , m e r t  a  szö 
v ő d m é n y t n e m  v á lla ln i, h a n e m  le 
k ü zd en i ke ll. A z t se m m ie se tre  sem  
ír tu k , hogy a  „ szö v ő d m én y ek  e lh a 
n y ag o lh a tó k ” .

6. V á la szad ó k  n e m  é r tik , hogy 
h o g y an  ta r th a t tu n k  b e n n  1971ben 
50 n a p ig  egy b e te g e n  c a v a  k a n ü lt, 
h o lo tt  a n n a k  s z e r in tü n k  m á r  fe r 
tő z ö ttn e k  k e l le t t  v o ln a  le n n ie ?  
Mi te rm ész e te sen  seho l sem  ír tu k  
az t, hogy b izonyos id ő  m ú ltá n  a u to 
m a tik u sa n  k i k e ll a  k a n ü l t  c se ré l 
n i, n o h a  le h e t, hogy  Bozetti ezen 
ja v a s la ta  le sz  a  jö v ő  ú tja . N y ilván  
a  b e teg n e k  n em  v o lt fe r tő z é s re  u ta 
ló  tü n e te , n e m  e z é r t tá v o líto t tu k  el 
a  k a n ü lt.  M i c sa k  a z t ír tu k ,  hogy 
am íg  az iro d a lo m b ó l n e m  tisz tá zó 
d ik  e g y é r te lm ű e n  az, hogy  az  idő 
m ú lá sá v a l v a ló b a n  n ő -e  a  fertőzés, 
ad d ig  úgy  k e ll a  k é rd é s t e lv ileg  te 
k in te n i, hogy  ig en . (V á laszadók  op- 
s ite  m ó d szere  az  ex o g en  fertő zések  
e llen  sz im p a tik u s  e l já rá s n a k  tű n ik , 
de  a  n em  szellőző  b ő r  a  resid en s 
kórokozó  fe lsz ín re  ju tá s á n a k  s az 
a n a e ro b o k n a k  kedvez.)

7. V á la szad ó k  azza l v ád o ln ak , 
hogy  az t „fogom  r á ju k ”, hogy ők 
p u sz tá n  k é n y e lm i sz e m p o n tb ó l k a -  
n ü lá ln a k  c e n trá lis  v é n á t. I ly e t én 
n em  ír ta m , c su p á n  egy  m a m eglevő  
á l ta lá n o s  te n d e n c iá ra  h ív ta m  fel a 
f igyelm et. M ásszóva l ők  „fognak 
r á m ” o lya t, a m it  n e m  á llíto tta m .

8. A z 1982-ben le a d o tt  k é z ira tu n k  
m ég a z t az  u ra lk o d ó  fe lfo g ás t k é p 
v ise lte , m is z e r in t a  staphy lococcus 
e p id e rm id is  h a e m o k u ltú rá b a n  való  
m e g je len é se  m e to d ik a i h ib a  lehet, 
m a  v iszo n t e k ó ro k o zó t v a ló b an  a 
„fe rtő zések  é l lo v a s á n a k ” e m líti az 
irodalom . Ez te h á t  n e m  e lle n tm o n 
dás. H ogy én  a  b ak te r io ló g ia i v izs 
g á la to k a t m ó d sz e r ta n ila g  p ro b le m a 
t ik u s n a k  ta r to t ta m , n e m  tito k . (Ezt 
k é tsz e r  is id éz ik ? ) De k á r , hogy 
am íg  v á la sz a d ó k  rég i d o lg o z a ta im 
b a n  k u ta t ta k ,  e ln é z té k  je le n  h o zzá 
szó lásom  azon  so ra it, hogy a  szú r- 
c s a to rn a  fe r tő zé s  „p o te n c iá lis” v e 
szé ly ” és a  „ fe rtő z és  v é rb e  te r je d é 
se  csak  id ő  és c s íra sz á m  k é rd é se ”.

B efe jezésü l ő sz in té n  sa jn á lo m , 
hogy  a  v ita  e lfa ju lt .  M ag am  ez ú tta l 
is sz án d é k o san  k e rü lte m  a  sé rté st, 
n o h a  írá so m  (védekezésem ) ez ú tta l 
h a tá ro z o tta b b  vo lt. E lső  hozzászó 
lá so m b a n  a n n a k  a  re m é n y em n e k  
a d ta m  k ife jezé s t — s ez a  válaszbó l 
k ö zv e tv e  v o lta k é p p e n  k i is d e 
r ü l t  —, hogy tu la jd o n k é p p e n  n incs 
is je len tő s  fe lfo g ás k ü lö n b ség  köz 
tü n k . K ár, hogy  n em  a z t k eresték , 
am i összekö t b e n n ü n e k e t (pedig 
ily en  sok v an ), h a n e m  m a k ac su l k i 
ta r to t ta k  a  „ b a c te rio ló g ia i szövőd 
m é n y ek  e lh a n y a g o lh a tó sá g á n a k ” 
sz e ren c sé tlen  fo g a lm a z á sa  m e lle tt, 
leg a láb b is  n e m  k o r r ig á ltá k  az t. Én 
a z t  h iszem , hogy  pl. v a lam en n y i 
u ro lógus k é n y te le n  v á lla ln i az  á l 
la n d ó  k a té te re k  fe r tő ző d é sén e k  k o c 
k á z a tá t, de  ek ö zb en  azok  veszé ly e i 
re  is r á m u ta tv a  f ig y e lm ez te tn ek  
a  k é rd é s  k o m o ly ság á ra , s nem  
h in n ém , h ogy  a k a d n a  egy is, aki 
a  „b a c te rio ló g ia i sz ö v ő d m én y e k e t”

e lh a n y a g o lh a tó n a k  h ird e tn é  m ég a 
n ag y o b b  előny  e l len é b en  sem . A v i 
tá b a n  az  a  g ro teszk , hogy  — a m in t 
v á la sz u k b ó l is k id e rü l t  — Incze 
d r .- é k  sem  h a n y a g o ljá k  el ezeket.

A  T e rm é sze t V ilá g á b a n  1976-ban 
V itá ra  v á rv a  c. c ik k é b e n  p an aszo l 
j a  Vekerdi László, hogy  fogyóban a 
tu d o m á n y o s  d isp u ta . A ki jó sz án d é k 
k a l, a  tu d o m á n y  és gyógy ítás jo b b í 
tá s á é r t  m égis v itá z n i a k a r , az t 
re n d s z e r in t led o ro n g o lják . K is h a 
z á n k b a n  m in d e n k i m in d e n k in e k  
k ö zv e tle n  ism erőse, b a rá t ja ,  beosz 
t o t t ja  s tb . Ez p ed ig  n em  kedvez a 
v itá n a k . P ed ig  — V ekerd i sz e rin t — 
..Galilei ó ta  a  tu d o m á n y  m inőség 
v éd ő  m e ch a n izm u sa  a  v i ta ”. V an 
n ak  a z é r t  k iv é te lek . S a já t  k ó rh á 
zu n k b ó l egy b a rá to m  í r t  egyszer 
„ e lle n e m ” v ita ira to t ,  p u sz tán  m e rt 
ú g y  í té l te  m eg, hogy  a  fe lv e te tt t é 
m a  n ag y o b b  n y ilv á n o ssá g o t igényel. 
S z á n d é k á t te rm ész e te sen  készséggel 
m e g é r te tte m , s m iv e l e lté rő  v é le 
m é n y e  m ia tt  n em  é re z te m  e llen sé 
g em n ek , b a rá ts á g u n k  azó ta  is tö 
re tle n . S a jn o s n em  ez a jelem ző. A 
v aló ság o s g y a k o rla t a  „ne szólj 
szám  n em  fá j f e je m ” és a  „m it u g 
rá lsz , c sak  e llen ség e t szerzel m a 
g a d n a k ” felfogás. E zé rt v an  az tán  
az, h ogy  a  le k to ro k  c e ru z á ja  n é v te 
le n ü l m ég  csak  fog, d e  a m in t n y ílt 
s is a k k a l k e llen e  v itá z n i, m á r csak  
az é rd e k e lte k  h á ta  m ö g ö tt fo lyik  az 
e g y o ld a lú  v ita , m in d e n k i v isszah ú 
zódik . V ajon  e tik u s  dolog  ez? Én 
h iszek  a  v itá b an , h ogy  előreviszi a 
d o lg o k a t, am ely ek  so rán  m in t m á r 
m e g fo g a lm a z ta m  — „ tisz tu ln ak  a 
n é z e te k  és m é ly ü ln e k  a b a rá ts á 
g o k ” . H iszek , hogy le h e t, ső t k e ll is 
tá rg y ila g o sa n  és szem é ly te len ü l v i 
ta tk o z n i. N em  m e g sértő d n i, egy 
m á s t sé rte g e tn i, g y an ú s íta n i, a d a to 
k a t  m e g m ás ítan i. N e a z t tegyük, 
a m it  Valery  m o n d o tt, hogy az é r 
v ek  h e ly e tt  az é rv e lő t tá m ad ju k . 
E zek e t te rm ész e te sen  n em  V álasz 
a d ó k ra  é rtem , h a n e m  á lta lán o ssá g 
b a n  íro m  a  v ita  tis z ta sá g a  é rd e k é 
b en . P e rsze  m in d e z t m ég  m eg kell 
ta n u ln u n k . S m in d e n e k e lő tt jó  p é l 
d á v a l k e ll e lö ljá rn u n k . H a ezen  
m é rc é t e z ú tta l m a g a m n a k  nem  s i 
k e rü l t  v o ln a  e lé rn em , a z t csak  s a j 
n á ln i tu dom , de az  ő sz in te  igyeke 
ze t a  tu d á s  íg é re te !

Széli Kálmán dr.

T. Szerkesztőség! A z O rv. H etil. 
1985. év i 49. sz á m á b a n  közlem é 
n y ü n k  je le n t m eg. E h h ez  Széli K ál
m án dr. hozzászó lást ír t, am ely e t 
m e g v á la szo ltu n k . M in d k é t írás  az 
O rv . H etil. 1986. év i 13. szám áb an  
lá to t t  n ap v ilág o t. Széli dr. m ost 
v isz o n tv á la sz t írt.

K ö zlem én y  — hozzászó lás — v á 
la sz  — v is z o n tv á la s z . . .  és így to 
v á b b  az  idők  végezeté ig . A v ita  m á r  
rég  ö n á lló su lt és n e m  v ez e t sehová.

K o m o ly ta la n  d o lo g n ak  ta r ta n á n k  
e n n e k  a  so rn ak  a  fo ly ta tá sá t. E lő 
ző v á la sz u n k a t v á lto z a tla n u l 
f e n n ta r t ju k  (az id é z e te k e t is b á tra n  
le h e t e llen ő rizn i) , de  ezzel az ü gyet 
a  m a g u n k  részérő l le z á r tn a k  is te 
k in t jü k . Ig azán  n em  k e re k e d e tt 
v o ln a  k ö z tü n k  ily e n  p a rá z s  v ita , h a



Széli dr. te lje se n  sz o k a tla n  h a n g 
n em ű  h o zzászó lá sa  ez t k i nem  
k én y szeríti.

E g y éb k é n t b a rá ts á g u n k  m it sem  
sz en v e d e tt e ttő l. A so rs úg y  hoz 
ta , hogy  a  hozzászó lás és a  v á lasz  
m eg je len ése  ó ta  e l te l t rö v id  idő 
a la t t  tö b b sz ö r ta lá lk o z tu n k  és b e 
sz é lg e ttü n k  el sz ívélyesen , m in t a 
m egelőző tíz  év  so rán  eg y ü ttv év e .

lncze Ferenc dr.
Csüllög E telka dr.

N ém ethy Mária dr.

A  sz e r k e s z tő s é g  m e g je g y z é s e :

Kivételesen helyt ad tunk a levél 
váltás „második fordulójának” is 
ebben a vitában, és meg kell nyug 
ta tnunk lncze dr.-t és m unkatársait, 
ezzel am úgy is lezártuk volna a v i 
tát. Nem  lehet rossz néven  venni, 
ha egy szerző saját adatait tartal
mazó dolgozatát hiányolja („Ismer
jü k  meg a hazai irodalm at”). Rész 
letkérdésekre nem  kitérve, még 
csak azt fű zzü k  a vitához, hogy a 
m agunk részéről inkább Széli dr.- 
ral értünk egyet a fertőzés veszé 
lyének értelmezésében. V élem é 
nyünket alátám asztja egy levél, 
amely külföldön élő kollégától, va 

lószínűleg idősebb hazánkfiától ér 
keze tt re flexióként az előző polé
miához.

A  fe r tő z é s  k o c k á z a ta  a  cav a  ca- 
n ü lá lá s  so rá n .

T. Szerkesztőség! ln c ze  dr. és 
m tsa i, v a la m in t Széli K á lm án  dr. 
k ö zö tt fo lyó v itá h o z  k ív á n o k  hozzá 
szólni. A  cava  c a n ü lö k  fertőződése 
v á lto z a tla n u l id ő sz e rű  p ro b lém a. A 
fe rtő zé s  — m in t a r r a  legu tóbb  tö b 
b ek  k ö z t Samsoondar és Freeman  is 
r á m u ta t ta k  — a  c a n ü l k ü lső  vagy 
belső  o ld a lán  (pl. in fu sio v a l)  e x t 
r in sic , vagy  tá v o li gócból (pl. (P n eu 
m onia) in tr in s ic  k ö v e tk ez ik  be, 
m ég p ed ig  a  b e sz ú rá sk o r  vagy k é 
sőbb. K ényes te h á t  a  behelyezés és 
seb k ezelés  m ik é n tje . E zekkel k a p 
c so la tb a n  m a  szám o s részkérdés 
m eg v á la szo la tlan . É p p en  ezért In - 
czéék  c ik k én e k  összefog la ló  k é rd é 
sé n ek  a lk é rd ése  (v a n -e  a fe r tő 
zésn ek  je len tő ség e  „h a  eg y á lta lán  
v a n ”) v a ló b an  fé lrev e ze tő , ugyan is 
a  fe r tő zé sn ek  a  b e te g  s z á m á ra  k o 
m o ly  je len tő ség e  v an . S éppen , m e rt 
a  m egelőzés m a sem  m egoldo tt, a 
szö v ő d m én y ek e t se m m ik é p p en  sem  
le h e t „ e lh a n y a g o lh a tó k ”-n a k  m in ő 

s íte n i; ezé rt m in d e n  c ik k  a  m egelő 
zés le k ü zd é sé re  b u zd ít. K á i, hogy 
Inczéék  n em  v e tté k  ész re  Széli dr. 
szem lé le ti t is z ta sá g á t (m ely  az á l ta 
la m  k ív á n csiság b ó l m o st e lo lvaso tt 
k o rá b b i c ik k e ib e n  is e llen tm o n d ás  
m e n tesen  k io lv a sh a tó  és a hozzá 
szó lásb an  a  v é lem én y azo n o sság o t 
tö b b szö r is fe lk ín á ló  k in y ú jto t t  k e 
ze t v is s z a u ta s ítv a  a  hozzászó lást 
szem élyes tá m a d á s n a k  v e tték . Ez 
az o k a  a n n a k , hogy  v á la sz u k b an  
szem ély esk ed ő  e lle n tm o n d á sb a  
m e n te k  át, a m iv e l a  h aszn o s v itá t  
is fe rd e  v á g á n y b a  te re lté k . Z á ró je l 
b en  jeg y zem  m eg, h ogy  az  a. p u l 
m o n a lis  c a th e te re k  v a ló b a n  n em  
„v e n as  c a n ü lö k ” s r a j tu k  nem  sza 
b ad  h y p e ra lim e n ta ln i,  ahogy  lncze 
d r. ír ja . P e rsze  e z é r t  ezek  (sőt az 
e p id u ra lis  c a n ü lö k  is) ép p ú g y  fe r tő 
ző d h e tn ek , e z é rt v iz sg á la tu k  é rd e 
k es  ro k o n  p ro b lém a , de k o rre k t 
ezek e t n e v ü k ö n  n ev ezn i, ahogy azt 
az iro d a lo m  is teszi. S zám o m ra  a 
v ita  ta n u lsá g a  az, h ogy  a  cava  ca- 
n ü lö k k e l fog lalkozó  an ä s th e s io lo -  
g u so k n a k  in k á b b  a  fe r tő zé s  és nem  
egym ás e llen  k e lle n e  h arco ln iok , 
m e r t  az a fő  e llen ség ü k .

Dr. Schw arz L.
A U ST R IA

HÉV Í Z I  G Y Ó G Y I S Z A P  
K O M P R E S S Z

A hévízi forrás környékéről kitermelt iszapnak rendkívüli 
gyógyhatása van.

JAVALLATOK: idült esetleg mozgásszervi betegségek keze
lésére.

ELLEN JAVALLATOK: minden heveny megbetegedés, magas 
vérnyomás, a szív keringési zavarai, nyílt sérülések, rossz
indulatú daganatok , lázas állapotok, fertőző betegségek, 
bőrbajok esetén.
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KENŐCS

H A T Ó A N Y A G :  C h l o r h e x i d i n u m  h y d r o c h l o r i c u m  2 0 0  

m g  é s  t r i a m c i n o l o n u m  a c e t o n i d u m  2 0  m g ,  v í z z e l  l e m o s h a t ó  

( 2 0  g )  k e n ő c s b e n .

H A T Á S :  A  k é s z í t m é n y  j ó l  a l k a l m a z h a t ó  s z á m o s ,  s z t e r o i d

4 -  a n t i s z e p t i k u m  k o m b i n á c i ó j á t  i g é n y l ő  b ő r b e t e g s é g  k e 

z e l é s é r e .

A  k l ó r h e x i d i n t  a  b a k t é r i u m s e j t e k  g y o r s a n  a d s z o r b e á l j á k ,  

e z t  k ö v e t i  a  s e j t e k  p e r m e a b i l i t á s á n a k  v á l t o z á s a .

A  k l ó r h e x i d i n  l i p o f i l  c s o p o r t j a i  a  s e j t  l i p o p r o t e i n  h á r t y á 

j á n a k  d e z o r i e n t á c i ó j á t  o k o z z á k ,  a  s e j t m e m b r á n  o z m o t i k u s  

k é p e s s é g e  k á r o s u l .  A  k l ó r h e x i d i n  a k a d á l y o z z a  a  b a k t é 

r i u m s e j t  a n y a g c s e r é j é t  a  m e m b r á n o k o n  k e r e s z t ü l ,  o l y a n  

m ó d o n ,  h o g y  v a g y  t e l j e s  r é t e g e t  a l k o t  a  s e j t  e g é s z  f e l ü l e 

t é n ,  v a g y  ú g y ,  h o g y  a  c i t o p l a z m a  m e m b r á n  d e s t r u k c i ó j á t  

i d é z i  e l ő .

A n t i m i k r o b á l i s  h a t á s a  b a k t e r i o s z t a t i k u s  v a g y  b a k t e r i c i d .  

J ó  h a t á s f o k k a l  e l ö l i  a z  e g y e s  b ő r g o m b á k a t  i s .

A l l e r g i á t ,  s z e n z i b i l i z á c i ó t  r i t k á n  o k o z .

A  t r i a m c i n o l o n  a c e t o n i d  a  p r e d n i z o l o n  9 - a - f l u o r  s z á r m a z é k a .  

G y u l l a d á s c s ö k k e n t ő  h a t á s a  j e l e n t ő s e b b  a  p r e d n i z o l o n é n á l .  

J A V A L L A T :  S z t e r o i d  é s  a n t i s z e p t i k u m  e g y i d e j ű  a l k a l 

m a z á s á t  i g é n y l ő  b ő r b e t e g s é g e k ,  í g y  m i n d a z o n  e k c é m á k ,  

a m e l y e k b e n  b a k t e r i á l i s  v a g y  m i k o t i k u s  t é n y e z ő  p r i m e r  

v a g y  s z e k u n d e r  m ó d o n  s z e r e p e t  j á t s z h a t ;  d y s h i d r o s i s ,  

i n t e r t r i g o ,  v a l a m i n t  o l y a n  b ő r f e r t ő z é s e k ,  a m e l y e k  e s e t é 

b e n  a z  e g y é b  a n t i b a k t e r i á l i s  é s  a n t i m i k o t i k u s  h e l y i  k e z e l é s  

h a t á s t a l a n n a k  b i z o n y u l t .

E L L E N J A V A L L A T :  S z e m é s z e t i  a l k a l m a z á s ;  a  b ő r  

t u b e r k u l o t i k u s ,  t o v á b b á  v í r u s  o k o z t a  m e g b e t e g e d é s e i .  

A L K A L M A Z Á S :  A  k e n ő c s ö t  n a p o n t a  2 — 3 - s z o r  v é k o n y  

r é t e g b e n  k e n j ü k  a  b e t e g  b ő r f e l ü l e t r e ,  i l l .  a  p ö r k  e l t á v o l í 

t á s a  u t á n  a  b ő r e l v á l t o z á s r a  e l ő z ő l e g  n é h á n y  ó r á r a  d e z i n f i -  

c i e n s  o l d a t o s  k ö t é s t  h e l y e z ü n k ,  m a j d  a  k ö t é s  l e v é t e l e  

u t á n  a l k a l m a z z u k  a  k e n ő c s ö t .

M E L L É K H A T Á S :  I g e n  r i t k á n ,  é r z é k e n y  b ő r ű  e g y é n e k e n  

e n y h e  a l l e r g i á s  t ü n e t e k ,  b ő r s z á r a z s á g  f o r d u l h a t  e l ő .  

A z o n o s  b ő r t e r ü l e t e n  t a r t ó s  a l k a l m a z á s  u t á n  —  k ü l ö n ö s e n  

f i a t a l o k o n  —  a t r ó f i á t  o k o z h a t .

FIGYELM EZTETÉS:  H a  a  k e z e l é s  e r e d m é n y t e l e n  m a r a d  

a k u t  e s e t b e n  2  h é t ,  k r ó n i k u s  e s e t b e n  4  h é t  a l k a l m a z á s  

u t á n ,  a  k e z e l é s  f o l y t a t á s a  n e m  c é l s z e r ű .

A z  a r c b ő r ö n  v a l ó  k r ó n i k u s  a l k a l m a z á s a  k e r ü l e n d ő .

N a g y  f e l ü l e t e n  —  k ü l ö n ö s e n  k ö t é s  a l a t t  t a r t ó s a n  —  n e m  

a l k a l m a z h a t ó .  1

G y e r m e k e k n e k  c s a k  k i v é t e l e s  e s e t b e n  r e n d e l h e t ő .

A  k l ó r h e x i d i n  s z a p p a n n a l  i n k o m p a t i b i l i s ,  e z é r t  a  k e n ő c s  

a l k a l m a z á s a  e l ő t t  a  s z a p p a n n a l  t i s z t í t o t t  b ő r f e l ü l e t e t  b ő  

v í z z e l  a l a p o s a n  l e  k e l l  m o s n i .

R E N D E L H E T Ő S É G :  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 .

TÉRÍTÉSI DÍJ: 4 , —  F t

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

Alkaloida Vegyészeti Gyár
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[  K O H Y V I S M E R T E T E S

Ä rz tlich e  R e c h tsp ra x is . (Ein j u 
r is tis c h e r  L e itfa d e n  f ü r  M edizinei') 
Jo a c h im  M a n d e l— H an s L ange .
VEB V erlag  V olk  ü n d  G esu n d h e it,

•B e r l in ,  1985. 332 o lda l, 6 tá b láz a t.
ДА га : 35,— DM.

* S zerzők  jogászok, k ö n y v ü k  te h á t
p jog i p ro b lé m á k a t és k é rd é sek e t ta g 

la l — ha  kell m a g y a rá z  is de m in 
d e n k o r  egészségügyi és szociális 
szem pontbó l, m iu tá n  az egészség- 
ügy i e llá tás  jogi k é rd é se i egy h e ly 
re , egy k ö n y v b e  k ív án k o zn ak . 
U gyanez v o n a tk o z ik  az á llam i 
egészségvédelem  szervezeti, fe lé p í 
té s i k é rd ése ire  is. A könyv  e lső so r 
b a n  (de nem  k izá ró lag ) a g yakorló  
o rvos szám ára  k észü lt. О az, ak i az 
egészségügyi e llá tá s  fo ly am a to ssá 
g á b a n  dönt, ak i a  fe le lő sséget v i-  
veli, ennek  n eh é zség e it érzi n a p  
m in t  nap , de d ö n té se  sok sz em p o n t 
bó l a  jogi ism e re te k e n  is m ú lik . 
E zek  között k ie m e lk ed ő  je len tő ség ű  
a  b e teg  joga, n e m k ü lö n b e n  fon tos 
az  orvos joga és k ö te lesség e  is. M i
n é l jo b b an  ism eri ezeket, an n á l k i 
fe je ze tte b b  a jog i b iz to n ság  érzése, 
m e rt ez o lyan  m eg b ízh a tó , szolid  
a lap , am elyen  az  o rvosi ism ere te k  
és ta p asz ta la to k  a lk a lm a z á sa  m ú lik , 
m in d e n  beteg  jó lé te  é rd ek éb en . E h 
h ez  hason lóan  m in d e n  vezető  o rv o s 
n a k  szükséges a  k ö n y v b en  v ázo lt 
jo g i ism ere tek  ta n u lm á n y o zá sa , az 
egészségügyi ir á n y í tá s  m in d en k o ri 
fe la d a ta in a k  sz ab á ly sze rű  és á tfogó  
m ego ldásáért. A z egészségügyi i r á 
n y ítá s  k ü lö n fé le  m ódokon  k é p v i 
se lt, de egye tlen  jog i k o m p le x e t 
je le n tő  szervezete  és irá n y ítá sa , az 
o rvos és az e llá tá s  k ap cso la ta , a  k ö 
v e te lm én y ek , a jog i k ö v e te lm én y e k  
m egszegése, az o rvosi v é lem é n y e 
zés elvei, az a n y a g i fele lősség  jog i 
ta r ta lm a  stb., a sz o c ia lis ta  egészség- 
ügyi p o litik áb a n  és a szocia lista  
tö rvényesség  e lv e ib e n  gyökereznek .

Szerzők  a  k ö n y v  cé ljá u l le h e tő  
te lje sség e t tű z te k  ki, m u n k á ju k a t 
összefoglaló  v is s z a p illa n tá s  veze ti 
be a  jog cé ljá ró l az  egészségügybe. 
A  könyvben  tá rg y a lt  k é rd ések  szé 
les ívénél (lásd később) o rg an izá ló  
sze rep e  van  a sz o c ia lis ta  jo g n ak  a 
to v áb b i fe jlő d éséb en , az egészség- 
ügyi és a szociális v iszonyok  je le n 
leg i tö k é le tesítésén é l, u g y an a k k o r 
az orvos (nővér) — b eteg  k ap c so la t 
k ia la k ítá sá n á l fo n to s  az  áta lak ító , 
fu n k c ió  m in d en  á l lam p o lg á ri tö r 
v én y  á lta l b iz to s íto tt egészségvéde 
lem  szem p o n tjáb ó l is.

Az o rvosokon k ív ü l az  egészség- 
ügyi és szociális go n d o zási dolgozók 
széles k ö ré n e k  is  h aszn o s ism e re 
tek e t n y ú jth a t a  k ö n y v : egészség- 
ügyi k ö zé p k á d e re k n e k , gazd aság i 
vezetőknek, k ü lö n ö se n  n ag y o b b  
egészségügyi sz e rv ez és i eg y ség ek 
ben. M int v e z é r fo n a la t,  h aszo n n a l 
fo rg a th a tjá k  h a l lg a tó k  is, a la p v e tő  
és speciális jo g i ism e re te k  m e g sze r 
zésére.

Az NDK eg észség ü g y i jo g re n d sz e 
re  nagyban  h a s o n lí t  a  m ién k h ez , 
ezé rt a la p k é rd é se k b e n , jo g e lv ek b e n  
h azán k b an  is h a sz o n n a l fo rg a th a tó . 
H iera rch ik u s fe lé p íté s e  k ö n n y e n  á t 
tek in th e tő  az a lá b b i  ta g o lá s  s z e r in t:

— Jog az eg észség ü g y b en .
— Az eg észség ü g y  és szociá lis  

o rvostan  v e z e té se  és szervezése .
— Orvosi e l lá tá s i-sz e rv e z é s i f o r 

m ák  és jo g h e ly z e t az  egészségügyi 
in tézm ényekben .

— Az o rv o si k á d e re k  k ik ép zése  
és továbbképzése .

— K ülönböző  m u n k a jo g i k é rd é 
sek.

— Jo g sz o lg á lta tá s  az egészégügy- 
ben.

— Az orvosi e l lá tá s i  k ap cso la to k .

— Szociális b iz to s ítá s .
— Speciális jo g i k é rd é se k  az  o r 

vosi k ap c so la to k b an .
— G yógyszerek , k áb ító sz e rek , 

m érgek.
— A do lgozók  o rv o si e llá tá sa .
— A nya-, g y e rm e k  és if jú sá g v é 

delem .
— Az id ő seb b  p o lg á ro k  o rvosi és 

szociális e l lá tá sa .
— R eh ab ilitác ió .
— H ygiéne és  fe r tő zé sv éd e le m .
— K á rté ríté s  és eg y éb  te l je s í té 

sek  károkozás e se te ib en .
— B ű n c se lek m é n y ek  az o rvosi 

tevékenység k e re te i  közö tt.
— Orvosi k a p c so la to k .
— Orvosi h a lo ttk é m lé s .
A fe lso ro ltak  —  eg y en lő  a  te lje s  

egészségüggyel. A  k ö n y v  te r je d e lm i 
okok m ia tt h e ly e n k é n t  k é n y sz e rű e n  
töm örít, de e lső so rb a n  o rv o so k n ak  
n y ú jt ism e re te k e t és ily e n k é n t e le 
gendő — a m e lle t t ,  h ogy  v a ló b an  
széles ívű  á t te k in té s t  ad .

M agyar m e g fe le lő jé n e k  h iá n y á t 
és szükségét é re z v e , a n n a k  k ia d á s á t  
szükségesnek, sz é le s  k ö rb e n  h a sz 
n o snak  ta rto m .

K enyeres Im re dr.

M ichel T h ie ry : E in le itu n g  d e r  
G eb u rt. F. E n k e  V e rla g  S tu ttg a r t  
1985. 116 old. A ra :  44,— DM. (Bü 
ch e re i des F ra u e n a rz te s  B and 19. 
ISBN 3—432—95261— 9.)

A b e lg a  M. T h ie ry  m o n o g ráfiá 
já t  a  szü lés m e g in d ítá sá ró l, n é m e t 
re  H. R a d e m a c h e r  fo rd íto tta . A 105 
o lda l te r je d e le m  58 k ép p e l és 34 
tá b lá z a tta l a  h a z a i g y a k o rla tb an  
p ro g ram o zo tt, il le tv e  in d u k á lt  szü 
lé sk é n t ism e r t e l já rá s ró l  ad, a sz e r 
ző ta p a sz ta la ta i a la p já n , reá lis , k o r 
szerű  ism e rte té s t.

A 259 iro d a lo m  a  szerző  a lap o s 
sá g á t igazo lja , de  m in d a z o k  szám á 
ra , a k ik  ez t a sz ü lé sz e ti e l já rá s t 
rész le te ib en  is m eg  k ív á n já k  ism e r 
ni ez a  fe lso ro lá s  k i tű n ő  fo rrá sk é n t 
haszn á lh a tó .

A m o n o g rá fia  tá rg y ila g o sa n  fog 
la lja  össze a z o k a t a  szociális, pszi- 
choszociális és sze rv ezés i okokat, 
am ely ek  a la p já n  a  szü lés  m eg ind í 
tá sa  e lh a tá ro z h a tó . A  szerző m eg 
győzően í r  a r ró l is, h ogy  k ívánatos, 
vagy szü k ség es-e  k e llő  előkészítés 
u tá n  a  szü lés m e g in d ítá sa . F igye 
lem re  m éltó  az  V. fe je ze t, am ely  a 
m éhszáj m é h n y a k  sz ü lésre  való  
é re ttsé g én e k  fe l té te le i t  m u ta tja  be, 
ille tv e  az o k a t az e l já rá s o k a t, a m e 
lyek  szü k ség esek  ah h o z , hogy a  
szü lés m ű v i m e g in d ítá sa  m a jd  b e 
fe jezése  s ik e re s  leh essen .

A p ro g ra m o zo tt, az  in d u k á lt  szü 
lésvezetés a la p fe lté te le , hogy az 
osztály , a  szü lésze ti in té z e t re n d e l 
kezzék  azo k k a l az  észle lő  ren d sze 
rekke l, am e ly e k  e z t az  e l já rá s t v e 
szély telenné, il le tv e  b iz to n ság o sab 
b á  teszik . A zaz, n e m  a já n la to s  ez 
a g y a k o rla t k iv é te l n é lk ü l m inden  
szü lészeti o sz tá lyon .

K ülönböző  te rh e sp a th o ló g ia i á l la 
p o to k b an  — a m ik o r  a  m ásod ik  h a r 
m a d b an  vag y  k éső b b  — kénysze 
rű  szükség  a  te rh e s sé g  befejezése. 
M. T h ie ry  m o n o g rá f iá ja  k iv á ló an  
h aszn o síth a tó  ú tb a ig a z ítá s sa l szol 
gál. A szerző  á l ta l  a lk a lm a z o tt k é 
sz ítm én y ek  egy ré sz e  h az án k b a n  
m ég n em  h o zz á fé rh e tő . A p ro s ta -  
g la n d in o k  k ü lö n fé le  m ód o n  és v á l 
to z a tb a n  v a ló  fe lh a sz n á lá sá ra  n á 
lu n k  m a  m ég a l ig h a  k e rü lh e t sor. A 
m o n o g ráfia  tá rg y ila g o sa n  és k r i t i 
k u sa n  fog lal á l lá s t  az  in d u k á lt szü 
lés, a  szü lés m e g in d ítá sa  g y ak o rla 
táv a l k a p c so la tb an .

A szerző  u ta l e r re , de  k ö z tu d o tt 
is, hogy szé lsőséges néze t és 
g y a k o rla t a la k u lt  k i a  p ro g ram o zo tt 
szü lésvezetés k ö rü l. A z olvasó a 
m o n o g rá fiá t ta n u lm á n y o z v a  k ia la 
k í th a tja  a  s a já t  á llá s fo g la lá sá t. Úgy 
gondolom , hogy  m in d  tö b b en  kö v e 
t ik  m a jd  M. T h ie ry  g y ak o rla tá t.

K ív án a to s, h ogy  a  m onográfia  
m inél több  k ö n y v tá rb a n  m eg ta lá l 
h a tó  legyen.

Kovács András dr.
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Ö S S Z E T É T E L :  1 t a b l e t t a  2 5 0  m g  n a p r o x e n t  t a r t a l m a z .

H A T Á S :  A  N a p r o s y n  t a b l e t t a  g y u l l a d á s g á t l ó ,  l á z -  é s  f á j d a 

l o m c s i l l a p í t ó  h a t á s ú ,  n e m  s t e r o i d  j e l l e g ű  k é s z í t m é n y .  

G y u l l a d á s g á t l ó  h a t á s a  a d r e n a l e c t o m i z á l t  á l l a t o k o n  i s  j e l e n t 

k e z i k ,  a m i  a z t  j e l z i ,  h o g y  n e m  a  h y p o p h y s i s  —  m e l l é k v e s e  

h u m o r a l i s  r e g u l á c i ó s  r e n d s z e r e n  k e r e s z t ü l ,  h a n e m  k ö z v e t 

l e n ü l  h a t .  G y u l l a d á s g á t l ó  h a t á s á n a k  p o n t o s  m e c h a n i z 

m u s a  —  h a s o r i l ó a n  m á s  g y u l l a d á s g á t l ó k é h o z  —  n e m  

i s m e r t ,  d e  f e l t é t e l e z h e t ő ,  h o g y  a  p r o s z t a g l a n d i n - s z i n t e t á z  

g á t l á s á n a k  n a g y  s z e r e p e  v a n  a  g y u l l a d á s c s ö k k e n t ő  h a t á s  

k i a l a k u l á s á b a n .  A  t ö b b i  n e m  s t e r o i d  g y u l l a d á s g á t l ó h o z  

v i s z o n y í t v a  k e v é s b é  b i z o n y u l t  u l c e r o g e n  h a t á s ú n a k .  A  c a r 

d i o v a s c u l a r i s ,  v a l a m i n t  a  k ö z p o n t i  é s  v e g e t a t í v  i d e g r e n d 

s z e r t  n e m ,  v a g y  c s a k  m i n i m á l i s  m é r t é k b e n  b e f o l y á s o l j a .

J A V A L L A T O K :  r h e u m a t o i d  a r t h r i t i s ,  e g y é b  k r ó n i k u s  í z ü l e t i  

g y u l l a d á s o k ,  s p o n d y l i t i s  a n k y l o p o e t i c a  ( m .  B e c h t e r e w ) ,  

a r t h r o s i s  k ü l ö n f é l e  f o r m á i ,  s p o n d y l o s i s ,  s p o n d y l a r t h r o s i s ,  

e x t r a a r t i c u l a r i s  r h e u m a t i s m u s  k ü l ö n b ö z ő  f o r m á i  ( l u m b á g ó ,  

e g y é b  m y a l g i á k ,  f i b r o s i t i s e k ,  n e u r a l g i á k ,  b u r s i t i s e k ,  p e r i 

a r t h r i t i s  h u m e r o s c a p u l a r i s  e p i c o n d y l i t i s  h u m e r i  s t b . ) .

E L L E N J A V A L L A T O K :  G y o m o r -  é s ,  n y o m b é l f e k é l y ,  t o v á b b á  

k i f e j e z e t t  m á j -  é s  v e s e k á r o s o d á s  e s e t é n  c s a k  á l l a n d ó  o r v o s i  

e l l e n ő r z é s  m e l l e t t  a d h a t ó .

T e r h e s s é g  a l a t t  n e m  r e n d e l h e t ő .  1 6  é v e s n é l  f i a t a l a b b  b e t e 

g e k  n e  s z e d j é k  a  g y ó g y s z e r t ,  m i v e l  j e l e n  p i l l a n a t i g  f i a t a l -  

k o r ú a k o n  é s  g y e r m e k e k e n  m é g  n i n c s  e l é g  t a p a s z t a l a t .

A D A G O L Á S :  K e z d ő  é s  s z o k á s o s  f e n n t a r t ó  a d a g j a  n a p i  

2 * 2 5 0  m g  ( r e g g e l  é s  e s t e  é t k e z é s  u t á n ) .  S z ü k s é g  e s e t é n  

n a p i  3  t a b l e t t a  i s  a d h a t ó  ( 7 5 0  m g  ö s g z - d ó z i s )  a  f á j d a l m a k  

n a p s z a k o s  j e l l e g e  s z e r i n t :  2  t a b l e t t a  r e g g e l ,  1 t a b l e t t a  

e s t e ,  i l l e t v e  1 t a b l e t t a  r e g g e l  é s  2  t a b l e t t a  e s t e .  H o s s z a n  

t a r t ó  k e z e l é s  a l a t t  a z  a d a g o l á s  n a p i  3 7 5 — 7 5 0  m g - o s  

h a t á r o k o n  b e l ü l  v á l t o z t a t h a t ó ,  a  m e g f e l e l ő  a d a g o k a t  

u g y a n c s a k  n a p o n t a  k é t s z e r  k e l l  b e a d n i .

M E L L É K H A T Á S O K :  R i t k á n  g y o m o r é g é s ,  g y o m o r f á j á s ,  

t e l í t e t t s é g i  é r z é s ,  e n y h e  s z é d ü l é s  v a g y  r o s s z u l l é t ,  f e j f á j á s ,  

a  g y o m o r - b é l t r a k t u s b a n  á t m e n e t i  j e l l e g ű  v é r z é s .  I g e n  

r i t k á n  b ő r k i ü t é s ,  t h r o m b o c y t o p e n i a .

TABLETTA
G Y O G Y S Z E R K O L C S O N H A T Á S O K :

K e r ü l e n d ő  a z  e g y ü t t a d á s

—  m a g n é z i u m o x i d  é s  a l u m í n i u m h i d r o x i d  t a r t a l m ú  a n t a -  

c i d u m o k k a l  ( g á t o l j á k  a  N a p r o s y n  f e l s z í v ó d á s á t ) :

C s a k  ó v a t o s a n  a d a g o l h a t ó :

—  o r á l i s  a n t i e o a g u l a n s o k k a l  ( a n t i c o a g u l a n s  h a t á s  f o k o 

z ó d i k ;

—  s z u l f a n i l u r e a  t í p u s ú  a n t i d i a b e t i k u m o k k a l  ( h y p o g l y k a e -  

m i a  v e s z é l y e ) ;

—  d i f e n i l h i d a n t o i n n a l  ( e n n e k  s z é r u m s z i n t j é t  t o x i k u s i g  

e m e l h e t 5' ;

—  s z u l f o n a m i d o k k a l  ( e z e k  t o x i c i t á s á t  f o k o z h a t j a ) .

F I G Y E L M E Z T E T É S :  S z a l i c i l - é r z é k e n y  e g y é n e k b e n  u t i -  

k á r i á t ,  a s z t m á s  r o h a m o t  v á l t h a t  k i .

í a r t ó s a b b  a l k a l m a z á s k o r  a  v é r z é s i  i d ő  m e g h o s s z a b b o d á s á t  

o k o z h a t j a .

G y o m o r -  v a g y  n y o m b é l f e k é l y  e s e t é n ,  v a g y  h a  a  b e t e g e n  

g y u l l a d á s g á t l ó  g y ó g y s z e r e k  s z e d é s e  k a p c s á n  m á r  f e l l é p e t t ,  

g y o m o r  v a g y  b é l v é r z é s ,  a l k a l m a z á s a  á l l a n d ó  o r v o s i  

e l l e n ő r z é s t  i g é n y e l .  O r á l i s  a n t i c o a g u l á n s o k k a l  e g y ü t t  a d v a  

a  p r o t h r o m b i n  i d ő t  e l l e n ő r i z n i  k e l l !

S z u l f a n i l u r e a  t í p u s ú  a n t i d i a b e t i k u m o k k a l  e g y ü t t  a d v a  

a z  a n t i d i a b e t i k u m  a d a g j á t  ú j r a  b e  k e l l  á l l í t a n i !

M E G J E G Y Z É S :  >í< 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  ( l e g f e l j e b b  h á r o m  a l k a l o m m a l )  i s m é t e l 

h e t ő .

C S O M A G O L Á S :  3 0  d b  t a b l e t t a  té r í té s i  d í j a  1 0 , -  Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :  A L K A L O I D A  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R  

T i s z a v a s v á r i ,  S y n t e x  l i c e n c i a  a l a p j á n



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

(247/b)
L a jo s k o m á r o m  N a g y k ö z sé g i 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 ro s i  f ő o rv o s s a l  — p á ly á z a to t  h i r d e t  
e lh a lá lo z á s  m i a t t  m e g ü e r e s e d e t t  k ö r z e t i  
o rv o s i á l lá s ra ,  S z a b a d h id v é g  k ö z s é g b e .

B é re z é s  a z  é r v é n y b e n  lév 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  s z o lg á la t, d é g i  t e 
l e p h e lly 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 rv e z e t t .  K é ts z o b á s  — re n d e lő v e l  e g y 
b e é p í te t t  k o m f o r to s ,  g a rá z z s a l  e l l á to t t  
l a k á s t  b iz to s í tu 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 j ta n i .

C su lik  G y ö r g y
ta n á c s e ln ö k

(252/b)
N a g y k ő rö 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 rv o s a  ( N a g y k ő rö 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 i r d e t  a z  
a lá b b i  á l l á s r a :

— ü z e m o rv o s  a  N a g y k ő rö 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 o n z e r v g y á r  l a k á s t  b iz 
to s ít.

O r v o s h á z a s p á r  je le n tk e z é s e  e s e té n  i f 
j ú s á g i  o rv o s i  á l l á s  sz e rv e z é se  is  l e h e ts é -

0 M in d k é t  á l lá s  b e tö l th e tő  p á ly a k e z d ő .-  
v e l is.

(264/b)
A  F ő v á r o s i  T a n á c s  C sep eli 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  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r 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 re n d e lé s t  v e z e tő  fő o rv o s i és

1 b e o s z to t t  c a r d io lo g u s  s z a k o rv o s  r é 
sz é re .

P á ly á z a to t  h i r d e t  to v á b b á  u l t r a 
h a n g v iz s g á la to k b a n  j á r t a s  o rv o s  r é s z é 
r e . A  p á ly á z a t  e lb í r á l á s á n á l  r tg  s z a k o r 
v o so k  e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k .

G ö cse i K á r o ly  d r .  
fő ig a z g a tó  f ő o rv o s

(265/b)
L e n in v á ro s  V á r o s i  T a n á c s  R e n d e lő in 

té z e t  ig a z g a tó  fő o rv o s a  (L e n in v á ro s , 
N ó g rá d i  S . u . 25. P f . :  59.) p á ly á z a to t  
h i r d e t :

— e g y  r e n d e lő in té z e t i  seb ész  s z a k o r 
v o s i á l lá s ra .

T ra u m a to ló 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 sz e sü 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 l lá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó .
A  v á r o s i  t a n á c s  ö s s z k o m fo r to s  l a k á s t  

+  g a r á z s t  b iz to s í t .
K o s z tu ra  L á sz ló  d r .

ig a z g a tó  f ő o rv o s

(266/b)
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 sz sé g ü g y i O s z tá ly  v e z e tő je  ( B u d a 
p e s t ,  P f  15. S te in d l  I m r e  u . 8. 1361) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  F ia ta lk o r ú a k  B ö r 
tö n e  és  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  f ő o rv o s i  á l lá s  b e tö l 
t é s é re .

E ls ő s o rb a n  á l t a l á 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 l e tv e  ü z e m o rv o s i s z a k 
v iz sg 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 r ju k .

A  je le n tk e z é s  a la p f e l té te le  a  f e d d h e 
te tle n sé g .

I l le tm é n y  9—12 000,— F t  s z o lg á la ti  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 
sá 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 ti .
A  p á ly á z a to k a t  a z  IM  Bv. E g é sz s é g -  

ü g y i O s z tá ly  v e z e tő jé h e z  k e ll  b e n y ú j 
ta n i. S z e m é ly e s  in f o rm á ló d á s  a  314-514 
te le fo n o n  le h e ts é g e s .

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

o s z tá ly v e z e tő

A  H e v e s i V á r o s i  T a n á c s  R e n d e lő in té 
z e t  ig a z g a tó  f ő o r v o s a  (H ev es , F ő  u . 13.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t :

H ev es v á r o s b a n  e g y  r ö n tg e n  s z a k o r 
v o s i á l lá s ra .

E g y  b e lg 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 á l lá s r a .

E g y  v á r o s i  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s r a  H e 
v e sen .

E g y  r e n d e lő in té z e t i  f o g o rv o s i  á l lá s ra .
Az á l lá s o k h o z ,  a  b e s o ro lá s ,  b é re z é s , 

s z o lg á la ti  id ő tő l  fü g g ő e n
M e g fe le lő  l a k á s o k  r e n d e lk e z é s r e  á l l 

n a k .
O r v o s h á z a s p á r o k  je le n tk e z é s é n é l

e lő n y t  b iz to s í tu n k .
J e n e y  Z o ltá n  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s

( 267)

(268)
A  V e s z p ré m  M e g y e i  T a n á c s  K ó rh á z -  

R e n d e lő in té z e t  f ő ig a z g a tó  fő o rv o s a  
(V e sz p ré m , M a rx  t é r  8—9.) p á ly á z a to t  
h i r d e t :

— az  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 tá n  m e g ü r e s e d e t t  o rv o s i 
á l lá s ra .  S z a k o r v o s o k , i l le tv e  s z a k v iz sg a  
e lő t t  á l ló k  e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k ,  s z a k 
v iz sg a  le té te le  e s e té n  la k á s h o z  ju t á s á t  
t á 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 ti  L a b o r a tó r iu m b a n  á th e 
ly ezé s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  o rv o s i  á l 
lá s ra . S z a k k é p z e t t s é g  n é lk ü l i ,  g y a k o r 
la t ta l  r e n d e lk e z ő  o r v o s o k  p á ly á z a tá t  is  
v á r ju k .  S z a k v iz s g a  le té te le  e s e té n  l a 
k á sh o z  j u t á s á t  t á m o g a t ju k .  B é re z é s  
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 t e n z ív  é s  B e te g e llá tó  
O sz tá ly  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e 
d e t t  o rv o s i  á l l á s r a .  S z a k v iz s g a  le té 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  P a th o ló g ia i  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 t t  o r v o s i  á l lá s ra .  
S z a k v iz s g a  l e t é te le  e s e té n  la k á s h o z  j u 
t á s á t  t á m o g a t ju k .  B é r  m e g e g y e z é s  sz e 
r in t.

— a  B a le s e t i  S e b é s z e t i  O sz tá ly o n  
n y u g d í ja z á s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  o rv o s i  
á l lá s ra .  A z  á l lá s  b e tö l té s é n e k  f e l té te le :  
se b é sz e ti  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 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 .  B e s o r o lá s  k u lc s s z á m  sz e 
r in t .  L a k á s  m e g b e s z é lé s  tá r g y á t  k é 
pezi.

— A  V e s z p ré m  v á r o s i  g y e r m e k a la p 
e l lá tá s  k e r e t é b e n  g y e r m e k k ö r z e t i  o r 
v o si á l l á s r a .  A z á l lá s  b e tö l té s é n e k  f e l 
té te le i  : g y e r m e k s z a k o r v o s i  k é p e s í té s . 
B e so ro lá s  k u lc s s z á m  s z e r in t .  É v e n te  
n e h é z ip a r v id é k i  ju t a l o m  a d h a tó .  L a k á s  
m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .

— a  K l in ik a i  O n k o ló g ia i  O s z tá ly o n  
ú jo n n a n  s z e r v e z e t t  o r v o s i  á l lá s ra .  A  
k l in ik a i  o n k o ló g ia i  s z a k k é p e s í té s  m e g 
s z e rz é se  b iz to s í to t t .  B e s o r o lá s  k u lc s s z á m  
s z e r in t .  L a k á s  m e g b e s z é lé s  tá r g y á t  k é 
pezi.

E g y e d ü lá l ló  p á ly á z ó k  e s e té n  s z á l 
lá s t  in t é z e tü n k  o r v o s - n ő v é r s z á l lá s á n  
b iz to s í tu n k .

K o r m o s  L ász ló  d r .

(269)
A  T á p ió b ic s k e i  K ö z s é g i  T a n á c s  e ln ö 

k e  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  1986 jú n iu s  16-án 
m e g ü r e s e d e tt  I .  s z á m ú  k ö r z e t i  o rv o s i á l 
lá s  b e tö l té s é re .

2 sz o b á s  k o m f o r to s  l a k á s  b iz to s í to t t .
B é r :  k u lc s s z á m  é s  m e g e g y e z é s  s z e 

r in t.
L e v é lc ím : T á p ió b ic s k e i  K ö zség i T a 

n á c s  e ln ö k e ,  T á p ió b ic s k e ,  R á k ó c z i u . 
93. 2764.

L á n g  F e r e n c
ta n á c s e ln ö k

(270)
F ő v á r o s i  T a n á c s  V . B . P é te r f y  S. u .- i  

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 sa  (B p . P é t e r f y  S . u . 8—20. 1441) p á 
ly á z a to t  h i r d e t :

1 iz o tó p  s z a k o r v o s i  é s
1 ü z e m o r v o s i  (X V I. k é r .)  á l lá s ra .
P á ly á z h a tn a k  s z a k k é p e s í té s s e l  v a g y  

h o s s z a b b  g y a k o r l a t i  id ő v e l  s z a k v iz sg a  
e lő t t  á l ló  o r v o s o k .

B o js z k ó  Im re  d r .
fő ig a z g a tó  fő o rv o s

(271)
A F ő v . M a d a rá s z  u .- i  G y e r m e k k ó r h á z -  

R e n d e lő in té z e t  (B p . X I I I . ,  M a d a rá sz  u .

22—24. 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  i f jú s á g i  o r v o s i  á l l á s r a .

A z á l lá s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .
C s o n to s  E n d re  d r .
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(272)
A  F ő v á r o s i  T a n á c s  Ú jp e s t i  K ó rh 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  f ő o rv o s a  1 g y e r m e k g y ó g y á s z  
s z a k o rv o s  á l lá s t  h i r d e t  g y e r m e k k ö r 
z e tb e .

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

(273)
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. te le f o n :  
682-810) p á ly á z a to t  h i r d e t  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 i r e n d e l ts é g 
n é l  ü r e s e n  lé v ő  K J K  v e z e tő  f e lü g y e lő i 
á l l á s r a .

A z  á l lá s h o z  k é ts z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  
57 m 2-e s  la k á s  á l l  r e n d e lk e z é s r e .

M a d á r  J á n o s  d r .  
ig a z g a tó  fő o rv o s

(274)
A z E g y e s í te t t  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 rv o s a  ( T a ta b á n y a  I ., S e m 
m e lw e is  u . 2. 2803) p á ly á z a to t  h i r d e t  az  
a lá b b i  o rv o s i  é s  s z a k d o lg o z ó i  m u n k a 
k ö r ö k  b e tö l té s é re .

A n a e s th - in te n z ív  e l lá tó  o s z tá ly r a  s z a k 
o r v o s i  á l l á s r a ,  i l le tv e  s e g é d o rv o s i  á llá s  
b e tö l té s é r e ,  3 fő.

S z e m é s z e ti  o s z tá ly o n  s z e m é sz  s z a k o r 
v o s i  á l lá s ,  i le l tv e  s e g é d o rv o s i  á l lá s  b e 
t ö l té s é r e ,  2 fő .

P s y c h ia t r i a i  o s z tá ly r a  s z a k o rv o s i  á l 
l á s ,  i l le tv e  s e g é d o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é re ,  
3 fő .

P á ly á z a to t  h i r d e t  t o v á b b á : p sy c h o ló -  
g u s i  á l lá s ,  g y ó g y to r n á s z ,  d ié tá s  n ő v é r i  
á l lá s o k  b e tö l té s é re .

A z á l lá s o k  a z o n n a l  b e tö l th e tő k .  L a 
k á s t ,  i l le tv e  g a r z o n h á z b a n  f é rő h e ly e t  
b iz to s í th a tu n k .  B é re z é s  a z  é rv é n y b e n  
lé v ő  E ü . r e n d e le t  s z e r in t .

A  p á ly á z a to k a t  k é r j ü k  a z  I n té z e t  S z e 
m é ly z e t i - O k ta tá s i  O s z tá ly á r a  b e n y ú j ta 
n i .

M o d ró c z k y  D án ie l
fő ig a z g a tó  fő o rv o s

(275)
S z á z h a lo m b a t ta  V á r o s i  T a n á c s  V. B. 

M ű v e lő d é s ü g y i- E g é s z s é g ü g y i  é s  S p o r t 
o s z tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  S z á z h a lo m 
b a t t a  V á ro s i  T a n á c s  V . B . E g y e s í te t t  
E g é sz s é g ü g y i  I n té z m é n y é n é l  n y u g d í ja z á s  
f o ly tá n  m e g ü r e s e d e tt  ig a z g a tó  fő o rv o s i 
á l l á s r a .

P á ly á z a t i  f e l té te l :  á l ta lá n o s ,  i l le tv e  
s z a k o rv o s  k é p e s í té s .

B é r e z é 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  é r te lm é b e n  m e g 
e g y e z é s  s z e r in t .

L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i.
A z á l lá s  1986. s z e p te m b e r  1. b e tö l th e tő .
A  p á ly á z a t  h a t á r i d e j e : 1986. a u g u s z 

t u s  1.
A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  v á r o s i  ta n á c s  

v b  M ű v e lő d é sü g y i- ,  e g é s z s é g ü g y i  é s  
s p o r to s z tá ly  v e z e tő jé h e z  (S z á z h a lo m 
b a t t a  2400, P f . 14. T e l . :  26/54-333) k e l l  
b e n y ú j ta n i .

T ü s k e  L ász ló
o sz tá ly v e z e tő

(276)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  F ő v á r o s i  T a n á c s  

V. B . E g y e s í te t t  C s e c s e m ő o t th o n a  (V I., 
K m e t ty  u . 31.) a  X II . R e g e  u .- i  k ih e ly e 
z e t t  o s z tá ly á r a  b e o s z to t t  in té z e t i  o rv o s i  
á l lá s r a .

A  p á ly á z a t  e ln y e r é s é h e z  c se c se m ő  é s  
g y e r m e k g 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 . A  c s e c s e m ő o t th o n i  g y a k o r la t ta l  
r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k .

V á r a d y  B o rb á la  d r .
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(277)
P é á ly á z a to t  h i r d e te k  a  F ő v á r o s i  T a 

n á c s  V. B . E g y e s í te t t  C s e c s e m ő o tth o n a  
(V I., K m e t ty  u . 31.) X II . R e g e  u .- i  é s  a  
v n i .  K e re p e s i  u . - i  k ih e ly e z e t t  o s z tá 
l y a in  1—1 fő  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l 
l á s r a .

A  p á ly á z a t  e ln y e r é s é h e z  c se c se m ő  é s  
g y e r m e k g y ó g y á s z  s z a k k é p e s í té s ,  5
é v e t  m e g h a la d ó  c s e c s e m ő o t th o n i  é s
v e z e tő i  g y a k o r l a t  s z ü k s é g e s .

V á r a d y  B o rb á la  d r .
fő ig a z g a tó  fő o rv o s

%
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A D e b re c e n i O rv o s tu d o m á n y i E gyetem en

1956-ban végzett orvosok 30 éves találkozóját 

ez év  sz e p te m b e ré b e n  s z e re tn é n k  m e g re n d e z n i.

K é r jü k  a  ré sz t v en n i k ív á n ó k a t, m ie lőbb  je le n tk e z z e n e k  a  k ö v e tk ez ő  cím en: 

Bodor Elvira ár Debrecen, K ishegyesi u. 88. 4031 T el.: 12-335.

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

1986. 4. s z á m

H a a s e ,  H a n s  J . d r . : O p t im a le  D o s ie ru n g  
d e r  N e u r o le p t ik a  m i t  H i l f e  E le k tr o n i 
s c h e r  M essu n g  d e r  E x tr a p y r a m id a le n  
F e in m o to r ik  in  d e r  H a n d s c h r i f t  
(N S I—H A S S E ).

A r a tó  M ih á ly  d r ., R ih m e r  Z o ltá n  d r ., 
P e r é n y i  A n d rá s  d r . ,  S z á d ó c z k y  E r ik a  
d r . ,  G a s z n e r  P é te r  d r .  é s  N é m e th

A tt i la  d r . : A  d e x a m e th a s o n  sz u p re s sz ió s  
t e s z t  p a r a n o id  s c h iz o p h r é n iá b a n .

P e r r i s  H jö rd is  d r . : C o g n i t iv e  th e r a p e u 
t i c  a p p r o a c h  to  p s y c h i t r i c  p a tie n s .

K o s a r a s  В . és S z irm a i  I . : V iru s -e n c e 
p h a l i t i s  az  ,,e n c e p h a l i t i s  l e th a r g ic a ”  
(E c o n o m o ) t ü n e t t a n á v a l  (E e se tism e r-  
t e t é s ) .

L a jk ó  K á r o ly :  d r . : A  s z o c iá l is  k é sz sé 
g e k  t r é n in g je .

U R O L Ó G IA I ÉS N E P H R O L O G IA I 
SZ E M L E  

1986. 1. s z á m

W a l te r  J u d i t  d r ., T a r a b a  I s tv á n  d r . : A 
d ia l íz i s  a la t t i  v é r a lv a d á s g á t lá s  b e á l l í 
t á s a  a z  A P T T  a la p já n .

H e g e d ű s  M a g d o ln a  d r . ,  F a r k a s  L ász ló  
d r . ,  S z é k e ly  J ó z s e f  d r . ,  T ö r ö k  A le x a n 
d e r  d r . ,  F ra n g  D ezső  d r . : L im fo g rá f ia  
é r t é k e  a  h e r e tu m o r o k  r e t r o p e r i to n e á -  
l i s  m e ta s z tá z is a in a k  k im u ta tá s á b a n  
s z ö v e t ta n i la g  k o n t r o l l á l t  e s e te k b e n .

P i n t é r  Jó z s e f  d r ., S z e n tg y ö r g y i  E rv in  
d r . ,  B é d i  J u d i t  d r . ,  H a e m a to ló g ia i  b e -  
b e te g e k e n  v é g z e tt  t r a n s z u r e t r á l i s  r e -  
z e k c ió k  ta n u ls á g a i ,  
s á g a i .

S c h i r r e n ,  C a rl: A n d r o ló g ia .  Ú j tu d o 
m á n y á g  k e le tk e z é s e  a z  o rv o s tu d o m á 
n y o n  b e lü l.

T o ld i  A t t i la  d r . : F o n ic u lu s  b lo c k  a lk a l 
m a z á s a  s e ro tu m o n  v é g z e t t  m ű té te k 
n é l .

T a n k ó  A tt i la  d r ., K á lm á n  J e n ő  d r ., B e - 
r é n y i  M ih á ly  d r . ,  K i s b e n e d e k  L ász ló  
d r . ,  P á n o v ic s  J ó z s e f  d r . : V e se k ö v e k  
e l tá v o l í tá s a  f ib r in - c o a g u lu m  se g íts é 
g é v e l .

K a r a m a ,  A. A. d r . ,  B u s ta m a n te ,  N . d r . : 
H ólyag--, h ú g y c s ő ,  é s  p r o s z ta ta k ő  
e g y ü t te s  e lő f o r d u lá s a  16 év es  f iú b a n .

S z a b ó  Z su z sa  d r . ,  K e s z le r  I s tv á n  d r . : 
C lo a c a  n y á lk a h á r ty a - m a r a d v á n y ,  f e j 
l ő d é s i  r e n d e l le n e s s é g  n é lk ü l .

H a t á r  A n d rá s  d r . ,  V ég  I s tv á n  d r .. M a t-  
s a n g o s  S im e o n  d r . : E lle n o ld a l i  u r é 
t e r b e  m e ta s z ta t iz á l t  h y p e r n e p h r o m a  
o p e r á l t  e se te .

M O R F O L Ó G IA I É S  IG A Z S Á G Ü G Y I 
O R V O SI S Z E M L E  

1986. 2. s z á m

B a lá z s  M á rta  d r . : B u s c h k e —L o e w e n -  
s te in - tu m o r  f é n y -  é s  e l e k t r o n m ik 
r o s z k ó p o s  v iz s g á la ta .

H á r s in g  J u d i t  d r . ,  T a k á c s  É v a  d r .,  F ü 
z e s i  S z lá v a  d r . ,  J e l ű n e k  H a r r y  d r . : 
T o v á b b i  v iz s g á la to k  a  L ip o f u n d in  a r 
te r io s c le r o s is  m o d e l le l

T a k á c s  É v a  d r .,  H á r s in g  J u d i t  d r . ,  F ü 
z e s i  S z lá v a  d r . .  J e l ű n e k  H a r r y  d r . : 
L ip o f u n d in - a d a g o lá s t  k ö v e tő  a r t e r i o 
s c le ro s is  k i a l a k u lá s a  n y u la k o n .

T a k á c s  É v a  d r .,  J e l ű n e k  H a r r y  d r ., 
N y i r o k e r e k  a  L ip o f u n d in n a l  k e z e l t  
p a tk á n y o k  a o r t á j á b a n .

B a r a n y a y  F e r e n c  d r . ,  T u k a  P i r o s k a  
d r . : A  m á j e ls ő d le g e s  m a l ig n u s  ly m -  
p h o m á i.

C s é c s e i K á ro ly  d r . ,  S z e i f e r t  G y ö rg y  d r ., 
P a p p  Z o ltá n  d r . : A m n io n s z a la g o k  k i 
a l a k u lá s a  az  a m n io n z s á k  k o r a i  r u p tú -  
r á j a  k ö v e tk e z té b e n .

T ó th  T ib o r  d r . : M e ta s z ta t ik u s  g lo m e r u -  
l á r i s  f é lh o ld a k .

C s é c s e i K á ro ly  d r . ,  M o n á r  P é te r  d r .. 
S z e i f e r t  G y ö rg y  d r .,  M ó ro cz  I s tv á n  
d r . ,  T ó th  M ik ló s  d r . ,  T ó th  Z o ltá n  d r ., 
P a p p  Z o ltá n  d r . : A  h ö lo p ro s c e n c e -  
p h a l i a  m o r p h o lo g ia i  d i f f e r e n c iá l -  
d ia g n o s z t ik á  j a.

K r u t s a y  M ik ló s  d r . : E l j á r á s  az  a d e n o 
h y p o p h y s is  s e j t j e i n e k  e lk ü lö n í té s é r e  
( s a v a n y ú f u k s z in - f é n y z ö ld  f e s t é s ) .

B r i t t ig  F e r e n c  d r ..  G a r z s ly  F e r e n c  d r . : 
G liá l is  f ib r i l l á r is  s a v a n y ú  p r o te in  
(G F A P ) id e g r e n d s z e r i  d a g a n a to k 
b a n .

K r u t s a y  M ik ló s  d r . : A  s a v a n y ú  m u k o -  
p o l is z a c h a r id o k  f e l tü n te té s e  h e m a -  
to x i l in n a l .  II.

K r u t s a y  M ik ló s  d r . : A z é jk é k  s z ö v e t ta n i  
a lk a lm a z á s á r ó l .

M A G Y A R
TRAUMATOLÓGIA, ORTHOPAEDIA  

ÉS h e l y r e á l l í t ó  SEBÉSZET

1986. 2. s z á m

F o rg o n  M ih á ly , M a m m e l E d e , T r o m b i 
t á s  K á ro ly , K a c s a lo v a  L íd ia ,  D rá v e c z -  
k i  I s tv á n :  K ís é r le te s  m o r fo ló g ia i  v iz s 
g á la to k  e g y  m a g y a r  o x id k e r á m iá v a l ,  
é s  k o n z e k v e n c iá k  k l i n i k a i  a lk a lm a 
z á s ra .

K r a k o v i ts  G á b o r , S a s s  L á sz ló , F a r k a s  
L á sz ló :  C e m e n t n é lk ü l i  P M  (A e sc u -  
la p )  c s íp ő  p r o th e s i s s e l  s z e r z e t t  k e z d e t i  
ta p a s z ta la ta in k .

F e k e te  K á ro ly , M a n n in g e r  J e n ő ,  F e k e te  
G y ö rg y :  T a p a s z ta la ta in k  a z  A e s c u la p  
P M  t íp u s ú  c e m e n t  n é lk ü l i  c s íp ő p r o té 
z is se l.

P e r e d i  G ize lla , Z o lc z e r  L á s z l ó : A  c s íp ő  
to tá l - e n d o p ro té z is  h e ly z e té n e k  m e g h a 
t á r o z á s a  r ö n tg e n - f e lv é te l r ő l .

M ik e  G y ö rg y , B a r t a  O ttó , B e lly e i  Á r 
p á d :  A d a to k  a  P e r th 'e s - b e te g s é g  e t io -  
ló g iá já h o z .

L a k a to s  Jó z se f , U d v a r h e ly i  I v á n ,  J a k a b  
G á b o r , L á n g  P é t e r :  T o ta l i s  c s íp ő -  

p la s z ik a  in t r a o p e r a t i v  v á p a -  é s  f e -
. m u r s é r ü lé s e i .
M ik s i G y u la , T ő z s é r  K o r n é l ,  H a b is  

G y ö r g y :  Az i s m é t lő d ő ,  r é s z b e n  s z o k 
v á n y o s s á  v á l t  t r a u m á s  t é r d k a l á c s f i c a 

m o k  m ű té t i  k e z e lé s e  s o r á n  s z e rz e t t  
ta p a s z ta la ta in k .

Г. V. S u m a d a , О. I . R ü b a c s u k ,  G . I. 
O v c s in n y ik o v , V. V. N o v o p a s o n n á ja : 
A  k l in ik a i  r ö n tg e n -  é s  s z c in t ig r á f iá s  
k é p  p á r h u z a m a  f e ln ő t tk o r i  a s z e p t ik u s  
c o m b f e jn e k ró z is b a n .

R u p n ik  J á n o s ,  B a lla  M á r ia :  K é z  k is -  
íz ü le t i  a th 'ro d e s is e k  s t a b i l  b e ls ő  r ö g 
z í té s e  h ú z ó h u r o k k a l  é s  in t r a o s s e a l i s  
d r ő tv a r r a t ta l .

K o v á c s y  Á k o s : K ís é r le te s  id e g t r a n s z -  
p la n ta tu m  ú j r a e r e z ő d é s é n e k  v iz s g á 
la ta .

K a z á r  G y ö rg y :  A  b a le s e te k  m e g e lő z é s e  
é s  a  b a le s e t i  s e b é s z e k .

K la u b e r  A n d rá s , M o ln á r  F e r e n c ,  F e h é r  
M ik ló s : E x o s to s is  c a r t i l a g in e a n e k
d ia g n o s z t iz á l t  p a r a - a r t i k u l á r i s  ö s s z if i-  
k á c ió .

V a r g a  A n ta l, F e r e n c z  J á n o s ,  F e r e n c z  
Z s o l t :  T u m o ro s  é s  é p  c s o n t  e g y id e jű  
tö r é s e .

K ia d ja  az  I f jú s á g i  L a p -  és 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 i a d á s é r t  fe le l  D r. P e t r u s  G y ö rg y  ig a z g a tó  

T e le fo n :  116-660
T e r je 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 í r la p k é z b e s í tő  p o s ta h iv a ta ln á l ,  
a  P o s ta  h í r la p ü z le te ib e n  é s  a H í r la p e lő f iz e té s i  é s  L a p e l lá tá s i  I r o d á n á l  (H EL IR )

(B u d a p e s t  V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1., 1900),
k ö z v e t le n ü l  v a g y  p o s ta u ta lv á n y o n ,  v a la m in t  á tu t a l á s s a l  a  H E L IR  215-96162 p é n z fo rg a lm i je lz ő s z á m ra .  
M e g je le n ik  h e te n k é n t .  E lő f iz e té s i  d í j  eg y  é v re  780,— F t ,  n e g y e d é v r e  195,— F t ,  e g y e s  sz á m  á r a  15,— F t  

S z e r k e s z tő s é g :  1363 B u d a p e s t  V ., M ü n n ic h  F e r e n c  u . 32. I . T e le fo n  325-109, h a  n e m  fe le l :  327-530/135

A th e n a e u m  N y o m d a , 86.1238 B u d a p e s t  — ív 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

I S S N  0030— 6002 •  IN D E X : 25 674



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 ZOLrAN 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. 
OZSVÁTH KAROLY DR. 
PETRÁNYI GYULA DR.
RAK KÄLMAN 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 :
BUDA BÉLA DR.
BTAGE ZSUZSANNA DR. 
GIACINTO MIKLÓS DR. 
HÍDVÉGI JENŐ 
KELLER LÁSZLÓ DR.
PAPP MIKLÓS DR.
WALSA RÓBERT DR.

127. ÉVFOLYAM 

*

28. SZÁM 

*

1986. JÚLIUS í j .

H olländer Erzsébet dr. és Csák Éva dr.:

A  s tre s sz  h y p e rg ly k a e m ia  és 
a  d ia b e te s  m e llitu s  e lk ü lö n íté se  
ag y i v a s c u la r is  k a ta sz tró fá k b a n  
a  H b A l v iz sg á la tá v a l .......................................  1675

E R E D E T I K Ö Z L E M É N Y E K

U dvardy M iklós dr. 
és Kulcsár András dr.:

A  f ia ta lk o r i típ u sú  e lh ízás  és
a  p u b e r tá s  k ö rü li  b a so p h ilism u s
k a p c so la ta  ................................................................ 1679

Szántó Dezső dr., Bohátka László dr.,
Baroch József dr., N ém eth  József dr. 
és Sch ie fner György dr.:

A  fo ssa  p te ry g o id e a  e n th e so p a th iá s
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ÉS CSÁK ÉVA DR.

A  s tr e s sz  h y p erg ly k a em ia  é s  a d ia b e te s  

m ellitu s e lk ü lö n íté se  agy i vascularis 

k atasztrófák b an  a HbA1 v izsg á la tá v a l
Korányi Frigyes és Sándor  Kórház-Rendelőintézet 
(főigazgató-főorvos: Kádár Sándor dr.)
III. Belgyógyászati Osztály (főorvos: Holländer Erzsébet dr.)
Központi Laboratórium (főorvos: Csák Éva dr.)

A szerzők 22 ce reb ro v ascu la ris  in su ltu sb an  szen 
vedő betegen  (h aem o rrh ag ia  ce reb ri és in fa rc tu s  
ce reb ri) észle ltek  h y p erg ly k aem iá t. A v é rcu k o r- 
sz in t növekedés o k án ak  m eg á llap ítá sá ra  H b A l 
m eg h a tá ro zást végeztek . T izen k ét b e teg en  ta lá lta k  
n o rm ális  <  8%  H b A l ko n cen trác ió t, tíz ese tb en  
em e lk e d e tt é r té k e t >  8% . T izenkilenc é le tb en  m a 
r a d t  betegen  az a k u t  tü n e tek  leza jlá sa  u tá n  o ra lis 
v é rcu k o r te rh e lés  tö r té n t. E m elk ed e tt H b A l ta r ta 
lom  m e lle tt  az o ra lis  v é rcu k o r te rh e lé s  öt b e teg en  
d iab e te s t, három  ese tb en  z a v a rt g lukóz to le ra n c iá t 
je lze tt, egy beteg  m eg h a lt, egynek  n orm ális  glukóz 
to le ra n c iá ja  volt. A lacsony  H b A l sz in tte l k ísé r t h y - 
p erg ly k em iás b e teg e ik  közül k e ttő n  fig y e ltek  m eg 
z a v a r t  glukóz to le ran c iá t. D iabe tes i t t  nem  fo rd u lt 
elő. E m elk ed e tt H b A l k o n cen trác ió v a l k ísé rt h y 
p e rg ly k aem ia  a szé n h id rá tan y ag cse re -zav a r k o rá b 
bi ke le tkezésére  u ta lt .

The differentation of the stress hyperglycemy and 
diabetes mellitus w ith  H bAl examination in ce
rebrovascular insults. T he a u th o rs  observed  h igh 
su g a r level a t  22 p a tien ts  w ho h ad  cereb ro v ascu lar 
diseases (cerebral h em o rrh ag e  a n d  ce reb ra l in fa rc 
tion). T hey  tr ie d  to d iagnose th e  cause  of th e  in 
creased  su g a r level w ith  H bA l te s t  a f te r  th e  re 
g is tra tio n  of th e  p a tien ts  to  th e  h o sp ita l w ith in  
24—48 hours. T hey  fo u n d  norm al, less th a n  8%  
H b A l co n cen tra tio n  a t  12 p a tien ts , increased , m o re  
th an  8%  values a t  10 cases. T h ey  m ad e  oral g lu 
cose to le ran ce  te s t a t  19 su rv iv ed  p a tie n ts  a f te r  th e  
acu te  sym ptom s h ad  fin ished . T h e  o ra l glucose to 
lerance te s t w ith  in creased  H b A l concen tration  
show ed a t 5 p a tien ts  d iabetes, in  3 cases im paired  
glucose to lerance. T he  au th o rs  o b served  from  all 
hyperglycem ic p a tien ts  w ith  low  H b A l level only 
2 cases im p aired  glucose to lerance. In  th is  g roup  
d iabetes d id n ’t  occured. H yperg lycem y w ith  in crea 
sed H b A l co n cen tra tio n  in d ica te  p rev io u s carbo 
h y d ra te  in to le rance .

A cukorbetegség  m eg á llap ítása  és ellenőrzése 
k o rá b b an  a  v é r  és v ize le t c u k o r ta r ta lm á n a k  m eg 
h a tá ro zásáv a l tö r té n t. A v é rcu k o r csupán  a d o tt  
id ő p o n t, a v ize le tcu k o r v izsg ála t a n apszak , v ag y  
n ap  anyagcsere  á llap o tá ró l tá jé k o z ta to tt. A g lyko- 
s ilá lt  H b-ok, k ö z tü k  a  H b A l ta r ta lo m  m érésév el a 
m egelőző hetek  an y ag cse re  v iszonyairó l k ap h a tu n k  
fe lv ilág o sítást (2, 5, 9, 12, 14, 15). A H b A l m éré sé 
vel m eg k ü lö n b ö zte th e tő  a n o rm ális  szé n h id rá t 
an y ag csere  a m an ife sz t cukorbetegség tő l. N em  a l 
k a lm as  a  v izsgála t a  d iabetes m e llitu s  és a  z a v a rt  
g lukóz to le ran c ia  e lh a tá ro lá sá ra  (3, 6). A g lykosi- 
lá lt  feh érjék , k ö z tü k  a  g ly k o silá lt H b v izsg á la tá 
val, k lin ik a i je len tőségével, a d iabeto lóg iai gya 
k o rla tb a n  b e tö ltö tt szerepével szám os hazai szerző 
is foglalkozott. V a lam enny i m u n k a  fe lsoro lása  h e 
ly e tt  a legfon tosabb  m eg á llap ítá so k ra  h iv a tk o zu n k  
(1, 7. 8, 11).

A H bA l ko n cen trác ió  és az a k tu á lis  v é rcu k o r 
k ö zö tt nincs p árh u zam . A H b A l sz in t a szén h id rá t 
to le ran c ia  v á lto zásá t csak lassan  követi, a  jav u lás  
vagy  rom lás késő in d ik á to ra  (6, 12, 18). E té n y  is 
m e re téb en  fe lté te lez tü k , hogy a  H b A l m érése  al-

K ulcsszavak: d ia b e te s  m e llitu s , ag y i v a sc u la r is  
k a ta s z tró fa ,  H b A l.

kalm as az agyi fu n k c ió zav art k ísérő  h y p er 
g lykaem ia és a la ten s  szén h id rá tan y ag csere -zav ar 
m egkülönböztetésére .

Betegek és módszer

A  v iz sg á la to k a t 22 n eu ro ló g ia i g ó c tü n e te k e t okozó 
agy i v a sc u la ris  k a ta s z tró fá b a n  szen v ed ő  b e teg en  v é 
g ez tü k , a k ik n e k  éhom i v é rc u k o r  k o n c e n trá c ió ja  6,5 
m m ól/1 fe le t t  v o lt. Az e se te k  k ö z ö tt 14 nő, 8 fé rfi sze 
rep e lt, é le tk o ru k  51— 85 év  közö tt, á t la g é le tk o ru k  66,6 
+  7,1 év. Ö t b e teg  h a e m o rrh a g ia  c e re b r ib e n , 17 in 
f a rc tu s  c e re b r ib e n  sz en v e d e tt. A  v é rz é s t  a  lu m b a lis  
liq u o r  v iz sg á la ta , egy  e se tb e n  b o n co lá s  is igazo lta . A 
c e re b ra lis  in f a r c tu s t  a  tü n e te k  k ia la k u lá s á n a k  d in a 
m ik á ja , k é t  b e teg e n  az  a r t. c a ro tis  a n g io g ra p h ia , k e t 
tő b en  a k ó rb o n co lá s  a la p já n  á l la p í to t tu k  m eg. A fe l 
v é te lt  k ö v ető  24 ó rá n  b e lü l éhom i v é rc u k o r  m e g h a tá 
ro z á s t v ég e z tü n k . E zzel eg y id e jű leg  v ag y  le g fe ljeb b  
48 ó rá n  b e lü l tö r té n t  a  H b A l m e g h a tá ro z á s . Az éhom i 
v é rm in tá k a t  a  m é ré s ig  + 4  °C -on tá ro l tu k .

A v é rc u k o r  v iz sg á la ta  g lukóz  o x id á z  m ó d szerre l 
tö r té n t.  A  H b A l m e g h a tá ro z á s t B o e h rin g e r  k ro m a to 
g rá f iá s  e l já rá s s a l  v ég e z tü k . A  m ó d sz e r  e lv e : a  h aem o - 
ly sá lt H b  k ö tő d ik  a  v iz sg á la tb a n  a lk a lm a z o tt  ioncse 
ré lő  oszlophoz. A  k io ld o tt  f ra k c ió  a b sz o rb e n c ia  é r té k e  
a H b A l-п е к  fe le l m eg, m e ly e t az ö sszes H b  m e n n y i 
ség % -á b a n  fe je z tü n k  ki. H úsz eg észséges k o n tro ll 
szem é ly en  a  n o rm á l é r té k e t  5— 8%  k ö zö tt, á t la g  5,46 +  
0 ,2 9 % -n ak  ta lá l tu k . K ó ro sn a k  te k in te t tü k  a  8%  fe le tti 
sz in te t.

Az é le tb e n  m a ra d t  b e teg e k en  az  a k u t  tü n e te k  le 
z a jlá s a  u tá n , le g k o rá b b a n  h á ro m  h é t  m ú lv a  75 g

%
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A z o ra lis  v é r c u k o r -te r h e lé s  e r e d m é n y e  22 a g y i v a sc u la r is  k a ta sz tr ó fá b a n  s z e n v e d ő  b e te g e n

diagnosis eset normális glukóz- zavart glukóz- diabetes nem történt
tolerancia tolerancia mellitus vizsgálat

haemorrhagia cerebri 5 2 0 2 1
infarctus cerebri 17 7 5 3 2

összesen 22 9 5 5 3

g lukózzal o ra lis  v é rc u k o r  te rh e lé s  tö r té n t .  Az e re d 
m é n y t a W HO k r i té r iu m a in a k  m eg fe le lő en  é r té k e ltü k  
( 20 ) .

Eredmények

Heveny agyi vascularis történésben szenvedő 
betegeink közül 2 2  esetben figyeltük m eg a vér- 
cukorszint em elkedését. Az agyi vascularis ese
m ény minden betegen enyhébb vagy súlyos, mara
dandó tüneteket okozott. Hat beteg vérnyomása 
normális volt, a többi hypertoniában szenvedett, 
ö t  esetben agyállom ányi vérzést észleltünk, há
rom betegen feltételezhetően embólia, a többi 
esetben thrombosis következtében alakult ki a ce
rebralis infarctus. K ét betegen az art. carotis an- 
giographia art. carotis elzáródást igazolt. Három 
elhalálozott beteg közül a kórboncolás egy esetben 
agyállományi vérzést, kettőben art. cerebri media 
thrombosist — következm ényes lágyulással — ál
lapított meg.

Diabetesről, zavart glukóz toleranciáról egyik 
betegnek sem volt tudomása. Az éhom i vércukor 
koncentrációt 6,5— 20,4 mmólA között találtuk, át
lag értéke 8,9 +  0,51 mmólA volt. Három bete 
gen glykosuriát is észleltünk. A hyperglykaemia  
okának megállapítására, a vércukor emelkedés 
stressz eredetének vagy a szénhidrát anyagcsere-

%
1 6 7 6

А НЬА1 koncentráció és az oralis vércukor terheléses vl 
szonya

zavarának m egkülönböztetésére a felvételt köve 
tően H bA l vizsgálatot végeztünk.

Normális, 8 % alatti H bA l koncentrációt 12 be 
tegen figyeltünk meg. A normális HbAl tartalom  
2,5— 8 % között változott, átlagértéke 5,3 +  0,87% 
volt. Tíz betegen a H bA l szint növekedett: 8,1— 
16,8% közöt mozgott, átlagértéke 9,7 +  0,83%. A 
különbség szignifikáns, p <  0,001. A két csoport 
vércukor átlaga nem különbözött szignifikánsan. A 
normális H bAl tartalom m ellett 8,5 ±  0,3 mmólA, 
fokozott H bAl koncentrációval 9,9 ±  1 , 0  mmólA 
volt.

Tizenkilenc életben maradt betegen az akut 
időszak lezajlása után oralis vércukor terhelés tör
tént. Tizenkét, kezdetben hyperglykaemiás beteg  
közül, akiknek H bA l koncentrációja norm ális volt, 
két esetben figyeltünk m eg zavart glukóz toleran 
ciát. Diabetes m ellitus e csoportban nem fordult 
elő. Tíz hyperglykaem iás és em elkedett H bAl 
szinttel rendelkező beteg közül kilenc é lte  túl a 
heveny vascularis történést. Glukóz terheléses vizs 
gálatuk során öt esetben diabetest, három betegen  
zavart glukóz toleranciát állapítottunk meg. Az 
oralis glukóz terhelés eredményét a táblázat, a 
H bA l koncentráció és a vércukor terhelés össze
függéseit az ábra szem lélteti.

A tizenkilenc beteg közül 10 szenvedett szén- 
hidrátanyagcsere-zavarban. Am ennyiben az elha- 
lálozottakon is elvégezhettük volna a terheléses 
vizsgálatot, valószínű, hogy a kóros glukóz toleran 
ciában szenvedők száma több lesz. A szénhidrát 
háztartás zavarát előre jelezte a fokozott H bAl 
tartalom. Azokon a betegeken, akiknek H bA l szint
je 8 % felett volt, egy eset k ivételével kórosnak ta 
láltuk a szénhidrát toleranciát. 8 % alatti H bAl 
koncentráció m ellett a glukóz tolerancia csak két 
esetben volt zavart, m indkét esetben a H bA l érté 
ke a normális tartomány felső határán volt.

Megbeszélés

A diabeteses makroangiopathia gyakori m eg 
nyilvánulásai a cerebrovascularis katasztrófák. Is
m ert továbbá, hogy a vércukor agyi funkcióza 
varban emelkedik. Claude Bemard klasszikus kí
sérletekkel igazolta, hogy az agytörzs körülírt ré
szének, a IV. agykamra alapjának izgatása vércu- 
kornövekedést okoz (piqure). További m egfigyelé 
sek is megerősítik a központi idegrendszeri beteg 
ségek, sérülések és a szénhidrát háztartás kapcso
latát (10, 13, 17).

Pentelényi agysérültéken vizsgálta a szénhidrát 
anyagcsere változásait (16). A stressz utáni napo-



kon a glukóz to le ran c ia  csökkenését észlelte, m ely 
nek  lé tre jö ttéb e n  a hypophysis-m ellékvesekéreg  
horm onok  és ca tech o lam in  h a tá sá n  k ívü l a  g luca 
gon és a  növekedési h o rm o n  ta r ta lo m  em elkedését 
is m egfigyelte .

A központi id eg ren d szeri laes ió k a t k ísérő hy - 
p erg lykaem ia  nem  az in su lin  szekréció  zav arán ak  
a következm énye, m eg k ü lö n b ö z te tése  a  kóros g lu 
kóz to leran ciá tó l és a d iab e tes  m ellitu s tó l th e ráp iás  
és p rognosztikus szem pon tbó l e g y a rá n t fontos. Az 
agyi vascu la ris  tö r té n é s  á lta l k iv á lto tt h y p er- 
g lykaem ia röv id  idő, re n d sze rin t egy—három  n ap  
a la t t  m egszűnik , de m érsék lő d ik  a  vascu laris  ese 
m ény  á lta l ex ace rb á lt szé n h id rá tan y ag csere -zav ar 
is. A  kétfé le , e lté rő  p a th o m ech an izm u sú  hyperg ly - 
kaem ia  e lkü lön ítése  n em csak  az é tre n d i m egszorí 
tások  és ellenőrzés, h an em  a  to v áb b i vascu laris 
szövődm ények m egelőzése szem p o n tjáb ó l is indo 
kolt. A m eg kü lönbözte téshez  seg ítséget n y ú jt a n e 
hezen  és nem  m in d e n ü tt  e lvégezhető  plasm a in su 
lin  sz in t és e llenregu lációs ho rm o n o k  m eg h a tá ro 
zása h e ly e tt a g ly k o sy lá lt Hb m érése. A H bA l k o n 
cen tráció  m an ifesz t és la ten s  glukóz to lerancia  za 
v a rb an  jól k o rre lá l az an y ag csere  á llap o tta l. K eze 
le tlen  d iabeteses b e teg e k en  a  g ly k o silá lt Hb ta r ta 
lom  növekszik . T a rtó san  em elk ed e tt v é rcu k o r k o n 
centráció  m elle tt csak  a b e teg ek  kis h án y ad áb an  
ész le ltek  n o rm ális  H b A l sz in te t (4, 19).

C ereb rovascu la ris  k a ta sz tró fá b a n  szenvedő b e 
teg e in k en  a h y p erg ly k aem ia  em elk ed e tt H bA l ta r 
ta lom m al, egy eset k iv é te lév e l a g lukóz to lerancia  
k o ráb b ró l n em  ism ert z a v a rá ra  h ív ta  föl a figyel 
m et. A lacsony H b A l ta rta lo m m al párosu ló  h y p e r 
g lykaem ia m e lle tt az o ra lis  v é rc u k o r te rhe lés k i 
z á rta  a szén h id rá t an y ag csere  za v a rá t. N ehézség 
csak azoknak  a  b e teg ek n ek  a  m egíté lésében  fo r 
d u lt elő, ak ik en  az em e lk e d e tt v é rc u k o r k o n cen trá 
ció m e lle tt a H b A l a h a tá ré r té k  ta r to m án y b a  ese tt. 
Az anyagcsere  v iszonyok  pontos m eg á llap ításá ra  
ezekben az ese tekben  szükséges glukóz terheléses 
v izsg ála to t végezni.

K öszönjük Schrott Sándorné  a s sz isz te n sn ő  k ö z re 
m ű k ö d é sé t a  H b A l ta r ta lo m  m é ré séb e n .
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KENŐCS

H A T Ó A N Y A G :  C h l o r h e x i d i n u m  h y d r o c h l o -  

r i c u m  2 0 0  m g ,  a x e r o p h o l u m  s o l u t u m  1 0 0  m g ,  

t o c o p h e r o l u m  a c e t i c u m  1 0 0  m g ,  d e x p a n t h e n o l u m  

8 0 0  m g ,  v í z z e l  l e m o s h a t ó  ( 2 0  g )  k e n ő c s b e n .  

H A T Á S :  A  k l ó r h e x i d i n  i n t e n z í v  a n t i b a k t e r i á l i s  

é s  a n t i í u n g á l i s  h a t á s a  j ó l  é r v é n y é s ü l  o j y a n  b ő r 

b e t e g s é g e k b e n ,  m e l y e k n e k  k e l é t k e z é s é b e n  s z á 

m o s  k ó r o k i  t é n y e z ő  m e l l e t t  a  b a k t e r i á l i s  é s  m i k o -  

t i k u s  k o m p o n e n s e k n e k  is  s z e r e p  t u l a j d o n í t h a t ó .  

A  í k l ó r h e x i d i n t  á '  b a k t é r i u m s e j t e k  j ó t  a d s z o r -  

b e á l j á k  é s  e z t  k ö v e t i  a  s e j t e k  p e r m e a b i l i t á s á n a k  

v á l t o z á s a .  A  k l ó r h e x i d i n  l i p o f i l  c s o p o r t j a i  a  s e j t  

l i p o p r o t e i n  h á r t y á j á n a k  d e z o p i e f t t á c i ó j á t  o k o z 

z á k ,  a  s e j t m e m b r á n  o z m o t i k u s  k é p e s s é g e  k á r o s u l .  

A k a d á l y o z z a  a  b a k t é r i u m s e j t  a n y a g c s e r é j é t  a  

m e m b r á n o k o n  k e r e s z t ü l ,  o l y a n  m ó d o n ,  h o g y  

v a g y  t e l j e s  r é t e g e t  a l k o t  a  s e j t  e g é s z  f e l ü l e t é n ,  

v a g y  ú g y ,  h o g y  a  c i t o p l a z m a  m e m b r á n  d e s t r u k 

c i ó j á t  i d é z i  e l ő .  A n t i m i k r o b á l i s  h a t á s a  b a k t e r i o -  

s z t a t i k u s ,  i ll .  b a k t e r i c i d .

A c n e  b e t e g s é g b e n  a z  a n t i b a k t e r i á l i s  h a t á s o n  

k í v ü l  n e m  e l h a n y a g o l h a t ó  a  s z e r  l i p i d k i v á l a s z t á s t  

c s ö k k e n t ő  h a t á s a  s e m .  A  k é s z í t m é n y b e n  l e v ő  

v i t a m i n o k  a n t i s e b o r r h o e a s  h a t á s a  r é g ó t a  j ó l  i s 

m e r t ,  k i t e r j e d t e n  a l k a l m a z z á k  k ü l ö n b ö z ő  s e b o r r -  

h o e a s  k ó r k é p e k b e n  b e l s ő l e g  é s  k ü l s ő l e g  e g y a r á n t .  

J A V A L L A T O K :
—  S e b o r r h o e a s  k ó r k é p e k  e n y h e  é s  1 < ö z é p s ú Í y o s  

a l a k j a i b a n  m o n o t e r á p i a k é n t ,  s ú l y o s a b b  a l a k 

j a i b a n  a z  o r á l i s  t e r á p i a  k i e g é s z í t ő j e k é n t :  a c n e  

v u l g a r i s ,  a c n e  c o n g l o b a t a ,  r o s a c e a ,  s e b o r r h o e a  

o l e o s a ,  s e b o r r h o e a s  d e r m a t i t i s ,  p e r i o r á l i s  

d e r m a t i t i s .

—  E g y é b  b ő r g y ó g y á s z a t i  k ó r k é p e k :  m i k r o b á s  

e k c é m a ,  i m p e t i g i n i s a l t  k o n t a k t  e k c é m a .

A L K A L M A Z Á S :  A  b e t e g  b ő r f e l ü l e t  e l ő z e t e s  

é s  g o n d o s  m e g t i s z t í t á s a  ( b ő r t í p u s t ó l  é s  é r z é 

k e n y s é g t ő l  f ü g g ő e n  m e l e g v í z  v a g y  a r c s z e s z  h a s z 

n á l a t a )  u t á n  a  k é s z í t m é n y t  n a p o n t a  2 - s z e r  ( r e g g e l  

é s  e s t e )  a  g o n d o s a n  l e s z á r í t o t t  b ő r f e l ü l e t r e  v é 

k o n y  r é t e g b e n  k e l l  f e l v i n n i .

M E L L É K H A T Á S O K :  B ő r i r r i t á l ó ,  i l l .  s z e n z i -  

b i l i z á l ó  h a t á s a  e l h a n y a g o l h a t ó ,  a z o n b a n  é r z é 

k e n y b ő r ű  e g y é n é k e n  d e r m a t i t i s  e l ő f o r d u l h a t .

F I G Y E L M E Z T E T É S :  . H a ‘ é r z é k e n y  b ő r ű  e g y é 

n é k e n  a  k e z e l é s  k e z d e t é n  f e l l é p ő  é g e t ő - c s í p ő s  

é r z e t ,  b ő r p í r  a  k é s z í t m é n y h e z  v a l ó  f o k o z a t o s  

h o z z á s z o k t a t á s  u t á n  is  f e n n m a r a d ,  a  k e z e l é s t  

a b b a  k e l l  h a g y n i .  A  k l ó r h e x i d i n  s z a p p a n n a l  i n k o m 

p a t i b i l i s ,  e z é r t  a  k e n ő c s  a l k a l m a z á s a  e l ő t t  a  s z a p 

p a n n a l  t i s z t í t o t t  b ő r f e l ü l e t e t  b ő  v í z z e l  a l a p o s a n  

• le  k e l l  m o s n i .  ■ ’

R E N D E L H E T Ő S É G :  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 .
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A fiatalkori típusú  e lh íz á s
é s  a p u b ertá s körüli b a sop h ilism u s

k ap cso la ta

Debreceni Orvostudományi Egyetem
il. Belgyógyászati Klinika ( igazgató: Rák Kálmán dr.)

A szerzők a  n övekedési horm on és a p ro lac tin  
e lvá lasz tást v izsg álják  fia ta lk o ri elh ízásban  és p u 
b e rtá sk o ri basop h ilism u sb an . D inam ikus te rh e lé 
sek so rán  a  h y p o th a lam ik u s  szabályozás za v a rá t 
jelző c sö k k en t h o rm o n v á la sz t ta lá lták  m in d k é t ál 
lapo tban . K o ráb b i v izsg á la ta ik ra  tám aszkodva a 
p u b ertá s  k ö rü li b asoph ilism us döntő m eg n y ilv án u 
lásának a m ellék v esek é reg  tú lm ű k ö d ést ta r tjá k . 
A data ik  sze rin t a p u b e r tá sk o ri basophilism us a f ia 
talkori típ u sú  elhízás se rdü lőkori következm énye, 
m ely nem  tek in th e tő  u g y an  egyérte lm ű en  önálló 
betegségnek, de egy ike  a  hyp erco rtic ism u st előidé 
ző á llap o to k n ak , s e z é rt m eg k ü lö n b ö z te te tt figyel 
m et é rdem el.

Pubertal hypophysis hyperfunction („basophi
lism ”) and juvenile onset obesity. S erum  g ro w th  
horm one an d  p ro lac tin  secretion  stu d ies  w ere  p e r 
fo rm ed in  ju v e n ile  ty p e  of o besity  an d  in  „p u b e r 
ta l basophilic ep iso d e” (i. e. th e  postu la ted  h y p er 
func tion  of b aso p h il cells of th e  p itu ita ry  an te r io r 
lobe). D ecreased  h o rm o n e responses could b e  de 
tec ted  w ith  d y n am ic  tests, ca lling  a tten tio n  to  dis 
tu rb e d  h y p o th a lam ic  re g u la tio n  in  bo th  s itu a 
tions. A ccording  to  p rev io u s d a ta  of th e  au th o rs , 
d u rin g  the  p u b e r ta l  process of p rev io u sly  obese 
ch ild ren  th e  a lte ra tio n  of h y p o th alam ic  func tion  
m ay  re su lt in  t r a n s ie n t  o r  som etim es m ore p e rm a 
n e n t ad ren o co rtica l h y p erfu n c tio n  („basophilic epi 
sode”). This fo rm  of h y p erco rtic ism u s deserves a t 
ten tion , has to  b e  ta k e n  in to  acco u n t in  d iffe ren 
tia l diagnosis a n d  req u ires  d iffe ren t prognostic 
an d  th e ra p eu tic  view s.

Julesz és mtsai első le írá sa , m ajd  az ú jab b  köz 
lések sze rin t nem  ritk a , hogy a m á r  e leve  k ö v ér 
gyerm ekek  elh ízása a  serd ü lés  so rán  fokozódik, 
ak tív  s triák , go lyva és egyéb h o rm o n zav arra  u ta ló  
tü n e tek  je len h e tn e k  m eg . A je lenségeket a  h y p o 
physis elülső leb en y  b aso p h il festődésű  se jtje in ek  
á tm en e ti tú lm ű k ö d ésév e l („basophil epizód”) m a 
g y aráz ták  (5, 6).

Az e lte lt év tized ek  so rá n  — b á r  té te le s  cáfo lat 
nem  lá to tt  n ap v ilág o t —  a  p u b ertá s  k ö rü li baso 
philism us k érdésérő l k ev és szó esett.

A p u b e r tá s  k ö rü li basophilism us m egjelö lés 
h á tté rb e  szo ru lá sá t tö b b  tényező is m a g y a rázh a t 
ja. Azt, hogy önálló k ó rk ép rő l, nosológiai egység 
ről v an -e  szó, az e red e ti le írás nem  tisz táz ta  (6), 
nem  szü le ttek  m eg a  d iagnosis pontos k rité riu m ai. 
Az ak k o ri lehetőségek  m e lle tt szerény  m a ra d t a

K ulcsszavak:  f ia ta lk o r i  o besitas, p u b e r tá sk o r i 
b aso p h ilism u s, h y p e rc o rtic ism u s , C u sh in g -k ó r.

A C T H : a d re n o c o r tic o tro p  h o rm o n ; 
iG H : n ö v ek e d és i h o rm o n ;
1 -D O P A : d ih id ro x if e n i l -L -a la n in ;
P r l :  p ro la c tin ;
TR.H: th y re o tro p  h o rm o n  re le a s in g  h o rm o n
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horm onális s tá tu s  tény leges fe lm érése, az alapvető  
en d o k rin  v izsg ála to k  pedig' n em  szolgáltak  lá tv á 
nyos e lté résekkel (10).

A m eglevő k é tség ek e t to v áb b  fok o zh atta  az a 
fe lism erés, hogy  az egyszerű  e lh ízás (obesitas 
sim plex) nem  te k in th e tő  egységes betegségnek
(1) . Az ú g y n ev eze tt fiatalkori típusú elhízásra je l 
lem ző az ö rök letes tényezők  fokozo tt é rvényesü lése
(2) , a  zsírse jt-m orpho lóg ia  és fu nkc ió  zav ara  (adi- 
pocyta h y p erp lasia , csökken t therm ogenesis a 
„b a rn a  zsírszö v e tb en ”), a  N a— К  p um pa zav a rt 
m űködése (2, 3, 4). Az obesitas fia ta lk o ri és idős 
ko ri fo rm á ján ak  e lk ü lö n íté sév e l László (9) is rész 
le tesen  foglalkozik . A f ia ta lk o ri típ u sú  elhízásban, 
m ely  g y e rm ek k o rb an  k o rá n  elh ízáshoz vezet („life 
long obesity”) a  h o rm onális  e lté rések  k ife jeze tteb 
bek, m in t az id őskori fo rm áb an . K ülön  érd ek lő 
désre  ta r th a tn a k  szám o t a h y p o th a lam ik u s fu n k 
ció zav ará t jelző e red m én y ek  (8). B ár a növekedési 
horm on (to v áb b iak b an  GH), vag y  a p ro lac tin  (to 
v áb b iak b an  P rl) sec re tio  v á ltozásai a ligha  m agya 
rá zh a tják  a f ia ta lk o r i típ u sú  elh ízás k ia laku lásá t, 
jól jelzik  az t a h y p o th a lam ik u s  regu la tió s zavart, 
m elynek  ta la já n  az m égis lé tre jö n  (7, 8).

K orábbi m u n k á n k b a n  (11) részle tesen  foglal 
ko z tu n k  a p u b e r tá sk o ri basoph ilism us k lin ikai ké-
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púvei, az alapvető laboratóriumi vizsgálatok ered
m ényeivel, az ACTH elválasztással (13) és annak 
befolyásoló tényezőivel (12). Jelen vizsgálatunk so
rán az volt a cél, hogy összehasonlítsuk a GH és 
Prl secretiót pubertás körüli basophilism usban és 
a fiatalkori típusú elhízásban.

Betegek, anyagok és módszerek

2. táblázat 2 0 n g / m l  f e l e t t i  P r l - é r t é k e k  e l ő f o r d u l á s a

Kontroll
nő férfi

Obesitas 
nő férfi

Pubertáskon 
basophilismus 
nő férf

1 1 1 2 7 5

n = 17

A GH és Prl m eghatározásokat kereskedelmi 
forgalomban levő radioim m unoassay kitekkel (CIS- 
HGHK és CIS PROLKPR) végeztük.

A fiatalkori típusú diagnosisa a jól ismert 
klinikai képre (fam iliáris jellegű, a gyermekkor
ban korán elhízáshoz vezető állapot) épült (9).

A pubertás 'körüli basophilismus diagnosisa is 
elsősorban a klinikum  adataira támaszkodott (6 ). 
Akkor használtuk a m egjelölést ,.kiindulási diag- 
nosisként”, ha serdülőkorú betegnél obesitas mel
lett aktív striákat észleltünk, s az elvégzett vizs 
gálatok később nem igazolták Cushing-kór vagy  
más, hasonló tüneteket okozó betegség fennállá 
sát. A diagnosis kritériumaival korábbi munkánk
ban részletesen foglalkoztunk (1 1 ).

A Prl alapértéket 36 egészségesben (18 nő és 18 
férfi, átlagos életkor 23 év), 42 fiatalkori típusú el
hízottban (27 nő, 15 férfi, átlagos életkor 21 év) és 
90 pubertás körüli basophilism usos fiatalban (61 
nő, 29 férfi, átlagos életkor 16 év) vizsgáltuk.

A Prl secretio tanulm ányozására kétféle mód
szert alkalmaztunk. A  metoclopramid stimulatióra 
hat egészséges (4 nő, 2 férfi, életkor 23,6 év), hat 
elhízott (5 nő és 1 férfi, 22,4 év) és k ilenc pubertás 
körüli basophilismusos (5 nő, 4 férfi, 15,5 év), 
egyénnél került sor. Reggel 8  és 10 óra között a 
vizsgált szem élyek fekvő helyzetben 2 0  m g meto- 
clopramidot (Cerucal, Germed) kaptak intravéná 
sán. Prl meghatározásra a készítm ény beadása 
előtt, majd 15, 30 és 60 perc m úlva került sor.

A Thyreotrop Hormon Releasing Hormon 
(TRH) stimulatiós próbát öt egészséges (2 nő, 3 fér
fi, 21,5 év), 11 fiatalkori típusú elh ízott ( 6  nő, 5 
férfi, 24,3 év) és 22 pubertás körüli basophilism u
sos (14 nő, 8  férfi, 16,3 év) egyén esetében végez 
tük el. A vizsgálat körülményei ,a vérvételek idő
pontja m egegyeztek a metoclopramidnál alkalma
zottakkal. A terhelést 200 /tg TRH (Isocommerz) 
intravénás adásával végeztük.

A GH alapértéket 24 egészségesben (15 nő, 9

%
1 6 8 0

1. táblázat Prl  é s  G H  a l a p é r t é k e k

Csoport Prl (ng/m l ± SD) 
nő férfi

GH (ng/m l *  SD)

Kontroll 1 1 ,7 8 ±5 ,3 7 11 ,50*4 ,12 0 ,8 4 * 0 ,9 4
( n - 1 8 ) ( n - 1 8 ) (n = 24)

Obesitas 11,0 0 ± 4 ,3 2 10 ,26*3 ,39 1 ,0 5 * 0 ,7 6
(n = 27) (n = 15) (n = 13)

Pubertáskori 1 4 ,4 0 * 8 ,6 9 1 4 ,79*10 ,84 2 ,5 6 * 2 ,1 5
basophilismus (n = 61) (n = 29) (n = 22)

n = esetszám  
SD = szórás

férfi, átlagos életkor 26 év), 13 elh ízottnál (8  nő, 
5 férfi, átlagos éltkor 22 év) és 22 pubertás körüli 
basophilismusban (15 nő, 7 férfi, átlagos életkor 16 
év) határoztuk meg.

A GH secretio serkentésére 1-DOPA terhelést 
(50 m g levodopa, Dopaflex, EGYT) alkalm aztunk. 
A vérvételek időpontjai: 0,60, 90 és 120 perc vol
tak. A vizsgálatban hét egészséges (4 nő, 3 férfi) 13 
fiatalkori típusú elh ízott ( 8  nő, 5 férfi) és 21 puber
táskori basophilism usos (12 nő, 9 férfi) szem ély 
vett részt. A TRH stim ulatiós Prl próba vérm intái
ból pubertás körüli basophilismus esetén GH m eg 
határozást is végeztünk (a beadás utáni 15, 30, és 
45. percben).

Ahol szükség vo lt a statisztikai összehasonlí
tásra, ott a kétm intás „t” próbát alkalm aztuk.

1. á b ra :  Az ábra első  rész az l-DOPA utáni GH-választ 
tünteti fel betegcsoportoniként. Az a lsó  grafikon 
pedig a TRH utáni Prl választ szem lélteti puber
táskor basophilism usban. (O bes.: fiatalkori o b e 
sitas, P. B.: pubertáskori basophilism us.)



2 0 m g  C e ru c a l iv

2. ábra: Az áb ra  első része a metoclopramid, a  m áso 
dik része pedig a TRH utáni Prl választ szemlél 
teti a három vizsgált csoportban. (Obes.: a f ia 
talkori obesitas,  P. B.: pubertáskori basophilis- 
mus.)

Eredmények

A Prl és GH alapértékek alakulását szemlélteti 
az 1. táblázat.

A Prl alapértékekben érdem leges nem i kü
lönbséget egyik vizsgált csoportban sem észlel
tünk. Bár pubertás körüli basophilism usban a Prl 
alapértékek áltaga magasabb, m int a másik két cso 
portban, a különbség nem akkora, am elynek bio
lógiai jelentőség tulajdonítható. A  GH szintje pu
bertás körüli basophilismusban ugyan szignifikán 
san (p <  0 ,0 1 ) magasabb, m int egészségesekben, de 
ez az érték is a norm ális tartományban van, ezért 
a különbség jelentősége kérdéses.

Egyik vizsgált csoportban sem találtunk 5 
ng/ml-t meghaladó GH alapértéket a serumban. A 
Prl esetében 20 ng/m l-t meghaladó érték vala 
mennyi vizsgált csoportban előfordult, leggyak 
rabban a pubertáskori basophilismusban. A 50 
ng/m l-es értékeket egyik eredmény sem  haladta 
meg. A 2. táblázat a 20 ng/m l-nél magasabb Prl 
szint gyakoriságát jelzi az egyes vizsgált csopor
tokban.

A nagy Prl alapértékek és a klinikai kép kö
zött összefüggést egyik csoportban sem találtunk.

Az öt magasabb Prl szintű férfi (pubertáskori baso- 
philism us csoportból) tünetei között, enyhe fokú 
gynaecomastia szerepelt. Ez nem haladta m eg a 
serdülés során észlelhető mértéket, s a tünet a ké
sőbbiekben reverzibilisnek bizonyult. Gynaecomas- 
tiát észleltünk olyan pubertás körüli basophilis- 
musban is, ahol a Prl szintje normális volt.

A GH elválasztás alakulását I-DOPA és TRH 
után az 1. ábra szem lélteti.

Az I-DOPA adását követő GH-válasz fiatalko 
ri típusú elhízásban és pubertáskori basophilis 
musban lényegesen (60 és 90 percnél p <  0,001, 120 
percnél p <  0 ,0 2 ) kisebb, m int az egészségesekben. 
Az 1-DOPA utáni GH válasz pubertás körüli baso 
philismusban nem különbözik az elhízottakétól.

A TRH intravénás adása után GH hypersec 
retio (mint például akrom egaliában) egyik puber
táskori basophilism usos esetben sem következett be.

A Prl secretio metoclopramid és TRH utáni 
változásait tüntettük fel a 2. ábrán.

A metoclopramid hatására az egészségesek  
csoportjában a Prl elválasztás jelentős fokozódása 
figyelhető meg. A válasz lényegesen kisebb fia 
talkori elhízásban és pubertás körüli basophilism u
sos esetben sem következett be.

A Prl secretio metoclopramid és TRH utáni 
változásait tüntettük fel a 2. ábrán.

A metoclopramid hatására az egészségesek  
csoportjában a Prl elválasztás jelentős fokozódása 
figyelhető meg. A válasz lényegesen kisebb fiatal
kori elhízásban és pubertás körüli basophilism us
ban, a vizsgálat 15 és 30 perces időpontjában a se
rum szintje m indkét csoportban lényegesen (p <  
0,001) alacsonyabb. A 60. percben már lényegesebb  
különbség nem észlelhető, s nem különbözik egy 
mástól értékelhetően az elhízottak és a pubertás
kori basophilism usosak eredménye sem.

A TRH intravénás adását a kontroll csoportban 
jelentős Prl válasz követi. Az átlagokat, de az 
egyes eseteket figyelem be véve is, ez a válasz 
csaknem teljesen elm arad a fiatalkori obesitásban 
és a serdülőkori basophilism us eseteiben. A vizs 
gálat 30. percében a különbség különösen jelentős 
(p <  0,001). A secretio elhízásban és basophilis 
m usban egyformán alakul.

Megbeszélés

Pubertás körüli basophilismusban a serum GH 
alapértéke magasabbnak bizonyult, m int az álta
lunk vizsgált egészségesekben vagy az elhízottak
ban. Ezt valószínűleg, legalább részben, a serdülés 
sajátságai eredm ényezik (a másik két csoport tag 
jai, ha néhány évvel is, de idősebbek voltak). Kó
ros GH túlprodukció nem  állt fenn, hiszen TRH 
adása után GH secretio fokozódást egy alkalommal 
sem  észleltünk.

A Prl alapérték a három vizsgált csoportban 
nem különbözött (nemenkénti bontásban sem), de 
kétségtelen, hogy az egyedi magas értékek leg 
gyakrabban pubertáskori basophilismusban for
dultak elő. A magasabb szint és a klinikum  között 
lényegesebb kapcsolat nem volt felism erhető, s a 
Prl vizsgálat későbbi ism étlésekor a korábban ma-

%

1 6 8 1



gas P rl sz in t m ár g y ak o rta  a  no rm ális  ta r to m á n y 
ba esett.

Az á lta lu n k  v izsgált obesitas sim plex-es b e teg 
csoport az elhízás fia ta lk o r i t íp u sá t képviselte . A 
TRH és m etoclopram id  u tá n i csökkent vag y  csak 
nem  e lm arad ó  P rl, és az 1-DOPA u tá n i a lacso 
nyabb G H  secretiós v á lasz  lényegében  m egfelel a 
fia ta lkori obesitasban  m á r  k o ráb b an  d o k u m en tá lt 
h y po thalam ikus reg u la tió s  zav a rn ak  (2, 7, 8). P u 
bertás k ö rü li basoph ilism u sb an  e d inam ikus p ró b ák  
m elle tt a  h o rm on-secre tio  u g y an ú g y  alaku l, m in t a 
fia ta lko ri elh ízásban.

A p u b e rtá sk o ri basophilism usos be teg ek  döntő 
többségének elhízása, ahogy  az t k o rá b b i m u n k á n k 
ban k ife jte ttü k  (11), az obesitas fia ta lk o ri fo rm á já 
nak tek in th e tő . Jellem ző  a  m érsék e lt fo k ú  h y p er- 
corticism us, m ely n ek  k é t leg fon tosabb  je le  a  foko 
zott szabad  co rtiso l-ü rítés  a  v izele tte l (11) és a kó 
ros ACTH  elválasztás (12). F on tos és gyakori tü 
n e t a h y p erten s io  és a polyg lobulia , s n em  ritk a  a 
glucose to le ra n tia  en y h e  z a v a ra  (11). A pajzsm irigy  
m űködése v izsgált e se te in k b en  n o rm álisn ak  bizo 
nyult. D iéta, an o rex ig en  kezelés m e lle tt a betegek  
egyharm ada n éh án y  év  a la t t  te ljesen  gyógyu lt (kö 
zel n o rm ális  sú lyú , tü n e t-  és panaszm en tes fia ta l 
felnőtt), eg y h arm ad a  m érsé k e lten  e lh ízo tt m a ra d t 
(egyéb lényegesebb  tü n e t  nélkü l), s a fen n m arad ó  
harm ad b an  az obesitas sú lyos m arad t, g y ak o rta  a 
hypertensio  is á llan d ó su lt. Csak a  to v áb b i m eg fi 
gyelés d ö n th e ti m a jd  el, hogy  ez u tó b b iak  a  d iabe 
tes m ellitus és a C u sh in g -k ó r szem pon tjábó l m en y 
ny ire veszélyezte te ttek .

A P rl és GH sec re tio ra  vonatkozó  ú jab b  ad a 
taink csa tlakoznak  azokhoz a  k o rább i m egfigyelé 
seinkhez, m elyek  ugy an csak  a  h y p o th a lam ik u s sza 
bályozás za v a rá ra  u ta ln a k  p u b ertá sk o ri basophilis 
m usban. A so m ato s ta tin  secre tio  csökkenése (13) és 
a fokozott m érték ű , s a  tü n e te k  k ia lak u lásán ak  ide 
jében aspecifdkus in g e rre  (TRH, gonado trop  h o r- 
m on-releasing  horm on) is bekövetkező  ACTH  el
választás (12) m in d en  b izo n n y al sze repe t já tsz ik  a 
hypercorticism us tü n e te in e k  k ia lak ítá sáb an . Ü jabb  
eredm ényeink  a lap já n  azo n b an  b iztosnak  látszik , 
hogy a „k iin d u lási á lla p o t” , m elynek  serdü lőkori 
„szövődm énye”, v a r iá n sa  a  p u b e rtá s  kö rü li baso- 
philism us, m ag a a  f ia ta lk o r i típ u sú  elhízás. Ez 
„hordozza” az t a h y p o th a lam ik u s  regu la tió s za 
vart, m ely  a  serdü lés so rán , aspecifikus ingerek  
hatására, m ellék v esek éreg -tú lm ű k ö d ést idéz elő.

Mi is te h á t  a  reális  e lkép zelésü n k  m a a Ju- 
lesz-féle p u b e r tá s  k ö rü li basophilism usró l ? L éte 
zik-e, s ha  igen, önálló be teg ség n ek  tek in th e tő -e?

A d a ta in k  elem zése a la p já n  úgy tű n ik , hogy az 
állapot létezik . E m elle tt szól a be tegek  n ag y  szá 
ma, az á lta lán o s  és az en d o k rin  tü n e tek , a  lab o ra 

tó rium i e lté rések  h a tá ro zo tt, jól k ö v eth ető  volta. 
A vezető  tü n e t  a  h yperco rtic ism us.

A  nosológiai egység k é rd ésé t ille tő en  a válasz 
nem  ilyen  egyszerű . A p u b e r tá sk o ri basophilism us 
sem m iképpen  sem  te k in th e tő  o lyan  önálló b e teg 
ségegységnek, m in t a  g y o m o rrák  vag y  a  phaeo- 
chrom ocytom a. A  Julesz-i gondolat és koncepció — 
n ézetü n k  sze rin t — úgy é lh e t to v áb b , ha e lfogad 
juk , hogy az a lap á lla p o t a  f ia ta lk o r i típ u sú  elhízás, 
m elyhez a se rd ü lő k o rb an  a  tö b b i fo rm á tó l e ltérő  
prognosisú, m ás th e ra p iá s  m eg íté lé s t igénylő  m el- 
lék v esek éreg -tú lm ű k ö d és tá rsu lt. íg y  a  p u b ertá s  
körüli basop h ilism u s a h y p erco rtic ism u st előidéző 
állapo tok  eg y ik én ek  tek in th e tő . E zé rt helyes, h a  a 
h a tá ro z o tt tü n e te k k e l já ró  e se te k e t to v á b b ra  is en - 
dokrino lógus kezeli. Az elvi m eggondolások m el 
le t t  a g y ak o rla ti tap a sz ta la t is e  m eg á llap ítás  h e 
lyessége m e lle tt  szól. A p u b e r tá sk o ri basoph ilis 
m us m ia tt v ég z e tt d ié tás-an o rex ig én  kezelés e red 
m énye, h a ték o n y ság a  sokkal jobb, m in t az t a  jól is 
m e rt m ódon n eh ezen  befo lyáso lha tó  fia ta lk o ri t í 
pusú  o besitásban , m ás é le tk o rb an  v ég zett kezelés 
kapcsán  edd ig  d o k u m en tá ltak  (9). M ivel a  p u b e r 
táskori b aso p h ilism u st e n d o k rin  változások  je llem 
zik, h ib a  len n e , h a  ezeket fig y e lm en  k ívü l h ag y 
nánk . D e ta lá n  m ég  nagyobb  tév ed és lenne, h a  v a 
lam enny i ese té t C u sh in g -k ó rk én t é r ték e ln én k .
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A szerzők 77, tem p o ro m an d ib u la ris  ízü leti dys 
functio  m ia tt  v izsgált b e teg en  60 ese tben  (77,9%) a
m. p tery g o id eu s ext., 20 ese tb en  (25,9%) a  m. tem 
po ra lis  tap ad á sán á l ész le ltek  en th eso p a th iá s  hy - 
perostosist. A proc. coronoideus és condyloideus 
corticalis h y p ero sto sisá t az  en thesisek  dysfunctio  
okozta m ik ro tra u m a tisa tió já ra  vezetik  vissza. Az 
en th eso p a th iá s  hyperostosis  m egelőzi az á llkapocs- 
ízü le tben  k ia lak u ló  d eg en era tív  e lváltozásokat. A 
n y ú lv án y o k a t egyetlen, 3,5 cm m élységben  expo 
n á lt la te ro la te ra lis  ré teg fe lv é te len  áb rázo lták . A 
k a rak te risz tik u s  s ík b an  k észü lt konvencionális to- 
m ogram m on 9,5% -ban ész le ltek  különleges beá llí 
tá sú  és n ag y íto tt fe lv é te lek en  nem  áb rázo lódo tt 
rad io lógiai elváltozásokat.

Enthesopathic hyperostosis of the fossa pterygoi
dea: early X -ray sym ptom s of temporomandibular 
articular dysfunction. In  77 p a tien ts  ex am in ed  b e 
cause of tem p o ro m an d ib u la r a r t ic u la r  dysfunction  
the a u th o rs  fo u n d  en th eso p a th ic  h y p ero sto sis  in  60 
cases (77,9%) a t th e  in se rtio n  of th e  ex t. m . p tery g o i 
deus and  in  20 cases (25,9%) a t th e  in se rtio n  of th e  
m. tem pora lis . T he cortical h y p ero sto sis  of th e  proc. 
coronoideus an d  condylo ideus w as a t t r ib u te d  to th e  
m ic ro trau m a tism  of th e  entheses cau sed  by  dys 
function. D eg en era tiv e  a lte ra tio n s  developing  in  
the m a n d ib u la r  a r tic u la tio n  a re  p re ced e d  by en 
theso p ath ic  hyperostosis. The p rocesses w ere  p re 
sen ted  on a sing le la te ro la te ra l to m o g ram  th e  ex 
posure  being  m ad e in  3,5 cm dep th . O n conventio 
nal to m o g ram s p re p a re d  in  c h a rac te ris tic  p lane ra 
diological a lte ra tio n s  of special se tt in g  an d  no t ap 
p ea rin g  on  m ag n ified  p ic tu res w e re  observed  in  
9,5%.

Az állkapocsízü le t m u ltifa c to ria lis  e red e tű  dys- 
fu n c tió já t a rágóizm ok és az occlusio m űködési za 
v a rá ra , to v áb b á  psychophysio lógiai rendellenessé 
g ek re  vezetik  vissza (15, 25).

N épességvizsgálatok  sze rin t fe ln ő ttek  4— 28% - 
án je len tk ez ik , de e lő fordu l g y erm ek ek en  és se r 
dü lőkön  is (8). A betegek 75— 80% -a 20— 40 éves 
nő.

E n th esisn ek  az inak , szalagok és bőnyék  cson 
tok o n  tap ad ó , egym ásba éles h a tá r  n é lk ü l á t 
m enő, ko llagén  rostos, dem ineralizációs és 
m inera lizációs porczónából álló szakaszá t 
nevezik . A  m inera lizációs porc ko llagén  
rostok  közé ágyazo tt sze rv etlen  ásványi sók 
ból áll és fokozatosan  a  cson t m á tr ix á b a  m egy á t 
(17). Az é le ttan itó l eltérő , fokozo tt m eg terhelés 
h a tá sá ra  a kötőszövetes zó n áb an  savós beivódás, 
m ajd  repedések  k eletkeznek , a  porcos szakasz erő 
h a tá s t k iegyen lítő  szerepe m egszűnik , s a b ioké 
m iai és b iom echanikai in g erek  h a tá sá ra  a  kötőszö 
ve t nem  d e te rm in á lt se jtje ib ő l calc ificatió t, m ajd  
ossificatió t lé trehozó  osteob lastok  képződnek (4). 
Ezt a fo ly am ato t en th esitisn ek , en th eso p a th ián ak , 
fib ro oste itisnek  nevezzük.

Kulcsszavak: f ib ro o s te itis , e n th e s itis , e n th e so p a 
th ia , p e r ia r th r i t is ,  te m p o ro m a n d ib u la r is  íz ü le ti d y s 
fu n c tio .

Orvosi H etilap 1986. 127. évfolyam, 28. szám

A vezető  k lin ik a i tü n e tek  és p an aszo k : a spon 
tán  és nyom ási fá jd a lo m , a  ropogás és az ízületi 
m ozgások k o rlá to zo ttság a  eléggé je llem zőek , m íg 
az atípusos e se tek e t a fé lrevezető  fü l-, a rc -  és fe j-  
fá jdalom  m ia tt  csak hosszú idő u tá n  ism erik  fel 
(12, 18, 19). A kora i diagnózis je len tő s, m ivel occ- 
lusiós te rá p ia  u tá n  a cap itu lu m  m a n d ib u la e  rem o- 
d e llá ló d ásá t fig y e lték  m eg (14).

A dysfunctiós á llkapocsízü le t a n a tó m ia i viszo 
nyai kü lö n fé le  k épa lko tó  e ljá ráso k k a l tisz tázha tók .

A hagyom ányos á ttek in tő  és lin e á r is  elm osá- 
sú  ré teg fe lv é te lek  elsőbbségüket je len leg  is őrzik 
(22). Majersjo és Hollender (13) 124 b e teg én  az ízü 
le t 50% -ban, m íg  egyes csontos a lk o tó része i 71% - 
ban b izo n y u ltak  é r in te ttn e k .

Anderson  és Katzberg  (1) pozitív  rö n tg en k o n t 
ra sz tan y ag  in tra a rtic u la r is  a lk a lm azásáv a l a discus 
a r tic u la ris  tö red ezésé t és m egk isebbedését, továbbá 
a sy n o v iáv al összefüggő szabad ízü le ti tes tek e t, 
m íg Katzberg és mtsai (7) a cap itu lu m  hátsó-felső  
n eg y ed éb en  k o n k áv  k im élyü lést és depressz ió já t 
m u ta ttá k  ki.

Az izo tóp  m e to d ik ák  tisz táz ták  az ízü leti dys- 
functióval já ró  cso n tan y ag csere -zav aro k a t, de nem  
alk alm asak  a  fu nkc ioná lis  an a tó m iai v iszonyok e l 
len ő rzésére  (3, 5, 6, 9).

Raustia és mtsai (16) CT v izsg á la to k  során a 
m. p te ry g o id eu s ext. tap ad ási h e ly én  a cap itu lum  
m an d ib u lae  cson tá llom ányának  tö m ö rü lésé t, hy - 1683
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%
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Localisatio Extraarticularis Intraarticularis (praearthrosis, arthrosis)

(oldal)
Enthesopathia calcarea 
(Corticalis hyperostosis)

Résszűkület Subcorticalis
sclerosis

Corticalis
erosio

Avascularis
necrosis

Praearthrosis

m. pterygoi 
deu s ext.

m. temporalis

Job b 22 5 14 10 5 0 2
Bal 26 7 15 5 6 1 3
Mindkét 12 8 8 8 7 3 6
Százalék (%) 77,9 25,9 48,0 31,2 22,0 5,2 14,3

perd en z itásá t á lla p íto ttá k  meg. B ár a  lágyrész és 
csontelváltozások eg y id e jű  d en z itom etriás analíz i 
sét a  CT lehetővé teszi, a szöveti sű rű ség  növeke 
désének k lin iko rad io lóg ia i érte lm ezésé t a  legkor 
szerűbb  d irek t sa g itta lis  CT b irto k áb an  sem  végez 
ték el és a v iz sg á la to k a t nem  te r je sz te tté k  ki a r á 
gás m ech an izm u sáb an  fon tos sze rep e t játszó  m. 
tem poralis  tap ad ási h e ly ére , a proc. co rono ideusra  
sem  (11, 20).

Az a lap d o k u m en tu m  jellegét n a p ja in k b a n  is 
őrző konvencionális rö n tgeno lóg iára  tám aszkodva 
elem eztük a  csont— lág y rész  h a tá r  e lv á lto zása it és 
m egk ísére ltük  az o k a t a  népbetegségszám ba m enő 
kórkép k lin ik o rad io ló g iá ja  szám ára b á rh o l hozzá 
fé rhetővé  tenni.

Betegek és vizsgáló módszer

V iz sg á la ta in k a t 71 n ő  és 6 férfi, ö sszesen  77 b e te 
gen  v égeztük . A  b e te g e k  á tlag o s  é le tk o ra  38,5 (21— 53) 
év, a  p an aszo k  k e z d e té tő l e l te l t időé 2,25 (0,25— 10) év. 
Az ízü le ti fá jd a lo m  és d y sfu n c tio  30 sz em é ly en  jobb , 
35-ön b a l és 12-ön m in d k é t  o lda lon  je le n tk e z e tt .  M ak 
ro tra u m a , m o zg ásszerv i, id e g re n d sze ri és fü lé sz e ti b e 
tegség  k ó re lő z m é n y ü k b e n  n e m  szerepel.

A  te m p o ro m a n d ib u la r is  ízü le tek  m o zg ási k o r lá to 
zo ttsá g á t S c h ü lle r - fé le  b e á llí tá sb a n , n y i to t t  és z á r t  
fogsor m e lle tt  k é s z íte tt ,  1— 1 ö sszeh aso n lító  fe lv é te len  
d o k u m e n tá ltu k . A  n y ú lv á n y o k  á b rá z o lá sa  és az egy 

m á s ra  v e tü lő  a n a tó m ia i k é p le te k  z a v a ró  h a tá s á n a k  e l 
k e rü lé se  c é ljá b ó l m in d k é t o ld a li á llk a p o c s íz ü le trő l 
z á r t  fogso r m e lle t t  3.5 ré te g m é ly sé g b e n  1— 1 lin e á r is  
e lm o sá sú  to m o g ra m  k észü lt.

A  ré te g fe lv é te l k ész íté se  k ö zb e n  a  b e teg  ö k lév e l 
á l lc s ú c s á t  m e g e m e lv e  és a lá tá m a s z tv a  a  fe lv é te li k a 
z e t tá tó l  e l tá v o líto tta  és az á l lk a p o c sá g a t a  k a z e tta  
s ík já v a l  p á rh u z a m o s  h e ly z e tb e  h o z ta . E z á lta l a  proc. 
co ro n id e u s  és co n d y lo id eu s  m egegyező  s ík b a  k e r ü l t  és 
eg y e tle n  ré te g fe lv é te le n  á b rá z o lh a tó v á  v á lt. E z t a  k ö 
zös, k a ra k te r is z t ik u s  ré te g m é ly sé g e t 3.5 cm -n e k  ta lá l 
tu k .

A  k a ra k te r is z t ik u s  ré te g s ík  k ia la k u lá s á t  a  fogso r 
z á rá s á v a l  is e lő se g íte ttü k . D y sfu n c tió s  íz ü le tb e n  s z á j 
n y itá s n á l  a  c a p itu lu m  m a n d ib u la e  a  d iscus a r t ic u la 
r is  e lü lső , h á tu lsó  v a g y  k ü lső  o ld a lá ra  k e rü l,  a  k a r a k 
te r isz tik u sh o z  és a  p roc . co ro n o id e u séh o z  v isz o n y ítv a  
a n te ro m e d ia lis  ré te g fe lv é te li  s ík b a  (10).

A za v aró  v e tü le t i  v a r iá n s o k a t  okozó k o n tr a s z tk ü 
lö n b ség  e lk e rü lé se  cé ljá b ó l a  fe lv é te le k  m in d k é t  o l 
d a l i  te m p o ro m a n d ib u la r is  íz ü le trő l azonos k a z e ttá v a l,  
e rő s ítő  e rn y ő v e l és e g y id e jű  s ö té tk a m ra i k id o lg o zássa l 
k észü ltek .

A z íz ü le ti ré s  sz é le ssé g é t S c h ü lle r - fé le  b e á ll í tá s 
b a n  k é sz ü lt fe lv é te le n  to ló m é rő v e l és k éz i n ag y ító v a l 
m é rtü k . B e sz ű k ü ltn e k  a 3 m m -n é l  k esk en y e b b  r é s t  m i 
n ő s íte ttü k . R e n d e llen e s  a la k ú  cso n to s íz ü le ti a lk o tó 
r é sz n e k  a p ra e a r th ro s iso s  m in o r  d e fo rm itá s t m u ta tó , 
h y p o p la s iá s  tu b e rc u lu m  a r t ic u la ré t ,  to v á b b á  a  s á to r la p  
és k ú p  a la k ú  c a p itu lu m o t te k in te t tü k  (21).

A b e teg e k  c s o p o rtjá b a n  k é p a n y a g u n k a t 77 sze 
m é ly  308 á tn é z e ti és 154 ré te g , ö sszesen  462 fe lv é te le  
k ép ez i.

l /а. ábra: Corticalis hyperostosis a proc. coronieduson es 
a  fossa p terygiodeán  (proc. condyloideuson) a 
m. temporalis  és pterygoideus ext. en thesopa- 
th iája következtében. Bal oldali dysfunctiós 
állkapocsízület,  3,5 cm mélységben készült la- 
tero lateralis rétegfelvétele

9 10 11

1/b. ábra: Az 1/a áb ra  vázlatos rajza. 1. Os occipitale,
Proc. mastoideus, 3. Capitulum mandibulae, 4. 
A fossa pterygoidea corticalis hyperostosisa, 
5 Proc. condyloideus m andibulae , 6. Proc. coro 
noideus m andibulae , 7. A proc. coronoideus 
corticalis hyperostosisa,  8. Tuberculum articu la 
re, 9. Art. temporomandibularis,  10. Pyramis, 
11. Meatus acusticus ext.



K ontroll csoportot átlagosan 35,7 (18— 52) éves, 
m akrotraum a és otoneurológiai panaszok m iatt vizs 
gált 55 nő és 20 férfi, összesen 75 személy 110— 110 
Schüller és 3,5 cm mélységben készült állkapocsízületi 
réteg, összesen 220 felvételéből á llíto ttunk  össze.

Teljes vizsgálati anyagunkat 152 egyén 682 fel
vétele alkotja.

Eredm ények

A dysfunctiós á llkapocsízü le tben  m egfigyelt 
e lv á lto záso k a t a  táblázatban  fo g la ltu k  össze, de cél
k itű zésü n k n ek  m egfelelően  csu p án  az e x tra a r ti-  
cu la ris  k árosodások  rad io m o rp h o ló g iá já t részletez 
zük. Az in tra a rtic u la r is  e lv á lto záso k a t ille tően  
m egjegyezzük , hogy azok az iro d a lo m  ada ta ihoz  
á lln ak  közel.

A m . p tery g o id eu s ext. tap ad ás i helyén , a  fos 
sa p te ry g o id eáb an  je len tkező  co rtica lis  h y p erosto - 
s is t legkevesebb  6,5 h ó n ap ja  fen n á lló  és/vagy  k é t 
o ldali m eg b eteg ed ésb en  észleltük . A  k iszé lesedett 
co rtica lis  lem ez a la k ja  szélein  elm osódott, vaskos 
e b u m iz á lt vonal.

A  m . tem p o ra lis  en th eso p h y tá ja  h eg y b en  vég 
ződik, tü sk esze rű , s 3 évnél ré g eb b en  és/vagy k é t 
o ldalon  k ia lak u lt dysfunctióban , de m in d en  esetben  
a m . p tery g o id eu s ext. en th eso p h y tá já v a l egyide 
jű leg  ész le ltük . A proc. condylo ideus és coronoideus 
corticalis  h y p ero s to s isá t az l /а. é s  1/b. ábra szem lél 
teti.

A  m . p tery g o id eu s ex t. en th eso p a th iá s  h y p er- 
ostosisa v a lam en n y i, egyéb cson tpatho lóg ia i elvál 
tozásnál k o rá b b an  és nagyobb  szám b an  fo rd u lt elő, 
a m . tem p o ra lis  en th eso p h y to sisán á l négyszer 
g y ak rab b an .

A  k ú p  vagy sá to rlap  a lak ú , p raearth ro s iso s  
m in o r d e fo rm itá s t m u ta tó  és csö k k en t b iom echani 
kai é r té k ű  ízü leti fejecs d y sfu n c tió ra  hajlam osít.

A  k o n tro ll csoportban  2—2 szem élyen  előfor 
duló  en th eso p a th iá s  hyperostosis sp o n d y la rth ritis  
an k y lo p o e tica  tü n e té n e k  bizonyult.

Megbeszélés

A m . tem p o ra lis  a proc. co ro p o id eu st m uffsze- 
rű e n  veszi körü l, m íg a  m. p tery g o id eu s ext. ta p a 
dása  a  fossa p te ry g o id eá t k itö lti. A n a tó m ia i okok 
ból az  előző h e ly b en  hegyben  végződő, m íg  az u tó b 
b in  lap sze rű  és a fő su g á r irán y á tó l fü g g ő en  kü lön 
böző szélességű, corticálishoz adódó és a z t kiszéle 
sítő , sávos e n th e so p h y tá t lá tu n k . Az an a tó m ia i v i 
szonyok és az  igény b ev é te l m odellá ló  h a tá sa , v a la 
m in t az en th eso p a th iá s  (corticalis) hyperostosis 
n agysága  és a la k ja  k ö zö tt fennálló  összefüggést k o 
ráb b i m u n k á n k b a n  elem eztük  (23).

A m . p tery g o id eu s ext. p a th o g en e tik a i je len 
tő ségét az ízü leti to k o n  rögzülő egyes n y a láb ja i a d 
ják , m ely ek  fu n kc ioná lis  an asto m o sist képeznek  az 
izom  és a  to k k a l szoros k ap cso la tb an  álló discus 
a r tic u la r is  között. A cap itu lu m  és a  discus k o rre 
lác ió ján ak  és az ízü le t m ozgási p á ly á já n a k  izom ve 
zetési és/vagy  occlusiós zav ar fo ly tán  bekövetkező  
m egváltozása  a  fe n t rész le teze tt e lv á lto zá so k a t leg 
k o rá b b an  a  m egegyező oldali p te ry g o id eu s  ínban  
in d ítja  m eg . A b iom echan ikai eg y en sú ly  m egbom 
lása  a  később iekben  d eg en era tív  e lv á lto záso k at 
I

okoz az azonos o ldali m . tem p o ra lisb an  és tem p o - 
ro -m an d ib u la ris  ízü letben , m a jd  a rá g ó ap p a rá tu s  
ellenkező o ldali lág y  és csontos alko tó  részeiben . 
F unkcionális  an a tó m ia i okokkal m ag y arázzu k , 
hogy a m . p te ry g o id eu s  ext. e n th e so p a th iá ja  és a 
fossa p te ry g o id ea  corticalis hy p ero sto sisa  a  legko 
ráb b i és leg g y ak o rib b  radio lógiai elváltozás.

M eg fig y e lése in k et a c so n tsc in tig rap h iás  ú to n  
n y e r t  in fo rm ác ió k  a lá tám asz tják . Az izo tópokkal 
v ég zett v izsg ála to k  sze rin t a  legm agasabb  denzitás 
és a legn ag y o b b  ig én y b ev é te l h e ly én  a  csontszö 
v e t úgy v ise lk ed ik , m in t m ech an ik u s s tre ssz h a tá 
sokkal szem ben  (3, 9). K ézenfekvő  teh á t, hogy a 
proc. condylo ideus és coronoideus en th eso p a th iá s  
h y p ero sto sisá t a  dysfunc tióval já ró , fo lyam atos 
m ik ro tra u m a tisa tio  k ö v etkezm ényének  tek in tsü k .

Ballinger (2) h ív ja  fe l a  fig y e lm et a r ra , hogy 
a  különleges b eá llítá sú  fe rd e  la te ra lis , su b m en to - 
verticalis , tra n sc ra n ia lis  és tran sm a x illa r is  á llk a 
pocsfelvételen  so k szo r a lak u ln a k  ki d iagnosztikus 
z a v a rt okozó v e tü le ti  v arián so k . T ap asz ta la ta in k  
sze rin t ezeken  a  fe lv é te lek en  a fossa p te ry g o id ea  
nem  áb rázo lód ik  m egbízhatóan .

A P a rm a-fé le  közelfelvételi te ch n ik a  h á trá n y á t  
az ín tap ad ási h e ly ek  n ag y ítás  okozta e lra jzo lódá- 
sáb an  és a  su g á ré rzé k en y  szem lencsék veszélyezte- 
te téséb en  lá t ju k  (24).

A S ch ü lle r-fe lv é te l m eg b ízh a tó an  tá jé k o z ta t 
az állkapocsízü le trő l, de a zygom aticusgyök  se jtje i 
a  fossa p te ry g o id e á ra  v e tü lnek . A  nagyobb  cső 
döntéssel k é sz íte tt  R u n strö m  II. fe lvé tel ez t a h á t 
r á n y t m eg szü n te ti ugyan , de a  fő su g á r irán y a  
m ia tt  a ca p itu lu m  m an d ib u lae  függőleges irán y b a  
m egnyú lik  és co rtica lisán ak  k iszélesítése e ltű n ik .

K a ra k te r isz tik u s  ré tegsík  a lk a lm azása  ezen 
b u k ta tó k a t e lk e rü lh e tő v é  teszi.

IR O D A L O M : 1. Anderson, Q. N., Katzberg, R. W.:
L ose b od ies  o f th e  T e m p o ro m a n d ib u la r  J o in t :  A rth -  
ro g ra p h ic  D iag n o sis . S k e le ta l R ad io l. 1984, 11, 42. —
2. Ballinger, P. W .: M e rill’s A tla s  of ra d io g ra p h ic  p o 
s it io n s  a n d  r a d io g ra p h ic  p ro ce d u re s . 5 th  Ed. S t. L ouis,
M osby, 1982. V ol. 1. 136. — 3. Collier, R. V . és m tsai:
In te rn a l  d e ra n g e m e n t of te m p o ro m a n d ib u la r  jo in t :  D e 
te c tio n  by  s in g lo p h o to n  em issio n  c o m p u ted  to m o g ra 
phy . R ad io logy , 1983, 149, 557. — 4. Connor, J. M.:
S o ft tis su e  o ss ific a tio n . S p rin g e r , H e id e b e rg , N ew  
Y ork , Tokyo, 1983, 88— 96. — 5. Craemer, T. D., Fica- 
ra, A. J.: T h e  v a lu e  o f th e  n u c le a r  m e d ic a l sc an  in  th e  
d ia g n o sis  of te m p o ro m a n d ib u la r  jo in t  d isease . J . O ra l.
S u rg . 1984. 58, 382. — 6. Goldstein, H. A., Bloom, C.
V . : D e tec tio n  of d e g e n e ra tiv e  d ise ase  of te m p o ro m a n 
d ib u la r  jo in t  b y  b o n e  sc in tig ra p h y . C onc ise  co m m u - 
n ic tio n . J. N ucl. M ed. 1980, 21, 928. — 7. Katzberg, R.
W. és m tsai: D is lo c a tio n  of Ja w s . S k e le ta l R ad io l.
1984, 11, 38. — 8. Katzenberg, R. W. és m tsai:  I n te r n a l  
d e ra n g e m e n ts  o f  th e  te m p o ro m a n d ib u la r  jo in t  f in 
d in g s  in  th e  p a e d ia tr ic  age g roup . R ad io logy , 1985,
154, 125. — 9. K irveskari, P. és m tsai: B o n e  re a c tio n  
in  te m p o ro m a n d ib u la r  jo in t d y sfu n c tio n . A c ta  R ad io l.
D iagn . 1983, 24, 161. — 10. Kopp, S., W inneberg, Bá
lin tra  an d  in te ro b s e rv e r  v a r ia b il i ty  in  th e  a s se ssm e n t 
o f signs of d is o rd e r  in  th e  s to m a to g n a th ic  sy stem .
S w ed . D en t. J .  1983, 7, 229. — 11. Manco, L. és m tsai:
In te rn a l  D e ra n g e m e n ts  of th e  T e m p o ro m a n d ib u la r  
Jo in ts  E v a lu e te d  w ith  D irec t S a g itta l  CT. A P o p u la 
t io n  S tu d y . R a d io lo g y  1985, 157, 407. — 12. M agnus-
son, T., Carlsson, G. E.: A  2,5 y e a r  fo llo w -u p  ch a n g es  П Д  
in  h e a d a c h e  a n  m a n d ib u la r  d y sfu n c tio n  a f te r  s to m a -
to g n a th ic  tr e a tm e n t .  J . P ro s th . D en t. 1983, 49. 398. —  ----------
13. M ejersjo, G., Hollander, L.: R a d io g ra p h y  of th e  1685



te m p o ro m a n d ib u la r  jo in t  in  fem a le  p a t ie n ts  w ith  T M J 
p a in  o r d y sfu n c tio n . A  se v e n  y ea r  fo llow  u p . A c ta  R a 
d iol. D iagn . 1984, 25, 169. — 14. Mongini, E.: C o n d y la r  
rem o d e llin g  a f te r  o c c lu sa l th e ra p y . J . P ro s th .  D ent. 
1980, 43, 568. — 15. M oss, R. A., Garrett, J. A .:  T em p o 
ro m a n d ib u la r  jo in t d y s fu n c tio n  sy n d ro m e  a n d  m y o 
fa sc ia l p a in  d y s fu n c tio n  sy n d ro m e: c r it ic a l rev ie w . J . 
O ra l. R eh ab . 1984, 11, 3. —  16. Raustia, A . M. és m tsai: 
D ensity  of th e  c a p u t m a n d ib u la e  in  c o m p u te d  to m o g 
ra p h y  co m p ared  w ith  c l in ic a l fin d in g s  re la te d  to T M J 
d y sfu n c tio n . F o rts c h r . R ö n tg e n s tr . 1985, 143, 408. — 17. 
Resnick, D., N iw ayam a, G.: E n th e ses  a n d  E n th e so p a -  
thy. A n a to m ica l, P a th o lo g ic a l an d  R a d io lo g ica l C o r 
re la tio n . R adio logy, 1983, 146, 1. — 18. Rieder, C. E. 
és m tsai: T he p re v a le n c e  o f m a n d ib u la r  d y sfu n c tio n . 
P a r t .  I. S ex  an d  age  d is t r ib u t io n  of r e la te d  s ig n s an d  
sym ptom s. J . P ro s th . D en t. 1983, 60, 81. —  19. Rieder, 
C. E., M arinoff, J. T.: T h e  p re v a le n c e  of m a n d ib u la r  
d y sfu n c tio n . P a r t .  I I. A  m u lt ip h a s ic  d y s fu n c tio n  p ro 

file . J . P ro s th . D en t, 1983, 50, 237. — 20. Sim on, A. C. 
és m tsai: D irec t s a g it ta l  C T  of th e  T e m p o ro m a n d ib u 
la r  Jo in t. R ad io logy , 1985, 157, 545. — 21. Steinhardt, 
G.: P a th o lo g isc h e  V e rä n d e ru n g e n  des K ie fe rg e len k e . 
In .: O lsson, O., S tra n a d ,  F ., V ie ten , H. a n d  Z u p p in g e r, 
A .: H a n d b u c h  d e r  m e d iz in isc h e n  R ad io lo g ie , B and  
V I, T eil 2. S p rin g e r , B e rlin , G ö ttin g e n , H e id e lb e rg , 
1963, 807. — 22. Su tton , D. (Ed).: A  T e x tb o o k  of R a 
d io logy  an d  Im a g in g  C h. L iv in g sto n e , E d in b u rg h , L o n 
don , 1986. Vol. 1. 24— 44. —  23. Szántó D.: D ie k o r t i 
k a le  H y p ero s to se  d e r  E rb s e n b e in s  im  S ta d iu m . I. d e r  
D u p u y tre n sc h e n  K o n tr a k tu r  bei c h ro n isc h e n  A lk o h o 
l ik e rn . Z sch r. fü r  O rth o p . 1985, 123, 947. — 24. Szántó  
D., Szántó J.: S u g á rh a tá s ,  s u g á rá r ta lo m , su g á rv é d e 
lem . M agy. R ad io l. 1984, 3, 151. — 25. Travell, J. G., 
Sim on, G. D.: M y o fasc ia l p a in  an d  d y sfu n c tio n . T he 
tr ig g e r  p o in t m a n u a l. W illia m s  an d  W ilk in s , B a lti 
m o re , 1983. 165— 182.

(Szán tó  D ezső d r ., M iskolc, P f. 175. 3501)

ÜZEM ORVOSI KONGRESSZUS
a fennállásának 2 0 . évfordulóját ünneplő
LENIN V A R O S B A N

1986. OKTÓBER 2-AN, 3-AN ÉS 4-ÉN tartja a

Vegyipari Dolgozók Szakszervezete, a MÜTT Északmagyarországi Szekciója, 
a MAOTE B. A. Z. Megyei Szervezete, a leninvárosi Városi Tanács Rendelőintézete,  
a leninvárosi nagyüzemek közreműködésével

VI. O rszágos Vegyipari üzemorvosi Kongresszusát 
a LENINVÁROSI TANACS TANÁCSTERMÉBEN (Nógrádi Sándor u. 25.)

RÉSZVÉTELI DÍJ: 1980,- Ft (szállodai elhelyezéssel, étkezéssel)
980 ,- Ft (szállás nélkül)

A JELENTKEZÉSEKET AZ ALABBI CÍMRE KÉRJÜK KÜLDENI:
Erdélyi Györgyné, 3581 Leninváros, Pf. 59. Nógrádi S. u. 25.

Gazdasági vezetők, üzemorvosok, szakorvosok,

körzeti orvosok, pszichológusok és egészségügyi szakdolgozók jelentkezését várjuk!

Szervezőbizottság

D U N A C O O P  GT.
(Bp. 1025 Vend u. 9.) 
163-319

1 6 8 6



TERÁPIÁS KÖZLEMÉNYEK

TÍMÁR LÁSZLÓ DR., 
BUDAI JÓZSEF DR., 

JÁNOSSÁ MARGIT DR., 
MANDI BARNABÁS DR., 

PONGRACZ JUDIT DR., 
WALCZ ERZSÉBET 

ÉS KELEMEN ENDRE DR.
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A szerzők sú lyos k o m b in á lt im m u n o d e fek tu sb an  
(SCID) szenvedő  gyerm ek  k ó rle fo ly ásá t ism erte 
tik . A beteg ség et a  csecsem ő 3,5 hónapos k o ráb an  
d iagnosztizá lták  D i-P er-T e  oltási szövődm énynek  
v é lt életveszélyes in fekc iók  — staphylococcus sep 
sis, m ucocu tán  cand idasis. g en e ra lizá lt BCG —  k a p 
csán. F oetalis th y m u s- és c so n tv e lő -tran szp lan tá 
ció, v a lam in t th y m o sin  kezeléssel im m u n o re s titú - 
ciót é r te k  el. A  b e teg  p e rifé riá s  v éréb en  a tra n sz 
p lan tác ió  u tá n  8 h é tte l donor e red e tű  ly m p h o cy tá - 
k a t m u ta tta k  ki. Az im m u n o th e ráp iá t in tra v é n á s  
gam m aglobulin  (E ndobulin -Im m uno) és tra n sz fe r  
fa k to r  ad ásáv al eg ész íte tték  ki. E kezelés m e lle tt  a 
staphylococcus sep sis t célzott an tib io tik u s  kezelés 
sel, a m u co cu tán  cand iasist an tim y co tik u m o k  ad á 
sával m eg g y ó g y íto tták . A n titu b e rc u lo tik u m o k a t a 
gyerm ek  je len leg  is kap. A tran szp lan tác ió  u tá n

4,5 hónappa l a m á r  jól fejlődő g y erm ek b en  lis te 
r ia  m en ing itis  a la k u lt  ki. m ely e t am picillin  keze 
léssel k é t h é t a la t t  s ik erü lt m eggyógyítan i. J e le n 
leg, 8 h ó n ap p a l a  tran szp lan tác ió  u tán , á lta lán o s  
á llapo ta  jó, te s tile g  és szellem ileg jól fe jlő d ik , a 
gen era lizá lt B C G -re u taló  e lté rések  m á r n em  m u 
ta th a tó k  ki.

Therapy of severe combined immunodeficiency 
(SCID) w ith foetal thym us and bone marrow trans
plantation, as well as w ith  thymosin. SCID w as 
d iagnosed  in  a  th re e  m o n th  old baby , w ho su ffe 
red  fro m  staphylococcal sepsis, m ucocu taneous can 
d id iasis an d  g en e ra lized  BCG. B efo re  hosp ita liza 
tion th e  serious clin ical p ic tu re  w as th o u g h t to  b e  
a com plication  of D P T  vaccination . B y tran sp lan tin g  
foetal th y m u s an d  b o n e  m arro w  as w ell as ap p ly ing  
thym osin  th e ra p y  im m u n o re s titu tio n  coud be ach ie 
ved. In th e  p e r ip h e ra l b lood of th e  p a tie n t lym phocy 
te s  o rig in a ted  fro m  th e  d o n o r could  b e  detected  8 
w eeks a f te r  tra n sp la n ta tio n . In  ad d itio n  to  im m uno 
th e rap y  i .  V . gam m a globulin  (E ndobulin-Im m uno) 
and tra n s fe r  fa c to r  w e re  given. S im ultaneously  th e  

staphylococcus sepsis w as successfu lly  tre a ted  w ith  
an tib io tics an d  m u co cu tan eo u s cand id iasis  w ith  an - 
tim ycotics. T he  ch ild  is still g iven  an titubercu lo tics. 
4—-5 m o nths a f te r  tra n sp la n ta tio n , in  th e  p ro p e r 
ly g row ing  child, lis te ria  m en in g itis  developed 
w hich  w as cu red  w ith  am picillin  w ith in  2 w eeks. 
A t p resen t. 8 m o n th s  a f te r  tra n sp la n ta tio n  th e  ge 
n e ra l condition  of th e  child  is good, his develop 
m en t bo th  m en ta lly  and  physically  is ap p ro p ria te  
an d  th e re  is no  sign of gen era lised  BCG.

Előző közlem én y ü n k b en  (35) ism e rte ttü k  a 
se jtk ö zv e títe tte  im m u n v álasz  elsődleges h ib á jáv a l 
járó , v e le szü le te tt im m u n o d efek tu so k  d iag n o szti 
kus és th e rá p iá s  nehézségeit, ö t  b e teg ü n k  közül

K ulcsszavak: sú lyos k o m b in á lt im m u n o d e fe k tu s , 
g e n e ra liz á l t  BC G , l is te r ia  m e n in g itis , th y m u s  t r a n s z 
p lan tác ió , fo e ta lis  cso n tv e lő  tra n sz p la n tá c ió , th y m o s in , 
t r a n sz fe r  fa k to r .

Rövidítések:
S C ID : sú ly o s k o m b in á lt im m u n o d e fe k tu s ;

T F : tr a n s z fe r  f a k to r  ta r ta lm ú  d ia ly z á l-  
G V H : h a tó  le u k o cy ta  e x tra c tu m ;

„ g ra f t  v e rsu s  h o s t”
A D A : a d e n o z in  deam in áz .

Orvosi H etilap 1986, 127. évfolyam, 28. szám 
3*

négye t e lv esz íte ttü n k . Ö tödik  b e teg ü n k n é l, ak i sú 
lyos k o m b in á lt im m u n o d e fek tu sb an  (SCID) szenve 
d e tt, k o ráb b i ta p a sz ta la ta in k  a lap já n  m eg te rv eze tt 
kom plex  im m u n o th e rá p iá t a lk a lm az tu n k : foetalis 
th y m u s- és c so n tv e lő -tran szp lan tác ió t végeztünk, 
ez t követően  a  b e te g  rendszeres thym osin  és 
tran sz fe r  fa k to r  k ezelést k ap o tt. T ek in te tte l a r ra , 
hogy M agyaro rszágon  ilyen  je llegű  beavatkozás 
m ég nem  tö rté n t, e red m én y e in k e t részletesebben 
ism erte tjü k .

Esetismertetés

U. H . А. З '/г h ó n a p o s  le án y c sec sem ő t 1985. 05. 23- 
á n  k ö rz e ti o rv o sa  V éd ő o ltá s i K lin ik a i S z a k ta n á c sa d á 
s u n k ra  k ü ld te , m iv e l a  D i-P e r-T e  o ltá s  u tá n  4 n a p 
p a l, m a g as  lá zz a l sú ly o s  á l ta lá n o s  á l la p o t a la k u lt  ki.
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A  csecsem ő n o rm á lis  te rh e ssé g  u tá n , n o rm á l is  időre, 
3600 g r-m a l s z ü le te tt. S zü le tése  ó ta  so o r  o r is  m ia tt  
k ez e lték , sz ak k o n z íliu m o k  b ev o n á sá v a l. E m líté s re  é r 
d em es, hogy négy  é v v e l k o rá b a n  e g y e rm e k  le á n y 
te s tv é ré t  3 h ó n ap o s  k o rá b a n  b e fo ly á s o lh a ta t la n  soor 
o r is  és rek e d tség  m ia t t  k ó rh á z b a  u ta l tá k ,  a h o l  is m eg 
h a l t .  A  h a lá l o k a  p n e u m o n ia  volt.

A csecsem őt a z o n n a l  fe lv e ttü k  o sz tá ly u n k ra . S ep 
t ic u s  á llap o to t, k i te r je d t  sz á j-  és b ő r  c a n d id ia s is t  t a 
lá l tu n k . B al v á llá n , a  B C G  o ltás h e ly é n , m é ly re  te r je 
dő  fek é ly  volt. B ő ré n  a  gom bás e lv á lto z á s  m e lle tt  n é 
h á n y  lencsény i, l iv id  á rn y a la tú  csom ót lá t tu n k .  M ája  
és lé p e  2— 2 cm -e l h a la d ta  m eg a b o r d a ív e t ,  n y iro k 
c so m ó k a t nem  le h e te t t  ta p in ta n i.  L a b o ra tó r iu m i v iz s 
g á la to k b a n  g y o rsu lt v é rse jtsü lly e d é s t,  je le n tő s  an a e -  
m iá t  és ly m p h o p e n iá t ta lá l tu n k . A  m e llk a s  rö n tg en  
v iz sg á la tta l  th y m u s  á rn y é k o t n e m  tu d tu n k  k i 
m u ta tn i  ; a cson tok  v iz s g á la ta  so rán  v a la m e n n y i cso n t 
b a n  aprógócos f e l r i tk u lá s  lá tszo tt. A z u tó b b  m eg k a 
p o tt  b a k te rio ló g ia i v iz sg á la to k  sz e r in t a  h a e m o c u ltu -  
rá b ó l Staphylococcus aureus, a  BCG o ltá s i  fekélybő l 
M ycobacterium  BCG  te n y ész e tt. A  h e p a to sp le n o m e -  
g á lia , a  bőrön  levő  cso m ó k  és a g e n e ra liz á l t  cson tfe l- 
r i tk u lá s  a  L e tte re r—S iw e -k ó r  g y a n ú já t  is  fe lv e te tte , 
e z é r t  később  c so n tv e lő v iz sg á la t és b ő rb io p s ia  tö rté n t, 
m e ly e k  a  h is tio cy to s is  g y a n ú já t k iz á r tá k .  A c so n tv e 
lő b e n  a n o rm ális  e r y th ro -  és m yelopoesis  m e lle t t  p laz 
m a s e j te k e t  nem  le h e te t t  ta lá ln i. Az e l tá v o l í to t t  b ő r 
csom ó szö v ettan i kéD e sp ecifik u s g y u lla d á s t  igazolt, 
n a g y  szám ú  sa v á lló  p á lc á v a l. A c so n to k  rö n tg e n  fe l 
v é te lé n  lá to t t  ap ró g ó c o s  fe lr i tk u lá s o k a t  rad io lóg ia i 
k o n z íliu m  (dr. G ö rg é n y i Ä.) g e n e ra liz á l t  B C G  je lek é n t 
é r té k e lte .

Az anam nesis és  a k lin ika i kép  —  anaem ia, 
lym phopenia, sepsis, m ucocután  can d id iasis , gene 
ra liz á lt BCG —  sú ly o s kom binált im m u n o d e fek 
tu s ra  u ta lt, ez é rt a  b e teg  fe lv é te lek o r azo n n a l szé
les k ö rű  im m unológ iai v izsg ála to k a t k ez d tü n k  és a 
következő  th e ráp iás  te rv e t  á llíto ttu k  fe l:

1. A fennálló  sú ly o s infekciók v isszaszorítása  
célzott, bactericid  h a tá s ú  an tib io tik u s , an tim yco ti- 
k u s  és an titu b e rc u lo tik u s  kezeléssel.

2. A súlyos a n a em ia  m ia tt tran sz fú z ió , m osott, 
ir ra d iá l t  vörösvérsejt-m asszával.

3. Az IgG sz in t n o rm alizá lása  in tra v é n á s  gam 
m aglobulin  szubsztitúcióval.

4. A se jtk ö zv e títe tte  im m u n itás  h e ly reá llítá sa  
foe tá lis  thym us és csontvelő  se jtek  b ead ásáv a l.

5. A b e ju tta to tt  p raecu rso r s e jte k  é résén ek  elő
seg ítése  thym us h o rm o n n a l (thym osin).

6. A m enny iben  m á r  m egfelelő T  s e j t  populá 
ció áll rendelkezésre , az  im m unválasz  készségének 
tra n sz fe r  fa k to rra l való  stim ulálása .

Diagnosztikus és therápiás m ódszerek

A) Imm unológiai vizsgáló eljárások: A  Im m o rá 
l is  im m u n itá s  v iz s g á la tá ra  az im m u n o g lo b u lin  sz in te 
k e t  q u a n t ita tiv  im m u n d iffú z ió  se g ítsé g év e l, a  d ip h te r ia  
a n t i to x in  (Di-A t) k o n c e n trá c ió t p a s sz ív  h a e m a g g lu ti-  
n á c ió  g á tlá s sa l m é r tü k  (norm , é r té k  |> 0,4 U /m l). A 
se jtk ö z v e títe tte  im m u n itá s t  in  vivo  b ő rp ró b á k k a l, in 
vitro  lym p h o cy ta  s tim u lá c ió s  e l já rá s s a l b e c sü ltü k  fel. 
A  b ő rp ró b á k a t t i s z t í to t t  tu b e rc u lin  (P P D ) 5 egységé 
v e l, ille tv e  D i-Т е  f o r te  in je c tio  1/10-es h íg ítá s á v a l  v é 
g e z tü k . A s tim u lá c ió s  v iz sg á la tb a n  m ito g é n  s tim u lá 
c ió  u tá n  m é rtü k  a  H 3- tim id in  in k o rp o rá c ió já t ,  az  izo 
tó p  b eü té s  szám a a la p já n ,  s z e p a rá lt ly m p h o c y tá k , il 
le tv e  te lje s  v é r  3 n a p o s  k u ltú rá já b a n . S t im u lá to rk é n t  
p h y to h a e m a g g lu tin in t (PH A ) 1 és 5 fig /m l. pokew eed  
m ito g é n t (PW M) 25 Mg/ml, ille tv e  C o n c a n a v a lin —A -t 
(C on A) 12,5 és 25 ,ag /m l k o n c e n trá c ió b a n  a lk a lm a z 
tu n k , k o n tro llk é n t a  m ito g én m e n te s  k u l tú r a  szolgált. 
É rté k e lé s : „ n e g a tív ” , h a  a  m itogén  n e m  e m e lte  m eg 
a  b e ü té ssz á m o t; „ c s ö k k e n t”, h a  a  b e ü té s s z á m  n ö v ek e 

d ése  n e m  é r te  el az  egészséges k o n tro ll s z em é ly ek b e n  
m é r t  n o rm á lis  é r té k e t .

A ly m p h o c y ta  sz u b p o p u lác ió k  m e g h a tá ro z á s a  so 
r á n  az  ab sz o lú t ly m p h o c y ta sz á m o t, az E -ro z e tta  kép ző  
se jte k  (é re tt  T -s e jte k ) , az az o n n a li r o z e tta  képző  
se jte k  (ak tív  T -s e jte k )  és a  fe lsz ín i irm n u n o g lo b u lin t 
h o rd o zó  se jte k  (S m lg : é r e t t  В -se jte k )  a r á n y á t  m é rtü k . 
M o n o c lo n ális  a n t i te s te k  fe lh a sz n á lá sá v a l v iz sg á ltu k  a 
s e jte k  m e m b rá n já n  e lh e ly ezk ed ő  d if fe re n c iá ló d á s i a n 
t ig é n e k e t és így k ö v e tk e z te t tü n k  a  p e r ifé r iá s  v é rb e n  
k e rin g ő  s e jte k  é re tts é g i fo k á ra  és b izonyos m é rté k ig  
fu n k c io n á lis  s a já to s s á g á ra  (32). A m o n o c lo n á lis  a n t i 
te s te k e t W a lte r  K n a p p  (T u m o rim m u n o lo g y  L a b o ra to ry , 
I n s t i tu te  of Im m u n o lo g y , U n iv e rs ity  o f V ien n a ) b o csá 
to t ta  a  S e m m e lw e is  O T E  II. G y e rm e k k lin ik a  r e n d e l 
k ezésére .

В) Im m unotherápiás m ódszerek
1. A z a d e n o z in  d e a m in á z  en z im  sz u b sz titú c ió t 

c so p o rta zo n o s  (A  R h  n eg a tív ) , m o so tt v ö rö s v é r te s t-  
m a ssz á v a l v ég e z tü k , a m it  b e a d á s  e lő tt  2000 R -e l su g á 
ro z tu n k  be.

2. Im m u n o g lo b u lin  sz u b sz titú c ió ra  in tr a v é n á s á n  
a d h a tó  g a m m a g lo b u lin b ó l (E n d o b u lin -Im m u n o ) k e z 
d e tb e n  h e ti  3, m a jd  2, k éső b b  egy  a lk a lo m m a l a d tu n k  
500— 500 m g-o t.

3. F o e tá lis  th y m u s  és cso n tv e lő  tr a n s z p la n tá c ió :  
egészséges a n y a  s p o n tá n  a b o r tu sz á b ó l sz á rm a z ó  16 h e 
tes, in ta k t  m a g z a t th y m u s á t  és hosszú  csöves c s o n t 
j a i t  s te r i le n  k ip re p a rá l tu k .  A  th y m u s  és a  c so n tv e lő  
s e j tje ib ő l P a r k e r  o ld a tb a n  szu szp en z ió t k é s z íte ttü n k . 
Az e g y e n k é n t 3— 3 m l se jtsz u szp e n z ió  2,4X 108 (98%  
ly m p h o id , 0,12% osz ló  s e jt)  élő, th y m u s  e re d e tű , i l l e t 
v e  5,4X 107 (18,8%  ly m p h o id ) élő, c so n tv e lő  s e j te t  t a r 
ta lm a z o tt . A  f r is s e n  k é s z íte tt  s e jtsz u sz p e n z ió k a t a  b e 
teg  fe lv é te le  u tá n i  7. n a p o n  in tra v é n á s á n  a d tu k  be. A  
b e a d á s  e lő tt a  sz ü lö k  h o z z á já ru lá s á t  m e g k é r tü k .

4. Thym osin  kezelés: A  th y m o s in t b o r jú  th y m u s á -  
bó l á l l í to t tu k  elő  G oldstein, v a la m in t  Hooper m ó d 
s z e rév e l (10, 12). A z e lő á llítá s  so rá n  fiz. N aC l-o s  e x t 
r a h á lá s t ,  80 °C -on tö r té n ő  h ő k eze lést, a c e to n o s , m a jd  
a m m ó n iu m sz u lfá to s  k ic sa p á s t, S e p h a d e x  G — 100-on tö r 
tén ő  e lv á la sz tá s t a lk a lm a z tu n k . M a jd  az e re d e ti  izo- 
lá lá s i te c h n ik á t  to v á b b fe jle s z tv e  A m ico n  P M  30-on  és 
P M  10-en m o le k u la sz ű ré s t v ég e z tü n k . A z így  e lő á ll í 
to tt  th y m o s in t (6. fra k c ió )  s te r i lr e  s z ű rtü k , s p o ra m 
p u llá b a  fe h é r je  ta r ta lo m  a la p já n  s z é tm é r tü k , l io f il i-  
z á ltu k , m a jd  a  p r e p a rá tu m  s te r i l i tá s á t  e l le n ő r iz tü k . A 
te rá p iá b a n  fe lh a s z n á lt  th y m o s in  in  vitro  40 « g /m l d ó 
z isb an  n e m  to x ik u s , ly m p h o c y tá k ra  n e m  m ito g é n , in  
vivo  10 m g /e g é r  d ó z isb an  sem  to x ik u s  re a k c ió t, sem  
a lle rg iá s  r e a k c ió t n e m  okozo tt. Ig en  g y en g e  a n tig é n  
tu la jd o n sá g ú , e lle n e  n y ú lb a n  és e g é rb e n  a n t i te s t  t e r 
m e lé s t c sak  F re u n d  a d ju v á n s sa l eg y ü tt a d v a  h o sszú  
im m u n iz á lá s i p e r ió d u s  u tá n  le h e t  k iv á lta n i.

M ive l ta r tó s  th y m o s in  te rá p iá r a  edd ig  h a z á n k b a n  
n em  k e r ü l t  sor, a  szü lő k  e lő ze tes  h o z z á já ru lá s á t eh h ez  
m e g k é r tü k . A th y m o s in t 1 m g / te s tú ly  kg  d ó z isb an  az
1. h é te n  n a p o n ta , m a jd  3 h é tig  h e te n te  k é t  a lk a lo m 
m a l, e z u tá n  h e te n te  1 a lk a lo m m a l a d tu k  s u b c u tá n . A 
g y e rm e k  á l la p o tá n a k  á tm e n e ti  ro m lá sa k o r  a  th y m o 
s in t  n é h á n y  n a p ig  ism é t n a p o n ta  ad tu k .

5. A  tr a n s z fe r  f a k to r  ta r ta lm ú  d ia ly z á lh a tó  le u -  
k o cy ta  e x tra c tu m  (TF) n o rm a l egészséges v é ra d ó k  
„ b u ffy  c o a t” s e j t je ib ő l  k észü lt. A  kb . 50— 50%  ly m - 
p h o cy tá t, i lle tv e  g ra n u lo c y tá t ta r ta lm a z ó  P B S  k ö z e 
gű se jtsz u sz p e n z ió t ism é te lt  fag y a sz tá so s  f e l tá r á s n a k  
v e te t tü k  a lá , m a jd  D N A se-v a l k ez e ltü k . C e n tr ifu g á lá s , 
d e r ítő sz ű ré s  u tá n  k in y e r tü k  a  10 K D a -n á l a la c so n y a b b  
m o le k u la sú ly ú  k o m p o n e n se k e t, és ez t 5Х Ю 8 ly m p h o -
1. táblázat A  h u m o r a l i s  i m m u n i t á s  v i z s g á la t a

V. 24. VI. 18. IX. 4. X. 2. XI. 22. I. 7.

IgG g/l 2,51 8,12 9,80 9,65 5,97 5,97
IgM g/l 0,18 0,19 1,84 1,51 1,08 0,62
IgA g/l 0 0 0,10 0,34 0,59 0,49

Di-AT
(lU/ml) neg. neg. — 2,0 1,0 —



2. táblázat A ly m p h o c ita  s z u b p o p u lá c ió k  v á lto z á s a

Abs. ly. sz. 
(Х10»)

V. 27. 

1,2

VI. 19. 

1,5

VII. 16. 

1,6

Vili. 13. IX. 10.

1,9 2,2

X. 15.

1,3

XI. 26. 

2,0

I. 7.

3,3

Smlg+ ly: 30% 48% 35% 55% 50% 43% 48% 60%
VIB-C5+: 60% 65% 52% 55% 51% 47% 50% 60%
VID — 1+: 75% 85% 69% 62% 65% 60% 60% 62%

Totál ER: 5% 20% 22% 26% 34% 36% 42% 29%
azonnali ER: 0% 7% 10% 14% 22% 0% 16% 5%

V IT -6+ : 8% 8% 3% 14% 12% 0% 0% 10%
VIT -  3b+: 10% 14% 24% 40% 36% 35% 40% 28%
VIT — 4+: 10% 16% 18% 35% 32% 14% 22% 20%
V IT -8+ : 8% 4% 4% 9% 14% 19% 15% 18%

Jelölések: Smlg+ ly: érett В sejt; Totál ER : érett T-sejt; azonnali ER: aktív T-sejt

A monoclonális ellenanyagok specif icitása: VIB-C5+: В-sejtek és  pre-B sejtek;
VID-1+: HLA—Dr+ sejtek
V IT -6+ : OKT-6 equiv. (thymus sejt); VIT -  3b+: OKT -  3 equiv. (pan-T sejt)
V |T -4 + :  OKT -  4 equiv. (helper se jt? );  VIT -  8+: OKT -  8 equiv. (szuppresszor se jt?)
(W. Knapp: Monoclonal antibodies in hematology, in; Pathology of the  Bone Marrow. Ed.; K. Lennert, K. Hübner. 
Fischer, Stuttgart 1984. p. 23.)

3. táblázat A  s e j t k ö z v e t i t e t t e  i m m u n v á la s z  v i z s g á la ta

V. 27. VII. 16. Vili. 13. IX. 10. XI. 26.

In vivo bőrpróba
PPD negatív negatív — negatív negatív
Di-Te negatív — — 5 x 5  mm 3 x 3  mm

In vitro ly. stimuláció
PHA negatív negatív csökkent csökkent negatív
PWM negatív negatív csökkent csökkent negatív
Con-A negatív negatív csökkent csökkent negatív

c y ta  euqivaleins d ó z iso k b an  o sz to ttu k  el. V a la m e n n y i 
fo ly a m a to t s te r i l  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt v ég ez tü k , a  v ég 
te rm é k  s te r i l i tá s á t  és á r ta lm a t la n s á g á t  e l len ő riz tü k .

A T F -t á l ta lá b a n  7— 10 n a p o n k é n t ad tu k , a  c a n d i 
d ia s is  ism é te lt je le n tk e z é se k o r  az  a d a g o lá s t s ű r í te t 
tü k .

zel 700 g r -o t  fo g y o tt; sú ly g y a ra p o d á sa  csak  n o v em b er 
k ö z e p é n  in d u lt  m eg  ú jra .  J e len leg , a  tr a n s p la n tá c ió  
u tá n  h é t  és fé l h ó n a p p a l, á lta lá n o s  á l la p o ta  ism é t jó, 
sú ly a  e g y e n le te se n  e m e lk e d ik . A h e p a to -sp le n o m e g á -  
l iá tó l e l te k in tv e  k ó ro s e l té ré s t n em  ta lá l tu n k , a  rö n t 
g e n  v iz sg á la to k  s z e r in t a  cso n to k  gócos fe lr itk u lá sa  
m e g sz ű n t.

Eredmények

A  betegség további lefolyása: A z a z o n n a l m eg 
k e z d e tt a n tib io tik u s -  és im m u n o th e rá p ia  m e lle tt  a  b e 
teg  á l ta lá n o s  á l la p o ta  la s s a n  ja v u lt .  A  s tap h y lo co ccu s 
sep sis  R oceph in , m a jd  N e tilm y c in , ille tv e  O x ac illin  
a d á s á ra  gyógyu lt, az a n t ib io tik u m o k a t 4 h é t m ú lv a  e l 
h a g y h a ttu k . A  g om bás fe r tő z é s  so k k a l m a k a c sa b b n a k  
b izonyu lt, ism é te lte n  v is s z a té r t ,  d e  3 h ó n a p  u tá n  az 
a n tim y c o tik u s  te rá p iá t  is a b b a  le h e te t t  h ag y n i. K é t 
h ó n a p p a l a  k eze lés  m e g k ez d ése  u tá n  a sú ly g y a ra p o 
d á s  is m e g in d u lt, au g u sz tu s  e le jé tő l o k tó b e r közepéig  
a  csecsem ő 2000 g r -o t h íz o tt. B á r  a  BCG o ltá s i fek é ly  
begyógyult, a  tá v o li b ő rá tté te k  is e l tű n te k , e n n e k  e lle 
n é re  a  k o m b in á lt  a n t i tu b e rc u lo tik u s  k eze lésé t to v á b b  
fo ly ta ttu k , u g y an is  m in d e n  n a p  s u b fe r t i l i tá s t  é sz le l 
tü n k  a  h a jn a li  ó rá k b a n , a  B C G  o ltá s  h e ly én  h eg  m ég 
n em  k ép z ő d ö tt és a  c so n to k  rö n tg e n  v iz sg á la ta  is v á l 
to z a tla n  gócos f e lr i tk u lá s t  m u ta to t t .  Á p o lása  5. h ó n a p 
já b a n  á l ta lá n o s  á l la p o ta  k i tű n ő  v o lt, te s tileg , sz e lle m i 
leg g y a ra p o d o tt, a  je len tő s  h e p a to sp le n o m e g á liá n  k í 
v ü l e l té ré s t n e m  ta lá l tu n k . E k k o r  en y h e  fe lső  lé g ú ti 
h u r u t  lé p e tt  fel, m a jd  á l la p o ta  h ir te le n  ro m lo tt :  láz, 
h án y á s , p ro fú z  h asm en és , s e p tic u s  b ő rje len sé g ek , m e 
n in g itise s  tü n e te k  a la k u lta k  k i. H a e m o c u ltu rá já b ó l és 
l iq u o rá b ó l e g y a rá n t Listeria m onocytogenes te n y é sz e tt , 
sz ék le téb ő l g o m b a n ő tt k i. N ag y  dózisú  a m p ic illin  
k ez e lé s re  a m e n in ig tis  k é t  h é t  a la t t  gyógyult, de  e sú 
lyos betegség  a ja v u lá s á t  je le n tő se n  v iss z a v e te tte . K ö 

Az a lk a lm azo tt th e rá p iá t  az ábrán  tü n te ttü k  
fel. A csecsem ő á lta lán o s á llap o tán ak  válto zásá t 
leg jellem zőbben  a sú ly g ö rb e  a lak u lá sa  tükrözi.

A beteg  immuno státuszának v á lto zá sá t az 1—3. 
táblázat ad a ta i m u ta tjá k . A fe lv é te lk o r e lvégzett 
v izsgála tok  súlyos k o m b in á lt im m u n o d e fek tu s t 
igazo ltak  a lacsony T - és m agas В-se jt  szám m al. A 
táb láz a to k b an  fe ltü n te te tte k e n  k ív ü l m eg m értü k  a 
v ö rö sv é rse jtek  adenozin  deam ináz (ADA) és p u rin  
n u c leo tid a  foszforiláz (PN P) enzim  a k tiv itá sá t is. 
M in d k e ttő t n o rm álisn ak  ta lá ltu k .

4. táblázat H L A - t i p i z á l á s  e r e d m é n y e

Anyai genotípus: HLA — A2 — B16/A3 — B7 
Apai genotípus: HLA — A1 — B17/A2 — B13 
Recipiens genotípus: HLA — A1 — B17/A2 — B16 
Donor fenotípus: HLA — A2, 3— B16, 40 
Recipiens fenotípus 07. 24 . -é n : HLA — A1, 2 ,  3— В 16 ,1 7 , 40 
Recipiens fenotípus 12. 16.-án: HLA — A1, 2 — В 16, 17 *

* HLA — A3 és B40 pozitivitás csak a sejtek egy részén 
mutatható  ki (dr. Gyódi Éva OHVI)

%
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A klinikai lefolyás jellem ző adatai N: Metilmycin O : Oxacillin R: Rocephin

A további vizsgálatok az im m unotherápia ered 
m ényességét bizonyították. Immunoglobulin szubsz
titúcióval az IgG három héten belül normális 
szintre emelkedett (1. táblázat). Később m egindult 
a saját im m unoglobulin képzés is: először az IgM, 
majd az IgA koncentráció emelkedett. Legutóbb, 
6  héttel az utolsó Endobulin beadása után, az 
életkornak m egfelelő, normális szinteket mértünk. 
Ép humorális im m unválaszkészségre utalt, hogy a 
Di-Те bőrpróba (0,1 m l l/10-es hígítású oltóanyag
i. c.) után a szérum ban a védettségnek m egfelelő  
szintű lett a diphteria antitoxin koncentráció.

A lymphocyta szubpopulációk vizsgálata (2. 
táblázat) azt m utatja, hogy а В sejtek száma alig  
változott, de míg kezdetben jelentős részük éretlen  
sejt volt (a VIB —  C5+ sejtek száma lényegesen  
meghaladta az Sm lg+  lym phocytákét), három hó
nappal később már a VIB — C5+ és Sm lg+  sejtek  
százalékos előfordulása m egegyezett, vagyis a teljes 
В sejt populációt érett В lym phocyták adták. A  
kezelés során a T -sejtek száma egyenletesen nőtt, a 
helper sejtek arányának növekedése m egelőzte a 
szuppresszor sejtekét. A  transzplantáció előtt a pe 
rifériás vérben 8 % -ban VIT — 6 + thym us sejteket 
is találtunk, m elyek egy része VIT — 4 és VIT — 8  

markert egyaránt hordozott. A thym us sej 
tek 4 hónappal később tűntek el a peri
fériás vérből. A X. 15-én elvégzett vizsgálatok —
ekkor kezdődött a listeria m eningitise — a T- 

1690 sejt szubpopulációk m egváltozását m utatták: az

aktív T-sejt szám 0-ra esett, a helper/szupresszor 
arány m egfordult. A m eningitis gyógyulása után 
újból normális arányokat találtunk.

A sejtközvetítette im m unválasz m ég jelenleg is 
kóros (3. táblázat). A T sejtek funkciójának bizo
nyos fokú javulására utal a Di-Те bőrpróba enyhe  
reakciója (normális érték >  10X10 mm), valam int 
az, hogy m íg kezdetben a lym phocyták in vitro 
egyáltalán nem voltak stim ulálhatok, a transzplan
táció után 3 hónappal m itogén stim ulációra — el
sősorban teljes vér kultúrákban — mérhető válto 
zást regisztráltunk.

A HLA-tipizálás eredm énye (4. táblázat) azt 
igazolja, hogy betegünk perifériás vérében átm e
netileg m egjelentek a donor eredetű lymphocyták.

Megbeszélés

A veleszületett imm unhiány állapotok közül a 
súlyos kom binált im m unodefektusok (SCID) the- 
rápiája a legnehezebben m egoldható feladat. Teljes 
gyógyulás csakis az im m unválaszért felelős sejtek  
bevitelétől remélhető. SCID-ben nem kell számol
n i a recipiens im m unvédekezésével, a transzplan- 
tált sejtek nem lökődnek ki. A fő veszély a bevitt 
im m unokom petens sejtek okozta graft versus host 
(GVH) reakció. Legjobb eredm ény histocom patibi- 
lis testvér donortól származó csontvelő transzplan
tációtól várható (4, 29), ezzel az esetek több m int 
felében a graft m egtapadását és részleges vagy tel-



jes im m unológ iai rek o n stitú c ió t s ik e rü lt  e lérn i (16). 
M ás csa lád tag  v ag y  nem  ro k o n  d o n o r esetén  a  
GVH reakció  veszélye nagy, ta r tó s  tú lé lés  csak el 
v é tv e  fo rd u lt elő (23). L eg ú jab b an  s ik eres  cson tve 
lő tran szp lan tác ió ró l szám oltak  be H L A -hap lo iden- 
tik u s  szülő donorból. A GVH reak c ió t úgy s ik e rü lt 
e lk erü ln i, hogy az é re t t  T se jte k e t a  csontvelőből 
lec tin  ag g lu tin ác ió v a l és n eu ram in id ázza l kezelt 
b irk av ö rö sv é rse jt-ro ze tta  tech n ik áv a l előzetesen 
e ltáv o líto tták  (9).

M egfelelő csontvelő  donor h ián y áb a n  elsősor 
ban  foetalis haem opo ie tikus sze rv ek  tra n sz p la n tá 
ció ja jö n  szóba. A tap asz ta la to k  sze rin t az 5— 12 
hetes foe tusbó l szárm azó sze rv ek  o lyan  ly m pho id  
p raecu rso r se jt  populáció t b iz to s íth a tn ak , am ely  
csak m in im ális  GVH po tenciállal ren d elk ezik  (23). 
Eddig fo e ta lis  th y m u s vagy m áj, ille tv e  ugyanebbő l 
a foe tusbó l szá rm azó  th y m u s és m á j eg y ü ttes  á tü l 
te tésével tö r té n te k  th e ráp iás  k ísé r le te k  (1, 6, 14, 21, 
24, 25, 27). T artó s  tú lé lést a SCID b eteg ek  közel 1/ 
10-ében s ik e rü lt  e lérn i (23). L ényegesnek  lá tsz ik  a 
donor foe tus kora , a b ead o tt élő se jtek  m en n y isé 
ge  és a b e ju t ta tá s  m ódja. A d o n o r se jtek  m eg ta - 
padásával és im m unológ iai restitú c ió v al, u g y an a k 
ko r csak á tm en e ti, en y h e G VH reakcióval já ró  si 
keres th y m u s tran sz p la n tác ió k b an  (1, 21, 27) a  do 
n o r 14— 16 h e tes  foe tus volt, és a  th y m u s se jtek e t 
in trap e rito n e á lisa n  ju t ta ttá k  be.

B e teg ü n k n ek  16 hetes fo e tu s th y m u sáb ó l és 
csontvelő jéből k ész íte tt se jtszu szp en zió t a d tu n k  
in trav én ásán . A beadás u tá n  kóros re ak c ió t nem  
ész le ltünk .

F oetalis csontvelő  tran szp lan tác ió ra  vonatkozó  
irodalm i u ta lá s t  — m ás szerzők tő l —  n em  ta lá l 
tunk . A S em m elw eis OTE I. B e lk lin ik án  sze rze tt 
tap asz ta la to k  sze rin t fe ln ő ttk o ri ap lasticu s p an cy 
topen ia  kezelésében  előnyösen a lk a lm azh a tó  (15). 
M ások in vitro  v izsg ála to k b an  a z t ta lá lták , hogy  
SCID betegből szárm azó  th y m u s-, ille tv e  csontvelő  
se jtek b en  T -se jt m a rk e rek e t és fu n k c ió t leh e t in 
dukáln i, h a  egészséges csontvelő-, ille tv e  th y m u s 
se jtek k e l e g y ü tt tenyész tik  a z o k a t (26). E n n ek  
a lap já n  úgy v é ltü k , hogy a th y m u s  tran sz p la n tá 
ció s ik e ré t e rősen  befo lyásolja , h a  csontvelő  se jte 
k e t is ad u n k . A  sikeres csontvelő  tran szp lan tác ió  
fe lté te le  a recip iens te s tsú ly á ra  szám ítv a  9X 106— 
5X 107/k g  élő se jt  bev ite le  (4). A 16 h e tes  foe tusbó l 
5,4X 107 cson tvelő  se jte t n y e r tü n k , így 5 k g  sú ly ú  
beteg ü n k  ese téb en  ez a m ennyiség  ép p en  elegendő 
nek  lá tszo tt. B á r ilyen  irán y ú  v izsg á la to t n em  v é 
geztünk, fe lté te lez tü k , hogy a  fo e ta lis  csontvelő  
nem  ta r ta lm a z  an n y i é re tt  T -se jte t, hogy az a 
G VH reakció  veszélyét növelné. A b ev itt  th y m u s 
e red e tű  ly m p h o id  se jtek  m en n y iség e  24-szer több  
volt, m in t a csontvelő  ered e tű  ly m p h o id  sejtek é .

A tran szp lan tác ió  s ik erén ek  közve tlen  bizo 
n y íték a  a d o n o r s e jte k re  jellem ző m a rk e re k  m eg 
je lenése a recip iensben , in d ire k t  je l az im m u n 
funkcióik ja v u lá sa  (4). B etegünk  p e rifé riá s  v é ré 
ben á tm en e tileg  —  a tran szp lan tác ió  u tá n  8 h é t 
tel — a  d o n o rra  jellem ző HLA —  A3 —  B40 fe l 
színi an tig én n e l rendelkező  s e jte k e t m u ta ttu n k  ki 
és az im unológ iai v izsgálatok  is fokozatosan  ja 
vuló im m u n fu n k c ió k a t igazoltak. A k u t GVH re a k 

cióra u ta ló  tü n e te t  n em  ész le ltünk . E bben  esetleg  
sze rep e t já ts z h a to tt  az a  szerencsés kö rü lm ény , 
hogy a d o n o r és a recip iens HLA típ u sa  k é t a n t i 
génben  m egegyezett.

A foeta lis  th y m u s tran szp lan tác ió k  so rán  á lta 
láb an  csak a ce llu láris  im m unválasz  h e ly reá llítá sa  
já r  s ik erre l és az e red m én y es  csontvelő  tran sz p la n 
tác ió k a t köv ető en  is m eg m arad  a  hypogam m aglo 
bu lin aem ia  (23). B e teg ü n k b en  az é re t t  T -se jtek  
szám ának  em elkedése  m e lle tt n o rm ális  sz in tű  sa 
já t  im m u n o g lo b u h n  term elés k ia lak u lá sá t is m eg fi 
gy e lh ettü k . Az im m unválaszkészség  e  kedvező a la 
k u lásáb an  a  th y m o sin  kezelésnek  is sze repe t tu la j 
don ítunk .

A th y m o sin  a  th y m u s ep ith e l se jtek  á lta l t e r 
m elt, nem  fa jsp ec ifik u s, h o rm o n  tu la jd o n ság ú  
anyag, am ely e t á lta láb a n  Goldstein m ódszerével 
(10) b o rjú  th y m u sáb ó l á llíta n ak  elő. A  th y m u s- 
ho rm onok  a  T -se jtek  végső d iffe ren c iá ló d ásá t se 
g ítik  elő (36, 37). T hym osin  h a tá sá ra  az é re tlen  T - 
lym phocy ták  h e lp e r  se jtek k é  é rn ek  (20, 33), a h e l 
p e r  funkció  ja v ítá sá n  k e resz tü l az im m u n o g lo b u 
lin  te rm e lé s t is fokozza (11, 17). T hym osin  h e te n 
k én ti ad ag o lásáv al részleges im m unológ iai re k o n s t 
rukció  é rh e tő  el N ezeloff- és D iG eorge-sz indróm á- 
ban , de SC ID -ben, 5%  a la tti T -se jt szám  esetén , a 
th ym osin  kezelés ö n m ag áb an  h a tá s ta la n  (3, 37). A 
th e ráp ia  e red m én y esség én ek  fe lté te le  m egfe lelő  
„ő sse jtek ”, ille tv e  cé lse jtek  je len lé te  (38). A D A - 
h ián y  okozta SC ID -ben, h a  ir ra d iá l t  v ö rö sv é rtes- 
tekkel enzim  szubsztitúciós th e ra p iá t  a lk a lm azn ak , 
a  thym osin  kezelést hatásos kiegészítő  e ljá rá sn ak  
ta r t já k  (30).

E ddig v a lam en n y i ese tben  a th y m o sin n ak  az 
ún. 5. f ra k c ió já t ad ták , am ely ik  m eg lehetősen  h e 
terogén, k ö rü lb e lü l 30 kom ponensbő l áll. Az á lta 
lu n k  h aszn á lt 6. frakció , e lsősorban  a k é t m o lek u 
laszűrés k ö v e tk ez téb en , n ag y ság ren d d e l tisz táb b , 
a  hatásos k om ponens 12 600 dal ton  m o lek u lasú ly ú  
fehérje .

B eteg ü n k b en  a SCID d iagnózisának  fe lá llítá 
sa ide jén  m ég  n em  v o lt világos, hogy e betegség  
h á tte réb en  n em  áll-e  A D A -hiány , ezért k ezd etb en  
ism éte lten  a d tu n k  b esu g á rzo tt v ö rö sv é rtest-m asz- 
szát, m ajd  később, a  no rm ális  ADA a k tiv itá s  ism e 
re tében , ezt a szubsztitúciós cé lzatú  th e rá p iá t  el 
h agy tuk . A th y m o sin  kezelést ak k o r kezd tük , a m i 
ko r fe lté te lez tü k , hogy a  b e v itt  foe ta lis  se jtek  m á r  
m eg tap ad tak  és szaporodni kezd tek . A szer k ed v e 
ző h a tá sá ra  m u ta t, hogy egyrész t a  T h e lp e r se jtek  
szám ának  em elkedése  m egelőzte és je len tő sen  
m eg h a lad ta  a T szupresszo r se jte k é t;  m ásrész t az 
is, hogy h am aro san  m eg in d u lt a s a já t  im m u n o g lo 
b u lin  képzés, e lőször az IgM, m a jd  az IgA  sz in t is 
em elkedett.

A SCID kezelésében  a tran szp lan tác ió t követő  
első három  h ó n ap  a  k ritik u s  időszak. E za la tt a b e 
tegek többsége vag y  G VH reakcióban , vagy  in fek 
c iókban m eg h a l (23, 31). Az im m u n o rek o n stitú c ió  
hosszú id ő t vesz igénybe, az im m unválaszkészség  
h ián y áb an  p ed ig  m ég célzott an tib io tik u s  kezelés 
sel is nehéz legyőzni a  fennálló  sú lyos fe rtő zése 
k e t  (35). B e teg ü n k n ek  a  SCID d iagnózisának  fe l 
á llítá sa  id e jén  staphylococcus sepsise, m u co cu tán  1691



cand id iasisa  és g en e ra liz á lt BCG fe rtő zése  volt. A 
staphylococcusok e llen i védekezés ép  p h ag o cy ta  
funkcióhoz kötö tt, a m e ly e t a  hum o rális  an tite s te k  
opszo n izád ó t fokozó h a tá su k k a l seg íten ek . A cél
zo tt an tib io tik u s kezelés (Rocephin, m a jd  N etilm y- 
cin, ille tv e  O xacillin) m e lle tt  az E n d o b u lin n a l h u 
m oralis a n tite s tek e t ju ta t tu n k  a  szervezetbe, így a 
szepszis 3 héten  belü l m eggyógyult. A can d id iasis t 
an tim y co tik u m o k k a l (N y sta tin , m a jd  N iso ra l, ille t 
ve  A ncotyl) hosszú id e ig  csak v isszaszorítan i tu d 
tu k . A m ik o r a ce llu la ris  im m u n itásh o z  szükséges 
é re t t  T  se jtek  m á r b izonyos szám ban  ren d e lk ezés 
re  á lltak , TF ad á sá t k e z d tü k  el. A T F  an tig én sp e 
cifikus se jtk ö zv e títe tte  im m u n v á la sz t kép es á tv in 
ni a  leukocyta  donorbó l a  recip iensbe, em e lle tt az 
e x tra k tu m  nem  sp ec ifik u s im m u n o stim u lán s a n y a 
gokat is ta rta lm az (18, 34). M ucocután  can d id iasis- 
b an  h azán k b an  is e red m én y esen  a lk a lm az tá k  a  TF 
kezelést (13, 22). E th e rá p iá n a k  sze rep e  leh e te tt  
ab b an  is, hogy b e teg ü n k n é l az an tim y co tik u m o k a t 
vég legesen  e lh ag y h a ttu k  és a cand id iasis  n em  té r t  
vissza.
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A genera lizá lt B CG  kezelése ta lá n  a leg n eh e 
zebb fe lad a t. Az an titu b e rcu lo ticu m o k  ö n m ag u k b an  
h a tásta lan o k . Ha S C ID -ben  BCG szóródás k ialak u l, 
a k im enete l m inden  ese tb en  halálos (29). C ellu laris 
im m un o d efek tu s — d e  n em  SCID (!) —  ta la já n  k i 
fe jlő d ö tt d isszem inált BCG n éh án y  ese té b en  sike 
res tra n sz fe r  fa k to r  (7), ille tv e  thym osin  (19) keze 
lésről szám oltak  be. B e teg ü n k  a n titu b e rc u lo tik u -  
m okat, thy m o sin t és tra n sz fe r  fa c to rt je len leg  is 
kap. BCG oltása h e ly én  heg  képződött, a  b ő r tu -  
b ercu lo m ák  e ltű n tek , a  c so n tfe lritk u láso k  a  rö n t 
g en fe lv éte len  m á r n em  ism erh e tő k  fel.

A tran szp lan tác ió  u tá n  a  leg több  b e teg  300— 
400 n ap ig  legalább rész leg esen  im m u n o szu p p resszá lt 
á llap o tb an  van  (8). E b b en  az id ő szak b an  v á lto za t 
lan u l m agas a k o ck ázata  az  o p p o rtu n is ta  in fek c ió k 
n ak . B eteg ü n k b en  —  edd ig  m ég n em  tisz tázh a tó  
okból —  a  tran szp lan tác ió  u tá n  4,5 h ó n ap p a l az im 
m u n o p aram éte rek  m eg v á lto z tak : az a k tív  T -se jt 
szám  0 -ra  csökkent, a  h e lp er/szu p resszo r a rá n y  az 
u tó b b i ja v á ra  m eg fo rd u lt. Ezzel eg y id e jű leg  lis te ria  
sepsis és m ening itis lé p e tt  fel.

A Listeria monocytogenes okozta m en in g itis  a 
r itk a  k ó rképek  közé so ro lh a tó . E lsősorban  ú jszü lö t 
tek b en , ille tve idős fe ln ő ttek b e n  fo rd u l e lő  (5). H a 
z án k b an  az e lm ú lt 20 év b en  m indössze 54 ese te t 
d iagnosztizáltak , kö zü lü k  21 m eg h a lt (28). A  T  se jt 
d e fek tu sb an  szenvedők közö tt ezzel szem ben  a  
közpon ti ideg rendszeri fe rtőzések  leg g y ak o rib b  
kórokozó jának  ta r t já k  (2), m ég m ag asab b  halá lo 
zással. K órházunk  b ak te rio ló g ia i la b o ra tó riu m á n ak  
(B án É va dr.) köszönhető , hogy e se tü n k b e n  az oki 
d iagnózis p á r  órán  b e lü l ren d e lk ezé sü n k re  állt, így 
lehető ség ü n k  volt a  k o ra i, célzott an tib io tik u s  ke 
zelésre. A m ening itis  m a ra d v á n y tü n e te k  h á tra h a 
gyása n é lk ü l gyógyult. Je len leg  a g y e rm ek  jól van , 

sú lya  em elkedik.

K öszönetét m o n d u n k  Szüts Péter d r .- n a k  (Sze 
ged i O T E  G y erm e k k lin ik a )  az  A D A  e n z im  m e g h a tá ro 
z á sé r t  és Gyódi Éva  d r .- n a k  (OHVI) a  H L A  tip iz á lá s  
sz íves e lv ég zéséért.
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FENISTIL:
antia lle rg icum

F E N I S T I L ®  g é l

H A T Ó A N Y A G :

3 0  mg d imethindenum maleinicum 
(30 g) vízzel lemosható  gélben.

J A V A L L A T O K :

Bőrbetegségeket kísérő viszketés, c sa 
lánkiütés, rovarcsípés, napégés, enyhe 

fokú égési sérülések.

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

Je lenleg nem ismeretesek.

A L K A L M A Z Á S :

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 L L É K H A T Á S O K :

Ritkán előfordul tö bb  napos használat 
után bőrszárazság, ill. égő érzés.

F I G Y E L M E Z T E T É S :

A kezelt börfelületet nem szabad 
hosszabb ideig napfény hatásának 
kitenni. Nem alkalmazható egyszerre 
nagyobb — főként nedvedző — te s t 
felületre. Ez különösen érvényes c s e 
csemőkre és gyermekekre.

M E G J E G Y Z É S :

Csak vényre adha tó  ki. Az orvos 

rendelkezése szerint (legfeljebb három 
alkalommal) ismételhető.

C S O M A G O L Á S :

1 tubus (30 g) 8,50  Ft.

* •  r.
• >v vv- ;<

F E N I S T I L  R r e t a r d  t a b l e t t a

H A T Ó A N Y A G :

2,5 mg dimethindenum maleinicum 

tablettánként.

J A V A L L A T O K

Allergiás és nem allergiás viszketések 

minden fajtája, csalánbetegség, Quin- 

ke-ödéma, szérumbetegség, felső lég 

úti allergiás m egbetegedések (széna 

nátha, rhinitis allergica), rovarcsípés, 

kontakt bőrgyulladások, ekcémák.

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

Jelen leg  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 E L L É K H A T Á S O K :

Ritkán fáradtságérzés, álmosság, száj- 

szárazság, émelygés.

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 a g o l h a t ó :

— altatókkal, nyugtatókkal, trankvil- 

lánsokkal, anticholinérgikumokkal 

(hatásuk fokozódhat),

— triciklikus antidepresszívumokkal 

(anticholinerg hatás fokozódhat,  

együttes  adás glaucomás b e teg e 

ken rohamot válthat ki).

F I G Y E L M E Z T E T É S :

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.

M E G J E G Y Z É S :

■í Csak vényre adható  ki. Az orvos u ta 

sítása szerint egyszeri, vagy legfeljebb 

kétszeri alkalomma1 ismételhető.

C S O M A G O L Á S :

20 tabl. 7,40 Ft.

BIO GAL Gyógyszergyár, Debrecen 
Zyma AG, licencia  alapján
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Rectum szűkü le te t  okozó 
gyulladás IUD viselőkön

Semmelweis Orvostudományi Egyetem

II. Sebészeti Klinika ( igazgató : Nagy Lajos dr.)

kismedencei

In tra u te r in  fogam zásgátló  eszköz (IUD) v iselé 
se  m e lle tt  k ia la k u lt súlyos k ism ed en ce i g y u lla 
dás k ö v e tk ez téb en  tu m o rt u tán zó  rec tu m  szű k ü 
le t is lé tre jö h e t. E se tism erte tés  m e lle tt  a szerzők 
fe lh ív ják  a  fig y e lm et a  kórism ézés és kezelés n e 
hézségére, a m egelőzés és a gondos k lin ik a i ész le 
lés je len tőségére .

Inflammation of the small pelvis causing rec
tum  stenosis in  women bearing IUD. T he  in t r a 
u te r in e  device (IUD) m ay  b rin g  a b o u t severe  in 
flam m ation  o f th e  sm all pelvis causing  tu m o u r 
like stenosis. B esides m ak in g  k n o w n  a  case h is to 
ry , th e  a u th o rs  describ e  th e  d ifficu lties  in  d iagnos 
tics an d  tre a tm e n t, calling a tte n tio n  to  th e  sign i 
ficance of p rev en tio n .

Richter (23), m a jd  Gräfenberg  (10) és Ota 
(21) k ezd eti p ró bá lkozása i u tá n  a  h a tv an a s  év ek  
kezdeté tő l az in tra u te r in  fogam zásgátló  eszközök 
(IUD) h aszn á la ta  roham osan  e lte r je d t. H azánkban  
Zelenka és mtsai (30) szám oltak  b e  először kezdeti 
e redm ényeik rő l. A z IU D -viselők szám án ak  nö v e 
kedésével egyre  tö b b  közlem ény  je le n t  m eg a  szö 
vődm ényekrő l, b á r  a  gyu lladásos szövődm ények 
szá m á t k ezd etb en  e lh an y ag o lh a tó n ak  ta lá lták , és 
e lő fo rd u lá su k a t fő leg  a  fe lh e ly ezést követő  idő 
szak b an  észlelték . Scott (25) közlése u tá n  azon 
b an  eg y re  tö b b e t í r ta k  a  n ag y  s ta tisz tik á k  sze 
r in t  2— 5% -ban  elő fordu ló  g y u llad áso s szövőd 
m én y ek rő l a  hazai (2, 15, 17, 18, 22) és a  kü lfö ld i 
(5, 9, 12, 20) irodalom ban .

Az IUD v iselése m e lle tt k ia la k u lt  szövődm é 
nyes ese tek e t e lsősorban  n őgyógyászati osztályo 
k o n  kezelik , de ism ere tü k  d iffe ren c iá ld iag n o sz ti 
k a i szem pontbó l sebészek szá m á ra  is lényeges, 
fő leg k ism edencei gyu lladások  v o n atk o zásáb an . 
IUD v iselése  m e lle tt  r itk á n  h ev e n y  hasi k a ta sz tró 
fa  (6, 7, 19, 26), kü lö n fé le  g as tro in te s tin á lis  szö 
vőd m én y ek  is k ia lak u lh a tn ak . K órism ézési és k e 
zelési gondot je le n th e t az IU D -viselőkön  lé tre jö 
vő o lyan  k ism edencei gyu lladás, m e ly  rec tu m  szű 
k ü le te t  okoz, így ro ssz in d u la tú  fo ly am a t k ép é t 
u tán o zh a tja . S a já t  ese te in k et ily en  szem pontból 
ta r t ju k  közlésre érdem esnek .

Esetismertetés

1. L . F .-n é  21 év e s  b e teg  1974 n o v e m b e ré b e n  ile u -  
sos tü n e te k  m ia tt  k e r ü l t  á tv é te lre  n ő g y ó g y ásza ti osz 
tá ly ró l. A n a m n e s isé b e n  IU D  v ise lé se  m e lle tt  k ia la 
k u l t  s a lp in g it is  m ia t t i  j.  o .-i a d n e x e c to m ia , m a jd  ez t

K ulcsszavak: IU D , k ism ed e n ce i g y u lla d ás , v ég - 
b é lszű k ü le t.

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 28. szám

k ö v e tő en  u te ru s  e x s tirp a tio  és  b. o.-i a d n e x e c to m ia  
sz e rep e lt, p y o sa lp in x  m ia tt .  A z ileu so s k é p  m e lle t t  a  
b a l  a lh a sb a n  r e s is te n t ia  v o lt ta p in th a tó .  E x p lo ra tio  
so rá n  a z  egész k ism e d e n c é t k itö ltő , a  v ég b é l k ö zé p 
ső ré sz é t is  m a g á b a  fog la ló  c o n g lo m e ra tu m o t ta lá l 
tu n k , m e ly n e k  e re d e te  sem  ta p in tá s s a l ,  sem  in tr a -  
o p e ra tív  s z ö v e tta n i v iz sg á la tta l (nem  sp e c if ik u s  g y u l 
la d á s  je le i) n e m  v o lt e ld ö n th e tő ; te h e rm e n te s í tő  a n u s  
tr a n s v e rs u s t  k é s z íte ttü n k . S eb g y ó g y u lás  u tá n  v ég 
z e tt  ir r ig o sc o p iá n á l a  re c tu m  középső  h a rm a d á b a n  
tu m o ro sn a k  im p o n á ló  sz ű k ü le te t é s z le ltü n k , m e ly en  
rec to sco p p a l, co lo n o sco p p a l n e m  s ik e rü l t  á t ju tn i .  
B iopsiás v iz sg á la t g y u llad áso s  e lv á lto z á s ra  u ta lt .  
H osszas széles s p e c tru m ú  a n t ib io tik u s  és s te ro id  k e z e 
lés u tá n , sz ám o s k ó rh á z i b e n tfe k v é s t k ö v e tő en  — m e 
lyek  k ö zö tt s e ru m -h e p a ti t is  és p sy ch o sis  m ia tt i  z á r t -  
o sz tá ly i k eze lés  is sz e re p e lt —  1976-ban  e x p lo ra t ív  
la p a ro to m ia  tö r té n t .  A  k i te r je d t  ö sszen ö v ések  o ld á 
sa  u tá n  s ik e rü l t  a  m a lig n u s  re c tu m fo ly a m a t le h e tő sé 
g é t e g y é r te lm ű e n  k iz á rn i. E zt k ö v e tő en  fé l év v e l z á r 
tu k  a  tra n sv e rso s to m iá t,  a m ik o r  a  r e c tu m sz ű k ü le t 
m á r  á t já rh a tó v á  v á lt. 1982-ben m ég  h a s fa li  p la s z t i 
k á t  v ég ez tü n k . A  b e teg  je len leg  p a n a sz m e n te s , s z é k 
le te  id ő szak o s h a s h a jtó  h a s z n á la ta  m e lle tt  re n d b e n .

2. B. J . - n é  39 év e s  b e teg  1978-ban  b. o.-i g y u l 
lad áso s  a n d e x  fo ly a m a t m ia tt  — m e ly n e k  k ia la k u lá 
s á t  p ra e o p e ra tiv e  IU D  v ise lé sév e l h o z tá k  k a p c so la tb a  
— e x p lo ra t ív  la p a ro to m iá n  e s e tt  á t, n ő g y ó g y ásza ti 
o sz tá lyon . A  m ű té t  so rá n  a z o n b an  a la p b e te g sé g é t tu 
m oros e r e d e tű n e k  v é lték , m ely  a  re c tu m ró l k i te r je d t  
a  g e n itá l iá k ra . Á tv é te le  u tá n  v é g z e tt rec to sco p iá s  és 
irrig o sco p iá s  v iz sg á la t (1. ábra), is  e z t lá ts z o tt  a l á 
tá m a sz ta n i, b á r  a  b io p siás  s z ö v e tta n i v iz sg á la t c sak  
g y u llad áso s re c tu m fo ly a m a tra  u ta l t .  Ü ja b b  m ű té tb e  
n e m  eg y eze tt bele . E zt k ö v e tő en  m ás o sz tá ly o k o n  fe 
k ü d t b. o .-i h y d ro n e p h ro s is  m ia tt ,  il le tv e  c y to s ta tik u s  
és ir ra d ia t ió s  k ez e lé sb e n  ré sz e sü lt (!). 1980-ban fo 
n a ls ip o ly  k e z e lé s t k ö v e tő en  s te rc o ra lis  f is tu la  a la k u l t  
k i, tra n sv e rso s to m iá t,  m a jd  m e c h a n ik u s  ile u s  m ia t t  
ile o a sc e n d o s to m iá t v ég ez tü n k . K ism e d en c e i ta p in tá s i  
le le te , ile tv e  rec to sco p o s  k ép e  n e m  v á lto zo tt. H á ro m  
a lk a lo m m a l tö r té n t  m ég  fo n a ls ip o ly  m ia t t i  f e l tá rá s , 
egy  ízben  D o u g las  p u n c tio  tá ly o g  m ia t t  (E. coli, E n te 
rococcus te n y é sz e tt  ki). F o ly am a to s  a n t ib io tik u s  és 
s te ro id  k ezelés  m e lle tt  re n d sz e re s  e lle n ő rz é sü n k  a la t t  
á llt, ism é te lte n  v o lt rec to sco p ia  és  irrig o sco p ia . 1981 
végén  é sz le ltü k  a  g y u llad áso s  tü n e te k , a  re c tu m  sz ű 
k ü le t ja v u lá s á t  (2. ábra), é s  a  tr a n sv e rso s to m ia  zá -
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rá s á ra  1982 f e b ru á r já b a n  k e r ü l t  sor. A  b e teg  je len leg  
p an aszm en tes , sz é k le te  ren d b e n .

3. L. Z .-n é  33 év es b e te g  3 éves IU D  v ise lé s  u tá n
1983-ban k e rü l t  f e lv é te lre  széke lési p an aszo k , r e c tu m -  
tu m o r g y a n ú já v a l. A z e lv é g z e tt rec to sco p ia , b io p siás  
v izsg ála t, ir r ig o sco p ia , nőg y ó g y ásza ti v é le m é n y  a la p já n  
v é g b é lfo ly a m a tá t IU D -v e l összefüggő g y u lla d á so s  e r e 
d e tű n ek  ta r to t tu k . IU D  e ltá v o lítá s  u tá n  szé le s  s p e k t 
ru m ú  c é lz o tt a n t ib io tik u s  k ez e lés t és g y u lla d á sc sö k 
k en tő t k a p o tt. F é l év  m ú lv a  se p tik u s  lázas á lla p o t, t a 
p in th a tó  fá jd a lm a s  b a l  a lh a s i re s is te n tia , su b ileu so s

1. ábra: Egyenetlen szélű, körkörös szűkület a végbélen

%
1 6 9 8  2. ábra : Normális tá g assá g ú ,  éles kontúré rectum

3. ábra: Körkörös, egyenetlen  szűkület a rectumon

4. á b ra :  A végbél nyálkahártya-rajzolata szabályos, a lu 
men kitágult

p an a sz o k  m ia tt  k e rü l t  v isszav é te lre . N őgyógyász se g ít 
ség év e l D o y en -m ű té t, k é to ld a li a d n e x e c to m ia  tö r té n t  
(szö v e tta n i dg .: p y o sa lp in x  1. s., sa lp in g itis  eh r. 1. d., 
en d o m etrio s is ). R e c tu m sz ű k le te  a  k ism e d e n c e i geny- 
n y es g y u lla d ás  k ö v e tk e z m é n y é n e k  b iz o n y u lt. E llenőrző



v iz sg á la ta  so rá n  p a n a sz m e n te s , a  v é g b é l sz ű k ü le te  
v issz a fe jlő d ö tt, sz é k ü r íté se  ren d e ző d ö tt.

4. B. Z .-n é  31 éves b e teg  u j ja l  e lé rh e tő  m a g assá g 
b an  ta p in th a tó  v ég b é lsz ű k ü le t, szék e lési z a v a ro k  m ia tt  
k e rü l t  fe lv é te lre . N őgyógyászati v iz sg á la ta  so rá n  a  bal 
a lh a sb a n  é rz é k e n y  r e s is te n t iá t  ész le ltek , e z é r t  IU D  el 
tá v o lítá s  tö r té n t ,  és széles sp e k tru m ú  a n t ib io tik u s  k e 
zelés. R e c to sco p iá t, ir r ig o sc o p iá t (3. ábra) v ég e z tü n k , 
a  p ró b a k im e tsz é s  g y u llad áso s  v é g b é l-n y á lk a h á r ty á t  
m u ta to tt  a  s z ű k ü le t te rü le té n . F é l év m ú lv a  tö r té n t  e l 
lenő rző  v iz s g á la ta  so rá n  je le n tő s  reg ressz ió  v o lt lá th a 
tó  (4. ábra) az  eg y é b k é n t m á r  p a n a sz m e n te s  betegen . 
Je le n le g  is p a n a sz m e n te s , nőg y ó g y ásza ti és rec to scopos 
le le te  n e g a tív , s z ék le te  re n d b e n .

Megbeszélés

Az in tra u te r in  fogam zásgátló  eszköz használa 
ta  m e lle tt  k ia lak u ló  szövődm ények k ö zö tt a leg n a 
gyobb g y ak o rla ti je len tősége a  k ism edencei gyu l 
lad áso k n ak  van . S zakszerű, a  fe lhelyezés fe lté te le it 
m ax im álisan  figyelem be vevő ese tek b en  is szám ol
n i ke ll a k o ra i időszakban , de hosszabb v iselés u tá n  
is gyu lladásos fo ly am at k ia lak u lásáv al. A m íg a  kez 
deti, a b ev eze tést követő  gyulladásos reak ció k  ál 
ta láb an  en y h ék , á tm en e tiek  és gyógyszeresen  jól 
befo lyáso lhatók , addig  a  késői id ő szak b an  k ia la 
kuló fo ly am ato k  az IUD e ltáv o lításá t, g y a k ra n  kór 
házi kezelést, sokszor a k á r  m ű té ti b eav a tk o zás t is 
igényelnek . A  fertőzés leg többször a h ü v ely b ő l in 
dul k i, a scendáló  jellegű . A leg g y ak o rib b  kórokozó 
E scherichia coli, P ro teu s  v u lgaris , S taphylococcus 
ep iderm id is, H aem ophilus in fluenzae, G onococcus. 
E gyre több  közlem ény je len ik  m eg actinom ycosis 
fertőzésrő l (3, 4, 8, 16, 28, 29). A k ism edencei gyu l 
ladásos szövődm ény e lő fordu lási g y ak o riság áb an  
szerepe t já tsz ik  az é le tko r, h ig iénés és szexuális 
szokások, de valószínű leg  nem  e lh an y ag o lh a tó  kö 
rü lm én y  a fogam zásgátló  eszköz v iselési id e je  sem. 
Egyes iro d a lm i ada tok  sze rin t 5 év n é l hosszabb 
IUD h aszn á la t u tá n  a  gyu lladásos szövődm ények  
kockázata  és sú lyossága növekszik . M ás szerzők v é 
lem énye sz e rin t a  g yakoriság  a rá n y a  közel állandó  
(2, 5, 27, 31). A m egbetegedés fia ta l, re p ro d u k tív  
k o rb an  levő  n ő k e t é r in t  —  petefészek- v ag y  m éh - 
e ltávo lítás szükségességének  veszélyével — , em ia tt 
esetleg  a családi és psychés h arm ó n ia  fe lb o ru lá sá 
val, k o ra i k lim ax  okozta panaszokkal, o ly k o r m u n 
kaképesség-csökkenéssel já r  (2). H alálos v ég ű  sep ti 
cus ese tek  is ism ertek  (9, 14).

A k ism edencei gyu lladásos fo ly am a t a  g en itá - 
liák  m e lle tt  a környező  sze rv ek e t is m ag áb a  fog 
la lh a tja . Rogers és Hughes (24) IUD v iselőkön  k i 
a lak u lt k ism edencei g y u lladás okozta rec tu m szű - 
kü le tte l já ró  ese tek e t ism erte te tt. A rec tu m szű k ü - 
le t k ia la k u lá sá é rt ana tóm iai tényezők felelősek . A 
rec tu m  felső, in trap e rito n e a lis  szakaszán  k ia lak u ló  
elváltozás á lta lá b a n  az é r in te tt  nőgyógyászati szerv  
e ltávo lításáva l vagy  gyógyulásával o ldódik. Az in f- 
rap erito n ea lis  té rb e  terjedő , a rectum  a lsóbb  szak a 
sza it is é r in tő  fo ly am a t ese tén , a  p erito n ea lis  borí 
ték  h ián y áb a n  a  gyu lladás rá te r je d  a p erirec ta lis  
szövetekre, körbeveszi a  rec tu m o t, k ö v etkezm ényes 
rectum  subm ucosa  és m ucosa e lváltozáshoz vezet. 
A késő b b iek b en  k ite r je d t hegesedést okoz. Az így 
k ialaku ló  rec tu m elv álto zás m á r  tu m oros fo ly am at 
k ép é t is u tán o zh a tja , d iffe ren c iá ld iag n o sz tik a i és 
m ű té tte ch n ik a i gondo t je len th e t.

A ctinom ycosis ta la já n  k ia lak u lt, k i te r je d t 
gennyedéssel és hegesedéssel já ró  re c tu m tu m o rt 
u tánzó  ese te t is m e rte te tt  Haskó és Pintér (11). E n - 
doscopos és rad io lóg ia i v izsgála tta l a re c tu m szű k ü - 
le t te rm észe té t n em  leh e t m in d ig  b iztonsággal 
m egíté ln i. A szű k ü le t okozta passag e-zav ar m ia t t  
lap a ro to m iá ra  k én y sze rü lh e tü n k , és az in tra o p e ra -  
t ív  tap in tá s i és szö v e ttan i le le t sem  ad  m ind ig  m eg 
b ízható  tám p o n to t. Így  re n d szerin t teh e rm en tes ítő  
an u s p ra e te rn a tu ra lis  fe lhe lyezésre  k e rü l sor. A 
szű k ü lt végbélszakasz resectió ja  re n d sze rin t k iv i 
h e te tlen , a Baker  (1) á lta l a já n lo tt m ély  end  to  
side rectosigm oideostom ia is m elléksérü lés és v a r 
ra te lég te len ség  v eszély ét re jti m agában .

Az ilyen  b izo n y ta lan  je llegű  rec tu m szű k ü le t 
te rm észeté t, h acsak  n em  végzünk esetleg  h e ly te le 
n ü l azonnal ab d o m in o p erin ealis  ex s tirp a tió t, az 
ese tek  döntő  tö b b ség éb en  a  k lin ik a i kó rlefo ly ás 
dön ti el. T eh e rm en tes ítő  colostom ia, ta rtó s  cé lzo tt 
an tib io tik u s  és s te ro id  kezelés a já n lo tt  ren d szeres  
betegellenőrzés m elle tt.

S a já t  ese te in k  közül az első b e teg b en  3 év u tá n  
le h e te tt  a co lostom iát zárn i. E nnyi idő  k e lle tt a rec 
tu m szű k ü le t o ldásához és a m alignus fo ly am at le 
hetőségének  k izárásához. A m ásodik  beteg  fo ly a 
m a tá t in tra o p e ra tiv  le le te  a lap ján  m ás in téze tb en  
inoperab ilis  e lő re h a lad o tt ro ssz in d u la tú  v ég b é ltu - 
m o rn ak  v élték , e z é rt cy to sta tik u s és irra d ia tió s  k e 
zelésben is részesü lt. N égy év re  v o lt szükség a 
gyulladásos fo ly am a t m egnyugvásához, eközben 
kü lönböző okok m ia tt  több  m ű té ten  is á te se tt, 2 
év ig  colostom iája vo lt. A h arm ad ik  b e teg  rec tu m - 
szűkü lete , m ely  m á r  az in trap e rito n e a lis  részen  h e 
ly ezk ed e tt el, a g y u llad t adn ex u m o k  és az u te ru s  
e ltávo lítása , m a jd  az  ez t követő  szé le ssp ek tru m ú  
an tib io tik u s  és s te ro id  kezelés u tá n  gyógyult. A n e 
gyed ik  b e teg  a  rö v id  ideig  v ise lt IU D  eltávo lítása  
és k o n ze rv a tív  kezelés u tá n  v iszonylag  gyorsan  
ren d b e jö tt.

N em  á lln ak  re n d e lk ezésü n k re  s a já t  ad a to k , 
hogy h án y  év re  és h á n y  fe lhe lyezésre  e se tt a négy  
ism e rte te tt  szövődm ény. C élunk az volt, hogy ese 
te in k  ism erte tésév el fe lh ív ju k  a  figyelm et a r ra  a le 
hetőségre, hogy IUD viselése m elle tt k ia lak u lt sú 
lyos k ism edencei g y u llad ás következm ényes rec- 
tu m szű k ü le te t okozhat, d aganatos fo ly am at k ép é t 
u tán o zh a tja . A ren d e lk ezésre  álló d iagnosztikus le 
hetőségekkel — b e leé rtv e  az in trao p e ra tiv  ta p in tá 
si le le te t és szö v e ttan i v izsg á la to t —  sokszor nem  le 
h e t eldön ten i a m egb eteg ed és a lap te rm észe té t. Az 
e lő térben  álló passage-zavarok , a recta lis, tu m o rg y a 
n ú s tap in tá s i le le t m ia t t  a beteg  sebészeti osztály 
ra  k e rü l. A b izo n y ta lan  diagnózis az in tra o p e ra tiv  
le le t m ia tt  teh e rm en te s ítő  anus p ra e te rn a tu ra lis  
vagy resectio  végzésére  k én y szerü lh e tü n k .

H angsúlyozni k ív á n ju k  az ilyen  betegek  re n d 
szeres ellenőrzésének, k lin ik a i észlelésének szüksé 
gességét, a  nőgyógyásszal tö rtén ő  szoros eg y ü ttm ű 
ködés je len tőségét, a rendszeres rectoscopos k o n t 
rollt, v a lam in t g y u lladásos fo lyam at g y an ú ja  ese 
tén  a ta rtó s  célzott an tib io tik u s  és s te ro id  kezelés 
fontosságát.

Az in tra u te r in  fogam zásgátló  eszköz m elle tt 
k ia laku ló  rec tu m szű k ü le tte l já ró  k ism edencei gyű l- 1 6 9 9



la d á s  m e g e lő z é se  k ö n n y e b b  f e la d a t ,  m i n t  a  k e z e lé s . 
E z  a  k ö r ü lm é n y  is  a l á h ú z z a  a z  IU D  f e lh e ly e z é s  s z a 
b á l y a in a k  s z ig o rú  b e t a r t á s á t ,  a  r e n d s z e r e s  e l le n ő r 
z é s  s z ü k s é g e s s é g é t ,  v a l a m i n t  a z t, h o g y  ta n á c s o s  a z  
I U D - t  m á r  a  k e z d e t i  g y u l la d á s o s  t ü n e t e k  e s e té n  
e l tá v o l í ta n i ,  b á r  m in d e z e k  m e g íté lé s e  e l s ő s o r b a n  
n ő g y ó g y á s z o k  f e la d a ta .
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KAZUISZTIKA

V iz e le ts ip o ly  v esep a ren ch y m a  

ra g a sztá s után
SOMOGYI LÁSZLÓ DR.

ÉS
HEGEDŰS MAGDOLNA DR.

Pécsi Orvostudományi Egyetem
Urológiai Klinika ( igazgató : Frang Dezső dr.)

A szerzők egy e se te t m u ta tn ak  be, m ely b en  vese 
p aren ch y m a ra g a sz tá s t követően  v izele tsipo ly  a la 
k u lt ki. A  k o n tra sz tan y ag g a l szem ben tú lé rz é -  
k en y  b eteg en  a  fis tu lo g rap h iás  v izsgála t an a p h y la -  
x iás shocko t okozott. A jódos k o n tra sz tan y ag  a  pó 
lu s- és to k v én ák o n  á t  ju to tt  a v esev én áb a és ezzel 
a  keringésbe.

Urinary fistula following the sticking of renal pa 
renchyma. T he au th o rs  p re sen t a  case in  w h ich  
u rin a ry  fis tu la  developed  fo llow ing th e  stick ing  of 
renal p aren ch y m a. F is tu lo g rap h y  caused  an ap h y - 
lactid  shock in  th e  p a tie n t b e in g  h y p ersen sitiv e  to  
the  co n tra s t m a te ria l. T he iodic co n tra s t m a te ria l 
got th ro u g h  th e  p o la r-  an d  ca p su la r veins in  th e  re 
n a l v e in  a n d  in to  th e  c ircu la tion .

Az elm ú lt év tized b en  a  v esep aren ch y m a m ű 
té tek  a  m in d en n ap o s  uro lógiai g y ak o rla tb an  po l 
g árjo g o t n y e r te k  (4). Az ü reg ren d sze r egy ré szé t 
vagy egészét k itö ltő  k o ra llkövek  ra d ie r  vagy  m a r 
g inalis n ep h ro to m iáv a l, kehelykövek  és kőfészkek  
pólusrezekcióval tö rtén ő  e ltáv o lítása  az u ro lógus 
sebész m in d en n ap o s  g y ak o rla táv á  vált. Ú jab b an  a 
v esed ag an a to k  sebészetében  is —  a  k o rá b b an  ál 
ta lán o s é rv é n y ű  n ep h rec to m iáv a l szem ben  —  elő 
té rb e  k e rü lte k  a  szerv m eg tartó , p a ren ch y m a rezek - 
ciós m ű té tek  (2). Frang (3) á lta l a já n lo tt ú g y n e 
v eze tt h a jtű -ö lté sek k e l csökkenthető  a  veseszövet 
parenchym avesztesége . H asonló tö rek v ések  v eze t 
ték  azo k a t a sze rző k e t is, ak ik  e m ű té tek b en  szö 
v e tb a rá t rag asz tó k  a lk a lm azásá t jav aso lták .

A szöveti rag asz tó k  uro lógiai sebészetben  tö r 
ténő  a lk a lm azásán ak  legfőbb ind ikáció i a  v érzés 
csillap ítás és a  szövetveszteség  csökkentése. H u m án  
gyógyászatban  tö r té n ő  e lte r je d ésé t á lla tk ísé rle te s  
v izsgála tok  előzték  m eg  (7, 9, 10).

A k lin ik a i g y ak o rla tb an  Kelemen  (8) a  G. R. F. 
szöveti ra g asz tó t a lk a lm az ta  a v esep aren ch y m a se 
bészetben.

E lő n y ét a  v a r ra to k k a l szem ben ab b a n  lá tta , 
hogy ödém ás, tö rék e n y , gyu lladásos szöve tekben  
is jó l a lk a lm azh a tó . Vecsey (11) a h u m án  f ib r in ra -  
gasz tó t (F ib rin k leb e r H um an  Im m uno) e lsőso rban  
a  fe ltá ráso s p ro s ta tec to m iák  u tá n i vérzéscsillap í 
tá s ra  a ján lo tta .

A  cy a n o ac ry la t d e riv á tu m o k  m eg je lenése  ú j 
fe je ze te t n y ito tt  a  szövetragasz tók  so rában . Ham 
vas és mtsai (5) a  h aem odia lysisre  szoruló  b e teg ek  
a r te ro -v en o su s  fis tu lak ép zéséb en  h aszn á lták  s ik e r-

K ulcsszavak:  H is to a c ry l b lue , v ize le ts ip o ly , a n a -  
p h y la x isá s  shock .

Orvosi H etilap 1986. 127. évfolyam, 28. szám

re l a  H isto acry l-N -b lau  szö v e trag asz tó t. Jármay (6) 
v eseparenchym a m ű té tek b en  elek trom os kés és 
H istoacry l-N -b lau  szöve tragasz tó  alkalm azásával 
sze rze tt kedvező ta p a sz ta la ta iró l szám olt be.

Ű jab b an  k e rü lt  fo rgalom ba a  bu ty l-cyanoac- 
ry lá t m o n o m er (B. B rau n  M elsungen).

C =  N

\ s °
C H 2- C  C \ 0 _ C H 2_-C H 2- C H 2-C H o

A többi szövetragasztóhoz hason lóan  a szerve 
zet fe h é rje  te rm észe tű  an y ag aiv al lép  reakcióba. 
Szöveti to x ic itá sa  n incs, b ak te r ic id  és vérzéscsilla 
p ító  h a tássa l ren d e lk ez ik  (1). K ém iai szövetragasz 
tó, k izá rt a  H TLV — III. v íru s  á tv ite le . H a tá sá t 
gyorsan fe jti k i: 10 m ásodperc  a la t t  po lim erizáló - 
dik.

A m eg je len t m u n k ák b an  a kedvező tap asz ta 
latok, a szö v e trag asz tó k  elő n y ein ek  b em u ta tá sa  
m elle tt szövődm ényekrő l n em  tesznek  em lítést a  
szerzők.

Az e lm ú lt év ek b en  k lin ik á n k o n  v égzett p a re n 
chym a m ű té te k  so rán  n éh án y  a lkalom m al m ag u n k  
is a lk a lm az tu k  a  h is to acry l b lu e  szövetragasz tó t. 
K őeltávo lítás céljából n ep h ro to m iá t, ékrezekció t 
vagy p ó lusrezekció t v ég eztü n k . A vese ü re g ren d 
sze ré t m in d en  ese tb en  ö ltésekkel zá rtu k . A lá th a tó  
é r lu m en ek e t a láö ltések k e l lá t tu k  el. A  szövetragasz 
tó t a szá raz  p aren ch y m a  fe lsz ín re  vékony  ré teg b en  
h o rd tu k  fel. A rag asz tás  u tá n  m in d en  esetben  ö lté 
sekkel is b iz to s íto ttu k  a  p aren ch y m án  e jte tt  sebet.

Az a láb b i e se tü n k  ism erte tésév e l a  vesepa 
renchym a rag asz tás  á lta lu n k  ész le lt szövődm ényét 
sze re tn én k  b em u ta tn i.
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A retrograd  pyélographia és sipolytöltés röntgenfelvétele 

Esetismertetés

h eg b e n  té r im é  ta p in th a tó ,  am i fo ly am ato s  n ö v e k e d é s t 
m u ta t .  A  té r im é  tá ly o g n a k  b izo n y u lt, b e lő le  k b . fé l dl 
m e n n y isé g ű  p u ru le n s  v á la d é k  ü rü lt.  A  seb g y ó g y u lás  e l 
h ú z ó d á sa  m ia t t  a  se b sz é le k e t k im e tszésse l f e lf r is s í te t 
tü k . A  seb  z á rá s a  u tá n  egy  h ó n ap ig  p a n a sz m e n te s , 
m a jd  a  g en n y es  v á la d é k  ú j r a  ü rü ln i  k ezd e tt.

1985 ja n u á r b a n  m ű té ti  m ego ldás c é ljá b ó l v e t tü k  
fe l k l in ik á n k ra .  A  fe lté te le z e tt  v e se f is tu la  d ia g n o sz ti 
z á lá sa  c é ljá b ó l eg y id e jű le g  re tro g ra d  p y e lo g ra p h iá s  és 
f is tu lo g ra p h iá s  v iz sg á la to t v ég ez tü n k . A  b a l o ld a lra  
29 cm -ig  fe lv e z e te t t  u re te rk a té te r e n  k e re sz tü l a  pye- 
lu m b a  4 m l, a  v á lad é k o zó  s e b ű r i  n y ílá sb a  6 m l Io d a -  
m id e  380 k o n tra sz ta n y a g o t tö ltö ttü n k . A  s ip o ly  tö lté se  
so rá n  a  b e teg  h ir te le n  ro ssz  k ö zé rze trő l p an a sz k o d o tt. 
R e k e d tté  v á lt ,  m a jd  fu lla d t,  te s tsz e r te  e rő se n  v isz k e 
tő  b ő rk iü té se k  je le n te k  m eg, ta ch y c a rd , ta ch y p n o e s  
le t t  ,v é rn y o m á sa  le e se tt. A n a p h y la x iá s  sh o c k  a la k u lt  
k i. A n tih is z ta m in , s te ro id , d iu re t ic u m  és c a rd ia c u m  
a d á s á ra  b e te g ü n k  á l la p o ta  ren d e ző d ö tt. A  sh o ck o s á l 
la p o t k ia la k u lá s á n a k  m a g y a rá z a tá t  a  rö n tg e n fe lv é te l 
s z o lg á lta tta  (ábra). Bal oldali retrograd pyelogra 
phia  +  sipolytöltés: A  b ő r tő l az a lsó  p ó lu s ig  8 cm  
hosszú , 2 cm  á tm é rő jű  e g y e n e tle n  k o n tú rú  s ip o ly já ra t  
te lő d ö tt. A  s ip o ly  n in c s  ö sz sek ö tte té sb en  az ü re g re n d 
sz e rre l. A z alsó  p ó lu sv é n á k o n  és a  c a p su lá ris  v é n á k o n  
k e re sz tü l a  v é n a  re n á lis  k o n tra sz ta n y a g g a l te lő d ö tt  a 
sipo lybó l.

B iz o n y ítá s t n y e r t,  h o g y  a  sipo ly  n in c s  ö ssz e k ö tte 
té sb e n  az  ü re g re n d sz e r re l,  h a n e m  az a lsó  p ó lu s  p a re n -  
c h y m á já b ó l e red . A  f is tu la  k o n tra sz ta n y a g g a l tö r té n ő  
tö lté se  so rá n  a  to k v é n á k o n  és d ire k t  ú to n  a  p a re n c h y -  
m á n  k e re sz tü l ju to t t  a  jó d o s k o n tra sz ta n y a g  a  v é n a  
re n á liso n  k e re sz tü l a  k e r in g é sb e . A k o n tra sz ta n y a g g a l 
szem b en i tú lé rz é k e n y  b e te g e n  a n a p h y la x iá s  sh o ck  k i 
a la k u lá sá h o z  v e z e te tt .

A  m ű té t i  f e l tá r á s  so rá n  a  f is tu la já ra t  m e n té n  a 
v e se p a re n c h y m á b a n  2 d b  k isb a b n y i, k e m é n y  h is to a c 
ry l m a ra d v á n y t ta lá l tu n k . A  f is tu lá t  e x s t i rp á l tu k  és 
a lsó p ó lu s  rez ek c ió t v ég e z tü n k . A  sz ö v e tta n i v iz sg á la t 
e re d m é n y e : „ p y e lo n e p h rit is  ch ro n ic a , n e c ro tic u lu s  f is 
tu la já ra t ,  id e g e n te s t ó r iá s s e jte s  re a k c ió v a l” .

A  p o s to p e ra tiv  id ő sz a k b a n  p u lm o n á lis  em b o lia  
a la k u l t  k i, m e ly  m ia t t  b e te g ü n k  csak  a  m ű té te t  k ö v e 
tő  29. n a p o n  tá v o z h a to tt  k lin ik á n k ró l.
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M. F. 43 éves n ő b e te g  1983. f e b r u á r b a n  a  b a l alsó  
k e h e ly c so p o rtb a n  e lh e ly e zk e d ő  fé lb a b n y i és lencsény i 
p o z itív  v e sek ö v e k  m ia t t  k e rü l t  fe lv é te lre  k lin ik á n k ra .  
A z i. V. u ro g ra p h iá s  v iz sg á la t so rán  k o n tra sz ta n y a g  
tú lé rzék e n y sé g i re a k c ió  lé p e t t  fel, te s ts z e r te  v iszkető  
u r t ic a r iá k  je le n te k  m eg . A n tih is z ta m in  és s te ro id  a d á 
s á ra  a b e teg  p a n a sz a i és tü n e te i  m e g sz ű n te k . T a rtó sa n  
fe n n á lló  v e s e tá ji  f á jd a lo m , b e fo ly á so lh a ta t la n  p y u ria  
s z e re p e lt b e te g ü n k  a n a m n é z isé b e n . K o ra llk ő , esetleges 
m áso d lag o s  m e g b e te g ed é s  k ia la k u lá s á n a k  m egelőzése 
cé ljá b ó l a  k övek  m a rg in o p o la r is  é k re z e k c ió v a l tö rté n ő  
e l tá v o lítá sa  m e lle tt  d ö n tö ttü n k .

’R ész le t a  m ű té ti  le írá sb ó l:  H ilu s le fo g ás  u tá n  a  v e 
s e  a lsó  p ó lu sán , k is s é  la te rá l is á n  3 cm  h o ssz ú  b a b é r le 
v é l a la k ú  m e tsz és t e j tü n k , ék  a la k ú  p a re n c h y m a  seg 
m e n t e ltá v o lítá sá v a l k e re s sü k  fe l az a lsó  k ehe lycso - 
p o r to t. E gy  db  3 X 4  m m -e s  és egy  d b  4Х Ю  m m -es 
h a lv á n y sá rg a  sz ín ű  k ö v e t tá v o lítu n k  el. A  kő 
fé sz k e t e x s tirp á lju k . Z á r ju k  a  vese  ü re g re n d sz e ré t.  
H á ro m  d b  lá th a tó  é r lu m e n t a láö lté sse l e l lá tu n k . E zt 
k ö v e tő en  H is to a c ry l b lu e  a lk a lm a z á sá v a l r a g a s z tju k  a 
p a re n c h y m á t. K é t d b  a tra u m a tic u s  c h ro m c a tg u t ö lté s 
se l z á r ju k  a  seb et. A  h ilu s  fe len g ed ése  u tá n  (30 perc) 
a fe lső  seb zu g b an  m é rs é k e l t  v é rz é s t é s z le ltü n k , am i 
ú ja b b  1 d b  a t ra u m a tic u s  ö lté s  b eh e ly e z é sé re  m egszűn t. 
K ő a n a líz is : 30% s tru v i t ,  70%  k a rb o n á t-a p a t i t .

B e teg ü n k  a  8. n a p o n  g y ó g y u lt seb b el, p a n a sz m e n 
te se n  tá v o z o tt k lin ik á n k ró l .

A m ű té t  u tá n i 15. n a p o n  a b a l o ld a li lu m b o to m iá s  
seb  te rü le té n  je le n tk e z ő  v iz e le ts ip o ly  m ia t t  k e re s te  fel 
a m b u la n c iá n k a t. U re te rk a té te r  fe lh e ly ezés , a n tib io 
t ik u m  kezelés m e lle tt  a  v iz e le ts ip o ly  egy  h é t  a la t t  zá 
ró d o tt, sebe  gyógyult.

1983 m á rc iu sá tó l 1984 au g u sz tu s ig  p a n a sz m e n te s  
v o lt. 1984 a u g u sz tu sá b a n  v e t te  észre, h o g y  a  m ű té ti

Megbeszélés

A bevezetőben  á t te k in te t t  b iztató  ered m én y ek  
e llen é re  a  szöveti rag asz tó k  h aszn á la ta  a  m in d en 
napos uro lóg iai g y ak o r la tb an  széles k ö rb en  nem  
te r je d t  el. B eteg ü n k b en  vesep aren ch y m a rag asz tás 
ra  h aszn á lt H istoacry l b lu e  alkalm azása u tá n  v ize 
le tsipo ly  a la k u lt ki.

Tarsoly és mtsai (11) á lla tk ísérle te s  v izsgála 
ta ik  so rán  a z t ta lá lták , hogy a ragasztó  erő te lje s  
f ib ro p lasz tik u s p ro life rác ió t stim u lá l a sze rvezet 
ben. N éh án y  h é t m ú lv a  a  tö bbm agvú  ó riásse jtek  
m egkezd ik  a  H istoacry l b lu e  lebon tásá t. H a a  szö
v e tra g asz tó t k is m en n y iség b en  a lk a lm az ták , érdús, 
se jtg azd ag  szövet fo g la lta  el a  he lyét és az egyesí 
t e t t  fe lszínek  jól ö ssze tapad tak . H a nagyobb  m en y - 
ny iségű  H istoacry l ju to t t  egy te rü le tre , a k k o r  az t 
kötőszövetes to k  v e tte  k ö rü l és a  p aren ch y m a  fo ly 
tonossága nem  á llt  helyre .

B e teg ü n k b en  a  2 db b ab n y i k o n k re m e n tu m  a 
fölös m en n y iség b en  o d a ju tta to tt  ragasztóanyagbó l 
g y ű lt össze. G á to lták  a  p aren ch y m a zá ró d ásá t és 
f is tu la  k ia lak u lásáh o z vezettek .

E se tü n k  m ásik  tan u lság a  az, hogy k o n tra sz t-  
an y ag g al szem ben  tú lé rzék en y  betegben  a p a re n -  
chym a-laesio , á r ta lm a tla n n a k  látszó fis tu lo g rap h iás  
v izsg ála t so rán  is veszélyes szövődm ény k ia la k u lá 
sához vezethet.
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v e l  s z e r z e t t  ta p a s z ta la ta in k .

D r e x le r  L á sz ló , K o n cz  I s tv á n .  K iss  
S á n d o r ,  F a z e k a s  T ib o r , I h á s z  M ih á ly :  
A  m e s e n te r ia l i s  e r e k  a k u t  e lz á r ó d á 
s á ró l .

K o v á c s  V e n d e l, C h. P fe i f f e r ,  R . A s c h e r l ,  
W . E r h a r d t ,  G. M é tá k , K . L ü th , J .  R. 
S ie w e r t ,  G . B lü rn e l, H . W . P a b s t :  K í 
s é r l e t e s  m ik ro s e b é s z e t i  b i l io d ig e s z t iv  
a n a s z to m ó z is o k  á t j á r h a tó s á g i  v is z o 
n y a i n a k  m e g íté lé se  h e p a to b i l ia r i s  
f u n k c io n á l i s  s c in t ig r á f iá v a l .

G y u r k ó  G y ö rg y . M á ty á s  L a jo s :  A z a l 
só  v é g ta g  fe lü le te s  v é n á in a k  a n e u r y s -  
m á i.

K ÍS É R L E T E S  O R V O S T U D O M Á N Y  
1986. 2. s z á m

V a r ró  A n d rá s , E lh 'a r r a r ,  V ., S u ra w ic z  
B .:  A n t ia r i tm iá s  a n y a g o k  f r e k v e n c ia 
f ü g g ő  h a tá s a i  a z  a k c ió s  p o te n c iá lo k  
id ő ta r ta m á r a  k u t y a  P u r k i n j e  é s  k a m 
r a i  m u n k a iz o m r o s t ja in .

M a g y a r la k i  T a m á s , S z e k e r e s  J ú l ia ,  B a 
lá z s i  L u jz a , M a to lc s y  A n d r á s :  T e r 
m é s z e te s  ö lő  ( n a tu r a l  k i l le r )  s e j te k  
m o rp h o lo g ia i .  im m u n c y to c h e m ia i  é s  
f u n k c io n á l is  je l le m z é s e .

V a r r ó  A n d rá s , E l h a r r a r  V ic to r , S u ra v ic z  
B o r y s : N é h á n y  I . o s z tá ly b a  ta r to z ó  
a n t ia r i tm iá s  a n y a g  f r e k v e n c ia  fü g g ő  
h a tá s a  a d e p o la r iz á c ió  m a x im á l is  s e 
b e s s é g é r e  k u ty a s z ív  P u r k in e  é s  k a m 
r a i  m u n k a iz o m r o s t ja in .

P .e n d e  S á n d o r  j r . ,  B e r tó lr  L o rá n d , B e n -  
d e  S á n d o r  s r . : S u g á r z á s s a l  d e to x ik á l t  
e n d o to x in  v é d ő  h a t á s a  a  p a n c r e a s  u l t -  
r a s t r u c t u r á j á r a  k í s é r l e t e s  e n d o to x in  
s h o c k b a n .

A b e l G y ö rg y , S ip k a  S á n d o r ,  C s o n g o r  
J ó z s e f ,  C h ih a r a  C o ro , F a c h e t  J ó z s e f :  
L e n t in a n  h a tá s a  h u m á n  n e u tr o f i l  g r a -  
n u lo c i tá k  és  a z  e g é r  e r e d e tű  C4MO 
m a k r o f á g  s e j tv o n a l  k e m ilu m in e s z c e n -  
c iá já r a .

T a r n a y  R ita , V a r g a  B e r ta la n ,  H o r v á th  
E d it .  S ta r k  E rv in ,  U n g v á r y  G y ö r g y :  
A z L H -R H -n a k  é s  a n a ló g ja in a k  k ö z 
v e t le n  h a tá s a  a  p e te f é s z e k re .

R ó z sa  Z su z s a n n a , V a r r ó  V in c e :  G lu c a 
g o n  h a tá s a  a  m e s e n te r ia l i s  k e r in g é s r e ,  
in te r a c t io  a s o m a to s ta t in n a l  é s  az  
o p io id  p e p iid d e l .

R ó z s a  Z su z s a n n a . L á n g  J e n ő ,  C s e rn a v  
L á sz ló . V a r ró  V in c e :  A v é k o n y b é l  
sz ö v e ti  v é r m e g o s z lá s á n a k  m é r é s e 1 o z 
m o t ik u s á n  d u z z a s z to t t  Т с - m a l  j e l 
z e t t  k u ty a  v ö r ö s v é r s e j te k k e l .

A r a n y  I s tv á n ,  E m b e r  I s tv á n :  M ito -  
k o n d r iá l is a n  k ö tö t t  h e x ik in á z  j e l e n 
l é te  é s  s z e re p e  l e u k é m iá s  és s t im u lá l t  
e g é r  l im fo id  s e j te k b e n .

U n g v á r y  G y ö rg y , O rm o s  G y ö rg y . V a rg a  
B e r ta la n .  F o l ly  G á b o r :  A  m á j é s a  
s z e x u á ls z te r o id o k  je le n tő s é g e  az  o l 
d ó s z e re k  á l ta l  o k o z o t t  e m b r io to x ic i -  
t á s b a n .

W in k le r  G á b o r , G e rő  L á sz ló . H a lm o s  
T a m á s ,  G ró sz  A n d r e a .  G e f fe r th  G á 
b o r :  A c h o l in e r g s z a b á ly o z á s  je l e n tő 
s é g e  a n ö v e k e d é s i  h o r m o n  e lv á la s z tá s 
b a n  in z u l in d e p e n d e n s  d ia b e te s  m e ll i -  
tu s b a n .

D a r v a s !  A n n a , T ó th  P é te r ,  N g u y e n  
T in h  T h i, P a u lo  T ü n d e .  R ácz  D á n ie l, 
T ö r ö k  T a m á s . M a g y a r  K á lm á n :  P r e -  
s z in a p t ik u s  g á t lá s  n y u g a lm i  k ö r ü lm é 
n y e k  k ö z ö tt  é s  a  N a - p u m p a  g á t lá s a  
a l a t t  iz o lá l t  p a t k á n y  p o r tá l is  v é n a  
p r e p a r á tu m o n .

H o r v á th  A tti la . K e n y e r e s  P é te r .. T e k e rc s  
M ik ló s :  A t r a c h e o s to m a  a k t ív  z á r á s a  
k ih ú z h a tó  ,,U ”  ö l té s s e l .

F ű z i M ik ló s : G e n i ta l is  H a e m o p h i lu s  
p a r a in f lu e n z a e  t ö r z s e k  in  v i t r o  é r z é 
k e n y s é g e  ú ja b b  c e p h a lo s p o r in  a n t i 
b io t ik u m o k ra .

U R O L Ó G IA I É S  N E P H R O L O G IA I 
S Z E M L E  

1986. 2. sz á m

F r a n g  D ezső  d r . : K ö s z ö n tő .
L o c sé y  L a jo s  d r . ,  P a p p  L a jo s  d r . : 

N y o m e le m - v iz s g á la to k  j e le n tő s é g e  
d ia líz is  p r o g r a m b a n .

S c h ä f e r  J ó z s e f  d r . .  P in té r  A n d r á s  d r . : 
L a c u n a  m a g n a :  e lü ls ő  h ú g y c s ő  d iv e r 
t ic u lu m  a  g y e r m e k k o r b a n .

A b d u lla  A h m e d  K a r a m a  d r ..  B á lin t  J ó 
z s e f  d r . : ö s s z e h a s o n l í tó  a d a to k  a  
J a h n  F e r e n c  K ó r h á z  é s  az  A l-G a m -  
h o o r ia  E g y e te m i K ó r h á z  u ro ló g ia i  
o s z tá ly á n a k  h ú g y ú t i  k ö v e s  b e te g a n y a 
g á ró l.

T im á r  K r is z t in a  d r . ,  T ó th  J ó z s e f  d r . : 
R e tro c a v a lis  u r e t e r  g y e r m e k k o r b a n .

N y á r á d i  A lb e r t  d r . .  H o r v á th  Z su z s a  d r . .  
K e r s á k  J á n o s  d r . ,  K a s z a  G y u la  d r . : 
S y n c u m a r - n e k r ó z is  a  p é n is z e n .

H a tá r  A n d r á s  d r . ,  V a r g a  J ó z s e f  d r . : A  
v e s ic u la  s e m in a lis  p r im e r  c a r c in o -  
m á ja .

K a s s a i  A n ta l  d r . : H a e m o d in a m o - h id r a u -  
l ik a  b lo k k o ló m e c h a n iz m u s  a  g lo m e 
r u lu s  c a p i l la r i s b a n .

T im á r  K r is z t in a  d r . .  T ó th  J ó z s e f  d r . : 
T a p a s z ta la ta in k  p a tk ó v e s é s  g y e r m e 
k e k  k e z e lé s é b e n .

P N E U M O N O L Ó G IA  H U N G A R IC A  

1986. 4. sz á m

V a d á sz  I m r e :  N y á r á d y  G y u la  (1918— 
1985).

V a s ta g  E n d re . H e in r ic h  M a tth y s ,  D ie te r  
K ö h le r :  A m u k o c i l iá r i s  c le a r a n c e  in  
v iv o  m é r é s e  Т с - m a l  je lz e t t  h u m á n  
v ö r ö s v é r s e j te k k e l :  n o r m á l  é r té k e k .

V ass  G y ö rg y , H e i le r  Z o ltá n , K e s z le r  
P á l :  S p o n tá n  m e d ia s t in a l i s  e m p h y s e 
m a .

K e le m e n  S á n d o r ,  M o h á c s i  E d it .  R a f fa i  
I r é n : Az in t r a n a s a l i s a n  a lk a lm a z o t t  
B e ro te c -  é s  A t r o v e n t - ,  é s  B e ro te c  4- 
A tr o v e n t-a e ro s o l  h ö r g ő tá g í tó  h a tá s a  
a s z tm a  b r o n c h ia lé b a n .

K o z m a  D ezső , K is s  Z s u z s a n n a .  S o lté sz  
Ib o ly a , O ro sz  A n t a l : R if a m p ic in  a n 
t i t e s te k  a  k l in ik a i  g y a k o r la tb a n .

Z ib o tic s  H ild a . H á b e r  J ó z s e f :  D e n z itá s
fü g g ő  á r a m lá s - t é r f o g a t  m u ta tó k  s z i lik ó -  

z iso s , id ü l t  b r o n c h i t is z e s  s z é n b á n y á 
s z o k b a n .

te n  D am  H . G .:  B C G  v a k c in á c ió  k u t a 
t á s  az  E V S Z  k e r e té b e n .

%
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HYGROTON
antihypertensivum  ta b le tta

d iureticum

HATÓANYAG:

50 mg chlorlalidonum tablettánként. 

JAVALLATOK:

Különböző eredetű (kardiális, renális stb.) 
ödémás állapotok; enyhe és középsúlyos hiper
tónia (enyhébb esetekben önmagában is, 
vagy más antihipertenzívumokkal kombi
nálva).

ELLENJAVALLATOK:

Súlyos vese- és májelégtelenség, a gyógyszer 
és egyéb szulfonamidok iránti túlérzékenység.

ADAGOLÁ S:

Egyéni megitélést és gondos orvosi ellenőrzést 
igényel. A napi adagot célszerű reggel, étkezés 
közben bevenni.

F E L N Ő T T E K

kezdeti napi adagja ödémában 100—200 nlg. 
Kivételes esetekben, az ödéma gyors meg
szüntetése érdekében 300—400 mg is adható. 
A kivánt terápiás hatás elérése után át kell térni 
a fenntartó adagra, amely általában 25—50 mg 
naponta, vagy 3-szor 50—100 mg hetente. 
Hipertenzió kezelésére a betegség enyhébb 
formáiban a kezdő napi adag 25—50 mg, a 
fenntartó adag naponta 25 mg vagy hetente 
3-szor 50 mg. A vérnyomás elégtelen csökke
nése esetén más antihipertenzivumma! (pl. 
béta-receptorblokkolóva!) ajánlatos kombi
nálni. Ennek során többnyire lehetővé válik 
az alkalmazott gyógyszerek adagajainak 
csökkentése.

G Y E R M E K E K

kezdő adagja 1—5 éves korban napi 25 mg, 
fenntartó adag hetente 3-szor 25 mg, 6 éves 
kortól a kezdő adag napi 25—50 mg, fenntartó 
adagja naponta vagy másodnaponta 25 mg.

MELLÉKHATÁSOK:

Enyhe szédülés, adinámia, fáradtságérzés, első
sorban a kezelés elején. Ezek a panaszok több
nyire spontán vagy az adagok átmeneti csök
kentésére megszűnnek.
Gasztrointesztinális panaszok főként akkor je 

lentkeznek, ha a gyógyszert éhgyomorra ve
szik be. Ritkán izomgörcs, paresztézia, orto- 
sztatikus hipotenzió, szomjúságérzés, szívrit
muszavarok, látászavar, cholestatikus icterus, 
pancreatitis, allergiás bőrtünetek,fényérzékeny
ség, nekrotizáló vasculitis, leukocitopénia, 
trombocitopénia, aplasztikus anémia.
Allergiás tünetek jelentkezésekor a kezelést 
abba kell hagyni.
Hosszabb alkalmazás esetén előfordulhat az 
elektrolit- és a folyadékegyensúly zavara, el
sősorban hipokalémia, továbbá okozhat hiper- 
kalcémiát, hiperurikémiát, szénhidrát-anyag
cserezavarokat. Rejtett cukorbetegséget, la
tens köszvényt manifesztálhat.

GYŐGYSZERKÖLCSÖN H A T Á S O K :

K e r ü le n d ő  az e g y ü t te d é s e  z
lítiumsókkal (a Li-szint toxikusig emelkedhet).

ÓVATOSAN ADHATÓ:

— vérnyomáscsökkentőkkel (hatásukat fokoz
hatja, adagjuk módosítására lehet szükség);

— szivglikozidokkal (toxicitásuk hipokalémiá- 
ban fokozódik);

— orális antidiabetikumokkal (hatásukat csök
kentheti, hiperglikémia veszélye);

— kortikoszteroidokkal (a К-vesztés fokozó
dik);

— nem depolarizáló izomrelaxánsokkal (hatá
sukat fokozhatja).

F IG YELM EZTETÉS:

Tartós kezelés esetén a szérum-elektrolitok 
rendszeresen ellenőrzendők, különösen a leg
inkább veszélyeztetett szív- és májbetegeké,

ill. erős hányás esetén, vagy ha szájszárazság 
gyengeség, letargia, álmosság izomfájdalom 
vagy -görcs, hipotenzió, oliguria, tachikardia, 
gyomor- és bélpanaszok jelentkeznek. Kálium
ban gazdag étrend (gyümölcs, főzelék) java
solt, és szükség lehet — különösen kálium
hiány jelei, fokozott К-vesztés vagy egyidejű 
digitálisa-, ill. kortikoszteroid-kezelés esetén — 
a rendszeres gyógyszeres K-pótlásra. 
Korlátozott veseműködés esetén a kreatinin 
clearance-t is ellenőrizni kell.
Vesebetegekben fokozhatja az azotémiát és 
kumulálódhat, ilyenkor, továbbá, ha oliguria 
lép fel, adását abba kell hagyni. 
Májbetegeknek óvatosan kell adni, mivel az 
elektrolit-egyensúly, ill. a szérum ammónia
szint kismértékű megváltozása májkómát idéz
het elő.
Súlyos cerebrális és koronária szklerózis esetén 
adása fokozott óvatosságot igényel.

TERHESEKNEK

csak indokolt esetben, a kezelés hasznának és 
kockázatának gondos mértegelésével adható, 
mivel csökkenti a plazmatérfogatot, az utero- 
placentáris vérellátást és átjut a  placentam 
így fennáll a fetális, ill. neonatális sárgaság, 
trombocitopénia és egyéb károsító hatás ve
szélye. Átjut az anyatejbe, ha szedése feltétle
nül szükséges, a szoptatást abba kell hagyni. 
Tartós adásakor manifeszt és látens diabétesz
ben a szénhidrát-anyagcserét rendszeresen el
lenőrizni kelt; szükség lehet az inzulinadag 
növelésére. Ugyancsak rendszeresen figye
lemmel kell kísérni a beteget a húgysav- 
anyagcsere zavara esetén.

Ortosztatikus hipotenziót okozó hatását az 
alkohol, barbiturátok, diazepam fokozhatják. 
Alkalmazása fokozott elővigyázatosságot igé
nyel; főleg gépjárművezetők, magasban vagy 
veszélyes gépen dolgozók csak az orvos által, 
az egyéni érzékenységnek megfelelően előírt 
adagban szedhetik.

M E G JE G Y Z É S

>í< Csak vényre adhatók!. Az orvos rendel
kezése szerint — egyszer vagy kétszer — 
ismételhető,

C S O M A G O L Á S :

30 tabl. 5,— Ft.

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen 
C iba-G e igy licenc ia  alapján



нош

A z ú jr a é le sz té s i k ísér le tek  e ls ő  nyom a  

az ókori E gyiptom ban

A rég eb b i és ú jab b  o rv o stö rtén e ti, régészeti 
d o k u m en tu m o k  gondos tan u lm án y o zása  a r r a  m u 
ta t, hogy  a  reszuszcitáció  első n y o m a it az ókori 
E g y ip to m b an  ta lá lju k  m eg , II. R am szesz fáraó  
a la tt. Az ily en  irá n y ú  tö rek v ések  n y o m o n  kísérése 
az orvoslás tö rtén e té n ek  leg izga lm asabb  fe lad a ta i 
közé ta rto z ik .

A z  ősem ber tudata -felfogta a Halál tényé t — és 
ép p en  a z é r t ,  m e r t  E m ber, m egpróbált küzden i is elle 
ne. A  h i r te le n  h a lá lb a n  (m e r t v á r a t la n  és ig a z sá g ta 
la n n a k  tű n ő ), v a n  v a la m i m e g d ö b b e n tő  és azo n n a li 
c se le k v é sre  k é sz te tő : az e lle n e  v a ló  h a rc  k ró n ik á ja  az 
ú jra é le s z té s  k ife jlő d é sé n e k  tö r té n e te . A z egyén  é le t-  
ö sz tö n e  a z  ő t övező v e sz e d e lm e k  e lh á r í tá s a  cé ljáb ó l 
k ia la k í to t ta  az  egyes e lső se g é ly n y ú jtá s i fo g áso k a t, a 
ta lp b a  fú ró d o t t  tü sk e  e l tá v o lítá s á tó l a  c s o n ttö ré se k  sí- 
nezésse l v a ló  rö g z ítésé ig  (2). A  b a jb a  ju to t t  társ  m eg 
se g íté sé t v is z o n t m á r  ősi tá rs a d a lm i,  közösség i je lle 
gű  c se le k v é sn e k  k e ll é r te lm e z n ü n k  (3). A  m e g m a g y a 
r á z h a ta t la n  (te rm észe ti)  c sa p á so k  és az e lm ú lá s  té 
n y é n e k  fe lism e ré s e  h o z h a tta  lé tr e  a v a l lá s  k ezd e tleg es  
fo rm á it.  J ó  o k u n k  v a n  a z t h in n i, h o g y  a  sá m án o k , a 
tö rzsi v a rá z s ló k  elsőd leges f e la d a ta  a  v e sz é ly e k  e lh á r í 
tá sa  és a  g y ó g y ítá s  v o lt (4). A  b ib lik u s  id ő k  p ró fé tá i 
is in k á b b  p a p i v a rá z s ló k  k é p é b e n  je le n n e k  m eg  (5). 
T e h á t a  le g ré g e b b i k o ro k b a n  az id ő seb b , ta p a s z ta l 
ta b b  e m b e re k , k ésőbb  a  v a rá z s ló k , m a jd  a  p ró fé tá k , a 
p ap o k  v o lta k  azok, a k ik  a  fe lh a lm o z o tt m e g fig y e lé sek  
és ta p a s z ta la to k  a la p já n  a  g y ó g y ítá s t célzó  te v é k e n y 
sé g e t f o ly ta t tá k .

Az őskori em b er m egfigye lésé t m ég  n em  zav ar 
ta  m eg  sem m ifé le  elő ítélet, te k in té ly tisz te le t vagy 
spekuláció . F ő leg  az a zo n n a li b e a v a tk o zá s t igénylő  
e se te k b e n  k e l le t t  a seg ítő  e ljá rá sn a k  a d eq u a tn a k  
és cé lra v e ze tő n e k  lennie. K így ó m arásn ál, m érgezés 
nél, vérzésn é l vag y  ép p en  a  v ízb efu llad ásn á l stb. 
csakis az azonnali h a tá s t b iz tosító  fogások  h o zh a t 
tak  e re d m é n y t: sem m iféle ráo lv asás v ag y  im a nem  
seg íth e te tt. A z ism eretek  tisz ta ság á t ez b iz to síto t 
ta ;  és a  tap asz ta la to k  n em zed ék rő l n em zed ék re  
szá llo ttak . S ok olyan e ljá rá s t  és m eg fig y e lést is 
m erü n k , m ely  ilyen  m ódon  jö t t  lé tre , a m isztifi- 
k á ló -m ág ik u s orvoslás k o rá b a n  elveszett, és csak  
k o r u n k b a n  k e r ü lt  ú jra  fe lfe d e zé sre .  Az egyip tom i 
gyógyítással foglalkozó p ap iru szo k o n  is m egfigye l 
h e tjü k  a  fe n te b b  m o n d o tta k a t: ahol a  b a j oka n y il 
v ánvaló  vo lt, és gyors, h a táso s b eav a tk o zásra  v o lt 
szükség (pl. seb ek  kezelése, cson ttö rések ) o tt, az ez 
zel foglalkozó szövegrészekben a lig  ak a d  v arázsig e  
( 6) .

A  g y ű jtö g e tő -v a d á sz ó  é le tm ó d , az  é le le m sz erzé s  
la s sa n  á ta la k u l  é le le m te rm e lő  te v ék e n y ség g é . A z ú ja b b  
k ő k o r  e m b e ré n e k  é le tm ó d já b a n  ez a  g y ö k e re s  v á l to 
zás (a „ n e o lit ik u s  fo rra d a lo m ”) az  i. e. IX — V II. évez 
re d ig  n y ú lik  v issza , és e lő fe lté te lü l m a g á b a n  h o rd o zza

a  le te le p ü lt  é le tfo rm á t. A  le g k o rá b b i, te le p ü lé se k e t, 
v á ro s o k a t lé treh o zó  tá rs a d a lm a k  a  Tigris és az Eufrá- 
tesz, a  N ílus  és k éső b b  a z  Indus  fo lyó  v ö lg y éb en  a l a 
k u lta k  k i. A  v íz  k öze lsége  a m e lle tt , hogy  b iz to s íto tta  
az  iv ó v ízb eszerzés  g o n d ta la n sá g á t , e lső so rb an  a  te rm ő 
fö ld e k  ö n tö z é sé t te t te  le h e tő v é , m e ly  a  le te le p ü lt  é le t 
fo rm a  a la p ja  v o lt  (1).

A víz m ellé  te lepü lés azonban  az ő sem b ert 
fenyegető  ad d ig  ism ert veszélyek , b a lese tek  (h a r 
ci sérü lések , v ad á sza t közben sze rze tt sebek) m e l 
le t t  ú ja b b a t  h o zo tt: a  v ízi b a lese tek , a v ízbe fu l 
lad ás eshetőségét. K özism ert, hogy  bizonyos k e d 
vező k ö rü lm én y ek  összejátszása ese tén  a  v ízb e 
e se tt fu ldok ló  kedvezőbb  esé llye l é lesz thető  ú jra , 
m in t az, ak in ek  v a lam i m ás ok fo ly tán  á ll t  le  a 
légzése és/vagy  szívm űködése. A v ízb eese tt te s té 
n ek  leh ű lése  m eg h o sszab b íth a tja  az t a  k r it ik u s  4 
percet, m elyen  b e lü l m ég  sik erre l kecseg tet a re 
su sc ita tio  (7, 8, 9, 10, 11, 12).

1. á b r a :  A hettita elsősegélynyújtók kimentik Rabaszuru 
herceget az Orontes folyóból. A balesetest  fejjel 
lefelé lógatják, hogy légútjaiból a  víz kifolyjon. 
Közben a  hátá t  is ütögetik emiatt, az egyik se 
gítő a  gyomor tá jék át  nyomja, hogy e lősegítse 
onnan  is a víz kiürülését. (Ramesszeum; relief)
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A hypo therm ia v cd ő  h a tásá n ak  fo n tos szerepe 
van  az agy i károsodás m egelőzésében, és ezzel ja 
v í t ja  a  túlélés p ro g n ó z isá t. A szak irodalom  tö b b 
ször em líti a m eg lehetősen  tág  id ő h a tá ro k a t (9, 13, 
14). Az álta lu k  le írt, ún . „m ajdnem  v ízbe fu lla d á s”- 
sz in d ró m a („ n ear-d ro w n in g ” , Щ. „B ein ah e  E r tr in 
k e n ”) te h á t  m ag y aráza to t n y ú jt  a r ra , hogy  egészen 
a legutóbbi időkig a resuscitatio a vízbe fulladtak  
mentésében  já tszo tt fő sze rep e t —  m e r t  nagyobb 
v o lt a  s ik e r-rá ta  —  és ily  m ódon az újraélesztés 
története szorosan összefonódik a vízből mentés 
történetével (15, 16). N em  véletlen, hogy  az első 
m entőegyesü le tek  a n a g y  v ízp arti v ag y  k ik ö tő v áro 
so k b an  jö ttek  lé tre , e lső so rb an  a  v ízbe ese ttek  k i 
m e n té sé re : elsőként 1767-ben A m sterd am b an , m a jd  
m áso d ik k én t H am b u rg b an , egy évvel később  (3).

Ü gy tű n ik  teh á t, az ember újraélesztésére tett 
próbálkozásainak első nyom ait a vízbe fulladtak  
mentésénél kell keresnünk. Nem  m eg lepő  ezek 
u tán , hogy az első, m eg ö rö k íte tt  ú jraé le sz té s t is i t t  
ta lá lju k , nevezetesen egy v ízp arti csa ta  m o zzan a ta 
k é n t (17). E csata i. e. 1235-ben II. R am szesz egyip 
tom i fá raó  serege és a h e tt i tá k  között z a jlo tt  le  az 
O ron tész-m en ti Quades közelében, a m ai S zíria  te 
rü le té n  (18, 19, 20).
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2. á b r a :  A vízből kimentett, eszméletlen Rabaszuru herceg 
fejét reklinátja, á l lk ap csát előreemeli az e lsőse 
gélynyújtó. (Kinagyított reliefrészlet az Abu-Sim- 
bel-i templomból.)

3. á b ra :  A felső ábrázoláson a balesetesből úgy ürítik ki 
a  légutakba és a gyomorba került vizet, hogy 
a ltes té t megemelik, és gyomortája a lá pá rn á t 
helyeznek. Az alsó áb rá n  ugyanezt a célt a bika 
há tá ra  való helyezéssel biztosítják, az á lla t  lé p 
teinek ütemére a rekesz is mozoghatott, bizonyos 
mértékű mesterséges lélegeztetést szolgálva. 
(Kínai, Ming-korabeli, isz. 1368-1644. ábrázolás.)

T ém ánk  szem pon tjábó l a csa ta  v ízparti je len e 
te  é rd em el kü lönös figyelm et, ah o l a  h e tt i ta  se re 
gek egy ik  szövetségese, Rabaszuru  aleppói herceg  
h arc  közben  az O ron tész  fo lyóba fu llad t. A folyó 
ba fu lladt herceget a hettiták m entették ki, és az 
ábrázolások (b á r m ás és m ás helyen) szinte kro 
nologikus sorrendben m utatják az újraélesztés egy
mást követő mozzanatait. Az egyip tom i áb rázo lá 
sokon m egszoko tt é le th ű ség ű  (21) képek  és a m el 
lék e lt szövegek m ag u k  is (22) m egerősítik  a  vízből 
m entés tén y é t. A Ramesszeumban  (II. R am szesz 
s írtem p lo m áb an ) lá th a tó  áb rázo láson  k é t  elsőse 
g é ly n y ú jtó  ép p en  k iem elte  a  h erceg e t a folyóból. 
(1. ábra). F e jje l le fe lé  ló g a tják , hogy gyom rából és 
lég u ta ib ó l k ifo ly jo n  a len y e lt víz. E célból az egy ik  
seg ítő  a  gyom or tá jé k á t  nyom ja, a m ásik  a  h á tá t  
ü tögeti. Az A bu-S zim belben  levő ábrázoláson, m ely  
idő rend i so rre n d b en  a  m áso d ik n ak  tek in th e tő  (2. 
ábra) egy elsősegélynyú jtó  a (ny ilván  m ég eszm élet 
len) herceg  fe jé t hátrabuktatva, állkapcsát előre
emelve tartja. M in t az közism ert, p o n tosan  ezt a 
műfogást alkalmazzuk jelenleg is a  szabad  lég u tak  
b iz tosítására . Az American Heart Association a já n 
lása sze rin t ez a m űfogás m egakadályozza a n y e lv 
gyök h á tracsú szásá t, m ely  az  eszm életlen  em b eren  
(az izom tónus kiesése fo ly tán ) e lzá rja  a trac h eab e -



m en et ú t já t  (23). U g y an ak k o r m egakadályozza a 
g y o m o rta rta lo m  reg u rg itá c ió já t is, kü lönösen , ha 
az ún. Seilicíc-m űfogással (m elynek so rán  a  g y ű rű 
porco t a nyelőcsőhöz nyo m ju k ) eg y ü tt alkalm azzuk .

A vízből eszm életlenül k ih ú zo tt herceg  eseté 
b en  nem  nehéz fe lism ern ü n k  a „n ear-d ro w n in g  
sy n d ro m e”- t  (illetve an n a k  szívm egállással valószí
n ű leg  nem  já ró  fo rm á já t [24]). A b a lese te t szenve 
d e tt R ab aszu ru , m iu tá n  légu ta ib ó l és gyom rából e l 
táv o líto tták  az oda b eá ram lo tt és len y e lt vizet, úgy 
tű n ik , m ég  n em  volt képes sp o n tán  légzésre, való 
színű leg  azért, m e rt  h á tra e se tt  nyelve  e lzá rta  a 
gégebem enete t. A m in t az em líte tt m űfogással biz 
to s íto tták  a levegő szabad áram lásá t, a  légzés m eg 
in d u lh a to tt:  ezt, a herceg  to v áb b i so rsa  szem pont 
jáb ó l fon tos m o zzan ato t rö g z íte tte  a  képíró . A h e r 
ceg m eg m en ek ü lt; h a lá lá ró l az em líte tt re lie feken  
nem  tö r té n ik  em lítés, így elképzelhető , hogy a  re 
suscita tio  s ik eres  v o lt (25).

A szó valód i é rte lm éb en  v e tt, „k o m p lex ” ú jra 
élesztési tev ék en y ség rő l persze, az em líte tt áb rázo 
lások a lap já n  nem  b eszélhetünk , h iszen  a  korabeli 
elsősegélynyú jtók  a m ai, e lfo g ad o tt „resuscita tiós 
A B C ”-ből csak a kezdeti lépést, az „A ”- t  az á t já r 
h a tó  lég u tak  b iz to s ítá sá t te tté k  m eg, a  ,,B”-t, befú - 
vásos lé leg ezte tést nem  végezték  (erre  valószínűleg 
nem  is v o lt szükség). D e az á lta lu k  a lk a lm a zo tt m ű 
fogás  (m ely ú jb ó li fe lfedezését S a /a r-n a k  köszönhe 
ti a  XX. század  m ásod ik  fe lében!) (27) m ai szem 
m el nézve is „k o rsze rű ” , helyes m egfigyelésrő l ta 
núskodik , és, am i ennél is tö b b : m in d e n  s ik ere s  ú j 
raé lesz tési eljárás a lap ja!

Egy-egy jól m egfogható  o rv o stö rténe lm i m oz 
zan a t g y a k ra n  igen  so k a t e lá ru l a tan u lm án y o zo tt 
nép o rvostu d o m án y i fe lfogásáró l. A  fen teb b  elem 
ze tt ú jraé lesz tési ábrázo lássa l (m ely a  szak iroda- 
lom ban  alig  ism ert) is így vagy u n k . M ai ism ere 
te in k  fén y éb en  a  tüd ő b e ju to tt  víz a  b e teg  á llapo 
tán ak  rendeződése so rán , jó  v é rk erin g és  esetén  
m in teg y  3 p erc  a la t t  fe lszívódik  (7), így a  lég u tak - 
ból a  v izet k iön ten i n em  szükséges (10, 11, 12, 14, 
24). M eggondolandó azonban, hogy  az áldozat 
g y o m ráb an  és lég u ta ib an  levő nag y  m enny iségű  
víz m en n y ib en  akadályozza a  gázcserét, fe lszívódá 
sáv a l m ilyen  fo ly ad ék h áz ta rtá s i és e lek tro litv á lto 
zá so k a t in d u k á l, nem  is beszélve az asp irációs v e 
szélyről (28)! A víz „k iö n tésén ek ” k é rd ésé t m ég 
nem  é rezh e tjü k  eg y érte lm ű en  lezártnak .

M in d en ese tre  az ősi h e tt i ta  e lsősegélynyújtók  
a víz e ltáv o lítá sán ak  (log ikusnak  látszó) ú t já t  v á 
lasz to tták , te rm észetesen  nem  tu dom ányos m egfon 
to lások  a lap ján , m in t in k áb b  abból a  h iedelem ből 
k iin d u lv a , hogy  az „é le te rő t adó an y a g ”, (m ely a 
görög o rv o stu d o m án y b a  m in t ,,p n eu m a”-fogalom  
k e rü lt  be), am ely  a szájon á t a  légcsőbe, m a jd  on 
n an  a  szívbe k erü l, ak ad á ly  n é lk ü l b e ju th asso n  a  
testbe.

Az egy ip tom i o rv o studom ány  sze rin t ugyanis 
a beteg ség et m a g á t a v é r  és a  p n eu m a a rán y án a k  
m egbom lása okozza (29). A „p n e u m a” a la t t  egy le 
vegőszerű an y ag o t képzeltek  el, m ely  a  légcsövön 
á t  a  sz ívbe  ju tv a , a te s t m in d en  részébe  e lk erü l a 
(vér)edények  ú tján , és ez szo lg á lta tja  a te s t  é le te re 
jé t. Ha m e g sz ű n ik  e n n e k  az a n ya g n a k  a te s tb e  ju 

tása, a lélegzés, b e k ö v e tk e z ik  a halál. E fe lfogás 
szem léletes áb rázo lása  a „n o fe r” h ierog lifa , m ely  a  
szívvel összefüggő légcsövet áb rázo l (30).

Az „élet le h e lle te” , m in t elképzelés, te h á t id ő 
sebb , m in t a b ib lia i idéze t (vö: „És fo rm á lta  v a la  
az Ü r Isten  az em b ert, a fö ldnek porábó l és leheli te  
v a la  az ő o rráb a  é le tn ek  leh e lle té t” Mózes I. 2, 7) 
és m eg ta lá lh a tó  az ókori egy ip tom i koporsószöveg 
b en  is: „R uhám  az é le t lehelle te . Ő én u tán am  jö t t  
k i A tu m  szá jábó l” (6). Egy m ásik  áb rázo láson  
H num , a  kosfe jű  te re m tő  is ten  a  gyerm ek  H o ru s t 
fazekaskorongon  fo rm á lja  ki. E lő tte  H eket b ék a is 
ten n ő  térde l (aki a  szü letés és ú jjá szü le té s  m egtes 
te s ítő je  volt) és é le te t, ille tve a n n a k  a je lé t, az 
„ a n h ” szóképet helyezi az isten g y erm ek  szájába.

Az a tény , hogy  a  szív a v é r  kerin g ésén ek  a  
közpon tja , eg y á lta lá n  nem  v o lt m ag átó l é r te tő d ő  
m ég a későbbi k o ro k  o rv o stu d o m án y a  szám ára sem . 
Az egy ip tom iak  ez t is m e g fig y e lté k : „ha az orvos az 
u j ja i t  a  fe jre , a ta rk ó ra , a  k ezek re , a  szív he lyére , 
a  k é t k a r ra  v ag y  b á rh o v á  a  k é t lá b ra  helyezi, a k 
k o r  a sz íve t m éri, m e rt  an n ak  az edényei (az em 
ber) m inden  tag jáh o z  h ozzátartoznak . Az (ti. a  szív) 
beszél m inden  ta g  ed én y ein ek  fe lü le té n ” — ír ja  a 
K özépbirodalom  id e jéb e n  (kb. ie. 2040—ie. 1785) 
k e le tk eze tt E bers-fé le  p ap iru sz  (31). A feljegyzés 
n y ilv án v a ló an  az a r té r iá k  lü k te té sé t, a  pulzus m eg 
je len ésé t közli ily en  szem léletes m ódon.

É rdekes, hogy no h a a fen tiek  sze rin t az e g y ip 

to m i o rv o s tu d o m á n y  ism e rte  az a rtériá s p u lzu s t,  az t 
ta p in to tta  is; az é le t m e g sz ű n té t m ég is  a légzés le 
á llásával a zo n o síto ttá k ,  és nem  tu d a to su lt b en n ü k , 
hogy  a pulzus m eg szű n te  u g y an ezt je len ti. Az a fe l 
ism erés, hogy a légzés e ltűnése  a  h a lá lt  je len ti, az 
ősem beri tap asz ta la to k tó l a  közelm últig  ível: m ég 
m ain ap ság  is ta lá lk o zn i olyan je len e tte l, m ik o r az 
u tca  em bere  az o r r  elé te t t  zsebkendő  rebbenésé- 
ből, a  száj elé t e t t  tü k ö r  elhom ályosodásából a k a r 
ja  m egíté ln i, hogy szükség  van -e  az élesztés m eg 
kezdésére? Az egy ip tom i (és a h e ttita )  k u ltú rk ö r 
b en  te h á t n y ilv án v a ló an  nagyobb  figyelm et tu la j 
d o n íto ttak  az ú jraé lesz tés i p róbálkozásoknál a  lég 
u ta k  szabadon ta r tá sá n a k  (m int az t a 2. képen  lá t 
h a tju k ) ;  és ez igen  cé lszerűnek  b izo n y u lt a v ízbe 
fu llad ásn á l, ahol a  h a lá lt  végü l is a lég u tak b a  ju 
to t t  víz okozza. A kerin g és re s ta u rá lá sá ra  V esa liu s  
k o rá ig  nem  is gondo ltak .

Az A bu-S zim bel-i áb rázo lásn á l nem  is an n y i 
ra  a  le ra jzo lt m o zd u la t é le tszerűsége  lep m eg, m in t 
in k áb b  a fe lism e r t és a lk a lm a zo tt tudás. A fe n 
t ie k re  m ag y aráza tu l szo lgálha t az, hogy az egy ip to 
m iak  és a h e ttitá k  o rv o stu d o m án y a évezredeken á t  
g y ű jtö tt  tap asz ta la to k  ta la já n  állo tt.

A z o rv o slás  és a  m á g ia , a  v a rá z s lá s , az ó k o ri 
E g y ip to m b a n  sem  v o lt e lv á la sz th a tó  egym ástó l (6). 
A z ú jb iro d a lo m  k o rá n a k  e le je  (i e. X V I. sz.) 
je le n tő s  k o rsz a k  a z  eg y ip to m i o rvoslás  tö r té 
n e té b e n . A z ebbő l a  k o rb ó l sz á rm az ó  o rvosi p a p i ru 
s z o k b a n  a  v a rá z s lá s n a k  m ég  csak  je le n té k te le n  sz e re 
p e  v a n , azo n b an  m á r  az ie. X IV . s z á z a d b a n  a v a rá z s 
lá s  lesz a fő tén y ező  az  o rvosi szövegekben , k iv é v e  
a z o k a t  a  részek e t, a h o l c sak  a  h e ly es, e m p ir ik u s  m e g fi 
g y e lésen  a lap u ló , h a tá s o s  e l já rá s  h o z h a to tt  e re d m én y t, 
és a  m isz tifik á c ió  h a m is sá g a  h a m a ro s a n  le lep leződö tt.

A z o rvosok  g y a k ra n  a  p ap o k  so rá b ó l k e rü lte k  k i,
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ok  in k á b b  a  „b e lg y ó g y á sza ti” je lle g ű  tu d o m á n y t m ű - 
v e te lté k , m íg  a  „ c iv il” o rv o so k  re n d je  a  s e b é sz e ti  je lle 
g ű  té n y k ed é sse l fo g la lk o zo tt. A zo n b an  té v e d é s  a z t h in 
n i, h ogy  az o rv o s tu d o m á n y i ism e re te k  a la p ja ,  az  a n a 
tó m ia i tu d á s  fe j le t t  l e t t  v o ln a  (m in t a z t eg y es o rvos- 
tö r té n e ti  m ű v e k  fe l té te le z ik  [32]): a  b a lz sa m o zá st, 
a m e ly  n é m i le h e tő sé g e t n y ú j th a to t t  v o ln a  az  em b eri 
s z e rv e k  m e g ism e ré sé re , a  leg a lsó b b  n é p o s z tá ly b a  ta r 
tozó  szem é ly ek  v ég e z ték , a k ik n e k  se m m i k ö z ü k  n em  
v o lt  a  g y ó g y ítá sh o z  (6, 29).

A z egyip tom i elképzelés szerin t a be teg ség  az is 
ten ek  a k a ra ta  is. E vvel összefüggésben n y ilv án  is 
ten i a k a ra t  az erőszakos ha lá l is (e se tü n k b en  a víz 
b e  fu lladás): ebből azo n b an  nem  az t a  negativ isz- 
tik u s  k ö v e tk ez te té s t v o n ták  le, hogy a szeren csé t 
len ü l já r ta t  a  so rsá ra  kell hagyni (m in t az  a közép 
k o r i  fe lfo g ásb an  tap asz ta lh a tju k ), h an e m  szembe
szálltak a halállal, s így  közve tve az  is te n i a k a ra t 
ta l  is. Ez an n á l is in k á b b  e lképzelhető , m e rt  az 
egy ip tom i v arázsszövegekben  sokszor ta lá lk o zu n k  
az is ten ek e t fen y eg ető  k ité te lek k e l (6).

A z eg y ip to m i és a  v e le  v a ló sz ín ű leg  k ö lc sö n h a tá s 
b a n  levő  h e t t i ta  o rv o s tu d o m á n y , a  m a g a  k o rá b a n  te h á t 
m e g leh e tő s  f e j le t ts é g e t  é r t  el. A  h e t t i t a  o rv o s tu d o 
m á n y ró l az  o rv o s tö r té n e t  m ég  m e g le h e tő se n  k ev ese t 
t á r t  fe l. A z ism e r te te t t ,  a  v ízbő l m e n té s t  és a  lég- 
ú tb iz to s í tá s t  á b rá z o ló  r a jz o k  so k a tm o n d ó k  ezen  a  te 
r ü le te n  is. T é n y k é n t m o n d já k  el, h o g y  a h e ttita  orvos- 
tudom ány előtt is ism ertek  voltak ezek a m űfogások:  
u g y a n a k k o r  m e g le h e tő se n  so k  n y ito t t  k é rd é s t  v e tn e k  
fe l :  e lső so rb an  az t, h o g y  k ik  v o lta k  az  á b r á z o l t  első 
s e g é ly n y ú jtó k : o rv o si m ű v e ltsé g g e l re n d e lk e z ő  papok , 
e se tle g  „ tá b o r i o rv o so k ” ? R em éljü k , h o g y  e r r e  a  (je 
le n le g  is  folyó) ré g é sz e ti  és k u ltú rh is tó r ia i  k u ta tá s o k  
m a jd  fé n y t d e r íte n e k . B izonyos, h ogy  a  h e t t i t a  o rvos- 
tu d o m á n y ra  u g y a n o ly a n  n ag y  h a tá s sa l v o l ta k  az  egy ip 
to m i ism e re te k , m in t  a h o g y  a  k ö rn y e z ő  n é p e k  o rvos- 
tu d o m á n y á ra , ső t, a z  ó k o r i görögség  k ö z ism e rte n  „k o r 
s z e rű ” tu d á s a n y a g á ra  is .

A m i az ú jraé lesz tés i a lap ism ere tek  so rsá t ille 
t i :  a  v ízbe fu lla d ta k  m en tésénél a  ba lese tesbő l a 
víz k iö n tésé re  irán y u ló  tö rekvés egészen  századun 
k ig  fe n n m a ra d t: kü lönböző  népek  m ás és m ás e ljá 
r á s t  a lk a lm az ta k  a századok  fo ly am án  (3. ábra); de 
a fe j hátrabuktatása, az állkapocs előreemelése — 
— m indez több  m in t h áro m ezer é v re  n y o m ta lan u l 
eltűnt az orvosi ism ere tekbő l. O ly an n y ira , hogy ha 
korunkban is m indenki ismerné ezt az egyszerű 
légútbiztosító eljárást, csak a közlekedési balese
tek halottjainak több m int egyharmada megment
hető lenne! (33, 34, 35). Felkai Péter dr.

E zú to n  is s z e re tn é k  k ö sz ö n e té t m o n d a n i dr. Ká- 
kosy László  p ro fe ssz o r  ú rn a k , az E L T E  E g y ip to ló g ia i 
T a n sz é k  ta n sz é k v e z e tő  eg y e tem i t a n á r á n a k  a  szak 
tá rg y b a n  n y ú j to t t  s e g ítsé g é é rt és é r té k e s  ta n á c sa ié r t .
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A z O rsz á g o s  K ö z e g é s z sé g ü g y i  

E g y esü le t e m lé k e z e te

A  m ag y a r o rszággyűlés 1876-ban —  több  
éves előkészítés u tá n  — tö rv én y e in k  so ráb a  ik ta t 
ta  a közegészségügyi tö rv én y t, am ely  ren d ez te  a  
hazai egészségügy irán y ítá sá t, de  k e re te t  b iz to 
s í to tt  a  to v áb b fe jle sz tésre  is. Igaz, a  tö rv én y  szen 
te sítése  u tá n  a m ag y ar o rvostársadalom  tö b b  
h iányosságra  h ív ta  fe l a  tö rv én y a lk o tó k  figyel 
m ét, b á r  ezek elenyészőek v o ltak  an n a k  p o z itív u 
m a i m elle tt. A  m eg o ld a tlan  kérd ések  közö tt sze 
re p e lt a hazai lakosság  és a  közigazgatás kép v ise 
lő inek  erősen  h iányos egészségi ism erete i, a  fe l 
v ilágosítás alacsony  színvonala . A m ag y a r köz 
egészségügyi tö rv én y  a  k o rab eli E u ró p a  egyik  
leghaladóbb  sze llem et tü k rö ző  tö rv én y a lk o tá sa  
volt, b á r  a hazai közigazgatás képviselő i g y a k ra n  
ellenségesen  á lltak  szem ben vele, m eg n ö v ek ed e tt 
fe la d a tn ak  v ag y  éppen  zak la tá sn ak  v é lték  an n a k  
m ara d ék ta lan  v ég reh a jtá sá t. A  lakosság  többsége  
ped ig  a  fe lv ilágosítás h ián y áb a n  közöm bösnek 
b izonyult. A  tö rv én y a lk o tó k  és a  hazai o rv o s tá r 
sadalom  tu d a tá b a n  vo lt an n ak , hogy a  v é g re h a j 
tá s  csak a  tá rsad a lo m  m egnyerésével, a  széles fe l- 
v ilágosító  tev ék en y ség  k iép ítéséve l lehetséges. M ár 
az 1870-es évek  v ég én  fe lm e rü lt egy olyan  eg y e 
sü le t m eg a lak ítá sán ak  gondolata , am ely  a  tá r s a 
dalom  legkülönbözőbb  ré tegeibő l tev ő d n e  össze, 
fe lad a ta  pedig  a  közegészségügyi ism ere tek  te r 
jesztése  len n e  (1). A  kérdés m ego ldásá t sü rg e tte , 
hogy a dualizm us első év tizedeiben  igen  gyors 
ü tem b en  fe jlő d ö tt az ip ar, n ö v ek ed e tt a  v áro si 
lakosság, am ely  a  település-egészségügyi és h y - 
g ienás kérdés m eg o ld ásá t sü rg e tte .

B á r az eg y esü le t m eg a lap ítá sán ak  g o n d o la 
t a  m á r  az 1870-es év ek tő l fo g la lk o z ta tta  a  hazai 
o rv o stá rsad a lm at, a  különböző lap o k b an  és fo 
ly ó ira to k b an  m eg je len t in d ítv án y o k  vagy e rő tle n 
n ek  b izon y u ltak , vag y  ép p en  a  közöm bösség 
m ia tt  nem  v a ló su ltak  m eg. Az 1885. év i országos 
k iá llítá s  a lk a lm áb ó l összeh ívo tt O rszágos orvosi 
és közegészségügyi kongresszus azonban  jó  a lk a l 
m a t k ín á lt a fe lh ív ás m egism étlésére , aho l az o r 
szág  közegészségügyi h e ly ze té t tá rg y a ltá k  m eg. 
A  kongresszus u to lsó  n ap já n  M arkusovszky  L a 
jo s  b e te r je sz te tte  az egyesü le t m eg a lap ításán ak  ja 
v a s la tá t, am ely n ek  „ fe lad a ta  len n e  a  tö rv é n y h a 
tóságok, a  községek, az orvosok, a te rm észe tb ú 
v áro k , az ép ítőm űvészek , a  ta n á ro k  és le lkészek  
töm örítése  a hazai közegészségügy fe jlesz tése  é r 
d ek éb en ” (2). Az egyesü le t cé lja it Fodor József 
ism e rte tte  beszédében, am ely b en  k ife jte tte , hogy  
„ö n tu d a to s és fá ra d h a ta tla n  m u n k áv a l kell a r ra  
tö rek ed n i, hogy m in d en  em b er belássa : az em b er 
é le te  kincs, egészsége érd ek , am elynek  elvesztése 
g y o m o rra l és a  közvagyon  cso rb ításáv al já r  . . ( 2 ) .  
O ly an  eg y esü le t m eg a la p ítá sá t javaso lta , am ely  
első ren d ű  célja  az egészségügyi fe lv ilágosítás 
m ódszereinek  k im u n k á lása , te rje sz tése  és am ely 
n ek  tag ja i az ország  lakosság án ak  legkü lönbö 
zőbb ré tegeiből tev ő d n ek  össze. Az egyesü le tnek

m indenho l te re p e t kell ta lá ln i az egészségügyi is 
m ere ték  te rje sz té sé re , ilyen  je lleg ű  lap o k a t és k i 
a d v án y o k a t kell m eg je len te tn i, ezen keresztü l k e ll 
á tfo rm á ln i a  lak o sság  szem léle té t, alapos egész 
ségügyi ism ere tek k e l kell fe lv é rtezn i m in d en k it, 
hogy egészségesen é ljenek , egészséges nem zedé 
k ek e t nev e ljen ek  a  hazának . Ez a  szem lélet k ih a 
tássa l lesz a  közgondo lkodásra , egészséges é le t-  
szem léle t a lak u l k i o tt  is, ah o l m ég  m a a közöm 
bösség u ra lk o d ik . „A  szak érte lem  csoportosuljon  
az eg y esü le t köré , hogy  egészségügyi k é rd ések b en  
tan ácso t adh asso n  az á llam n ak , a tö rv én y a lk o tás 
n a k ” —  m o n d ta  F o d o r n ag y h a tá sú  beszédében 
(3). Jav aso lta , hogy  az egyesü le t veg y e fel az O r 
szágos K özegészségügyi E g yesü le t neve t, a lak u l 
jan ak  szakosztá lya i a  v árm eg y ék b en , a v árosok 
b an  és m in d en  je len tő seb b  te lep ü lésen , ahol első 
so rb an  a  hely i k érd ések b en  fo g la ln ak  m ajd  á l 
láspon to t.

A  kongresszus közel négyszáz résztvevő je  le l 
kesen  fo g ad ta  M arkusovszky  és F o d o r elő terjesz 
té sé t és eg y ö n te tű en  jav aso lta  az előkészítő b i 
zo ttság  m eg a lak ításá t, az a lap szab á ly za t m egszer 
k esz tését és a tö rv én y es  e lfo g ad ta tá s  előkészítését. 
Az em líte tt b izo ttság  M arkusovszky  Lajos elnök 
le téve l és F odor József titk á rsá g á v a l m ég a  kong 
resszus befejezése n ap já n  m eg a la k u lt (2).

Az e lfogado tt a lap szab á ly za t a  következők 
ben  h a tá ro z ta  m eg  az egyesü le t cé lja it (3). ,,a) 
É rdek lődést kell k e lten i az ország  egészségi v i 
szonyai i r á n t  m in d azo k b an , k ik  közrem űködé 
sü k k e l azok ja v ítá sá ra  hasznos b efo ly ást gyako 
ro lh a tn ak , s te rje sz ten i és m eghonosítan i a nép  
közö tt az egészség fe n n ta r tá sá ra  szükséges ism e 
re tek e t. b) A közegészségügy te ré n  közrem űkö 
dőket, o rvosokat, tech n ik u so k a t, közigazgatási 

tisztv ise lőket, le lkészeket, ta n ító k a t, gyógyszerésze 
ket, ezen  közös ügy  é rd ek éb en  egym áshoz közelíte 
n i s an n a k  e lőm ozd ításában  seg íten i, c) A közegész 
ségügyi á r ta lm a k a t az  o rszágban , úg y  an n ak  egyes 
részeiben , v áro so k b an  és községekben, m in t a  tá r 
sadalom  kü lönfé le  o sz tá ly a ib an  m in d en  irán y b a n  
fe lkeresn i, v izsgáln i és m eg szü n te té sü k re  h a tn i.” 
Az alap szab ály zat is k iem elte  a  k iad v án y o k  m eg je 
len te tésén ek  fo n to sság á t, az ily en  je lleg ű  előadások 
m egszervezését, a  k ap cso la tfe lv é te lt a  rokon egye 
sü le tekke l, v ag y  ped ig  hason lók  m egszervezését. 
Az egyesü le t tag ja  le h e te tt  b á rk i, v ag y  bárm ilyen  
jogi szem ély, ak i az  előbbi cé lo k é rt k ív án t ten n i, 
vagy an y ag ilag  áldozni. Az E gyesü le ten  belü l o rvo 
s i-te rm észettu d o m án y i, tech n ik a i és közigazgatási 
szakosztály  a lak u lt, hogy  a fe lm e rü lt k érd ések e t a 
legalaposabban  és a  leg jobb  szakem berekkel v i 
ta ssák  m eg.

Az O rszágos K özegészségügyi E gyesü let tev é 
ken y ség ét h iv a ta lo san  1886. jú liu s  3 -án  kezd te  m eg, 
ezen a  n ap o n  tag fe lv é te li fe lh ív á so k a t ad tak  ki. Az 
érdek lődés való b an  p á ra tla n  volt, m ég  a legjobb el-
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k ép zelések e t is fe lü lm ú lta . Az a lak u ló  közgyűlést 
1886. n o v em b er 26-ra h ív ták  össze a  B p .-i K irá ly i 
O rvosegyesü le t székházába, ahol M üller K á lm án  — 
az  ideig lenes v ég reh a jtó  b izo ttság  t i tk á ra  —  79 ala 
p ító , 368 rendes és 471 párto ló  tag  be lép ésérő l szá 
m o lh a to tt be. Az E g y esü le t addig i v a g y o n a  közel 8 
ezer ko rona  volt. E bből m á r 1886 o k tó b e réb en  2784 
k o ro n á t a n yári orvosi tan fo lyam  cé lja ira  engedték  
á t, am i ren d k ív ü l nem es gesz tusnak  b izo n y u lt a 
sze rv eze tt hazai o rvostovábbképzés fe lle n d íté se  é r 
d ekében . Az a laku ló  közgyűlést k ö v e tő  napokban  
közel 500 rendes és p á rto ló  tag  k é r te  fe lv é te lé t, az 
an y ag i tám ogatás is m eg h a lad ta  a tíz e z e r  ko ronát 
( 6 ) .

Az alaku ló  közgyűlés az első n a p o n  m egvá 
la sz to tta  a  h iva ta los tisz tik a r t  is: e ln ö k  Trejort 
Á goston  vallás- és közok ta tásü g y i m in isz te r, alel- 
nök  M arkusovszky  Lajos, fő ttik á r  p ed ig  F odor Jó 
zsef le tt. M arkusovszky  Lajos eg y b en  az orvosi 
te rm észe ttu d o m án y i, L echner Lajos a tech n ik a i és 
G rü n w ald  Béla a közigazgatási szak o sz tá ly  elnöke 
le t t  (7). A központi v á lasz tm ány , m in t az  E gyesület 
á llan d ó an  m űködő tes tü le té , 1887. á p r ilis  21-én ta r 
to t ta  első ülését, am ely en  e lh a tá ro z ták  az Egész
ség cím ű h av o n ta  m eg jelenő  fo ly ó ira t m eg je len te 
tésé t, am ely  a n ép szerű  előadások m e g in d ítá sá t és 
p á ly áza to t h ird e te tt  m eg az egészséges és olcsó la 
k ó h ázak  m eg tervezésére , v a lam in t a  R im a-völgy 
kedvező tlen  halálozási a rán y a in ak  fe ld e ríté sé re  (7).

Az Országos K özegészségügyi E g y esü le t első is 
m ere tte rje sz tő  e lő ad ásá t a M ag y ar T udom ányos 
A k ad ém ia  szék h ázáb an  F odor József fő t i tk á r  ta r 
to t ta  m eg  1887. áp rilis  21-én „E lvek  a  víz egész
ség tan i b írá la tá b a n ” cím m el, am ely  a  szervezett 
hazai egészségügyi fe lv ilágosítás k e z d e té t is je len 
te tte . Ez év  m ásik  leg jelen tősebb  esem énye az 
Egészség cím ű lap  1887. m ájus e lseje i m eg je len te 
tése  vo lt, am elynek  bevezető  ta n u lm á n y á t  éppen 
F o d o r József í r ta  az egészségügyről, az  o rv o stársa 
dalom  fe lv ilágosító  szerepérő l (8).

Az első év tized ek b en  a fo ly ó ira t tö rzsan y ag á t 
az E gyesü let á lta l sze rv eze tt fe lv ilág o sító  előadások 
és tan fo lyam okon  e lhangzo tt re fe rá tu m o k  adták , 
am ely ek e t vagy te ljes  szövegükben, v ag y  bő k ivo 
n a tb a n  közöltek. Ezen előadások re n d k ív ü l népsze 
rű ek  vo ltak , azonos tem a tik áv a l n ag y o b b  városok 
b an  m eg ism éte lték  v ag y  egyidőben h ird e tté k  m eg 
azokat. P éldáu l az 1890-es év ek b en  a  budapesti 
egyetem  tan te rm e ib en  ta r to t t  „A n y ák  isko lá ja” 
ren d ezv én y ein  m in teg y  900— 1200 h a llg a tó  je len t 
m eg, előadásait k ü lön  könyvben  is m eg je len te tték . 
F o d o r József kezdem ényezésére  1891-től —  az Egész
ség cím ű fo ly ó ira t m e lle tt —  k ia d tá k  a Jó  egész 
ség k a len d áriu m o t, év e n te  közel 200 e z e r  példány 
b an , elsősorban  a  fa lu si lakosság szám ára . 1900-tól 
ped ig  m eg in d u lt az E gyesü let „E gészség  könyv tá 
r a ” cím ű sorozata, E lischer G yula  „A z an y aság  hi 
g ién iá ja” (1901), Vámossy Z o ltán  „A  m érgezések 
rő l”, Bókái Ján o s  „A g y erm ek rő l” , Gerlóczy Zsig- 
m ond  „A tu b e rk u ló z isró l” , C sapody Is tv án  „A 
szem betegségekrő l” , vagy  Hasenfeld  A r tú r  „A szív 
és é rb e teg ség ek rő l” cím ű könyvvel, h o g y  csak a 
századfordu ló  leg lényegesebb  fe lv ilág o sító  könyveit 
em lítsük .

A n ép szerű  könyvek  m e lle tt a  leg o lvaso ttabb  
m égis az Egészség cím ű lap  m ara d t, am e ly n ek  fő- 
sze rkesz tő je  1894-ig F o d o r József volt. A lap  nag y  
sze rep e t já tszo tt az E gyesü let szervezeti h á ló za tá 
n a k  k iép ítésében , h iszen 1888-ban G yőrben , N agy 
v á rad o n , D ebrecenben , K o lozsváro tt és P écse tt a la 
k u lt  v id ék i szakosztály , 1889-ben pedig  H ódm ező 
v ásá rh e ly  c sa tlak o zo tt önálló részleggel az E gyesü 
le th ez  (9). Az eg y esü le t ezekben  az év ek b en  v e te tte  
fel az isko lai tes tn ev e lés  m egszervezését, ta g ja i v é 
lem ényezték  a  főváros v íze llá tá tá si te rv e it. Széles 
tá rsa d a lm i m o zg a lm at szerveztek  az á rv ae llá tá s  
hely ze tén ek  ja v ítá sá ra  is.

Az 1890. év i tisz tú jítá so n  M arkusovszky  L ajost 
em elték  az elnök i székbe, ak i az azóta e lh u n y t T re- 
fo r t  Á goston  em lék é re  m eg a lap íto tta  a  T R EFO R T - 
A LA PÍTV A N Y T, m in t az E gyesü let h á ro m év en te  
k io sz tásra  k erü lő  p á ly ad íjá t. Ezzel e lsőso rban  azo 
k a t  tü n te tté k  ki, „ak ik  a  m érsék le tesség , a  tisz ta 
ság, az egészséges lak ás  és a szórakozás m eghono 
s ítá sa  ú tjá n  v ag y  b á rm e ly  m ás m ódon, k isebb  vagy 
nag y o b b  kö rb en  a  közegészség előm ozdítása  körü l 
é rd em ek e t sze rez tek . „E kkor h o z ták  lé tre  —  M ar 
kusovszky  ja v a s la tá ra  — az iskolaegészségügyi b i 
zo ttság o t, am ely  jav aso lta  —  többek  k ö zö tt —  a kö 
telező egészség tan  o k ta tá sán ak  m egszervezését az 
elem i és a közép isko lákban , az iskolás gy erm ek ek  
n y á ri n y a ra lta tá sá n a k  állam i b iz tosításá t. A lk a l 
m a n k é n t é le tre  h ív o tt b izo ttságok  közül e k k o r  a 
pécsi tífu sz já rv á n y t vizsgáló b izo ttság  h ív ta  fel 
m ag ára  a fig y e lm et ren d k ív ü l alapos m u n k á jáv a l 
( 10) .

Az E gyesü let sa já t  kebe lén  belü l kü lönböző k i 
sebb  eg y esü le te t is  a lap íto tt, így a  S zam aritán u s  
E gyesü lete t, am ely  célul tű z te  ki a k ó rh ázak b ó l el
b o csá to tt szegény betegek  tám o g atásá t, a  ro k k a n 
ta k n a k  a  tá rsad a lo m b a  való  b eilleszkedésének  elő 
seg ítését, az e lh ag y o ttak  és szegények  segélyezé 
sé t (10). U gyancsak  jeles te tte k  so rába  ta r to z ik  a 
több  v id ék i v á ro sb an  fe lá llíto tt m in ta  to rn a te rm e k  
m egszervezése, am elyek  üzem elte tésével az iskolai 
tes tn ev e lé s t k ív á n tá k  elősegíteni. K ezdem ényező 
sze rep e t já tszo tt az O rszágos K özegézségügyi E gye 
sü le t a  hazai sp o rté le t m egszervezésében, az  első 
sp o rteg y esü le tek  m eg alap ításáb an . Ezzel egy időben  
kom oly  erő fesz ítések et te tte k  az egészséges és k o r 
sze rű  ru h av ise le tek  népszerűsítésében , p é ld áu l el
len ez ték  az uszályos ru h á k  u tca i v iselését, szorgal 
m az ták  az id ő já rá sn a k  m egfelelő  ru h á z a t e lte rjesz 
tését. A századfo rdu ló  éve iben  ped ig  országos fe l 
m éré s t k ész íte ttek  a  városok tisz taságáró l, jav aso l 
ták  a  te lepü lés-egészség tan i szem pontok álta lán o s 
érv én y esítésé t.

Az O rszágos K özegészségügyi E g yesü le t a 
nem zetközi tu d o m án y o s é le t p o ro n d já ra  1894-ben 
lép ett, am ik o r B u d ap esten  m eg ren d ez te  a VII. 
N em zetközi K özegészségügyi és D em ográfia i 
K ongresszust. E kongresszus első n ap já n  ta r to t ta  a 
S em m elw eis é le tú t já t  és m u n k ásság á t tá rg y a ló  
ülést, m ajd  m egkoszorúzta  a  nagy  m a g y a r orvos 
s írem lék é t. A kongresszus tém ái közül k iem elk ed e tt 
a d ifté ria  kérdése , i t t  tá rg y a ltá k  először a  d ifté ria -  
ellenes oltás k érd ésé t, a betegség  v érsav ó v a l tö r té 
nő gyógy ítását. M ás kérdések  közö tt sze rep e lt az



im m u n itás , a ko lera  és a m a lá ria  k ó rtan a , a köz- 
egészségügy álta lán o s p ro b lém ája . A b u d ap esti 
kongresszus te k in té ly é t növelte , hogy ebből az a l 
kalom ból tö b b  jeles k ü lfö ld i szak em b ert —  köztük  
R o b ert K ochot, M ecsnyikovot, Petten ikoffert, Eris- 
m an t stb . — az E g y esü le t tisz te le ti ta g ja i so rába 
em elte  (11).

Az E gyesü let vo lt az első h azán k b an , am ely  a 
századfordu ló  éveiben  fe lv e te tte  — m ai szóhaszná 
la tta l — a  k ö rn y ezetv éd e lem  k érdését, így b izo tt 
ságai v izsgálták  a D una , a  T isza és a tö bb i hazai 
fo lyónk v izeit, a B a la to n t, an n a k  szennyeződésé 
nek  m érté k é t, jav a s la to t t e t t  a hegyv idékek  védel 
m ére, tiltak o zo tt a  b u d a i hegyek  beép íté se  ellen is. 
Az E gyesü let élén  hazai o rv o stá rsad a lm u n k  k ivá 
lóságai á lltak , így M arkusovszky  Lajos h a lá la  u tán  
F o d o r József, később M üller K álm án , Korányi F ri 
gyes, Gerlóczy Z sigm ond irán y ítá sá v a l k ü zd ö tt a 
fe lv ilágosítás és az egészségügyi közgondolkodás 
á tfo rm á lása  érdekében .

Az O rszágos K özegészségügyi E g yesü le t a ké t 
v ilág h áb o rú  között n ém ileg  v esz te tt je len tőségé 
ből, h iszen  szerepét m ás á llam i in tézm én y ek  és hi 
v a ta lo k  v e tté k  át. M in d en ese tre  je len tősége a  szá 
zad fo rd u ló  éveiben  fe lb ecsü lh ete tlen , h iszen  olyan 
sze rep ek et tö ltö tt be, a m it később az á llam  válla lt

m ag ára , de m ind ig  F o d o r Jó zse f szellem ében te 
v ék en y k ed e tt, ak i m ég az a la k u ló  ü lésen  az Egye 
sü le t leg főbb  cé ljá t a  k ö v e tk ező k b en  fog lalta  ösz- 
sze: . .  Az egészség a  leg n ag y o b b  gazdagság, a
legnagyobb  hatalom , a leg n ag y o b b  boldogság a 
földön. T edd  egészségessé n ép ed e t, s ezzel h a ta l 
m assá, gazdaggá, boldoggá" teszed  h az ád a t.” (12).

Kapronczay Károly dr.

IR O D A L O M : 1. S e m m e lw e is  O r v o s tö r té n e t i S z a k -  
le v é ltá r . F o d o r  J ó z s e f  ir a ta i. —  2. S e m m e lw e is  O rv o s-  
tö r té n e t i  S z a k le v é ltá r . B p .- i K ir . O r v o s e g y e s ü le t  ira ta i.
1885. é v i  e ln ö k s é g i  ira to k . —  3. S e m m e lw e is  O rv o s tö r 
t é n e t i  S z a k le v é ltá r . F o d o r  J ó z s e f  ira ta i.
—  4. E g é s z s é g ü g y r e  v o n a tk o z ó  tö r v é n y e k  é s  r e n d e le te k  
g y ű j te m é n y e . S z e r k .:  C h y se r  K o r n é l .  1854— 1894. B p. 
D o b r o w sk y  é s  F r a n k e , 1895. 431. 1. —  5. A z  O rszágos  
K ö z e g é s z s é g ü g y i E g y e sü le t  A la p s z a b á ly a i .  B p . L loyd .
1886. —  6. Frank Ödön:  A z  O r s z á g o s  K ö z e g é sz sé g ü g y i  
E g y e s ü le t  É v k ö n y v e . 1898. B p . 1898. —  7 . C sapodi I s t 
v á n :  A z  O r sz á g o s  K ö z e g é sz sé g i E g y e s ü le t  e lső  tíz  e s z 
t e n d e je . B p . 1896. (A  m ille n n e u m i k iá l l í t á s  a lk a lm á b ó l  
k ia d o t t  fü z e t .)  —  8. S e m m e lw e is  O r v o s tö r té n e t i S z a k -  
le v é ltá r . F o d o r  J ó z s e f  ir a ta i. —  9. E g é s z s é g  c ím ű  fo ly ó 
ir a t  a z  E g y e s ü le t  é le té b ő l c ím ű  r o v a tá n a k  a n y a g á b ó l.
—  10. F rank és Csapodi Is tván  i. m . —  11. S e m m e lw e is  
O r v o s tö r té n e t i S z a k le v é ltá r . B p .- i  K ir . O r v o s e g y e sü le t  
L e v é ltá r a . 1894. A  B p .- l V II . N e m z e tk ö z i  D e m o g r á fia i 
é s  K ö z e g é s z s é g ü g y i K o n g r e s sz u s  ir a ta i. —  12. S e m m e l 
w e is  O r v o s tö r té n e t i S z a k le v é ltá r . F o d o r  J ó z s e f  ira ta i.

Viszonylag tartós hatású, nem kardioszelektív béta-adrenerg  receptorblokkoló, a  farmakoló 
giái és a  klinikai vizsgálatokban a  propranololnál 3-10-szer hatékonyabb.
Egy tab le tta 5 mg cloranolulum hydrochloricumot tartalmaz.

JAVALLATOK
— Hipertónia esetén önm agáb an  vagy szaluretikummal,
— an g in a  pectoris,
— különböző szívritmuszavarok,
— esszenciális keringési hyperkinesis,
— hypertrophiás obstruktiv cardiomyopathia,
— hyperthyreosisbcn (adjuváns kezelésként).
Abszolút e llenjavallata a  digitálisszal és  diuretikummal nem kompenzálható keringési e lég 
telenség , beteg sinuscsomó szindróma, másod- és harmadfokú atrioventricularis block, me- 
tabolikus acidózis, as thma bronchiale, ill. egyéb eredetű súlyos obstruktiv légzési elégte len 
ség, bradycardia.  Elegendő tapasz ta la t  h iányában terheseknek való a d á s a  nem jovallt. 
Relatív ellenjavallato még claudicatio intermittens és Raynaud-szindróma.

A D A G O L A S A
Kezdő a d a g ja  felnőtteknek naponta  2 -3 X Y s tabl.
A betegség  súlyosságától függően a d a g ja  m ósod-harm adnaponta  emelhető  a kívánt hatás 
eléréséig. Átlagos napi a d a g ja  10-20 mg, maximálisan 45 mg. A mellékhatások közül a 
leggyakoribb a bradycardia,  keringési elég te lenség, obstruktiv légzészavar, claudicatiós 
panaszok fokozódása, az a d a g  csökkentésével megszüntethető.
A nausea , diarrhoea, á lmatlanság a kúraszerű a d a g o lá sa  során spontán megszűnhet.

G  Y Ú G Y S Z E R K O  LC S Ö N  H  ATASO К
Kombinációs kezelés során az együtt ado tt  egyéb  vérnyomáscsökkentő gyógyszerekkel egy 
m ás ha tá sá t erősítik.
Fokozott óvatossággal adha tó
— katecholamin depletiót okozó gyógyszerekkel és adrenerg  neuronbénítókkal,
- in zu l in n a l és orális antidiabetikummal.

FIGYELMEZTETÉS
Tartós Tobarum-kezelés elhagyása  csak fokozatosan, orvosi ellenőrzés mellett történhet. 
Labilis és inzulint igénylő diabetesben, a  vércukorszlnt időnkénti ellenőrzése szükséges és az 
an t id iabetikum -adagot adott  esetben újra be  kell állítani.

K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R , BUDAPEST %
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KAPSZULA

Robapharm  A. G.

— B asel licencia alapján

liV  2 0 0  A n tirh eu m atica  A n tip h lo g istica

SZETÉTEL:

kapszula 300 azapropazonumot.
tg lrnaz:.

|U A S :

zerű, nem szteroid jellegű gyulla- 
sgátló gyógyszer. H atóanyagának, 

azaprop az on na k specifikus fizikai- 
miai tu la jd on sá ga,  hogy a  gyulladá- 
>, Ödémás szövetekben feldúsul.. El • 
dósa lényegében az . ektracelluláris 
re és a  sejtmembránra: koílátozódik. 
rkkolja a  lysosomalis enzimek felsza- 
d itá sanak  szintjén, melynek a lap- 

| tő  szerepp  van á  gyulladás fenntar- 
sóban. G áto lja továbbá a kininfel- 
ibadítás  és  az .ezt követő túlfoko- 
:t prosztaglandin- szintén effektusait 
gyulladásos mesenchimareakció ко- 

szákaszához csatlakozva. Ezzel 
yütt gá to lja  a mediátorok , felszaba- 
lásával kiváltott gyulladásos fájdoI- 
t is.

szervezetben az azaprbpazon csak. 
ientéktelen mértékben metabplizáló- 

ezért nem; Vezet enzimindukcio- 
iZ'. A vese túlnyomórészt változatja 
V vá 'a szf ja  ki, nincs említésre méltó 

rptenciós hatása , és nem befolyá- 
ilja a vese működését, de a hügysav 
[bulóris kiválasztását elősegíti.

VALLATOK:

generatív ízületi megbetegedések: 
hrosis spondylarthrosis; spondylosis: 

|yulladásos izületi és gerincbetegsé-. 
k: rheumatoid arthritis, . spondyl- 

thritis ankylopoetica. Lágyrész-rheu-

Í
atismusok: periarthritis humerosca- 
jlaris, tendovaginitis, periostitis: Post- 
pumas. fájdalmak és duzzanatok: rón- 

Iás, tom pa ü tés’,, d ístoisió, zúzódás, 
'xatio, fractura. Postoperotív fájdal- 
iak és duzzanatok. :

Prolixan 300 kapszula’ alkalmas nő- 
yógyászati gy.ulíaífósos állapotok, ne-' 
zetesen a szubökut és krónikus ad- 

tis és parametritis kezelésére.

Drgalomba hozza:

ALKALOIDA 
VEGYÉSZETI G Y Á R ,
iszavasvári,

ÉLLEN JAVALLATÓ K: '

Gyomor- és nyombélfekély.

ADAGOLÁS:

Kezdő adagja,,  nap onta  4X1 kapszula. 
Szükség esetén' az a d a g  individuálisan 

napi 3X 2  kapszulára is emelhető. 
Fenntartó a d a g ja  2—3X1 kapszula é t 
kezés után-

MELLÉKHATÁSOK:

Gyomorpanaszok, fejfájás, álmosság,, 
allergiás  bőrjelenségek, átmeneti ödé-

GYÓGYSZER-KÖLCSÖNHATÁS:

Ó vatosan ad h a tó

— orális an ti koagulánsokkal : (antikoa- . 
gu láns-hatás  fokozódása).

FIGYELMEZTETÉS:

An ti koaguláns-kezelés alatt álló b e te 
geknek csak gondos laboratóriumi 'el-' 
lenőrzés mellett adható . Terhesség e s e 
té n ; ;— különösen az első : három hó 
n a p b a n  — csak igen indokolt javalla t 
ra rendelhető.: J a rtó s .  kezeléskór rend 
szeres, vérkép-ellenőrzés szükséges. - 
Thrombocytopenia vagy allergiás" bőr 
tünetek esetén ad ag o lá sá t meg kell'  
szüntetni. Ha p beteg anarhnézisében 
gyulladásgátló „ gyógyszerek, szedése 
kapcsán  fellépett gyomor- vagy bélvér 
zés, vagy gyomor- ill. nyombélfekély 

•szerepel, alkalrnazpsa állandó, orvosi 
ellenőrzést igényel.
Súlyos máj- és  vesekárosodás .esetén 
csak rendszeres'; orvosi"ellenőrzés mel 
lett adható . . '

MEGJEGYZÉS:

*  Csak .уёлуг.р: adh ató  Iá.. Az orvos 
,, rendelkezése szerint (legfeljebb három 

alkalommal) ismételhető.

CSOMAGOLÁS:

30 db kapszula térítés'  díja: 10,- ft. ,



WHO tájékoztatás

A jó d h iá n y  k o rr ig á lá sa  — a  t r a 
g éd ia  e lk e rü lé se . H etzel, B., O rley , 
J .  (D ivision of H u m a n  N u tr it io n , 
C o m m o n w ea lth  S c ie n tif ic  a n d  I n 
d u s tr ia l  R e se a rc h  O rg a n iz a tio n , 
A d e la id e , A u s tra l ia ,  D iv is io n  of 
M e n ta l H e a lth , W H O , G én év é , 
S w itz e r la n d ) : W o rld  H e a lth  F o ru m , 
1985, 3, 260.

A te rh e s  n ő k  jó d h iá n y a  n ö v e li 
a  m e n tá l isa n  v a g y  f iz ik a ila g  k á 
ro so d o tt g y e re k e k  sz ám á t. A  k re -  
ten izm u s m e g je le n é se  s z ig n if ik á n 
sa n  g y ak o rib b , h a  az a n y a  n a p i 
jó d fe lv é te le  20 ug a lá  csö k k en . A 
jó d h iá n y o s  g o ly v a  — k ü lö n ö se n , h a  
a  fe ln ő tt n ép e ssé g  tö b b  m in t  
50 % -á t é r in t i  — a lk a lm a s  in d ik á 
to ra  az o ly an  sú lyos jó d e lé g te le n -  
ségnek , am e ly  k á ro so d o tt  g y e re k e k  
szü le tésé t okozza. M egelőzésére  
egyszerű  közegészségügy i in té z k e 
d é sek e t v e z e tte k  be, ille tv e  a k c ió 
te rv e k e t d o lg o z tak  ki, a m e ly b e n  
vag y  jo d id o t v ag y  jo d á to t a d n a k  a 
sóhoz; v ag y  az a r r a  sz o ru ló  sz e 
m é ly ek n e k  jo d á lt  o la j in je k c ió t a d 
n ak , am ely  5 év ig  h a tá so s  le h e t. A 
jó d p ó tlá s t a  n ő k  s z á m á ra  a  t e r 
h esség  e lő tt k e ll  ad n i, h ogy  a  f e j 
lődő m a g za to t m e g v éd jé k . A z 1974- 
b en  e lk ez d ő d ö tt k ö z é p - já v a i jó d o - 
zási p ro g ra m  — am ely  jó d o la j in 
je k c ió t és jó d o z o tt só a d á s á t  fo g 
la l ja  m a g á b a n  — jó l d e m o n s trá l ja  
a  jó d h iá n y  k o r r ig á lá s á n a k  h a tá s á t .  
A jódozási p ro g ra m  b ev e ze té se  
u tá n , az  1980-as év e k  e le jé n  v é g z e tt  
v iz sg á la t a z t m u ta tta ,  h ogy  a  k o n - 
g en itá lis  jó d h iá n y  n em  fo rd u l  elő 
7 év  a la tt i  g y e re k e k e n . A  k ö z le 
m én y  k ité r  a r r a  is, hogy  a  „ k re té n ” 
e lnevezés tu d o m á n y ta la n n a k  tű n ik  
és n e g a tív  é r te lm e  v a n  sok  n y e lv 
ben , e z é rt ja v a s o l já k  h e ly e tte  a 
„ k o n g e n itá lis  (vagy  ese tleg  fo e ta lis )  
jó d h iá n y  sy n d ro m a ” k ife je z é s t, 
am e ly  v ag y  n e u ro ló g ia i fo rm á b a n  
je le n ik  m eg sü k e tn é m a sá g g a l és 
sp a sz tik u s  d ip le g iá v a l;  v a g y  m y x o - 
ed em ás fo rm á b a n , a m e ly e t sú lyos 
m e n tá lis  r e ta rd á c ió  és tö rp e sé g  je l 
lem ez. E zek  a  k á ro so d á so k  i r r e v e r 
z ib ilisek . N ehéz M ária dr.

A scarias is  k o n tro ll. P a w lo w sk i, 
Z. S. (P a ra s itic  D iseases P ro g 
ram m e, W orld  H e a lth  O rg a n iz a tio n , 
G eneva , S w i tz e r la n d ) : W o rld
H e a lth  F o rum , 1985, 3, 254.

A fr ik á b a n , Á zs iáb a n  és L a t in -  
A m e rik á b a n  az  A scaris  lu m b r ic o i-  
des á l ta l  ok o zo tt m eg b e teg ed és e m 
b e re k  m illió it é r in ti, em ész tés i z a 
v a r t,  p n e u m o n itis t, a lle rg iá s  r e a k 
c ió t, h a s i sz ö v ő d m én y e k e t okozva . 
É v e n te  20 000 h a lá lo z á s t tu la jd o n í 

ta n a k  az a sc a r ia s isn a k . O tt, ahol 
a  n ép esség  k b . 2 5% -a  fe r tő z ö tt, az 
é v e n k é n ti g az d aság i v e sz te sé g e t 5 
m illió  U S -d o llá rra  b e c sü lik  ( p l. K e 
n y áb a n ). A  fe r tő z ö t t  e m b e r  és a 
sz e n n y e z e tt ta la j  a  p a r a z i ta  te rm é 
szetes r e z e rv o á r ja . A  ta la jfe r tő z é s  
re n d sz e r in t e rő s az o k o n  a  te rü le 
tek en , a h o l a  b e teg sé g  en d ém iás. 
A v a s ta g  h é jú  p e te  6 év ig  é le tk é 
pes m a ra d  m e g fe le lő  k ö rü lm é n y e k  
közö tt. A z e m b rió n a k  á rn y é k o s  és 
n ed v e s  ta la jb a n  10 n a p r a  v a n  szü k 
sége, (hogy in v a z ív  lá rv á v á  a la k u l 
jon . A h o l a  b e teg sé g  e n d é m iá s  és 
a  tran sz m issz ió  egész é v b e n  le h e t 
séges, o t t  m in d e n  k o rú  és n em ű  
em b er m e g b e te g e d h e t. M iv e l eg y e t 
len  A sc a ris  fé re g  is  o k o z h a t a l le r 
g iás re a k c ió t v ag y  k o m p lik á c ió k a t 
a  k ife j le t t  p a ra z ita  v á n d o r lá s a  k ö 
v e tk e z té b e n , az a s c a r is  e lle n ő rz é s 
n ek  in fe k c ió -o r ie n tá l tn a k  kell 
len n ie . K é t fő  m ó d sz e rre l le h e t  az 
a s c a ria s is t  b e fo ly á so ln i: 1. a  köz- 
egészségüggye l és 2. a  k e m o te rá p iá 
val. A  m eg fe le lő  közegészségügy i 
v iszonyok  lé tre h o z á sa  h o sszú  idő 
a la t t  a  b e teg sé g  c sö k k e n é sé h e z  v e 
ze t. A z a n th e lm in tik u s  in té z k e d é 
sek  k ie g é sz ítik  a  k ö zeg észség ü g y i 
in té zk e d ése k e t. A h o l a  b e teg ség  
e rősen  en d é m iá s , o t t  le g e re d m é 
n y eseb b  a  k ezelés, h a  k é th ó n a p o s  
id ő k ö zö k k e l végz ik . A  tá rs a d a lo m 
o r ie n tá lt  k ez e lés i s é m á k  id ő ta r ta 
m a  a z  A sca ris  p e té k  k ö rn y e z e ti 
p e rz isz te n c iá já tó l fü g g , a  m in im á lis  
id ő ta r ta m  3 év. E z e k e t a  p ro g ra 
m o k a t m eg fe le lő en  k e ll  m o n ito -  
rozn i és m ó d o s ítan i, h a  szükséges.

N ehéz M ária dr.

P o lio m y e litis  J a m a ic á b a n :  im - 
m u n izác ió s ir á n y e lv e k  és tá r s a 
d a lm i — g az d aság i v o n a tk o zá so k .
A shley , D., B e rn a l, R., (M in is try  of 
H ea lth , K in g sto n , J a m a ic a ,  E cono 
m ics, U n iv e rs ity  of th e  W e st In d ies , 
M ona K in g sto n , J a m a ic a ) : W orld  
H ea lth  F o ru m , 1985, 3, 265.

J a m a ic á b ó l a  p a r a l i t ik u s  p o 
lio m y elitise s  e s e te k e t e lő szö r 1929- 
ben  je le n te t té k .  A b e teg sé g  1954- 
ben  é r t  e l ep id é m iá s  a r á n y o k a t  és 
ez t k ö v e tő en  1957-ben, 1960-ban, 
1964-ben, 1982-ben v o lta k  já rv á 
nyok . A z 1957-es já rv á n y  id e jé n  
S a lk -v a c c in á v a l e lő szö r im m u n i 
z á lta k  5 éves é le tk o r  a la t t i  g y e r 
m ek ek e t, ez t k ö v e tő e n  a  m e g b e te 
gedési r á t a  154/100 000-es é r té k rő l 
71/100 000 é r té k re  c sö k k e n t. 1962- 
ben  a  v a c c in á lá s i k a m p á n y  e re d 
m é n y e k é n t az 5 év  a l a t t i  g y e rm e 
k ek  7 4 % -a  k a p o t t  egy  d ó z ist a  S a- 
b in -fé le  tr iv a le n s  o rá lis  p o liovac- 
c inábó l. 1964 n y a rá n  k i te r je d t  im - 
m u n izác ió s p ro g ra m o t v ég e z te k  a 
v id é k i k ö zség ek b en . K in g s tro m  és

S t. A n d re w  k iv é te lé v e l. 1964 v é g é n  
já rv á n y  je le n t  m eg  K in g s tro m b a h  
és  S t. A n d re w b e n . A já rv á n y  á l 
d o z a ta it  fő leg  az  5 év  a la t t i  p o p u 
lá c ió b ó l sz e d te  (95%) és a m e g b e te 
g e d e tte k  5 8 ,3% -a  so h a  n e m  k a p o t t  
p o lio v a c c in á t. A  W H O  1977-ben  
k e z d te  e l a  k i te r je s z te t t  Im m u n i-  
zációs P ro g ra m já t ,  m e ly n e k  c é lja  
az vo lt, h o g y  1 éves k o r á r a  m in 
d en  g y e rm e k e t te lje se n  im m u n iz á l 
jo n  6 g y a k o r i fe r tő ző  b e te g sé g g e l 
szem b en , e b b e  a  p o lio m y elitis  is 
b e le ta r to z o tt .  J a m a ic a  e lfo g a d ta  ez t 
a  p ro g ra m o t é s  1975— 79 k ö z ö tt 
é v e n k é n t tö m e g im m u n iz á lá s t v é g 
z e tt  és a  r u t in  im m u n iz á c ió t az  o r 
szág  a n y a -  és csecsem ővédő  sz o l 
g á la tá b a  in te g rá l ta .  A z e rő fe sz íté 
sek  e l le n é re  a  p ro g ra m n a k  n e m  
tu d la k  m a ra d é k ta la n u l  e leg e t te n n i 
és 1982-ben ú ja b b  p o lio m y e litis  j á r 
v á n y  ü tö t te  fe l  a  fe jé t. E b b en  a  j á r 
v á n y b a n  az  e s e te k  5 5 % -á t 5 év  
a la tt i ,  22 % - á t  5—9 éves k o rú , 5 
% -á t  10— 14 év e s  g y e rm e k e k  a d tá k . 
A  b e te g e k  52 % - a  so h a  n e m  k a p o t t  
se m m ily en  im m u n iz á lá s t. E k k o r  
ism é t tö m e g im m u n iz á lá s i k a m 
p á n y t k e z d te k  o rá lis  p o lio v a c c in á -  
v a l és a  14 év  a l a t t i  g y e rm e k e k n e k  
b iz to s íto ttá k  a  p r io r i tá s t .  Az 1982-es 
já rv á n y  te l je s  k ö lts é g e  e lé r te  a  4 
m illió  ja m a ic a i  d o llá r t.  E zt a  t r a 
g é d iá t m eg  le h e te t t  v o ln a  e lő zn i 
m egfe le lő  im m u n izá c ió s  p ro g ra m  
v é g re h a jtá s á v a l .  Nehéz M á ria  d r .

A fe jlő d ő  o rsz á g o k b a n  tú l  k e v é s  
az o rvos, m íg  m á sh o l tú l  sok. Y u su f 
A li E ra j (K e n y a  N a tio n a l C o u n c il 
fo r S c ie n c e  a n d  T echno logy  a n d  
K e n y a  N a tio n a l  C o u n c il fo r  P o p u 
la tio n  a n d  D e v e lo p m e n t) : W o rld  
H e a lth  F o ru m , 1985, 6/2, 146.

A  „ N a iro b i d a i ly  n a t io n ” fo ly ó 
i r a tb a n  1984-ben  m e g je le n t ú js á g 
c ik k  s z e r in t  F ra n c ia o rs z á g b a n  
141 000 o rv o s  v a n , k ö zü lü k  je le n le g  
19 600 á l lá s  n é lk ü li .  A z á l la m i 
egészségügy i sz e rv e z e te k  és m i 
n is z té r iu m o k  re a k c ió ja  s a jn á la to 
s a n  m in d ig  u g y a n a z  — c s ö k k e n tik  
az  o rv o se g y e te m e k re  fe lv e tt  h a l l 
g a tó k  sz á m á t.

A z e z e k é r t  az  in té z k e d é se k é r t f e 
le lős sz e m é ly e k  is h a n g o t a d n a k  
n em ze tk ö z i k o n fe re n c iá k o n  a n n a k  
a  p ro b lé m á n a k , hogy  a  fe jlő d ő  o r 
s z ág o k b a n  e lé g te le n  az  o rv o si e l 
lá tá s , és so k  e m b e r  h a l  m eg  e m ia t t  
g y ó g y íth a tó  b e teg sé g b en . U g y a n a k 
k o r  lá t já k  az á l lá s  n é lk ü li o rv o so k  
p ro b lé m á já t  is s a já t  h a z á ju k b a n , 
d e  a z t k iz á ró la g  s a já t  n e m z e ti 
ü g y ü k n e k  te k in tik .  A fe j le t t  o rs z á 
g o k b a n  s e n k in e k  n em  tű n ik  fe l a 
r e a litá s , h o g y  a  sz a k k é p z e tt sz e 
m é ly ze t és a  g y ó g y szerek  h iá n y a  a 
leg n ag y o b b  a k a d á ly  a  fe jlő d ő  o r 
s z ág o k b a n  az  é le t  m e g m e n té sé n e k .

A jó l h an g z ó , d e  g y a k ra n  je le n 
té k te le n  p é n z se g é ly  h e ly e tt a  f e j 
l e t t  o rszá g o k  k o rm á n y a i f iz e th e t 
n é k  az á l lá s  n é lk ü li  o rv o sa ik  k i 
u ta z á s á t  a  fe jlő d ő  o rszág o k b a, és 
az o t t  f o ly ta to t t  gyógyító  te v é 
k en y ség ü k e t. A g y ó g y sz e re llá tá s t
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te rm é sz e te se n  m eg k e lle n e  o ld an i, 
és az o rv o so k  k a r r ie r je  is b iz to s ítv a  
le n n e  a  (külföldi sz o lg á la t e lism e 
r é sé n e k  ren d ezésév el. E z le n n e  a 
le g k ifize tő d ő b b  szociális b e ru h á z á s i 
lehe tőség , fő leg  azért, m e r t  a  b e 
teg  em b er n em  já ru l  h o zzá  o rszá g a  
g az d aság i fe jlődéséhez .

A v ilá g o n  n em  elegendő  az orvos. 
A p én z k ü ld é s  egy rossz segélyezési 
elgondo lás , m íg  az o rv o se g y e te m re  
fe lv e tt  h a llg a tó k  sz á m á n a k  csö k 
k e n té se  n em csak  önző, s z ű k lá tó 
k ö rű  és k eg y e tlen  c se le k e d e t;  ez a 
h u m á n  in te llig en c ia  m e g csú fo lá sa .

Dési Illés dr.
Mazzag Éva dr.

E gészségügyi re fo rm  O laszo rszá g 
b an . Z an e tti, M. M o n ta g u ti, U. C e- 
lin , D., (S. O rso la— M a lp ig h i H o s 
p i ta l  С аге Serv ice , L o ca l H e a lth  
C a re  U n it, N o rth  B ologna, I t a ly ) : 
W o rld  H ea lth  F o ru m , 1985, 6/2, 155.

O laszo rszág  a 833/1978-as tö rv é n y  
b ev e ze té sév e l dön tő  lé p é s t t e t t  az 
egészségügyi e llá tá s  r e fo rm á lá sa  
felé . Az ú j tö rv é n y  m e g a la p íto t ta  
az á lla m i egészségügyi sz o lg á la to t, 
am e lly e l k isz o rítan i ig y e k sz ik  az 
eg y e n lő tle n ü l m e g o sz to tt p r iv á t  
egészségügyi szo lg á la t re n d sz e ré t,  
e lő seg ítv e , hogy az e l lá tá s  n e  csak  
k iz á ró la g  a  b e teg ek  és s é rü l te k  k e 
z e lé sé re  vonatkozzon .

A z á lla m i egészségügyi sz o lg á la t 
b ev e ze té se  e lő tt az o lasz  egészség - 
ügy i e l lá tá s  a  m a g á n -b iz to s ítá s i 
tá rsa sá g o k  te rü le te  v o lt. A z e l lá 
tá sh o z  szükséges a n y a g i h o z z á já 
ru lá so k  igen  v á lto z a to sa k  v o lta k , 
és e n n e k  k ö v e tk ez téb e n  az  egész 
ségügy i e llá tá s  h o zz á fé rh e tő sé g e  is 
igen  eg y en lő tlen  vo lt. A  b iz to s ítá s  
te rm ész e té b ő l ad ó d ó an  az  e llá tá s  
csak  a  d ia g n o sz tik a i és gyógy ító  
te v é k e n y sé g e t fo g la l ta  m a g áb a n , 
n e m  te r je d t  k i a  p re v e n c ió ra .

A z ú j tö rv é n y  ra d ik á lis  f o rd u 
la to t hozo tt. N em csak  m e g sz ü n te tte  
a  b iz to s ítá s i tá rsa sá g o k a t, és e lfo 
g a d ta  az á llam i egészségügy i szo l 
g á la t  lé treh o zá sá t, d e  v á z o lta  az 
egészségügyi szo lg á la t ú j já s z e rv e 
z é sé t is. K ib ő v íte tte  az  egészségügy i 
te v ék e n y ség  h a tá s k ö ré t  a  p re v e n 
c ió ra , a  r iz ik ó tén y ező k  tu d a to s í tá 
s á r a  és e llen ő rzésé re , a  r e h a b i l i 
tá c ió ra .

A z egészségügyi s z o lg á la t sz e r 
v ez e te : O laszország  20 ta r to m á n y ra  
oszlik , am e ly e k  to v á b b  ta g o zó d n a k  
a  n a g y v á ro so k a t k ö rn y ez ő  k iseb b  
te rü le te k re . A ta r to m á n y o k a t  he ly i 
egészségügyi eg y ség ek re  o sz to ttá k , 
a  f e n t e m líte tt  te rü le ti  fe lo sz tá sn a k  
m eg fe le lő en . A  h e ly i eg y ség ek  to 
v áb b i k ö rz e te k re  o sz la n a k . Az 
E gészségügyi M in isz té r iu m  és a  
leg fe lső  á lla m i egészségügy i sz e r 
v e k  eg y ü tte sen  fe le lő se k  az á lla m i 
egészségügyi sz o lg á la t m ű k ö d é si 
te rv é n e k  m eg szö v eg ezéséért, 3 éves 
p e r ió d u so k ra  v o n a tk o zó a n . Ez v e 
z é r fo n a la t n y ú jt  a  k ü lö n b ö z ő  sz in 
tek en  tö r té n ő  d ö n té sek  m e g té te lé 
hez, és m e g h a tá ro z z a  az  egészség- 
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ző it. A  te rv  a  re g io n á lis  te rv e k  
a la p já u l  szo lgál. A te rv e z é s é r t  k ö z 
v e t le n ü l  a  re g io n á lis  h a tó sá g o k  fe 
le lő sek , a m e ly e t az á l la m i te rv  á l 
ta lá n o s  s z e m p o n tja it  f ig y e le m b e  
v é v e  k e l l  a  h e ly i s a já to s sá g o k n a k  
m e g fe le lő e n  e lk ész íte n i. A  ta r to 
m á n y o k  je le n tő s  ö n á lló sá g g a l b í r 
n a k  az  an y a g i tá m o g a tá s ra  v o n a t 
kozó d ö n té se k  h o z a ta lá b a n . A  r e 
g io n á lis  egészségügyi e l lá tá s  i r á 
n y ítá s a  a  ta r to m á n y i eg észség ü g y i 
o sz tá ly  és sz e rv e k  fe la d a ta .  A  h e 
ly i egészségügy i e llá tó  egységek  
sz o ro sa n  a  reg io n á lis  te rv  ú tm u 
ta tá s á h o z  ig azo d v a  v é g z ik  s a já t  
m ű k ö d é s i te rü le tü k ö n  a  sz e rv e z é s t 
és az irá n y í tá s t .  Az eg y ség e k  i r á 
n y í tá s á r a  b iz o ttsá g o t h o z n a k  lé tre , 
a m e ly  d ö n t a  b iz to s ítá so k ró l, az 
ig a z g a tó sá g  ö ssz e té te lé rő l, a  fo n 
to sa b b  te c h n ik a i tá m o g a tá s ró l.

A sz e rv e z e tile g  le g k ise b b  eg y sé 
g ek b e n , a  k ö rz e te k b e n  az  e llen ő rző  
s z e re p e t a  k ö rze ti ta n á c s  és b iz o tt 
ság  tö l t i  be, a m e ly e k b e n  a  la k o s 
ság  k é p v ise lő i is ré sz t v e sz n e k , ez 
ze l le h e tő sé g  n y ílik  a z  á lla m i 
eg észség ü g y i sz o lg á la t te v é k e n y s é 
g é t é lv ező  á l la m p o lg á ro k  k ö z re m ű 
k ö d é sé re  is az e llá tá s  ja v ítá s á b a n .

A h e ly i egészségügyi e l lá tó  egy 
sé g ek  a  k ö v etk ező  s z o lg á lta tá so k a t 
b iz to s í t já k :  a n y a -  és g y e rm e k e g é sz 
ségügy i, közegészségügyi, fo g la lk o 
zási o rv o s ta n i, á lla teg é szsé g ü g y i, 
p s y c h iá tr ia i ,  á l ta lá n o s  o rv o si, sp e 
c iá lis  és k ó rh á z i e l lá tá s t.  A  fe lso 
ro l ta k  m a g u k b a n  fo g la l já k  az 
eg észség n ev e lé s t, az e g y é n i és k ö 
zösség i p re v e n c ió t, a  k ö rn y e z e tv é 
d e lm e t, a  c s a lá d te rv e z é s t, az  i f jú 
s á g h ig ié n é t, a  re h a b ili tá c ió t.

A  k ö rz e te k  fe la d a ta  az  á l la m p o l 
g á ro k  e lsőd leges o rv o si e l lá tá sa , a  
le h e tő  le g m ag a sab b  sz ín v o n a lo n .

A  833/1978-as eg észség ü g y i tö r 
v é n y  ó ta  n a g y  e rő fe sz íté se k  tö r té n -  ' 
te k  a z  egészségügy  re fo rm á lá s á ra  
O laszo rszá g b an , de  ez id á ig  ez  az 
igen  sz ü k ség sz e rű  v á l to z ta tá s  n em  
m o n d h a tó  b e fe je z e ttn e k . H a  az 
eg észség ü g y i s z e rv e z e te k  e l fo g a d - ' 
já k  a  k ö ze m b e re k  k é p v is e lő in e k  
ré s z v é te lé t a  sz e rv ez ésb e n , és h a  
az á lla m p o lg á ro k  ig a zá n  szü k ség - 
s z e rű n e k  és fo n to sn a k  é rz ik  k ö z 
r e m ű k ö d é sü k e t . le h e tő v é  v á l ik  az 
o lasz  e m b e re k  egészségügy i e l lá tá 
s á n a k  a  sz ü k ség le te k  s z e r in t i  k i 
e lég ítése . Dési m é s  dr

M azzag Éva dr.

A z a lk o h o lk e re sk e d e le m  és h a 
tá sa  a  k özegészségügyre . W alsh , В., 
G ra n t, M. (N atio n a l E co n o m ics  of 
I re la n d , U n iv e rs ity  C ollege, D u b lin , 
I r e la n d ;  D iv ision  of M e n th a l 
H e a lth , W H O , G en ev a , S w itz e r 
la n d ) : W o rld  H ea lth  F o ru m , 1985, 3, 
195.

A  sz e rz ő k  m e g á lla p ít já k , h o g y  az 
e lm ú lt  é v tize d ek b e n  a  v ilá g  m in 
d en  ré sz é n  je le n tő se n  n ö v e k e d e tt  
az a lk o h o lfo g y asz tá s , és sz a p o ro d 
t a k  az  a lk o h o lla l ö sszefüggő  p ro b 
lém ák . A  le g fo n to sab b  k ö v e tk e z te 
tés, a m e ly  az e lm ú lt é v e k  ö ssze 

g y ű jtö t t  k u ta tá s a ib ó l  k id e rü l az, 
hogy  az a lk o h o lla l összefüggő  p ro b 
lé m á k  á l ta lá b a n  eg y b e esn ek  az  a l 
k o h o lte rm e lé s  és -fo g y a sz tá s  t r e n d 
jéve l. Az a lk o h o lte rm e lé s  és - fo 
g y asz tá s  n ö v e k e d é se  e lh a g y ja  a n é 
pesség  n ö v ek e d ésé t. A v ilá g  a lk o 
h o lte rm e lé se  m a jd n e m  5 0 % -k a l 
n ő tt  1965— 1980 k ö zö tt, ezen  b e lü l 
is első h e ly en  a  sö r te rm e lé s  á ll, és 
f ig y e lem re  m é ltó  sok  fe jlő d ő  o r 
szág  m e g je le n é se  e k a te g ó r iá b a n . 
A b o r te rm e lé s  E u ró p a  h a g y o m á 
nyos b o r te rm e lő  v id é k e ire  k o n c e n t 
rá ló d ik , és n ö v e k e d é se  so k k a l la s 
súbb . A p á ro lt  a lk o h o lte rm e lé s  
1965— 1980 k ö z ö tt m in te g y  60% -ka l 
n ö v ek e d e tt. A z a lk o h o l á l ta l  oko 
zo tt egészségügyi és szociá lis  p ro b 
lé m ák  s k á lá ja  k i te r je d t  és ism ert. 
Ä  k ö z lem én y  c é lja  az a d a to k  e lem 
zése a n n a k  é rd e k é b e n , hogy  a lá 
h ú zza  az a lk o h o lte rm e lé s  és fo 
g y asz tás  közegészségügy i ö sszefü g 
géseit.

A c ik k h ez  Sally Casswel (az 
A u ck la n d -i O rv o s tu d o m á n y i E g y e 
tem  A lk o h o l K u ta tó  E g ységének  
igazga tó ja ) azza l k a p c so la tb a n  szó lt 
hozzá, hogy  m ily e n  h a tá s t  g y ak o 
ro l a  sö rfőző  ip a r  a  f e jle tle n  ip a 
rú  o rszá g o k ra , p l. a  c sen d e s-ó c eá n i 
te rü le t sok  ré sz é re  e lső so rb an  azo 
ko n  a  te rü le te k e n , a m e ly e k  k o r á b 
b a n  ango l v ag y  n é m e t g y a rm a to k  
vo ltak . A sö r  e lte r je d é sé b e n  leg 
főbb  té n y e z ő k n e k  tű n n e k : 1. a  sö r 
ip a r  nag y  te s tü le té i ,  a m e ly e k  u r a l 
já k  a  fe jlő d ő  o rszá g o k  p ia c á t, 2. a 
v ilág  vezető  m u lt in a c io n á lis  s ö r tá r 
sa ság a i a z á lta l , h o g y  é rd e k e lte k  a 
h e ly i sö rfő zésb en  ez ek b e n  az o rs z á 
giakban (olcsó tő k e b e fe k te té s , és 
g y a k ra n  eg y e d ü li m u n k a le h e tő sé g  
az o tt  é lő k n ek ), a m ih e z  3. sok  e se t 
b en  h o z z á já ru l a  fe jlő d ő  o rszág o k  
k o rm á n y ta g ja in a k  ré sz v é n y é rd e 
k e ltsé g e  is. Ez u tó b b ia k  je le n t ik  
az t, hogy  sóik fe jlő d ő  o rszág  k o rm á 
n y á n a k  é rd e k e  a  n ö v ek v ő  a lk o h o l 
e ladás. E z t a  té n y e z ő t f ig y e lem b e  
k e ll  v e n n i az  a lk o h o lk e re sk e d e le m  
és a  közegészségügy  k ö zö tti k a p c so 
la t  é r té k e lé sé b e n . A z é rd e k e lts é g 
ből e redő  e m b e ri és an y a g i okok  
e re d m é n y e z ik  so k  o rszá g b an  azt, 
hogy k e v é s  g o n d o t fo rd íta n a k  az 
a lk o h o lla l k a p c so la to s  p ro b lé m á k 
ra . A leck C. Chrichton  (a N e m z e t 
közi B or- és T ö m é n y ita l S zövetség  
elnöke) azza l a  k é rd é s s e l fo g la lk o 
zo tt, hogy az a lk o h o liz m u s t n e m  le 
h e t m e g sz ü n te tn i g az d aság i v ag y  
jog i in té zk e d é se k k e l. Sam uel W. 
H ynd  (az O rszág o s D ohányzás, A l 
kohol és D rog D ep en d en c ia  T a n á 
c sá n a k  e ln ö k e , M an z in i)  v é le m é 
n y e  sz e r in t a z  il le té k e s  p o lit ik a i és 
egészségügyi sz a k e m b e re k  n e m  fo r 
d íta n a k  k e llő  f ig y e lm e t a r ra ,  hogy 
az a lk o h o l is k á b ító sz e r . Robert 
Kendell (az E d in b u rg h - i E g y e tem  
P sz ic h iá tr ia i  p ro fe sszo ra )  h a n g s ú 
lyozta, h ogy  a  je le n le g i a lk o h o lte r 
m elési tr e n d n e k  m e ssze h a tó  egész 
ségügy i k ö v e tk ez én y e i v a n n a k . Eli
zabeth Q uam ina  (o rvosi fő h iv a ta l 
no k  a  S p an y o l E gészségügy i és K ö r 
n y ez e tv éd e lm i M in isz té r iu m b a n , 
T rin id a d b a n  és T o b ag ó b an ) W alsh  
és G ra n t  á l l í tá s a i t  a  tr in id a d i  és a



tob ag ó i a d a to k k a l e rő s íti m eg. M. 
J. W ater son (a R e k lá m tá rsa sá g  
K u ta tá s i ig a zg a tó ja , L ondon) v é le 
m énye, hogy a r e k lá m o t  nem  le h e t 
az a lk o h o liz m u sé r t oko ln i.

N ehéz Mária dr.

A v a r io la  h íre sz te lé se k  k iv izsgá 
lá sa . L. K h o d a k e v ic h , I. A ri ta  
(W orld  H ea lth  O rg a n iz a tio n  G en e 
v a , S w itz e r la n d ) : W o rld  H ea lth  F o 
ru m , 1985, 6/2, 171.

1979 d ec em b er ó ta , am ik o r a 
h im lő  e ra d ik á c ió ja  te lje s sé  v á lt, ö t 
év  te lt el. A k k o r a  v a r io la  e ra d i-  
k á c ió é r t  fe le lő s  b iz o ttsá g  h an g sú 
ly o z ta  egy - to v áb b ra  is f e n n ta r to t t  
v a r io la  s u rv e il la n c e  fo n to sság át, 
m iv e l v a r io la  g y a n ú s  ese tek  v a ló 
sz ín ű leg  m ég tö b b  te rü le te n  fe lb u k 
k a n n a k , és a z o k a t a la p o sa n  k i ke ll 
v izsg áln i.

A  W H O  je le n le g  egy  h a ték o n y  
sz e rv ez e te t t a r t  f e n n  a  je le n te tt  v a 
r io la  g y an ú s e se te k  k iv iz sg á lá sá n a k  
k o o rd in á c ió já ra , és az  egész v ilágon  
ré sz t vesz  ab b a n . A  p o sz t-e ra d ik á -  
ciós su rv e il la n c e  p ro g ra m  k e re té 
b en  1980—84. k ö z ö t t  111 esetben  
v ég e z tek  v iz sg á la to t.  A h íre sz te lé 
sek  fo rrá sa i e lső so rb a n  a  töm eg 
k o m m u n ik ác ió , a  tu r i s tá k  és az 
egészségügyi do lgozók. A h íresz te lé 
sek so rá n  a W H O  k ö z p o n tja  fe lk é 
r i  reg io n á lis  s z e rv e z e té t a v izsgá 
la t e lvégzésére , fe lv e sz i a  k a p c so la 
to t az in fo rm á to ro k k a l to v áb b i a d a 
to k  k é ré se  c é ljá b ó l, m eg k érd ez i az 
é rd e k e lt egészségügy i szo lg á la to t és 
a  W H O  e p id e m io ló g u sa it, a k ik  azon 
a  te rü le te n  á llo m á so zn a k , v izsgála 
ti an y a g o t k é r, a m e ly e t a  WHO 
k ö zp o n ti la b o ra tó r iu m á b a n  é r té k e l 
n ek . A v iz sg á la t és a n n a k  e red m é 
n y e  a  W H O  h e t i  je le n té sé b e n  m in 
d en  a lk a lo m m a l sz e rep e l.

E d d ig  v a la m e n n y i v a r io la  h í 
re sz te lé s  tév es r ia s z tá s n a k  b izo 
n y u lt, le g g y a k ra b b a n  a c s irk e h im 
lő, m a jo m h im lő  és m o rb ill i e se te 
k e t k e v e r té k  össze v a r io lá v a l .  A h í 
re sz te lé se k  tö b b sé g e  1980—81-ből 
szá rm az ik , a z ó ta  s z á m u k  csökken. 
E zek  k özü l 80 e s e te t v iz sg á ltak  k i 
k é t h ó n ap o n  b e lü l, a  tö b b it  k és le l 
te tv e , n é h á n y  a lk a lo m m a l 6—9 h ó 
n a p  is e l te l t a  v iz sg á la to k  le z á rá 
sáig. A k é s le l te te t t  k iv iz sg á lá s  oka 
tö b b n y ire  az, h o g y  a  W H O  ille té 
kese i k ésv e  sz e re z n e k  tu d o m á s t a 
v a r io la  g y an ú s  e se te k rő l ,  így a n 
n ak  m a ra d é k ta la n  k iv izsgá lása  
több  id ő t vesz  ig é n y b e , m in t az 
az o n n a l je le n te t t  g y a n ú  esetében .

A szerzők  fe lid é z n e k  n é h á n y  ko 
r á b b i r é m h ír t  a  v a r io lá ró l,  am e 
lyek  In d iá b ó l és A fr ik á b ó l szá rm az 
tak , s ezek  k iv iz s g á lá s á n a k  le írá 
sáb ó l k id e rü l, h ogy  a  W H O  poszt- 
e ra d ik ác ió s  su rv a il la n c e  p ro g ra m ja  
és a  v a r io la  e se te k  k iv iz sg á lá sá ra  
f e n n ta r to t t  s z e rv e z e te  g y o rsan  és 
h a té k o n y a n  k ép e s  m ű k ö d n i a  g y a 
nús e se te k  fe lb u k k a n á sa k o r . S zük 
ség is v a n  e rre , m e r t  en é lk ü l a 
v a r io la  h íre sz té lé se k  a lá á ssá k  az 
em b e re k  b iz a lm á t az  e ra d ik á c ió ra  
v o n atk o zó an , és k é te lk e d n e k  a  v a 

r io la  v a k c in á c ió  sz ü k ség te le n ség é 
ben .

A  W H O  — fig y e lem b e  v é v e  az 
egész v ilá g o n  je le n le v ő  su rv a illa n c e  
p ro g ra m o t — n e m  ta r t j a  sz ü k ség es 
n é k  a  v a r io la  v ac c in ác ió t, c s a k  a b 
b a n  az e se tb e n , h a  a  fe lté te le z e tt  
v a r io la  ese te k  k lin ik a i k ép e  — sz ak 
é r tő k  ig a zo lá sáv a l a lá tá m a sz tv a  — 
m e g fe le l a  v a r io lá n a k , és a  v iz sg á 
l a t r a  b e k ü ld ö tt  an y a g o k b an  o r th o 
p o x v iru s  ré sz e c sk é k  lá th a tó k .

A  v a k c in á c ió  v ilá g sz e r te  a b b a 
m a ra d t  — 1984 v é g é re  csak  eg y e t 
le n  o rszá g b an , A lb á n iá b a n  v ég ez 
te k  h im lő o ltá s t — , s ez a  p o sz t-e ra -  
d ik ác ió s  su rv a il la n c e  p ro g ra m b a  
v e te t t  b iz a lo m  ered m én y e .

Dési Illés dr.
M azzag Éva dr.

S z e r z e tt  im m undefektus (AIDS)
Ü j s tr a té g ia  az  A ID S te r jd é sé -  

n e k  m eg e lő z ésé re  a  h e te ro sz e x u á li 
so k  kö zö tt. E ch e n b e rg , D. F. B u 
re a u  of D isease  C on tro l, S an  F ra n 
c isco  D e p a r tm e n t of P u b lic h  
H e a lth ) :  JA M A , 1985. 254. 2129.

M o stan á ig  a  sz e rz e tt  im m u n 
h iá n y  s y n d ro m á t (AIDS) c sak  egy 
b izonyos, sp e c if ik u s , m ag as r iz ik ó 
jú  c so p o rt m e g b e te g e d é sé n e k  ta r 
to ttá k , úgy  m in t  h o m o szex u á lis  és 
b isz e x u á lis  f é r f ia k ,  ill. d rogélvezők , 
az  u tó b b i id ő b e n  H a itib ő l b e v á n d o 
ro lta k , h ae m o p h iliá so k , és v é r t ,  ill. 
v é rk é sz ítm é n y t k a p o t t  szem élyek . 
A z első n y ilv á n o s  egészségügyi in 
té zk ed és az A ID S  m eg fék ezésé re  
ezen  cso p o rto k  fe lv ilá g o s ítá sa  v o lt 
a  b e teg sé g rő l és tra n sm iss ió já ró l. 
S a n  F ra n c isc ó b a n  v é g z e tt fe lm é ré 
sek  m u ta tjá k ,  h ogy  a  h o m o sz ex u á 
lis  f é r f ia k  k ö ré b e n  a  rec ta lis  go. 
fe r tő z é s  és egyéb  STD  (sex u a lly  
tra n s m itte d  d iseases) betegségek  
csö k k en ő , a  L A V  (ly m p h ad en o - 
p a th y  a s so c ia te d  v íru s) in fec tio  
g y a k o risá g a  em e lk e d ő  te n d e n c iá t 
m u ta t  (40—60% ), és az in fec tio  ezen  
r iz ik ó c so p o rto k  v a la m e ly ik é n e k  
k o n ta k tu s a  ré v é n  a h e te ro sze x u á lis  
p o p u lá c ió b a n  is e l te r je d t.  E n n e k  
m eg fék ezése  é rd e k é b e n  a m ú lt é v 
b en  S an  F ra n c is c ó b a n  fig y e lm e z te t 
te k  m in d e n  f é r f i t  és nő t, h o m o - és 
b isz e x u á lis t e g y a rá n t, h a  1978 ó ta  
tö b b  p a r tn e rü k  v o lt  (ill. azo k n ak  
is az e lm ú lt n é h á n y  évben ), leg y e 
n e k  ó v a to sak , hogy  a v íru s  tr a n s -  
m is s ió já t k o r lá to z z á k !

Je le n le g  ú g y  g o n d o ljá k , h ogy  az 
az o k ta tó  k a m p á n y , am ely  s ik e re s  
v o lt  a h o m o sz ex u á liso k  kö réb en , 
a lk a lm a tla n  le n n e  a  h e te ro sz e x u á 
lis  p o p u lá c ió b a n . F o n to s  fe la d a t  a 
v e s z é ly e z te te tt  sz em é ly ek  k in y o m o 
zása , k ü lö n ö se n  azoké, a k ik  e rrő l 
n e m  is tu d n a k , e lv ég ezn i az egyén i 
fe lv ilá g o s ítá s t , se ro ló g ia i szű rést, és 
m in d e n  A ID S -es b e teg  h e te ro sze 
x u á lis  k o n ta k tu s á t  L A V /A R V  a n t i 
te s tr e  te sz te ln i, m in d e n  seropozitív  
k o n ta k tu ssa l szem élyesen  k o n zu l 
tá ln i és az ő k o n ta k tu s a ik a t  is m eg 
v izsgáln i.

Ism e re te s  te h á t,  hogy az A ID S

a h e te ro sz e x u á lis  közösségen  b e lü l 
is te r je d , a  k é rd é s  az, hogy  m ily e n  
g y o rsa n  és m ily e n  széles k ö rb e n ?

Mónos Zsuzsanna dr.

H T L V —III . tra n sm iss io . G ro u se ,
L. D. (L ife tim e  M ed ica l T e lev is io n  
L os A n g e le s ) : JA M A , 1985, 254,
2130.

S z in te  s e n k in e k  sem  m eg lep ő , 
h ogy  sz e re n c sé re  a  n o so co m ia lis  
H T L V — III. in fe c tio  r itk a . N a p 
ja in k b a n  e l te r je d t ,  hogy  a  v íru s  le 
v eg ő b en  is te r je d  és fertőz. Ez n e m  
így  v an . T ra n sm iss ió ja  le g in k á b b  a 
h e p a tit is  В -v íru sé h o z  hason ló . M e 
le g b en  (56 °C), a lac so n y  p H -n  in a k 
t iv á ló d ik  (10 p e rc  a la tt) .

M a jd n e m  m in d e n  d e s in fic ie n s  e l 
p u s z tít ja . M in d e ze k  e lle n é re  a 
H T L V — III. fe r tő z é s  m e g a k a d á ly o 
z á s á ra  az ó v in té zk e d és i e l já rá s o k , 
m ég  v i ta  tá rg y á t  (képezik. B á r  a 
v í r u s t  iz o lá l tá k  v é rb ő l, sp e rm á b ó l, 
n y á lb ó l, v iz e le tb ő l, k ö n n y b ő l, W eiss  
és m ts a in a k  g ondos ta n u lm á n y a  á l 
l í t ja ,  h ogy  az egészségügyi sz e 
m é ly z e t v e sz é ly e z te te tts é g e  az 
A ID S -es b e te g e k  és azok  s e c re tu -  
m a i á l ta l  n ag y o n  csekély . M iu tá n  
s z á m ta la n  e l já r á s t  á t te k in te t te k ,  a 
k e sz ty ű  h a s z n á la tá t  te t té k  k ö te le 
zővé  m in d e n  o ly a n  b e teg  v iz s g á la 
tá n á l,  ah o l n y á lk a h á r ty á v a l  é r in t 
k e z h e tte k .

A to v á b b ia k b a n  h an g sú ly o zz ák  az 
U S K özegészségügy i In té z e t fo n to s  
m e g fig y e lé se it az eü. sz em é ly ze t 
m e g v éd é sé re . A  c ik k  n y u g ta la n í tó  
m eg fig y e lm ése , h ogy  a  t a n u lm á 
n y o z o tt c so p o rt 1 4 % -a  v a n  k ité v e  
tű sz ú rá sn a k . F o n to s  ré sz e  a  t a n u l 
m á n y n a k  a c so p o rt ta g ja in a k  ö sz - 
szefogása . H ely es in fo rm á c ió t sz e 
r e z n i és é rv é n y e s  k ö v e tk e z te té se 
k e t  le v o n n i a  H T L V —III . á tv ih e tő -  
sé g é rő l a  r iz ik ó fa k to rú  p á c ie n se k  
te lje s  ism e re te  n é lk ü l le h e te tle n .
E n n e k  é rd e k é b e n  v isz o n t a t i to k 
t a r t á s t  g a ra n tá ln i  k e ll. S o k an  v a 
ló sz ín ű le g  n em  le t te k  v o ln a  h a j la n 
d ó k  e lá ru ln i az a k tu á lis  r iz ik ó h e ly 
z e tü k e t egy  o ly an  ta n u lm á n y b a n , 
am e ly b e n  sz em é ly ü k re  fén y  d e rü l.
A titk o ssá g  té n y e  a  le g n a g y o b b  
a k a d á ly a  a  b e teg sé g  k o n tro llá lá s á 
n a k . A fe r tő z ö tte k  k ö zü l so k a n  e l 
k e rü ln é k  m á so k  m eg fe rtő zé sé t, h a  
ism e rn é k  H T L V — III. h e ly ze tü k e t, 
d e  n e m  v iz s g á l ta t já k  m eg  m a g u 
k a t ,  fé ln e k  a n y ilv á n o ssá g tó l. A 
H o n v é d e lm i M in isz té r iu m  m o s t 
m e g k ö v e te li, h o g y  a  p o lg á ri v é r 
b a n k o k  fe ltü n te s s é k  a  k ia d o tt  v é r  
a d a ta it ,  és a  H T L V —III. a n t i te s te t  
I ly e n  a k c ió k n á l te rm é sz e te se n  fe l 
m e rü l  a  k é rd é s  a z  e re d m é n y e k  t i t 
k o ssá g á t ille tő en .

A  szerző k  o ly a n  e l já rá s o k k a l fo g 
la lk o zn ak , m elly e l ö sszeg y ű jtik  az 
eg y é n ek e t, fe lv i lá g o s ítjá k  ő k e t 
H T L V —III. s ta tu su k ró l, e l lá t já k  t a 
n ác csa l, és b e v o n já k  ő k e t a  b e te g 
ség  m e g e lő z ő ért fo ly ta to tt  h a rc b a .
B á r  egy  ilyen  p ro g ra m  csak  e lm é -  
le tile g  k e re sz tü lv ih e tő  és h a tá so s , VX/T 
d e  a  N em zetk ö z i R á k k u ta tó  I n té -  JLX
z e t c s o p o rtjá n a k  ilyen  m ó d sz e rek  .
h a s z n á la tá v a l e lé r t  s ik e re  b íz ta tó . i /  2.Л



H a egy n év te len  H T L V — III . te sz 
te lő  s is te m á t h o z n á n a k  lé tre ,  ezt 
azok  az o rvosi ren d e lő k  és H T L V —
III. te sz te lő h e ly ek  v ég ezn ék , a m e 
ly e k e t m o s t a la p íta n a k  o rsz á g sz e r 
te , a  b iz a lm as  sz ű ré s  f e lé te le i t  b iz 
to s íta n á k . I ly en  sy s te m a  v iszo n t 
n em  v o ln a  h e ly én v a ló  v é rk ö z p o n 
to k b a n , ah o l a d o n o r te l je s  azo n o 
s ítá sa  szükséges az o rv o si cé lo k n a k  
m egfe le lően , és egy ily e n  re n d sz e r  
n em  h e ly e tte s íth e ti a  H T L V —III. 
te sz te lé s t. M eg k e ll  ta lá ln i  az 
eg y e n sú ly t a  k ö zegészségügy  igé 
n y e i és a szem élyes sz a b a d sá g  k ö 
zö tt az A ID S to v á b b i k u ta tá s á b a n .

Mónos Zsuzsanna dr.

H T L V — III. fe r tő z é s  a z  e g é s z s é g -  
ü g y i d o lg o z ó k  k ö z ö tt . T f ls z ú r á ssa l  
sz ö v ő d ö tt  sé r ü lé se k . W eiss, S. H. és 
m tsa i: JA M A , 1985, 254, 2089.

A z egészségügyi d o lgozók  m in d  
tö b b  H T L V —Ш .-m a l fe r tő z ö t t  b e 
te g e t lá tn á k  el, m e ly  az A ID S  e l 
sőd leges ae tio lóg ia i té n y e z ő je . A 
szerzők  361 eü. do lgozó t és  k lin ik a i 
la b o ra tó r iu m i a s sz is z te n s t ta n u lm á 
n y o z ták , hogy fe lb e c s ü l jé k  a 
H T L V —III. s e ro p o z itiv itá s t és a n 
n a k  veszé lyé t. A 23 A ID S -v e szé ly -  
n e k  k i te t t  eü. do lgozóbó l 6 (26%) 
H T L V —III . a n t i te s t te l  re n d e lk e z e tt .  
E gy in té zm én y  278 d o lg o z ó jáb ó l 39- 
rő l (14%), v a la m in t m á s  in té z m é n y  
5 do lg o zó járó l je le n te t té k  a  p e rc u -  
tá n  sé rü lé s  le h e tő ség é t, o ly a n  tű k  
ó k o z ta  sé rü lé se k  k a p c sá n , am e ly e 
k e t  A ID S -es p ác ie n se k e n  h a s z n á l 
tak . H áro m  olyan  H T L V — III . se ro - 
p ozitfv  a la n y  vo lt, a k ik n é l  p a re n te -  
ra lis  H T L V —III. v e sz é ly e z te te tts é 
g e t m u ta tta k  ki. A ID S -r iz ik ó fa k to r  
n é lk ü l. Az egyik  (A a la n y )  egy 
sz im p to m atik u s  nő v o lt, a k i 1983— 
84-ben  2 a lk a lo m m al a  jo b b  k ezét 
o lyan  tű v e l s é r te tte  m eg, am ely - 
ly e l kü lönböző  A ID S -es b e te g e k tő l 
v é r t  v e tte k . E zt k ö v e tő en  p e rs is -  
ta lo  ly m p h a d e n o p a th ia , e lhúzódó  
d ia rrh o e a  u tán  H T L V — III. se ropo - 
z i tiv itá s t  é sz le ltek  A  H T L V —III. 
v íru s t k im u ta ttá k , a sz im p to m a tik u s . 
se ro n e g a tív , ré g ó ta  m eg levő  
szex u á lis  p a r tn e ré n é l am i n y ilv á n 
v a ló  n ő —fé rfi t r a n s m is s ió ra  u ta l. A 
m á s ik  k e ttő  (B és C a la n y )  noso- 
co m iális  és p a re n te ra l is  v eszé ly ez 
te te t tsé g ű  dolgozó e s e té b e n  h e te ro 
s z ex u á lis  tra n sm iss ió t. m in t  a 
H T L V —III. ex p o s itio  leh e tség es  
fo rrá sá t,  k im u ta tn i n e m  s ik e rü lt .  В 
a la n y  1983-ban m e g s é r te t te  az u j 
j á t  o lyan  csipesszel, a m e ly e t előző 
leg  A ID S -es b e teg  b io p sz iá s  v iz s 
g á la tá n á l h a sz n á lta k . 1984-ben  in 
te rs t i t ia lis  p n eu m o n ia  lé p e t t  fel, 
m a jd  ez t köv ető en  H T L V — TIT. se- 
ro p o z itiv itá s .

C a lan y . L y m p h o c ita  ta n u lm á 
n y o k a t v ég ez tek  a  23 év es ö n k é n t 
je len tk ező , n ő tle n  f ia ta le m b e re n , 
la b o ra tó r iu m i k o n tro ll c é ljá b ó l. A 
v izsg á la to k  so rán  H T L V —III . a n t i 
te s t p o z itiv itá s ra  d e r ü l t  fén y . E k 
k o r v isszae m lé k ez e tt, h o g y  1933- 
h an , többszö rösen  tra n s fu n d á lt .  leu - 
k ém iás  b e teg  v é ré n e k  v iz sg á la ta  

1 I L L  közben  m eg v ág ta  a  k e z é t ,  m a jd

1984-ben  16 d o n o rtó l sz á rm az ó  v é r 
m in tá t  ta r ta lm a z ó  k a p i l lá r is  csö v et 
tö r t  össze, m e lly e l te n y e ré t  m e g 
s é r te t te .

E zek  az ese tek  rá m u ta tn a k  a r ra ,  
m e n n y ire  fo n to s  az a la p o s  v iz sg á 
la t, h o g y  fe lism e r jü k , m e ly  eü. d o l 
gozók  v a n n a k  v eszé ly b en . A n oso - 
c o m iá lis  H T L V —III. tra n sm iss io  v e 
sz é ly e  a lacso n y , az á tv ih e tő sé g  a 
p e r c u ta n  ex p o s itió h o z  k ö tő d ik . Az 
eü. sz e m é ly z e te t m ó d sz e resen  j á r 
ta s s á  k e l l  te n n i a  m eg fe le lő  te c h 
n ik á b a n  és a p h le b o tó m ia i e szk ö 
zök  h a s z n á la tá b a n , v a la m in t  h a 
so n ló  e l já rá s o k b a n , a  fo g la lk o zás i 
H T L V — III. v eszé ly  c sö k k en té se  é r 

d e k é b e n . Mónos Zsuzsanna dr.

H e te r o s z e x u á l is  ú to n  sz e r z e t t  
H T L V — II I /L A V  b e te g s é g . (A ID S -  
R e la te d  C o m p le x  é s  A ID S .) E p id e 
m io ló g ia i  b iz o n y íté k  a  n ő — fé r f i  
t r a n s m is s ió r a . R e d fie ld , R. R . és 
m ts a i:  (W a lte r R eed  A rm y  I n s t i 
tu te  o f R e sea rch . W a sh in g to n , D C ): 
JA M A , 1985, 254, 2094.

A  w a sh in g to n i W a lte r  R eed  A r 
m y  M e d ic a l C e n te r  á l ta l  v iz sg á lt 
41 H T L V — III . b e te g sé g b e n  sz en v e 
dő  (A ID S  v ag y  A ID S -h ez  k ap c so 
lódó  tü n e te g y ü tte s )  p ác ie n s  közü l 
15 (37% ) e llen k ező  n e m ű  szex u á lis  
p a r tn e r tő l  sze rez te  a fe rtő zés t.

E n n é k  a  15-nek  a  d e m o g rá fia i 
m u ta tó i  (10 fé rfi. 5 nő) je le n tő se n  
k ü lö n b ö z n e k  azo k tó l a  b e teg e k é tő l, 
a k ik e t  a  b e teg sé g e llen ő rző  k ö zp o n 
to k n a k  je le n te tte k . 6 p ác ie n s  e se 
té b e n  b e b iz o n y íto ttá k , h ogy  h e te ro 
s z e x u á lis  k a p c so la ta  v o lt  o ly an  
p a r tn e r r e l ,  ak i A ID S -es v ag y  A ID S  
r iz ik ó fa k to rú  vo lt. A  fe n n m a ra d ó  
9 -n e k  sok  h e te ro sz e x u á lis  k a p c so 
la ta  v o l t  é s /v ag y  sz ex u á lis  k o n ta k 
tu s a  p ro s t i tu á lta k k a l .  Ü gy  tű n ik , 
h o g y  a  sz ex u á lis  a k tu s  m ó d ja  n e m  
fü g g  össze a  b e teg sé g  m e g sze rz ésé 
v e l. A  ta n u lm á n y  v ilá g o sa n  r á m u 
ta t ,  h o g y  az a n a lis  közösü lés, a m e ly  
2 a lk a lo m m a l fo rd u lt  elő, n em  fe l 
té te le  a  m e g b e te g ed é sn ek . Az i t t  
k ö z ö lt m eg fig y e lé sek  to v á b b i e p i 
d e m io ló g ia i b iz o n y íté k o t szo lg á l 
t a tn a k  a r ra , hogy a  H T L V —III. in 
fe c tio  és a  b e teg ség  k é t ir á n y ú  (fé r 
f i ró l  n ő re , ill. n ő rő l fé r f ire )  t r a n s 
m is s io  ú t já n  te r je d h e t . A sp e rm á 
b ó l iz o lá l t  H T L V —III. k im u ta tá s a  a 
f é r f i— n ő  irá n y ú  v e n e re á s  t r a n s 
m is s ió t b iz o n y ítja , a z o n b a n  a  v í 
r u s  é s /v a g y  fe r tő z ö tt  s e jt  je le n lé 
té t  h ü v e ly v á la d é k b a n  ez id á ig  k i 
m u ta tn i  n e m  s ik e rü lt .  Iz o lá lá sa  a 
n y á lb ó l fe lv e ti a  le h e tő ség é t a  n em  
„ h a g y o m á n y o s” sz ex u á lis  é r in tk ezé s  
ú t já n ,  az az  a  n y á lk a h á r ty á b a n  v é g 
b e m e n ő  tra n sm iss ió n a k . Az A ID S 
fe lism e ré s e k o r  m in d  a  szex u á lis  a k 
t iv i tá s  foka , m in d  a fö ld ra jz i e lh e 
ly e z k e d é s  fo n to s r iz ik ó fa k to rn a k  
sz á m íto tt .  U g y an e ze k e t a  p a ra m é 
te re k e t  k e lle n e  f ig y e lem b e  v en n i a 
h e te ro sz e x u á lis  p o p u lá c ió b a n  is, 
m e ly  eg y re  nag y o b b  v eszé ly b en  v an  
m in d  a  b e teg ség  m eg sze rzésé t, 
m in d  tr a n s m is s ió já t  ille tő en .

Mónos Zsuzsanna dr.

A n g o l A I D S -v ír u s  o k o z ta  c y to ly -  
s is  é s  g y o r s  a n t iv ir a l is  a n t ite s te k  
k im u ta tá s á r a  s z o lg á ló  s e j t te s z t  k i-  
f e j le s z t é s e .  A. K a rp a s  é s  m tsa i 
(D ept, of H aem ato l. — M edicine, 
C a m b rid g e  U niv . C lin . School, 
H ills  R oad, C a m b r id g e ) : L ancet, 
1985, 11, 695.

A  sz e rz e tt  im m u n h iá n y o s  sy n d 
ro m a  (AIDS) a sz e rv ez e t im m u n v á 
la s z á n a k  ö sszeo m lásá t je le n t i  a  T - 
h e lp e r  ly m p h o c y tá k  h iá n y a  k ö v e t 
k e z té b e n . A  v íru s  eg y ik  te r je d é s i 
m ó d ja  a  h o m o sz ex u á lis  k a p c so la 
to n  k ív ü l  a  vér, ill. s z á rm a z é k a i 
n a k  ad ása . E zé rt n a g y  je le n tő sé 
g ű e k  azok  a  m ó d szerek , am e ly e k  a 
p o p u lác ió b ó l, ill. a  véradóik  közü l 
k i tu d já k  sz ű rn i a  fe r tő z ö tte k e t. 
A z ily en  v iz sg á la to k  v a la m e n n y ie n  
a  k e r in g ő  v íru se lle n e s  a n t ite s te k  
k im u ta tá s á n  a la p sz a n a k . A z e l te r 
j e d t  E L IS A  m ó d sz e r  a z o n b a n  g y ak 
r a n  ad  té v es  e re d m é n y t, e z é r t  h e 
ly e tte  a  m a g u k  eg y sze rű  és p on tos 
m ó d sz e ré t a já n ljá k  a  szerzők .

A n tig é n k é n t A ID S -v íru ssa l f e r 
tő z ö tt s e jte k e t h a s z n á lta k  k o n tro ll 
k é n t ép  s e jte k e t is b e á llí tv a . E zek 
h ez  a  se jte k h ez  m é r té k  hozzá a 
k é rd é ses  beteg  izo tó n iá s  só o ld a t 
ta l  tíz sz e re sé re  h íg íto tt, fo sz fá t ta l 
p u f fe ro l t  sz é ru m á t. E z u tá n  n ed v es 
k a m rá b a n  40—60 p e rc es  in c u b á lá s  
k ö v e tk ez e tt, az a n t ig é n -a n t i te s t  k ö 
tő d és b iz to s ítá sá ra . T o v á b b ia k b a n  
k im o sás  u tá n  h u m á n  im m u n g lo b u 
lin  e lle n i a n t i te s te t  ta r ta lm a z ó  
k e c sk e sz é ru m o t a d ta k  a  r e n d sz e r 
hez. Ez u tó b b i sz é ru m  a n t i te s t je i  
p e ro x id a se  en z im m el v o lta k  k a p 
c so lva . A m en n y ib en  a  k é rd é se s  
sz é ru m  A ID S -v íru s  e lle n i im m u n 
g lo b u lin t ta r ta lm a z o tt ,  te h á t  f e r 
tő z ö tt b e te g rő l v o lt  szó, egy  v ír u s 
an tig é n , v íru se lle n e s  a n t i te s t  és an -  
t ih u m á n  a n t i te s t  k o m p le x e  jö t t  lé t 
re , m e ly n e k  u to lsó  ta g ja  k a p c so l 
ta  a  p e ro x id a se  enz im et. íg y  a  m eg 
fe le lő  su b s tra tu m  h o zz áa d ásá v a l a 
p e ro x id a se  m ű k ö d ése  k ö v e tk e z té 
b en  sz ín v á lto zás jö t t  lé tre , m ely  
sz ab a d  szem m el is é sz le lh e tő  volt. 
M ik ro szk ó p p al v iz sg á lv a  az  a n t i 
g é n t hordozó  fe r tő z ö tt s e jte k  v ö rö 
ses elszíneződése te t te  k é ts é g te le n 
n é  a  d iagnózist. A n e m  fe r tő z ö tt 
s e jte k  k o n tro llk é n t v a ló  v iz sg á la 
t á r a  a z é r t  v o lt szükség , m e rt h a  
ez is p o z itív  re a k c ió t a d o t t  a f e n 
ti m ó d szerre l, a k k o r  n e m  a n tiv i-  
rá lis , h an e m  a n tic e llu lá r is  a n t i 
te s te k rő l v o lt szó. T e k in tv e , hogy  
a  v iz sg á lt sz é ru m  g y a k ra n  po ly - 
tra n s fu n d á lta k é . e n n e k  je len tő ség e  
nagy .

A  m ó d szer e lve az E L IS A -te sz t-  
h ez  haso n ló , a z o n b a n  é r té k e lé se  
b iz to sa b b , eg y é rte lm ű b b . 2 ó rá n  b e 
lü l  e re d m é n y t ad , sp e c iá lis  m ű sz e r 
ig én y e  n incs, b á rm ik o r  ism é te lh e 
tő . S a já t  v iz sg á la ta ik  k o n tro ll ja 
k é n t  u g y an azo n  sz é ru m o k  co m p eti-  
t ív  ra d io im m u n a ssa y  te sz te lé sé t is 
e lv ég ez ték  a  szerzők , eg y b eh an g zó  
e re d m én n y e l. F e n tie k  a la p já n  a 
m ó d szer szélesebb  k ö rű  a lk a lm a 
z á sá t ja v a so ljá k . pap sándor dr



S o r v a sz tó  b e te g s é g :  ú j  b e te g s é g  
U g a n d á b a n  é s  k a p c so la ta  a  
H T L V — III. f e r tő z é s s e l .  D. S e r-  
w a d d a  és m tsa i (D ept, o f  M ed. M a- 
k e re re  M ed. S choo l, K a m p a la ) : 
L an ce t, 1985, II, 849.

U g a n d a  d é ln y u g a ti  te rü le te in  
n em ré g ib e n  ú j b e te g sé g e t ész le l 
tek. A  je llem ző  tü n e te k  a  k ö v e tk e 
zők  v o lta k : láz , v isz k e tő  m a cu lo -  
p ap u lo su s  k iü té se k , e lh ú zó d ó  h a s 
m enés, o ra lis  lo c a lisa tió jú  c a n d id ia 
sis, n é h a  lég ző szerv i tü n e te k , fő leg  
dyspnoe , köhögés, h aem o p to e . A 
v eze tő  tü n e t  a z o n b a n  m in d e n  e se t 
b en  az e x tré m  fo g y ás és te s ti le 
ro m lá s  v o lt, e z é r t  a h e ly b e lie k  a 
b e teg sé g e t so rv a sz tó  b e te g sé g n e k  
n ev e z ték . T e k in tv e , h ogy  e n n e k  a 
b e teg sé g n ek  a  tü n e te i so k b an  h a 
so n lí ta n a k  az A ID S -re  és a  H T L V —
III. en d é m iá s  U g a n d a  b izonyos te 
rü le te in , ső t a szom szédos Z a iré 
b en  is e rő sen  e l te r je d t,  a  szerzők  
a b e te g e k e t ö s sz e g y ű jtö tté k  és a  tü 
n e te k n e k  a z  A ID S  tü n e te iv e l  tö r 
té n t ré sz le te s  ö ssz ev e té sén  tú l az t 
is m e g p ró b á ltá k  tis z tá zn i, h ogy  a 
so rv asz tó  b e teg sé g  v a ló já b a n  n em  
H T L V —III. fe r tő z é s -e ?  Ez u tó b b i 
v iz sg á la t se ro ló g ia i m ó d sz e rre l tö r 
té n t. E L IS A -m ó d sz e rre l k e re s te k  
H T L V —III . e lle n i a n t i te s te k e t  a 
k é rd é se s  b e te g e k  s z é ru m á b a n .

71 b e te g ü k  v o lt, a k in  a so rv a sz 
tó  b e teg sé g e t d ia g n o sz tiz á ltá k , és 
ezek  k ö zü l 6 3 -n a k  a v é ré b e n  v o lt  
m eg a H T L V —III . e llen i a n tite s t. 
A  se ro n e g a tív  e se te k  eg y ik éb en  
a z o n b an  s ik e rü l t  iz o lá ln i egy 
H T L V —III .- s z e rű  re tro v íru s t ,  m e ly  
eg y e lő re  to v á b b i tip iz á lá s  a l a t t  á ll. 
E zek  a la p já n  fe lv e tő d ik  a  le h e tő 
ség, hogy  a so rv asz tó  b e teg sé g  azo 
nos az A ID S -szel, v a g y  a n n a k  eg y ik  
v á llfá ja . A szerzők  a z o n b an  a k ü 
lö n b sé g ek re  is fe lh ív já k  a  f ig y e l 
m et. A so rv asz tó  b e teg ség  az A ID S - 
szel e lle n té tb e n , r-'tkán  tá rs u l K a 
posi sa rc o m á v a l, p ed ig  a  K ap o s i 
sa rc o m a  g y ak o ri ezen  a  v id é k en . 
E lté ré s  to v á b b á , hogy  a v iz sg á lt b e 
teg ség  fő  te r je d é s i m ó d ja  a  h e te ro 
szex u á lis  é r in tk e z é s  és n e m  e lső so r 
b an  a h o m o sz e x u á liso k a t s ú jt ja . 
F é rf ia k , n ő k  kb. egyen lő  a rá n y b a n  
b e teg sz en e k  m eg b en n e . A f e r tő 
zés te rje sz tő i e lső so rb an  a  p ro s ti 
tu á l ta k  és a n ag y  te rü le te k e t  b e já ró  
k e re sk e d e lm i u ta zó k . A so rv asz tó  
k ó r  já rv á n y s z e rű  e lő fo rd u lá sa  a  
T a n z á n iá v a l h a tá ro s  fa lv a k b a n  
v o lt, és fö ld ra jz ila g  is, id ő b en  is 
eg y b ees ik  a  ta n z á n ia i  c sap a to k  
m ozgásával. A  fo g y ást és d ia rrh o e -  
á t  is k ife je z e tte b b n e k  ta lá l tá k , 
m in t az A ID S -ben . V o lt o ly a n  b e 
tegük , ak i n em  so k k a l a fe rtő zés  
u tá n  te s ts ú ly á n a k  tö b b  m in t  a  f e 
lé t  e lv esz te tte . íg y  eg y e lő re  ez t az 
ú j b e teg sé g e t n em  a z o n o s íth a tju k  
te lje se n  az A ID S -sze l, m e r t  a  k ó r-  
okozó h aso n ló ság a , ill. azo n o sság a  
e lle n é re  a  fe r tő zé s  m á s  fo rm á b a n  
m a n ife sz tá ló d ik . pap  s á n d o r  d f

H T L V — III. e l le n i  a n t ite s te k
m e g je le n é s é h e z  tá r s u lt  h e v e n y  e n 
c e p h a lo p a th ia . C. A. C a rn e  és m tsa i

(A cad. D ep t. of. G e n ito u r in a ry  
M ed., M id d le se x  H o sp ita l, M ed. 
School, L o n d o n  W  1.): L an c e t, 1985, 
II, 1206.

A H T L V — III .-vakussa l, tö r té n t  
fe r tő zé s  tö b b n y ire  tü n e tm e n te s , és 
egy la p p a n g ó , de  e lh ú zó d ó  fe rtő zé s  
k e z d e té t je le n ti .  E zen  p e rs is te n s  in - 
fe c tió k  egy része  v ég ü l is m a n i-  
fé sz tté  v á lik , m ég p ed ig  sú ly o s im - 
m u n su p p re s s ió  f o rm á já b a n  — k i 
fe jlő d ik  a z  A ID S. E g y re  b iz to sa b b á  
v á l ik  az o n b an , h o g y  a  v íru s  á l ta l  
o k o zo tt k á ro so d á s  n e m  k o r lá to z ó 
d ik  az im m u n re n d sz e rre  és a  ch ro -  
n ik u s  H T L V —III. fe r tő z é se k  v é g 
k if e j le te k é n t  sú lyos id e g re n d sz e ri 
b e teg sé g ek  is leh e tség esek . E zek  a  
b e teg ség ek , a k á r  az im m u n -, a k á r  
az id e g re n d s z e r t  é r in t ik , egy  c h ro -  
n ik u s  fe rő zés  végső  m a n ife sz tác ió i. 
A r e tro v iru s  fe r tő z é se k  egy  k is  r é 
szében  a z o n b a n  a  tü n e te k  a k u ta n  
je le n tk e z n é k . I ly en  sy n d ro m á t e lő 
szö r egy tű v e l m e g fe rtő z ö tt f ia ta l  
n ő v é re n  í r t a k  le, k éső b b  h o m o 
sz ex u á liso k o n , h ae m o p h iliá so k o n  
is. T ü n e te i:  ly m p h a d e n o p a th ia , a r t 
h ra lg ia , m a c u lo su s  b ő rk iü té se k , á l 
ta lá b a n  g y o rsa n  v iss z a fe jlő d n e k . 
P a th o g e n e s ise  fe lteh e tő leg  a  RÉS 
in fe c tió já v a l ,  ill. az ezen  b e lü li  v í-  
ru s re p lic a tió v a l m a g y a rá z h a tó .

A sz erző k  eh h ez  h a so n ló  a k u t  
m e g je len é sű , de  id e g re n d sz e ri m a - 
n ife sz tá c ió jú  re tro v iru s  fe rtő zéses 
e se te ik e t ism e rte tik , sz ám  sz e r in t 
h á rm a t.  3 b e te g ü k  k özü l 1 h o m o 
sz ex u á lis , 2 h e te ro sz e x u á lis  és A 
h a e m o p h iliá s  v o lt. Á tla g  2 h é t  la p -  
p a n g á s i idő u tá n  k e z d ő d te k  a  p a 
n aszok . A k e z d e ti tü n e te k  k ö zü l a 
láz, m y a lg ia , fe jfá já s , in g e r lé k e n y 
ség, fe le d ék e n v ség , co n fu sio  v o lt  a 
leg je llem ző b b . Egy e se tb e n  sz em é 
ly iség v á lto zá s  is je le n tk e z e tt .  F i - '  
zi'kális v iz s g á la tta l  a láz, ta c h ic a r -  
d ia , izzad ás, g e n e ra liz á l t  v a g y  fé l 
o ld a li h y p e r re f le x ia  em e lh e tő  ki. 
V égü l e szm é le tlen ség  je le n tk e z e tt ,  
m e ly h ez  2 e se tb e n  e p ile p tifo rm  g ö r 
csök  is tá rs u l ta k .  P a p illa o e d e m a  
n em  v o lt ;  a  liq u o r  n o rm á lis  n y o 
m ású , tis z ta , b e n n e  m é rs é k e l t  p le io - 
cv tosis és fe h é rje sz a p o ru la t.  Az 
EEG  e n c e p h a ló p a th iá ra  u ta l t  a n é l 
kü l, hogy  az  a e tio lo g iá ra  v o n a tk o 
zóan  tá m p o n to t a d o tt  v o ln a . A CT 2 
e se tb e n  n o rm á lis  v o lt, 1 b e te g n é l 
egy ré g i szü lés i sé rü lé s  m a ra d v á 
n y á t  m u ta tta ,  a k tu á lis  je le n tő sé g  
n é lk ü l. V iro ló g iá i k iv iz sg á lá s  k e re 
té b en  p ró b á ltá k  á k ó ro k o z ó t tis z 
tá zn i, a z o n b a n  eg y e tlen  szo k v án y o s  
kórokozó  sem  b iz o n y u lt fe le lő sn e k  
a tü n e te k é r t .  Az a e tio lo g iá ra  v o 
n a tk o zó  eg y e tle n  p o z itiv itá s , am ely  
v isz o n t k ö v e tk e z e te se n  m e g v o lt, a 
tü n e te k  id e jé n  az A ID S  v íru s a  e l 
le n i a n t i te s te k  m e g je len é se  a  v é r 
ben . íg y  a  tü n e te k  h á t te r é b e n  a 
r e tro v iru s  fe r tő z é s t k e ll e lfo g a d 
n u n k . A n e u ro p s y c h iá tr ia i  tü n e te k  
eg y é b k é n t rn ú ló ak  v o lta k , e g y e n le 
te s ja v u lá s t  m u ta tta k .  E gy b e teg  
az  id e g re n d sz e ri tü n e te k  ja v u lá s a  
e lle n é re  P n e u m o c y s tis  c a r in ii  
p n e u m o n iá b a n  k ésőbb  m e g h a lt , 2 
azo n b an  fé l- , ill. 2 éves u tá n k ö v e -  
té sse l is p a n a sz m e n te s , re s id u a lis  
tü n e t  n incs.

A  szerző k  m e g á lla p ít já k , hogy az 
A ID S -v íru s  á l ta l  o k o zo tt b e te g sé 
g e k  sp e k tru m a  k o rá n ts e m  csak  az 
i m m u n su p p re ss ió ra  k o rlá to zó d ik . A z 
se m  szükségszerű , h ogy  a tü n e te 
k e t  évek ig  ta r tó  se ro p o z itiv itá s , in -  
c u b a tió s  idő előzze m eg. E se te ik k e l 
ily e n  m ás m e g je len é sű , a k u t  r e t r o 
v i r u s  fe r tő z é s t k ív á n ta k  b e m u ta tn i.

Pap Sándor dr.

H T L V —I I I .  e lle n i a n t ite s te k  és 
k o c k á z a t i té n y e z ő k  e g é s z s é g e s  h o 
m o s z e x u á lis o k n á l Z ü r ic h b e n . V ogt, 
M. és m tsa i (M ed iz in isch e  P o lik li 
n ik , U n iv e rs itä ts sp ita l  Z ü r ic h ) : 
S c h w e iz  m ed, W sch r. 1985, 115, 
1777.

A ID S -b en , A ID S -k o ra i fo rm á já 
b a n  (ARC) sz en v e d ő k b en , to v á b b á  
o ly a n o k b a n , ak ik  A ID S -k o c k á z a to -  
s a k  (d ro g -d ep en d en sek , h a e m o p h i-  
liá so k  stb.) nag y  s z á z a lé k b a n  ta lá l 
h a tó  az A ID S k ó ro k o z ó ja  (H T L V —
III .:  „ h u m an  T -eell-Z ym pho trop ie  
v í r u s ”) e llen i a n tite s té k !  A szerzők  
ep id em io ló g ia i v iz sg á la t k e re té b e n  
45 o ly a n  egészséges h o m o sz ex u á - 
lis /b isz e x u á lis  eg y é n t, a k ik n é l 
H T L V —III. e llen i a n t i te s t  k im u ta t 
h a tó  vo lt, 55 egészséges se ro n e g a - 
t ív  h o m o sz e x u á lis /b isz e x u á lis  f é r 
f iv a l  h a so n líto t ta k  össze.

A  se ro n e g a tív  és a  se ro p o z itív  
e g y é n e k  a k ö zep es é le tk o r t,  a  b i-  
s z e x u a litá s t ,  U S A -u ta z á s t, v a la 
m in t  a  p e r ifé r iá s  ly m p h o c y ta sz á -  
m o t ille tő leg  n e m  k ü lö n b ö z tek . 
S z ig n if ik á n s  k ü lö n b sé g  v o lt  az o n 
b a n  m in d k é t c s o p o rtb a n  a z  é v e n 
k é n t i  p a rtn e rsz á m , az A ID S -b e teg ek  
p a r tn e re in e k  s z á m a ,. a  p o z itív  lu e s -  
se ro ló g ia  g y ak o risá g a , v a la m in t  a 
c u ta n  a n e rg ia  és h y p e rg ia  v o n a t 
k o z á sa ib a n  ( in tra d e rm a lis a n  a lk a l 
m a z o tt  re c a ll-a n tig e n e k ).

V iz sg á la ta ik  a r r a  U ta ln ak , hogy a 
n a g y o b b  p ro m isc u itá sú . hom osze 
x u á liso k n á l g y ak o rib b  a H T L V — III. 
p o z ítiv itá sa , m in t az o k n á l, a k ik n é l 
r i tk a  a  p a r tn e rc se re .

if j. P astinszky István dr.

A I D S  á tv ite le  fo d r á s z n á l?  E berle , 
J ., F . D e in h a rd t (M a x -v a n -P e tte n -  
k o f fe r - In s t .  f. H y g ien ie  u n d  M ed. 
M ik ro b io lo g ie  d e r  U n iv . M ü n 
c h e n ) : D tsch. m ed . W schr. 1985, 
110, 1935.

A  sz erző k  a r r a  a  k é rd é s re  a d n a k  
v á la sz t,  v a jo n  a  s z e rz e tt  im m u n - 
h iá n y -sy n d ro m a  (AID S) — ép p en  
ú g y  m in t  a  h e p a tit is -B -fe r tó z é s  — 
á tv ih e tő -e , h a  a  fo d rá sz  fé sű 
vel, o lló v a l vag y  b o ro tv a k é sse l b ő r 
s é rü lé se k e t okoz. A z A ID S -k ó ro k o - 
z ó já n a k  az ilyen  ú to n  tö r té n ő  ' á t 
v i te le  n e m  z á rh a tó  k i te lje se n . Az 
A ID S -b e teg e k  v é re  és az ebből 
sz á rm a z ó  te rm é k e k  fe r tő z ő fo rrá su l 
sz o lg á lh a tn a k  jó l is m e r te n  h ae m o - 
p h iliá so k n á l, az  iv. b e fe csk e n d ezé s t 
a lk a lm a z ó  d ro g d ep e d en se k n é l, to 
v á b b á  tra n s fu s io - re c e p to ro k n á l . A 
v é r r e l  fe r tő z ö tt fésű , o lló, b o ro tv a -
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penge és az ilyen  eszk ö z ze l rövid  
időn  b e lü l tö r té n t  é r in tk e z é s  u tá n  
n y ílt  seb, h ám h o rz so lá s , h ám fo sz - 
lá s ese tén  le g a láb b  is e lm éle tileg  
a  kórokozó to v á b b v ite le  lehetséges. 
V ajon  tén y leg esen  m ily e n  csekély  
ez a veszély , a r r a  k ü lö n b ö z ő  köz 
lem én y ek  u ta lh a tn a k , a h o l olyan 
k lin ik a i szem é ly ek n é l v é g e z te k  se- 
ro lóg ia i e llenő rző  v iz sg á la to k a t, 
a k ik  A ID S -be tegek  in je c tió s  tű ive l 
m e g sé rü lte k  v ag y  p o te n c iá lisa n  
fertő ző  an y ag g al é r in tk e z é s b e  k e 
rü lte k . T öbb m in t 71 ily e n  p o n to 
san  fe lü lv iz sg á lt e s e tb e n  n e m  tu d 
ta k  fe r tő z é s t k im u ta tn i .  V ilág sze r 
te  csu p án  eg y e tlen  e s e t  ism ere te s , 
am e ly  a L A V /H T L V — Ill- fe r tő z é s t  
tű sz ú rá s i sé rü lé s  o k o z ta ; e z t n y il 
v á n  az  A ID S -b e teg ek  v é ré n e k  m ik - 
ro in je c tió ja  v á l to t ta  k i N o h a  a 
L A V /H T L V — III. á tv i te lé n e k  koc 
k á z a ta  fésűvel, o lló v a l, v a g y  b o ro t 
v ap e n g év e l c sek é ly n ek  m é rle g e lh e 
tő, m égis m in d e n  b o ro tv ak é s , 
am en n y ib e n  n em  e g y sz e r  h a s z n á l 
já k , m in d en  b o ro tv á lá s  u tá n  fe r 
tő tlen íten d ő ; u g y an e z  v o n a tk o z ik  a 
v é r re l é r in tk e z é sb e  ju to t t  egyéb 
eszközökre  is. E r re  a  L A V /H T L V —
III .-n a k  a sze rv eze ten  k ív ü li nagy 
érzék en y ség e  fo ly tá n  a  leg több  
ren d e lk ez ésre  á lló  f e r tő t le n í tő  szer 
(chlor, alkoho l) a lk a lm a s .

ifj. P astinszky  István  dr.

S a g á r g o m b a  f e r tő z é s e k  a  sz e r z e tt  
Im m u n h iá n y  sz in d r ó m á b a n
(AID S). H oltz. H. A. L a v e ry , P . K a- 
p ila , R. (Dept. M ed., U n iv . H osp., 
N ew ark , N ew  J e r s e y  07102): A nn. 
In te m . M ed. 1985, 102, 203.

A szerzők  4 k áb ító sz e ré lv e z ő  s 
sz e rze tt im m u n h iá n y  sz in d ró m á 
b a n  (AIDS) sz en v e d ő  p á c ie n sn é l 
b ek ö v e tk eze tt, n e m  m y c o b a te riu -  
m okhoz h aso n ló  a c tin o m y c e s  f e r 
tő zést ism erte tn ek . 3 p ác ien sn ek  
N ooard ia  fe r tő zé se  v o lt,  a  n eg y e 
d ik n é l S tre p to m y c es  á l ta l  okozo tt 
ly m p h a d en itis  f e j lő d ö tt  k i. K é t b e 
tegnél te r je d t  r á  a  fo ly a m a t a  sz ív - 
b u ro k ra , k e ttő  h a l t  m e g  m ég  az 
észle lés fo ly am án .

A szerzők  r á m u ta tn a k  a r r a ,  hogy 
az A ID S -b e teg ek  e lő z e te s  k ó r ism é 
je  g y a k ra n  téves és  fé lre v e z e tő , am i 
a  gyógykezelés s z e m p o n tjá b ó l nem  
m indegy. A B e te g ség le k ü zd ő  K öz 
p o n t (A tlan ta) s z á m á ra  je le n te t t  9 
A ID S -ese t közül, a k ik n e k  egyéb 
k é n t  N o ca rd ia  v a g y  S tre p to m y c es  
fertő zése  is vo lt, 4 e z e n k ív ü l M yco- 
b a c te riu m m a l is f e r tő z ö t t  vo lt. Az 
im m u n h ián y o s  b e te g e k  fo k o zo tt é r 
zékenysége a p a th o g e n  m ik ró b á k k a l 
szem ben  m á r  e lég g é  ism e r t.

N ikodem usz István dr.

H o m o sz e x u á lis  f é r f ia k  é s  k ö r n y e 
z e tü k  g o n o r r h o e á ja  a  s z e r z e t t  im 
m u n h iá n y  (A ID S ) h a tá s á r a  L o n 
d o n b a n  1982— 1 9 8 3 -b a n . W eller, J . 
V. D., H ind ley , D. J ., A d le r , M. V. 
(M iddlesex  H osp. M ed. Schoo l, L on- 

. don  W1 u - K  ): B r it- m ed . J . 1984, 
1724  289, 1041.

A z A ID S -rő l (sz e rz e tt im m u n 
h iá n y  sz in d ró m a) k é sz ü lt ism e rte 
té se k  és b eszá m o ló k  m en n y iség é 
n e k  n ö v ek e d ése  a  n a p is a j tó b a n  és 
a  h o m o sz ex u á liso k  m a g a z in já b a n , 
v a la m in t  a  te lev íz ió s  ad áso k  sz á 
m á n a k  az e m e lk e d é se  m á ris  le m é r 
h e tő  h a tá s t  g y a k o ro lt  a g o n o rr-  
h o eá s  fe r tő z é se k re , a m it  a  szerzők  
s a já t  o sz tá ly u k  fo rg a lm á n  le m é r 
h e t te k . A h e te ro sz e x u á lis  f é r f ia k  
g o n o rrh o e á s  fe r tő z é se in e k  szám a 
e m e lk e d e tt, d e  a  h o m o sz ex u á liso k é  
m á r  csö k k en t. A  h o m o szex u á lis  
e g y é n ek  c s ö k k e n te tté k  az A ID S 
m e g sze rz ésé n ek  r iz ik ó já t,  azá lta l, 
h o g y  c sö k k e n te tté k  a  kü lönböző , 
sz e x u á lis  p a r tn e re ik  szám á t, azaz 
r e d u k á l tá k  a  p ro m isz k u itá s t, a z o n 
k ív ü l m ó d o s íto ttá k  a  p a r tn e rk iv á 
la sz tó  te v é k e n y sé g ü k e t, h a  le h e t 
ig é n y rő l b eszé ln i, a k k o r  n ö v e lté k  
ig é n y e ik e t, s m e g v á lto z ta ttá k  e z e n 
k ív ü l  a  k e d v e lt s z e x u á lis  a k t iv i tá 
s a ik a t  is. N ikodem usz István dr.

H u m a n  T -S e j t -L e u k é m ia  v ír u s  
( I I I -a s  t íp u s )  k im u ta th a tó  á tv ite le  
h e te r o s z e x u á lis  n ő r e  sz e r z e tt  im 
m u n h iá n y  s z in d r ó m á v a l e g y ü tt  
(A ID S ). G ro o p m an , J . E. é s  m tsa i 
(N ew  E ngl. D eaconess. H osp. B o s 
to n , M A  02111); A n n . In te m . M ed . 
1985, 102, 63.

E gy 24 éves a m e r ik a i asszonyon  
a  sz e rz e tt  im m u n h iá n y  sz in d ró m a 
(A ID S) fe j lő d ö tt  k i ly m p h a d en o - 
p a th iá v a l,  a  s z á jü re g  C an d id a  f e r 
tő z ésé v e l és  K a p o s i-fé le  s a rk ó m á -  
v a l  eg y ü tt. E sz in d ró m á ra  az eg y e t 
le n  is m e r t r iz ik ó fa k to r  a  nő n em i 
k a p c so la ta  egy  tü n e tm e n te s  H a it i 
b ő l sz á rm az ó  fé r f iv e l  vo lt. Az asz - 
sz o n y n á l k i le h e te t t  m u ta tn i sze- 
ro ló g ia ila g  egy  h u m á n -T -s e j t  le u 
k é m ia  v íru s s a l  ( I I I -a s  típus) v a ló  
p o z itív  r e a k c ió t s e  v íru s t  m e g ta 
lá l tá k  a  h a i t i  f é r f i  n y á lá b a n  is. A 
v iro ló g iá i és já rv á n y ta n i  v iz sg á la 
to k k a l k i  le h e te t t  m u ta tn i je len  
e se tb e n  a sz ó b an  fo rg ó  re tro v iru s  
je le n tő sé g é t a  s z e rz e tt  im m u n h iá n y  
sz in d ró m á b a n , s eg y b en  a c ikk  fe l 
h ív ja  a  f ig y e lm e t a  m esszirő l jö t t  
e se tleg es  te r je s z tő k re .

N ikodem usz István dr.

A  tü d ő b e te g sé g  k ó r is m é z é se  s z e r 
z e t t  im m u n h iá n y  tü n c te g y ü tte s -
b e n  (A ID S ). S to v e r, D. E. és m tsa i 
(D e p a r tm e n t o f M ed ic ine , M em o 
r ia l  S lo an  K e tte r in g  C an ce r C e n 
te r ,  an d  th e  N ew  Y o rk  H o sp ita l, 
C o rn e ll U n iv e rs ity  C en te r, N ew  
Y o rk ) : A m er. R ev. R esp . Dis. 1985, 
132, 659.

A  tüdő  g y a k ra n  vesz  rész t a  sz e r 
z e t t  im m u n h iá n y  tü n e te g y ü tte sb e n  
szen v ed ő  b e teg e k  fertő ző  és n em  
fe r tő z ő  fo ly a m a ta ib a n . A k lin ik a i  
tü n e te k  és a  rö n tg e n le le t n e m  f a j 
la g o sa k  eb b en  a  k ó rk ép b e n , e z é r t  
k ó r ism é z é sre  d u rv á b b  b e a v a tk o z á 
sok  szü k ség esek . A f ib e ro p tik á s  
b ro n c h o sz k ó p p a l k im u ta th a tó  a 
p n eu m o cy stis  c a r in ii, a  cy to m eg a 

lo v iru s  tü d ő g y u llad á s , a  m y c o b a c 
te r iu m  a v iu m  in tra c e l lu la re  tü d ő -  
fe rtő zé s , a  tü d ő b e n  p ed ig  s z ö v e tta 
n i  v iz s g á la tta l  a  K ap o s i-sa rc o m a . 
E zek  u g y an is  a  le g b iz to sab b  je lző i 
e n n e k  a  tü n e te g y ü tte sn e k .

A  sz e rző k  1981—1983-ban á t la g
36,5 éves 70 f é r f i  és 2 nő  sz e rz e tt  
im m u n h iá n y  tü n e te g y ü tte sb e n  
szen v ed ő  b e teg e n  83 h ö rg ő -a lv e o lá -  
r is  m o sá s t, h ö rg ő fa lo n  k e fe -  és 
b io p sz iás , a  m e llk a so n  á t  n y íl t  tü -  
d ő b io p sz iás , a  m e g h a lt  b e teg e k  tü 
d e jéb ő l p ed ig  ten y ész téses  és szö 
v e t ta n i  v iz sg á la to t v ég ez tek . 11 b e 
teg  h ö rg ő fa lá b ó l k im e ts z e tt  a n y a g 
b an , 5 e se tb e n  p ed ig  b o n co lá ssa l 
a  tü d ő b e n  K a p o s i-s a rc o m á t t a lá l 
tak .

A  h ö rg ő -a lv e o lá r is  m o só fo ly a 
d ék b ó l m in d h á ro m  k ó ro k o zó  65% - 
b an , a  p n eu m o cy s tis  c a r in ii tü d ő 
g y u lla d ás  94 % -b an , a  h ö rg ő fa lo n  
á t  v é g z e tt b io p sz iáv a l 8 8 % -ban, 
cy to m e g a lo v iru s  6 7 % -ban , a  m y c o 
b a c te r iu m  in tra c e l lu la re  p ed ig  
6 2 % -b an  v o lt  k im u ta th a tó . A  K a 
p o s i-sa rc o m a  c su p á n  s z ö v e tta n i 
v iz sg á la tta l  v o lt  k im u ta th a tó .

A b ro n ch o sz k ó p p a l v é g z e tt h ö r 
g ő -a lv e o lá r is  m o sá s t a  b e te g e k  jó l 
tű r té k . S z ö v ő d m é n y k én t c s u p á n  5 
b e te g b e n  c sö k k e n t á tm e n e tile g  a 
v é r  le m ez k ék  szám a . 10 b e teg  gép i 
lé le g e z te té s re  sz o ru lt. A z e l já rá s  
u tá n  16 b e teg n e k . 2 2 % -n a k  en y h é n  
e m e lk e d e tt  a  h ő m é rsé k le te  a  v é r 
n y o m ás c sö k k en ése , v ag y  v é r m é r 
gezés n é lk ü l. E gy b e teg n e k , 1,5% - 
n a k  a  h ö rg ő fa lo n  á t  v é g z e tt  b io p - 
sz ia  u tá n  k ise b b  tü d ő v é rz é se  v o lt.

A  f ib e ro p tik á s  b ro n c h o sz k ó p iá v a l 
v é g z e tt h ö rg ő -a lv e o lá r is  m osás 
b iz to s  e l já r á s  a  sz e rz e tt im m u n 
h iá n y  tü n e te g y ü tte se s  b e te g e k b e n  
a tü d ő b e teg ség  k ó rism é zé séb e n .

Pongor Ferenc dr.

H T L V — III . v ír u s  e l le n e s  a n t i te s t  
e lő fo r d u lá s á n a k  s e r o e p id e m io ló g ia i  
v iz s g á la ta  h e te r o s z e x u á lis  a fr ik a ia k  
k ö z ö tt . N. C lu m ec k  és m tsa i (S a in t-  
P ie r re  H o sp ita l, B ru sse ls ; N a tio n a l 
C a n ce r  In s t i tu te ,  B e th e sd a ; B lood 
T ra n s fu s io n  P ro je c t ,  K ig a li, R w a n 
da) : JA M A , 1985, 254, 2599.

A szerzők  a  T -h e lp e r  és T -sup . 
se jte k  a rá n y á t ,  v a la m in t  a  H T L V —
III. v íru s  e llen e s  a n t i te s te k  e lő fo r 
d u lá s á t  v iz sg á ltá k  A ID S -b e n  és 
„A ID S -re la te d  c o m p le x ” -b en
(ARC) szenvedő  b e teg ek  és p ro s ti 
tu á l ta k  sz é ru m áb a n . A k o n tro ll  cso 
p o r to t eg észség es za ire i és rw a n d a i 
á lla m p o lg á ro k , és v é ra d ó k  a lk o t 
ták .

A m e g v izsg á lt 53 A ID S -es b e teg  
87% -á t, a 33 A R C -s b e te g  88% -á t, 
a 84 p ro s t i tu á l t  80% -á t, a  40 v é r 
adó  15 ,5% -át és az 51 egészséges 
szem ély  12 ,5% -át ta lá l tá k  se ro p o z i- 
tív n a k . A b e te g e k n é l sz ig n if ik á n 
san  a lacso n y o b b  v o lt az  O K T (/ 
ОКТц a rá n y , m in t a  k o n tro ll  cso 
p o rto k b a n .

Az e re d m é n y e k  a la p já n  úg y  tű 
n ik , hogy  a  H T L V —III . v íru s  f e r 
tőzés m á r  je le n tő se n  e l te r je d t  A f-



r ik á b a n , és a  h e te ro sz e x u á lis  te r 
je d é sb e n  d ö n tő  sz e re p e t já tsz a n a k  
a p r o s t i t u á l t a k .^  Füzi m k ló s  dr

V áltozó  ta p a sz ta la to k  az  A ID S- 
e llen es sz e re k  előze tes k ip ró b á lá sa  
so rá n . S zerk esz tő ség i közlem ény , 
JA M A , 1985, 254, 2521.

A  sz e rk esz tő ség i k ö z lem é n y  egy 
s a j tó tá jé k o z ta tó  a n y a g á t ism erte ti, 
am e ly e n  a  k é rd é s  n e v e s  sz ak é rtő i 
s z á m o lta k  b e  az  A ID S  e llen e s  sze 
re k k e l k a p c so la to s  k u ta tá s ó k  je le n 
legi á llá s á ró l.

N égy sz e rrő l, a  s u ra m in ró l ,  r ib a -  
v ir in rő l,  H P  A —2 3-ró l és az id o th y - 
m id in rő l (AZT) h a n g z o tt  el ism er 
te tés .

In  v i tro  m in d  a  4 g á to lja  a 
H T L V — III. v íru s  sz ap o ro d ásá t.

In  v iv o  a  le g tö b b  ta p a s z ta la t  a  
su ra m in ró l á l l  re n d e lk e z é sre . S u 
r a m in  k e z e lé s re  a  b e te g e k  egy r é 
szén ek  á l la p o ta  lá tsz ó la g  s ta b ili 
zá ló d o tt, m á so k é  v is z o n t a  th e rá -  
p ia  m eg k ezd ése  e lő tti  ü te m b e n  
ro m lo tt  to v á b b . Az im m u n o ló g a i 
é s /v ag y  a  k l in ik a i  s tá tu sz  ja v u lá s á t 
eg y e tle n  b e te g n é l s e m  fig y e lték  
m eg.

U g y a n a k k o r  szám os to x ik u s  
m e llé k h a tá s  fo rd u lt  e lő : e x a n th e 
m a, láz , id e g re n d sz e ri z a v a ro k , e l 
té ré se k  a  m á j-  és v ese fu n k c ió b a n , 
m a la ise .

A m á s ik  3 sz e r  in  v iv o  k ip ró b á 
lá sa  m ég  n ag y o n  k e z d e ti s tá d iu m 
b a n  v a n .

Az o k i th e ra p ia  k ie g é sz íté se k é n t 
a  sz a k é rtő k  ja v a so ljá k  a z  im m u n - 
re n d sz e r  fo k o zo tt tá m o g a tá sá t in te r 
le u k in  2-vel, ly m p h o c y ta  tr a n s fú -  
sióval, in te rfe ro n n a l, és c so n tv e lő 
á tü lte té sse l.

A k ö z le m é n y  m e g á lla p ít ja :  egy 
á l ta lá n  n e m  b iztos, h o g y  s ik e rü ln i 
fog v a ló b a n  h a tá so s  gyógyszer k i- 
fe jle sz té se  a  H T L V —III . v íru s  e l 
len . A s a jtó tá jé k o z ta tó n  je le n  levő 
J. O. M ason  a m e r ik a i egészségügyi 
m in isz te rh e ly e tte s  ezze l k a p c so la t 
b a n  m eg jeg y e z te : „ . . .  a fe la d a t, 
a m it m eg  p ró b á lu n k  o ld a n i, sz in te  
te l je s í th e te t le n ” .f . Füzi m n ó s  dr

L A  V i l i . -a n ti te s te k  a v é rb e n  és a 
v é r te rm é k e k b e n . G ü rt le r ,  L. és 
m tsa i (M ax v. P e tte n k o f fe r - In s t .  f. 
H y g ien e  u n d  M ik ro b io lo g ie  d er
U niv. M ü n c h en ): D tsch . m ed. 
W schr. 1985, 110, 1639.

A sz e rz e tt  im m u n h iá n y  sy n d ro - 
m á t (A ID S: „ a c q u ire d  im m u n d e f i-  
c iency  sy n d ro m e ”) egy ig en  p o n to 
sa n  m e g h a tá ro z o tt  r e tro v iru s  
( ly m p h a d e n o p a th y  a s so c ia te d  v íru s  
v ag y  „ h u m a n  T -ly m p h o tro p ic  v í 
ru s  ty p e  I II .” . L A V /H T L V —III. 
okozza; ez a  T -h e lp e r  le u k o c y tá k -  
b a n  szap o ro d ik .

A  L A V /H T L V —IH .-fe rtő z ése k n ek  
a  h a tv a n a s  év ek b en  v a ló  fe llép te  
ó ta  az U S A -b an  több  m in t  134, 
E u ró p á b a n  p ed ig  m in te g y  11 trans- 
fúsióval á tv itt A ID S-eset v á l t  is 
m e re te s sé . A z u tó b b i é v e k b e n  a

haem ophiliás  b e te g e k n é l az a n t i -  
L A V /H T L V — III. e m e lk e d e tt a r á n y 
s z á m a  e g y é r te lm ű e n  igazo lta, h ogy  
a  L A V /H T L V — III . v é r te rm é k e k k e l 
á tv ih e tő . T e rm é sz e te se n  a  fe r tő zé s  
le g g y a k o rib b a n  to v á b b ra  is a  p ro -  
m iscu lá ló  h o m o sz ex u á liso k k a l és a 
fe r tő z ö t t  b e fe csk e n d ező  tű t  h a s z 
n á ló  d ro g d e p e n d e n se k k e l tö r té n ik .

A  v é r r e l  v a g y  a  v é r te rm é k e k k e l 
v a ló  L A V /H T L V — III. á tv ite l m e g 
a k a d á ly o z á s á ra  e lő b b  a  Ném et V ö 
röskereszt k ez d em én y e z te , m a jd  az 
N S Z K  Egészségügyi Hivatal k ö te le 
ző v é  te tte  a  tra n s fú s ió s  v é r  v a g y  
b izo n y o s v é rk é sz ítm é n y e k n e k  a n t i -  
L A V /H T L V —III .  v iz sg á la tá t. A  d o 
n o r  v é rv iz s g á la tá ra  m a  a  k e re s k e 
d e le m b e n  fo rg a lm a z o tt  E L IS A  
(„en zy m e lin k e d  im m u n a b so rb e n t 
a s sa y ”) v ag y  R IA  („ ra d io im m u n o 
a s s a y ”) e l já r á s o k a t  h a sz n á ljá k . H a  
v é rsa v ó  ism é te lte n  E L IS A -re a k tív , 
m ég  b izo n y ító  p ró b a  is végzendő . 
I ly e n  b iz o n y íto tt p o z itiv itá s  e s e té n  
az  ille tő  m e g fe le lő  g o n d o zásb an  és 
fe lv i lá g o s ítá sb a n  részesíten d ő . A z 
ed d ig i e re d m é n y e k  s z e r in t a L A V / 
H T L V —III. f e r tő z ö tte k  az EL1SA - 
te s z t te l  jó l m e g á lla p íth a tó k . H a m i 
s a n  n e g a tív  e re d m é n y  csak  k ev é s  
v íru sh o rd o z ó n á l fo rd u l t  elő. Az e d 
d ig i h o zzáv e tő leg es  150 000 v é rk o n -  
z e rv  v iz sg á la ta  sz e r in t az ösz- 
szes te sz t a  d o n o ro k  0 ,02% -ban v o lt 
ism é te lte n  p o z itív . Az A ID S sú ly o s 
s á g a  m e g k ív á n ja  m ag as  eü. s t a n 
d a rd  m e lle tt  a k ö ltsé g e s  szű rő v iz s 

g á la to t. P astinszky  István dr.

R e tro v iru s  és m a lig n u s  ly m p h o 
m a  h o m o sz ex u á lis  fé rfiak o n . L e 
v in e , A. M. és m ts a i  (C ancer H o s 
p i ta l  a n d  R e se a rc h  In s titu te , L os 
A n g e le s , U SA ): JA M A , 1985, 254, 
1921.

A z u tó b b i é v e k b e n  m eg szap o ro 
d o tt  a  h o m o sz e x u á lis  fé rfia k o n  ész 
le l t  m a lig n u s  ly m p h o m á k  szám a. 
A z ezen  b e te g e k e n  fe llép ő  m a lig n u s  
ly m p h o m a  p a th o ló g ia ila g  és k l in i -  
k a ila g  is k ü lö n b ö z ik  a z  egyéb ly rn - 
p h o m á k tó l. A sz e rz ő k  27 h o m o sze 
x u á l is  fé r f in  é sz le lt m a lig n u s  ly m - 
p h o m á t v iz sg á lta k . E lvégezték  a  
h u m a n  T -s e jt  ly m p h ö tro p  v íru s  
(H T L V —III.) e lle n i a n t í te s t t i te r -  
m e g h a tá ro z á s t is. 22 b e teg n e k  v o lt  
m a g a s  m a lig n itá s ú  (В-se jte s  im m u - 
n o b la s to m a ). ö tn e k  a lacso n y  m a lig 
n i tá s ú  ly m p h o m á ja . A m ag as  m a 
l ig n itá s ú  c s o p o rtb a n  15 be teg b ő l 13- 
n á l, v ag y is  8 7 % -b a n  ta lá l ta k  H T L V  
— III . e llen i a n t ite s te t ,  az a lacsony  
m a lig n itá sú  c so p o rtb a n  5-ből 2 b e 
te g n é l, v ag y is  4 0 % -b a n . K o n tro ll 
k é n t  11 h e te ro sz e x u á lis  m ag as  m a 
l ig n itá s ú  ly m p h o m á s  betege t, egész 
séges h e te ro sz e x u á liso k a t és tü n e t 
m e n te s  h o m o sz e x u á liso k a t v á la sz 
to tta k . A h o m o sz e x u á liso k n á l 55% - 
b an , a  h e te ro sz e x u á liso k  k ö zü l eg y 
n é l sem , m íg  a h e te ro sz e x u á lis  ly m - 
p h o m á so k  k ö z ü l c su p á n  9 % -b a n  
tu d tá k  k im u ta tn i  az a n tite s te t .  
A z o k n á l a h o m o sz e x u á lis  ly m p h o - 
m á so k n á l, a k ik n é l a  H T L V —III. a n 

t i te s t  p o z itív  v o lt, a  T -h e lp e r /T -  
sz u p p re sszo r a rá n y  is c sö k k e n t v o lt. 
A h o m o sz ex u á lis  ly m p h o m ás .beteg- 
c so p o rtb a n  a  b e teg e k  n ag y  ré sz é n é l, 
23 b e te g n é l a  ly m p h o m a  ex tn a n o d a -  
lis  e lh e ly e zk e d ésű  v o lt. G y a k o ri 
v o lt a  k ö zp o n ti id e g re n d sz e ri lo k a 
lizáció , v a la m in t  h á ro m  b e te g n é l a 
fo ly a m a t az an u s , ill. a  re c tu m  t e r ü 
le té rő l in d u lt  k i. A  b e teg e k  k ü lö n 
fé le  sé m á k  s z e r in ti k e m o te rá p iá s  
kezelést, v a la m in t  su g á rk e z e lé s t 
k a p ta k . 13 b e teg  h a l t  m eg , a  h a l á l 
ok  10-nél a  ly m p h o m a, h á ro m n á l 
o p p o r tu n is ta  in fek c ió  v o lt. Az á t l a 
gos tú lé lé s  8 h ó n a p  vo lt.

A H T L V —III. v íru s  és a  m a lig n u s  
ly m p h o m ák  közti k a p c so la tra  tö b b  
a d a t is u ta l. A  je le n  b e teg e k  k ö z ü l 
5 ese tb en  iz o lá l ta k  a  n y iro k sz ö v e t 
bő l r e tro v íru s t .  Az összes ly m p h o 
m á s  b e te g n é l k i le h e te t t  m u ta tn i  
e lőze tes E B V -fe rtőzés t, így le h e ts é 
ges, hogy a  m egelőző  E B V -fe rtő zés  
teszi fo g ék o n n y á  a B -se jte k e t a r e t -  
ro v íru s -in fe k c ió ra . E zek  a la p já n  a 
szerzők  le h e tsé g e sn e k  ta r t já k ,  hogy  
a h o m o sz ex u á liso k o n  fe llép ő  szo 
k a t la n  m e g je le n é sű  m a lig n u s  ly m 
p h o m a  az A ID S  egy ik  m e g je len é s i 

fo rm á ja . Varga Éva dr.

A ID S k o rá b b a n  g yógyu lt s a rc o i-  
dosisos b e teg n é l. E se tism e rte té s  a  
m o n o cy ta  fu n k c ió k  ta n u lm á n y o z á 
s á v a l. K a lte r , S., L o p ez -B eres te in ,
G. (U niv. o f  T ex a s  S y s te m  C a n c e r  
C e n te r ) : T ex a s  M ed icine, 1985, 81, 
44.

A szerző k  egy 35 éves b isz e x u á lis , 
fek e te  fé rfi e s e té t ism e rte tik , a k i t  
gyengeség , é tv á g y ta la n sá g , lá z , k ö 
högés és 11 k g -o s  te s tsú ly c sö k k e n és  
tü n e te iv e l v e t te k  fe l in té z e tü k b e . 
N a p o n ta  4-5-szö.r v izes  sz é k ü r íté se  
vo lt. F e lv é te le  e lő tt 10 év v e l m a lá 
r iá n  e se tt á t, e z t k ö v e tő en  sp le n o 
m e g a lia  és sz ív r i tm u sz a v a ro k  je 
le n tk e z te k . M á j-  és c so n tv e lő -b io p - 
s iá t  v ég eztek , am ely  el n em  s a j to 
sodó g ra n u lo m á t m u ta to tt .  H á ro m  
év ig  k é re g h o rm o n  k eze lést k a p o tt.  
E gészségi á l la p o ta  ren d e ző d ö tt. A 
b e teg  nős, g y e rm e k e  v a n , de -éven 
te  10-12 h o m o szex u á lis  k a p c so la ta  
vo lt. A k lin ik a i  v iz sg á la to k  a  s a r 
co idosis re a k tiv á ló d á s á t k iz á r tá k .  
F e lté te le z e tt  H ae m o p h ilu s  in fl. 
p n e u m o n ia  m ia t t  m assz ív  a n t ib io ti -  
kus, m a jd  C a n d id a  a lb ic a n s  sepsis 
m ia t t  a m p h o te r ic in  В k eze lésb en  
rész esü lt. V égü l g e n e ra liz á l t  cy to 
m e g a lo v iru s  fe r tő zé s  .k ö v etk eztéb en  
m e g h a lt . A h a lá l  u tá n  c sak n e m  v a 
la m e n n y i sz e rv b ő l k im u ta t tá k  a  cy- 
to m e g a lo v íru s t.

A  k ó rh áz i ta r tó z k o d á sa  a la t t  j e 
le n tő se n  a lac so n y ab b  m o n o c y ta  
fu n k c ió t ész le ltek , ped ig  sa rc o id o - 
s isn á l á l tá lá b a n  m a g a sa b b a k  ez ek  
az é r té k ek . A re n d k ív ü l a lac so n y  
m o n o c y ta  fu n k c ió  k é sz te té s t a d h a t, 
hogy  to v á b b  ta n u lm á n y o z z á k  A ID S - 
n á l ezek n ek  a  T -se jte k k e l v a ló  in 
te ra k c ió já t.  Prugberger Em il dr. 17 2 5



A ID S  a z  E g y e sü lt  K ir á ly sá g b a n .

(Szerkesztőségi k ö z le m é n y ) : L an 
cet, 1985, 2, 1103.

Ж
1726

A z E g y esü lt K irá ly s á g b a n  1985. 
o k tóber v égé ig  241 o ly a n  be tege t 
ta r to t ta k  szám on, a k ik  te ljesen  
m eg fe le ltek  az A ID S -ik rité riu m o k - 
na'k. A  b e teg e k  sz á m a  a z  e lm ú lt 
években  lo g a r i tm ik u sá n  lin eáris  
m é rték b en  n ö v e k e d e tt. E zt a  te n 
d en c iá t f ig y e lem b e  v é v e  1988-ban 
1800 ú j betegge l sz ám o ln ak . A becs 
lé st z a v a r ja , hogy m íg  viszonylag  
pontos a d a to k k a l re n d e lk e z n e k  a 
v érk é sz ítm én y e k e t k a p ó k , ill. a  n a r-  
k ó m án iáso k  sz ám á t ille tő e n , a ho 
m oszexuális  fé rf ia k  v o n a tk o z á sá b a n  
ilyen  a d a to k  nem  á l ln a k  re n d e lk e 
zésükre. A m erik a i s ta tis z tik a i a d a 
to k ra  tám aszk o d v a , a m e ly e k  szerin t 
a fe rtő zö ttek , ill. b e te g e k  a rá n y a  
50:1 és 100:1 k ö zö tt v a n , fe lté te lez ik , 
hogy A n g liá b an  a H T L V — III. v í 
ru sfe rtő zé sen  á te se tte k  sz ám a  10-20 
ezer k ö zö tt m ozog. A  fertőzések  
sz ám á n ak  a  n ö v e k e d é sé t je lz i, hogy 
m íg 1982-ben a  H T L V — III. e llen 
anyag  h o rdozók  sz á m a  a  veszélyez 
te te t t p o p u lác ió  3 ,7% -a  vo lt, ez az 
a rá n y  1984-re 2 1 % -ra  em elk ed ett.

A p rev e n c ió  le g jo b b  eszközének 
m a a h e ly ese n  v é g z e tt  fe lv ilág o sí 
tá s t ta r t já k .  F e lh ív já k  a  fig y elm et 
az a d m in is z tra t ív  in té z k e d é se k  k á 
ros k ö v e tk e z m é n y e ire  (e lidegene 
dés, a b e teg ség  t i to k b a n  ta rtá sa , 
s.i.t.). A  p rev e n c ió  m é r té k é t  egyéb 
k é n t a  k ü lönböző  sú ly o sság ! foko 
z a tb a  s o ro lt  v e sz é ly e z te te tte k n é l a 
v eszé ly ez te te ttség  m é r té k é n e k  m eg 
fe le lő en  sz a b já k  m eg . A z egész la 
kosság s z ű ré sé t in d o k o la tla n n a k  
ta r t já k .  M agas v e sz é ly ez te te ttség i 
cso p o rtb a  so ro lta k n á l (pl. fé r fi h o 
m oszexuá lisok ) s a já t  k é ré s re  e lvég 
zik a H T L V —III. e l le n a n y a g  vizsgá 
la to t. H a a  m a g as  v e sz é ly e z te te tt 
ség! c so p o rtb a  ta r to z ó  b e te g n é l in 
v as iv  b e a v a tk o z á s t te rv e z n e k  (m ű 
té t, endoscop ia , b io p s ia , s.i.t.) az e l 
le n a n y a g -v iz sg á la to t a b ea v a tk o zá s t 
végző o rvos k é ré s é re  is elvégzik . A 
h e te ro sze x u á lis  v e sz é ly e z te te tte k e t 
csak  a  be tegség  g y a n ú ja  esetén 
v iz sg á lják . A  v é ra d ó k a t ,  szerv-, 
szövet-, ill. o n d ó -d o n o ro k a t k ö te le 
zően sz ű rik . A n y a te je t  v eszé ly ez te 
te t t  c so p o rtb a  ta r to z ó  asszonyoktó l 
nem  v eszn e k  át. H a  te rh e s  n ő k e t 
ta lá ln a k  H T L V — III. pozitívnak , 
ezekné l a  te rh e ssé g  m e g sza k ítá sá t 
in d ik á ljá k . A H T L V —III. e llen 
an y ag  p o z itív  asszonyobraák  te rh e s 
ség v á l la lá s á t  n e m  ja v a so ljá k . A 
k ó rh á z b a  k e rü lt  A ID S -b e teg e k  k ö 
zü l c sak  az o k a t k ü lö n í t ik  el, a k ik  
az a la p b e te g sé g  sz ö v ő d m én y e  m ia tt 
(sepsis, p ro fú z  h a sm e n é s , vérzés, 
m e n tá lis  z a v a r tsá g , s.i.t.) e lk ü lö n í 
té s re  sz o ru ln a k .

Ism é te lte n  h an g sú ly o zz ák , hogy a 
p rev e n c ió  h a té k o n y sá g a  c sak  a k k o r 
v á rh a tó , h a  az  o rv o s tá rsa d a lo m  a 
b e teg e k n ek  és v e sz é ly e z te te tte k n e k  
m a x im á lis  se g ítsé g e t n y ú jt .

V a rg a  László dr.

F ejlő d ési ren d ellen esség ek

M y e lo d y s p la s ia s  ú js z ü lö t te k  p r o g 
n ó z is á n a k  b e fo ly á s o lá s a  a z  e llá tá s  
e ld ö n t é s e  sz e m p o n tjá b ó l. M cL au g h 
lin , J . F . és m ts a i (U n iv e rs ity  of 
W a sh in g to n  és C h ild re n 's  O rth o p e 
d ic  H o sp ita l  an d  M ed ica l C e n te r  
S e a t t l e ) : N. E ngl. J . M ed. 1985, 312, 
1589.

M cLaughlin  és m u n k a tá r s a i  az 
1965— 1982 k ö zö tti id ő sz ak b a n  e llá 
to t t  m y e lo d y sp la s iá s  (m en in g o m y e 
lo c e le  és azza l ro k o n  k ó rk ép ek ) ú j 
s z ü lö tte k  k a p c sá n  sz ám o ln ak  be t a 
p a s z ta la ta ik ró l .

212 m y e lo d y sp la s iá s  b e te g ü k  vo lt, 
a k ik n e k  e l lá tá s á t  idegsebészt, 
p la s z t ik a i  sebész t, g y erm ek g y ó 
g y á sz t, f iz ik o th e ra p e u tá t ,  áp o ló t 
m a g á b a n  fog la ló  te a m  végezte .

V ag y  k o ra i sebésze ti keze lés  tö r 
té n t ,  v ag y  k o n ze rv a tív , tü n e ti  te 
r á p iá t  végeztek .

A n n a k  e ld ö n téséh ez , hogy  a k e ttő  
k ö z ü l m e ly ik  tö r té n je n , m e g h a tá 
r o z tá k  a  ro ssz  p rognózis  k r i té r iu 
m a i t :  1. k i te r je d t  th o ra c a lis  és m a 
g a s  lu m b a lis  a n a tó m ia i laesio  p a ra -  
ly s is se l ; 2. é le te t v eszé ly ez te tő  b e 
te g sé g  v a g y  re n d k ív ü l!  k eze lést 
ig é n y lő  m a ifo rm á c ió  tá rs u lá s a ;  3. 
sú ly o s  h y d ro c e p h a lu s ; 4. közpon ti 
id e g re n d sz e r i v é rzés  v ag y  fe rtő zés ;
5. a  szo c iá lis  k ö rü lm é n y e k  e leve k i 
z á r já k  a  b e teg  em o cio n á lis  g o n d o 
z á sá t.

E  k r i té r iu m o k  m e lle tt  a  k e llő en  
fe lv i lá g o s í to t t  szü lők  k ez e lé s re  i r á 
n y u ló  k é ré sé t v e t té k  figyelem be . A 
v iz s g á l t  id ő sz ak b a n  a  212 m y e lo 
d y sp la s iá s  ú js z ü lö tt  k ö z ü l 127 jó 
p ro g n ó z is é  ré sz esü l k o ra i sebészi 
k e z e lé sb e n , m íg  56 ro ssz  p ro g n ó zisú  
ú js z ü lö t t  k o n z e rv a tív , 29 p ed ig  k o 
r a i  seb ész i k ez e lé s t k a p o tt .

T e rm é sz e te se n  a  v iz sg á lt időben  
je le n tő s  te c h n ik a i v á lto z á so k  is b e 
k ö v e tk e z te k  m in d  a d iag n ó z isb an , 
m in d  a  se b ész i e llá tá sb a n , m in d  a 
k éső i sz ö v ő d m én y ék  c sö k k e n té sé 
b e n . M a m á r  ru tin s z e rű e n  a lk a l 
m a z z á k  a  n ég y ré teg e s  (d u ra , fasc ia , 
izom , b ő r) z á rá s t, a  n o n in v a z ív  CT, 
u l t r a h a n g  v iz sg á la to k a t, a  r a d io a k 
t ív  iz o tó p o k a t, az a n t ib io tik u m  p ro 
f i la x is t .

A  k ez e lt, tú lé lő  g y e rm e k e k  u tá n -  
v iz s g á la ta  ren d sz e re s . Az egészségi 
á l la p o t , a  n eu ro ló g ia i, a z  u ro ló g ia i, 
a  m o to ro s , a m u sc u lo sk e le ta lis  s t a 
tu s t  e g y ü tt  é r té k e lté k  a z  é r te lm i k é 
p e s ség  a d a ta iv a l  é s  az ö n e llá tá s i 
k é p e ssé g  m é rté k é v e l. Az é r té k e lé s 
n é l 3 id ő b e li c so p o rto t (1965— 1970, 
1971— 1976, 1977— 1982) k ép eztek .
A z 1965— 1970 és az 1977— 1982 köz 
ti a d a to k  s ta tisz tik a ila g  sz ig n ifi 
k á n s  k ü lö n b sé g e t m u ta tta k .  42% - 
ró l 7 9 % -ra  e m e lk e d e tt a jó  p ro g n ó 
z is n a k  a rá n y a . N ő tt a ro ssz  p ro g 
n ó z isú , k o ra i sebészi e llá tá sb a n  r é 
s z e sü lte k  a r á n y a  is. M in d h á ro m  
p e r ió d u sb a n  sz ig n if ik án s  k ü lö n b ség  
v o lt  a  tú lé lé s  sz em p o n tjá b ó l a  se-

bész ileg , ille tv e  a  k o n z e rv a tív a n  
k e z e l te k  közö tt, m íg  ez a  k ü lö n b sé g  
n e m  v o lt  sz ig n if ik án s  a  sebész i e l 
l á tá s t  k a p o t t  jó  és ro ssz  p ro g n ó z i 
sú  a k  kö zö tt.

A  ro ssz  p ro g n ó z isú a k  c s o p o rtjá 
b a n  a  k éső i sz ö v ő d m én y ek  (h y d ro 
c e p h a lu s , fe rtő zés stb.) m ia t t i  h a lá l 
is g y a k ra b b a n  k ö v e tk e z e tt  be, de 
a  k ü lö n b sé g  nem  v o lt  sz ig n if ik án s . 
A c o g n itív  fe jlő d és  a  g y e rm e k e k  
tö b b sé g é b e n  sz u b n o rm á l v o lt. A 
ro ssz  p rognózisú , k o ra i  m ű té ti  k e 
z e lé sb e n  ré sz esü ltek  fu n k c io n á lis  
s ta tu s a  n e m  v o lt je le n tő se n  jobb , 
m in t  a  k o n z e rv a tív a n  k eze itek é .

A  m y e lo d y sp la s iá s  b e te g e k  k ez e 
lé se  sz e m p o n tjá b ó l a  te c h n ik a i r é 
s z en  k ív ü l  a szerzők  fo n to sn a k  t a r t 
j á k  az e llá tá s  m e n e té n e k  egysége 
s íté sé t, a  k o ra i ( leh e tő le g  m á r  in  
u te ro )  d iagnózis t, az ú js z ü lö tt  első 
e l lá tá s á n a k  m a g a s  s z ín v o n a lá t 
(hogy m in é l jo b b  á l la p o tb a n  tö r 
té n h e s sé k  a sp e c iá lis  keze lés), a 
tú lé lő  g y e rm e k e k  sz o c iá lis  b e ille sz 
k e d é sé n e k  e lő seg ítésé t a  csa lád b a , 
tá rs a d a lo m b a . E le n g e d h e te tle n  a  
szü lők , a  csa lád  tá jé k o z ta tá s a  a 
p ro g n ó z isró l, a le h e ts é g e s  szövőd 
m é n y e k rő l, a n ev e lé s i, a  szociá lis

problém ákról.A d a m 0 m Ch. K á ro ly  dr.

M y e lo d y s p la s iá s  ú js z ü lö t t e k  —  a 
tö r té n e t  v é g e . G ross, R . H . (U n iv e r 
s ity  o f F lo rid a , G a in e sv ille , U S A ):
N. E n g l. J . M ed. 1985, 312, 1632.

A  szerző  két, a  k é rd é s se l fo g la l 
kozó  ta n u lm á n y n a k  és s a já t  ta p a sz 
ta l a ta in iak  ö ssz e fo g la lá sá t ad ja .

Charney  (P e d ia tric s )  és M c
L aughlin  (N. E ngl. J . M ed.) 1985- 
b e n  m e g je le n t c ik k é b e n  ré sz b en  
az o n o s , részb en  e l té rő  á llá sp o n to t 
k é p v is e l a  m y e lo d y sp la s iá s  ú jsz ü 
lö t te k  e l lá tá sá n a k  k é rd é sé b e n .

A z o rv o s i- te c h n ik a i m e g o ld áso k 
b a n  e lő re lép v e  a  b e te g sé g  k ez e lé sé 
b e n  a p ro b lé m á k  n e m  csö k k en te k , 
h isz  a  tú lé lő k  sz á m á n a k  g y a ra p o 
d á s á v a l  o lyan  k é rd é s e k re  is v á la sz t 
k e l l  a d n ia , m in t a  f ia ta l  fe ln ő tté  
v á l t  b e teg e k  e ls z a k a d á sa  a  sz ü lő k 
tő l, .az é le tb en , a  m u n k a h e ly e n  v a ló  
e lh e ly ezk ed és , a  m o zg ásleh e tő ség . 
E  p ro b lé m á k k a l te l je s e n  sz in te  
e g y e tle n  beteg  sem  k é p e s  te lje s  
eg é sz éb en  m e g b irk ó zn i. A z é le tbe , 
a  c sa lá d b a , a  tá rs a d a lo m b a  v a ló  
b e ille sz k e d é sü k e t tö b b e k  v é le m é 
n y e  s z e r in t is in k á b b  a  k ö rn y ez e ti 
se g ítsé g  b efo ly áso lja , és csak  k e 
v é s b é  a  k á ro so d á s  sú lyossága .

A  v iz sg á la to k  a la p já n  k im o n d h a 
tó , h o g y  a m y e lo d y sp la s iá s  g y e r 
m e k e k  tú lé lé sé t, a k á r  jó, a k á r  rossz  
p ro g n ó z isú a k . a seb ész i e llá tá s  — 
m in d  a  k o ra i, m in d  a z  egy h é tn é l 
k é ső b b  e lv ég ze tt — ja v íto t ta .

T e rm é sze te sen  ily e n  k ezelés  n e m  
a lk a lm a z h a tó  ak k o r, h a  a b e a v a t 
k o zá s  c sak  a  h a ld o k lá s  fo ly a m a tá t 
n y ú j ta n á  el, ille tv e  eg észéb en  a n t i -  
h u m á n u s  lenne.

S a jn o s , a  tú lé lé s  ö n m a g á b a n  n em  
je le n t  te lje s  m e g o ld ás t, h isz  az é r-



te lm i képesség , a  m o z g á s-s ta tu s  
e b b e n  az e se tb e n  is k is e b b -n a g y o b b  
m é rté k b e n  k á ro so d o tt .

R e n d k ív ü l fo n to s , hogy  n y ílta n  
m eg b eszé ljék  a  sz a k e m b e ré k , a szü 
lők, a  jo g ászo k  a z o k a t az o rvosi, 
em ocioná lis , f in a n c iá l is  k é rd é se k e t, 
a m e ly e k  egy m y e lo d y sp la s iá s  ú j 
s z ü lö tt e l lá tá sa k o r  fe lm e rü ln e k .

A dam ovich  Károly dr.

R u b e o la  e l le n  v a c c in á l t  a n y a  ú j 
s z ü lö ttjé b e n  k ia la k u lt  r u b e o la  era b -  
ry o p a th ia . E n d ers , G. és m tsa i (V i
ro l. M ed. D iagn . In s t.  S tu t tg a r t ) : 
In fe c tio n , 1984, 12, 96.

A  c o n g e n ita lis  ru b e o la  sy n d ro m a  
(c. r. s) m e g e lő z ésé re  e re d m é n y e s  
m ó d sz e rn ek  í té l té k  m eg  a  se rd ü lő 
k o rb a n  levő  le á n y o k  ru b e o la  (r.) 
e llen i ak tív  v é d ő o ltá sá t.  A  te rh e s 
ség  a la t t  b ek ö v e tk e ző  ese tleg es r e 
in fec tio  k ö v e tk e z m é n y é t az o ltá s i 
im m u n itá s , az e l le n a n y a g  je le n lé te  
m eg ak ad á ly o zza . K ev és iro d a lm i 
a d a t  v a n  a r r a  v o n a tk o zó la g , hogy 
a  s e rd ü lő k o rb a n  r. e llen  v é d ő o lto tt 
és a később i g ra v id i ta s b a n  r. f e r 
tő zést k iá llo tt  a n y a  m a g z a tá b a n  k i 
a la k u l t - e  a  je lle g ze te s  c. r . s.

F ia ta l, m á so d szo r szü lő  a n y a  7 
év v e l a je le n le g i g ra v id i ta s a  e lő tt 
C e n d eh ill v a c c in á v a l ré sz e sü lt r. 
e llen i v é d e le m b en . E lőző szü lése  
a lk a lm á v a l e lv é g z e tt v iz sg á la to k  
se ro n e g a tív n a k  ta lá l tá k .  A la b o ra 
tó r iu m i v iz sg á la to k  a  haem ag g l. 
g á tló  t ite r , a  sp e c if ik u s  IgM , IgG  
m e g h a tá ro z á sá n  k ív ü l  v iro ló g iá i 
v iz sg á la to k ra  is k i te r je d te k  (to ro k - 
v á lad é k b ó l, v iz e le tb ő l, sz ék le tb ő l 
m a jo m v e sé k u ltú rá n  te n y é sz te t té k  a 
r. v íru s t) . A z o ltá s t  k ö v e tő en  9 h é t 
te l  a  h a e m a g g lu 'tin a tió s  g á tló  t i te r  
(h. g.) 1:32 v o lt — je le n le g i te rh e s 
s ég én ek  5. h ó n a p já b a n  1:64 v o lt  ez 
az é r té k . S zü lé se  u tá n  3 h ó n a p p a l 
v á lto z a tla n  m a ra d t  a  h. g. E lle n t 
m o n d ás  ezzel az e re d m é n n y e l a 
szerzők  á l ta l  m e g h a tá ro z o tt  1 :256 
é r té k  azonos id ő p o n tb a n . A z asz- 
szony n em  tu d o tt  ró la , h ogy  te rh e s 
sége  a la t t  r . fe r tő z é s  é r te , de  az 
N S Z K -b an , k ö rn y e z e té b e n  sok  
m eg b eteg ed és v o lt. Id ő re , d y s tro -  
p h iá s  ú js z ü lö tte t  h o z o tt a  v ilá g ra , 
ak i a  c. r. s. k l in ik a i  je le i t  v ise lte :  
c a ta ra c ta  о. u., p u lm o n a lis  sten o sis , 
m ikroeephaliia . I s m é te lt  h . g. é r té 
k e i e m e lk e d te k : 1:16, 1:32, 1:64. A 
r. sp ec ifik u s IgM  e lle n a n y a g a  m a 
g a s  vo lt. E zek  az é r té k e k  7 h ó n a 
pos k o rá ra  m ég  e m e lk e d te k . A r. 
v í r u s t  iz o lá lták  a  p e r if é r iá s  m o n o - 
n u c le a ris  se jte k b ő l. A  csecsem ő 8 
h ó n ap o s  k o rá b a n  s tr . p n e u m o n ia e  
m en in g itis  k ö v e tk e z té b e n  m eg h a lt. 
A z ese t a r r a  in t, h ogy  a  r. d ia g n ó 
z isán a k  fe lá llí tá s á n á l k ö rü lte k in 
tő e n  k e ll e l já rn i.  A já n la to s  le n n e  a 
„ sm a ll fo r g e s ta t io n a l ag e” ú js z ü 
lö tte k b e n  a  r. fe r tő z é s t m ég  tü n e t 
m en tesség  ese tén  is k e re sn i. A v ac -  
c in á lta k b a n  7— 16 é v v e l a  v éd ő o l 
tá s  u tá n  is 9 2 % -b a n  ta lá l ta k  k e llő  
v éd e lm e t b iz to sító  h. g. t i te r t .  T e r 
m észe tesen  r. fe r tő zé s  u tá n  is lé t r e 

jö h e t re in fec tio . A  re in fec tio  f re k 
v e n c iá ja  o ltá s i im m u n itá s  b ir to k á 
b an  m ag asab b , és az  id ő  m ú lásáv a l 
em elk ed h e t. A  re in fe c tio  á lta lá b a n  
tü n e tm e n te s  v ag y  m ú ló  a r th ra lg ia  
je lzi. J e lle g ze te s  a  re in fe c tio  „boos 
t e r ” h a tá s a  a  h. g. és IgG  ellen - 
a n y a g tite r re , r i tk á b b a n  az IgM 
sz in tjé re . N em  e ld ö n tö tt  kérdés, 
hogy a  te rm é sz e te s  v ag y  v accin a- 
tiós im m u n itá s sa l ren d e lk ez ő k  r. 
re in fe c tió ja  o k o z-e  v ira e m iá t, a 
v íru s  tra n s m is s ió já t  az  em bryóba .

A z o ltá s i im m u n itá s  v éd e lm é b en  
e lszen v ed e tt, r. re in fe c tió t a  te r 
hesség  so rá n  ú g y  k e l l  te k in te n i,  
m in t p o te n c iá lis  v e sz é ly t az em b- 
ry ó ra .

(R e /.: Tanulság szám unkra, m ivel 
nálunk nincs r. ellen i védőoltás kö 
telezettsége, hogy a bizonytalan ter 
m észetes im m u n itá st feltételező  
anam nézisre ne a lapítsunk, ha a 
terhes r. fer tő zésnek  exponálva  
volt. A z anam nézisben r.-пак m i 
nősített kiü tés szám os egyéb, ha 
sonló kiütéssel járó vírusinfectio  is 
lehetett. Ha fe lm erü l a r. infectio  
lehetősége, ragaszkodjunk a sero- 
logiai vizsgálatok elvégzéséhez.)

Farkas Éva dr.

D ia b e te s e s  t e r h e s e k  k o c k á z a ta  
m in o r  é s  m a jo r  f e j lő d é s i  h ib á s  
g y e r m e k r e  k o r a te r h e s s é g i m a g a s  
H b A  ю e s e té n . K . Y lin e n  és m tsa i 
(H elsink i U niv . C e n tra l H osp.): 
B rit. m ed . Jo u rn . 1984, 289, 345.

D iab e te ses  a n y á k  g y erm ek e ib en  
kb. 3 -szor g y a k o r ib b a k  a  fe jlődési 
ren d e llen esség ek , m in t  az egészsé 
ges n ép esség b en . A te rh e ssé g  a la t t  
in te n z ív  k ezelés  e re d m én y e k ép p e n  
a  p e r in a ta l is  m o r ta l i tá s  és a  n eo n a 
ta lis  m o rb id itá s  e rő se n  csökken t 
a fe jlő d és i h ib á k  sz ám a  azonban  
v á lto z a tla n  m a ra d t.

A szerző k  142 in z u lin  d ependens 
d iab e te ses  te rh e s  HbAic é r té k é t 
m é rté k  m eg  a  15. te rh e ssé g i h é t 
elő tt. F o e ta lis  m a lfo rm a tio  esetén  
az á tlag o s k ez d e ti НЬАю é r té k  az 
ö sszhaem og lob in  ta r ta lo m  9,5% -a 
volt, sz ig n if ik á n sa n  m a g asa b b , m in t 
m a lfo rm a tio  n é lk ü li m a g z a t esetén. 
M in o r v ag y  m a jo r  m a lfo rm a tio  sze 
r in t n e m  k ü lö n b ö z te k  a z  é rték ek .

17 te rh e sn e k  v o lt  1 0 % -n á l m ag a 
sab b  k ezd e ti H bA  lc é r té k e , közü lük  
6 -n ak  s z ü le te tt  m a ifo rm á it  g y erm e 
k e  (35,3%), 62 te rh e s b e n  v o lt 8— 
9,9% k ö zö tti ez az  é r té k , 8 (12,9%) 
m a ifo rm á it g y e rm e k  sz ü le te tt, s a 
63 te rh e sb ő l, a k ik n e k  8%  a la tti 
HbA|C é r té k e  v o lt, c sak  3 m a ifo r 
m á it g y e rm e k  sz á rm a z o tt. (4,8%). 
(Egészséges, n e m  d ia b e te se s  te rh e 
sek  HbAjC é r té k e  5%  k ö rü l van.)

E zek  az  a d a to k  a z t  a  h y p o th e - 
sis t tá m a s z tjá k  a lá , h o g y  a  foe ta lis  
m a lfo rm a tió k  g y a k o rib b  e lő fo rd u 
lá sa  d ia b e te se s  a n y á k  g y erm e k e i 
ben, az  o rg an o g e n es is  a la tt i  anyai 
h y p e rg ly c a e m iá v a l v a n  k a p c so la t 
b an . Ja v a so ljá k , h o g y  a  g y erm ek e t 
a k a ró  d ia b e te se s  te rh e s e k  m á r  p e ri-  
co n c ep tio n a lisan . in ten z ív eb b
a n y a g c se re -e lle n ő rz é s t k a p ja n a k .

M eggyessy Veronika dr.

Л  k é té r te lm ű  g c n ita liá v a l  s z ü le 
t e t t  c s e c s e m ő  p e r in e a l is  r e k o n s t 
r u k c ió ja , h a  n ő k é n t  n e v e ljü k  fe l .
D onache, P . K . és m tsa i (Div. Ped. 
S u rg . M a ssac h u se tts  G en. Hosp. 
B oston , M A  02114): A nn . S urg . 1984, 
200. 363.

A  k é té r te lm ű  g e n ita liá v a l sz ü le 
t e t t  csecsem ő t g yo rsan  k i k e ll é r té 
k e ln i és a z o n n a l e lh a tá ro z n i az a n a 
tó m ia i h e ly z e tn e k  m egfe lelő  nem ét. 
E z u tá n  k o rá n  el ke ll végezn i a  p e 
r in e a lis  re k o n s tru k c ió t, hogy  m eg 
e lőzzük  a  sz ü lő k  tu d a ta la t t i  id e g e n 
k e d é sé t a  g y erm ek tő l, hogy  hozzá 
s z o k ja n a k  a  g y e rm e k  te s té n e k  je l 
legéhez, és b iz to s ítsu k  a  g y erm ek  
k é ső b b i ö n b ecsü lé sé t. A z in te rsz e -  
x u á lis  g y e rm e k e k  egy ik  c so p o rtjá 
b an , a m e ly  a  g á t női je lle g ű  r e 
k o n s tru k c ió já t  igény li, eg y rész t a  
tú lz o tt  m a sc u lin isa tio  m ia tt, m in t a 
fé rf i p se u d o h e rm a p h ro d itism u sb a n , 
vag y  a  k e v e r t g onád  dysgenesisben , 
v a la m in t  a  v a ló d i h e rm a p h ro d itis -  
m u sn a k  b izonyos a la k ja ib a n , a 
g y e rm e k e k  g en itá lis  re k o n s tru k c ió 
já t  a já n la to s  az ú jsz ü lö ttk o rb a n , de 
leg k éső b b  a  3— 6 h ó n ap o s k o rb a n  
e lvégezn i. A  v e le sz ü le te tt m e llé k 
v esek é re g  h y p e rp la s iá s , sú lyosan  
m a sc u lin iz á lt b e teg ek  v ag in a  e x te r -  
r i to r iz á lá s á t  — ah o l a  h ü v e ly  m a 
g a san  az  u ro g e n ita lis  s in u sb a  to r 
k o llik  — , v a la m iv e l k éső b b en  2 
éves k o rb a n  k e ll v é g re h a jta n i. A 
m e g k ü lö n b ö z te tő  re p a rá c ió  m a g áb a  
fo g la l ja  a  c lito r is  red ő  k ik ép zésé t, 
a  la b io se ro ta lis  m e g k ise b b íté s t és a 
h ü v e ly  e x te r r i to r iz á lá sá t.  A gondo 
san  te rv e z e tt  rek o n s tru k c ió  le h e tő 
vé tesz i az összes re n d e lk ez ésre  álló  
szö v e tek  o p tim á lis  fe lh a szn á lá sá t. 
A szerző k  m e g v ita tjá k  a  n em  e lh a 
tá ro z á sá t seg ítő  tén y ező k et, a m ű té t 
id e jé t és te c h n ik á já t  és az  u tó k e z e 
lést.

A k ö z lem é n y  66 k é té r te lm ű  g en i 
ta l iá v a l  sz ü le te tt  csecsem ő fem in i-  
záló  re k o n s tru k c ió já v a l foglalkozik . 
30 b e te g n e k  a n d ro g e n itá lis  sz in d ró 
m á ja , v ag y  nő i p se u d o h e rm a p h ro -  
d itism u sa , 13 -nak  k e v e r t gonad  dys- 
genesise , 21 -nek  fé rfi p se u d o h e r-  
m a p h ro d itism u sa  és k e ttő n e k  v a ló d i 
h e rm a p h ro d itism u s a  vo lt. A  30 
a n d ro g e n ita l is  sz in d ró m ás esetből 
10 -nél m a g a sa n  fek v ő  h ü v e ly t 
ta lá l ta k .  R ész le te sen  ism e r te t ik  a 
k ü lö n b ö z ő  g e n ita lis  re n d e lle n e ssé 
g ek  k ia la k u lá s á n a k  m e c h a n iz m u 
sá t.

A tö k é le tle n  fé r f i  g e n ita liá k  és a 
tú lte n g ő  nő i a n a tó m ia  e se té b en  a 
m ű té t  a  c lito r is  red ő  k ia la k í tá s á 
ból, v a g in a p la s tic á b ó l és a la b io 
se ro ta lis  m eg k iseb b ítésb ő l áll. Az 
e l já rá s  h a so n ló  a k á r  k e v e r t gonád  
d y sg en esis rő l, v a ló d i h e rm a p h ro d i-  
tism u sró l v ag y  fé r f i vag y  nő i p se u - 
d o h e rm a p h ro d itism u s ró l v a n  szó.
A le g fo n to sa b b  a  cystoscopos v iz s 
g á la t a n n a k  m e g á lla p ítá sa  vége tt, 
hogy  a  h ü v e ly  a  húgycsőbe vag y  a  
s in u s  u ro g e n ita lisb a  sz á jad z ik -e . H a 
a  h ü v e ly  m é ly en  sz á ja d z ik  be, le -  / ' " 4  
b en y es v a g in a  p la s tic á t k ész ítü n k , VT7í 
h a  m a g a sa n  sz á ja d z ik  a húgycsőbe, X  X  
a so k k a l b o n y o lu ltab b  á th ú záso s  _ _  
h ü v e ly p la s z tik á t a lk a lm azzu k . H a 1 7 2 7



n e m  ta lá l tu n k  h ü v e ly t, a  p ó tlá sá t 
a  k éső i se rd ü lő k o rra  h a lá sz iju k .

A  szerzők  ez u tá n  le í r já k  azt, hogy 
a  k ü lönböző  a n a tó m ia i h e ly ze tek 
b e n  m ily en  rek o n s tru k c ió s  e l já rá so 
k a t  ja v aso ln ak . A m e g o ld áso k a t á b 
r á k k a l  d o k u m e n tá ljá k . F o n to sn ak  
t a r t j á k  az u tó k e ze lé sb e n  a  p la s ti-  
c á v a l k ia la k íto tt h ü v e ly  p erio d ik u s  
tá g ítá s á t.  H a n in cs  h ü v e ly , a  h ü 
v e ly  b em en e t h e ly é t tá g ítá ssa l elő 
k e ll készíten i. A h ü v e ly  p ó tlá sá ra  a 
k éső i se rd ü lő k o rb a n  s ig m ab e le t 
h a s z n á ln a k  fel.

H a  a  be teget n ő k é n t k ív á n já k  
fe ln e v e ln i, fé rfi p se u d o h e rm a p h ro -  
d itism u sb a n  és d y sg e n e tik u s  gona- 
d o k  ese tében  g o n ad e c to m iá t k e ll 
végezn i. V alódi h e rm a p h ro d itism u s -  
b a n  gondos g onad  d issec tió t k e ll 
v é g re h a jta n i,  m in d e n  c e n trá lisá n  
e lh e ly ezk ed ő  h e re sz ö v e te t el ke ll 
tá v o líta n i a  p e te fé sz ek  szövetek  
m e g ta r tá sá v a l. póka  László dp_

É rb etegségek

A n g io p la s z t ik a  s z ö v ő d m é n y e k é n t  
k ia la k u lt  d is se c tio . G a rd in e r , G. A. 
és m tsa i (B righam  a n d  W om en’s 
H o sp ita l, H a rv a rd  M ed ica l School, 
B o s to n ) : A m er. J . R oen tgeno l. 1985, 
145, 627.

A  p e rc u ta n  tr a n s lu m in a lis  an g io - 
p la sz ik a  (PTA) jó l k id o lg o zo tt te c h 
n ik á ja  e llen é re  la s sa n  te r je d  a k l i 
n ik a i g y ak o rla tb an . K ez d e ti szövőd 
m én y e i r itk á b b á  v á lta k , az e lé r t  
e re d m é n y e k  ja v u lta k  a  te c h n ik a  f i 
n o m o d ásáv a l. A z u tó b b i években  az  
e lsőd leges jó  e re d m é n y e k  az iliac a  
te rü le té n  e lé r té k  a  92—97% -ot, a 
v e s e a r té r iá k ra  v o n a tk o zó a n  a  85— 
95, a  fem o ralis  és p o p lite a  v o n a tk o 
z á sá b a n  a  80—35% -ot. A szövődm é 
n y e k  g y akorisága  az  ilia c a  és fem o 
r a l is  te rü le te n  2—5% , a  v e se a rté 
r i á k r a  von atk o zó an  5—15%. Az 
egyes szövődm ények  kezelésével és 
tá v la t i  k ilá tá sa iv a l a  rad io ló g ia i 
iro d a lo m b a n  k ev é ssé  fog lalkoztak .

A  szerzők  h á ro m  o ly an  b e teg ü k  
k o r tö r té n e té t ism e r te t ik , k ik b e n  
P T A  so rán  k e le tk e z e tt  é rd issec tio  
k ü lö n ö seb b  k lin ik a i k ö v e tk ez m é 
n y e k  n é lk ü l gyógyu lt. K é t ese tb en  
a z  a. renalis , eg y b en  az  a. iliac a  
co m m u n is  sz ű k ü le té n e k  tá g ítá sa  
so rá n  a la k u lt  k i d issec tio . A szövőd 
m é n y t a  b e a v a tk o z á s t követő  e lle n 
ő rző  a n g io g ra p h ia  te rm észe te sen  
a z o n n a l k im u ta tta . M indegy ik  e se t 
b e n  gondosan  fig y e lem m el k ísé rté k  
a b e te g  sorsát. A d issec tio  okozta  
á tm e n e ti  k e rin g é sro m lá s  m in d 
eg y ik b en  ren d ező d ö tt, k lin ik a i k ö 
v e tk ez m én y e k  n é lk ü l. E gyik e se 
tü k b e n  a  v e se a rté r ia  d issec tió já n ak  
so r s á t a  d issectio  u tá n  16 ó ráv a l 
d ig itá lis  su b tra c tió s  a n g io g ra p h iá -  
v a l, 8 h ó nap  m ú ltá n  sze lek tív  a r -  
te r io g ra p h iá v a l e llen ő riz ték . A 
v ese  k erin g ése  16 ó rá v a l a  d is 
se c tio  u tá n  m á r  ren d ező d ö tt. 8 
h ó n a p  m ú ltán  a  sz e le k tív  v iz sg á la t 
v ak  já ra tk é n t  á b rá z o lta  az á llu m e n t 
eg y é b k é n t n o rm á lis  v é rk e rin g é s  
m e lle tt .  E sze rin t az  ily e n  d issectio

sp o n tá n  g y ó g y u lá sá ra  le h e t sz á m í 
ta n i, n em  kell s ie tn i a  m ű té ti  b e 
a v a tk o z ássa l. Laczay András dr

C a r o tis  fő á g  s te n o s is :  A  k lin ik a i  
s tá d iu m  je le n tő s é g e  a z  a n g io g r a 
p h ia  é s  a  m ű té t  r iz ik ó ja  s z e m p o n t 
j á b ó l .  L eisch , F. és m ta i (M ed. A b 
te ilu n g , I. C h ir. A b te ilu n g , K ra n 
k e n h a u s  L inz): D tsch. m ed. W schr. 
1985, 110, 1559.

A  szerzők  3120 a n g io g ra p h iá n  á t 
e s e t t  b e teg  k özü l 86-on á l la p í to t ta k  
m eg  50% -osnál nag y o b b  fo k ú  főág  
s ten o sis t. 61-et a  s tab il, 25-öt az in 
s ta b il  an g in a  p ec to riso k  közé  so ro l 
tak .

A  co ro n a ria  a n g io g ra p h ia  le ta l i-  
tá s á t  főág  s te n o sisn á l 2 ,3% -ban , 
in s ta b il an g in a  p ec to ris  e se té b en  
8 % -b a n  észle lték . A s ta b il sy m p - 
to m á so k  69% -át, az in s ta b ilo k  
7 4 % -á t s ik e rü lt  re v a sc u la riz á ln i. A 
b y p ass  m ű té te k  le ta l itá s a  á l ta lá b a n  
3,4%, ezen  b e lü l az in s ta b il a n g in á -  
sok  c so p o rtjá b a n  12% vo lt.

Á tlag o san  38 h ó n ap o s m e g fig y e 
lés a la t t  a s ta b il a n g in áso k  64% -a, 
a z  in s ta b ilo k  47% -a v á l t  tü n e tm e n 
te s sé  a  m ű té t u tá n . U g y an e n n y i 
m egfigyelési idő  a la t t  a  k o n z e rv a -  
t iv e  k ez e ltek  10% -a, az in o p e rá b i-  
liso k  40% -a h a l t  m eg.

A  főág  s tenosis k lin ik a i k é p é t  és 
p ro g n ó z isá t a  s tenosis foka, a  tö b 
b i c o ro n a ria -á g  á lla p o ta  és a  b a l 
k a m ra  fu n k c ió ja  h a tá ro z z a  m eg. A 
szerző k  iz o lá lt főág  s te n o s is t az 
e se te k  1 4 % -áb an  ta lá l ta k . A s ta b il 
a n g in á so k  k ö zö tt 4 % -b an , az in s ta b il  
an g in á so k  k ö zö tt 11% -ban . F o rd ít 
v a :  a  86 stenosisos b e te g ü k  2 9% -a  
v o lt az in s ta b il an g in áso k  közé  so 
ro lh a tó .

R égebb i iro d a lm i a d a to k  sz e r in t a 
re v a sc u la risa t io  12—17% -ban , a
szerző k  b e teg a n y a g á b a n  18 % -b a n  
v ég ezh e tő  el. E bbő l a szem p o n tb ó l 
n e m  m u ta tk o z o tt k ü lö n b sé g  a  s ta b il 
és in s ta b il an g in áso k  k ö zö tt. Ű jab b . 
1984-ből szárm azó  é r té k e lé s  s z e r in t 
a z  in o p e ra b ilitá s  a rá n y a  18% -ró l 
7 % -ra  csökken t. viczián A nta l d r .

150 p a n g á so s  lá b sz á r fe fe é ly b e n  
sz e n v e d ő  b e te g  m y e o lo g ia i t a n u l 
m á n y o z á s a . C am po  V illa lo b o , M. 
(Polic H osp. ,,S an to s S u a re z ” , L a  
H a b a n a ) : Rev. C uba H ig. E pid . 1984, 
22, 321.

A  szerző  150 p an g áso s lá b sz á rfe -  
k é ly -b e teg ség b e n  szenvedő  p ác ie n s  
fe k é ly é t v iz sg á lta  b ak te r io ló g ia i 
m ó d szerek k e l. A b e teg e k en  a  fek é ly  
1— 15 év en  á t  fe jlő d ö tt k i, 40 fe 
k é ly b e n  C a n d id a  g o m b á k a t ta lá l 
t a k  ésped ig  C. a lb ica n s  (21), C. p a -  
r a k ru se i (8), C. g u ille rm o n d i (7), 
C. tro p ic a lis  és C. k ru se i (1) fa jo k a t. 
A  fek é ly ek b ő l a  k ö v etk ező  b a k té 
r iu m o k  te n y ész tek  k i:  S ta p h y lo 
coccus (92), P seu d o m o n a s  (13), 
A e ro b a c te r  (1), K leb s ie lla  (1), P ro 
te u s  (6), S trep to co ccu s h a e m o ly ti 
cu s  (2), A lca ligenes (3), ezek  egy  
ré sz e  g o m b ák k a l eg y ü tt fo rd u l t  elő,

g o m bák  b a k té r iu m o k  n é lk ü l nem  
v o lta k  ta lá lh a tó k . A  g o m b á k  leg 
in k á b b  a  p h le b itis  u tá n  lé tre jö tt  
fek é ly ek b en  v o lta k  ta lá lh a tó k , lé t 
r e jö t tü k e t  m e g k ö n n y íte tte  a  b ő sé 
ges izzadm ány , h e ly i fe r tő tle n ítő k  
a lk a lm az ása , v é rp a n g á s  és széles 
sp e k tru m ú  a n t ib io tik u m  kezelés. A 
gom bás fertő zés le g g y a k o rib b  je le  
a  v iszketés volt.

N ikodem usz István  dr.

K a p illá r -m ik r o sz k ó p o s  v iz s g á la t  
é s  tr a n sc u ta n  P 0 2 m é r é s  in t r a v é 
n á s  p r o s ta g la n d in -E ,- in fu s io  u tá n .
H eid rich , H., L a m m e rse n , T h . ( In 
n e re  A b te ilu n g  d es  F ra n z isk u s -  
K ra n k e n h a u se s  B e r l in ) : D tsch . m ed. 
W schr. 1985, 110, 1283.

T öbb k ö zlem én y  sz á m o lt be  az 
in tra a r te r iá l is a n  a d o t t  p ro s ta g la n 
d in  E| (PGEj) k ed v e ző  h a tá sá ró l 
a r té r iá s  e lzá ró d ás, v ag y  n ag y fo k ú  
sz ű k ü le t esetén . E zzel szem b en  n em  
tisz tá zo tt a PG E | h a tá s a  in tra v é n á s  
a lk a lm az ása k o r, m iv e l a  tü d ő n  tö r 
ténő  á tá ra m lá sa  so rá n  n a g y m é r té 
k ű  in a k tiv á ló d á s ra  le h e t sz ám ítan i.

A szerzők  15 idős (8 nő, 7 fé rfi, 
á tla g é le tk o r 70 év) p e r if é r iá s  a r té 
r ia  e lzá ró d á sáb a n  sz en v e d ő  b e teg e t 
(F o n ta in e  s tá d iu m  I I —IV.) v iz s 
g á ltak . Egy a lk a lo m m a l 40 ug 
P G E ,-e t (A lp ro stad il)  a d ta k  in t r a 
v én á s  in fú z ió b an , m a jd  a z o n n a l k a 
p i l lä r  m ik ro sz k ó p p a l v iz sg á ltá k  a 
s tenosis a la tt i te rü le t  v v t-v e l te lt  
k ap illá riso k  sz á m á t (k a p il lá r is /1 
m m 2) v a la m in t m é r té k  a  p 0 2-t. 
K o n tro llk é n t u g y a n e z e n  b e teg e k  
5%  levu lose u tá n  m é r t  é r té k e i 
szerepe ltek . E re d m é n y e ik  s z e r in t a 
levu lose  in fú z ió n a k  n in c s  az  e lz á ró 
d ás  a la tt i te rü le te n  h a e m o d in a m i-  
k a i h a tá sa . E zzel sz em b e n  a  P G E t 
in fúz ió  u tá n  a  s te n o sis  a la t t i  te rü le 
te n  sz ig n if ik án san  e m e lk e d e tt  a 
v v t-v e l te lt  k a p i llá r is o k  szám a, s 
n ő tt  a  pO>. A PG E , in tr a v é n á s  in 
fú z ió ja  te h á t  ja v í t j a  az e lzá ró d á s  
a la t t i  te rü le t k e r in g é s i v iszo n y a it.

Csaba Béla dr.

T e stg y a k o r la to k  b e fo ly á s a  a  v é r -  
á tá r a m lá s  s a já to s s á g a ir a  c la u d ic a 
t io  in t e r m it te n s -b e n  s z e n v e d ő  b e te 
g e k n é l. G allasch , G . és m tsa i (M ed. 
U n iv e rs itä tsk lin ik  H e id e lb e rg ) : 
K lin .W schr. 1985, 63, 554.

R égi k lin ik a i ta p a s z ta la t ,  hogy  az 
a k tív  m o z g ás th e rap ia  a le g ré g ib b  és 
leg h a tá so sab b  k ez e lé s i fo rm a  a 
c lau d ica tio  in te rm itte n s  (c. i.) b e te 
geknél. A te s tg y a k o rlá s  c é lja  a  f á j 
d a lo m m en tes já rá s sz a k a s z o k  m e g 
hosszabb ítása . E p id e m io ló g ia i és 
k lin ik a i v iz sg á la to k  b iz o n y ítjá k , 
hogy ezen  v o n a tk o z á sb a n  a  h ae m o - 
rheo lóg iai tén y ező k  m ily e n  je le n tő 
se k ; ezé rt v iz sg á ltá k  a  sze rző k  14 
p e rifé r iá s  m e d en c e - és c o m b v e rő é r-  
e lzá ró d ás (II. s tá d iu m ú ) b e teg sé g 
b en  szenvedő (43— 71 éves) b e te 
gükön  nyolc h é te n  á t  v é g z e tt n a 
p o n k én ti já rá s g y a k o r la t  e re d m é 
nyességét. A g y a k o rla to k  m eg k ez -



d ése  e lő tt, u tá n , m a jd  h á ro m h ó 
n ap o s  sz ü n e t m ú lv a  ú jr a  v iz sg á l 
tá k  és ö ssz eh a so n líto tták  az  an g io -  
lóg iai, k lin ik a i p a ra m é te re k e t  (pl. 
a  fá jd a lo m  kezdete , m a x im á lis  j á 
rásszak asz , v ég ze tt m u n k a , n y u g a l 
m i és m ozgási v é rá ra m lá s  a  tü n e te s  
és n e m  tü n e te s  lá b  re a k tív  h y p e r -  
ae m iá ja , pu lzus, v é rn y o m á sé r té k e k , 
a  p la sm a  la c ta ts z in t e m e lk e d ése  
m a x im á lis  te rh e lé sk o r, v a la m in t  a 
h aem o rh eo lo g ia i á lla n d ó k a t (h ae - 
m a to k r it- ,  s e ru m - és p la sm a v isc o - 
s ita s , e ry  th ro cy  ta -a g g re g a tio -h a  j -
Iám , e ry th ro c y ta -f iltra tio -k é p e ssé g , 
p la sm a p ro te in sz in t) .

V izsg á la ta ik  sz e r in t a  v é rv isc o -  
s ita s  csökken t, h aso n ló an  az  e ry th -  
ro c y ta -a g g re g a tio -h a jla m , v a la m in t  
eg y id e jű leg  je len tő sen  ja v u l t  az 
e ry th ro c y ta -f iltra tio -k é p e ssé g . A 
j á rá sg y a k o rla to k  h ae m o rrh e o lo g ia i 
p a ra m é te re in e k  ja v u lá s á t  a  f iz ik a i 
te lje sítő k ép esség  em elk ed ése  k ís é r 
te . P o z itív  e re d m én y  csak  re n d sz e 
res fiz ik a i g y ak o rla to k  végzése  u tá n  
v á rh a tó ;  rh eo lo g ia ilag  h a tá so s  
gyógyszer n em  szükséges. Ó v a k o d 
n i k e ll azo n b an  a  c. i .-b e te g e k  rö 
v id  ide ig  ta r tó  a k u t  m e g te rh e lé se i 
tő l, m e r t ezek a  v é r  v isc o s itá sá t fo 
k o zz ák  és a  m ik ro c irc u lá c ió t r o n t 
já k . H aem o rh eo lo g ia i s z e m p o n to k 
ból csak  a k ö n n y ű  m o z g ásg y a k o r 
la to k  (járás , kocogás, úszás, k e ré k 
p ározás) a já n lh a tó a k .

ifi. Pastinszky István  dr.

A  ly m p h o e d e m a  ú j a s p e k tu s a i .
B ollinger, A . (Dep. f. in n . M ed. 
des U n iv e rs itä ts sp ita ls  Z ü r ic h ) : 
S chw eiz , m ed. W schr. 1985, 115, 836.

A z ú ja b b  m eg ism erések  b ir to k á 
b a n  a  ly m p h o ed em ák  (lo.) k ó r ism é -  
zéséb en  és k eze lésében  is je le n tő s  
e re d m é n y e k  m u ta tk o z ta k . A  lo .-k  
b eo sz tá sa  lén y eg éb en  m a  is k ö v e t 
k ező : I. lo. prim arium : A) lo. f a m i 
l ia re :  a) lo. co n g e n ita le  ( N o n n e -  
M ilro y ); Ъ) lo. n o n -c o n g e n ita le  
(M eige); В) lo. sp o ra d ic u m  (m in t a  
le g g y ak o rib b  fo rm a ): a) a  k o lle k 
to ro k  hy p o - vagy  a p la s iá ja : d is ta lis  
v ag y  p ro x im a lis  t íp u s ; b) fo rm a  
e k ta tic a  (h y p erp las ia ); 11. lo. secun 
darium : a) p o s ttra u m a tic u m ; b) 
tu m o ra ié ; c) in f la m m a to ric u m ; d) 
p a ra s i ta r iu m ; ( fila r io s is ) ; e) in s u f 
f ic ie n tia  venosa ehr.

A lo. prim arium  k ó rism é z é sé re  a 
rö n tg e n k o n tra sz t-a n y a g o k k a l v é g 
z e t t  k o n v en c io n á lis  ly m p h o g ra -  
p h iá t,  m in t re la t ív  sebész i e l já r á s t  
m a  m á r  csak  r i tk á n  sp e c iá lis  j a 
v a l la to k b a n  végz ik . A k lin ik a i  le 
le t, a  p a te n k é k -p ró b a  e se tleg  f lu o -  
re sc e n s  m ik ro ly m p h o g ra p h ia , Io ta -  
s u l- la l  v ég ze tt in d ire k t  ly m - 
p h o g ra p h ia -v iz sg á la t a h e ly es  
d ia g n ó z is  fe lá llítá sá h o z  e lég ség es 
n e k  b izo n y u ln ak . C su p án  a  n y iro k -  
u ta k  p r im e r  m ag as  a p la s iá ja  és 
n eo p la s iá s  a lap o n  fe llép ő  m á so d la 
gos fo rm a  e lk ü lö n ítő  k ó r ism é jé b e n  
n e g a tív  hasi so n o g rap h iá s  le le t  e se 
té n  in d ik á lt  a  ly m p h o g ra p h ia . A  lo. 
cong. hered . (N one—M ilroy) és a  
p u b e r ta s  u tá n  fe llép ő  sp o ra d ik u s  lo. 
k ö z ti lényeges k ü lö n b ség  a b b a n  áll,

hogy m íg  az e lő b b in é l a  n y iro k k a 
p illá r iso k  és a  p re k o lle k to ro k  , az 
u tó b b in á l v iszo n t a n ag y  k o lle k to 
rok  ap la s iá sa k .

A lo. secundarium -ot ism e rt 
okok e re d m én y e z ik : le g g y a k ra b b a n  
tra u m á s  v ag y  o p e ra tív  (lo. c h i ru r 
g icum ), to v á b b á  n eo p la s iá s  té n y e 
zők. A tró p u s i lo .-b a n  a  fila rio s is  
dom inál. A lo. s e c u n d a riu m  leg is 
m e rteb b  fo rm á i: 1. m a m m a -a m p u -  
ta tio  v ag y  a x illa r is  b e su g á rz á s  a 
felső  v ég tag  lo .- ja  e s e té n ; 2. m ű té ti 
b e a v a tk o zá so k  (m en iscec to m ia , v a -  
r ix -m ű té t ;  3. lág y ék i és h as i n y i 
rokcsom ók  m a lig n o m á i (n em i sze r 
vek, hó lyag , v é g b é l) ; m a lig n u s  ly m 
p h o m a első  tü n e te  is  le h e t.  R itk a  
ese tek b en  v ez e t az ú n . c h y lo su s  re f-  
lu x -sy n d ro m a  a  lá b sz á r  lo .-hoz .

A z a  té n y , hogy a  lo. r i tk á n  re -  
versib ilis , a  g y ak o rló  o rv o s t g y ak 
r a n  th e ra p iá s  n ih il iz m u s ra  k é sz te 
ti. M ásod lagosan  lo. e se té n , a m e 
lyek  a  m e d en c e  és a  lá g y é k i n y i 
rokcsom ók d ag a n a to s  b eszű rő d ésén  
a lap szan ak , az a la p b e te g sé g  ja v u lá 
sa  ese tén  v iss z a fe jlő d h e tn e k  (pl. 
m e ta s ta tiz á ló  p ro s ta ta -c a rc in o m a  
o es tro g e n -k eze lé sek o r) . P e rs is te n s , 
ső t ro sszab b o d ó  fo rm á k b a n  is a  tü 
re lm es k o m p le x  f iz ik á lis  p a n g á s 
csö k k en tő  kezelés  cso d á la to s  e re d 
m é n y ek e t h o z h a t (k ö v e tk e ze tes  a m 
b u lá n s  k o m p ressz ió s e la sz tik u s  k ö 
tés és h a risn y a v ise lé s , fe lp o lc o lá s ) ; 
gyógyszeresen  a  d u zz an a tc sö k k en é si 
fáz isb an  d iu re tik u m o k , fő leg  a ldos- 
te ro n  a n ta g o n is ta  és th ia z id  k o m 
b inác ió  csö k k en tik  a  k e z d e ti v ize- 
nyőt, de ta r tó s  k ez e lé sre  n e m  a lk a l 
m azh a tó k . M a n u a lis  n y iro k d ra i-  
nage, in te rm ittá ló , jó l illő  k o m p 
ressziós cs izm av ise lés  is  té r fo g a t 
c sö k k en ést e re d m é n y e z h e tn e k . A 
b en zo p y ro n o k  az  in te r s t i t iu m  m a k - 
ro p h a g ja it  s tim u lá ljá k , a m e ly e k  a 
n ag y m o le k u lá jú  f e h é r jé k e t  p h ag o - 
c y tá ljá k  és leép ítik . M in d e ze k  csak  
orvosi fe lü g y e le tte l v ég ezh e tő k . A 
sebészi b ea v a tk o zá so k  r i tk á n  ja v a l l 
ta k  és k ev és e re d m é n n y e l já rn a k  
(anastom osis ly m p h a tic o -v e n o sa , 
n y iro k é rá tü lte té s ) . E le p h a n tia s is  
esetén  a  red u k c ió s  m ű té t  k e rü lh e t 
szóba és v á lh a t  szü k ség essé ; a  lá b 
sz á r  sú ly á t c sö k k en th e ti, d e  a  k o z 
m e tik a i e re d m é n y e k  r i tk á n  k ie lé -  

g ítőek . pastinszky  István  dr.

A d a to k  a  th r o m b a n g iit is  B u e r g e r  
p a th o lo g iá já h o z . L eu , H . J .  (In st. f. 
P a th o lo g ie  d e r  U n iv . Z ü r ic h ) : 
Schw eiz, m ed . W schr. 1985, 115, 
1080.

A szerző  az  1968—1984 év  k ö zö tt 
v izsg ált 53 k lin ik a ila g  és k ó rszö v e t-  
ta n ila g  m e g e rő s íte tt th ro m b a n g iitis  
B u rg e r—W in iw a r te r  (t. a.) k ó r 
bo n ctan i és sz ö v e ttan i e lem zésé rő l 
n y ú jt  á t te k in té s t .  A  t. a. e rő se n  d o 
h ányzó  f é r f ia k a t  és n ő k e t b e teg ít 
m eg, az első  m e g n y ilv á n u lá s  40 év 
a la t t ;  e lső so rb an  a  k ö rn y é k i a r té 
r iá k  b e teg e d n ek  m eg, fő leg  az  alsó  
végtagon, azo n b an  a v é n á k  is g y a k 
r a n  ré sz t v eszn e k  a  fo ly a m a tb a n  
(ph leb itis  sa lta n s). A B u e rg e r -k ó r  a

r i tk á n  ju v en ilis -  á l la n d ó a n  p ro g re - 
d iá ló  és g e n e ra liz á l t  a r te rio sc le ro -  
s is sa l szem b en  lo k a liz á l t  (közepes 
m u sc u la ris  ü tő e re k ), seg m en tá lt, l i 
m itá lt ,  a  v á rh a tó  é le tk o r t  lényege 
sen  n e m  rö v id ítő  érb e teg ség , am ely  
a k iv á ltó  n o x a  (n ik o tin !)  k ih a g y á 
sáv a l r e n d sz e r in t lecsillap o d ik .

A  fén y m ik ro sz k ó p o s  le le tek  az 
e n d a r te r ii t is  k ü lö n b ö z ő  fokozatú  
je lle g ze te sség e it m u ta t tá k :  segm en- 
tá lis  laesió k  fő leg  a z  in tim á n , su b 
en d o th e lia lis  k e re k s e jte s  beszű rő - 
dések , k o ra i m á so d la g o s  th ro m b o - 
sisok, a m e ly e k  rö v id e se n  o rg an i- 
z á ló d ta k  az e la s t ic a  p u sz tu lá sáv a l, 
h e ly e n k é n t ó r iá s s e jte s  g ra n u lo m a - 
képződésse l. A z u l t r a s t r u k tu rá l is  
v iz sg á la to k  az in tim a , fő leg  pedig  a 
m e d ia  id ü lt , s e jte s  b eszű rő d ése it 
m u ta ttá k .  30 f lo r id  g y u lla d á s  ese tén  
a d iag n ó zis  b iz to sn a k  tű n t, de h a  
m á r  csak  a  g y u lla d á s  u tá n i laesiók  
v o lta k  ta lá lh a tó k  (23 eset) a k ó r is 
m e v a ló sz ín ű n ek  lá ts z o tt .  A  v izsgált 
e se te k b en  a r te rio sc le ro s iso s  e lv á lto 
zások  n e m  v o lta k .

A  szám b e li e lo sz lás  3,4:1 vo lt a  
f é r f ia k  ja v á ra . A z á tlag o s  é le tk o r 
b io p s ia /a m p u ta tio  a n y a g b ó l a  f é r 
f ia k n á l 40,7, a  n ő k n é l 44 év  vo lt. 
45 e se tb e n  (34 fé r f i ,  11 nő) az alsó, 
8 e se tb e n  (7 fé rfi, 1 nő) a  felső  v ég 
ta g  v o lt  é rb e teg . A  B u e rg e r-k ó r  a z  
a lsó  v ég tag o n  e lő sz e re te tte l (5,5:1) 
lá b sz á r  ü tő e re in  lo k a liz á ló d ik  az 
a r t. p o p lite a  ré sz v é te lé v e l vagy 
a n é lk ü l;  a  fe lső  v é g ta g o n  főleg az 
u j ja k  és a  kéz  ü tő e re in .

F e ltű n ő  le le t v o lt  az  u tó b b i év e k 
b en  a Buerger-kóros nőbetegek szá 
m ának állandó em elkedése, am i a  
nő i lak o sság  m e g v á lto z o tt d o h án y 
zási s z o k ása ira  v e z e th e tő  v issza; 
B u e rg e r  e re d e ti le ír á s á b a n  az a rá n y  
99 f é r f i d  nő  v o lt!  E zen  a rá n y e lto 
ló d á s t a  női h ö rg ő rá k  p á rh u zam o s 
em elk e d ésé n ek  is fe lte h e tő e n  k ö v e t 
n ie  k e llen e .

A z u tó b b i é v e k b e n  a  t. a .-b an  
egy re  tö b b  im m unológiai m egfigye 
lés v á l t  ism e re te s sé ; így  pl. szig 
n if ik á n sa n  m a g a sa b b  a n t i-e la s tin -  
a n t i te s t- t i te r  az eg észséges és a r -  
te rio sc le ro tik u s  eg y é n ek k e l való  
ö ssz eh a so n lítá sá b an , to v á b b á  az 
IgM - és Ig G -le ra k ó d á so k . Az a  tény , 
hogy  a  t. a. a k u t  h u llá m a i co rti-  
co s te ro id o k k a l e re d m é n y e se n  befo 
ly áso lh a tó k , to v á b b á  a  te lje s  n iko - 
t in a b s tin e n tia  u tá n  ja v u lá s , gyó 
g yu lás  á ll be, s z in té n  az  im m u n 
tö r té n é se k  m e lle tt szó ln ak .

V ég e re d m én y b e n  a  Buerger-kór 
klinikai-pathologiai entitás, am ely  
v ilág o san  k ü lö n b ö z ik  a  ju v en ilis  
a r te rio sc le ro s is tó l.

ifi. P astinszky István dr.

E x tr a a o r ta lis  a r t e r ia l i s  a n e u r y s-  
m á k . Jü lk e , M., H . I., L e u  (Inst. f.
P a th o lo g ie  d e r  U n iv . Z ü ric h ) : 
S chw eiz , m ed . W sch r. 1985, 115, 10.

A z e x tra a o r ta l is  a r te r ia l i s  an eu - 
ry sm á k ra  v o n a tk o zó  iro d a lm i a d a 
to k  gyérek . E zé rt v iz sg á ltá k  a  szer 
zők ezek  g y ak o risá g á t, az  é le tk o r és 
nem  sz e r in ti m e g o sz lásá t, okait, v a -
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la m in t a  d issectiós h a jla m á t. 1970— 
1883 évek  közti v iz sg á la ta ik b a n  142 
e x tra a o r ta lis  a r te r ia l is  a n e u ry sm a -  
b e teg ü k  169 k ó rb o n c ta n i e lem z ésé 
ben  a  fé rfi n em  n ag y o b b  (4:1) 
a rá n y b a n  sze rep e lt; a  b e teg e ik  é le t 
k o ra  á tlag o san  59,8 év  vo lt. Az 
a n e u ry sm á k  lo k a liz ác ió ja  tú ln y o m ó  
részb en  a b ifu rc a tio  a o r ta e  a l a t t  a 
nag y  m edence és az  a lsó  v ég tag  te 
rü le té n  (art. p o p litea , a r t .  fem o ra lis  
49,7%) fo rd u lt elő. A k ó r ta n i té n y e 
zők  közül az a r te rio sc le ro s is  j á t 
szo tta  a  leg lén y eg eseb b  sz e rep e t 
(64,9%), m íg a m e d ia  g y u llad áso s 
fo ly am ata i és a  d e g e n e ra tív  e lv á l 
to zása i (E rdhe im - és G se ll-fé le  m e- 
d ianecrosis, m uco id  m e d ia -d eg e n e - 
ra tio ) r i tk á b b a k  v o lta k ; h aso n ló an  
csak  egészen k iv é te le se n  ta lá l ta k  
ok i tényezőkén t t r a u m á k a t  vag y  a n 
g iodysp lasia  c o n g e n ita lis t. A  g y u l 
ladásos fo ly am ato k  e se té n  c sak n e m  
k izá ró lag  b a c te riá lis  szóródásos
fertő zések  (ún. „ m y k o tik u s  a n e u ry s 
m á k ”) fo rd u lta k  elő. A n ő b e te g e ik 
n él nem  vo lt k im u ta th a tó  az a n e u 
ry sm á k  szám án ak  növekedése , b á r  
az u tó b b i időben  a  nő i la k o sság b a n  
a  n ik o tin fo g y asz tás  je len tő sen
em elk ed ett.

ifj. Pastinszky István dr.

A B eh ce t-k ó r a r té r iá s  e lv á lto z á 
sa i. P a rk , J . H. és m tsa i (H a rv a rd  
M edical School, B o s to n ) : A m er. J . 
R oentgenol. 1984, 143, 821.

A B ehget n ev év e l je lz e t t  b e te g 
ség a lap v e tő  tr iá s z a  az  o ra lis  és g e 
n ita lis  fek é ly k ép ző d és v issza té rő  
gyu lladásos szem e lv á lto záso k k a l. 
E zek  m e lle tt e lő fo rd u l ízü le tek , a 
sz ív - és é rren d sz e r , g y o m o r-b é l 
rendszer, légzőszervek  é r in te tts é g e  
és id eg ren d sze ri tü n e te k  is. A z é r 
ren d szeri e lv á lto záso k  le h e tn e k  a r 
té ria -e lzá ró d áso k , a n e u ry sm á k , 
th ro m b o p h leb itisek , a k á r  v a la m e 
ly ik  v en a  cav a  e lz á ró d á sa  is. A  b e 
tegség  oka ism e re tle n , e lső so rb an  
au to im m u n  e re d e té re  g y a n a k o d n a k  
je len leg . A szerzők  h á ro m  f ia ta l  k o 
re a i nőbeteg  k o r tö r té n e té t  is m e r te 
tik , k ik n e k  sú lyos é r re n d sz e r i e lv á l 
to zásokkal já ró  B e h g e t-k ó r ja  vo lt. 
A n g io g rap h iás  v iz sg á la to k  so rá n  az 
ao rta , az a r te r ia  p u lm o n a lis , a  b r a -  
ch io cep h alik u s és v isc e ra lis  a r té 
r iá k  kü lönböző te rü le te in  e lz á ró 
d áso k at, a n e u ry sm a  és p se u d o an e u - 
ry sm a-k ép ző d és t tu d ta k  k im u ta tn i .  
Iro d a lm i a d a to k  sz e r in t ezek en  k í 
vü l szám olni k e ll v á n a e lz á ró d á so k -  
k a l és va rix k ép ző d ésse l. A  v én á s  
ren d sz e r  e lv á lto zá sa i á llító la g  k i-  
te rjed te b b ek , de  a  v eze tő  h a lá lo k  
á l ta lá b a n  v a lam e ly  nag y o b b  a r té 
r iá s  an e u ry sm a  ru p tu rá ja .  A p a th o -  
gen e tik a i tényező  a  v a sa  v a so ru m  
o b lite ra tiv  e n d a r te r itis e . A  B eh g et- 
k ó r  k ó rism é je  te rm é sz e te se n  a  k l i 
n ik a i k ép re  épül, egyéb  sp e c if ik u m a  
nincsen . P a llia tiv  k eze lés  co rtico s te - 
ro idokkal, im m u n su p p re ss ió v a l le 
hetséges, szükség  ese tén  k ie g ész ít 

v e  fib rin o ly sisse l. E gyes ese tek b en  
szükséges az é rse b ész i e l lá tá s  is, így 
e g y ik  b e teg ü k b en  a z  a. b ra c h ia lis  
th ro m b o tiz á lt á la n e u ry s m á ja  m ia tt  
v ég eztek  bypass m ű té te t  és a n e u ry s -  
m a-ex cis ió t. haczay András dr.

I ta y n a u d -sy n d r o m a  c a p to p r il k e 
z e lé s e .  T rü b s te in , G . és m tsa i 
(M ed. U n iv e rs itä ts k lin ik  B onn): 
D tsch . m ed. W schr. 1984, 109, 857.

A R a y n a u d -sy n d ro m á t (R. s.) az 
u j ja k  rec id iv á ló  a n g io sp a s tik u s  ro 
h a m a i je llem zik , a m e ly e k e t típ u so 
sá n  h id eg in g erek  v a g y  em óciók  
v á lth a tn a k  ki. K ó ré le tta n i la g  az  el
sődleges R. s. lo k á lis  h id e g é rz é k e n y 
ségen  a lap u ló  v a so sp a s tik u s  ro h am , 
v isz o n t a másodlagosan  R. s .- t  a 
k éz  és u jj v e rő e re in e k  e lzá ró d á sa  
je lle m z i és így e g y m á s tó l e lk ü lö n í-  
ten d ő k . A v a so sp a s tik u s  ro h a m o k a t 
e lő idéző  hely i té n y e z ő k  m ég ism e 
re tle n e k . A th ro m b o x a n  A> és a 
p ro s tac y c lin  e g y e n sú ly z a v a ra i m e l 
le t t  a  k in in e k n ek  is  sz e rep  tu la jd o 
n íta n d ó  a  R. s. p a th o g en e s isé b en .

A szerzők  20 e lső d le g es  és m á so d 
lagos R. s .-b e te g ü k n é l az  a n g io te n 
s in -c o n v e rtin g  e n z y m -g á tló  (асе.) 
c a p to p r ilt  (25 m g /d ) a lk a lm a z tá k  
az za l a  cé lza tta l, h o g y  az a r te r io la -  
tó n u s  c sö k k en té sév e l és a  k in in a k 
t iv i tá s  fo k o zásáv a l k ö v e tk ez m én y e s  
é r tá g u la to t id é z z e n e k  elő. A c a p 
to p r il,  m in t a c e .- in h ib ito r  és a n g io 
te n s in  I .- t  a n g io te n s in  I I .-v é  v á l 
to z ta tv a  a  v a s o c o n s tr ic to r ik u sa n  és 
p re sso r ik u sa n  h a tó  a n g io te n s in  II. 
c sö k k en ésé t id éz i e lő : az  ac e .-g á tlá -  
sa , to v á b b á  az  é r tá g í tó  b ra d y k in in  
fe lsz a p o ro d á sá t s e g ít i  elő. A 84 n a 
pos ca p to p r il k ez e lé s  a la t t  a  b e te 
g ek n e k  m in d  a  s z u b je k tív , m in d  az 
o b je k tív  ja v u lá s á t  é sz le lté k . A z a r 
t e r i a  d ig ita lis  v é rn y o m á sa , a  n y u 
g a lm i és a  r e a k t ív  h y p e ra e m ia  
a la t t i  v é rk e rin g é s  („p e ak  f lo w ”) 
je le n tő se n  ja v u lt .  H a so n ló a n  sz ig 
n if ik á n sa n  e m e lk e d e tt  a  le h ű té s  (3 
p erc , 10 °C) u tá n  a  n y u g a lm i v é r -  
á tá ra m lá s . C su p á n  k é t  b e te g ü k n é l 
é s z le lte k  en y h e  m e llé k tü n e te k e t  
(fe jfá já s , a lv á sz a v a ro k ) .

ifj. P astinszky István dr.

S c le r o d e r m a -b e te g e k  R a y n a u d -  
lü n e té n e k  ú j s ta b il  p r o s ta c y c lin -d e -  
r iv a tu m m a l v a ló  k e z e lé s e .  K elle r, J. 
és m tsa i (Abt. f. C h iru rg , u n d  D er-  
m a t. U n iv e rs itä ts k lin ik  E r la n g e n ) : 
D tsch . m ed. W schr. 1984, 109, 1433.

M ind  a  r itk a  elsődleges R a y n a u d - 
kó r, m ind  a g y a k o rib b  másodlagos 
R a y n a u d -sy n d ro m a  p a th o g en esise  
ism ere tlen . E zen  a k ro a sp h y x iá s  k e 
r in g és i za v a r  k ó ré le t ta n á b a n  é r -  
spasm usok , é re n d o th e l- la e s ió k  és a 
vé rlem ezk ék  a k t iv i tá s a  sz e rep e l 
nek . Ism ere tes  az  E -so ro z a tú  p ro s- 
ta g lan d in o k , p ro s ta c y c lin  (PG L ), 
v a la m in t a n a ló g já n a k  g á tló  h a tá sa  
a  th ro m b o c y ta -a g g re g a tió ra  és k e d 

vező b e fo ly ása  a  k ö rn y ék i v aso d ila -  
ta tió ra  és az é re n d o th e l v éd e lm ére . 
E zeknek  f ig y e le m b e v é te lé v e l p ró 
b á lk o z tak  a  sze rző k  egy ú j, v eg y i 
leg s ta b iln a k  b iz o n y u ló  p ro s tac y c -  
lin -sz á rm a z é k n a k , a  carbaprosta- 
cyclinnek  (Ilo p ro st)  th e ra p iá s  a l 
k a lm az ásá v a l. 25 R a y n a u d -tü n e te s  
p rog ressz ív  s c le ro d e rm á b a n  sz en 
vedő b e te g ü k n é l eg y sze rű  v ak  
v iz sg á la tb a n  ö sszeh aso n lító  k e z 
d e ti p laceb o  in fu s ió k  u tá n  h a t 
napos k ó rh á z i kezelés a la t t  n a 
p o n ta  ö t ó rá n  á t  ív . c a rb a -  
p ro s tacy c lin  in fu s ió t a d ta k . Az 
így k e z e lt b e te g e ik  h áro m n e g y ed  
részében  a  R a y n a u d -p a n a sz o k  t a r 
tam a, g y a k o risá g a  és erőssége  csö k 
kent. Az a k ra lis  h y p e r th e rm iá t  te -  
le th e rm o m e tr iá s a n  o b je k tiv á ltá k , 
to v áb b á  a  kéz  s ta n d a rd iz á lt  le h ű té 
se u tá n  s z ig n if ik á n sa n  rö v id eb b  idő 
a la t t  ú jra fe lm e le g e d é s  k ö v e tk e z e tt 
be. E g y id e jű leg  az  u lc e ra tió k  és az 
u jjb e g y -n ec ro s iso k  is g y o rsab b a n  
gyógyultak . A  c a rb a p ro s ta c y c lin -  
kezelés a l a t t  a z  A D P  és a  k o lla g é n 
függőségű th ro m b o c y ta -a g g re g a tio  
je len tős g á tlá s a  v o lt m é rh e tő . Az 
in fusio  a la t t i  m e llé k h a tá so k , m in t 
a fe jfá já s , h á n y in g e r , h as i f á jd a l 
m ak, fá ra d ts á g é rz é s  csak  e g y é n en 
k én t és v á lto z ó a n  c su p án  a  m a g a 
sabb  tö m é n y sé g  ese té n  je len tk e z te k . 
M inden  b e teg  a  2 n g /k g  dó zist jó l

tű rte . Pastinszky István  dr.

A h as i a o r ta  ú g y n e v e z e tt g y u lla 
dásos a n e u ry s m á ja .  G m elin , E. és 
m tsa i (M ed iz in isch e  H o ch sch u le  
L ü b ec k ): F o rts c h r . R ö n tg en str .
1984, 141, 56.

Az ú g y n e v e z e tt g y u llad áso s  hasi 
a o r ta a n e u ry sm a  r i tk a  k ó rk ép , az 
összes h as i a o r ta  a n e u ry sm a  ese tek
5—15% -ában  ész le lh e tő . I ly e n k o r  a 
tá g u lt a o r ta  k ö rü l  a  re tro p e r ito n e a 
lis f ib ro s isn a k  m eg fe le lő  sz ö v e tb u r 
ján zás a la k u l k i, m ely  k ö rü lv esz i az 
a o r tá n  k ív ü l ese tleg  a k ö rnyező  
k é p le te k e t is, e s e te n k é n t pl. u re te r -  
d is loca tió t és sz ű k ü le te t okozva. A 
szerzők  4 s a já t  e se t ism e rte té se  
a la p já n  te k in tik  á t  a  k é rd é s  iro d a l 
m át. A szám o s e lm é le t közü l, m ely  
a  f ib ro s is  k ia la k u lá s á t  m a g y a ráz n i 
igyekezett, eg y ik  sem  á l lja  m eg  egé 
szen a  h e ly é t. A z a o r ta a n e u ry sm a  
oki s z e re p é re  u ta l, hogy  m ű té ti 
m ego ldása  u tá n  a  k ö rn y ez e ti f ib ro 
sis sp o n tá n  v issza fe jlő d h e t, m in t  az t 
a szerző k n ek  eg y ik  b e teg ü k  ism é te lt 
C T -v iz sg á la tá v a l s ik e rü lt  d e m o n s t 
rá ln iu k . N a tív  k é p e n  g o n d o t okoz 
h a t  az a o r ta  k ö rü li ly m p h o m átó l 
vagy az a o r ta  r u p tu rá tó l  v a ló  e l 
kü lön ítés. U tó b b ib a n  a k lin ik a i kép  
eligazít, e lő b b iv e l szem b en  p ed ig  a 
k o n tra sz tfo k o zá so s  C T -v iz sg á la t s e 
gít. E zen  a  k o n tra sz ta n y a g  bo lu s- 
te c h n ik á v a l v a ló  b efecsk en d ezése  
u tán  az a o r ta  in te n z ív  k o n tra sz to s  
k e re sz tm e tsz e té t h y p o d en s ré te g  
övezi, ez t p ed ig  k o k á rd a sz e rű e n  v e 
szi k ö rü l a  f ib ro s iso s  s z ö v e tb u r já n 
zás h y p e rd e n s  te rü le te .

Laczay András dr.
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A  m e c h a n ik u s  k a rd io v e rs io  sze 
r e p e  a  re su se ita tió b a n .

T. Szerkesztőség! Ö rö m m el o l 
v a s ta m  Rohla Miklós d r .:  A  m ell 
kasra m ért ökölcsapás szerepe az 
életveszélyes kamrai ritm uszavarok  
m egszüntetésében című közlem é 
nyé t (O rv . H etil. 1986, 127, 1071— 
74.).

F o n to sn a k  ta rto m , m e r t  ism é 
te lte n  fe lh ív ja  a  fig y elm et az  ú j r a 
é le sz tés  je len tő ség é re . M i m a g u n k  
h a so n ló  c é lla l ism e r te t tü n k  egy 
e se te t a  M edicus Universalis h a s á b 
ja in  (M ellkasra m ért ökölcsapás je 
lentősége a s z í v  újraindításában. 
M edicus Universalis 1981, X IV /4, 
199—200). A  m ódszer m e lle tt  és e l 
len  az  e lm ú lt  években  is  je le n te k  
m eg  k ö z le m é n y e k  (1, 2).

A z A m e r ic a n  H e a rt A sso c ia tio n  
ez év i D a lla sb a n  za jlo tt k o n fe re n 
c iá ja  a  m e ch a n ik u s  k a rd io v e rs ió t 
v á l to z a tla n u l  csak  ab b a n  a z  e se t 
b en  ja v a s o l ja ,  h a  a  te lje s  sz ív 
b lo k k , k a m ra i  tach y card ia , f ib r i l la 
tio  a  s z e m ü n k  e lő tt a la k u l k i a  m o 
n ito ro n  és a b b a n  a  p illa n a tb a n  a l 
k a lm a z h a tó . A következő  m á so d 
p e rc e k  m á r  a  d e fib rillá lá s , k ü lső  
sz ív k o m p ress io , lé leg ezte tésre , p a 
c e m a k e r  k eze lésre  v a n n a k  fe n n 
ta r tv a .  Ő sz in té n  g ra tu lá lo k  e re d m é 
n y eih ez , h isz en  azok is a z t  ig azo l 
já k , h o g y  a z  egyszerű, m in d e n k i á l 
ta l a lk a lm a z h a tó  m ódszerek  is  le 
h e tn e k  é le tm e n tő  b eavatkozások .

IR O D A L O M : 1. Caldwell, G., et 
al: S im p le  m ech an ica l m e th o d e  fo r 
c a rd io v e rs io n : D efence of th e  p re -  
co rd ia l th u m p  cough v e rsio n . B rit, 
m ed. J . 1985, 291, 627. — 2. M iller 
J., e t al: T h e  p re c o rd ia l th u m p . 
A m . E m erg . M ed. 1884, 13, 791.

Kenderest Péter dr.

T. Szerkesztőségi Ö rö m m el o lv as 
ta m  az  O rv . H etil. 1986. év i 18. szá 
m á b a n  Rohla dr. ö ssz e fo g la ló já t a 
m e llk a s ra  m é r t  ö kö lcsapásró l. Egy 
sze rű , az  ú jra é le sz té sb e n  szám os 
e se tb e n  s ik e r r e l  h a sz n á lh a tó  e l já 
r á s r a  h ív ta  fe l a f igyelm et. T ény, 
hogy a  m ó d sz e r  h a z á n k b a n  nem  
eléggé e l te r je d t .  Az O rszágos M en 
tő sz o lg á la t k ia d v án y a i a h a z a i szak - 
i r o d a lo m n a k  csak  szű k eb b  k ö rb en  
is m e r t r é s z é t  képezik ; az eb b ő l m e 
n th e tő k e t  sz e rén y  a d a lé k k é n t te 
szem  közzé.

A z ö k ö lc sa p á s  m ó d sz e ré t az 
O M S Z -on  b e lü l széles k ö rb e n  elő 
szö r 1976 sz ep te m b eré b en  (o rszá 
gos) fő o rv o s i é r te k ez le ten  is m e r te t 
tük . (A M e n tő k ó rh á z  első  ig azg a tó  
fő o rv o sa , n é h a i  dr. S tum pf Im re, a 
k ó rh á z  m e g a la k u lá sá tó l — 1956-tól 
— k e z d v e  a lk a lm a z ta , és b e o s z to tt 
ja i tó l  is m e g k ö v e te lte  az ö k ö lc sa 
p ás  v é g z é sé t „ ú jra é le sz té s i” k ís é r 
le tn é l — u tó b b i te rm ész e te sen  a b 
b an  az  id ő b e n  m á st je le n te tt ,  m in t

m a . T u d o m áso m  sz e r in t S tu m p f  fő 
o rv o s  az  e l já r á s t  csak  sz ó b an  p ro 
p ag á lta .)

A  m e n tő áp o ló k  szak o sító  k é p z é 
se  s z á m á ra  az  E gészségügyi M in isz 
té r iu m  O k ta tá s i F ő o sz tá ly a  á l ta l  
1982-ben k ia d o tt „O x y o lo g ia” c ím ű  
ta n k ö n y v  I. k ö te té n e k  41. o ld a lá n  
sz e re p e l az  ök ö lc sap ás a já n lá s a  és 
rö v id  le írá sa , á b rá v a l.  E z á lta l  a 
S zo lg á la t m in teg y  1500 sz a k á p o ló ja  
k ö te lez ő en  m e g ism e rte  az  e l já rá s t .  
Az u g y an e ze n  é v b e n  k ia d o tt  „ Ú jr a 
é le s z té s” cím ű, v a la m e n n y i k iv o n u 
ló  d o lg o zó n k n ak  szóló 10. sz. M ó d 
s z e r ta n i ú tm u ta tó  3. o ld a lá n  u g y a n 
c sak  sze rep e l az  ö kö lcsapás, A z 
1V1MTT és M A O TE 1984-ben B u d a 
p e s te n  ta r to t t  közös tu d o m á n y o s  
ü lé sé re  k ia d o tt „S ú lyos b e teg  e lő 
k é sz íté se  sz á ll í tá s ra ” c ím ű , az  o x y o 
lo g ia  tá rg y k ö réb ő l v á lo g a to tt t a n u l 
m á n y o k a t ta r ta lm a z ó  b ro s ú ra  a  31. 
o ld a lo n  em líti és a já n l ja  az  e l já rá s t.  
A  k ia d v á n y t a  k ö rz e ti o rv o so k h o z  
k ív á n tu k  e l ju tta tn i.

A  sz a k iro d a lm o n  k ív ü l esik , hogy 
az é v e n te  kb. 120 o rvos to v á b b k é p 
z é sé t je le n tő  O T K I oxyo lóg ia i t a n 
fo ly am o n , és  az o rszá g o san  év i kb. 
1000 m e d ik u s  k ép z éséb en  k ö z re m ű 
k ödő  egye tem i (kötelező) oxy o lo g ia i 
s tú d iu m  k e re té b e n  te rm é sz e te se n  
is m e r te t jü k  az ö k ö lc sap á s t is, az  ú j 
r a é le sz té s  te e n d ő i k ö zö tt. A z O T K I 
E gészségügyi F ő isk o la i K a ro n  fo lyo  
e lső se g é ly n y ú jtá s -o k ta tá s  m in d  a 
h é t  sz ak  h a llg a tó i s z á m á ra  ta n í t  ú j 
r a é le sz té s t, ezen  b e lü l a sz ó b an  fo r 
gó e l já r á s t  is. (A F ő isk o la  á l ta l  
1982-ben m e g je le n te te tt, Nagy S. 
á l ta l  í r t  „E lső se g é ly n y ú jtá s” je g y 
ze t a  45. o lda lon  em líti.)

A n é lk ü l, hogy a  s z a k iro d a lm a t 
k u ta t ta m  vo lna , h á ro m  h a z a i k ö z 
lé s rő l v an  tu d o m áso m , a  f e n t ie 
k e n  és a  Rohla dr. á l ta l  e m lí te t te 
k e n  tú l. A z O rv. H etil. r e fe rá ló  ro 
v a tá b a n  1979-ben Giacinto dr. r e fe 
r á l t  egy k ö z lem én y t (O rv. H etil. 
1979, 13, 788.). A „ K a rd io v a sz k u lá r is  
k r íz is e k ” c ím ű  k ö n y v  (szerk . Gara 
Im re dr.; M ed ic in a  B u d a p e s t 1985) 
80. o ld a lá n  a sze rző k  eg y ik e  (M ak- 
láry dr., a  M e n tő k ó rh á z  a z ó ta  n y u 
g a lm a z o tt  ig azg a tó ja ) e m líti  az 
ö k ö lc sap á s t. V égül a  Jánosi— A rnold  
s z e rk e sz te t te  „K a rd io ló g ia  az  a la p 
e l lá tá s b a n ” (M edicina) so ro z a t 1983- 
b an  „S zív - és é r re n d sz e r i b e te g sé 
g e k ” c ím m el m e g je le n t II. k ö te té 
n e k  353. o ld a lán  az ú jra é le s z té s i f e 
je z e t sz e rző je  Tury dr. O M SZ  fő o r 
vos ré sz le te se n  is m e r te t i  a  m ó d 
sze rt.

A z O M SZ g y a k o r la tá b a n  az  ök ö l- 
c s a p á s t a rá n y la g  r i tk á n  a lk a lm a z 
zuk , m iv e l az in d ik á c ió s  k ö rb e  t a r 
tozó e se te in k  nag y  ré sz e  a  k e r in g é s 
m e g á llá s t követő  egy p e rc e n  tú l  k e 
r ü l  ész le lésre . A la ik u so k  szé les  k ö 
r e  á l ta l i  a lk a lm a z á sá n a k  eg y e lő re  
g y a k o r la ti  a k a d á ly á t lá t ju k ,  h iszen  
a m ó d sz e r  m e g ta n ítá sá n a k  f e l té te 

le  a  c a ro tis  ta p in tá s á n a k  e lle n ő rz ö tt 
(!) b e g y a k o rlo ttsá g a  a  la ik u s  ré sz é 
rő l, am i te rm é sz e te se n  könyvbő l, 
p la k á tró l, tv -m ű so rb ó l stb . nem  
s a já t í th a tó  el. E zé rt c sak  üdvözö ln i 
le h e t R o h la  d r .-n a k  a  la ik u so k  ú j 
r a é le sz té s -o k ta tá sá ra  te t t  ja v a s la 
tá t. A z egységes la ik u s -o k ta tá s t 
szo rg a lm azza  az O M SZ is, im m á ro n  
tö b b  m in t egy  é v tiz e d e  (a m e g v a 
ló s ítás  idő -, m u n k a -, és n e m  u to l 
só so rb an  p én z ig én y esség e  m ia tt) , 
sa jn o s  ez id á ig  e re d m é n y te le n ü l.

Gőbl Gábor dr.

T. Szerkesztőség! K öszönöm  K en 
derest dr. és Gőbl dr. m eg jeg y zé 
seit, v a la m in t az  é r té k e s  iro d a lm i 
k iegész ítéseke t.

M in d en k i e g y e té rt av v a l, hogy  a 
m ech a n ik u s  c a rd io v e rs io  m egfe lelő  
k ö rü lm é n y ek  k ö zö tt igen  h a tá so s  
és csak  re n d k ív ü l r i tk a  ese te k b en  
szö v ő d m én y ek k e l já ró  b ea v a tk o zá s .
V ita  fo ly ik  a z o n b a n  a rró l, hogy a 
b e a v a tk o z á s t s z a b a d -e  „v a k o n ”, 
n em  m o n ito ro z o tt b e teg e n  a lk a l 
m azn i. B á r az  A m e ric a n  H e a r t A s- 
so tia tio n  v á lto z a tla n u l csak  a  beteg  
E K G -g ö rb é jé n ek  ism e re té b e n  ja v a 
so lja  az e l já rá s t,  egy, az  u tó b b i 
id ő b en  m e g je le n t k ö z lem én y  (1) is 
(m elyet Kenderesi dr. is idéz) 5000 
be tegen  v ég ze tt p ro sp e c tiv  ta n u l 
m á n y  a la p já n  a  „ v a k o n ” tö r té n ő  
b ea v a tk o zá s  m e lle tt  fo g la l á llás t.
M agam  is ez u tó b b i n é z e te t vallom , 
h iszen  az ese tek  tö b b ség e  a  te rü le 
ten , a  n em  m o n ito ro z o tt b e teg e k 
b en  fo rd u l elő. E g yo rs és egyszerű  
b e a v a tk o zá sró l v a ló  le m o n d ás  ily e n 
k o r  a  b e teg  h a lá lá h o z  is  v ez e th e t, 
ped ig  a  v á rh a tó  m e llé k h a tá so k  le 
h e tő ség e  (az in d o k o la tla n u l v ég z e t 
te k e t is b e leé rtv e ) e ltö rp ü l az  e l já 
rá s  v á rh a tó  h a sz n a  m e lle tt.

T erm észe tesen  — és ez t Gobi dr. 
is h an g sú ly o zza  — igazi e re d m é 
n y ek  csak  az  egységes laikus okta 
tás b ev eze tésév e l le n n é n e k  e lé rh e 
tők. E n n ek  so rán  v é le m é n y e m  sze 
r in t  a  k o m p le x  re a n im á c ió  m e lle tt  
(am in ek  a  m e c h a n ik u s  ca rd io v e rs io  
te rm ész e te sen  csak  egy ik  lép ésé t 
képezi) n é h á n y  p o te n c iá lisa n  é le t-  
veszélyes á l la p o tb a n  n y ú jta n d ó  e l 
sősegély t is ta n íta n i  k én e . É r th e te t 
le n n ek  ta rto m , hg y  m íg  a  k ü lö n 
böző fokú  o k ta tá s i in té z m é n y e k b e n  
több  (és lehetséges, hogy  a  szóban  
fo rg ó n á l k ev ésb é  je len tő s)  ta n 
tá rg y  beveze tése  sem  ü tk ö z ö tt a k a 
d á lyokba , ad d ig  a  m in d e n n a p i é le t 
b en  a n n y ira  fo n to s, egy  o rszág  
egészségügyi k u l tú r á já r a  oly  je lle m 
ző tá rg y  á l ta lá n o ssá  té te le  m ég  nem  
tö r té n t  m eg h a z á n k b a n , m e ly  a 
k a rd io v a sc u la r is  b e teg sé g ek  m o rb i 
d itá sá b a n  és m o r ta litá s á b a n  a  v i lá 
gon az é len  áll.

IRO D A LO M : 1. Caldwell, G., e t 
al: S im p le  m e ch a n ica l m e th o d e  fo r 
ca rd io v e rs io n : D efence of th e  p re 
co rd ia l th u m p  a n d  cough  version .
B rit. m ed. J . 1985, 291, 627.

Rohla M iklós dr. 1 7 3 1
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Ja c k  W . B o w e rm a n : S p o r tv e r le t 
zu n g en . R a d io lo g ie  un d  P a th o g e -  
genese F e rd in a n d  E nke V erla g  
S tu t tg a r t  1985. 266. o ldal. K e m é n y 
kötés. 411 rö n tg e n k á p  és v o n a la s  
á b ra . Á ra : 78,— DM.

A k ö n y v  e re d e tileg  ango l n y e l 
ven  1977-ben je le n t  m eg és c ím e 
„R ad io logy  a n d  in ju ry  in  sp o r t” 
volt, m íg  a  n é m e t fo rd ítá sé  — h a  
jó v a l k ise b b  b e tű k k e l í r t  a lc ím én  
á ts ik lu n k  — fé lre é rth e tő , m e rt 
a r r a  g o n d o lh a tu n k , hogy a k ö n y v e t 
sp o r tsé rü lé se k e t e llá tó  sz a k e m b e re k  
s z á m á ra  ír tá k , m íg  v a ló já b a n  in 

k á b b  rö n tg en o rv o so k n a k  szól, a  
szerző  is  a  b a ltim o re i Jo h n s  H o p 
k in s in té z e t rö n tg e n o sz tá ly á n a k  
professzora .

A ta rta lo m je g y z é k e t, előszót, b e 
v eze tést és a  rö v id  tö r té n e lm i á t t e 
k in té s t a  100 o ld a las  I. fe je z e t k ö 
veti te s t tá ja n k é n t  ism e rte tv e  a 
rö n tg e n fe lv é te le k  te c h n ik á já t  és 
é r té k e lé sé t. A fe lv é te lek  e lk é sz íté 
sét, su g á r irá n y t, k ö n n y en  é r th e tő , 
v o n a las  á b rá k o n  m u ta tjá k  be. A 
m en iscus sé rü lé s  k im u ta tá s á t  k e t 
tős k o n tra sz tv is z g á la tta l hosszan  
rész le tez i, b á r  n a p ja in k b a n  a  g y o r 
san  te r je d ő  a r th ro sz k ó p ia  e m ó d 
szer je le n tő sé g é t m á r  csö k k en ti. 
T e rm é sze te sen  a  b e m u ta to tt  és t á r 
g y a lt k á ro so d á so k  nag y  része  
n em csak  sp o rto lá s  közben k e le tk e 
zik, pl. az ac ro m io c lav ic u la ris  lu x a 
tio  k ö z lek ed ési b a le se tek n é l g y a 
kori, de  a  ra d iu s  d is ta lis  v ég  tö ré s  
is in k á b b  az  idősebbek  és n e m  a  
sp o rto ló k  sé rü lé se . A v á lltá j, am ely  
k ü zd ő sp o rto k b a n  g y ak ra n  sé rü l, 
rész le tese n  és gondosan  k id o lg o z o tt 
fe jeze t, a r th ro g ra p h ia , to m o g ra -  
p h ia  és k ü lö n b ö ző  é rin tő leg e s  fe l 
v é te le k  b e m u ta tá sá v a l te t te  a  sz e r 
ző te lje ssé . A h as i szervek  d ia g 
n o sz tik á já t k ifo g ás ta la n  te c h n ik á 
val k é s z íte tt  sze lek tív  a r th ro g ra -  
p h iá k  eg ész ítik  ki.

A zonos o ld a lsz ám b a n  a II. f e je 
zet, a k ö n y v  c ím é t is adó  ún . s p o r t 
s é rü lé se k e t m u ta t ja  be b e tű re n d 
ben . A z „ a m e rik a i fo ttb a ll”  k e rü l  
leg h o sszab b an  tá rg y a lá s ra , ez n e m 
csak  a  szerző  a m e rik a i v o ltá n a k , 
h a n e m  a n n a k  is  b e tu d h a tó , h o g y  a 
sé rü lé k en y ség  i t t  igen g yakori. 
1965-ben tö b b  m in t 800 000 f ia ta l  
ű z te  e z t a  sp o rto t. Egy i t t  id é z e tt  
szerző  2826 já té k o sn á l eg y e tle n  év 
a la t t  550 kü lö n b ö ző  sé rü lé s t ta lá l t  
(!) és 7%  k ó rh á z b a  k e rü lt . A  tö b b i 
sp o rtá g  k ö zü l a  b aseb a ll és a t lé t ik a  
10— 10 o ld a lt, a  la b d a rú g á s  8, a 
sú ly em e lés 3 és a  több i m ég  k e v e 
sebb  te re t  k ap o tt.

M e g ism e rh e tü n k  é rd ek es és á l 
ta lá n o sa n  n e m  ism e rt sp o rt e re d e tű  
e lv á lto zá so k a t, m in t a  k u g lizó k  h ü 
v e ly k u jj e lv á lto z á sa ” (K e g le rd a u 
m en, b o w le r ’s th u m b ), am ely  a  v o 
la ris  id eg  n y o m á sa  m ia tt  a la k u l k i. 
A k é z ila b d á ró l és rö p la b d á ró l a

tá rsssze rző  B. R o sem ey er ir t ,  aki 
egy m ü n c h e n i o r to p é d ia i k lin ik a  
p ro fesszo ra , e z é rt e k é t rész  s tí lu 
s á b an  és ta r ta lm á b a n  is e l té r  és 
csak  i t t  ta lá lk o z u n k  az  e llá tá so n  tú l 
a m egelőzés le h e tő ség e in ek  ta g la 
lá sáv a l.

A III . rö v id , 34 o ld a ln y i fe jeze t 
ú jsz e rű  és k éz ik ö n y v e k b en  nem  
m egszoko tt m ódon  m u ta t  b e  s é rü 
lé sek e t k ö z re m ű k ö d é sre  k én y sze 
r í tv e  az  o lv asó t „A ” je lzésse l b e 
m u ta t egy rö n tg e n fe lv é te lt, rá n k  
b ízza az é r té k e lé s t és az  e lv á lto zás 
fe lism erésé t, m a jd  a  „B ” á b rá n  
n y ílla l és le írá s sa l b e m u ta t ja  a  k ó 
ros e lv á lto zást. I t t  ism e rk e d h e tü n k  
m eg n é h á n y  r itk a  és é rd e k e s  ese t 
te l, k ó rk ép p e l.

A z id é z e tt iro d a lo m  sz á m a  r e n d 
k ív ü l nagy, az  I. fe je z e tb e n  511, a 
II .-b a n  332. N em  tű n ik  sz e ren c sés 
nek, hogy te s t tá ja n k é n t  a fe je ze t 
végén  k ü lö n -k ü lö n  b e tű re n d b e n  so 
ro lja  fel, m e r t  így tö b b  sé rü lé sse l 
vagy sp o rtá g g a l fo g la lk o zó  közlés 
vagy sz ak k ö n y v  tö b b sz ö r is  sze re 
pel. Ezzel szem ben  k é tség k ív ü l 
előny, hogy  ak i csak  egy -egy  k is 
te rü le t é rd e k e l, iro d a lo m jeg y z ék k e l 
eg y ü tt tu d ja  a z t ta n u lm á n y o z n i.

Igen  n eh éz  e ld ö n ten i, hogy  tu la j 
d o n k ép p e n  k in e k  is  szól a  könyv , 
e lső so rb an  rö n tg en o rv o so k n a k , de 
ahhoz n em  eléggé rész le tes . A II. 
fe jeze t sp o r tá g a n k é n t a  sé rü lé se k e t 
tú l á l ta lá n o sa n  tá rg y a lja , a  rö n t 
g en e lv á lto záso k  m e lle tt  c sak  egy- 
egy m ű té ti  és sz ö v e ttan i á b r á t  ta lá 
lunk , m íg  e llá tá s i és m ű té tte c h n i 
kai u ta lá s o k a t nem . U g y a n it t é rd e 
kes, d e  in k á b b  ism e re tte r je s z tő  
je lleg ű  m e g á lla p ítá so k a t fed e zh e 
tü n k  fel, m in t pl. az a u tó v e rse n y 
zők sé rü lé se in é l azzal a  m e g á lla p í 
tá ssa l, hogy  az  a u tó v e rsen y z ő k  m in 
d ig  tu d a to sa n  k o c k á z a tjá k  é le tü k e t 
és egészségüket, vagy  a  le g tö b b  h a 
lá los á ld o z a tta l az 500 m é rfö ld e s  
in d ia n ap o lis i v e rse n y  j á r  és a  v e r 
senyzők esé ly e  a  m e g h a lá s ra  azo 
nos m in t egy  ten g erészg y a lo g o sé  
vo lt, egy  ro h a m n á l a v ie tn a m i h á 
b o rú b an .

A  tá rg y m u ta tó v a l z á ru l az  eg y éb 
k é n t igen  te tsz e tő s re  te rv e z e tt,  sz í 
nes k e m é n y k ö té sb e n  m e g je le n t 
könyv, a m e ly  a  s tu t tg a r t i  E N K E  
cég e t d ic séri. A  411 rö n tg e n k é p , 
v onalas  á b ra  és fén y k é p  k ifo g á s ta 
lan  n y o m d a i és g ra fik a i te c h n ik á v a l 
készült.

E  m o n o g rá fia  e lső so rb an  p á ly á 
ju k a t  k ezdő  rö n tg en e sek , t r a u m a -  
to lógusok, o rto p éd e k  és sebészek  
sz á m á ra  h asznos, m e r t  le h e tő v é  te 
szi sz ám u k ra , hogy a  s p o r ts é rü lé 
sek  rö n tg e n d ia g n o sz tik á já n a k  a la p 
ja iv a l á l ta lá b a n  és sp o r tá g a n k é n t is 
m eg ism e rk e d je n ek . A 843 iro d a lm i 
u ta lá s  m e g k ö n n y íti a sz ak iro d a lo m  
k ik e re sésé t és m eg ism erésé t.

Nemes G yörgy dr.

H e rb e r t S c h in d le r , M it e in em  
B e itra g  v on  F . R e h b e in : „ A rb e its 
g e b ie t O p e ra tio n s sa a l” . F e rd in a n d  
E n k e  V erlag , S tu t tg a r t ,  1935. 112 
o ld a l, 89 á b ra . Á ra :  38,— DM.

A k o rsz e rű  m ű té ti  e ljá rá so k  és a 
f e j le t t  te c h n ik á n  a la p u ló  fe lsz e re lé 
sek  fo k o zo tt k ö v e te lm é n y e k e t t á 
m a sz ta n a k  a  m ű tő b e n , v a la m in t a 
m ű tő v e l k ap c so lt te rü le te k e n  d o l 
gozók h y g ié n iás  és o rv o stec h n ik a i 
s z a k tu d á sá v a l szem b en .

A  k ö n y v  ré sz le te se n  fog lalkozik  
a  m ű tő , az a m b u la n c iá k  és az en -  
d oscop iás  h e ly iség ek  ép ítésze ti e l 
vei és fu n k c io n á lis  fe ld a ta iv a l. 
T á rg y a lja  az egyes m ű té te k  e lv ég 
zéséhez  m eg fe le lő  fe k te té s i m ó d o 
k a t. A m u n k a fo ly a m a to k  k ap c sá n  
ré sz le te se n  fo g la lk o z ik  a  k ó rh á z -  
h y g ién és k é rd é se k k e l. F e lh ív ja  a 
f ig y e lm e t a  m ű tő  és k a p c so lt része i 
b en  lese lk ed ő  tű z - , ro b b a n á s -  és 
égési sé rü lé se k  k e le tk e z é sé n e k  v e 
szé lye ire . K ü lö n  k ie m e li a  m ag as 
f re k v e n c iá jú  eszközö  h a sz n á la ta  
k a p c sá n  fe lm e rü lő  v eszé ly ek e t és 
azok  e lh á r í tá s á n a k  leh ető ség eit.

Clem ens Marcell dr.

C y to ch ro m e P — 450: B io ch e m is t 
ry , b ip h y sics  a n d  in d u c tio n . (L.
V ereczkey , K. M a g y ar, eds.) A k a 
d ém ia i K iadó, B u d a p e s t 1985.

A C y to k ró m  P-450, vag y  egysze 
rű e n  P450 (aho l a  P  p ig m e n te t, a 
450 ped ig  a z t a  n m -b e n  k ife jeze tt 
h u lá m h o ssz a t je le n ti ,  aho l a  p ig 
m e n tn e k  ab szo rp c ió s m a x im u m a  
van) egy  n e m  fo sz fo rilá ló  e lek tro n  
tra n sz p o r to t k a ta liz á ló  m u lti-en z im  
re n d sz e r  részé t k ép e ző  h e m -ta r ta l -  
m ú  e n z im feh é rje , a m e ly  á l la to k 
ban , n ö v én y e k b en  és m ik ro o rg a 
n iz m u so k b a n  e g y a rá n t  e lő fo rdu l.

A P450 m o n o -o x id á z k é n t m ű k ö 
d ik , és f e la d a ta  a  k ü lö n fé le  szerves 
sz u b sz trá to k  h id ro x ilá lá s á n  k e re sz 
tü l m eg v aló su ló  o x ig é n -a k tiv á lá s . 
E m lős sz e rv ez e te k b en  legnagyobb  
k o n c e n trá c ió b a n  a  m á jb a n  ta lá l 
ha tó , de  m ás sz e rv ek b e n , szövetek 
b en  is e lő fo rd u l. M o lek u lá risán , 
tö b b  fo rm á b a n  lé te z ik  (izoenzim ek) 
és sz u b c e llu lá r isa n  a  m ik ro szo m á- 
lis en d o p lazm ás re tik u lu m )  és/vagy  
a m ito k o n d riá lis  m e m b rá n o k b a n  
ta lá lh a tó . L e g fo n to sa b b  k ép v ise lő je  
a m á je re d e tű  m ik ro sz o m ális  P450, 
am ely  szorosan  k ap c so ló d ik  m ás, 
ún. P 45 0 -d ep en d en s k e v e r t- fu n k -  
c ió jú  ox idázokhoz, so k fé le  szerves 
s z u b sz trá t h id ro x ilá lá s á t  k a ta liz á l 
ja , m e ly ek  k ö zö tt fiz io lóg iás  en d o 
gen  an y a g o k  (pl. sz te ro id o k , z s ír ta 
vak , szk v alén , egyes am in ó sav ak  
stb .) és x en o b io tik u m o k  (pl. drogok, 
k a rc in o g é n  an y ag o k , alkoho l, ro 
v a r ir tó ,-  és n ö v én y v é d ő sz e rek  stb.) 
e g y a rá n t m e g ta lá lh a tó k . E zek  P450 
á l ta l  k a ta liz á lt  h id ro x ilá c ió ja  m e- 
ta b o lik u s  le b o n tá su k , e s e te n k én t 
m é re g te le n íté sü k  fo n to s  lé p ésé t j e 
len ti. A m á j e re d e tű  m ik ro szo m ális  
P450 fo n to s tu lja d o n sá g a  az in d u -  
k á lh a tó sá g : x en o b io tik u m o k  ad ag o 
lá sá ra  je len tő sen  em e lk e d ik  az e n 
z im  m á jb e li k o n c e n trá c ió ja . A
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P450 tu la jd o n sá g a in a k  e rö v id  á t t e 
k in té sé v e l a recen zen s é rz é k e lte tn i 
k ív á n ta  a z  en z im  fiz io lóg ia i fo n to s 
ság á t, d e to x ik á ló  sze rep é t, ille tv e  
az enz im  m ű k ö d é sz a v a ra  k ö v e t 
k ez té b en  k ia la k u ló  k ó ro s á l la p o to k 
r a  te k in te tte l, k lin ik a i je le n tő sé g é t 
is.

A P450 s t ru k tú rá já r a ,  m ás e n z i 
m ek h ez  v a ló  v iszo n y ára , s z e rk e z e t 
h a tá s  összefüggésekre , fiz io lóg ia i és 
p a to ló g ia i m ű k ö d ésére , h a tá s a  m e 
c h a n iz m u sá ra  és eg y éb -b io ló g ia i-  
b io k ém ia i tu la jd o n sá g a ira  v o n a tk o 
zó ism e re te in k  az u tó b b i év tize d b en  
je len tő s  m é rté k b e n  g y a ra p o d tak . 
E bben  fig y e lem re  m é ltó  sz e rep e t 
já ts z o tta k  a  P450-el fog la lkozó  
nem zetközi k o n fe ren c iák , m e ly ek  
közül so rb an  az ö töd ik , az  előző 
esz tendő  n y á ru tó já n , B u d a p esten  
k e rü lt  m eg ren d ezésre . A z 560 o lda l 
te r je d e lm ű  k ö te t a  b u d a p e s ti k o n 
fe re n c iá n  e lh a n g z o tt 112 e lőadás, i l 
le tv e  re fe rá tu m  a n y a g á t ta r ta lm a z 
za. Az e lő ad áso k  a  P 450-re  v o n a t 
kozó ú j ism e rte k  re n d k ív ü l széles 
s k á lá já t  ö le lték  fel, az  a lá b b i cso 
p o rto s ítá sb a n  :

1. A P450 s t ru k tú ra  d in a m ik á já 
n ak  b io fiz ika i m eg íté lése  és en n ek  
fu n k c io n á lis  je len tő ség e  (5. e lő 
ad ás); 2. P450 á l ta l k ö z v e títe tt  o x i 
g én - és sz u b sz trá t-a k tiv á lá s  m e 
c h a n iz m u sa  (18 e lő a d á s ) ; 3. K o m 
p o n en sek  in te ra k c ió ja  P 450-depen - 
dens m o n o ox igenáz  ren d sz e re k b e n  
(20 e lő a d á s ) ; 4. P450 in d u k c ió já 
n ak  tra n sz k r ip c io n á lis a n  e lle n ő rz ö tt 
m ech an izm u sa  (5 e lő ad á s); 5. A 
P450 in d u k c ió  to x ik o ló g ia i k ö v e t 
k ezm ényei és k lin ik a i je len tő ség e  
(22 e lő ad ás); 6. A P450 k ö rn y e z e t-  
szennyezéssel k ap c so la to s  je le n tő 
sége (7 e lő ad ás); 7. P450 és k a rc in o -  
genezis (13 e lő a d á s ) ; 8. N övény i és 
m ik ro b iá lis  P450-ek (8 e lő a lá s ) ; 9. 
A P450 rea k c ió k  k é m iá ja  (7 e lő 
ad ás); 10. A P450 e lm é le ti v o n a tk o 
zása i (3 e lő ad ás); 11. S zab ad  e lő 
ad áso k  (4 előadás).

M in d en k i, a k it  é rd e k e l a  P450, ez 
az en d o g én  és a  sz e rv e z e tb e  k ív ü l 
rő l b e ju tó , nem  eg y sze r á r ta lm a s  
k e m ik á liá k  o x id a tiv  le b o n tá sá b a n , 
m é re g te le n íté sé b e n  e g y a rá n t  fon tos 
s z e re p e t já tszó  m u lt i-e n z im  r e n d 
s z e r  ré sz ek é n t m ű k ö d ő  en z im fe 
h é r je , a  k ö te te t h a sz o n n a l fo rg a t 
h a t ja .

A z ango l n y e lv ű  k ö te t  jó  m in ő sé 
gű  fo to -p r in t e l já rá s s a l k észü lt és 
V ereczk ey  L ászló, v a la m in t  M agyar 
K á lm á n  p ro fesszo r sze rk esz téséb en , 
az  A k ad é m ia i K iad ó  g o n d o zásáb an  
k e r ü l t  k ia d ásra .

M enyhárt János dr.

E n d es  P o n g rá c : A p p e n d ix  a  P a -  
th o lo g ia  1—2. k ö te t n eg y e d ik , b ő 
v í te t t  és ja v íto t t  k ia d á sá h o z . (M edi 
c in a , B u d ap est, 1985.)

A k é t  évvel ez e lő tt m e g je le n t P a -  
th o lo g ia - t  eg é sz íte tte  k i a  szerző a 
62 o ld a l te rje d e lm ű , 7 á b rá t,  2 v á z 
la tr a jz o t  és 4 tá b lá z a to t  ta r ta lm a z ó  
fü ze tte l, m ely, m in t  az  előszóban  
o lv a sh a tó , az u tó b b i év e k b en  e lé r t 
fo n to sa b b  e re d m é n y e k  je len tő s  r é 
szét, to v á b b á  az u to lsó  k ia d á s  n é 
h á n y  a d a tá n a k  k o r re k c ió já t  t a r t a l 
m azza. 200-nál tö b b  k iegész ítés, j a 
v ítá s  o lvasható , la p o n k é n t, ső t b e 
k e z d é se n k é n t és so ro n k é n t m e g je 
lö lve , hogy a  k ö n y v  m e ly ik  p o n t já 
hoz ta rto z ik . Egy ré sz ü k  m indössze 
e g y -k é t szó, ese tleg  csak  h e ly e s írá 
si h ib a  k ija v ítá sa , v a n n a k  v iszon t 
tö b b  o ld a ln y i p ó tlá so k , ú jr a  í r t  f e 
je z e tré sz e k  is (pl. a  g lo m e ru lo n e p h 
r itis ) . A fo n to sa b b a k  k ö zü l k ie m e l 
h e tő k  m eg : Az a m y lo id  k o rsz e rű  
m e g h a tá ro z á sa  és sz ab á ly o zá sa  k a p 
c sán  ism e rte ti R o m h á n y in a k  a p o 
la rizác ió s  m ik ro sz k ó p iá ra  v o n a tk o 
zó m u n k á sság a  lé n y eg é t. K o rre k 
c ió ra  k e rü lt  a  p ra e c a n c e ro s iso k n a k  
o b lig a t és f a c u lta t iv  fo rm á ra  való , 
m a g á t  é r th e te t le n ü l o ly  sokáig  t a r 
tó, m é rsé k e lt fe lo sz tá sa . A tu m o r-  
m a rk e re k  közü l az  in te rm e d ie r  f i la -

m e n tu m o k a t m eg fe le lő  ré sz le te sé g 
gel ism erte ti, s fe ltü n te ti  tá b lá z a t 
b an  a  d ia g n o sz tik u s  h aszn á lh a tó ság  
főbb p o n tja it. M ég é rté k e se b b  az 
e x tra c e llu la r is  m a tr ix  m o le k u lá it 
összefoglaló  tá b lá z a t .  E lég ré sz le te 
sen  fog la lk o zik  a  gyom or d y sp la s iá -  
já v a l és á l ta la ib a n  p rae can c e ro s i-  
sa iva l, a  g y o m o rrá k  D N S -h isto - 
g ram jáv a l, a  p ro s ta ta rá k k a l, az  e m 
lő rák k a l, v a la m in t  a k ö tő - és t á 
m asz tó szöve tek  ö rö k le tes  b e teg sé 
geivel. E gyes k ö rfo ly a m a to k  (vese 
k ő fa jták , d a g a n a to k ) g y ak o risá g á t a 
le g ú jab b  s ta tis z tik a i a d a to k  sz em 
lé lte tik . A d a g a n a to k  te rjed ésév e l, 
á tté tk ép z ő d ésé v e l fog lalkozó  hazai 
k u ta tó k  k özü l a  k ö n y v b en  K e lln e rt, 
az a p p e n d ix b e n  L a p is t idézi. S a jn á 
la tos, hogy K o rp á ssy n a k  az ö tvenes 
év ek b en  v ég ze tt, re n d k ív ü l sz e lle 
m es ilyen  v iz sg á la ta i te lje se n  fe le 
d ésbe m e rü lte k . A  rá k  e ln ev ezést 
k é tfé le  é r te le m b e n  h a s z n á lja :  az 
összes ro ssz in d u la tú  d ag a n a to t, 
m ásk o r csak  a  h á m e re d e tű t é r ti  a 
rákon . H e ly e se b b n ek  ta r th a tó  az 
előbbi. A c a rc in o m a  te rm ész e te sen  
csak  a h á m sz ö v e t m a lig n u s  tu m o 
r a i t  je len ti, a  r á k  és a  c a rc in o m a  
je len té se  te h á t  n e m  egészen  azonos.

Az a p p e n d ix  e lk ész íté se  n em  je 
le n th e te tt  lén y eg esen  k ise b b  m u n 
k á t  a  szerzőnek , m in th a  egészen  ú j 
k ia d á s t í r t  v o ln a . H a  v a la k i az a p 
p e n d ix e t és az  u tó la g  a  szerző  á l 
ta l ö sszeá llíto tt, az  ap p e n d ix  é r te 
lem zav aró  h ib á it  ta r ta lm a z ó  k is 
jegyzéket is beledo lgozza  a  k ö n y v 
be, ism ét k iv á ló , k o rsze rű  k ö n y v v e l 
ren d e lk ez ik . S a jn o s, a  k ö n y v e t 
h aszn á ló n ak  n e m  k is  fá ra d sá g á b a  
k e rü l a  szövegek  p rec íz  e g y b e v e té 
se, k ija v ítá sa . F élő , hogy kev esen  
fognak  e r re  v á lla lk o zn i, a k k o r 
pedig  a  n ag y  o d a a d á ssa l k é sz íte tt 
k iegész ítés k ev é ssé  éri e l a  cé ljá t. 
K érdés, hogy  v a ló b an  ta k a ré k o s 
ság-e, h a  ú j k ia d á s  h e ly e tt  csak  
p ó tfü ze t je le n ik  m eg.

Ormos Jenő dr.

L a p z á r ta :  a  k ív á n t  a k tu á lis  sz á m  m e g je len é se  e lő tt  20 nap . 
T e r je d e lm e se b b  p ro g ra m o k  ese té n  30 n ap !

A tudom ányos ülések, kongresszusok, egyéb rendezvények  e lő a d á sa in a k  c ím é t 
(k ü lfö ld i e lő a d ó k é t is) c sak  m a g y a r  n y e lv e n  fo g a d ju k  el. Az e lő ad ás n y e lv é t 
z á ró je lb e n  k é r jü k  je lez n i.
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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

V:®,

L a jo s k o m á r o m  N a g y k ö z s é g i  K ö zö 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  fő o rv o s s a l  — p á ly á z a to t  
h i r d e t  e lh a lá lo z á s  m ia t t  m e g ü r e s e d e t t  
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra ,  S z a b a d h id v é g  
k ö z sé g b e .

B é re z é s  az  é r v é n y b e n  lé v ő  j o 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  s z o lg á la t,  d é g i  t e l e p 
h e l ly e l ,  7 o rv o s  b e v o n á s á v a l  m e g s z e r 
v e z e tt .

K é ts z o b á s  — r e n d e lő v e l  e g y b e é p í te t t ,  
k o m f o r to s ,  g a r á z z s a l  e l lá to t t  l a k á s t  b iz 
t o s í tu n k .

A  p á ly á z a to k a t  a  t a n á c s  e ln ö k é h e z  
k e l l  b e n y ú j ta n i .

C su lik  G y ö r g y  
ta n á c s e ln ö k

(265/c)
L e n in v á ro s  V á ro s i  T a n á c s  R e n d e lő in 

té z e t  ig a z g a tó  fő o rv o s a  ( L e n in v á r o s ,  
N ó g rá d i  S . u . 25. P f . 59. 3581) p á ly á z a to t  
h i r d e t

— e g y  r e n d e lő in té z e t i  se b é sz  s z a k o r 
v o s i á l lá s ra .

T r a u m a to lő 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 tlé 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  t a n á c s  ö s s z k o m f o r to s  l a k á s t  

+  g a r á z s t  b iz to s i t .
K o s z tu ra  L á sz ló  d r .

ig a z g a tó  f ő o rv o s

(275/a)
S z á z h a lo m b a t ta  V á ro s i T a n á c s  V . B. 

M ű v e lő d é sü g y i-E g é s z sé g ü g y i  é s  S p o r t 
o s z tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  S z á z h a lo m 
b a t ta  V á ro s i T a n á c s  V. B . E g y e s í te t t  
E g sz sé g ü g y i I n té z m é n y é n é l  n y u g d í ja z á s  
f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  ig a z g a tó  f ő o rv o s i  
á l lá s ra .

P á ly á z a t  f e l t é t e l :  á l ta lá n o s ,  i l le tv e  
s z a k o rv o s i  k é p e s í té s .

B é re z é s :  a  14/1983. (X II. 17.) A B M H  
sz á m ú  r e n d e lk e z é s  é r te lm é b e n  m e g e g y e 
zés s z e r in 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 i .
A z á l lá s  1986. s z e p te m b e r  1. b e tö l th e tő .

A  p á ly á z a t i  h a t á r i d ő : 1986. a u g u s z 
tu s  1. I

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  v á r o s i  ta n á c s  
v b  m ű v e lő d é s ü g y i ,  e g é s z sé g ü g y i  é s  
s p o r to s z tá ly  v e z e tő jé h e z  (S z á z h a lo m 
b a t ta ,  P f .  41. 2400. T e l . :  26/54-338) k e ll  
b e n y ú j ta n i .

T ü s k e  L ász ló
o sz tá ly  ’•’eze tő

(276/a)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  F ő v á r o s i  T a 

n á c s  V. B . E g y e s í te t t  C s e c s e m ő o tth o n a  
(V I., K m e t ty  u . 31.) а  X II . R ege  u .- i  
k ih e ly e z e t t  o s z tá ly á r a  b e o s z to t t  in té z e ti  
o rv o s i  á l lá s r a .

A p á ly á z a t  e ln y e r é s é h e z  c se c se m ő -  és 
g y e r m e k g y ó g y á s z  s z a k k é p e s í té s  sz ü k sé -  
sé g es . A  c s e c s e m ő o t th o n i  g y a k o r la t ta l  
r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k .

V á r a d y  B o r b á la  d r . 
fő ig a z g a tó  fő o rv o s

(277/a)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  F ő v á r o s i  T a 

n á c s  V. B . E g y e s í te t t  C se c s e m ő o tth o n a  
(V I., K m e t ty  u . 31.) X II . R e g e  u .- i  é s  a 
V il i .  K e r e p e s i  u . - i  k ih e ly e z e t t  o s z tá 
ly a in  1—1 fő  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i á l 
lá s ra .

A  p á ly á z a t  e ln y e r é s é h e z  c se e se m ő -  
és g y e r m e k g y ó g y á s z  s z a k k é p e s í té s ,  5 
é v e t  m e g h a la d ó  c s e c s e m ő o t th o n i  é s v e 
z e tő i g y a k o r l a t  s z ü k s é g e s .

V á r a d y  B o rb á la  d r . 
fő ig a z g a tó  fő o rv o s

(278)
A B u d a p e s t  IV . K ö z e g é s z s é g ü g y i- J á r 

v á n y ü g y i  S z o lg á la t  v e z e tő je  (B u d a p e s t 
IV ., Á r p á d  u . 48.) p á ly á z a to t  h i r d e t ,  
c s o p o r tv e z e tő  f ő o rv o s i  á l l á s r a  az  é le l 
m e z é s e g é s z sé g ü g y i  s z a k te r ü le te n .

B é re z é s  a  14/1983. (X II. 16.) A B M H  sz. 
re n d . é r te lm é b e n  tö r té n ik .

L a d á n y i  I lo n a  d r .
K J S Z  v e z . fő o rv o sa

(279)
A  V T V B  E g é sz s é g ü g y i  O sz tá ly  v e z e 

tő je  (V e sz p ré m , S z a b a d s á g  t é r  15.) p á 
ly á z a to t  h i r d e t  a  H e r e n d i  P o rc e lá n -  
g y á r  ü z e m o rv o s i  á l l á s á r a .  A z á llá s  
a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

B é re z é s  a  r e n d e le t  s z e r in t  ( g y a k o r 
la t , s z a k v iz s g á tó l  fü g g ő e n ) .

A z á l lá s h o z  3 sz o b á s  ö s s z k o m fo r to s  
s z o lg á la t i  l a k á s  b iz to í to t t .

T ő k é s  A g n es  d r . 
v á r o s i  fő o rv o s

A  V T V B  E g é s z s é g ü g y i  O sz tá ly  v e z e 
tő je  (V e sz p ré m , S z a b a d s á g  t é r  15.) p á 
l y á z a to t  h i r d e t  a  k ö r z e t i  e g é s z sé g ü g y i  
s z o lg á la tn á l  a  4. s z á m ú  b e lg y ó g y á s z  
c s o p o r tv e z e tő i  á l l á s r a .

A z á l lá s  b e lg y ó g y á s z  sz a k v iz sg á h o z  
é s  5 é v  s z a k m a i  g y a k o r la th o z  k ö tö t t .

B é re z é s  a  r e n d e le t  s z e r in t .  L a k á s  m e g 
b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .

T ő k é s  A n n a  d r .
v á r o s i  f ő o rv o s

( 280 )

(281)
A z O rsz á g o s  O rv o s tu d o m á n y i  I n té z e t  

é s  K ö n y v tá r  ( B u d a p e s t  V III ., S z e n tk i r á 
l y i  u . 21.) fe lv e sz  g y ó g y s z e ré s z t  b ib l io -  
g r á f u s i ,  d o k u m e n tá to r i  m u n k a k ö r b e  a n 
g o l n y e lv tu d á s s a l ,  to v á b b á  o rv o s i  i n f o r 
m á c ió k e r e s ő  n y e lv  g o n d o z á s á r a  ( o r o s z -  
m a g y a r —a n g o l te r m in o ló g ia  e g y z e te té s e , 
f o r d í tá s a ,  e le n ő rz é s e )  n a g y o n  jó  o ro sz  
é s  a la p  v . k ö z é p f o k ú  a n g o l  n y e lv tu 
d á s s a l .

J e l e n t k e z é s : az  Ó IK  M e d in fo rm  o s z 
t á ly á n .  T e l . :  343-789.

S z ilá g y i  V ilm o sn é  d r .
o sz tá ly v e z e tő

(282)
A z O rsz á g o s  O r v o s tu d o m á n y i  i n f o r 

m á c ió s  I n té z e t  é s  K ö n y v tá r  ( B u d a p e s t  
V III . ,  S z e n tk i r á ly i  u .  21.) fe lv e sz  o r v o s t  
s z a k d o k u m e n tá to r i  m u n k a k ö r b e ,  jó
a n g o l  n y e lv tu d á s s a l ,  to v á b b á  l in g v is z t i 
k á i  m u n k a k ö r b e  (o ro s z —m a g y a r —a n g o l 
t e r m in o ló g ia  f o r d í t á s a ,  e lle n ő rz é se )  
n a g y o n  jó  o ro sz  é s  a la p  v . k ö z é p f o k ú  
a n g o l  n y e lv tu d á s s a l .

J e le n tk e z é s :  az  Ó IK  M e d in fo rm  o s z 
t á ly á n .  T e l . :  343-789.

S z i lá g y i  V ilm o sn é  d r .
o sz tá ly v e z e tő

(283)
A  F ő v . 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.) f ő 
ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
T U N G S R A M  R T . IV . k é r .  Ü z e m o rv o s i 
R e n d e lő jé b e  1 f ő á l lá s ú  ü z e m o rv o s  r é -

H iá n y s z a k m á r a  v a ló  te k in te t te l  b é r e 
z é s  m e g b e s z é lé s  s z e r in t .

A z ü z e m  m a g a s  ü g y e le t i  d í ja t ,  é s  
é v e n k é n t  k é t s z e r  p r é m iu m o t  b iz to s ít .

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

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T  
1986, 1. sz á m

V e lk e y  L á sz ló  d r . : A  m is k o lc i  G y e r 
m e k e g é s z s é g ü g y i  K ö z p o n t  R e h a b i l i t á 
c ió s  O s z tá ly á n a k  é s  a m b u la n c iá j á n a k  
s z a k m a i- s z e r v e z é s i  k o n c e p c ió ja .

S c h u le r  D ezső  d r . : I a t ro g é n  á r t a l m a k  
je le n tő s é g e  a  g y e r m e k g y ó g y á s z a tb a n  
(S c h ö p f-M e re i  e m lé k e lő a d á s ) .

F r e n k l  R ó b e r t  d r . : A  m o z g á s  é s  t e s t 
e d z é s  é le t ta n i  s z e re p e .

P e ja  M á r ta  d r . ,  B író  B a rn a  d r . ,  M a d á -  
c s y  L á sz ló  d r . ,  B író  É v a  d r . é s  B o r 
s o d i K lá r a  d r . : A s th m a  b r o n c h ia lé s  
g y e r m e k e k  ú s z á s  te r á p iá j á v a l  s z e r z e t t  
t a p a s z ta la ta in k .

G y e n e  I s tv á n  d r . ,  S z e n tá g o th a l  K lá r a  
d r . ,  K e le n h e g y l  K a ta l in  d r ., é s  S z ó c s k a  
M ik ló s  d r . : A s th m á s  g y e r m e k e k  ú s z ó 
e d z é s é n e k  m ó d s z e r ta n i  k é r d é s e i .

S z e n tá g o th a i  K lá r a  d r . ,  S z ó c s k a  M ik ló s  
d r „  O s v á th  P á l  d r .  é s  G y e n e  I s tv á n  
d r . : A s th m á s  g y e r m e k e k  ú s z á s t e r á 
p iá já v a l  k a p c s o la to s  lo n g i tu d in á l i s  
m e g f ig y e lé s e in k .

G láz  A g n e s  d r . ,  B á r s o n y  I s tv á n  d r .  é s  
D é v é n y  A n n a :  A  m o z g á s te rá p ia  j e 
l e n tő s é g e  a  p s z ic h o s z o m a t ik u s  r e 
h a b i l i tá c ió b a n .

T ó th  A n n a  d r . ,  B o rs o d i  K lá r a  d r ., B o - 
ly o s  A r a n k a  d r .,  N é m e th  G y u la  d r .  és 
V e lk e y  L á sz ló  d r . : N y á r i  t á b o r  sz e 
r e p e  a  k o m p le x  r e h a b i l i tá c ió b a n .

G y u r k o v i t s  K á lm á n  d r . :A  m o z g á s te rá 
p ia  s z e re p e  a  m u c o v is c id o s is o s  (cf) 
g y e r m e k e k  g o n d o z á s á b a n .

S ó ly o m  E n ik ő  d r ., F á b iá n  K a ta l in  d r ., 
G y im e s  Z s ó f ia  d r . ,  P e j a  M á r ta  d r . és 
L o m b a y  B é la  d r . : A z in te n z ív  f iz io te rá 
p ia  e r e d m é n y e  m u c o v is c id o s is b a n .

H o lie s  K lá r a  d r . : A  m o z g á s te r á p ia  sz e 
r e p e  a  g y e r m e k k o r i  k r ó n ik u s  lé g z ő 
s z e rv i  b e te g s é g e k b e n .

T r in g e r  L á s z ló n é  d r . : A  m o z g á s te rá p ia  
s z e re p e  a  m u c o v is c id o s is b a n  sz e n v e 
d ő  g y e r m e k e k  k o m p le x  k e z e lé s é b e n .

K e le m e n  J ó z s e f  d r . ,  K á k o n y i  Im re  d r . 
é s  C s e r h á t i  E n d re  d r . : S z a n a tó r iu m i  
k e z e lé s  h a tá s a  a  f iz ik a i  te r h e lé s  
o k o z ta  b r o n c h o s p a s m u s r a .

V á rg e d ő  A la d á r  d r . : S z ív b e te g  g y e rm e 
k e k  m o z g á s te r á p iá j á n a k  f o n to s s á g á 
ró l.

T ó th  A n n a  d r .,  Á g o tá i  Z s u z s a  d r . ,  B o 
r o s  A g n e s  d r . ,  P e ja  M á r ta  d r . : K a r 
d io ló g ia i K o n z u l tá c ió s  R e n d e lé s ü n k  
r e h a b i l i tá c ió s  p r o g r a m ja .

B o ro s  A g n e s  d r . ,  P e ja  M á r ta  d r .  és 
T ó th  A n n a  d r . : F iz ik a i  t e l je s í tő k é p e s 
sé g  m e g h a tá r o z á s a  p r i m e r  h y p e r to -  
n lá b a n .

P e ja  M á r ta  d r . ,  C só ta i J ó z s e f ,  V e lk e y  
L á sz ló  d r . ,  H e r n á d f ő i  C s illa  é s K a s -  
s a y  L á sz ló  d r . :  E g é s z s é g e s  s p o r t ta g o 

z a to s  é s  n e m  s p o r t ta g o z a to s  á l ta lá n o s  
i s k o lá k  f u n c t io n á l is  é s  b io k é m ia i  p a 
r a m é te r e in e k  ö s s z e h a s o n l í tó  v iz s g á 
la ta .

K ig y ó s s y  A n d r á s  d r . :  F e r tő z ő  b e te g s é 
g e k h e z  tá r s u ló  k é s ő b b i  id e g r e n d s z e r i  
s z ö v ő d m é n y e k  g y ó g y to r n a  és f iz io -  
t e r á p iá s  k o m p le x  k e z e lé s .

P e j a  M á r ta  d r . ,  Á b r á n y i  K a ta l in  d r .  é s  
V e lk e y  L á sz ló  d r . : G y e r m e k r e h a b l l i -  
t á c ió s  o s z tá ly  — a m b u la n c ia  r é s z v é te 
le  a z  á l ta lá n o s  is k o lá s o k  g y ó g y te s t-  
n e v e lé s é b e n .

F e ls z e g h y  E d it :  A  ju v e n i l i s  c h r o n ik u s  
a r t h r i t i s  m o z g á s te r á p iá ja .

N a g y  K á lm á n  d r . ,  H u n y a d i  K a ta l in  d r .  
é s  P e ja  M á r ta  d r . : R e a d a p tá c ió  é s  
f i z ik o te r á p ia  j u v e n i l i s  k r ó n ik u s  a r t h 
r i t i s e s  b e te g e k  g y ó g y k e z e lé s é b e n .

Á b r á n y i  K a ta l in  d r . ,  B é re z i K á lm á n  
d r .  é s  P e ja  M á r ta  d r . : S co lio s iso s  
g y e r m e k e k  g y ó g y to r n 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 l a t a in k .

B e n k ő  I lo n a  d r . ,  S u r á n y i  P é te r  d r . ,  
M a ró d i  L á sz ló  d r . ,  S z e g e d i G y u la  d r .  
é s  K a r m a z s in  L á s z ló  d r . : T - ly m p h o -  
c y ta  s z u b p o p u lá c ió k  m e g o s z lá sa  é r e t t  
ú j s z ü lö t t e k  é s  k o r a s z ü lö t te k  p e r i f é 
r i á s  é s  k ö ld ö k z s in ó r v é r é b e n .

J a k o b o v i ts  Á k o s  d r . ,  J a k o b o v i ts  A n ta l  
d r .  é s  V ísk i A n n a  d r . : A p e r in a tá l i s a n  
e lh a l t  m a g z a to k  é s  ú j s z ü lö t te k  f e j lő 
d é s i  r e n d e l le n e s s é g e in e k  n e m e k  s z e 
r i n t i  m e g o s z lá sa .

M e g e m lé k e z é s :  D é n e s  J á n o s  d r .  (1914— 
1985).
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A M a g y a r  T r a u m a to ló g u s  T á r sa sá g  É g ési S z e k c ió ja  és a M a g y a r  G e r o n to ló g ia i T á r 
sa s á g  1986. o k tó b e r 3 1 -é n , V isegrádion tu d o m á n y o s  ü lé s t r e n d e z  „ A z  id ő se k  é g é s é n e k  
p r o b lé m á i” cím m el.

1986. n o v e m b e r  1-én  „Szakdolgozók fórum a” le sz  u g y a n e z e n  té m á b a n .

A ré sz le te s  tá jé k o z ta tá s t ta r ta lm a z ó  je le n tk e z é s i la p  M énesi László dr. szekció  v ez e 
tőségi tag tó l, ille tv e  V értes László dr. fő t i tk á r tó l  ig é n y e lh e tő  (m in d k e ttő jü k  c ím e: 
B u d a p e s t V III., K u n  u. 4. 1081).

E lő a d áso k  ug y an ezen  a c ím e n  je le n th e tő k  b e  1986. július 31-ig.

A  M a g y a r  O rto p éd  T á r s a s á g  1986. n o v e m b e r  24-én , h é tfő n , 16.00 ó rak o r, a S e m m e l 
w eis O TE O rto p éd ia i K lin ik a  n a g y te rm é b e n  (B u d ap e st X I., K a ro lin a  ú t 27.) 
t a r t j a  ezévi Fiatal O rvosok Fórumát.

A  F ó ru m o n  rész t v e n n i k ív á n ó  35 év e n  a lu li  o rvosok  5 p e rc e s  o rto p éd ia i tá rg y ú  
e lő ad á so k a t je le n th e tn e k  b e  novem ber 1-ig a  K lin ik a  Ig azg a tó ság án .

A T á rsa sá g  1986. év b en  is m e g h ird e ti a  „Zinner Nándor” p á ly á z a to t 35 éven  a lu li 
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ARDUAN injekció

HATÓANYAG: 4 mg liofilizált pipecuroníum bromatum 

amp.ként. Oldószer: 2 ml 0,9%-os nátriumklorid amp.-ként.

HATÁS: Az Arduan nem depolarizáló neuromuszkuláris 

blokkoló, amely a harántcsíkolt izmok motoros véglemezén 

hat. Közepes hatástartam ú izomrelaxáns. H atá sa  szukci- 

nilcholin alkalmazásával elvégzett intubálóst  követően, az 

Arduant a depolarizációs blokk megszűnte u tán adva kb. 

2-3  perc ala tt  alakul ki, mig intubáláshoz önállóan  alkal 

mazva kb. 4-5  perc alatt . A klinikai h a tá s  tartam a az 

adagtó l és az egyéni érzékenységtől függően átlagosan 

40-60 perc. ,

JAVALLAT: A vázizomzat ellazítása az á l ta lán os  aneszté 

ziában. Alkalmazható különböző műtétekben, ahol 20-30 

percet m eghaladó izomellazítás szükséges.

ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravis.

ADAGOLAS ÉS ALKALMAZÁS: Közepes vagy hosszú sebé 

szi beavatkozások alkalmával felnőtteknek iv.:

intubáláshoz és műtéti izomrelaxációhoz á lta láb an  0,06- 

0,08 mg/tskg a lkalmazható ; szukcinilcholinnal intubáit be 

tegeknek 0,04-0,06 mg/tskg az ajánlott a d a g .

Elégtelen veseműködés esetén 0,04 mg/tskg-nái nagyobb 

ad a g  nem javasolt.

Amennyiben ismételt a d á s  szükséges, a  kezdő adag  V4-e 

vagy V3-0 megismételhető. Ennél nagyobb ismétlő adagok 

elnyújtott hatást hozhatnak létre.

A HATÄS FELFÜGGESZTÉSE: Perifériás idegstimulátorral 

mért 80-85% -os blokkban, illetve a klinikai jelek a lapján  

megítélt 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 a lapján  kell ellenőrizni.

MELLÉKHATÁS: A klinikai vizsgálatok során nem találtak 

kifejezetten az A rduannak tulajdonítható keringési mellék 

hatást, de egyes esetekben pulzusszámcsökkenést megfi 

gyeltek, főleg olyan betegeken, akik az anesztézia beve 

zetéséhez vagy egyidejűleg halothant vagy fentanilt is k ap 

tak.

Hisztamin felszabadító ha tá sa  nincs. Egyéb mellékhatások

-  az eddigi tapasz ta la tok  szerint -  nem ismeretesek.

GYÓGY5ZER-KÖLCSONHATAS: -  A szukcinilcholin á l 

tal kiváltott előzetes depolarizációs blokk erősíti a pipe- 

kuroniumbromid h a tá sá t;

-  Inhalációs anesztetikumok (halotan, metoxifluran, dietel- 

éter) és tiobarbiturátok erősítik és megnyújthatják a pipe- 

kuroniumbromid h a tá sá t;

-  Az antibiotikumok közül a műtét közben alkalmazott 

gentamicin, klindamicin, ampiciIlin, tetraciklin h atásá t vizs

gálták a szokásos dózisban. A felsorolt antibiotikumok a te- 

tanikus fárad ás  vizsgálata a lapján  nem befolyásolták a pi- 

oekuroniumbromid hatásá t.  Tekintettel arra,  hogy a tetanikuj 

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 alkalmazása esetén óvatosság 

és fokozott ellenőrzés ajánlatos.

FIGYELMEZTETÉS: A légzőizomzatra gyakorolt hatása  

miatt az Arduan injekció csak lélegeztető berendezéssel 

felszerelt aneszteziológiai és intenzív teráp iás  egységben, 

ill. azzal rendelkező osztályokon alkalmazható.

Csak frissen elkészített oldat használható.

TÁROLÁS: Kizárólag hűtőszekrényben tartható.

MEGJEGYZÉS; *  Ki zórólag fekvőbeteg-gyógyintézeti fel 

használásra.

Kőbányai Gyágyszerárugyár, Budapest



HAVAS LÁSZLÓ DR. A lk oh olizm u s o k o z ta  agyi- é s  

m ájkárosodások  é s  m ás társbántalm ak

(H úsz é v  p a th o ló g ia i ta p a sz ta la ta i)

O rszágos Ideg- és Elmegyógyászati Intézet 
(főigazgató-főorvos: Tariska István dr.)

Az O rszágos Ideg- és E lm egyógyászati In téze tben  
(1400 elm eágy) húsz év so rán  9259 elhaltbó l (sectio- 
a rá n y  100%) 774 v o lt id ü lt a lkoho lista . A gykáro- 
so rást 17% -ukban leh e te tt b iz o n y íta n i: kisagy lae 
sio 10%, K orsakov- 9%, W ern ick e-k áro so d ás 5% , 
M arch iafava—B ignam i-féle  co rp u s callosum  laesio 
40% -ban, p o n tin  m yelino lysis 3 % -b an , m ájc irrh o - 
kom binációban. M ájb án ta lo m  58% -ban , m ájc irrh o - 
sis 13,6% -ban (kockázat 4 ,5X ) fo rd u lt  elő. A m eg 
fig y elt r itk a  eg y ü ttá llás  e szövődm ények  független  
p ath o m ech an izm u sát valószínűsíti. Az alkoholista  
nők  m ájzsu g o r-g y ak o riság a  h é tsze res  (20,7%), agyi 
bán talom  25% -ukban  k im u ta th a tó  volt. A szerző 
részletezi a d e liriu m  trem en ses e lh a ltak  ad a ta it  
és az a lhokolisták  tá rsb e teg ség e it. Az u tóbbiakból 
k iem elkednek  a  szívbetegségek  (v itium , szívizom 
károsodás); tu m o ro k : tüdő, em észtőszerv i és felső 
lég ú ti d ag an a to k ; tb c ; igen  sú ly o s a lk a lm an k én t 
lá to tt, érelm eszesedés. Je len tő s  a  gyom orresectión  
á te se tte k  a rán y a , közö ttük  m in d e n  m ásodik  b e teg 
ben  en cephalopath ia  a lak u lt k i (45% ). Az eredm é 
n y ek e t a szerző irodalom  és a  nem zetközi ad a to k  
tü k réb e n  értékeli. A te rü le ti e llá tá s  a lap ján  a z a g y - 
károsodási sp ek tru m o t M ag y aro rszág ra  jellegzetes 
n ek  gondolja.

Alcoholic Encephalo- and Hepatopathy and Ac
companying Diseases (20 Years’ Pathological Re
view). F ro m  1964 to 1983 th e re  w e re  774 alcoholics 
am o n g  th e  9259 patien ts , w ho d ied  in  th e  N atio n al 
In s t i tu te  fo r  N ervous an d  M en ta l D iseases (1400 
p sy ch ia tric  beds, ra tio  of au to p sie s  100%). D efin ite  
a lk oho lic  ce reb ra l lesion w as o b serv ed  in  17% of 
th e  cases. This included  th e  lesion  of th e  ce rebe l 
lum  (10%), K orsakow  en cep h a lo p a th y  (9%), W er
n ick e  lesion  (5%), M arch ia fav a— B ig n am i-ty p e  
d e s tru c tio n  o f th e  corpus callosum  (4% ) an d  cen t 
ra l p o n tin e  m yelinolysis (3%), m o stly  as th e  com 
b in a tio n  of these. L iver lesion o ccured  in  58% , 
w h ile  l iv e r  cirrhosis ra tio  w as 13,6%, w h ich  is fo u r  
an d  a  h a lf  tim es h ig h er th a n  th a t  of th e  n o n -d r in 
kers. D u e  to  th e  ra re  co m b in atio n  of b ra in  dam age 
an d  liv e r-c irrh o sis  th ey  seem  to  h av e  d iffe re n t 
piathom echanism s. The liv e r  c irrh o sis  m o rb id ity  of 
alcoholic w om en  w as seven  tim es h ig h e r  (20,7%) 
a n d  c e re b ra l lesion occured in  25%  w ith in  th e ir  
g ro u p . T h e  d a ta  of th e  p a tie n ts  w ith  alcoholic de 
liriu m  a r e  also  p resen ted . T he accom pany ing  d i 
seases o f th e  alcoholics a re  d iscussed . A m ong th ese  
o u ts ta n d in g  freq u en cy  of h e a r t  d iso rd e rs  (vitium , 
ca rd io m y o p ath y ), neoplasia, in c lu d in g  lung-, d iges 
t iv e -  a n d  u p p e r  re sp ira to ry  t r a c t  tu m o u rs , tu b e r 
culosis w as observed  an d  occasionally  a r te rio sc le 
rosis of se rio u sly  advanced  s ta g e  w as found . T he 
n u m b e r  of p a tien ts  w ho h ad  p re v io u s ly  g as trec 
to m y  w as h ig h  and  45%  of th em  show ed  signs of 
a lcoholic  encephalopathy . T he d a ta  of in te rn a tio n a l 
l i te r a tu re  a re  rev iew ed . T he g iv en  ra tio  of a lcoho 
lic c e re b ra l d isorders m ig h t be c h a rac te ris tic  fo r 
H u n g ary .

A tú lzo tt a lkoholfogyasztás n em  ú jkele tű . A 
ravasz O düsszeusz m á r  h á ro m e ze r évvel ezelőtt 
így b eszé l: „ . . .  m ézízű s z ín b o r t . . .  lángszínű  b o rt 
ad tam  neki ú j r a . . .  m íg  a g y á t az  i ta l  m á r  e lb o rí 
to tta  . . . ” (Devecseri ford.) Le is  győzi az egyszem ű 
ó riá s t a küklopszok szigetén. Ez a  régi feg y v er 
hatásáb ó l m it sem  vesz te tt, je len tő ség e  pedig nő tt, 
h iszen  a fokozo tt a lko h o lfo g y asz tás  n ap ja in k  ta lán  
leg elterjed teb b  k áro s szenvedélye. O rvosi kérdései 
vel szám os kiváló  összefoglaló m ű  foglalkozik  (33, 
39, 44 és 4, 14, 20, 25), a közlem én y ek  szám a egye 
dül 1983-ban m eg h a lad ta  a h á ro m ezre t. Az éves 
k im u ta tá so k  sze rin t az a lkoho lizm us h azán k b an  
m ég m indig  te rjed ő b en  van . E z é rt válla lk o ztu n k  
a rra , hogy húsz —  részben h a rm in c  —  éves v issza-

Orvosi H etilap 1986. 127. évfolyam, 29. szám

tek in té sü n k  során , k o n k ré t hazai an y ag b an  m eg 
v izsgáljuk  az a lkoholisták  m o rta litá sá n a k  v álto zá 
sait, a  ch ron icus alkoholizm us szövődm ényeit és ú t 
tö rő  m ódon  felbecsü ljük  a hazai a lk o h o lfa jták ra  
és a fogyasztás sajá to sság a ira  je llem ző  agykároso - 
dási sp ek tru m o t.

V á la sz t k e re s tü n k  m ég  a  k ö v e tk ez ő  p ro b lé m á k ra : 
1. A z a lk o h o lis tá k  s z á m á n a k  fe lb e c sü lé se  szám os n e 
h ézség b e  ü tk ö z ik . E gyik  le h e tő ség  az  egy  fő re  eső a l 
k o h o lfo g y asz tá s  (abszo lú t a lk o h o lb a n  m é rt)  a d a ta  (Le 
d e rm a n n  m o d e ll) . A szö v ő d m én y ek  te k in te té b e n  p o n 
ta t la n s á g a  szem beszökő, g o n d o lju n k  c sa k  p é ld a k é n t 
Skog  ú j „cso p o rto s  a lk o h o liz m u s” m o d e lljé re  (37. b.). 
A  J e lű n e k  fo rm u la  n év en  ism e r t m á s ik  becslés  a  m á j-  
c irrh o s iso k  s z á m á n a k  a la k u lá sá b ó l in d u l k i (15. b., 17. 
b., 33, 39). A z alkoho los m á jz su g o r  a z o n b a n  részb en  
„ h a jla m ”, g e n e tik a i ad o ttsá g  k é rd é se , és v a ló sz ín ű leg  
sz á m o ln u n k  k e ll az ivási szo k áso k  (46), a  te rm e lt  a l-

%
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k o h o lfa j tá k  n em zetközi e l té ré s e iv e l is. A  m á jc ir rh o s i-  
sok o n  be lü l az a lk o h o lo s  e re d e tű e k  r é s z a rá n y a  je le n 
tő sen  változik  m in d  o rsz á g o n k é n t, m in d  é v e n k é n t-é v -  
tiz ed e n k én t. így  ez a  b e c s lé s  és m ó d o s ítá sa i c sak  h a 
so n ló  te rü le tre , n é p c s o p o r tra ,  é g h a jla ti a d o ttsá g o k ra  
a lk a lm a z h a tó  s ik e rre l. A  h a z a i ta p a sz ta la to k  (pl. K o l- 
le rits , K onyár — 17, 18 és 24) a z o n b an  m ég  n e m  ele 
g endőek . E zért in té z e tü n k  te l je s  bonco lási a n y a g á b a n  
a  m á jc irrh o s is  h a rm in c é v e s  a la k u lá sá t á t te k in te t tü k , 
és fe lm é rtü k  az a lk o h o l m in t  k ó rtén y ező  je len tő ség é t.
2. A  női szervezet, ü g y  tű n ik ,  sok  m á s  k ó rk é p h e z  h a 
so n ló a n  az a lk o h o lh a tá s ra  is  e lté rő  m ó d o n  re a g á l (32, 
34). K ü lön  á t te k in tjü k  e z é r t  a  n ő -a lk o h o lis tá k  a d a ta it.
3. A d e lir iu m  tre m e n s  n a g y ré sz t ism e re tle n  e re d e tű  
k ó rk ép é n ek  m e g k ö ze líté se  cé ljáb ó l, a lc so p o rto n k é n t az 
e b b e n  m eg h alt a lk o h o lis tá k  le le te it é r té k e ltü k . 4. Az 
O rszágos Ideg- és E lm e g y ó g y á sz a ti In té z e t (OIEI) h a 
z á n k  legnagyobb, e lm e b e te g e k e t gyógy ító  egysége (a 
tá rg y a lt  idősávban  á t la g o s a n  1400 elm eágy). F e lté te le z 
hető , hogy az a lk o h o lo s e n c e p h a lo p a th iá k  e lő fo rd u lá sa  
m ás in tézm én y ek h ez  k é p e s t  i t t  g y ak o rib b . H ason ló  
fe lm érés  azonban  m é g  se m  hason ló , sem  e lté rő  je l 
legű  m ás hazai in té z m é n y n é l nem  tö r té n t,  így  e re d m é 
n y e in k  a la p a d a to k n a k  te k in th e tő k . A z a lk o h o lizm u s 
h a z a i je llem zőit k e re se n d ő , n em ze tközi ö ssz eh a so n lí 
tá s ra  m egvan a  le h e tő sé g ü n k .

.4 vizsgálat módszere

H úszéves (1964— 1983 közö tti), ré sz b e n  p ed ig  h a r 
m in cév es (1954 ó ta  k ö v e te t t )  bonco lási a n y a g u n k a t te 
k in te t tü k  át. Az O IE I-b e n , eb b en  a z  id ő sá v b a n  a  b o n 
co lás az e lh a ltak  g y a k o r la t i la g  100% -án  m e g tö r té n t. 
Á tv iz sg á ltu k  a k l in ik a ila g  id ü lt  a lk o h o lis tá n a k  ta r to t 
ta k  pa tho log ia i és n e u ro p a th o ló g ia i le le te it , (ö tév e s  
m in ta  k ó r la p ja in a k  á t ta n u lm á n y o z á s a  a la p já n  m e g b i 
zonyosod tunk , hogy a  k l in ik a i  végső v é le m é n y  a  n a 
gyobb m ennyiségű  a lk o h o l t  fogyasz tók  sz ám á r jó l m u 
ta tja .)  Az a d a to k a t a  s e c tió k  a r á n y á b a n  sz áz a lé k b an  
fe je z tü k  ki, ille tve  tá b lá z a tb a n  vagy  g ra f ik u sa n  tü n te t 
tü k  fel. A d ia g n ó z iso k a t a  p a th o lo g ia  sz a b á ly a i sze 
r in t  a lk a lm az tu k . I n té z e tü n k  (1700— 1200, á tla g o sa n  
1400 elm eágy) b u d a p e s ti  és B u d ap est köze li, a d o tt, h a 
tá ro z o tt  te rü le te k  p s y c h ia t r ia i  b e te g e in e k  e l lá tá s á t 
végzi.

Eredmények

Az O IEI-ban 1964 és 1983 közö tt 9259 e lha lt 
k e rü lt boncolásra. 774 id ü lt  a lkoholista  v o lt közöt
tü k  (663 férfi és 111 nő).

A z elhalt alkoholisták számának alakulása:

A z  év en k én t k ó rh ázu n k b an  e lh a lt alkoholisták  
szám a 19 és 72 fő k ö zö tt v á lto zo tt. Lényeges, egy 
é r te lm ű  növekvő ten d e n tiá t azo n b an  a húsz év  so 
r á n  n em  fig y e lh e ttü n k  m eg  (1. ábra: „a” görbe). 
1973— 1975-ben a  g ra fik o n  csak n em  ké tsze res  é r té 
k ek k e l te tőzö tt, am inek  pon tos o k á t nem  ism erjük . 
A le fu tá s  — eltek in tve  az u tó b b i k é t év  ném i szám 
em elkedésétő l — csaknem  szim m etrik u s.

Neuropathológiai károsodás:

F elté te lezh e tjü k  az a lk o h o lis ta  be tegek  bizo 
nyos k iválasz tódását, h iszen  in téze tü n k  1972-ig 50, 
az t követően  100 neuro lóg ia i ágy  k iv é te lév e l psy 
ch ia tr ia i osztályokból áll. V alósz ínű  ezért az alko 
holos encephalopath ia  m ag as  e lő fordu lása . Részle 
tes n eu ropatho lóg ia i feldolgozás 606 alkoholista  
(78% ) ese tében  tö r té n t (1. ábra; „d” görbe), defi 
n iá lh a tó  alkoholos je llegű  k ö zp o n ti idegrendszeri 
k á ro so d ás t (7, 9, 12, 23. a., 33, 39, 40), 105 betegben  
(17% ) ta lá ltu n k . A leg g y ak o rib b  a  kisagy verm is 
e lü lső-fe lső  részének a tro p h iá ja  v o lt (2. ábra „a” 
kép) a k isagyi P u rk in je -se jte k  m egfogyatkozásá 
v a l: 59 eset, a v izsgált a lk o h o lis ták  10% -a (1. táb
lázat). P o lioencephalitis h aem o rrh ag ica  su perio r 
(Wernicke) k épé t — középvonali, periaq u ed u cta lis , 
alsó ik e rte s te k e t érin tő , III. ag y k a m ra  k ö rü l előfor 
duló  m icro  vérzések, a k ap illá riso k  endo theljének  
p ro life ra tió ja  astrocy ta  és m icrog lia  szap o ru la t (3. 
ábra) — 32 betegen (5%) lá ttu k . K ife jeze tt corpus 
m am illa re  localisatióban id eg se jt k á ro so d ást és az 
előbb le ír t  e lváltozásokat e g y ü tt  (Korsakov kom 
ponens) 53 vizsgálati a n y a g b an  (9%) észleltük . A 
k é t csoport va lam ely ik ét összesen 11% -ban (68 be 
teg) ta lá ltu k  meg. A corpus callosum  cen tra lis  rost 
ja in a k  dem yelin isatió ja  (2. ábra „d” és „e” kép), 
gliosissal esetleg ü regképződésse l (Marchiafava— 
Bignami-féle elváltozás) 23 ese tb en  (4% ) á llt fenn. 
Ezek k ö zö tt nyolc a lka lom m al a  kép  egyéb alkoho 
los agyi bán  tá l óm m al tá rs u lt .  M egem lítjük , hogy az 
á lta láb a n  fé rfiak  szöv ő d m én y ek én t ism ert k ó rképet

1. táblázat A z a lk o h o lo s  a g y k á ro s o d á s  t íp u s a i  h ú s z  é v  s o rá n  ( D I E I ,  1 9 6 4 — 1 9 8 3 )

kisagy
(vermis)

c. mamillare laesio Wernicke-laesio 
(Korsakov)

corpus callosum 
laesio
(Marchiaf-B)

pontin myelino 
lysis

pellagroid elv.

59 53 32
17 kombinált

23 19 26

Leggyakoribb kombinációk:

kisagy-laesio + pontin myelinolysis 6 eset
kisagy-laesio + pellagroid elváltozás 6 eset
kisagy-laesio + Marchiafava-Bignami 5 eset
kisagy-laesio + Wernicke-laesio + c. mamillare-laesio 5 eset
kisagy-laesio + c. mamillare-laesio 4 eset

Ritkább kombinációk:

Izolált, c. mamillare-laesio + Wernicke-laesio 
Wernicke-laesio + pontin myelinolysis 

1 7 4 0  Marchiafava-Bignami + Morel-sclerosis + pontin myelinolysis + kisagy-laesio

3 eset 
2 eset 
1 eset, stb.



1. á b r a :  Az OlEI-ben e lhal 
tak a d a ta i
a) Az e lhalt  alkoholisták 
szám ának húszéves alakulása 
(1964-1983)
b) Májcirrhosis előfordulás 
harminc év során (1954— 
1983)
c) Alkoholisták májzsugora
d) N europathológia ilag  vizs
gált  alkoholisták
d - e )  sáv: agyi károsodások, 
f) (fekete) sáv: agyi és máj- 
bánta lom esetei

négy n ő b e teg b en  d iagnosztizá ltuk  (40. b., 23. b.). 
E zeknek  az e lh a ltak n a k  a  k o ra  44 és 60 év  közö tt 
volt. Pellagroid sejtelváltozásokat (p u ffad t, c e n trá 

lis ch rom ato lysis  k ép é t adó, N issl s z e rin t h a lv á 
n y an  festődő se jte k  (2. ábra, „b” k é p )  26 a lkoho lis 
táb an  (4,3%) tu d tu n k  k im u ta tn i a  gerincvelő  moz-

2. á b r a :  a) Kisagy vermis felső területén kifejezett a trophia , az árkok kiszélesedtek
b) Puffadt, ún. pellagroid idegsejtek az  agytörzsben (160X- Nissl)

c) A híd cen trum ában velőshüvely-pusztulás; pontin myelinolysis (átnézeti,  Woelcke)
d) Velőshüvely bomlás a  corpus callosum középső sávjában. M arciafava-B ig- 
nami-fé le károsodás. (Makro-kép)

e) Azonos elváltozás velőshüvely festéssel (átnézeti kép, Woelcke)

%
1741

2



gató  sejtje iben , a  v ag u s  dorsalis m ag ja i vag y  a  b a 
salis h íd -m agvak  te rü le té n , esetleg az  agykéreg  
idegsejtje iben . Centrális pontin myelinolysis: a 
pons középső te rü le te in  fu tó  p á ly ák  izo lá lt velő 
h ü vely  vesztése, kü lö n ö s, 1959 óta ism e rt k ép é t (2. 
ábra, „c” kép) 19 b e te g n é l (3,1%) ta lá ltu k . A  n ag y 
agykéreg  ré tegszerű , fő k é n t a III. ré te g e t é rin tő  
astrocy tosisá t (M orei-féle lamináris sclerosis) négy, 
pseudotabes alcoholicát ugyancsak  nég y  lele tnél 
em e ltü n k  ki. M indezek  az elváltozások változatos 
kom binációkban, m in t  „többszörös k ö zp o n ti ideg- 
ren d szeri k árosodás” lép tek  fe l a b á n ta lm a t szen 
v ed e ttek  többségében : 105-ből 61 id ü lt  a lk o h o lis tá 
n á l (1. táblázat). Az id eg ren d szer a lk o h o l okozta 
laesió jának  to v áb b i lehetőségeit, m in t a p erip h e - 
riás  n eu ro p a th iá t, o p ticu s laesiót, az  a g y h á rty ák  el
v á ltozásait (pl. a  pachym ening iosis  h aem o rrh ag i 
ca in te rn a ), a th a lam u so k  károsodásait, a veg e ta tív  
ideg rendszer k á ro so d ásá t alacsony elő fordu lás 
v ag y  techn ika i okok  m ia tt  fe lm érésü n k b ő l ki ke l 
le t t  hagynunk .

Májkárosodás, májcirrhosis

A sta tisz tik a  sz á m á ra  hozzáférhető  b án ta lo m - 
típ u so k a t k iv á lasz to ttu k . A  húsz év  so rá n  az a lko 
h o listákban  je len tős, ese ten k én t a  se jtá llo m án y  
90% -át é rin tő  m áje lzsíro so d ást 159 alkalom m al 
(20,5%) észleltünk. (T ek in te tte l a r ra , hogy nem  
m in d en  esetben k é sz ü lt a m ájból szö v e ttan i v izs 
g á la t, részletes le le te in k  e llen é re  a fo k o zati vagy 
gyulladással tá rsu ló  a lcso p o rto k -a ltíp u so k  m egosz 
lá sá t i t t  nem  ism e rte th e tjü k .)  A lkoholos h e p a titis t 
izo láltan  négy ízben  á llap íto ttu n k  m eg, m á jfib ro - 
sist változó m érté k ű  gyulladásos kom ponenssel 74 
e lh a lt esetében (9,6%). Az a lk o h o lis ták b an  
13,6% -ban ész le ltü n k  m á jc irrh o sis t (105 eset). így 
a m orphológiai m á jk á ro so d á s t a  v izsg á lt alkoho 
lis ták b an  50% k ö rü lin ek  m o n d h a tju k  (az e lválto 
zások —  317 b e teg  —  41% -o t tesznek  k i, finom abb  
v izsgálatoknak a lá v e te t t  részcsoportban  azonban  ez 
e lé rte  az 58% -ot). A  m ájc irrh o sis  e lő fo rd u lá sá t h a r 
m inc év re  v iszam enőleg  k ö v e ttü k  (1. ábra; „b” gör
be). 1954 és 1983 k ö z ö tt  11 704 e lh a lt boncolási le 
le téb en  401 m á jc irrh o s is  fo rd u lt elő, a  gyakoriság  
a lak u lása  azonban  az évek  so rán  je llegzetes vá l-

2. táblázat A  d e l ir iu m  t re m e n s e s  e lh a l t a k  je l le m z ő i

DELIRIUM TREMENS-ES ESETEK 
(239 fő)

Kachexia 77 esetben  (32%)
neuropathologiai elváltozás 52 esetben  (26%)
májcirrhosis 41 esetben  (17%)

EXITUS LETHALIS IDŐPONTJA

%
1742

1. hó II. hó III. hó IV. hó V. hó VI. hó
18 17 15 20 2 5 20

VII. hó Vili. hó IX. hó X. hó XI. hó XII. hó
25 17 15 19 21 2 7

(húsz év összesített adatai)

3. táblázat H ú s z  é v  s o rá n  e lh a lt  a lk o h o l is tá k  s z ö v ő d 
m é n y e i é s  tá r s b e te g s é g e i  (7 7 4  f ő )

Társbetegségek

Tuberculosis 42 (5,4%)
pyelonephritis 14 (1,8%)
vesefejlődési rendellenesség 4 (0,5%)
vitium
szívizomelfajulás

35 (4,5%)

(és cardiomyopathia) 
Tumorok

43 (5,56%)

tüdőrák 20 (2,6%)
gyomorrák 7 (0,9%)
pancreas-carcinoma 4 (0,5%)
oesophagus-rák 2 (0,25%)
gégerák 3 (0,38%)
májrák 5 (0,65%)
agytumor 4 (0,5%)
prostata 3 (0,38%)
uterus 3 (0,38%)
rectum 2 (0,25%)
vese, ureter, húgyhólyag 4 (0,5%)
egyéb 4

összesen: 61 (7,9%)

Billroth—II. gyomorresectio 40 (5,18%)
ebből alkoholos encephalopathia 18 (45%)

acut szívinfarctus (4 ruptura) 25 (3,23%)
régi szívinfarctus 15 (1,94%)
agylágyulás 63 (8,16%))

(1,94%)) lu ' 1/oagyvérzés 15
gyomorfekély 18 (2,33%)
pancreatitis 6 (0,7%)
trauma 87 (11,3%)
schizophrenia 11 (1,4%)
amputatio 8 (1%)
gangraena (alsó végtag) 7 (0,9%)
meningitis 6 (0,7%)
egyéb 28

tozáson m egy á t  (részle tek  a  m egbeszélésben). 
H úszéves v iszo n y la tb an  3,8% , 356 a  m ájc irrh o siso k  
szám a. K özülük  105 k e rü lt  ki az a lkoho listák  tá b o 
rából, azaz á tlagosan  a májcirrhosisok 30% -a idült 
alkoholistákban alakult ki. Az első á b rán  eb b en  az 
időben  a m ájzsugorok  szám a nem  látszik  je llem 
zően em elkedőnek , az  ad a to k  2,1— 6,6% közö ttiek  
(„b görbe). M eg m u tatk o zik  m ég, hogy az a lak u lás  
az id ü lt a lk o h o lis ták  szám át h e ly en k én t jó l kö v e 
ti, m ásu tt azonban  je len tő sen  e lté r  attó l. A té n y 
leges a lkoho lis ták  m ájzsu g o rán ak  a lak u lá sá t az 1. 
ábra „c” görbéje m u ta t ja ;  a  je lleg te len  ingadozás 
1— 11 fő közötti év en te . A fo k o zo tt veszé ly ez te te tt 
ség e t a  g yakoriság  n ég y - és fé lszeres v o lta  azo n 
b a n  pontosan  jelzi (a v iszonyítási k o n tro ll az ösz- 
szes nem  a lk oho lista  in téze ti elhalt).

Májcirrhosis és/vagy agykárosodás

A neuro p ath o lo g ia i elváltozások és a  m á jc ir r 
hosis v iszonyát az 1. ábra „d ” , „e” , és „ f” változó i 
segítségével m u ta t ju k  be. A húsz év  so rán  az a g y - 
b án ta lo m ; „d ”— „ e ” görbék  k özö tti sáv és a  m á j 
zsugor, m indössze a  v izsg áltak  2 ,6% -ában („f”-fe - 
k e te  sáv), 18 a lk o h o lis tá n á l tá rsu lt. E bben  az 
an y ag b an  fü g g e tlen  fo ly am ato k  ese tén  is m in te g y  
2,3%  egybeesést v á rh a ttu n k  vo lna. Ügy tű n ik  t e 
h á t, hogy a k é t szövődm ény nem  kapcsolt, lén y e -



Megbeszélésgesen nem  fokozzák, de nem  is csökkentik  a  m ásik  
k ia lak u lá sá n ak  riz ikó ját.

F eldo lg o zásu n k b an  111 alk o h o lis ta  (14,3%) nő. 
M ájcirrhosis rá tá ju k  m agas (20,7%). A k o ráb b i 
ad a to t k e ttó b o n tv a , szem ben a fé rfi a lk o h o lis ták  
így kb. n ég y szeres  kockázatáva l, az alkoholista nők  
májzsugor-rizikója hétszeres! A  n eu ro p a th o ló g ia i 
v izsgálat so rá n  is több  az á r ta lm a k  a rán y a . A nyolc-

3. á b ra : Wernicke en c ep h a lo pa th iában  a károsodás lo- 
ca lisa tió ja (jobboldal felől)

van  v izsg ált id ü lt  a lkoho lista  nőből h ú szb an  d e fin i 
á lha tó  a lkoho los ag y k áro so d ás fo rd u lt elő, a m i a 
csak fé rf ia k b a n  13% -nak adódó h án y ad n ak  csaknem  
kétszerese , 25% . Az agyi és m á já rta lo m  h a t  el 
h a ltb an  k o m b in á ló d o tt: ez a  v á rh a tó n á l k is fo k 
ban  több, a  k is szám ok ilyen  elté rése  azo n b an  te r 
m észetes. (A szám íth ató  nég y  ese t lenne.)

Delirium tremens, agykárosodás:

Az id ü lt  ivók  31% -a (239 beteg) d e lirium  t r e 
m ens m ia tt  k e rü lt  végső, válságos helyzetébe. A 
közism erten  szegényes le le t m e lle tt eg y n eg y ed ü k 
nél (52 fő a  v izsgált 201-ből) az em líte tt agyi b á n 
iak n ak  v a lam e ly ik é t ki tu d tu k  m u ta tn i. A  veszé 
lyes kép  g y a k ra n  f ia ta lo k a t is sú jt, ezért tíz  év  
fo lyam án fe lm é rtü k  a  végzetessé v á lt ese tek  k o r- 
m egoszlását. Az 1964— 1973 k ö zö tt e lh a ltak  (155 fő) 
zöme a n egyvenes-ö tvenes ko rosz tá lyba  ta r to z o tt;  
40— 65 éves v o lt 75% -uk. A rán y o san  csökkenő cso 
p o rt kép ez te  a harm incas, ille tv e  a  h a tv an as , v é 
gül ehhez m ég  m egfogyatkozva a  hetvenes ko rcso 
porto t. A 27-től 85 évig  te rje d ő  sp ek tru m  á tlag a  
52,1 év  vo lt. M ájzsugor a  d e liriu m  trem en s  m ia tt  
e lh a ltak  17 ,2% -ában fo rd u lt elő. T áp lá ltság u k  
re n d szerin t n em  jellem ző, m égis 32% -ukban  ta lá l 
tu n k  k ac h ex iá t. A kórkép  fe llé p té t befolyásoló  sok 
fé le  tényezőbő l a  szezonális e lté résekhez  k ísé re l 
tü n k  m eg a d a to k a t n y e rn i (2. táblázat).

Egyéb betegségek, szövődmények:

K achex iás á llap o tb an  h a lt m eg az id ü lt a lk o 
holisták 49% -a (379 elhalt). Hzgalmas ad a to k k a l 
szolgált a tá rsb e teg ség ek  fe lm érése : 3. táblázat. 
E lem zésükkel a  későbbiekben  foglalkozunk.

M agyarország  k ö z ism ert jó  bo ra iró l, trad ic io 
nális b o rterm elésérő l. A jó  hagyom ány  azo n b an  
h azán k b an , sajnos, tú lz o tt a lkoho lfogyasz tássa l 
tá rsu l. Az egy fő re  ju tó , abszo lú t a lkoho lban  m é rt 
évi fogyasztás 1960 ó ta  m eg d u p lázó d o tt (6,1-ről 11,6 
lite rre /1982 /em elkedett), az  égete ttszesz-fo g y asztás  
pedig  csaknem  m eghárom szorozódott. Ez n em ze t 
közi v iszon y la tb an  is je len tő s  tem p ó n ak  m o n d h a tó . 
A huzam os alkoholfogyasztás azonban  a  szervezet 
egyre  tö b b , m a jd  sz in te  v a lam en n y i p o n tjá n  tá r s 
b án  ta lm ak k a l já r . Az alkoholizm us k ó rk é p e  ta lá n  
m á r  k ezd e tek o r —  és k ez d e te  e lő tt — be teg ség : 
„betegség-m odell” (4, 14, 25), így  a lk a ti a d o ttság  
is ism ert, ső t az esetleg  m á r  k o ráb b an  fe l is d e r ít 
hető  (EEG ; 31). M ásik, la ik u so k b an  g y ak o rib b  n é 
ze t s z e rin t ped ig  a  szokványos alkoho lfogyasztás 
m ennyiség i e lrug aszk o d ása  ez csupán, am i a  hozzá 
szokás k ia lak u lása  so rá n  (14. b) v á lik  n eh ezen  
m eg fo rd íth a tó v á  v ag y  ta lá n  irreverz ib ilissé . T ény , 
hogy a  szövődm ények  szám a bőséges. Az ism e r 
teb b ek e t m ellőzve h ad d  em lítsü k  a  tü d ő b en , p a ro - 
tisban , g en ita liák b an  (39. b.), endocrin  sz isz tém á 
ban, b ő rb e n  (41. a), v ag y  a k á r  a cson tokban , ízü 
le tek b en  k ia lak u ló  en yhébb-sú lyosabb  e lté rések e t, 
így  n em  m eglepő, hogy a  sokat, h uzam osan  ivók  
k o ráb b an  h a ln ak  m eg. M o rta litásu k  a  hason ló  
n em -iv ó k én ak  k é t-h á ro m szo ro sa  (6, 13, 28, 34, 36), 
s a  rossz prognózis csak ab sz tin en c iá ra  ja v u l (5). 
H aláloki m egoszlásukat, az alkoholos psychosisban  
szenvedők szám át és m o rta litá sá t sokszor v izsgál 
ták , k o ro n k én t, o rszág o n k én t is e lté rések  m u ta t 
koztak. A  h a z án k ra  jellegzetes részada tok  m ég  jó 
részt fe ltá ra tlan o k . T e k in te tte l a rra , hogy  in téze 
tü n k  a d o tt  te rü le t b e teg e in ek  p sy ch ia tria i e llá tá 
s á t  végzi, m o rta litá s i an y ag áb an , és a  m ag as b o n 
colási rá ta  (100%) a la p já n  patho lóg iai a d a ta ib an  
joggal k e re sh e tjü k , az ese tleg  sa já tságos országos 
ten d en c iák  tük röződését. U gyanezen okból e re d 
m ényeink  m ás k ó rh ázak  és országos, v a la m in t 
nem zetközi fe lm érések  ad a ta iv a l is összehason lít 
hatók . E lső k én t az agy i b á n ta lm a t elem eztük .

Az agy  k o m p u teres  to m o g ráfiáv a l (CT) le h e t 
séges v izsg ála ta  ó ta  az iro d a lo m b an  g y ak ra n  em lí 
te t t  az a lkoho l okozta ag y i fro n ta lis  a tro p h ia , és az 
enyhébb  ese tek  rev ers ib ilitás i képessége (iro d a l 
m ak  a  szerzőnél). F e lm éré sü n k b en  ezzel n em  fog 
la lkozunk  az elváltozás atípusos, po lyaetio lóg iás 
je llege m ia tt. Az ism ert k isag y -b án ta lm azo ttság  
(rendezetlen  m ozgások, já rá seg y en e tlen ség , m a jd  
kép telenség  okozója) legg y ak o rib b  le le tü n k  v o lt (2. 
ábra „a” kép, 40. c.). A  W ernicke—K o rsak o v  
szindróm a, vag y  az iro d a lo m b an  g y ak ra n  csak 
,,W ern ick e-en cep h a lo p a th ián ak ” n ev eze tt ko m b i 
n á lt  laesio  (7, 9, 39. b., 42) tényezői, m elyek  a n y a 
g u n k b an  a  m ásodik , ille tv e  h a rm ad ik o k  az á r ta l 
m ak  közt, je len tő s k ü lönbségekke l b írn ak . íg y  p é l 
d áu l a  fe lté te le ze tt th iam in  h ián y  kezelése a  K o r- 
sakov-k o m p o n en st nem , m íg  a  W ern ick e-tén y ező t 
jól g y ógy ítja . Az u tó b b i (aluszékonyság, a tax ia , 
szem izom  paresisek) n em csak  a lk o h o lis ták b an  a la 
ku l k i (pl. 33), am i részben  m agyarázza e lté rő  elő 
fo rd u lá sá t a  v ilág  egyes te rü le te in  (pl. A u sz trá lia , 
42). Az em lékezet-, té r—idő za v arra l já ró  K ó rsa -
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kov-kom ponens tü n e tta n a  sem  specifikus (pl. 19). 
A corpus callosum  je llem ző  b án ta lm a (M arch iafa- 
va— B ignam i-féle e lv á lto zás, 4%) e red etileg  vö rös 
bor-ivó, olasz fé rfiak  b e teg ség ek én t v o lt ism e rt (7, 
40. b.). M indazonálta l h az án k b an  a  k ó rk ép  nőkön  
(23, b.), és vegyes a lk o h o lfa jtá k  fogyasztása ese tén  
is e lő fordu l (40. b., d.). A ce n trá lis  po n tin  m y e lin o ly 
sis f ia ta l (1959., 1.) k ó rk é p é t  m a sokan ia tro g e n  á r 
ta lo m n ak  tek in tik : m eg b o m lo tt ion -eg y en sú ly  ja v í 
tá sá t célzó, gyors n á tr iu m -p ó tlá s  a lak íta n á  ki (2,11, 
27). R everzibilis e se te k e t is  ism erünk  CT le le tek  
a lap já n  (11, 35), b á r  a  k ó rk é p  á lta láb an  h a lá los le 
fo lyású. A r itk a  e lő fo rd u lá s  —  19, izo lá lt p o n tin  
fo ly am ato t m u ta tó  e se tü n k  je len tősnek  szám ít — 
és az esetek  részletes á ttan u lm án y o zása  (köztük  
nem  alkoholistáké is) so k  egyéb kóro k o t is fe lv e t 
(2, 11, 27, 43, 47). P e llag ro id  se jte lv á lto záso k a t 
g y ak ran  m ás k áro so d áso k k a l egy ü tt lá ttu n k , azo n 
ban  ese ten k én t súlyos, dom ináló  fo ly am a to t je len 
te ttek  (12). Úgy tű n ik  te h á t ,  hogy a hazai id ü lt a l 
koholfogyasztók sú ly o sab b  ese te inek  —  an y a g u n k a t 
ide kell so ro lnunk —  m in teg y  h a to d áb an  (17%) 
v árh a tó  defin iá lha tó  n eu ro p a th o ló g ia i b án ta lo m . A 
károsodást leg inkább  a k isag y  e lv á lto zásak én t, v a 
lam in t W ern io k e-en cep h a lo p a th ia  (K orsakov-kom - 
ponenssel) fo rm á já b an  v á rh a tju k . A többszörös 
kom binációk  g y ak o riak , de  jellegzetes tá rs u lá s  tí 
pusró l nem  beszélh etü n k .

Jó l ism ert és so k fé le  az alkoholos m á j k áro so 
dásak  sora. Így a szo ro sab b an  a lk o h o l-h a tá ssa l m a 
g y arázh a tó  reverz ib ilis  m ájelzsírosodás, a  fa ta lis  
alkoholos zsírm áj, a lk o h o lo s h epa titis , m á jf ib ro -  
sis, m ájcirrhosis. S zé leseb b re  tek in tv e  p ed ig  a k á r  
a m ájsejt-sziderózistó l a  h ep a tocellu la ris  carcino - 
m áig  is húzódik a  v á lto za to s  b án ta lo m so r. Ezek 
g y ak ran  egym ásba fo lyó  változatok , v ag y  fokoza 
tok  (3, 13, 15, 18, 33. c., 38.) A kezdeti m áje lzsíro so 
dás a p rognózisra ta lá n  je len tő seb b , m in t k o rá b b an  
v é ltü k  (38). A to v áb b i á r ta lo m  lé tre jö tte  g en e tik a i 
(33. a.) és egyéb tén y ez ő k  m elle tt a lk o h o lfa jták  
k érdése  is (24, 46), összefügg  az e lte lt idővel (15. a., 
37. a.) és az e lfo g y asz to tt i ta l  m ennyiséggel (15. a., 
33. b. —  a „d ó z ish a tá r” fé rf ia k b a n  n ap i m in te g y  160 
gram m ). A m ájc irrh o sis  lé tre jö ttéb en  az  alkohol 
szerepé t 50—65% -ra b ecsü lik  (15. b.). S a já t  a n y a 
g u n k b an  ez 30%. A  h a jlam o sító  h a tá s t m eg erő sí 
ti az egyéb betegek  3 ,8% -a h e ly e tt 13,6% -os m á j 
z sugor h án y ad  is. E zek  az  ad a to k  az országos á tlag  
fe le ttiek  (az; 0,9— 2,4% ), m ás kó rház b e te g a n y a 
g án á l azonban úg y  tű n ik , a lacsonyabbak  (példáu l 
Kollerits [17] e lh a lt a lk o h o lis ták b an  m á jz su g o rt 
22% -ban, Konyár és m tsai (18) 36% -ban ta lá lt) .

A nőalkoho listák  veszély ezte te ttség e  n ag y o b b : 
a nőbetegek  neg y ed éb en  ta lá ltu n k  je len tő s  ence- 
p h a lo p a th iá t! K o ck áza tu k  a  m ájzsugor te ré n  is 
m agasabb . M ájc irrh o sisa  v o lt m in d en  ö töd ik  el 
h a ltn ak , am i az egyéb b o n co ltak én ak  h é tsze rese , az 
á tlag os-o rszágos-m orta litási é rték n ek  p ed ig  m in t 
egy tizenhárom szorosa. A  női alkoholizm us sú ly o 
sabb, szövődm ényes je lleg é t az irodalom  is h an g 
súlyozza (15, 18, 32, 33, 34, 45), u g y an a k k o r fon tos 
m egfigyelés a való sz ín ű ség  csökkenése, az ita lozás 
elhagyása vagy szü n e te lte té se  esetén  (45). I t t  em - 
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chanizm us té te lezh ető  fe l az en cep h a lo p a th iák  és a 
m ájzsugor k ia lak u lá sá b an  alko h o lis ták n ál. Ilyen  
eltérés az alkoholos ca rd io m y o p ath ia  és m á jc ir r 
hosis v iszo n y la táb an  m á r  k o ráb b ró l ism ert (21). Az 
agykárosodás és a m ájzsugorodás közö tt sem  b iztos 
és arán y o s kapcso la to t, sem  k izáró  je lleg e t nem  
tu d tu n k  b izony ítan i, am in ek  oka leh e t az u tó b b i 
in k áb b  re ak tív -to x ik u s  jellege, m íg  az e lőbb iek  né 
m e ly ikét jó l m eg m ag y arázza  egy-egy an y a g  h iá 
nya. íg y  a  W ern icke en cep h a lo p a th iáb an , pellag 
ro id  se jte lv á lto zá so k b an  sze rep e  leh e  a  g a s tr i tis- 
nek, vagy  gyo m o r-resec tió n ak  és a  h iányos tá p lá l 
kozásnak, m ás en c ep h a lo p tah iák  k ó rtén y ező it azon 
ban  ily en  h a tá ro z o tta n  m ég  n em  ism erjü k . H asonló 
m egfigyelésrő l k o ráb b an  Elton (8) szám olt be.

A d e liriu m  trem en s  jó l ism ert, veszélyes szö 
vődm énye az alkoho lizm usnak . Á lta láb an  az a lk o 
hol m eg v o n ásáv al m ag y arázh a tó , de „k ö v e tk eze t 
len ”, pon to sab b  m ech an izm u sáb an  m a is ism ere t 
len k ó rfo ly am a t (4, 23. a., 29). F ellépése k iszám ít 
h a ta tlan . G y a k ran  trau m a , m ű té t, belgyógyászati, 
ideg rendszeri tényezők  (23. a), v ag y  k ö rn y eze ti fa k 
to ro k : pl. évszakok, n ap tev ék en y ség , rá d ió h u llá 
m ok (29) já tsza n ak  sze rep e t k iv á ltásáb an . A  sze 
zonális e lté ré se k é r t sok m ás m e lle tt  az é ré sb en  le 
vő b o r fogyasztása  felelős. A v izsgála ti c soport 
b an  tavasz i, té l e le ji k isebb  szám beli fokozódást 
ta lá ltu n k  (2. táblázat). F ig y e lem re  m éltó  a je len tő s 
a rá n y ú  (26%) m orphológ iai agyi károsodás (ld. m ég 
23. a.).

Igen  é rd ek esn ek  b izo n y u lt az e lh a lt a lkoho lis 
ták  tá rsb e teg ség e in ek  fe lm érése. K iem elk ed ik  a 
g yakori tuberculosis (5,4%), am i az a lk o h o lis ták  
é le tm ód jával, feh é rjeh ián y o s  táp lá lk o zásáv al v a ló 
színűleg m egoko lható  (régebben  e b e teg ek e t a  tbc 
e ltérő  p rognózisú  és kezelhetőségű  a lcso p o rtján ak  
tek in te tték , 41. b.). M agas a  daganatos fo ly am ato k  
a rán y a  (7,9%). V ezet a  tüdőrák  (2,6%), részben  
b izonyára  az a lkoho listák  g y ak o ri n ik o tin -ab ú zu sa  
következtében , b á r  a  fe n ti é r té k  az erős do h án y o 
sok k o ck áza tá t is m eg h a lad ja . A  felső lég ú ti és v a 
lam ennyi em észtőszerv i tu m o r e g y ü tt 3 ,1% -ot tesz 
ki (helyi k áro sító  hatás). Ebből k iem eljü k  a gyo
morrákot (1%), ez a m ásod ik  legg y ak o rib b  d ag a 
natféleség. K isebb  szám ban  p an creas carcinom a, 
m á jrák  (0,65%, m in d en  ese tb en  c irrh o ticu s m á j 
ban), gége-, nyelőcső carcinom a fo rd u lt elő. M eg 
em lítjü k  a  v ita to tt  h ú g y ú ti d ag an a to k a t (33. b.), 
kis szám uk  azonban  tan u lság  lev o n ására  n em  al 
kalm as. É rd ek es a congenita lis  vese-fejlődési re n d 
ellenesség n éh á n y  ese te  (ké t patkóvese, egy  poly- 
cystás vese, egyszer d u p la  pyelon), am elyek  ese t 
leg a  fo e to p a th iák h o z  (30, 31, 33) ta r to z h a tn a k . A 
négy ag y d ag an a t fe lteh e tő en  az in téze t p ro filja  
m ia tt k e rü lt  an y ag u n k b a . Az iro d a lo m b an  e llen t 
m ondó az arteriosclerosis, ille tv e  vascu la ris  b á n 
fák n ak  és az alkoholfogyasztás v iszo n y án ak  m eg 
íté lése (13, 17, 34, 39. b.) E gyes a lk o h o lfa jták ra  je l 
legzetes, hasznosnak  v é lt h a tá s ró l is h a llu n k  (pl. 
16). A n y ag u n k b an  az t lá ttu k , hogy igen súlyos, 
gy ak ran  m á r  fia ta lo k b an  m eg ta lá lh a tó  a r te rio sc le 
rosis fo rd u l elő az a lk o h o lis ták  egy részén . Ezt 
jelzi a 3. táblázat 25 h ev en y  sz ív in fa rk tu sa , az egy 
százalékban  olyan  fokú érszű k ü le t, am i m ia tt  a  be-



legeknél egy- vag y  kéto ldali alsó  v ég tag -am p u ta - 
t ió t  k e lle tt végezni. V alam in t nem  v é le tlen  a 10% - 
ban  ta lá lt  agylágyulás-agyvérzés, b á r  szám olnunk  
kell tb ro m b o tik u s  és zsírem bóliás e red e tte l is (39. 
b.). Je len tő s a rá n y b a n  ta lá ltu n k  szívizomkároso 
dást a  húsz év  so rá n  (5,6%). A card io m y o p ath ia  
súlyos fo ly am a tá t egyre  többen  v izsg á lják  (21, 26, 
34, 39. b.), ru tin  p a tho lóg ia i d iag n o sz tik á ja  azon 
b an  nehéz. A típusos, kezdeti s tád iu m o k  fe lteh e 
tően  g y ak ran  re jtv e  m arad n ak . F elté te lezzü k , hogy 
a n em  ilyen  d iag n ó z isé  laesióink egy  része is e 
csoportba b e le ta rto zh a t. Továbbá u gyanezen  ok 
ból valószínűnek  ta r t ju k , hogy á lta lá b a n  a k ó r m ég 
en n é l is gyakoribb . Igen  sok az en d o card itis  követ 
k ezm én y ek én t k ia la k u lt  súlyos sz ív b illen ty ű -h eg e- 
sedés, vitium  (35 eset, 4,5%). S ú ly o sab b  tra u -  
m ás anam nézis 87 betegnél (11% ) szerepelt. 
N em  fog lalkozunk  az  ism ert p an c reas árta lom m al, 
és a  kevésbé v izsgált, b á r  je llegzetes egyéb b án - 
ta lm ak k a l (pl. izom ). K iem eljük  u g y an a k k o r a 
gyom or-nyombélfekélyt. Az alk o h o lis ták  8—24% - 
áb an  is e lő fo rd u lh a tn ak , an y ag u n k b an  7%  k ö rü li 
nek  ta lá ltu k  h án y a d u k a t. B illro th  I. sze rin ti, m a 
m á r nem igen v ég ze tt gyom orresectió t egy  ese tben  
lá ttu n k . A  n egyven  B illro th  II s z e rin t resecalt 
gy o m rú  betegnél é r th e tő  m ódon, az alkoholos en- 
ceph alo p ath iák  a rá n y a  igen m agas, e léri a  45% -ot. 
így  csaknem  minden második gyomorresectión át
esett alkoholista esetében agykárosodással számol
hattunk. A 3. táblázat ,,egyéb” k a teg ó r iá ja  jelentős, 
de ig en  eltérő  k ó rk é p ek e t foglal m ag áb a  (például 
szilikózis, C reu tz fe ld t— Jakob-kór, sclerosis d iffusa  
cerebri, paralysis  p rogressiva).

V égül chron icus a lkoholistákból álló  m o rta li 
tási any ag u n k  speciá lis jellem zőivel szeretnénk  
foglalkozni. A v izsg á ltak  v a lam en n y ien  elm egyó 
gyászati ápo lásra  szo ru ltak , am i k iv á lo g a tó d ást és 
egyben  a  szövődm ények  sú lyosabb v o ltá t je len ti. 
H azai hasonló fe lm érés m ás in tézm én y b en  eddig 
n em  volt, és m ivel az  OIEI a  tá rg y a lt  idősávban 
á tlag o san  1400 m ű k ö d ő  elm eággyal nem csak  a leg 
nagyobb  elm egyógyászati egység, de az ország ágy 
lé tszám ából is je len tő s  hányad , n ag y ság ren d i viszo 
n y ítás  hazai v iszo n y la tb an  nem  is len n e  lehetséges. 
N em zetközi ö sszehason lítási a lap  azo n b an  van. Az 
ad a to k  ugyan  p o n to san  nem  illeszednek , a rá n y a i 
ban  m égis a  k ö v e tk ező k e t ta lá lju k : A n g liáb an  (28) 
az id ü lt  a lkoho listák  szövődm ényei és tá rsb e te g sé 
gei hasonlóak. K iem elk ed ik  a  m ájzsu g o r, am i az 
egészségesekhez v iszony ítva i t t  tíz sze r gyakoribb , 
a gége, nyelőcső tu m o ra , tbc (három szoros gyako 
risággal), és a su ic id iu m  m ia tt e lh a lta k  huszon- 
négyszeres (!) és egyéb  erőszakos ok m ia t t  e lhal 
ta k  (kórházból e lbocsá to ttak) a rá n y a . Ilyen  v i 
szony latban  m ájzsu g o r g y akoriságunk  m agas, tu 
m oros fo ly am ata in k  szám a ta lán  a lacsonyabb. 
Berglund  (6, Svédország) az a lk o h o lis ta  nők  h a t 
vanszoros m ájc irrh o sis  k ockázatá t (!) í r ja  le, je len 
tős m o rta litá s  n ö v ek ed ésü k  m e lle tt —  ad a ta in k  
ezeknél kedvezőbbek. E lté rést tap a sz ta lh a tu n k  az 
ag y -b án tak n azo ttság  je llegében : N o rv ég iáb an  (42) 
részben  p sy ch ia tria i v izsgála tban  tö b b  W ernicke 
en cep h a lo p a th iá t d e r íte tte k  fel (10% ), nem  fo rd u lt 
elő azonban  M arch ia fav a—B ignam i-féle  laesio.

A usztrál fe lm erések  (pl. 10) g y ak o rib b  W ern icke 
en c ep h a lo p a th iá t b izo n y ítan ak ; 2 ,8% -ban is m eg 
figyelik  n em  a lk o h o lis ták k a l e g y ü tt á tte k in te t t  
an y ag a ik b an  (an y ag u n k b an  ez 0,57% -nak adódik). 
A k isag y -a tro p h ia  21% -os no rvég  ad a ta , s a já t  
e red m én y ü n k n ek  m in tegy  kétszerese.

1964— 1983 közö tt az OIEI id ü lt  a lk o h o lis tá i 
n ak  m o rta litá s i ad a ta ib an , v a lam in t a  m á jc irrh o s i-  
sok s ta tisz tik á já b a n  — szem ben h azán k  összesíte tt 
ad a ta iv a l —  szám em elkedést nem  lá t tu n k  (ld. e re d 
m ények). K om oly  az em elkedés azo n b an  k o ráb b an , 
az 1964-et m egelőző tíz év  so rá n : 1954— 1958-ban 
év en te  m indössze 0— 2 m ájzsu g o r fo rd u lt elő (0, 1, 
2, 1, 2), m íg  a h e tv en es év ek b en  ez az é r té k  á tlag o 
san  22 (1. ábra, „b” görbe). A 401 m ájzsugorbó l így 
1964 u tán i id ő szak ra  esik 356! A boncolások szám a, 
vagy  a bonc jegyzőkönyvek  jellege, az in téze t e llá 
tandó  népessége vag y  ágy létszám a, ille tv e  egyéb  
hely i sa já to sság  a v á lto zást eg y é rte lm ű en  nem  m a 
gyarázza. Az országos g yakoriság  is  em e lk ed e tt: a 
vizsgált időszak  ötszörös növekedése ny o m án  m a  az 
európai „é lv o n a lb a” ta rto zu n k . Az a lkoholizm us 
azonban n em  en n y ire  új kó rkép . A  m á jc irrh o sis- 
szám  m ered ek  em elkedését ( in téze tü n k b en  csak 
nem  nu lláró l) az a lkoholfogyaztáson  k ívü l m ás 
kell, hogy m agyarázza . Ügy gondo ljuk , f ra p p á n s  
az egybeesés a fertőző  m ájg y u llad ás  haza i „ h ir te 
len  té rh ó d ítá sá v a l” . 1954 e lő tt nem  ta r to t tu k  k im u 
ta tá s ra  é rd em esn ek , 1954-ben m á r  százezer lak o sra  
100 fő, 1958-ban 190, m ajd  ism ét 100 (1970) és 20
1980-ra. Sok, m á r  em líte tt tényező m e lle tt ez to 
vább gyeng íten i tű n ik  az a lkoholizm us és a m á j 
c irrhosis szorosnak  ta r to t t  kapcso la tá t. íg y  v a ló 
színű, hogy sta tisz tik a i becslések elvégzése e té ren , 
esetleg csak h az án k  bizonyos időszakában , m eg k é r 
dőjelezhető.

Az alkoho lizm us k o ru n k  új, szerteágazó, m o 
d e rn  p ro b lém á jáv á  te reb é ly esed e tt: m u n k ak ö ri v e 
szélyek, vezetők , g y erm ek e t v á ró  an y ák  stb . (44). 
A m eg tám ad o tt szervezetek  zav a ra iv a l m i, egész 
ségügyiek n a p o n ta  v a lam en n y ien  ta lá lkozunk . A 
jelen legi v iz sg á la tta l a m agyaro rszág i, esetleg  sp e 
c ifikus ad a to k a t sze re ttü k  vo lna fe ld e ríten i, ille tv e  
bővíteni. Az iro d alo m  röv id  á ttek in té sév e l u g y an 
ak k o r kö rv o n a lazn i k ív án tu k  az in ten z ív  k u ta tá s t, 
továb b lép ést igény lő  te rü le te k e t, m e r t  ez az „ön 
kén tesen  v á lla lt  in to x ica tio ” p athom echan izm usa, 
jelenségkörei nag y  részében m a is ism eretlen .

K öszönetnyilvánítás:  E zú ton  köszönöm  Tariska  
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A p rostacyclin  a n y a g c se r e  v izsgá la tán ak  

j e le n tő s é g e  a h a em o ly ticu s  uraem iás  
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th ro m b o cy to p en iá s  purpura k e z e lé s é b e n
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A szerzők egy súlyos haem oly ticus u raem iás  sz ind - 
róm ás (HUS) és egy th ro m b o ticu s th ro m b o cy to p e 
n iás p u rp u rá s  (TTP) b e teg  ese tében  v iz sg á lták  a 
plazm aferezis, a p lazm atranszfúzió  és a  p ro stacy c 
lin  (PGI2 ) in fúzió  P G I2 m etabo lizm usra  k ife jte tt  
h a tásá t. A  T T P -s b e teg  esetében, ak in e k  a  
p lazm ájáb an  P G U -term elést segítő a k tiv itá s  
(PSA) n em  v o lt k im u ta th a tó , és egy idejű leg  P G I 2- 
te rm elést v ag y  P G I2 h a tá s t  gátló  effek tu s sem  m u 
ta tkozo tt, a  so ro za tb an  a d o tt  friss, fag y asz to tt p laz 
m a fokozta a  P SA  ak tiv itá s t. A p lazm a te rá p iá t  
P G I2 ad ássa l ko m b in álv a  a  vesefunkció  k o m p le tt 
rem isszió ját és a láb k ap illá ris  p e rfú z ió ján ak  jó  re 
g en e rác ió já t figyelték  m eg. P lazm aferez is u tá n  a 
HUS-s be teg  p lazm a P S A  ak tiv itá sa , P G I2  m e ta - 
bolit ko n cen trác ió ja  szig n ifik án san  n ö v ek ed e tt és 
a P G I2 term eléssel, ill. P G I2  h a tássa l szem beni 
gátló e ffe k tu s  csökkent. Az e red m én y ek  a la p já n  
T T P -ben  izo lá lt PSA  h ián y  esetén  a p lazm a +  
PG I2 kezelés kedvező h a tá sú . H U S-ban a P G I2 te r 
m elésével és h a tá sáv a l szem beni in h ib ito ro k  je 
len lé tek o r a  p lazm aferezis p a th o g en e tik a ilag  is 
m egalapozo ttnak  látszik .

T h e  sign ificance o f p ro sta cyc lin  m e ta b o lism  in v e s 
tiga tions in  th e  tr e a tm e n t  o f p a tie n ts  w i th  h a em o 
ly tic  u rem ic  sy n d ro m e  and  th ro m b o tic  th ro m b o 
cy to p en ic  p u rp u ra .  T he effec t of p lasm a exchange 
(PE), p lasm a tra n s fu s io n  and  p rostacyclin  (PG I2 ) 
th e ra p y  w as in v es tig a ted  on P G I2 m etabo lism  in  
p a tien ts  w ith  se v e re  haem o ly tic  u raem ic  sy n d ro m e 
(HUS) an d  th ro m b o tic  th rom bocy topen ic  p u rp u ra  
(TTP). In  TTP p a tie n t  p re sen tin g  an  ab sen t level of 
P G I2 su pporting  a c tiv ity  (PSA) in  th e  p lasm a 
w ith o u t in h ib ito ry  effec t against P G I 2 p roduc tion  
o r  P G I2 effect se r ia lly  ad m in iste red  fre sh  frozen  
p lasm a increased  P S A  activ ity . P la sm a th e ra p y  
com bined w ith  P G I 2 in fusion  induced  a  com plete 
rem ission  in  th e  re n a l fu n c tio n  a n d  a  fa ir ly  good 
reg en era tio n  w as o bserved  in th e  foot cap illary  
perfusion . In  p lasm a fro m  HUS p a tie n t PSA  level 
increased  sig n ifican tly  follow ing P E  th e ra p y  and  
in h ib ito ry  ac tiv ity  ag a in s t PG I2 p ro d u c tio n  an d  
P G I2 effect d im in ished . On th e  basis of PG I2 re 
su lts  p lasm a +  P G I 2  th e ra p y  has a  benefic ia l ef 
fe c t in  TTP p a tie n ts  w ith  iso lated  P S A  deficiency, 
an d  PE  is a causal tre a tm e n t in  severe  HUS cases 
w ith  in h ib ito rs  ag a in s t P G I2 p ro d u c tio n  an d  P G I2  

effect.

A haem oly ticus u raem iás  szindróm a (HUS) a  
gyerm ek k o ri heveny  veseelég telenség  eg y ik  legsú 
lyosabb fo rm á ja . P athogenesise  m a sem  te ljesen

K ulcsszavak:  H a e m o ly tic u s  u ra e m iá s  sz in d ró m a , 
th o m b o ticu s  th ro m b o c y to p e n iá s  p u rp u ra , p ro s ta c y c 
lin , p la zm a fe rez is .

Rövidítések:

H a e m o ly tic u s  u ra e m iá s  sz in d ró m a  == H Ú S ; 
th ro m b o ticu s  th ro m b o c y to p e n iá s  p u rp u ra  =  T T P ; 
p ro s tac y c lin  m e ta b o l i t  =  P G h m ; p ro s tac y c lin  te rm e 
lé s t e lőseg ítő  a k t iv i tá s  (p ro s tac y c lin  su p p o r tin g  a c t i 
v ity ) =  P S A ; p ro s tac y c lin  te rm e lé s t g á tló  a k t iv i tá s  
(in h ib itio n  a g a in s t  p ro s ta c y c lin  ac tiv ity ) =  P G A ; p la z 
m a fe rez is  =  P F ;  h a e m o d ia ly s is  =  H D ; p e r i to n e a lis  
d ia ly sis  =  P D ; th ro m b in  id ő : =  T I, p a r t ia l is  th ro m 
b o p la s tin  idő =  P T I ;  fris s  fa g y a sz to tt p la z m a  =  F F P .

* Jelenlegi m u n ka h e ly: S zeged i OTE G y e rm e k k li 
n ik a .

Orvosi Hetilap  1986. 127. évfolyam, 29. szóm

tisz tázo tt. A b e tegség  keletkezésében , ill. kórlefo 
lyásában  a b ak te r iá lis  e red e tű  n eu ram in id áz  (8), 
a th rom bocy ta  agg reg ác ió t gátló fa k to r  h ián y a  (10), 
az alacsony p lazm a szero ton in  sz in t (7), a m agas 
b e ta  th ro m b o g lo b u lin  és a th ro m b o cy ta  4-es fa k to r
(1), v a lam in t a k erin g ő  im m u n k o m p lex ek  (17) egy 
a r á n t  szerepet já tsz h a tn a k .

Az u tóbbi id ő k b en  a HUS, ill. a  vele rokon  
th rom boticus th ro m b o cy to p en iás  p u rp u ra  (TTP) 
pato m ech an izm u sán ak  tan u lm án y o zásáb an  a p ros 
tacyclin  (PGU) an y ag csere  egyre  nagyobb  figyel 
m e t kapo tt. A PG U  a  vascu la ris  cyclooxygenase h a 
tá sá ra  keletkező en d o p ero x id  (12), erélyes th ro m 
bocy ta  aggregáció  g á tló  és v aso d ila ta to r. A P G I2  

m etabolizm us z a v a ra  m eg n y ilv án u lh a t a  te rm e lé s t 
elősegítő fa k to r  h iá n y á b a n  (prostacyclin  stim uláló  
fak to r)  (15), vag y  ép p e n  a PGU k ép zést gátló  fa k 
to r  je len lé téb en  (9, 18), ill. a  P G I2 ra p id  deg rad á-
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dójában (4). Nem régiben beszámoltunk arról, hogy 
a plazma csökkent PGI-i term elést segítő  aktivitá 
sával (PSA) egyidejűleg a HÚS akut fázisának 
elején m ég igen m agas is lehet a PG I2 m etabolitok  
(PGhm) plazma koncentrációja. Ezen betegek  plaz
mája in vitro tesztelve gátolta a PGI-2 termelést, 
sőt, a stabil PGL> analóg hatását is. M ás betegek  
esetében, viszont csak a PGI2 term elés alacsony 
szintje volt kim utatható, jó néhányukban familiá 
ris jelleggel (2 1 ).

A  korán bevezetett dialysissel és a gondos 
konzervatív kezeléssel az esetek nagyobb részében 
teljes gyógyulás érhető el. A tartós oliguriával 
járó súlyos kórképekben azonban rossz prognózisra 
lehet számítani. Ezen esetek kezelésére a heparin 
(14), a streptokináz (13) és a throm bocyta funkciót 
gátló szerek (19) nem  váltották be a hozzáfűzött 
reményeket. Űjabb terápiás m ódszerként elterje 
dőben van a plazma transzfúzió (16), ill. a plazma- 
ferezis (PF) (36). Korábi közlem ényünkben be 
számoltunk egy súlyos HUS-ban szenvedő beteg 
eredményes PF-haem odialysis (HD) kezeléséről 
( 22 ) .

Munkánkban egy TTP-s és egy HUS-s eset 
kórlefolyásának követésével azt vizsgáltuk, hogy 
m ilyen hatással van a PGI2 és a plazm a infúzió, ill. 
a PF kezelés a károsodott PGI2 m etabolizm us ala
kulására.

Betegismertetés

K . M. 6 éves le á n y  p an asza i 3 n a p p a l  a  fe lv é te le  
e lő tt  k ez d ő d te k  á l ta lá n o s  rossz k ö z é rz e tte l ,  ism é te lt 
h án y á so k k a l. A  k ö v e tk e z ő  n ap o n  a  h á n y á s o k  m eg- 1

1. á b ra :  K. M. plazm a PSA, PGhm, szérum kreatinin és  
thrombocytaszám változása a PGb +  FFP ke
zelés során

sz ű n tek , de  a  b e te g  f á r a d t  és egész n a p  a lu sz é k o n y  
vo lt. A  fe lv é te l e lő t t i  n ap o n  fe j-  és lá b fá jd a lo m  je le n t 
k ez e tt, m in d k é t lá b fe je  liv id d é  v á lt.

Felvételi státusában  z a v a r t tu d a ti  á lla p o t, k is -  és 
n a g y v é rk ö ri p a n g á s  tü n e te i ,  h ep a to sp le n o m e g a lia , a  
m e llk a s  rtg . f e lv é te le n  a  tü d ő  h y p e rv a sc u la r is a t ió ja , 
tü d ő  oed em a v o lta k  lá th a tó k . A  T T P -s  tü n e tc s o p o rt r é 
s z e k é n t a  g .verm ek m in d k é t  lá b fe je  h id e g  és k ék e se n  
e lsz ín ező d ö tt v o lt, p u lz á c ió t o sc illo m e te rre l sem  le h e 
te t t  k im u ta tn i .  A  v é re l lá tá s i  z a v a r  a  cso n t r tg  f e lv é 
te l s z e r in t  a  d is ta l is  p h a la n x o k a t is é r in te t te ,  a m e ly e k  
d e n z itá sa  s z a b á ly ta la n n á  v á lt, h e ly e n k é n t c s o n tn e k ro -  
s is ra  u ta ló  e lv á lto z á so k k a l. A  g y e rm e k n e k  e z e n k ív ü l 
th ro m b o c y to p e n iá ja  ( th ro m b o cy ta  sz ám  7000/,rd) h a e 
m o ly ticu s a n a e m iá ja  (h tk : 0,181, h b :  6,0 g/100 m l =  
3,75 mmol/1, a  p e r i f é r iá s  v é rk e n e tb e n  f ra g m e n to c y to -  
sis) v o lt. A  fe lv é te lk o r  k a th e te re z é sse l n y e r t  k ev é s  v i 
z e le tb en  H—I—(- f e h é r jé t  és h a e m a tu r iá t  é s z le ltü n k  
(250/m m 3). E zt k ö v e tő e n  a z o n b a n  a  b e teg  a n u r iá s s á  
v á lt ,  u re a  N  49 m m ol/1, k re a tin in  413 //mol/1 v o lt. A  
v é ra lv a d á s i r e n d s z e r  z a v a rá ra  u ta l t  a  m e g n y ú lt p ro 
th ro m b in  idő  (P l :  14/11 m p), a  th ro m b in id ő  (T I: 85/ 
17 m p), a  p a r t ia l is  th ro m b o p la s tin  idő  (P T I: 63/38 m p l 
és a  f ib r in  d e g ra d á c ió s  p ro d u k tu m o k  (FD P) m a g a sa b b  
k o n c e n trá c ió ja  a  s z é ru m b a n  (40 v g /m l) . A liq u o r  s te 
r i ln e k  b iz o n y u lt, m é rs é k e l t  fvs sz a p o ru la t m e lle tt. A z 
E E G -n  d iffú z é  m e g la s su lt  e lek tro m o s k é rg i te v é k e n y 
sé g e t ész le ltü n k .

A lka lm azo tt kezelés: A  lá b fe je k b e n  m u ta tk o z ó  s ú 
lyos k e r in g é s i z a v a r  m ia t t  a  fe lv é te l 2. n a p já tó l  PG  í :! 
in fú z ió  (S h e rin g  C h em icals) a d á sá t k ez d tü k , e lő szö r
2,5 n g /k g /p e rc  d ó z isb an , am e ly e t 3 n a p  a la t t  30 n g /k g / 
p e rc  d ó z isra  fo k o z tu n k  és ez t a  15. n a p ig  fo ly ta ttu k . 
E z a la t t  g o n d o sk o d tu n k  a  v érn y o m á s m o n ito riz á lá sá ró l. 
A z a z o ta em ia  m ia t t  a  2-11. n ap ig  p e r ito n e a lis  d ia ly s is  
(PD) k ez e lé s t a lk a lm a z tu n k . E ze n k ív ü l a  b e te g  ism é 
te lte n  v v t m a ssza , ill. f r is s  fa g y a sz to tt p la z m a  (FF P) 
tra n sz fú z ió t k a p o t t .

R. B. 2 éves f iú  p an a sz a i 3 n a p p a l  a  fe lv é te le  
e lő tt k ez d ő d te k  h a sm e n é sse l és h á n y á ssa l.  A k u t h a s i 
sz in d ró m a  tü n e te iv e l  é rk e ze tt, in tu su sce p c ió , v a la m in t  
a  g a n g re n á s  co lon  p e rfo rá c ió ja  m ia t t  az e lső  n a p  az 
é r in te t t  b é lsz a k a sz  re se c tió ja  tö r té n t .  Az e g y id e jű le g  
é sz le lt h a e m o ly tic u s  a n a e m ia  (h tk : 0,23, h b :  7,3 g/100 
m l =  4,5 т т о 1 Д ,  a  p e r ifé r iá s  v é rk e n e tb e n  f ra g m e n to -  
cytosis), th ro m b o c y to p e n ia  ( th ro m b o cy ta  sz á m  2400/(1) 
a  v é ra lv a d á s i r e n d s z e r  z a v a ra  (TI: 19/18 m p , P l :  19/11 
m p , P T I :  48/37 m p , sz é ru m  F D P : 40 .ug/ml, f ib r in o -  
g én : 426 m g/100 m l) a z o ta em ia  (u re a  N : 30,2 m m ol/1, 
k re a tin in  260 « m o l/l)  m é rsé k e lt h y p e rk a le m ia  (5,3 
т т о 1 Д ) ,  a n u r ia  a la p já n  a h a e m o ly tic u s  u ra e m iá s  
sz in d ró m a  d ia g n ó z is á t  á l l í to t tu k  fel.

K lin ika i statusában  sá p ad tsá g , fokozódó  o ed em a, 
p a ra ly tic u s  ileu s, so m n o len tia , m a jd  e szm é le tlen ség  és 
fo k o zo tt g ö rcsk é szsé g  v o lt m eg fig y elh e tő . A  b e te g  v e 
see lég te len ség e  a  k ö v e tk ező  n a p o k b a n  p ro g re d iá l t  
(szé ru m  k r e a t in in  607 /tm o l/l, u r e a  N  38 m m ol/1), á l 
ta lá n o s  á l la p o ta  ro ssza b b o d o tt. M e tab o lik u s , m a jd  
re s p ira to r ik u s  a c id ó z is t é sz le ltü n k . E m e lle t t sú lyos 
leu co cy to sisa  (fv s  sz á m : 24— 89 000//Л), a n u r iá ja  és 
h y p o to n iá ja  v o lt.

A lka lm azo tt kezelés: A  légzési e lég te le n ség  m ia t t  
az első m ű té t  u tá n  g ép i lé leg e z te té s t k e z d tü n k  (IP P V ), 
am e ly e t az u r a e m ia  m ia t t  n a p o n ta  v é g z e tt h a e m o d ia -  
Iysissel e g é s z íte t tü n k  k i, u ltr a f il trá c ió v a l k o m b in á lv a . 
A k e z e lé se k e t H ic k m a n  su b c lav iás  k a n ü lö n  k e re sz tü l 
v égeztük . A  b e te g  v é rn y o m á sa  c sak  D o p am in , ill. D o 
b u ta m in  in fú z ió v a l v o lt n o rm á l é r té k e n  ta r th a tó .  S z e p 
t ik u s  tü n e te i m ia t t  a n tib io g ra m  a la p já n  C e ftaz id im , 
G en ta m y c in , A m p ic illin , F lag y l k ez e lé sb e n  ré sz e sü lt. 
A  b e teg  n a p o n ta  k a p o t t  v v t  m assza , ill. F F P  t r a n s z 
fú z ió t. A  b e teg sé g  to v á b b i p ro g re ssz ió ja  m ia t t  a  6. n a p 
tó l a  k ez e lé s t 3 a lk a lo m m a l v é g z e tt  P F -se l e g é sz íte t 
tü k  ki, a m e ly  p la z m a , ill. s e j ts z e p a ra to r ra l  tö r té n t.  Az 
e l tá v o líto tt  p la z m á t 2500 m l p la z m á v a l p ó to ltu k .

A betegség kórlefolyását követő laboratórium i 
vizsgálatok  s o rá n  m in d k é t  b e teg  e se té b e n  re n d s z e re 
sen  v ég z e tt h a e m a to ló g ia i (h tk , hb , fv s , q u a l i ta t iv  v é r 
k ép , th ro m b o c y ta  sz ám , TT, PT, PTT, sz é ru m  F D P  v e -  
se fu n k c ió s v iz sg á la to k  (szérum  k re a tin in ,  u r e a  N,



e lek tro lit)  m e lle tt  k o rá b b i k ö z lem é n y ü n k b en  ré sz le te 
z e tt m ó d sz e rek k e l (21) n y o m o n  k ö v e ttü k  a  p la zm a  
PSA , a  P G b  te rm e lé s t  g á tló  a k t iv itá s  (PG A ) v á lto z á 
sá t, ill. te s z te ltü k  a  b e te g  p la z m á já n a k  h a tá s á t  a  s ta 
b il P G b  a n a ló g ra . R a d io im m u n o assay  m ó d sz e rre l 
m e g h a tá ro z tu k  a  p la z m a  P G h m  sz in t v á lto z á sá t is 
(11). A p la zm a  P S A  v iz sg á la ta  a  P G I2 th ro m b o c y ta  
ag g re g ác ió t g á tló  h a tá s á n a k  m é ré sév e l tö r té n t.  A 
P G I2- t  te rm e lő  ú js z ü lö tt  k ö ld ö k a r te r ia  sz e le te k e t R in -  
g e r-o ld a tta l  m o sv a  k im e r íte t tü k ,  m a jd  a  p la zm a (be 
teg, ill. k o n tro ll)  P G b  te rm e lé s t s tim u lá ló  h a tá s á t  
ezen te sz te ltü k .

A  p la zm a  P G A  v iz s g á la tá ra  n e m  k im e r í te t t  f r is s  
kö ld ö k zsin ó r a r te r i a  s z e le te k e t h a s z n á ltu n k  és a  b e teg  
ill. k o n tro ll p la z m a  P G I2 te rm e lé s t g á tló  h a tá s á t  ezen  
m é rtü k . A fris s  k ö ld ö k z s in ó r a r te r ia  sz e le te k  u g y an is  
sp o n tá n  PGI> te rm e lé s re  k épesek , a m e lly e l a rá n y o sa n  
a  th ro m b o c y ta  a g g re g ác ió  csökken . P G Ij te rm e lé s t 
g á tló  p la zm a f a k to r  je le n lé té b e n  a  k ev e se b b  P G b  
m ia tt  a  th ro m b o c y ta  ag g reg ác ió  e rő te lje se b b  vo lt. Ä  
b e teg  és a  k o n tro ll  p la z m á v a l tö r té n t  in k u b á lá s  u tá n  
k a p o tt  th ro m b o c y ta  ag g reg ác ió k  ö ssz e h a so n lítá sá v a l 
b e teg  k o n tro ll  p la z m a  h á n y a d o ssa l fe je z tü k  k i a  P G A  
m é rté k é t.

A  p la zm a  s ta b i l  P G b  a n a ló g ra  k i f e j te t t  h a tá s á t  
úgy  m é rtü k , h ogy  m e g h a tá ro z tu k  a  P G b  an a ló g  (ZK 
36—374 S h e r in g  C h em ica ls ) th ro m b o c y ta  ag g reg áció  
gá tló  h a tá s á t  300 ul k o n tro ll,  ill. b e teg  p la z m á v a l tö r 
ténő  in k u b á lá s  u tá n .  A  n o rm á l p la zm a  a  P G I. an a ló g  
th ro m b o c y ta  ag g re g á c ió t g á tló  h a tá s á t  n e m  b efo ly á so l 
ta . A  b e teg  p la z m a  P G b  e f fe k tu s t k o n z e rv á ló  h a tá s á t

1 0 0 - ^ 1 0 0 —  j fo rm u la  seg ítség év e l h a tá ro z tu k  m eg

(b =  a b e teg  p la z m á v a l tö r té n t  in k u b á lá s  u tá n  m é r t  
th ro m b o c y ta  ag g reg ác ió , Qs =  sp o n tá n  th ro m b o c y ta  
aggregáció ).

Eredmények

Az 1. ábrán K. M. betegünk plazma PGbm , 
PSA szintjének a szérum  kreatinin értékének és a 
thrombocyta szám ának kezelés alatt m egfigyelt 
változását tüntettük fel. Az akut szak legelején a 
plazma PSA 0%, a PG bm  koncentráció 7,0 pg/ml 
volt. Ugyanezen plazma mintában azonban nem ta 
láltunk gátló aktivitást a PG b term eléssel (PGA) 
és a stabil P G b analóg hatásával szemben. A PSA  
a P G b +  PD kezelés alatt m indvégig 0% maradt, 
a PG bm  koncentrácó pedig magasra emelkedett. 17 
kontroll gyermek plazma PGbm  átlag +  SD érté 
két 35,3 +  7,5 pg/m l-nek, a PSA eredményét 57,2 
+  12,2%-nak találtuk. K. M. esetében a PGI2 in fú 
zió befejezését követően az FFP transzfúziók adása 
után (a klinikai kezelés 4. hetében) a PSA szint 
emelkedett, a PG bm  koncentráció pedig lecsök 
kent. A gyermek idegredszeri statusa 4 nap alatt 
javult, azonban a szérum  kreatinin a PG b +  PD  
kezelés alatt m agas maradt, a thrombocyta szám is 
a PG b terápia utolsó napjaiban em elkedett m eg a 
sorozatban adott FFP transzfúziók után. Ezzel egy 
idejűleg a diurézis fokozódásával a szérum kreati
nin szint a normál értékre csökkent, a kisvérköri 
keringési elégtelenség megszűnt. A beteg anaem iá- 
ja és a coagulogramja (TI, PI, PTI, FDP) rendező
dött. A PG b kezelés alatt a beteg antihypotoniás 
terápiát nem igényelt. A kezelés 2. hetétől a lábfe 
jeken észlelhető elszíneződés kiterjedése csökkenni 
kezdett, az ischem iás elváltozás egy hónap múlva 
már csak a lábujjak distalis ujjperceire lokalizáló- 
dott. A csont rtg szerint a distalis phalanxokban a 
csontdenzitás jelentős csökkenése volt megfigyel» 
hető, a középső ujjpercek csontszerkezete megtar- 
3

tott maradt. A lágyrészek demarkációja az utolsó 
ujjpercekre korlátozódott. Az ambulanter ism ételt 
kontrollok alapján a vesefunkció és a haematoló- 
giai laborértékek normálisak voltak (1. ábra).

A 2. ábrán R. B. plazma PG bm , PSA, PGA 
szintjének változását és a stabil PG b analógra ki
fejtett hatását, valam int a thrombocyta számát tün 
tettük fel. A PSA értéke az első PF előtt 0%, a PG b  
koncentrációja pedig 76 pg/m l volt, amelyhez m a
gas PGA társult és a plazma a stabil PG b analóg 
hatását kifejezetten gátolta. A PF-ek során a 
PG bm  és a PSA értékek egyre magasabb szintre 
emelkedtek, m iközben a PGA m inden PF után je 
lentősen csökkent. A PF utáni plazma m inták a 
stabil PG b analóg hatását is jól konzerválták. A 
thrombocyta szám az első PF után gyorsan em el
kedni kezdett, és a második PF után közel normá
lis szinten volt, TI: 20/20 mp, P l: 13/12 mp, PTI: 
37 34 mp, FDP: 20 /tg/m l, fibrinogen 278 mg/100 ml 
értékűnek bizonyult. A gyerm ek idegrendszeri stá 
tusa már az első PF után javult. Emellett azonban 
továbbra is anuriás és uraem iás volt. A naponta 
végzett regionális HD m ellett az urea N 28,5— 13,3 
mmol/1, a kreatinin 393— 213 /япо1/1 értékek között 
változott. Felvételének 10. napján ism ételt colon 
perforatio és a colon kiterjedt gangrenás nekrózisa

2. á b ra :  R. В. thrombocytaszám ának, plazma PSA, PGA, 
PGI^m effektust konzerváló hatásának változá 
sa a HD-PF kezelések során 
A: thrombocytaszóm  
B: plazma PSA 
C: plazma PG^m
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m ia tt  hem icolectom ia tö rtén t. E zt kö v ető en  m ég a
3. P F  u tá n  a  P G b m , a P SA  to v áb b i em elkedése, a 
PG A  m egszűnése v o lt m eg figye lhe tő  a p lazm a P G L  
h a tá s t konzerváló  e ffek tu sa  m e lle tt. A th rom bo- 
cy ta szám a azonban  ism ét csökkenn i kezd ett, m ajd  
a 14. napon  fellépő h asű ri vérzés m ia tt  tovább i 
P F - t  n em  végeztünk . E zu tán  a b e teg  F F P - t  és n a 
p o n ta  HD kezelést k ap o tt reg ioná lis  heparin izác ió - 
val. Á llapo ta  azonban  v is sz a fo rd íth a ta tla n n a k  b izo 
n y u lt, 2 hónappal később  ex itá lt. A  boncolási le le t 
agyoedem át, d iffúz b élnekrózist, a  b e lek  k ite r je d t 
adhezió ját, a vesében  H U S -nak  m eg fe le lő  m ak ro - 
és m ikroszkópos k ép e t m u ta to tt  (2. ábra).

Megbeszélés

A HU S-s és a  T T P -s be tegék  tö b b ség éb en  a  ko 
rán  b ev ezete tt d ialysissel és fo ly ad é k -e lek tro lit te 
ráp iáv a l teljes gyógyulás é rh e tő  el. A ta r tó s  an- 
u riáv a l, ill. ischem iás e lv á lto záso k k a l ko m b in ált 
kórlefo lyásból rosszabb p rognóz isra  szám íth a tu n k . 
Az ilyen  esetek célzo tt kezeléséhez hasznos seg ít 
séget n y ú jt  a P G I2 anyagcsere  v izsg á la ta .

A  P G I2 sz in téz is  z a v a r r a l  já ró  T T P -s , ill. H U S-s 
e se te k  k ezeléséb en  k éz e n fe k v ő n e k  lá ts z ik  a  PGI> in fú 
ziós te rá p ia . K. M. T T P -s  b e te g ü n k  p la z m á já b a n  PG A , 
ill. P G I2 h a tá s t  g á tló  e f fe k tu s  n e m  v o lt  k im u ta th a tó , 
P S A -ja , ill. P G I2m  k o n c e n trá c ió ja  a la c so n y  v o lt, és a 
lá b fe j, ill. a  v ese  sú ly o s m ic ro c irc u lá c ió s  z a v a rá t  ész 
le ltü k , e z é r t d ö n tö ttü n k  a  v a s o d ila ta tió s  és th ro m b o - 
c y ta  ag g regáció  g á tló  h a tá s ú  P G L  k ez e lé s  b ev eze té se  
m e lle tt. A z id e g re n d sz e ri tü n e te k  g y o rsa n  ja v u lta k , a 
th ro m b o c y ta  szám  is em e lk e d n i k e z d e tt ,  a  lá b fe je k  
k e r in g é s i z a v a ra  m é rsé k lő d ö tt . A  p o z itív  i r á n y ú  v á l 
to zás m in d  a  h ae m a to ló g ia i, m in d  a  v e se fu n k c ió s  é r 
té k e k b e n  m ég je le n tő se b b  v o lt az is m é te lt  F F P  t ra n s z 
fú z ió k  a d á sa  u tá n , am e lly e l fe lte h e tő e n  P G b  s tim u 
lá ló  f a k to r t  v i t tü n k  b e  a  b e teg b e , ezze l a  s a já t  P G b  
te rm e lé s t seg ítve. A  P G b  H U S -b a n  k i f e j t e t t  te rá p iá s  
e f fe k tu s a  az edd ig i a d a to k  a la p já n  v á lto z ó  v o lt  (2. 5).
K . M. T T P -s  b e te g ü n k  ese té b en  a z o n b a n  a  lá b fe je k e n  
ész le lt sú lyos m ic ro c irc u la tió s  z a v a r  ja v í tá s á b a n  a  k o 
r á n  b e v e z e te tt P G b  sz e re p é t n em  le h e t  k iz á rn i,  m ég  a 
k é ső b b iek b e n  a lk a lm a z o tt  F F P  tra n s z fú z ió k  k edvező  
h a tá s a  m e lle tt  sem . Ez e lső so rb an  a  PG L. v a s o d ila ta 
tiós és th ro m b o c y ta  ag g reg ác ió  g á tló  h a tá s á v a l  m a 
g y a rá z h a tó . A PGL. k ezelés  so rá n  k á ro s  m e llé k h a tá s t 
n e m  ész le ltü n k . E zek  a la p já n  a  P S A  h iá n n y a l  já ró  sú 
lyos T T P -s  ese tek  te rá p iá já r a ,  a m ik o r  P G A  v a e y  a 
PGL) h a tá s  e llen i g á tló  a k t iv itá s  n e m  m u ta th a tó  ki. 
P D -v e l, ill. p la zm a tra n sz fú z ió k  a d á s á v a l  k o m b in á lv a  
a  PGI> a d á sá n a k  is lé tjo g o su ltsá g a  v a n .

A különösen  sú lyos H Ú S ese tek b en  P S A - 
h ián n y a l vagy  an é lk ü l n ag y  m en n y iség b en  a P G b  
szin téz ist és a P G b  h a tá s t  gátló  fa k to ro k  is felsza 
b ad u lh a tn ak , am elyek  e ltáv o lítása  csak  P F -sel le 
hetséges. Ezzel egyrész t p ó to lju k  a Remuzzi és 
mtsai (15) á lta l em líte tt  h iányzó  p lazm a fak to rt 
(P G b  stim uláló  fak to r), m ásrész t e ltá v o lít ju k  a  k e 
ringésben  levő to x ik u s  an y a g o k a t (3). Ez részben 
je len th e ti a P G b  te rm e lé s t és a  P G L  h a tá s t  gátló  
fak to ro k  elim ináció ját is, am in t ez R. B. HU S-s 
e se tü n k b en  eg y érte lm ű en  k im u ta th a tó  volt. P lazm a 
transzfúzióval vagy  P G b  in fúzióval ez a  h a tás  nem  
é rh e tő  el, ezért v o lt szükség  P F -re . I t t  m á r  az első 
P F  e lő tt is m agas p lazm a P G b m , u g y a n a k k o r  a la 
csony p lazm a P SA  a  p lazm áb an  levő  P G L  h a tá s 
ta lan sá g á t je len ti, am ely  a  P G b  ra p id  m etabo liz- 
m u sá ra  és/vagy a  P G b  h a tásáv a l szem ben i in h ib i 

to r ra  u ta l. Ez v o lt a  HUS-s és T T P -s b e teg ü n k  pa- 
to m ech an izm u sáb an  m egfigyelhető  különbség . Mi
vel a  H D  a  P G b  anyagcseré t és a th ro m b o cy ta - 
szám ot nem  befolyásolta , ezek az in h ib ito ro k  való 
sz ínű leg  n em  d ia lysá lhatók . E m elle tt a P F -ek  h a tá 
sá ra  a  b e teg  p lazm á ján ak  P G b  te rm e lé s t segítő ak 
tiv itá sa  és  P G b  term elése  je len tő sen  n ö v ek ed e tt a 
th ro m b o cy ta  szám  gyors em elkedése m elle tt. R. B. 
k ó rle fo ly ásá t végü l is a  p rogred iá ló  bélnekrózis, a 
többszörös colon perfo rác ió  te tte  irrev erz ib ilissé  a 
kedvező h aem ato ló g ia i e red m én y ek  e llenére . Az el
ső P F  u tá n  a b e teg  tu d a ta  fe ltisz tu lt és n éh án y  ml 
v ize le tk iv á la sz tá s t is ész le ltünk . A többszöri m ű té 
t e t  igény lő  súlyos bélelváltozás m ia tt  az u to lsó  h e 
tek b en  P G b  any ag csere  v izsg ála to k a t nem  végez 
tü n k . A z e se t igazi je len tősége azo n b an  m égis az, 
hogy d em o n s trá lh a tó  v o lt a  P F  szerepe a  P G b  te r 
m elés foko zásáb an  és (a P G b  te rm e lé s t és P G b  h a 
tá s t  gátló) fa k to ro k  elim ináció jában .

A  H Ú S  p a th o g e n e z isé b e n  sz e re p e t já tsz ó  egyéb 
té n y ez ő k  ( th ro m b o c y ta  ag g reg ác ió t g á tló  f a k to r  h iá 
nya, az  a g g re g á c ió t elő idéző  IgG  im m u n k o m p le x e k  
je le n lé te , a  n e u ra m in id a se  v v t, th ro m b o c y ta  és endo - 
th e l s e j t  m e m b rá n  k á ro s ító  szerepe) is v a ló sz ín ű leg  
P F -se l k e d v e z ő e n  b efo ly áso lh a tó k . K é t k o rá b b i ese 
tü n k b e n , a m e ly e k  k ö zü l az eg y ik rő l b e  is sz á m o ltu n k  
(22), a  P F — H D  k ezelésse l te lje s  g y ó g y u lás  v o lt e lé r 
h e tő . A  p la s m a -f lo w -v a l v ag y  p la z m a /se jt  s z e p a rá to r 
r a l  tö r té n ő  P F  k ezelés  a  h a g y o m án y o s  f ra k c ió k b a n  
tö r té n ő  e l já r á s n á l  g y o rsab b  h a tá sú .

A P G b  an y ag cserére  vonatkozó  v izsgálati 
e red m én y ek  a la p já n  a  csak PSA  h ián y o s HUS-s, 
ill. T T P -s b e teg ek n ek  a F F P  tran sz fú z ió  +  P G b  
infúzió, a kü lönösen  súlyos H U S-s ese tek b en  p e 
d ig  —  a P F  kezelés p a th o g en e tik a ilag  is m egala 
p o zo ttn ak  lá tszik . Az u tóbb i ese tb en  a  P G b  infúzió  
a h a tá sá t g átló  in h ib ito r  m ia tt h a tá s ta la n  lenne.

K öszönetnyilvánítás:  E zek  a  v iz sg á la to k  a  W ell 
come Research Foundation  tá m o g a tá sá v a l k észü ltek , 
a m e ly é r t Túri Sándor dr. k ö sz ö n e té t fe je z i k i.
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Korszerű műanyagok a gyógyászatban  
Vygon és PFM cégek e lő ad ással  egybekötött 
kiállítása.

„ÚJDONSÁGAINK"
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által forgalmazott termékekből.
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kiállítása.
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területén használa tos elektronikus laboratóriumi 
készülékek.

ERBE (Ausztria) NSZK gyártócég  kiállítása. 
Bemutatásra kerülnek diagnosztikai és teráp iás  
elektronikus készülékek.

FUJI PHOTO OPTICAL GmbH. e lőad ással  
egybekötött kiállítása.
Bemutatásra kerülnek korszerű száloptikás 
endoszkóp eszközök.
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P R
antihypertensivum

H A T Ó A N Y A G :

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

A Minipress csökkenti a teljes perifériás ellen
állást. Értágító hatása, mely elsősorban az 
arteriolákon érvényesül, a posztszinaptikus alfa 
receptorok bénításának a következménye, 
A Minipress vérnyomáscsökkentő hatását 
nem kíséri reflex-tachycardia, nem jár együtt 
a szív-perctérfogat, a szívfrekvencia, a vese 
virátáramlása és a glomerulus filtráció klini 
kailag értékelhető változásával. A plazma 
renin aktivitást nem növeli.
Az antihipertenziv hatás feltehetően perifériás 
értágítás következménye. Hatáscsökkenés tar 
tó3 kezelés során sem fejlődik ki. A kezelés 
hirtelen abbahagyását követően a vérnyomás 

rebound” emelkedése nem fordul elő. 
Keringési elégtelenségben a terápiás hatás a 
Ьз1 кэ nrai töltő nyomás (a szív előterhelése) 
és a teljes perifériás ellenállás (a szív utó 
terhelése) csökkentésének, valamint a szív 
perctérfogat növelésének az eredménye. Ezek 
a hatások mind az arteriolákon, mind a véná 
kon kiegyensúlyozottan érvényesülő értágító 
hatással hozhatók összefüggésbe.
Értágitó hatása következtében mérsékli a Ray 
naud-szindróma és betegség tüneteit.
Mivel a vese vérárára nlását és a glomerulus 
filtrációt nem befolyásolja kedvezőtlenül, biz
tonságosan adható csökkent veseműködés 
esetén is.

JA V A L L A T O K :

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

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

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

A D A G O L Á S :

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

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

M E L L É K H A T Á S O K :

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

F I G Y E L M E Z T E T É S :

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

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

M E G J E G Y Z É S :

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

C S O M A G O L Á S :

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

*  Pfizer Inc., New York védjegyzett neve

ELŐÁLLÍTJA:

BIO G AL Gyógyszergyár, Debrecen

Pfizer Inc., N ew  York, USA együ ttm űködés alapján
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A z O d d i-sp h in cter  e n d o s c o p o s  

m anom etriája
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Perfúziós, la ssú  á thúzásos m ó d szerre l v ég ze tt 54 
s ik eres  endoscopos O d d i-sph incter m an o m e tria  so 
rá n  a szerzők k o n tro ll csoport e se tén  a ductu s 
cho ledochusban  15,8 +  7,0 (á tlag  +  S. D.) H gm m , 
a  ductu s W drsung ianusban  23,9 +  8,6 H gm m  n y o 
m ást észleltek . A z O dd i-sp h in cter b asa lis  nyom ása
25,5 +  12,4 H gm m , csúcsnyom ása 52,5 +  26,0 
H gm m  volt. Az O dd i-sph incter fázisos k o n trak c ió 
já n a k  g y ak o riság a  8,5 +  2/m in. vo lt. N em  ta lá lta k  
szign ifikáns k ü lö n b ség e t a  k o n tro ll csoport, a  cho- 
ledocholith iasisok  és a postcho lecystek tom iás á lla 
p o t n y o m ásá tlag áb an .

Az O. s. fiz io lóg iája  és path o fiz io ló g iá ja  em 
b e rb en  m ég n em  kellően  fe ltá rt. K ü lönösen  a  V a 
te r  p ap illa  stenosisa , ill. az O. s. dysk in esis  d iagnó 
zisa je len t nehézséget, noha ebben  a  k érd ésb en  
ú jab b an  tö b b fé le  e ljá rá s  jelen tős seg ítség et n y ú jt  
(24, 28, 30). C holedocholith iasis e se té n  ész le lt p ap il 
la  stenosis a r ra  ösztönzi a  sebészt, hogy  a  m ű té te t 
tran sd u o d en a lis  sph in ctero to m iáv al kapcso lja  ösz- 
sze, ill. ú ja b b a n  az endoscopos sp h in c te ro to m ia  a l 
k a lm azásával a  m á r  cholecystek tom izált eg y én ek 
ben  a  choledocholith iasis nélkü li p ap illa  stenosisok  
pontosabb  fe lism erése  válik  szükségessé. Az O. s. 
dyskinesis d iagnózisa  pedig  gyógyszeres kezelést 
je len th e t. F en tiek  kórism ézéséhez ad  seg ítséget a 
m anom etria .

Az in tra o p e ra tiv  vagy T csövön á t  v ég ze tt 
p o sto p era tiv  e p e ú ti m an o m etria  m á r  rég ó ta  ism ert 
e ljá rás . Az E R C P  bevezetésével leh e tő v é  v á lt a 
V a te r  p ap illáb a  h e ly ez e tt k an ü lö n  á t  az ep e - és a  
h asn y á lm irig y  v ezetékben  levő n y o m ás m érése (18, 
20, 29) K étfé le  k a té te r  te r je d t el, eg y rész t a fo ly a 
d ék k a l lassan  á tá ra m o lta to tt k a té te r  (3, 4, 5, 8, 9, 
21), m ásrészt ún . m ik ro tran sd u ce r k a té te r  (25, 26,

K ulcsszavak: E ndoscopos m a n o m e tr ia , O d d i- 
sp h in c te r , V a te r  p a p i l la  sten o sis .

Rövidítések:

E R C P  =  endoscopos r e t ro g ra d  ch o lan g io - 
p a n c re a to g ra p h  i a

O. s. =  O dd i sp h in c te r  
d  =  ductus

A  Magyar Gastroenterológiai Társaság 1985-ös 
Nagygyűlésén elhangzott elődás alapján

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 29. szám

Endoscopic m anom etry of the sphincter of Oddi. 
A u th o rs  p e rfo rm ed  54 succesfu l endoscopic O d d i- 
sp h in c te r m an o m e try  w ith  s ta tio n a ry  p u ll- th ro u g h  
tech n iq u e  b y  m ean s  of a  p e rfu sed  ca th e te r. C ont 
ro l p re ssu re  in  th e  com m on b ile  d u c t w as 15,8 +  7,0 
(m ean +  S. D.) m m H g  an d  in  th e  ductus p a n c re a 
ticu s 23,9 +  8,6 m m H g. C on tro l basal p re ssu re  of 
th e  O d d i-sp h in c te r w as 25,5 ±  12,4 m m H g an d  
peak  p re ssu re  52,5 ±  26,0 m m H g. The freq u en cy  
of th e  fasic co n trac tio n  of O ddi sp h in c te r w as 8,5 
±  2/m in. T h ey  d id n ’t f in d  s ig n ifican t d iffe ren ce  in  
m ean  p re ssu re  o f con tro l g roup , th a t  of th e  com 
m on  b ile d u c t s to n e  g ro u p  an d  th a t  of th e  p o st 
cholecystectom ic p a tien ts .

29). K id erü lt, hogy  a V a te r am p u lláb an  a fázisos 
k o n trak c ió k n ak  m egfe lelően  váltakozó  nyom ás 
reg isz trá lh a tó , a  sp h in c te r  te rü le te  ún. m agas n y o 
m ású  zónát (HPZ) képvisel (4, 10, 11, 13). Egészsé 
ges, ö n kén t válla lkozókon  m eg h a tá ro z ták  a d. cho 
ledochus és a  d. p an c rea ticu s, v a lam in t az O. s. zó 
n a  basa lis és csúcsnyom ását és a  k o n trak c ió  g y ak o 
r iság á t (4). K ülönböző kóros á llapo tokban , így cho- 
ledocho lith iasisban  (3, 6), postcho lecystek tom iás 
panaszok ese tén  (3, 6, 7, 8, 26), p ap illa  stenosis gya 
n ú ja k o r (1), k ró n ik u s  p an c rea titisek b en  (17), en 
doscopos sp h in c te ro to m ia  e lő tt és u tá n  (18, 20, 25) 
közöltek n y o m ásad a to k a t. A tech n ik a  to v áb b fe j 
lesztése 2, m a jd  3 lu m en ű  szonda a lk a lm azását te t 
te  lehetővé, ez egy időben  a  sp h in c te r 3 különböző 
p o n tján  k épes n y o m ást reg isz trá ln i (2, 6, 11, 12, 13, 
14, 23, 27). F a rm ak o d in ám iás  v izsgála tok  a  k ü lö n 
fé le  gyógyszereknek  az em beri O. s.-re g y ak o ro lt 
h a tá sa  tek in te téb en , ill. az O. s. dyskinesis k é rd é 
sében hoztak  b iz ta tó  e red m én y ek e t (7, 10, 13, 26). 
H azánkban  először Kalász és mtsai szám oltak  be 
endoscopos ep eú ti m an o m etriá ró l (15).

V izsgála ta ink  során  a következő  k érd ések re  
k e res tü k  a  v á lasz t:

1. M ilyen n y o m ásé rték ek  re g isz trá lh a tó k  m ód 
sze rü n k k el a  d. cho ledochusban , a  d. p an c rea ti-  
cusban, az  O. s .-ben , ill. u tóbb i fázisos k o n trak c ió ja  
m ilyen  g y ak o riság ú ?

2. V an-e szign ifikáns nyom áskülönbség  az 
ER C P-vel észlelt kóros á llapo tok  és a kon tro ll cso 
p o rt ny o m ásátlag a  közö tt?

Alkalm azott módszer

A  n y o m á sm é ré sh e z  az  E R C P -n é l h a sz n á lt e re d e ti  
k a té te r t  a lk a lm a z tu k  a n n y i v á lto z ta tá s sa l,  h ogy  a  csú 
csátó l 4 m m -re  o ld a ln y ílá s sa l lá t tu k  el. A  p e rfú z ió s
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1. ábra: Lassú áthúzásos módszerrel nyert m anometriás 
görbe.
D. Ch. =  d choledochus, О. S. =  Oddi-sphinc- 
ter, D. =  duodenum , NY. =  nyomás, BAS. =  
basalis

n y o m á s t b u b o ré k m e n te s  d e s z ti l lá l t  v ízze l tö l tö t t  e j tő 
csővel h o ztu k  lé tre , m e ly  3 m l'm in . p e rfú z ió s  á r a m 
lá s t b iz to s íto tt 150 H g m m -e s  h a jtó n y o m á s  e se té n . A 
k a té te r t  PD  1/0,2 b a r r  (HB M , D arm sta d t)  n y o m á sé r 
zékelőhöz, ez t K W S 3071 t ip .  5 K H z-s v iv ő fre k v e n c iá s  
m érő e rő s ítő h ö z  (HBM  D a rm sta d t)  c s a tla k o z ta ttu k , 
m e ly n ek  k im enő  je lé t  P M  8120 X —Y r e c o rd e r  (P h i 
lips) re g isz trá lta . A  n y o m á sé rz é k e lő t a  d . c h o led o c h u s  
fin o m  m e m b rá n já n a k  e g y ik  o ld a lá n  a z  a k tu á l i s  n y o 
m ás, m á sik  o ld a lá n  a z  a tm o sz fé rik u s  n y o m á s  h a to tt. 
M íg a  szerzők á l ta lá b a n  a  k o n s ta n s  p e rfú z ió s  n y o m á s t 
b iz to s ító  A m d o rfe r  p u m p á t  h a sz n á ljá k , a  s a já t  r e n d 
s z e rü n k b e n  a  p e rfú z ió  m é r té k e  a lk a lm a z k o d ik  a  v ez e 
té k b e n  u ra lk o d ó  a k tu á l i s  nyom áshoz , íg y  n y o m ás- 
em e lk e d és  ese tén  a  p e r fú z ió  m é rté k e  c sö k k en . A  r e n d 
sze r é rzék en y ség é t a  g y o rs  n y o m á sv á lto z á s ra  a z  az  idő 
je lz i, am e ly  a la t t  a  k a t é te r  n y ílá s  g y o rs  e lz á rá sa k o r  
a  n y o m ás 100 H g m m -re  e m e lk e d ik , a z  e s e tü n k b e n  1,5 
sec. v o lt  (p re ssu re  r i s e  t im e ) . E zt a  r e g is z trá ló  te h e 
te tle n sé g e  is  k o rlá to zza , v a ló já b a n  a  r e n d s z e r  en n é l 
é rzék en y eb b .

A  beteg  e lő k é sz íté sk é n t L idocainos to ro k é rz é s te 
le n íté s t  és iv. 10— 20 m g  d ia ze p am o t (S ed u x en ) k a 
p o tt, ez  az  iro d a lo m  á l ta lá n o s  v é lem é n y e  s z e r in t  n em  
b e fo ly á so lja  a  n y o m á s t. O ly m p u s J F — IT  duodenosco- 
po n  á t  a  n y o m á sm é rő  k a té te r t  a  b e te g  h a so n fe k v ő  
h e ly ze téb e n  a  p a p i l lá b a  v e z e ttü k , le h e tő leg  m in im u m  
2—3 cm  m élyen. A rra ,  h o g y  m ely  v e z e té k e t s ik e rü li 
k a n ü lá ln i ,  a  k a té te r  h e g y é n e k  á llásáb ó l, a z  ep e  sz ív ás 
sa l tö r té n ő  m e g je len é séb ő l, ill. a  n y o m á sm é ré s t követő  
k o n tra sz ta n y ag o s  tö lté s b ő l k ö v e tk e z te t tü n k . A  n y o m ás 
re g isz trá lá sa  u tá n  a  k a n ü l t  az ille tő  d .-b ó l la s sa n  k i 
h ú z v a  e lé r tü k  a  O. s . a m p u llá já t ,  m e ly e t  fáz isos

2. ábra: A nyom ásgörbét befolyásoló tényezők.
D. P. =  d. pancreaticus, О. S. =  Oddi- 
sphincter, D =  duodenum, A. p =  artériás 
pulzóció. S. =  sóhajtás, L. =  légzés

k o n tra k c ió s  h u llá m o k  je lle m ez n ek , i t t  ig y e k e z tü n k  a  
m a x im á lis  a k t iv i tá s t  re g is z trá ln i .  L a ssa n  to v á b b h ú zv a  
a  k a té te r t  a  p a p i l la  e lő t t  a  d u o d e n u m b a n  u ra lk o d ó  
n y o m ás re g is z trá lá s á v a l f e je z tü k  b e  a  v iz sg á la to t. A 
m e g a d o tt n y o m á s m in d ig  a  d u o d e n u m b a n  lévő  n y o 
m ás é s  az  a k tu á l i s a n  m é r t  n y o m ás k ü lö n b sé g e  (1. áb 
ra).

T ech n ik a i n e h é zsé g e k

A  k a p o t t  n y o m á sg ö rb é t szám os tén y ező  z a v a rh a t 
ja . S im a iz o m -re la x á n so k  n e m  a d h a tó k  a  b e teg n ek , 
m iv e l ezek  b e fo ly á so ljá k  a  n y o m ást, e z é r t  d u o d e n u m  
p e r is ta lt ic á v a l k e l i  sz ám o ln u n k . A  p e r is ta l t ic a  csak  
k ö zv e tv e  h a t  a z  O. s .-b e n  m é r t  n y o m á s ra  a z á lta l , hogy 
a k a té te r  h e g y é t a  f a ln a k  fe k te tv e  e lz á rh a t ja  a  n y ílá s t 
és így  h ir te le n  n y o m á se m e lk e d é s t okoz. K ö zv e tle n ü l 
n e m  'b e fo ly áso lja  az  in tra d u c ta l is  n y o m á s t, m iv e l e m 
b e rb e n  az  O. s. iz o m z a t fü g g e tle n  a  d u o d e n u m  izom - 
za tá tó l, ez t m in d  m o rp h o ló g ia i, m in d  fu n k c io n á lis  
v iz sg á la to k  ig a z o ltá k  (5, 13, 22). Jó l é r té k e lh e tő  gör-

3. ábra: A d. choledochusban mért nyomás, átlag, szó 
rás (S. D.)

b é t csak  p e r is ta l t ic a  s z ü n e tb e n  tu d u n k  fe lv e n n i. Az 
e lő k ész íté s  sz ü k sé g sz e rű e n  h ián y o s v o l ta  e g y ú t ta l  az t 
is je le n ti,  h ogy  re la x á n s  n é lk ü l  e lég  g y a k ra n  n e m  s i 
k e rü l  se le c tiv e  k a n ü lö z n i a  d. ch o led o ch u st, ill . p an c -  
r e a tic u s t,  e z é r t  tö b b sz ö r  re g is z trá lu n k  fáz iso s  k o n t 
rak c ió s  n y o m á sg ö rb é t az  a m p u lla  V a te rib ő l, m in t  v e 
z e té k n y o m ás t. K e rü ln i k e l l  a  tú lz o tt le v e g ő b e fú já s t is.

A  b ev eze té s  u tá n  á l ta lá b a n  fe rd e  le fu tá s ú  g ö rb é t 
é sz le lü n k , m iv e l a  k a té te r  h eg y é n ek  b e v e z e té se k o r  az
O. s. g y a k ra n  sp a sm u ssa l rea g á l, e n n e k  o ld ó d á sa  15— 
30 m á so d p e rc e n  b e lü l v á rh a tó  é s  e z t a  g ö rb e  eg y en es 
i r á n y ú  h a la d á s a  je lz i. K e z d e tb e n  a  p e r fu n d á l t  fo ly a 
d ék  is  e m e lh e ti  a z  O. s. k o n tra k c ió in a k  sz á m á t és 
a m p litú d ó já t.  A z en d o sco p  b e v e z e té se k o r e se tle g  v a 
gus s tim u lá c ió  jö n  lé tre , ez  sz in té n  o k o z h a t O. s. 
k o n tra k c ió t. F e n tie k  m ia t t  á l ta lá b a n  cé lsz e rű  k iv á rn i 
az e m líte t t  15—30 m á so d p e rc e s  „ a d a p tá c ió s” id ő t (26).

É rz é k e n y  re n d s z e r  e s e té n  a  k ö z v e te tt  a r té r iá s  p u l-  
záció  és a  szab á ly o s  légzés b efo ly áso ló  h a tá s a  r i tm ic i-  
tá s á n á l  fo g v a  jó l fe lism e rh e tő . J e le n tő s , h ir te le n  n y o 
m á se m e lk e d é s t okoz a z o n b an  a  só h a jtá s , köhögés, 
c su k lás , a  b e te g  é s  a z  en d o sco p  m o zg ása . K ü lö n ö sen  
fo n to s  ezen  a r te fa c tu m o k  e lk ü lö n íté se  a z  O. s .-b e n  
ész le lh e tő  fáz iso s k o n tra k c ió s  h u llá m o k tó l (2. ábra).

A  le ír t  n eh é zség ek  m ia t t  n e m  s ik e rü l  m in d ig  é r 
té k e lh e tő  n y o m á sg ö rb é t fe lv e n n i, á l ta lá b a n  a z o n b a n  
az a r te fa c tu m o k  k isz ű ré sé v e l több  p e rc e s  re g is z trá lá s  
so rá n  jó l é r té k e lh e tő  eg y en es le fu tá sú  sz a k a sz o k a t t a 
lá lu n k . A  n y o m á sg ö rb e  fe lv é te le  á t la g  5, 10 p erc ce l 
n y ú j t j a  m e g  a z  E R C P  id e jé t, egyéb , k ü lö n  te rh e t  a  
b e teg  sz á m á ra  n e m  je le n t ,  a  m a n o m e tr ia  ro v á sá ra  í r 
h a tó  sz ö v ő d m én y t az  iro d a lo m  n e m  e m lít.



1. t á b l á z a t  Az О. S .-b e n  m ér t b a s a lis  é s  c s ú c s n y o m á s  á t la g é r té k e i é s  a  s z ó r á s  (S . D.)

Kontroll Choledocho- 
li thiasis

St. p. cholecys 
tectomiam 
negatív ÉRC

Cholecysto 
lithiasis

Tumor Ch. pancreatitis

Betegek száma 
Basalis nyomás

14 19 9 3 4 5

Hgmm-ben
Csúcsnyomás

2 5 ,5 ±1 2,4 27,9±14,8 32,0±14,7 35 ,0 ±2 1 ,8 25,1 27,9±9,0

Hgmm-ben 

* átlag ±S. D.

52 ,5±26,0 59,1 ±29,2 71,8±22 ,8 65,0±25,0 40,0±5,2 7 1 ,8±29,8

2. táblázat K ü lö n b ö z ő  s z e rz ő k  á l t a l  m é r t  k o n t r o l l  n y o m á s é r tá k e k

Szerzők d. choledochus nyomás d. pancreaticus nyomás 0 .  S. basalis nyomás 0 .  S. csúcsnyomás
Hgmm-ben Hgmm-ben Hgmm-ben Hgmm-ben

Bortolotti (2) 19 ,0±0,8 27 ,0±2,0 127,0±8,0
Csendes (5) 11,4±1,3 32,5±3,3 110 ,0 ± 1 0,8
Fu nch-Jensen  (8) 11,5± 1 ,5 87,3±6,1
Brandstätter (3) 8,1 ±2,8
Carr-Locke (4) 3 ,0±2,5 11,4±3,0 15,2±8,2 52,7 ±10,7
De Masi (6) 18 ,8±3,6 12 2 ,8 ± 1 5,0
Geenen (11) 8,1 ±1,0 10,0±1,0 15,0±3,0 12 3 ,0 ± 1 3,0
Poralla (19) 8 ,2±0,5
Toouli (26) 8 ,0±0,6 17,0 ±4 ,0 14 0 ,0 ± 1 3,0

Vizsgálataink

összesen  74 b e teg e n  v é g e z tü n k  n y o m á sm é ré s t, 
u tó lag o s k ié r té k e lé s re  54 b e teg  v o lt  a lk a lm a s . A  v iz s 
g á l ta k  n em i m e g o sz lá sa : 27 fé r f i ,  47 nő , á t la g  é le tk o r  
57,4 év  (28—86 év). 32 e se tb e n  s ik e rü l t  m e g m érn i a  
d. cho ledochus, 11 e s e tb e n  a d. p a n c re a tic u s , 54 e s e t 
b en  ped ig  az  O. s. b a s a lis  és  c sú csn y o m á sá t, v a la m in t 
f re k v e n c iá já t.  K o n tro ll  c so p o rto t azo k b ó l a  n e g a tív  
E R C P -s e se te k b ő l a la k íto t tu n k  k i, a k ik b e n  az E R C P -t 
in d o k o ló  p a n a sz o k a t k éső b b  e g y é b  e x tra b il iá r is  és 
e x tra p a n c re a tic u s  o k o k k a l tu d tu k  m a g y a rá z n i. A
3. ábra az  E R C P -v e l e lk ü lö n íte t t  b e teg c so p o rto k  és a  
k o n tro ll eg y én ek  v iz sg á la ti e s e ts z á m á t és a  m é rt ch o 
led o ch u s n y o m á sa d a to k a t tü n te t i  fe l. Egy p o n t egy  
n y o m á sé rté k e t, a  v íz sz in te s  v o n a l a z  á t la g o k a t r e p re 
z e n tá lja . K isz á m o ltu k  az egyes c so p o rto k b a n  m é r t  
n y o m áso k  á t la g á t é s  a  k o n tro ll  c s o p o r t ta l  összeve tve  
sz ig n if ik an c ia  sz á m ítá s t v é g e z tü n k  k é tm in tá s  t  p ró b a  
seg ítség év e l. A z 1. tábl. a z  E R C P -v e l e lk ü lö n íte t t  cso 
p o r to k  O. s. b a s a lis  és c sú csn y o m ás á t la g a it  tü n te ti  fel.

Eredmények

A 3. ábrán fe ltü n te te tt  be tegségcsoportok  és a  
k o n tro ll egyének közö tt sz ig n ifik án s nyo m ásk ü 
lönbség nem  vo lt észlelhető a d. choledochusban. 
M egjegyezzük, hogy  észleltünk  o lyan  choledocholi- 
th iasis t is, ahol tág , n y ito tt szá jadók  a közelm últ 
b an  leza jlo tt k ő v án d o rlá sra  u ta lt , eb b en  az ese tben  
eg y á lta lán  nem  vo lt n y o m ásg rád ien s és O. s. a k ti 
v itás  k im u ta th a tó , ezt az ese te t a fe lm érésbe nem  
v e ttü k  be. Sem  a  d. choledochusban, sem  a d. panc- 
rea ticu sb an  nem  vo lt m egfigyelhető  m otoros tevé 
kenység. Az O. s. basa lis és csúcsnyom ása te k in te 
téb en  (1. tábl.) az egyes csoportok  és a k o n tro ll 
egyének között szin tén  n em  vo lt szign ifikáns nyo 
m áskülönbség. Az O. s. fázisos k o n trak c ió in a k  szá 
m a p ercen k én t á tlag  8,5 +  2 volt.

A d. W irsung ianusban  csak 11 egyénben  sike 
rü l t  nyom ást m érn i, ezek közül 7 n eg a tív  esetből 
k o n tro ll csoporto t k épeztünk , a k o n tro ll n yom ását 

lag  X =  23,9 +  8,6 H gm m  volt. K óros p an c rea to 
g ram  esetén  é rték e lh e tő  esetszám  n em  gyűlt ösz- 
sze.

Megbeszélés

Az ep eú ti n yom ást több tényező  hozza lé tre : 
az O. s. és a cholecysta fu n kc ioná lis  á llapo ta , az 
ep eú ti e llená llás és a m áj fo lyam atos epeterm elése. 
M indezek h o rm o n ális  és idegi b efo lyás a la tt  áll 
nak . Ezek összeredm énye, hogy az  e p e u ta k  ún. ala 
csony nyom ású , lassú  elfo lyású  re n d sze rt képez 
nek. H angsúlyozzuk, hogy a  m an o m e tr ia  nem  ad ja  
vissza p o n tosan  a fiziológiás in tra d u c ta lis  nyom ást, 
h iszen a b eav a tk o zásn á l a  tech n ik a i nehézségeknél 
rész le teze tt szám os tényező befo lyáso lja  azt. Azo
nos vizsgálati k ö rü lm én y ek  b iz to sítá sáv a l azonban  
lehetőség n y ílik  a rra , hogy különböző kóros á lla 
p o tokban  összehason lítha tó  e red m én y ek e t kap 
jun k .

V izsg á la ta in k  szerin t a k o n tro ll choledochus 
n yom ásátlag  15,8 +  7,0 H gm m  volt, m ely  közel 
azonos n éh án y  szerzőével (2, 5, 8). A többség  ennél 
alacsonyabb  n y o m ást észlelt (3, 4, 11, 19, 27). A 
m agasabb  n y o m ásá tlag  oka ese te in k b en  a  nagyobb 
perfúziós nyom ás. Carr-Locke és mtsai (4), va la 
m in t Hagenmüller és mtsai (12) b izo n y íto tták , hogy 
a m ért nyom ás egyenesen  arányos a  perfúzió  m ér 
tékével. K im u ta ttá k  a z t is, hogy a perfúziós rá ta  
fokozásával csökken a k a té te r e lzá rásak o r lé tre 
hozott nyom ásem elkedés ideje  (p ressu re  rise 
tim e), am ely  a ren d szer érzékenységének  a m u ta 
tó ja  (4, 5).

B efo lyáso lja  az érzékenységet a tran sd u c e r 
rendszer nyom ásem elkedésre  beköve tkező  tágu lé- 
konysága is. Az a lk a lm azo tt k a té te r  hossza és belső 
á tm érő je  is a rá n y o s  a m ért nyom ással (12). M ivel 1755



eltérő  perfúziós m ódszereket, e ltérő  p erfúziós rá 
ták a t, kü lönféle k a té te re k e t a lk a lm azn ak , ezért 
v an n ak  különbségek  a közölt n y o m ásad a to k b an  
(2. tábl.). S tan d ard izá lá s  még nem  tö r té n t, így m in 
denk inek  m ag án ak  k e ll kon tro ll c soporto t képezve 
k ia lak ítan i a re fe re n c ia  n y o m ásad a to k a t (4, 7).

A d. choledochus átlagos nyom ása  n em  külön 
bözik szignifikáns m érték b en  sem  a  choledocholi- 
thiasisos, sem  a n e g a tív  E R C P-jű  postcho lecystek- 
tom iás csoportban, ez m egegyezik a szerzők tú l 
nyom ó részének észlelésével (3, 5, 8, 25, 27). M ind 
k é t csoportban ta lá l tu n k  azonban je len tő s  nyom ás 
em elkedést m u ta tó  ese tek et, am i p ap illa  stenosis 
m elle tt é rték es íth e tő  a d a t, de ezek az á tlag o t nem  
befolyásolták  lényeges m értékben .

Az O. s. b asa lis  és csúcsnyom ásában  szintén 
nem  volt sz ign ifikáns különbség a choledocholi- 
th iasisos és a  cho lecystek tom izált, de n eg a tív  
E R C P-t m utató  cso p o rtb an , am i szin tén  egyezik az 
irodalom ban ész le ltek k e l (5, 27). Bortolotti és mtsai
(2) viszont sz ig n ifik án san  em elkedett O. s. basalis 
és csúcsnyom ást ta lá l ta k  kőm en tes epekólikás 
egyéneken, Bar-M eir és mtsai (1), v a lam in t Gee
nen  (11) pedig  p a p illa  stenosis g y a n ú ja k o r észlel
tek  em elkedett O. s. basa lis  nyom ást. Tanaka  post- 
eholecystektom iás ese tek b en  lényeges O. s. nyo 
m ásem elkedést ész le lt m orfin  ad ása  u tán , am it az 
epehólyag, m in t re se rv o ir  elvesztésével m agyaráz 
(26). Toouli és m tsai 3 lu m en ű  k a té te r  a lka lm azá 
sával az O. s. m o to ro s  tevékenységének  zav a rá t 
észlelték cho led o ch o lith iasisb an : a  ikontrakciós h u l 
lám ok zöme re tro g ra d  irán y b an  te r je d t. F elvetik  
an n ak  lehetőségét, hogy  ez to v áb b i ep e re ten tió t 
e redm ényezhet (27).

A d. W irsu n g ian u sb an  m é rt n y o m ás á tlag a  8 
H gm m -rel h a la d ta  m eg  a d. choledochusét, am i je l 
zi, hogy n o rm ál k ö rü lm én y ek  k ö zö tt a  d. W irsun- 
g ianus véde tt az epereflu x tó l. L ényegesen  m ag a 
sabb, több m in t k é tsze res  nyom ásem elk ed ést ta 
p asz ta ltak  a d. W irsu n g ian u sb an  Csendes és mtsai 
(5).

További, e lső so rb an  fa rm ak o d in am iás  vizs 
g á la to k a t végzünk  a pap illa  stenosis, ill. O. s. 
dyskinesis p o n to sab b  m egítélése céljából.
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(Ju h ász  L ász ló  d r., Miskolc, P f. 188., 3501)
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Zárt m ellkas m e lle tt  v é g z e t t  terá p iá s  

His k ö te g  ron cso lás

Debreceni Orvostudományi Egyetem
I. Belgyógyászati Klinika ( igaz gató : Leövey A ndrás  dr.)

A zá rt m ellkas m elle tt vég zett H is kö teg  roncso 
lás m a m á r v ilágszerte  e lfo g ad o tt te rá p iá s  m ódszer 
a gyógyszer rezisztens szu p rav en trik u lá ris  tachy- 
ca rd iák  kezelésére. Szerzők 1983 ó ta  9 b e teg en  vé 
geztek  e lek tró d k a té te re s  H is k ö teg  roncsolást, né 
gyen a hagyom ányos, G a llag h e r-fé le  m ódszerrel, 
ö ten  az á lta lu k  k ife jle sz te tt szívó e lek tró d k a té te 
res m ódszerrel végezték a beavatkozást. R észlete 
sen le írják  a  k é t m ódszer a lk a lm azásán ak  techn i 
k á já t. E redm ényeik  a la p já n  a r ra  a k ö v e tk ez te tésre  
ju to tta k , hogy a szívó e lek tró d k a té te re s  tech n ik a  
veszély telenebb, k iküszöböli az e lek tró d a  elm oz
du lásábó l adódó veszélyeket és a  szorosabb elekt- 
ró d a-en d o card iu m  k o n tak tu s  kis en e rg iaa lk a lm a 
zása ese tén  is sikeres b ea v a tk o zás t b iztosít. A n em 
zetközi irodalom  és sa já t  e redm ényeik  a lap ján  a 
zá rt m ellkasú  His köteg  roncso lást h a tásos és biz 
tonságos te rá p iá s  lehetőségnek  ta r t já k  az  egyéb 
m ódon n em  kezelhető  szu p rav en trik u lá ris  tach y - 
card iák  esetében . A b ea v a tk o zás t csak e lek tro fi- 
ziológiai és in tenzív  te rá p iá s  g y ak o rla tta l ren d el 
kező m unkacsoportok  részére  a ján lják .

Therapeutical destruction of the HIS-bundle in 
closed chest. A b la tio n  of th e  H IS -b u n d le  in  closed 
chest is a th e ra p eu tica l m ethod accep ted  w orld 
w id e  to  tre a t  d ru g -re s is tan t su p ra v en tricu la r 
tach y card ia . S ince 1983 H IS -b u n d le  destru c tio n  
w ith  e lec trode c a th e te r  has been  ca rried  ou t in  9 
p a tie n ts ;  in  4 cases w ith  th e  co n v en tio n a l G alla 
g h e r  m ethod, w h ile  in  5 cases w ith  th e  sucking 
e lec tro d e  ca th e te r m ethod  developed  by  th e  
au th o rs . T here  is a d etailed  d esc rip tio n  how  to  
a p p ly  th ese  m ethods, an d  th e  conclusion  is d raw n  
th a t  th e  ap p lica tio n  of th e  suotion  e lec tro d e  ca th e 
t e r  m eth o d  is less h azard o u s  since th e re  is no risk  
of sh iftin g  th e  e lec trode , an d  a t th e  sam e tim e, 
th e re  is a closer co n tac t b e tw een  th e  elec trode an d  
th e  endo card iu m  w h ich  ensures a successful in te r 
v e n tio n  even  a t  low  en erg y  supp ly . O n th e  basis 
of th e  re lev an t l i te ra tu re  and  of th e ir  ow n expe 
r ien ce  th e  a u th o rs  believe th a t  H IS -b u n d le  ab la 
tio n  in  closed chest in  an  effective an d  safe th e ra 
p eu tica l m eth o d  in  tre a tin g  s u p ra v e n tr ic u la r  tach y 
c a rd ia  th a t canno t b e  cured  in  a n y  o th e r w ay. 
T he app lica tion  of th is  k ind  of in te rv e n tio n  is 
recom m ended  on ly  to  a  team  w ith  ap p ro p ria te  
p rac tice  in  elec trophysio logy  a n d  in ten s iv e  th e 
rapy .

A szu p rav en trik u lá ris  tach y ca rd iák  (SVT), 
am enny iben  szapora k am ra i frek v en c iáv a l tá rsu l 
nak , a be teg  h irte len  h a lá lá t okozhatják . Ezek a 
ritm u szav aro k  olykor sem  gyógyszerrel, sem  pa 
cem ak erre l nem  u ra lh a to k  k ielégítően . Ezekben 
az ese tekben  te ljes  vagy részleges a trio v e n tr ik u lá -

R ö v id íté se k :

P S V T  =  p a ro x y sm a lis  su p ra v e n tr ic u lá r is  
ta c h y c a rd ia

E K  =  e le k tró d k a té te r  
S Z É K  =  szívó e le k tró d k a té te r  

C K — M B =  c re a tin e  k in a z e — m y o g lo b in  b in d in g  
D C  =  d ire c t c u r r e n t  

P P F  =  p a ro x y sm a lis  p itv a r i  f la t te rn  
G M  =  G a lla g h e r  m ó d szer 

SZ E K M  =  sz ívó  e le k tró d k a té te re s  m ó d sz e r  
JT S Z B  =  jobb  T a w a ra - s z á r  b lo k k  
Т А  V B =  to tá l A V  b lo k k  

S V T  =  su p ra v e n tr ic u lá r is  ta c h y c a rd ia  
J  =  Jo u le

Orvosi H etilap  1986. 127. évfolyam, 29. szám

ris  (AV) b lo k k  m esterséges lé treh o zásáv a l és szük 
ség ese tén  végleges p acem ak er b eü lte tésév e l a 
SVT, ill. a  szapora k am ra i ritm u s k ia la k u lá sa  m eg 
ak ad á ly o zh a tó  (1— 6, 10, 11).

Az u tó b b i h áro m  évtized a la t t  sok próbálkozás 
tö r té n t  a r r a  vonatkozóan , hogy a m esterséges AV 
b lo k k o t röv id  idő a la tt , veszély telenü l, b iztonság 
gal lehessen  lé trehozn i. E m ódszerek  egy része nyi
to t t  m ellkasi vagy  n y ito tt sz ív m ű té te t igényel 
(1— 3, 7— 9). A H is kö tegnek  k a té te r  tech n ik áv al 
tö r té n ő  roncsolása ese tén  a  m ű té t e lk erü lh ető , így 
a b e teg e t lényegesen  k isebb veszélynek  tesszük ki 
(4— 6. 10). A z á rt m ellk asú  His k ö teg  roncsolás így 
m a m á r e lfogado tt te rá p iá s  b eav a tk o zás az é le te t 
veszélyezte tő , gyógyszer rezisztens S V T -ák  keze 
lésében  (5, 6, 10). E lsőkén t 1982-ben Gallagher és 
mtsai, v a lam in t Scheinman és mtsai í r tá k  le a zá rt 
m ellk asú  His kö teg  ab láció  a lk a lm azásá t em beren  
(5, 6).
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1. ób ra:  A His-köteg proxymális ré 
széről elvezetett elektrogramm. Rö
vidítések: I.. II., III., aVR és aVF- 
s tandard  végtagi elvezetések, HKE-
His elektrogramm, A — pitvari hul 
lám, H -  His-potenciál,  V -  kamrai 
hullám. A HKE 40 Hz-es szűréssel
készült

2. á b ra :  Totál AV blokk, 40/min 
frekvenciájú pac em ak er ritmus, 10 
perccel a His-köteg roncsolás után. 
Rövidítések: II. — végtagi elvezetés, 
V4, V6 — mellkasi elvezetés, IAE — 
intra atriális elektrogramm, P — pit 
vari hullámok a felületi EKG-n, A — 
a jobb pitvarból regisztrált szűrt j e 
lek

3. á b ra :  Részleges His-köteg ron 
csolás utáni á llapot.  Szinus ritmus, 
a tachycardia 200,'min frekvenciájú 
pitvari ingerléssel nem váltható ki. 
Rövidítések az 1. és 2. ábrával 
megegyeznek, IVE — intraventricu- 
láris elec trogramm



4. á b r a :  Totál AV blokk, 50/min 
frekvenciájú junctionális ritmus. Az 
EKG 1 évvel a His-köteg abláció 
után  készült, a beültete tt  p ac em a 
ker működését felfüggesztettük

intenzív osztályán 1983 elején alkalm aztuk először 
a SVT-ák kezelésére az elektródkatéteres zárt 
m ellkasú His köteg roncsolást (11). 1983 második 
félévében vezettük be klinikánkon az általunk ki
fejlesztett zárt m ellkasú His köteg ablációs techni
kát (12). Jelen közlem ényünkben az eredeti és sa
ját módszerünkkel szerzett tapasztalatainkról szá
m olunk be.

Betegek és módszerek

Eddig 9 betegen végeztünk zárt mellkasú His 
köteg roncsolást terápiás céllal. N égy beteg eseté 
ben a hagyományos módszert alkalm aztuk (I. cso
port), öt betegnél a saját m ódszerünkkel végeztük 
a His iköteg ablációt (II. csoport) (táblázat).

Valam ennyi betegnél kom plex elektrofizioló- 
giai kivizsgálást végeztünk. A kivizsgálás során 
regisztráltuk a His köteg potenciált, pitvari, majd 
kamrai programozott elektrostim ulációt végez 
tünk, szapora pitvari ingerlést alkalm aztunk, hogy 
az AV vezetés funkcionális jellem zőit és a tachy
cardia típusát m egállapítsuk (13). Minden esetben  
programozott elektrostim ulációval beindítottuk a 
SV T-át és ugyancsak stim ulációval megszüntettük 
azt. Ezt követően sorban kipróbáltuk a rendelkezé
sünkre álló antiarrhythmiás gyógyszereket (14). 
Am ennyiben nem találtunk hatásos gyógyszert és 
a tachycardiás rohamok gyakran jelentkeztek, zárt 
m ellkasú His köteg roncsolás m ellett döntöttünk. 
A betegeknek minden esetben részletesen elmagya
ráztuk a tervezett beavatkozás lényegét és írás
beli beleegyezésüket kértük. A His köteg roncso
lást egy második katéterezés alkalm ával végeztük.

I. csoport:

A betegek adatait táblázatban  tüntettük fel.
N égy betegen a Gallagher és mtsai által leírt 

módszert alkalmazva végeztük el a His köteg ron
csolást (5). A betegek átlagos életkora 52 év volt

— 3 férfi és 1 nő. Mind a négy betegnek az AV  
junctiót is magában foglaló reentry típusú SVT-ja 
volt. Az elektrofiziológiai kivizsgálást követően 2 
db F4-es bipoláris elektród katétert (EK), amiket 
az azonos oldali véna subclavia percután punkciója 
útján vezettünk a jobb pitvarba és a jobb kamrá
ba, a helyükön hagytuk. A His köteg roncsolás el 
végzéséhez egy F 6 -os U. S. С. I. bipoláris EK-t ve 
zettünk a véna fem orálison keresztül a jobb szív 
félbe, amit Rtg képerősítő és intracardiális elektro- 
gramm segítségével a His köteg lehető legproxim á- 
lisabb részére helyeztünk, úgy hogy a His elektro- 
grammon a legkisebb AH távolságot és a legna 
gyobb H hullám ot kapjuk (1. ábra). Ezt követően  
egy hagyom ányos Heilige defibrillátor katódjával 
kötöttük össze a  F 6 -os EK diszális pólusát. A de
fibrillátor anódját szokásos módon a beteg bal la 
pockája alá helyeztük. A betegnek 1 amp Sombre- 
vint (10 ml), vagy 1 amp. Seduxent (10 mg) adtunk
i. V ., majd a defibrillátort 100— 300 J energiával, 
szinkron üzemm ódban kisütöttük. A jobb kamrá
ban lévő F4-es EK-en keresztül 35—40/min frek 
venciával ingerelni kezdtük a szívet egy külső pa
cemaker segítségével (2. ábra). Am ennyiben a DC 
sokk hatására kialakult teljes AV blokk 1 órán be 
lül megszűnt és jobb pitvari programozott elektro 
stim ulációval tachycardiát lehetett provokálni, 
újabb DC sokkot adtunk le a F 6 -os EK-en keresz
tül.

II. csoport:

Öt betegen — átlagéletkoruk 49 év, valam eny- 
nyi férfi — saját módszerünket alkalm azva végez 
tük a His köteg roncsolást (12), (táblázat).

Két betegnek paroxysmalis pitvari flatternje, 
háromnak pedig SVT-ja volt. Mind az öt esetben a 
tachycardiák gyógyszer rezisztensnek bizonyultak.
A His köteg roncsolást ezekben az esetekben saját 
tervezésű és készítésű bipoláris szívó EK-rel 1761
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(SZÉK) végeztük. Egy esetben a saját tervezésű  
és a Cordis Co. (Miami, USA) által részünkre gyár
tott SZEK-t használtuk. A betegek kivizsgálása az
I. csoport betegeivel megegyező módon történt.

SZEK-es His köteg roncsolás m enete:

A véna fem orális percután punkciója útján a 
jobb szívfélbe vezettük a saját tervezésű SZEK-t. 
Amikor a SZEK-t a fent leírt lehető legoptim áli
sabb helyzetbe sikerült hozni, a katéteren keresz 
tül — 100 Hgmm -es szívást alkalmaztunk. Ennek 
hatására a SZÉK rögzül a His kötegen és az 
elektróda szorosan odatapad a His kötegre. A 
SZÉK disztális pólusát a már leírt módon a de- 
fibrillátor negatív pólusához kapcsoltuk, a pozitív 
pólust a beteg bal lapockája alá helyeztük. I.v. 
Sombrevin vagy Seduxen adását követően a de- 
fibrillátort 50— 150 J energiával, szinkron üzem 
módban kisütöttük. A  jobb kamrában lévő EK-en 
keresztül külső pacemakerrel ingereltük a szívet.

A beavatkozások után 48 óráig m inden be
tegnél folyamatosan mértük a szérum CK és CK— 
MB szintet. A His köteg roncsolást követően m in 
den esetben megpróbáltuk a tachycardiát progra
mozott elektrostim ulációval vagy szapora pitvari 
ingerléssel kiváltani. Azoknál a betegeknél, ahol 
teljes AV blokk alakult ki és ez két hétig stabil ma
radt, végleges pacemaker beültetésére került sor. 
Minden His- köteg abláción átesett beteget ha
vonta, majd kéthavonta rendszeresen ellenőrzünk, 
a Nemzetközi Ablációs Regiszter (San Francisco, 
USA) kritériumai szerint. Az eredm ényeket egyéni 
adtalapokon rögzítjük, m elyeket a Nemzetközi 
Ablációs Regiszter is nyilvántart.

Eredmények

I. csoport (tábl.):

A leadott energiák 100 és 300 J között változ
tak. Egy esetben egyetlen  DC sokk elegendő volt 
a stabil, totál AV blokk létrehozásához. Három be
tegnél a DC sokkot m eg kellett ism ételni, m ivel az 
első után a tachycardiát ki lehetett váltani. Ennél 
a három betegnél az A V  vezetés 24 órán belül hely 
reállt, de minden betegen jobb Tawara szár blokk 
maradt vissza, és a tachycardiákat nem lehetett 
provokálni.

II. csoport (tábl.):

Mind az öt betegnél csak egy DC sokkot alkal
maztunk. A DC sokk nagysága 50 és 150 J között 
változott. Három betegnél totál AV blokk alakult 
ki, kettőn átmeneti totál AV blokk után visszatért 
az AV vezetés, de jobb Tawara szár blokk alakult 
ki. A tachycardiát egy  esetben sem sikerült prog
ramozott elektrostim ulációval vagy szapora pitva 
ri ingerléssel kiváltani (3. ábra).

A szérum CK—MB szint mindkét csoportban 
mérsékelt em elkedést mutatott, az első csoportban 
magasabbak voltak az értékek (tábl.).

Szövődm ényt egy esetben sem észleltünk, a 
_ beavatkozást minden beteg jól tolerálta. A tachy- 

cardiák a His köteg teljes vagy részleges roncso

lását követően nem voltak kiválthatók. A His kö
teg roncsoláson átesett betegeket rendszeresen el
lenőrizzük. Az ellenőrzés ideje alatt egy betegnél 
sem alakult ki tachycardiás rosszullét, annak elle 
nére, hogy antiarrhythm iás kezelésben egyikük 
sem részesül. A roncsolással előidézett jobb Ta
wara szár blokkok, ill. totál AV blokkok stabilak 
maradtak (4. ábra).

Megbeszélés

A szupraventrikuláris tachycardiák néhány 
esetben sem gyógyszerrel, sem pacemakerrel nem 
befolyásolhatók kielégítően. Ezeknél a  betegeknél 
az AV vezetés részleges vagy teljes megszakításá 
val m egakadályozhatjuk a tachycardia kialakulá
sát (5, 6 , 12). Az utóbbi évtizedekben számos kísér
let történt a m esterséges AV blokk létrehozására. 
Ilyenek voltak például; az AV csomó sebészi le 
kötése (7), formalin injiciálása a His köteg környé
kére (8 ), a His köteg sebészi átmetszése (1), az AV 
junctio cryoablációja (2), az AV csomó mechani
kus sértése (9). Ezen technikák közül a cryoablacio 
volt a legígéretesebb, m ivel lehetővé tette a His kö
teg szelektív roncsolását (2). Ezen beavatkozások 
nagy része nyitott m ellkasi, ill. nyitott szívműtétet 
tett szükségessé, így alkalmazásuk kockázatosabb 
volt.

1976-ban Beazell és mtsai írták le először ál
latkísérletes m ódszerüket zárt m ellkasú mestersé
ges AV blokk létrehozására (15). Gonzalez és mtsai
1981- ben közölték a Beazell-féle technika módosí
tott változatát, am ivel 10-ből 9 esetben tudtak ku
tyákon tartós AV blokkot létrehozni (16).

1979-ben Vedel és mtsai számoltak be embe
ren véletlenül létrehozott m esterséges AV blokk
ról, amit EK-rel és DC sokkal idéztek elő (17). 
Gallagher és mtsai, valam int Scheinman és mtsai
1982- ben közölték zárt mellkasú His köteg ablá
ciós módszerüket, am it betegen alkalm aztak (5, 6 ). 
Ez a módszer ma már világszerte elfogadott terá
piás eljárás a gyógyszerrezisztens SVT-ák kezelé
sére.

A katéteres His köteg roncsolás nem igényel 
nyitott mellkasi m űtétet, így elkerülhetők az azzal 
járó esetleges szövődmények. Ennek a módszer
nek is vannak azonban bizonyos hátrányai, amik 
veszélyt jelenthetnek a betegre. Lényeges hangsú
lyozni, hogy a katéter pontos lokalizációja és sta
bilizálása elengedhetetlen feltétele a sikeres His 
köteg ablációnak. A  katéter elm ozdulása súlyos 
következm ényekkel járhat, elsősorban a tricuspi
dalis billentyű sérülését, pitvari vagy kamrai 
arrhythmiás góc létrejöttét okozhatja (5). Az 
elektróda és a His köteg közötti laza érintkezés 
m iatt a roncsolást az esetek többségében csak nagy 
energiával lehet elérni, ami a környező szöveteket 
is károsíthatja.

Ezen hátrányok kiküszöbölése érdekében ter
veztük és készítettük speciális bipoláris szívó 
elektródkatéterünket (12). A katéteren keresztül 
alkalmazott szívás stabil helyzetben rögzíti az 
elektródát a His kötegen, így az EK elmozdulása 
és az abból adódó szövődm ények elkerülhetők. Az 
elektróda és a His köteg közötti érintkezés szorossá
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Beteg Kor (év) Diagnosis Alkalmazott
technika

Alkalmazott 
energia (J)

Eredmény CK--MB (U/l)

1. 40 PSVT GM 2 x 1 5 0 JTSZB 15 1.
C

2. 65 PSVT GM 200+ 100 JTSZB 18 s
0
s

3. 50 PSVT GM 200+150 JTSZB 20 p
0

4. 53 PSVT GM 300 TAVB 14 R
T

5. 49 PSVT SZEKM 50 JTSZB 9 II.
c

6. 45 PSVT SZEKM 100 JTSZB 19 s
0

7. 53 PPF SZEKM 100 TAVB 8 p
0

8. 50 PPF SZEKM 150 TAVB 11 R
T

9. 51 PSVT SZEKM 50 TAVB 4

Rövidítések: PSVT: paroxysmális supracentricularis tachycardia, PPF: paroxysmalis pitvari flattern, GM: Gallagher-módszer,

SZEKM: szívó elektródkatéteres módszer, JT S Z B :jo b b  Tawara-szár blokk, TAVB: totál AB blokk.

válik a szívás hatására, ami lehetővé teszi, hogy 
kis energia alkalm azásával is biztonságosan lehes 
sen elvégezni a His köteg roncsolását (10—-12). A 
SZEK-rel okozott sérülés kicsi és jól körülhatárolt 
( 12 ) .

Sikeres kutyakísérletek után (12), 1983. máso
dik felében vezettük be a SZEK-es His köteg ron
csolást klinikánkon. Módszerünket eddig öt beteg 
nél alkalmaztuk sikeresen (10). Minden esetben  
egy DC sokk leadása elegendő volt a teljes AV 
blokk létrehozására vagy a reentry megszakításá
ra. Az alkalm azott DC sokkok lényegesen kisebb 
energiájúak voltak, m int a korábbi módszernél 
leírtak (5, 6 , 11). Ennek oka nagy valószínűséggel 
az elektróda—His köteg közötti szorosabb kontak
tus lehet.

Eddigi vizsgálataink alapján a SZEK-es mód
szerünket alkalm azva a —100 Hgmm-es szívás és 
az egyszeri 50— 100 J energiájú DC sokk optim ális 
a His köteg roncsolás sikeres elvégzéséhez (10, 12).

Az ablációs kísérlet sikerét nem minden eset 
ben a totál AV blokk létrejötte jelenti. Am ennyi
ben a beavatkozás után totál AV blokk nem ala 
kul ki, de a tachycardiát eléktrostimulációval nem  
lehet kiváltani, a beavatkozás sikeresnek tekinthe 
tő. Kilenc betegünkből ötnél átm eneti totál AV  
blokk után visszaállt az AV vezetés, de valameny- 
nyinél jobb Tawara szár blokk maradt vissza. 
Ezekben az esetekben a tachycardiát nem lehetett 
kiváltani és ez a későbbiekben sem jelentkezett. 
Utóbbi esetekben feltehetően arról van szó, hogy 
az AV junctiót is magában foglaló reentryt sike 
rült megszakítani a His köteg felületes részének 
roncsolásával.

A Nemzetközi Ablációs Regiszter adatai sze
rint 1985-ig 209 esetben végeztek zárt mellkasú 
His köteg ablációt (18). A beavatkozások az esetek  
91%-ában voltak sikeresek, 70%-ban alakult ki

ta rtó s  AV blokk, 21% -ban a  vezetés v isszatért, de 
ú jabb  tach y ca rd ia  nem  je len tk ez e tt (18). A nyil 
v á n ta r to tt  209 b e teg  közül 14 h a lt m eg az abláció t 
követő  1— 5 h ó n ap  a la tt, de h a lá lu k  nem  volt ösz- 
szefüggésbe h o zha tó  az ablációs k ísé rle tte l (18).

Az in téze tü n k b e n  eddig  e lvégzett k ilenc His 
kö teg  ablációs k ísé rle t során  eg y  ese tb en  sem ész
le ltü n k  kom plikáció t. A b e teg ek  a  b eavatkozást 
követően  és azó ta  is panaszm en tesek .

K lin ikai tap asz ta la ta in k  és á lla tk ísé rle te s  ad a 
ta in k  a lap já n  úgy  véljük , hogy a hangsú lyozo ttan  
szigorú k rité riu m o k  a lap já n  k iv izsgált és k iválasz 
to tt, m ás m ódon nem  kezelhető  SV T -ban szenvedő 
betegek  ese tében  a zá rt m ellkas m elle tt végzett 
H is köteg  roncso lás sikeres te rá p iá s  eszköz lehet. 
Az á lta lu n k  k ife jle sz te tt S Z E K -es tech n ik a  a  be 
av a tkozás b iz to n ság á t és h a ték o n y ság á t növeli, a l 
k a lm as leh et fokális  tach y ca rd iák  elek trokoagu lá- 
ciós kezelésére is. A m ódszer bevezetéséhez m in 
denképpen  az e lek tro fiz io lóg iában  és in tenzív  te rá 
p iában  já ra to s  m u n k acso p o rtra , in ten z ív  osztályos 
és szívsebészeti h á t té r re  van  szükség.

IR O D A L O M : 1. Giannelli. S. és m tsai: T h e ra p e u 
t ic  su rg ica l d iv is io n  of th e  h u m a n  co n d u c tio n  system . 
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C ry o su rg ica l a b la t io n  o f  th e  A — V n o d e -H is  b u n d le : a 
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C lo se d -c h e s t e le c tro d e -c a th e te r  te c h n iq u e  fo r  H is 
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(P o lg á r  P é te r  d r., Debrecen, P f. 19., 4012)

Gyors hatású a lta tó  és általános érzéstelenítő, amely valószínűleg az agykéregre és a  kö 
zépagyra hat, különösen a límbikus rendszerre.

HATÓANYAG
500 mg ketaminum, sósavas só a lak jában , 10 ml-es üvegben.

JAVALLATOK
ö n á l ló an  alkalmazva rövid műtétek, eszközös, ill. fájdalmas diagnosztikai beavatkozások. 
Anesztézia bevezetése egyéb narkotikumok használa ta előtt. Gyengébb hatású narkotikumok 
(pl. dinitrogén-oxid) erősítése.

ELLENJAVALLATOK
Eclampsia, h ipertóniabetegség.

ADAGOLÁS
Egyénenként változó. Az intravénás kezdeti a d a g  felnőtteknek 1,0-4,5 mg/tskg, gyermekek 
nek 0,5-4,5 mg/tskg Az 5-10 perces narkózist eredményező á tlago s ad a g  2,0 mg/tskg.
Az intramuscularis kezdeti ad ag  felnőtteknek 6,5—13,0 mg/tskg, gyermekeknek 2,0—5,0 mg/ 
tskg.

Felnőtteknek 10 mg/tskg ad a g ja  rendszerint 12-25 perces anesztéziát  biztosít.
Az a lta tás  fenntartásához az említett dózisok fele használatos.

MELLÉKHATÁSOK

Tenziónövekedés, pulzusszámemelkedés, nyálfolyás, hányinger, hányás, légzési és látási 
zavarok. Az ébredési szakban hallucináció, pszichomotoros nyugtalanság, zavartság.
A posztnarkotikus nyugta lanság  Droperidollal (0,1 mg/tskg im.) rendszerint megelőzhető.

GYÓGYSZERKOLCSONHATASOK
Kompatibilis más narkotikumokkal és izomrelaxansokkal.
Fokozza a tubokcrarin neuromuszkuláris blokkoló hatását,  de nem befolyásolja a  pankuro- 
níum és szukcinilkolin hatását.
Thyroid-kezelée során emelheti a vérnyomást és tachicardizál.

FIGYELMEZTETÉS
Túladagolás esetén légzési elégtelenség léphet fel. Ilyenkor a légcserét mechanikusan kell 
támogatni,  mert az analeptikumok rendszerint elégtelenek. A készítmény a lkalm azása  
aneszteziológus jelenlétéhez és megfelelő intézeti körülményekhez kötött. Lassan iv. fecsken 
dezendő be, töb b  mint 60 másodperc a latt . A barbiturátok kémiailag összeférhetetlenek 
a  ketaminnal, így közös fecskendőbe nem szívhatok fel.

MEGJEGYZÉS #
Kizárólag fekvőbeteg-gyógyintézeti (gondozó intézeti) felhasználásra .

CSOMAGOLÁS 
5 X 1 0  ml-es üveg.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUK ÁR, BUDAPEST
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K U H IKOPATOLÚGIAI TANULMÁNYOK

BALAZS MARTA DR., 
IHÁSZ MIHÁLY DR. 

ÉS KOVACH GERGELY DR.

Oráíss kontraceptív  sze rek  szed ésév e l  
kapcsolatos májelváltozások

Fővárosi János Kórház
Kórbonctani Osztály (osztályvezető főorvos: Balázs Márta dr.)
Sebészeti Tanszék (tanszékvezető: Ihász Mihály dr.)
II. Belgyógyászati Osztály (osztályvezető Salamon Ferenc dr.)

A szerzők 56, o ra lis  an ticoncip iens ta b le ttá k a t 
használó  fia ta l n ő b e teg  m áj szövetének m orfológiai 
v izsgálatáró l szám olnak  be. A m á jb io p siák ra  m á j 
m egnagyobbodás m ia tt k e rü lt sor, a  betegeknél 
kóros lab o ra tó riu m i é rték ek  nem  voltak . 18 eset 
b en  érelváltozásokat, 26 esetben  kóros rostképző 
dést, 24 ese tben  nem -specifikus g y u llad ást ta lá l 
tak  a  szövettan i v izsgálat során . Az e lek tro n m ik 
roszkópos v izsgála tok  az epe secretió  zav a rá ra  
u ta ltak . A v é rk e rin g és i zavarok  közül hangsúlyoz 
zák  a sinuso idectasia gy ak o riság át, am elyhez peri- 
sinusoidalis és p erice llu la ris  fib rosis  tá rsu lt. A lá 
to t t  elváltozások prognosisa  nem  ism ert. F on tosnak  
ta r t já k  k o n tro ll m ájb io p siák  végzését an n a k  eldön 
tésére , hogy az  e lté rések  rev erz ib ilisek -e?  A m íg a 
p rognosis szem pon tjábó l m eggyőző ada tok  nem  
á lln ak  rendelkezésre , m ájm egnagyobbodás és szö
v e ttan i elváltozások  esetén  az an ticoncip iens sze 
rek  e lh ag y ását jav aso lják .

A m áj a gyógyszerek  to x ik u s  m ellék h atása i 
n ak  fontos cé lp o n tja  (14, 28, 29, 46, 49, 51). Szá 
m os irodalm i a d a t  b izony ítja , hogy az orális fo 
gam zásgátló  szerek  a m ájb an  különböző funkcio 
n ális  és s tru k tu rá lis  e lváltozásokat okozhatnak  (12, 
15, 16, 23, 32, 34, 36, 43, 50, 54). L eggyakoribbak  a 
d ag an ato k  (18, 19, 48, 52, 56), a  sárgasággal já ró  
hepatosis  (21, 38, 41, 42), az érelváltozások  (2j 35, 
55, 57, 58, 63, 66). R itk áb b an  v íru s  hepa titishez  
hasonló  m ájg y u llad ás t figyelnek  m eg (25, 44, 53, 
64, 67).

M indezen elváltozások  gyakorisága, je len tősé 
ge, pa thom echan izm usa , p rognosisa  — a sok k lin i 
kai m egfigyelés és k ísérle tes v izsgála t ellenére  — 
sem ism ert. Az ese tek  többségében  a  s tru k tú ra  vá l 
tozásai nem  p á rh u zam o sak  a funkció  változásaival, 
a  panaszok en y h ék , a  lab o ra tó riu m i v izsgálatok 
alig  m u ta tn ak  kóros e lté rést. E zé rt sok ese tben  a  
m ájbetegséget n em  is ism erik  fe l (21, 25, 44).
U g yanakkor eg y re  szaporodik  az idü lt, úgyneve-

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 29. szám

H ep a tic  a lte ra tio n s  connected  w i th  th e  use o f oral 
co n tra cep tives . T he au th o rs  re p o r t  on  th e  m o rp h o 
logical ex am in a tio n s  on th e  h ep a tic  tissue of 56 
y o ung  w o m an  p a tie n ts  tak in g  o ra l co n tracep tiv e  
tab le ts . L iv e r b iopsy  w as p e rfo rm ed  because of 
h ep a to m eg aly , lab o ra to ry  v a lu e  of th e  p a tien ts  
w e re  n o t pa tho log ica l. In  th e  course  of th e  h is to 
logical ex am in a tio n s  in  18 cases v a sc u la r  lesions, 
in  26 cases p a tho log ica l fib re  fo rm a tio n  and in  24 
cases n on-specific  in flam m atio n s  w e re  observed . 
E lec tro n  m icroscopic ex am in a tio n s  re fe rred  to th e  
d is tu rb an ce  of b ile  secretion . O f th e  c ircu la to ry  
d is tu rb an ce s  th e  freq u en cy  of s in u so id  ec tasia a s 
so c ia ted  w ith  p e ris in u so id  a n d  p e r ic e llu la r fib rosis  
is s tressed . T he prognosis of th e  observed  a l te r a 
tio n s is u n k n o w n . T he a u th o rs  co n sid e r im p o rta n t 
to  p e rfo rm  co n tro l liv e r  b iopsies to  d e te rm in e  
w h e th e r  th e  a lte ra tio n s  a re  rev ers ib le . U ntil th e  
fin d in g s  fa il to  be convincing  con cern in g  th e  p ro g 
nosis, in  cases of hep a to m eg aly  an d  histo logical a l 
te ra tio n s  i t  is su g g ested  to cease ta k in g  co n tracep 
tives.

ze tt cryp togén  m ájbetegségek  szám a, am elyek csak 
a betegség  végső, cirrhosisos s tád iu m áb an  vagy a 
boncasztalon  v á ln ak  ism ertté . F elté te lezhe tő , hogy 
a  cryp togén  m ájb eteg ség ek  szap o ro d ásáé rt a k ü 
lönböző gyógyszerek, így a szélesen e lte r je d t sze
x u ális  h o rm onkész ítm ények  is felelősek.

Előző m u n k á in k b an  közö ltük  m egfigyelésein 
k e t an tico n c ip ien s tab le tták k a l kapcsolatos m á j 
d ag an a tró l, cholestasisos hepa tosisró l, érelváltozá- 
sókró l (4, 5, 6, 7, 9). Je len  m u n k á n k  célja az  volt, 
hogy m ájb iopsiás an y ag u n k b ó l o lyan  eseteket v á 
lasszunk  ki, m ikor a b iokém iai v izsgála tok  nem  
m u ta tta k  kóros érték ek e t, a  szö v e ttan i v izsgálatok 
tisz táza tlan  e red e tű  m ájm egnagyobbodás m ia tt 
tö rtén tek . 56 ilyen  ese te t ta lá ltu n k , a m ájszövetet 
fény- és e lek tronm ikroszkópos m ódszerekkel ta 
nu lm án y o ztu k .

A n y a g  és m ó d szer

K ó rh á z u n k b a n  1973— 1985 k ö z ö tt 2331 m á jb io p - 
s ia  tö r té n t.  K ö zö ttü k  289 o ly a n  f ia ta l  n ő  vo lt, a k ik  — — _ 
o ra lis  fo g am z ásg á tló  ta b le t tá k a t  sz ed te k . Je le n  v iz s- 1765



1. á b ra :  Sebészeti excisio, cholecystectomia kapcsán. 32 
éves nő, 6 éve szed anticoncipiens tablettákat.  
Az ábrán  idült portalis gyulladás látható.

He eo festés, 120X

2. á b ra :  A májszövetben tágult  sinusoidok vannak, eze 
ket lapos endothelse jtek  bélelik.

He eo festés, 160X
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g á la ta in k b ó l k ih a g y tu k  a z o k a t a  b e teg e k e t, ak ik n e k  
a  b io p sia  ide jén  v ag y  ré g e b b e n  s á rg a sá g a  v o lt. K iz á r 
tu k  az o k a t, a k ik n e k  a n a m n e s isé b e n  v ír u s  h e p a tit is , 
a lk o h o lfo g y asz tás  v a g y  e g y é b  gyógyszerek  ren d sz eres  
h a s z n á la ta  szerepe lt. N e m  so ro ltu k  a n y a g u n k b a  azo 
k a t ,  a k ik n é l a  m á j m ű k ö d é sé re  v o n a tk o z ó a n  kóros 
la b o ra tó r iu m i é r té k e k e t  ta lá l ta k .

A z ilyen  k r i té r iu m o k  a la p já n  k iv á la s z to tt  56 ese t 
m e g o szlása  a  k ö v e tk ez ő  v o lt:

27 ese tb en  se b é sz e ti ex c is io  tö r té n t,  m e r t  e p e h ó 
ly ag -k ö v esség  m ia t t  v é g z e t t  ch o lecy stec to m ia  so rán  a 
m á ja t  m e g n ag y o b b o d o ttn ak , fo lto z o ttn ak , v ag y  a szo 
k o ttn á l  tö m ö tteb b n e k  ta lá l tá k .  K ih a g y tu k  a n y a g u n k 
bó l a z o k a t a  b e teg e k e t, a k ik n e k  m ű té tn é l cho ledocho- 
l i th ia s is t  is  ta lá l ta k .

10 ese tb en  m á j tu m o r  m ia t t  v ég ze tt re se c tio  so rán  
a  d a g a n a tm e n te s  m á js z ö v e te t  v iz sg á ltu k . A  tum orok  
k ö zü l 8 focalis n o d u la r is  h y p e rp la s ia . 1 b e n ig n u s  m áj- 
se jta d e n o m a , 1 c a rc in o m a  h e p a to c e llu la re  fo rd u l t  elő. 
A  tu m o ro k  tö b b ség e  e lő z ő  m u n k á in k b a n  k ö z lé sre  ke 
r ü l t  (4, 5, 6, 7).

19 a lk a lo m m al tű b io p s iá t  v iz sg á ltu n k . A  v izsgá 
la t r a  h ep a to m eg a lia  é s /v a g y  b iz o n y ta lan  e p ig a s tr ia lis  
p a n a sz o k  m ia tt k e r ü l t  so r .

A betegek  é le tk o ra  21— 41 év  (á tla g o sa n  32,6 év). 
A z an tico n c ip ien s t a b le t t á k  szedése 5 h ó n a p — 12 év  
k ö z ö tt  v á ltak o zo tt. T ö b b  b e te g  a  sze rek  sz e d é sé t g y er 
m e k szü lé s  m ia tt é v e k re  a b b a h a g y ta , m a jd  ú jra k e z d te .

L e g g y a k ra b b a n  h a s z n á lt  g y ó g y szerek : In fe cu n d in , 
B isec u rin , L ynd io l, O vidon .

Eredmények

Az 56 ese t közül m indössze öt ese tben  ta lá l 
tu k  épnek  a  m ájszöve te t. 51 ese tb en  különböző kó 
ros e lváltozásokat tap asz ta ltu n k , ezeket három  
cso p o rtb an  tá rg y a lju k .

1. Gyulladás k é t fo rm áb an  fo rd u l elő:

a) 5 ese tben  v íru sh ep a titish ez  hasonló  gyu lla 
d ás t ta lá ltu n k . A lo b sejtek  részben  in tra lo b u la ris  
gócokban, részben a p o rta lis  kötőszövetben  m u 
ta tk o z tak . A g y u llad ásb an  főleg lym ph o cy ták  és 
p lasm ase jtek  v e ttek  részt, k é t ese tben  nagyobb 
szám ú eosinophil leu'kocyta m u ta tk o zo tt. Feltűnő  
volt a sinusoidalis se jtek  fe lszaporodása, in tenzív  
festődése. M ájse jtn ecro siso k at nem  lá ttu n k . 3 
ese tb en  a  gyu lladás súlyos steatosishoz tá rsu lt. Kö
zü lü k  2 beteg  elhízás m ia tt k e rü lt  kórházba.

b) 19 a lkalom m al súlyos vagy  közepes m érté 
kű  id ü lt po rta lis  g y u llad ást fig y e ltü n k  m eg (1. áb
ra). K özülük  5 ese tben  a  gyu lladásos se jtek  a  le 
b en y k ék  p e rifé riá s  te rü le te in  a  m á jse jtek  közé is 
b e te r jed tek .

3. á b ra :  Tág véna centrális, a  fal megvastagodásával.
Gomori f. ezüst impregnatio, 120X

4. á b ra :  Normál kontroll: szabályos májszövetben ép 
centrális vena.

Gomori f. ezüst impregnatio, 120X



5. á b ra :  Elektronmikroszkópos felvételen két májse jt  által 
határo lt  epecanalicu lus látható. A lumenben g ra 
nularis anyag van. A canalicularis microvillusok 

nagyrészt elpusztultak. A pericanalicularis ecto- 
p la sm á jában  denz f ilamentumok szaporodtak  fel.

32 500 X

6. á b ra : Az elektronmikroszkópos felvételen tág sinusoid 
lá tható. A lumenben nincsenek vörösvérsejtek. 
Az endothelsejtek nyúlványa jól elkülöníthető.

25 000X

2. Érelváltozások.

a) 14 esetben  a lebenykék  középzónájában  
vagy zónához nem  k ö tö tten  a  sinusoidok tág u la tá t 
fig y e ltü k  m eg (2. ábra). A tág  sinusoidok lum ene 
üres volt, vö rö sv érse jtek et nem  ta rta lm a z ta k . 2 
ese tben  —  jó in d u la tú  focalis n o d u la ris  h y p erp lasia  
m ia tt v ég zett m áj resectio  során  — a d ag an a t kö 
ze lében v ö rö sv é rse jtek k e l k itö ltö tt cy s ták a t lá t 
tu n k .

b) 4 ese tb en  a vena  cen tra lisok  tá g u la tá t, fa 
luk  m egvastag o d ását észle ltük . A cen trá lis  vénák  
sclerosisa és a  sinusoidok tág u la ta  közö tt nem  le 
h e te tt  összefüggést fe lfedezn i (3. és 4. ábra).

3. Rostszaporulat.

a) Id ü lt  po rta lis  g y u llad ás m elle tt, 19 közül 8 
ese tben  k ife jeze tt fib ro sis t tap a sz ta ltu n k , a p o rta 
lis kötőszövet kiszélesedésével. R övid le fu tá sú  kö 
tőszöveti sövények is k e le tk eztek , am ely ek  a m áj 
s e jtek  közé te rjed tek .

b) 18 esetben  a re tic u la ris  rostok  fe lszaporo 
d ásá t és kondenzáció ját figyeltük  m eg a sinusoi 

dok fa lában  és a m á jse jtek  között. 18 eset közül 14 
alkalom m al ez az elváltozás a  sinuso idok  tág u la tá -  
hoz tá rsu lt és azokon a  te rü le te k en  volt a legsú 
lyosabb, ahol a  sinusoidok a  leg tág ab b ak  voltak .

M egjegyezzük, hogy a szövettan i e ltérések  je l 
lege, súlyossága és az an ticoncip iens szerek tip u sa , 
ille tve szedésének id ő ta rtam a  k ö zö tt sem m iféle 
összefüggést n em  leh e te tt  m egfigyeln i. ,

Elektronmikroszkópos vizsgálatok eredménye

A m á jse jtek  m ag ja , cy top lasm atik u s o rganel- 
lu m ain ak  m en n y iség e  és eloszlása kevéssé té r t  e l a 
szokásostól. A  m itochondrium ok  változatos a la k 
ja, p a rac ry sta llo id  zá rványok  m egjelenése és a si 
m a felszínű en d o p lasm ás re ticu lu m  felszaporodása 
a m ájse jtek  fo k o zo tt b io tran sfo rm áció jáv a l k ap 
csolatos a d a p ta tió n a k  fe le lhet m eg, am ily et szá 
mos h a tás  o kozha t (28, 33, 47).

M inden ese tb en  fe ltűnő  volt az ep ecana licu lu - 
sok tág u la ta . L u m en ü k b en  g ran u la ris , f ilam en ta - 
ris anyag  v ag y  lipo id  g ran u lu m o k  vo ltak . Sok h e 
lyen  a can a licu la ris  m icrovillusok sú lyos p u sz tu -

7. áb ra : Az á b ra  job b  o ldalán -  tágult Disse-térben — 
érett kollagénrostok tömege figyelhető meg.

25 000X

8. á b ra : Az elektronmikroszkópos felvétel jobb  oldalán  két 
májsejt vascularis pólusa látható. A bal oldalon 
kötőszöveti se jt  részlete ismerhető fel, körülötte 
kollagén rostnyalábok vannak, amelyek a m á j 
sejtek közé nyomulnak
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lása  lá tszo tt ('S. ábra). A p erican a licu la r is  ectoplas- 
m áb an  7 nm  á tm é rő jű , actin  je llegű  filam en tu m o k  
vo ltak , ezek sok h e ly en  széles ré te g e t képeztek  a 
canalicu lusok k ö rü l. H asonló filam en tu m o k  a  la 
te ra lis  se jtm em b rán  m en tén  is m u ta tk o z tak .

S inuso idectasia  esete iben  az en d o thelbé lést 
ép n ek  ta lá ltu k  (6. ábra). Sok h e ly en  co llagén  ros 
tok  szaporod tak  fel, am elyek  a m á jse jte k  közé is 
b e te r jed tek  (7. ábra). A  collagén ro s to k  közelében  
fib rob lastokhoz h ason ló , m ódosult p e ris in u so id a lis  
s e jte k e t fig y e ltü n k  m eg  (8. ábra).

Megbeszélés

A n n ak  ellenére, hogy  a nem i h o rm o n o k n ak  a 
m á jja l kapcsolatos m ellékhatása i ism ertek , kevés 
olyan közlem ény ta lá lh a tó , am elyben  nagyobb  szá
m ú eset sz isz tem atik u s fe ldolgozásáró l szám olná 
nak  be. Roschlau (44) 100 m ájb io p sia  35% -ában, 
Mölleken  (38/a) 155 m ájb iopsia  68 ,4% -ában  ta lá lt 
olyan szövettani e lvá ltozásokat, am e ly e k e t an ti- 
concipiens ta b le ttá k  szedésével h o zn ak  kapcso la t 
ba. Az 56 sa já t ese tü n k b ő l — a  n e g a tív  b iokém iai 
ered m én y ek  e llen é re  —  csupán 5 e se tb e n  lá ttu n k  
ép m ájszövetet. A k lin ik a i és m orfo lóg iai kép kö 
zötti e llen tm o n d ást m ások  is m eg fig y e lték  (14, 34, 
44, 49, 52).

Több v izsg ála t u ta l  a rra , hogy an ticonc ip iens 
ta b le ttá k  szedése k ap csán  az epe k ém ia i összeté 
te le  m egváltozik  (13, 50). Az epe ch o les te rin  satu- 
ra tió ja  fokozódik, az  epesavak össze té te le  is kóros. 
Ezzel hozzák összefüggésbe, hogy an tico n c ip ien s 
sze rek e t szedő n ő k b en  kétszer o lyan  g y ak ran  fo r 
dul elő epekő betegség , m in t hasonló  k o rú  átlagos 
popu la tióban  (32, 41). E lek tronm ikroszkópos vizs 
g á la ta in k  során  k ó ro s  eltéréseket lá t tu n k  a  m á 
jon  belü li legkisebb ep eu tak b an  és azo k  környeze 
tében. N orm álisan  az epecanalicu lusok  lu m en e op 
tik a ilag  üres, e se te in k b en  g ran u la ris , filam en ta ris  
vagy lipoid term észe+ű anyagot ta r ta lm a z o tt. Pe- 
r ican a licu la risan  fe l tű n t  az ac tin  je lle g ű  filam en 
tum ok  fe lszaporodása és fokozott denz itása . A 
m ájse jtek b en  a  p erican a licu la ris  filam en tu m o k  a 
cy toskeleton  fon to s elem ei, am elyek az ep e  secretio 
m echan izm usában  já tsza n ak  szerepet (20, 24). A 
filam en tum ok  fe lszap o ro d ását ch o lestasisban  (1, 
22, 24, 30, 40), v a la m in t an ticoncip iens ta b le ttá k k a l 
kapcso la tban  m áso k  is m egfigyelték  (23, 33, 54).

A horm onális  fogam zásgátló  ta b le t tá k  szedé 
sével k ap cso la tban  különböző é re lv á lto záso k  is 
ism ertek  a m ájb an . Ily en ek : a B u d d — C h ia ri synd 
ro m a (35), v eno-occlusiv  betegség (2), peliosis h e 
p atis  (58), a d ag a n a to k b an  észlelhető  ére lvá ltozá 
sok (4, 7, 18, 36, 46, 52, 59, 67) és a sinuso idok  tá - 
g u la ta  (9, 19, 29, 31, 32, 44, 55).

Az an ticonc ip iens tab le tták  szedésével kapcso 
la tos s in u so idectasiá t Winkler és Pulsen  (63) ír ták  
le először. M egfigyelésük  szerint ez jó in d u la tú  el 
változás, am ely a  ta b le t tá k  e lhagyása u tá n  vissza 
fe jlődik . K ele tk ezésé t á lla tk ísé rle tek  a la p já n  úgy 
m agyarázzák , hogy  oestrogén h a tá s á ra  a lebeny 
kék  cen trális  te rü le té n  vasoconstric tio  következik  
be, ennek  k ö v etk ezm én y e lenne a  közép zónában 
és a  p e rip o rta lis  zó n áb an  a  s inuso idok  tág u la ta  
(43). M ég nem  ren d e lk ezü n k  olyan ad a to k k a l, am e 

lyek b izony ítanák , hogy em berben  is hasonló m e 
chanizm us szerin t jö n -e  lé tre  az  elváltozás. Az sem 
b izonyíto tt, hogy a  szer elhagyása u tá n  rev erz ib i 
lis-e  a fo lyam at (9, 64). Előző ese te in k b en  az t lá t 
tu k , hogy a  szerek  e lhagyása u tán  a  m ájm eg n a 
gyobbodás m egszűnt, a kóros lab o ra tó riu m i é r té 
k ek  rendeződtek , de k o n tro ll b iopsiás v izsgála to t 
nem  végeztünk.

E lek tronm ikroszkópos v izsg ála ta in k b an  azt 
lá ttu k , hogy a  tá g u lt sinusoidok fa láb an  k ife jeze tt 
collagén sza p o ru la t v an , am ely  a peris in u so id alis  
Ito  se jtek  fe lszap o ro d ásáv al és rostképző  a k tiv itá 
sával áll k ap cso la tb an . Az Ito  se jtek  szerepe a 
rostképződésben  jó l ism ert (12, 27, 37). Ezeken kí 
vü l a sinusoidalis en d o th e lse jtek n ek  fe lszaporodá 
sá t is m egfigyeltük , ného l valódi cap illarisok  kép 
ződtek  a  sinusoidok helyén , ahogy  d ag an a to s ese 
te in k b en  lá t tu k  (4, 5). A  sinuso idalis  en d o th e lse j 
tek n e k  fontos sze rep e  v an  az e x tra ce llu la ris  m a tr ix  
secre tió jában  (10, 11, 20, 26, 33). E seteinkben  az en- 
d o th e lse jtek  k ö rü l a lap h á rty a sze rű  anyago t lá t 
tu n k , fe ltehetően  ez fokozo tt ak tiv itá su k  ered m é 
nye.

E lek tronm ikroszkópos v izsgála ta inkban  észlelt 
s inuso idectasia a lap v e tő en  kü lönbözött azoktól a 
peliosis h epa tis  ese tek tő l, am ely ek e t senyvesztő 
betegségek m elle tt (15), C rohn-betegséggel kapcso 
la tb an  (17), endogén  stero idok  (62), anabolikus 
stero idok  adása m e lle tt (39, 55, 57, 61), vagy an d ro - 
gén horm onok h a tá s á ra  (45, 55, 65, 66) figyeltek  
m eg. V alódi peliosis h ep a tisb an  a sinuso idalis en - 
do th else jtek  k á ro so d ásá t lá tták , a  sinusoidok fa lá 
n ak  szerkezete fe lb o m lo tt, vö rö sv érse jtek  k erü ltek  
a D isse té rb e , ezekből a lak u ltak  ki —  a  m á jse jtek  
necrosisa u tá n  — a v é rre l te lt cysták  (3, 45, 62, 
66). E seteinkben  a sinusoidok fa lá n ak  szerkezete 
nem  bom lo tt fel, v ö rö sv é rse jtek  k ilép ésé t nem  lá t 
tu k . A m á jse jtek b en  kom oly k árosodás n em  lá t 
szott. A fény- és e lek tronm ikroszkópos k épekben  
e g y a rán t k im u ta th a tó  kóros rost szap o ru la t azon 
b an  a r ra  figyelm ezte t, hogy a sinusoidok tá g u la tá t 
nem  lehet á r ta lm a tla n  m ellék le le tnek  tek in ten i.

19 esetben  id ü lt p o rta lis  g y u llad ás t ta lá ltu n k , 
ezek közül 8 a lk a lo m m al agresszív  je llegű  fibrosis 
is tá rsu lt  a gyu lladáshoz, ö t  ese tben  a  szövettan i 
kép  v írus h e p a titis re  em lék ezte te tt, m ájse jtn ecro - 
sist azonban  eg y ik  e se tb en  sem  lá ttu n k , e lté rő en  
m ás gyógyszerek á lta l okozott m ájg y u llad áso k tó l 
(25, 28, 44). H árom  alkalom m al a g y u lladás súlyos 
steatosishoz tá rsu lt ,  az  e lváltozások  m indenben  
em lékezte ttek  a  d iab eteses  be tegek  m ájb io p siá ib an  
m egfigyelt s te a to -h e p a titis re  (8).

M iután  id ü lt p o rta lis  g y u llad ást különböző 
á r ta lm a k  e lő id ézh e tn ek  a m ájszövetben , nem  te 
k in th e tjü k  b izo n y íto ttn a k  az oki összefüggést az 
an ticoncip iens ta b le t tá k  szedése és a  lá to tt e lvál 
tozások között. T ovább i nagyobb an y ag  gy ű jtése  
és részletes fe ldolgozása ad h a t csak v álasz t az a n 
ticoncipiens ta b le t tá k  m ájk áro sító  h a tá sá n ak  gya 
koriságáról, az  e lté ré sek  reverz ib ilis  vagy prog 
resszív  te rm észetérő l.

M unkánk  ta n u lsá g a it a  következőkben  lá tju k :

A k o n tracep tív  szerekkel kapcsolatos m á jk á 
rosodás sok ese tb en  pan aszm en tesen  és kóros la-



b o ra tó riu m i le le tek  nélk ü l a la k u l ki. F on tosnak  
ta r tju k , hogy az  o ra lis  k o n trac ep tív  szereket fe l 
író  orvos tá jékozód jon  előzetes m ájbetegségrő l, 
k o n tro llá lja , hogy nem  fe jlő d ik -e  m ájm eg n ag y o b 
bodás a szerek szedése során. M inden  olyan fia ta l 
nőnél, ak in ek  m ájm egnagyobbodás a lak u l ki, bel 
gyógyászati k iv izsgálás és m ájb io p sia  végzése in 
dokolt. K om plikációm entes cholecystectom ia során  
is szükséges m áj excisio végzése, h a  a m áj nagysá 
gában , színében, k o n zisz ten ciá jáb an  rendellenes 
ség tap asz ta lh a tó .

Az ism e rte te tt  m áje lváltozások  jellege és sú 
lyossága nem  fü g g ö tt össze a  szerek  h aszn á la tán ak  
id ő ta rtam áv a l, te h á t fe lteh e tő en  ezek h á tte réb en  
egyéni érzékenység  áll.

N em  ism erjü k  az  e lváltozások  prognosisát. 
A m íg m egfelelő szám ú k o n tro ll v izsgála t nem  áll 
rendelkezésre , a  m áj szövettan i e lváltozásai a lap 
já n  m egfon to landó  a  k o n trac ep tív  szerek végleges 
elhagyása.
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(B alázs M á rta  dr., Budapest, D iósárok , 1125)

h év íz i g yó g yisiapk o mpr e ssz
A  h é v íz i  f o r r á s  k ö r n y é k é r ő l  k i te r m e l t  I s 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 á k u l  m o z g á s sz e rv i b e te g s é 
g e k  k e z e lé s é re .

E L L E N  JA 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 rü lé s e k ,  ro ssz 
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 te n .

H A S Z N Á L A T I  U T A S Í T 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 í tü n k ,  s a m ik o r  m á r  kb . 
50—60 “C h ő f o k ra  f e lm e le g e d e tt ,  a  g y ő g y ls z a p k o m p re 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 iz  f e l  n e  f o r r 
jo n ,  m e r t  e z á l ta l  a g y ó g y ls z a p  v e s z í t  h a tó e r e jé b ő l!  M in teg y  
15 p e r c ig  a  v ízb en  h a g y ju k  a  k o m p re s s z t ,  h o g y  a  g y ó g y 
ls 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 l jü k  é s  k le s u r g a t ju k  
b e lő le  a  v iz e t. A m ik o r  a v iz  m á r  k ic s u rg o t t  a  k o m p r e s s z o r 
b ó l é s c s a k  s á r s z e r ű  m a s sz 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 re .  A k o m p r e s s z e n  lev ő  s z a la g g a l r á k ö tö z z ü k  
és  e g y  v a s ta g a b b , m e le g e t jó l  t a 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 rc ig  t a r t ju 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  l a n g y o s  v ízze l jó l  le m o s s u k  é s  s z á ra z ra  d ö rz 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 re s s z t  sz e llő s  h e ly r e  
a k a s s z u k  fe l!  S z á ra d á s  k ö z b e n  a  k o m p re s s z b e n  az  is z 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 tt  a  m e le g  v ízb en  
a  d a r a b o s s á g  fe llá 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:

1) váll é s  nyak

2) a derék é s  a v é g ta g o k
3) a láb és a b o k a

4) a k é z  é s  a csuk ló

5) a nyak
6) a térd  é s  a k ö n y ö k  k e z e lé s é r e
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SLE-hez társuló autoim m un h a em o ly ticu s  

anaem ia  é s  h a e m o ly z á ló  Escherichia coli 

o k o z ta  h a em o ly ticu s krízis e g y ü t te s  

e lő ford u lása

Pécsi Orvostudományi Egyetem
II. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Burger Tibor dr.)

Mikrobiológiai Intézet (igazgató: Kétyi Iván dr.)
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A szerzők egy 53 éves, korábban SLE m iatt kezelt 
férfi esetéről számolnak be, aki igen súlyos álla 
potban, magas lázzal, anaem iával, icterussal, acut 
haem olysis klinikai és laboratóriumi jeleivel ke
rült felvételre. A haemolyticus krízis kiváltásában  
az autoim mun alapbetegséghez társuló secundaer 
autoimmun haemolyticus anaem ia — m elyet sero- 
lógiai vizsgálatok igazoltak —, valamint az egyide 
jűleg fennálló, haemolysáló E coli uroinfectióval 
kapcsolatos — szintén serológiai módszerrel bizo
nyított — haemolysáló toxin által okozott haemo
lysis szerepelt. A beteg tüneti kezelés m ellett nagy- 
dózisú iv., majd oralis steroid és célzott antibioti
cus therapiában részesült, láza, haem olysise meg
szűnt, E. coli haemolyticus uroinfectiója lassan 
szanálódott, jelenleg klinikailag panaszmentes, re
missióban van.

Simultaneous occurrence of autoimmune hemoly
tic anemia associated with SLE and hemolytic cri
sis caused by hemolytic Escherichia coli. The case 
of a 53-year-old m ale patients is reported who has 
been treated earlier because of SLE. The patient 
w as adm itted to hospital in very severe state w ith  
high fever, anem ia, icterus, clinical and laboratory 
signs of acute hem olysis. H em olytic crisis w as 
caused by secondary autoim m une hem olytic ane
mia associated w ith  the underlying disease, this 
was confirm ed by serological exam inations, as 
w ell as by the sim ultaneous existance of hem oly 
sis caused by the serologically verified  hem olytic 
toxin. This la tter  w as in  connection w ith a hem o 
lytic E. coli uroinfection. Besides sym ptom atic 
treatm ent the patient was given first intravenous
ly and later on orally steroid and aim ed antib iotic  
therapy with high doses. His tem perature retur
ned to normal the hem olysis ceased, the hem olytic  
E. coli uroinfection disappeared slow ly. At present 
the patient is in remission and clinically free from  
complaints.

A fulm inans haemolyticus krízis ritkán előfor
duló, életveszélyes állapot, kiváltásában leggyak 
rabban incom patibilis transfusio, súlyos septicae 
mia, toxikus ártalom, congenitalis, illetve szerzett 
haem olyticus anaemia szerepel. Prognosisa általá
ban rossz, nem  ritkán fatális, elsősorban a vese 
elégtelenséggel járó, steroid resistens esetekben  
(13).

Az imm un-pathogenesisű haem olyticus anae
mia etiológiája nagyrészt secundaer, lehet gyógy 
szeres eredetű (2, 10, 12, 14), társulhat egyéb auto 
immun betegséghez, így pl.: SLE-hez (7, 15, 17), 
malignus lymphomához (3, 4, 6 ), illetve lehet isme
retlen eredetű, önálló kórkép (1, 13). A hazai iro
dalomban legutóbb Bozóky és mtsai közöltek

Kulcsszavak:  A u to im m u n  h a e m o ly tic u s  an a e m ia , 
SLE , H a e m o ly tic u s  k ris is . E. coli h a e m o ly tic u s  sepsis.

Orvosi H etilap 1986. 127. évfolyam, 29. szám

Hodgkin-kórhoz társuló im m unhaem olysissel, im- 
munthrombopeniával járó esetet (6 ).

Közlem ényünkben egy 53 éves, ism ert SLE-s 
férfi esetéről számolunk be, akinél az acut haemo
lyticus krízis hátterében direkt Coombs pozitivi- 
tással járó autoim m un haemolysis, valam int E. coli 
haemolyticus okozta húgyúti infectióhoz társuló 
haemolysáló toxin  okozta haem olysis szerepelt.

Esetismertetés

B. L. 53 év es  fé r f ib e te g e t e lő sz ö r 1981 m á ju sá b a n  
é sz le ltü k  k lin ik á n k o n . K o rá b b a n  a n a m n e s isé b e n  e n y 
h e  h y p e r tó n ia , 1979-ben  m á jb io p s iá v a l ig a zo lt a lk o h o 
los e re d e tű  s te a to s is  h e p a tis  s z e re p e lt.  E k k o ri é sz le 
lé se  so rá n  v iz s g á la ta in k  — az íz ü le ti laesio , fogyás, 
je le n tő se n  fo k o z o tt sü lly ed és  (140 m m /ó ra ) , p o ly c lo n a 
lis h y p e rg a m m a g lo b u lin a e m ia , e m e lk e d e t t  A ST  (2000 
E), in d ire k t  im m u n flu re sc e n s  m ó d sz e r re l a k tív  S L E - V E tT  
r e  je lleg ze tes , in te n z ív  p e r in u k le á r is  és f in o m  m a g  И  
fe le tti g r a n u la t ió t  m u ta tó  A N A  p o z itiv itá s , L E -s e jt  . 7 _ .  
p o z itiv itá s , a  P re d n iso lo n  k e z e lé s re  b ek ö v e tk ező  k li-  1 / / 1



n ik a i és  la b o ra tó r iu m i re g re ss io  — S L E  d ia g n ó z is t t á 
m a sz to ttá k  a lá . E k k o r  a z  SLE d ia g n o s isá h o z  sz ü k sé 
ges 4 k r ité r iu m  k ö zü l (az A m e rik a i R h e u m a  T á rsa sá g  
á l ta l  1982-ben m ó d o s í to tt  14 k r i té r iu m  a la p já n )  csu 
p á n  3 v o lt je len , e z é r t  a z  SLE d ia g n o s isa  fe lté te le z e tt . 
A z e lk ö v e tk ező  eg y  év  a la t t  g y ó g y szerszed ése  b izo n y 
ta la n ,  e llen ő rzése  re n d s z e r te le n  v o lt. I s m é te l t  fe lv é 
t e l r e  1982 m á ju s á b a n  k e r ü l t  sor. E z t m eg e lő ző  egy  
h é tb e n  h ir te len  ro m lo t t  a z  á llap o ta , fő  p a n a s z a  a  fo 
k o zó d ó  gyengeség, láz , n e h é z  légzés, a n g in á s  fá jd a lo m , 
s z a p o ra  szívdobogás, fá jd a lo m  n é lk ü li, fo k o zó d ó  s á r 
g a ság  vo lt.

F e lv é te lk o r f iz ik á lis  v iz sg á la tta l az ig e n  e le s e tt  á l 
la p o tb a n  lévő f é r f ib e te g n é l  n y u g a lm i d y sp n o e t, m a g as  
lá z a t, ta c h y c a rd iá t, s á p a d t- s á rg a  b ő rt, ic te ru so s  sc le- 
r á t ,  h a lv á n y  n y á lk a h á r ty á k a t  é s z le ltü n k . A  sz ív  m in 
d en  h a llg a tó zási h e ly e  fe le t t  systo lés zö re j v o lt h a l l 
h a tó . A  h ájas , p u h a , szab ad o n  b e ta p in th a tó  h a sb a n  
n y o m á sé rzé k en y sé g  n e m  vo lt, a  m á j 7 c m -re l  h a la d ta  
m eg  a  b o rd a ív e t, lé p e t  b iz to n ság g al n e m  ta p in to ttu k . 
M a n ife s t v é rzésre  u ta ló  je le t  n e m  ta lá l tu n k .  L a b o ra 
tó r iu m i e re d m é n y e ib ő l k ie m e ljü k  a z  e x t r e m  fo k ú  
a n a e m iá t  (HTC: 13% ), ig e n  m ag as  re tic u lo c y ta s z á m o t 
(170%o), le u k o cy to s is t (41000). A p e r i f é r iá s  k e n e tb e n  
m y e lo cy tá ig  b a l ra  to l t  g ra n u lo c y ta  k é p  m e lle t t  szem 

b e tű n ő  v o lt a  m a g v a s  v v s -e k  je le n lé te  — az e lső  n a 
p o n  100 fv s - r e  6, a  2. n a p o n  100 fv s - re  24, az 5. n a p o n  
100 fv s - re  88 m a g v a s  v v s  ju to tt .  A  m a g as  lázza l já ró  
s e p tic u s  á l la p o tta l  k a p c so la to s  leuk o cy to s is  m e lle tt  e z 
z e l m a g y a rá z h a tó  a z  e x t re m  m ag as  fv s  szám . V ize le 
té b e n  b iliru b in , fo k o z o tt  ubg, v a la m in t  H gb v o lt k i 
m u ta th a tó ,  a  D o n n e  p ró b a  h á ro m  k e re s z t  pozitív , f e 
h é r je :  n eg a tív , a z  ü le d é k b e n  20—40 g e n n y se jt v o lt 
lá th a tó . E m e lle tt je le n tő s  in d ire k t  és d ire k t  b ili ru b in  
s z a p o ru la to t ( in d i.: 100 ^ m o l/l-ig , ossz .: 241 am o l/l- ig  
e m e lk e d ő ), e x t re m  m a g a s  L D H -t (1540 IU), 23 m m ol/1 
C N -t, 47 «m ol/1  s z é ru m v a s  é r té k e t  ész le ltü n k .

E zen  a d a to k , v a la m in t  a  v é rc so p o rt m e g h a tá ro 
z á s  so rá n  ész le lt n e h é z s é g e k  — az A B O  és R h  m e g 
h a tá ro z á s  so rá n  az  a u to a g g lu tin á c ió s  p ró b a  p o z itiv i-  
tá s a  — v e te tte  fe l a  n a g y  v a ló sz ín ű ség g e l S L E -s b e te g 
n é l az im m u n h a e m o ly s is  leh e tő ség ét. A z im m u n h a e -  
m o lysis, m in t az e d d ig  h iá n y zó  n e g y e d ik  k r ité r iu m , az  
S L E  d ia g n o s is t m e g e rő s íte tte . A zo n n a l n ag y d ó z isú  iv. 
s te ro id  k eze lést k e z d tü n k  e l (150 m g /d ie ), m ik ö z b en  
v itá l is  in d ik á c ió  a la p já n  csoportazonos, R h n e g a tív  
m o so tt  w s  m a ssza  tr a n s íú s ió b a n  ré sz e s í te ttü k . E gyéb 
tü n e ti  te rá p ia  m e lle t t  a n tib io tik u m o t, e lső k é n t iv . T e t-  
r á n t  a d tu n k . A p y u r ia  m ia t t  e lv é g z e tt v iz e le t b a k te 
r io ló g ia i v iz sg á la t s o rá n  — b á r  a  b e teg n e k  h ú g y ú ti 
in fe k c ió ra  u ta ló  p a n a s z a  n e m  v o lt  —  m ag as  c s íra -  
sz á m b a n  te n y é sz e tt  k i E. coli h aem o ly ticu s , e n n e k  a n 
t ib io tik u m  é rz é k e n y sé g e  a la p já n  c é lz o tta n  G e n ta m y - 
c in t, m a jd  G ra m u r in t  a d tu n k . A  b e teg  á l la p o ta  g y o r 
s a n  ja v u lt ,  a  6. n a p tó l  lá z ta la n  v o lt, á tm e n e ti b i l i ru 
b in  em e lk e d és  u tá n  —  m e ly b e n  sz e re p e t já ts z h a to tt  a  
tra n s fu s ió  is — ic te r u s a  csö k k en t, h a e m o to c r i tja  
tra n s fu s io  n é lk ü l fo k o z a to sa n  to v á b b  e m e lk e d e tt, R T C  
sz á m a  csö k k en t, a  10. n a p r a  e l tű n te k  a  p e r ifé r iá ró l a 
m a g v a s  v v s-ek , a z o ta e m iá ja  m eg szű n t, L D H  és sé ru m -  
v a s  n o rm a liz á ló d o tt, sü lly ed é se  je le n tő se n  c sö k k en t. 
P y u r iá ja  és b a c te r iu r á ja  —  to v á b b ra  is  tü n e tm e n te se n , 
a z o n b a n  m ég ta r tó s a n  fe n n á llt .  A  s te ro id o t fo k o za to 
s a n  c s ö k k e n te ttü k , h y p e r to n iá ja  m ia t t  3x1 m g  M in i-  
p re s s t  a d tu n k , f e n n ta r tó  P re d n iso lo n  és to v á b b ra  is 
c é lz o tta n  G ra m u r in  sz ed é sén e k  ja v a s la tá v a l  a  28. n a 
p o n  o tth o n á b a  b o c s á to ttu k . E gyéb lén y eg e seb b  v iz sg á 
la t i  e re d m é n y e i: A N A  in d ir e k t  IF  m ó d sz e rre l p o z i 
t ív ;  P E G  p re c ip itá c ió s  m ó d sz e rre l k e r in g ő  im m u n 
k o m p le x  m u ta th a tó  k i;  A ST  960 E, L a te x : + + + ,  a z  
im m u n e lfo  p o ly c lo n a lis  g am m ag lo b u lin  sz a p o ru la to t 
m u ta to tt .  A  k o m p le m e n t a k tiv itá s  á tm e n e tile g  csö k 
k e n t . L E -se jt  n e g a tív , H a m  te s t,  su c ro se  te s t  n e g a tív , 
v v s ozm . re s is te n t ia  n o rm á lis .  G O T : 40 IU , G P T : 60 
IU , A L P : 58 IU , h a e m o k u ltú ra  ism é te lte n  s te r i l v o lt.

A z in tra v é n á s  u ro g ra p h ia  h a lv á n y a b b  in te n z itá sú  
k iv á la sz tá so n  k ív ü l  e g y é b  m o rfo ló g ia i e l té ré s t n e m  
m u ta to tt .  A  k r íz is  id e jé n  é sz le lt a z o ta e m ia  ré sz b e n  tu 
b u la r is  laesió v al, ré s z b e n  e x tra re n a l is  o k k a l le h e t 
k ap c so la to s .

I m m u n s e r o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k  a  k ó r l e f o l y á s  s o r á n

Nap Direct
antiglobulin te s t

Indirect
antiglobulin tes t

Keringő at. vércsoport 
specificitása 
(enzym módszer)

Direct Coom bs pozitív 
vvt e luatum at 
specificitása

Haptoglobin szint

1 + negatív Valamennyi tes t  vvt-vel: +++ 
(vércsoport spec, 
nem azonosítható)

Anti e vércsop. spec, 
(enzym módszerrel) 
IgG osztályspecificitás

0 g/l

3 +++ negatív Valamennyi tes t vvt-vel: +++ Vércsoport specificitás 
nem azonosítható 
IgG osztályspecificitás

nem vizsgált

16 + nem vizsgált nem vizsgált nem vizsgált 0,86 g/l 
(csökkent)

25 negatív nem vizsgált nem vizsgált nem vizsgált nem vizsgált

4. hó negatív negatív Valamennyi tes t vvt-vel: 
negatív

negatív 1,26 g/l 
(normál)

1 7 7 2

1. á b r a :  Klinikai ad a to k  a kórlefolyás során



2. á b ra : Anti-E. Coli haemolysin titer változása a kórle 
folyás során

A  to v á b b ia k b a n  re n d sz e re se n  e lle n ő r iz tü k , v é rk é 
p e  m in d v ég ig  re n d e z e tt ,  R TC és b ili ru b in  n o rm á lis  
é r té k ű . P y u r iá ja  és b a k te r iu r iá ja  ig en  la ssan , to v á b b i 
cé lz o tt a n t ib io tik u m  v á ltá s  u tá n  az 57. és 59. n a p ra  
s z ű n t m eg.

A  le g u tó b b i e llen ő rzé se k  so rá n  p an a sz m e n te s , 
sü llyedése , v é rk é p e  re n d e z e tt, v iz e le te  m in d e n  v o n a t 
k o zásb an  n e g a tív , v ese fu n c tió s  e l té ré s e  n in cs, f e n n 
ta r tó  P re d n iso lo n  k eze lés  m e lle tt  re m iss ió b a n  v an . (A 
k lin ik a i le fo ly ás  ö sszefo g la lása  az 1. ábrán  lá th a tó .)

Szerológiai vizsgálatok

Az im m unserológiai vizsgálatok során (2. áb
ra) a direkt antiglobulin test pozitív volt az észle 
lés 1., 3. és 16. napján; a 25. napon elvégzett vizs 
gálat már negatív volt, a klinikai remissiónak 
m egfelelően. Indirekt Coombs pozitivitást nem  
tudtunk kim utatni, azonban az enzim  módszerrel 
elvégzett, a keringő antitest vércsoport specificitá- 
sának meghatározása során az első napokban va 
lamennyi test vörösvérsejttel erős pozitivitást ta 
láltunk, a keringő antitest vércsoport specificitá- 
sát nem tudtuk azonosítani. A direkt Coombs pozi
tív  vvs-ekről eluált antitest az analysis során an- 
ti-e vércsoport specificitású, m eleg típusú, IgG osz- 
tályspecificus antitestnek bizonyult. Az észlelés el 
ső napján nem volt kimutatható a serumban hap
toglobin, a 16. napon is még alacsonyabb volt a 
haptoglobin szint.

Az utolsó ellenőrzés során valamennyi vizsgá
lat negatív, a haptoglobin normális értékű volt.

A pyuria m iatt elvégzett vizelet bakteriológiai 
vizsgálat eredm énye alapján — m elynek során sig- 
nificánsan magas csíraszámban tenyészett ki E. 
coli haem olyticus — vizsgáltuk a serumban az an 
ti- E. coli alfa-haem olysin titer változását (8 ) 
(táblázat). Az 5. napon már magas titer értéket ész 
leltünk, ami a továbbiakban még emelkedett 
(1:7680), majd lassú, fokozatos csökkenés követke 
zett be. A beteg vizeletében ekkor még jelen volt 
a kórokozó, a haem olysis azonban már megszűnt, 
ami részben a neutralisáló anti-haem olysin titer

emelkedéssel is magyarázható, a steroid hatásra 
bekövetkező direkt Coombs pozitivitás megszűnése 
mellett.

Megbeszélés

Betegünknél súlyos állapot, extrem  anaemia 
hátterében acut haem olyticus krízis szerepelt, en 
nek bizonyítéka a típusos klinikai kép mellett a 
compensatoricus erythroid hyperplasiára utaló 
magas reticulocytaszám, a töm eges magvas vvs 
jelenléte a periférián, a magas LDH és serumvas 
szint, a haptoglobin átmeneti eltűnése a vérből. A 
haemolyticus krízis kiváltásában szerepet játszott 
a direkt Coombs pozitív vvs-ekről eluált, anti-e 
vércsoport tulajdonságú, IgG osztályspecifitású, 
meleg típusú autoantitest alapján, az SLE-hez tár
suló secundaer, autoimmun haem olyticus anaemia.

A vizeletből következetesen magas csíraszám
ban kitenyésztett E. coli haem olyticus, valamint a 
serumban kim utatott, emelkedő tendenciájú, ma
gas titert elérő anti-haem olysin szint alapján úgy  
gondoljuk, hogy a haem olyticus krízis kiváltásá 
ban másik tényező az E. coli haem olyticus haemo- 
lysáló toxinja volt.

A secundaer autoimmun haem olyticus anae 
mia jól ismert, de ritka jelenség SLE-ben, jóval 
gyakoribb a direkt Coombs pozitivitás, haemolysis 
jelei nélkül. Más, gyakran ism eretlen mechaniz
musok szerepét tételezik fel a m anifest haemolysis 
kiváltásában (15, 17). Az autoantitest melegtípusú, 
rendszerint IgG osztályspecifikus, vércsoport speci- 
ficitása leggyakrabban az Rh antigén struktúrák 
elleni, maga az antitest gyenge, complementet rit
kán köt, fulm inans haem olysist nem  szokott okoz 
ni (7, 15).

A  hem olysáló E. coli által okozott infectio  
igen gyakori, a haem olysin prokció többféle E. coli 
törzsnél általános jelenség, az alfa-haem olysinnek  
fontos szerepe van a virulenciában (5, 11, 16). Emő- 
dy és mtsai újabb vizsgálata szerint (8 ) egészséges 
emberek serumában is kimutatható — hasonlóan 
az antistreptolysinben — a neutralizáló anti-hae 
molysin (átlagos titer 1:189). E. coli haemolyticus 
infekcióban szenvedő betegeknél a titer lényege 
sen magasabb (átlagos érték 1:2885). A haem olyti
cus szövődmény azonban m inden bizonnyal na
gyon ritka. Ugyancsak Emődy és mtsai közölték 
1984-ben egy 26 éves nőbeteg esetét, akinél a hae 
molyticus uraemiás syndroma kiváltásában E. coli 
alfa-haem olyticus infekció okozta septicus abortus 
szerepelt, a betegnél magas anti-alfa-haem olysin  
titert észleltek (9).

Betegünknél a fulm inans haem olyticus krízis 
kialakulása úgy képzelhető el, hogy az autoanti- 
testtel fedett vvs-ek fokozottan érzékenynek bizo
nyultak az E. coli alfa-haem olysin iránt. Az egy 
idejűleg elkezdett steroid és antibiotikus kezelés 
— a neutralizáló antihaem olysin titer em elkedésé 
vel párhuzamosan — gyors javuláshoz, illetve  
egyelőre tartósnak mutatkozó remissióhoz veze
tett.
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Stim ulált p a n c r e a ssz e k r é c ió  k a n ü lö zés  

nélküli m en n y iség i k ö v e té s e  é b e r  

ú jszü lö tt p atk án yb an

Magyar Tudományos A kadémia 
Kísérleti Orvostudományi Kutató Intézete, Budapest

Ú jsz ü lö tt á l la to k  p a n c re a s sz e k ré c ió já t in  v ivo  ed d ig  
n em  v iz sg á lták . M u n k á n k b a n  o ly an  ú j m ó d sz e rrő l 
sz á m o lu n k  be, am e lly e l é b e r  ú js z ü lö tt  p a tk á n y o k b a n , 
a k iv eze tő cső  k an ü lö zé se  n é lk ü l, s ik e rü l t  a  p a n c re a s  
s t im u lá lt  e n z im sz e k ré c ió já t m e n n y isé g ileg  k ö v e tn i. 
E lö k ísé r le te k b e n  m e g á lla p íto ttu k , hogy  ca e ru le in  3 
u g /k g  a d a g ja  a  0.’ és ЗО.’-b e n  s. c. a d v a  10 napos é b e r  
p a tk á n y  p a n c re a s  e n z im a k tiv itá s á b a n  k o n sta n s  csö k 
k e n é s t v á l t  k i az első  in je k c ió  u tá n i  90.’-b en . E zek u tán  
3, 5, 10, 20 n ap o s  é b e r  ú js z ü lö tt  p a tk á n y o k n a k  sóo l 
d a to t, vag y  ca e ru le in  n ö v ek v ő  (1, 3, 10, 30 ug/kg) a d a g 
j a i t  a d tu k  s. c. a 0.’ és ЗО.’-b en . A z első  in jek c ió  u tá n  
90’-ce l —  d e c a p ita t io t k ö v e tő en  — a  p a n c re a s t k iv e t 
tü k , s ú ly á t m e g m értü k , p ro te in , tr ip s z in  és am iláz  t a r 
ta lm á t m e g h a tá ro z tu k . A  szerv  e n z im a k tiv i tá s á t a  só 
o ld a tta l  in jic iá lt  á l la to k  p a n c re a sá é h o z  h a so n líto ttu k . 
A k ís é r le t  3. s z a k a sz á b a n  10 n ap o s  ú js z ü lö tt  p a tk á n y o 
k a t  e la lta ttu n k . O ld ó szert é s  c a e ru le in  a d a g ja i t  a d tu k  
m in t f e n t  és  a  d u o d e n u m  le z á r t  szak aszáb ó l, ah o v á  a 
h a s n y á l öm lik , e p e -h a sn y á l k e v e ré k e t  g y ű jtö t tü n k  
90’-ig. A n ed v b e n  ü r í te t t  e n z im a k tiv i tá s t  a  p a n c re a s  
e n z im k é sz le té h ez  h a so n líto t tu k . C a e ru le in  m a x im á lisa n  
8 0 % -k a l c sö k k e n te tte  az  é b e r  in ta k t  p a tk á n y  p a n c re -  
a s á n a k  e n z im a k tiv itá s á t,  m íg  m a x im á lis a n  60% -os 
c sö k k en é s t oko zo tt a  m ű tö tt  á l la t  p a n c re a s á n a k  e n 
z im a k tiv itá sá b a n . E zt az  e n z im a k tiv i tá s t  azo n b an  te l 
je s  eg észéb en  n e m  ta lá l tu k  m eg  a  g y ű jtö t t  n ed v b e n . 
Következtetés:  Az ú j k an ü lö zé s  n é lk ü li  in  vivo  m ó d 
s z e rre l m en n y iség ileg  m e g b ízh a tó a n  le h e t k ö v e tn i az  
é b e r  ú js z ü lö tt  p a tk á n y  s tim u lá lt  p a n c re a s á n a k  e n z im 
le ad á sá t.

A new  tubeless m ethod  to estim ate stim u la ted  panc 
reatic secretion in  aw ake suckling rats. So  f a r  p a n c re a 
tic  se c re to ry  fu n c tio n  h a s  n o t b ee n  in v e s tig a te d  in v ivo  
in  su c k lin g  r a ts .  T h e  a im  of th is  s tu d y  w a s  to  e s tim a te  
p a n c re a tic  e n z y m e  se c re tio n  w ith o u t p a n c re a t ic  d u c t 
c a n n u la tio n . In  a  p ilo t s tu d y  w e  o b se rv e d  th a t  3 
,«g/kg dose  of c a e ru le in  g iv e n  s. c. a t  th e  0 an d  30 
m in  ev o k ed  a  c o n s ta n t d e c re a se  in  th e  to ta l  p a n c re 
a t ic  en z y m a tic  a c t iv i ty  90 m in  a f te r  th e  f i r s t  in jec tio n . 
In  th e  fo llo w in g , 1, 3, 5, 10 a n d  20 d a y  o ld  a w a k e  su c k 
lin g  ra ts  w e re  g iv e n  s a lin e  o r g ra d e d  d o ses of c a e ru 
le in  (1, 3, 10, 30 Mg/kg) s. c. a t  0 a n d  30 m in . N in e ty  
m in  a f te r  th e  f i r s t  in j .  th e y  w e re  d e c a p ita te d , th e  
p a n c re a s  w a s  re m o v e d  a n d  an a ly zed . T h e  to ta l p a n 
c re a tic  e n z y m a tic  (try p s in , am y lase ) a c t iv i ty  of th e  
ca e ru le in  in je c te d  r a ts  w a s  e x p re sse d  in  p e rc e n ta g e  
of th e  s a lin e  t r e a te d  r a t  p an c reas . O th e r  g ro u p s  of 10 
d ay  o ld  n e w b o rn  r a ts  w e re  a n a e s th e tiz e d  b y  n em b u ta l, 
sa lin e  o r c a e ru le in  w a s  g iv e n  as  a b o v e  a n d  b ile -p a n 
c re a tic  ju ic e  w a s  co llec te d  fo r  90 m in  b y  c a n n u la tio n  
of th e  c lo sed  p a r t  o f th e  d u o d e n u m  w h e re  th e  ju ice  
w a s  g e ttin g . T h e  o u tp u t  o f try p s in  a n d  am y lase  w as 
co m p ared  w ith  th e  to ta l p a n c re a tic  e n z y m e  ac tiv ity . 
C e ru le in  in d u c e d  a  m a x im a l 80%  d e c re a s e  in  to ta l e n 
zy m atic  a c t iv i ty  o f th e  p a n c re a s  in  a w a k e  in ta c t ra ts  
a n d  a  m a x im a l 60%  d e c re a s e  in  th a t  o f  r a ts  u sed  fo r  
co llec tio n  of b i le -p a n c re a tic  ju ice . B u t th e  sa m e  in c re a 
se  of en z y m a tic  a c t iv i ty  in  th e  co llec te d  ju ic e  could  
n o t b e  d e tec ted . Conclusion: T h e  n e w  tu b e le s s  m eth o d  
g ives re p ro d u c ib le  v a lu e s  of p a n c re a t ic  en zy m e sec 
re tio n  in  a w a k e  su c k lin g  ra ts .

A sz ü le té s t kö v ető  p e r ió d u sb a n  a  p an c reas  sz ek 
réc iós te v ék e n y ség é rő l — á lla to k o n  v ég z e tt in vivo  
k ís é r le te k b e n  — n e m  ism e rü n k  a d a to k a t. M eg lep e tés 
re  ta lá l tu n k  ilyen  h u m á n  a d a to t:  ú js z ü lö tt  s t im u lá lt  
d u o d en a lis  n ed v é b en  az első  h é t  v é g é re  — a sz ü le té s t 
k ö v e tő en  m é rt é r té k h e z  h a s o n lítv a  — az  am ilá z  a k 
t iv i tá s a  a  m á sfé lsz e re sé re , a  tr ip s z in  és a  lipáz a k t i 
v itá sa  p ed ig  négy -, ill. ö tsz ö rö sé re  nő  (12). P a tk á n y o 
kon  v é g z e tt k ísé rle te k b e n  in  vitro  h a tá ro z tá k  m eg a 
p a n c re a s  e n z im le a d á sá t é s  a  s z e rv fü rd ő b e  te tt  p a n -  
c re assz ö v e t e n z in a k tiv itá s á n a k  % -á b e n  fe je z té k  k i a 
m é d iu m b a  s z e k re tá lt  e n z im a k tiv i tá s t  (4, 8-11). A  p a n -  
re a ssz ö v e t szek réc ió s  te v é k e n y sé g é t a  m é d iu m b a  te t t  
te t t  a c e ty lch o lin  an a ló g o k k a l (u rech o lin , ca rb ach o l, 
stb.) fo k o z tá k  (6). A p a n c re a s  sz ek réc ió s  v á la sz k ész sé 
ge tö b b e k  közö tt függ  az  é le tk o r tó l:  a szü le tés  u tá n  24 
ó rá v a l a m irig y  in  v itro  e n z im le a d á sa  n e m  fo k o zh a tó  
(4, 11): eb b e n  a  k o rb a n  pl. c a rb a c h o l csu p án  a h y d -

K ulcsszavak: p a n c re a s , szek réc ió , „ tu b e le ss” m ó d 
szer, ú js z ü lö tt  p a tk á n y .
Rövidítések:  C C K -O P  — c h o lee y s to k in in  o c tap e p tid  

Orvosi H etilap 1986. 127. évfolyam, 29. szám

ro c o r tiso n n a l k e z e lt a n y a  ú js z ü lö tt je in e k  p a n c re a sá -  
ból fo k o z ta  az  a m ilá z  e lv á la sz tá sá t (11). C a rb a ch o l a 
s z o p ta to tt ú js z ü lö tt  p a n c re a s á n a k  ch y m o try p sin o g en  
sz e k ré c ió já t is fo k o z ta  (10). Az ú js z ü lö tt  p a tk á n y  p a n 
c reas  e n z im sz e k ré c ió ja  a  sz ü le té s t k ö v e tő  n ap o k  sz á 
m á tó l fü g g  és 3 n a p  e lte lté v e l lesz c s u p á n  sze lek tív
(4): a 3-19. n a p o k  k ö zö tt az  a m ilá z  u re c h o lin n a l s t i 
m u lá lt in  vitro  e lv á la sz tá sa  15% -ró l 2 6 % -ra  nő (ba- 
zá lis : kb. 10% ), a  c h y m o try p s in o g e n é  10-11%  (bazális : 
5% ), a  lip á zé  p ed ig  18% -ró l 3 0 % -ra  n ő  (b az á lis : 10%) 
(4). W e rlin  és m tsa i s z e r in t (9) 7 n ap o s  é le tk o rb a n  c a r 
b ac h o l s tim u lá c ió  k ile n c sz e re sé re  n ö v e li a  keze le tlen , 
n ég y sze re sé re  a  h y d ro c o r tiso n n a l, ill. h á ro m sz o ro sá 
ra  a C C K -O P -v a l 5 n a p ig  e lő k ez e lt ú js z ü lö t t  p a tk á 
n y o k  p a n c re a s á n a k  in  v itro  a m ilá z  le a d á s á t.  S z in tén  
W e rlin  és  m tsa i (8) m ás v iz sg á la ta ib a n  a  8 napos k e 
z e le tle n  ú js z ü lö tt  p a n c re a s á n a k  a m ilá z  sz e k ré c ió ja  a  
m éd iu m h o z  te t t  c a rb a c h o l, ill . C C K -O P  h a tá s á ra  m in d 
össze 1,7, ill. 1 ,5 -sze resé re  n ö v ek e d e tt.

Az e lő b b ie k  a la p já n  o ly a n  k ís é rle ts o ro z a to t t e r 
v ez tü n k  és  v ég e z tü n k , am e ly b e n  k ü lö n b ö z ő  korú , 
sz o p ta to tt, é b e r  ú js z ü lö tt  p a tk á n y o k b a n  k ö v e ttü k  a 
p a n c re a s  in  v ivo  e n z im le a d á sá t c a e ru le in  növekvő 
d ó z isa in ak  h a tá s á ra .

%
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1. ábra: A 0. és 30. percben bőr alá adott caerulein (3 
/rg/ikg) hatása  a pancreas enzimaktivitására (át- 
lag +  S. E. M.) 10 napos újszülött patkányban

A n y a g  és m ó d sze rek

A  k ísé rle te k h e z  3, 5, 10 és 20 n a p o s  CFY  nőn em ű  
p a tk á n y o k a t h a s z n á l tu n k  fel. A  sz ü le té s  n a p ja  v o lt az 
1. n ap . A k ís é r le te k e t  3 so ro za tb an  bonyolíto ttuk le:

1. E lő k ísé r le te k b e n  m e g á lla p íto ttu k , h ogy  10 n a 
pos p a tk á n y o k b a n  c a e ru le in  3 jug/kg a d a g ja i  k é tízb en  
(0. é s  30. perc) b ő r  a l á  a d v a  m ily en  v á l to z á s t okoznak  
a  p a n c re a s  f e h é r je ta r ta lm á b a n  és  e n z im  (trip sz in , 
am iláz) a k t iv i tá s á b a n . A  0. és a 90. p e rc  k ö z ö tt 15 p e r 
c e n k é n t k iv e tt p a n c re a s o k  p ro te in  (5), t r ip s z in  (3) és 
a m ilá z  (1) ta r ta lm á t  m e g h a tá ro z tu k . A  k o n tro ll  a  0. 
p e rc b e n  k iv e tt p a n c re a s  volt.

2. 10 n ap o s p a tk á n y o k n a k  a d tu k  c a e ru le in  1, 3, 
10, 30 /zg/kg a d a g ja i t  a  0. és 30. p e rc b e n . A z á lla to k  
egy ik  c so p o rtjá t n e m  a l ta t tu k  el, a  m á s ik  c so p o rtjá 
b an  n e m b u tá i n a r k ó z is t  a lk a lm a z tu n k . A z a l ta to t t  
á l la to k  d u o d e n u m á t a  d u c tu s  ch o led o c h u s  b eöm lése 
fe le tt  é s  a la t t  le k ö tö ttü k  é s  e le z á rt b é lsz a k a sz b a  p o 
l ie tilé n  k a n ü lt v e z e ttü n k . Ezen á t  p a n c re a t ic o -b iliá r is  
n e d v e t g y ű jtö t tü n k  90 p erc ig . A 90. p e rc b e n  m in d  az 
éber, m in d  a  n e d v g y ű j té s re  f e lh a sz n á lt  á l la to k a t  d e -  
k a p itá l tu k , a  p a n c re a s t  k iv e ttü k , s ú ly á t  m e g m é r tü k  és 
m e g h a tá ro z tu k  a  m ir ig y  f e h é r je ta r ta lm á t,  v a la m in t 
tr ip sz in  és a m ilá z  a k t iv i tá s á t .  A  90 p e rc ig  g y ű jtö t t  
n ed v  s ú ly á t  m e g m é r tü k  és az  ezen  id ő  a la t t  ü r í te t t  
e n z im a k tiv itá s t  m e g h a tá ro z tu k . A n e d v b e n  a  ca e ru le in  
h a tá s á ra  90 p erc  a l a t t  ü r í t e t t  e n z im a k tiv i tá s t  a  m ű tö t t  
és só o ld a to t k a p ó t á l l a t  n ed v é n ek  e n z im a k tiv itá sá h o z ,

2. ábra: Caerulein növekvő adagjainak  (0. é s  30. percben 
advci) hatása a pancreas enzim készletére és a 
nedvben ürített enzimaktivitásra 90 perc alatt, 10 
napos életkorban (sóoldattal kezelt laparoto- 
miás csoport pancreasa =  100%)

a  p a n c re a s  e n z im a k tiv i tá s á t  p ed ig  a  m ű tö t t  és só o ld a 
to t  k a p o t t  á l la to k  p a n c re a s á n a k  e n z im a k tiv itá sá h o z  
h a so n líto t tu k .

3. H áro m , 5, 10 és 20 n ap o s  é b e r  ú js z ü lö tt  p a tk á -

Ú j s z ü l ö t t  p a t k á n y o k  p a n c r e a s s ú l y á n a k  é s  o n z i m a k t i v i t á s á n a k  v á l t o z á s a  a z  é l e t k o r  ( l á s d :  k o n t r o l l c s o p o r t )  é s  
c a e r u l e i n  n ö v e k v ő  a d a g j a i n a k  h a t á s á r a  a z  e l s ő  s . c .  i n j e k c i ó  u t á n i  90 .  p e r c b e n

Életkor: nap

injekció: s. c. 3  5 10 20

0 . ' és 30.' Pane- Trip- Amiláz Pane- Trip- Amiláz Рапс- Trip- Amiláz Рапс- Trip- Amiláz
reas szín reas szin reas szin reas szin
mg U U mg U U mg U U mg U U

Sóoldat (7)

Caerulein 
1 /íg/kg (7)

Caerulein 
3 лд/кд (7)

Caerulein 
1 0 //g /k g  (7)

%
 Caerulein
' 30  /ig /kg  (7)

30,9+
± 1 ,8

8,8
±1,3

87,0
±1 5 ,7

26 ,0
± 1 ,2

6,4
±0,7

43,0**
±3 ,4

30 ,3
± 4 ,4

4,7
±2,2

56,0*
± 4 ,8

31 ,4
± 1 ,4

4,7*
±0,7

65,0
±7 ,7

3 0 ,2
± 2 ,3

3,5**
±0,2

37,0**
±5 ,9

30,6
±0,9

15,2
±1 ,3

61,0
±3 ,7

27,4
±2,8

6,5**
±0 ,8

14,0*
±2 ,4

28,7
±2 ,2

7,3**
±0 ,9

29,0*
±3 ,3

31,2
±2,7

8,2**
±1 ,4

26,0*
±3 ,6

28,1
±3,9

6,9**
±0 ,8

25,1*'
±3 ,2

63,7
±5,3

35,7
±3 ,4

508
± 4 4

58,0
±5,0

20,8**
±2 ,5

273*
±5 8

56,2
±1,7

15,5**
±1 ,8

188*
±3 9

56,2
±3,5

16,4**
±1 ,4

183*
± 1 8

58,0
±3 ,7

23,3**
±1,7

265*'
± 2 2

156
±14

77,6
± 1 5 ,6

2871
±389

108
±7

18,3** 
±1 ,7

8 05xx
±77

149
±1 4

27,0**
±5 ,9

10 9 4 xx 
±219

159
±1 8

71,0
± 1 8 ,6

2155
±424

186
±1 8

71 ,3
± 8 ,6

2144
±290

1 7 7 8  + átlag ± S.E.M. p < 0 ,0 5  és **p <0,01 vs sóoldat ( ) állatok száma



3. á b r a :  Caerulein növekvő adagjainak hatása a  p anc 
reas enzim készletére 90 perc alatt 3, 5, 10 és 20 
napos életkorban (sóoldattal injiciált éber állat 
értéke =  100%)

n y a k n a k  a  0. és a  30. p e rc b en  b ő r  a lá  a d tu k  c a e ru le in  
1, 3, 10 és 30 u g /k g  a d a g já t.  A  k o n tro ll  c so p o rt só o ld a 
to t  k ap o tt. A z első  in je k c ió  u tá n i 90. p e rc b e n  a z  á l la to 
k a t  d e k a p itá ltu k , a  p a n c re a s u k a t k iv e ttü k , ezek  sú ly á t 
m e g m é rtü k . M e g h a tá ro z tu k  a  m ir ig y e k  e n z im a k tiv i 
tá s á t .  K o n tro ll a  só o ld a to t k a p o tt  c so p o rt volt.

A  m a te m a tik a i- s ta t is z t ik a i  é r té k e lé s t  v a r ia n c ia 
a n a líz is t  k ö v e tő en  D u n n e tt  p ró b á v a l (2) vég ez tü k .

Eredmények

A z 1. ábra m u ta t ja  a  p a n c re a s  e n z im a k tiv itá s á n a k  
c sö k k en é sé t c a e ru le in  h a tá sá ra . Ez a  m á so d ik  in je k 
c ió  u tá n , a  k ís é r le t  90. p e rc é b e n  e lé r i a  40— 50% -ot.

A  2. ábra s z e m lé lte ti a 10 n ap o s  á l la to k b a n  90 
p e rc  a la t t  a c a e ru le in  kü lönböző  a d a g ja in a k  h a tá s á 
r a  a  p a n c re a s n e d v b e n  ü r í te t t  e n z im a k tiv i tá s t  a sz ö v e t 
b en  b ek ö v e tk e z e tt e n z im a k tiv itá s -v á lto z á sh o z  v iszo 
n y ítv a . A p a n c re a s sz ö v e tb e n  c a e ru le in  h a tá s á ra  b e 
k ö v etk ező  e n z im a k tiv itá s -c sö k k e n é s  m é rté k e  m in teg y  
15 -20% -kal m e g h a la d ja  a  n e d v b e n  ü r í te t t  e n z im a k 
t iv i tá s  m é rték é t. A  k ü lö n b sé g  a  v é r  -j- n y iro k b a n  e l 
s z á ll í to tt  e n z im a k tiv i tá s n a k  tu d h a tó  be.

A táblázaton  a  kü lönböző  k o rú  ú js z ü lö tt  p a tk á 
n y o k  k o n tro ll é s  a  c a e ru le in n e l in j ic iá l t  á l la to k  p a n -  
c re a sá n a k  e n z im a k tiv itá s a i lá th a tó k . A z é le tk o r  n ö v e 
k ed é sé v e l a  k o n tro ll  p an c reas  a m ilá z -a k tiv i tá s á n a k  
n ö v ek ed ése  m e g h a la d ja  a  tr ip s z in -a k tiv i tá s b a n  b e k ö 
v e tk ező  n ö v ek ed és t.

C a e ru le in  v a la m e n n y i a lk a lm a z o tt  a d a g ja  kb. 
azonos m é rté k b e n  c s ö k k e n te tte  a  3-10 n ap o s  é le tk o r  
k ö zö tt a p a n c re a s  e n z im a k tiv i tá s á t;  a  3 és 5 n a p o s  á l 
la to k b a n  a  30 ,'íg/kg adag -, m íg  a  20 n ap o s é le tk o rb a n  
az  1 és 3 / íg 'k g  ad a g o k  h a tá sa  v o lt  sz ig n if ik á n s .

A szöveti e n z im a k tiv itá sb a n  ca e ru le in  h a tá s á ra  
b ek ö v e tk ező  m a x im á lis  csö k k en és e lé r te  a  80 % -o t 
(3. ábra).

Megbeszélés

A  re n d e lk e z é s re  á lló  iro d a lm i a d a to k  sz e r in t 
e re d m é n y e in k  —  ily e n  k o n c e p c ió b a n  — az  iro d a lo m 
b a n  e lsők . A z elv , a m ire  e lk é p z e lé sü n k  a la p u l, az, hogy  
a p a n c re a s b ó l egy a d o t t  s t im u lu s  h a tá s á ra  k iü rü lt  e n 
z im a k tiv itá s  m e g ta lá lh a tó  a  m ir ig y  sz e k ré tu m á b a n . 
T e rm é sze te sen  a  fo ly a m a t ré sz le te i e n n é l ö ssz e te tte b 
bek . A  k iü r ü l t  e n z im a k tiv i tá s t  a  m ir ig y  ú ja b b  en z i 
m ek  sz in té z isé v e l ig y e k sz ik  p ó to ln i. Ü gy tű n ik , hogy 
ez a  fo ly a m a t a  60.-90. p e rc  k ö zö tt á lla n d ó su l a  m á 
so d ik  s tim u lu s  h a tá s á ra  (1. á b ra ) . E z é rt h a s z n á ltu k  
k ís é r le te in k b e n  ez t az  id ő sz a k o t a  v á lto zá so k  k ö v e té 
sé re . A  n e d v b e n  ü r í t e t t  és a  m ir ig y b ő l e l tű n t  en z im - 
a k t iv i tá s  n ag y ság a  e g y m á sn a k  kb . m eg fe le lt, de a  szö 
v e tb ő l tö b b  a k t iv i tá s  t ű n t  el, m in t a m e n n y i a  n ed v b e n  
m e g je len t. Ez ré sz b e n  a  g y ű jté s i m ó d sz e rre  (a lta tá s , 
la p a ro to m ia , k an ü lö zés), ré sz b e n  a r r a  v ez e th e tő  v isz - 
sza, hogy  a  m irig y  s z e k ré tu m á n a k  m in te g y  15-20% -a 
a  v é rá ra m b a  ju t  a  m ir ig y m ű k ö d é s  s tim u lá c ió ja  ese tén  
(7).

A  p a n c re a s sz e k ré c ió  n a g y sá g á t je lző  é r té k e in k  
m e g fe le ln ek  m in d  L a ro se  m tsa i (4) 3-10 n ap o s á l la ta i 
b an  a  c a rb a c h o l s t im u lá c ió ra  b ek ö v e tk e ző  en z im lead ás  
in  vitro  m é r t  n ö v ek m é n y é n e k , m in d  p ed ig  W erlin  és  
m tsa i (8, 9) k ís é r le te ib e n  a  8. n a p o n  ca rb a c h o l s tim u 
lá c ió ra  in  vitro  b ek ö v e tk e ző  e n z im le a d á s  m é rté k é n e k  
is. K an ü lö z és  n é lk ü li, é b e r  á l la to n  a lk a lm a z h a tó  m ó d 
s z e rü n k  ú j  le h e tő sé g e t n y ú jt  a  s t im u lá lt  p a n c re a s 
szek réc ió  m e n n y isé g i k ö v e té sé re  ú js z ü lö tt  p a tk á n y 
ban .

K öszönetnyilvánítás:  E zú to n  m o n d u n k  köszö n e 
té t  H ídvégi Edit dr-пак, Pál f fy M áriának  és H orváth  
Zsuzsának  é r té k e s  s e g ítsé g ü k é r t.

IR O D A L O M : 1. Bernfield , P.: A lp h a -a m y lase . 
In : C o low ick , K ap la n , M e th o d s  in  enzym ology , Vol. 1: 
149, A ca d em ic  P re ss , N ew  Y ork , 1955. — 2. Dunnett,
C. W .: A  m u lt ip le  c o m p a riso n  p ro c e d u re  fo r co m p a 
r in g  s e v e ra l  t r e a tm e n ts  w h ith  a  c o n tro l. J . A m . S ta t.  
A ssoc. 1955, 59, 1096. —  3. H um m el, B. C.: A  m o d ified  
sp e c tro p h o to m e tr ic  d e te rm in a tio n  of C hym otrypsin , 
try p s in  a n d  th ro m b in . Ca. J . B iochem . 1981, 37, 1393. 
— 4. Larose, L., M orisset, J.: A c in a r  ce ll re sp o n siv e 
ness to  u re c h o lin e  in  th e  r a t  p a n c re a s  d u rin g  fe ta l  
a n d  e a r ly  p o s tn a ta l g ro w th . G astro e n te ro lo g y  1977, 
73: 530. — 5. Lowry, O. H. és m tsai: P ro te in  m e a su re 
m e n t w ith  th e  F o lin  p h e n o l re a g e n t. J . B iol. C hem . 
1951, 193: 265. —  6. M atthew s, E. K. és mtsai: P a n 
c re a tic  a c in a r  ce lls : A c e ty lc h o lin e -in d u c e d  m e m b ra 
n e  d e p o la r iz a tio n , c a lc iu m  e ff lu x  a n d  am y lase  re le a 
se. J . P h y sio l. (L ondon) 1973, 234: 689. —  7. Papp, M., 
Folly, G., P. N ém eth, Eva: Q u a n ti ta t iv e  an a ly sis  of 
lip a se  a n d  a m y lase  s e c re te d  in to  p a n c re a t ic  ju ice  a n d  
p la sm a  v o lu m e  in  th e  ra t.  A c ta  P h y sio l. A cad. Sei. 
H ung . 1981, 58: 31. —  8. W erlin, S. L., Grand, J. R.: 
D ev e lo p m e n t of s e c re to ry  m e c h a n ism s  in  r a t  p a n c re 
as . A m . J . P h y sio l. 1979, 236, E446. — 9. W erlin, S. L., 
Stefániák, J.: E ffec ts  of h y d ro c o r tiso n e  a n d  cholecys- 
to k in in -o c ta p e p tid e  on  n e o n a ta l r a t  p an c reas . J . P ed . 
G a s tro e n te ro l. N u tr . 1982, 1: 591. — 10. W erlin, S. L., 
Stefániák, J.: M a tu ra tio n  of s e c re to ry  fu n c tio n  in  r a t  
p a n c re a s . P e d ia t. R es. 1982, 16: 123. — 11. W erlin, S. 
L., S tefániák, J.: E ffe c ts  of c h o le c y s to k in in  o c tap ep - 
tid e  a n d  h y d ro c o r tiso n e  on th e  d e v e lo p m e n t of fe ta l  
p an c reas . B iol. N eo n a t. 1983, 44: 287. — 12. Zoppi, G., 
A ndreotti, G., Pajno Ferrara, F.: E x o c rin e  p an c reas  
fu n c tio n  in  p re m a tu re  a n d  fu l l - te rm  n eo n a te s . P ed ia t. 
R es. 1972, 6, 880.

(P a p p  M iklós d r ., Budapest, P f . 67. 1450)
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H A T Ó A N Y A G :  C h l o r h e x l d i n u m  h y d r o c h l o r i c u m  2 0 0  

m g  é s  t r i a r n c i n o l o n u m  a c e t o n i d u m  2 0  m g ,  v í z z e l  l e m o s h a t ó  

( 2 0  g )  k e n ő c s b e n .

H A T Á S :  A  k é s z í t m é n y  j ó l  a l k a l m a z h a t ó  s z á m o s ,  s z t e r o i d  

+  a n t i s z e p t i k u m  k o m b i n á c i ó j á t  i g é n y l ő  b ő r b e t e g s é g  k e 

z e l é s é r é ;

A  k l ó r h e x i d i n t  a  b a k t é r i ü m s e j t e k  g y o r s a n  á d s z ö r b e á l j á k ,  

e z t  k ö v e t i  a  s e j t e k  p e r m e a b i l i t á s á r t a k  v á l t o z á s a .

A  k l ó r h e x i d i n  l i p o f i l  c s o p o r t j a i  a  s e j t  l i p o p r o t e i n :  h á r t y á 

j á n a k  d e z o r i e n t á c i ó j á t  o k o z z á k ,  a  s e j t m e m b r á n  O z m o t i k u s  

k é p e s s é g e  k á r o s u l .  A  k l ó r h e x i d i n  a k a d á l y o z z a  a  b a k t é 

r i u m s e j t  a n y a g c s e r é j é t  a  m e m b r á n o k o n  k e r e s z t ü l ,  o l y a n  

m ó d o n ,  h o g y  v a g y  t e l j é s  r é t e g e t  a l k o t  a  s é j t  e g é s z  f e l ü l e 

t é n ,  v a g y  ú g y .  h o g y  a  c i t o p l a z m a  m e m b r á n  d e s t r u k c i ó j á t  

i d é z i  e l ő .

A n t i m i k r o b á l i s  h a t á s a  b a k t e r i ö s z t a t i k u s  v a g y  b a k t e r i c i d .  

J ó  h a t á s f o k k a l  e l ö l i  a z  e g y e s  b ő r g o m b á k a t  i s .

A l l e r g i á t ,  s z e n z i b i l i z á c i ó . t  r i t k á n  o k o z .

A  t r i a m c i n o l o n  a c e t o n i d  a  p r e d n i z o l o n  9 - a - f l 3 o r  s z á r m a z é k a .  

G y u l l a d á s c s ö k k e n t ő  h a t á s a  j e l e n t ő s e b b  a  p  r e d  n i z o l  ó n é n á l  • 

J A V A L L A T :  S z t e r o i d  é s  a n t i s z e p t i k u m  e g y i d e j ű  a l k a l 

m a z á s á t  i g é n y l ő  b ő r b e t e g s é g e k ,  í g y  m i n d a z o n  e k c é m á k *  

a m e l y e k b e n  b a k t e r i á l i s -  v a g y  m i k o t i k u s  t é n y e z ő  p r i m e r  

v a g y  s z e k u n d e r  m ó d o n  s z e r e p e t  j á t s z h a t ;  d y s h i d r o s i s ,  

i n t e r t r i g o ,  v a l a m i n t  o l y a n  b ő r f e r t ő z é s e k ,  a m e l y e k  e s e t é 

b e n  a z  e g y é b  a n t i b a k t e r i á l i s  é s  a n t i m i k o t i k u s  h e l y i  k e z e l é s  

h a t á s t a l a n n a k  b i z o n y u l t .

E L L E N J A V A L L A T :  S z e m é s z e t i  a l k a l m a z á s ;  -a b ő r  

t u b e r k u l o t i k u s ,  t o v á b b á  v í r u s  o k o z t a  m e g b e t e g e d é s e i .  

A L K A L M A Z Á S :  A  k e n ő c s ö t - n a p o n t a  2 — 3 - s z o r  v é k o n y  

r é t e g b e n  k e n j ü k  a  b e t e g  b ő r f e l ü l e t r e ,  i l l .  a  p ö r k  e l t á v o l í 

t á s a  u t á n  a  b ő r e l v á l t o z á s r a  e l ő z ő l e g . n é h á n y  ó r á r a  d e z i n f i -  

c i e n s  o l d a t o s  k ö t é s t  h e l y e z ü n k ,  m a j d  a  k ö t é s  l e v é t e l e  

u t á n  a l k a l m a z z u k  a  k e n ő c s ö t .

M E L L É K H A T Á S :  I g e n  r i t k á n ,  é r z é k e n y  b ő r ű  e g y é n e k é n  

e n y h e  a l l e r g i á s  t ü n e t e k ,  b ő r s z á r a z s á g  f o r d u l h a t  é l ő .  

A z o n o s  b ő r t e r ü j e t e n  t a r t ó s  a l k a l m a z á s  u t á n —  k ü l ö n ö s é n  

f i a t a l o k o n  —  a t r ó f i á t  o k o z h a t .

F I G Y E LM E ZT E TÉ S :  H a  a  k e z e l é s  e r e d m é n y t e l e n  m a r a d  

a k u t  e s e t b e n  2  h é t ,  k r ó n i k u s  e s e t b e n  4  h é t  a l k a l m a z á s  

u t á n ,  a  k e z e l é s  f o l y t a t á s a  n e m  c é l s z e r ű .

A z  a r c b ő r ö n  v a l ó  k r ó n i k u s  a l k a l m a z á s a  k e r ü l e n d ő .

N a g y  f e l ü l e t e n  —  k ü l ö n ö s e n  k ö t é s  a l a t t  t a r t ó s a n — • n e m  

a l k a l m a z h a t ó .

G y e r m e k e k n e k  c s a k  k i v é t e l e s  e s e t b e n  r e n d e l h e t ő .

A  k l ó r h e x i d i n  s z a p p a n n a l  i n k o m p a t i b i l i s ,  e z é r t  a  k e n ő c s  

a l k a l m a z á s a  e l ő t t  a  s z a p p a n n a l  t i s z t í t o t t  b ő r f c l ü l e t e t  b ő  

v í z z e l  a l a p o s a n  l e  k e l l  m o s n i . '

R E N D E L H E T Ő S É G :  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 .

TÉRÍTÉSI DÍJ: 4 , —  F t

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

Alkaloida Vegyészeti G vár^



BESZÁMOLÓK, JEGYZŐKÖNYVEK

„ I ía d io o n k o lo g is c h e  F r ü h ja h r s ta 
g u n g  1986.” (Bécs, 1986. m á ju s  9.)

A  b écsi eg y e te m  S u g á r te rá p iá s  
és S u g á rb io ló g ia i K lin ik á ja  n e m 
csak  a  g y a k o rla ti te v é k e n y sé g é b e n  
m u ta t  igen  in te n z ív  fe jlő d é s t,  h a 
n e m  k itű n ik  tu d o m á n y o s  ü lé se k  
sz e rv ez ésé b en  is. Id é n  a  s u g á r te 
r á p ia  a k tu á lis  k é rd é se irő l „ m in i 
sz im p ó z iu m o t” sz e rv e z e tt , m e ly  
re n d k ív ü l so k  ta n u lsá g g a l szo lg á lt.

A  „ to v áb b k é p ző  je l le g ű ” sz im 
p ó z iu m  c é lja  a z  v o lt, h o g y  á t t e 
k in ts e  a  su g á r te rá p ia  ú jd o n sá g a it ,  
k é p e t a d jo n  a r ró l ,  h o g y  je le n le g  
m ily en  ú j m ó d sz e rek k e l, m ily en  
e re d m é n y e k  é rh e tő k  el. A z  e lő 
a d á so k a t 4 fő té m a  k ö ré  c so p o rto 
s í to ttá k : su g á rk e ze lé s  p io n o k k a l, 
rad io b io ló g ia i k é rd é sek , in tra o p e -  
r a t ív  su g á rk e ze lés , v a la m in t  sz a 
b a d o n  v á la sz to tt  tém ák .

A  p io n te rá p ia  r e n d k ív ü l i  k ö lt 
ség igénye  m a g y aráz za , h o g y  a  v i 
lágon  je le n le g  m in d ö ssze  h á ro m  
k ö z p o n tb a n  v a n  e r r e  leh e tő ség , 
ezek  k ö zü l az  eg y ik  S v á jc b a n  t a 
lá lh a tó . A z e lő ad ás seg ítség év e l 
k é p e t n y e rh e ttü n k  a r ró l ,  h o g y  m i 
ly en  h ih e te tle n , s z in te  f u tu r is z 
t ik u s  te c h n ik a i f e lk é sz ü ltsé g e t ig é 
n y e l a  su g á rk e z e lé sn e k  ez a  fo r 
m á ja . A z e re d m é n y e k  r e á l is  m e g 
íté lé séh e z  e l k e ll a z o n b a n  te ln ie  
m ég  n é h á n y  e sz te n d ő n ek , h isz en  
m in d ö ssze  200 b e te g e t k e z e l te k  e d 
d ig, s ezek  k ö zü l 170-nél tö r té n t  
te lje s  dózisú  b esu g á rzá s , 135-nél 
k u ra tiv  cé lla l. A z e se te k  tú ln y o m ó  
tö b b ség éb en  igen  k i te r je d t  d a g a 
n a to k a t  ig y e k ez tek  b e fo ly áso ln i. 
R e n d k ív ü l gondos d ó z is te rv e zé sse l 
a  d a g a n a to t k ö rü lv ev ő  ép  szöve 
te k  m a x im á lis  v é d e lm é re  tö r e k e d 
tek . A  d ag a n a tö lő  d ó zis  m e g h a tá 
ro z á sá n á l f ig y e lem b e  k e l le t t  v e n n i 
a  p io n te rá p ia  kb. 1 ,5 -szeres r e la t ív

b io lóg ia i h a tá so ssá g á t, m e ly  a 
szerzők  m e g íté lé se  s z e r in t a z  iro 
d a lo m tó l e l té rő e n  a  v a ló sá g b a n  
m ag asab b , kb . 1,8. K u ra t iv  cé lú  
ö sszdózist kb. 20 f ra k c ió b a n  le 
a d o tt  30— 36 G y -b e n  h a tá ro z tá k  
m eg. F e lh ív tá k  a  f ig y e lm e t a r ra , 
hogy  v iz sg á la ta ik  s z e r in t  a  p io n te 
r á p ia  s o rá n  a  c é l te rü le te n  b e lü l 
lévő  e re k  je le n tő se n  m á s  s u g á r te 
r á p iá s  re a k c ió t m u ta t ta k :  m íg  a 
szo k v án y o s s u g á r te rá p ia  k ö v e tk e z 
m é n y e k é n t a  v é re d é n y e k  körül 
a la k u l  k i g y u lla d ás , a d d ig  a  p io n 
te rá p ia  h a tá s á ra  a  v é re d é n y  lu 
m enében alakul ki trom bózis.

A  rad io b io ló g ia i r é sz b e n  egy 
ré sz t „ f lo w -c y to m e tr ia ”- i v iz sg á 
la to k  je le n tő sé g é rő l sz e re z h e ttü n k  
tu d o m á s t. F e lh ív tá k  a  f ig y e lm e t 
a r ra , h ogy  a  n e m  d ip lo id  k a r a k te 
rű  d a g a n a to k  p ro g n ó z isa  lé n y e g e 
sen  ro ssza b b . A  v iz sg á ló  e l já rá s  
m egfe lelő  k r i t ik á v a l  a lk a lm a z v a  
a lk a lm a s  a  d a g a n a to s  b e teg ség  
k ó r le fo ly á sá n a k  b izonyos m é rté k ű  
m o n ito r iz á lá sá ra  is. U g y an c sak  
ezen  a  szek c ió n  b e lü l k a p tu n k  á t 
te k in té s t a  szen z itizá ló  s z e re k  je 
len leg i h e ly ze té rő l. Ú gy tű n ik , 
n in c sen  m ég  o lyan  sz en z itiz á ló  
gyógyszer, m e ly  á tü tő  s ik e r t  é r t 
v o ln a  el.

I n t r a  o p e ra tív  su g á rk e z e lé s  je 
le n tő sé g é rő l re n d k ív ü l  im p re sz -  
sz ionáló  e lő a d á s  h a n g z o tt  el. (M. 
T a k a h a sh i, K yoto , J a p a n )  gyo 
m o r-  és p a n c re a s -k a rc in o m á k  re -  
z e k c ió já t k ö v e tő en  a  tu m o rá g y ra  
tö r té n t,  egy  ü lé sb e n  le a d o t t  n ag y - 
dózisú  e le k tro n su g á r  je le n tő se n  
n ö v e lte  a  II. s tá d iu m é , i l le tv e  e n 
n é l k ite r je d te b b  g y o m o rtu m o ro k  
5 éves tú lé lé sé t. (S t— II :  83,5% 
szem ben  61 ,8% -kal, S t— I I I :  62,3% 
szem ben  36,8% -kal.) 12 ja p á n  in 
té zm é n y  azo n o s p ro to k o ll s z e r in t 
k e z e lt 302 b e te g é n é l p a n c re a s -k a r -

c in o m a  ese té n  a g y ó g y ered m én y ek  
m á r  k e v é sb é  v o lta k  e n n y ire  egy 
é r te lm ű e n  jók , a m in e k  legfőbb  
o k a  az  igen  e lő re h a la d o tt  tu m o r 
s tá d iu m b a n  k e re se n d ő . A z in tra -  
o p e ra tív  su g á rk e z e lé s  n e m  sz á m ít 
ú j e l já rá s n a k , d e  ú g y  tű n ik , hogy 
a  g é p p a rk  s z e rk e z e té n e k  m e g v á l 
to z á sá v a l ú j és h a tá s o s  in d ik áció s 
k ö r k ia la k u l.

C s o n tv e lő - tra n s z p la n tá c ió t m eg 
előző e g é sz te s t-b e su g á rz á s  egyik  
le g n eh e ze b b en  u ra lh a tó ,  és a k á r  
40% -os m o r ta l i tá s t  okozó k o m p li 
k á c ió ja  a  tü d ő -fib ró z is . E lőadó, és 
az  e z t k ö v ető  v i ta  ré sz tv e v ő i m e g 
eg y e z tek  ab b a n , h o g y  eg y ü lésb en  
tö r té n ő  b e su g á rz á s  e s e té n  a  m ag as 
d ó z is te lje s ítm é n y  e g y é r te lm ű e n  oki 
sz e re p e t já tsz ik . A  te lje s te s t-b e su -  
g á rz ás  f ra k c io n á lá s á v a l  n ag y  v a ló 
sz ín ű ség g e l ja v í ta n i  le h e t  az e re d 
m én y ek e n . A  g ra z i eg y e tem i s u 
g á r te rá p iá s  k l in ik a  o lyan , S ty ro -  
p o rb ó l k észü lt, a  b e te g  egyén i 
a n a tó m iá já n a k  m e g fe le lő en  k ia la 
k íto tt, k ieg ész ítő  ,,m ou lage”- t  
h aszn á l, m e ly n e k  se g ítsé g év e l té g 
la te s t  a la k ú v á  te sz i a  b e su g á rz a n -  
dó te l je s te s t-c é lv o lu m e n t, e n n e k  
seg ítség év e l ig en  jó  d ó z ise lo sz lá st 
tu d  e lé rn i.

Ig en  sze llem es m e g o ld á s t m u ta 
to t t  be, in te r s t i t ia l i s  k eze lések  h a 
tá s fo k á n a k  e m e lé sé re  k ido lgozo tt 
lo k á lis  h y p e r te rm iá s  k észü lék e t, a 
bécsi S u g á r te rá p iá s  és  S u g á rb io ló 
g ia i K lin ik a  m u n k a c so p o r tja . E l 
j á rá s u k n a k  lé n y e g e  az , hogy a z  
a f te r  lo a d in g  te c h n ik á v a l  v ég z e tt 
in te r s t i t ia l is  k eze lés  so rá n  á  d a g a 
n a to s  cé lv o lu m e n b e  ü l te te t t  in a k 
t ív  tű k e t  a lk a lm a ssá  te t té k  a r ra ,  
hogy  b e n n ü k  m e le g v iz e t á ra m o l 
ta s sa n a k . A  m e g fe le lő  e lren d ezésű  
„ tű z d e lé s” se g ítsé g év e l h e ly ileg  le 
h e t a  s z ö v e te k e t k b . 42 °C -ra  m e 
leg íten i, így  a  su g á rk e z e lé s  je le n 
tő sen  m e g n ö v e k e d e tt  h a tá sú .

A z egész sz im p ó z iu m o t r e n d k í 
v ü l é lé n k  v ita s z e lle m  je llem ez te , 
az é lm én y sze rű  s z e rv e z é sé rt  p ed ig  
a  b écsi S u g á r te rá p iá s  és S u g á r-  
b io ló g ia i K lin ik á t  i l le ti  e lism erés.

S tu m p f János dr.
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H A T Ó A N Y A G :

Permetrin 0,5% (sterogenolt,  ricinus
olajat és illatanyagot tartalmazó alko 
holos-vizes oldatban.)

F E J T E T V E S S É G  E S E T É N :

A hajszesz a fejtetvesség  azonnali 

megszüntetésére, valamint a fejtet 

vesség megelőzésére egyaránt alkal 

mas anélkül, hogy a hajat károsítaná.

Ügyeljünk arra, hogy kezeléskor a haj 

szesz a szembe ne jusson.

A szemet vattával lefedve védhetjük.

L A P O S T E T V E S S É G  E S E T É N :

A hígitatlan tetűirtó hajszesszel a 

szeméremszőrzetet gondosan át  kell 

itatni. Ezután meg kell várni, amíg az 

rászárad.

F E J T E T V E S S É G  A Z O N N A L I  

M E G S Z Ü N T E T É S É R E :

A higítatlan tetűirtó hajszesszel a hajas 

fejbőrt és a hajat gondosan  be kell 

nedvesíteni. Ezután meg kell várni, 

amíg a hajszesz a hajra rászárad. (Ez az 

idő a haj m ennyiségétőr és  hosszúsá 

gától függően 5—15 perc).

A hajszesz száradási ideje elegendő 

ahhoz, hogy a készítmény hatását ki

fejtse, a tetveket és a serkéket egyaránt 

elpusztítsa.

Ezután a szokásos hajápolás, hajmosás 

elvégezhető.

M E G E L Ő Z É S R E :

Amennyiben a fejtetővel történő újra- 

fertőződés veszélye egy közösségben 

(pl. iskola, óvoda stb.) fennáll, a ké 

szítményt célszerű hajmosás után a l 

kalmazni és azt a hajon a rászáradás 

után rajtahagyni. A hajra felvitt ké 

szítmény ugyanis kb. 2 hetes  hatás 

tartósságot ad, mivel a hajra ismételten 

rákerülő fejtetveket még azok m eg 

te lepedése és elszaporodása előtt biz

tosan  elpusztítja.

A száradási idő e legendő ahhoz, hogy 

a tetveket és  a serkéket egyaránt e l 

pusztítsa. Ezután a hajszesz fürdéssel 

eltávolítható.

A végbelet és a szeméremnyílást va t 

tával kell védeni.

Amennyiben a hajszesz véletlenül 

a szembe jut, vagy a nyálkahártyára 

kerül, bő, tiszta vízzel el kell távolí 

tani.

C S O M A G O L Á S :  ,

1 üveg (60 ml) 18,70 Ft.

Ilyen esetben minden hajmosás után 

a hajszeszes kezelés megismételhető. 

Az elhalt serkék a hajszálakról, mivel 

azok cementszerű anyaggal erősen 

rögzítve vannak, csak sűrűfésűvel vagy 

egyenkénti lehúzással távolíthatók el.

BIO GAL Gyógyszergyár, Debrecen



Belgyógyászat

A  L y m c -a r th r it is  r ö n tg e n je ié i .
L aw so n , J . P., A. C. S te e re  (Y ale 
U n iv e rs ity  School of M edicine, N ew  
K a v e n ): R adio logy, 1985, 154, 85.

A z 1975 ó ta  ism e rt L y m e-b e teg ség  
k ó ro k o zó ja  egy ú ja b b a n  a z o n o síto tt 
sp iro c h a e ta , m e ly e t k u lla n cso k  t e r 
je s z te n e k . A  b e teg ség  á l ta lá b a n  
n y á ro n  k ezd ő d ik  e ry th e m a  c h ro n i 
cu m  m ig ra n s  képével, eh h ez  tá r s u l 
h a tn a k  m e n in g itise s  v ag y  g rip p és  
tü n e te k . H e te k k e l-h ó n a p o k k a l k é 
sőbb  n é m e ly  ese tb en  id e g re n d sze ri 
tü n e te k  v ag y  sz ív re n d e lle n e ssé g e k  
je le n tk e z h e tn e k , m a jd  ese tleg  év ek  
m ú lv a  íz ü le ti g y u lla d ás  a  cso n t és 
p o rc  k im a ró d á sá v a l. A  b eteg ség et 
im m u n o ló g ia i e lv á lto zá so k  k ísé rik , 
le g m eg b ízh a tó b b  d ia g n o sz tik u m a  a  
sp iro c h a e ta  e llen i a n t i te s te k  k im u 
ta tá s a . A kórokozó  e llen  h a tá so s  a  
te tra c y c lin  és a  n ag y  a d a g b a n  
a d o tt  p en ic illin , de  az  íz ü le ti fo ly a 
m a t k ez e lé sé b en  az a n tib io tik u m o k  
je len tő ség e  n em  tisz tázo tt.

A  szerző k  25 b e te g b e n  ész le ltek  
íz ü le ti g y u lla d ás t. B e teg e ik  é le tk o ra  
13—61 év  k ö zö tt vo lt. E lső so rb an  
té rd íz ü le ti  fo ly a m a to k a t ész le ltek , 
24 b e te g n e k  v o lt egy ik  v ag y  m in d 
k é t té rd e  é r in te tt .  A  té rd  d u zzad t, 
m eleg  és fá jd a lm a s  vo lt. R ö n tg en - 
fe lv é te le n  té rd íz ü le ti fo ly ad é k g y ü - 
le m re  u ta ló  e lv á lto záso k  lá tsz o tta k  
a k ö rn y ez ő  lá g y ré sze k  v izenyő jével. 
K ésőbb  egyes e se te k b en  az  ízü le ti 
g y u lla d á s  je lle g ze te s  rö n tg e n je le i 
a la k u lta k  ki, íz ü le tk ö rü li o steo p o ro 
sis, p o rcp u sz tu lá s , co rtica lis  és m a r 
g in a lis  erosio , r i tk á b b a n  su b c h o n d 
ra lis  sc le ro sis  és a r th ro s is ra  e m lé 
k ez te tő  o steophy tosis . A  k ép  e m lé 
k e z te t a  ju v e n ilis  a r th r i t i s re  és a  
R e ite r-sy n d ro m á ra , d e  a  k lin ik a i 
tü n e te k e t  és e lső so rb an  a  szero ló - 
g iai le le te k e t f ig y e lem b e  v év e  e lk ü 
lö n íth e tő . E g y etlen  b e te g ü k b e n  ész 
le lté k  a  v á l l-  és cs íp ő ízü le tek  f á j 
d a lm a s sá g á t és m o z g á sk o r lá to z o tt 
ságá t, ezen  íz ü le tek b e n  is a  fen ti 
je lle g ű  rö n tg e n k é p i e lv á lto z á so k a t 
ta lá l tá k .  A k ó rism e  k u lc sa  a  k ó r 
e lőzm ény , m e r t  a  k u lla n c so k k a l 
fe r tő z ö tt  te rü le t,  ezek k e l tö r té n t  
k o n ta k tu s , az  e ry th e m a  és a  v e le  
k ap c so la to s  le í r t  tü n e te k  fe lk e lth e 
t ik  a  g y an ú t. Laczay András dr.

S z o b a á lla to k  ta r tá sa  é s  P a g e t -  
kór. J . B. O 'D risco ll (D ept, o f M e 
d ic in e , U n iv . of M a n ch e s te r , H ope 
H o sp ita l) : L an ce t, 1985, 11, 919.

S zám os a d a t  b iz o n y ítja , hogy a  
cso n to k  P a g e t-k ó r já t  az  osteoclas- 
to k  p a ra m ix o -v íru s  fe r tő zé se  okoz 
za. A z t ta r t já k ,  hogy  az in fec tio  
g y e rm e k -  v ag y  k o ra i fe ln ő ttk o rb a n  
k ö v e tk e z ik  be  és a  v íru so k  az o stéo -

i Vflr
e lás to k  p re k u rz o r  se jtje ib e n  sok  
év ig  tü n e tm e n te se n  la p p a n g a n a k . A 
k o rá b b i k u ta tó k  h u m á n  fe rtő zé sek , 
m in t  kan y a ró , ru b e o la  sz e rep é t t é 
te lez té k  fel. A  szerzők  a  h á z iá l la 
to k b ó l szárm azó  fe r tő zé sre  g o n d o l 
ta k  és ezen e lő ze tes  k ö z lem é n y b en  
első  e re d m é n y e ik e t ism e rte tik .

50 P ag e t-k ó ro s  b e te g e t v iz sg á l 
ta k . A d iag n ó zis t k lin ik a i la b o ra tó 
r iu m i és rad io ló g ia i m ó d szerek k e l 
igazo lták . A szokásos k lin ik a i a d a 
to k o n  tú lm en ő e n  v iz sg á lták  a  b e te 
g ek  k a p c so la tá t az  em b er k ö z v e t 
le n  közelében  é lő  h á z iá lla to k k a l 
(k u tya , m acska , m a d a ra k ) . K o n tro ll 
c so p o rtk é n t azonos n em ű  és k o rú  
c u k o rb e teg e k e t v á la sz to tta k . F e l je 
g y ez ték  az t az  id ő p o n to t, a m ik o r  az 
á l la t  a  beteg  tu la jd o n á b a  k e rü lt ,  és 
a z t ö sszev e te tték  a  P a g e t-k ó r  d ia g 
nózis m e g á lla p ítá sá n a k  id e jév e l.

44 P a g e t-k ó ro sn a k  és 30 c u k o rb e 
te g n e k  v o lt k u ty á ja  a  d ia g n ó z is  
m e g á lla p ítá sa  e lő tt. A k u ty a ta r tá s  
év e in ek  szám a összesen  1081 év  
v o lt P a g e t-k ó rb a n  és 529 év  d ia b e -  
te sb en . A P a g e t-k ó ro sa k  á t la g b a n
21.6 évig, a  c u k o rb e teg e k  á tla g b a n
10.6 évig v o lta k  k u ty a tu la jd o n o so k . 
A  k u ty a ta r tá s  é v e in e k  sz ám a  a  
P ag e t-k ó ro so k  k ö zö tt te h á t  tö b b  
m in t  k é tsze re se  a  k o n tro ll c so p o rt 
n a k . A k ü lö n b sé g  P a g e t-k ó r  és 
d ia b e te s  k ö zö tt a k k o r  v o lt e rő se n  
s z ig n if ik á n s , a m ik o r  30 v ag y  40 
év v e l a  d iag n ó zis  m e g á lla p ítá sa  
e lő tt  m á r  k u ty a tu la jd o n o s  v o lt  a 
k éső b b i P ag e t-k ó ro s .

M ás sz o b a á lla to k ra  v o n a tk o zó a n  
(m acskák , m a d a ra k )  n em  ta lá l ta k  
lényeges k ü lö n b sé g e t P ag e t-k ó ro so k  
és cu k o rb e teg ek  közö tt.

M indezek  a la p já n  a  szerzők  f e l té 
te lez ik , hogy a  k u ty á k  sz e rep e t j á t 
sz a n a k  a P a g e t-k ó r  k e le tk ezéséb en . 
E z t a  Föld k ü lö n b ö ző  o rszá g a ib a n  
n ag y  p o p u lác ió b an  k e lle n e  to v á b b  
v izsgáln i. N éh á n y  é rd e k es  a d a t r e n 
d e lk ezésre  áll. P é ld á u l J a p á n b a n  
a lacso n y  a P a g e t-k ó r  e lő fo rd u lá s i 
a rá n y a , h o lo tt sok  k u ty á t  ta r ta n a k .  
E zek  az á lla to k  a z o n b a n  a  s z a b a d 
b a n  a lszan ak  és n e m  ta r tó z k o d n a k  
o ly  so k a t a  g azd a  h áz áb a n , m in t  az 
m á s  o rszágokban  szokás. A k u ty á 
k a t  im m u n izá ln i le h e tn e  a  köze li 
e m b e ri k an y a ró  v ag y  ru b eo la  v í r u s 
sa l. A szerzők  to v á b b i ep id em io ló 
g ia i é s  v iro lóg iá i v iz sg á la to k a t k í 
v á n n a k  végezni.

Forgács Sándor dr.

A  p n e u m o n iá k  d ia g n o s z t ik á ja .
F. V. K ohl és m ts a  (Med. P o lik li 
n ik  d. U niv. M a g d e b u rg ) : D tsch . 
m ed . W schr. 1985, 110, 1296.

A tüdő  g y u lla d áso s  fo ly a m a ta it  
n em csa k  a m ik ro o rg an iz m u so k , h a 
n em  a lle rg iás , kö tőszöveti, im m u 
n o lóg ia i betegségek , ion izáló  s u g á r 

zás, gáz in h a la t io  és sz isz tém ásán  
a lk a lm a z o tt gy ó g y szerek  is o k o zh a t 
ják . A d iagnózis és a  d if fe re n c iá l 
d iagnózis fon tos té n y ez ő k  a  g y ak o r 
la ti th e ra p ia  in d ic a tió já b a n . A 
p n eu m o n ia  á l ta lá n o s  tü n e te i :  a  láz, 
a  köhögés, a  p le u ra  fá jd a lo m , a 
dyspnoe, a  ta c h y c a rd ia , a  légzési 
e lég te lenség . A  fv s -szám , a  fokozo tt 
vvs-sü llyedés, a se. fe h é r je  e lto ló 
d ás  és a  v é r  k é m ia i e lv á lto záso k  
n em  m in d ig  tá jé k o z ta tn a k  a  so k 
fé le  k ó ro k i le h e tő sé g  e lk ü lö n íté sé 
ben.

Az a lv eo la ris  és a z  in te rs ti t ia lis  
p n eu m o n iák  (pn) e lk ü lö n íté se . A l 
veolaris pn: f iz ik á lis  v iz sg á la t so 
r á n  to m p a  k o p o g ta tá s i h an g , csengő 
szö rtyzö re j, c re p ita t io  in d u x  és r e 
dux , hö rg i légzés, fo k o z o tt b ro n ch o - 
phon ia , fo k o zo tt m e llk a s i rezgés 
(frem itu s). R ad io ló g ia i je le k : b eszű - 
ródéses á rn y é k  b ro n c h o p n e u m o - 
g ram . A etio lo g ia : b a k té r iu m o k .

Interstitialis pn: f in o m , h a lk  p a t 
togás („se le ro p h o n ia”) fő leg  a  b e -  
légzés végén . R a d io ló g ia : m ilia ris , 
hálóza tos, v onalas , fo lto s  e lv á lto z á 
sok. K ó ro k : b a k té r iu m , v íru s , m y 
cop lasm a, gom ba, p ro to zo o n , p a r a 
zita , D ifi. d iag n ó zis : a lv eo litisek . A  
p on tos d iagnózis a z t  is m egszab ja , 
hogy a n t ib io tik u m m a l v a g y  co r ti-  
co s te ro id d a l (pl. a l le rg iá s  a lv e o li 
tis ) k e z e ljü k -e  a  b e te g e t.

A p n -á k  ae tio lo g ia i d ia g n o sz tik á 
já n a k  m ó d szere i: a  k ö p e t G ra m - 
festése , Z iel—N eelsen  fes té s , b a k té 
r iu m  tenyész tés , v é r  k u ltú r a ,  se ro ló - 
g ia i-im m u n o ló g ia i v iz sg á la to k , az 
o ro tra c h e a lis  a s p ira t io  (60—70% -os 
sike r), t r a n s tra c h e a lis  asp ira tio , 
b ronchoscopos a sp ira tio , m osás 
(90°/o), tr a n s th o ra c a lis  tü d ő -b io p sia , 
n y ito t t  tü d ő -b io p s ia  (csak  k iv é te les  
in d ica tió v a l).

A d ia g n o sz tik a ilag  n e m  tis z tá z 
h a tó  p n -á k  in v a s iv  m ó d szere in ek  
in d ic a ti ói: az  a n t ib io tik u m  k eze lés 
re  n em  re a g á ló  pn , a  c h e m o th e ra p ia  
so rán  je len tk ez ő  p n  rec id iv a , a  
ch ro n ik u s  p n  k é tség e s  k ö p e tle le tte l 
vagy  an é lk ü l, az a b se e d á ló  pn, az 
a sp ira tió s  pn, a  pn  im m u n o su p p re s -  
sio so rán , az a lk o h o lis tá k  p n - ja , az 
an a ero b , — a  le g io n e lla  — , a  p n e u -  
m ocystis  ca rin ii, — a  cy to m eg a lia  
v íru s  — , a  g o m b a fe rtő zé s  g y a n ú ja  
esetén .

A z ism e re te k  in te g rá c ió já t  a  f i 
z ik á lis  és rad io ló g ia i v iz sg á la to k  
je le n tik  az an a m n e s isse l és a  k ísé rő  
betegségekke l. B a rn a  Kornél d r .

A z e k to p iá s  A C T II - te r m e lé s  
c sö k k e n té se  k e to c o n a z o l la l .  S h e 
p h erd , F. A. és m tsa i (D ept, of M e 
d ic ine  an d  S u rg ery , T o ro n to  G en e 
ra l  H osp ita l, T o ro n to , C a n ad a ):
A rch . In te rn . M ed. 1985, 145, 863.

Pont és m tsa i (1982) az  an tim y -  
co ticus h a tá s ú  k e tó c o n á z o l h a tá s á ra  
fé rfia k o n  g y n ae co m as tia  k ia la k u lá 
s á t  és a  se ru m  te s to s te ro n -sz in t á t 
m en e ti c sö k k en ésé t f ig y e lté k  m eg. / Л  
E zt köv ető en  a r r a  is fe lfig y e ltek , VT/T 
hogy a  ke toconaso l in  v i tro  g á to lja  П .  
a  m e llék v ese  c o rtico s te ro id o k  k ép - 
ződését, in  v ivo  p ed ig  az  A CTH  1783



h a tá so sság á t. A s te ro id  ho rm o n  
p ro d u k c ió  za v a ra  —  m e g fig y e lé 
se ik  s z e r in t  — a  la n o s te ro l  14-dc- 
m e n tilá c ió já n a k  z a v a r á r a  v e z e th e 
tő  v issza.

A szerzők  k a z u isz tik a i m u n k á 
ju k b a n  egy k is -se jte s  tü d ő -c a rc in o -  
m á b a n  szenvedő b e te g  e s e té t  ism e r 
te tik , a k in  — m in t ez g y a k o ri — a 
tü d ő tu m o r  ek to p iás  A C T H  te rm elő  
sz ö v e tk é n t v ise lk e d e tt és k ife je z e tt 
C u sh in g -sy n d ro m á t id é z e tt  elő. A 
k e to co n azo l A C T H  te rm e lé s t  csök 
k en tő  h a tá sá t k ih a sz n á la n d ó  a 
szükséges — és e re d m é n y te le n !  — 
k e m o te rá p ia  u tá n  n a p i 1200 m g k e- 
to co n azo lt ad a g o lta k . A beteg  
A C T H  te rm e lé sén e k  g o n d o s  la b o ra 
tó r iu m i v iz sg á la ta  m e l le t t  az t t a 
p a sz ta ltá k , hogy az A C T H  p ro d u k 
ció a  m ag as 113 pm ol/1 (n o rm á lis : 
k ise b b  m in t 22 pm ol/1) é r té k rő l a 
n o rm á lis  sz in tre  c s ö k k e n t és a 
2330 п то 1 Д  co rtiso l é r té k  (n o rm á 
lis : 170—660 nmol/1) u g y a n c sa k  n o r 
m a lizá ló d o tt. Ezzel e g y id e jű le g  a 
b e teg  cush ingo id  tü n e te i  is  m é rsé k 
lő d tek . Ezen é sz le lé sü k k e l a  k o ráb b i 
ta p a s z ta la to k a t m e g e rő s ítik  és 
a já n ljá k  a  k e to co n azo l ru tin sz e rű  
a lk a lm a z á sá t a  k ó ro s a n  m agas 
A C T H -szin t csö k k en té sé re .

B erkessy Sándor dr.

M y e lo m a  m u lt ip le x  e lő fo r d u lá sa  
p o ly c y th a e m ia  r u b r a  V erában .
M aeda, K., A b ra h am , J . (Dept, of 
P a tho logy , H en ry  F o rd  H osp ita l, 
D e tro it) : Am. J . C lin . P a th o l. 1084, 
82, 501.

M yelom a m u lt ip le x b e n  szenvedő 
b e teg e k b en  m áso d ik  tu m o ro k  elő 
fo rd u lá sá t n em  r i tk á n  észle lték . 
K ev és iro d a lm i a d a t  szó l azo n b an  
am e lle tt , hogy a  m y e lo m a  m u ltip le x  
m á so d ik  m a lig n o m a k é n t is  e lő fo r 
d u lh a t. A szerzők  n ég y  b e te g ü k  ese 
té t  ism erte tik , a k ik  a la p b e te sé g e  a  
m y e lo p ro life ra tiv  k ó rk é p e k  közé 
ta r to z ó  p o ly c y th a e m ia  r u b r a  v e ra  
(PRV) vo lt, m e ly n e k  eg y  bizonyos 
késői s tá d iu m á b a n  m y e lo m a  m u l 
t ip le x  m a n ife sz tá ló d o tt. H asonló  
e se te k e t az  angol n y e lv ű  sz ak iro d a -  
lo m b a n  m indössze 11 - e t  ism e r te t te k  
ez ide ig . A  szerzők  n é g y  b e teg e  k ö 
zül h á ro m n a k  Ig A - típ u s ú  m y elo m á- 
ja  vo lt, egynek Ig G -típ u sú . Ügy 
vélik , hogy  a n n a k  a  té n y n e k , hogy 
az  Ig A -típ u sú  p a r a p ro te in t  te rm elő  
m y e lo m a a  g y a k o rib b , v a la m ifé le  
je len tő ség e  le h e t a  m y e lo m a  és po- 
ly c y th a tm ia  k a p c so la tá b a n . Az ese 
te k  e lem zése e g y é r te lm ű e n  b izo 
n y ítja , hogy a  P R V  é v e k k e l m eg 
e lőzte  a  m y elo m a k ia la k u lá s á t ,  egy 
id e jű le g  m a n ife sz tá ló d ó  k e ttő s  tu 
m o rró l n em  igen  le h e te t t  szó. A 
k o rá b b i észle lések  a r r a  g y an a k o d 
tak , hogy  a  m y elo m a k ia la k u lá sá b a n  
a  P R V  rad io -fo sz to r  k eze lésén ek  
le h e te t t  szerepe. A sz e rz ő k  betegei 
k ö zö tt csak  egy ré sz e sü lt  foszfo r 
izo tóp  kezelésben , íg y  e n n e k  b iztos 
e tio log ia i szerepe  m e g k érd ő je lez -

1784  h e tő - B erkessy Sándor dr.

Л  lé g u ta k  p se u d o m o n a s  a e r u g i 
n o sa  fe r tő z é s e  f ib r o s is  c y s l ic á b a n .
W in k ler. U. és m tsa i (R u hr-U n iv ., 
B ochum , L e h rs tu h l f. B iologie d e r  
M ik ro o rg a n ism e n ): K lin . W schr. 
1985, 63, 490.

A fibrosis cystica  (fc., m ásik  n e 
v é n  m ucov isc idosis  au to so m a lis  re -  
cessiv  ö rök lődő  be tegség , am ely n ek  
az  a la p já t  kép ező  a n y a g cse reza v a r 
ism ere tlen . A fc .-b e te g e k  k o ra i (20— 
25 év) h a lá lá n a k  fő  o k a  (94%) a 
p seu d o m o n as a e ru g in o sa  fertő zés 
o k o z ta  id ü lt  n e k ro tiz á ló  b ro n c h o 
p n e u m o n ia  k ö v e tk e z té b e n  fe llép ő  
p rog ressz ív  p u lm o n a lis  e lég te lenség . 
A p se u d o m o n as-sp e c ie sek  szám os 
e x tra c e llu la r is  te rm é k e  h o zz á já ru l a 
p a th o g en ita s  lé tr e jö t té h e z  (m ucoid 
m u tá n so k  h a lm o zó d á sa ) . A fc .-b e te -  
g e k n é l a  p se u d o m o n a s  a e ru g in o sa  
iz o lá tu m ai k özü l k ü lö n ö se n  je lle g 
ze tes az a lg in a t-s z e rű  exopo lysac- 
c h a rid . Ezen b a c te r ia lis  a lg in a t k ü 
lönös p ro b lé m á t je le n t  a  szerv ezet 
im m u n m e c h a n iz m u sá b a n , m e rt :  a) 
b a r r ié re t  k ép ez  az  im m u n e ffe k to r  
m ech an izm u s e llen , b) az id ü lt  m ik - 
ro k o ló n iák  k ia la k u lá s á n a k  tá rso k a ,
c) k o r lá to t á l l í t  a  k ü lö n b ö ző  a n tib io 
t ik u m o k  e llen  (ca rb e n ic illin , to b ra 
m ycin , f lu c lo x a c i ll in ) ; a  b a k te r iá 
lis m ik ro k o ló n iák  k ia la k u lá sa  m e l 
le t t  c sö k k en ti a  m u c o c ilia r is  c lea 
ra n c e ^  az o p so n isa tió t, v a la m in t a  
p h ag o cy to sis t. A  fc .-b e te g e k  p u l 
m o n a lis  á r ta lm a in a k  k ia la k u lá sá b a n  
a  szám os e x t ra c e llu la r i s  en zy m  k ö 
z ö tt a  le g je le n tő se b b  az  A -endotoxin  
é s  az  elastase. A z  A -e n d o to x in  g á 
to lja  az e u k a ry io tik u s  p ro te in -sy n -  
th e s is t  és n e c ro s is t okoz; az e las tase  
ped ig  a  p se u d o m o n a s-p ro te a se k k a l 
eg y e tem b en  h a e m o rrh a g iá s  laesió - 
k a t  és sz ö v e te lh a lá s t okoz, to v á b b á  
in a k tiv á lja  az  im m u n g lo b u lin o k a t 
és a  k o m p le m e n t-fa k to ro k a t. A 
p h o sp h o lip ase  C és a  g lyeolip id , a 
P . a e ru g in o sa  k é t  h ae m o ly s in je  
sz in té n  h o z z á já ru l a  fe r tő z ö tt tü d ő  
c y to p a th o g e n  á r ta lm á h o z . A fc. im 
m u n o ló g ia i v é d e k ez ésé b en  edd ig  
n em  ism ere te s  e lső d leg es im m u n o 
lóg ia i d e fek tu s . A  k ü lönböző  P. 
ae ru g in o sa  a n t ig é n e k  e llen  s ik e rü lt  
a n t ite s te k e t k im u ta tn i ,  d e  a  f e r tő 
z ö tt tü d ő  b a k té r iu m a in a k  te lje s  k i 
k ü szö b ö lésé t n e m  ész le lték . A P. 
ae ru g in o sa  p u lm o n a lis  fe rtő zésén ek  
a th e ra p iá ja  /M a c ta m  és am in o g ly - 
co s id -típ u sú  a n t ib io tik u m o k  k o m 
b in á c ió já b ó l á ll. I t t  a  n eh é zség ek  
a  P . a e ru g in o sa  sz o k a tla n u l m ag as 
belső  re z isz te n c iá já b ó l, v a la m in t  
szám os a n t ib io tik u m n a k  a  fc .-be teg  
sp u tu m á b a  v a ló  csek é ly  b eh a to lá s i 
képességébő l a d ó d n a k . É p p en  e z é rt 
a  P . a e ru g in o sa  p ro b lé m á já n a k  a  
m eg o ld ása  a  jö v ő b e n  leh e tő leg  a 
p ro p h y la x is ra  k e ll irá n y u ln ia , pl. 
fc .-b e teg ek  g y e rm e k k o ri v ac c in a tió -  
ja  a  lé g u ta k  b a c te r ia l is  ko lon izác ió - 
já n a k  m egelőzésére .

ifj. P astinszky István dr.

A lfa - n e h é z lá n c  b e te g s é g b e n  s z e n 
v e d ő  b e te g  c s o n t v e le jé n e k  im -  
m u n o b la s lo s  in f i l t r á c ió j a .  Reyes, F. 
és m tsa i (S e rv ice  d ’H ém ato lo g ie

C lin iq u e , H en ri M ondor, C ré te il) : 
C an ce r, 1985, 55, 1007.

A  n e h é z lá n c  b e teg e k  közö tt az 
a lfa -n e h é z lá n c  b e teg ség  a  leggya 
k o rib b . K iin d u lá s i lo k a liz ác ió já t 
ille tő e n  a  g a s tro in te s tin a lis  m eg 
je le n é s  a  leg g y ak o rib b  (a secreto ros 
IgA  re n d sz e r  lo k a liz á c ió já n a k  m eg 
fe le lő en ). A b etegség  p rem a lig n u s  
id ő sz a k á ra  az é r in te t t  te rü le t  é re tt 
p la sm a se jte s  in f il t rá c ió ja  jellem ző.

A sz erző k  28 éves b e teg e  g en e ra 
liz á lt ly m p h a d e n o m e g a liá v a l k e 
r ü l t  ész le lésre , m e ly  a lk a lo m m al 
m á r  ly tik u s  cso n tlé z ió k a t is le h e te tt 
ta p a sz ta ln i. Az e lv é g z e tt csontvelő  
v iz sg á la t a  cson tvelő  im m u n o b las to s  
in f i l t rá c ió já t  m u ta tta . A  h asb an  
tu m o r-m a s sz á t le h e te t t  ta p in ta n i, a 
s e ru m b a n  ped ig  a lfa -n e h é z lá n c o k a t 
k im u ta tn i .  A b eteg  C O P P  th e ra p iá -  
b a n  ré sz esü lt, a 8. k ú r a  u tá n  com p- 
le tt  re m iss ió t ta p a s z ta l ta k  az a lfa -  
n e h é z lá n c  e ltű n ésév e l a  serum ból. 
A c h e m o th e ra p ia  k é t  h ó n ap i szü 
n e te lte té se  u tá n  a  fo ly a m a t rec id i- 
vá lt.

A z e s e t é rd ek esség e  a  csontvelő  
m a ssz ív  in f i l t ra t ió ja  vo lt. A cso n t 
v e lő i b la s to k b a n  is k i le h e te t t  m u 
ta tn i  az  a lfa -n e h é z lá n c o k a t, a m e 
ly e k e t a z o n b a n  a  cso n tv e lő i se jtek  
n e m  se c e rn á lta k .

Berkessy Sándor dr.

F ia ta l  e lh íz o t t  h y p e r to n ia s  b e te 
g e k  te s t s ú ly c s ö k k e n té s é n e k  és m e -  
to p r o lo l k e z e lé s é n e k  ö s s z e h a s o n lí 
tá sa . M acM ah o n  S. W . és m tsai 
(U niv . of N ew  S o u th  W ales, S yd 
ney , A u s tra lia ) :  L a n c e t, 1985, 1, 
1233.

I s m e r t  az összefüggés az elhízás 
és a  h y p e r to n ia  g y ak o risá g a  között. 
F e lv e tő d ik  a n n a k  a  lehetősége, 
hogy a  te s tsú ly  csö k k en té sn ek , vagy 
a  te s tsú ly  g y a ra p o d ás  m egelőzésé 
n ek  je le n tő s  sze rep e  le h e t  a v é r 
n y o m ás sz ab á ly o zá sáb a n  fő k é n t f ia 
ta lk o rú a k n á l , a k ik n é l az  egész é le 
te n  á t  ta r tó  a n t ih y p e r te n z ív  gyógy 
szeres  kezelés g y a k ra n  gondo t j e 
len t.

A  szerző k  56 e lh ízo tt, 55 év  a la tti 
b e teg e n  v iz sg á ltá k  a  te stsú ly csö k 
k en é s  és a  h y p e r to n ia  összefüggé 
se it. A b e teg e k e t h á ro m  cso p o rtb a  
o sz to ttá k : A z első c so p o rtb a n  a b e 
te g ek  n a p i 1000 k a ló r ia  ta r ta lm ú  
é tre n d e t  k a p ta k , a  2. cso p o rtb an  
n a p i  2Х Ю 0 m g m e to p ro lo lt  és a
3. c so p o rtb a n  2 X 1  p laceb o  tb l.- t 
n a p o n ta .

T ö b b  m in t 5 h ó n ap ig  e llen ő riz ték  
a  b e te g e k  te s tsú ly á t, v é rn y o m á sá t 
és a  s e ru m  c h o le s te r in -sz in te t.

A  21. h é t u tá n  az  1. c so p o rtb an  
az  á tla g o s  te s tsú ly c sö k k e n és  7,4 kg 
v o lt. A  sy sto lés  v é rn y o m á sc sö k k e 
n és  13 H g m m  vo lt, sz ig n ifik án san  
tö b b , m in t  a  p laceb o  c so p o rtb a n  (7 
H g m m ), d e  n e m  lé n y eg e sen  több, 
m in t a  m e to p ro lo l c so p o rtb a n  (10 
H g m m ). U g y an a k k o r a  d iasto lés 
v é rn y o m á scsö k k en és  az  1. cso p o rt 
b an  (10 H gm m ) n ag y o b b  m é rték ű  
vo lt, m in t  a  m ásik  k é t  cso p o rtb an  
(a 2. c so p o rtb a n  6 H gm m , a 3. cső-



p o r tb a n  3 H g m m ). A v iz sg á la t v é 
g én  az  első  c so p o rtb a n  a  d ia sto le s  
v é rn y o m á s k ev e se b b  v o lt  90 
H g m m -n é l a  b e te g e k  50% -ában .

A m e to p ro lo lla l k e z e lt b e tegcso 
p o r tb a n  a z t ta lá l tá k ,  hogy a  H LD  
c h o le s te r in -s z in t c sö k k en t és n ő tt 
az  ö sszch o le s te rin /H D L  C holesterin  
a rá n y . A  c sak  k a ló ria sz eg é n y  d ié 
tá b a n  ré sz esü lt c so p o rtb a n  csö k k en t 
m in d  az ö ssz ch o le s te rin -sz in t, m in d  
az  ö sszch o le s te rin /H D L  C holesterin  
a rá n y .

A  szerzők  a  f ia ta l  e lh ízo tt h y p e r 
to n ia s  b e teg e k  te s tsú ly c sö k k e n té sé 
n e k  fo n to ssá g á t a b b a n  lá tjá k , hogy 
a  te s tsú ly c sö k k e n té sse l a  gyógysze 
re s  m o n o th e ra p iá h o z  h aso n ló  v é r 
n y o m á scsö k k e n tő  h a tá s  é rh e tő  el, 
u g y an a k k o r, sz em b e n  a gyógyszeres 
kezelésse l (m eto p ro lo l)  n em  csö k 
k e n ti a  H D L  c h o le s te r in -s z in te t.

Balázs M ihály dr.

N o rm ális  s z é ru m  an g io ten s in  
c o n v e r tin g  e n z im  a k t iv i tá s  ú jo n n a n  
d ia g n o sz tiz á lt sa rco id o siso s b e te 
g ek n é l. D eR em ee, R . A .: R o h rb ac h ,
M. S. (M ayo C lin ic  a n d  M ayo M ed. 
School, R o c h e s te r) : C hest, 1984, 85, 
45.

A széru m  an g io te n s in  c o n v e rtin g  
en z im  (SACE) m é ré se  hasznos p a r a 
m é te re  a  sa rc o id o sis  (sarc.) le fo ly á 
s á n a k  és a k t iv itá s á n a k . Ú jo n n an  
fe lfed e ze tt b e te g e ik  83% -a fe l té te 
le zh e tő en  a k t ív  e se t és ezekné l a 
SA C E a k t iv itá s  m a g asa b b  v o lt a 
n o rm á lisn á l (57 E /m l). A n o rm á l 
SA C E a k t iv itá s  a lacsony , v ag y  k l i 
n ik a i in a k t iv i tá s t  sugall. I ly e n k o r 
kevés h a tá s  v á rh a tó  a g lu co co rti-  
co id -keze lés tő l. B izonyos azo n b an , 
hogy a  SA C E a k t iv i tá s  n o rm á lis  é r 
té k e  széles h a tá ro k  k ö zö tt m ozog, 
íg y  lehetséges, h ogy  a  n o rm á lis  é r 
té k ű  SACE a  b e teg sé g  e lő tt o lyan  
a lacso n y  a k t iv i tá s t  m u ta to tt , hogy 
em elk ed v e  e se tle g  m eg d u p lázó d v a  
is a  n o rm á l é r té k h a tá rb a  k e rü lt . 
M ivel a  sze rző k  ú jo n n a n  d iag n o sz 
t iz á l t sa rc .-o s  b e te g e in é l 17% -ban  
n o rm á lis  v o lt a  SA C E  tü k ö r, e n n e k  
je len tő ség é t v iz sg á ltá k  k ö z lem é 
n y ü k b en .

24 ú jo n n a n  fe lfe d e z e tt sa rc .-o s  
b e teg n e k  v o lt n o rm á lis  SACE a k t i 
v itá sa . 16 v o lt k ö z ü lü k  az  I. s tá 
d iu m b a n , ebbő l 8 -n á l sp o n tá n  te l 
je s  rem issio  és 4 -n é l egyensú ly i á l 
la p o t lé p e tt  fel. A  fe n n m a ra d ó  8 
TI. és III . s tá d iu m b a n  lévő  be teg b ő l 
7 ja v u lá s t m u ta to t t  g lucoco rtico id - 
k ezelésre . E zek b ő l 6 -n á l so ro za tb an  
v ég z e tt SA C E  m é ré se k  k ap c sá n  az 
é r té k e k  a  k l in ik a i  ja v u lá s sa l p á r 
h u za m o sa n  s z ig n if ik á n sa n  c sö k k en 
tek . Az a d a to k  b iz o n y ítjá k , hogy 
a  n o rm á l S A C E -sz in t a z  I. s tá 
d iu m b a n  jó  p ro g n ó z is t je le n t. A 
I I —III . s tá d iu m b a n  n o rm á l SA C E - 
é r té k e k  m e lle tt  is a k tív  m e g b e te 
gedés á l lh a t  fe n n , am i g lu co co rti-  
co id -k eze lés re  re a g á lh a t.  A SA C E 
a k tiv itá s  csö k k en é se  a  kezelés 
k ap c sá n  a  su p p re ss ib ilis  e n z im 
é r té k b ő l ad ó d ik , a m it  a  g ra n u lo m á k  
vag y  azok  s e jte s  p re k u rz o ra i h o z 
n a k  lé tre . A g lucoco rtico id  su p 

p ressio  u tá n  m a ra d ó  é r té k e t  te k in t 
h e t jü k  a la p é r té k n e k  („basa lis” S A 
CE), a m i a  v a sc u la ris  en d o th e l 
SA C E te rm e lő  se jtje in e k  n o rm á lis  
fu n k c ió já t re p re z e n tá lja .

Prugberger Emil dr.

Л  I I . s tád iu m é i sa rco idosisos b e te 
g ek n é l az  an g io te n s in  c o n v e rtin g  
en z im  (АСЕ) tü k ö r  k ez d e ti b e fo ly á 
so lá sa  kü lö n b ö ző  co rtico id  dózisok  
á l ta l .  R ü h le , К . H . és m tsa i (A b 
te il. P u lm . Z e n tru m  In n . M ed. A l 
b e r t— L u d w ig s  U n iv e rs itä t. F re i 
burg) : P ra x . K lin . P n eu m o l. 1985, 
39, 15.

A  co rtico id  te rá p ia  sarco idosisos 
(sarc.) b e teg e k n é l az  А СЕ tü k ö r  
v iszony lag  gyors csö k k en ésé t e re d 
m ényezi. A  leg tö b b  ta n u lm á n y b a n  
az А С Е  tü k rö t  c sak  nég y  h é t m ú l 
v a  e lle n ő r iz té k  először és n em  tis z 
tá zo tt, h ogy  a la k u l az első  14 n a p o n  
be lü l. A  sz erző k  n a p o n ta  m e g h a 
tá ro z tá k  8—8 II. s tá d iu m ú  sa rc .-o s  
beteg  А С Е  tü k ré t  40 m g és 60 m g 
p red n iso lo n  n a p i dózisa  m e lle tt. A 
b e teg e k n é l a  sarc . s z ö v e ttan ila g  
vagy b ro n c h o a lv e o la ris  m osás v iz s 
g á la tá v a l n y e r t  igazo lást. Az első  
cso p o rt á tla g é le tk o ra  41, a  m á so d i 
k é  50 év  vo lt. M á r 14 n ap  m ú lv a  
m in d k é t c so p o rtb a n  az АСЕ tü k ö r  
k ezd e ti é r té k e  30% -kal csökken t. 
Dózis függőség  n em  vo lt, így a  40 és 
60 m g p red n iso lo n  n a p i adago lás , az 
АСЕ tü k ö r  azonos csökkenéséhez  
v ez e te tt. M á sn ap o n ta  25 m g-os 
f e n n ta r tó  dózis n e m  ered m én y e z te  
az А С Е  tü k ö r  to v á b b i csö k k en ésé t a 
négy  h é t  m ú lv a  v ég z e tt e llen ő rzé s 
nél. H a  co rtico id -k eze lé s  fo ly am án  
az А СЕ tü k ö r  n o rm a liz á lá sá ra  tö 
rek sz ü n k , a k k o r  m é rté k a d ó n a k  a 
k iin d u ló  é r té k e t ke ll f ig y e lem b e  
v en n i. H a  az  А С Е tü k ö r  200—300 
E/'ml k ö z ö tt v an , a k k o r  m in teg y  
n ég y -ö t h é tig  ta r t ,  am íg  e lé r i a  n o r 
m á lis  é r té k e t.  H a 140—200 E /m l k ö 
zö tt v an , a k k o r  14 n a p  a la t t  k ö ze lí 
t i  m eg  a  n o rm á lisá t. V izsg á la ta ik  
sz e r in t 25 és 40 m g p red n iso lo n  
ad ag o k  elégségesek , hogy  az АСЕ 
tü k rö t  k ez d e tb e n  m e g b ízh a tó a n  
c sö k k en tsék . F e n n ta r tó  a d a g n ak  
m á sn a p o n ta  25 m g p red n iso lo n  m in 
d en  e se tb e n  e légségesnek  b izo n y u lt.

Prugberger Emil dr.

E gy sa rco id o siso s  n ő b e teg n é l v ég 
z e tt s z é ru m  an g io te n s in  co n v e rtin g  
enz im  (SA CE) a k t iv i tá s i  so ro z a t 
v iz sg á la to k  te rh e ssé g e  a la t t  és 
u tá n . E rsk in e , K . J ., A gnew , R . A. 
L. (W h ittin g to n  H osp. L o n d o n  an d  
F az a k e r le y  H osp. L iv e rp o o l) : B rit. 
m ed. J . 1985, 290, 269.

S arco id o sisb an  (sarc.) a  SA C E 
a k t iv itá s  m in d  d ia g n o sz tik u s  célból, 
m in d  a  b e teg ség  a k t iv i tá s á n a k  é r 
té k m é rő je k é n t fe lh a szn á lh a tó . A k u t 
d is s e m in á lt b e teg ség b en  fokozód ik  a 
sz é ru m  a k tiv itá s , h a  a  co rtico s te -  
ro id -k e z e lé s t le á ll í t já k . T erh esség  
a la t t  a  sa rc . á l ta lá b a n  ja v u lá s t  m u 
ta t, d e  g y a k ra n  fe llán g o l a  p u e rp e -  
r iu m b a n . S a rc .-o s  te rh e s  b e teg n é l

je le n  k ö z lem é n y ig  n e m  fig y e ltek  so 
r o z a tb a n  S A C E -t c sak  n o rm á l t e r 
h esek n é l.

A  szerző k  22 éves su p ra c la v ic u 
la r is  n y iro k cso m ó -b io p sz iáv a l ig a 
zo lt sa rc .-o s  n ő b e teg  ese té t is m e r te 
tik . M e llk a s rtg -n e l m e d ia s tin a lis  
n y iro k cso m ó k  d u z z a n a ta  m e lle tt k i 
t e r je d t  p u lm o n a lis  b eszű rő d ést is 
ész le ltek . 12 h ó n a p  m ú lv a  a  ly m 
p h a d e n o p a th ia  je le n tő se n  v is s z a 
fe jlő d ö tt, d e  a  tü d ő á rn y é k  p e rs is -  
tá lt.  A n ő b e teg  tü n e tm e n te s  v o lt és 
a  k ö v etk ező  é v b e n  te rh e s  le tt. V á l 
to z a tlan  r tg -k é p  m e lle tt, p an asza i 
v o lta k  és a  tü d ő fu n k c ió i is ro m lo t 
tak , e z é r t h á ro m  év ig  k is d ó zisé  
p re d n iso lo n t szed e tt. N ap o n ta  5 m g 
p red n iso lo n -k e ze lé s  m e lle tt ism é t 
te rh e s  le tt, és a  k eze lést a  12. ges- 
ta tió s  h é te n  le á ll í to ttá k . A te rh e s 
sége  a la t t  é r té k e lh e tő  e lté ré s  n em  
vo lt. A S A C E -sz in t 9—12. h é t  k ö 
zö tt 70 /o n o l/m in /m l, 18—22. h é t  
k ö zö tt 106-ra n ö v e k e d e tt és a  34—• 
36. h é t k ö zö tt 62 //m o l- ra  csökken t. 
A szülés u tá n  a  4—8. h é te n  30 
/ím o l/m in /m l vo lt. A  gy erm ek ág y  
11. h e téb e n  a  b e teg  légszom jró l p a 
n a szk o d o tt és tü d ő fu n k c ió i ro m lo t 
ta k , a  SA C E 129 //m o l/m in /m l-re  
em e lk e d e tt. A  b e teg  a  p red n iso lo n - 
k ez e lé s t e lu ta s í to t ta ,  tü n e te i sp o n 
tá n  ren d e ző d te k . A  SACE a k t iv itá s  
is c sö k k en t k é t  h ó n ap o n  belü l. K é- 
reg h o rm o n -k eze lé s  n é lk ü l ez u tá n  jó  
á l la p o tb a n  m a ra d t.

K o n tro ll n o rm á l te rh e se k n é l a 
SA C E  a k t iv itá s  a lac so n y ab b  a  m á 
sod ik  tr im e s te rb e n  és em e lk e d e tt a 
te rh e ssé g  v égén . S zü lés u tá n  4— 8 
h é tig  to v á b b  n ö v e k e d e tt és a  12— 10. 
h é te n  n o rm a lizá ló d o tt.

Prugberger Emil dr.

Az an g io te n s in  c o n v e rtin g  enz im  
(АСЕ) im m u n e y to k é m ia i d e te k tá 
lá sa  sa rco id o siso s  b e teg ek  a lv e o la 
r is  m a c ro p h a g ja ib a n . T ak ad a , Y. és 
m tsa i (II. D ep t, o f In t. M ed. E h im  
U n iv ers ity  School of M ed. an d  H osp. 
O n sen -g u n , E h im , J a p a n ) : L u ng ,
1984, 162, 317.

A széru m  A C E a k tiv itá s  fo k o zo tt 
sa rco idosisos (sarc.) b e teg ek n é l és az 
a k t iv itá s  m e g h a tá ro z á sa  m in d  a 
k ó rism e , m in d  a  b e tegség  a k t iv i tá 
s á n a k  m e g íté lé se  sz em p o n tjáb ó l 
hasznos. A sa rc . g ra n u lo m á n a k  az 
ep ith e lo id  és ó r iá s se jt je i A C E -b an  
gazdagok . E zek  a  se jte k  le h e tn e k  
a  sz é ru m  fo k o z o ttt А СЕ a k t iv i tá s á 
n a k  fo rrá sa i. A sa rc .-o s  b e teg ek  
b ro n c h o a lv e o lá r is  m o só fo ly a d ék á 
b a n  (BAL) m a g as  АСЕ a k tiv itá s  
ta lá lh a tó . A z e p ith e lo id  se jte k  és az 
a lv eo lá ris  m a c ro p h ag o k  típusos, j e l 
lem ző  m a c ro p h a g  szö v e te t k é p e z 
nek . A szerzők  je le n  ta n u lm á n y u k 
b a n  az  А СЕ c e llu lá r is  lo k a liz ác ió 
j á t  v iz sg á ltá k  im m u n ey to k é m ia i 
e l já rá s sa l a  B A L  se jte k b en . A  v iz s 
g á la ti  c s o p o rto k a t 8 sa rc .-o s  (4 fé r f i ,
4 nő), 15 n e m  sa rc .-o s  tü d ő b e teg  
(11 fé rfi, 4 nő) és 8 n o rm á l szem ély  
(4 fé rfi, 4 nő) sz o lg á lta tta . A b io p - \T#T 
s iá v a l ig azo lt sa rc .-o s  be tegek  k özü l X I  
3 v o lt az I. é s  5 a b e tegség  II. s tá -
d iu m á b an . 1785



Л  szerzők  a  B A L -b ó l n y e r t al- 
v e o lá r is  m a c ro p h a g o k b a n  im rnun- 
f lu o re sc en c ia  ú t já n  v iz sg á ltá k  az 
A C E -t, a n tih u m á n  А С Е  a n tite s te t 
h aszn á lv a . L y m p h o c y tá k b a n  és 
m á s  se jtek b en  n e m  v é g e z te k  ilyen 
m egfigyelést. Az e n z im  a  p lazm a 
m e m b rá n  fe lü le té n  és  az  a lv eo lá ris  
m a c ro p h a g  c y to p la z m a tik u s  fo ly a 
m a ta ib a n  lo k a liz á ló d o tt, m ely  k i 
m u ta th a tó  v o lt im m u n o e le k tro n  
m ik ro szk ó p p al. A z im m u n cy to k é - 
m ia i festés e rő sen  k if e je z e t t  v o lt a  
sa rc .-o s  betegek  a lv e o lá r is  m acro- 
p h a g ja ib a n . A m e g fig y e lé s  egyezik 
az z a l a  m e g á lla p ítá su k k a l, hogy a 
sa rc .-o s  be tegek  B A L  se jtje in ek  
А С Е  a k tiv itá sa  je le n tő s e n  m ag a 
sa b b , m in t a n o rm á l eg y é n ek b ő l és 
n e m  sarc .-os tü d ő b e te g e k b ő l sz á r 
m a zó  hasonló s e jte k  e n z im  a k tiv i 

tá sa . Prugberger Emil dr.

A  sa r c o id o s is e s  b e te g  a lv e o lá r is  
m a c r o p h a g  k u ltú r á ja  á lt a l  p r o d u 
k á l t  1 ,2 5 -d ih y d r o x y -v ita m in  D ;i e l 
k ü lö n íté s e  és s z e r k e z e t i  m e g h a tá r o 
z á sa . A dam s, J . S . é s  m ts a i  (Dept. 
o f M ed. Univ. Los A n g e le s , C a lifo r 
n ia , U niv . B oston, M a ssa c h u se tts ) : 
J . C lin . E ndocrino l. M e ta b . 1985, 60, 
960.

A  h y p e rc a lc a e m iá t és  a  h y p e rc a l-  
c iu r iá t  sa rco id o sisb an  (sarc .) egy a k 
t ív  D -v itam in  m e ta b o l i t  endogén 
tú lp ro d u k c ió ja  e re d m é n y e z i. K é t 
b io p s iáv a l igazo lt s a rc .-o s  b e teg  (26 
és 27 éves fek e te  fé r f i)  p u lm o n á lis  
a lv e o lá ris  m a c ro p h a g ja in a k  p rim e r 
k u l tú r á já t  h a s z n á ltá k  v iz sg á la ta ik 
h o z  a  szerzők. A  k é t  b e te g  ra p id  le 
fo ly ású , m agas in te n z i tá s ú  a lveo li- 
tis b e n  szenvedett. F ig y e lté k  a ca l 
c iu m  m etab o lizm u s fo ly a m á n , hogy 
sz in te tizá ló d ik  in  v i t r o  az  1,25-di- 
h y d ro x y -v ita m in  D 3 a  hason ló  25 
d ih y d ro x y -v ita m in  D 3-b ó l. A m a c 
ro p h a g  m e tab o lit s a rc .- b a n  25 d i 
h y d ro x y -v ita m in  D 3-b ó l é p ü l fel, az 
1,25-d ih y d ro x y -v ita m in  D 3 fokozott 
te rm e lé séb e n  d ö n tő  tén y ező  a 
sa rc .-o s  p u lm o n á lis  a lv e o lá r is  m a c 
ro p h a g  je len lé te .

K o n tro llk é n t v iz s g á l tá k  k é t id io - 
p a th iá s  tü d ő -fib ro s iso s  b e teg n e k  és 
k é t  se lero d erm iás b e te g n e k  az a l 
v e o lá r is  m acro p h ag  k u l tú r á já t ,  ahol 
c h ro m a to g rá fiáv a l n e m  tu d tá k  m eg 
á l la p í ta n i az 1 ,2 5 -d ih y d ro x y -v ita 
m in  D 3 tú lp ro d u k c ió t. A d a ta ik  je l 
z ik , hogy a  1 ,2 5 -d ih y d ro x y -v itam in  
D3 fo rrá sa  az a lv e o lá r is  m acrophag .

Prugberger Emil dr.

A  b r o n c h o a iv e o lá r is  ly m p h o e y tá k  
é s  T -s c j t  s u b p o p u la t ió k  v á lto z á sa i  
tü d ő -sa r c o id o s isb a n . G re en in g , A. 
P . és m tsa i (N o r th e rn  G én . H osp. 
E d in b u rg h ): T h o ra x , 1985, 40, 278.

S arco idosisban  (sarc .) k ü lö n fé le  
im m u n o ló g ia i v á l to z á s o k a t közöl
te k . Ism e rt a k u tá n  a n e rg ia  tu b e r-  
c u l in r a  és m ás a n t ig é n e k re . A p e r i 
f é r iá s  v é r  ly m p h o c y ta  funkció i 
g y a k ra n  ren d e llen e se k . G y ak o ri a 

1 7 8 6  k e r in g ő  T -ly m p h o c y tá k  szám án ak

csö k k en ése . B izo n y íto tt, hogy  a  tü 
d ő - s a r c .- t  ly m p h o c y tá s  a lv eo litis  
je lle m z i, m e g n ö v ek e d e tt a lv eo lá ris  
T -ly m p h o c y ta -sz á m m a l. A  T -se j-  
te k e t  sp o n tá n  s z e k re tá lt  m o n o ey ta  
k e m o ta k tik u s  tényező , B -ly m p h o - 
c y ta  d if fe re n c iá ló d á s t lé treh o zó  h e l 
p e r  f a k to r  és in te r le u k in -2  a k t iv á l 
h a t j a  tü d ő -sa rc .-b a n . A b ro n ch o a l-  
v e o lá r is  m o só fo lyadék  (BAL) T - 
ly m p h o c y tá in a k  v iz sg á la ta  e lő seg ít 
h e t i  a  betegség  m é ly eb b  m eg ism e 
ré sé t.

A  szerzők  m o n o k lo n á lis  a n t ite s 
te k k e l 14 b io p siáv a l ig a z o lt tü d ő - 
s a rc .-o s  b e teg  és 8 n o rm á l egyén  
p e r ifé r iá s  v é r  és B A L  ly m p h o c y ta  
su b p o p u la tió i t  v iz g á lták . A  p e r ifé 
r iá s  v é rb e n  sa rc .-o s  b e te g n é l n em  
v o lt a  n o rm á lis tó l sz ig n if ik án s  e l 
té ré s . E zzel szem ben  sz ig n if ik án san  
n a g y o b b  v o lt a T su p p re sso r-e y to -  
to x ik u s  se jte k  je le n lé te  a  b e teg ek  
B A L -á b a n , m in t a  n o rm á l eg y én e 
k éb e n . V iszon t a  T -h e lp e r  — in 
d u k á l t  s e jte k  a rá n y a  csö k k en t.

E ze k  a  v á lto záso k  k o r re lá l ta k  a 
b e teg sé g  ta r ta m á v a l, d e  n em  m u 
ta t t a k  összefüggést a  k lin ik a i, r a 
d io ló g ia i, fizio lógiai és b io k ém ia i 
k r i té r iu m a iv a l.  A b e te g e k e t 6-tól 20 
h ó n a p ig  f ig y elték  és ö t b e teg n é l 
m e g ism é te lté k  a B A L -t 3 és 14 h ó 
n a p  k ö zö tt, é r té k e lv e  a  ly m p h o c y ta  
su b p o p u la tió k a t. A k ez d e ti a lv e o lá 
r is  T -ly m p h o cy ta  su b p o p u la tio  ré sz 
v é te li a rá n y a  n em  m o n d o tt p ro g - 
n o sz tik a ila g  se m m it a  k lin ik a i, r a 
d io ló g ia i és k ó r ta n i le fo ly á s t ille 
tő e n . A n n á l az ö t b e teg n é l sem  
v o lt k im u ta th a tó  összefüggés, aho l 
a  la v a g e - t  ism é te lte n  végezték . A 
ly m p h o c y ta  fe lü le ti m a rk e re k  v á lto 
z á sa i je le z h e tik  s a rc .-b a n  az im - 
m u n p a th o g e n  m e ch a n izm u st, de 
n e m  p o n to s  irá n y m u ta tó k  a  k lin ik a i 
le fo ly á s t ille tően .

(Ref.: A  közlem ény adatai szem 
betűnő különbséget m u ta tnak más 
szerzők pl. H unninghake és mtsai:
N. Engl. J. Med. 1981, 305, 429., 
Ceuppens és mtsai: A m . Rev. Resp. 
Dis. 1984, 129, 563. hasonló vizsgá 
la ta inak eredm ényeivel, akik  a T 
helper sejtek arányát em elkedett 
n ek  és a T suppressor se jtek  pro 
porcionális részvételét csökkentnek  
ta lá lták  sarcoidosisos betegek bron- 
choalveoláris mosófolyadékában.)

Prugberger Emil dr.

A gyakorlat kérdései

A n tid e p r e s s z ív u m o k  a z  a m b u lá n s  
k e z e lé s b e n . H. G. M. R ooy m an s: 
N ed . T ijd sc h r. G eneesk . 1984, 128, 
2456.

A  tr ic ik lik u s  a n tid e p re ssz ív u m o - 
k a t  g y a k ra n  fe lesleg esen , v iszon t 
m ég  g y a k ra b b a n  szü k ség  esetén  
se m  ren d e lik . A fe le s leg esen  re n d e 
lé s rő l k ev és a  k ö zlem én y , a gyógy 
s z e r  n em  ren d e lé se k  szo m o rú  k ö 
v e tk ez m én y e irő l m á r  tö b b e n  b eszá 
m o lta k . A m erik a i fe lm é ré s  sz e rin t 
a  d ep resz ió s b e teg e k  11% -a k ap o tt 
c s a k  a n tid e p re s sz ív u m o t, 2 3 % -u k a t

a n x io ly tik u m m a l k eze lték , a  tö b b 
ség  ped ig  se m m ily en  g y ógyszert 
n em  k ap o tt. A z o rvosok  v a ló sz ín ű 
leg  n e m  ism e rik  fel a  b e teg ség e t, 
m e ly  g y a k ra n  n e m  a  k la ssz ik u s  tü 
n e tek k e l, h a n e m  á lcá zo tt fo rm á b a n  
je len tk ez ik , leg tö b b szö r sz o m atik u s  
p an a sz o k k a l és fá jd a lo m m a l. A z is 
le h e t, hogy  az  o rvosok  fé ln e k  az 
an tid e p re ssz ív u m o k  to x ik u s  h a t á 
sa itó l, vag y  m e llé k h a tá sa itó l, p ed ig  
lege a r t is  a d a g o k b an  ca rd io to x ic u s  
h a tá su k  sincsen  és a  d ep e n d en c iá tó l 
sem  k e ll ta r ta n i.

G yógyszeres k eze lésre  a  sú ly o sab b  
d ep ressz ió s tü n e te k  esetén , v itá lis  
(v ege ta tív ) tü n e te k  je le n tk e z é se  
e se té n  v a n  szükség . K éte s  e se te k b e n  
a já n la to s  p ró b ak e ze lé s t k ezd en i, 
m e ly  le g a lá b b  6 h é tig  ta r tso n , m e rt 
a  g y ó g y sz e rh a tá s  n é h a  csak  h e te k  
m ú lv a  je len tk ez ik . H a  a  v á r t  h a tá s  
e lm a ra d , szak o rv o si k o n z íliu m , 
e se tleg  k ó rh áz i b e u ta lá s  a já n la to s . 
H a  a  p ró b ak e ze lé s  h a tá so sn a k  b izo 
n y u l, a  k ez e lé s t k o n tin u á lis a n  le g 
a lá b b  6 h ó n ap o n  á t  k e ll fo ly ta tn i a 
v isszaesés m e g ak a d á ly o z ása  c é ljá 
ból.

A  H o lla n d iá b a n  fo rg a lo m b a n  lévő  
17 an tid e p re s sz ív u m  h a tá sa  lé n y e 
gesen  n em  k ü lö n b ö z ik  eg y m ástó l, a 
gyógyszerelés bev eze té sén é l és b e 
fe je zé sén é l a já n la to s  a  fo k o za to s 
ság , és a já n la to s  a n a p i 150 m g -n á l 
n e m  nag y o b b  a d a g  ren d e lése . Ig y e 
k ez n i k e ll a  p la ce b o  h a tá s t  fo k o zn i 
a z á lta l , hogy e rő s ítjü k  a  b e teg  
g y ógyszerbe  v e te t t  b iz a lm á t, g o n 
d o sa n  e lő ír ju k  az ad ag o k a t, a  b e 
v é te l id ő p o n tjá t, is m e r te t jü k  a  v á r 
h a tó  m e llé k h a tá so k a t, m e ly ek  n éh a  
e lő b b  je le n tk e z n e k , m in t a  v á r t  
gyógy ító  h a tás .

M in d e n k ép p e n  e rő s íten i k e ll a  b e 
te g  te rá p ia -h ű sé g é t (com pliance) és 
a  k eze lés  k o n tin u itá s á t.  K ez d e tb e n  
1, k éső b b  2 h e te n te  k o n tro llá l ju k  a 
b e teg e t, m in d ig  csak  a  k ö v e tk ez ő  
p e rió d u s ig  írv a  fe l a  szükséges 
gyógyszer m en n y iség é t, m e g a k a d á 
ly o z v a  ez á lta l a  gyógyszer h a lm o 
z ó d á sá t és csö k k en tv e  a su ic id iu m  
le h e tő ség é t. A z e llen ő rzések  a lk a l 
m á v a l a  b e teg  á l la p o tá n  k ív ü l t á 
jé k o zó d n i k e ll az  ö n v á d -ö n g y ilk o s 
ság i g o n d o la to k  je len tk ez ésé rő l, és 
fig y e lm es m e g h a llg a tá ssa l ig y e k e z 
n i  k e ll  a  n e g a tív  b en y o m áso k  r e a 
l i tá s n a k  m eg fe le lő  fe lism e ré s é t e l 
é rn i. A  dep ressz ió k  k ez e lé sé b en  a 
gyógyszer fe lírá sa  n e m  elegendő , a 
h a tá s t  fokozn i k e ll a  p la c e b o h a tá s  
tu d a to s  a lk a lm a z á sá v a l és a  gondos 
b e teg v eze tésse l.

Ribiczey Sándor dr.

A z  id ő té n y e z ő  é s  a  b e te g  k ö z lé s e i  
a k u t  h a s  e s e té n . H evesi, S. (K á ln a , 
L év a i K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t) : 
P ra k t .  L ék . 1985, 65, 117.

A  szerző  az á l ta lá n o s  o rvos sz em 
szögéből fog la lk o zik  a  heveny has 
k o ra i k ó rism é zé sén e k  g o n d ja iv a l. 
U ta l a r ra , hogy  a  le g k o rá b b i id ő 
sz a k b a n  a  kó rism ézés, ill. az  e lk ü lö 
n ítő  k ó rism e  fe lá llí tá s a  igen  nehéz. 
Ezzel a lig  fo g la lk o z ik  az iro d a lo m ;



in k á b b  a  b e teg ek  1—2—3 ó rá v a l k é 
sőbb ta lá lk o z n a k  az  o rvossa l. A k ö r 
ze tb e n  a  h ev en y  tö r té n é s  u tá n  3—
5—10 p erc ce l o tt  le h e t a  b e teg  ágya 
m e lle tt az  orvos. A szerző  ilyen 
ese tek  ta p a s z ta la ta i t  összegezi.

Egy 54 éves fé r f i hozzátartozó i 
h ív tá k  a  k ö ze lb en  la k ó  o rv o s t; r e t-  
ro s te rn a lis  fá jd a lo m  v o lt  a  beteg  
p an asza . A k ó re lő z m én y b e n  napi 
30—40 d a ra b  c ig a re tta  e lsz ív ása , n a 
p o n ta  1— 2 l i t e r  b o r  e lfo g y a sz tá sa  és 
h y p e r to n ia  sze rep e lt. A z 5 perc  
m ú lv a  m eg érk ező  o rvos alacsony  
v é rn y o m á sé r té k e t m é rt ,  a  b e teg  h a 
b itu sa  in k á b b  c a rd ia lis  tö r té n é s re  
u ta lt, h a s i e lv á lto zá s t n e m  észlelt. 
C o ro n a r ia -ő rz ő b e  ir á n y í to t ta  a  b e 
te g e t. A z id ő  m ú lá sá v a l, a  b e te g  in 
té ze tb e  k e rü lé sé v e l a  m e llk a s i p a 
n a sz  m eg szű n t, v isz o n t típ u so s  h e 
v en y  h a s  k é p e  b o n ta k o z o tt k i. A 
v ég leg es k ó r is m e : u lc u s  d u o d en i 
p e r fo ra tio  ja .

E lő fo rd u l, hogy a  b e teg ség  tü n e t 
szegényen  k ezd ő d ik  és a b e teg  é r 
d em leg es p a n a sz t n e m  em lít, h a 
n em  m in d e n  to v á b b i v iz sg á la tk o r 
b ő v íti a n a m n e s isé t.

Egy 34 éves fé rf i ro sszu llé te  m ia tt 
h ív ta  az  o rvost, ak i 10 p e rc  m ú lv a  
é r t  a  la k ásb a . K ó re lő z m én y : előző 
n ap o n  zsíro s é tkezés, szeszesita l 
fogyasz tás . (E g y éb k én t n ik o tin -  és 
a lk o h o l-ab u su s .)  Jo b b  b o rd a ív  a la t 
ti fá jd a lo m ró l p a n a sz k o d o tt a  beteg . 
Az o rvos e p e e re d e tű  b e teg sé g e t v é 
lem én y eze tt, g ö rcso ld ó k a t ad o tt. K is 
idő  m ú lv a  e lle n ő riz v e  a  b e teg  á l la 
p o tá t k é rd é se k e t t e t t  fe l a  betegség  
k e z d e té re  v o n a tk o zó a n . A b eteg  
e k k o r közö lte , hogy  h ir te le n  k ezd ő 
d ö tt be tegsége , h ev e s  k ésszú rássze rű  
fá jd a lm a t é rz e t g y o m o rtá jék o n . Az 
orvos h ev e n y  h as  k ó r ism e  m ia tt, 
e k k o r ü reg es sze rv  p e r fo ra t ió já t  
v é lem én y ezv e  k ü ld te  a  b e te g e t k ó r 
h ázb a . Izo m v éd ek ezés eg y éb k én t 
n em  v o lt — később , a  k e z d e t u tá n  4 
ó rá v a l ez t ta lá l ta k  a  k ó rh á z i osz 
tá ly o n . „V issza fe lé” k é rd e z g e tv e  a  
tö r té n te k e t,  a  fe lv ev ő  o sz tá ly  ü g y e 
le tese , m a jd  ta p a sz ta l ta b b  o rv o sa  és 
v ég ü l o sz tá ly v eze tő  fő o rv o sa  is 
v iz sg á lta  a  b e teg e t. M in d n y á ju k n a k  
m á s t-m á s t m o n d o tt a  beteg , m in 
d ig  ú ja b b  ré sz le tek k e l k iegész ítve  
k o r tö rté n e té t .  V égül a  d u o d en a lis  
fek é ly  p e r fo ra t ió ja  m ia t t  m e g tö r 
té n t  a  m ű té t.

A szerző  m o n d a n iv a ló já n a k  lé 
n y eg e ; a  kórelőzm ény  fo n to ssá g á n a k  
a lá h ú z á sa . A le g k o rá b b i időben , a 
h ev en y  tö r té n é s  u tá n  n é h á n y  p e rc 
ce l é rk e zv e , n a g y  a  té v ed é s  le h e 
tősége. A b e teg  ism é te lt  k ik é rd e z é 
se, a  p an a sz o k  p o n to s ítá sa  a lap v e tő . 
F e lh ív ja  a  fig y e lm e t a r r a  is, hogy 
n em  a  k ó r ism e  100% -os b iz to s ítá sa  
a cél, h a n e m  a to v á b b i teen d ő k  
m egszabása , az in té z e ti e lh e ly ezés 
rő l dö n té s , a  d o k u m e n tá lá s  p o n to s 
ság a  (pl. m ily en  g yógyszert k a p o tt  
a beteg ). V égül a  szerző  a r r a  is fe l 
h ív ja  a  fig y e lm et, hogy  n em zetiség  
ese tén  m e n n y ire  lén y eg es  a  nyelv i
m egértés . Vértes László dr.

A n aesth esio iog ia

Katéterrel végzett p le x u san c sz -  
tézia műtét alatt cs műtét után, 
felső végtagi sebészetben. J . B isco- 
p in g  és m ts a i:  R e g io n a l-A n aesth e - 
sie, 1985, 8, 54.

15 o rto p éd  b e teg n é l, ak ik n é l a  
k ö n y ö k b en , a lk a ro n , k éz en  tö r té n t 
rek o n s tru k c ió s  m ű té ti  b eav atk o zás, 
k a té te r  seg ítség év e l v ég e z tek  ax il-  
lá r is  é rz é s te le n íté s t,  m ik ö z b en  m é r 
té k  a  lo k á la n e sz te tik u m  sz in tjé t a 
v é rb e n  és az  a n a lg é z ia  ta r ta m á t. A 
b e teg e k  m ű té t e lő t t  in fú z ió t k a p 
ta k , m ű té t  a la t t  a sz ív m ű k ö d é sü k e t 
fo ly am a to sa n  é s z le lté k  E K G -val. A 
m ű té te s  o ld a lo n  a  v á l la t  90 fo k b an  
a b d u k á lv a , k ö n y ö k b e n  90 fo k b an  
h a j l í tv a  19 G  k a n ü l le l  tö r té n t  az  
a x illá r is  ré g ió b a n  a  p u n k c ió . A  kö - 
tő szövetes h ü v e ly e n  v a ló  á th a la d á s 
k o r  az  e lle n á llá s  csö k k en és ta p in 
tá s sa l jó l é re z h e tő  v o lt. A  k a n ü l 
h e ly z e té t 3—5 m l h id e g  k o n y h asó 
o ld a tta l  k iv á l to t t  p a re sz té z iá v a l e l 
le n ő riz té k . A m ű té t  a la t t i  fá jd a lo m - 
c s illa p ítá sh o z  40 m l 0,5%  b u p iv a -  
c a in t (200 m g) a d ta k  la ssan . 15, 30, 
60, 120 p ercce l a  b e a d á s  u tá n  c e n t 
r á l is  v én á b ó l v é r t  v e t te k  a  b u p iv a -  
ca in  k o n c e n trá c ió  m e g h a tá ro z á sá 
hoz. A z t ta lá l tá k ,  h ogy  a  lo k á l 
a n e sz te tik u m  m a x im á lis  k o n c e n trá 
c ió já t a  v é rb e n  a  b e a d á s  u tá n  30 
percce l é ri el (1,46 ag /m l). A m eg 
oszlás és m e tab o lizá c ió  u tá n  a  k o n 
c e n trá c ió  la ssa n  csö k k en t, 2 ó ráv a l 
k éső b b  1,0 fig/m l v o lt. A  m ű té t u tá 
n i fá jd a lo m c s illa p ítá sh o z  30 m l 
0,25% _ b u p iv a c a in t (75 mg) ad tak , 
szükséges id ő k ö z ö n k én t. L eg m ag a 
sa b b  k o n c e n trá c ió ja  a  v é rb e n  0,3— 
0,26 /лg/m l vo lt. A z a n a lg é z ia  11,5, 
ü l. 10,5 ó rá ig  ta r to t t .

Az a x i l lá r is  é rz é s te le n íté s  m in 
d en  r iz ik ó cso p o rtb a  ta r to z ó  b e teg 
n é l a lk a lm a s  m ó d sz e r  a  felső  v ég 
ta g i sebésze tben . M a ra d a n d ó  id eg 
sé rü lé s  n em  fo rd u lt  elő. A 200 m g 
b u p iv a c a in  m e g h a la d ja  az  egyszeri 
a já n lo t t  m en n y isé g e t, 150 m g-ot, 
a z o n b an  200 m g  h a tó a n y a g ra  40 m l 
té rfo g a tb a n  szü k ség  v a n  a  p e r iv a s 
c u la r is  h ü v e ly  te l je s  fe ltö ltéséh ez , 
a  n. a x illa r is  és n . m u sc u lo c u tan e u s  
é rz és te le n íté séh ez . K ise b b  k o n ce n t 
rá c ió  n em  hoz lé t r e  te lje s  m otoros 
b lo k ád o t, a kéz m o zg ása  z a v a rh a t 
ja  a  seb ész t a  m ű té t  közben . A m ű 
té t  u tá n i  fá jd a lo m c s illa p ítá sh o z  a  
0,25% b u p iv a c a in  a já n lo tt ,  m e rt így 
m e g m a ra d  a  k éz  m o to ro s  funkció ja . 
A sz im p a tik u s  b lo k á d  m ia t t  jobb  a 
k a r  v é rá tá r a m lá s a .  T e k in te tte l 
a r ra ,  hogy  az  a x i l la r is  te rü le te n  
sp ec ifik u s  ó p iá t re c e p to ro k  n in cse 
nek , így  csak  lo k á la n e sz te tik u m  a d 
h a tó  fá jd a lo m c s illa p ítá s ra , sz iszté 
m ás a n a lg e tik u m  nem .

Varga Éva dr.

A vecuronium, ill. a pancuro
nium hatása a keringésre kü
lönböző anaesthesia-feltételck kö
zött. M a rk sc h íe s -H o rn u n g . A. és 
m tsa i (Inst. f. A n ästh esio lo g ie , im

U n iv .-k lin ik u m , B e rl in -C h a r lo tte n -  
b u rg ): A n ästh ., In te n s iv th e r .,  N o t- 
fa llm ed . 1985, 20, 2, 57.

A z ú j, k o m p e titiv  izom lazító , a 
v ecu ro n iu m  rö v id e b b  h a tá sú  szer, 
a d á sa k o r  h isz ta m in -fe lsz a b a d u lá s  
n in cs . A  sz erző k  a  sz in té n  ú j iso flu -  
r a n  a lk a lm a z á sa  m e lle tt  h a so n lí 
to t tá k  össze a  v ec u ro n iu m , ill. a 
p a n c u ro n iu m  k e r in g é s i h a tá sá t.

A z iro d a lm i k ö z lé se k  sz e r in t a 
pancuronium  a  sz ív fre k v en c iá t, az 
a r té r iá s  v é rn y o m á s t és a  p e rc v o lu 
m e n t je len tő sen  em eli. A  szerzők 32 
coronaia-sebészeti betegen vizsgál
ták, m e n n y ire  fü g g  a  p a n c u ro n iu m  
v ag o ly tik u s h a tá s a  az a lk a lm a z o tt 
an a e s th e s ia -m ó d sz e rtő l, v a la m in t 
m e n n y ire  b e fo ly á so lh a tó  ez a  h a 
tá s  a  m ű té t e lő tt  a d o t t  b é ta - re c e p 
to r  b lo k k o ló k k a l.

P ra e m e d ic a tió k é n t a  m ű té t  e lő tt  
90 percce l 2 m g  f lu n itra z e p a m o t 
a d ta k  p e r  o s ; az  e lő k ész ítő b en  
E K G -fe lh e ly ezés u tá n  k a n ü lá l tá k  
az  a r t .  ra d ia lis t , a  v. cav a  su p .-t, 
és a  jo b b  o ld a li v. jug . in t.-n  k e 
re sz tü l az a r t .  p u lm o n a lis t. Az 
a n a e s th e s iá t 4 m g /k g  th io p e n ta lla l 
kezd ték , s in tu b a tio  u tá n  iso f lu ra n -  
k é jg áz -o x ig én  in h a la t ió t  fo ly ta t 
ta k . (A k ilég zésv ég i iso f lu ra n -k o n -  
ce n trác ió  0,4—0,5 tf%  volt.) A b e 
te g e k e t E n g s trö m  300 r e s p irá to r -  
r a l  k o n tro llá lta n  lé leg e z te tté k . 20 
p erc  m ú lv a  e g y e n sú ly i h e ly ze t a la 
k u lt  ki, k o n tro ll v iz sg á la to k a t v é 
geztek . 8—8 70 /«g/kg v ec u ro n iu m o t, 
ill. 80 /íg /k g  p a n c u ro n iu m o t a d ta k  
ív. M ű té t e lő tt  m in d k é t cso p o rt b e 
tegei b é ta -b lo k k o ló t k a p ta k . Egy 
3. nyo lcas c so p o rtb a n  az a n a e s th e 
s iá t  fe n ta n y l-N 20 - 0 2 k o m b in á c ió 
v al a lk a lm az ták .

A m érések  sz e r in t a  vecuronúnn  
— a  p a n c u ro n iu m m a l e l le n té t 
b en  — nem  okozott keringésválto 
zást. Egy m á s ik  c so p o rtb a n  (b é ta 
b lokko ló  +  p a n c u ro n iu m  +  fe n ta -  
nyl) a  sz ív fre k v en c ia - , sz ív in d e x 
v á lto záso k  a  le g a la c so n y a b b a k  v o l 
ta k . Ezzel szem b en  a béta-blokko 
lóval nem  kezelt iso f lu ra n  c so p o rt 
b an  a  le g m a g a sa b b  v á lto z á so k a t 
m é rté k . A  béta-blokkolóval kezelt 
b e teg ek  a lac so n y a b b  k iin d u lá s i é r 
té k e k e t m u ta tta k ,  p a n c u ro n iu m  
a d á sá ra  v iszon t m in d ig  f re k v e n c ia 
növekedéssel re a g á lta k .

A  pancurorium  keringési hatá 
sai főleg vagolysis, és n e m  d ir e k t  
vag y  in d ire k t b é ta -a d re n e rg  h a tá s  
k ö v etk ezm én y e i. Roizen  és m tsa i 
fe lté te lez ik , hogy  a  p a n c u ro n iu m  
p u lzu sszám  és k ise b b  m é rté k b e n  
a r té r iá s  v é rn y o m á sem elő  h a tá sa  a 
b a ro rec ep to ro k o n  k e re sz tü l re f le k -  
to rik u sa n  az e ffe re n s  sy m p a th ic o -  
to n u s  — és ezzel a  p la zm a  n o ra d -  
re n a lin  sz in tjé n e k  — csö k k en ésé t 
idézi elő.

A  klinikai gyakorlat s z á m á ra  
m e g á llap íth a tó , h ogy  n o rm á lis  k i 
in d u lá s i é r té k e k  e se té n  — vagy is 
k ö zep es s z iv fre k v e n c ia  és jó v a l 2 
L /m in  X m 2 sz ív in d e x  m e lle tt — a  
h a tá sk ü lö n b ség e k  k lin ik a ila g  sem  
je len tő sek .

A zon b eteg ek n é l, a k ik n é l a  sz ív - . 7 „  
fre k v en c ia , sz ív in d e x  és a r té r iá s  1 / о /



középnyom ás a  n o rm á lis  alsó  h a 
t á r a  kö rü liek , a  p a n c u ro n iu m  erős 
vag o ly tik u s h a tá s a  k e d v e ző n e k  m i 
nősü l. A szívizom  oxigénszükség 
letének ebből adódó növekedése  
pancurorium -alkalm azás esetén
csekély, csak  k iv é te le s  (pl. p h a e o - 
chrom ocy tom a) e se tb e n  je le n th e t  

gondot. Habis György dr.

A n esz téz ia  lé tre h o z á sa  egy  G A B A  
a n a lo g o n n a l (T H IP -p c l) . S ze -C h u h  
C heng , B ru n n e r , E. A. (Dept, of 
A n esth esia , N o r th w e s te rn  U niv . 
M ed. School C hicago , I llin o is  
60611): A n esthesio logy , 1985, C3, 
143.

A  g a m m a -a m in o v a jsa v  (GABA) 
a  k özpon ti id e g re n d sz e r  g á tló  je l 
legű  m e d iá to r  a n y a g a . A szerzők  
e lőze tesen  fe lté te le z té k , hogy  v a la -  
la m en n y i á l ta lá n o s  é rz é s te le n ítő sz e r  
a  G A B A  p o te n c iá lá sá n  k e re sz tü l 
fe jt i k i fa rm a k o ló g ia i h a tá sá t.

Ez a  fe ltevés d ir e k t  m ódon  nem  
v iz sg álh a tó  a  G A B A  k e rin g é sb e  
ju tta tá sá v a l, m iu tá n  az  a n y a g  n em  
h a to l á t  a  v é r-a g y  g á to n . A b a r r ie -  
r e n  á th a la d ó  G A B A  an a lo g o n o k  
közü l a  g am m a—h id ro x iv a js a v  csak  
n ag y  m enny iség  a lk a lm a z á sa  ese 
té n  hoz lé tre  a n e sz té z iá t, f e lte h e 
tően  azért, m iv e l a  v eg y id e t csak  
c sö k k e n t m é rté k b e n  k ép es G A B Á - 
v á  á ta la k u ln i.

A z ú ja b b  sz e re k  k ö zü l a  T H IP  
lá tsz ik  íg é re tesn ek , m iv e l sp e c if i 
k u sa n  és k l in ik a ila g  is a k t ív  m ó 
do n  m u ta t G A B A  a g o n is ta  h a tá s t .  
A T H IP  [4 ,5 ,6 ,7 -te trah id ro izoxazo lo  
(5 ,4-c)p irid in-3-o l] egy  c ik lik u s  v e- 
gyü le t, m ely  u g y a n  k ise b b  a f f in i 
tá s s a l k ö tő d ik  a  G A B A  re c e p to 
rokhoz, m in t m a g a  a  G A B A , m égis 
egy ike  azon G A B A  a n a lo g o n o k n a k  
m e ly ek  ezek h ez  a  re c e p to ro k 
hoz erősen  k ö tő d n e k . G örcso ldó  
h a tá s  m ég m a x im á lis  dozírozás 
m e lle tt  sem  je le n tk e z ik , a n x io lit i -  
k u s  és a n a lg e tik u s  h a tá s t  csak  
o ly an  adagok  b iz to s íta n a k , m elyek  
m á r  n em  k ív á n t  m e llé k h a tá so k k a l 
já rn a k . K lin ik a i v iz sg á la to k  sz e r in t 
m e llé k h a tá sk é n t sz éd ü lé s  és b á -  
g y ad tság  je le n tk e z h e t.

A szerzők p a tk á n y o n  és eg é ren  
v iz sg á lták  a  T H IP  a n e sz te tik u s  h a 
tá sá t. A v iz sg á la to k  a la p já n  v a ló 
sz ínű , hogy a  sp in á lis  n e u ro n o k  é r 
z ék en y eb b ek  a  T H IP -p e l szem ben , 
m in t a  c e n trá lis  n eu ro n o k . A th io 
p en ta l, k e tam in , m id azo lam , g a m - 
m a -h id ro x iv a js a v  fá jd a lo m c s illa 
p ító  h a tá sá v a l tö r té n ő  ö sszeh aso n 
l ítá s  a la p já n  a  T H IP  a k ö zp o n ti 
id eg ren d sze r e rő te lje s  d ep resszo - 
rá n a k  tű n ik  és le h e tő sé g e t n y ú j t 
h a t  görcsoldó, n y u g ta tó  vag y  á l t a 
lán o s  é rz és te le n ítő  sz e rek  k ife jle sz 
tésére .

(Ref.: N yilvánvaló az előnye  
olyan farm akonok kifejlesztésének, 
m elyek hatásukat a fiziológiásán  
felszabaduló b ioaktiv  anyagokhoz 
hasonlóan fe jtik  ki. Ilyen  előnyös 
és ígéretes szernek tű n ik  a THIP  
is, am ely kém iailag és hatásaiban a 
központi idegrendszer élettani re 

i f 8 8  gulátorához, a G A B Á -hoz áll közel.

A z eddig ism ert G A B A  analogonok 
közül a klinikai gyakorlat szám á 
ra jelenleg a gam m a-hidroxivajsav  
nátrium  sója, a GammaOH, áll a 
rendelkezésre. A z  intravénásán al
kalm azható narkotikum , gyenge 
analgetikum , narkotikus hatása is 
felületes, viszont élettani fe lté tele 
ke t terem t, nem  toxikus. Ezért vál 
ha to tt — legalábbbis hazánkban  —- 
gyerm ekek narkózisának és in ten 
z ív  therapiájának egyik legsokol
dalúbban felhasználható szerévé.)

Szántó  Im re dr.

S ú ly o san  é g e tte k  an esz tez io lő g ia i 
v o n a tk o z á sa i. L am b , J . D. (Dept. 
A n aesth es ia , U niv . H osp ., U niv. of 
S ask a tch e w an , K a n a d a ) : Can. 
A n aesth . Soc. J . 1985, 32, 84.

A z U S A -b an  é v e n te  m in teg y  2 
m illió  em b e r  szen v ed  égési s é rü 
lést, k ö zü lü k  kb . 12 000 fa tá lis  (M a 
g y a ro rszá g o n  kb. 7000 é g e tt k e rü l 
é v e n te  kórházi e llá tá s ra .)  S ú lyos 
n a k  te k in tik  az ég é s t: 1. h a  az m á 
so d fokú  és a te s tf e lü le t  (tf.) leg 
a lá b b  25% -ára , 2. h a  az  h a rm a d fo 
k ú  és a  tf. le g a lá b b  1 0 % -á ra  te r je d  
ki, 3. vag y  h a  lé g ú ti égés (is) tö r 
tén ik .

A k ó ré le tta n i tö r té n é se k  közül a 
szerző  a  k ö v e tk ez ő k e t em eli k i: 1. 
je len tő s  a  k a p illá r is  p e rm e a b ilitá s  
fo k o zó d ása  (ha az  égés a  tf. 30% - 
á n á l nagyobb , a  p e rm e a b il itá s -  
n ö v ek ed és á lta lán o s!). 2. a  k o ra i 
m o r ta litá s  leg g y ak o rib b  o k a  a  CO- 
m érgezés. L ég ú ti égés ese té n  foko 
zód ik  a  tü d ő -k a p illá r iso k  p e rm e - 
a b ili tá s a  is. 3. F o k o zo tt anyagcsere , 
k a ta b o lik u s  tú lsú lly a l, a m in e k  h á t 
te ré b e n  e m e lk e d e tt sz é ru m  k a tek o - 
la m in -sz in t áll.

A  sü rgősség i te e n d ő k  a  k ö v e tk e 
zők : 1. O x ig e n iz á lá s : 100% О-, b e- 
lé leg e z te té sre  a  C O -h aem o g lo b in  
felezési id e je  a  n e g y e d é re  c sö k k en t 
h e tő . L ég ú ti égés g y an ú jak o r, a 
fe lső  lé g u ta k  n y á lk a h á r ty á já t  á t  
ke ll v izsgáln i, h a  o ed em a v an , re -  
la x ác ió  n é lk ü l in tu b á ln i  kell. 2. A 
k a p illá r iso k  p e rm e a b il itá s  fokozó 
d á sa  m ia tt  e lv e sz te tt fo ly ad ék o t 
m e g h a tá ro z o tt sé m á k  sz e r in t p ó to l 
n i k e ll. Jó  a  sz e rv p erfú z ió . h a  az 
ó ra -d iu ré z is  1 m l/tsk g . 3. Sürgős 
aneszteziolőgiai teendők:  sz e ren c sé 
re  é g e tt b e te g e t csak  a k k o r  k e ll a l 
ta tn i, h a  é le té t v eszé ly ez te tő  vagy 
k e r in g é s t d e s ta b iliz á ló  egyéb  s é rü 
lé se  v an . Az an e sz té z ia  m egkezdése 
e lő tt m in d e n k é p p e n  tö re k e d n i kell 
a k e r in g é s  s ta b iliz á lá sá ra . Felső  
lé g ú ti sé rü lé s  e se té n  iz o m re la x án s  
h a s z n á la ta  k o n tra in d ik á lt ,  az in tu -  
b ác ió t é b e r  b e teg e n  (fib e ro p tik ás  
la ry n g o seo p p a l, v ag y  an é lk ü l) , in -  
h a lác ió s  an e sz té z iá b a n  tö r té n ő  b e 
v ez e té sb e n  k e ll v é g re h a jta n i.  Az 
a n e sz téz ia  so rán  k e rü ln i  k e ll a  k a r -  
d io d ep ressz ív  sz e rek e t.

A  sú ly o san  é g e tt b e teg  kezelése  
az  á l la p o ts ta b iliz á lá s  u tá n  m ég 
h e tek ig  e l ta r t :  a  b e te g  m ű té te k  és 
k ö tö zések  so ro za tán  esik  á t. Ezen 
szak  anesz tez io lőg ia i v o n a tk o zá sa it 
a  szerző  az a lá b b ia k b a n  fo g la lja

össze: a  b e teg ek  p re m e d ik á c ió já  
c sa k  a  b en z o d ia z e p in e k  és k á b í tó 
fá jd a lo m c s illa p ító k  e g y ü tte s  adás; 
o ld ja  meg. M ű té t a la t t  a  k erin g és  
p a ra m é te re k e t (EK G , vérnyom ás; 
a k á r  invazíve  is  m o n ito ro z n i kell 
S ú ly o san  é g e tt b e te g  h ip o te rm ié n  
h a jlam o s, le h ű lé sé t m in d e n  eszköz 
ze l gá to ln i k e ll (k ö rn y eze ti h ő m é r 
s é k le t  em elése, m e le g íte t t  infúziós 
o ld a to k  stb.). A  n a g y fe lü le tű  égés 
sé rü lé se k  kötözése, t is z tí tá s a  a  le g 
v é re seb b  sebész i b e a v a tk o zá su l 
k ö zé  ta rto z ik , g y a k ra n  k e ll így  i 
b e te g e t m á r a  b e a v a tk o z á s  a la t' 
tra n sz fu n d á ln i; a  b e te g e k  g y a k ra r  
p o litra n sz fu n d á lta k . A  fe lü le ti k e 
z e lé s re  a lk a lm a z o tt  sz e rek  k ö z ű  
szám os — nag y  d ó z isb a n  — to x ik u s  
ill. h ip e ro z m o lá ris , ez u tó b b ia k  a l 
k a lm a z á sa k o r g y a k o ri a h ip e r tó 
n iá s  deh id rác ió . A h ip e rk a ta b o lik u s  
á l la p o t  m ia tt b e v e z e te tt  h ip e ra li-  
m e n tác ió  ré sz é t k é p e z i a  p a re n te rá -  
lis  táp lá lás , e n n e k  m egszak ítása  
n e m  v eszé ly te len : g y ak o ri az in t- 
ra o p e ra tív  h ip o g lik ém ia . A sú ly o 
s a n  ég e tt b e teg  sz ep tik u s , az  im 
m u n re n d sz e re  le g y e n g íte tt , ia tro g én  
in fek c ió  okozó ja az  anesz tez io lógus 
se m  lehet.

A  cikk  végén  a  szerző  n a rk ó z is 
te c h n ik a i p ro b lé m á k a t tá rg y a l:  1. 
Az arcon , n y ak o n , m e llk a so n  ko n t- 
r a k tu r á k  le h e tn e k , a  szá j n y ith a tó 
sá g a  n e m ritk á n  g á to lt, az  ilyenkor, 
in tu b á lá s  so rán , e lh a m a rk o d o tta n  
a d o t t  re la x á n s  fa tá l is  leh e t. 2. L eg 
n ag y o b b  gond  a z  iz o m re la x á c ió  k é r 
d é se : jó l ism e r t a  su c c in y lch o lin  
a d á s t  követően  k ia la k u ló , ha lá lo s  
r itm u sz a v a ro k a t is okozó h ip e rk a -  
lé m ia  k ia la k u lá sa . A n a g y m é rv ű  
h ip e rk a lé m ia  k ia la k u lá s á n a k  v eszé 
ly e  az  égést k ö v e tő  5— 15. n a p tó l 2— 
3 h ó n ap o n  á t  ta r t .  A  2 5 % -n á l n a 
gyobb  tf .-n  é g e tt b e te g e k  n em -d e - 
p o la rizá ló  iz o m re la x á n s  szü k ség le te  
je le n tő se n  m egnő . E n n e k  in k á b b  
fa rm a k o d in a m ik a i, m in tse m  fa r -  
m a k o k in e tik a i o k a i v a n n a k . Az 
é g e tt  b e teg ek  n e m -d e p o la r iz á ló  
iz o m re la x á n s  i r á n t i  r e la t ív  e lle n 
á l lá s a  a  b ő r g y ó g y u lá sa  u tá n  is m ég 
h o ssz ú  ide ig  fe n n á ll.

(Ref.: A  c ikk nem  foglalkozik az 
égett betegek sorozatos m űtétéinél 
jó l használható regionális aneszté 
zia lehetőségével: a sterilitás szabá 
lyait még pontosabban szem  előtt 
tartva, a nem  sz e p tik u s  betegek így 
is érzésteleníthetők, a transzplan- 
tá tum ok megtapadása a jó keringé- 
sű alapokon javu lha t. A z  eredeti 
c ik k  továbbképző jellegű.)

Keresztes László dr.

V iszony lag  eg y sz e rű  m ű té te k  
an esz téz iás  k ö v e tk e z m é n y e i. L. H.
D. J . B o o ij: N ed. T ijd sc h r . G eneesk . 
1984, 128, 2452.

S zö v ő d m én y m en tes  m ű té t u tá n i 
m o rb id itá s t  és m o r ta l i tá s t  m ég m a 
n a p sá g  is g y a k ra n  az  an e sz téz ia  ro 
v á s á ra  ír já k , p ed ig  az  an esz téz ia  
m o rb id itá sa  0,06% -os, a  m o r ta litá sa  
0,0001% -os, és ez jó v a l k isebb , 
m in t  a  m ű té te k é , v ag y  a k á r  a  k ö z 
lek ed ésb en  v a ló  részv é te lé . A m ű -



té te t  követő  b iz o n y ta la n  p an a sz o k a t, 
k o n c e n trá c ió  c sö k k en é st, a lu sz é -  
konyságo t, f á ra d é k o n y sá g o t a  m ű 
té ti  s tressz , az  e lő re h a la d o tt  é le tk o r , 
a hosp ita lizác ió , a z  idegen  k ö rn y e 
zet, a  h a s z n á lt  gyógyszerek  o k o z 
zák . Az a n e sz té z ia  á l ta l  o k o zo tt 
h aso n ló  p a n a sz o k  2—4 n ap  a la t t  
n y o m ta la n u l e lm ú ln a k . A f á r a d é 
kony ság o t az a d d ig  fekvő  b e teg  
m ű té t u tá n i m o zg ék o n n y á v á lá sa  
o k o zh a tja  (a r tro d e s is , c s íp ő m ű té t 
stb.), ső t g o n d o ln i k e ll a r r a  is, hogy 
a  m ű té t á l ta l  m u n k a k é p e ssé  m in ő 
s í te t t  b e teg  p a n a s z a it  a  m u n k á b a -  
lé p és tő l v a ló  v iszo ly g ása , v a g y  a  
t i tk o lt  n a rk o m á n ia  elvonási tü n e 
te i okozzák.

A dep resszió s p a n a sz o k a t az  é j 
je li n y u g alo m  k ie sése , és fő leg  id ő - 

' sek n él a  h y p e rv e n tillá c ió  o kozta  
agyi perfú z ió s z a v a r , hely i h y p o x ia  
o k o zh a tja . Ö n k é n t je len tk ező k ö n  
v ég ze tt k ís é r le te k  e llen tm o n d ó  
e re d m én y e k re  v eze ttek , egyesek  
ta lá l ta k  in h a lá c ió s  n a rk ó z is  u tá n  
psychés e lv á lto zá so k a t, de ezek  is 
m eg szű n tek  6 n a p  m úlva , m áso k  
v iszo n t n em  é sz le lte k  v á lto zá s t az 
in te lle k tu sb a n  és a  szem ély iségben , 
csak  p á r  n ap ig  t a r tó  szédü lést, f i 
nom  tr e m o r t  és c sö k k en t k o n c e n t 
rá c ió s  k ép esség e t. A  m ű tő  le v eg ő 
jé b en  a  n a rk o tik u m  re n d sz e r in t 
n em  éri el az  1 % -o t, a  psychom o- 
to ro s  za v a ro k  c s a k  2%  fe le tti  tö 
m énységben  h o z n a k  lé tre  v á lto z á 
sokat. A m ű tő sze m é ly z e t v á ra k o z á s  
n é lk ü l ré sz t v e h e t  a  közú ti fo rg a 
lom ban , v isz o n t az  a l ta to tta k  csak
6—8 ó ra i v á ra k o z á s i idő u tá n  v e 
h e tn e k  ré sz t b e n n e . U gyanez á ll az 
iv. a l ta to t ta k ra  is. H elyi é rz é s te le 
n íté s  u tá n  2—4 ó ra i v á ra k o z á s  
szükségességét m u ta t ta  k i a  sz im u - 
lá to ros v iz sg á la t.

A z iz o m fá jd a lm a k  oka n em  az 
anesz téz ia , h a n e m  a  m ű té t a la t t i  
k é n y sz e r- te s th e ly z e t;  a  to ro k fá jd a l 
m a t, re k e d tsé g e t a  b e lég ze tt gáz 
szárazsága , a  h o ssz an  ta r tó  in tu b á -  
ció és a tu b u s  o k o z ta  h á m sé rü lé s  
ok o zh a tja . T h ro m b o p h le b itis t az iv. 
tű , a  k a th e te r  és az in fu n d á l t  
an y ag  o k o zh a tja . D iazepam  (48%), 
e to m id á t (24%), th io p e n ta l (28% ), a 
v é r  in fú z ió ja  4 8 % -b an  o k o zh a t 
th ro m b o p h le b itis t. A  m ű té ti s tre s s  
és a  m e g v á lto z o tt tá p lá lk o zá s  a  d ia 
b e tik u so k n á l g y a k ra n  hoz lé tr e  h y -  
p e rg ly k ém iá t, d e  n em  d ia b e tik u 
sokná l is e lő fo rd u l ez. A leg g y ak o - 

’ r ib b  m ű té t u tá n i  k o m p lik ác ió k  a 
tü d ő b e n  je le n tk e z n e k , a te le k tá z ia  
és pn eu m o n ia , m e ly e k  oka fő leg  az 
id ő sek n él a  n a g y o b b  a lv eo lá ris  t é r 
fogat, az a lv e o lu s fa l k o lla p sz u s  
h a jla m a , a  m ű té ti  se b fá jd a lo m  és 
légzést d e p r im á ló  gyógyszerek  o k o z 
ta  fe lü le tessé  v á l t  légzés és az  e l 
f o jto tt  köhögés. M ű té t  u tá n  2—3 % - 
b a n  észle lnek  p u lm o n á lis  k o m p lik á 
c iókat, ez c e n trá lis  ab d o m in á lis  b e 
av a tk o záso k  u tá n  10—12% -ban, f e l 
ső hasi m ű té te k  u tá n  20—30 % -b an  
fo rd u l elő. E p id u rá lis  an esz téz iáv a l, 
a légzést d e p r im á ló  óp iá tok  e lh a 
gyásával, és a  jo b b  m ű té t u tá n i b e 
tegőrzéssel a p u lm o n á lis  k o m p li 
k ác iók  e lő fo rd u lá sa  csö k k en th e tő .

R ibiczey Sándor dr.

A n a e s th e s ia  é s a lk o h o l. (V ezér 
cikk.) E d w a rd s , H. (W o rth in g  H os 
p ita ls  G ro u p , W est S u ssex  BN4 
GTQ, A n g lia ): B rit. M ed. J . 1035, 
291, 423.

A z a lk o h o liz m u s  m in d k é t n em et, 
v a la m e n n y i tá rs a d a lm i ré te g e t é r in 
ti. G y a k o risá g a  nő, és m iv e l k ü lö n 
böző k ó rk é p e k  és b a le se ti sé rü lé sek  
e lő idéző je , eg y re  tö b b  a lk o h o lis ta  
k e rü l sü rg ő s m ű té tre . R égó ta  is 
m e rt, hogy  az  a lk o h o lis tá k a t n eh éz  
e la lta tn i és egyéb  in tr a -  és p e rio p e 
r a t ív  p ro b lé m á k a t is okoznak .

A szerző  e lőször a  k ó rism ézést 
tá rg y a lja , a  tü n e te k  (p le th o ra , t r e 
m or, m á j m egn ag y o b b o d ás, d y sp e p 
sia, á lm a tla n sá g , dep ressio , görcsök) 
és a  la b o ra tó r iu m i le le te k  a la p já n  
(em e lk ed e tt, á tlag o s  v ö rö sv é rse jt-  
té rfo g a t, k ó ro s  y-G T , SGO T, S G PT  
é rté k ek , th ro m b o c y to p en ia , kóros 
co ag u lo g ram m , h y p o g ly k aem ia , h y 
p o k a lae m ia  stb .).

A z a lk o h o l v a la m e n n y i szerv et 
m e g tá m a d ja , e n n e k  e re d m én y e  a 
s tre s sz re  v a ló  a d re n o c o r tic a lis  v á 
lasz és a  v édekező  m ech an izm u so k  
csökkenése, a  c so n tv e lő  d ep ressió - 
ja , a  só-, fo ly ad é k eg y e n sú ly  zav ara , 
k ó ros v é rc u k o rsz in t, a  m á j, a sz ív 
izom , a  k ö zp o n ti, p e r ip h e riá s  és ve 
g e ta tív  id e g re n d sz e r  k á ro so d ása . 
M indezek  k ö v e tk e z té b e n  az  a lk o h o 
l is tá k  m ű té ti  k o c k á z a ta  kü lö n ö sen  
m agas.

A m ű té ti  e lő k ész íté s  B -v ita m in o k  
és  s te ro id o k  ad á sá b ó l, az a lv ad á s i 
za v a ro k  k o rre k c ió já b ó l áll.

A p ra e m e d ic a tio  a  b e teg  izgalm i 
á llap o táh o z , m á j-  és egyéb  b e te g 
ségeihez igazod jon .

A  n a rk ó z is  b ev eze té se  e lle n tm o n 
dásos: a  sz o k o ttn á l tö b b  b a rb itu rá t-  
r a  v a n  szükség , de  ez u g y a n a k k o r 
v eszé ly es is le h e t, h a  ca rd io m y o 
p a th ia  és h y p a lb u m in a e m ia  á ll fenn . 
A re la x a n so k  h a tá s a  e lh ú zó d h a t 
(k ivéve az  a tra c u r iu m o t) .

A n a rk ó z is  f e n n ta r tá s á ra  ca rd io 
m y o p a th ia  ese té n  k e rü ln i k e ll a  r é 
g ebb i in h a la t ió s  sze rek e t, e lőnyö 
sebbek . az ú j, k ev éssé  b io tra n s fo r-  
m áló d ó  g ő zn a rco tic u m o k . D isu lf ira -  
m o t (A n ta e th y l- t)  szedő  b e teg ek en  
n a rk ó z is  k ö zb en  h y p o te n s ió ra  le 
h e t sz á m íta n i a  k ó ros n o ra d re n a lin -  
és d o p a m in -sz in t m ia tt. A  lé leg ez 
te té s se l te k in te tb e  k e ll v en n i a  h y - 
p o x iá s  k á ro s o d á s ra  v a ló  h a jla m o t.

R eg io n a lis  a n a e s th e s ia  sú lyosabb  
h y p o te n siv  szö v ő d m én y ek k e l j á r 
ha t.

Az a lk o h o lm e g v o n ási sy n d ro m a  
(rem egés, izzadás, gyengeség, h y 
p e rto n ia , h y p e rre f le x ia , h a llu c in á -  
ciók, e p ile p s ia s  görcsök) ren d e sen  a 
m ű té t u tá n  v á lik  n y ilv án v a ló v á . 
K ó ré le tta n ila g  fo k o zo tt ca te ch o la -  
m in  a k tiv itá s , szöveti hyp o x iáv al, 
re s p ira to r ik u s  a lk a ló z issa l és hy p o - 
k a la e m iá v a l. K ezelé séb en  a v éd e k e 
ző re f le x e k e t n em  d ep r im á ló  se d a 
ti v u m o k : c h lo rm e th ia z o l (H em inev - 
rin ), d ia z e p a m  (Seduxen), ch lo r-  
d ia zep o x id  (E len ium ) ad ása , to 
v á b b á  ox igén , ese tleg  o x ig é n -d in it-  
ro g én o x id  k e v e ré k  jö n  szóba. K o r 

r ig á ln i kell a  h y p o k a la e m iá t és h y -  
p o g ly k a em iá t. G ö rcsö k  e llen  iv. 
p ro p ra n o lo l és m a g n éz iu m  h a tá so s .

Incze Ferenc dr.

Anyagcsersbetegségek

M it tu d n a k  a  cu k o rb e te g e k  b e 
te g sé g ü k rő l?  S tra d n e r ,  F. és m ts a i  
(M ed. U niv . K lin ik , A u e n b ru g g e r-  
p la tz  15, A —8036 G raz , Ö s te rre ic h ) : 
M ed. W elt, 1985, 36, 1127.

A z a n y a g c se re  sz em p o n tjáb ó l 
e g y é b k é n t jó  á l la p o tb a n  lévő  c u 
k o rb e te g e t is m e g z a v a rh a tjá k  a  
m in d e n n a p i é le t  o ly a n  te v é k e n y sé 
gei, m in t pl. a d o t t  ese tb en  a  v e n 
d ég lő i é tkezés, sp o rtte v ék e n y ség , 
v á ra t la n  és s z o k a tla n  nagyobb  te s t i  
ig é n y b ev é te l és h a so n ló  sz ituác iók . 
M in d ezek  k iv é d é sé re  fe lté tle n  sz ü k 
séges a  cu k o rb e te g  egyén  m egfe le lő  
tá jé k o z o ttsá g a , m o tiv á ltsá g a  c u k o r-  
b e teg sé g é t ille tő e n .

A  g rác i b e lk lin ik a  m u n k a tá rs a i 
k é rd ő ív e s  m ó d sz e rre l ig y ek ez tek  t á 
jék o zó d n i 100 g o n d o zo tt c u k o rb e 
te g ü k  tá jé k o z o ttsá g á ró l. B e teg e ik  
á tlag o s  é le tk o ra  59,3 év, cu k o rb e te g 
ségeik á tla g o s  ta r t a m a  13 é v  v o lt. 
K ö zü lü k  51 b e te g  sz o ru lt in z u lin 
r a ,  a  tö b b it o rá lis  a n tid ia b e tic u m o k -  
k a l  k ez e lték . A  b e teg e k  tö b b sé g e  
(64%) csak  e le m i isk o lá t v ég zett, 
cu k o rb e teg e k  s z á m á ra  ta r to t t  k u r 
zu son  26 b e teg  v e t t  rész t. A b e teg e k  
többsége  in fo rm á c ió it  k eze lő o rv o sá 
tó l szerezte, 55%  kü lönböző  írá so s  
k iad v án y o k b ó l.

A  k é rd ő ív e k  a d a ta i  közö tt a  b e 
teg ség rő l szóló á l ta lá n o s  tu d n iv a 
lók , a  szö v ő d m én y ek , az a n y a g cse 
ree llen ő rzések , a  gyógyszeres t e r á 
p ia  k érd ése i, a  f iz ik a i m u n k a  h a tá 
s a  és a  d ié ta  k é rd é se i szerep e ltek , 
a  h e ly es v á la sz o k a t tö b b  le h e tő ség 
b ő l le h e te tt  m e g a d n i. A betegek  c u 
k o ra n y a g c se ré jé n e k  m inőségé t a  
HbAjC é r té k k e l m é rté k .

A  k a p o tt  v á la sz o k b ó l n y e r t e re d 
m é n y ek  sz e r in t a  g rác i c u k o rb e te 
g ek  tá jé k o z o ttsá g a , m o tiv á ltság a  
se m  m egfe lelő . A z összes b e teg  
k é th a rm a d a  v á la sz o lt  h e ly esen , 
k ö zü lü k  is c sak  37 % -n ak  v o lta k  
m in d e n  te k in te tb e n  e lfo g a d h a tó a k  
v á la sz a ik . A fe n n m a ra d ó  63% az  
idősebb , e lh ízo tt, o rá lis  a n tid ia b e -  
tic u m o k k a l k e z e lte k  közül k e rü l t  
k i. E zen  b e te g e k  isk o lázo ttság i fo 
k a  is a lac so n y ab b  vo lt, ú g y sz in té n  
a  d iab e te ses  k u rz u so n  való  ré sz v é 
te lü k  is. Jó l é rz é k e lh e tő  k ü lö n b ség  
v o lt az ism e re te k e t ille tő en  az in -  
su lin o z o tta k  ja v á ra ,  de  k ö zö ttü k  is  
n a g y  v o lt az in g a d o zá s  a keze lés  
h e ly es  k iv ite lé t és az  in su lin  a d a g 
j á n a k  v á l to z ta tá s á t  figyelve pl. l á 
zas  rea k c ió k  e se té n . U gyanebben  a  
c so p o rtb a n  a  d ié tá s  ism ere tek  h e 
lyes a rá n y a  65%  v o lt, az o rá lisa n  
k e z e lte k  k ö zö tt c s a k  47%.

A  n em  tú lz o tta n  jó  válaszok  a la p 
j á n  a  szerzők  is  a r r a  a k ö v e tk ez 
te té s re  ju tn a k , h o g y  a  b e teg ek k e l 
jó v a l tö b b e t k e ll fog lalkozn i, az is 
m e re te k  á ta d á s á ra  m in d e n  le h e tő -

%

1 7 8 9



sö g e t m eg kell ta lá ln i ,  így a  leg 
m o d e rn e b b n ek  sz á m ító  v id eo k aze t-  
tá s  fe lv ilág o sítást is.

[Ref.: Hasonló következtetésre  
■jutottunk saját fe lm éréseinke t il 
le tően is 100 diétával, 100 tbl.-val 
és 100 insulinnal ke ze lt cukorbete 
gek között (Med. U niv., 1985, 18, 
21 ) 1',4‘ lv a n y i János dr.

A  d ia b e te se s  m o to r o s  d ia r r h o e a  
k e z e lé s e  p h e n y to in n a l. T h o m as, M., 
B. V erges (Sérv. M éd . in te rn ,  E n 
d o c rin o l, N u trit., H őp . S a in t-A n -  
to in e , F-75571 P a r is  C ed ex  12): 
P re s s e  Méd., 1986, 15, 11.

A  d iabeteses n e u r o p a th ia  része 
k é n t  észle lt h a sm e n é s  e léggé  gya- 
k a r i  szövődm énye a  d ia b e te sn e k . A 
h a tá sm ech a n iz m u s n e m  is m e r t  p on 
to sa n , ezért a te rá p iá s  p ró b á lk o z á 
so k  sem  m e g n y u g ta tó ak . A  betegek  
egy  része  idő e lő tt r o k k a n t tá  v á lik  
a  b e fo ly á so lh a ta tla n  és  a  szociális 
b e ille szk ed ést le h e te t le n n é  tevő  
h a sm e n é s  m ia tt. A b b a n  m in d en k i 
m egegyezik , hogy a  d ia b e te se s  n e u 
ro p a th ia  (en te ro p a th ia )  c s a k  ak k o r 
m o n d h a tó  k i b iz to n sá g g a l, h a  az 
ö ssz es  k iv ite le zh e tő  v iz sg á la tta l 
eg y éb  ok k izárh ató .

A szám os te rá p iá s  p ró b álk o zás 
k ö z ö t t  k iem elk ed ő  Ellenberg 
1968-as közlése d ip h e n y lh y d a n to in -  
n a l e lé r t  e re d m én y e irő l (N. Y. S ta te  
J .  M ed., 1968, 68, 2653.).

A  fra n c ia  sze rző k  5 in su lin -d e -  
p e n d e n s  d iabeteses b e te g e n  v izsgál 
tá k  a  p h e n y to in -k é sz ítm é n y  h a tá 
s á t  a  d ia rrh o e á ra . A z  5 beteg  (3 
fé rf i ,  2 nő) d ia b e te sé n e k  id ő ta r ta m a  
2— 17 év volt, é le tk o ru k  25—53 év. 
V a lam en n y ien  év e k  ó ta  k ü szk ö d tek  
n a p i  5—20 h a sm e n é se s  sz ék ü rité s -  
se l. K ite r je d t v iz sg á la to k k a l egyéb 
o rg a n ik u s  okot a  h a s m e n é s  e re d e 
té t  ille tő en  k iz á r ta k  n á lu k ;  2 b e 
te g n e k  v o lt r e t in o p a th iá ja  is. M ind 
e g y ik  be tegnek  k im u ta th a tó  alsó  
v é g ta g  p o ly n e u ro p a th iá ja  m e lle tt 
g a s tro p a re s ise  és h ó ly a g -p a re s ise  is 
vo lt.

A  szerzők egyéb gy ó g y szeres  k e 
z e lé se k  u tán  p h e n y to in -p re p a rá -  
tu m m a l (D i-H ydan) p ró b á lk o z tak . 
E b b ő l 200—300 m g -o t a d ta k  n a p o n 
t a  tö b b  rész le tre  e lo sz tv a . A h a s 
m e n é s  m in d  a z  5 ibe tegen  24—48 
ó rá n  belü l m eg szű n t. A m in t a  k e 
z e lé s t ab b ah ag y ták , 4 b e teg en  48 
ó rá n  belü l ú jbó l je le n tk e z e t t  a  h a s 
m e n é s , a  gyógyszer b e ik ta tá s á ra  is 
m é t  m egszűn t és r e la p s u s  fe n n ta rtó  
k eze lés  m elle tt 3 h ó n a p tó l 5 évig 
te r je d ő  időben n e m  f o r d u l t  elő.

A  kedvező  h a tá s  p o n to s  m ech a 
n iz m u sa  nem  ism e r t p o n to sa n , csak  
a z  ism ere tes, hogy a  p h e n y to in  gá 
to ln i képes fen ti n a p i  a d a g b a n  az 
in su lin  és az a n t id iu re t ik u s  horm on  
e lv á la sz tá sá t, a  tö b b i h o rm o n ra  
v a ló  h a tá sa  m ég k é rd é se s . A f ra n 
c ia  szerzők ú ja b b  ta p a sz ta la ta i 
a la p já n  a  te rá p iá s  k ís é r le t  elvég 
z é sé t érdem es m e g fo n to ln i.

1790 lv á n y i János dr.

D ia b e te s  e s  v e s e e r e d e t í í  h a lá lo z á s  
a z  E g y e s ü lt  Á lla m o k b a n . G eiss, L.
S., H e rm a n , W. H., T eu tch , S. M. 
(D iv. D iab . C ontr. C en t. Dis. Cont. 
A tla n ta ,  GA 30333); A m . J . pub l. 
H lth  1985, 75, 1325.

A  15 évné l id ő seb b  cu k o rb a jo so k  
és egészségesek  v e s e e re d e tű  h a lá lo 
z á s i a r á n y á t  ta n u lm á n y o z tá k , azaz  
m ily e n  szerepe t já ts z ik  a  d iab e te s  
a  r e n a l is  h a lá lo z ásb a n . A  vese  h a 
lá lo z á s  a  c u k o rb a jo so k n á l 176,6/ 
100 000 és a  nem  cu k o rb a jo so k n á l 
42,5/100 000. T eh á t a  cu k o rb e teg ség  
m eg n ég y szerez i (4,1-sz e r  nagyobb) 
a  v e s e  ha lá lo zás r iz ik ó já t.  A  riz ikó  
a  le g n ag y o b b  a  f ia ta lk o rú  cu k o rb e 
te g e k e n , é rth e tő , h isz e n  a  ő d ia b e -  
te s ü k  v iszony lag  a  leg ro ssza b b  in -  
d u la tú .  Á lta lá b a n  m a g a sa b b  a  fe h é r  
b ő rű e k  riz ik ó ja  a  c u k o rb a jb a n  és a 
n ő k  m egelőz ik  a  fé r f ia k a t .

N ikodem usz István dr.

A n y a g c s e r e  ö n e lle n ő r z é s  c u k o r b e 
t e g e k e n :  m ik o r  v é r c u k o r , m ik o r  v i 
z e le tc u k o r ?  V illig er, U. (M aeder- 
s t r a s s e  4, CH-5400 B a d en , S v á jc ): 
S c h w e iz , m ed . W schr., 1986, 116, 82.

A  m eg fe le lő en  k é p z e t t  cu k o rb e 
te g e k  s a já t  m a g u k  e l le n ő rz ik  v ize 
l e tc u k r u k a t  te sz tcs ík o k  seg ítségével 
sz á m o s  o rszágban . E m ó d sz e r  se g ít 
s é g é v e l a  cu k o rb e teg sé g  ta r tó s  e l 
le n ő rz é sé re  v an  le h e tő ség . Ü jab b an , 
a m ik o r  a  n o rm o g ly k a em ia  je le n tő 
s é g é t  eg y re  in k á b b  han g sú ly o zzák , 
e g y re  tö b b  ta p a s z ta la tró l  le h e t h a l 
la n i  a  b e teg ek  á l ta l  s a já t  m ag u k o n  
v é g z e t t  v é rc u k o r-e lle n ő rz é se k rő l is. 
E r r e  a  c é lra  sz o lg á ln a k  a  k ü lö n 
bö ző  reflektom éterek  (G lucom eter, 
R e ílo f lu x , R eflocheck , G lucocheek  
II.) a  h o zzá ju k  ta r to z ó  m egfe lelő  
p a p írc s ík o k k a l. S a jn o s , a  k észü lé 
k e k  eg y e lő re  n e m  o lcsók , á ru k  
S v á jc b a n  395—600 s F r  k ö zö tt van . 
B esze rzésü k h ö z  a  re g io n á lis  d ia b e 
te s  tá rsa sá g o k  h o z z á já ru lá s t  a d h a t 
n a k  a  hozzájuk , g o n d ozó ikhoz  ta r 
to zó  b e teg e k  sz ám á ra .

A  v é rc u k o r  ö n e lle n ő rz é se k  se 
g ítsé g é v e l kü lö n ö seb b  n eh ézség  n é l 
k ü l  e lv ég ezh e tő k  o tth o n  is  a  tö b b 
p o n to s  cu k o rp ro filo k . E zek  e re d m é 
n y e  le h e tő v é  teszi a  ta r tó s  n o rm o 
g ly k a e m ia  e lé ré sé t n a p o n k é n ti  tö b b 
sz ö ri inzu linozássa l. A  h y p o g ly k ae- 
m iá k  az  ö n e llen ő rzésse l k ö n n y en  
b iz o n y íth a tó k  (a d o tt e se tb e n  é jje l 
is), m á sré sz t d ia b e te se s  gépkocsi- 
v e z e tő k n e k  is jó  sz o lg á la to t te szn ek  
h o sz a b b  u ta zá s  so rá n  a  v é rc u k o r 
ö n e llen ő rzések . M eg fe le lő en  b e á l 
l í t o t t  te rá p ia  e se té b en  a  v é rc u k o r-  
e lle n ő rz é se k  k o rá n  u ta lh a tn a k  
a n y a g c s e re -k is ik lá so k ra  is, m á s 
r é s z t  o ly an  be teg ek en , a k ik n e k  vize- 
le tre te n c ió ju k , a b n o rm á lis  v esek ü 
sz ö b ü k  van , vag y  k isg y e rm e k e k e n  
lé n y e g e se n  nag y o b b  a  v é rc u k o re l-  
le n ő rz é s  je len tősége , m in t  a  v iz e le t 
c u k o r  v izsgála ta . V a n n a k  h á trá n y a i 
is a  v é rc u k o r ö n e llen ő rzé sn e k . Az 
e re d m é n y e k  n e u ro tiz á l já k  a  b e te 
g e t, a  v é rv é te le k  f á jd a lm a s a k  le 
h e tn e k , a  te c h n ik a  is  le h e t h ibás, 
a  b e te g  h a jlam o s a  v iz e le tc u k o r-

e llen ő rzés  e lm u la sz tá sá ra , a  v é r -  
cu k o r-e lle n ő rz é s  m eg szerv ezése  
(készü lék , egyéb  eszközök) n e m  o l 
csó, s végü l a  b e teg  a  k a p o t t  e re d 
m én y ek b ő l ese tleg  h ib ás  k ö v e tk e z 
te té s e k e t v on  le.

A  v iz e le tc u k o r-e lle n ő rz é se k re  se- 
m i-q u a n ti ta t ív  és q u a l i ta t iv  m ó d 
sz e re k  á l ln a k  re n d e lk ez ésre . E lő b b it 
C lin ite s t, D ias tix , D ia b u r  5000, 
u tó b b it  T es T ape , C lin is tix , G lu co - 
te s t  seg ítségéve l végzik . A  v é rc u -  
k o r-v iz sg á la tá h o z  szükséges te s z t 
c s ík o k k a l szem b en  n em  sp e c if ik u 
sak , nedvességgel szem b en i é rz é 
k en y ség ü k  n ag yobb , C -v ita m in - ta r -  
ta lm ú  v ize le tte l h am is  p o z itív  r e a k 
c ió t ad n a k , a cs íkok  á r a  o lcsóbb  (ez 
e lő n y ü k  a  v é rc u k o r-v iz sg á la th o z  
szü k ség es c s ík o k k a l szem b en ). A 
v iz e le tc u k o r  ö n e llen ő rzé s  e lső so r 
b a n  n o rm á lis  v esek ü sz ö b ű  II. t íp u 
s ú  és s ta b il  I. t íp u s ú  c u k o rb e te g e k  
e lle n ő rz é sé re  a lk a lm a s . A  k e to n te s 
te k  k im u ta tá s á ra  szo lgá ló  c s ík o k a t 
(K e tostox , K e tu r)  a k k o r  k e ll e lső 
s o rb a n  a lk a lm a z n i, h a  a g ly k o su r ia  
je le n tő s  vagy  in te rc u r re n s  b e tegség  
a n y a g c se re -fe lb o ru lá s t je lez .

lványi János dr.

D ia b e te s  m e l l i tu s  é s  s z é lü té s  k ö 
v e tk e z té b e n  b e k ö v e tk e z e t t  k o r a i  
h a lá lo z á s . O p p en h e im e r, S. M. és 
m tsa i (Dept, of M ed., W h ittin g to n  
H osp ., L ondon  N19 5NF, E n g la n d ) : 
B r it. M ed. J . 1985, 291, 1014

A  d ia b e te s  m e llitu s  sú ly o sb ító  
tén y ező  a  h ev e n y  ce re b ro v a sc u la r is  
in su ltu so k  (= s tro k e )  e lő fo rd u lá sá t 
és h a lá lo z á sá t ille tő en . E n n e k  ig a 
z o lá sá ra  a  lo n d o n i sze rző k  100 
o ly a n  b e teg  a d a ta i t  n éz té k  át, a k i 
k e t  fé l év  a la t t  k ó rh á z u k b a  sz é l 
ü té s s e l s z á ll í to tta k  be. V érzés  v ag y  
th ro m b o sis  k ö zö tti k ü lö n b sé g e t nem  
e m líte tte k , a  su b a ra c h n o id e a lis  v é r 
z é se k e t k iz á r tá k  a  v iz sg á la tu k b ó l. 
A b e teg e k  b e sz á llítá sa k o r  m eg v izs 
g á l tá k  a  v é rc u k o rsz in te t és a  H gb  
A jc é r té k é t, s ez u tó b b i s z e r in t 
c so p o rto s íto tták  b e te g e ik e t (n o rm á 
lis, h a tá re se t és kóros). N o rm á lis 
n a k  v e tté k  a  6,9%  a la t t i  é r té k e t, 
n y ilv á n v a ló a n  k ó ro sn a k  a  7,8%  fe 
le tti  é r té k e t. E  c so p o rto s ítá s  sz e 
r in t  71 b e teg  k e rü l t  az  első, 15 a 
m áso d ik , 6 b e teg  a  h a rm a d ik  cso 
p o r tb a , 8 b e teg n e k  m á r  előze tesen  
ism e r t v o lt d iab e te se . A 4 cso p o rtb a  
so ro lt b e teg ek  h a lá lo z á sá t 1 h é t, 1 
h ó n a p  és 3 h ó n a p  m ú lv a  re g is z trá l 
tá k  b e sz á llítá su k  so rá n  és h a s o n lí 
to t tá k  össze az egyes cso p o rto k  h a 
lá lo zá s i g y ak o risá g á t. A v iz sg á lt p a 
r a m é te re k  k özü l sem  a  b e teg e k  
é le tk o ra , nem e, d o h án y o s v o lta , e lő 
ze te s  kezelése  m a g as  v é rn y o m á s  
m ia tt ,  e lőzetes v a sc u la ris  m e g b e 
tegedése, fe lv é te li v é rn y o m á sé r té 
ke, f ib r i l la tio  m eg lé te , tu d a t i  á l la 
p o ta  a  szé lü tés  sú lyosság i fo k a  n em  
m u ta to tt  é r té k e lh e tő  k ü lö n b ség e t, 
d e  a  ha lá lo zás g y ak o risá g a  igen . 1 
h é t te l  és 1 h ó n a p p a l a  b e s z á llí tá s 
tó l sz ám ítv a  a b b ó l a  14 b e tegbő l, 
a k ik n e k  a  H gb  A tc é r té k e  a  fe lv é 
te lk o r  k ó ro san  e m e lk e d e tt  vo lt, il-



le tv e  d ia b e te sü k  m á r  e lev e  ism ert 
vo lt, m in d k é t p e r ió d u sb a n  sz ig n ifi 
k á n s a n  tö b b en  h a l ta k  m eg, m in t az 
e lső  2 csoportbó l (64%  szem b en  16, 
i l le tv e  31% -kal). A  m e g h a lt  b e te 
g ek  v é rc u k o rsz in tje  is  sz ig n ifik án s 
k ü lö n b sé g e t m u ta to t t  a  14 b e teg  
„ ja v á ra ”.

A z a d a to k  a la p já n  a  szé lü tésse l 
b e s z á llí to t t  b e teg e k  ú n . „s tressz  
h y p e rg ly e a e m iá ja ” p ro g n o sz tik a i je 
le n tő sé g g e l b ír  a  k lin ik a i le fo ly ást 
ille tő en .

lvá n y i János dr.

A  fo g a m z á s  e lő t t i  n o r m o g ly -  
c a e m ia  h a tá s a  a  k o r a i te r h e s s é g  
h o r m o n p r o f iljá r a . C a stra c a n e , V. 
D., L . Jo v a n o v ic , J . L . M ills  (Dept. 
o f O b ste t, a n d  G ynec ., T e x a s  T ech  
U n iv . H e a lth  Sei. C tr., Reg. A cad. 
H e a lth  C tr. a t  A m a rillo , 1400 W a l 
la c e  B lvd ., A m arillo , T e x a s  79106, 
U S A ): D iab e te s  C a re , 1985, 8, 473.

E g y re  több  a d a t tá m o g a t ja  a z t a  
m eg fig y e lé s t, m e ly  s z e r in t  a  t e r 
h e s ség  első tr im e s te ré b e n  ész le lt 
h y p e rg ly e a e m ia  és a  c o n g e n ita lis  
to rz k é p z ő d é se k  k ö z ö tt összefüggés 
v a n . V a n n a k  o ly a n  a d a to k  is, m e 
ly e k  s z e r in t d ia b e tik á k o n  a  fo g a m 
zá s  id e jé n  k é tsz e re se n  m a g asa b b  
v é rc u k o rsz in t a la c so n y  h u m a n c h o -  
r io g o n a d o tro p in - , o e s tra d io l-  és 
p ro la c tin - s z in tte l  já r .  E  h o rm o n o k  
s z in tjé n e k  a la k u lá s a  a  te rh e ssé g  
első  tr im e s te ré b e n  r e n d k ív ü l  fo n 
tos, m e r t  a  tro p h o b la s t-b e á g y a z ó -  
d á s  ép ség é re  és a  p la c e n to -m a te r -  
n á lis  v á lto zá so k  k ö v e tk ez m én y e s  
v a s c u la r is  á l la p o tá ra  u ta ln a k . A  
s z e rz ő k  11 f ia ta l ,  in su lin -d e p e n -  
d e n s  és á tla g o sa n  11 éves id ő ta r ta 
m ú  d ia b e tik á t  és m e llé jü k  v e t t  6 
egészséges n em  te rh e s  n ő t  v iz sg á l 
t a k  az  e m líte tt  és 2 a n d ro g e n  h o r 
m o n  ( te s to s te ro n  és a n d ro s te n d io n )  
a la k u lá s a  sz em p o n tjáb ó l. A  11 f ia 
ta l  d ia b e tik a  o p tim á lis  s z é n h id rá t 
a n y a g c s e ré jé t n a p i tö b b sz ö ri in su -  
lin o z á s sa l b iz to s íto ttá k , a  H b A lC  
s z in t je  v a la m e n n y iü k ö n  8,5% v o lt 
a  fo g am z ás  e lő tt.

5 h é t te l  a  te rh e ssé g  b e k ö v e tk e z é 
se  u tá n  a  20 -ik  te rh e s sé g i h é tig  
r e n d sz e re se n  e lle n ő r iz té k  a  d ia b e -  
t ik á k  és a  k o n tro llo k  e m lí te t t  h o r 
m o n sz in tje it. A  h u m a n c h o rio g o n -  
a d o tro p in -sz in t m in d k é t  c so p o rt 
b a n  em e lk e d n i k e z d e tt, c sú c sá t a 
8— 12-ik  te rh e ssé g i h é tb e n  é r te  el, 
u tá n a  eg y fo rm án  c sö k k en n i k ez 
d e tt. A  p ro la c tin -s z in t h a so n ló k é p 
p e n  em elk ed ő  te n d e n c iá t  m u ta to tt  
m in d k é t  c so p o rtb a n  csö k k en ő  je l 
leg  n é lk ü l. A  p la sm a  a n d ro s te n d i-  
o n -sz in tje  n e m  n ö v e k e d e tt  a  v iz s 
g á l t  p e r ió d u sb a n  eg y ik  c so p o rtb a n  
sem , b á r  a  te rh e s  d ia b e tik á k  sz in t 
je  v ég ig  v a la m iv e l m a g a sa b b  vo lt, 
m in t  a  k o n tro lio k é . A  te s to s te ro n -  
s z in t  m in d k é t c so p o rtb a n  sz ig n if i 
k á n s a n  n ö v ek e d e tt.

A  v iz sg á la to k  a z t b iz o n y ítjá k , 
h ogy  a  fogam zás id ő p o n tjá b a n  op 
t im á lis  v é rc u k o rsz in t b iz to s ítá sa  
jó té k o n y a n  h a t  a z  első  te rh e ssé g i 
h e te k  h u m a n c h o rio g o n a d o tro p in -  és

p ro la c tin -s z in tjé re . A m a g asa b b  
a n d ro g e n -sz in t v ise lk e d é se  to v á b 
b i  v iz sg á la to k a t te s z  szükségessé, 
eg y ik  le h e tség es  o k a  d ia b e te sese -  
k en  p e r ip h e r iá s  h y p e r in su lin a e m ia  
leh e t.

lv á n y i János dr.

A  p la z m a  c h o le s te r in  é s  L D L -  
c h o le s te r in - s z in t jé n e k  c sö k k e n té se  
fo ly a m a to s  in tr a v é n á s  in s u lin  in fu -  
s ió v a l .  C h u te , E . P . és m tsa i (U niv. 
of M in n e so ta  H o sp ita ls , B ox 290 
M ayo, M in n e ap o lis , M N 55455): 
S u rg e ry , 1985, 98, 656.

D iab e te ses  p o p u la tió b a n  n ég y 
s z e r  g y ak o rib b  a  k o sz o rú é r-b e te g 
ség  e lő fo rd u lá sa , m in t  n e m  d ia b e -  
te seseken . A k o sz o rú é r-b e teg sé g  
in c id e n t iá ja  és a  p la z m a  ch o leste - 
r in -s z in t je  k ö z ö tti összefüggés is 
jó l je lle m ze tt. B á r  az  em e lk e d e tt 
c h o le s te r in -s z in t c sö k k e n té se  m eg 
k ísé re lh e tő  d ié tá v a l  is, d e  a  d ié ta  
ta r tó s  b e ta r tá s a  a  b e te g e k  tö b b sé 
g éb en  p ro b le m a tik u s .

A  szerző k  v iz sg á la ta ik h o z  10 
n e m  k ö v ér, in s u l in t  igény lő , I l-e s  
ty p u su  c u k o rb e te g e t n y e r te k  m eg. 
A b e teg e k  á tla g o s  é le tk o ra  40,7 év 
vo lt, n e m  v o lta k  s e m  d iab e te ses , 
se m  a r te r io sc le ro tik u s  szövődm é 
n y eik , k o n tro l i ja ik  m egfe lelőek  
v o ltak . A z U S A -b a n  e lfo g ad o tt 
d ia b e te ses  é t re n d  (40%  sz é n h id rá t, 
30%  zs ír  és 30%  fe h é r je )  m e lle tt 
ta r tó s a n  s u b e u ta n  in su lin  th e rá -  
p iá b a n  ré sz esü ltek . A m ik o r  a  k í 
s é r le tb e  b e v o n tá k  ő k e t, r e g is z trá l 
t á k  a  g ly c o sy lá lt H g b -t ,  v a la m in t  a  
p la z m a  tr ig ly c e r id  ch o leste rin , 
L D L -sz in tjé t és a  H D L /L D L - 
a rá n y t, s  te rm é sz e te se n  a  H D L - 
c h o le s te r in - t  is. 5 h ó n a p  a la t t  s i 
k e rü l t  o p tim á lis  s z é n h id rá ta n y a g -  
c se re -e g y e n sú ly t e lé rn i  m egfe lelő  
m en n y iség ű  s u b e u ta n  in su lin n a l. 
E zu tán  m in d e g y ik  b e te g n e k  in su 
l in t  adago ló  p u m p á t ü l te t te k  b e  a 
k u lc scso n t a lá  és a  re n d s z e r t  ösz- 
s z e k ö tö tté k  a  v e n a  ce p h a lica -v a l. 
A p u m p a  fe ltö lté s e  1— 2 h e te n k é n t 
tö r té n t.  Az in tr a v é n á s  fo ly am a to s  
in su lin -a d a g o lá s  m eg k ezd ése  e lő tt 
ism é t m e g tö r té n t a  lip o id o k  e lle n 
ő rzése , ez e k e t 5 h ó n a p o s  kezelés 
u tá n , m a jd  az  összesen  11 h ó n ap ig  
ta r tó  k ezelés  u tá n  m e g ism é te lték  
a  g ly co sy lá lt H g b  e g y id e jű  e l le n ő r 
zésével. A z in fu s ió b a n  fo ly a m a to 
sa n  a d o tt in su lin  n a p i m en n y iség e  
n e m  té r t  el a z  előző s u b e u ta n  ad o tt 
in su lin  n a p i a d a g já tó l.

A  g ly c o sy lá lt H gb  é r té k e  az o p 
t im á lis  a n y a g c se re -e g y e n sú ly ra  v a 
ló  tö re k v é s  v é g é n  v o l t  a  le g a la 
cso n y ab b , az  in fu s ió s  kezelés a la t t  
m e g k ö z e líte tte  a  v iz sg á la t k ezd e 
te k o r  m é r t  9 ,5% -os é r té k e t.  Ezzel 
szem b en  az  in fu s ió s  kezelés  v é g é 
r e  a  p la z m a  c h o le s te r in -s z in tje  
sz ig n if ik á n sa n , az  L D L -ch o les te - 
r in -s z in t  m é rsé k e lte n  csö k k en t, a 
H D L -o h o le s te r in -sz in tje  lé n y e g te 
le n ü l em e lk e d e tt, a  H D L /L D L - 
a rá n y  sz ig n if ik á n s a n  em e lk e d e tt.

—  A  sz erző k  s z e r in t  ezen  e re d 
m é n y ek  k o n tro llá lá s a  in d o k o lt n a 

gyobb  lé tsz á m ú  b e teg e n  és hosz- 
sz ab b  k ezelés  u tá n ,  m e r t  eg y e lő re  
n e m  b iz o n y íth a tó , h ogy  a  lip o id -  
sz in t c sö k k en é se  a  m eg fe le lő  szén - 
h id rá ta n y a g c se re -e g y e n sú lly a l v o l 
n a  p á rh u z a m o s . lv&nyi JánQS dr

A z  e lh íz á s  e g é s z s é g ü g y i v o n a tk o 
z á sa i . T á rsa d a lo m b iz to s ítá s i  i r á n y 
e lvek . (B e th esd a , M a ry la n d ) : A nn . 
In t. M ed. 1985, 103, 147

A z e lh ízá s  n e m  te k in th e tő  csak  
az  in a d e k v á t tá p lá lk o z á s  k ö v e tk ez 
m én y én ek , h a n e m  b io k é m ia i v á l 
to zások , p sy d h o szo ciá lis , k u ltu rá l is  
té n y e z ő k  k o m p le x  in te ra k c ió ja . 
N em  c su p á n  az okok , d e  típ u sa i is 
sok félék .

V á lto z ta k  az e lh íz á s  d e f in íc ió já 
n a k  k r i té r iu m a i is, n in c se n e k  egy 
séges m e g á lla p ítá so k  az e lh ízá s  és 
a  b e te g sé g -h a lá l összefüggése irő l, 
m iv e l a  le g tö b b  m eg fig y elés  n e m  
veszi te k in te tb e  az  egyéb  b e teg sé 
g ek  fe n n á llá s á t,  d o h án y z ás t. A  t a 
n u lm á n y  az  1985 fe b r .-b a n  a z  e l 
h íz á s  tá rg y k ö ré b e n  le z a jlo t t  k o n 
fe re n c ia  té m á i k ö zü l az a lá b b i k é r 
d é sek b e n  fo g la l á l lá s t :

M i az elhízás?  Z s írfe lsz ap o ro d ás , 
m e ly n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  z s írs e j 
te k  n ag y ság a  nő. E x tré m  e lh ízá s 
b a n  a  z s írs e jte k  sz á m a  is sz a p o ro 
d ik . A z e lh íz á s  k ia la k u lá s á b a n  az 
e n e rg ia m é rle g  z a v a rá n  k ív ü l g en e 
t ik a i és k ö rn y e z e ti té n y e z ő k  is sz e 
r e p e t  já ts z a n a k . A  te s t  z s í r t a r ta l 
m á n a k  m e g h a tá ro z á s a  csak  k u ta tó  
la b o ra tó r iu m b a n  leh etség es . A  
g y a k o r la tb a n  a  te s tsú ly , te s tm a 
g asság  és a  b ő r re d ő v a s ta g sá g  m é 
r é sé n e k  m ó d sz e re i t  a lk a lm az zák . 
F e ln ő tte k e n  az  e lh íz á s  m e g á lla p ít 
h a tó  a  te s ttö m e g  in d e x b ő l ( te s t 
s ú ly  k g : te s tm a g a ssá g  m 2), vagy  a  
r e la t ív  te s tsú ly  s z á m ítá sá v a l (a 
m é r t  te s tsú ly : a  b iz to s ító  tá rs a s á 
gok á l ta l  m e g h a tá ro z o tt  k ív á n a to s  
te s tsú lly a l) . E g y ik  m ó d sz e r  sem  
je lö li az e g y é n i k ü lö n b sé g e k e t és 
az  e lh íz á s  t íp u s á t.

A z elhízás hatása az egészségre. 
N ag y  tö m e g e k  v iz sg á la tá v a l a  r e 
la t ív  te s tsú ly , v a g y  te s ttö m e g  in 
d e x  és a  m o rb id ita s -m o r ta l i ta s  k ö 
zö tt k o n s ta n s  ö sszefü g g ést t a lá l 
ta k . A z e lh ízá s  a z o n b a n  n e m  fü g 
g e tle n  r iz ik ó fa k to r , egyéb v e 
szé ly ez te tő  té n y e z ő k tő l n em  le h e t 
k ü lö n v á la s z ta n i.  A  z s ír  e lo sz lása  
fo n to sa b b  r iz ik ó  tén y ező , m in t  az  
e lh ízá s  m é rté k e . 20 % -o t m e g h a la 
dó  te s ts ú ly tö b b le t veszé lyes, k ü lö 
n ö se n  ak k o r, h a  v ise lő je  d ia b e te s -  
b en , h y p e r to n iá b a n , sz ív b e teg ség 
b e n  szen v ed , v a g y  m á s  riz ik ó  té 
nyező  is ig a zo lh a tó . A z e lh ízás  
c a rd io v a sc u la ris  b e te g sé g e k re  h a j 
la m o s ító  sz e re p é t id ő rő l- id ő re  ú jr a  
é r té k e lik . E lh íz o tta k o n  a  m a g a s 
v é rn y o m á s  2 ,9 -szer, a  h y p e rc h o le s-  
te r in a e m ia  2 ,1 -szer g y ák o rib b , 
m in t  n o rm á lis  te s tsú ly ú a k o n , d e  
20— 44 év  k ö zö tti e lh íz o tta k  h y 
p e r to n ia  p r a e v a le n c iá ja  5,6-szoros. 
E lh íz o tta k o n  a  d ia b e te s  g y a k o ri 
s á g a  2 ,9-szeres. A  te s tsú ly  n o rm a -
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liz á ló d á sa  u tá n  a  k ó ro s  b io k ém ia i 
m u ta tó k  n o rm a liz á ló d n a k .

Epidemiológiai vizsgálatok  egyes 
ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  és az e l 
h íz á s  összefüggésé t is  igazo lták . 
E lh íz o tt  fé rfia k o n  a  co lon , rec tu m  
és p ro s ta ta , n ő k ö n  a z  epehó lyag , 
e p e u ta k , az em lő (p o s tm e n o p a u sa 
lis), v a la m in t  az u te ru s  és o v ariu m  
c a rc in o m a  g y ak o rib b , m in t n o rm á 
lis  te s tsú ly ú ak o n .

A z elhízás és az életkilátások  
összefüggése. A  f o rd í to t t  v iszony t 
m in d e n , le g a lá b b  10 év ig  fo ly ta 
to t t  v iz sg á la t m e g e rő s íti . A  te s t 
súly ' re d u k c ió ja  az é le tk i lá tá so k a t 
is n o rm a lizá lja . A  n o rm o ten z ív  
k ö v é r  em b erek  é le tk ilá tá sa i is 
c sö k k en te k . A d o h á n y z á sn a k  n incs 
b efo lyáso ló  szerepe . 130% re la tív  
te s tsú ly tö b b le t m e lle t t  a  v á rh a tó  
h a lá lo z á s i a rá n y  134% , de hosz- 
szab b , pl. 15—22 é v e s  m eg fig y e lé si 
t a r t a m  esetén  m á r  1 6 9 % -ra  n ö v ek 
sz ik . A  nagyon  a la c so n y  te s tsú ly ú -  
a k  h a lá lo zási r á tá ja  is  m agas.

M ennyire hasznavehetők a test 
súly-testmagasság táblázatok?  A  
tá b lá z a to k a t m in d e n ü t t  a lk a lm a z 
zák , d e  n em  n é lk ü lö z h e tő  az e lh í 
zás m e g á llap ítá sá h o z  a  b e teg  m eg 
te k in té se  sem . A z 1983-ban  k é szü lt 
tá b lá z a to k  s z e r in t a  n ép esség  k í 
v á n a to s  te s tsú ly a  a z  U S A -b an  n ö 
v ek sz ik . 34 m illió  f e ln ő t t  e lh ízo tt, 
fő k é n t az a lacso n y  szo ciá lis  r é te 
g ek b e n  és n é h á n y  e tn ik u m b a n .

A  te s tsú ly  re d u k c ió  o rvosi szem 
p o n tb ó l indoko lt, h a  a  te s tsú ly 
tö b b le t leg a láb b  2 0 % -k a l n ö v ek e 
d e tt. K isebb  m é r té k ű  e lh ízá sb an  is 
in d o k o lt a  fo g y ó k ú ra , h a  a  b e teg  
n e m  in su lin -ig én y e s  d ia b e te sb en  
szen v ed , csa lád i an am n esisó b en  
d ia b e te s , vagy  g es tác ió s  d iab e te s  
sze rep e l, to v á b b á  h y p e r to n ia , h y 
p e rlip id a e m ia , c o ro n a r ia  sz ív b e 
teg ség , ca rd io p u lm o n a lis  betegség , 
o s te o a rth ro s is , k ö sz v én y  fe n n á llá 
s a k o r. In d o k o lt az e lh íz o tt g y e r 
m e k  és se rdü lő  fo g y a sz tá sa  is, m i 
v e l ez a  f e ln ő ttk o ri ad ip o s ita s  r i 
z ikó  tényező je .

A z elh ízás k u ta tá s á b a n  h a n g sú 
ly o z zá k  a m egelőző m ó d sz e rek  k i 
d o lgozásá t, a  g e n e tik a i, m e tab o li-  
k u s  és a n tro p o m e tr ia i  je llem ző k  
k u ta tá s á t.  Ü jab b  a d a to k  szü k ség e 
se k  az au to n ó m  id e g re n d sz e r, a  
zs írszö v e t a n y a g cse ré je , a  th e rm o -  
g en esis  és a  tá p lá lé k fe lv é te l k o n t 
r o ll ja , v a la m in t a  b é lh o rm o n o k  
sz e re p é n e k  tisz tá zá sáh o z .

H olländer Erzsébet dr.

A z e lh ízás  p a th o g e n e z isé n e k  ú j 
sz e m p o n tja i.  K a th e r ,  H. (M ed. 
U niv . K iin . H e id e lb e rg ) : In te rn is t  
1985, 26, 429.

A z e lh ízás  n e m  c s u p á n  egészség- 
ügy i k é rd és , ró la  b e sz é ln i d iv a t  is. 
A z e lh ízá s  k ü lö n fé le  o k o k ra  v isz- 
sz av e ze th e tő  tü n e t ,  c sa k n e m  k iv é 
te l n é lk ü l a  h e ly te le n  tá p lá lk o zá s , 
vag y  tú l tá p lá lá s  k ö v e tk ezm én y e . 
A z ú ja b b  v iz sg á la to k  n e m  csupán  
a  h e ly te le n  é tk ezési sz o k áso k ra  
irá n y u ln a k , h a n e m  a  k ö v é re k  e n e r 
g ia tá ro lá s i f o ly a m a ta ira  is.

E lh íz á sb a n  a  te s t z s í r ta r ta lm a  a 
n o rm á lisn a k  tö b b  m in t  k é tsz e re 
s é re  növ ek sz ik . A  zs írszö v e tn ek  
n e m c sa k  a m e n n y isé g e , h a n e m  az 
e lo sz lása  is v á lto z a to s . A  z s ír ta r 
ta lo m  a  p u b e r tá s tó l l in e á r is a n  n ö 
v ek sz ik , m a x im u m á t 50 év  kö rü l 
é r i el.

A  zs írszö v e t m e n n y isé g i v á l to 
z á sa i fu n k c io n á lis  sz e m p o n tb ó l is 
fo n to sak . A z a n o re x iá s  és e x tré m  
so v á n y  f ia ta l  n ő k  a m e n o rrh o e á sa k . 
A z é le t középső  sz a k a sz á n  b ek ö 
v e tk ező  z s írs z a p o ru la t c sak n em  
v a la m e n n y i n é p n é l, ső t az á l la tv i 
lá g b a n  is m e g fig y e lh e tő . A z o p ti 
m á lis  te s tsú ly  és a  h o ssz ab b  é le t 
k ilá tá so k  k a p c so la ta  e lto ló d o tt  a 
m a g a sa b b  sú ly c so p o rto k  felé.

A z e n e rg ia fe lv é te l és - tá ro lá s  
k ö zp o n ti id e g re n d sz e ri sz ab á ly o zá 
sá ró l tu d ju k , h ogy  a z  en d o g én  
o p iá to k  a  tá p lá lé k fe lv é te l t  s e rk e n 
tik , a n ta g o n is tá ik  c sö k k e n tik . M ás 
n e u ro p e p tid e k : a  c a lc ito n in , cho- 
le cy s to k in in  és eg y es re le a s in g  
h o rm o n o k  sz in té n  g á tló  h a tá sú a k .

A z e lh ízá s  az e n e rg ia m é r le g  za 
v a r a :  a  fe lv é te l m e g h a la d ja  a  fe l-  
h a sz n á lá s t. A  ta r tó s a n  po zitív  
e n e rg ia m é r le g  se m  v e z e t m in d ig  
e lh ízásh o z , m a g a sa b b  te s tsú ly  sz in 
te n  a  z a v a r  k ie g y e n lítő d h e t. Az 
e n e rg ia fe lh a sz n á lá s  a  f iz ik a i m u n 
k a  és a  h ő te rm e lé s  so rá n  m egy 
végbe . A  te rm o g en ez is  fü g g  a  tá p 
lá lé k  m in ő ség é tő l és m en n y isé g é 
tő l, lá th a tó  m e g n y ilv á n u lá sa  az é t 
k ez és t k ö v ető  izzad ás. A z a n y a g 
c se re  ö k o n ó m iá ja , a  tá p lá lé k k ín á 
la t  függvénye . H a  a  s z e rv e z e t az 
e n e rg iá iv a l té k o z ló a n  b án ik , a  te s t 
sú ly  k o n s ta n s  m a ra d . G e n e tik u sá n  
k ö v é r  á lla to k o n  a  te rm o re g u lá c ió  
csö k k en t. A  h ő sz ab á ly o zá s  sze rv e  
a  b a r n a  zs írszö v e t, m e ly n e k  m ito - 
k o n d r iu m a ib a n , k a te ó h o la m in  h a 
t á s á r a  in d u l m eg  a  h ő te rm e lé s . Á l 
la to k o n  és e m b e re n  a  b a r n a  z s ír 
szö v et ru g a lm a sa n  a lk a lm a z k o d ik

a m in d e n k o ri e n e rg ia ig é n y h ez . A 
s z ü k sé g le te t m e g h a la d ó  e n e rg ia 
b e v ite l  u tá n  a  h ő te rm e lé s  1 3  
m e n n y isé g g e l is fo k o zó d ik . Egyes 
e lh íz o tt  e m b erek e n  ez a  p u ffe r-  
re n d sz e r  e lé g te le n ü l m ű k ö d ik , s 
m e g te rh e lé s re , g y ó g y szerek  h a tá 
s á ra  sem  fo k o zó d ik  a  te rm o re g u 
láció .

F e ln ő tte k e n  a  b a r n a  zs írszö v e t 
r e g u la tiv  sz e rep e  k é tséges. Az 
e n e rg ia fe lh a sz n á lá s  a z  ion  t r a n s z 
p o r t  m e ch a n izm u s so rá n  k ö v e tk e 
z ik  be.

S ta tis z t ik a i a d a t, h ogy  20% -ot 
m e g h a la d ó  e lh íz á sb a n  a  h y p e r to 
n ia  g y ak o risá g a  4 -sze re s , a  d iab e- 
te sé  2,5-szeres. E  tá rs u lá s o k  ö rö k 
le te s  m o le k u lá ris  ö sszefü g g ése  d e 
r ü l t  ki. Ism ert, hogy  h y p e r to n iá -  
b a n  a  v é r s e j te k  N a - ta r ta lm a  foko 
zo tt. F e lté te lez ik , hogy  a z  ionok 
m e m b rá n  t r a n s z p o r t ja  za v a rt. 
Ijuise  e lh íz o tta k o n  a z  A T P -a se  
eg y ség ek  s z á m á n a k  c sö k k en ésé t 
ta lá l ta .  A z A T P -a se  a k t iv i tá s  n e m 
c s a k  az e lh ízás  m é rté k é v e l, h an em  
a  se . in su lin  s z in tte l  és az  in su lin  
re z isz te n c ia  m é rté k é v e l is p á rh u 
zam os. M odan h y p e r to n iá so k  84% - 
á b a n  ta lá l t  h y p e r in s u l in a e m iá í  és/ 
v ag y  elh ízást. E lh íz o tt  c u k o rb e te 
g ek en  az in tr a -e x tra c e l lu la r is  N a 
z a v a ro k  k é tsz e r  g y a k o rib b a k , m in t 
egészségeseken .

A z e lh íz á sn a k  g y n o id  és a n d ro 
id  t íp u s á t  k ü lö n b ö z te t ik  m eg. 
E lőbb i a  c s íp ő re  és co m b ra , u tó b 
b i a  tö rz s re  és h a s r a  lo k a liz á lt. A 
v eszé ly eseb b  fo rm a  a  h a s ra  te r je 
dő  e lh ízás , m e ly  m in d k é t  n em b en  
e lő fo rd u l, és g y a k ra b b a n  tá rs u l 
g lukóz  in to le ra n c iá v a l,  h ip e r tó 
n iá v a l  és h y p e r lip id a e m iá v a l, m in t 
a  m á s  lo k a liz á c ió jú  e lh ízás . A  k ö 
v é r  h a s  a  c a rd io v a sc u la r is  b e teg 
sé g ek  in tő  je le.

A  z s írs e jte k  n a g y s á g á n a k  és sz á 
m á n a k  sze rep é t az e lh íz á sb a n  tú l 
b ecsü lik . Z s írd ú s  é t re n d  a  z s írs e j 
te k  s z á m á n a k  fo k o zó d á sáv a l, egyéb 
é le lm i an y a g o k k a l tö r té n ő  tú l tá p 
lá lá s  a  s e jte k  n a g y s á g á n a k  n ö v e 
k ed ésév e l já r .  A  n a g y  z s írs e jte k  
in su lin  rez isz ten se k . A  zs írszö v e t 
b en  tá ro l t  t r ig l ic e r id e t  a  k a tec h o l-  
a m in o k  a k t iv á l já k .  H a tá s u k a t  a 
b é ta  re c e p to ro k  k ö z v e tít ik . U tó b 
b ia k o n  k ív ü l a  su b c u ta n  zs írszö 
v e tb e n  a lfa  re c e p to ro k  is v a n n a k , 
m e ly ek  b lo k á d ja  a  z s ír ra k tá ra k b ó l 
m o b ilizá c ió t in d í t  m eg. E zen  ism e 
re te k n e k  sz e rep e  le h e t  a z  e lh ízás  
kezelésében .

H olländer Erzsébet dr.
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A  h a g y o m á n y o s  v é k o n y b é l r tg -  
v iz s g á la t  é r é k é r ő l .

T. Szerkesztőség! B an ai Já n o s  d r . 
és m tsa i c ik k e  (O rv. H etil. 1986, 127, 
1009.) ö sz tö n zö tt a  hozzászó lásra . 
M ind ig  ö rü lö k  a n n a k , hogy a  h a 
gyom ányos rö n tg en v iz sg á la to k  sze 
rep é rő l h a llo k , vagy  o lvasok , m e rt 
n a p ja in k b a n  h a jla m o sa k  v a g y u n k  
a r ra ,  hogy az  ú g y n ev eze tt ú j, m o 
d e rn  v izsg á ló m ó d sze rek e t — so k 
szo r n em  k e llő e n  m eg fo n to lv a  — 
előnyben  részes ítsü k . P ed ig  p é ld á u l 
a  cso n tízü le ti re n d sz e r  v iz sg á la ta  
m a is e g y é rte lm ű en  a  k o n v e n c io n á 
lis  rö n tg e n d ia g n o sz tik á ra  ép ü l, 
éppúgy  m in t fé l év század d a l eze lő tt, 
és sok  m ás te rü le te n  sem  n é lk ü lö z 
h e tő  szám os rég i m ódszer. K ev ésb é  
v o n a tk o z ik  ez a hag y o m án y o s v é 
k o n y b é l-p asszázsra , am e ly rő l a 
szerzők  is írn a k . E v iz sg á la tb ó l le 
v o n h a tó  rad io ló g ia i k ö v e tk ez te té se k  
é r té k e  a  k lin ik u m  sz á m á ra  r e n d k í 
vü l lim itá lt. K ö n n y ű  b e lá tn i, hogy 
az  5— 6 m  h o sszú  v ék o n y b é lrő l 
k é sz íte tt n é h á n y  p illa n a tfe lv é te le n  
csak  a v ék o n y b é l k is  része áb rá z o -  
lód ik , a leg tö b b  kacs re jtv e  m a ra d , 
te h á t  á l ta lá n o s  m eg íté lés n em  le 
h etséges. E zen  tú lm en ő e n  is  m ég  
szám os b u k ta tó ja  v a n  e m ó d sz e r 
nek , ezeke t a  rad io ló g u so k  jó l is 
m e rik . A szerző k  is em lítik  a  m e g 
íté lés n eh ézség é t és p o n ta tla n sá g á t.

A z e l já rá s  a lac so n y  h a tá s fo k á t 
ig azo lja  az a  té n y  is, hogy a  v é 
ko n y b él és n a t ív  h as  v iz sg á la to k  
eg y ü ttes  sz ám a  1973-tól 1983-ig o r 
szágosan  229 902-ről 95 104-re csö k 
k en  (1), am i n y ilv á n v a ló a n  n e m  a  
n a tív  has v iz sg á la to k  sz á m á n a k  r e 
d u k c ió já ra  v ez e th e tő  vissza, h a n e m  
a r r a  a  k lin ik a i fe lism erés re , hogy  a  
szóban  fo rgó  rö n tg e n v iz sg á la t sz á 
m o ttev ő  se g ítsé g e t n em  tu d  n y ú j 
ta n i a  d iagnózis fe lá llítá sáh o z .

A  szerzők  a  d iffú z  v é k o n y b é l- 
betegségek  rö n tg e n v iz sg á la ta  so rá n  
k é t k ö v e tk e z te té s t v o n n ak  le :

1. A  k la ssz ik u s  p a to ló g iá s  r ö n t 
g enm orfo lóg ia i je le k  sokszor a k k o r  
is ész le lhe tők , am ik o r  n incs d iffú z  
vékonybé lbe tegség .

2. H a  a h ag y o m án y o s v é k o n y b é l 
p asszázzsal n in c s  e lté rés , a k k o r  a 
v ék o n y b é lb e teg ség  nagy  v a ló sz ín ű 
séggel k iz á rh a tó .

A z első m e g á lla p ítá ssa l te lje s  
m é rté k b e n  eg y e t le h e t é r te n i. A  k ó 
ros rö n tg e n tü n e te k  csekély  sz e re p é t 
tá m a sz tjá k  a lá , am ik o r  m e g á lla p ít 
já k , hogy „ h a  a rö n tg en v iz sg á la t 
so rán  k ó ro sa t ta lá lu n k , a k k o r  é rd e 
m es b io p siá t végezn i, h a  ez a b e teg  
p an a sz a i és egyéb  v iz sg á la ti e r e d 
m én y ek  a la p já n  is in d o k o lt” . íg y  
igaz.

S em m ik ép p en  n em  tu d o k  a z o n 
b a n  azo n o su ln i a  m ásik  m e g á lla p í 
tá ssa l, m isz e rin t n eg a tív  rö n tg e n -  
le le t e se tén  a  d iffú z  v é k o n y b é l 

betegség  n ag y  v a ló sz ín ű ség g e l k i 
z á rh a tó . S a já t  25 éves rad io ló g ia i 
ta p a sz ta la to m  is az — a m it  n á lam  
v e rz á tu sa b b  rö n tg e n e se k  is  v a l la 
n ak  —, hogy  a  rö n tg e n d ia g n o sz tik a  
egyik a ra n y sz a b á ly a  s z e r in t a ne 
gatív röntgenlelet nem zárhatja  ki 
egy betegség fennállásá t! Ez m ég 
o lyan  v iz sg á la to k  e se té n  is é rv é 
nyes, a m e ly e k  lén y eg esen  m e g b íz 
h a tó b b a k  m in t a  v ék o n y b é l-p a sz -  
százs. N eg a tív  m e llk a s i le le t  nem  
z á r ja  ki a  p n e u m o n iá t, n eg a tív  
cso n tfe lv é te l sem  a  tö ré s t. Id ézem : 
Csákányt: „N egatív  rö n tg e n le le t 
m e lle tt is  u lc u s -b e te g k é n t k e ll k e 
ze ln i azo k a t, a k ik n ek  k lin ik a i p a 
nasza i az u lc u sn ak  m e g fe le ln e k ” 
(2). U gyanez kell, hogy é rv é n y e s  le 
gyen a  v é k o n y b é lb e teg sé g ek re  és 
v ék o n y b é l-p asszáz sra  is.

H a ad absurdum  v in n é n k  e f e j te 
getést, és a  fen ti v é le m é n y e m e t a 
szerzők  e lfo g ad n ák , és m e llé  h e ly ez 
n én k  az  Ö m e g á lla p ítá su k a t is a 
pozitív  le le te k  b iz o n y ta lan sá g á ró l, 
a k k o r a z t m o n d h a tn á n k , hogy a 
hagyom ányos v ék o n y b é l-p asszáz sra  
n incs szükség .

V alószínű leg  k isebb  f é lre é r té s  le 
het, a m ik o r  a  szerzők  a z t ír já k , 
hogy „a  v é k o n y b é l-b io p s iá t r e n d 
sz e rin t szám os v iz sg á la t előzi m eg, 
am íg  a  v ék o n y b é lb e teg ség  g y a n ú ja  
te lm e rü l”. Ü gy gondolom , hogy  az 
amíg szó h e ly e tt  a  m iután  kellene , 
m ivel am íg  v a lam e ly  sz e rv  b e te g 
ségének  g y a n ú ja  n em  m e rü l  fel, a d 
d ig  n em  v ég z ü n k  se m m ily en  — a 
sz e rv re  irá n y u ló  — v iz sg á la to t.

ö ssz e fo g la lv a  ho zzászó láso m  lé 
nyegét, sz e re tn é m  h an g sú ly o zn i, 
hogy v é lem é n y em  s z e r in t  n e m  h e 
lyes a  h ag y o m án y o s v é k o n y b é l 
p asszázsn ak  o ly an  je le n tő s  sze rep e t 
tu la jd o n íta n i, m in t a  sz e rző k  te t 
ték. A  n e g a tív  le le t n e m  z á r ja  k i a 
betegség  fe n n á llá sá t. F élő , hogy  a 
n eg a tív  e re d m é n y ű  v ék o n y b é l-p a sz -  
százs ily e n  tú lé r té k e lé se  e se té n  a 
v iz sg á la to k  ir á n ti  k l in ik a i  igény  
m e g a la p o za tla n u l m egnő , a  ra d io 
lógus p ed ig  egy k is te lje s ítő  k ép e s 
ségű v iz sg á la tb ó l le n n e  k é n y te le n  
m e g b íz h a ta tla n  k ö v e tk e z te té se k e t 
levonni. N y o m aték o san  k ije le n te m , 
hogy a  k ö z lem é n y t n a g y o n  jó n a k  
ta rto m , igen  he lyesen  m u ta to t t  r á  a 
pozitív  le le te k  tú lé r té k e lé s é n e k  v e 
szélyére , am i e g y é b k én t is  a  r ö n t 
g e n d iag n o sz tik a  egy ik  n eh ézség e , 
csak  sa jn á lo m , hogy m á sfe lő l a 
szerzők  is  a tú lé r té k e lé s  h ib á já b a  
estek  — a  n e g a tív  rö n tg e n le ie te k 
k el k ap c so la tb an .

IR O D A L O M : 1. R ad io ló g ia i K öz 
lem ények . 1984. 3—4. sz. 223. o. — 2. 
Csákány Gy., Forral J.: K lin ik a i 
R ö n tg en d iag n o sz tik a . M e d ic in a  K i 
adó, B u d ap est, 1977. 135. o.

Oláh József dr.

T. Szerkesztőség! K ö szö n jü k  
Oláh ár. h o zz ászó lá sá t „A hagyo 
m ányos röntgen vizsgálat szerepe 
a di f f úz  vékonybélbetegségek fe l 
ism erésében” c ím ű  d o lg o z a tu n k 
hoz.

O láh  d r . k ifo g á so lta  az  összefog 
la lá s b a n  sz e rep lő  m o n d a to t,  m isze 
r in t  n e g a tív  rö n tg e n  v iz sg á la ti 
e re d m é n y  e se té n  a  d if fú z  v é k o n y 
b é lb e te g ség  „n ag y  v a ló sz ín ű ség g e l 
k iz á rh a tó ” . N y ilv á n v a ló , hogy  sem 
m ily e n  n e g a tív  v iz sg á la ti  e re d 
m é n y  n e m  a b sz o lú t é r té k ű , te h á t 
m e g fo g a lm a z á su n k  tú ls á g o sa n  k a 
te g o r ik u s ra  s ik e rü lt .  A  m o n d a t k i 
e m e lv e  f é lre é r té s re  a d h a t  oko t, 
a z o n b a n  az  egész c ik k e t  o lv asv a  
re m é ljü k , hogy  k id e rü l ;  sz á n d é 
k u n k  n e m  a  h ag y o m á n y o s  v é 
k o n y b é l p assag e  sz é le se b b  k ö rű  
a lk a lm a z á s á n a k  ja v a s la ta  vo lt. 
E lle n k ez ő leg : a  d o lg o z a t m e g 
í r á s á n a k  a z  v o lt a  c é lja , hogy  a  
v iz sg á la t é r té k é t  v i ta s su k , k é rd é 
se ssé  teg y ü k . Ig y e k e z tü n k  a z t 
h an g sú ly o zn i, hogy  a  p o z itív  r ö n t 
g en  je le k  n e m  b iz o n y íta n a k  v é- 
k o n y b é lb e te g ség e t. S zám o s ra d io 
ló g u ssa l e l le n té tb e n , vé lem ényünK  
O láh  d o k to ré v a l eg y e z ik , m isze 
r in t  a  h a g y o m án y o s  v ék o n y b é l-  
p a s sa g e  a  d iffú z  v é k o n y b é lb e te g 
sé g ek  k im u ta tá s á ra  n e m  a lk a lm as . 
F o n to s n a k  ta r t ju k  a z o n b a n  m e g je 
g y ezn i, hogy a  v é k o n y b é l d iffú z  
b e te g sé g e in e k  b izo n y o s tü n e te i 
m eg eg y ezn ek  (h asi gö rcsö k , h a s 
m e n és , fogyás) a  v é k o n y b é l n em  
d if fú z  b e teg sé g e in e k  tü n e te iv e l, 
pl. C ro h n -b e te g sé g b e n . M egfe lelő  
sz a k é r te le m m e l ír a k c io n á l ta n  i ta 
to t t  k o n tra sz ta n y a g g a l a  fe lső  p a s 
sag e  v iz sg á la t a  g a s tro -e n te ro ló g ia i 
ro n tg e n d ia g n o sz tik a  eg y ik  fon tos 
m ó d szere .

A m i a  n e g a tív  v iz sg á la to k  é r té 
k e lé s é t ille ti, O láh  d o k to r  C sák án y  
p ro fe ssz o r t idézi. A z id é z e t a z o n 
b an  c sak  a  c h ro n ic u s  d u o d en a lis  
u lcu so s b e teg e k  rö n tg e n  k o n tro ll 
v iz s g á l tá ra  v o n a tk o z ik . A z id é ze tt 
c ik k  a z é r t  író d o tt, h o g y  c s ö k k e n t 
sü k  a  ch ro n ic u s  d u o d e n a lis  u lc u 
sos b e te g e k  g y a k o ri rö n tg e n -k o n t 
ro li v iz sg á la tá t,  m iv e l  a  heges, 
d e fo rm á lt  b u lb u sb a n  f r is s  u lcus, 
i lle tv e  re c id iv a  k im u ta tá s a  rö n t 
g en  v iz sg á la tta l b iz o n y ta la n  é r té 
kű .

A  f e n t  e m líte tt  id é z e t n e m  v o 
n a tk o z ik  a  p n e u m o n iá ra , a  c so n t 
tö ré s re  és a  v é k o n y b é l b e teg sé g e i 
r e  sem . A  n e g a tív  r ö n tg e n  le le t — 
c sak  a z  e se te k  ig en  k is  ré sz éb e n  
„ n e m  z á rh a t ja  k i egy  b e tegség  
f e n n á l lá s á t” : a m ik o r  rö n tg e n d ia g 
n o sz tik a i té v e d é srő l v a n  szó, v ag y  
p é ld á u l a  p n e u m o n ia  ese tében , 
a m ik o r  a  r ö n tg e n tü n e te k  „k és 
n e k ” a  k lin ik a i tü n e te k h e z  v iszo 
n y ítv a . Ez a z o n b a n  n e m  te sz i k é r 
d ésessé  a  rö n tg e n  le le te k  é r té k é t, 
s e m  n eg a tív , se m  p o z itív  e s e te k 
b en .

Banai János dr.
B ozalyi Ild ikó  dr.
Surján  László dr.

Szántó  Im re dr.
Bor K atalin  dr.
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K A P S Z U L A  e s  KUF
HATÓANYAG tegségek (akut köszvényes roham, akut

fájdalmas állapotok: torticollis, cerviko- 
brachiális szindróma, lumbágó, isiász 
stb.), nem ízületi eredetű reumás b e 
tegségek (tendinitis, bursitis, synovitis, 
tendosynovitis), krónikus degeneratív 
ízületi betegségek gyulladásos fellán 
golásai, ízületi vagy periartikuláris sé 
rülések (zúzódások, ficamok, rándulá-

200 mg proquazonum kapszulánként. 
300 mg proquazonum végbélkúponként,

HATAS

A proquazon új vegyületcsoportba ta r 
tozó nem-szteroid gyulladásgátló, mely 
fájdalomcsillapító és lázcsillapító h a t á 
sú is. Megakadályozza a  gyulladásért 
felelős szöveti mediátorok fe lszabadu 
lását, szelektíven stabilizálja a  lizoszó- 
ma m em bránt és gátolja a  prosztaglan- 
din szintézist. A többi nem-szteroid 
gyulladásgátlóhoz hasonlóan nem a v a t 
kozik bele az a lapbetegséget létrehozó 
folyamatba. Szájon keresztül és rektáli- 
san ad va gyorsan felszívódik, a  gyulla 
dásos ízület zinoviális folyadékában is 
m agas koncentrációban mutatható ki, 
nem kumulálódik.
Gyorsan megszünteti, ill. csökkenti a 
reumás betegségek okozta akut és kró
nikus gyulladást, jelentősen mérsékli 
a fá jda lm a t és javítja az ízületek moz
gásképességét.
Az akut köszvényes rohamot 2-3 napon 
belül szünteti. Normalizálja a  szérum 
emelkedett  húgysav szintjét, a beteg 
ség krónikus szakaszában viszont nem 
befolyásolja azt. Gyulladásgátló és fáj 
dalomcsillapító hatása elhúzódó, a l 
ka lm azását a  betegek rendszerint jól 
tűrik, alkalmas tartós kezelésre is.

ELLENJAVALLATOK

Gyomor- és nyombélfekély, szalicilét 
túlérzékenység

ADAGOLAS

Individuális

JAVALLATOK

Degeneratív ízületi betegségek (a csí 
pő-, térd- és egyéb ízületek arthrosisa),  
krónikus gyulladásos ízületi betegségek  
(reumatoid arthritis, spendylarthritis an- 
kylopotica). akut gyulladásos ízületi be-

SA N D O Z

F o r g a lo m b a  h o zza

ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR,

TISZAVASVARI

S a n d o z  A G . lic e n c ia  a la p já n



M a rio  G m ü r: S ch iz o p h re n icv e r-  
la u f  u n d  E n tin s t itu tio n a lis ie ru n g .
1086, F e rd in a n d  E n k e , S tu t t 
g a r t, 202 o ld a l (F o ru m  d e r  P sy 
c h ia tr ie , N eue Folge B d. 24.) A ra : 
64,— DM.

A z ü ric h i p sz ic h iá tr ia i k lin ik a  
sz o c iá lp sz ich iá tr ia i sz o lg á la tá n ak  
eg y ik  v ez e tő je  é rd e k e s  m u n k á ra  
v á llak o z o tt, a  sz ak iro d a lo m  széles 
k ö rű  fe ldo lgozása  a la p já n  m eg p ró 
b á l ta  tisz tá zn i, h o g y an  h a to tt  a 
sc h iz o p h ré n ia  le fo ly á sá ra  az e lm ú lt 
é v tiz e d b e n  v ilá g sz e rte  k ib o n ta k o 
zo tt m ozgalom , az e lm eb e te g ek  kö 
zösségi b áz isú  kezelése , k iem elése  
a h ag y o m án y o s in té zm én y e k b ő l. Ez 
a  m o zg alo m  a  sz ak e m b erek  k ö réb en  
igen  n ag y  v itá t  v á l to t t  k i, a  h agyo 
m ányos p sz ic h iá tr iá i szem lé le t h í 
vei h ib á sn a k  és k á ro sn a k  ta r to ttá k  
ezt a  m o zg alm at, a  szélsőséges re 
fo rm e re k  v iszon t n em  ta r to t tá k  elég 
g y o rsn ak  és h a té k o n y n a k  a  nagy  
e lm e k ó rh á z a k  fe lszám o lásá t. Több 
o rszá g b an  e ls ie te ttn e k  b iz o n y u lta k  
azo k  a  ren d e lk ezések , am ely ek  a 
nag y  e lm e in téz e te k  m e g szü n te té sé t 
és a  b e teg e k  k ib o c sá tá sá t ír tá k  elő, 
m e rt n em  s ik e rü lt m egfe lelően  
m eg sze rv ezn i a  közösségi e llá tás  
k o rsz e rű  fo rm á it. A m a g u k ra  m a 
r a d t  b e teg ek  á lla p o ta  ro m lo tt, az 
ebbő l szárm azó  b o trá n y o s  esem é 
n y ek  a  re fo rm in té z k e d é se k e t d isz- 
k re d itá ltá k . K ü lönösen  az O laszor 
s zág b an  és az egyes é sza k -a m erik a i 
á l la m o k b a n  v ég b e m e n t elm eügyi 
re fo rm o k  tö k é le tlen sé g e i k e lte tte k  
rossz v isszhango t, és ezek  nyo m án  
a  p sz ic h iá tr iá b a n  te r je d  az a  n é 
zet, hogy  az in té ze ti áp o lási re n d 
sze r m e g szü n te té se  (az „ E n tin s titu 
t io n a lis ie ru n g ”) m eg b u k o tt, é r te l 
m e tle n , az  e lm e k ó rh á z a k a t ú jra  
v issza k e ll á llíta n i.

E p ro b lém ak ö rb en  m ég  a  szak iro 
d a lm a t k ö v ető  sz a k e m b e r sem  lá t 
h a t e léggé tisz tán , a n n y ira  e lle n t 
m o n d á so sak  a  fe lfogások  és az a d a 
tok . É p p e n  e z é r t ig e n  n ag y  je le n 
tő ségű  G m ü r m u n k á ja , m e r t  ő e lv é 
g ez te  az  összesítés és a  m é rleg k é 
sz íté s  n ag y  fe la d a tá t. S okszáz k ö z 
le m é n y  a la p já n  ré sz e le te sen  b e m u 
t a t j a  az  egyes v iz sg á la to k  e re d m é 
n y e it, m a jd  ped ig  ö ssz es íte tt k ép e t 
ra jzo l. G o n d o la tm en e te  k é t  v á g á 
n yon  fu t, egy rész t le í r ja  a  p sz i 
c h iá tr ia i  in tézm én y ek , és kü lönösen  
az ö n á lló  p sz ich iá tr ia i k ó rh á z  tö r té 
n e té t, a  p sz ic h iá tr ia k r it ik a  szem 
p o n tja i t  (m in t e lsőd legesen  in té z 
m é n y k ritik á t) , k ö v eti az  e x tra m u -  
rá lis  b e te g e llá tá s  k ia la k u lá s á ra  vo 
n a tk o zó  tö rek v é sek  tö r té n e té t,  m a jd  
ped ig  rész le tesen  ism e rte t i az egyes 
sze rv eze ti típ u so k a t, am e ly e k e t a 
közösségi b e te g e llá tá s  é rd ek éb en  
k ia la k í to t t  (szám os ily e n  sze rv eze t 
fa jta , ill. ilyen  e llá tá s i ren d szer 
van ). E gyes a l te rn a t ív  e llá tás i k í 
s é r le te k e t pl. a  S o te r ia -k ísé r le te t)

rész le tese n  is le ír . M ásrész t v iszo n t 
ö sszefo g la lja  a  sc h iz o p h ré n ia  le fo 
ly á sá ra , ill. egyes kezelési fo rm á k  
h a té k o n y sá g á ra  v o n a tk o zó  k u ta tá 
so k a t, kü lö n ö se  rész le tesség g el m u 
ta tv a  be a  h á ro m  n ag y  k a ta m n e sz -  
tik u s  fe lm érés t, B leu le r, H u b e r  és 
C iom pi m u n k á já t .  A z ide vág ó  k u 
ta tá so k b ó l fa k to r iá lis a n  ism e re te se k  
a p ro g n ó z ist k ed v ező en  vag y  k e d 
v ező tlen ü l b efo lyáso ló  k ö rü lm é n y e k  
(de, m in t tu d ju k , o ly a n  tá m p o n tu n k  
m ég n incs, am ely  — ezek en  az  á l 
ta lá n o s  v a ló sz ín ű ség ek en  k ív ü l — 
egy e se t p ro g n ó z isá n ak  m e g á lla p í 
tá s á t  leh e tő v é  ten n é).

A z összkép n em  ig azo lja  az  ú j, 
közösségi e llá tá s i fo rm á k  k r i t ik u 
s a in a k  n ézete it. L eh e tség es  és e re d 
m ényes a kezelés az in té zm én y  f a 
la in  k ív ü l, ily en  m ód o n  e lk e rü lh e 
tő k  az  in té zm én y e n  b e lü li sz ituác ió s 
k árosodások , a  keze lés egyben  r e 
h ab ilitá c ió  és reszo cia lizác ió  is, a 
b e teg e k  e m b e rib b  é le tk ö rü lm é n y e k  
közö tt, tá rsk a p c so la to k b a  in te g rá 
ló d v a  é lh e tn ek , m u n k á t v ég e z h e t 
nek . M indez te rm é sz e te se n  csak  
a k k o r  v a n  így, h a  a  közösségi e l lá 
tá s  szervezeti fo rm á i m egfe le lően  
fe jle tte k . Ez ped ig  sok  e rő fesz íté st, 
so k k a l több  és sz ak k é p z e tte b b  sze 
m é ly ze te t igényel, m in t  am i a  h a 
gyom ányos e lm e k ó rh á z b a n  v an . A 
szerző  szem léle tes  g o n d o la ta , hogy 
m in é l nag y o b b  m é rté k b e n  sz o ru ln a  
r á  egy  b e teg  az e lm e k ó rh á z ra , a n 
n á l nagyobb  m u n k a rá fo rd ítá s t  ig é 
nyel e x tra m u rá lis  e llá tá sa , a n n á l 
d if fe re n c iá lta b b  szerv ezeti fo rm á k  
k e lle n e k  ehhez. A  k ü lö n b ö ző  k ö zö s 
ségi e llá tá s i m ódok  á l ta lá b a n  egyes 
b e tegcsoportok , ill. je lle g ze te s  á i la -  
p o tfo rm ák  sz á m á ra  o p tim á lisak . 
M inden  sch izo p h rén  b e teg  n e m  a l 
k a lm a s  közösségi e l lá tá s ra , pl. az 
ö n -  és közveszélyesség  m agus foka, 
o rg an ik u s  betegségek , a lk o h o lizm u s, 
és d rogfüggőség  k ap c so ló d á sa  stb . 
a lk a lm a tla n n á  tesz i a  b e teg e k e t 
a r ra , hogy ré sz t tu d ja n a k  v e n n i az 
a k tív ab b , nag y o b b  ö n á lló sá g o t 
igény lő  közösségi keze lési m ó d o k 
b a n . E b e teg ek  s z á m á ra  te h á t  m a 
r a d  az e lm ek ó rh áz , így a  k ó rh á z tó l 
v a ló  e ltáv o lo d ás m o d e rn  m o zg a lm a  
n em  je le n th e ti az e lm e k ó rh á z a k  
te lje s  fe lszám o lásá t, c su p án  sz ám u k  
k o rlá to zásá t. A sz o c iá lp sz ich iá tr ia i 
kezelési fo rm á k  ig é n y lik  a  f e n n ta r tó  
n e u ro le p tik u s  k ez e lé s t (de a csu p án  
gyógyszeres kezelésné l so k k a l h a té 
ko n y ab b ak ).

A k is  k ö te t te li v a n  é rd e k es  m eg 
á lla p ítá ssa l, g o n d o la tta l. M inden  
p sz ich iá te r  és m in d e n k i, ak i az  e l 
m eegészségügyben  dolgozik , h a sz o n 
n a l fo rg a th a tja . I ly en  k ö te te k re  
v o ln a  szükség  g y a k o rla tila g  m in d e n  
k érd é sk ö rb e n , am i a  k ó rk é p e k e t, 
gyógym ódokat, b e te g e llá tá s i és r e 
h ab ilitá c ió s  k é rd é se k e t é r in ti. O lyan  
n ag y  és a n n y ira  á t te k in th e te t le n

m a a  szak iro d a lo m , o ly a n  sok k u 
ta tá s  tö r té n t  m in d e n  té re n , hogy 
sz in te  illu zó rik u s  m a  m á r  ú j v izs 
g á la to k b a  fogni, so k k a l a k tu á lisa b b  
le n n e  a  m e g lév ő k e t á t te k in te n i, 
m eg ism ern i. K ü lö n ö se n  k is  o rszá 
g o k b an  le n n e  cé lsz e rű  „b e ru h ázá s i 
s to p p ” a  k u ta tá s o k b a n  (am i persze  
a m i e se tü n k b e n  m á r  m a jd n e m  
sp o n tá n  m eg v a ló su lt, o ly a n  k is ösz- 
szegek  ju tn a k  p sz ic h iá tr ia i  k u ta tá s 
ra), és e h e ly e tt a sz ak iro d a lo m  fe l 
do lg o zásá t k e llen e  szo rg a lm azn i. 
E n n ek  m ég  az a  n a g y  e lőnye is 
m eg lenne , hogy m in d e n  igazi té m a 
összesítés egyben  szü k ség szerű en  
m etodo lóg ia i ta n u lm á n y . E z tG m ü n  
k itű n ő  ír á s a  is b iz o n y ítja , u g y an is  
a  k ö te tb ő l m e g ism e rh e tő k  a  közö lt 
v iz sg á la to k  m ó d sz e r ta n i k iin d u ló 
p o n tja i és e lvei is, k ü lö n ö s  te k in te t 
te l a k o n tro ll c so p o rto k ra , a  k ü lö n 
fé le  in s tru m e n tu m o k ra  és id ő ren d i 
v iszo n y o k ra , m ég p ed ig  m in d e n ü tt  
k e llő  k r it ik a i ú tm u ta tá s o k  a lap já n .

Buda Béla dr.

R e im , M .: A u g e n h e ilk u n d e  (Sze 
m észe t) F e rd in a n d  E n k e  V erlag . 
S tu ttg a r t .  1985. 422 o lda l. Á ra :
49,80 DM.

A  szerző  az eg y e tem i o k ta tá s  ig é 
n y e it m essze m e g h a la d ó  ré sz le te s 
séggel, 40 fe je z e tb e n  tá rg y a lja  a 
m o d e rn  szem észe t sz in te  m in d en  
k é rd é sé t. A tá rg y a l t  a n y a g  fe lo sz 
tá sa  arán y o s , az egyes részek^ lo g i 
k u s  so rre n d b e n  k ö v e tik  egym ást. A 
m e g é r té s t gazdag  k ép a n y a g , 499 á b 
r a  és szám os d id a k tik u s  összefog 
la ló  tá b lá z a t  is seg íti. A könyv  a  
g y a k o rla ti ism e re te k tő l jó l e lk ü lö 
n ítv e  ta r ta lm a z z a  m in d a z o k a t az 
a n a tó m ia i, é le tta n i,  b io fiz ik a i és 
g y ó g y szertan i ism e re te k e t ,  m e ly ek  
a ré sz le te s  rész  m e g érté séh e z  sz ü k 
ségesek . A sz e m b e teg ség e k  d ia g 
n o sz tik á já v a l és th e ra p iá já v a l  fog 
la lkozó  rész  g y a k o r la tra  o r ie n tá lt, 
a  h ag y o m án y o s m ó d sz e re k  a lap o s 
tá rg y a lá s a  m e lle tt ism e r te t i  a leg 
f r is seb b  d ia g n o sz tik u s  és  th e ra p iá s  
e l já rá s o k a t  is. K ü lö n  e ré n y e  a 
k ö n y v n ek , hogy a  szem észe t tá r s a 
d a lo m o rv o stan i, ig a zsá g ü g y i-o rv o s 
ta n i, m u n k a -  és  köz lek ed éseg ész 
ségügy i k é rd é se i is h e ly e t k a p ta k  
ben n e , v a la m in t az, h o g y  a  szem - 
b e teg ség ek  és az á l ta lá n o s  b e teg sé 
gek  kö zö tti ö sszefü g g ések e t jó l á t 
te k in th e tő  tá b lá z a to k  fo rm á já b a n  
ta r ta lm a z z a . M in d e ze k  a la p já n  
R eim  A u g e n h e ilk u n d e  c ím ű  ta n 
k ö n y v é t a szem észe t sz ak v iz sg á ra  
k észü lő k  m e lle tt rö v id  k é z ik ö n y v 
k é n t h a s z n á lh a tjá k  g y ak o rló  szem 
o rvosok  és h aszo n n a l fo rg a th a t já k  
m ás szakm áik k ép v ise lő i is.

Alberth Béla dr.

J. H u b e r : F e r t i l itä ts s tö r u n g e n  
d e r  F rau . F e rd in a n d  E n k e  V erlag , 
S tu ttg a r t ,  1986. 72 o ld a l. A ra : 35,— 
D M .

A  fü z e t a „ B ü ch e re i des F ra u e 
n a rz te s” c. so ro za t 21. k ö te te k é n t

%
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je le n t  m eg. G. M a r t iu s  k ia d á sá b a n .
A 68 o ld a l te r je d e lm ű  k ia d v án y  

k im o n d o ttan  a  g y a k o rló  nőgyó 
gyász sz em p o n tjáb ó l te k in ti  á t  a  nő 
fe r tili tá s i z a v a ra it ,  az o k  d iagnosz 
t ik á já t  és k ez e lé sé t is. A 10 fe jeze t 
foglalkozik  az in f e r t i l is  nő k  v izsgá 
la táv a l, h o rm o n -d ia g n o sz tik á já v a l,  
a postco ita lis  te s z t te l ,  a  ce rv ica lis  
m űködés v iz sg á la tá v a l,  a  b ac te rio - 
lóg iai k ó rism ézésse l, a  k ü r tö k  v izs 
g á la táv a l, a s á rg a te s t  d ia g n o sz tik á 

já v a l,  a m e n s tru a tió s  cyk lus m on i- 
to r iz á lá sá v a l, to v á b b á  a  re c e p to r  
m e g h a tá ro z á ssa l, a  h a b itu a lis  v e té 
lé sse l, a  la p a ro sk o p iá v a l és a  m á 
sod lagos a m e n o rrh o e á v a l.

A z egyes fe je z e te k  fo g la lk o zn ak  
az a d o t t  m ó d szer ja v a lla ta iv a l ,  fe l 
té te le iv e l és  az  á l ta lu k  sz o lg á lta to tt 
e re d m é n y e k  é r té k e lé sé v e l. Az 
egyes fe je z e te k e t bőséges iro d a lo m - 
je g y zé k  egész íti ki.

A  n ő i f e r t i l i tá s  z a v a ra iv a l fo g la l 

kozó k ö n y v tá rn y i iro d a lo m  a lig h a  
s ű r í th e tő  össze egy 68 o ld a las  fü 
ze tbe . E n n e k  m eg fe le lő en  szám os 
fon tos, a  té m á v a l k ap cso la to s  k é r 
d é s rő l csak  igen  sz ű k re  sz ab o tt in 
fo rm á c ió t k a p h a tu n k . A kö n y v  a 
g y ak o rló  o rvos c é lja i t  sz o lg á lja  és 
az  é rd e k lő d é s  fe lk e lté s é re  a lk a l 
m as. A té m a k ö r re l  e lm é ly ü lte n  fog 
la lk o zn i a k a ró k  sz á m á ra  n em  e lég 
séges.

Sas M ihály dr.

ORVOSI ELŐADÁSOKHOZ
DISSZERTÁCIÓKHOZ

színes és fekete-fehér 

FOTÓMUNKÁK
színes és fekete-fehér diák, kék diák 

röntgenfilmről diák vagy képek minden méretben.
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anteovin

tab letta

HATÓANYAGOK

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

HATAS

Az Anteovin ún. bifázisos fogam zásgátló  tab le tta ,  amely 
az ovuláció gátlásával hat.  A második ciklusfélben a l 
kalmazott m a g asa b b  g esztagén  tartalmú rózsaszínű ta b 
letták biztosítják a  mentsruációs ciklusok éle ttani hor 
monviszonyait utánzó ad ag o lá st ,  az endometrium szek
réciós á ta lakulását.

JAVALLAT

Orális fogamzásgátlás.

a terhesség megelőzése kívánatos. Rendszeres szedés e se 
tén a fogam zásgátló  hatás  az 1 hetes tab le t taszedési szü 
netre is kiterjed.
A két, egymástól különböző színű tab le tta  összeté te le e l 
térő. A szedést a  fehér színű tab le ttákkal kell elkezdeni, 
majd ha  azok elfogytak, a  rózsaszínűekkel kell folytatni!
Ha a  tab le tták  napi bevétele a szokásos időben e lmarad , 
azt a legrövidebb időn belül pótolni kell.
Nem tekinthető folyamatosnak az ovuláció-gátlás ,  ha a 
kúra folyamán 2 tab le t ta  bevétele között 36 óránál hosz- 
szabb idő telik el. A fogamzásgátló hatás  k ialakulásához 
bizonyos időre van szükség, biztos antikoncipiens h a tá s  
csak a szedés második ciklusában van.

AZ ALKALMAZÁS KÜLÖNLEGES SZEMPONTJAI

A kezelés során esetleg jelentkező enyhe, pecsételő vérzés 
nem indokolja a  kúra megszakítását. Erősebb á t töréses  
vérzés ese tén  a tab le t ta  szedését a b b a  kell hagyni, és 
nőgyógyászati vizsgálatot kell végezni. A vizsgálat  e re d 
ményétől függően a vérzés 1. napjától számított 5. napon 
ú ja b b  21 napos kúrát kell elkezdeni. Az á ttö réses  és p e 
csételő vérzés jelentkezése az Anteovin kúrák e lő re h a la d 
tával csökken, majd rendszerint meg is szűnik.
Tekintettel az  Anteovin tab le tta  igen a lacsony horm ontar 
ta lm ára , hasmenés és hányás esetén — az akadályozott 
felszívódás miatt — a fogamzásgátló  hatás  á tmenetileg 
szünetelhet. Ezért az Anteovin rendelésekor mindazon in- 
terkurrens betegségek  figyelembe veendők, amelyek h á 
nyással,  hasmenéssel járnak. Egyszeri heveny tünet e s e 
tén az n ap  2 tab le tta  adandó.  Elhúzódó, tartós  d iarrhoea 
vagy hányás a szedés felfüggesztését,  és  más, hag yo 
mányos védekező módszer a lkalm azásá t teszi szükségessé. 
A differenciált tab le t tarende lés  szempontjait figyelembe 
véve, az Anteovin az enyhén gesztagén  fenotípusú  nők 
részére a  legalkalm asabb. Minthogy az Anteovin ha szn á 
la ta mellett a méhnyólkahártya á ta lak u lá sa  biztosított, 
adolescensnek  és még nem szült nőknek különösen e lő 
nyös.
Funkcionális vérzészavarok, középidős fájdalom, dysme 
norrhoea esetén az Anteovin tab le tta  te rá p iá s  értékű.

MELLÉKHATÁSOK

A kúra kezdetén esetleg esetleg jelentkező gastroin testi 
nalis tünetek, nausea  a folyamatos kezelés során  rendsze 
rint megszűnik, vagy csökken. Súlynövekedés vagy csök 
kenés eg ya rán t előfordulhat.

GYÓGYSZERKOLCSONHATASOK

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

ELLENJAVALLATOK

Hepatitis utáni állapotok, súlyos idiopathiás  terhességi 
icterus és  súlyos terhességi pruritus az anamnézisben, 
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, továbbá la k tá d ó  és  Intolerancia.

FIGYELMEZTETÉS

Varicositasban, epilepsziában, h ipertóniában, depresszió 
val járó pszichiátriai kórképekben, d iabete s  mellitusban a 
készítmény a lkalm azása  körültekintést igényel.
A m ag za t védelme érdekében a tervezett terhesség  előtt 
3 hó n ap p a l a tab le tták szedését tanácsos ab b a h ag y n i és 
más, nem hormonális védekezési módszerhez folyamodni.

A D A G O L A S

Az Anteovin tab le t tá t  -  a  kombinált fogam zásgátló  t a b 
lettákhoz hasonlóan  -  a  menstruációs ciklus első n ap já 
tól számított 5. naptól kel! alkalmazni 21 napon át.  Napi 
1 ta b le t tá t  kell azonos napszakban,  lehetőleg este b e 
venni. Ezt követően 7 n ap  szünete t kell tartani,  ami a la tt  
menstruációszerű megvonásos vérzés jelentkezik. Függet 
lenül ennek  bekövetkezésétől és tartamától,  az 1 hetes 
szünetet követő napon az ú ja b b  21 napos kúra megkezd 
hető. A fenti adagolási  mód mindaddig folytatható, amíg

MEGJEGYZÉS *

Rendelhetóségét a  — módosított — 23 (1973/Eü. K. 17) 
EüM számú utasításban, valamint az Egészségügyi Mi
nisztérium 89560/1979. (Eü. K. 1980. 1) számú közlem é 
nyében foglaltak szabályozzák.
„Csak  vényre ad h a tó  ki. Egyszeri alkalommal 3 hó nap ra  
e leg en dő  gyógyszermennyiség rendelhető.”

CSOMAGOLÁS

3X21 db

Kőbányai G yógyszerárugyár, Budapest



TEKULICS PÉTER DR., 
KATONA MARTA DR, 

KERTÉSZ ERZSÉBET DR. 
ÉS KOVÁCS GÁBOR DR.

A co a rcta tio  a o rta e  gyerm ekkori 

s e b é s z i  k e z e lé s é n e k  e r e d m é n y e i

Szegedi Orvostudományi Egyetem 
Gyermekklinika ( igazgató: Boda Domokos dr.)
Szívsebészeti Osztály ( igazgató : Kovács G áb o r  dr.)

A szerzők  a  Szegedi K ard io lóg ia i K ö zp o n tb an  1970. 
ja n u á r  1. és  1985. decem ber 31. közö tt co arc ta tio  
ao rtae  m ia t t  o p erá lt b e teg an y ag u k a t, a m ű té t i  és 
p o sz to p era tív  e red m én y ek e t ism erte tik . Az á t te k in 
te tt  id ő szak b a n  69 p rim er sebészi k o rrek c ió t végez 
tek, a  b e te g e k  éle tkora  2 n a p  és 14 év, te s tsú ly a  
2,9 kg  és  61,5 kg  közö tt m ozgott. Izo lá lt co a rc ta tio  
36 b e te g b e n  á llt  fenn. A leggyakoribb  k ísé rő  szív 
fejlődési rendellenesség  a d u c tu s B otalli p e rs is ten s  
(20 eset) és a  k am ra i sep tu m  defectus (13 ese t) vol
tak. H a rm in cn ég y  esetben  a  korrekció  fo ltp la sz ti 
kával, 17 ese tb en  en d -to -en d  anasto m o sissa l tö r 
tént. T iz e n k é t betegben W a ld h au sen -p lasz tik á t vé 
geztek, d ir e k t  p lasz tik á t csak  4 ese tben  a lk a lm az 
tak. K o ra i le ta litá su k  8,7%  ( 6  eset), v a lam e n n y i 
csecsemő, k ísé rő  szívfejlődési rendellenességge l. A 
m űtéti te c h n ik a  és időpont, v a lam in t ezek n ek  a  
reco arc ta tió v a l, a  késői m ag as v érnyom ás b e teg 
séggel, az ese tleges an eu rizm a képződéssel és a  bal 
felső v é g ta g  funkcionális k áro so d ásáv a l v a ló  össze 
függését ta g la ljá k  sa já t ta p a sz ta la ta ik  és az id ev o 
natkozó iro d a lm i adatok  a la p já n , m ajd  az  e v itiu m  
kezeléséről v a llo tt n ézete ik e t fog lalják  össze.

A sz ív - és nagyérfe jlődési rendellenességek  
th e rá p iá já b a n  m a m ár á lta lán o s  e lfo g ad o tt elv, 
hogy a  co a rc ta tio  ao rtae  egyedüli d efin itiv  kezelési 
m ódja a  sebészi korrekció. A  m ű té ti b eav a tk o zás  
idő p o n tjá t és  az a lk a lm azo tt m ű té ti m ó d sze rt ille 
tően azo n b an  to v áb b ra  sem  a la k u lt ki egységes ál 
láspont. E zek tő l függ ugyan is elsősorban a  k é t  leg 
gyakoribb  késő i szövődm ény, a  h y p erto n ia  és a  re- 
ooarctatio je len tkezése , v a la m in t az, hogy a m ű té t

A dolgozatban és a táblázatokban használt rövi
dítések:

P D A  =  ductus a r te r io su s  p e rs is te n s  
V S D  =  k a m ra i s z e p tu m d e fe k tu s  
Á S D  =  p itv a r i s z e p tu m d e fe k tu s  
T G A  =- a n a g y a r té r iá k  te lje s  tra n sz p o z íc ió ja  

A S  =  a o r ta  sz ten ó z is  
H L H  =  h ip o p láz iás  b a lsz ív fé l s z in d ró m a  
S A S  =  su b v a lv u lá ris  a o r ta  sz ten ó z is  

A I =  a o r ta  in sz u ff ic ie n c ia  
A V  =  a tr io v e n tr ik u lá r is

Orvosi H eti lap  1986. 127. évfolyam, 30. szám

Surgical treatm ent of coarctation of the aorta in  
childhood. T h e  a u th o rs  give a  com p reh en siv e  s u r 
v ey  o f p a tien ts  w ho  u n d e rw en t ca rd iac  su rg e ry  a t  
th e  C ard iac C en ter, U n iv ersity  M edical School, S ze 
ged d u rin g  a  15 y e a r  p erio d  (1. 1.1970— 31. 12.1985). 
T h e  re su lts  a re  d iscussed  w ith  resp ect to  th e  ty p e  
of operation , p o sto p e ra tiv e  care an d  o u tco m e of th e  
disease. T he age and  body w e igh t of th e  p a tien ts  
ran g ed  from  2 days to  14 years a n d  2,9 to  61,5 kg, 
respectively . O u t of 69 p a tien ts  o p era ted  on d u e  to  
co a rc ta tio n  of th e  ao rta , 36 su ffe red  fro m  an  iso la 
ted  coarc ta tio n  of th e  ao rta . In  m o st cases coarc 
ta tio n  of th e  a o r ta  w as associated  e ith e r  w ith  a 
p a e n t du ct ( 2 0  cases) o r  v en tr ic u la r  sep ta l d e fec t’ 
(13 cases). The su rg ica l correction  w as p e rfo rm ed  
w ith  dacron  p a tch  in  34 cases, by  en d -to -en d  
anastom osis in  17 case and  by  W ald h au sen ’s p la s 
tics in  12 cases. D irec t plastics w as p e rfo rm ed  on 
ly  in  4 cases. E a rly  m o rta lity  w as 8.7 p e r  cen t ( 6  

cases) exclusive ly  d u e  to  deaths occuring  am ong  
in fa n ts  w ith  assoc ia ted  h e a r t  defect. T h e  s ig n ifi 
cance of th e  d e te rm in a tio n  of th e  tim e  an d  ty p e  of 
th e  su rg ica l co rrec tio n  in  re la tio n  to  reco arc ta tio n , 
la te -o n se t h y p erto n ia , possible d ev e lo p m en t of an 
an eu ry sm  an d  th e  fu n c tio n a l im p a irm en t of th e  
le f t  a rm  is d iscussed  in  th e  lig h t of th e  re le v a n t 
l i te ra tu re  an d  th e  a u th o rs ’ experience . F in a lly , th e  
au th o rs  su m m erize  th e  p rincip les of th e  su rg ica l 
and  post o p e ra tiv e  m an ag em en t o f th is  p a r tic u la r  
congenita l h e a r t  defect.

u tá n  évek  m ú lv a  ese tlegesen  k ia lak u l-e  sec u n d ae r 
an eu rizm a és a  b a l k a r  funkcionális vag y  szom a 
tikus fe jlődésben  való  v isszam aradása . Ezen té n y e 
ket szem  elő tt ta r tv a  je len  k ö z lem ényünkben  á t te 
k in tjü k  a  Szegedi K ard io lóg ia i K özpont g y e rm ek 
k o rb an  op erá lt co a rc ta tió s  b e teg an y ag át, és ad a to k  
a lap já n  á llást fo g la lu n k  a fe lm erü lő  kérd ések b en .

Beteganyag, módszer

A  Szegedi K ard io lóg ia i K özpon tban  1970. ja 
n u á r  1. és 1985. d ecem b er 31. között 78 g y e rm ek 
b en  (23 lány , 55 fiú ) tö r té n t  h aem o d in am ik a i k iv izs 
gálás co arcta tio  a o r ta e  fen n á llásán ak  a lapos g y an ú 
ja m ia tt. A b e teg ek  közül 21 ú jszü lö tt v ag y  fia ta l 
csecsem ő (3 hónapos é le tk o ro n  belüli) volt, közülük  
2 0 -b a n  a  co arcta tio  a tá rs u lt  szívfejlődési ren d e lle 
n esség ek k el e g y ü tt sú lyos szív e lég te len ség et oko 
zott. N égy m eg h a lt a m ű té ti beavatkozás elvégzése 
előtt, 5 ú jszü lö ttk o rb an  k a té te rez e tt b e teg b en  p e 
dig —  a k ísérő  rendellenességek  kom plex , in o p erá -
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bilis volta, m ia tt  — n em  tö r té n t m ű té t. íg y  az á t te 
k in te tt időszakban  69 p rim e r sebészi k o rrek c ió t v é 
geztünk. Az o p e rá lt b e teg ek  é le tk o ra  2 n a p  és 14 év 
között volt, az 1 év  a la tt i  csecsem ők te s tsú ly a  2,9 
és 1 0 , 2  kg közö tt m ozgott.

B etegeink  fe lv é te lek o r, ille tv e  a  m ű té ti  be 
avatkozás e lő tt ész le lt k lin ik a i tü n e te it  az 1. táblá
zatban fo g la ltu k  össze. A coarctatio  a o r ta e  leg je l 
lem zőbb tü n e te i közü l g y en g ü lt v ag y  h iányzó 
fem orális pu lzáció t 64 ese tben , felső v ég tag i h yper- 
tensió t 53 ese tben  lá t tu n k  a m ű té te t m egelőző v izs 
gála tok  során .

B etegeink  m in d eg y ik én é l tö r té n t  a  fe lvé teli 
követően  k é tirá n y ú  m ellk as-rö n tg en  v izsgálat. A

1. táblázat C o a r c ta t io  a o r ta e  m ia t t  o p e r á l t  b e te g e in k  
p r e o p e r a t iv  t ü n e t e i  (n  =  6 9 )

Esetszám

Sock 6
Szívelégtelenség 21
Hypertensio 53
Gyengültvagy hiányzó femoralis pulzus 64
Kardiomegália, ill. egyéb kóros RTG-jel 52
Veseelégtelenség 4
Szívzörej 68

2. táblázat K ís é rő  s z iv fe j lő d é s i  re n d e lle n e s s é g e k

n

Izolált coarctatio aortae 36
Coarctatio + VSD 5
Coarctatio + VSD + PDA 4
Coarctatio + VSD + TGA 1
Coarctatio + VSD + PDA + SAS 1
Coarctatio + VSD + PDA + ÁSD 2
Coarctatio + PDA 9
Coarctatio + AS 4
Coarctatio + AS + AI 2
Coarctatio + AS + PDA 1
Coarctatio + AS + H LH 1
Coarctatio + AS + PAD + ASD 1
Coarctatio + AV-canal + PDA 1
Coarctatio + PDA + HLH 1

Összesen: 69

3. táblázat E x t r a k a r d iá l is  fe j lő d é s i r e n d e lle n e s s é g e k

Turner-szindróma 2
Microphtalmus 1
Főtális alkohol-szindróma 1
Ureter duplex 1
Multiplex fejlődési rendellenesség 1

4. táblázat M ű t é t i  m ó d s z e r e k

n

Resectio, end to end anastomosis 17
Direkt plasztika 4
Indirekt (folt)plasztika 34
„Subclavian flap" aortoplasztika 12
(Exitus in tabula) 2)

Összesen: 69

felvételek 52 g y erm ek n é l (az esetek  7 5 ,3 % -áb an ) 
m u ta tta k  kóros e lté ré s t. Ezek közül leggyakoribb  
— különösen  az ú jszü lö ttk o ri, egyéb szívfejlődési 
rendellenességgel tá r s u lt  ese tekben  — a  k a rd io m e 
gália volt, b o rd au zu rác ió t 8  betegben , az epszilon 
vagy fo rd íto tt h á rm a s  rö n tg en -je le t az oesophago- 
g ram m on 4 ese tb en , k ife je ze tt ko lla terá lis-képző- 
désre u taló  je lek e t 6  g y erek b en  lá ttu n k .

Az ugy an csak  m in d en  ese tben  k é sz íte tt m ű té t 
előtti E K G -fe lvéte leken  bal k am ra  h y p e r tro p h iá t 
31 esetben, jo b b  k a m ra  h y p e r tro p h iá t  16 ese tb en , 
b iv en trik u lá ris  h y p e r tro p h iá t p ed ig  6  ese tb en  ta 
lá ltunk . T izen h at g y erm ek  E K G -g ö rb éjé t sza b á 
lyosnak, kóros e lté ré s  nélk ü lin ek  é r té k e ltü k . R epo- 
la rizád ó s z a v a r  je le it  7 b e teg b en  igazoltuk , v a la 
m ennyien  sú lyos á llap o tb an  levő ú jszü lö ttek  v o l 
tak , egyéb szív fe jlődési rendellenességekkel.

M -m ode ech ocard iograph iás v izsgálati le h e tő 
ség 1982 ó ta áll ren d e lk ezésü n k re , 9 g y erm ek b en  
tu d tu k  a fen n álló  coarc ta tio  in d ire k t jelei seg ítsé 
gével k im u ta tn i.

Az em líte tt a lap v izsgála tok  u tá n  6 6  b e teg b en  
végeztünk részletes hem o d in am ik ai k iv izsgálást. Az 
oxym etriás m éré sek  és n y o m ásreg isz trá lás m elle tt 
m indig tö r té n t an g io ca rd io g rap h iás  v izsgála t is. T e 
k in te tte l az ú jszü lö ttek  és fia ta l csecsem ők tú ln y o 
m órészt súlyos á llap o tá ra , a  k iv izsgálást 15 ese tb en  
különböző k o n cen trác ió jú  Cb adás m elle tt, k é t  ú j 
szü lö ttben  ped ig  m ech an ik u s lé legezte tést a lk a l 
m azva végeztük . P ro s tag lan d in  E i-in fúz ió t a  szív 
katé terezés e lő tt, a la tt ,  ill. u tá n  4 csecsem ő k ap o tt, 
E változó v izsgála ti k ö rü lm én y ek  é rték e lh e tő , ösz- 
szehasonlító v izsg á la to k ra  a lap o t adó k eringési p a 
ram éterek  (shunt, flow , resis ten tia) k iszám ításá t 
nem  te tté k  lehetővé .

3 ú jszü lö ttb en  k lin ik án k  in ten z ív  osz tá ly án  e 
nagyérfe jlődési rendellenesség  fen n á llá sá t a  b a l a r 
te ria  b rach ia lisb a  re tro g ra d  b ea d o tt k o n tra sz ta n y ag  
segítségével igazo ltuk , az 1  m l/k g  dózisú 60% -os 
U rom iro k é th a rm a d  részének befecskendezésekor 
azonnal k ész íte tt m ellkas rö n tg en  fe lv é te len  a 
coarctatio  jól lá tsz ik  (1. ábra).

A kiv izsgálások so rán  izo lált coarcta tio  a o r ta e  
fen n állásá t 36 b e teg b en  b izo n y íto ttu k . A 24, egy 
éves é le tk o r e lő tt o p e rá lt eset közül a  szű k ü le t 13- 
ban  praeducta lis , 5 -ben  ju x tad u c ta lis  volt, 6 -b a n  a 
pontos lokalizáció t a hem o d in am ik ai v izsg á la tta l 
'egyérte lm űen  e ld ö n ten i n em  tu d tu k . A leg g y a k o 
r ib b  kísérő  fe jlő d ési ren d ellen eség ek  a d u c tu s  a r 
te r io su s  p e rs is ten s  ( 2 0  eset) és a  k am ra i se p tu m  
defectus (13 ese t) v o ltak . A k ísérő  szív fe jlődési 
ren d e llen esség ek e t a  2. táblázat ta rta lm az za .

A szívelváltozásokhoz több  ese tben  e x tra c a r -  
dialis fejlődési rendellenességek  is tá rsu lta k . Eze 
k e t a 3. táblázatban  so ro ltu k  föl.

A korrekciós m ű té tek  so rán  a  leg g y ak rab b an  
alk a lm azo tt m ódszer a  fo ltp lasz tik a i m ego ldás 
volt, az egyes o p e ra tív  e ljá rá so k a t és azok száza 
lékos m egoszlását a  4. táblázat ta rta lm azza .

Eredmények

A 69 o p e rá lt e se t közül a m ű té t  a la tt, ill. a 
közvetlen p o s to p e ra tiv  időszakban  6  csecsem őt v e 
sz íte ttünk  el, ez 8,7% -os le ta litá s t je len t. S o k k al



5. táblázat A  p o s to p e r a t iv  id ő s z a k b a n  m e g h a lt  e s e t e k  f o n t o s a b b  a d a ta i

№ Kísérő
rendellenesség

Életkor 
az OP idején

Operatív beavatkozások Életkor
a halál idején

Halálok

1. PDA, VSD, ÁSD 81 nap Foltplasztika 
Ductus art. ligatura 
A. púim. „banding"

85 nap Broncho 
pneumonia

2. PDA, Endokardiális 
párnadefektus

69 nap Foltplasztika 
Ductus art. ligatura 
A. púim. „banding"

69 nap Kamrafibrilláció

3. PDA, VSD 214 nap Foltplasztika 
Ductus art. ligatura

214 nap Kamrafibrilláció

4. PDA, HLH 27 nap Exitus in tabula 27 nap Szívelégtelenség
5. VSD, TGA 57 nap Blalock— Hanlon 

A. pulm. „banding" 
Exitus in tabula

57 nap Kamrafibrilláció

6. AS, HLH 28 nap Waldhausen-plasztika 48 nap Broncho-

7. PDA, VSD, ÁSD 65 nap Waldhausen-plasztika 
Ductus art. ligatura 
A. pulm. „banding"

122 nap
pneumonia
Meningitis,
sepsis,

Rövidítések:
ÁSD = pitvari szeptumdefektus
PDA = ductus arteriosus persistens
TGA = a nagyartáriák teljes transzpoziciója

kedvezőtlenebb a kép, ha  a ha lá lo zást a csecsem ő 
ko rban  tö r té n t  m ű té te k re  v o n a tk o z ta tv a  v izsg á l 
juk . Az 1 éves é le tk o r  a la t t  o p e rá lt 24 (12 h á ro m  
hónapnál f ia ta la b b , és 1 2  h á ro m  hó— 1  év  közti 
életkorú) b e teg  közül 6  h a lt  m eg  a  korai postope- 
ra tív  időszakban, így az e k o rra  v o n a tk o z ta to tt le- 
ta litás 25% -os. Egy szin tén  sú lyos, kom plex  sz ív 
fejlődési rendellenességben  szenvedő  b e teg ü n k  a 
m űtéti b ea v a tk o zás t követő  57. n ap o n  h a lt  m eg. 
Az e lv esz íte tt be teg ek  fo n to sab b  ad a ta it az 5. táb 
lázat ta rta lm azza .

A kora i le ta litá s  jobb  érték e lh e tő ség e  szem 
pontjából cé lszerű  a b e teg an y ag o t a kísérő v itiu m  
m ilyensége sze rin t 4 cso p o rtra  osztani. A h a lá lo zá 
si ad a to k a t így  fe ltü n te tv e  lá tsz ik , hogy az ún . tisz 
ta coarcta tiók  (n y ito tt d u c tu s arte rio su ssa l vagy  
anélkül) le ta litá sa  lényegesen  a lacsonyabb  —  ese 
tün k b en  n u lla  —  a  kísérő  szív fe jlődési ren d e llen es 
ségekkel eg y ü tt je len tkező  co arc ta tió k n ál (6. táblá 
zat).

A korrekciós m ű té tek  u tá n i kora i szövődm é 
nyek közül leg g y ak rab b an  a  p a ra d o x  vagy re a k tív  
aypertensióval és a légzőrendszeri p ro b lém ák k al 
(pneum onia, a te lec tasia , elhúzódó gépi lélegeztetés) 
találkoztunk. 5 ese tben  fo rd u lt elő hasp u ffad ássa l, 
diffúz érzékenységgel, lázzal, v é res  szék le tü ríté s 
sel já ró  ún. postcoarc tec tom iás szindróm a, és 2  b e 
tegünknél a la k u l t  ki a gerincvelő  hypoxiás k á ro so 
dása k ö v etk ezm én y ek én t e k o rrek c ió s m ű té tek  ta - 
án  leg re tteg e tteb b  szövődm énye, a teljes h a rán tlé - 
zió (7. táblázat).

A túlélő 62 gyerm ek  közül 5 —  időközben fe l 
lő t t  — esetrő l nem  tu d u n k , 6 , k o ráb b an  operá lt, 
n a  m ár 15. é le té v ü k e t b e tö ltö tt b e teg ü n k e t ped ig
1 fe ln ő tt kard io lóg iai osztályok ellenőrzik. íg y  a 
Szegedi G y erm ekkard io lóg ia i K özpon tban  51 g y é r 
n ek  rendszeres időszakos k o n tro lljá t végezzük  
Betegeink követési id e je  2 h ó n ap tó l 14 év.

Az ellenőrzések  so rán  te s tsú ly t, m agasságot, 
/é rn y o m ást (alsó-felső v ég tagon), álta lános és

2

HLH = hipopláziás balszívfél szindróma 
VSD = kamrai szeptumdefektus 
AS = aorta stenózis

6. táblázat K o ra i le t a l i t á s  a k ís é rő  s z iv fe j lő d é s i  
re n d e lle n e s s é g e k  fü g g v é n y é b e n

Korai letalitás 
n n

CoA (±PDA) 45 0
CoA (±PDA) + VSD 6 1
C oA (±P D A ) + egyéb szivfejl. rendellenesség 11 3
CoA (±PDA) + VSD + egyéb szívfeji. rendellenesség 7 2

Összletalitás 69 6

7. táblázat K o ra i p o s to p e r a t iv  s z ö v ő d m é n y e k

Paradox (reaktiv) hipertenzió 16
Pneumónia, atelectasia 8
Postcoarctectomiás szindróma 5
Végleges paraplégia 2
Átmeneti paraplégia 1
Pneumothorax 1
Vérzés a műtéti területen 1
Aritmia 1
Szepszis 1

A bal a. b rachiálisba történt kontrasztanyag-befecskende 
zés után jól látszik a natív mellkas-röntgen felvételen a 
coarcta tio aortae

f t

1801



kardiológiai s tá tu s t  reg isz trá ltu n k . In d o k o lt eset 
ben (recoarctatió  g y a n ú ja , h y p erto n ia , a kísérő 
rendellenességek m eg íté lése , ill. ú jab b  m ű té ti ind i 
káció felállítása) a  g y erm ek ek  rek a té te re zé se  is 
m eg tö rtén t — az e llen ő rzö tt 51 b e teg  közül 31 
esetben.

A m agas v é rn y o m ás fen n á llá sá t a k k o r  d ek la rá l 
tuk , ha a k apo tt v é rn y o m ásé rték ek  (nyugalom ban, 
é le tkornak , ill. te s tm é re te k n e k  m egfelelő  m andzse t 
tával, higanyos m an o m é te rre l, tö b b  alkalom m al 
m érve) a  k o rn ak  m eg fe le lő  95% -os p e rcen til érték  
fe le tt voltak. A k ié rté k e lé s  a lap já u l a  N ational 
H eart, Lung an d  B lood In s titu te  1977-ben m egje 
len t közlem énye (6 ), v a lam in t Sh inebourne és 
m u n k a tá rsa in ak  ta n u lm á n y a  (47) szolgált. A k a r 
diológiai am b u lan c ián k o n  ellenőrzö tt 51 betegünk  
közül restenosis k ia lak u lá sá v a l v ag y  egyéb  pa- 
thológiás tö rténésse l n em  m ag y arázh a tó  h y p erten - 
siót ta lá ltu n k  az u to lsó  k o n tro ll so rán  3 g y erm ek 
nél (az e llenőrzött e se te k  5,9% -a). R endszeres a n ti 
hy p erten siv  k ezelést kö zü lü k  csak 1  b e teg  kap.

A csecsemő- és  g y erm ek k o rb an  v ég z e tt coarc- 
ta tio-resectiók  m ásik  je len tő s  po tenciá lis  késői kö 
vetkezm énye a re s id u á lis  vagy reco arc ta tio . Re- 
coarctatiónak te k in te t tü k , ha  a  m ű té te t  követő 
kontro llok  so rán  a  fe lső  és alsó v ég tag o n  m éri 
vérnyom ásértékek  k ö zö tt 20 H gm m -nél nagyobb 
systolés n y o m ásg rád ien s t ta lá ltu n k . T erheléses 
vizsgálatokat — m iv e l m egfelelő, o b jek tív  m eg íté 
lést b iztosító  te ch n ik a i fe lté te lek  n em  á lltak  re n 
delkezésünkre —  n e m  végeztünk . N yolc betegben 
ta lá ltu n k  a fe n te b b  m eg ad o tt é r té k n é l nagyobb 
nyom ásgradienst, ezek  m ind eg y ik én él e lv ég eztü k  a 
kon tro ll sz ív k a té te rezés t is. Az ese tek  fontosabb 
a d a ta it  táb láz a tb an  fo g la ltu k  össze (8. táblá
zat). V alam ennyi g y e rm ek  á lta lános á llap o ta  jó, 
szub jek tív  k lin ik a i tü n e te ik , p an asza ik  nincsenek, 
reo p era tió ra  v á rn ak .

A kísérő ren d e llen esség ek  sokfé lesége m ia tt  a 
coarctatio  k o rrek c ió ján  k ív ü l egyéb szívsebészeti 
beavatkozásokat is e lv ég eztü n k , az első m ű té tte l 
egyidejűleg vagy a z t követően. A  d u c tu s  a r te r io 
sus lekötését 19 ese tb en , az a. p u lm o n alis  szűk íté 
sé t 7 esetben  v é g e z tü k  el. A  n ag y e re k  teljes 
transzpozíció jával tá r s u l t  ese tné l B lalock— H anlon- 
m ű té t is tö rtén t, é s  egy  közel 100 H gm m -es sys 
tolés n yom ásgrád ienssel já ró  v a lv u lá r is  a o rta  szte- 
nózist valvu lo tom ia seg ítségével o ld o ttu n k  meg.
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8. táblázat A  r e c o a r c t a t ió s  e s e te k  n é h á n y  
je le n tő s e b b  a d a ta

Sor 
szám

Életkor 
a műtét 
idején

Alkalmazott műtéti módszer Szisztolés
nyomás 
gradiens
(Hgmm)

1. 4 év Resectio end to end anast. 50
2. 1,5 hó Resectio, end to end anast. 40
3. 4 év Resectio, end to end anast. 22
4. 15 nap „Subclavian flap" aortoplaszt. 55
5- 3 év Direkt plasztika 50
6- 3 év Resectio, end to end anast. 27
7- 6 év Foltplasztika 30
8- 9 év Foltplasztika 35

Megbeszélés

B á r a  coarc ta tio  a o r ta e  az eg y ik  leg rég eb b en  
ism e rt szívfejlődési rendellen esség  —  M orgagni 
m á r  1760-ban le írta  — , a k ard io lógusok  és sz ívse 
bészek  érdek lődésének  h o m lo k te réb e  csak  1945 
u tá n  k e rü lt. E k k o r s ik e rü lt e lsőkén t — egym ástó l 
fü g g e tlen ü l Craffordnak (12) és Grossnak (17) e 
v iszonylag  gyakori v itiu m o t fe ln ő ttb en  e red m én y e 
sen  ko rrig á ln i. Colodney (1950) (11) és K irklinnek  
(1952) (26) csecsem őkön v ég zett s ik e re s  m ű té ti  be 
ava tkozása i pedig  m érfö ld k ö v e t je le n te tte k  ezen  a 
m á r  sokszor az ú jszü lö ttk o rb an  sz ív e lég te len ség e t 
okozó, többségében  k ísérő  ren d e llen esség ek k e l 
e g y ü ttjá ró  betegség  kezelésében. A k lin ik a i és 
összehasonlító  m o rta litá s  v izsgála tok  eg y é rte lm ű en  
ig azo lták  ugyan is, hogy az ún. k o n ze rv a tív , g y ó g y 
szeres kezeléssel v ég ze tt p róbá lkozások  csak  r i t 
k án  és csaknem  k izáró lag  a  m ás sz ív fe jlődési 
rendellenességgel n em  tá rs u lt  e se te k b en  h a táso sak  
az ily en  k ó re red e tű  szívelég te lenség  g y ó g y ításáb an  
(7, 12, 13, 15, 21, 25).

A z e lm últ 35 év  so rán  tö b b fé le  o p e ra tív  m ó d 
sze rre l p róbá lkoz tak , ezek közül m a  3 a lap v e tő  el 
j á r á s t  a lk a lm azn ak  a  co a rc ta tio  a o r ta e  m ű té ti  k o r 
rek c ió já ra :

1 . resectio és en d -to -en d  anastom osis
2 . az ún. „subc lav ian  f la p ” ao rto p la stica
3. kü lönféle an y ag o k k a l v ég z e tt [hom ológ, 

lio filizált ao rta , d u ra  m a te r , h e te ro ló g  pe 
ricard ium , dacron , d ac ro n -v e lo u r, teflon , 
G ore-tex  (PTFE)] p lasz tik a i m ego ldások .

M indegyik e ljá rá sn ak  v a n n a k  h ívei és e llen 
zői, a  kapcsolatos n éze te lté ré sek  e lső so rb an  a 
m o rta litás , a re -  v ag y  re s tco arc ta tió k , a  k éső i hy 
p e r to n ia  veszélye, ill. ezekkel ö sszefüggésben  az 
optim álás m ű té ti id ő p o n t k é rd éséb en  csúcsosodnak  
ki. Ezek m e lle tt vélem én y k ü lö n b ség ek  v a n n a k  a 
k am ra i defek tu ssa l tá rs u lt  e se tek b en  tö r té n ő  a. 
pu lm onalis szűk ítéssel k ap cso la tb an , v a la m in t  a 
fo ltp lasz tik ák a t k ísérő  esetleges késő i an e u rizm a- 
veszély és a W a ld h au sen -p lasz tik á t követő , b a l k a r 
ra  lokalizálódó ese tleges fu n k c io n á lis  és szo m atik u s 
károsodás k é rd éséb en  is.

A  k o rább i év ek b en  a  co arc ta tio  a o r ta e  m ű té ti 
halálozásában  lenyeges k ü lö n b ség ek  v o ltak  asze 
r in t, hogy m ilyen  é le tk o rb an  v ég ezték  a  k o r re k 
ciót, ill. tá rsu lt-e  a  v itium hoz egyéb szív fe jlődési 
rendellenesség  is. B á r  a sebészi te c h n ik a , az 
an aes th es ia , v a la m in t a p ra e - és p o s to p e ra tiv  in 
tenz ív  kezelés e red m én y ek é n t az ú jsz ü lö tt-  és  cse 
csem őkorban v ég ze tt b eav atk o záso k  le ta l i tá s á t  egy 
re in k áb b  s ik e rü l alacsony, a  későbbi m ű té tek h ez  
hasonló sz in tre  csökken ten i, to v á b b ra  is sze m b e tű 
nő a  különbség  az ún. „ tisz ta” és a  k ísérő  re n d e l 
lenességgel eg y ü tt je len tkező  co a rc ta tió k  m ű té ti 
halálozása között. Ez az ún. o sz to tt halá lo zási s ta 
tisz tikákból eg y é rte lm ű en  k id e rü l, aho l az izo lált 
coarc ta tió t k ü lö n v á lasz tják  a  k a m ra i defec tussa l 
vagy egyéb kom plex  rendellenességge l tá r s u l t  ese 
tek tő l (4, 8 , 13, 16, 18, 20, 28, 33, 41, 42). M íg b e 
teg an y ag u n k b an  —  az iro d alm i ad a to k  tú ln y o m ó  
többségével m egegyezően — az e lő b b in ek  nem



'sei eg y ü tt je len tk ező  cso p o rtb an  az a rán y  25% -os 
(6. táblázat). Hia azo n b an  fig y elem b e vesszük, hogy 
utolsó h a lá le se tü n k  az e ren d ellen esség  m ia tt  ope 
rá lt b e teg ek  k ö zö tt 1981-ben vo lt, to v áb b á  a  leg 
ú jab b an  k ö zö lt e red m én y ek e t (1, 8 , 28, 48, 52, 55), 
szék m in d in k á b b  m eggyőznek b e n n ü n k e t arró l, 
hogy a tá rsv itiu m o k k a l k o m b in á lt ese tek b en  sem  
odázható el a m ű té t a  fia ta l é le tk o rra  és az ezzel 
összefüggésben álló m agas halálozási a rá n y ra  való  
hivatkozással.

A p e r io p e ra tív  halálozás csökkenésével p á rh u 
zam osan e g y re  in k áb b  e lő té rb e  k e rü lt a  m ű té ti 
id ő p o n tn ak  és az a lk a lm azo tt m ű té ti m ódszernek  
a  reco aro ta tió k h o z és a m ag asv ém y o m ás-b e teg ség  
k ia laku lásához való  viszonya.

A v o n a tk o zó  közlem ények  egy részében  a re 
coarctatiók  e lk ü lö n ítik  a  re s tco arc ta tió k tó l, a  k e ttő  
közti h a tá r t  az első észlelés id e jéve l m egszabva. Az 
első m ű té t u tá n  közvetlenül, ille tv e  az t követően  
egy éven  b e lü l m é rt  20 H gm m -nél nagyobb  felső 
alsó v ég tag  k özö tti systolés n y o m ásg rád ien s fe n n 
á llásakor b eszélnek  restco arc ta tió k ró l. H a a g ra 
diens a  k ésőbb iek  során  a lak u l ki (vagy k e rü l ész 
lelésre), re co arc ta tió ró l v an  szó. B ár a  k e ttő  közö tt 
etiológiai k ü lö n b ség ek  leh e tn ek , az ily e tén  való 
elkülönítés e lsőso rban  n o m en k la tu rá lis  je llegű . A 
követendő m ego ldás m in d k é t ese tben  u g y an az , a 
reoperáció, így  —  az e  kérdéssel foglalkozó m u n 
kák tö bbségéhez  hason lóan  —  m i is egységesen re 
coarcta tió ró l beszélünk .

K ard io lóg ia i am b u lan c ián k o n  e llen ő rzö tt 51 
operált b e te g ü n k  közül 8 -b an  (az ese tek  15,7% -a) 
ta lá ltu n k  a  k o n tro ll k lin ik a i v izsgála tok  során , 
a k o rn ak  m eg fe le lő  m an d zse ttáv a l, n y u g alo m b an , 
több  a lk a lo m m al m érv e  20 H gm m -nél nag y o b b  sy s 
tolés n y o m ásg rád ien st a felső és alsó vég tagok  kö 
zött. Ezen e se te k b en  a  re s ten o sis t ism é te lt haem o- 
dynam ikai v izsg á la tta l, a  v é rn y o m á st a  szű k ü le t fe 
letti és a la t t i  szakaszon  véres ú to n  is m egm érve  
igazoltuk. A b e teg ek  ad a ta it  a  8. táblázatban  tü n 
te t tü k  fel.

A re co a rc ta tio  és a  v á la sz to tt m ű té ti m ódszer 
összefüggését szám os szerző v izsgálta . C secsem ő 
ko rban  v ég ze tt resectio  és en d -to -en d  anasztom ózis 
u tán  A nyanw anu  31,8% -ban (2), Fishman  (13) 
19% -ban, Herman  (22) 18% -ban, Harlan (20) 22% - 
ban, Hesslein (23) 21% -ban ta lá lta k  a  fe n t m eg 
ad o tt é r té k n é l nag y o b b  g rád ien s t. M ások ennél lé 
nyegesen m ag asab b  elő fo rdu lási a rá n y ró l szám ol
n ak  be (41, 42, 45, 53). T alá lk o zu n k  azo n b an  az iro 
dalom ban  a  k lassz ikus m ód szerre l o p e rá lt be teg ek  
között en n é l jó v a l kedvezőbb ered m én y ek k e l is 
(9, 24, 29, 54, 55, 56).

Az eg y é rte lm ű  állásfo g la lást nehezítendő , h a 
sonlóan ta rk a  k é p e t k ap u n k , h a  a  k ü lö n fé le  fo lt 
p lasztikai m ego ldások  és a  reco a rc ta tió k  v iszonyát 
á ttek in tő  iro d a lm i ad a to k a t v izsgáljuk . D. Camp
bell (8 ) 43 tú lé lő  csecsem ő közül egyben  sem  ta lá lt  
rec# arc ta tió ra  u ta ló  k lin ika i je lek e t, hason ló  jó 
ered m én y ek rő l szám olnak  b e  m ás szerzők is (14, 
18, 24, 28, 37, 38, 45, 48). B őségesen ta lá lu n k  azon 
b an  olyan közlések et is, m ely ek  a  kü lönfé le  fo lt 
p lasztikák  és a  későbbi reco arc ta tió k  v iszonyát nem  
ilyen  kedvező szín b en  tü n te tik  fe l (10, 30, 42).

A H an n o v eri G y erm ek k lin ik án  coarc ta tió  
m ia tt  o p erá lt és ren d sze re sen  e llen ő rzö tt 151 b e teg  
közül 2 0  e se tb en  (13,2%) ta lá ltu n k  resten o sisra  
u ta ló  k lin ika i je le k e t, a 3 hónapos é le tk o r e lő tt  
k o rrig á lt b e teg e k b en  a  v isszatérési a rá n y  18% -os, 
a  később m ű tő ite k b e n  8 ,8 % -os volt.

A reco a rc ta tió k  k érd ésén ek  i t t  vázo lt so k ré tű 
sége, a m ű té tek  késő i e red m én y e in ek  különbözősé 
ge nehézzé teszi az  á lásfo g la lást az  a lk a lm azan d ó  
m ű té ti m ódszert ille tő en . S okkal eg y é rte lm ű b b  a 
kép, ha a m ű té t  id ő p o n tja  és a  később  k ia laku ló  
recoarc ta tiók  v isz o n y á t v izsgáljuk . Tawes (49) 
a lapve tő  ta n u lm á n y á b a n  m á r  1969-ben rá m u ta to tt  
a r ra , hogy nem  a  m ű té t i  m ódszernek , hanem  a b e 
ava tkozás id ő p o n tjá n a k  v an  szerepe a  restenosisok  
k ia lak u lásáb an . M ás szerzők (23, 32, 35, 43) v izs 
g á la ta i is m eg erő s ítik , hogy az első  é le th ó n ap o k 
b a n  elvégzett k o rre k c ió k  u tá n  a reco arc ta tió k  szig 
n ifik án san  g y a k ra b b a n  je len tk ezn ek , m in t a későb 
b i beavatkozások  u tán .

A reco arc ta tio  m e lle tti m ásik  fo n tos m eg h a tá 
rozó tényező a co a rc ta tio  a o r ta e  m ia tt  o p e rá lt 
gyerm ekek  to v áb b i so rsá t ille tően  a  m ű té t u tá n  
ese tleg  évek  m ú lv a  k ialaku ló  m ag asv ém y o m ás- 
betegség.

A csecsem ő- és g y erm ek k o ri hy p erten sio  k r i 
té riu m ain ak , a k o n k ré t  h a tá ré r té k e k n e k  a  d efin iá 
lása  nem  egyszerű . V iszonyítási a la p k é n t legszéle 
sebb  körben  a  k o rá b b a n  m á r  e m líte tt  k é t közle 
m ényben  (6 , 47) m e g a d o tt é r té k e k  te r je d te k  el.

O perált és ren d sze re sen  e llen ő rzö tt beteg e in k  
5,9% -ában, 23 e se tb e n  ta lá ltu n k  az u to lsó  k o n tro ll 
so rán  olyan h y p e rte n s ió t, m ely  sem  recoarc ta tióval, 
sem  egyéb szerv i v a g y  sze rv ren d szeri m eg b eteg e 
désse l nem  v o lt m ag y arázh a tó . M in d h áro m  g y er 
m ek  m ű té té  v iszo n y lag  késői é le tk o rb a n  (6 , 9 és. 14 
év) tö rtén t, k ö zü lü k  eg y  igényel ren d sze re s  a n tih y 
p e rten s iv  kezelést. (D iastolés n y o m ásem elkedést egy  
ese tb en  sem  lá ttu n k .)  Ez az a lacsony  előfordulási 
a rá n y  jól összeegyez te the tő  az iro d a lm i ad a to k k a l 
(5, 10, 22, 31, 41, 42, 47, 53), azo n b an  ez a  m ű té ti 
id őpon t és a késő i h y p erto n ia  összefüggésének 
m eg íté lésére  — a  k is  ese tszám  m ia tt  —  nem  a lk a l 
m as.

A coarc ta tio  a o r ta e - t  k ísérő  ren d e llen esség ek  
közül — a n y ito tt  d u c tu s  a r te rio su s t leszám ítva — 
a  k am ra i sze p tu m d e fek tu s  e lő fo rd u lása  a  leggya 
ko ribb . M ivel a  m á r  sokszor' az ú jszü lö ttk o rb an  k i 
a lak u ló  súlyos sz ív e lég te lenség  a lap v e tő  p a togene- 
tik a i tényező je  az  e  k ísérő  v itiu m  á lta l okozott 
sh u n t, kezelésének, p a llia tiv  vagy  végleges k o r 
rek c ió ján ak  n ag y  je len tő ség e  v an  a  b e teg ek  to v áb 
bi so rsá t ille tően . K o rá b b a n  az e k érd ésse l foglal 
kozó szerzők szin te  k ivéte l n é lkü l szükségesnek 
ta r t já k  az a r té r ia  p u lm o n alis  szűk ítéséjiek  elvég 
zését, ha a VSD n em  re s tr ik tiv , a  b a l— jobb  sh u n t 
nagy , és a p u lm o n ális  á ram lás  excesszív  (9, 14, 16, 
18, 19, 29, 39, 49, 54).

Az a tény , hogy  a  m ű té ti tech n ik a  tökéle tese 
désével lehetővé v á l t  a  k am ra i szep tu m d efek tu so k  
p rim e r k o rrek ció ja  m á r  kora csecsem őkorban is, 
egyre  szélesíti azok  tá b o rá t, ak ik  a  „b an d in g ” el 
v égzését nem  ta r t j á k  azonnal szükségesnek  a  nagy 
volt m ű té ti halálozása, a  tá rsu lt  rendellenességek-
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sh u n tte l já ró  k am ra i d efek tussa l k o m b in á lt coarc- 
ta tió s  be tegekben  (21, 22, 24, 28, 33, 41, 42).

E sete ink  közül 13-ban ta lá ltu n k  k a m ra i  szep- 
tu m d efek tu s t, m in t k ísérő  szívfejlődési ren d e lle 
nességet. 5-nél m e g tö r té n t az a r té r ia  pu lm onalis  
beszű k íté se  ú jszü lö ttk o rb an , a co a rc ta tio  k o rrek 
c ió jával egyidejűleg. K özülük  4 m eg h a lt, az 5. be 
teg b en  a  defek tus sp o n tán  záródott. A  to v áb b i 8  

g y erm ek  közül 4 -ben  a  VSD kicsi, a b a l—jobb 
sh u n t h aem o d y n am ik a ilag  je len ték te len , 3 esetben  
a d e fek tu s  sp o n tán  zá ró d o tt, 1 g y erm ek  ped ig  ko r 
rekciós m ű té tre  vár.

A coarctatio  a o r ta e  m ű té ti m eg o ld ásáb an  a l 
k a lm azh a tó  k ü lö n fé le  m ódszerek e lő n y e in ek  és 
h á trá n y a in a k  tá rg y a lá sa k o r szinte m in d en  esetben  
szó esik  az an e u rizm ák  kérdésérő l (1, 3, 4, 21, 27, 
30, 37, 43, 45, 46). K ia lak u lá sán ak  a la p ja it  illetően 
tö b b fé le  teória  ism ere te s  (4, 21, 37, 40, 44). A m ű 
an y ag g a l tö rtén ő  fo ltp la sz tik a  e p o ten c iá lis  veszé 
ly é t em legető  ú ja b b  közlem ények csak n em  m ind 
egy ike Bergdahl (3) beszám oló jára h iv a tk o z ik , sa 
já t  tap asz ta la to k ró l —  különösen a  csecsem őkori 
m ű té te k e t követően  —  kevesen szó lnak  (44). Berg
dahl m in d  a  4 th o rac a lis  coarctatio  a o r ta e -s  betege 
17 év es k o r fe le tt v o lt  a p lasztika id e jén , s közülük 
k e ttő b en  k o ráb b an  —  első m ű té tk é n t end-to -end  
anasztom ózist végeztek .

A H annoveri G yerm ek k lin ik a  coarctatiós 
b e teg an y ag áb an  az u tán v izsg á la to k  so rá n  a  132 folt- 
p lasztikáva l m eg o ld o tt esetből egy b e te g b e n  tu d 
tu n k  an eu rizm a-k ép ző d ést k im u ta tn i, m e ly  a  ko r 
rekciós m ű té tte l összefüggésben állt. A Szegeden 
o p e rá lt és e llen ő rzö tt —  nem csak fo ltp lasz tik áv a l 
k o rr ig á lt —  ese tek b en  ez idáig  an eu rizm a-k ép ző - 
désre  u ta ló  je lek e t n em  lá ttu n k . A k ö v e tés i idő 
viszonylagos rö v id ség e  m ia tt (3 hótó l 15 év) e  ked 
vező e red m én y ek n ek  azonban  p erd ö n tő  je len tősé 
get tu la jd o n íta n i eg y e lő re  nem  szabad . K étség te 
len, hogy  az iro d a lo m b an  közölt co a rc tec to m ia  u tá 
ni an eu rizm ák  tö b b ség éb en  a  p rim e r m egoldás a 
fo ltp lasztika volt, ez azo n b an  — az e ljá rá s  előnyeit 
figyelem be véve —  n em  je len th eti a lk a lm azásán ak  
k o n tra in d ik ác ió já t v ag y  c sö k k en té rték ű ség é t a  tö b 
bi tech n ik ák h o z v iszony ítva.

Az a. su b c lav ián ak  sh u n t k ész ítésé re  való  fel- 
használása  év tized ek  ó ta ism ert. Ezzel egyidős a 
pdoblém a: okoz-e az  a  beavatkozás az  ille tő  oldali 
felső vég tag  a r té r iá s  e llá tásáb an  o ly an  z a v a rt, m ely 
a v ég tag  szom atikus vag y  funkcionális  é rték csö k 
kenéséhez vezet? A  W ald h au sen -p lasz tik a  e lte r je 
désével, 1966 u tá n  e kérdés m ég in k á b b  előtérbe 
k erü lt, és a co a rc ta tio  aortáéval fog lalkozó  közle 
m ények  je len tős ré sze  á llás t is fog lal e lehetséges 
késői szövődm énnyel kapcso la tban  (4, 7, 8 , 9, 18, 
20, 24, 29, 35, 37, 38, 42, 46, 51, 53, 55). Az érin te t! 
végtag  hűvösebb v o lta , és növekedésben , izom erő 
ben v aló  e lm arad o ttság a  ezek tö b b ség éb en  szerepel, 
de a  b eav a tk o zást k ö vető  súlyosabb isch aem iás k á 
rosodással, trom bózissa l, g an g raen áv a l, plaxus 
b rach ialis-sérü lésse l vagy  subclav ian  steal-sz indró- 
m ával csak e lv é tv e  ta lá lk o zu n k  az iro d a lo m b an  (15, 
34, 36, 50).

Ez u tóbb e m líte tt  kom olyabb szövődm ényeket 
1 0 , e m ódszerrel k o rr ig á lt és u tán v iz sg á lt esetünk

közül egyben  sem  lá t tu k , a bal felső v ég tag  hossz- 
és v as tag ság fe jlő d ésére , v a lam in t a  fu n k c ió k ép es 
ségre u taló  v izsg á la to k  (körfogatm érés, ballon-er- 
gom etria) is n e g a tív a k  voltak . V iszonylag k isszám ú 
beteggel sze rze tt tap a sz ta la ta in k  a lá tá m a sz tjá k  a 
m a m á r  á lta lán o sa n  e lte r je d t és jo b b á ra  e lfogado tt 
vé lem ényt: a  b a l a . subclav ia  „ fe lá ld o zásáv al” tö r 
tén ő  W a ld h au sen -p lasz tik a , m egfelelő  an a tó m ia i 
k ö rü lm én y ek  k ö zö tt, a  coarc ta tio  a o r ta e  „ tre a tm e n t 
of choice”-a.

A g y erm ek k o ri coarcta tio  a o r ta e  m ű té ti m eg 
oldásával, a n n a k  ered m én y e iv e l foglalkozó iro d a 
lom. v a lam in t s a já t  tap a sz ta la ta in k  a la p já n  e fe j 
lődési ren d e llen esség  kezelésével kapcso la tos néze 
te in k e t  az a lá b b ia k b a n  fo g la ljuk  össze:

1. A tö b b ség éb en  k ísérő  fejlődési ren d e llen es 
ségekkel je len tk ező , sokszor m ár az újszülöttko»-- 
ban  súlyos sz ív e lég te len ség e t okozó co a rc ta tio  ao r 
tae  eredm ényes és b iztonságos kezelési m ó d ja  a 
m ár ebben az é le tk o rb a n  elvégzett sebészi k o rrek 
ció.

2. A p re o p e ra tív  kezelés célja a  b e te g e t leh ető 
ség szerin ti k ie lég ítő  á llapo tba  hozni az operatív  
beavatkozás szám ára , és nem  a  m ű té t id ő p o n tján ak  
az eltolása.

3. A p e r io p e ra tív  in ten zív  kezelésnek  alapvető  
je len tősége  v an  a  m ű té t i  eredm ények  jav u lá sá b an .

4. Az a lk a lm az an d ó  m ű té ti m ó d sze rt az ad o tt 
an a tó m iai v iszonyok  kell hogy m egszab ják .

5. Az ú jszü lö ttk o rb a n  végzett k o rrek c ió s m ű té 
tek  u tán  a re co a rc ta tió k  m agasabb  száza lék b an  fo r 
d u lnak  elő, m in t a  későbbi é le tk o rb an  tö r té n t  b e 
ava tkozások  u tá n , azo n b an  ez a v iszony lagosan  n a 
gyobb e lő fo rdu lás nem  ok a m ű té t id ő p o n tjá n ak  
későbbre h a la sz tá sá ra .

6 . K am rai szep tu m d efek tu s  — m in t tá rsv itiu m  
— fennállása  e se té n  az a. pu lm onalis  beszűk ítése  
csak speciális e se te k b en  indokolt, leh ető ség  szerin t 
a d efek tu s p r im e r  z á rá sá ra  kell tö rek ed n i.

7. A p o ten c iá lis  késő i szövődm ények k o ra i fe l 
ism erése és keze lése  érd ek éb en  fo n tos a betegek  
rendszeres k o n tro llv iz sg á la ta . A te rh e léses  v izsgá 
la to k n ak  a lap v e tő  je len tősége v an  a  h y p erto n ia - 
betegség  és a  re co a rc ta tio  fe lism erésébe.

8 . Az ú jsz ü lö tt-  és csecsem őkorban  o p erá lt 
g y erm ek ek b en  a  késő i h y p erto n ia  r i tk á b b a n  fo rdu l 
elő, m in t a k éső b b i é le tk o rb an  m ű tö ttek n é l.

9. Az e lek tív  m ű té t  ind ik áció ja  a diagnózis fe l 
á llítása . A f ia ta l é le tk o r  nem  je le n t k o n tra in d ik á 
c ió t az ún. „ tisz ta ” coarc ta tiök  ese téb en  sem .
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C A
h ep atop rotectivu m  i

Állatkísérletekben fokozza a májsejtek energiatermelését, megelőzi a máj 
szövet destrukcióját, segíti a károsodott májsejtek regenerációját. Klinikailug 
értékes hatásait vírus hepatitisben tanulmányozták. Az eddigi megfigyelések 
szerint a kezelés hatására  lerövidül az icterusos fázis, ami az emelkedett szé- 
rum-bilirubin és széru'm-transza mi náz értékek gyorsabb csökkenésében nyil
vánul meg, továbbá enyhül az émelygés, viszketés, étvágytalanság.

H A T Ó A N Y A G

500 mg cianidanolum, tablettánként.

JAVALLATO K

Akut vírus hepatitis, elhúzódó vírus hepatitis, krónikus hepatitisek, alkoholos 
májártalmak, heveny és idült toxikus májkáro'sodások.

ELLENJAVALLATOK

Jelenleg nem ismeretesek.

A D A G O L Á S

Szokásos adagja felnőtteknek naponta 3X1 tabletta étkezés közben. A ta b 
lettákat egészben, kevés vízzel kell bevenni. A kezelés szükség esetén több 
hónapig is folytatható.

M ELLÉK H A TÁ SO K

Ritkán, enyhe gasztrointesztinális panaszok (gyomortáji nyomás-érzés, gyo
morégés, hányinger). Az egyéni túlérzékenység jeleként elvétve allergiás láz 
reakció, máskor Coombs-pozitív immunhaemolytikus anaem ia (haemolytikus 
icterus) is előfordulhat. Ilyenkor a kezelést azonnal meg kell szakítani.

M E G JE G Y ZÉ S

»í< Csak vényre adható  ki, egyszeri alkalommal. Az orvos csak akkor rendel 
heti, ha azt a területileg, ill. szakmailag illetékes fekvőbeteg-ellátó osztály, 
szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja.

C S O M A G O L Á S

40 tabl. 20 ,-  Ft.

ELŐÁLLÍTJA:

BIO GAL Gyógyszergyár, Debrecen 
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

t o r z s o k  FERENC d r „ A húgyutak  exfo liatív  citológiai 
é s K e r é n y ÍA a k o s  d r . vizsgálata m em brán szűrő alkalm azásával

Győr-Sopron megyei Kórház-Rendelőintézet, Győr 
Urológiai Osztály (osztályvezető főorvos: Szüle Endre dr.)
Kórbonctani és Kórszövettani Osztály 

(osztályvezető főorvos: Szabó  Zsolt dr.)

A szerzők a  h a z á n k b a n  m ég kévésé ism ert ex fo lia 
t ív  urocito lógia ren d sze re s  a lk a lm azásá ró l szám ol
n a k  be. A k e n e te k e t a  szű rő tech n ik a  A ikens és 
W ittek in d  á lta l e g y sz e rű s íte tt  v á lto za tá v a l készí
te t té k  el. 516 p re p a rá tu m b ó l 486 v o lt jó l é r té k e lh e 
tő. A h ú g y u tak  ex fo lia tív  c ito lóg iá ja  hasznos k i 
egészítő e ljá rá sn a k  b izo n y u lt az u ro th e liu m  tu m o 
ra in a k  d iag nosztizá lásában  és a tu m o r m ű té ti e ltá 
vo lítása  u tán  a beteg e llen ő rzésb en . A citológiai 
v izsg á la t sp ecific itása  94% , szen z itiv itása  6 6 %  volt.

Exfoliative cytological examination of the urethra 
w ith  membrane filter. T h e  re g u la r  ap p lica tio n  of 
ex fo lia tiv e  u ro cy to logy  —  less k n o w n  in  H ungary  
—  is described. T he sm ears  w e re  p re p a re d  by 
u s in g  a  f i lte r  m o d ified  b y  A ikens an d  W ittek ind . 
O f th e  516 specim ens 486 could b e  assessed. The 
e x fo lia tiv e  cytology of th e  u re th ra  seem s to  be a 
u sefu l co m p lem en tary  m e th o d  in  d iagnosing  the  
tu m o u rs  of th e  u ro th e liu m , as  w ell as in  follow 
u p  of p a tien ts  a f te r  su rg ica l rem oval of th e  tu 
m o u r. Specificity  w as 94% , w h ile  sen s itiv ity  6 6 % .

A  h ú g y u ta k a t bélelő  hám ról, v a la m in t an n ak  
tu m o ra iró l n ag y  szá m b a n  v á ln a k  le  se jtek , m a 
g u k o n  hordozva az u ro th e liu m , ill. a  belő le k iin 
du ló  daganatok  citom orfo lóg iai je llegzetességeit. 
Az eb b en  re jlő  d iagn o sztik u s leh e tő ség ek e t fe lis 
m e rv e  több m in t 40 év e  Papanicolaou és Marshall 
(14) k idolgozták  az  u ro th e liu m  e x fo lia tív  cito lógiá- 
já n a k  a lap ja it, de  a  m ó d szer csak a 70-es évek  vége 
fe lé  k ezd e tt szé lesk ö rb en  e lte r jed n i. S okáig  ké tség 
b e  v o n ták  g y ak o rla ti a lk a lm azh a tó ság á t, m eg b ízh a 
tó ság á t, a  k en e te k  é rték e lh e tő ség é t. B ebizonyoso 
d o tt  azonban, hogy  a  kü lönböző  m ó d szerek k e l — le 
g y en  az a c ito cen tr ifu g áv a l tö r té n ő  k e n e t készítés, a 
szű rő tech n ik a  a lk a lm azása , v ag y  a  B lonks, ill. B ots- 
fé le  ü lepítéses e ljá rá s  — e g y a rá n t jó  p re p a rá tu 
m okhoz ju tu n k , h a  ü g y e lü n k  a rra , hogy  a v izele t 
se jtk á ro s ító  h a tá sa  a  leh ető  leg röv idebb  ideig  é rv é 
nyesü ljö n  (17). Az ex fo lia tív  c ito lógia hasznosnak  
b izo n y u lt a húgyhó lyag , a  v eseveze ték  és a vese 
m edence d ag an a ta in ak  (recid iváinak) k o ra i fe lfede 
zésében (2, 6 , 7, 8 , 9, 10, 12, 16, 17).

H azai szerzők közü l Balogh (2) a  hó lyag  p a 
pillom a m alig n izá ló d ásán ak  nyom on k ö v etésére , a 
recid ivák  m eg á llap ítá sá ra  a lk a lm asn a k  ta r t ja  a 
m ódszert. Döbrössy (5) ism erte ti a  p reparác iós 
techn ika a lap ja it. K lin ik a i a lk a lm azásáró l eddig 
csupán Kiss és m tsai (9) teszn ek  em lítést. H ang 
súlyozzák a húg y h ó ly ag  d ag an a to s b e teg ek  ellen 
őrzésében já tszo tt sze rep é t, és a  c ito cen trifu g áv a l 
tö rtén ő  k en e tk ész íté s t jav aso lják .

C élunk az vo lt, hogy a kevés b e fek te té s t igény-

orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 30. szám

lő m ódszert, az A ikens  és W ittekind  (1) á lta l le 
eg y sze rű s íte tt s zű rő te ch n ik á t k ip ró b á lju k  és m eg 
v izsg á lju k  azért, hogy  az  így  k észü lt k en e tek  
m e n n y ire  spec ifik u san  és m ilyen  érzékenyen  je l 
z ik  a  kérdéses d ag an a to s b etegséget, to v áb b á  ta 
p a sz ta la to k a t szerezzünk  az  ex fo lia tív  urocitológia 
k ó rh á z i és ren d e lő in téze ti g y ak o r la tb an  tö rtén ő  
ren d szeres  a lka lm azásáva l.

Anyag és módszer

1984 ja n u á r já tó l  1986 m á rc iu sá ig  250 b e teg e n  486 
e x fo lia t ív  u ro c ito ló g ia i v iz sg á la to t v é g e z tü n k  a  k ö v e t 
k e z ő  in d ik á c ió v a l:

1. H ó ly ag tu m o r é sz le lé sek o r, 111. h ó ly a g tu m o r g y a 
n ú ja  ese tén

1. á b r a :  Szűrő technikával készült vizelet citológiai pre 
parátum. Normál uroepithel sejtek.
Papanicolaou festés, 400X
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2. á b ra :  Szűrő technikával a hólyag öblítő folyadékból 
készült preparátum. Malignus (G3) hólyagtu 
morból származó sejtek. Szem betűnő a sejtmagok 
polymorphiája. Több hyperchrom mag 
közt egy osztódó a lak  is megfigyelhető (nyíl). 
Papanicolaou  festés, 400X

2. H ó ly ag tu m o r e ltá v o lítá s a  u tá n  3 h a v o n ta
3. V esevezeték  és v esem e d en c e  d a g a n a t ,  Ш. a n n a k  

g y an ú ja  e se té n
4. A v esev e ze ték  és v esem e d en c e  d a g a n a to k  m ű té 

ti e ltá v o lítá s a  u tá n  3 h a v o n ta
5. K ezdeti id ő sz a k b a n  b iz to sa n  n e m  tu m o ro s be- 

b e teg e k n é l is e lv ég e z tü k  n é h á n y  a lk a lo m m al a  
v iz sg á la to t a z  ép  u ro th e lrő l le v á ló  se jte k  m e g 
ism erése  c é ljá b ó l.

A v iz sg á la ti a n y a g  a  sp o n tá n  ü r í t e t t  v ize le t, nők  
e se té n  k a té te rre l v e t t  v ize le t. H a  en d o szk ó p o s v iz sg á 
la to t  is v ég ez tü n k , a  fe lh a sz n á lt  ö b lítő fo ly a d é k b ó l k é 
s z í te t tü n k  sz ű rle le t. A  felső  h ú g y u ta k  tu m o ra in á l az 
u r e te r  k a té te r re l  v é g e z tü n k  ö b líté s t , és a z  így n y e r t 
a n y a g o t h a s z n á ltu k  fel.

A  se jte k  s z e p a rá lá s á t az a n y a g v é te l u tá n  a z o n n a l 
e lv ég eztü k . A iken s  és W ittekind  (1) á l ta l  is m e r te te tt  
eg y sz e rű s íte tt s z ű rő te c h n ik á t a lk a lm a z tu k . E n n ek  lé 
n yege , hogy eg y sz e rh a sz n á la to s  in je k c ió s  fecskendőve l 
S a r to r iu s  (NSZK) g y á r tm á n y ú  sz ű rő b e re n d e z é se n  (tí 
p u ssz á m a : SM  165 17 E) á tfe c sk e n d e z z ü k  az ex fo liá ló - 
dott, se jte k e t ta r ta lm a z ó  fo ly ad é k o t. A z 5 m ik ro n o s  p ó 
ru s  n ag y ság ú  sz ű rő k o ro n g o n  ( típ u ssz á m a : SM  11342) a  
s e i te k  fe n n a k a d n a k . S e jtd ú s  a n y a g  e se té n  m á r  5— 10 
m l á tfecsk en d ezése  u tá n  b e k ö v e tk e z ik  a  p ó ru so k  s e j 
te k  á l ta l  tö r té n ő  e ltö m esze lő d ése . m íg  k ev é s  s e jte t  t a r 
ta lm a z ó  fo ly ad é k b ó l szü k ség  s z e r in t  200—300 m l is  á t 
s z ű rh e tő .

A k e n e te k  e lk ész íté séh e z  a  k ö v e tk e z ő  e l já r á s t  t a 
lá l tu k  a le g cé lra v ez e tő b b n e k . A  fo g la la tb ó l k iem elt.

Gp G1 G2 G3 G0 G, G2 Gj

3. á b ra :  A tumor negatív, a gyanús és  a  tumor pozitív 
citológiai diagnózis szám szerinti és százalékos 
megoszlása a d a g a n a t  m alignitása  (grade, G) 
szerinti bo n tásb an

s e jte k k e l t e l í te t t  szű rő k o ro n g o t m e g fe le lő  fe lsz ín év e l 
z s ír ta la n í to t t  tá rg y le m e z re  h e ly ezzü k . A  n ed v e ssé g e t 
le i ta t ju k  ró la . E z u tá n  a  k o ro n g  sz é lé t tű  seg ítség év e l 
f e lh a jt ju k ,  m a jd  a  k o ro n g o t le e m e ljü k . H elyén  az
ü v e g h e z  ta p a d ó  s e j te k k e l b o r í to t t  t e r ü l e t  m a ra d  v isz - 
sza. A  ta p a d á s t  e lő se g íth e tjü k  azza l is, h o g y  a  tá rg y le 
m ez t előző leg  to já s fe h é r je -g lic e r in n e l v é k o n y a n  b e k e n 
jü k . A le n y o m a t ré v é n  k e le tk ező  p r e p a rá tu m o t  1:1 
a r á n y ú  é te r -a lk o h o lb a n  fé l ó rá ig  f ix á l ju k . Ü ja b b a n  
a  M e rc k o fix  s p ra y  (M erck, N SZ K ) fed ő  f ix á lá s t  a l 
k a lm az zu k . A  f ix á l t  k ész ítm én y  tá ro lh a tó ,  s z á ll íth a tó  
a  k á ro so d á s  v e sz é ly e  n é lk ü l.

A fe s té s  és é r té k e lé s  a  k ó rb o n c ta n i és k ó rsz ö v e t 
ta n i o sz tá ly o n  tö r té n ik . A f in o m a b b  s t r u k tú r á k  v iz sg á 
la tá t  is le h e tő v é  tev ő  P a p a n ic o la o u -fe s té s t végezzük .

Eredm ények

A S arto riu s-szű rő v e l és in jek ció s fecskendő  se 
g ítségével tö r té n ő  sejtszep ará lás, m a jd  len y o m at 
fo rm á já b an  v ég ze tt ken e tk ész ítés  g y o rs  és egysze 
rű  m ódszer. Áz 516 kenetbő l 486 v o lt  jó  m inőségű 
és jól é r té k e lh e tő . 30 a lkalom m al a k en e te k  se jtsze 
génysége m ia tt  n em  tu d tu n k  á llá s t foglaln i. A 30 
p re p a rá tu m  k iv é te l n é lkü l nem  tu m o ro s  b e teg  tú l 
kevés sp o n tán  ü r í te t t  vagy  k a té te rre l  v e t t  v izele té 
ből szá rm azo tt. T u m o r esetén  a n ag y o b b  m érték ű  
exfoliáoió m ia t t  éppen  a  se jtd ú sság  v o lt  a je llem 
ző. A hó lyagöb lítő  fo lyadékból k é sz íte tt  szű rle t ál 
ta lá b a n  tö b b  jó l é r ték e lh e tő  s e j te t  ta rta lm az o tt, 
m in t a  v izele t. Ő sm otikus, a u to litik u s  károsodás a 
se jte k e t e lfedő  gyulladásos e x u d a tu m , b ak té r iu m 
fe lhő  az é r té k e lé s t  nem  zav a rta . A d iagnózis fe lá l 
lítá sa  szem p o n tjáb ó l fon tos c itom orfo lóg iai jegyek 
a k ész ítm én y ek b en  jól fe lism erh e tő ek  (1. és 2. áb
ra).

A  486 cito lógiai v izsgála t m eg o szlásá t a vég le 
ges diagnózis sze rin t az 1. táblázatban  fo g la ltuk
össze.

2 0 2  a lk a lo m m al végeztük  a v iz sg á la to t olyan 
beteg ek en , a k ik b en  d aganato t, tu m o r  rec id iv á t nem  
le h e te tt  k im u ta tn i. A citológiai le le tek  m egoszlását 
a  2. táblázatban  a d ju k  m eg. A h am is pozitív  e red 
m én y ek e t c ito sz ta tik u s  hólyag  in s tillác ió t követően, 
k ró n ik u s  h ú g y ú ti gyulladás, á llan d ó  k a té te r  v iselé 
se, h ú g y ú ti kövesség és irrad iác ió s  cy stitis  esetén  
k a p tu k . M ódszerünk  spec ific itásán  a z t a  százalék 
b an  k ife jezh e tő  képességét é r t jü k ,  m ely  m egm u 
ta tja , m e n n y ire  m egb ízha tóan  csak  a  v a ló b an  tu 
m oros e se te k e t jelzi pozitívnak . A 284 nem  tu m o 
ros ese tbő l 266 a lkalom m al n em  je lz e tt  a citológia 
tu m o rt —  ez 94°/n-os sp ec ific itá sn ak  fe le l m eg.

2 0 2  ese tb en  húgyhólyag , v esev eze ték  vagy  ve-

1. táblázat C ito ló g ia i  v iz s g á la to k  m e g o s z lá s a  
a v é g le g e s  d ia g n ó z is  s z e r in t

vizsgálatok száma

biztosan nincs tumor 1£
tumorgyanú felmerült, de nem igazolódott tumor 97
tumor műtéti eltávolítása utáni kontroll,

amikor recidiva nem volt kimutatható 16£
átmeneti sejtes hólyagpapilloma 3C
átmeneti sejtes hólyagrák 16E
átmeneti sejtes rák a felső húgyutakban E
egyéb húgyúti tumor 2

összesen: 48£



2. táblázat l i r o c i t e ló g ia i  J e le te k  t u m o r -  i l l .
r e c id iv a m e n te s  b e te g e k  e s e té n

N = 284 (100%)

negatív gyanús hamis pozitív

238 (84%) 28 (10%) 18 (6%)

3. táblázat U r o c it o ló g ia i  le le te k  p r im e r ,  i l l .
r e c id ív  tu m o r o s  b e te g e k  e s e té n

N = 202 (100%)

hamis negatív gyanús pozitív

14 (7%) 55 (27%) 133 (66%)

sem edence tu m o r v o lt a  végleges diagnózis. A cito 
lógiai le le tek  m egoszlásá t a tu m o ro s  ese tek b en  a
3. táblázatban m u ta t ju k  be. M ódszerünk  szenzitiv i- 
tá sa  az a p a ra m é te r , m ely  m e g m u ta tja , hogy a 
tum oros esetek  h án y  százalékában  jelzi helyesen  
a d ag an a t je len lé té t. Ez an y ag u n k b an  6 6 %  volt. 
H a a tu m o rg y a n ú t vélem ényező cito lógiai le le tek e t 
is a helyes ta lá la to k h o z  szám ítju k , a k k o r  a  szenzi- 
tiv itás  93° n-ra em elked ik . A cito lógiai le le tek  m eg 
oszlását a  d a g a n a t szö v e ttan i képe a lap já n  m eg ál 
la p íto tt ro ssz in d u la tú ság i foka (grade, G) sze rin ti 
b o n tásb an  a 3. ábrán m u ta tju k  be. A g rad in g  
m eg á llap ításán á l az  UICC álta l m eg fo g a lm azo tt el 
v ek  a lap ján  já r tu n k  el (12, 14). Az osz lo p d iag ram 
ról leo lvasható , hogy  a  m a lig n u sab b  szö v e ttan i k é 
p e t m u ta tó  d ag a n a to k  esetén  érzék en y eb b  a cito 
lógiai v izsgálat, m in t az a lacsonyabb  g rad e  esetén .

3 betegben  d iag n o sz tizá ltu n k  a  h ú g y h ó ly ag b an  
p rim ér in  s itu  ca rc in o m át a citológia segítségével. 
Egy 61 éves nő, egy  42 és egy 65 éves fé rfib e te g ü n 
kön h aem a tu ria , paran cso ló  vizelési ing erek , s tra n 
g u ria  m ia tt cystoscopos v izsgála to t v égeztünk , m ely  
során  a hólyag  n y á lk a h á r ty á n  b árso n y o san  egye 
netlen , vérbő te rü le te t  ész le ltünk. M indhárom  ese t 
ben  a  pozitív  c ito lóg iai le le t m ia tt  ú jab b  hó lyag 
tü k rö zést v ég ez tü n k , és ennek  k ap csán  b iopsziát 
v e ttü n k . A szö v e ttan i v izsgála t nem  invazív , nem  
exofitikus, g ra d e  3-as szö v e ttan i k ép e t m u ta tó  
tu m o rt igazolt. M in d h áro m  b eteg ü n k ö n  A d riam y - 
cinnel tö rtén ő  h ó ly ag  in stillác ió t v ég eztü n k . 42 éves 
fé rfib e teg ü n k  fél év  e lte ltével tü n e t-é s  pan aszm en 
tessé vált. A k o n tro ll cystoscopia e lté ré s t nem  ész 
lelt, és a v izele t c ito lógia is n eg a tív v á  vált. M ásik 
k é t be teg ü n k  kezelése  fo ly am a tb an  van .

M egbeszélés

O sztá lyunkon  1984 ja n u á r ja  ó ta  rendszeresen  
végezzük a  h ú g y u ta k  ex fo lia tív  cito lógiai v izsgála 
tá t. Az egyszerű, k is b e ru h ázá s t igény lő  szű rőbe 
rendezés seg ítségével a  k en e t a m in ta v é te l he ly 
színén gyorsan  e lkész íthe tő . Ezzel m in im álisra  
csökken az az idő, am íg  a v izele t ozm otikus h a tá 
sa, az autolízis és a b ak té r iu m o k  á lta l te rm e lt cy to- 
lysinek  a h ú g y u ta k ró l lev á lt se jte k e t k á ro s ítják . A 
reggeli első v ize le t n em  alk alm as cito lógiai v izs 
g á la tra , m ivel az é jszak a  fo lyam án ex fo liá ló d o tt

se jtek  tú l hosszú id e ig  v a n n a k  — a hó lyagon  b e lü l 
—  a tö b b n y ire  k o n c e n trá lt  v ize le tben  (17).

A p reparációs te c h n ik a  hiányossága, hogy ese 
ten k én t a  sp o n tán  ü r í te t t  vagy  k a té te rre l v e t t  k i 
sebb v izele tm enny iségbő l nem  sik erü l az é r té k e lé s 
hez elegendő an y a g o t n y e rn i. A k iszű rt se jtek  
m ennyiségét fo k o zh a tju k , ha  több v ize le te t szű rü n k  
á t, és ha a  b e teg e t fe lszó lítju k , hogy a  m in ta v é te l 
e lő tt m ozogjon, já rk á ljo n . Az öblítő fo ly ad ék  
m enny iségét m a g u n k  szab á ly o zh á tju k , ez é rt ebbő l 
szin te  m inden  e se tb e n  se jtd ú s  p re p a rá tu m  k ész ít 
he tő , d e  az öb líté st in v az ív  je llege  m ia tt  csak  cys 
toscopos v iz sg á la tta l e g y ü tt  végezzük, a m ik o r 
am úgy  is szükséges a  hó lyag  fiziológiás k o n y h asó  
o ld a tta l tö rtén ő  fe ltö ltése . M urphy és mtpai (11) 
sze rin t a  h ó ly ag tu m o r ese tén  a  cystoscopos öblítő  
fo lyadék, v a la m in t a v ize le t szű rle tébő l v ég ze tt ci 
to lógiai v izsgála t d iag n o sz tik u s  é r té k éb en  lényeges 
e lté ré s  nincs. M eg á llap ítják , hogy jav u l az ex fo lia 
t ív  citológia tu m o r  fe lism erő  képessége, h a  az öb 
lítő  folyadék m e lle tt  a  cystoscopia so rán  lebocsá- 
to t t  v izele tből is v ég ezn ek  v izsgála to t.

Az egyéb, a  h ó ly ag tu m o r d iagnosztizá lására  
szolgáló e ljá rá so k k a l szem ben  hangsú lyozzuk  a v i 
ze le t citológia n em  in v az ív  je llegét. A b e teg  szá 
m á ra  kellem etlenséggel nem  já r, és te tszés sze rin t 
m egism ételhető , e z é rt a  közism erten  n ag y  rec id iva  
h a jlam ú  u ro th e liu m  tu m o ro k  esetén  kü lönösen  
fon tos ellenőrzésre , a  be teg  hosszú táv o n  tö rtén ő  
nyom on k övetésére  k iv áló an  a lk a lm asn ak  t a r t 
ju k .

Az ex fo lia tív  c ito lógia specifikusan  jelzi a 
húgyhólyag, vesev eze ték  és vesem edence tu m o ra it.
A specificitás kü lönböző  szerzőknél eg y a rán t m eg 
közelíti a 100% -ot (6 , 7, 16, 17). N éhány, a  specifi- 
c itá s t rontó  ham is p o z itív  e red m én y  m égis elő for 
du l. M egtévesztően atip u so s, sokszor b iza rr  cito 
lógiai k ép e t lá tn i sugárkeze lés, vagy cy to s ta tik u s  
hó lyaginstilláció  u tá n , a  h ú g y ú ti kövesség, á llan d ó  
klatéter esetén  p ed ig  a k ró n ik u s  irritác ió  okozta 
a típ ián  tú l a n ag y fo k ú  exfoliáció  és a  sok se jtá tfe 
dés je len t d iag n o sztik u s p ro b lém á t (10, 17).

Különös fig y e lm et é rd em eln ek  azok a ham is 
pozitív  esetek, m ely ek n é l az em líte tt  tényezőkkel 
az atipusos c ito lógiai k ép  nem  m ag y arázh a tó . De 
Voogt, Rathert és Beyer-Boon  (17), v a lam in t Stu- 
der és mtsai (16) e g y a rá n t az t tap asz ta ltá k  a nyo- 
m onkövetéses v izsg á la ta ik k a l, hogy ha a cystosco 
pos vizsgálat nem  ész le lt tu m o rt, de a  cito lógia 
pozitív  volt, az ese tek  fe léb en  3 éven  belül, ill. 4—
40 hónap e lte ltév e l m an ife sz t d ag an a t a la k u lt  ki.

M ódszerünk szen z itiv itá sa  75%  volt. A szenzi- 
tiv itá s  a leg több szerzőné l 55— 100% között v á lto 
zik (6 , 7, 16, 17). Az érzék en y ség  a tu m o r d iffe re n 
c iá ltság i fokátó l (g rade) függ  (6 , 7, 17). Az ép u ro - 
th e lle l b o ríto tt g ra d e  0  (Go), vagy  csupán  a s e j tré 
teg ek  szám ában  e lté ré s t  m u ta tó  G | tu m o rn á l nem  
v á rh a tju k , hogy az  ép  á tm en e ti se jtes  h á m ra  je l 
lem zőtől lényegesen  e lté rő  citológiai k ép e t k ap 
ju n k , legfeljebb  p ap illo m a boholy  részletek  k e rü l 
h e tn ek  a szű rle tbe , m ely ek  a  p ap illa ris  tu m o r je 
len lé té re  u ta ln ak . A G 2 és G 3  m a lig n itá sú  tu m o ro k  
ese tén  ham is n e g a tív  cito lógiai e red m én y  sz in te  
csak k ivételes ese tb en  fo rd u l elő. Studer és mtsai 1811
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(16) igen  m agas fo k ú  (98% -os) szen ziti v itá s t  és 
u g y an ily en  m érté k ű  spec ific itá st é r te k  el ak k o r, ha 
n em  egy, hanem  ism é te lt c ito lógiai v iz sg á la t a lap 
já n  fo g la ltak  á llást.

A citológia n ag y o n  é rzék en y  je lző je  az in te r-  
ce llu láris  kapcso la tok  fe llazu lása  m ia t t  s e jte k e t bő 
ven  exfoliáló  cystoscopos v iz sg á la tta l n eh ezen  ész 
le lhető , nem  ex o fitik u s, nem  in v azív , d e  alacsony  
d iffe ren c iá ltság i fo k o t m u ta tó  in  s itu  ca rc in o m á- 
n ak  (6 , 8 , 10, 12, 17). 3 rö v id en  ism e r te te t t  e se tü n k 
b en  az in k áb b  g y u llad ásra  u ta ló  d isz k ré t e lté ré s t 
m u ta tó  h ó ly ag tü k ri k ép  m e lle tt  é sz le lt eg y é rte l 
m ű en  pozitív  cito lógia a la p já n  in d ik á ltu k  és végez 
tü k  el a biopsziát, m ely  p rim e r in  s itu  ca ro in o m át 
igazolt.

Jakse és mtsai (8 ) m e g á llap íto tták , hogy  a jól 
d iffe ren c iá lt Gt hó lyag  carcinom a e se té n  a  pozitív  
cito lógiai le le t sokszor n em  az ész le lt tu m o rra  u ta l, 
h an em  a jól lá th a tó  e lváltozás m e lle tt  m eglevő  sze 
k u n d e r  in  s itu  ca rc in o m ára  v ag y  d y sp la s iá ra  h ív ja  
fe l a  figyelm et. Gt tu m o r és pozitív  cito lóg ia  ese 
tén  térikép b iopsziával sz ig n ifik án san  m ag asab b  
szám ban  ta lá lta k  dysp lasiás te rü le te k e t  m in t Gt 
tu m o r és n eg a tív  cito lógia eg y ü tes  e lő fo rd u lásak o r. 
Csapó és mtsai (3), v a la m in t Dauda és mtsai (4) a 
prognózis és te rá p ia  m eg v á lasz tása  szem p o n tjáb ó l 
elsődlegesnek ta r t já k  a h ú g y h ó ly ag  tu m o r  in f il trá -  
ciós m élységének m eg á llap ítá sá t, de  e len g e d h e te t 
len n ek  ta r t já k  a  kö rnyező  u ro th e l té rk é p  b iopsziá 
v a l tö rtén ő  v iz sg á la tá t is, kü lö n ö sen  a  kevésbé  m a 
lignus, nem  in filtrá ló  tu m o ro k n á l, ah o l a  p r im e r 
tu m o r m alignus tran sfo rm ác ió ja  r i tk a , és a  recid iva, 
ill. az ú jab b  tu m o r keletkezése , to v á b b á  a  p rogesz- 
szió az esetleg m eglevő  dysp lasiás te rü le te k b ő l v á r 
h a tó . A fen tiek  a la p já n  h an g sú ly o zzu k  a  v ize le t ci- 
to ló g iá  azon sa já to sság á t, hogy  n em  csak  az észle l 
h e tő  tum orró l, h an em  az egész u ro th e liu m ró l le 
v á ló  se jtek e t v izsgálja .

Henney és m tsai (7) h ó ly ag tu m o ro s  b e teg ek
so rsá t több év en  á t  n y o m o n  k ö v e tv e  a  p rognózist 
befolyásoló fa k to ro k a t v izsgálták , és a r r a  a  k ö v e t 
k ez te tésre  ju to tta k , hogy az ex fo lia tív  c ito lóg iának  
prognosztikus je len tő ség e  van , m iv e l pozitív  cito 
lógiai le le t ese tén  előbb k ö v e tk ez ik  be recid iva, 
ill. g y ak rab b an  és h am arab b  jö n  lé tre  a  tu m o ro s  
betegség  progresszió ja . T eh á t a  h ó ly ag tu m o r e se 
tén  a n eg a tív  cito lógiai le le t n em  fe lté tle n ü l a m ód 
sze r h ián y o sság ára  u ta l, h an em  a z t je len ti, hogy 
a  későbbiekben , a  tu m o r m ű té ti e ltáv o lítá sa  u tá n  
nem  valószínű, hogy h a m a r k ia lak u l rec id iv a  vag y  
ú jab b  tu m o r, ille tv e  a n n a k  is k iseb b  a va lósz ínűsé 
ge, hogy h a  k e le tk ez ik  is recid iva, v ag y  új tu m o r, 
az az e red e tin é l e lő reh a lad o ttab b  s tád iu m b an  fog 
m egjelenn i. A po zitív  cito lógiai le le t  ped ig  azon  tú l, 
hogy a d ag an a t je le n lé té t jelzi, a tu m o r  e ltáv o lítá 
sa  u tá n  v á rh a tó  rosszabb p ro g n ó z isra  is u ta l.

K övetkezte téseink:

1. A h ú g y u ta k  ex fo lia tív  cito lógiai v iz sg á la tá 
hoz a  k en e té k  a szű rő tech n ik a  segítségével 
g y o rsan  és eg y szerű en  elkész íthe tők .

2. A v ize le t cito lóg ia  szem ben a  cystoscop iával 
és a b iopsziás v izsgála tta l no n  in v az ív  m ód 
szer. S zükség  sze rin t ism éte lh e tő , így a 
ren d szeres  e llenőrzésre  k iv á ló an  a lkalm as.

3. É rzék en y en  és specifikusan  je lz i a  d ag an a 
to t. K ü lö n ö sen  fontos szerep  ju t  nek i a  
h ú g y h ó ly ag  in  s itu  ca rc in o m áján ak  fe lfede 
zésében.

4. A hó ly ag ö b lítő  fo lyadék a  húgyh ó ly ag , a  v i 
ze le t p ed ig  a h ú g y u tak  egészének n y á lk a 
h á r ty á já ró l leváló  se jtek e t ta rta lm az za , így 
ezek  c ito lóg ia i v izsgála ta  az ese tleg  észlelt 
tu m o ro n  tú l az egész n y á lk a h á r ty a  á llapo 
t á t  tü k rö z i.

5. Az elsőd legesen  fontos in filtrác ió s  m élység 
és dáfferenciá ltság i fok m e lle tt a  húgyhó lyag  
d a g a n a ta in á l az exfo lia tív  cito lóg ia  p rog 
nosz tikus szerephez  is ju t.
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A  szerzők az ösztrio l m e g h a tá ro zá sá ra  d irek t ra 
d io im m u n o assay  m ó d szert do lgoztak  ki, m ellyel 
n ag y szám ú  v izsg á la to t végeztek . 766 te rh e sp a to ló 
g ia i osztályon fekvő  26— 41 gestatió s h e te s  te rh esen  
összesen 1469 széru m  ösztrio l m eg h a tá ro zá s t v é 
geztek , m elyből m eg á llap íto tták  a  te rh esség i he 
tek n e k  m egfe lelő  n o rm á l é r té k ek e t, és percen til 
tá b lá z a to t k ész íte ttek . M ódszerüket a lk a lm asn ak  
ta lá ltá k  a te rh e sség  en d o k rin  m o n ito rizá lá sá ra , 
fu nkc ioná lis  te sz te k  gyors é rték e lésé re .

Serum  estriol determinations in pregnancy: using 
direct Radioimmunoassay. To d e te rm in e  th e  estrio l 
of th e  serum , a d irec t R ad io im m u n o assay  m eth o d  
w as developed a n d  u sed  fo r  a  la rg e  n u m b e r  of 
assays. 1469 estrio l d e te rm in a tio n s  w e re  ca rried  
o u t  from  se ra  of 766 p a tie n ts  b e tw een  th e  26 an d  
41 w eeks of g esta tio n . F ro m  th e  d a ta  o b ta in ed  th e  
n o rm a l v a lu es of each  g esta tio n  ag e  w as estab ili- 
sh ed  an d  a p e rcen til tab le  w as p re p a re d . T he m e 
th o d  has been  fo u n d  su itab le  fo r  en docrin  m oni 
to r in g  of th e  p reg n an cy  a n d  fo r  rap id  ap p rec ia 
t io n  of fu n c tio n a l tests .

A m ag za t m éh en  b e lü li á llap o tán a k  m egíté lé 
se a  te rh e sp a to ló g ia i osztályok egy ik  sa já to s  fel 
a d a ta . E d iagn o sztik u s fe la d a t a  te rh e sség  a la t t  
változó  en d o k rin  p a ra m é te re k  ren d sze re s  v izsgá 
la tá v a l m eg v a ló síth a tó .

In téz e tü n k b en  egy, a  te rh esség re  specifikus fe 
h é r je , azaz az SP1 (6 , 7, 8 , 9) és a  H u m an  P lacen- 
ta r is  L actogen (HPL) (2, 9) m eg h a tá ro zása  ru tin  
e ljá rá ssá  v á lt:  a  m ódszerekkel á lta lá b a n  h e ten te  
egyszer, súlyos kóros te rh e sek b en  szükség  esetén  
tö b b szö r is v iz sg á la to t végzünk , ezzel főleg a ki 
a la k u lt  lepény i e lég te len ség et tu d ju k  k im u ta tn i, 
u g y an is  a  h o rm o n sz in t a  tro p h o b la s t m űködésérő l 
a d  lényeges fe lv ilág o sítást.

M a m á r k lassz ik u s m ódszernek  szá m ít a  te rhes 
v ize le t ösztrio l sz in tjén ek  m eg h a tá ro zása  is (4). Ez 
a ho rm o n  nem csak  a p lacen ta , h an e m  a foe top la- 
cen ta ris  egység m ű k ö d ésé re  is u ta l. K lin ik án k  te r 
hespato lóg iai o sz tá ly án  m á r  k o rá b b an  is végeztünk  
n ap o n ta  v izele t ösztrio l m eg h a tá ro záso k a t m ódo 
s íto tt  I ttr ich -fé le  f lu o rim e tr iá s  m ó d szerre l (5, 11),

Rövidítések:
t e r h e s s é g r e  sp e c if ik u s  f e h é r j e :  S P1 ( S c h w a n g e r 

s c h a f t  p ro te in  1);
h u m a n  p la c e n ta r is  la c to g e n : H P L ; 
ra d io im m u n o a s sa y : R IA ; 
tr ic iu m m a l je lz e t  ö sz tr io l: H 3-ET .
K ulcsszavak: d i r e k t  ra d io im m u n o a s sa y , szé ru m  

ö sz trio l, te rh e ssé g .

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 30. szám 
3*

m ely  az a k u t  p lace n ta ris  e lég te lenségek  szű résére  
u g y an  a lkalm as, azonban  a ren d k ív ü l n ag y  szórás 
(a k á r 50% -os is lehet) és a  v ize le tg y ű jtés i nehéz 
ségek  m ia t a  n y e rh e tő  é r té k ek  k r it ik á v a l kezelen 
dők.

О ESTRIOL 
nMol/l

A szérum ösztriol percentil értékei a gesta tiós hetek függ 
vényében

%
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1. táblázat A  s z é ru m  ö s z t r io l  m e g h a tá ro z á s  m e n e te  
R IA -m ó d s z e r r e l

10/zl szérum + 100 fmol H3-ET + 10 ni a-ET 0,7 ml ASB-ben

1 óra inkubáció szobahőn ------------------ >. j
У

+2,5 ml DCC szuszpenzió

20 perc inkubáció +4  °C-on ------------- >-j
У

centrifugálás (1,500 g +4°C, 15') 

У
10 mi szcintillátor

20 perc inkubáció
У

mérés

У
értékelés

3. táblázat A  s z é ru m  ö s z t r io l  p e rc e n t i l  é r té k e i  
26— 4 1 . g e s t a t ió s  h e te s  te r h e s e k b e n

s 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

26 19,05 27,64 41,56 57,35 73,13 87,05 95,6
27 39,02 48,97 65,15 83,45 101,75 117,93 127,8
28 50,10 61,30 82,09 103,51 124,93 145,72 156,9
29 40,97 52,8 71,97 93,71 115,44 134,61 146,4
30 45,68 57,11 76,07 96,63 116,71 136,15 147,5
31 48,80 63,02 86,09 112,23 138,36 161,43 175,6
32 58,21 71,25 92,41 116,39 140,36 161,52 174,6
33 58,25 74,53 100,93 130,85 160,77 187,17 203,4
34 63,62 81,90 111,55 145,15 178,74 208,39 226,7
35 63,61 84,64 118,76 157,43 196,09 230,21 251,2
36 76,93 99,04 134,89 175,52 216,15 252,10 274,1
37 81,29 104,30 141,60 183,88 226,15 263,45 286,5
38 75,69 102,91 147,06 197,10 247,13 291,28 318,5
39 87,45 116,08 162,51 215,13 267,74 314,14 342,8
40 88,49 114,91 157,77 206,35 254,92 297,78 324,2
41 102,07 124,02 159,61 199,95 240,28 275,87 297,8

A horm on szé ru m b ó l tö rtén ő  m eg h a tá ro zása  
m á r  pontosabb e re d m é n y t ad. Ez azo n b an  ru tin  
szűrőv izsgálati e l já rá sk é n t M agyarországon  e lte r 
jed n i nem  tu d o tt, m iv e l a  k im u ta tá sáh o z  külfö ld i 
rad io im m unoassay  (RIA) k it-ek  szükségesek , m e 
ly ek  beszerzése neh ézk es, d rága, n ag y szám ú  m eg 
ha tá ro zás em ia tt n em  lehetséges és a  v izsgála t á t 
fu tá s i ideje  hosszú.

K lin ik án k o n  az ösztrio l szé ru m b ó l tö rtén ő  
m eg h a tá ro zásáh o z  egy, a  Pécsi O TE A n ató m iai In 
téze téb en  k ife jle sz te tt  R IA  m ó d szert használunk , 
m ellyel m á r  n ag y szám ú  m eg h a tá ro zá s t végeztünk  
k lin ik á n k o n  fekvő  te rh e sek en . A  k ife jle sz te tt  m e 
to d ik a , az ösztrio l szérum ból tö rtén ő  m eg h a tá ro 
zása d ire k t ú to n  tö rtén ik , e x tra c tió t nem  igényel. 
E red m én y e i szoros ko rre lác ió b an  v a n n a k  m ás, ex t- 
ractiós m ó dszerekkel v ég ze tt szab ad  (k o n ju g á la t- 
lan) ösztrio l sz in tekke l. A h aszn á lt e llen an y ag  spe 
c ifikus, fiziológiás k ö rü lm én y ek  k ö zö tt előforduló 
m ás sz te ro id  ho rm onok  az ösztrio l k im u ta tá sá t nem  
z a v a r já k  (1 ).

M u n k án k b a n  nagyszám ú v izsg á la t a lap já n  a 
te rh esség  a la tti  n o rm ál szérum  sz in tek  m eg h a tá ro 
zása, m ó d szerü n k  en d o k rin  m o n ito rizá lá sra  való  
a lk a lm asság án ak  eld ö n tése  v o lt a cél.

A n y a g  és m ó d szer

A  P écs i O TE S zü lé sze ti K lin ik a  te rh e sp a to ló g ia i 
o sz tá ly á n  1984. sz e p te m b e r  és 1985. o k tó b e r  k ö zö tt 
fek v ő  26— 41 h e te s  g ra v id á k tó l ra n d o m  m ód o n  azonos 
id ő p o n tb a n  (7h30— 8h közö tt) v é r t  v e t tü n k  a  v. c u b iti 
p u n k c ió já v a l.  C e n tr ifu g á lá s  u tá n  a  s z é ru m o k a t k ü lö n 
v á la sz to ttu k , és a  fe lh a sz n á lá s ig  (1— 2 ó ra ) + 4  °C -on 
tá ro l tu k .

A z á l ta lu n k  h a s z n á lt  R IA  m ó d sz e r t és az  e lle n 
a n y a g  ré sz le te s  je lle m z ő it a z  (1) k ö z le m é n y  ism e rte ti. 
A z e l le n a n y a g o t (R E T  37) a  P écs i O T E  A n a tó m ia i 
In té z e té b e n  á l l í to t tu k  elő  n y ú lb a n  ösz trio l-6 -C M O :B S A  
k o n ju g á tu m , m in t  a n t ig é n  seg ítség év e l. A  R IA  m ó d 
s z e r t  rö v id e n  az 1. táblázat s z em lé lte ti.

10 y \  s z é ru m o t 100 fm o l t r ic iu m m a l je lz e tt  ösz- 
tr io l la l  (H3-E T , N ew  E n g la n d  N u c le a r , N EN  410, 3,54 
T B q /m m ol) és 10 n i a n t i-ö sz tr io lla l  (R E T  37) 0,7 m l 
a s sa y  p u f fe rb e n  (0,5 M  fo sz fá t p u f fe r , 0,1%  zse la tin ) 
s z o b a h ő m é rsé k le te n  1 ó rá n  á t  in k u b á ltu k . Az e lle n 
an y a g h o z  k ö tö tt  és sz ab a d  sz te ro id o k a t d e x trá n o s  a k tív  
sz é n n e l s z e p a rá ltu k . 20 p erces  in k u b á c ió s  idő u tá n  a 
sz e n e t 1500 g -v e l c e n tr ifu g á ltu k . A  fe lü lú szó h o z  10 m l 
sz c in tillá c ió s  fo ly a d é k o t a d tu n k  (8 m l T -F lu o r  [4 g/1 
P P O , 0,1 g/1 P O P O P /11  to luo l], 2 m l d io x a n ), m a jd  a 
m in tá k  a k t iv i tá s á t  B e ck m an  LS 100 C fo ly ad é k  sz c in 
t il lá c ió s  sz á m lá ló v a l m é rtü k . Az e re d m é n y e k e t C om 
m o d o re  64-es szem é ly i sz ám ító g ép e n  Csernus á l ta l  k i 
d o lg o z o tt R IA  sz á m ítá s i p ro g ra m  se g ítsé g év e l é r té k e l 
t ü k  k i.

A  k a p o t t  é r té k e k b ő l á t la g o t és s z ó rá s t s z ám o l 
tu n k , m a jd  a  s ta tis z tik a i m ó d sz e rek  se g ítsé g év e l n y e r t  
p e rc e n til  é r té k e k b ő l tá b lá z a to t  k é s z íte ttü n k .

E re d m é n y e k

In téz e tü n k b en  fekvő  26 és 41 gesta tió s h e tek  
k ö zö tt levő 766 te rh e s tő l eddig összesen 1469 v é r-

2. táblázat A  s z é ru m  ö s z t r io l - s z in t e k  á t la g é r t é k e i  és  a z o k  s z ó rá s a i a  2 6 . é s  4 1 . g e s ta t ió s  h e t e k  k ö z ö t t

gest.  kor, hét 26 27 28 29 30 31 32 33

esetszám 15 11 26 32 64 112 110 123

átlag nmol/l 57,35 83,45 103,51 93,71 96,63 112,23 116,39 130,8

szórás + /— 23,21 26,93 32,98 31,96 30,88 38,44 35,26 44,00

gest.  kor, hét 34 35 36 37 38 39 40 41

esetszám 152 140 148 110 140 120 102 64

átlag nmol/l 145,15 157,43 175,52 183,88 197,10 215,13 206,35 199,95

szórás + /— 49,41 56,86 59,75 62,17 73,58 77,38 71,43 59,32
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m in tá t v e ttü n k , m ely ek b ő l a le ír t  m ódszerrel szé 
ru m  ösztriol m eg h a tá ro záso k a t végeztünk . Az 
eredm ényekbő l g esta tió s  h e te n k é n t szám íto tt á t la 
gokat, és azok szó rásá t a 2. táblázat, a  p ercen til 
táb láz a to t a 3. táblázat m u ta tja , a  jobb  szem lé lte 
tés  k ed v éért a zo k a t g ra fik o n o n  is áb rázo lju k  (áb
ra).

M egállap ítható , hogy a szé ru m  ösztrio l sz in tek  
a te rhesség  e lő re h a lad táv a l a  26. és 40. g esta tió s 
h e tek  között fo k o za to san  em elkednek . A 26. és 32. 
g esta tió s  hetek  k ö zö tt a növekedés ü tem e lassú  (he 
te n te  5— 10 nmol/1), ez t követően  k ife jeze tté  v á lik  
(10— 15 nmol/1). A 40. g esta tió s  h é ten  az ösztrio l 
é r té k e k  tovább  m á r  n em  em elk ed n ek , a m é rt h o r 
m o nszin tekben  e k k o r  csökkenés következik  be.

Megbeszélés

A szülész szám ára  a ho rm o n szin tek  ren d k ív ü l 
hasznos in fo rm ác ió k a t n y ú jth a tn a k  te rh esp a to ló 
g iai kó rképekben .

A h orm onszin tek  változásai, elsősorban  azok 
h irte len  bekövetkező , vag y  tendenciózus csökkené 
se döntő  je len tőséggel b ír  n éh á n y  kórképben , m in t 
pl. in tra u te r in  re ta rd a tió b a n , p lacen ta ris  in su ffi 
c ien tia  vagy  to x aem ia  esetén .

A klin ika i g y ak o rla t m a is hasznosnak  tek in ti a 
tro p h o b las t m ű k ö d ésé t jól jellem ző H PL m eg h a tá 
rozásokat és az SP1 m ódszerre l tö rtén ő  szűrővizs 
g á la to k a t. M in d azo n á lta l kü lönösen  az u tóbb  em lí 
t e t t  m ódszer a lk a lm az ásán a k  h a tá r t  szab az a  tény , 
hogy a felezési idő ren d k ív ü l hosszú, így a szub- 
a k u ta n  k ialaku ló  p lacen ta ris  e lég te lenség  szű résére  
n y ilv án v a ló in  a lk a lm a tla n n á  válik . T eh á t o lyan  
m ódszer k ívánatos, m ellyel gyorsan , rendszeresen  
és n ag y  töm egben  leh e t a szükséges h o rm onszin t 
v izsgáltáva l a p lace n ta ris  fu n k c ió ra  k ö v e tk ez te t 
ni.

A k lin ika i g y ak o rla tb a  b ev eze te tt je len leg i 
m ódszerünk, a szé ru m  ösztrio l rendszeres m eg h a 
tá ro z á s i,  szűrő- és követéses v izsgála tok  cé ljá ra  
igen  a lk a lm asn ak  lá tsz ik . H azán k b an  ilyen  v izsgá 
la tso ro za t e lvégzésére  m ód edd ig  nem  nyílt.

Az idevágó iro d alo m  sze rin t (12) kó rosnak  te 
k in th e tő , h a  a h o rm o n  (ösztriol) szé ru m sz in tje  az 
50 nm o l/l-t n em  éri el, v ag y  h a  a  so ro za tb an  m é rt 
é r té k ek  az eg y m ást követő  m eg h atá ro záso k n á l 
2 0 % -n á l nagyobb  m é rté k ű  csökkenést m u ta tn ak . 
S a já t  v izsg ála ta in k  sz e rin t ez az é r té k  an y a g u n k 
b an  a 32. gestatiós h é ttő l az 5%  percen til a la t t  van , 
így az k ó ro sk én t kezelendő.

A Pécsi OTE Szülészeti K lin ik á ján  egy év  ó ta 
h aszn á lju k  a széru m  ösztrio l sz in tek  RIA m ódszer 
rel tö rtén ő  m eg h a tá ro zásá t. E ddigi ta p asz ta la ta in k  
szerin t e ljá rá su n k  re n d k ív ü l a lk a lm as  a terhesség i 
endokrin  fo ly am at m onitorizálására:, de  a d iagnosz 
tik á b a n  elfoglalandó h e ly é t to v áb b i v izsgála tokka l 
kell m egalapozni.

Je len leg  és a  jö v ő b en  különböző terhesség i kó 

ros állapo tok  h o rm o n sz in tje it v izsgáljuk . Főleg 
in tra u te r in  re ta rd a tió b a n , to x aem iáv a l tá rs u lt  te r 
hesség és d iabetes ese tén  te rv e z ü n k  részletes vizs 
g á la to k a t, m ely ek  leh e tő v é  tesz ik  a m ásféle m o- 
n ito rizá lási e ljá rá so k k a l va ló  összehason lítást és 
érték elést.

M ódszerünk előnyeit a  k ö v etk ező k b en  foglal 
h a tju k  össze:

1. N agyszám ú m in ta  g y o rs  fe ldo lgozására  al 
kalm as.

2. P on tos e red m én y t ad.
3. A m ódszerben  h a sz n á lt reag en sek  és vegy 

szerek a  H 3-E T -n  k ív ü l h aza i fo rgalom ban  
k ap h a tó k , így a  R IA  m ó d szer devizaigénye 
m in im ális , a  m e to d ik a  olcsó.

4. A m eg h atá ro zás az igen  rö v id  inkubációs 
időknek  köszönhetően  re n d k ív ü l gyors, a 
v é rv é te l n a p já n  e re d m é n y t ad.

5. K iválóan  a lk a lm as fu n k c io n á lis  tesztek  el
végzésére, pl. d eh y d ro ep ian d ro s te ro n -szu lfá t 
te rh e léses  tesz t gyors é rték e lésé re .

6 . A rendszeresen , h e te n te  többször v égzett 
m eg h atá ro zás a lk a lm as a  p lacen ta ris  in su f- 
fic ien tiák  szűrésére .

IR O D A L O M : 1. Csernus, V .:  D e te rm in a tio n  of 
e s tr io l in s e ru m -P ro c . of th e  S y m p . on  th e  A nalys is  
o f S te ro id s , S zeged , H u n g a ry , 151— 155 (1984). — 2. 
G á t i  I.: A h u m a n  p la c e n ta l la c to g e n  (H PL ) k lin ik a i 
je len tő ség e  n o rm á l és k ó ro s te rh e s sé g b e n  — D oktori 
é r te k e z é s , P écs, 1974. — 3. G ordon ,  Y. B. és m tsai:  
C irc u la tin g  lev els  of p re g n a n c y -sp e c if ic  /S i-g lycopro 
te in  an d  h u m a n  p la c e n ta l la c to g e n  in  th e  th ird  t r i 
m e s te r  of p re g n a n c y : th e ir  r e la t io n s h ip  to  p a r ity , b ir th  
w e ig h t a n d  p la c e n ta l w e ig h t. B r. J .  O bst. G ynecol. 
1977, 84, 642— 647. — 4. H ercz  P. és m tsa i:  A nyai v i 
z e le t ö sz trio l s z in tjé n e k  ö ssz e fü g g ése  é r e t t  és k o ra  
m a g z a to k  sú ly á v a l és p e r in a ta l is  m o r ta litá s á v a l — 
O rv . H etil. 1984, 125, 271— 273. —  5. Ittrich , G.: E ine 
n e u e  M ethode  z u r  ch e m isc h e n  B e stim m u n g  d e r  
O estro g en en  H o rm o n e  in  H a rn  —  H o p p e-S ey le rs  
Z tc h r . P hysio l. C hem . 1958, 312, 1. — 6. Karg, N. és 

m tsa i:  A z  a n y a i sz é ru m  te rh e s s é g re  sp e c if ik u s  b é ta  
1 -g lik o p ro te in  (SP1) v iz sg á la tá n a k  k lin ik a i je le n tő sé 
g e  p a to ló g iá s  te rh e ssé g e k b e n  — M. N őorv . L. 1980, 43, 
193— 197. — 7. K arg , N. J. és m ts a i:  T he d ag n o stic  
v a lu e  of m a te rn a l  p re g n a n c y  sp e c if ic  ß l  g ly co p ro te in  
in  th re a te n e d  a b o r tio n  — Z. G e b u r ts h  u. P e r in a t .  
1981, 185, 38— 40. — 8. K arg ,  N. J. és m tsai:  The 
p ro g n o sis  of th e  p o ssib le  fo e ta l a n d  p la c e n ta l com p 
lic a tio n s  d u r in g  d e liv e ry  b y  m e a s u r in g  m a te rn a l  se 
r u m  levels of p re g n a n c y  sp e c if ic  b e ta  1 -g lycop ro te in  
(SP1) — A rch . G ynecol. 1981, 231, 69— 73. — 9. Karg,
N.: A  te rh e ssé g re  sp e c if ik u s  b é ta  1 g lik o p ro te in  (SP l) 
k lin ik a i je len tő ség e  n o rm á l és k ó ro s  te rh e ssé g ek b en . 
— K a n d id á tu s i é rte k ez és , P écs , 1982. — 10. K lapper,
A., Masson, G., Wilson, G.:  P la s m a  o e s trio l a n d  p la 
c e n ta l p ro te in s . A cross s e c tio n a l s tu d y  a t  38 w eeks 
g es ta tio n . — B r. J . O bst. G y n eco l. 1977, 84, 648— 
655. — 11. N agy  P. és m tsa i:  A z a n y a i  ö sz trio l ü r íté s  
és a  p e r in a ta l is  m o r ta litá s . —  M. N őorv . L. 1976, 39, 
1— 6. —  12. S ze-Y a ,  Yeh , Read, J. A .:  P la sm a  u n c o n 
ju g a te d  es trio l a s  a n  in d ic a to r  of fe ta l  d y sm a tu r ity  
in  p o s tte rm  p re g n a n c y  — O b ste t. G yneco l. 1983, 62, 
22— 25.

(Török A ttila dr., Pécs, Édesanyák u. 17. 7624)
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H A T Ó A N Y A G :  C h l o r h e x i d i n u m  h y d r o c h lo -  
r i c u m  200 mg, a x e r o p h o l u m  s o l u t u m  100 mg, 
t o c o p h e r o l u m  a c e t ic u m  100 mg, d e x p a n t h e n o l u m  
8 0 0  m g, vízzel l e m o s h a tó  (20 g) k e n ő c s b e n .  

H A T Á S :  A k ló r h e x id in  in te n z ív  a n t ib a k t e r i á l i s  
és  an t ifun gá lis  ha tá sa  jól é rv é n y e s ü l  o ly a n  b ő r 
b e t e g s é g e k b e n ,  m e ly e k n e k  k e l e t k e z é s é b e n  szá 
m o s  k ó ro k i  t é n y e z ő  m e l l e t t  a b a k te r iá l i s  és m ik o -  
t i k u s  k o m p o n e n s e k n e k  is s z e r e p  t u l a j d o n í t h a t ó .  
A k l ó r h e x i d in t  a b a k t é r i u m s e j t e k  jól a b s z o r 
b e á l já k  és e z t  k ö v e t i  a s e j t e k  p e r m e a b i l i t á s á n a k  
v á l to z á sa .  A k ló r h e x id in  lipofil c s o p o r t j a i  a s e jt  
l i p o p r o t e i n  h á r ty á já n a k  d e z o r i e n t á c i ó j á t  o k o z 
z á k ,  a s e j t m e m b r á n  o z m o t ik u s  k é p e s s é g e  k á ro su l .  
A k a d á ly o z z a  á b a k t é r i u m s e j t  a n y a g c s e r é j é t  a 
m e m b r á n o k o n  k e r e s z tü l ,  o ly an  m ó d o n ,  hogy  
va g y  te lje s  r é t e g e t  a lk o t  a s e j t  e g é s z  f e lü l e té n ,  
va g y  úgy, hog y a c i to p la z m a  m e m b r á n  d e s t r u k 
c i ó já t  idézi e lő . A n t im i k ro b á l i s  h a t á s a  b a k t e r io -  
s z t a t ik u s ,  ill. b a k te r ic id .
A c n e  b e te g s é g b e n  az a n t ib a k t e r i á l i s  h a tá so n  
k ívü l n e m  e lh a n y a g o lh a tó  a s z e r  l ip id k iv á la sz tá s t  
c s ö k k e n t ő  ha tá sa  se m .  A k é s z í t m é n y b e n  levő  
v i t a m in o k  a n t i s e b o r r h o e a s  h a tá sa  r é g ó t a  jól is 
m e r t ,  k i t e r j e d t e n  a lk a lm az zák  k ü lö n b ö z ő  s e b o r r -  
h o e a s  k ó r k é p e k b e n  b e lső le g  és  k ü ls ő le g  e g y a r á n t .  

J A V A L L A T O K :
—  S e b o r r h o e a s  k ó r k é p e k  e n y h e  és  k ö z é p s ú ly o s  

a lak ja ib an  m o n o t e r á p i a k é n t ,  s ú ly o s a b b  a lak 
ja ib an  az orá li s  t e r á p ia  k i e g é s z í t ő j e k é n t :  acne 
vulg a ri s ,  acne  c o n g lo b a ta ,  r o sa c e a ,  s e b o r r h o e a  
o le o sa ,  s e b o r r h o e a s  d e r m a t i t i s ,  p e r io r á l i s  
d e r m a t i t i s .

- Egyéb b ő rg y ó g y á s z a t i  k o r k é p e k '  m ik r o b á s  
e k c é m a ,  im p e t ig i n i s a l t  k o n t a k t  e k c ém a .

A L K A L M A Z Á S :  A b e t e g  b ö r f e lü le t  e l ő z e te s  
és g o n d o s  m e g t i s z t í t á s a  ( b ő r t í p u s tó l  és é r z é 
k e n y s é g tő l  f ü g g ő e n  m e le g v íz  vagy arc sz esz  h a s z 
ná la ta)  u t á n  a k é s z í t m é n y t  n a p o n t a  2 -sz e r  ( re g g e l  
és e s te )  a g o n d o s a n  l e s z á r í t o t t  b ő r f e lü l e t r e  v é 
k o n y  r é t e g b e n  kell  fe lv inn i.

M E L L É K H A T Á S O K :  B ő r i r r i t á ló ,  ill. sz en z i-  
b il izá ló  h a tá s a  e lh a n y a g o lh a tó ,  a z o n b a n  é r z é 
k en y  b ő r ű  e g y é n e k e n  d e r m a t i t i s  e l ő fo r d u lh a t .

F IG Y E L M E Z T E T É S :  H a é r z é k e n y  b ő r ű  e g y é 
n e k e n  a k e z e lé s  k e z d e t é n  fe l l é p ő  é g e tő - c s íp ő s  
é r z e t ,  b ő r p i r  a k é s z í t m é n y h e z  való  f o k o z a to s  
h o z z á s z o k ta tá s  u tá n  is f e n n m a ra d ,  a k e z e l é s t  
ab b a  kell  h ag y n i .  A k ló rh e x i d in  sz ap pannal  i n k o m 
pat ib i l i s ,  e z é r t  a k e n ő c s  a lkalm az ása  e l ő t t  a s z a p 
pannal t i s z t í t o t t  b ő r f e l ü l e t e t  b ő  vízzel a la p o sa n  
le kell m o sn i .

R E N D E L H E T Ő S É G :  C sak  v é n y r e  a d h a tó  ki. 
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  —  egy vagy k é t  
a lk a lo m m a l —  i s m é te lh e t ő .

TÉRÍTÉSI DÍJ: 3,—  Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

Alkaloida Vegyészeti Gyár



GALAMBOS TEODÓRA DR. B ronchiectasia  gyerm ek k orb an
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Szabolcs-Szatmár megyei „Jósa András” 
Kórház-Rendelőintézet, Nyíregyháza
Gyermektüdőosztály (osztályvezető főorvos: Loós Tibor dr.)

A szerzők 1972— 1983-ig 4818 lég ú ti b e teg  közül 
51 gyerm ekben  ta lá l ta k  h ö rg ő tág u la to t. A betegség  
pontos diagnózisa, k ite r je d é se  és a  kezelés m ó d já 
nak  m egválasz tása  é rd e k é b e n  a  b ronchoszkópiát és 
b ro n ch o g ráfiá t e len g ed h e te tlen n ek  ta r tjá k . A 
b ron ch iec tasia  okai k ö zö tt a  v izsgála t időszakában  
a tuberikulósis és m o rb illi je len tősége m á r  nagyon 
csekély  Volt, de a b e teg e k  an  am  nézi sé ben  gyakori 
v o lt az elhúzódó, v issza té rő  köhögés és a recidiváló  
pneum onia, ö t  b e teg ü k b e n  a  b ronch iec tasia  való 
színű leg  k o n g en itá lis  e red e tű . A g y erm ekkori 
b ronch iectasia  csö k k en tése  é rd ek éb en  fon tosnak  
ta r t já k  a recidiváló  lég ú ti betegségek m egelőzését. 
Ez sze rin tü k  az  a la p e llá tá s  jav ítá sáv a l és a  gyer- 
m ekpulm onológ ia i e llá tás  növelésével érh ető  el.

Bronchiectasis in childhood. T h e  au th o rs  observed  
b e tw een  1972 a n d  1983 b ro n ch iec tas is  in  51 ch ild 
ren  of 4818 p a tien ts  su p ffe r in g  fro m  re sp ira to ry  di 
sease. In o rd e r to  m ak e  an  e x a c t diagnosis, to  de 
te rm in e  th e  ex ten sio n  an d  to  choose th e  tre a tm e n t, 
bronchoscopy an d  b ro n c h o g rap h y  a re  considered 
ab so lu te ly  necessary . In  th e  p e rio d  of th e  ex am in a 
tio n s th e  significance of tu b e rcu lo sis  an d  m easles 
as cause of b ro n ch iec tasis  w as a lre a d y  negligible, 
h o w ev er long lastin g , re c u rr in g  cough and  re cu r 
r in g  pneum onia w ere  fre q u e n t in  th e  h isto ry  of th e  
p a tien ts . In five p a tien ts  th e  b ronch iec tasis  w as 
assu m ab ly  congenita l. T he p re v e n tio n  of recu rrin g  
re sp ira to ry  d iseases is im p o r ta n t  to  reduce  b ro n 
ch iec tasis  in  childhood. This can  b e  achieved in  th e  
o p in ion  of th e  au th o rs  by  im p ro v in g  th e  basic 
ca re  an d  in creasin g  th e  p u lm ono log ica l care fo r 
ch ild ren .

Ism eretes, hogy egyes légzőszervi betegségek 
gyakorisága, m in t pl. a b ronch iec tasiáé , az u tóbbi 
év ek b en  csökkent. M ás lég ú ti m egbetegedések  gya 
ko riság a  pedig, m in d  pl. az  a lle rg iáso k é  — rész 
b en  a  d iagnosztikus leh e tő ség e in k  jav u lása  m ia tt 
— úgy tű n ik , nő tt.

A b ron ch iec tasia  m á r  jó  m ásfél évszázada is 
m e rt  k lin ik a i és p a th o ló g ia i en titás. T öbbféle defi 
n íció ja és fe losztása is m e r t  (3, 7, 8 , 15, 18). A leg 
egyszerűbb  m egfogalm azás sze rin t a közepes, kis 
és legkisebb hörgők ta r tó s  tág u la ta  (3), m egkülön- 
böztetendő  a b ro n ch u so k  reversib ilis  d ila ta tió já tó l. 
K lin ik ailag  eg zak t m ó d o n  csak b ronchográfiával 
igazolható . Inc idenciá ja  és p rev a len c iá ja  azért nem  
ism ert pontosan , m ivel az egyes közlem ényekben 
g y ak o riság á t a p u b lik á lo k  k ó rh áza in ak  b e teg fo r 
galm i a d a ta ira  v o n a tk o z ta tjá k  csupán (4). M agyar- 
országon a tu b erk u ló z is  m e lle tt  m ég az 1950-es 
év ek b en  is a  m ásodik  leg g y ak o rib b  légzőszervi b e 
tegségnek ta r to t tá k  (8 ), m e ly  g y erm ek k o rb an  r i t 
kább, m in t fe ln ő ttek b en  (3, 15, 18). A m ió ta a h a tá 
sos védőoltások k ö v e tk ez téb en  a  tüdőgüm őkór, a 
k an y a ró  és a  szam árk ö h ö g és a civ ilizált országok 
b an  alig  fo rdu l elő, eg y esek  N y u g a t-E u ró p áb an  
az t á llíto tták , hogy a g y e rm ek k o ri b ronch iectasia  
csaknem  teljesen  m eg szű n t (17). A h ö rg ő tág u la to t 
azonban  nem csak  fe rtő ző  betegség , h an em  szám os
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ism e rt és ism ere tlen  ok is k iv á lth a t ja  és k o n g en itá 
lis is lehet. K lin ik ai g y a k o r la tu n k b a n  m a is ta lá l 
k o zu n k  vele, ha  n em  is g y ak ran .

A legú jabb  m a g y a r iro d a lo m b an  kevés a  b ro n - 
ch iec tasiával foglalkozó közlem ény  je len t m eg (14, 
16, 17). ezért ta r to t tu k  é rd em esn ek  a köze lm últban  
ta lá l t  b ronch iectasiás b e teg e in k  a d a ta i t  összegyűj
ten i és elem ezni.

Betegeink és m ódszerünk

S z a b o lc s -S z a tm á r m egye eg ész  te rü le té rő l osz 
tá ly u n k ra  u ta l já k  be  a z o k a t a  g y e rm e k e k e t, a k ik  is 
m é tlő d ő  vagy  k ró n ik u s  lé g ú ti p a n a sz a ik , ill. e rn y ő 
f é n y k é p  sz ű rő v iz sg á la t a la p já n  g y e rm e k -p u lm o n o ló g ia i 
k ez e lé s t, vagy  b ro n ch o ló g ia i k iv iz s g á lá s t igényelnek . 
1972— 83-ig 4818 b e te g e t v e t tü n k  fe l. K ö zü lü k  51 g y e r 
m e k b e n  ta lá l tu n k  b ro n c h o g rá f iá v a l igazo lt, kü lönböző  
k i te r je d é s ű  h ö rg ő tá g u la to t. M íg  1972— 1277-ig 30 ú j 
b e te g ü n k  vo lt, ad d ig  1978—1983-ig c sa k  21.

A  le g fia ta la b b  g y e rm e k  1 éves, a  leg idősebb  15 
év es v o lt, á tlag o s  k o ru k  p ed ig  8 és fé l év. N eg y v en en  
p a n a sz o k  a la p já n , tiz en e g y en  p e d ig  a  se rd ü lő k o r i első 
e rn y ő fé n y k é p  sz ű rő v iz sg á la t a la p já n  k e rü lte k  o sz tá 
ly u n k ra .

A z ö tvenegy  b ro n c h ie c ta s iá s  k ö zü l 33 fiú , 18 leány . 
K iv iz sg á lá su k  a  k ö v e tk ező  m ó d sz e r re l tö r té n t:

A z a n a m n é z is t ré sz le te se n  k ik é rd e z tü k , k ü lönös 
te k in te t te l  v o ltu n k  a  lé g ú ti p a n a sz o k  k ezd e té re , m i 
ly e n sé g é re  és ta r ta m á ra .  B e h a tó a n  é rd e k lő d tü n k  a z  
i r á n t ,  hogy v o lt-e  a  b ro n c h ie c ta s iá s  g y e rm e k  k ó re lő z 
m é n y é b e n  o lyan  ra g á ly o s  b e teg sé g  (tbc, m o rb ill i, p e r 
tu ss is ) , am e ly  a  k o rá b b i iro d a lo m b a n  a  g y e rm e k k o ri 
h ö rg ő tá g u la to k  fe l té te le z e tt  o k a i k ö z ö tt g y a k ra n  elő-
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1. ábra: Sűrű, nehezen kiszívható mucopurulens váladék 
tölti ki a bal alsólebenyhörgő szájadékát

fo rd u lt , a s p irá lt- e  id e g e n te s te t, v a g y  h a lm o z ó d o tt-e  a 
k ó rk é p  c sa lá d já b a n .

A fe lv é te lk o r  a  ré sz le te s  f iz ik á lis  v iz sg á la t so rán  
k ü lö n  fig y e lem m e l v o ltu n k  a  m e llk a s  f e le t t i  h a llg a tó -

2. á b ra : Ny. I. 9 éves fiú bilateralis bronchogrammja. A 
bal hörgőrendszer veleszületetten  hypoplasias, 
jobb oldalon pedig zsákszerű tágulato'k

zási e t lé ré s e k re , a  m e llk a s i d e fo rm itá s ra , d o b v e rő u jj 
je le n lé té re .

A  r u t in  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k o n  k ív ü l m in 
d en  e se tb e n  k é r tü n k  sz é ru m  e le k tro fo ré z is t ,  lehető ség  
s z e r in t  lé g zé sfu n k c ió s  v iz sg á la to t is v é g e z tü n k . K é t 
i r á n y ú  m e llk a s  rö n tg e n  fe lv é te l m in d ig  tö r té n t  és ese 
te n k é n t  r é te g fe lv é te l is.

A  b ro n c h o ló g ia i v iz sg á la to k a t a l ta tá s b a n ,  légzés- 
b é n í tá s b a n , S to rz -e sz k ö zö k k e l v ég e z tü k . A  h ö rg ö v á la - 
d é k o t b a k te r io ló g ia i és e s e te n k é n t m y k o ló g ia i te n y ész 
té s re  k ü ld tü k .

E r e d m é n y e k

Betegeink anam nesztikus adataiból kitűnik, 
hogy többségükben a különböző ideje tartó, válto 
zó súlyosságú légúti panaszok alapján merült fel 
a bronchiectasia gyanúja. Az anam nézis kikérdezé 
sekor azt találtuk, hogy az ernyőfénykép szűrővizs
gálattal kiem elt gyermekek többsége is köhög. Kö
zülük azonban ketten, akiknek a hörgőtágulata a 
jobb felsőlebenyben volt, teljesen panasz- és tünet
m entesnek bizonyultak.

Betegeink anam nézisében leggyakrabban a 
pneum onia szerepelt, m ely 15 gyerm ek kórelőzmé
nyében ism ételten fordult elő. Három esetben pleu
ropneum onia (empyema) volt a bronchiectasiát 
m egelőző légúti betegség. Elhúzódó, vagy gyakran 
ism étlődő köhögést 21 gyermek kórelőzm ényében  
találtunk, akik közül 13-an tartósan vagy  időnként 
köpetet is ürítettek. Bűzös köpete azonban csak 
egynek volt.

'I. táblázat R u t i n  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l a t o k

Szérum

össz-
fehérje
g/i

alfa-
globulin

gamma
globulin

Vérsejtsüílyedés
(m m /ó)
szűréssel panasszal 
kiemelt jelentke

zett

legkisebb 5,2 0,063 0,078 4 5

átlag 7,58 0,100 0,172 14 30

legna 
gyobb
érték 9,5 0 ,166 0,291 36 105

2. táblázat H ö r g o v á i a d é k - t e n y é s z t é s e k  e r e d m é n y e

Bakteriológiailag 
pozitív negatív

Haemophylus influenzae 18
D ip lococcus pneumoniae 4
Enterobacteriaceae 3
Streptococcus pneum. 2
Streptococcus viridans 2
Pseudom onas aer. 1
Klebsiella 1
E. coli 1

Mykológiailag
pozitív negatív

Aspergillus fum igatus 3 16
Cladosporium herbarum 1
Torulopsis wanderwallii 1



3. táblázat A  b ro n c h ie c ta s ia  lo k a l iz á c ió ja  
b ro n c h o g ra ir tm o k  a la p já n

Kétoldali
jobb oldalon

7
bal oldalon

Egyoldali 14 30
Alsólebeny 7 13
Alsólebeny + lingula - 8
Alsó + középső lebeny 1 -

Felsőlebeny 3 -

Fél tüdő 3 9

4. táblázat

Veleszületett intra- Bronchiectasia
thoracalis rendellenesség

Ny. I. a bal hörgőrendszer jobb oldali hörgők
9 év hypoplasiája sacciformis tágulata
P. M. az S 3 hörgő jobb alsólebeny
8 év a lingulából ered cilindrikus tágulata
H. A. lingula hörgője a kp lebe  bal alsó lebenyben
8 év nyéhez hasonlóan külön cilindrikus ectasia

szájadékkal ered
B. A. bal alsó lebeny vérellátása bal alsó lebenyhörgők
6 év az aortából ered cilindrikus tágulata

(sequestratio)
Cs. E. situs inversus cordis, bal alsó lebenyben
12 év vitium cordis cong. cilindrikus tágulat

H aem optoe m ia tt  2 g y e rm ek  k iv izsgálására  k e 
rü lt  sor. A sztm ás pan asza  5 b e teg ü n k n ek  volt. 
Id eg en tes t asp iráció  e lőzte m eg  3 gyerm ek  hörgő- 
tá g u la tá t, de  csak k e ttő  tu d o tt  róla.

M orb illit v ag y  p e r tu ss is t 11 alkalom m al ta lá l 
tu n k  az anam nézisben , de csak  2  ese tben  m erü lt 
fe l an n a k  a g y an ú ja , hogy  a  b ro n ch iec tasia  v a ló b an  
e fertőző  betegségek  következm énye. T uberku lózis 
2 fiú  e lőzm ényében fo rd u lt elő. A güm őkór oki sze 
rep e  azo n b an  csak eg y ik ü k  b ro n ch iec tasiá ján ak  
k ia lak u lásáb an  b izo n y íth a tó . E n n ek  a g yerm eknek  
a tü d ő tu b erk u ló z isá t, többszörös h ö rgőbe tö résé t 
o sz tá lyunkon  kezeltük . Az ep itu b erk u ló z is  helyén  
a sajto s  m assza ism é te lt bronchológ ia i e ltávo lítása  
e llen ére  a la k u lt ki a b ro n ch iec tasia . A hörgő tágu- 
la t in tra fa m iliá r is  ha lm ozódása  3 gyerm ek  család 
já b a n  fo rd u lt elő. F e ltű n ő , hogy a m i betegeink  
közül tizenk ilencen  h á trá n y o s  szociális és nem  
m egfelelő  h ig ién ikus k ö rü lm én y ek  között élnek.

B etegeink  fizikális v iz sg á la tán ak  kórje lző  ad a 
ta i közül leg g y ak rab b an  szö rty z ö re jek e t ész le ltünk . 
H arm inc  gyerm ek  m ellk asa  fe le tt ha lla tszo ttak  
kis-, közép- vagy  n ag y h ó ly ag ú , csengő vagy  nem  
csengő szörtyzörejek . H örgi légzést 6  beteg  é r in te tt  
tüdőrésze fe le tt, g y en g ü lt légzést pedig  1 1  gyerm ek  
tü d e je  fö lö tt h a llo ttu n k . N égy olyan bronch iec ta- 
siás b e teg ü n k  is v o lt azo n b an , ak in ek  a  m ellkasa 
fe le tt hallgatózva sem m ily en  e lté ré s t nem  ta lá l 
tu n k .

A m ellkasi d e fo rm itá s  n em  ritk a . K isfokú 
asz im m etriá t, H a rriso n -b a rázd á t, ty ú k m elle t 10 
g y erm ek en  ész le ltünk , h á ro m n a k  pedig  középsúlyos 
pectus ex cav a  túrna van .

Ó raü v eg szerü  kö rm e, kézen  vagy  lábon, nyolc 
b e teg ü n k n ek , de igazi d o b v e rő u jja  csak h a tn ak

3. á b r a :  Cs. E. 12 éves leányban situs inversus cordist t a 
láltunk. baloldali pa. (a) és  frontalis (b) bron- 
chogrammján a  lingula és az  alsólebenyhöraők 
nem telődnek jól clindrikus bronchiectasia és 
váladék következtében

volt. A  fe lsoro lt an am n esz tik u s  és fizikális e lté ré 
seken  kívül a dobv erő u jj je le n lé te  k elti fel leg in 
k á b b  a  h ö rg ő tág u la t g y an ú já t, d e  n em  b izony ítja  
az t. D obverőu jj m ás b e teg ség b en  is előfordul, sőt, 
te lje sen  egészséges egyénen  is.
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Л ru tin  lab o ra tó riu m i v izsg á la to k  legkisebb, 
átlagos, v a lam in t legn ag y o b b  é r té k e it  az 1. táblá

zaton tü n te ttü k  fel. K ü lö n b ség e t ta lá ltu n k  a vörös- 
vérse jt-sü lly ed és á tla g é rté k e ib e n  a szű réssel és a 
panaszok  a lap já n  k iem elt b e teg ek b en . M íg előbbiek 
átlagos v érse jtsü llyedés é r té k e i az é le tta n i ta r to 
m án y b an  v an n ak , ad d ig  az u tó b b iak é  a  pneum o- 
niás be tegek  á tlag é rték e in ek  ta rto m án y á b an . A 
szérum  feh érjék  te ré n  a k é t c so p o rtb an  ily en  k ü 
lö nbséget nem  tap asz ta ltu n k .

A b ronch iectasia  rad io ló g ia i képe a  betegség 
k iterjed ésé tő l, a  be tegek  a k tu á lis  á llapo tá tó l, a 
g y u lladás hevességétől és a d es tru k c ió  sú lyosságá 
tól függ. Az átnézeti m ellk as rö n tg en  fe lv é te lt nem  
ta lá ltu k  b izonyító  e re jű n ek . L eg g y ak i'ab b an  durva 
kötegezettség , atelectasia , ese tleges köteges-cysticus 
ra jzo la t látszo tt, m ely főleg a k k o r  u ta l h ö rgő tágu- 
la tra , ha  zsugorodott alsó  leb en y b en  fo rd u l elő. 
V olt azo n b an  olyan b e te g ü n k  is, ak in ek  a tü d e jé 
ben n em  ta lá ltu n k  rö n tg en o lo g ia ilag  kórosat. 
B ronchológiailag  a b e teg ség re  leg in k áb b  a hörgők 
ben  fe lg y ü lem le tt sű rű , sá rg a  m u co n u ru len s, eset 
leg foe tid  váladék  a jellem ző. A n y á lk a h á rty a  leg 
többször vérbő  és m eg v astag o d o tt. A beteg  tü n e t 
szegény  időszakában , v ag y  k ezelésé t követően  a 
v á lad ék  m ennyisége, sű rű sé g e  lecsökken, vagy 
a k á r  h ián y o zh a t is. S ű rű  m u co p u ru le n s  (1. ábra), 
a k isz ív ást követően  h a m a r  v issza te lődő  válad ék o t 
36 b e teg ü n k  hörgőiben , k ev eseb b , fo lyósabba t 8 
g y erm ek b en  ta lá ltu n k . V á lad ék m en tesn ek  bizo 
n y u ltak  három  b ro n ch iec tas iásu n k  hörgői. Ezekben 
a b ro n ch o g rá fiá t m á r az első v izsg á la t a lkalm ával 
el tu d tu k  végezni.

B ak terio lóg iailag  (2. táblázat) n eg a tív  hörgő 
v á lad ék a  k ilenc g y e rm ek n ek  volt. A többiekéből 
egy vag y  több  b ak té riu m , leg g y ak rab b an  (18 beteg 
hörgőváladékból) H aem o p h ilu s  in flu en zae  ten y é 
sze tt ki. M ykológiai ten y ész té s re  21 g y erm ek  hör 
g ő v á lad ék á t k ü ld tü k  el, k ö zü lü k  tizen h a té  negatív  
volt. A pozitív  le le tek  közül h á ro m  ese tben  A sper 
g illus fu m igatus, egy-egyben  ped ig  C ladosporium  
ill. T oru lopsis w a n d erw a lli v o lt a ten y ész tés  e red 
m énye.

A h ö rg ő tág u la t b ro n ch o g rá fiáv a l igazo lt lokali 
zác ió já t és k ite rjed ésé t a  3. táblázatban  tü n te ttü k  
fel. B eteg an y ag u n k  sú ly o sság á ra  u ta l az a kö rü l 
m ény , hogy k é t leb en y re  lo k a lizá lt, vagy  a fél tü 
dőt é rin tő , ill. k é to ldali h ö rg ő tág u la to t 28 betegben  
ta lá ltu n k .

A b ronch iec tasián  k ív ü l b iz to san  v e leszü le te tt 
in tra th o ra ca lis  ren d e llen esség e t 5 b e teg ü n k b en  ta 
lá ltu n k . Ezeket a  ren d e llen esség ek e t a  4. táblázaton 
tü n te t tü k  fel.

R itk aság u k  m ia tt  k é t g y erm ek  rö n tg en d o k u 
m en tác ió já t is b em u ta tjü k .

N y. I. 9 éves (c secsem ő k o ra  ó ta  köhögő) f iú  egész 
jo b b  h ö rg ő re n d sz e ré re  k i te r je d ő  b ro n c h ie c tá s iá ja  m e l 
le t t  a  b a lo ld a li h ö rg ő re n d sz e r  v e le sz ü le te tte n  h y p o p la -  
s iá s  (2. ábra). '

! A  b a lo ld a li b asa lis  h ö rg ő k  c i lin d r ik u s  tá g u la tá n  
és a  fe lső leb en y h ö rg ő k  h y p o p la s iá já n  (3. ábra (a) és 
(b) k ív ü l, izo lá lt s itu s  in v e rs u s  c o rd is t ta lá l tu n k  egy 
d y sm o rp h iá s  a rcú , d e fo rm á lt m e llk a sú  12 éves k is 
lá n y b a n . N ek i ezen  k ív ü l k o n g e n itá l is  v itiu m a  is volt.

E zek b en  a  b e te g e k b e n  a  p a n a sz o k  k o ra i k ezdete

és a z  in tr a th o ra c a lis  k o n g en itá lis  a n o m á liá k  m ia tt  a  
h ö rg ő tá g u la to k  u g y an c sa k  v e le sz ü le te tt  v o ltá n a k  a la 
pos g y a n ú ja  m e rü l  fel.

T erápia

G y ö k eresen  a  h ö rg ő tág u la t csak  a k áro so d o tt 
tü d ő  re sec tió jáv a l szü n te th e tő  m eg, d e  csak akkor, 
ha  a b ro n ch iec tasia  lokalizált és a  kö rnyező  h ö r 
gők ép ek . Az ilyen  hörg ő tág u la to s  g y e rm ek  v izsgá 
la ta in k  id e jén  ritk a  volt. B e teg an y ag u n k  sú lyossá 
g á ra  m á r  u ta ltu n k . Ez a m ag y a ráza ta  an n a k , hogy 
51 b e te g ü n k  közül csupán  4 g y e rm ek  b ro n ch iec ta - 
s iá já t re secá lta ttu k . M indegyiket a D eb recen i OTE 
II. S eb észe ti K lin ik án  o p erá lták  m eg. H árom  a lk a 
lom m al lebenyresec tió t, egyszer b a lo ld a li pulm o- 
n ec to m iá t végeztek . A tö b b iek e t k o n ze rv a tív e  k e 
ze ltü k . Az u tó b b i időben  Székely és m tsa-hoz h a 
so n ló an  (17) k ie lég ítő  tü n e ti ja v u lá s t  é r tü n k  el m u - 
k o litik u m o k k a l ta rtó san  k o m b in á lt fiz ik o te ráp iáv a l 
(P ax ira so lla l, F lu im ucillal, pozició-drenázzsal).

Megbeszélés

N incs m in d en  b ronch iectasiás g y e rm ek n ek  fel 
tű n ő  k lin ik a i tü n e te  és kóros rö n tg en le le te . A b e 
teg ség  pon tos diagnózisa és a  kezelés m ik én tjé n ek  
e ld ö n tése  é rd ek éb en  m a a  b ro n ch o szk ó p ia  és b ro n - 
ch o g rá fia  e lengedhete tlen .

M egfigyeléseink  a lap já n  1972 ó ta  m in á lu n k  is 
csö kkenőben  v an  a  betegség g y e rm e k k o rb an . De 
hogy m ié r t  lesz v a lak in ek  m égis h ö rg ő tág u la ta , az 
e se tek  többség éb en  p o n tosan  n em  d e r íth e tő  ki. B e 
teg e in k  an am n esz tik u s ad a ta i a r r a  u ta ln a k , hogy 
a  k iv á ltó  tényezők  közül a  tü d ő g ü m ő k ó r, k an y aró  
és a szam árk ö h ö g és n á lu n k  is so k a t v e sz íte tt  je len 
tőségéből. A b ro n ch iec tasiáv a l e g y ü tt  ta lá lt  in t r a 
th o rac a lis  v e leszü le te tt ren d e llen esség ek  a rán y a  
S zékely  és F a rk a s  (15) k o ráb b i ész le léseihez hason 
ló an  a  m i b e teg e in k b en  is csak 10% -nyi. Ez azt 
su g allja , hogy  a  h ö rg ő tág u la t k e le tk ezéséb en  az 
in tr a u te r in  fe jlő d ést m egzavaró  tén y ező k  szerepe 
az u tó b b i év ek b en  n em  n ö v ek e d e tt m eg.

A leg fo n to sab b  an am n esz tik u s tén y ező n ek  m á 
sokhoz h ason lóan  (6, 14, 18) m i is az elhúzódó és 
v issza té rő  lég ú ti panaszokat, rec id iv á ló  p n eu m o n iá- 
k a t ta lá ltu k . A b ron ch iec tasia  n em  n a p o k  a la tt, h a 
nem  a  lég u tak  ism é te lt ká ro so d ása  n y o m án  h ó n a 
pok  v ag y  évek  a la t t  a laku l ki. L eg fia ta lab b  b e te 
g ü n k  1 éves volt, d e  átlagos é le tk o ru k  8 és fél év  
volt. E bből az következik , hogy a  b e teg ség  m egelő 
zésére  kell a  jövőben  tö rek ed n i. L eg fo n to sab b n ak  
az t ta r t ju k ,  hogy az a lap e llá tá s tó l a  kórházi osz
tá ly o k ig  a  je len leg inél sokkal b e h a tó b b a n  kell a 
légzőszerv i betegségek  ae tio lóg iai d iag n ó zisá ra  és 
cé lzo tt kezelésére  tö rek ed n ü n k . M eg kell szü n te t 
n i a „ v á lto tt a n tib io tik u s  keze lés” g y ak o rla tá t,

A  je len leg in él nagyobb  p ro p a g a n d á t kell k ife j 
te n ü n k  —  nem csak  a szociálisan e lm a ra d o tt ré te 
g ek b en , h an em  az egész tá rsa d a lo m b a n  —  az 
egészséges életm ód, a  nagyobb  egészségügyi k u ltú 
ra  é rd e k é b e n  és a  dohányzás ellen.

A  m á r  m eg b e teg ed e tt g y e rm e k ek  m in él e red 
m én y eseb b  gyógykezelése céljábó l d iagno sztik a i és 
te rá p iá s  leh ető ség ein k et tov áb b  kell jav ítan i.
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ketSÖCS V O O O  A n tirh eu m atica

mV 2 0 0  N em  g lu co co rtico id o k  * 1

Ö S S Z E T É T E L :

1 tu b u s  (50 g) 0,0075 g c a p s a ic in u m - ,  0,05 g a e th e r o le u m  
la v e n d u la e - ,  1 g  a e lh y l lu m  n ic o t ln ie u m - ,  4,5 g a e th y le n g ly c o -  
lu m  s a l ic y lic u m  h a tó a n y a g o t  t a r ta lm a z  le m o s h a tó  k e n ő c s b e n .

J A V A L L A T O K :

A r th ro s is  ( o s te o a r th ro s is ) ,  m y a lg ia , s p o n d y la r th r o s i s h o z  c s a t 
la k o z ó  n e u r a lg iá k ,  k ró n ik u s  p o ly a r th r i t i s  ( r h e u m a to id  a r t h r i 
t i s ) ,  e g y é b  a r th r i t i s e k ,  te n d o v a g in i t i s e k  m e g n y u g o d o t t  s z a k á 
b a n . S p o r to ló k n a k  b e m e le g 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 l la 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 f e lü le te t  la n g y o s  s z a p p a n o s  v íz z e l le m o s s u k , 
s z á r a z r a  t ö r ö l jü 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 .  Iz 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 ts z e r  ( re g g e l é s  e s te )  v é g e z z ü k . B e 
m e le g íté s  c é l já b ó l  a  k e n ő c s b ő l  4—5 cm  c s ík o t  a  s p o r to ló  g y ú 
r á s a k o r  a  b ő r b e  d ö rz s ö lü n k .

M E L L É K H A T Á S O K :

E se tle g  b ő r tú lé rz é k e n y s é g ,  m e ly  a n tih t .s z ta m ln o k k a !  k e d v e 
z ő e n  b e f o ly á s o lh a tó .

F I G Y E L M E Z T E T É S :

A z eg é sz  b ő r fe lü le t  e g y s z e r re  tö r té n ő  k e z e lé s e  t i lo s . A k e n ő 
c s ö t  c s a k  é p  é s  t is z ta  b ő r íe lü le te n  s z a b a d  h a s z n á ln i .  B e k e n é s  
u tá n  a  k e z e t  m e le g  v íz b e n , s z a p p a n n a l  g o n d o s a n  m e g  k e ll 
t is z t í ta n i .  B e d ö rz s ö lé s  u tá n  a  b ő r  k ip t r u lá s a ,  á tm e le g e d é s e  
s  e zze l e g y id e jű le g  c s íp ő s , é g e tő  é rz é s  je le n tk e z ik ,  m e ly  k b . 
1 ó r a  e l te l té v e l  f o k o z a to s a n  m e g s z ű n ik . F r is s  s é r ü lé s r e  a lk a l 
m a z n i  n e m  s z a b a d .

M E G J E G Y Z É S :

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

C S O M A G O L Á S : I T É R Í T É S I  D Í J :

50 g -o s  tu b u s  I 5,— F t / tu b u s

Gyártja:
MÁNÁL " Finomvegyszergyár,Budapest f i

1 8 2 3

4*



FENISTIL 4

antiallergicum

F E N I S T I L ®  g é l  

H A T Ó A N Y A G :

30 mg d imethindenum maleinicum 
(30 g) vízzel lemosható gélben.

J A V A L L A T O K :

Bőrbetegségeket kísérő viszketés, c sa 
lánkiütés, rovarcsípés, napégés, enyhe 

fokú égési sérülések.

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

Jelenleg nem ismeretesek.

A L K A L M A Z Á S :

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 L L É K H A T Á S O K :

Ritkán előfordul több  napos használat 
után bőrszárazság, ill. égő  érzés.

F IG Y E L M E Z T E T É S :

A kezelt bőrfelületet nem szabad 
hosszabb ideig napfény hatásának 
kitenni. Nem alkalmazható egyszerre 
nagyobb — főként nedvedző — te s t 
felületre. Ez különösen érvényes c se 
csemőkre és gyermekekre.

M E G J E G Y Z É S :

í< Csak vényre adható ki. Az orvos 

rendelkezése szerint (legfeljebb három 
alkalommal) ismételhető.

C S O M A G O L Á S :

1 tubus (30 g) 8,50 Ft.

gél

retard tabl.

F E N I S T I L ®  r e t a r d  t a b le t t a  

H A T Ó A N Y A G :

2,5 mg d imethindenum maleinicum 

tablettánként.

J A V A L L A T O 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.

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

Jelen leg  nem ismeretesek.

A D A G O L Á S :

Szokásos adagja felnőtteknek reggel 

és  este 1 tabl., esetleg es te  2 tabl. 

A tablettát egészben, szétrágás nélkül, 

kevés vízzel kell lenyelni.

M E L L É K H A T Á S O K :

Ritkán fáradtságérzés, álmosság, száj 

szárazság, émelygés.

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 a g o lh a tó :

— altatókkal, nyugtátokkal, trankvil- 

lánsokkal, anticholinérgikumokkal 

(hatásuk fokozódhat),

— triciklikus antidepresszívumokkal 

(anticholinerg hatás fokozódhat, 

együttes adás glaucomás betege 

ken rohamot válthat ki).

F IG Y E L M E Z T E T É S :

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.

M E G J E G Y Z É S :

■К 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 :

20  tabl. 7 ,40  Ft.

BIO G AL Gyógyszergyár, Debrecen 

Zym a AG, licencia  alapján



DIAGNOSZTIKAI PROBLÉMÁK

MIKÓ PÉTER DR., 
FARSANG CSABA OR., 

KISS RÓBERT DR., 
ARANYI ISTVÁN DR. 

ÉS FEHÉR JANOS DR.

S ú lyos m a la b so rp tió t o k o z ó  kontram inált 
v é k o n y b é l szin d róm a d ia g n ó z isa  

k ilég zés i H2 t e s z t t e l
Semmelweis O rvostudom ányi Egyetem
II. Belgyógyászati Klinika (igazgató : Fehér János dr.)
II. Kórbonctani Intézet ( ig azg ató : Jelűnek Harry dr.)

Л szerzők súlyos felszívódási zavart okozó bakte 
riális vékonybél kontam ináció esetét ism ertetik. 
Diagnózisukat a következő kritériumok alapján ál
lították fel: 1 . malabsorptióra utaló laboratóriumi 
és klinikai jelek, 2 . a vékonybélnedv emelkedett 
bakteriális csínaszáma, 3. afferens kacs ürülési za 
varra utaló klinikai kép és dinamikus (Te—HIDA) 
cholescintigraphiás lelet, 4. pozitív kilégzési H2 

teszt, 5. antibakteriális kezelésre létrejövő nagyfo 
kú, tartós javulás. Röviden áttekintik a kórkép 
keletkezésének okait, a diagnózis és a kezelés lehe 
tőségeit.

Diagnosis of the contaminated small bowell syna- 
rome leading to serious malabsorption by breath 
H-2 test. A case of severe contaminated small bowel 
syndrome w ith  serious malabsorption is reported. 
Diagnosis was established by the follow ing crite 
ria: 1 . clinical signs and laboratory data (indicating 
malabsorption) 2 . increased bacterial content of the 
small intestine 3. the clinical picture and result of 
dynamic (Tc-HIDA) cholescintigraphy demonstra
ting afferent loop stasis 4. positive breath Hv 
test 5. Marked and sustained im provem ent of the 
patient's status after antibacterial therapy. The 
causes, diagnostic and therapeutic possibilities of 
the syndrom e are briefly discussed.

A vékonybélben a baktériumok száma kicsi, 1 
hiszen a csíraszám 105/m l alatt van. Ezt a követke 
ző tényezők biztosítják: 1 . a gyom or normális sav 
szekréciója következtében alacsony a gyomornedv 
pH-ja, 2. normális vékonybél passage, 3. normális 
szekretoros IgA term elés a vékonybelekben, 4. ép  
ileocoecalis billentyű, m ely m egakadályozza a bak
tériumokban gazdag vastagbél tartalom regurgitá- 
cióját a vékonybelekbe (10). H ypo- vagy anacidi- 
tás, intestinalis stasis, vakbélkacs szindrómák, i n 

testinalis pseudoobstructio és más bélmotilitási 
rendellenességek, valam int az ileocoecalis billentyű  
hiánya, vagy elégtelenség esetén a vékonybelekben  
elszaporodnak a baktériumok, illetve a normális 
flórára jellem ző aerobok helyett Gram-negatív  
anaerobok kerülnek túlsúlyba. Szekretoros IgA 
hiány esetén igen  gyakori a Giardiasis (10). A bete 
gek egy része tünetm entes. Idős korban azonban 
gyakran felszívódási zavar, kontam inált vékony 
bél szindróma (KVBSZ) alakul ki (11). A kontami
nált vékonybél szindróma diagnózisa a vékonybél 
nedv tenyésztése, vagy a proxim alis vékonybelek 
ben zajló nagyfokú bakteriális metabolizmus ki-

Kulcsszavak: malabsorptiós szindróma, vékonybél 
kontamináció, H . teszt.

Rövidítés:
K V B S Z : k o n ta m in á lt  v é k o n y b é l sz in d r ó m a .

Orvosi H etilap 1986. 127. évfolyam, 30. szám

mutatása révén állítható fel. A m ikrobiológiai diag 
nosztika — főleg az anaerob tenyésztés nehézségei 
m iatt — igen nagy körültekintést igénylő feladat 
(13). A felszívódási zavarok differenciál diagnoszti
kájában a KVBSZ kizárása igen lényeges, mert a 
felszaporodott vékonybél flóra számos felszívódási 
vizsgálat eredm ényét m egváltoztathatja. A bonyo 
lult, jól felkészült izotóplaboratórium ot igénylő 
cholil-^C-glicin kilégzési teszt m ellett nagy jelen-

1. á b ra : Jejunum  nyálkahártya bélb iopsiás képe. A vé 
konybél nyálkahártya lobos, a  bolyhok kissé rö- 
videbbek. Az intraepithelia lis lymphocyták száma 
normális. D g.: Partialis boholyatrophia I.

&
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2. á b ra : A H2 koncen trác ió  alakulása a kilégzett leve
gőben. A: 50 g glukóz, B: 10 g laktulóz, C: 50 g 
laktóz a d á sa  u tán

S z . K. l a b o r a tó r iu m i  l e l e t e in e k  
é s  t e s t s ú l y á n a k  a l a k u l á s a  b e t e g s é g é n e k  
k e z d e t é t ő l  a  t á v o z á s a  u tá n  
h á r o m  h ó n a p p a l  k é s z ü l t  k o n t r o l i ig

Vizsgálat 1983.
jan.

1984.
jan.

1985.
jún.

1986.
nov.

hem atokrit (százalék) 38 30 27 40
se összfehérje (g/l) 50 42 38 61
vércukor (mmol/l) 4,1 3,9 4,2 5,0
se kalium (mmol/l) 3,1 3,3 3,6 4,4
se kalcium (mmol/t) - 1,98 1,65 2,53
se foszfor (mmol/l) - 0,90 0,90 1,38
se Fe (mikromol/l) - - 11,3 14,0
TVK (mikromol/l) - - 22,6 50,8
testsúly (kg) 42 42 38 62

tősége van a k ilégzési Ha tesztnek, m indkettő a 
bakteriális anyagcsere folyamatok kim utatásán ala
pul (9).

A c holil - 14 C-gli cin  teszt során a batériumok  
epesav dekonjugáló tevékenysége következtében a 
jelzett szénatomot tartalmazó 14C-glicin fokozott 
m értékben szabadul fel a vegyületből. A májban 
14COo-vé alakul és a kilégzett levegőben az orálisan 
bevitt izotóp aktivitás 3—4%-nál nagyobb m eny- 
nyiség ürül a gyűjtés ideje alatt. A H] teszttel az 
orálisan adott szénhidrát bakteriális lebontása so 
rán keletkezett H-j-t mutatjuk ki a k ilégzett leve 
gőből. Miután az em beri szervezetben csak a bak
teriális m etabolizm us útján keletkezik H2, a teszt 
alkalm as a KVBSZ diagnózisának felállítására is 
(2). A vizsgálat során 12 órás éhezést követően,

bacterialis kontamináció
i

anaerob/Bacteroidcs/felszaporodás

kefeszegély sérülés

^-»laktóz intolerancia 

boholyatrophia, gyulladásos jelenségek

-> exsudativ enteropathia

enterohormon term elés csökken 

->emeszt6enzim term elés csökken 

-y cholelithiasis 

epesav  dekónjugáció'

■» steatorrhoea 

-^hyperoxaluria 

hasmenés

B12 vitamin hiány

3. á b ra : M alabsorp tióhoz vezető folyam atok bakteriális 
kontam inációban

m ajd a szénhidrát elfogyasztása után sorozatosan  
a kilégzett levegőből m intát veszünk, m elynek H>- 
tartalm át gázkrom atográfiás eljárással határozzuk 
meg. Egészséges emberekben 12 órás éhezés után 
a kilégzett levegő H2 koncentrációja 2 0  parts per 
m illion (ppm) a la tt van — vagyis 1 m illió „levegő
m olekula” közül kevesebb, m int 20 Ha-molekula 
van — és 50 gramm glukóz orális adása után sem  
em elkedik 20 ppm fölé. KVBSZ esetén a glukóz 
bakteriális lebontása m ár a vékonybelekben m eg 
kezdődik és em iatt a cukor bevitele után 5—60 
perccel magas, korai Ha em elkedést kapunk (3—4). 
Tévedést okozhat, ha a passage gyors, vagy vé 
konybél-colon fistula van, mert ilyenkor a korai 
Ha-emelkedésért a colon flórája felelős. A KVBSZ 
kimutatására a laktóz is m egfelelő, szintén korai, 
magas Ha értéket kapunk, míg ha KVBSZ nem áll 
fenn, a 90 percen túli Ha-emelkedés laktóz-intole- 
rancia jeleként értékelendő. A per os adott laktu
lóz —  m ivel a vékonybélből nem  szívódik fel — 
alkalm as az intestinális tranzit idő becslésére (5).

E se tism er te té s

Sz. K . 64 éves fé r f ib e te g e t  1985. jú l iu s  21-én  v e t 
tü k  fe l a  S e m m e lw e is  O T E  II. B e lk lin ik á ra . A n am n é - 
z iséb en  1961-ben d u o d e n a lis  u lcu s m ia t t  v é g z e tt B ill 
ro th  II. rez ek c ió  s z e re p e lt.  A  m ű té t  ó ta  h e te n te  1—2 
a lk a lo m m al, é tk ez és  u tá n  1—2 ó rá v a l é te lm a ra d é k o t 
n e m  ta r ta lm a z ó , ep és h á n y á s  lé p e tt  fe l, m á s  lényeges 
p a n a sz a  a z o n b a n  n e m  v o lt. 1982-ben fe l tű n ő  éhsége  és 
é tv á g y a  e lle n é re  20 k g -o t fogyo tt, fe lv é te lé ig  te s tsú ly a  
38 k g - ra  csö k k en t. N a p i k é t  a lk a lo m m a l n e m  h asm e- 
néses je lle g ű , sz ü rk é s  sz ín ű , v o lu m in ó zu s  sz é k le te  vo lt. 
T öbb  a lk a lo m m a l f e k ü d t  k ó rh á z b a n , p a n a s z a in a k  e r e 
d e té t  a z o n b a n  n e m  s ik e rü l t  tis z tá zn i, a  s z é k le t em ész- 
te ttsé g é t m in d e n  a lk a lo m m a l n o rm á lis n a k  ta lá ltá k . 
F e lv é te le k o r  n a g y fo k ú  le so v á n y o d á s t, te s tsz e r te  
o e d e m á t ta lá l tu n k , q u a l i ta t iv  s z é k le tv iz sg á la tta l sú lyos 
s te a to r rh o e á t ,  r tg  v iz s g á la t ta l  n a g y fo k ú  o s te o p o ro s is t 
és a  d o rsa lis  IX . c s ig o ly á n  k o m p ressz ió s  f r a c tu r á t  ész 
le l tü n k . G y o m o r r tg . n e m  m u ta t ta  a z  a f fe re n s  és az 
e f fe re n s  k acs ü rü lé s i z a v a rá t ,  a  v é k o n y b é l n y á lk a h á r 
ty a  k ép e  és a  p a s sa g e  n o rm á lis  v o lt. G as tro sc o p ia  
B illro th  II. rez ek c ió  u tá n i  á l la p o to t,  u ltr a h a n g -  
v iz sg á la t c h o le li th ia s is !  és ép  p a n c re a s t  m u ta to tt .  A 
d in a m ik u s  (T c-H ID A ) c h o le sc in tig ra p h ia n  —  rész leges 
e p e ú ti e lfo ly ási a k a d á ly o z o tts á g  m e lle t t  —  ta r tó s  p ars  
in fe r io r  d u o d e n i á b rá z o ló d á s t é s z le ltü n k , m e ly e t a  p a t 
k ó b é l ü rü lé s i z a v a ra k é n t  é r té k e ltü n k . V ék o n y b é l b iop - 
s iá v a l I. s tá d iu m ú  p a rc iá lis  b o h o ly a tro p h iá t  m u ta t 
tu n k  k i, g ia rd ia s is ra  u ta ló  je le k e t n e m  ta lá l tu n k  (1. 
ábra). A la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  e re d m é n y e it 
táblázaton  tü n te t tü k  fel. Az a n a m n é z isb e n  sze rep -



lő B illro th  II. rezek ció , az  a f fe re n s  k a c s  sz in d ró m á ra  
u ta ló  k lin ik a i k ép  és a  f e n t  r é s z le te z e tt  v iz sg á la ti le le 
tek  a la p já n  K V S Z B -t té te le z tü n k  fe l. A  d u o d en u m - 
n ed v b ő l lO ’/m l fe le t t i  c s íra sz á m m a l E. co li te n y é sz e tt 
ki, m e ly  S u m e tro lim ra  é rz ék en y  v o lt, a n a e ro b o k a t 
n e m  tu d tu n k  k im u ta tn i .  50 g g lukóz o rá lis  a d á sa  u tá n  
10 p e rc e n k é n t 180 p e rc ig  k ilé g zé s i H 2 te sz te t végez 
tü n k , e re d m é n y e in k e t a  2. ábrán  tü n te t tü k  fel. A k o 
ra i, 30 p p m  fe le tti H 2 k o n c e n trá c ió  és a  v ék o n y b é l 
n ed v  te n y ész té s i le le te  K V B S Z -re  u ta l t  (A görbe). 
P a re n te rá l is  tá p lá lá s t,  a z  a n tib io g ra m m  a la p já n  2X 2 
ta b le t ta  S u m e tro lim  k e z e lé s t v e z e t tü n k  be. M ivel a 
k ó rk é p  sú ly o sság a  a n a e ro b  k o n ta m in á c ió  m e lle tt is 
szó lt — a n n a k  e lle n é re , h o g y  ez t a  te n y é sz té s i le le t 
n e m  ig a zo lta  — 2X 2 ta b le t ta  K iio n  k e z e lé s t is fo ly 
ta ttu n k , egy hé tig . E z u tá n  10 g lak tó z  h o zz áa d ásá v a l, a 
k ilé g z e tt levegő  H> k o n c e n trá c ió ja  a la p já n ,  m e g h a tá 
ro z tu k  az in te s tin á lis  t r a n z i t  idő t. A v iz sg á la t a  v é 
k o n y b é l k o n ta m in á c ió  m e g szű n é sé t is m u ta tta  (B 
göbe). A z a n t ib a k te r iá l is  k eze lés  u tá n  a  b e teg  á l la p o 
ta  fo k o za to san  ja v u ln i k e z d e tt, e rő n lé te , te s tsú ly a  n ő tt. 
o ed em ái k iü rü lte k , sz é k le te  b a rn a  s z ín ű v é  v á lt. T áv o 
zása  u tá n  3 h ó n a p p a l te s tsú ly a  ú j r a  62 kg, kö zé rze te  
k ifo g á s ta la n , la b o ra tó r iu m i e l té ré s e k e t n e m  ész le ltü n k . 
A z e k k o r  ism é te lt H 3 te sz t (50 g la k tó z  p e r  os) v ék o n y 
b é l k o n ta m in á c ió ra  n e m  u ta lt ,  a  130 p e rc tő l észle lt 
Но em e lk e d és  la k tó z  in to le ra n c ia  je le k é n t  é r té k e lh e 
tő  (C görbe).

M egbeszélés

Míg a vékonybél bakteriális kontaminációja 
nem ritka, a klinikailag m anifeszt felszívódási za
varok csak az esetek egy részében alakulnak ki (3), 
és ebben az anaeroboknak, különösen a Bacteroi
des törzsnek döntő szerepe van (15). A kontaminá
ció következtében kialakuló felszívódási zavar főbb 
m echanizm usait a 3. ábrán m utatjuk be. Az epe 
sav dekonjugáció következtében súlyos steator
rhoea alakulhat ki, m elyet a zsírok főleg szappan 
formájában való ürülése jellem ez. Ahhoz, hogy ez 
kimutatható legyen az általánosan alkalm azott 
qualitativ székletvizsgálattal, a szappanok ecetsa
vas hidrolízise szükséges, ugyanis egyébként Su 
dan III-mal az ürülő zsír nem festődik (6 ). A stea 
torrhoea következtében hypocalcaemia, osteoporo
sis, hyperoxaluria, Á-, E-, D-vitam inhiány alakul
hat ki (10). A bakteriális komptetíció m iatt B12-VÍ- 
tamin felszívódási zavar igen jellem ző, míg a K- 
vitam in és a fólsav hiány ritka. A bélfal gyulladá
sos jelenségeinek következtében exsudativ entero- 
pathia és a hypoproteinaem ia m iatt csökkent 
emésztőenzim  term elés alakulhat ki, m ely további 
felszívódási zavart okoz (12). Feltételezhető, hogy 
a Bacteroides törzs közvetlenül is károsítja a bél
nyálkahártya epithel sejtjeit, főleg a kefeszegélyt, 
s így gyakori a szekunder laktóz intolerancia, mely 
a kontamináció sikeres kezelése után m ég hosszú 
ideig fennállhat (14). Romlik a hum orális és a cel- 
luláris im m unválasz, részben nyom elem  hiány kö
vetkeztében (7). A baktériumok felhasználhatják a 
bevitt szénhidrátokat, em iatt a glukózból, D -xylóz- 
ból kevesebb szívódik fel a m egfelelő tesztek so 
rán. A pancreas diagnosztikában alkalm azott ben- 
zoil-tirozil PABA teszt fokozott hidrolízis m iatt a 
valódinál nagyobb chym otripsin aktivitást mutat

hat. Orálisan adott felszívódó, vagy fel nem szí
vódó antibiotikum okkal az állapot általában jól 
befolyásolható, a kontamináció m egszűnik. Ha a 
kiváltó o k : anaciditás, intestinális stasis stb. nem  
szüntethető meg, a recidiva valószínűsége nagy, és 
em iatt szükséges a beteg rendszeres ellenőrzése. Is
m ertetett esetünkben a Billroth II. rezekció kapcsán 
kialakított afferens kacsban létrejövő pangás tar
totta fenn a bakteriális kontam inációt — ez az ön
töltő kacsok jellem ző példája (1 0 ) —  és súlyos mal
absorptio alakult ki. Az I. stádium ú boholyatrophia 
(8 ) nem magyarázta a felszívódási zavar mértékét, 
a norm ális ultrahang vizsgálati lelet pedig panc
reas károsodásra nem utalt, s így feltételezhető  
volt, hogy a steatorrhoea nem  hasnyálm irigy ere
detű (1). Az anamnézis ism eretében K VBSZ-t fel 
tételeztünk, m elyet a kilégzési H> teszt is igazolt. A 
beteg állapota a bevezetett egy hetes antibiotikus 
kezelés után rohamosan javult, három hónappal 
távozása után visszanyerte eredeti testsúlyát, a 
kontrollok során elvégzett kilégzési H2 teszt alap 
ján újabb kontamináció nem  következett be.

Estetünk ism ertetésével a figyelm et kívántuk  
felh ívni egy hazánkban is alkalm azható, olcsó 
gastroenterológiai vizsgálat jelentőségére a felszí 
vódási zavarok differenciál diagnosztikájában.

A  sz erző k  köszönetüket f e je z ik  k i H orváth Károly  
d r .- n a k  (S em m elw eis  O T E  II. G y e rm e k k lin ik a ) , a  H? 
m e g h a tá ro z á s b a n  n y ú jto t t  s e g ítsé g é é rt.
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D iag n o s tic  T es ts  of E x o crin e  P a n c re a tic  F u n c tio n  a n d  
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és m tsai: A H 2 m e g h a tá ro z á s  k l in ik a i  je len tő ség e . 
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A Tensiomin tabletta hatóanyaga, a ,  captopril az angiotenzinkonvertáz 
enzim specifikus gátlásával megakadályozza az angiotenzin I — angio- 
tenzin II átalakulást, így a szervezet egyik 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 szívelégtelenségbén szenvedőknek javallt. Hatás- 
mechanizmusából adódóan renovaszkuláris hipertóniában a szokásosnál 
lényegesen kisebb adagokban hatékony, ezért diagnosztikus tesztként is 
felhasználható.

H a t ó 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 digitálisszal kombinálva.

E l l e n j a v a l l a t o k

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

A d a g o l á s

Egyéni elbírálást igényel.
Szokásos adag felnőtteknek: Hipertónia: kezdő adag naponta 3-szor 25 
mg. Ha a vérnyomáscsökkenés 2 hetes kezelés után nem kielégítő, az adag 
naponta 3-szor 50 mg-ig emelhető, további vérnyomás csökkenés elérésére 
— 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 
naDonta 3-szor 50 ma.

Beszűkült veseműködés esetén a maximális napi adag: 
creatinin clearance

ml/min/m2 ml/sec./m2 ml/sec. dózis/mg
80—41 1,33—0,68 2,31—1,18 300
40—21 0,66—0,35 1,15—0,61 150
20—11 0,33—0,18 0,57—0,31 75

10 -c0,17
Sl

-c0,29 37,5

Gyermekgyógyászati alkalmazás: nagy óvatosságot igényel, csak igen indo
kolt esetben adható.
Javasolt napi adag: 1 mg/testsúly kg, 2 mg/testsúly-kg-ig. emelhető. 
A tablettát étkezés előtt 1 órával kell 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 l l é k h a t á s o k

Vese: proteinuria, amely együtt járhat membranózus glomerulopathiával. 
Nephrosis-szindróma.
Hematológia: myeloid hypoplasia következtében fellépő neutropenia vagy 
agranulocytosis, következményes infekciókkal. Autoimmun betegségben 
szenvedőkben előfordulása gyakoribb. , .
Dermatológia: bőrkiütés, ritkán Quincke-ödéma, arckiplrulás. 
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 
szájoyálkahártyán, 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 
á(pozitív reakció.

G y ó g y s z e r k ö l c s ö n h a t á s o k

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

F i g y e l m e z t e t é s

Súlyosabb vesekáVosodás 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-

4x10»/1 (40Ó0/mm3) alatti fehérvérsejtszám esetén qualitív vérkép ellen
őrzése is szükséges. Ha neutrófil granuloctiák száma 1 x 1 0 9/1 (1000/mm3'- 
alá csökken, a kezelést be kell szűntetni.
Infekció első tünetére azonnal vérkép-ellenörzes szükségss. Műtétek alatt 
esetleg jelentkező hipotóniát volumenexpanzióval kell megszűntetni.
A beállítást végző orvos tájékoztassa a beteget, hogy:
— fokozott izzadástól, folyadékveszteségtől óvakodjon, súlyos hányás has

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

— infekció első tünetére vagy ödéma felléptekor azonnal forduljon oftos* 
hoz;

— a terápiát önkényesen ne szakítsa meg; . ,
— a szívelégtelenségben szenvedő beteg óvakodjék fizikai megtéVTieíés 

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

vegye be.

C s o m a g o l á s

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

M e g j e g y z é s

Ф  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.

G Y Ó G Y S Z E R G Y Á R , BUDAPEST
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Y ersinia en tero co lit ica  p h ary n g itisek  

e lő fo rd u lá sa  fe ln ő ttk orb an

C songrád megyei Közegészségügyi-Járványügyi Állomás, Szeged  
(fő igazgató  főorvos: P a lo tás M ária dr.)

A szerzők egy Y ersin ia enterocolitica 03 eredetű  
ételfertőzés tapasztalatai és az irodalmi adatok 
alapján valószínűsítették, hogy a Yersinia fertő- 
zöttség nem okoz m inden esetben típusos gastro 
intestinalis tüneteket. M ivel az ilyen  nem szokvá 
nyos lefolyású yersiniozisok többek között magas 
lázzal, felső légúti hurutos tünetekkel és hasi érzé 
kenységgel járnak —  tévesen influenzának diag
nosztizálhatják és ennek m egfelelően kezelhetik. 
Ennek tisztázása érdekében a szerzők 90 influen 
zásnak diagnosztizált felnőtt beteg torokváladékát 
vizsgálták m eg célzottan Yersinia enterocolitica 
irányában. A 90 torokváladék közül 2 esetben típu 
sos Yersinia enterocolitiöa 03 tenyészett ki, és 
m indkét törzs az elvégziet virulentia tesztek alap
ján nagy valószínűséggel virulensnek mondható. A 
Yersinia törzsek m ellett egyéb kórokozó nem te 
nyészett ki. A vizsgálatok bebizonyították, hogy a 
Yersinia eredetű pharyngitisek, m int önálló m eg 
betegedések előfordulhatnak. Vegyes klinikai 
anyagból, egyéb kórokozó hiányában Yersinia en 
terocolitica. jelen létére is érdemes gondolni és a 
vizsgálatokat ilyen  irányban célzottan kiterjeszte 
ni.

Occurrence of Yersinia enterocolitica pharyngitis 
in adults. A nalysing the experiences of a food poi
soning case of Yersinia enterocolitica 03 origin as 
w ell as taking into consideration the literary data, 
the authors surmise that Yersinia infection does 
not cause necessarily typical gastrointestinal sym p 
toms. Since this kind of yersiniosis is associated  
w ith high fever, sym ptom s indicating ca
tarrh of the upper respirratory tract, and  
abdominal sensitivity, it m ay be diagnosed  
as influenza and the therapy m ay be prescri
bed accordingly. In order to clarify this problem  
the pharyngeal discharge of 90 adult patients —  
diagnosed as influenza — w as examined. Of the 
90 cases Yersinia enterocolitica 03 was cultured in 
2 , and both strains were v iru lent by all probabili
ty. Besides Yersinia strains other pathogens could 
not be detected. The investigations have proved 
that pharyngitis of Yersinia origin may occur as a 
clinical picture w ith  a special course. Also this 
study suggests that in lack of other pathogens, the  
probable occurrence of Y ersinia enterocolitica 
shold be taken into account.

A Yersinia enterocolitica elsősorban a gastro- 
enteritisek kórokozójaként ism eretes. Ételfertőzé 
sekben játszott szerepe többnyire csak epidemio 
lógiai alapon bizonyítható. A nem zetközi iroda
lomban ma is csupán néhány m ikrobiológiailag 
tisztázott Yersinia eredetű ételfertőzésről olvashat
tunk (1, 2, 3, 4).

A yersiniozisok sokféle klinikai formában je 
lentkezhetnek. legism ertebb közülük a gastro-ente- 
ritis, de ezen kívül sok egyéb extraintestinalis lefo 
lyású kórkép fordulhat elő: arthritis, appendicitis, 
carditis, pharyngitis, heveny légúti betegség, 
lymphadenitis, thyreoiditis, urethritis, glomerulo 
nephritis, pneum onia, sepsis, stb. (4, 5, 6 , 7, 8 , 9). 
Nyirokcsomó-megnagyobbodás és hepatosplenome
galia m iatt a yersiniozis Hodgkin-kórral is összeté 
veszthető (10). Sok esetben a primer Yersinia fer 
tőződés rejtve marad és a szövődmények csak ké 
sőbb alakulnak ki, esetenként egy életre szólóan.

Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 30. szám

Közleményünkben egy Yersinia-járványról, és 
az ennek nyom án végzett vizsgálatokról, illetve  
eredményekről számolunk be.

Esetismertetés

Egy 2 és V2 éves g y e rm e k  h á n y á s , h asm en és, láz  
és h as i fá jd a lo m  tü n e te iv e l k e r ü l t  o rvoshoz. A g y e r 
m ek g y ó g y ász  é te lm é rg e z é s re  g y a n a k o d o tt és a faeces 
b a k te r io ló g ia i v iz sg á la tá t r e n d e l te  el. A  sz ék le tte n y ész 
té s  e re d m é n y e k é n t a  la b o ra tó r iu m  Y e rs in ia  e n te ro c o 
l i t ic a  03 tö rz se t izo lá lt, a m e ly  IV -e s  b io típ u sn a k  és 
V II I -a s  p h a g típ u sn a k  b iz o n y u lt.

A já rv á n y ü g y i v iz sg á la t s o rá n  a  szü lők  e lm o n d 
tá k , hogy a  g y e rm e k  a  m e g b e te g e d é se  e lő tt 2 n a p n a l 
s a j á t  k ész ítésű  d is z n ó sa jto t fo g y a sz to tt. K é t h é tte l k o 
r á b b a n  ők m ag u k  is e t te k  u g y a n e b b ő l a  d iszn ó sa jtb ó l 
és sz in té n  m e g b e te g ed tek . A tü n e te k  a z o n b an  a  hasi 
é rz é k e n y sé g e t k iv é v e  lé n y eg e sen  e l té r te k  a  g y erm ek  
tü n e te i tő l.  A v eze tő  s z im p tó m á k  a  to ro k fá já s , tn e fá i-  
d a lo m . 39—40 °C lá z  v o lta k . K id e rü lt ,  hogy  a  szü lő k k el 
e g v id e jű le g  m ég  ő ro k o n  c sa lá d  is fo g y a sz to tt a  d iszn ó 
s a jtb ó l és ezt k ö v e tő en  5 sz em é lv  m e g b e te g ed e tt. T ü 
n e te ik  a szü lőkével az o n o sa k  v o lta k .  Ezek u tá n  a 
K ö ze g ész ség ü g y i-Já rv á n y ü g y i S z o lg á la t e lre n d e lte  a  lé-
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n y e g é b e n  m á r  g y ó g y u lt 7 fe ln ő t t  f a e c e s é n e k  u tó lag o s 
b a k te r io ló g ia i e lle n ő rz é sé t és a  m ég  2 c s a lá d n á l  fe l 
le lh e tő , jé g sze k ré n y b en  tá ro l t  d is z n ó s a j tm in ta  m ik ro 
b io ló g ia i v iz sg á la tá t. A  g y e rm e k  s z ü le in e k  a  szék le te , 
v a la m in t  az  egyik  ro k o n c sa lá d n á l t a lá l t  d isz n ó sa jt 
m in ta  Y ers in ia  e n te ro c o li t ic a  p o z itív  le tt .  E zek  a  tö r 
z sek  se ro - , b io - és p h a g típ u s  te k in te té b e n  m e g eg y e z te k  
a  g y erm e k b ő l iz o lá lt Y e rs in ia  tö rzz se l és a  v iru le n s  
Y e rs in ia  e n te ro c o li tic á ra  je llem ző  tu la jd o n s á g ú a k  v o l 
t a k  (11, 12, 13, 14).

Anyag és módszer

T öbb  szerző  fo g la lk o z ik  azza l, h o g y  a  Y ers in ia  
e n te r i t is h e z  e se te n k é n t p h a ry n g it is  is tá r s u lh a t ,  de  le 
í r t a k  ö n álló  k ó rk é p k é n t je le n tk e z ő  Y e rs in ia  e re d e tű  
p n e u m o n iá t is (8). Carol О. T acket és m tsa i b e szá 
m o ln a k  egy 172 fő t é r in tő , fő k é n t g a s tro -e n te r it is s z e l 
j á r ó  te j- já rv á n y ró l ,  a m e ly n e k  so rá n  az  eg y éb  e x t ra in 
te s t in a lis  k ó rk ép e k  m e lle t t  14 sz em é ly  kizárólag  a  
sú ly o s  felső  lé g ú ti tü n e te k  m ia t t  k e r ü l t  k ó rh á z b a  és 
to rk u k b ó l a já rv á n y t okozó tö rzs  te n y é sz e tt  k i (4). Az 
á l ta lu n k  ész le lt Y e rs in ia  já rv á n y h o z  h a s o n ló a n  a  p h a 
ry n g itis e s  b e teg ek  i t t  is m in d  fe ln ő tte k , az e n te r it is e s  
b e te g e k  fő k én t g y e rm e k e k  és ré sz b e n  fe ln ő t te k  v o ltak . 
M in d e ze k  u tá n  f e lm e rü lt  a  k é rd és , h ogy  a  té li  id ő szak 
b a n  h a lm o z o tta n  e lő fo rd u ló , h as i é rz é k e n y sé g g e l já ró  
m e g b e te g ed é sek  m ö g ö tt v a jo n  s z e re p e lh e t-e  a  Y ers i 
n ia , m in t kórokozó. H á ro m  k ö rz e ti o rv o ssa l tö r té n t 
m eg b eszé lé s  a la p já n  90 in f lu e n z á s n a k  d ia g n o sz tiz á lt 
f e ln ő t t  b e teg  to ro k v á la d é k á b a n  a  Y e rs in ia  en te ro co - 
l i t i c a t  cé lzo ttan  v iz sg á ltu k .

A  to ro k v á la d é k o k b ó l egyéb  v eg y es b a k té r iu m f ló 
r a  is v á rh a tó  v o lt. és ezek  k ö zö tt a  Y e rs in ia  neh ezen  
fe lism e rh e tő . A  s ik e re s  iz o lá lás  é rd e k é b e n  a z  é le lm i 
s z e re k n é l m á r  jó l b e v á lt  M ehlm an-íé\e  h id e g  dúsí- 
tá so s  és Aulisio  a lk a lik u s  m ó d sz e ré t a lk a lm a z tu k  
k o m b in á lta n  (15. 16).

A  h id e g d ú s ítá s  8— 10 n ap ig  4 °C -on, s z o rb ito t és 
e p e só t ta rta lm a zó . 7,6 p H -iú  fo sz fá t-p u f fe r  (PSB) dúsí- 
tó b a n  tö r té n t. E bbő l a  P S B  d ú s ító b ó l 0,5 m l - t  m é rtü n k  
4.5 m l 0.25% -os K O H -hoz, m a jd  2’-e n  b e lü l dezox icho - 
l a t - c i t r á t  tá p ta la j r a  sz é le sz te ttü n k . A z in c u b á lá s  48h-ig 
26 °C -on tö r té n t, A P S B  d ú sító b ó l k ö z v e tle n ü l is k i 
o l to t tu n k  v ére s  és D r ig a ls k i- tá p ta la jo k ra ,  h o g y  k é p e t 
k a p iu n k  a h ideg  d ú s ítá s t  tú lé l t  b a k té r iu m f ló ra  össze 
té te lé rő l.

Eredmények

A 90 influenzásnak diagnosztizált felnőtt beteg 
torokváladékából kettő Yersinia enterocolitica 03 
pozitívnak bizonyult. Biotípusuk IV-es, phagtípu- 
suk VIII-as volt. Egyéb abszolút, vagy feltételes 
kórokozót a Yersinia m ellett egyik torokváladékból 
sem  izoláltunk. A KOH-os utókezelés fontosságát 
igazolja az a tapasztalat, hogy a PSB dúsító köz
vetlen  kioltása 10 °C alatt kedvez ugyan a Yersinia 
szaporodásának, de nagy szám ban megmaradnak  
a torokflóra túlélő, kevésbé érzékeny baktériumai, 
m íg a KHO-os utókezelés ezeket elpusztítja és a 
Yersinia telepek a táptalajon szin te  színtenyészet 
ben, könnyen felism erhetők.

Mindkét Yersinia törzzsel a virulentia-tesztek  
közül elvégeztük a Ca-diepedentia és az autoagglu- 
tinatiós vizsgálatokat, am elyek alapján a törzsek 
nagy valószínűséggel virulensnek m ondhatók (1 1 , 
13). Antibiotikum  érzékenység alapján az izolátu- 
mok érzékenyek voltak ampiciffinre, chloramphe- 
nicolra, tetracyclinre, gentam ycinre, neom ycinreés 
sumetrolimra. A 2 Yersinia enterocolitica 03 pozitív 
beteg tünetei m indenben m egegyeztek a disznósajt 
eredetű Yersinia járvány felnőtt betegeinek a 
szimptómáival. Az előzm ények után érdeklődve 
megtudtuk, hogy m indkét páciens betegsége előtt

néhány nappal disznóvágásból származó húskészít
m ényt fogyasztott, amelyekből ételm inta már nem 
maradt. Az egyik  beteg családjában 2 családfő fel 
ső légúti hurutos tünetekkel szintén m egbetegedett, 
de orvoshoz nem fordultak.

K isszám ú észlelésünk alapján úgy látszik, 
hogy az élelm iszer eredetű Yersinia pharyngitis 
felnőttekben előfordulhat.

Megbeszélés

Mind a Yersinia eredetű ételfertőzésnek, mind 
a torokváladékok célzott Yersinia szűrővizsgálatá 
nak a tapasztalatai azt igazolják, hogy a nem  szok
ványosán gastro-enteritis formájában lezajló yer- 
siniozisok könnyen elsikkadhatnak, m ivel influen 
zaként diagnosztizálják és kezelik az ilyen  m egbe 
tegedéseket. A  Yersinia ételfertőzés felnőtt bete 
geiben pl.: a körzeti orvosok m ellkas rtg. vizsgá 
latot rendeltek el, és csupán a gyerm ek típusos 
enteritises tünetei kapcsán m erült fel a faeces 
vizsgálat szükségessége és az ételm érgezés lehető 
sége.

Carol és munkatársai szerint felnőttekben a 
Yersinia eredetű pharyngitisek azért gyakoribbak, 
m ert m ind a magasabb Yersinia ellenanyagtiter, 
mind a fokozott gyom orsavaoiditás m egakadályoz 
za a kórokozó bélbe való eljutását (4).

A  garat infectiójának m echanizm usa pedig 
hasonló lehet a béltraktus fertőződéséhez, am eny- 
nyiben a Yersinia enterocolitica nyirokszövethez 
való affin itását a hátsó garat nyirok apparátusra 
vonatkoztatjuk.

V égezetül a gastro-enteritis nélkül előforduló, 
ma m ég atípusosnak tartott yersdniozisok kórház
higiénés jelentőségét említjük m ind a manifeszt, 
m ind a latens m egbetegedések esetén. Ha a nem  
enteritises Yersinia betegek kórházi ápolásra szo 
rulnak, többnyire belgyógyászati vagy sebészeti 
osztályra kerülnek, ahol a kevésbé szigorú higié 
nés körülm ények m iatt esetleges iatrogén infectio 
forrásává válhatnak. A latens, ille tv e  subklinikai 
formában lezajló yersiniozisok veszélyei többirá- 
nyúak lehetnek. Az egészségügyben dolgozók Yer- 
sinia-torokhordozása, pl.: a kórokozó betegek kö
zötti szóródását eredményezheti. A  Y ersin ia a nyi- 
rokutakon keresztül bejuthat a véráram ba is és 
véradás kapcsán súlyos szövődm ényeket okozhat. 
Stenhouse közlem ényében két beteg vértransfúzió 
okozta Y ersinia-sepsisét írja le, am elyek közül az 
egyik fatális kim enetelű volt (17). Az átmeneti 
bakteriaem ia a véradóban Valószínűleg nem oko
zott tüneteket és jelenléte a vérkészítm ényen sem  
látszott. A vér 4 °C-on való tárolása viszont feldú 
síthatta az addig kis számban jelenlevő Yersiniákat, 
és a legyengü lt beteg halálát okozta.

K öszönetny ilván ítás: A  szerző k  . k ö sz ö n e tü k e t fe 
je z ik  k i Szabadkai Dóra a s sz is z te n sn ő n e k  a  p rec íz  
te c h n ik a i  se g ítsé g é r t.
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TABLETTAN 400 • '  Aqua e t sales minerales

A Káliurh-R tab letta  alkalmas az endokrin, ill. Megjegyzés: Csak vényre, adható ki. Az orvos
nem endokrin okból bekövetkező hipokalem ia rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalom -
m egszüntetésére. A kívánt ihtra- és extracellu'láris mai) ism ételhető, 
káliumszintet a megfelelő adagolás mellett 
fenntartja, az ionháztartás stabil m arad. A Káliurn- 
R tabletta egyenletes, nyújtott hatóanyagleadást 
biztosít. Alkalmazásával elérjük,: hogy a bélben 
helyileg mindig a lacsonya káliufnklorid koncen t 
ráció, s így elkerülhető a por álakban, ill. nem 
retardált .tablettában' vagy o ldatban  történő  ká- 
liumbevitel m ellett fellépő gyom or-bélnyálkahár 
tya károsító hatás.
Összetétel:

1000,00 mg kálium -chloratum  (= 5 24 ,44  mg 
K+ = 13,3 mmol K+) tab lettánként.

Javallatok: H ipokalémiát okozó állapotokban — 
hányás, hasm enés, mellékvesekéreg hiperfunk- 
ció, renalis eredetű  fokozott kálium vesztés 
(krónikus vesee lég te ienség  kom penzációs polyu- 
rfás retenció nélküli stádium a), vizelethajtők-,di- 
gitálisz-, kortikoszteroid-kezelés—- a káliumhiány, 
megelőzése, ill. m egszüntetése.

Ellenjavallatok: Akut veseelégtelenség oligo- 
anuriás uraem iás stádium a, krónikus vese 
elégtelenség retenciós, uraem iás stádium a m ec 
hanikusán akadályozott vagy organikus, ill. 
funkcionális okok miatt lelassult gyomor - 
bélműködés.

Adagolás: Az alapbetegség tő l és a szérum  káli-
•2 tab letta . Sú-

Csom agolás:
30 db tab letta , térítési díja: 3 — Ft

um-szinttől függően  naponta 1 
lyosabb kálium vesztéses esetekben  naponta 4— б! 
tabletta.

Mellékhatások: Hiperkalémia- (csökkent vese 
működés e se tén ). Ritkán előfordulhat: hányás, 
hasmenés, m ateorizm us, szurokszinű vagy véres 
széklet (gyomor, ill. bélvérzés).

Figyelmeztetés: A tablettákat, a reggeli étkezés 
után, szétrágás nélkül, kevés vízzel célszerŰ be- 
venni. M agasabb napi adagok 4—6 tab letta  — 
alkalmazása ese tén  rendszeres szérum  kálium 
szint és időnkénti EKG-ellenőrzés szükséges. 
Mellékhatások jelentkezése ese tén  adagolását 
meg kell szüntetni.
A m agas rendszám ú elem ekhez hasonlóan 
a Káliurn-R tab le tta  is röntgen árnyékot ad, 
ami a bevételtől szám ított kb. 8 Órán át figyel
hető még.

Forgalomba hozza: 

ALKALOIDA VEGYÉSZETI 

GYÁR,

TI SZAVASVAR I



HO RUS
fei /.j í v ^ '^ V - a V

Sz. Sz. K orszakov (1 8 5 4 -1 9 0 0 )

1822-ben Bayle összefüggést mutatott ki a 
progresszív demencia klinikai tünetei és az agyi 
parenchima, illetve az agyhártya kóros változásai 
között, s ezzel leírta az első agypatológiai szindró
mát, a dementia paralytica progressivát. Űjabb, 
agypatológiailag magyarázható pszichiátriai tünet 
együttest ezután hosszabb időn át nem fedeztek  
fel. Kahlbaum nem várakozott tovább, új agyana
tómiai felism erésre, hanem ötre növelte a diag
nosztikai szempontból lényeges jelenségszintek kö
rét. Ezzel, 1863-ban megpróbálta lerakni „empiri
kus-természettudományos alapjait a pszichiátriá
nak, mint klinikai diszciplínának” (6 ). Kahlbaum  
szerint a kóroktan, a tünettan (szimptómakomp- 
lexumok vizsgálata), a kórlefolyás, a végállapot és 
a kórbonctani lelet összhangja, egybevágása alap
ján lehet azonosítani az egyes pszichiátriai beteg 
ségeket. Ám ezekben az években, Kahlbaum mű
ködésének idején P. Broca (1861) és C. Wernicke 
(1874) jóvoltából jelentős, az agym űködés lokalizá
ciójára vonatkozó felfedezések születtek. Ezek a 
kutatók kimutatták, hogy az agy egyes körülhatá
rolt részeinek sérülése bizonyos pszichikus funk
ciók elvesztéséhez (adott esetben különböző afá-
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ziákhoz) vagy megváltozásához vezet. A pszichiát
riával foglalkozók egy része az új neurológiai fel 
fedezések hatására szívesebben maradt meg és 
járta az analógiás leegyszerűsítés útját. A múlt szá 
zad 80-as éveiben az agypatológiai iskolaterem tő 
bécsi Meynert vált Európaszerte népszerűvé.

A  fe lv ilág o so d á s  k o rá b a n , s a z ó ta  is, s z in te  a  t e r 
m é sz e ttu d o m á n y , tu d o m á n y á g  fe j le tts é g é n e k  m é rc é 
jé v é  v á l t  az , h ogy  k é p e s -e  ig é n y b e  v e n n i a  m a te m a ti 
k á t. A  le lk i je le n sé g e k  m e n n y isé g i v isz o n y la to k b a n  
v a ló  m e g fo g a lm a zá sán a k , m a te m a tik a i  k ife jezé sé n ek  
é s  e g y n e m ű s íté sé n e k  ig é n y e  tü k rö z ő d ik  Fechner 1860- 
b a n  Elem ente der P sychophysik  c ím e n  k ia d o tt m u n 
k á já b a n . F e c h n e rn e k  v iz sg á la ta i a la p já n  s ik e rü lt  a z  
é rz é k le t e rő sség e  és az  in g e r in te n z i tá s  k ö z ti k ap c so 
la to t  m a te m a tik a i  fo rm u lá v a l k ife je z n i.

A  psz ich o ló g ia i, p sz ic h iá tr ia i  k ísé rle te z é s  sz á m á ra  
is ö sz tö n ző en  h a to t t  Claude B em a rd  (1813— 1878) f i 
z io lóg ia i m u n k á ssá g a . B e m a rd  s z e r in t  az á l ta la  le ír t  
b e lső  k ö rn y e z e t á l la n d ó sá g á t b iz to s ító  m e ch a n izm u so k  
e lem z ésé h ez  a z  é le t ta n n a k  b e  k e ll  a v a tk o z n ia  a  r e n d 
sze rb e , e lle n ő r iz h e tő  e x p e r im e n tá lis  sz itu á c ió t k e ll t e 
r e m te n i, v ag y  p ed ig  ügyesen  k i  k e l l  h a sz n á ln i a  b e te g 
ség  á l ta l  te re m te t t  te rm é sz e te s  „ k ís é r le te t” (8). Ü ttö rő  
je le n tő sé g e  v o lt W und t 1879-ben, L ip c séb e n  a la p í to t t  
k ís é r le ti  p sz ich o ló g ia i in té z e té n e k . A z in té z e t rö v id  
id ő n  b e lü l a  psz icho lóg iai p io n ir je in e k  M e k k á já v á  
le tt,  s  h a tá s á ra  rö v id e se n  tö b b  e u ró p a i v á ro sb a n  lé te 
s ü l t  h a so n ló  la b o ra tó r iu m . O ro szo rszá g b an  Behtyerev  
a la p í to t ta  az  e lső  k ísé rle ti p sz ich o ló g ia i la b o ra tó r iu m o t 
1885-ben K az án y b a n .

Korszakov a róla elnevezett pszichózis leírásával, 
úgy tűnt, gyakorlati értéket adott a több szálon 
kibontakozó elméleti és kutatási próbálkozások 
számára. Leírt egy  olyan, jelenségeiben m ennyi
ségileg is vizsgálható (pl. em lékezet) pszichiátriai és 
szomatikus tünetegyüttest, am elyhez jellegzetes 
agyi elváltozások rendelhetők. A  betegség lefolyá 
sa és végállapota is jellegzetesnek tekinthető, sőt 
Korszakov a létrehozó tényezőkről (alkohol) is so 
kat tudott mondani.

A tudom ánytörténeti szerepkör mellett Kor
szakov néhány életrajzi adata is em lítést érdemel. 
1854-ben született. Moszkvában járt gimnáziumba, 
mejd egyetem re. Orvosi tanulm ányait 1875-ben 
fejezte be. Szecsenovnak Az agy reflexeiről szóló 
gondolatai, mint annyi kortársáét Oroszországban, 
Korszakov szemléletm ódját is befolyásolták. „Mi 
term észetkutatók a lelki aktusokra úgy tekintünk, 
m int nagyon bonyolult reflexekre” — írta 1889-ben
(3). Végzése után, rövid kitérőt követően, Kozsev- 
nyikov hívására a moszkvai egyetem  Neurológiai 
Klinikáján helyezkedett el. (Kozsevnyikov nevét 
eponim a őrzi: 1895-ben leírta az epilepsia partialis 
continuat, amit később róla neveztek el.) Már egye 
tem i évei alatt közeli kapcsolatban állt az egye 
tem  szubinspektorával Barszovval, akinek házában 
gyakran találkoztak Belinszkijért és Gogolért ra-
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jongó fiatal értelm iségiek. 1879-ben megnősült. 
Barszov unokahugát vette el feleségül. 1885-től 
többször talált lehetőséget arra, hogy külföldi ta
nulmányutat tegyen. Tanulmányútjai során igye 
kezett megismerkedni az európai pszichiátria ak 
kori nagy vezető egyéniségeivel. Bécsben találko
zott Meynerttel, m ajd Krafft-Ebinggél, Berlinben 
felkereste Westphalt, Lipcsében pedig Wundt la 
boratóriumában tett látogatást. A lkalm a volt to 
vábbá Párizsba utazni, ahol találkozott Мадпаппа1, 
s Zürichben is járt Forel klinikáján. 1894-ben 
heidelbergi útja során szem élyes ism eretséget kö
tött a pszichiátria nozológiai rendszerét létrehozó
E. Kraepelinnel.

Szergej Szergejevics Korszakov orosz pszi
chiáter a pszichiátriatörténet korifeusa. N eve a ró
la elnevezet Korszakov-kór, illetve szindróma ré
vén ismert mindazok számára, akik pszichiátriai 
tanulmányokat folytattak vagy folytatnak. Kor
szakov 1 0 0  évvel ezelőtt 1886-ban, 1 1  év ig  tartó elő 
készület és kutatás után fejezte be Az alkoholos 
paralizisról szóló doktori disszertációját, m elyet a 
következő évben védett meg. E m űvében egy ko
rábban nem ism ert, tartós alkoholizálás következ 
tében kialakuló —  anterográd m egjegyző em léke 
zetzavarral, param néziával, konfabulációval, ezek
ből adódó tájékozódási zavarral, továbbá poli- 
neuropátiával járó — pszichózisformát sikerült azo
nosítania. Az exitus után elvégzett boncolások so
rán mindig jól körülírható III. agykam ra táji de- 
generatív elváltozásokat is talált. A sérülések el
sősorban a corpora mamillaria és a hippocampus 
területét érintik. (Ma már tudjuk, hogy a me
mória raktározása a hippocampus épségéhez kö
tött. Ha a hippocam pus sérül, a beteg sem m it nem  
lesz képes m egjegyezni, viszont a sérülés előtti élet 
összes eseménye, em léke zavartalanul előhívható.)

Korszakov 1889-ben a „cerebropathia psychica 
toxaemica”-nak is nevezett betegségről beszámolt 
a párizsi Nemzetközi Orvoskongresszuson, 1890-ben 
pedig Az alkoholos polineuritisszel járó pszichózis
ról szóló m unkája ném et nyelven is megjelent. 
1897-től beszélnek — elfogadva a berlini Jolly 
pszichiáter professzor javaslatát — Korszakov 
pszichózisról. (1, 7)

A XIX. század második felében a valódi 
pszichiátriai tudás még szinte kibogozhatatlanul 
keveredett a m etafizikai spekulációkkal. A 70-es 
évek végétől kezdődött a medicinában a „bakterio
lógiai korszak”, s sorra kezdték felfedezni a fer
tőző betegségek kórokozóit. Ebben az időben egyre 
nőtt az az igény, hogy a betegségek kórhátterének  
tisztázásával tegyék megbízhatóvá az ism ereteket. 
A már több m ederben folyó kutatások, elm életal
kotási próbálkozások, irányzatok m ellett úgy tűnt, 
hogy a Korszakov pszichózissal sikerült megtalálni 
az első, term észettudom ányos fogalm akkal jól le 
írható és besorolható, a kutatási részeredményeket 
is szintetizáló, tudom ányosan m egfelelően vizsgál
ható pszichiátriai betegséget. K ialakult az a vára
kozás, hogy majd hamarosan számos újabb, bio 
lógiailag maradéktalanul magyarázható kórképet 
fognak felfedezni, s a pszichiátria ezáltal stabil 

1834  helyet biztosít m agának a medicina ágai között.

M in t ism e rt, a te rm é sz e ttu d o m á n y o s  k u ta tá s  s é 
m á já t  e lő sz ö r G alileo  Galilei (1638) fo g a lm a z ta  m eg 
v ilá g o s  fo rm á b a n . G a lile i a  k u ta tá s b a n  a  fo g a lm ak  
tis z tá z á sa , a  h ip o té z is  a lk o tá s , a  m a te m a tik a i m ó d szer 
a lk a lm a z á s a  és  a  k ís é r le ti  e lle n ő rz é s  fá z isa i t k ü lö n b ö z 
t e t t e  m eg . A  fo g a lm i tis z tá z á s  eg y ik  irá n y v o n a lá v á  
L inné  (1735) és Boissier de Sauvages (1763) m u n k á s 
sá g a  n y o m á n , az o rv o s tu d o m á n y b a n  is  k ibon takozó , 
e lső so rb a n  P h ilip p e  Pinei n ev é h e z  fű ző d ő  tax o n ó m ia i 
tö re k v é s  v á l t .  M ivel a z o n b a n  a  k o n k ré te b b  p sz ic h iá t 
r ia i  k ó rk é p e k  le írá sa  csak  a  X IX . sz áz ad  közepétő l 
k e z d ő d ö tt m eg, P in e l id e jé b e n  m ég  n e m  á l lta k  r e n 
d e lk e z é s re  ezen  a té re n  tu d o m á n y o sa n  ren d sz e re z h e tő  
té n y e k .

Csak jóval Pinel halála után, 1852-ben írta le 
E. C. Laségue az üldöztetéses tébolyt, majd 1853- 
ban Morel a dementia praecoxt. A  következő je 
lentős lépést Baillarger tette 1854-ben a mániás- 
depressziós elm ezavar azonosításával. 1871-ben 
ism erte fel Hecker a  hebephreniát, 1874-ben pedig 
Kahlbaum a katatoniát. (5)

Pinel, aki a Bicéire orvosaként 1793-ban leve 
tette a láncokat az elm ebetegekről, ezzel a pszi
chiátriai gyakorlatban valóban forradalmi változá
sokat indított el. Filantróp törekvései m ellett azon
ban elm életileg nem sikerült m eghaladnia az etho- 
genetikai koncepciót, m ely szerint az elm ebeteg 
ségek szenvedélyek és bűnök következm ényei 
lennének.

A  X IX . sz á z a d b a n  a  k ó rb o n c ta n i sz em lé le t v á lt  
u ra lk o d ó v á . A  k ó rb o n c ta n  fe jlő d é se  n e m c sa k  a  h ip o té 
z is a lk o tá s b a n , d e  a  fo g a lm i tis z tá z á sb a n , a ta p a s z ta 
la to k  je le n té s ta n i s t ru k tu rá lá s á b a n  is  d ö n tő  fo rd u la to t 
h o zo tt. A  k ó rb o n c ta n i isk o la  eg y ik  n a g y  h a tá s ú  k o ra i 
k é p v ise lő je  G. B. Morgagni (1682— 1771) a r r a  tö re k e 
d e t t ,  h ogy  ö ssz ek a p cso lja  e g y m á ssa l a  k lin ik a i je lek e t 
és a  k ó rb o n c ta n i e lv á lto z á so k a t. A  b e teg sé g tü n e tek h e z  
k ó ro s  a n a tó m ia i e lv á lto z á so k a t p ró b á l t  m eg  h o zz áren 
d e ln i. K éső b b  a  f ra n c ia  Bichat (1771— 1802) e lső so rb an  
a  sz ö v e te k , a  n é m e t Virchow  (1821— 1902) a  se jtm ű 
k ö d és s z in tjé n  d o lg o z ta  k i n a g y h a tá sú  k ó rb o n c ta n i 
sz e m lé le té t.

A  k ó rb o n c ta n i k u ta tá s o k k a l  p á rh u z a m o sa n  a  f i 
z ik a i je le k , tü n e te k  v iz s g á la tá ra  is  e g y re  m eg b ízh a 
tó b b  m ó d sz e re k e t d o lg o z tak  ki, a m e ly e k tő l a z t v á r tá k , 
h o g y  b iz to n sá g g a l u ta l ja n a k  a  k ó ro s  sz e rv i, szöveti 
e lv á lto z á so k ra . 1742-ben Celsius in d ítv á n y o z á sá ra  v e 
z e tté k  b e  a  százas b eo sz tá sú  h ő m é rő t. K ésőbb  a lk a l 
m a z n i k ez d té k  a  lá zm é rő t. A X IX . század  e le jé re  
Auenbrugger, Corvisart és Laennec  fe lism e ré se i n y o 
m á n  e l te r je d t  a  k o p o g ta tá s , a  h a llg a tó z á s  és  a  ta p in tá s  
m e to d ik á ja . A z ú j d ia g n o sz tik a i m ó d sz e rek  a lk a lm a 
z á sa  a  k ó rb o n c ta n i é s  tü n e ti  k ó d o k  p o n to sa b b  eg y ez 
te té s é t  te t te  lehetővé.

Szervezője és titkára volt az orosz pszichiáte 
rek 1886—87-ben Péterváron m egtartott első kong
resszusának. A kongresszus esem ényeiről az ak
koriban, a Pétervártól m integy 250 km-re lévő, 
Tartuban működő Kraepelin is értesülhetett (9).

Korszakov fellépése előtt tudományos pszi
chiátria Moszkvában nem létezett. Ö kezdte meg, 
s tette rendszeressé pszichiátriai előadások tartá
sát a moszkvai egyetem en. Korszakov lett az egye 
tem  új pszichiátriai tanszékének első professzora.

A betegségek vizsgálatában figyelm e elsősorban 
a kezdeti stádiumra irányult, szemben a végstá 
diumra figyelő Kraepelinnel. Erőteljesen foglalkoz 
tatta a heveny pszichózis problematikája. Egyike 
volt azoknak akik leírták a később Bleuler által



schizophreniának nevezett kórkép tünettanát. Kor- 
szakov disnoianak nevezte a betegséget (2). A hu
mánus, felesleges korlátozásokat kerülő beteg- 
ellátás, s a rendszeres foglalkoztatás híve és meg
valósítója volt. Már abban az időben is növekvő 
lehetőséget látott az ambuláns pszichiátriai ellátás 
ban. Igen kiterjedt háziorvosi tevékenységet foly 
tatott szinte Moszkva egész területén (10). Népsze
rűségére és hírnevére jellem ző, hogy még az 
Osztrák—Magyar Monarchia magyarlakta vidékei
ről is keresték fel betegek. Korábban már idé 
zett m űvében (3) beszámol egy Dobos János nevű, 
szellemi fejlődésében elmaradt microcephaliás kis 
fiúról, akit szülei a gyógykezelhetőség reményében 
elvittek Korszakovhoz is Moszkvába.

Korszakov szívbetegség következtében hunyt el 
1900-ban. Nevét a szovjet pszichiáterek és ideg- 
gyógyászok közös folyóirata a Zsurnal nevropato- 
logii i pszihiatrii imeni Sz. Sz. Korszakova m áig is 
megtartotta.

Korszakov munkásságával nemcsak egyike  
volt egy  pszichiátriai fejlődési korszak lezáróinak, 
de sok szempontból kiindulópontot jelenthetett az 
új fejlődési periódus számára. Világossá tette, hogy  
a — pszichiátriában paradigm atikus jelentőségű — 
Korszakov tünetegyüttesnek egyfelől az alkoholon 
kívül nagyon sok közvetlen létrehozó oka lehet

(pl. arzén, ólom, endogén intoxikációk, stb.), más
felől azt, hogy m aga az alkoholizálás is kom plex  
oki tényezők hatására jön létre, am elyek közül nem  
lehet egyetlen faktort kiem elni és abszolutizálni 
(4.) Ezzel mindenképpen m egrendítette a mechani
kus-fizikai m odellre építő m onofaktoriális szem lé 
let, a linearis kauzalitás uralkodó elvét, s a 
pszichiátriát az evolúciós biológia, az alkalmazko
dás és a környezeti tényezők szerepének fokozot
tabb vizsgálatára késztette.

Kelemen Gábor dr.
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Johann P e te r  Frank é s  az  orvosi r e n d é s z e t  

m eg a la p o z á sa

Johann Peter Frank (1745— 1821) minden idők 
egyik legnagyobb orvosa volt. Mégis nevét mind 
a laikusok, mind az orvosok körében alig ismerik. 
Miért e m éltatlan mellőzés? Frank saját korában 
kimagasló érdemeket szerzett az egészségügyszer 
vezésben: m integy 15 évig volt a badeni herceg
ségek, több mint 10 évig az osztrák Lombardia és 
Mantua hercegségének országos protomedikusa. 
(főorvosa). E minőségében számos reformot veze 
tett be a népegészségügy javítására: a bába- és 
chirurgus képzést, az állatorvosi oktatást magasabb 
szintre em elte; kórházakat, szegény- és lelencháza
kat alapított, emberségesebb elveket alkalmazott 
az elm ebetegek kezelésében. Öt orvosegyetem  
(Göttinga, Pávia, Bécs, Vilna, Pétervár) tanáraként 
korszerűsítette az oktatást, klinikai alapokra he
lyezte azt, egységesítette az orvos- és sebészkép 
zést. Mégis legnagyobb érdeme, hogy a korszerű 
közegészségtan első megfogalmazását — az orvosi 
rendészet tanait — rendszerbe foglalta és a gya

* A  k a m e ra lis tá k  n e v ü k e t  o n n a n  k a p tá k , hogy 
c é lju k  a  k in c s tá r ,  a  c a m e ra  jö v e d e lm é n e k  g y a ra p ítá s a  
vo lt. A  k a m e ra lis ta -p o p u la c io n iz m u s  h ív e i h á n y a d o t 
k ö v e te lte k  e  jö v e d e le m b ő l a  k ö z jó  s z á m á ra  is.

korlatban alkalmazta. A higiéné, és főleg annak 
társadalm i-orvostani szemlélete, azonban csak a 
XX. század első felében vált a korszerű orvosi gon
dolkodás egyik alappillérévé. Frank előfutári ér
demei m éltatlanul feledésbe m erültek.

Csak 21 éves, amikor orvosi oklevele elnyeré
sekor szilárd elhatározását fejezi ki, hogy egész 
életét a nép nagy töm egeit sújtó azon megbetege 
dések m egelőzésére kívánja fordítani, am elyekkel 
szemben az orvos egymagában tehetetlen, s csak 
a felsőbbség, a kormányzat által foganatosított „or
vos rendészeti” intézkedésekkel küszöbölhető ki. 
(1). 72 éves mikor életművének a System einer 
vollständigen medizinischen Polizey-пак (1779—  
1819) VI. kötetét befejezi. Azt halála után még két 
pótkötet kiadása követte.

Az orvosi rendészet (politia), a ném et felvilá 
gosult bölcselet és a kameralista-populacionista* 
tanok ötvözetének sajátos talaján jött létre.

II. Jó z se f az  o s z trá k  fe lv ilá g o su lt ab szo lu tizm u s 
m e g tes te s ítő je , a  h ű b é r i  v iszonyok  e g y re  n y ílta b b  e l 
le n tm o n d á sa in a k  le k ü z d é sé t, az o k  leg szem b eö tlő b b  
h ib á it  ig y e k ez e tt a  fe u d á lis  á lla m  m in d e n h a tó sá g á n a k  
m egőrzésével, fe lü lrő l hozott re fo rm o k  ré v é n  k ik ü szö 
bö ln i. A „társadalmi szerződés” e s z m é it s a já to sa n  é r-
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te l m ez te. E lism erte , h o g y  a  h a ta lo m  a  n é p tő l  sz á r 
m az ik , d e  m iv e l az éretlen, m ég  n e v e le tle n  te rm ész e 
te s  jo g a it  v ég é rv én y esen  a  fe je d e le m re  r u h á z ta  á t. Ez 
v isz o n t k ö te le s  n ép e  b o ld o g sá g á ró l s z u v e ré n  m ódon 
g o n d o sk o d n i: re n d e lk ez ése iv e l és  t i la lm a iv a l  n é p é t n e 
v e ln i — m in t a p a  a  g y e rm e k é t. A  fe lv ilá g o su lt  abszo 
lu tiz m u s  te o re tik u sa i, a  k a m e r ia l is ta  ta n o k  m eg fo g a l 
m azó i (J. H. G. Justi, J .  Sonnenfels és m áso k ) közpon 
to s í to tt  g a z d aság p o litik á t h ird e t te k ,  a  h a z a i  ip a r  és 
k e re sk e d e le m  fe jle sz té sé t sü rg e tté k , a  n é p e ssé g  szapo 
r o d á s á t  k ív á n tá k  e lő m o zd ítan i. A f ra n c ia  f iz io k ra tá k  
sz e llem é b en  sz o rg a lm a z tá k  a  m ező g azd aság  te rm e lé 
k en y ség é n ek  em elésé t. E z é r t ta r to t tá k  sz ü k sé g e sn e k  a  
jo b b á g y  kö zv e tlen , sz em é ly i fü g g ő ség é n ek  la z í tá s á t ;  az 
ú r  és a  p a ra sz t közé a z  á l la m  e lle n ő rz é sé n e k  közbe 
ik ta tá s á t ;  egységes, a  jö v e d e le m m e l a rá n y o s ,  a  p a- 
ra sz ts á g n a k  kedvező  a d ó re n d sz e r  b e v e z e té sé t. II. J ó 
z sef u ra lk o d á sa  id e jé n  e  re fo rm o k  n a g y  része  v a 
ló ra  v á l t  (2). S o n n en fe ls  a z t  is m e g lá t ta , h o g y  té n y le 
ges n é p s z a p o ru la t c sak  a k k o r  v á rh a tó , a m e n n y ib e n  
az  á l la m  in té zm én y e sen  g o n d o sk o d ik  a la t tv a ló i  egész 
sé g én e k  v éd e lm é rő l és  m eg fe le lő  k e z e lé sé rő l betegségei 
e se té n . Ez lényegében  az o rv o si re n d é sz e t igényének  
m e g fo g a lm a zá sa  volt.

A n n a k  első  je le n tő se b b  k é p v ise lő je  T h o m a s  Rau 
n é m e t o rv o s  (1764), d e  a z  á l ta la  ja v a s o l t  o rv o s re n d é 
sz e ti in té z k e d é se k  ig e n  fe lsz ín e sek  v o lta k .  N em  o r 
vos, h a n e m  a  bölcsész J . J . Rousseau  m u ta to t t  r á  első- 
ízb en  a  betegségek tá r s a d a lm i g y ö k ere ire . A z  em berek  
közti egyenlőtlenség eredetéről és alapjairól (1755) 
c ím ű  m ű v é b en  m in d e n  e m b e r i szen v ed és  o k á t  a  „ te r 
m é sze te s  á lla p o ttó l” v a ló  e l tá v o lo d á s ra  s a  m a g á n tu 
la jd o n  k ia la k u lá sá ra  v e z e tte  v issza. U tó b b i ta la já n  jö t 
te k  lé tr e  az egyes e m b e rc so p o rto k  k ö z ti k ü lö n b sé g ek : 
v a g y o n b a n , jogban , é le tm ó d b a n .

„A z e m b e re k  k ö z t — í r j a  a  b ö lcsész  —  k é t f a j ta  
eg y e n lő tlen sé g  lé tez ik : a z  e lső t term észetesnek  ille tv e  
fiz ika inak  n ev ezn ém , m iv e l a z t  m a g a  a  te rm é s z e t  h o z 
t a  lé tr e  s a z  é le tk o r, a lk a t ,  te s ti  e rő k  i l l e tv e  szellem i 
a d o tts á g o k  k ü lö n b ség e ib ő l fa k a d ;  a  m á s o d ik a t  erkölcsi 
v ag y  politikai eg y e n lő tle n sé g n e k  k e re sz te ln é m ; ez 
o ly a n  k iv á ltsá g o k b a n  n y ilv á n u l m eg, m e ly e t  egyesek  
é lv e z n e k  m ások  ro v á s á ra :  g a z d ag a b b ak , n a g y o b b  tis z 
te le tn e k  ö rv e n d e n e k  v a g y  eg y e n esen  a r r a  n y ú jta n a k  
le h e tő sé g e t sz ám u k ra , h o g y  m á so k a t m a g u k  a lá  r e n 
d e l je n e k ” . (3). In n e n  e r e d n e k  — h a n g o z ta t ja  R ousseau  
—  a  g azd ag o k  és  a  sz eg é n y ek  e l té rő  b e teg sé g e i is. „A 
sz eg é n y ek  tú l v a n n a k  te rh e lv e  m u n k á v a l, a  gazdago 
k a t  a  fén y ű zés ro n tja  m eg . E n n ek  k ö v e tk e z té b e n  egye 
sek  a  h ián y o k , m áso k  a  k ic sap o n g á so k  k ö v e tk ez téb e n  
p u s z tu ln a k  e l” (3). A z o rv o si re n d é sz e t eg y e s  k ép v i 
se lő i (Ch. R ick m an n , 1771, J . P . B rinckm ann , 1778) á t 
v esz ik  R ousseau  té te le it, d e  a z o k a t C h r. W o lff  (1679— 
1754) b ö lc se le tén ek  m e ta f iz ik u s  sz e lle m é b e n  „m egsze- 
l id i t ík ” . E lism erik  a  te rm é sz e te s  és  az  e m b e re k  „ e r 
kö lcsi h a n y a g sá g áb ó l” fa k a d ó  b e teg sé g ek  k ü lö n b ség é t, 
de  a z o k  tá rsa d a lm i h á t te r é rő l  n e m  sz ó la n a k .

Frankra várt a feladat, hogy a francia böl
csész tételeit orvosilag megalapozza. Csakhogy ő 
konzervatívabb volt fíousseaunál. A társadalom  
osztálytagozódását m egváltozhatatlannak tekintet
te, nem hitt a term észetes szabadság „korlátlansá
gában”, s még kevésbé hitte, hogy valam ikor is be
következik a francia filozófus hirdette „visszaté 
rés a természethez” utópiája. A felvilágosult abszo
lutizmus híveként, a fejedelm ektől —  elsősorban 
II. Józseftől — várta azokat a reform okat, melyek 
a népnek „a társadalom hasznosabb polgárai
nak” magasabb életszínvonalat biztosítanak. Frank 
viszont hitt az emberi élet értékében és egyedi
ségében, azt vallotta: „egyetlen emberi élet meg
m entése nagyobb tett, m int egy tartom ány meg
hódítása a polgárok vére árán” (4). Orvosi ren
dészeti nagy művét is „A polgárok szolgálata és 
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vibius) ajánlotta. Az ő meglátásában az orvosi ren
dészet célja olyan intézkedéseket sugalmazni a 
kormänyzrttnak, amelyek a népegészséget és a nép
szaporodást biztosítják. „Az orvosnak — érvel — 
olyan kérdésekkel kell foglalkoznia mint: a polgá
rok egészségének és tartós jólétének biztosítása, 
élettartamuk meghosszabbítása és szaporodásuk 
előm ozdítása”. Ezirányú tapasztalatai alapján kö
teles a társadalom vezetőinek tudomására hozni 
„alattvalóik term észetes szükségleteit és testi be
tegségeik okát.” (5). A megelőzés, — legyen az or
vosi vagy állami intézkedés — képezi együttesen  
a medicina „védekező rendszerét”, mert az „ki
mondhatatlanul könnyebb m int a már fellépett be
tegség m egfékezése. A megelőzés, az orvostudo
m ány legfontosabb, legnem esebb és egyben legel
hanyagoltabb része” (4) — állapította meg Frank. 
M erész és merőben új szem lélet ez olyan korban, 
am elyben a gyógyító orvoslás visszamaradott s az 
állam i intézkedések a m egelőzés terén csupán a 
járványok leküzdésére szorítkoznak. Frank olyan 
átfogó rendszert dolgozott ki, am ely az emberi élet 
m inden m egnyilvánulására kiterjedt a fogamzástól 
a halálig, különös tekintettel a társadalmi ténye 
zők szerepére.

Az orvosi rendészet „az általános egészségvéde 
lem  és az ehhez tartozó intézkedések összessége . . .  
a védekezés m űvészete az emberek és állati kisegí
tőik (állatorvoslás) megvédésére, a tartós együtt
élésből származó számtalan kedvezőtlen hatással 
szem ben; testi jólétük előmozdítására azáltal, 
hogy a társadalmi együttélés nyújtotta előnyöket 
és hasznokat m egelégedetten, hosszú ideig élvez 
hessék, anélkül, hogy számos ártalomnak lennének 
kitéve. (4.)

Kameralista nézeteivel egyezően — m int emlí
tettük — Frank a felvilágosult uralkodótól várta a 
nép jólétét szolgáló összes intézkedéseket és tilal 
makat, am elyeket ha szükséges, —- kényszerítő esz
közökkel is alkalm azni kell — a közjó érdekében. 
Ez kétségtelenül — ism eri el — olykor az egyéni 
szem élyi szabadságot korlátozza, de még mindig 
előnyben részesítendő az ún. „korlátlan szabad
sággal”, szemben m ely lehetővé teszi egyeseknek, 
hogy káros szokásaikkal és életm ódjukkal önma
guk és embertársaik egészségét gátlástalanul meg
ronthassák. Frank úgy vélte, ésszerű intézkedések, 
értelm es lények esetében, am elyek végső fokon 
érdekeiket és jólétüket szolgálják, bizonyos idő 
után megszokásokká válnak, szükségletté, s a kez
deti kényszer feledésbe merül. Kétségtelen, hogy 
a ném et orvos — akárcsak a felvilágosult bölcsé 
szek — túlértékelte a ráció erejét s figyelm en kívül 
hagyta, hogy a m egkövesedett szokások és hiedel
m ek a legtöbbször igen nehezen irthatok ki. Leg
kevésbé felülről hozott intézekdésekkel!

De nem hanyagolta el Frank a nép egészség- 
nevelésének ügyét sem. Műve IV. kötetében be 
hatóan foglalkozik a babonák leküzdésének szük 
ségszerűségével s ennek a feladatnak a valóravál- 
tását elsősorban az orvosoktól várta. Néhány kira
gadott példa életm űvéből talán ízelítőt ad arról 
m ennyi ma is időszerű gondolatot vet fel ez a 
XVIII-ik században élt orvos. Részletesen foglal-



kozott a házasság kérdéseivel. Esküvő előtt mind
két fél kötelező orvosi vizsgálatát követelte; az 
örökletes betegségekben szenvedőknek nem aján 
lotta a szaporodást; figyelm eztet, nem elegendő a 
gyermekhalandóság ellen küzdeni, azzal is szá
molni kell, hogy a felnőtt lakosság m integy fe le  
20 éves életkora előtt elpusztul. A leányanyákkal 
szemben kím életet követel, mind róluk, mind cse
csemőik ellátásáról az állam kell intézm ényesen  
gondoskodjék. A  nemibetegségek leküzdésére és a 
fertőzés terjedésének megakadályozására — kény 
szerkezelést javasol; a prostituáltakat rendszeres 
orvos ellenőrzésnek kell alávetni stb. A néptáplál
kozás, a lakás, a ruházat egészségtana kérdéseivel 
is behatóan foglalkozott. Bírálta a hibás táplálko 
zási szokásokat, az alkoholizm ust orvosilag keze
lendő „népbetegségnek” tekintette. Felism erte a 
testedzés jelentőségét az ifjúság nevelésében s an
nak bevezetését követelte az iskolai tantervekbe. 
Az egészségügyi statisztikákban javasolta a halálok 
feltüntetését is stb.

Művében m erített elődei és kortársai írásaiból, 
de főleg saját tapasztalatára támaszkodott. Nyitott 
szemmel járt a világban, nem  vált elm életei rab
jává. Látnia kellett, minden ügybuzgalm a m ellett, 
az orvosrendészeti intézkedések egymagukban kép
telenek a nép egészségállapotát ténylegesen befo 
lyásolni, hiszen jobbágyi kötöttségei számtalan be
tegség forrásává válnak. „Számos országban a la
kosság alsó rétegei nélkülöznek és emészthetetlen  
ételeket fogyasztanak, a nagyurak fényűzése és 
költséges életm ódja következtében. Emiatt az em 
beriség ezen fontos része a m egfosztottság számos 
formájával szembesül. Az orvos egymagában kép
telen e bajok gyógyítására”, csak a kormányzat 
hozta felső intézkedésektől várható e szomorú ál
lapotok leküzdése vagy javítása.” Ezért fontosabb  
„a számtalan szegény ember táplálkozását biztosí
tani” mint számukra kórházi kezelést nyújtani, 
ahol am úgyis csak rövid ideig maradhatnak (5).

Ezek a m egállapítások azonban már Frank tár
sadalom-orvostani szem léletébe torkolnak. Felfo 
gását legátfogóbban a pávai egyetem  végzős orvo
sai és tanárai előtt fejtette ki Páviában 1790 május 
5-én. De populorum miseria, morborum genetrice 
(A népnyomor — a betegségek szülőanyja) című 
akadémiai beszédében: Értekezését Erna Lesky 
joggal nevezi „a szociomedikális gondolkozás ma
radandó értékének, kora kultur- és orvosbölcseleti 
nézetei összefoglalójának (6 ).

Frank diákjaihoz intézte szavát, de remélte 
érveire a bécsi kormányzat is felfigyel. Minden 
tudását, szónoki képességét latba vetette, hogy a 
jobbágyvédő törvények megőrzését kierőszakolja. 
Azóta tudjuk, hogy sikertelenül! (27). Beszédében a 
rousseaui tételből az egyenlőtlenség társadalom 
romboló hatásából indul ki, majd saját tapasztala
ta alapján tanúsítja, hogy a „népnyomor a beteg 
ségek legterm ékenyebb szülőanyja” (7). „mely alá 
ássa az állam leghasznosabb polgárainak életerejét” 
(7). Sem a karantén intézkedések, sem a jobb or
vosi ellátás, sem a számosabb korház vagy más 
jóléti intézm ény létesítése nem vezethetnek a várt 
eredményhez ha nem  szüntetik meg vagy legalább 
nem enyhítik a nép nyomorát (7).

N em csak  a  n é p  e rk ö lc s i e r e jé t  tá m a d ja  m eg a  
szegénység , — h a n g o z ta t ja  — d e  a  betegségek  egesz  
lé g ió já t is lé tre  hozza. A  m a g z a t m á r  az  an y a m é h b e n  
k á ro su l a  te rh e s  a sszo n y  e re jé t  m e g h a la d ó  m u n k a  k ö 
v e tk ez téb e n . A fé r j  ro b o tm u n k á ra  k ö te le z e tt s így a z  
á l la p o to s ra  h á ru l, m ég  te rh e ssé g e  u to lsó  h e te ib e n  is, az 
o tth o n i és a  m ező g azd aság i m u n k a . Ez g y a k ra n  v ez e t 
k o ra -  vag y  to rzszü lé sh ez . A z a lu l tá p lá l t  sz o p ta tó  asz - 
szo n y  te je  v ízszerű , e z é r t  k o rá n  k é n y te le n  csecsem ő jé t 
e lv á la sz ta n i s a z t s z á m á ra  n eh éz , e m é sz th e te tle n  é t e 
le k k e l tá p lá ln i. Ö m a g a  a  szü lés  u tá n  p á r  n a p p a l ú j r a  
k ezd i a  m u n k á t. H a  g y e rm e k e  e lp u s z tu l  r i tk á n  b á n 
k ó d ik  h isz  k é p te le n  a z t tá p lá ln i,  m itö b b  sokszo r m a 
g a  te sz i ki m a g z a tá t az u ta k ra ,  a h o g y  a z t a  le le n c h á 
zak  ta p a s z ta la ta  ta n ú s í t ja .  B e teg ség  e s e té n  hogyan  is 
le n n e  k ép es k eze ln i g y e rm e k é t, m ik o r  szegénysége, t u 
d a t la n s á g a  k ö v e tk e z té b e n  ö n m a g á t is  k é p te le n  m eg 
v éd en i. Ez a v a ló d i o k a  a  fa lv a k  m a g a s  g y e rm e k h a 
la n d ó sá g á n a k  s a z t  c s a k  n ö v e li az a  té n y , hogy a  le g 
k ö n n y e b b  le fo ly ású  já rv á n y o k  is  a  k isd e d ek  ez re it 
p u s z tí t já k  el. A  k o rá n  m u n k á ra  fo g o tt f iú k  és lán y o k  
e lm a ra d n a k  a  fe jlő d é sb e n , te s tü k  m e re v  és  k e lle m e t 
len  lesz, m á r  if jú  k o ru k b a n  ö reg  e m b e re k  b en y o m á 
s á t k e ltik . A  jo b b á g y  tá p lá lk o z á sa  ig en  szegényes, — 
h an g sú ly o zz a  — a  jo b b  m in ő ség ű  é te le k e t  azok  m ag as  
á r a  m ia t t  k é p te le n  m e g v á sá ro ln i, s z e rv e z e te  m in d e n  
e l le n á llá s  n é lk ü li, e z é r t  a  fe r tő ző  b e teg ség ek  e lső so r 
b a n  so ra ik b a n  p u s z títa n a k . M in d e h h ez  tá r s u l  a  fű tő 
a n y a g  h ián y a , az  e lé g te le n  ru h á z a t ,  a  rossz  la k á sv i 
szo n y o k . M ajd  r á m u ta t  F ra n k , h o g y  „ . . .  ah o l a  p a 
r a s z tn a k  b árm ily en  fo rm á b a n  e l ism e rik  a  tu la jd o n h o z  
és a  b ir to k h o z  v a ló  jo g á t, ille tv e  n e h é z  m u n k á já t  h a 
szon ju ta lm a z z a  s n ö v ek v ő  c s a lá d já t  k ép es e lta r ta n i,  
o l t  a  n é p  és  a fö ld  is, a m e ly e t m e g m ű v e l, v irág zó  á l la 
p o tb a n  v a n n a k ” (7). K ím é le tle n , d e  jogos v édbeszéde  
u tá n  le v o n ja  m e g c á fo lh a ta tla n  k ö v e tk e z te té se it: „Az 
e m b e ri sz e rv ez e t ig e n  rö v id  id ő  a l a t t  összeom lik  h a  
a  k e llő  m en n y iség ű  és m in ő ség ű  tá p lá lé k  n em  h e ly e t 
te s ít i  az t, a m it  a  m u n k a  f e le m é s z te t t . . .  A z egész do l 
gozó n é p  a rc a  a  n é lk ü lö z é s t é s  a  b e teg sé g e t tü k rö zi. 
Eg у rabszolganép cachexias, (senyvedő) nép! A k árk i 
is l á t ta  b á rm e ly ik ü k e t, m in d e n  b iz o n n y a l n em  fo g ja  
ő k e t sz a b a d  e m b e re k n e k  n ev ezn i. Ez a  fogalom  i t t  é r 
te lm e tle n ” (7).

Ha a kormányzat — hangzotatja Frank — va
lóban kívánja a lakosság számszerű szaporodását, 
akkor a nép létfenntartásáról is gondoskodnia kell. 
Szabályozni kell az életszükségleti cikkek árát, 
hogy az a szegények számára is elérhető legyen.” 
A jobbágyságot, az em beriség ezen szégyenét, el 
kell törölni s meg kell szabadulni az azzal szoro
san összefüggő (társadalmi) rendszertől, m ely a pa
rasztot megfosztja m inden birtok- és tulajdonjo
gától, vagy törvényes úton vagy elviselhetetlen  
nyomora következtében” (7). Míg a parasztság el 
nyom ásban és nyom orban él, az ország egésze 
sem virágozhat fel. Ez Frank beszédének végső 
kicsengése!

Az ítéleterejű beszéd tragikus időpontban, há
rom hónappal II. József halála után hangzott el.
A hűbéri rend védelm ezői felhorkantak s a leg 
vadabb vádakat szórták szerzőjük fejére. Bár 
Frank tételei semm ivel sem m utatnak túl a fel
világosult abszolutizmus kameralista tanain, szóza
ta egy évvel a francia forradalom kitörése után, 
kétségtelenül „jakobinus” hangvételűnek tűnhe
tett. Szerzője nem is kerülte el a megtorlást. 
Ideiglenesen ugyan, Bécsbe hívják a nagy kór
ház vezetésére, de végül nyílt konfliktusba kerül 
II. Ferenc reakciós kam arillájával. Az orvosi ren
dészet sorsa is megpecsételődött. Jóllehet 1793-ban 
a bécsi egyetem en hivatalos tantárggyá vált, ha- 1839



ladó tételeit m ellőzték és bürokratikus törvények  
halmazává változtatták.

Pesten ugyancsak 1793-ban létesü lt or
vosrendészeti tanszék Schraud Ferenc vezetésével, 
a tanszéket 1803-ban Bene Ferenc veszi át. Az ál
tala kiadott Elementa politiae medicae (Az orvosi 
rendészet vázlata) című könyve nem  eredeti, 
mégis érdeme, hogy zöme a franki hagyomány 
összefoglalása. (8).

A magyar szerzők közül az orvosrendészet fej 
lődésében kétségtelenül Huszty Zakariás Teofil, 
pozsonyi orvos játszotta a legfontosabb szerepet; 
Discours über die Medizinische Polizie (Press
burg—Leipzig, 1786) című két kötetes művével. 
Huszty érdemeit Duka Norbert kitűnő monográ
fiája m éltatta (9). Huszty könyve Frank nagy mű
ve harmadik kötetét követően jelent m eg; egyrészt 
összefoglalja Frank tanait, másrészt kiegészíti azo
kat saját meglátásaival. Ezek közül kétségtelenül a 
munkaegészségtanra vonatkozó nézetei a legere
detibbek és haladóbbak Frank felfogásánál. A 
„dolgozó rétegek” számára — akiket a merkanti
lista tanok szellemében rangsorol — , több jogot 
követel, mivel azok munkájukkal hozzájárulnak az 
állam felvirágzásához és eltartásához: ingyenes or
vosi ellátást, üzemi rendelők felállítását, bányaor
vosok alkalmazását stb. sürgeti. M űve Magyaror
szágon kevés visszhangra talált, feltehetőleg né
m etnyelvűsége miatt. Németországban, Svájcban 
sokan — köztük Frank — elism erték érdemeit. 
Gortvay György joggal próbált igazságot szol
gáltatni az elfelejtett Husztynak, de megállapítása, 
hogy „alapvető egészségügyi m unkája” Frank 
könyveinek m egjelenése előtt látott volna napvi
lágot, „s így az első tudományos munka a világ- 
irodalomban, m ely a közegészségügy összes kérdé
seit felvetette” (10) — nyilvánvalóan téves, ahogy 
arra már Buzinkay Géza rám utatott (11). Huszty

munkája — m int em lítettük — csupán Frank m ű 
ve III. kötete után jelent meg, s már azt megelő
zően is léteztek átfogó, bár kiforratlan orvosrendé
szeti munkák, (pl. J. P. Brinckmann-é).

Az orvosi rendészet eszméi a napóleoni időket 
követő reakció időszakában feledésbe merültek. A 
klasszikus közegészségtan (Pettenkoffer) elsősor 
ban a fizikai környezet tényezőire összpontosította 
figyelm ét; a szociálmedicina csak a XIX. század 
végén és a XX. század első felében bontakozott ki. 
Napjainkban az orvosi szociológia is tanúsítja a 
m egbetegedések sokoldalú társadalmi meghatá 
rozottságát, Frank úttörő érdemeit igazolva. Azok 
ra igyekezett rávilágítani e m éltatás is.

Spielmann József dr.
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M E T A S E P T tisztító h a tású  felület-fertőtlenítőszer koncentrátum

Korszerű, tisztító hatású , széles antim ikrobális hatásspektrum m al rendelkező felület-fertótle- 
nitőszer koncentrátum .

HATÓANYAG: alkil-dim etil-benzil-am m ónium klorid (Lutersit-K-LC-80, BASF, Ludwigshafen). 

HATÁSSPEKTRUM: Baktericid-fungicid, algicid.

ALKALMAZÁSI TERÜLET: G yógyító-m egelőző intézm ények m osható pad ló  -és falbu rko la ta i 
nak, felszerelési és berendezési tá rgyainak  tisztító hatású  fertőtlenítő takarítására .

ALKALMAZÁSI KONCENTRÁCIÓ: 1 térfogat% .
Az 1% -os METASEPT o lda to t a fertő tlen ítendő felü letre való felvitel u tán  rá kell hagyni szá 
radni, az t leöblíteni vagy letörölni nem szabad .
A METASEPT súroló-, takarítógépekhez is alkalm azható .
A készítmény nem keverhető szap p an n al vagy m ás mosó-, illetve tisztítószerrel.

Kellemes illat, jó közérzet, kézkímélő, kézvédő ad a lé k o t tartalm azó tisztító hatású  felület- 
fertőtlenítőszer.

M E T A S E P T !
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G yártja : a Körösladányi METAKÉMIA Ipari Szövetkezet. 

Forgalm azza: AZUR Kereskedelmi V állalat, Budapest.



latrogen ártalmak

C ito to x ik u s  kezelés. W illiam s,
C. J . (CRC M edica l O ncology 
U n it, S o u th a m p to n  G en e ra l H os 
p i ta l) :  Br. M ed. J ., 1985, 291, 1299.

E gyes c ito to x ik u s  gyógyszerek  
okozta , a  kezelő  szem é ly ze te t é r in 
tő  k ó ros fo ly a m a to k  (k o n ta k t d e r 
m a titis , d i r e k t  b ő r, n y á lk a h á r ty a , 
c o rn e a  ir r i tá c ió  stb .) e lő fo rd u lá sá t 
a sz a k iro d a lo m  n e m  v ita tja . N em  
az o n o sa k  a z o n b a n  a v é le m é n y e k  
a  k ó rh á z i sz em é ly ze t m u ta g é n  v o 
n a tk o z á sú  v eszé ly ez te te ttség é v e l 
k a p c so la tb a n . A  szerző  tö b b  iro 
d a lm i a d a tr a  h iv a tk o z v a  h ív ja  fe l 
a  f ig y e lm e t a  c ito to x ik u s  s z e re k 
k e l k a p c so la tb a  k e rü lő  n ő v é re k  és 
gyógyszerészek  ez irá n y ú  é r in t e t t 
sé g é re  is. E r re  u ta l  ré sz in t a  s z e r 
v e z e tü k b e  b e k e rü lő  c ito to x ik u s  
sz e rek  k im u ta th a tó sá g a , r é s z in t a 
v iz e le tü k k e l e lv ég z e tt m u ta g e n i-  
tá s i v iz sg á la to k  (pl. A m es teszt) 
p o z itív  v o lta .

A n n a k  e lle n é re , hogy iro d a lm i 
a d a to k  m ég  n em  u ta ln a k  a  k ó rh á 
z a k b a n  c ito to x ik u s  sze rek k e l a  k e 
ze lés e lv ég zése  so rá n  k o n ta k tu sb a  
k e rü lő  szem é ly ek  k ö réb en  a  d a 
g a n a to k  in c id e n c iá já n a k  n ö v e k e 
d é sé re , m in d  N a g y -B r ita n n iá b a n , 
m in d  p ed ig  az  U S A -b an  ja v a s la 
to k a t  d o lg o z tak  k i az ez ir á n y ú  
m egelőző  te v ék e n y ség re . P ro b lé 
m á t  je le n t, h o g y  m íg  ezek e t a  sz e 
r e k e t  e te k in te tb e n  is k é p z e tt k l i 
n ik u so k  ren d e lik , a  v e lü k  v a ló  k e 
z e lé s t a k ev é sb é  já ra to s  sz em é ly 
ze t h a j t ja  v ég re , s id ő n k é n t n e m  
te k in th e tő  m e g fe le lő n ek  a k ü lö n b ö 
ző gyógyszerek  m e llé  h e ly e z e tt 
g y á ri tá jé k o z ta tó  sem . Id e á lis  k ö 
rü lm é n y e k  k ö zö tt az ezen gyógy 
sz e rek k e l v a ló  tev ék e n y ség e t csak  
a  k ó rh áz i g y ó g y sz e rtá r  dolgozói 
v ég e zh e tn é k , m iv e l így b iz to s ítv a  
le n n é n e k  a  m egelőzés szükséges 
fe lté te le i.

A szerző  to v á b b i v iz sg á la to k a t 
t a r t  szü k ség esn ek  a  c ito to x ik u s  
sz e re k k e l v a ló  kezelés, szem é ly ze 
te t  é r in tő  v eszé ly e in e k  a  f e l t á r á 
s á ra .  s azok  m egelőzésének  k id o l 
g o zá sá ra . J a v a s o lja  a  p ro b lé m a  
to v á b b i f ig y e lem m e l k ísé ré sé t m ég  
a k k o r  is. h a  az  á l ta la  id é z e tt a d a 
to k  a la p já n  a  c ito to x ik u s  sz e re k 
k e l th e rá p iá s a n  k e z e lt n ag y szá m ú  
b e te g  k ö ré b e n  a  se c u n d e r  m a lig 
n u s  fo ly a m a to k  sz ám a a la c so n y 
n a k  tű n ik . r , .  . ,

Dési Illés dr.
N agym ajtényi László dr.

A c ito to x ik u s  kezelés b iz to n sá g a : 
a  g y ó g y sz erg y árak  fe la d a ta . C olls, 
В. M. (U n iv e rs ity  D e p a r tm e n t of 
M ed ic in e  an d  D e p a r tm e n t of C li 
n ica l O ncology, C u ris tc h u rc h  H o s 
p i ta l) :  B r. M ed. J ., 1985, 291, 1813.

A  c ito to x ik u s  sz e re k  h a s z n á la 
tá n a k  n ö v ek e d ésév e l p á rh u z a m o 
sa n  fokozódo tt a  tö re k v é s  a  v e lü k  
fog lalkozók — e lő á llító k , k isz e re lő k  
s tb . — eg észség én ek  m e g ó v á sá ra . 
A ddig , m íg  az  ezen  sz e re k k e l a 
k ó rh áz i kezelés s o rá n  k o n ta k tu s b a  
k e rü lő k  egyes fo ly a m a ta i (b ő r-  és 
n y á lk a h á r ty a  ir r i tá c ió  stb .) jó l is 
m e rtek , k ev esen  tu d n a k  a  k eze lő  
szem é ly ze te t érő , fo ly a m a to sa n  
m eglévő , e s z e re k  k iv á l to t ta  k a r 
c inogén  h a tá s  le h e tő ség é rő l, m e ly 
r e  egyes iro d a lm i a d a to k  m á r  
u ta lá s t  tesznek .

A  szerző h iv a tk o z v a  a r ra ,  h o g y  
az  egyes c ito to x ik u s  g y ó g y sz ere 
k e t  e lő á llító  g y ó g y sz e rg y á ra k  r e n 
d e lk ez ésé re  á l ln a k  a z  ez i r á n y ú  
a d a to k  is, 24 k ite r je d te n  h a s z n á lt  
sz e r  g y ári k é sz ítm é n y é h e z  c s a 
to l t  le írá s t v iz sg á lt  m eg, v a jo n  az o k  
m ilyen , a  m eg e lő zés t e lő seg ítő  in 
fo rm á c ió t ta r ta lm a z n a k . M e g á lla 
p íto t ta , h ogy  a  szo k áso s f iz ik o k é -  
m ia i sa já to sság o k , ad a g o lá s , k ó n t-  
ra in d ik á c ió k  s tb . rö g z íté se  m e lle tt  
c sak  n é h á n y b a n  v o lt  rész leg es u t a 
lá s  a  szer b ő r -  és n y á lk a h á r ty a  
i r r i tá ló  h a tá s á ra ,  s m in d ö ssze  h á 
ro m b a n  sz e re p e lt n ém i in fo rm á c ió  
a gyógyszer d a g a n a tk e lté s  s z e m 
p o n tjá b ó l v a ló  v eszé ly es  v o ltá ra . 
A n n a k  e llen é re , h o g y  — k ü lö n ö 
se n  a  nag y  d ó z issa l k e z e lt — b e 
te g  v á la d é k a iv a l ü r í th e t i  az a n y a 
got, s e z é rt e x c re tu m a i p o te n c iá l i 
s a n  v eszé ly ez te tő n ek  te k in te n d ő k , 
egy  le írá sb a n  se m  tö r té n t  e r r e  u t a 
lás.

A  szerző r á m u ta t  a r ra ,  h o g y  a 
g y ó g y sz e rg y á rak n a k , a m e ly e k n e k  
re n d e lk e z é sé re  á l ln a k  a  m eg e lő zés t 
szo lgáló  ad a to k , s a  g y á r tá s  és k i 
sze re lé s  so rán  a lk a lm a z z á k  is az 
egyes szerek k e l k ap c so la to s  m e g 
előző re n d sz a b á ly o k a t, f e la d a tá t  
k e ll, hogy k ép e zz e  ezen  is m e re 
te k n e k  a gyó g y szerek h ez  m e llé k e lt 
le írá so k b a n  v a ló  fe ltü n te té se . E b 
b en  az ese tb en  n y íln a  u g y an is  csak  
m ód  a r ra , h ogy  a  c ito to x ik u s  
gyógyszerek  a  k eze lés  so rá n  n e  j e 
le n tse n e k  p o te n c iá lis  ca rc in o g é n  
v eszé ly t az  o rv o so k , g y ó g y szeré 
szek  és n ő v é re k  s z á m á ra .

Dési Illés dr.
N agym ajtényi László dr.

Jó d ta r ta lm ú  k o n tra sz ta n y a g  a d á 
s a  u tá n  fe llép ő  a k u t  jo d ism u s , 
s ia lo a d e n itis , a l le rg iá s  v a sc u litis  és 
c o n ju n c tiv itis . R e u tte r ,  F. W ., C. 
E u g s te r  (M ed. K lin ik , K a n to n s s p i 
ta l  S t. G a lle n ): S ch w eiz , m ed . 
W sch r. 1985, 115, 1646.

A  jó d ta r ta lm ú  k o n tra sz ta n y a g o k  
k o r re k t  a lk a lm a z á sa  u tá n  fe llép ő  
a n a p h y la c to id  re a k c ió  is m e r t  j e 
le n sé g ; az a lk a lm a z o tt  k o n tra s z t-  
a n y a g  m ily en ség e  s z e r in t a z  en y h e  
á l ta lá n o s  re a k c ió k  g y a k o risá g a

2— 10 %  k ö z ö tt in g a d o z ik . Ezzel 
szem ben  a  s ú ly o s a b b  ep izódok  r i t 
k á k  (e ry th em a , u r t ic a r ia ,  n au sea , 
vom itus, c e p h a la lg ia ,  dyspnoe , 
ta c h y c a rd ia , fo rró sá g é rz é s . v e r e j té 
kezés). E zen  r e a k c ió k  a  k o n tra sz t-  
a n y a g n ak  az é r e n d o th e lr e .  a  k o m n - 
le m e n t-  és az  a lv a d á s i  r e n d sz e r 
re , p la s m a p ro te in e k re  v a ló  h a t á 
sá ra , a  m e d iá to ro k  fe ls z a b a d u lá sá 
r a  v e z e th e tő k  v issz a . A  jó d in d u -  
k á í t  v a sc u litise s  b ő re lv á lto z á s  szo 
k a t la n  s z ö v ő d m é n y  és h a so n ló an  
r itk a  a kétoldali sialoadenitis j e 
len tkezése . A  le g tö b b sz ö r  f á jd a l 
m a tla n , g y o rsa n  k ife jlő d ő  k é to l 
d a li p a ro tis d u z z a n a tn a k  a  k o n t 
ra sz ta n y a g  b e a d á s á v a l  v a ló  id ő 
b e li ö sszefü g g ése  v e z e t a  k ó r is 
m éhez.

A  szerzők  a  l e í r t  fo ly a m a to t egy 
81 éves, m é rs é k e l te n  v esee lég te 
len  n ő b e teg ü k  e s e té v e l pé ld ázzák , 
a k in é l a  p y e lo g ra p h iá v a l  és d ig i 
ta lis  su b tra c tió s  te c h n ik á v a l v é g 
z e tt re n o v a s o g ra p h ia  k ap c sá n  az 
á lta lán o s  á l la p o to t  á tm en e tileg  
ro n tó  a k u t jo d is m u s , b ila te ra lis  
m asszív  n y á lm ir ig y g y u lla d á s , a l 
le rg iás  v a sc u li tis ,  c o n ju n c tiv itis  és 
lázas á lla p o t lé p e t t  fe l. A k ó r je 
len ségek  n ég y  h é te n  b e lü l v issza 
fe jlő d tek . A v é rs a v ó  jó d sz in tje  a 
tü n e te k  sú ly o s sá g á v a l p á rh u z am o s 
volt.

A  jó d in d u k á lt  s ia lo a d e n itis  n em  
nagyon  f á jd a lm a s  és re n d sz e r in t 
gyorsan  v is s z a fe jlő d ik . A  p a ro tis -  
d u zz ad á st r e n d sz e re se n  e llen ő rizn i 
kell az e se tle g e s  a rc id e g p a re s is  
lehe tősége  m ia tt .  A  v ascu litise s  
b ő re lv á lto z áso k  to p ik u s  a n tise p ti-  
k u s  k eze lésre  g y ó g y u ln a k .

ijj. P astin szky  István dr.

A o rto g ra p h iá t k ö v e tő  alsó  vég tag  
isch aem ia  b ő re lv á lto z á so k k a l, m eg 
ta r to t t  p e r if é r iá s  p u lz u s  m e lle tt.
H oeffel, J . C. ée m ts a i  (H opita l 
J e a n n e  d ’A rc , T ó u l C edex , F ra n 
ce): F o rts c h r . R ö n tg e n s tr .  1985, 
143, 719.

A szerzők  a o r to g ra p h ia  r itk a  
szövődm ényé t is m e r te t ik  sa já t 
ese tü k  és iro d a lm i a d a to k  a la p 
ján . A 38 éves f é r f i  1973-ban v ég 
z e tt  első a o r to g r a p h iá ja  a  jo b b  a. 
iliaca  sz ű k ü le té t é s  a  b a lo ld a lin a k  
e lzá ró d á sá t m u ta t ta ,  szövődm ény  
nélk ü l. K é t é v  m ú lv a  ism é te lt 
tra n s lu m b a lis  a o r to g ra p h ia  hason ló  
k ép e t m u ta to tt .  E k k o r  azo n b an  a 
v iz sg á la t u tá n i  e s te  h ev e n y  a lsó 
v ég tag i isc h a e m ia  a la k u l t  k i, m á s 
n a p  re g g e lre  a  p u n k c ió  sz in tjé ig  
te r je d ő  d iffú z  ec ch y m o sissa l. S e 
b észi b e a v a tk o z á s  s o rá n  a  hasi 
ao r tá b a n , i l ia c á b a n  és  fe m o ra lisb an  
rögö t n em  ta lá l ta k ,  az  ism e rt bal 
iliaca  e lz á ró d á s t á th id a l tá k .  A b e 
teg  a n u r iá s  le tt ,  é s  24 ó rá v a l az 
a o r to g ra p h ia  u tá n  m e g h a lt . Az iro 
d a lo m b an  10 h a s o n ló  e se trő l t a 
lá lta k  közlést. E z e k  k ö z ö tt 2 t r a n s 
lum balis , 7 f e m o ra l is  és 1 tr a n s -  
fem o ra lis  S e ld in g e r  sz e r in ti  b e h a 
to lás  tö r té n t.  A  sz ö v ő d m én y  m in 
d ig  a k o n tra sz ta n y a g  b e a d á s a  u tá n  
tö b b  ó ráv a l je le n tk e z e tt .  A  b ő re l 
vá ltozások  m in d ig  é le se n  e lh a tá ro l-
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va végződ tek  a p u n k c ió  sz in tje  
a la tt . Az állapo t fo k o z a to sa n  ro m 
lik . É rtág ító k , a n t ik o a g u lá n s o k  és 
f ib rin o litik u m o k  n é m i ja v u lá s t 
c sak  2 esetben  e re d m é n y e z te k . A 
tíz b ő l négy  beteg m e g h a l t  a  bőr- 
e lv á lto zá so k  u tán  k ia la k u ló  a n u r ia  
k ö v e tk ez téb en . A sú ly o s  szövőd 
m én y  oka m ik ro e m b o liz ác ió  és a 
k o n tra sz ta n y a g  to x ic i tá s a  lehet, 
d e  ez n em  eg yérte lm ű . A  szerzők  
e lsőd legesnek  a k o n tra s z ta n y a g  
o k o z ta  éren d o th el k á r o s o d á s t  t a r t 
já k . E z é rt ja v a so ljá k  a z  a o r to g ra -  
p h ia  h e ly e tte s íté sé t a  v e sz é ly te le 
n e b b  d ig itá lis  su b tra c tió s  a n g io g ra -  
p h iá v a l,  a lacsony o sm o la r itá sú  
k o n tra sz ta n y a g  h a s z n á la tá t .  Az 
e rg o tism u sb a n  ta n ú s í to t t  e re d m é 
n y esség e  m ia tt e se tle g  n itro p ru s -  
s id -n a tr iu m  ad á sa  m e g k ísé re lh e tő .

Laczay Andrá s dr.

A  lu m b a lis -c s ig o ly á k  íz ü l e t i  n y ú l 
v á n y á n a k  m ű tét u tá n i tö r é s e :  ra 
d ic u lo p a th ia  r e jte tt  o k a . R o th m an ,
S. L. G . és m tsai (M ed ic a l Science 
C e n te r . T o rra n c e ) : A m e r . J .  R o e n t 
genol. 1985, 145, 779.

A  lu m b a lis  g e rin c  m in d e n n e m ű  
m ű té té  u tá n  k e l le m e tle n ü l  nagy 
a rá n y b a n  m a ra d n a k  v is s z a  vagy 
a la k u ln a k  ki gyöki p a n a s z o k . Ezek 
leg g y ak o rib b  ism e rt o k a  a  g e r in c 
c s a to rn a  fe l nem  i s m e r t  sz ű k ü le 
te, fo ra m en szű k ü le t, p o rc k o ro n g  
sé rv  k iú ju lá sa  v ag y  h e g e se d é s . Ke' 
v ésb é  ism ert ok a  c s ig o ly á k  alsó 
íz ü le ti n y ú lv án y án  e lő fo rd u ló  post- 
o p e ra tív  törés. A s z e rz ő k  400 lu m 
b a lis  g erin cm ű té ten  á t e s e t t  b e te 
g ü k  C T -an y a g án a k  u tó la g o s  e lem 
zése  so rán  25 e se tb e n  ta lá l ta k  a 
m ű té t u tá n i fe lv é te le k e n  tö ré s t a  
la m in e c to m ia  vag y  fa c e te c to m ia  
s z in tjé n  egyik vag y  m in d k é t  alsó  
íz n y u lv án y  a la p já n . A z  ax iá lis  
C T -fe lv é te lek en  ez az  e lv á lto zás 
n e m  áb rázo ló d o tt e g y é r te lm ű e n , 
leg fe lje b b  az é r in te t t  o ld a li  ízü let 
k ism é rté k ű  k isz é le se d ése  k e lth e tte  
fel a  figyelm et. A s a g i t ta l is  és co 
ro n a lis  síkú  fe lv é te le k  azonban  
eg y é rte lm ű en  ig a z o ltá k  a z  ízü leti 
n y ú lv á n y o k  b asa lis  r é s z é n e k  tö ré 
sé t. K lin ik a ilag  je lle m z ő , hogy a 
b e teg e k  a m ű té t u tá n  jo b b a n  v a n 
n ak , és a  ja v u lá s t k ö v e tő e n  je le n t 
k ez n ek  ú jr a  p a n a sz a ik , fá jd a lo m , 
nyom ásérzékenység , m o z g á s ra  fo 
kozódó panaszok, m e ly e k  fek v és 
k o r enyhü lnek . A z e lv á lto z á s  lé t 
r e jö t té n e k  oka n e m  eg y é rte lm ű . 
N éh a  m aga az o p e rá ló  se b é sz  ész 
le li a  m ű té t közben  a  tö r é s  tényét, 
de  ez a  r itk á b b  v á l to z a t .  A szer 
zők  v a ló sz ín ű b b n ek  t a r t j á k ,  hogy 
a m eggyengü lt n y ú lv á n y  ak k o r 
tö r ik  el, am ik o r a  b e te g  m ű té t 
u tá n  fe lá llv a  ú j r a  te rh e l i .  Ez az 
e lképzelés  eg y e z te th e tő  leg jo b b an  
össze a k lin ikai le fo ly á s sa l,  a  m ű 
té t  u tá n i tü n e tm e n te s  in te rv a llu m -

m a ' ’ L aczay A ndrás d~

A  h ü v e ly  a d e n o c a r c in o m á ja  
d ia e th y ls t i lb o e s tr o l-e x p o s it io  in  
u te r o  u tá n . S c h re in e r , W . E. és

m tsa i (K lin ik  f. G y n ä k o lo g ie  d e r  
U n iv . Z ü ric h ): S ch w e iz . m ed. 
W schr. 1985, 115. 1555.

A  d ia e th y ls ti lb o e s tro l (des.) 
n e m -s te ro id , s z in te t ik u s  oes tro g en , 
a m e ly e t 1946 és 1971 k ö z ö tt  az 
(JS A -b an  nag y  m é r té k b e n , m ás 
o rszá g o k b an  c sa k  e lsz ig e te lte n  
h a s z n á lta k  a b o r tu s  im m in e n s  ese 
té n  a  te rh e ssé g  f e n n ta r tá s á ra .  
1971-ben egy re tro s p e k tív  ep ide 
m io ló g ia i ta n u lm á n y  ö sszefü g g ést 
fe d e z e tt  fe l a  d e s .-k e z e lé s  és igen 
f ia ta l  (á tla g b a n  14 é v e s  k o rú )  n ők  
h ü v e ly  és m é h n y a k  v ilá g o sse jt 
a d e n o c a rc in o m á ja  k ö z ö tt. Így 
1981-ig az  U S A -b a n  429 v ilá g o s 
s e jt  a d e n o c a rc in o m á t d e r íte tte k  
fe l;  e z e n  ese te k b en  63 u/o -b an  des.- 
expoisitio in  u te ro  b iz to sa n  igazo l 
h a tó  v o lt. E u ró p a  m á s  o rszá g a i 
b a n  csak  e lsz ó rta n  é s z le lte k  ilyen  
e s e te k e t;  e z é r t é rd e k e s  a z  a  S v á jc 
b a n  először é sz le lt i ly e n  23 éves 
n ő b e teg , a k in é l d e s .- in d u k á i t  III . 
s tá d iu m ú  h ü v e ly rá k o t d e r íte tte k  
fel.

A z edd ig  r i tk a  b e te g sé g  ep id e 
m io ló g ia i k u ta tá s á b a n  k id e rü lt, 
h o g y  ezen  n ő b e te g e k  á t la g  3U éven 
fe lü l ie k  v o lta k  és s z ü lo a n y ju k u i 
a n n a k  id e jé n  a b o r tu s  im m in en s  
m ia t t  d es .-k ez e lé sb en  ré sz e s íte tté k . 
A  d es .-ex p o sitio  in  u te ro  u tá n  fe l 
lépő  a d e n o c a rc in o m a  g y ak o risá g a  
egy  ez re lék . A  d e s .-e x p o s itio  in  
u te ro  k ih a tá s a i („stilboestrol-synd- 
rom a”) a női és f ér f i  utódokra  a 
k ö v e tk ez ő k b en  f o g la lh a tó k  össze:

I. Női utódok („dis.-leányok”):
A) s t i lb o e s tro l-e m b ry o p a th ia
(= u te ro -v a g in a l is  d y s g e n e s ia ) : a) 
vagina: adenosis , k i t e r je d t  g iyko- 
g e n m e n te s  h á m z ó n á k , fib ro s iso s 
h a rá n tre d ő k , p a r t i a l i s  se p tu m o k ; 
b) uterus: h y p o p la s ia  cerv icis 
(fu n k c io n á lis  e lé g te le n sé g g e l) ; a 
m é h n y a k o n  re d ő -  és  s a p k a k é p z ő 
d és , a  c e rv ix  b é k a s z á js z e rű  d e ío r-  
m á ló d á sa  és ec tro p io n k ép z ő d ése , 
T -a la k ú  ca v u m , h y p o p la s ia , 
co n s tric tió s  g y ű rű k .;  s tb .;  B) s te 
r i l i ta s , in fe r ti l i ta s  ( sp o n tá n  a b o r 
tu s , g ra v id ita s  e c to p ic a , k o ra sz ü 
lés) ; o lig o m e n o rrh o e a , d y sm e 
n o r rh o e a ; C) v a g in a  és a  ce rv ix  
v ilá g o sse jte s  a d e n o c a rc in o m á ja .

II. férf i  u tódok („ dis.-fiúk”): A) 
a n a tó m ia i e lv á lto z á so k : h y p o p la - 
s iá s  h e rék , e p id id y m is -c y s tá k , 
k ry p to rc h is m u s ; B) c sö k k e n t f e r 
t i l ita s , kóros sp e rm io g ra m .

A  s ti lb o e s tro l-e m b ry o p a th iá b a n  
le g g y ak o rib b  a  vaginalis adenosis: 
n y ák k é p ző  h e n g e rh á m  a  h ü v e ly 
b en , to v á b b á  m é h n y a k a to p iá k ;  a 
r e p ro d u k tív  riz ik ó  is  h a lm o zo ttab b  
(p a r tu s  p ra e -  és im m a tu ru s ) .

A z a d e n o c a rc in o m a  v a g in a e  a 
le g ri tk á b b  d e s .-sz ö v ő d m é n y : 0,14— 
1,4 ez re lék . A  m e g b e te g e d é s i koc 
k á z a t a n n á l n a g y o b b , m in é l k o 
r á b b a n  és n a g y o b b  a d a g b a n  tö r 
té n t  a  d e s .-e x p o s itio ; a  szokásos 
n a p i a d a g  az U S A -b a n  1— 3000 m g 
k ö zö tt in g a d o zo tt, összdosisban  
130— 21400 m g k ö z ö tt.  A  des. 
te ra to g e n  h a tá s a  á l la tk ís é r le te k 
b en  is b iz o n y íto tt. A  d e s .-e x p o n á lt 
ik re k  k özü l n e m  m in d ig  a  k é t ik e r 
p á r  b e teg sz ik  m eg , te h á t  a  m a-

n ife sz tá c ió b a n  m ég  e x tra u te r in  
tén y ező k  is sz e re p e lh e tn e k .

A  d e s .- in d u k á l t  v a g in a lis  és 
p o rtio  c a rc in o m a  seb ész i v ag y  su 
g a ra s  k ez e lé se  azo n o s a  hason ló  
lo k a liz á c ió jú  tu m o ro k é v a l, az o n 
b an  a  c h e m o th e rá p iá s  k ísé rle te k  
edd ig  g y a k o r la tila g  e re d m é n y te le 
n ek  v o lta k .

A z egész d es .-p ro b lé m a  m a még 
n em  te k in th e tő  le z á r tn a k  és a  d i 
re k t h a tá s n a k  k i te t t  a n y á k  u tán  
ré sz le te s  a n a m n e s is se l k u ta tn i  kell 
és a  d es .- e x p o n á lt  n ő k  fokozo tt 
g y n aeco lo g ia i e lle n ő rz é s t ig én y e l 
nek . I sm e re tle n e k  m ég  a  „des.- 
le á n y o k n a k ” a  b ek ö v e tk e ze n d ő  
p o s tm e n o p a u sá b a n  fe lte h e tő  e lv á l 
to zása i. A  se m in o m á s fé rf ia k n á l 
is é rd e k lő d n i k e ll a  d es .-ex p o sitio  
leh e tő ség ére .

iff. P astinszky István dr.

G y ó g y s z e r e k  o k o z ta  m á jk á r o so 
d á s, B ode, J . C h. D tsch . m ed. 
W schr. 1985, 110, 1543.

A  szerző  k iz á ró la g  k lin ik a i  a s 
p e k tu sb ó l fo g la lk o z ik  c ik k eb e n  a 
g y ógyszer o k o z ta  m á já r ta lm a k k a l,  
a z o k n a k  is  c sak  a  d if fú z  fo rm á i 
val.

A  g y ó g y szer o k o z ta  m á já r ta lm a 
k a t  k é t  n a g y  c so p o rtb a  osz tja , 
„e lő re  l á th a tó ” és „ e lő re  m eg  nem  
jó so lh a tó ” c so p o rto k ra . Ez a  m eg 
k ü lö n b ö z te té s  a  m ö g ö ttü k  re jlő  
ta r ta lo m  a la p já n  azo n o s a  d ire k t 
to x ik u s , i l le tv e  d ó zis íü g g ő , v a la 
m in t a z  in d ir e k t  m ó d o n  tox ikus, 
d ó zis tó l k e v é sb é  fü g g ő  á rta lo m  
je le n té sé v e l. I ro d a lm i a d a to k  ösz- 
szegzése e re d m é n y e k é n t ezekrő l 
az o b iig á t m ó d o n  v a g y  p o te n c iá li 
san  m á j á r ta lm a t  okozó gyógysze 
re k rő l tá b lá z a to k a t  közö l.

A  sz e rző  m á s ik  b e o sz tá sa  k lin i 
k a i: e s z e r in t v a n n a k  d o m in á ló an  
c h o le s ta s is sa l je lle m e z h e tő , d o m i 
n á ló a n  h e p a to c e llu la r is  k á ro so d á s 
sa l je lle m e z h e tő  és v eg y es típ u sú  
m áj á r ta lm a k . H an g sú ly o zza , hogy 
n eh éz  m e g h ú z n i a  h a t á r t  a  ta r tó s  
gyó g y szerszed és so rá n  c sak  m eg 
v á l to z o tt  la b o ra tó r iu m i le le tek e t 
m u ta tó  e lv á lto zá s  és a  k lin ik a ila g  
is b e te g sé g k é n t é r te lm e z h e tő  á l 
la p o t k ö z ö tt (pl. m a g a s  g am m a-G T  
in d u k to rsz e d ő k n é l) .

A  le g g y a k o rib b  k l in ik a i  m eg je 
len és i fo rm a , a m e ly b e n  a  cho les 
ta s is  d o m in á l. F ő leg  a  v íru s h e p a 
t i t is tő l k e ll e lk ü lö n íte n i;  gyógyszer 
o k o z ta  m á já r ta lo m b a n  eosinoph i 
lia és a lle rg iá s  tü n e te k  fo rd u lh a t 
n a k  elő, és r i tk a  a  sp lenom egalia .

A  g y ó g y szer o k o z ta  m á já r ta l 
m a k n a k  sp e c if ik u s  e n z im m in tá ja  
n in c s . A  g y a n ú b a  v e t t  g y ógyszer 
re l v é g z e t t  ly m p h o c ita -s tim u lá ló s i 
v iz sg á la t le h e t b iz o n y ító  érték ű .

A  szerző  is m e r te t i  a  gyógyszer 
o k o z ta  m á já r ta lm a k  le h e tség es  h is- 
to lo g ia i le le te it . I s m e r te t i  a p ro g 
n ó z is t is, a m e ly  k iv é te le k tő l e lte 
k in tv e  tö b b n y ire  kedvező .

A  h o sszas  gyó g y szerszed és so rán  
k ia la k u ló  k ró n ik u s  m á jb e teg ség ek  
k iv á ltó  g y ó g y sz e re irő l is tá b lá z a 
to t közöl, f e l tü n te tv e  az  e lő fo rd u 
ló le h e ts é g e s  k ó r fo rm á k a t is.



D iffe re n c iá ld ia g n o sz tik a i szem 
pon tb ó l h an g sú ly o zz a  a  k ép a lk o tó  
e ljá rá so k  fo n to ssá g á t és k ie m e li a 
r i tk á b b  m á jb e te g sé g e k tő l v a ló  e l 
k ü lö n ítés  n eh ézség e it.

A  közlem ény  fő  é rd e m e  a  p re 
cíz tá b láz a to s  le x ik á lis  összegzés, 
és a  m o d e rn  s z a k iro d a lo m  fe lh a sz 
n á lása . H orváth  Tünde dr.

E p e  o k o z ta  tü d ő e m b ó lia , a  m á 
jo n  v é g z e tt  in t r a o p e r a t iv  f in o m -  
tü b io p s ia  u tá n . D ec k er, R., H of 
m an n , W., B u h r, H . (C h ir. K iin . 
u n d  P a th  In s t i tu t  U n iv . H e id e l 
b erg  C h iru rg , 1985, 56, 666.

A szerzők  egy  e s e tü k  k ap c sá n  
fo g la lk o zn ak  a  m á j, i l le tv e  az  epe- 
u ta k o n  v ég z e tt b e a v a tk o z á s o k  r i t 
k a  szövődm ényével, a z  ep e em b ó 
liával.

61 éves b e teg e n  ch o lecy stec to - 
m iá t végeztek . A z e p e h ó ly a g  fa la  
lobosan  m e g v a s ta g o d o tt v o lt. A 
ch o lecystec tom ia  k e z d e té n  r u t in 
sze rű en  m á jb io p s iá t a lk a lm a z n a k . 
E se tü k b en  a  s z ú rc s a to rn á n  k e re sz 
tü l  fo k o zo tt n y o m á ssa l ü r ü l t  az 
epe. N éh á n y  p e rc c e l a m á jp u n c tio  
u tá n  a  b e teg  v é rn y o m á sa  zu h a n n i 
k ezd ett, jo b b sz ív -e lé g te le n sé g  lé 
p e t t  fel. T ü d ő e m b ó liá ra  gond o lv a  
az o n n a l T re n d e le n b u rg -m ű té te t  
végeztek , az e m b ó lia  a z o n b a n  nem  
vo lt igazo lha tó . R ö v id  id e ig  ta r tó  
ja v u lá s  u tá n  a  b e te g  m eg h a lt. 
M akroszkóposán  a  tü d ő a r té r iá k  
e m b ó liá já t az a u to p s ia  se m  m u ta t 
ta ki, csu p án  az e p e u ta k  tá g u la tá t  
észle lték . H isto lo g ia i v iz sg á la tta l  
azo n b an  a  k is  a r té r iá k b a n ,  az  a r -  
te rio lák b a n , a  c a p illa r iso k b a n  
a ra n y sá rg á s -b a rn á s  f in o m a n  g ra 
n u lá lt  an y ag o t ta lá l ta k ,  a m i ep é 
n ek  b izonyu lt.

A z iro d a lo m b ó l 11 ep e em b ó liá s  
ese te t s ik e rü lt  ö sszeg y ű jten iö k . 
Ezek közül 6 v o lt ia tro g é n  e re d e 
tű  (PTC, PTD , tü b io p s ia ) . E m b ó lia  
a k k o r k e le tk ezh e t, h a  a z  in tra h e -  
p a tik u s  e p e u ta k  és az  in tr a h e p a t i -  
kus v é n á k  k o m m u n ik á ln a k . N o r 
m ális  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  m a g a 
sab b  a v én á s  ny o m ás, m in t  az  epe- 
u ta k b a n  u ra lk o d ó  n y o m á s  E p e ú t-  
o b s tru c tio  e se té b en  ez az  e l le n k e 
ző jé re  fo rd u l, s epe  k e r ü lh e t  a  v é 
n ás  k e ringésbe .

A z epe  okozta  e m b ó lia  g y a k ra n  
csak  hosszab b  idő e lte l té v e l d e rü l 
ki, a m ik o r egyéb b e te g sé g  
k ez téb en  ha l m eg  a  b e te g . A z iro 
d a lo m b an  közölt, 194 e se tb ő l álló  
sectiós a n y a g b an  csak  3 b e te g  h a lt 
m eg k ö zv e tlen ü l a  b e a v a tk o z á s  
u tán .

T isz táz a tlan , h o g y  a  h ir te le n  le 
ta lis  k im e n e te lt a n a p h v la x iá s , 
ese tleg  k é m ia i- to x ik u s  reak c ió , 
v ag y  a k e r in g é s t e lz á ró  m e c h a n i 
ku s a k a d á ly  okozza-e. A  k e r in g é s 
b e  k e rü lő  n o rm á lis  ep év e l sz em 
ben , am i á r ta lm a tla n ,  a fe r tő zö tt 
epe  to x ik u s  h a tá sú . A  h a lá l  k ö z 
v e tlen  oka le h e t to x ik u s  e re d e tű  
v isc e ro -v isce ra lis  re f le x , a m i vaso- 
c o n s tric tió t hoz lé tre .

A szerzők  sz e r in t az  ep e em b ó lia  
v a ló sz ín ű leg  nem  r i tk a  V eszélv ' 
c sak  a  fe r tő z ö tt ep e  je le n t .  A z t a

ta n u lsá g o t v o n já k  le  ese tükbő l, 
h ogy  c h o le s ta s is  u tá n  tü b io p s ia  
h e ly e tt , in k á b b  a m á j széléből k is, 
é k a la k ú  k im e tsz é s t v ég zen d ő  szö 
v e t ta n i  v iz sg á la t c é ljá b ó l.

V iczián Antal dr.

N y e lő c s ő -á t fú r ó d á s . K e z e lé se  é s  
e r e d m é n y e k . R e ite r , J . J .  és m tsa i 
(C hir. K iin . u n d  E n d o sk o p isch e  
A b t. K lin ik u m  M a n n h e im  U niv . 
H e id e lb e rg ): C h iru rg ,  1985, 56,
655.

A z o eso p h ag u s  p e r fo ra tio  leg 
g y a k ra b b a n  ia t ro g é n  e red e tű . A 
szerző k  46 e s e trő l sz á m o ln a k  be, 
m e ly ek  k özü l 45 en d o sco p ia  és 1 
sp o n tá n  r u p tu r a  k ö v e tk ez téb en  
k e le tk e ze tt.

A z a la p b e te g sé g  n a g y ré sz t (27 
e se tb en ) m a lig n o m a  v o lt. Az á t-  
fú ró d á s t le g g y a k ra b b a n  endosco- 
pos p e r tu b a tio  (23 e se tb e n ), to v á b 
b á  17 ese tb e n  tá g ítá s ,  4 -sze r d ia g 
n o sz tik u s  en d o sco p ia , 1 -szer a 
nyelőcső  f a lá n a k  se le ro tiz á lá sa  
okozta .

26 b e te g e t k o n z e rv a tiv e . 20-at 
m ű té ti  ú to n  k e z e lte k . A  k o n ze r 
v a t ív  th e rá p ia  g y o m o rszo n d a  le 
veze tésébő l, á l la n d ó  leszívásbó l, 
v a la m in t  a n t ib io tic u m o k  adásábó l 
á llt. A  k o n z e rv a tív  th e rá p ia  
12 % -os le ta l i tá s s a l  já r t .  A  20 o p e 
r á l t  közü l 10 e s e tb e n  la p a ro to m iá t 
v ég eztek . H a ts z o r  a  nyelőcsövet 
c su p á n  e lv a r r tá k .  4 b e teg e n  egy 
id e jű le g  H ä r in g - tu b u s t  is b eh e ly ez 
tek . 6 th o ra c o to m ia  a lk a lm á v a l a 
p e rfo ra tió s  n v ílá s  z á rá s a  és d re -  
n ázs tö rté n t. A n y e lő cső  n yak i sza 
k a szá n  4 e se tb e n  é s z le lte k  á tfú ró -  
d ás t. A n y ílá s  z á rá s á n  k ív ü l ké tsze r 
g a s tro to m iá ra  is s o r  k e rü lt . M ű 
té ti le ta l i tá s u k  30 %  v o lt. V a la 
m e n n y i ese tb e n  a la p b e te g sé g k é n t 
tu m o r  szerep e lt.

A  p a llia tiv  en d o sco p o s  p e r tu b a 
tio  és az o e so p h a g u s  tá g ítá sa  
g y a k ra n  e re d m é n y te le n , u g y a n a k 
k o r  m ag as  r iz ik ó v a l iá r .  I ro d a lm i 
a d a to k  sz e r in t a z  o eso p h ag u s  n e r-  
fo ra tio  h a lá lo z á s i a r á n y a  50 %. 
L én y eg es a k o ra i d iag n ó z is . G y a 
n ú s e se tb e n  G a s tro g ra n h in  se g ít 
ségével. r tg -n e l d ia g n o sz tizá lh a tó .

A sebészek  tö b b sé g e  a m ű té t; 
m eg o ld ás t ré sz es íti előnyben. 
E zzel szem ben  Cam eron  8 nyelő- 
c ső -á tfú ró d á s t k o n z e rv a tiv e  kezelt 
h a lá lo z á s  n é lk ü l.

A szerzők  s z e r in t ,  h a  a  ny ílás 
k icsi, a k lin ik a i tü n e te k  nem  sú 
lyosak , a  k o n z e rv a tív  kezelés ré  
sz es íten d ő  e lő n y b en . N ag y  nyílás, 
k i te r je d t  k o n tra sz ta n y a g -k iö m lé s , 
láz. c a rd io -p u lm o n a lis  szövődm é 
n y ek  m ű té te t te sz n e k  szükségessé.

V iczián  A ntal dr.

P itv a r f ib r i l la t io  a z a th io p r in  a d á 
sá ra . D odd, H. J . és m ts a i  (D ep art 
m e n t of D erm a to lo g y , R oya l F ree  
H o sp ita l, L o n d o n , A n g lia ) : B rit, 
m ed . J . 1985, 291, 706.

A szerzők  a z a th io p rin -id io sy n k -  
r a s ia  o k o z ta  p i tv a r f ib r i l la t io  e se 
té t  ész le lték .

A  60 éves f é r f i  20 éve  tu d  k i 
te r je d t  p ik k e ly sö m ö ré rő l, m ely 
m ia tt  e d d ig  h e ly i k eze lésb en  és 
p h o to c h e m o th e ra p iá b a n  részesü lt. 
K ó re lő z m én y é b en  sz ív b eteg ség  
n em  sz e re p e l, de  id ü lt  szeszfo 
g y asz tás  igen . F e lv é te lek o r a  ge 
n e ra l iz á l t  p so r ia s is  m e lle tt m ás 
k ó ro sa t n e m  ész le ln ek . K ezelés: az 
edd ig i d i th r a n o l- th e r a p iá t  n a p i 50 
m g a z a th io p r in n e l  eg ész ítik  ki. 4 
n a p p a l e z u tá n  40 °C -ú láz  és 
ta c h y c a rd ia  lép  fe l;  eklkor az 
a z a th io p r in  a d á s á t  m eg szü n te tik , 
e r re  a  b e te g  á l la p o ta  rendeződ ik . 
3 n a p p a l  k é ső b b  azo n b an  ú j r a  e l 
k ezd ik  ez t a  th e ra p iá t ,  m e ly  u tán  
5 ó ra  m ú lv a  ro ssz  közérzet, 
39 °C-os láz  és  p itv a r f ib r i l la t io  lép  
fel. E k k o r  e sz e r  a d á s á t végleg  
a b b a h a g y já k ;  ez t k ö v e tő en  a  b e 
teg  á l la p o ta  1 ó ra  a l a t t  ren d e ző d ik  
s v is s z a á ll a  s in u s -rh y th m u s . sza 
b á ly o s E K G -v a l. (M egjegyzendő, 
hogy  m in d  a  p a jz sm irig y m ű k ö d és , 
m in d  a z  io n -h á z ta r tá s  n o rm á lis  
volt.) K éső b b  d e rü lt  k i. hogy  a  
b e teg  7 év v e l e z e lő tt m ás in té z e t 
b en  m á r  k a p o t t  p itv a r f ib r il la tió t 
a z a th io p rin  a d á s a  so rán .

E  k é s z ítm é n y  k ite r je d te n  h a sz 
n á l t  im m u n o su p p re ss iv  szer s s i 
k e r re l a lk a lm a z z á k  p so ria s isb an  is. 
M e llé k h a tá s a i: c son tvelődep ressio . 
h e p s to to x ie ita s . g a s tro in te s tin a lis  
tü n e te k . v a la m in t  fe rtő zések re , 
m a lig n u s  tu m o ro k ra  és te ra to g en  
e lv á lto z á so k ra  v a ló  h a jla m . E szer 
a d á s á ra  fe llé p ő  lázas re a c tió k a t 
ism eri az iro d a lo m : en n ek  k e le t 
kezési m e c h a n iz m u sá t v isz o n t h o 
m á ly  fed i. A lá z  p v a k ra n  iá r  om-iin 
o o lv a rt.h r itisse l. U g y a n a k k o r  n if- 
v a r f ib r i l la t io  k e le tk e z é sé re  a sz e r 
zők n e m  ta lá l ta k  a d a to t e k é sz ít 
m é n n y e l k a p c so la tb a n , b á r  a lk o 
hol, n ik o tin  és th y ro x in  h a tá sá ra  
ezt m á r  é s z le lté k ; em e lle tt tá r s u l 
h a t  m ű té te k h e z , tü d ő g y u llad ásh o z , 
égéshez, m e d ia s tin a l is  d ag a n a th o z , 
ly m p h o m áh o z , tü d ő em b ó liáh o z , v e 
se-, v a la m in t  epeco licához.

A sz e rző k  s z e r in t  b e teg ü k  p ú  
v a r f ib r i l la t ió já é r t  e g y é rte lm ű en  az 
a z a th io p r in  a  fe le lő s  s így a jö 
v ő b en  g o n d o ln i k e ll e  kész ítm én y  
a d á s a k o r  e r r e  a  m e llé k h a tá s ra  is.

M ajor László dr.

P r o sz ta ta  k a r c in o m á s  b e teg  
ö sz tr o g é n  k e z e lé s  a la t t  r e c id iv á ló  
v e n a  s u b c la v ia  tr o m b ó z isa . H.
F isch e r, G . W a m b a ch  (M edizi 
n isc h e  K lin ik  K ö ln -M erh e im , und  
P o lik lin ik  d e r  U n iv e rs itä t  K öln , 
L e h rs tu h l f ü r  In n e re  M edizin  I I . ) : 
D tsch . m ed . W sch r. 1984, 109, 1725.

A  64 éves b e te g n e k  (ak in e k  2 
év v e l k o rá b b a n  p ro sz ta ta k a rc in o -  
m á t á l la p í to t ta k  m eg, m a jd  tr a n -  
s z u re trá l is a n  re z e k á l tá k  és b e su 
g á ro z ták )  sz in u scso m ó -b e te g ség  
m ia tt  p a c e -m a k e r t  (p. m.) im p lan - 
tá lta k . 4 h é t te l  k ésőbb  b a l fe lk a r  
m é ly  v é n á s  tro m b ó z issa l k e rü lt  
ism é t fe lv é te lre . 6 n ap o s  tro m b o li-  
t ik u s  k ezelés  u tá n  a  v é n a  su b c lav ia  
ism é t te lje s e n  á t já rh a tó v á  vá lt, a 
b e te g e t k u m a r in  k eze lésre  á l lí to t-
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t,ák be. Ez u tá n  egy  h ó n a p p a l is 
m é t  p ro sz ta ta b io p sz ia  tö r té n t,  a  
sz ö v e tta n i le le t ism é t c a rc in o m á t 
á l la p í to t t  meg, e z é rt n a g y  dózisú  
ö sz tro g é n  in tra v é n á s  a d á s á t  k e z d 
té k  el (600 m g/nap). A  9. n a p o n  
a  v á lto z a tla n  k u m a r in a d a g  m e l 
l e t t  a  p ro tro m b in  a k t iv i tá s  67 °/n-ra 
em e lk e d e tt, a  14. n a p o n  a  b a l k a r  
m é ly  v én á s  tro m b ó z isa  rec id iv á lt. 
A z ism é te lt s tre p to k in a se  kezelés 
e re d m é n y te le n  v o lt, 96 ó ra  u tá n  
á t té r te k  h e p a r in ra , m a jd  ism é t 
k u m a r in ra  á l l í to t tá k  be.

A  szerző k  fe lh ív já k  a  f ig y e lm e t 
a r r a ,  hogy a  p ro s z ta ta k a rc m o m a  
m a g as  szöveti tro m b o p la sz tin -  
ta r ta lm ú  tum or, m e ly  h ip e rk o a -  
g u la b il i tá s t  e re d m én y e z , e z é rt 
tro m b o e m b o liá s  e se m é n y e k  v á r h a 
tók , a  b e teg n é l ez b e  is  k ö v e tk e 
z e tt  a  p. m. im p la n tá c ió n á l. I ly en  
b e te g n é l a nag y  d ózisú  ösz trogén  
k ez e lé s t nagyon  m eg  k e ll  g o n d o l 
n i, és csak  nagy  k ö rü lte k in té s se l 
le h e t végezn i. A b e ü l te te t t  idegen  
a n y a g  m ag a  is tro m b ó z is t okozo tt, 
eh h e z  h o zz á já ru l m ég  az ö sz tro - 
g én e k  ism e rt a lv ad á sfo k o z ó  h a t á 
sa , m e ly n e k  oka az, h o g y  csö k k en 
t ik  a z  a n titro m b in  I l i - a k t iv i tá s t  
és m enny iséget, fo k o zz ák  a tro m  
b o c ita  agg regáció t, c s ö k k e n tik  a z  
é r fa lb a n  a f ib rin o litik u s  a k tiv itá s t, 
és fo k o zzák  a К -v ita m in  d e p e n 
d e n s  fa k to ro k  sz in té z isé t is.

Losonczy Hajna dr.

B e n z o d ia z e p in e k  h o ss z a n ta r tó  a l 
k a lm a z á sa  v a g y  a b u su s?  E p id e m io 
ló g ia i  v iz s g á la to k  e r e d m é n y e i.
L a u x , G., K önig , M. (P sy c h ia t 
r isc h e s  L a n d e sk ra n k e n k a u s  W eis- 
b e rg ) :  D tsch. m ed. W sch r. 1985, 
110, 1285.

A v ilá g o n  a  le g g y a k ra b b a n  r e n 
d e l t  gyógyszerek  a  b e n z o d ia z e p i 
n ek , és sa jn o s az u tó b b i é v e k b en  
eg y re  g y a k ra b b a n  b e sz é lü n k  ezek  
k a p c sá n  az ab u su s  és a  gyógyszer- 
fü ggőség i p ro b lé m á k ró l, k ü lö n ö se n  
a  h o ssz ú táv ú  g y ógyszere lés  „ a la 
csony  dózisú  fü g g ő ség i” á l la p o tá 
ró l. E p id em io ló g ia i v iz sg á la to k  
k im u ta ttá k , hogy  a  la k o ssá g  10— 
17 % -a  egy  évig, 2 % -a  tö b b , m in t 
egy  év ig  szedi a  b en z o d ia ze p in  
ta r ta lm ú  n y u g tá to k a t.

A  k u ta tó c so p o rt egy  v id é k i k ó r 
h á z  b e te g a n y a g á b a n  v iz sg á lta  a 
b en z o d ia ze p in -fü g g ő sé g  g y a k o risá 
gát. A z e lte lt tíz  év  — a  v iz sg á 
la t i  p e rió d u s  — a la t t  a  b en z o d ia 
zep in -fü g g ő ség  g y a k o risá g a  ö tszö 
rö sé re  n ő tt, 1983-ban  c sak n e m  
5 % -a  vo lt a fe lv e tt  b e teg ek n ek . 
2 % -a  a  b e n z o d ia ze p in t szed ő k n ek  
egy év ig  vagy  to v á b b  sz ed te  a 
gyógyszert. A b e te g e k  75 % -a  a l 
v á sz a v a r , 54 % -a  szo ro n g ás , 38 % -a  
p sy ch o szo m atik u s sy m p to m a  m ia tt  
k a p ta . 5% -a öt év n é l to v áb b , a  
n eu ro tik u s  csoport 5 ,2% -a tíz  é v 
n é l to v á b b  szed te  e g y fo ly táb an  a 
gyógyszert. A fe líró  o rv o so k  m e g 
o sz lása : 72 % -b a n  k ö rz e ti o rvos, 
24 % -b a n  ideg -e lm egyógyász .

•1Я44 A le g g y a k ra b b a n  h a s z n á lt  b e n -  
l ö ' t ' t  zo d iazep in  a  lo ra z e p a m  és a b ro -

m a ze p am , m íg  a  d ia z e p in  c sak  a 
h a rm a d ik  h e ly en  v o lt. E lv o n á s i 
tü n e t  (a lv á sza v a r, sz o ro n g á s , t r e 
m o r, izzadás és ta c h y c a rd ia )  a  b e 
te g e k  leg n ag y o b b  ré sz é n é l je le n t 
k e z e tt, a d e lir iu m  az a la c so n y -  
te rá p iá s -d ó z isú  fü ggőség i á l la p o t 
b a n  lev ő k  g y ó g y sz e rm eg v o n á sá 
n á l  r itk a .

Á tte k in té s t a d n a k  a  sz e rz ő k  a  
b e n z o d ia ze p in ek  g y a k o ri „nem  
k ív á n t  h a tá s á ró l” , m in t a  m e llé k 
h a tá s ró l,  tú ld o z iro lá s ró l, p a ra d o x  
h a tá s ró l,  e lv o n ási sy n d ro m á ró l és 
a  k ró n ik u s  szedésrő l, v a la m in t  a 
k lin ik a i függőség i á l la p o t  f á z is a i 
ró l. M e g k ü lö n b ö z te tn e k  a z  a lac so n y  
d ó z isú  függőség  m e lle tt  m ag as  
d ó z isú t és p o ly to x ic o m a n iá t.

A  függőség i á l la p o t e lő id é z é sé 
b e n  lényeges a  szedés id e je , a  d ó 
z is n ag y ság a , a  dózis e m e lé s i ü te 
m e, a  dózis c sö k k e n té sé n é l a z  e l 
v o n ás i tü n e te k  je len tk ez ése .

A  k ö zlem én y  f e lh ív ja  a  f ig y e l 
m e t a  b e n z o d ia z e p in -fü g g ő sé g re  
o ly a n  b e te g c so p o rtn á l —  fő leg  
n e u ro s isb a n  — , m e ly b e n  u g y an  
c sa k  te rá p iá s  m e n n v isé g b e n . de 
ig en  hosszú ide ig  szed ik  a  gyógy 
sze rt, és a  d e p e n d en c ia  k ia la k u lá 
sa  m in d e n  k ó ros k ö v e tk e z m é n y é 
v e l szám oln i kell.

G aszner Péter dr.

G secsem ő-
é s  gy erm ek g y ó g y ászat

L á z a s  g ö r c sö k  e lő fo r d u lá s a  é s  
v is s z a té r é s e  a z  e ls ő  ö t  é le t é v b e n ,  
e g y  a  s z ü lé s tő l k ö v e te t t  n e m z e t i  
b e te g a n y a g b a n . I. V e rity , C. M. és 
m tsa i (D e p a r tm e n t of C h ild  
H e a lth , U n iv e rs ity  of B ris to l, 
B ris to l BSL 5Q D ): B rit. M ed. J. 
1985, 290, 1307.

A  13 135, ö tö d ik  é le té v é ig  k ö v e 
t e t t  g y erm ek  k özü l 3 0 3 -nak  (2,3%) 
v o lt lá za s  görcse . M egelőző  n e u 
ro ló g ia i e lté ré se k e t 13 -n ál ta lá l ta k .  
T o v áb b i 290 g y e rm e k  k ö z ü l 57-nek  
(20%) k o m p le x  k o n v u lz ió i v o l 
t a k  és 103 (35%) to v á b b i lázas 
g ö rcsö k e t é lt á t . A  lá z a s  görcsök  
ism é tlő d ésé n ek  r iz ik ó ja  fü g g  az  e l 
ső görcs id e jé n  b e tö ltö t t  é le tk o r tó l 
és a  c sa lá d i e lő fo rd u lá s tó l is. N em  
v o lt sz ig n if ik án s  k ü lö n b sé g  a  fiú k  
és lán y o k  között.

A  szerző k  v iz s g á la ta ik a t  az  1970 
á p r il is á b a n  a  „ G y e rm ek  E gészség  
és N eve lés V izsg á la t” k e re te in  b e 
lü l v ég ezték . A z eg észség ü g y i d o l 
gozók 16 004 g y e rm e k k e l és sz ü 
le iv e l te re m te tte k  5 év es k o rb a n  
k ap c so la to t és k ik é rd e z té k , hogy 
ész le ltek -e , ill. z a j lo t t-e  le  a  g y e r 
m e k n ek  görcse, e szm é le tv esz ése  
v ag y  egyéb a b n o rm á lis  te s tm o z 
gása.

A  lázas g ö rcsö k e t a  k ö v e tk e z ő 
k ép p e n  k a te g o r iz á ltá k : kom plett 
lázas görcsök, a m ik o r  az  e lső  l á 
zas ko n v u lz ió  tö b b  m in t  15 p erc ig  
ta r to t t ,  v ag y  az  első  g ö rc s ro h a m  
fo k á lis  v ag y  m u lt ip e x  v o lt, v a la 
m in t egyszerű lázas konvulziók.

A z egyszerű  lá z a s  görcsökK el 
5%  k ó rh áz b a  k e rü lt ,  ezek  31% - 
á n á l lu m b á lp u n c tió t, 8 % -á n á l k o 
p o n y a  r tg -t , 5 % -á n á l E E G -t v é 
g ez tek . A k o m p le x  lá z a s  g ö rcsö k 
k e l je len tk ez ő k  k ö z ü l 83%  k e rü lt  
fe lv é te lre , ezek  4 7 % -á n á l vo lt 
lu m b á lp u n c tio , 1 3 % -á n á l kop o n y a 
rtg , 6 % -án á l EEG .

Á z ese tek  fe lé b e n  a  g ö rcsök  a 
m á so d ik  é le té v b e n  je le n tk e z te k , 
az ese te k  90 % -á b a n  a  h a rm a d ik  
é le té v  elő tt.

A  leg tö b b  g y e rm e k n e k  (64 % ) 
egy ro h am a  vo lt, 1 3 % -n a k  ke ttő . 
S em  az első k o n v u lz ió , sem  a  g y e r 
m ek  n em e n e m  m u ta t ja ,  hogy 
le szn e k -e  to v á b b i g ö rcsro h am o k , 
c su p á n  a  g ö rcsö k  fe llép ések o r! 
é le tk o rn a k  és a  c s a lá d i anam ne- 
s isn ek  v a n  e lő re je lz ő  érték e . 
K o m p lex  k o n v u lz ió k  ese té n  m in 
d ig  k im u ta th a tó  v o l t  p o z itív  c sa 
lá d i an a m n é z is  ( lá z a s  görcsök, 
ep ilep s ia  v ag y  m in d k e ttő ) .

V á rko n y i Ágnes dr.

L á z a s  k o n v u lz ió k  —  e g y  a  s z ü 
le t é s tő l  k ö v e te t t  n e m z e t i  b e te g 
a n y a g b a n . A n a m n é z is  é s  in t e l le k 
tu á l is  k é p e s s é g e k  ö t é v e s  k o rb a n . II.
V erity , C. M. és m ts a i (D e p a rt 
m e n t of C h ild  H e a lth , U n iv e rs ity  
of B risto l, B ris to l BS1 5QD): B rit. 
M ed. J . 1985, 290, 1311.

A 13135 n y o m o n  k ö v e te tt  g y e r 
m ek  közül 303 -nál v o lta k  lázas 
görcsök . M e d en c ev ég ű  szü lés v o lt 
az  egyedü li s z ig n if ik á n s  p e r in a tá -  
lis  tényező  e b b e n  a  cso p o rtb an , 
A 13 m á r e lev e  n e u ro ló g ia ila g  is 
é r in te t te t  k iv é v e  a z o k  a  g y e rm e 
k ek , ak ik n e k  lá z a s  g ö rcse i v o lta k , 
n em  k ü lö n b ö z tek  ö té v es  k o rb an  
azon  tá rsa ik tó l, a k ik n e k  n e m  v o l 
ta k  görcse ik  —  v ise lk e d ésb e n , 
m ag asság b an , f e j  k ö r fo g a tb a n  és 
egyszerű  in te l le k tu á lis  te sz tek b en . 
(E lm éle tileg  ily e n  g ö rcsro h am  
e re d m én y e zh e t c e re b rá lis  a n o x iá t 
ag y se jtk á ro so d á ssa l, k ö v e tk e z m é 
nyes in te llig en c ia  és m o to rik u s  
zav aro k k a l.)

T h o m  1942-ben k ö z ö lt v iz sg á 
la to k a t ,  m is z e r in t k o rá b b i k o n 
vu lz ió k  u tá n  a  g y e rm e k e k  12% -a 
m e n tá lisa n  k á ro s o d o ttn a k  b iz o 
n y u lt  (IQ <  75), to v á b b i 13% -uk  
p ed ig  r e ta rd á l t  (IQ  <  75—90), és 
a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  ju to tt, 
h ogy  a  g y e rm e k k o ri konv u lz ió k  
fo k o zzák  a k é ső b b i é le tk o rb a n  
ep ilep s ia  és m e n tá l is  za v a ro k  
g y ak o riság á t. E re d m é n y e i k r i t iz á l- 
h a tó k  több  sz em p o n tb ó l.

E  c ikk  szerző i v iz sg á la tu k b a n  a 
g y erm ek ek e t a s s z e r in t  cso p o rto s í 
to ttá k , hogy k o m p le x  v ag y  e g y 
sze rű  k o n v u lz ió k  z a jlo t ta k -e  le , 
ille tő leg  v o lt-e  k o r á b b i  n e u ro ló 
g ia i e lté résü k . A  g y e rm e k e k  in te l 
le k tu á lis  k é p e s sé g e it  o tth o n u k b a n  
egyszerű  te sz te k k e l v iz sg á ltá k  ö t 
éves k o rb an .

A z a n a m n é z is t ille tő e n  o lyan  
gy erm ek ek , a k ik n e k  g y ak o ri k ö 
zép fü l-, to ro k - , tü d ő g y u lla d á sa  
v o lt, s z ig n if ik á n s a n  g y a k ra b b a n  
szen v ed tek  lá z a s  gö rcsö k b en . P e-



r in a tá l is a n  c su p á n  a m ed en cev ég ű  
szü lés  e se té n  le h e te tt  ö sszefüggést 
k im u ta tn i .

A  lá z a s  ko n v u lz ió s g y erm ek ek  
ö tév es  k o rb a n  n ag y o n  g y a k ra n  a l 
v á s -, b e s z é d -  és h a ll á sza  v a ro k a i 
m u ta tta k .  T íz  g y e rm e k n e k  o lyan  
k o n v u lz ió i v o lta k , m e ly ek  egy 
ó ra  h o s sz á n á l to v áb b  ta r to t ta k .

P ra e n a ta l i s  és p e r in a ta l is  szö 
v ő d m é n y e k  sz ig n if ik án san  g y ak o 
r ib b a k  v o lta k  a  lázas ko n v u lz ió s 
g y e rm e k e k  ese tében .

A z IQ - t  ille tő e n  a  v iz sg á la to k  
n e m  s z o lg á l ta t ta k  k o n k lu z ív  b iz o 
n y íté k o t a r r a  v o n a tk o zó a n , hogy 
a  lá z a s  g ö rcsö k  és a  c s ö k k e n t IQ  
k ö z ö tt ö sszefüggés lenne .

V á rk o n yi Agnes dr.

A z a lv á s i  á lla p o t  é s  a  f e k v é s i  
h e ly z e t  h a tá s a  a z  o b s tr u c t iv  és  
c e n tr á l is  a p n o e  e lő fo r d u lá sá r a  c s e 
c s e m ő k o r b a n . O rr, W. C. és m tsa i 
(P re s b y te r ia n  H o sp ita l an d  C h ild 
re n ’s  M e m o ria l H osp ita l, O k lah o m a  
C ity ): P e d ia tr ic s ,  1985, 75, 832.

A d a to k  á l ln a k  re n d e lk e z é sü n k re  
a te k in te tb e n , hogy csecsem ő k o rb an  
e lő fo rd u l a  lé g u ta k  spon tán  k o lla p 
szusa  a lv á s  közben . A m eg fig y e lé 
sek  a m e lle t t  is szó lnak , hogy  a  n y ak  
e rő te lje s  e lh a jl í tá s a  — sz in té n  a l 
vás k ö z b e n  — h aso n ló k ép p e n  e lz á r 
h a t ja  a  fe lső  lé g u tak a t. E zek  m ia tt  
fel k e ll té te le z n ü n k , hogy az alvási  
te s th e ly ze t  bizonyos fo rm á ja  e lő se 
g íti az o b s tru c t iv  apnoe t. E b b en  ta 
lán  az is  s z e re p e t já tsz ik , hogy  a 
csecsem ő c e rv ic a lis  szerv ei a  n yak i 
rég ió b a n  k ie m e lt po zíc ió t  fo g la ln a k  
el, és a  g y e n g é n  fe jle tt  á llk ap o c s-  
íz ü le t k ö n n y e n  k im o z d íth a tó  a la p 
h e ly ze téb ő l. A gyors szem m ozgásos 
a lv ás id e jé n  (RÉM ) á l ta lá b a n  e le r-  
nyed  a  v áz iz o m za t, s ez to v á b b  n ö 
veli a  m a n d ib u la  m o z g a th a tó sá g á t; 
egyenes k ö v e tk e z m é n y e k é n t az el- 
e rn y e d t n y e lv  és g a ra tfa l e lz á r ja  a 
felső  lé g u ta t .  K ü lönösen  k ed v ez  e n 
n ek  a h á to n  fek v ő  te s th e ly ze t, to 
v á b b á  az, h o g y  a csecsem ő a lvási 
id e jé n e k  5 0 % -a  a RÉM  fáz isb an  te 
l ik  el.

64 c sec sem ő  a d a ta i t  e lem e z ték  
úgy, hogy  a szokásos fekvési és a l 
vási p o z íc ió ju k b a n  f ig y e lték  m eg 
őket. M in d e n  15. p e rc b en  fe lje g y e z 
té k  az a lv á s i e sem é n y ek e t és  csak  
azok a d a ta i t  v e t té k  figyelem be , 
ak ik  eg y -e g y  te s th e ly ze tb en  leg 
a láb b  30 p e rc e s  a lv ási idő t e l tö ltő i 
tek . E lső so rb a n  a cen trá lis  (leá ll a 
légú ti á r a m lá s  és a légzési e rő fe sz í 
té s e g y a rá n t)  és az  ob stru ctiv  apnoe  

(leá ll a lé g ú ti  á ra m lás , de  m e g m a 
rad  a lég zési erő fesz ítés) fo rd u lt  
elő. K e v e r t  ap n o e  o lyan  r i tk á n  je 
le n tk e z e tt  (o b s tru c tiv  a p n o e t k ö v e 
tő  c e n trá lis  ap n o e ), hogy ezek e t k ü 
lön n em  je g y ez ték .

A v iz sg á la to k  végü l is o lyan  kö 
v e tk e z te té se k re  v ezettek , m isz e rin t 
sem  az a lv á s i te s th e ly ze t, sem  az a l 
vás fáz isa  n in cs befo lyássa l  az o b s t 
ru c tiv  v ag y  a c e n trá lis  ap n o e  g y a 
k o r isá g á ra , i l le tv e  ta r ta m á ra .  A 
m usculus p ter ig o id eu s m edius, 

am ely  a  m a n d ib u la  h e ly ze té t m eg 

sz ab ja , v esz ít a tó n u sá b ó l a lv á s  
közben , m íg  a  m usculus gen io g lo s 
sus  — ez a  n y e lv  fe k v é sé t i r á n y í t 
j a  — a m a n d ib u la  középső  s z á r ré 
széhez  csa tlak o zik , így h a  em ez  e l 
m ozdu l, a n y e lv g y ö k ö t m in te g y  r á 
h ú zz a  a lég ú t n y ílá sá ra . M eg fig y e l 
h e tő , hogy  a 49. p o s tc o n ce p tio n a lis  
h é t  u tá n  lényegesen  csö k k en  a  lé g 
ú t i  e lz á ró d á s  g y ak o risá g a : v a n  te 
h á t  b izonyos é ré s i fo ly a m a t ab b a n , 
hogy  a sz e rv ez e t e lh á r íts a  az a lv á s  
a la t t i  sp o n tá n  ap n o e t. A m in t a f e j 
lődés e lő re h a la d  k o rb an , a  c e rv i 
c a lis  sze rv ek  caudal irá n yb a  tö r té 
nő  f in o m  e lm o zd u lás t te sz n e k  és a 
te m p o ro m a n d ib u la r is  íz ü le t is  s ta 
b ila b b  á l la p o tb a  k erü l. M in d e ze k 
n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  lé g ú t tá g a b b  
lesz  és c sek é ly eb b  a  leh e tő ség  az e l 
z á ró d á s ra ; a  fe lső  lé g ú t e r r e  v a ló  
h a j la m a  sz e r in t — o b s tru c tiv  a p 
n o e  — el leh et kü lön íten i  a  h i r t e 
le n  h a lá l á l ta l  fe n y e g e te tte k e t a z o k 
tó l, a k ik  e ttő l m e n te sek  m a ra d n a k . 
V iszon t ilyen  e lk ü lö n íté s  a lig  v ag y  
n e m  te h e tő  az e lhúzódó  c e n trá lis  
ap n o e  (a k á r  ho sszab b  ta r ta m  is 
m in t 15 mp) a la p já n . A  h ir te le n  
h a lá l  k iv á ltá s á b a n  te h á t  az e lő b b i 
m e c h a n iz m u s  ta la já n  je le n tk e z ő  a p 
noe já ts z a n a  szerepe t. A je len leg i 
v iz sg á la to k  m in d e n e se tre  a z t e rő s í 
tik , hogy  a fe lső  lé g ú ti o b s tru c tió ra  
a  f ia ta l  p o s tn a ta lis  k o rú  ( < 1 2  hét) 
csecsem ő k  in k á b b  h a jla m o sa k , de 
úgy  tű n ik , hogy  e n n e k  k iv á ltá s á b a n  
és  le fo ly á sá b a n  az a lv ás i te s th e ly 
ze t és az a lv ás  fáz isa  n em  m e g h a tá 
rozó. F e lte h e tő e n  a légzés i r á n y í tá 
s á n a k  m ás f in o m a b b  id e g re n d sz e ri 
m ó d o su lá sá b a n  k e ll to v á b b  k e re sn i 
az o k o k a t, hogy m eg tu d ju k  m a g y a 
r á z n i a p ro lo n g á lt ap n o e t és m ás 
légzési ren d e llen e ssé g e t, a m e ly e k 
n e k  végső so ro n  igen  je le n tő s  sze 
r e p ü k  v an  a csecsem őkori h ir te le n  
h a lá l  b ek ö v e tk ezéséb en .

K iss Szabó A n ta l dr.

A  c se c s e m ő k o r i g lo s s o p to s is -a p -  
n o e . Cozzi, F . és m tsa  (S ection  of 
P e d ia tr ic s  S u rg e ry , D e p a r tm e n t of 
P e d ia tr ic s , U n iv e rs ity  of R o m e ) : 
P e d ia tr ic s , 1985, 75, 836.

R obin  í r ta  le  e lső k én t — 1923- 
b an  — a  glossop tosis  fo g a lm á t, a z t 
a  k ó ro s á lla p o to t, am e ly b e n  a 
n y e lv g y ö k  h á tra c sú s z ik  és e lz á r ja  
a  lé g ú ti n y ílá s t. K é t m eg je len ési 
f o rm á já t  k ü lö n íte tté k  e l a  g y e rm e k  
é le tk o ra  sz e rin t. A 6 éves v ag y  a n 
n á l id ő se b b en  „ sze rze tt g lo sso p to 
sis"  - ró l b e sz é lü n k ; eb b en  m e g ta lá l 
ju k  a  m e g n ag y o b b o d o tt a d e n o id o t 
m in t a légzés a k a d á ly á t és re n d sz e 
r in t  a  f iz ik a i és m e n ta lis  r e ta r d á 
c ió t. C secsem őben  a  „ v e le s zü le te tt  
g lo sso p to sis”- 1 fo g a d ju k  el, de  ez 
jó v a l v eszé ly eseb b  az  e lő b b in é l, 
m e r t  a b e teg e k  tö b b ség éb en  cach e - 
x iá h o z  és v ég ü l h a lá lh o z  v e z e t; 
h á t te r é b e n  légzési és tá p lá lk o z á s i 
e lég te le n ség  áll. Ügy ta r t já k ,  hogy  
m in d k é t  á lla p o t m ö g ö tt a  m a n d i 
b u la  h y p o tro p h iá ja  h ú zó d ik  m eg. 
A p h a ry n x  g lo sso p to tik u s e lz á ró d á 
s á t  m e g fig y e lté k  a z o n b a n  choana 
lis a tresiában , vagy  s te n o s isb a n  is

m in d  a lv á s  közben , m in d  é b r e n 
lé tb en .

A  P ie r re —R o b in  „ s y n d ro m á ”- 
b a n  a  h á tra h ú z o tt  á l l  a  v eze tő  t ü 
n e t, m íg  a  n a s a lis  o b s tru c tió b a n  
a  h an g o s  légzés, a  légzési d is tre s s  
és a  n y e lé s i n ehézség . A z a p n o e s  
ep izó d o k  le g in k á b b  a k k o r  m u ta t 
k o zn ak , am ik o r  a  csecsem ő a lsz ik  
— e lső so rb an  h á to n  fek v ő  te s t 
h e ly ze tb en  —, vag y  é tk ez ik , ese tleg  
s ír . N o rm á lis  lég v é te l k ö zb en  az  
in tra th o ra c a lis  b elégzési d e p re sz -  

szió  n e m  veze t a  m u sc u lo m e m b ra -  
nosus p h a ry n g e a lis  fa l összeesésé - 
hez, m iv e l a  n e u ro m u sc u la r is  t e 
v ék en y ség  m e g m e re v íti a  p h a ry n x  
e g y é b k é n t p u h a  fa lá t. A  m uscu lu s  

gen iog lossu snak  u g y an is  m e g h a tá 
rozó  sz e rep e  v a n  a  p h a ry n g e a lis  
lé g ú t n y itv a  m a ra d á sá b a n : a  v e lo -  
lin g u a lis  sp h in c te r  (a p h a ry n x  
elü lső  fa la ) d in a m ik u s  c sap ó sze lep 
k é n t m ű k ö d ik  és k ö n n y e n  e lz á r ja  
a p h a ry n x o t, a m e n n y ib e n  a  n e g a 
t ív  belégzési n y o m ás m eg h a la d ja  a 
gen iog lossus izom  ta r tó  e re jé t.  K li 
n ik a i m eg fig y e lé sek b ő l is m e r t az 
ún. p u h a , e rn y e d t, co n g e n ita lis  
f lacc id  nyelv . Ez a lv á s  k ö zb e n  
g y a k ra n  e lfe d i a  p h a ry n x o t, k ü lö 
nösen , h a  e g y sze rű  rh in i t i s  is 
k o m p lik á lja  a  k lin ik a i k ép e t. G y a 
k o r ta  lá t ju k  a g lo sso p to sis t ily e n  
k lin ik a i á l la p o tb a n  m ic ro g n a th ia  
n é lk ü l is. íg y  a p to sisb a n  vég ü l is 
szerep e t já ts z ik  m in d  a  k ö zp o n ti 
id e g re n d sz e r  á l ta l  i r á n y í to t t  iz o m 
tónus, m in d  az a n a tó m ia ila g  r e n d 
e llen es  nyelv . A m u sc u lu s  g en io g 
lossus tó n u sá n a k  c sö k k e n é sé t f i 
g y e lték  m eg e le k tro m y o g ra p h o s  
v iz sg á la tta l a z o k b an  a  c sa lá d o k 
ban , am e ly e k n e k  ta g ja i h a j la m o 
sak  a lvá si apnoera  fe ln ő tt  k o rb a n . 
C h o a n a lis  a t re s iá b a n  re n d s z e r in t  
az in tra th o ra c a lis  n e g a tív  n y o m á s 
az  o k a  a  g lo sso p to tik u s p h a ry n x  
e lzá ró d á sn ak . A m u sc u la ris  g e 
n iog lossus n e u ro m u sc u la ris  a b -  
n o rm a litá s a  a  ch o a n a lis  a t re s iá b a n  
fe llép ő  g lo sso p to tik u s ap n o e  p a -  
th o g e n e tik a i m e c h a n iz m u sá b a n  is 
fo n to s sz e re p e t já tsz ik .

A  f ia ta l  csecsem ő orr lég ző  és 
a lig  k ép es a r ra , h ogy  a  sz á já n  á t  
vegyen  levegő t. E n n e k  az az oka, 
hogy a  sz á jp a d lá sh o z  ta p a d t  n y e l 
v e t n e m  tu d ja  jó l e lm o zd ítan i, k ü 
lönösen  n em  a lv á s  közben . E lső 
so rb a n  az  a k tív  (RÉM ) a lv á s i f á 
z isb an  k e ll e r re  sz á m íta n u n k . 
M indezek  a la p já n  a z t m o n d h a tju k , 
hogy a  le g tö b b  a lv á s  a la t t i  lé g zé s 
le á llás  a  g lo sso p to tik u s apnoéhoz  

ta rto z ik . A z éb re n lé ti apnoe, a  h i r 
te len  h a lá l, a  h y p o x iá s  agy i á r t a 
lom  v isz o n t a  csecsem ő sa já to s  a n a 
tó m ia i és fiz io ló g ia i á l la p o tá n a k  
te rm ék e . A  felső  lé g ú ta k  m é rsé k e lt  
o e d e m á ja  is elégséges ahhoz , hogy  
fokozza a  n e g a tív  in sp irá c ió s  n y o 
m á s t: a m e ly  a  n y e lv e t h á tra s z ív ja  
a p h a ry n x b a . M á r k ise b b  m é r té 
k ű  p h a ry n g e a lis  ú ts z ű k ü le t is k i 
v á l th a t ja  az o ro p h a ry n g e a lis  k o l 
la p szu st a lv á s  közben . V ég e re d 
m én y b en  a  g en iog lossus d y sfu n c- 
tió b a n  szen v ed ő  csecsem őben  az 
oroph aryn gea lis  kanül, i lle tv e  a ' 
g lossopex ia  ú gy  te k in th e tő , m in t a
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csecsem őkori h ir te le n  h a lá l  és a 
h y p o x iá s  agy i á r ta lo m  e lh á r í tá s á 
n ak  k é n y sz e rű , de sz ü k ség e s  esz 

köze. K iss Szabó A n ta l dr.

A  h y p o x ia  és h y p e r c a p n ia  á lta l  
k iv á lto t t  é b r e d é s i v á la s z , az  a p n o c  
is m é t lő d é s é n e k  e lő r e je lz é s e . H al, A. 
L. és m tsa i (N e o n a ta l-R e sp ira to ry  
D isease D ivision , C h i ld re n ’ s H os 
p ita l o f L os A n g e le s ): P e d ia tr ic s , 
1985, 75, 848.

M a ú g y  tu d ju k , h ogy  a  csecse 
m őkori hirtelen halálban  (SIDS) 
e lh a lta k  m egelőzően  k ró n ik u s  hy- 
p o x iá b an  élnek . Szám os o ly a n  je le t 
ta lá l ta k  u g y an is  e d d ig  — m in t a 
ca ro tis  tö rz s  glom us s z ö v e té n e k  vo 
lu m e n v á lto zá sa , az a g y tö rz s i lég 
zési c e n tru m  gliosisa  —, a m e ly e k  a 
légzés n eu ro ló g ia i e l le n ő rz é sé n e k  
kóros v o ltá ra  u ta ln a k . E ze k  a la p 
ján  é rd e k lő d é sre  t a r th a t  sz á m o t az 
a m egfigyelés, am ely  a  sze rv eze t 
v ise lk e d ésé t v iz sg á lja  ism é tlő d ő  
apnoe á lla p o tá b a n . N o rm á lis  k ö rü l 
m ények  k ö zö tt m in d  az  a lacsony  
v é r - 0 2, m in d  a m a g as  v é r - C 0 2- 
sz in t fe lébreszt a n y u g o d t a lv á s  á l 
la p o táb ó l. E zt a je le n s é g e t m in d 
a z o n á lta l nem , vagy c sa k  csö k k en t 
fo rm á b a n  figyelték  m eg  o ly a n  cse 
csem őkben , ak ik  d e p r im á lt  légzési 
v á lassz a l é ln ek  és a p n o e ra  h a j la 
m osak . E zt a k é rd é s t e d d ig  nem  
e lem e z ték  a laposan , m e r t  a  v izs 
g á lt 15%  0 2 be légzése n e m  elég 
a lacso n y  ahhoz, hogy  m a x im á lis a n  
in g e re lje  a  p e r ifé r iá s  c h e m o rec ep - 
to ro k a t. A  szerzők  11% -os belég- 
ze tt 0 2 töm énységgel v é g e z té k  m eg 
f ig y elése ik e t, am i m e lle t t  a  légzés- 
végi a lv e o lá ris  p 0 2 m á r  a lac so 
n y ab b  sz in tre  sü lly ed , m in t  50 
H gm m ; ez a te líte ttsé g  a lk a lm a s  az 
ébresztő chemoreceptor inger  k i 
v á ltá s á ra .

A h y p o x ia  és h y p e rc a p n ia  á lta l 
p ro v o k á lt éb red ési v á la s z t  56 cse 
csem ő n y u g o d t a lv á sa  k ö z b e n  ele 
m ezték . Je llem ző  v o lt a  csecse 
m ő k re  az  apnoes á l la p o to k  ism é tlő 
dése (cy an o tik u s ro h a m o k , tó n u s 
vesztés, k lin ik a i ok  n é lk ü li  légzés 
leá llás, am e ly  in te n z ív  é le sz tő s t kö 
vete lt, s tb .). A  hypoxiára adandó 
választ úg y  v iz sg á lták , h o g y  100% 
n itro g é n t lé leg e z te tte k  be, am ely e t 
fokoza tosan , de g y o rsa n  v e g y íte t 
tek  o x ig én n e l. M in teg y  20— 30 m p 
a la t t  e lé r té k  a 80 H g m m  belégzési 
levegő  p 0 2- t  (kb. 11% ), s ez a 
légzésvég i a lv eo la ris  p 0 2- t  45
H g m m -en  ta r to tta . A  hypercapnia  
ébresztési szin tjét v isz o n t ú gy  k ö 
z e líte tté k  meg, hogy  10%  C 0 2- t  és 
90%  0 2- t  ta r ta lm a z ó  g á z k e v e ré k e t 
e le g y íte tte k  levegővel, a m íg  a be- 
lé g ze tt levegő  p C 0 2 é r té k e  e l nem  
é r te  a  60 H gm m -es sz in te t.

M ind  az in d ex -, m in d  a  k o n t-  
ro llcsecsem ő k  fe lé b re d te k  h y p e r-  
c a p n iá ra , de ez a  kontroliakban  
alacsonyabb szinten  k ö v e tk e z e tt  be 
(belégzési levegő p C 0 2: 40,1 Hgm m ) 
szem b en  az a p n o é ra  h a jla m o so k 
k a l (belégzési lev eg ő : p C 0 2: 46,9 
H gm m ). A h y p o x iá s  é b re sz té s i kü - 
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csem ő fe lé b re d t  (belégzési levegő  
p 0 2: 78,3 H gm m ), e lle n b e n  az in 
d ex  c s o p o rtn a k  csak 3S°/0-a r e a 
g á lt íg y  ( in sp irác ió s  levegő  p 0 2: 
78,1 H gm m ). Ez a r r a  m u ta t, hogy 
a b n o rm a li tá s  v a n  az u tó b b i cso 
p o r tb a n  a  h y p o x ia  fe lism eréséb e n , 
vagy  az  ag y tö rz s  h y p o x iá ra  ad o tt 
v á la sz áb a n .

Á lla tk ís é r le te k b ő l a r r a  k ö v e tk e z 
te tn e k , h o g y  az alvási idő széttöre 
dezése, i l le tv e  az a lv á s  g á tlá s a  a k a 
d á ly o zza  a  sz e rv e z e te t ab b a n , hogy 
fe lé b re d je n  a  légzési c e n tru m ra  h a 
tó  in g e rre . M iu tán  a  h y p o x iá ra  
m e g m u ta tk o z ó  é b re d é s i készség  
életm entő  biológiai folyam at, azok  
a csecsem ő k , a k ik  e n n e k  m e g n y il 
v á n u lá s i e lég te le n ség é b en  sz en v e d 
nek , k ü lö n ö se n  v e sz é ly h e ly z e tb e )  
k e rü ln e k  o ly a n  á l la p o tb a n  — pl. 
v a la m ily e n  lé g ú ti fe rtő zés  — , 
a m e ly  g á to lja  az a lv á s  fo ly a m a to s 
ság á t. A z eg y sze r m á r  a p n o é t á t 
é l t  c secsem ő b en  a n n a k  ism é tlő d é 
sé re  á l ta lá b a n  sz á m íta n u n k  kell, 
fő leg  a k k o r  — e d d ig  le g a lá b b i így 
tu d tu k  — , h a  a  h y p o x iá ra  a d o tt 
é b re d é s i v á laszk észség  a b n o rm á lis . 
E n n ek  c á fo la tá ra  a z o n b an  ta lá l ta k  
o ly a n  csecsem őt, a k in e k  n o rm á lis  
v o lt u g y a n  a  h y p o x iá ra  a d o tt é b 
re d é s i v á la sz a , m ég is tö b b  ism é t 
lődő  o ly a n  ap n o es ro h a m o t é l t  á t, 
a m e ly b e n  e rő te lje se n  re su sc itá ln i 
k e lle t t.  íg y  a  h y p o x iá s  é b re d és i v á 
la sz t m a  ú g y  k e ll te k in te n ü n k , m 
a m e ly n e k  v égü l is nincs perdöntő  
jelentősége  az ap n o es ro h a m o k  
e lő re je lz é sé b e n , egy -egy  csecsem ő 
r iz ik ó h e ly z e té n e k  e lő re  fe lism e ré 
séb en . É p p en  e z é r t to v á b b i v iz sg á 
la to k ra  v a n  szükség , m ie lő tt v ég 
leges v é le m é n y t a la k íta n á n k  k i a 
m in d e n n a p o s  k lin ik a i fe lh a sz n á lá s -

Kiss Szabó A n ta l dr.

Ат ú js z ü lö t tk o r i b a k te r iá lis  in 
f e k c ió k  b ó 'r tiin ete irő l. O liv ie r M a r 
tin , N. és m tsa i (S erv ice  de  P é d ia t-  
r ice , C e n tre  H o sp ita lie r  In te rc o m - 
m u n a l, F —78 303 P o is sy ) : A rch . F r. 
P e d ia tr .  1985, 42, 471.

A z ú js z ü lö t tk o r  b a k te r iá l is  in 
fe k c ió k  (ú. b. i.) k a p c sá n  a  b ő r tü 
n e te k  ig en  v á lto za to sa k , sokszor 
k o ra ia k ;  i ly e n k o r  m ég  n e m  sp e c i 
f ik u sa k , és csak  egyéb  je le k k e l ösz- 
sz ev e tv e  é r té k e lh e tő k . T öbbszö r 
c sak  a  fe r tő zé s  késő i sz ak a szá b an  
je le n n e k  m eg. I ly e n k o r  vag y  szö 
v ő d m é n y re , vag y  a  b e tegség  sú 
lyos v o l tá r a  u ta ln a k .

A  sz e rző k  200 ú. b. i. b ő r tü n e te it  
ta n u lm á n y o z tá k  s á t te k in té s t  a d n a k  
a  v o n a tk o zó  iro d a lo m ró l. T á b lá z a t 
b a n  tü n te t ik  fe l ez e k e t a k ó ro k o 
zók  sz e r in t. A tü n e te k  á t la g b a n  
2 5 % -b a n  (9—46% ) fo rd u ln a k  elő  a 
k e z d e ti fáz isb an , le g g y a k ra b b a n  
sz e p tik u s  á l la p o tb a n . Ez k ü lö n ö sen  
m ag as, h a  a z t v esszük , hogy  az 
ú js z ü lö ttk o r i  p e r ió d u sb a n  a  d e r-  
m a to s iso k  r i tk á k  (10%). A z a n tib io -  
t ik u s  é r a  e lő tt fő leg  a S tre p to c o c 
cus A  u ra lk o d o tt ,  m íg  1950— 1970 
k ö z ö tt e lő té rb e  lé p te k  a  G ra m -n e -  
g a t ív  b a k té r iu m o k  (E. coli, K leb 
s ie lla , E n te ro b a c te r , P y o cy an eu s) és

a S tap h y lo co ccu s , m a jd  1960-tól a 
S tre p to c o ccu s  В is.

T ü n n e t ta n ila g  négy  nag y  cso p o r 
to t le h e t e lk ü lö n íte n i:  1. sc le rem ak , 
2. n e m  sp e c if ik u s  e ru p tió k , 3. fe l 
sz ín es c u tan o -m u co su s  in fek c ió k ,
4. a  k ó ro k o z ó k ra  je llem ző  sp e c if i 
k u s  e ru p tió k .

ad . 1. A  b ő r  a la t t i  k ö tő szö v e t 
d if fú z  in d u ra t ió ja  a v á d lib a n  és a 
com b o n  k ezd ő d ik , az egész te s tre  
k ite r je d , a  m o z g ás-m im ik a  k o r lá to 
z o tts á g á v a l já r ,  rossz, ese tleg  f a tá 
lis p ro g n ó z is ra  u ta l. P a th o g e n es i-  
sé b en  cy to s te a to n e c ro s is  áll.

a d  2. A z ú. b. i. leg g y ak o rib b  m a - 
n ife sz tá c ió ja , fő leg  G ra m -p o z itív o k  
okozzák , n e m  sp e c if ik u sa k : c sak  az 
an a m n é z isse l, k lin ik a i és b io lóg iai 
je le k k e l e g y ü tt  é r té k e lh e tő k . K lin i 
k a i k é p ü k  v á lto z a to s : p u rp u rá k , 
m a c u lo -p a p u lo su s  e ru p tió k , v es i- 
c u lo -p a p u lo su s  k iü té se k , p o ly 
m o rp h , v ag y  u r t ic a r ia s z e rű  e ry -  
th e m á k . E zek  k ó ro k o zó it k é t t á b 
lá z a t  is rész le tez i.

a d  3. B a k te rio ló g ia i d iag n ó z isu k  
k ö n n y ű , kó ro k o zó i n o so co m ia lisak  
(S tap h y lo co ccu s , E n te ro b a c te r)  és a 
v a g in a lis  f lo ra . M eg je len és i fo rm á 
ju k :  k ü lö n b ö ző  tá lyogok , co n ju n c ti-  
v itise k , o m p h a litisek .

ad  4. V iszony lag  r itk á k , de fe l 
ism e ré sü k  m ég  a  kórokozó  k i te 
n y ész té se  e lő tt le h e tő v é  tesz i az 
a n t ib io te rá p iá t .  H á ro m  fo rm á ju k  
k ü lö n íth e tő  e l: a) s trep to co ccu s 
e re d e tű  e ry s ip e la s , b) a  s ta p h y lo 
coccus o k o z ta  b u llá k , c) a  p y o cy a 
n eu s k iv á lto t ta  g a n g ra e n á s  ec th y - 
m ák .

A z ú. b. i .-k  fo ly am án  későn  
m e g je len ő  b ő re lv á lto z áso k  v ag y  a 
fe r tő z é s  szö v ő d m én y e i: ce llu litis , 
fa sc iitis  n e c ro tisa n s , g a n g ra e n á k , 
— v a g y  té v e se n  é r té k e lte k : n o d u lu -  
sok, m a cu lo -p ap o lu so s  k iü té se k . Az 
e lő b b ie k  fő leg  sz ep tik u s  m e tasz tá -  
zisok, v ag y  g y a k ra n  sz ep tik u s  
shock , d e h y d ra tio , ia tro g e n  á r t a 
lom  k ö v e tk e z m é n y e i; az u tó b b ia k  
v ag y  m egelőző  cy to s te a to n e cro s is , 
vag y  b é ta - la c ta m  an tib io tik u m o k  
k iv á lto t ta  b ő rre ak c ió k .

A z ú. b. i .-b a n  m eg je len ő  b ő re l 
v á lto z á so k  je le n tő sé g é t az a d ja  
m eg, hogy  k lin ik a i fo rm á ju k  sz e rin t 
f e lh a sz n á lh a tó k  a d ia g n o sz tik á b a n : 
a k o ra i  n e m  sp e c if ik u s  e ru p tió k  
d ö n tő  é rv e k  le h e tn e k  az a n tib io -  
t ik u s  k eze lés  b e in d ítá sá b a n , a cu- 
to -m u c o su so s  e lv á lto záso k  le h e tő 
sé g e t a d n a k  a n y a g v é te lre  a  b a k te 
r io ló g ia i te n y ész té s -  és cy tod iag - 
n o sz tik á h o z , a  b u llo su s  e ru p tió k  
(S taphy lococcus), g an g ra en o su s  
e c h ty m a  (pyocyaneus) a k o ra i, 
a d a p tá l t  a n t ib io ^ rá p iá h o z .

Kövér Béla dr.

A z a n y a te j  l ip id  ö ssze tev ő in ek  
d in a m ik á ja  a  la c ta t io  fo ly a m á n .
H u rg o iu , V. és m tsa i ( In s t itu t de 
M éd ec in e  e t de  P h a rm a c ie , C lin i 
q u e  de P u é r ic u ltu re , R — 3400 K o 
lo z sv á r : P é d ia tr ie , 1985, 40, 201.

A z a n y a te j (a. t. 1.) l ip id ta r ta l-  
m a  a  n a p  fo ly a m á n  és a  sz o p ta tá s i 
id ő sz a k b a n  v á lto z ik , u g y a n k k o r  a



p ro te in  és la c to se  a lk o tó k  v á l to 
z a tla n o k  m a ra d n a k .

A z ossz. lip id  (ö. 1.) s z in te t b e 
fo ly á so lja  a  csecsem ő é tv ág y a , de 
n in c s  a rá n y b a n  az a n y a te jm e n y -  
n y iség g e l és a  gesz tác ió s id ő ta r 
ta m m a l, m íg az a. t. e n e rg ia é r té k e  
eg y e n esen  a rá n y o s  az  ö. l.-d e l. A 
l.-d e l e lle n té tb e n  az a. t. z s írs a v 
ö ssz e té te le  á llan d ó .

A  szerző k  114 a. t . -m in tá t  — 38, 
19— 30 éves an y á tó l, kézze l f e j té k  
a  4 n a p  — 10 h ó n a p  k ö zö tti szo p 
ta tá s i  id ő sz ak b a n  — v iz sg á lta k  m eg  
a  kü lö n b ö ző  n a p sz a k o k b a n  és a 
la c ta tio  fo ly am án , a  4—5., 7— 16. 
n a p o k o n , ill. az 1., 2., 3., 3l/2, 4., 5.,
6., 7V2, 9., 10. h ó n a p o k b a n , a  7., 13., 
22. ó rá k b a n . M in d en  egyes a lk a 
lo m m al k é t m in tá t  v e ttek , a m it  
—20 C °-ra  h ű tő ite k , m a jd  v iz sg á 
la t  e lő t t  15 p erc ig  m e le g íte tté k , h o 
m o g e n izá ltá k , u tá n a  m e g h a tá ro z tá k  
a  1. c h o le s te r in  és tr ig ly c e r id  é r té 
k ek e t. A z e re d m é n y e k e t a  S tu d e n t-  
te s z t te l  s ta tis z tik a ila g  a n a liz á l tá k  
és  tá b lá z a tb a n  is fe ltü n te tik .

A z e re d m é n y e k b ő l az  a lá b b i k ö 
v e tk e z te té se k e t v o n já k  le : 1. A z 
e m b e r i a. t. ö. 1. ta r ta lm a  a  la c ta tio  
a la t t  d iu rn a lis  in g a d o z á so k a t m u 
t a t :  le g a la cso n y a b b  regge l, m a x i 
m á lis  dél k ö rü l, m a jd  es tig  csö k 
ken , a  re g u lá ié  p ro la c tin - s z in t r i t 
m u sá n a k  m egfe le lően . 2. A co lo st 
r u m  c sö k k en t 1. ta r ta lm a  az  első
ö t n a p o n  b e lü l az ú js z ü lö tte k  csö k 
k e n t lip a se  a k tiv itá s á v a l m a g y a rá z 
h a tó . 3. A z ö. 1. s z in t és a  tr ig ly -  
c e r id e k  k ö zö tti sz ig n if ik á n s  össze- 
függés a r r a  u ta l hogy a  1. in g a 
d o záso k  a  tr ig ly c e r id - ta r ta lo m  
e re d m é n y e i. 4. A z a. t. em elkedett, 
c h o le s te r in -s z in tje  a  la c ta tio  első  
h a t  h ó n a p já b a n  az id e g re n d sz e r  
fe jlő d é sé n e k  fo k o zo tt sz ü k ség le té t 
tü k rö z i. . . . .  , .

K övér Béla dr.

A  th c o p h y l l in  é s  a  c o f f e in  te r á p iá s  
k o n c e n tr á c ió ja  a  k o r a sz ü lö tte k  a p -  
n o é jé n e k  th y e o p h y l lin  k e z e lé se  fo 
ly a m á n . A lix , D . és m tsa i (S erv ice  
de P é d ia tr ie  e t G é n é tiq u e  M éd ica - 
le, H ó p ita l M o rv án , F —29 279 
B re s t) :  A rch . F r. P e d ia tr .  1985, 42, 
465.

1973 ó ta  szám os szerző  b iz o n y í 
to t ta  a  m e th y lx a n th in o k  h a tá so s s á 
g á t  a  k o ra sz ü lö tte k  (ksz.) a p n o e jé -  
n e k  (a.) keze lésében . A sz erző k  e lő 
sz ö r th e o p h y llin t (th. ph .), m a jd  51 
k sz .-n é l co ffe in t (c.) h a s z n á lta k  a.- 
ben . E re d m é n y e ik  e lem zése  u tá n  
a  th . p h . m e lle tt d ö n tö ttek . M iu tá n  
a z t ta p a sz ta l tá k , hogy az  iro d a lo m  
á l ta l  m e g a d o tt th . ph. te rá p iá s  k o n 
c e n trá c ió k  n ag y o n  v á lto zó k  és e l 
té rn e k  a  s a já t  a d a to k tó l, egy  k í 
s é r le ts o rb a n  p o n to s íta n i a k a r tá k  a 
th . ph . m in im á lis  h a tá so s  sz in tjé t, 
u g y an íg y  a  c .- t is, v a la m in t ezek  
m a x im á lis  — m ég to x ik u s  tü n e te k  
n é lk ü l — , jó l to le rá l t  k o n c e n trá 
c ió já t.

A  k ísé r le ts o rb a n  76 a .-s  ksz. sze 
re p e lt ,  a k ik  36 h é tn é l rö v id e b b  
g esz tác ió s idővel sz ü le ttek , 28 n a p 
n á l f ia ta la b b a k  v o ltak , a .- ju k  20 
se c -ig  v ag y  to v áb b  ta r to t t ;  h a  rö 

v id e b b  ide ig , a z t b ra d y c a rd ia ,  vag y  
cy an o sis  k ísé rte . E zek  th . p h .- t  k a p 
ta k . 42 ksz. c .- t k a p o t t  az  a. le k ü z 
d ésére , m íg  34 légzési z a v a rb a n  
szenvedő , a s sz isz tá lt lég zésb en  r é 
s z e s íte tt  ksz. p re v e n tiv e  k a p ta  a 
th . p h .- t. A  th . p h .- t  0 ,1% -os v izes 
o ld a tb a n  a d tá k  iv ., m é g p ed ig  41 
k sz -n e k  6 ó rá n k é n t 2 m g /k g -o t, 
m íg  35 -nek  m egelőző  e g y e u e n  8 
m g /k g  dózis u tá n , f e n n ta r tó  k ez e 
lé sk é n t 3 m g /k g  m e n n y isé g e t. V a 
la m en n y i b e teg tő l a  k eze lés  e lő tt, 
m a jd  a z t k ö v e tő en  3, 6, 12, 24 ó ra 
ko r, a z u tá n  a  2— 10. n a p o n  egyszer 
0,05 m l v é r t  v e tte k . A  k o n c e n trá 
c ió k a t g á z k ro m a to g rá fiá s  m ik ro -  
m ó d sz e rre l v iz sg á ltá k , u g y an íg y  a 
c .- t is. A  b e te g a n y a g  je lle m ző it, a 
th . ph., с.-sz in t a la k u lá s á t ,  az a .-e k  
sz á m á n a k  v á lto z á sá t tá b lá z a to n  és 
á b rá n  m u ta tjá k  b e  a  szerzők , 
u g y an c sa k  eg y -egy  tá b lá z a to n  azo 
k a t  a  m a x im á lis  h a tá so s  k o n c e n t 
r á c ió k a t (th. ph., és th . ph . +  c.), 
a m e ly e k n é l to x ik u s  tü n e te k  ( ta c h y 
c a rd ia , po lypnoe , in g e rlék en y ség , 
h án y á s , szék rek e d és , p o ly u ria )  j e 
le n tk ez n ek , i lle tv e  a  b e te g e k  je l 
le m ző in ek  f ig y e le m b e v é te lé v e l a 
m in im á lis  h a tá so s  v é rsz in te k e t.  Az 
e re d m é n y e k e t s ta tis z tik a ila g  e le 
m ezték .

M iu tá n  a  szerzők  h an g sú ly o zz ák , 
hogy  a  kü lö n b ö ző  c so p o rto k  b e 
te g e in e k  je lle m ző ib en  sz ig n if ik á n s  
k ü lö n b ség  n e m  vo lt, e re d m é n y e ik 
ből az  a lá b b i k ö v e tk e z te té se k e t 
v o n tá k  le : 1. A th . ph . m a x im á lis  
h a táso s, to x ik u s  tü n e te k e t  m ég  n em  
okozó v é rsz in tje  8 mg/1, m íg  a  th . 
ph. +  c.-é  ez 10 mg/1. 2. A m in i 
m á lis  h a tá so s  k o n c e n trá c ió  3 mg/1 
a  th . p h .-n á l, és 5 mg/1 a  th . ph. +  
c .-né l. 3. A  th . ph., v a la m in t  a  th. 
ph. +  c., ill. с.- s z in t és az  a .-k  sz á 
m á n a k  csö k k en ése  k ö z ö tt s z ig n if i 
k án s  összefüggés v an . 4. A th . ph. 
ú jsz ü lö ttb e n , in d iv id u á lis a n  v á l to 
zó id ő p o n tb a n , ré sz b e n  с.-n é  m e ta -  
bo lizá lód ik , a  th . p h .-k e ze lé s  e lő tt, 
de a n n a k  ta r ta m a  a la t t  is, s z ü k sé 
ges ú g y  a  th . ph ., m in t  a  c .-sz in t 
m eg h a tá ro z ása . 5. A  th . p h . h a tá so s  
sze r az  ú jsz ü lö ttek , k sz .-e k  a .- já -  
n a k  kezelésében . A th . ph . h a tá 
sos, n e m  to x ik u s  k o n c e n trá c ió ja  
3—8 mg/1, m íg a th . ph . +  c .-é  5— 
10 mg/1 közö tt in g a d o z ik . 6. M ivel 
a  to x ik u s  tü n e te k  és a  p la z m a -m e -  
th y lx a n th in  k o n c e n trá c ió k  k ö zö tt 
szo ros a  k ap cso la t, a  th . p h .-k e z e 
lés a la t t  szükséges n e m c sa k  a  th- 
ph. k o n ce n trác ió t, d e  a  с.- é t  is e l 
le n ő rizn i, m e rt az e g y e d ü l a  th . 
p h .-n  m é rt e llen ő rzés  é r té k é t,  fő 
leg a 4. n ap tó l, a  c. b iz o n y ta la n n á  
tesz i és a  th . ph . á r ta lm a tla n s á g a  
k é tség essé  v á lh a t. K övér Béla dr.

A  c se c s e m ő k  h e v e n y  b r o n c h io l i-  
t is é n e k  k e z e lé se  o r á lis á n  a d o tt  
th e o p h y llin  s z u s z p e n z ió v a l.  K ettő s 
v a k k ísé r le t 62 csecsem őn . L ab b e , A. 
és m tsa i (S erv ice  d e  P é d ia tr ie  A, 
H őtel-D ieu , R —63 000, C le rm o n t-  
F e rra n d )  : P é d ia tr ie  1985, 40, 195.

A  csecsem ők h e v e n y  b ro n c h io li-  
tis é n e k  (cs. h. br.) k eze lési m ik é n t 
je  m ég  m a is v i ta to tt .  A  co rtico -

th e ra p iá ró l b iz o n y íto ttá k , hogy  h a 
tá s ta lan . T ö b b  szerző  fo g la lk o z o tt a 
szájon  á t v ag y  ae ro so l fo rm á já b a n  
ad o tt b ro n c h o d ila ta to ro k  h a tá s á 
val. Brooks és m tsai n e m  tu d tá k  
a th e o p h y llin  (th.) jó  h a tá s á t  ig a 
zo ln i a  b e teg sé g b en , b á r  ta n u lm á 
n yuk  re tro s p e k tív  v o lt és n em  v e t 
te f ig y e lem b e  a  gyó g y szer a d a g já t. 
A szerzők  az e lm o n d o tta k  m ia tt  
h a tá ro z tá k  el, h o g y  k ó rh á z b a n  fe k 
vő cs. h. b r .-b e n  szen v ed ő  csecse 
m őkné l k e ttő s  v a k k ís é r le t te l  le m é 
r ik  a  th . h a tá sá t.

A ta n u lm á n y b a n  64, k ó rh á z b a n  
ápo lt, cs. h. b r .-b e n  szen v ed ő  cse 
csem ő szerep e l. A  b e teg ség  k r i té 
r iu m a : 24 h ó n a p o s n á l f ia ta la b b  
é le tk o r, m egelőző  ú js z ü lö ttk o r i lég 
zési za v a r , n e u ro ló g ia i b án ta lo m , 
vagy görcsök , és g as tro o e so p h a g ea -  
lis re f lu x  h iá n y a , légzési e lé g te le n 
ség n é lk ü li lég zési z a v a r  a  k ó rh áz i 
fe lv é te lk o r, m egelőző  fe lső  lég ú ti 
fertőzés, h a llg a tó z á ssa l sz ö rty z ö re - 
jek , r tg .- fe lv é te l le l  tü d ő tá g u la t.  
E g y éb k én t v a la m e n n y i g y e rm e k 
n é l e lv ég ez ték  a  fe n tie k  m e lle tt 
a  n em ze tk ö z ileg  szokásos v iz sg á la 
to k a t ( im m u n o ló g ia ia k a t is). A 
szerzők  le í r já k  a  te rá p iá s  p ro to 
ko llt. C secsem ő ik e t k é t  c so p o rtra  
o sz tva — a  k é t  c so p o rtb a n  a  v á la 
d ék  o ld á sá t célzó  p á rá s ítá s , a lé g 
zési k in e s is - te rá p ia , o x ig é n te rá p ia , 
a n tib io - te rá p ia , a  tá p lá lá s i m ód azo 
nos vo lt, és e g y ik  sem  k a p o t t  m eg 
előző b ro n c h o d ila ta to r - ,  v ag y  co r- 
t ic o te rá p iá t — a z  eg y ik n é l p la ce -  
bót, a  m á s ik n á l th . - t  a d a g o lta k  (a 
p lacebos c so p o rt 36, a  th .-s  cso p o rt 
26). Az a d a g : a  th .-b ő l 10— 16 m g/ 
kg, 6 ó rá n k é n t, 4 a d a g b a n , k o r  sze 
r in t ;  u g y an ez  v o lt az a d a g ja  a  p la -  
ceb ó n ak  is. E g y é b k é n t v a la m e n n y i 
g y erm ek  a  m eg fe le lő , d e  azonos te 
r á p iá b a n  ré sz esü lt. Az e re d m é n y e 
k e t k lin ik a ila g , g a z o m e triá sa n , r a -  
d io lóg iailag , a  th .-s z in t 0, 1, 4 n a 
pos e llen ő rzé sé v e l k ö v e tté k  és s ta 
t is z tik a ila g  e lle n ő r iz té k .

Az e re d m é n y e k  é r té k e lé se k o r  a 
szerzők  a k ö v e tk e z ő k re  h ív já k  fel 
a  f ig y e lm e t: 1. A  k ezelés  k ap c sá n  
sem m i k e lle m e tle n sé g  n e m  fo rd u lt  
elő. 2. A k é t ö ssz e h a so n lítá s  a la p 
j á t  képező  c so p o rt (a th . és a  k o n t 
ro llcsoport) közel h o m ogén  vo lt 
(kor, a  b e teg ség  sú ly o sság a  a  h y 
p o x ia  a la p já n , lég zési nehézség ). 3. 
A k é t tá b lá z a tb a n  és egy  á b rá n  
b e m u ta to tt  v iz sg á la ti e re d m é n y e ik  
a la p já n  a z t a  v é le m é n y t s z ű rik  le 
a  szerzők, h o g y  a  th . a  cs. h. b r.-  
b en  o rá lisá n  a d a g o lv a  h a tá s ta la n .
4. A z e lő ző ek b en  m o n d o tta k  azt 
se jte tik , h ogy  a  b e teg sé g b en  a 
g y u llad áso s és az  o b s tru k tiv  té 
nyezők  já ts z a n a k  d o m in á ló  sz e re 
pet. 5. A sz erző k  úg y  v é lik , hogy 
v iz sg á la ta ik  n em  z á r já k  ki a  th  
kedvező  h a tá sá t,  k ü lö n ö se n , h a  iv. 
ad a g o ljá k . 6. Ü gy tű n ik , h ogy  m eg 
fe le lő  e llen ő rzés m e lle tt  n ag y o b b  
th . ad a g o lá sa  le h e t c sak  e re d m é - 
nyes

K övér Béla dr.

A  p y lo r u s  r é s z le te s  u ltr a h a n g -  
v iz s g á la ta  c se c s e m ő k o r b a n . G ra if,
M. és m tsa i (D iv ision  of D iag n o stic  1 8 4 9
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U ltra so u n d , D e p a r tm e n t of S u rg e 
ry  a n d  D iagnostic  R a d io lo g y  T el- 
A v iv  U n iversity , T e l-A v iv , I s r a e l ) : 
P e d ia t.  R adiol. 1984, 14, 14.

A  h y p e r tro p h iá s  p y lo ru s  s tenosis 
(H PS) u ltra h a n g  d ia g n o sz tik á já ró l 
az  első  közlem ény  1977-ben je le n t 
m eg. Az eddigi c ik k e k b e n  le ír t  p a 
r a m é te re k  (py lo rus g y ű rű  k ü lső  h a 
r á n t  á tm érő , p y lo ru s  izo m fa l v a s 
tagság) h a tá re s e te k b e n  n e m  v o lta k  
e leg en d ő ek  a d ia g n ó z ish o z . A d ia g 
n o sz tik u s h a tá s fo k  n ö v e lé sé re  a 
szerzők  nagyobb  fe lb o n tó k é p e ssé g ű  
k észü lé k e t h a s z n á lv a  (10 M Hz 
tra n sd u c e r)  ú j p a ra m é te re k e t  is 
m e rte tn e k .

H P S  k lin ik a i tü n e te i t  m u ta tó  22 
csecsem őt v iz sg á lta k , é le tk o ru k  2— 
10 h é t közötti v o lt. 17 ese tb e n  ész 
le lte k  kóros é r té k e k e t ,  az e lv ég 
z e tt  m ű té t m in d e n  e se tb e n  a lá tá 
m a sz to tta  a  d ia g n ó z is t, ö t  csecse 
m ő b en  m é rt é r té k e k  a  n o rm á lis  h a 
tá ro n  belü l v o lta k , i t t  a  k o n z e rv a 
t ív  th e ra p ia  g y ó g y u lá sh o z  veze te tt. 
A  m é rt é r té k ek : p y lo ru s  kü lső  h a 
r á n t  á tm érő : 10,7— 16,6 m m , á tlag  
13,4 mm, p y lo ru s  iz o m fa l v a s ta g 
sá g : 3—6 m m , á t la g  4,5 m m , a p y 
lo ru s  hossza 16— 26 m m , á tlag  22,1 
m m . A r tg .-v iz sg á la t so rá n  jó l is 
m e r t s a rk a n ty ú je le t  16 ese tb en , az 
a n tru m  iz o m fa lá n a k  m eg v astag o - 
d á s á t  m inden  e s e tb e n  észle lték . A 
gyom ron  v é g ig h a la d ó  p e r is z ta lti 
k u s  h u llám  p y lo ru s  izo m g y ű rű h ö z  
érk ezések o r k ia la k u ló  — a  v iz sg á 
la t  so rán  h o ssz m e tsz e tb e n  az a n t 
ru m  py lo rus h a tá r o n  lá th a tó  — 
szög lete t 12 e s e tb e n  f ig y e lté k  m eg. 
A py lo ruson  k e re s z tü l i  p assag e  a 
17 csecsem ő k ö z ü l k e ttő b en , de  
m in d  az ö t k o n z e rv a tív  keze lésre  
gyógyultná l, a  k o n tro l l  24 csecse 
m ő közöl 22 e s e tb e n  v o lt m eg fi 
gyelhető . A k o n tro llc so p o r tb a  24, 
n em  g a s tro in te s tin a lis  ok  m ia tt  k e 
ze lt, 2 n a p —33 h é t  k ö zö tti k o rú  
csecsem ő k e rü lt .  A  m é r t  é r té k e k : 
py lo ru s kü lső  h a r á n t  á tm é rő : 6— 
10 m m . á tlag  7,5 m m . p y lo ru s  izo m 
fa lv a s ta g ság : 1,6— 3,5 m m . á tla g  2,3 
m m . py lo rus h o ssz : 8—16 m m . á t 
la g  12 mm, a n t ru m  d e fo rm itá s t e g ' 
ese tb en  sem  é sz le lte k . A szerzők 
sz e r in t a  több  s z e m p o n t a la p já n  
végzett v iz sg á la tta l a  k é tes  ese tek  
m eg b ízh a tó b b an  d ia g n o sz tiz á lh a 

t o k -  C sáthy László dr.

A  g y e r m e k k o r i v e s e k ö v e s s é g r ő l ,  
92 b e te g  k a p c sá n . P e r ro t ,  M. C. és 
m tsa i (Service d e  C h iru rg ie  P é d ia t-  
r iq u e , D é p a r te m e n t d e  P é d ia tr ie , 
H ő p ita l de B ic é tre , F —94 270 Le 
K re m lin -B ic é tre ) : A rc h . F r. P e- 
d ia tr .  1985, 42, 23.

A g y e rm e k k o ri u r in a l is  li th ia -  
s is t (u. 1.) k o rá b b a n  elég  r i tk a  b e 
tegségnek  ta r to t tá k ,  az ú ja b b  k ö z 
lé sek  azonban  m á r  v iszony lagos 
gy ak o riság áró l sz á m o ln a k  be. A 
szerzők  92, 1967 és  1982 k ö zö tt é sz 
le lt u. 1.-os b e te g rő l,  azok  so rsá 
ró l a d n a k  le ír á s t  é s  v é lem é n y t fo r 
m á ln ak  az e tio ló g iá ró l, a  te rá p iá s  
m ódozatokró l, a  b e te g e k  hosszú  t á 
vú  k ilá tá sa iró l.

A  b e te g a n y a g  fő b b  je lle m ző i: 
60%  5 éves k o ro n  a lu li  g y erm ek  
v o lt; fő leg  az 1— 2 é v e se k  közö tt 
g y ak o ri, az é le t m á so d ik  é v tiz e d é 
b en  m á r  r i tk á b b  (16% ). A  tü n e te 
k e t h as i fá jd a lo m m a l k ísé rt , vagy 
an é lk ü li , h ú g y ú ti  fe r tő z é s re  u ta ló  
je le k  u ra l já k .  H a e m a tú r iá t  csak  11 
e se tb e n  ész le ltek . A d ia g n ó z is t az 
iv . u ro g ra p h ia  e rő s íte tte  m eg. A kő 
sz ék h e ly e  le g tö b b  e se tb e n  a  vese 
ü re g e k b e n  vo lt. C sak  r i tk á n  je le n t 
k e z e tt b ila te rá lis á n . 23 ese tben , 
u g y a n a n n á l a  g y e rm e k n é l, a  vese 
több  h e ly é n  is é sz le lte k  követ.

A szerző k  a  k ö v ek  e tio ló g iá ja  
u tá n  k u ta tv a  m e g á lla p ít já k , hogy 
az t n e h é z  p o n to sa n  m e g á lla p íta n i, 
n em  le h e t egy  ú n . lith o g e n  fa k to r t  
izo lá ln i, tö b b  p re d isz p o n á ló  k ö rü l 
m én y  ö ssz e já tsz ó d á sá ró l le h e t szó. 
S ze re p e  le h e t a  v iz e le tp a n g á sn a k , 
a h ú g y ú ti  fe r tő z é sn e k , n em n ek , 
k o rn a k . a n y a g c se re -e lv á lto z á so k 
n ak , h ú g y ú ti  fe jlő d és i r e n d e lle n e s 
ség ek n ek . Ez u tó b b ia k a t  28 b e teg 
b en  é sz le lték . E zek  sz e re p e t já ts z a 
n a k  a s ta s is  lé tr e jö t té b e n  is. L eg 
g y ak o r ib b  m ég is  a  fe r tő zé s , am ely  
a s ta s is  ré v é n , d e  a  k ó ro k o zó  típ u sa  
rév é n  is  k ed v e z  az u . 1 .-nak. L eg 
fo n to sab b  ezek  közü l, a m in t  az á l 
la tk ís é r le te k  is  Ig az o lták , a  P ro 
teus. A z is b iz o n y íto tt  azonban , 
hogy  a  m a lfo rm á c ió s  u ro p a th iá k  és 
a h ú g y ú ti  in fe k c ió k  tö b b sé g e  nem  
szö v ő d ik  u. l.-sa l. A z u . 1. m e tab ó - 
liá s e re d e té t  n e m  é r té k e li  egysége 
sen  a  g y erm e k g y ó g y ász  irodalom . 
B e te g a n y a g u k b a n  a  m e ta b o liá s  u. 
1. 1 5 % -k a l sz e re p e lt  (Ca, cystin ,
u ra t,  x a n th in ,  o x a la t  k ö vek ). N em  
m e g fe jte tt  a  f iú k  d o m in á ló  sze re 
p e  az  u . 1 .-ban  (4:1).

A  te r á p iá t  a  m ű té ti  b e a v a tk o z á 
sok  u r a l j á k :  a  k ő  e l tá v o l ítá s a  pye- 
lo tó m ia , n e p h ro to m ia  ré v é n ; ez 
u tó b b it  so k an  h y p o th e rm iá b a n  vég 
zik . A z ú ja b b  te c h n ik a i fe jlő d és: 
p ra e o p e ra tív  ec h o g ra o h ia , a kőel 
tá v o lítá s t  m e g k ö n n y ítő  m ű an y ag  
co a g u lu m  a lk a lm a z á sa , p u lzá ló  fo 
ly a d é k su g á rra l tö r té n ő  á tm o sása  a 
c a lix o k n a k , je le n tő se n  m eg k ö n n y í 
te tte  a k ő e ltá v o lítá s i tö rek v é sek e t. 
A n e p h re c to m ia  c sak  p y o n ep h ro - 
s isn á l, v ag y  k o ra llk ö v e s  u. l.-n á l 
jön  szóba. A  n e m  m ű té ti  kezelés 
csak  k is. a te rm é sz e te s  ú to n  e l tá 
v o líth a tó  k ö v e k n é l k e rü l  s o r ra : ez 
v o n a tk o z ik  a  k is  u re te rk ö v e k re  is, 
m íg az endoscopos e ltá v o lítá s  — 
veszé lyei m ia tt  — csak  r i tk a  e l já 
rá s  g y e rm e k ek n é l.

A m e ta b o liá s  u. l .-n á l k é t szem 
p o n tra  k e ll ü g y e ln i : 1. a  cystin - 
k ö v ek n é l (c h ro m a to g ra o h iá s  ú ton  
m e g erő s íte tt)  b őséges fo lv ad é k ita -  
tá s és f ra k c io n á lt ,  eg y en lő  részek 
re  o sz to tt N a -b ic a rb o n á t  o lda t, 
h o g y  a  p H - t  7,6 fö lö tt ta rtsu k , 
szükséges. A  D -p e n ic illa m in t csak  
á tm e n e tile g  a lk a lm a z tá k . 2. Az 
o x a la to s  u. 1.-nak fa m ilia r is  h á t te 
r e  v an . a d iag n ó z is  az  o x a lu ria  k i 
m u ta tá sá n  a lap sz ik , 24 ó rá s  v ize 
le tb en . N em  sebész i m eg o ld ásra  
k e ll tö re k e d n i, e n n e k  veszélyei 
m ia tt  (d ié ta , M g -ad ag o lás ).

A z u. 1. le fo ly á sa  kedvező , post- 
o p e ra tív  szö v ő d m én y e k  r itk á k .

E ze k re  a  m ű té t u tá n  p erz isz tá ló  
h a e m a tu r ia  u ta l. N ag y o n  lényeges 
a m ű té t  u tá n i  re n d sz e re s  e l le n ő r 
zés: v iz e le tte n y é sz té se k , r tg ., iv. 
u ro g ra p h ia , e c h o g ra p h ia , p ra e -  és 
p o s to p e ra tiv  sc in tig ra p h ia . R ecid i- 
v ák  g y e rm e k e k n é l r i tk á k , g y a k o ri 
s á g u k a t kb . 2 0 % -ra  b ecsü lik . Ily  
e se tb e n  — m ég  a  re o p e rá c ió  e lő tt 
— m e ta b o liá s  o k o k  és fe rtő zés  u tá n  
k e ll k u ta tn i .  K ö v .r B .la dr_

C h r o n ik u s  j u v e n i l i s  a r th r it is .
P rie u r , A. M. és m ts a i  (IN SER M  U 
132, H ő p ita l de  E n fa n ts -M a la d e s , 
F — 75 730 P a r i s ) : A rc h . F r. P e d ia tr .  
1985, 42, 91.

A  c h ro n ik u s  ju v e n ilis  a r th r i t i s  
(C. J . A.) k e z e lé sé b e n  ú ja b b a n  azo 
k a t a  g y ó g y sz e rek e t k e z d té k  s ik e r 
re l  a lk a lm a z n i — az  a ra n y só k  és 
a  D -p e n ic illa m in  (DPA) —, a m e 
lyek  a  fe ln ő t te k  rh e u m a to id  po ly - 
a r th r i t i s é b e n  h a tá s ta la n o k n a k  b izo 
n y u lta k . K ö z tu d o tt, hogy  a  C. J . A. 
te rm in o ló g iá ja  h á ro m  fő k lin ik a i 
m e g je len é s i f o rm á t  — system ás, 
p o ly a rt ic u ra l is ,  m o n o a r t ic u la r is  — 
ta k a r ,  a m e ly e k  közös je lle m ző je  
le g a lá b b  egy  g y u lla d áso s  a r th r i t i s  
ta r tó s  m eg lé te . Ü gy  v é lik , hogy  a 
C. J . A. p ro g n ó z isa  k edvezőbb , m in t 
a fe ln ő t te k  rh e u m a to id  p o ly a r th r i-  
tise , d e  az  egyes fo rm á k  közü l a 
p o ly a rth rit is e s , a m e ly  „ se ro p o s itiv ” 
s a h o l az  IgM  típ u s ú  rh e u m a to id  
fa k to r  (R. F.) k im u ta th a tó ,  á l ta lá 
b a n  sú ly o s p ro g n ó z isú , m íg  a  se ro - 
n e g a tív a k  g y a k ra n  ked v ező  le fo - 
ly á sú ak . A  k e z d e tb e n  m o n o a rt ic u 
la r is  fo ly a m a t k é ső b b  sú lyos poly- 
a r t ic u la r is s á  fe jlő d h e t. A le fo ly ás 
te h á t  ig en  v á lto z a to s , n eh ezen  k i 
s z á m íth a tó , az a lk a lm a z o tt  te rá p ia  
é r té k e  is so k szo r v ita th a tó .

A  fe n tie k  m ia tt  a  szerzők  74 C. 
J . A .-b e n  sz en v e d ő  b e teg n é l k ís é 
r e l té k  m eg  a  D P A  h a tá s á n a k  fe l 
m é ré sé t p la c e b ó t k a p o t t  b e teg e k k e l 
sz em b e n  (k e ttő s  v a k k ísé r le t)  és 
m e g á lla p íta n i a  D P A -n a l szem ben i 
to le ra n c iá t  is. A  fe n tie k  közü l 55- 
n é l h a t  h ó n a p o n  á t  k ö v e tté k  sz i 
g o rú a n  a  p ro to k o llt . A  b e teg ek  
d ia g n ó z isá b a n  az O sló b an  1977-ben 
e lfo g a d o tt k r i té r iu m o k a t  ta r to t tá k  
szem  e lő tt. T á b lá z a tb a n  m u ta tjá k  
be a  p ro to k o llb a  b e v o n t b e teg ek  
fő b b  je lle m ző it. A  b eso ro lás  fő 
s z e m p o n tja  az  v o lt, hogy  a  b io ló 
g ia i g y u lla d áso s  k r i té r iu m o k  közül 
— 25 m m -n é l m a g a sa b b  v é r s e j t-  
sü lly ed és, 4 g /l-n é l n ag y o b b  f ib r i -  
n o g é n -sz in t a z  Ig G -, IgA -, IgM - 
ben , a  k o rn a k  m e g fe le lő n é l 2 D S- 
sel m a g a sa b b  é r té k  — le g a lá b b  
k e ttő  m eg legyen . A  k ísé rle tb ő l k i 
z á r tá k  a z o k a t a  b e teg e k e t, a k ik  
e x tra a r t ic u la r is ,  sy s tem á s m a n i-  
fe sz tá c ió k a t m u ta tta k ,  a  m egelőző  
n ég y  h é te n  á t  o sc illá ló  lá zu k  vo lt, 
a  b e teg sé g  n é g y n é l k ev e se b b  íz ü 
le te t  é r in te t t ,  a k ik  a  f ra n c ia  g y e r 
m ek g y ó g y ászo k  á l ta l  n e m  h a sz n á lt, 
n em  s te ro id  g y u lla d á se lle n e s  sze 
r e k e t, v ag y  n a p i  0,5 m g /k g -n á l n a 
gyobb  s te ro id  dózis t, v ag y  D P A -t 
k a p ta k . A D P A  m e n n y isé g e  ta b le t 
t á b a n  azonos v o lt a  p laceb ó év a l,



ezek e t a  b e teg ek  v é le tle n sz e rű e n  
v á lo g a tv a  k a p tá k , k é t h ó n a p o n  á t 
5 m g /k g /d ie , négy  h ó n a p o n  á t  10 
m g /k g /d ie  m e n n y iség b en . A  b e te 
g ek  (51 le án y , 23 fiú) k ö z ü l 38-an  
k a p ta k  D P A -t, 36-an  p la ce b ó t. A 
b e teg e k  á t la g  é le tk o ra  9 év  (3— 18 
év) vo lt. A z e lle n ő rz é se k e t sp e c iá 
lis  s z a k e m b e re k  h a v o n ta  végezték . 
E gy-egy  tá b lá z a t  m u ta t ja  b e  a  k é t 
keze lési c so p o rtb a n  a  C. J . A. fo r 
m á in a k  m eg o szlásá t, a  D P A  h a tá 
so sságát, i lle tv e  az íz ü le ti e lv á lto 
zások, tü n e te k  a la k u lá sá t. A z é r té 
k e lé s t s ta tis z ik a i a n a líz isn e k  is a lá 
v e te tté k . A z egész k eze lés  fo ly a 
m á n  a  b e te g e k  k in é z is te rá p iá b a n , 
sa licy l-, e se tleg  p re d n iso n -k e z e lé s -  
b en  is ré sz e sü lte k , a m in t a z t to v á b 
b i tá b lá z a to k  — a  b io ló g ia i p a r a 
m é te re k  a la k u lá sá t ,  a  D P A -to le -  
r a n c iá t  is b e m u ta tv a  — sz em lé l 
te tik .

A  n ag y o n  jó l m e g sz e rv e z e tt és 
k r i t ik u s a n  e le m z e tt k ísé rle tso rb ó l 
le v o n t fő b b  k ö v e tk e z te té se k : 1. 
M e g á lla p íth a tó , hogy a  D P A -k ez e -  
lés a  6. h ó n a p  végén  6 0 % -b a n  h o 
zo tt jó, v ag y  nagyon  jó  e re d m é n y t. 
(A 74-ből k ü lönböző  o k o k  m ia tt  
csak  55 b e te g e t tu d ta k  fig y e lem b e  
venn i.) Ez a  jó  e re d m é n y  c sak  a 
D P A -n ak , és n em  a k in é z is te rá -  
p iá n a k  v o lt tu la jd o n íth a tó , m e rt 
eb b en  a  p laceb o s cso p o rt is ré sz e 
sü lt. 2. A  D P A -k eze lé sb en  ré sz e 
sü lte k  7 5 % -á n á l a  f á jd a lm a s  íz ü 
le te k  szám a, a  fá jd a lo m  in te n z i 
tá s a  is c sö k k en t. 3. A b io ló g ia i p a 
r a m é te re k b e n  — a k o n tro llc so p o r t 
hoz m é rte n  —  sz ig n if ik á n s  v á lto 
zás n e m  m u ta tk o z o tt. 4. D P A -k e - 
zelés a la t t  je len tő sen  c sö k k en te n i 
le h e te tt  a  fá jd a lo m c s illa p ító k , sa - 
licy la to k  m en n y iség é t. 5. A z iro d a 
lo m b an  e m líte t t  in to le ra n c iá t  nem  
ész le lték ; so k k a l k ev eseb b  és  je le n 
té k te le n e b b  a  m e llé k h a tá s  is, m in t 
fe ln ő ttek n é l. 6. A p la ce b o cso p o rt-  
b an  é sz le lt ja v u lá s  a  g y u lla d á s e l 
lenes sz e re k n e k , a  k in é z is te rá p iá -  
n ak , a  g ondos á p o lá sn a k  tu d h a tó  
be. 7. A  h e te ro g é n  és k is  b e te g 
anyag , a  b e teg ség  r i tk a s á g a  m ia tt, 
az e re d m é n y e k n e k  tö b b  c e n tru m 
ban , n ag y o b b  b e teg a n y ag o n  v ég 
z e tt e lle n ő rz é sé t a já n ljá k .

K ö v é r  B éla  dr.

A c se c s e m ő k o r i, H a e m o p h ilu s  
in f lu e n z a e  o k o z ta  m e n in g it is e k r ő l,
D eiber, M. és m tsa i (C lin iq u e  M é- 
d ic a le  In fa n ti le ,  C e n tre  H o sp ita -  
lie r  R ég ió n á l e t  U n iv e rs ita ire  de 
G ren o b le , F —38 043 G re n o b le ) : P é- 
d ia tr ie  1984, 39, 639.

R ég eb b en  a  H ae m o p h ilu s  in f 
lu en zae  (H. i.) csak  je le n té k te le n  
sze rep e t já ts z o tt  a  csecsem ő k o ri 
gennyes m e n in g itise k  (cs. g. m.) 
kórokozó i közö tt. Ú ja b b a n , a m in t 
a r r a  m á r  m á s  szerzők  is  u ta l ta k ,  
je le n tő se n  m e g n ö v ek e d e tt a  H. i. 
okozta cs. g m .-ek  szám a. E n n ek  
je len tő ség é t e lső so rb an  az a d ja  m eg 
— b á r  a  k lin ik a i je llem ző k , a  po 
te n c iá lisa n  sú lyos le fo lyás n e m  v á l 
to z tak  —, h o g y  m e g sz a p o ro d ta k  a

p e n ic illin  A -v a l sz em b e n i rez isz - 
ten s tö rz se k  s így á t  k e l le t t  é r té 
k e ln i az  ily  b e teg e k b en  e lső n e k  a l 
k a lm a z o tt  a n t ib io th e ra p iá t.

A  szerzők  az u tó b b i h á ro m  é v 
b en  H . i. okozta  cs. g. m .-sze l in té 
z e tü k b e n  k eze lt 22 — 3 h ó  és 3 év  
k ö zö tti — b e te g ü k  k ó r le fo ly á sá t 
e lem z ik . A b a k te r io ló g ia i d ia g n ó 
z ishoz h á ro m  m ó d sz e r t h a s z n á lta k :
l .  a  k ó rokozó  d ir e k t  k im u ta tá s a  a  
liq u o rb ó l g ra m -fe s té s  u tá n ;  2. te 
n y ész té s  d ú s íto tt  m iliő b e n ; 3. b a c 
te r ia l is  a n tig é n e k  k im u ta tá s a  a  l i 
q u o rb ó l c o u n te r - im m u n o -e le k tro -  
p h o res isse l. 48 ó ra  e l te l té v e l b a c te -  
r io ló g ia ila g  e lle n ő r iz té k  a  k eze lés  
h a té k o n y sá g á t, a  le lá z ta la n o d á s  
u tá n  a  8—19. n a p  k ö z ö tt a  g y ó g y u 
lá s t. A z ese tleg es sz ö v ő d m én y e k  
fe l tá rá s á ra ,  e lh ú zó d ó  lá z  e se té n , ce- 
r a b ra l i s  to m o d e n s ito m e tr iá t  és / 
vag y  t r a n s fo n ta n e lla r is  e c h o g ra -  
p h iá t  végeztek . K e z d e tb e n  k e z e lé 
sü l a m o x ic illin t h a s z n á lta k  a  cs. g.
m . -e k b e n , a m it fo k o za to san  c e fo ta -  
x im m a l v á l to t ta k  fe l, k é ső b b  m in 
d en  H . i. o k o z ta  g. m .-e s  b e te g 
b en  (11 eset) k iz á ró la g  ez u tó b b it  
a d a g o ltá k  iv. la ssan , 6 in je k c ió b a n , 
150 m g /k g /d ie  m en n y isé g b en .

A  szerző k  b e teg e ik  k ó r le fo ly á sá t, 
v iz sg á la ti e re d m é n y e ik e t e lem ezv e , 
az a lá b b i m e g á lla p ítá so k a t te sz ik : 
1. A  je lz e t t  id ő sz a k b a n  — 1981— 
1983. é v e k b e n  — 53 k isd e d e t (ezek  
5 0 % -a  6— 12 h ó n ap o s  vo lt) á p o lta k  
cs. g. m .-szel, k ö zü lü k  22 ese tb e n  
41 ,5% -ban  v o lt a  k ó ro k o zó  H. i., 
lén y eg esen  k ise b b  sz á z a lé k b a n  
N e is se r ia  m. és S tre p to c o ccu s  
p n eu m o n iae . 2. A H. i. e lő té rb e  
n y o m u lá sá t a csecsem ők  és k is d e 
d ek  g. m .-é b en  az o rszá g  m ás te rü 
le tén , d e  az  U S A -b an  is év e k  ó ta  
ész le lté k , ah o l az e lső  sz ám ú  k ó r 
o k k é n t szerepe l. 3. B e te g e ik  k e z e 
lé séb e n  eg y re  in k á b b  ész le lté k , 
h ogy  a  H. i. tö rz se k  az  a m p ic ill in -  
n e l szem b en  re z isz te n se k  le tte k . 
A m e rik a i közlések  s z e r in t ezek  
a rá n y a  m á r  a 30—40 % -o t is e lé ri. 
E zt a je len ség e t — a  k ed v ező  le 
fo lyás b iz to s ítá sá ra  — a te rá p ia  
a la k ítá s á b a n  is s z á m ítá sb a  k e ll 
v en n i. 4. A m eg o ld ás t eg y  m á sik  
a n t ib io tik u m  k a p c so lá sa  je le n ti.  A 
ch lo ra m p h en ico l, e lő re  n e m  lá th a 
tó  to x ic itá s a  m ia tt, n e m  jö n  szó 
ba, íg y  a  ß  la c ta m o k  (m ez locillin , 
la m o x a c ta m , és fő leg  a  h a rm a d ik  
g e n e rá c ió jú  c e p h a lo sp o rin o k : cef- 
tr ia x o n . ce fo tax im ) a já n lh a tó k  a 
k eze lésb en , am ely ek  a H. i .- r e  h a 
tá so sa k  és a l iq u o rb a  jó l d if fu n d á l-  
n a k ; jó  e re d m é n y  é rh e tő  e l v e lü k , 
b á r  n ag y o n  d rág á k . In to le ra n c iá t  
ezzel a  sz e rre l szem b en  n e m  ész 
le lte k . 5. A n y ag u k b a n  a  H. i. ok o z 
ta  cs. g. m .-e k  m o r ta l i tá s a  4,5% , a 
szö v ő d m én y ek  szám a 30% , így  a  sú 
ly o sság o t te k in tv e  a cs. g. m .-b e n  
a p n eu m o co ccu so k  m ö g ö tt a  m á 
so d ik  h e ly re  so ro l (10, ill. 68% ).

[A  fo ly ó ira tn a k  u g y a n e b b e n  a 
s z á m á b a n  S a rlan g u e , J . és m tsa i 
h á ro m  ce fo ta x im m a l k e z e lt c secse 
m ő rő l sz ám o ln ak  be. (A ce fo ta x im  
é r té k e  a  G ra m -n e g a tív  kó ro k o zó  
k iv á lto t ta  m e n in g itise k b e n . H ó p ita l 
des E n fa n ts , F—33 077 B o rd ea u x .)

A m e n in g itis t  H. i., ill. E. coli 
okozta, a  k la s sz ik u s  a n t ib io th e ra -  
p ia  m e lle tt  re c id iv a , re la p su s  j e 
le n tk ez e tt, s c s a k  a  ce fo ta x im  b e v e 
ze tése  h o z o tt g y ó g y u lá s t. A G ra m -  
n eg a tív  b a c illu so k  o k o z ta  m e n in g i 
t is ek b e n  a  c e fo ta x im  m o n o th e rá -  
p iá t a já n ljá k .)  Kövér géla  d r _

M áj- és e p e ú tb e te g s é g e k

S á r g a sá g  u tá n i  t ú lé lé s :  1000 e s e t  
p r o sp e k t iv  e le m z é s e .  M alch o w — 
M eller, A. és m ts a i  (F red e rik sb o rg  
C e n tra l H o sp ita l, M ed. D ept. „В ”, 
D K —3400 H ille ro d , D e n m a rk ) : 
S cand. J .  G a s tro e n te ro l. ,  1985, 20, 
155.

A  d á n ia i sz e rz ő c so p o rt s á rg a s á 
gon á te se tt  1000 b e te g  so rsá t k ö v e t 
te  nyom on  2— 7 é v e n  á t. A z ic te -  
ru so k a t a  k ö n n y e b b  b eso ro lá s  v é 
g e tt 4 n ag y o b b  c s o p o rtb a  o s z to ttá k : 
nem  e lz á ró d á so s  és e lzá ró d áso s , 
ezeken  b e lü l h e v e n y  és id ü l t  f o r 
m á k ra . Az ic te ru so k  h o v a ta r to z á sá t 
a rész le tes  k l in ik a i  v iz sg á la to k o n  
k ív ü l 15 k é m ia i é r té k  f ig y e lem b e 
v é te lév el d ö n tö tté k  el. A z észle lési 
idő a la t t  c s a k  a z o k a t a  sá rg a sá g o 
k a t v e tté k  f ig y e le m b e , m e ly ek  e l 
ső a lk a lo m m a l fo rd u l ta k  elő, az  is 
m étlődő  s á rg a sá g o s  e se te k e t k i 
h ag y ták  a  fe ld o lg o zásb ó l. Így  v ég ü l 
784 b e teg  to v á b b i so r s á t k ísé rté k  
figyelem m el. L e h e tő le g  m in d e n  
sá rg aság o n  á te s e t t  b e teg h e z  k e re s 
te k  n em b en , k o rb a n  m eg fe le lő  s á r 
g aság  n é lk ü li e g y é n t, és a  s á rg a s á 
gon á te se tt  b e te g e k  v á rh a tó  h a lá 
lo zásá t a  k o n tro llk é n t  k iv á la s z to tt 
egyének  h a lá lo z á sá h o z  h a s o n líto t 
tá k . E zek e t az  a d a to k a t  a  d á n  
m o rta litá s i tá b lá z a to k b ó l a d tá k  
meg.

A  h a lá lo z á s t 3 h ó n ap o s , 1 éves és 
5 éves p e r ió d u s ra  s z á m íto ttá k . Az 
e lzá ró d áso s sá rg a sá g g a l já ró  b e te g 
ségcsoporton  b e lü l k ü lö n  v e tté k  a 
jó - és ro s s z in d u la tú  e lő fo rd u lá s i 
fo rm ák a t. A  k o n tro llo k h o z  v is zo 
n y ítv a  a 3 hón apos tú lé lé s  igen  
alacsony v o lt  a p an gásos s z ív e lé g 
te len ségben  s ze n v e d ő  be tegeken , a 

sep ticaem iásokon , a h aem olysisse l  
já ró  ic teru so k b a n  és v a la m en n y i  

rosszin du la tú  fo rm á b a n . T u la jd o n 
k éppen  u g ya n ezek  a z a rán yok  é r 
v én yesek  a z  1 és  a z  5 é ve s  tú lé lé s 
re v o n a tk o z ta tv a  is. A k ü lö n b ség ek  
s ta tisz tik a ila g  is  sz ig n if ik án sak . 
H asonlóan k i f e je z e t t  a kü lönbség  

az icterussal já ró  c irrh osises b e te 
gek  ese téb en  is. A  106 c irrh o siso s  
b e teg  k ó re lő z m é n y é b e n  m in d e n  
ese tb en  az a lk o h o lo s  e re d e t k im u 
ta th a tó  vo lt. k ö z ü lü k  a  v iz sg á lt 
id ő szak b an  6 6 -an  h a l ta k  m eg.

A nagyon  g o n d o sa n  fe ld o lg o zo tt 
a d a to k  közü l m ég  2 é rd e k e se b b  m o 
m en tu m  e m e lh e tő  ki. 172 h ev e n y  
v íru s  h e p a tit is e s  b e teg b ő l 10-en 
h a lta k  m eg, k ö z ü lü k  a z o n b an  csak  
1 -nek  vo lt f u lm in a n s  h e p a tit is e , a 
több i nem  a  m á j b e teg sé g é re  v isz- 
szav eze th e tő  o k b ó l h a l t  m eg (ön- 
gyilkosság, b a le se t) . A b e te g a n y a g 
b an  epekő  o k o z ta  ic te ru so so k  is
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voltak , 105-ből 37-en  h a l ta k  m eg, 
k ö zü lü k  azonban  az e p e k ö v e s sé g 
re  v isszav eze th e tő en  c s a k  9 -en , a 
tö b b ie k  in k á b b  m ás, k é s ő i és nem  
a  m ű té tr e  v is s z a v e z e th e tő  b e te g 
ségben  (in fa rc tu s, c e r e b ra l i s  th ro m  
basis stb .). É rd e m e sn e k  lá ts z ik  t  
p rognózis sz e m p o n tjá b ó l o ly a n  ic- 
te ru so s b e teg ek  n y o m o n k ö v e té se  is, 
ak ik e n  n a p ja in k b a n  a  le g fr is se b b  
vizsgáló  m ó d szerek e t is  f e lh a s z n á l 
tá k  a  d iagnózis b iz to s ítá s á ra .

Ivá n y i János dr.

A  M iriz z i-sy n d ro m a . H a s s le r ,  H., 
B ecker, C. D. (K lin ik  f. V iscera le  
C hir. u. In s t i tu t  f. D ia g n o s t.  R a 
d io log ie  U niv. B e rn ) : C h iru rg ,  1984, 
55, 8Í7.

M irizz i 1948-ban í r t a  le  a  ró la  
e ln e v e z e tt tü n e te g y ü tte s t :  k ró n ik u s  
ch o lecy stitis , c h o le lith ia s is , b en ig 
nus h e p a tic u s  s te n o s is  ic te ru ssa l. 
P a th o m e c h a n iz m u sá t k é tfé le k é p 
pen  m ag y arázzák . A z e g y ik  fe lfo 
gás sz e rin t, k ró n ik u s  c h o le c y s titis  
k ö v e tk ez téb e n  zsu g o r ep eh ó ly ag  
k épződ ik , m elyben  egy  n a g y o b b  kő 
az in fu n d ib u lu m o t, v a g y  a  H a r t-  
m a n n -fé le  ta sak o t a  d u c tu s  h e p a ti-  
c u s ra  n y o m ja  és íg y  k ü ls ő  nyom ás 
ú tjá n  e lz á rja  az e p e  e lv ez e té sé t. 
A m á s ik  lehetőség , h o g y  a  k ró n i 
kus, kő  okozta c h o le c y s tit is  az  in - 
fu n d ib u lu m ró l a  d u c tu s  h e p a to c h o - 
le d o c h u sra  te r je d  á t  és a z  így  k e 
le tkező  gyu lladásos f ib ro s is  sz ű k ü 
le te t okoz.

K éső i sz ö v ő d m é n y k é n t a  kő á t 
tö rh e t az  ep e h ó ly ag b ó l a z  ep ev eze 
ték b e , s b ilio -b ilia r is  s ip o ly  k épző 
d ik  K é t típ u sa  ism e re te s . A z egyik, 
a m ik o r  az e p e h ó ly a g n y a k , vag y  a 
H a r tm a n n -ta s a k  a  d u c tu s  h e p a ti 
cus com m unissa l, v a g y  a  d. chole- 
d o ch u ssa l k ö z lek ed ik  (v a ló d i f is tu 
la). A  m ásik , a  d u c tu s  cy s tic u s  szé 
les p e n e trá lá sa  a  d u c tu s  h ep a to -  
ch o led o ch u sb a  (p se u d o fis tu la ) .

A  szerzők  4 év  a l a t t  v é g z e tt  567 
ch o lecy stec to m ia  s o rá n  5 M irizzi- 
sy n d ro m á t észle ltek . A z iro d a lo m 
b an  63 ese te t ta lá l ta k ,  k ö z tü k  41 
(83%) b ilio -b ilia r is  f is tu lá t .  F e lté 
te lez ik , hogy so k k a l g y a k o r ib b  a 
M irizz i-sy n d ro m a, m in t  a h o g y a n  az 
az iro d a lo m b ó l k i tű n ik .  K ienzle  és 
m tsa i sz e r in t a jó in d u la tú  e x tra -  
h e p a tik u s  ic te ru so k  e g y h a rm a d á t 
M iriz z i-sy n d ro m a ok o zza .

A  szerzők  5 e se te  k ö z ü l 4-ben  
é sz le lte k  f is tu lá t.

L eg n eh ezeb b en  a  c a rc in o m á tó l 
d if fe re n c iá lh a tó  el. A z  an a m n é z is  
n em  jellem ző . O b iig á t sy m p to m á ja  
a p ro g re d iá ló  ic te ru s , a m e ly  végül 
te lje s  e lzá ró d ás k é p é t  m u ta tja .  A 
hag y o m án y o s d ia g n o sz tik a i e l já 
rá s t, az in tra v é n á s  c h o la n g io g ra -  
p h iá t  h á tté rb e  S z o r íto tta  a  sono- 
g ra p ia , am ely  az e s e te k  87% -ban  
k im u ta tja  a tá g u lt  in tr a h e p tik u s  
e p e u ta k a t.  H ason ló  é r té k ű  a  com - 
p u te rto m o g ra p h ia , a m e lly e l  az ic 
te ru s  o k a  jo b b an  k id e r í th e tő .  Ú ja b 
b an  a  d ire k t c h o la n g io g ra p h iá k , az 
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té k  a  k ó rism ézést, k ü lö n ö se n  a fis- 
tu lá k  fe lism erésé t. Ez a z é r t  fontos, 
m e rt a  belső  s ip o ly  m a lig n u s  tu 
m o r e llen  Szól.

A z ic te ru s  ab sz o lú t m ű té ti  in d i 
k á c ió t je len t. A p e r ic h o le c y s titis  
m e g n eh e z íti az o p e rá c ió t. G y a k ra n  
m ég  m ű té t  k ö zb en  se m  k ö n n y ű  a 
ca rc in o m á tó l e lk ü lö n íte n i.  R en d sze 
r in t  g yo rs sz ö v e tta n i v iz sg á la tra  
v an  szükség .

S zö v ő d m é n y m en tes  e s e tb e n  a 
ch o lec y stec to m ia  a  v á la sz ta n d ó  e l 
já rá s . H a h e p a tic u s  s te n o s is  á ll 
fe n n , h e p a tic u s  p la s tic a , v ag y  b i- 
lio -d ig e s tív  a n a s to m o s is  jö h e t  szá 
m ítá sb a . A  f is tu la  p r im e r  zá rása , 
a  s te n o sis  r iz ik ó ja  m ia t t  n e m  o ld 
h a tó  m eg. Corlette és B ism u th  sze 
r in t i  p a r t ia l is  ch o lec y stec to m ia  
u tá n  a  v iss z a m a ra d ó  e p e h ó ly a g fa l 
h a s z n á lh a tó  fel, a jtó sz á rn y sz e rű e n  
a  d u c tu s  h e p a tic u s  fo lto z á sá ra . H a 
ez a  „ c u ff” m e g o ld ás  a  d e fe k tu s  
n ag y ság a  m ia tt  n e m  a lk a lm a z h a tó , 
b ilio -d ig e s tív  R o u x -fé le  Y -a n a s to -  
m o sisra , vag y  te rm in o la te r a l i s  h e- 
p a tic o d u o d e n o s to m iá ra  k e rü lh e t

V iczián  A n ta l dr.

Szerkesztőségi m egjegyzés:  H a a 
k lin ik a i o rv o s ta n  k ó rk é p i e n t i tá 
s a in a k  a  sz o k v án y o stó l e l té rő  k ó r 
le fo ly ású  fo rm á it, sz ö v ő d m én y e it 
— a  s z in d ró m á k  s z in tjé re  em el 
n én k , a k k o r  — és e r r e  m á r  egy íz 
b en  szerkesz tő ség i k o m m e n tá rb a n  
a  f ig y e lm e t f e lh ív tu k  (O rv. H etil. 
1984, 125, 645) — az  am ú g y is  tú l 
te n g ő  sz in d ró m á k  b u r já n z á s á t  vég 
n é lk ü l n ö v e lh e tn é n k .

M ir iz z i- sy n d r o m a . E n z le r , P. és 
m tsa i (D ept. f. in n . M ed . u n d  R ö n t 
g en d iag n o s tisch e s  Z e n tra lin s t.  d. 
U niv . Z ü r ic h ) : S ch w eiz , m ed. 
W schr. 1984, 114, 1534.

A  M ir iz z i-sy n d ro m á t (M. s.; 1945) 
„ b e n ig n u s  h e p a tic u s -s te n o s is , cys- 
t ic o lith ia s is  és p e r ic h o le c y s titis ” 
je lle m z ik . A kő  v ag y  a  co n c rem e n 
tu m  o k o z ta  p e r ifo c a lis  g y u llad ás 
k ö z v e tle n ü l n y o m ja  ö ssze és szű 
k íti be  az  e p e u ta k a t.  A  M. s. tü n e t 
ta n a  fe lö le li az ep e k ő  leh etség es 
p a n a sz a it, a m e ly e k e t g y a k ra n  h i 
d eg rá zás , láz, á tm e n e ti  v ag y  ta r 
tós sá rg a sá g  k ísé rn e k . A  M. s. k ó r- 
o k ta n á n a k  e lő te ré b e n  a  p erifo ca lis  
g y u lla d ás  áll* a m e ly n e k , a  változó  
m é rté k e  m a g y a rá z z a  a  v a r ia b ilis  
sy m p to m a tik á t. A  tü n e te g y ü tte s  
g y a k o risá g á ra  n e m  ism e re te s  iro 
d a lm i a d a t, r i tk á n a k  a z o n b an  egy 
á l ta lá n  n e m  b ec sü le n d ő .

A  M. s .- t  e lső so rb a n  a  m alig n u s 
s te n o siso k tó l k e ll  e lk ü lö n íte n i;  így 
e lső so rb an  az e p e já r a t -  és az ep e 
h ó ly a g rá k  m e lle tt a  k ö rn y é k i szom 
szédos' Szervek  és a  m á j h ilu sáb a n  
levő  n y iro k cso m ó k  d a g a n a ta i,  v a la 
m in t a  m á j-p a re n c h y m a  á tté te le i 
is te k in te tb e  v een d ő k . C ho lecystitis  
a c u ta  vagy  a  ch o lec y stec to m ia  u tá n  
a  c y s tic u s-c so n k b a n  v a ló  kőképző 
dés is M. s .- t  o k o zh a t. A  d iagnózis 
n é h a  k ö rü lm é n y es , m e r t  a  CT sem

ad  je lle g z e te s  le le te t. A z e lzá ró d á - 
sos s á rg a sá g  e se té n  a  n em  e g y é r 
te lm ű e n  m a g y a rá z h a tó  ok ese tén  az 
e p e u ta k  en d o sco p o s — re tro g ra d  
vagy p e rc u ta n  — tra n s h e p a tik u s  
v iz sg á la ta  n y ú j th a t ja  a  leg jo b b  in 
fo rm á c ió t a  s te n o s is  m é rté k é rő l, 
am i m e g k ö n n y íti a  sebészi b e a v a t 
kozás te rv e z é sé t. A  M. s. kezelése  
sebészi, m ég  a  fo k o zo ttab b  k o c k á 
za ti té n y e z ő k  m e lle tt  az id ő seb b  
k o rb a n  is. A  sebész i b ea v a tk o zá s  
cé lja  a  h e p a tic u s  s te n o sisá n ak  a 
m e g szü n te té se , am e ly h e z  az e p e 
u ta k  re v íz ió já v a l és T -d re n ázz sa l 
v ég ze tt ch le c y s te c to m ia  elégséges.

ifj. P astinszky István  dr.

M ir iz z i- s y n d r o m a  m ű té t  e lő t t i  
k ó r is m é je . A  so n o g r a p h ia  é s  c o m 
p u te r  to m o g r a p h ia  k o r lá tá i. B e c 
k e r, C. D. és m tsa i ( In se lsp ita l 
B e rn ) : A m er. J . R oen tgeno l. 1984, 
143, 591.

A  M ir iz z i-sy n d ro m a  az  id ü lt  e p e 
k övesség  szövődm énye . Az e p e h ó 
lyag  n y a k á b a  b e sz o ru lt epekő  n y o 
m á s t g y ak o ro l a  közös ep e v e z e té k 
re, k ö rn y e z e ti g y u lla d á s t okoz k ö 
v e tk ez m én y e s  s z ű k ü le t te l és e s e t 
leg  a  ch o led o c h u sb a  való  á tfú ró -  
d ássa l, s ip o ly k ép ző d ésse l. Az á l la 
p o t m ű té t  e lő tti tis z tá z á sa  fon tos, 
m e rt a  m ű té ti  le le t n agyon  h a s o n 
l í th a t  a  m á jo n  k ív ü li e p e u ta k  d a 
g a n a tá h o z , és m e g o ld ása  n eh éz  fe l 
a d a to t  je le n th e t  a  sebész sz ám á ra . 
M in d ig  e lz á ró d á so s  sá rg a ság  a  v e 
ze tő  tü n e t,  e z é r t  az e lsőd legesen  
szóba jö h e tő  v iz sg á la t m a  a  sonog- 
r a p h ia  v ag y  a  CT. T ípusos e s e t 
b en  a  je lle m z ő  tü n e te g y ü tte s  a  d u c 
tu s  h e p a tic u s  co m m u n is  tá g u la ta  a 
cy s ticu s s z in tje  fe le tt, kő a cys ti- 
cu sb a  éke lődve , v ég ü l n o rm á lis  tá- 
g asság ú  e p e v e z e té k  a  kő tő l d is ta -  
lisan . T íp u so s  e se tb e n  ezen  je lek  
a la p já n  a  k ó rk é p  so n o g rap h iá v a l 
is, C T -v iz sg á la tta l  is fe lism e rh e tő  
M ég ily e n k o r  is szükséges le h e t d i 
r e k t  c h o la n g io g ra p h iá t végezn i 
m e rt a  f e n ti  k é t  e l já rá s  n em  a l 
k a lm a s  az  e se tleg  fe n n á lló  sipoly 
k im u ta tá s á ra .  H a  m égis a  d irek t 
c h o la n g io g ra p h ia  v o lt az első  v iz s 
g á la t a k á r  P T C , a k á r  E R C P fo r 
m á já b a n  és e z á lta l az e p e u ta k  á l 
la p o ta  tis z tá z ó d o tt , szükség  v a n  a 
so n o g ra p h ia  és e se tleg  CT e lv ég 
zé sé re  is. C h o lan g io g rap h iá s  kép 
a la p já n  u g y an is  a  M ir iz z i-sy n d ro 
m a  g y a k ra n  n e m  k ü lö n íth e tő  e l a 
h a so n ló  e lv á lto z á s t okozó d a g a n a 
tok tó l. .Így sok  e se tb e n  m in d h á ro m  
v iz sg á la t e lv ég zése  is in d o k o lt le 
h e t. A  sz e rző k  7 s a já t  e se tü k  is 
m e rte té sé v e l tá m a s z tjá k  a lá  az  e l 
m o n d o tta k a t.  H á ro m  ese tü k b en  
m e rü l t  fe l  p u sz tá n  a  m ű té ti kép 
a la p já n  a  c a rc in o m a  g y an ú ja , 5 b e 
te g n e k  v o lt  a  m ű té t  id e jén  sipo lya 
is Laczay András dr

S z e le k t ív  é s  n e m  s z e le k t ív  sh u n -  
tö k  v a r ix  v é r z é s b e n . 103 b e te g e n  
v é g z e t t  p r o s p e k t iv  ta n u lm á n y . Bu-
su tt i l ,  R. W .. (D ept. Surg., U C L f5



M ed. C en t. L os A ngeles, C a lifo rn ia  
90024): A m er. J . S urg . 1984, 143, 
27.

A  p o r to sy s te m á s  s h u n t m ű té t 
g y ak o ri sz ö v ő d m én y e i m ia tt, és m i 
ve l az  é le t m ű té t á l ta l  tö r té n t  m eg 
h o s sz a b b ítá sá t n eh éz  b iz o n y ítan i, 
az u tó b b i id ő b e n  e l te r je d t a sh u n t 
n é lk ü li m eg o ld áso k  a lk a lm a z á s a : a 
sc le ro th e ra p ia  a  g as tro o eso p h ag ea- 
lis d e v a sc u la r is a tio  a  v issza té rő  
v isszé rv é rz ése k  kezelésében . B á r  a 
s h u n t n é lk ü li  m eg o ld áso k  a  b e te 
gek s z e le k tá l t  c s o p o rtjá b a n  csök 
k e n t ik  a  v é rz ése k  ism étlődésé t, 
m in d a z o n á lta l az egy é le te n  á t t a r 
tó  ism é te lt  b e a v a tk o zá so k  és az, 
hogy v ég ü l m ég is  el ke ll végezn i a 
sh u n t m ű té te t,  le v o n n ak  a sh u n t 
n é lk ü li e l já rá s o k  é rték éb ő l.

T u d o m á su l v év e  a  s h u n t és a 
sh u n t n é lk ü li m eg o ld ás fo g y a té k o s 
ságait, a szerző  p ro sp e k tiv  ta n u l 
m á n y t te rv e z e tt  fe ln ő tt v isz zé rv é r-  
zéses b e teg e k  m ű té ti kezelésé re . A 
ta n u lm á n y b a  103 b e teg e t v e ttek  be, 
a k ik n e k  ism é tlő d ő  v isszé rv é rz ésü k  
vo lt en d o sc o p iá v a l igazolva. 8 b e 
teg e t m o rib u n d  á l la p o tb a n  sz á llí 
to t ta k  be, 3 v is s z a u ta s í to tta  a m ű 
té te t, így  91 m ű té tre  k ije lö lt e se te t 
e lem ezn ek . 58 b e teg en  sze lek tív  
sh u n tö t k é s z íte tte k : 2 la te ro la te ra -  
lis. 4 te rm in o la te ra l is  p o rto cav alis , 
16 H -g ra f t  m eso cav alis , 2 m esoca- 
valis  és 1 p ro x im a lis  sp le n o re n a lis  
sh u n tö t. 2 b e teg e n  g as tro o eso p h a - 
gea lis d e v a sc u la r is a tió t végeztek  
sp le n e c to m iá v a l, 6 b e teg e t tra n se n -  
doscop iás s c le ro th e ra p iá v a l k ez e l 
tek. A  b e teg e k  á tlag o s  é le tk o ra  43 
év  v o lt (21—67 éves ko rig  te rje d t) . 
A ta n u lm á n y b a n  49 fé rfi és 42 nő 
szerepel. A  sz e le k tív  sh u n tte l ope 
rá lt  b e te g e k e t 46,8 h ónap ig , a nem  
sz e le k tív  s h u n tö n  á te se tte k e t 22,4 
h ó n ap ig  k ö v e tték . 4 b e teg e t nem  
tu d ta k  k ö v e tn i.

A p o r ta -h y p e r to n ia  oka az ese tek  
tö b b sé g éb e n  c irrh o s is  volt, az ex t-  
r a h e p a tik u s  v e n a  p o r ta e  th ro m b o sis  
5 % -o t te t t  k i. A  m á j fu n k c io n á lis  
ta r ta lé k á t  C h ild  s z e r in t o sz tá lyoz 
tá k . A  b e teg e k  tö b b ség én é l a  m á j 
fu n k c io n á lis  á l la p o ta  a  m ű té t  k ö 
v e tk e z té b e n  n e m  ro m lo tt. A scites 
az e se te k  8 0 % -á b a n  v o lt je len , de 
ezt c sak  2 b e te g b e n  ta lá l tá k  gyógy 
szeresen  b e fo ly á so lh a ta tla n n a k , ez 
v iszon t k o n tr a in d ik á lta  a  sze lek tív  
sh u n t k ész íté s t. A  b e teg ek  tö b b sé 
gét v é rz é sm e n te s  á l la p o tb a n  o p e rá l 
ták , 18 ,7% -ban  k e l le t t  sü rg ő s m ű 
té te t végezn i. E le k tív  m ű té te t á l ta 
láb an  3-4 v érz ése s  ep izód  u tá n  v é 
geztek. S z e le k tív  sh u n tö t k é s z íte t 
tek  a  C h ild  s z e r in ti o sz tá lyozás sze 
r in ti A, B, C b e teg ek b en , k eze lh e tő  
ascitessel, h e p a to p e ta l is  á ra m lássa l, 
? h u n tre  a lk a lm a s  v én ás a n a tó m iá 
val. N em  sz e le k tív  sh u n tö t k ész í 
te ttek  a sc le ro th e ra p iá v a l nem  
sz ü n te th e tő  fo ly am a to s  vérzés ese 
tében, ezek  a  b e teg e k  15% -ot te tte k  
fi. N em  a já n lo t tá k  fe l a  m ű té te t a 
íeszes asc itessze l, az izo m té rfo g a t 
veszteséggel és  a  n y ilv á n v a ló  m á j-  
ű h a lá s sa l b író  b e teg e k n ek , a  m agas 
n ű té t i  k o c k á z a t m ia tt. E zek n él a

b e te g e k n é l s c le ro th e ra p iá t a lk a l 
m a z ta k , a  h a lá lo zás  a rá n y a  így is 
80% -os vo lt.

A  s h u n t  m ű té t u tá n  a  b e teg e k e t 
só szegény  é tre n d e n  ta r to t tá k  és sp i- 
ro n o la c to n t ad ta k . A  k ib o c sá tá s  
e lő tt a  s h u n t  á t já rh a tó s á g á t  ang io - 
g ra p h iá v a l e llen ő riz ték . A  b e teg e 
k e t 3 h a v o n k é n t k o n ro llá ltá k , an - 
g io g ra p h iá s  e llen ő rzé s t év e n k é n t 
k é sz íte tte k . A  s h u n tm ű té tre  k i je 
lö lt b e te g e k  ö sszh a lá lo zása  13,1% -ot 
te tt  k i:  a  sz e le k tív  sh u n tre  8,6%, a 
n em  sz e le k tív  sh u n tre  16%, a  scle- 
r o th e r a p iá r a  50%  esett. A sc lero - 
th e ra p iá s  c so p o rtb a n  m e g h a lt 6 b e 
teg  k ö zü l 3 a C h ild  C o sz tá ly b a  t a r 
tozo tt, r e n d k ív ü l n ag y  k o ck áza tú  
b e teg e k  v o lta k . A g y a k o rla t e re d 
m é n y e k é p p e n  az u to lsó  34 sze lek tív  
s h u n t m ű té t  h a lá lo z ása  2 ,9% -ra 
c sö k k en t. A  sze lek tív  s h u n t u tá n i 
h a lá le se te k  64% -a C h ild  C o sz tá ly 
ba ta r to z o tt .  A  sz e le k tív  s h u n t  m ű 
té t  u tá n i  5 éves tú lé lé s t 77,5% -os- 
n ak , a  n e m  sz e le k tív  sh u n t u tá n it  
7 6 % -o sn ak  ta lá l tá k . 14 ese tb en  k e l 
le tt  a  sh u n  m ű té te t sü rgős in d ik á 
ció a la p já n  elvégezn i, ezek  h a lá lo 
zási a r á n y a  35,7% -os volt.

A m ű té t  u tá n i  á lla p o to t az ism é t 
lődő v é rz é se k  g y ak o riság a , az e n 
c e p h a lo p a th ia , a  sú lyos asc ites  h a 
tá ro z tá k  m eg. E gyéb szö v ő d m é 
n y ek : s h u n t vagy  v en a  th ro m b o sis , 
p a n c re a t i t is  r i tk á b b a n  fo rd u lta k  

e l°- Páka László dr.

P a r e n te r a l is  tá p lá lá s  á lta l k iv á l 
to tt e p e h ó ly a g -b e te g s é g :  a  k o ra i 
c h o le c y s te c to m ia  in d ik á c ió ja . Ros- 
lyn, J .  J . é s  m tsa i (Div. G én. S urg . 
U CLA  S ch o o l M ed Los A ngeles, 
C a lifo rn ia  90024): A m er. J . Surg, 
1984, 148, 58.

A  te lje s  p a re n te ra l is  tá p lá lá s t 
(TPN ) m á r  az  1970-es é v e k b en  úgy 
fo g tá k  fel, m in t a k ő n é lk ü li cho le 
cy s titis  p o te n c iá lis  okát. A zó ta  n y il 
v á n v a ló v á  v á l t  a  T P N  és az  ep e 
hó lyag  b e teg sé g ek  közö tti ö sszefüg 
gés. A g y e rm e k e k b e n  és a  f e ln ő t 
te k b en  e n n e k  e lő fo rd u lá s i a rá n y a  a 
4 0% -o t is e lé r i. A  b a j t  azza l m a 
g y a rá zzá k , h ogy  a  T P N  az e p e h ó 
lyag  fokozódó  fu n k c io n á lis  re n d e l 
le n essé g e it v á l t ja  ki, é s  ez ep e iszap  
kép ző d ésh ez , v ég ü l kő  k ia la k u lá s á 
hoz vezet. M ive l egy re  g y a k ra b b a n  
fo rd u l elő, hogy  g y e rm e k ék e t és 
fe ln ő tte k e t T P N -re  k e ll b eá llítan i, 
az ily en  b e teg e k  epeh ó ly ag  b e teg sé 
g ével m in d  g y a k ra b b a n  ta lá lk o 
zunk . F e lm e rü l  a szükségessége a n 
nak , h ogy  ez ek n e k  a  re n d e lle n e ssé 
g ek n e k  fe lism e ré sé v e l fo g la lk o z 
zunk.
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beteg  ré s z e sü lt  ho sszad a lm as, leg 
a lá b b  2 h ó n a p ig  ta r tó  T P N  k ezelés 
ben. E zek  k ö zü l 62 b e teg n é l fo r 
d u lt elő  ep e h ó ly a g  betegség . 21 b e 
tegnél m á r  a  T P N  kezelés m egkez 
d ése  e lő tt  e lv ég e z té k  a  cholecystec- 
to m iá t, 35 e se tb e n  a T P N  fo ly am án  
vagy az u tá n  k e rü lt  so r az ep eh ó 
lyag e l tá v o lítá s á ra . A z u tó b b i 35 
b e teg  k ép ez i a  ta n u lm á n y  a lap já t.

23 á tlag o san  40 éves fe ln ő t tn é l  és 
12 á tlag o san  8,5 év es g y e rm e k n é l 
k e lle t t  c h o lec y stec to m iá t végezn i. 
A  fé r f i  és nő  a r á n y t  fe ln ő tte k n é l 
1 :1 -nek , g y e rm e k e k n é l 1 1 :1 -nek  t a 
lá ltá k . A T P N  á tla g o sa n  18,5 h ó n a 
p ig  ta r to tt .  A  T P N  in d ik á c ió ja  28 
e se tb e n  sh o r t b o w e l sz in d ró m a , 15- 
b en  g y u llad áso s  be tegség  (C ro h n  
betegség), 6 -b an  v o lvu lus , 3 -b an  
v a sc u la ris  be tegség , 3 -b an  sipo ly , 1- 
ben  tra u m a , 4 -b en  p se u d o o b s tru c -  
tio , 3 ese tb en  r á k  vo lt. A  T P N  ösz- 
sz e té te le  10—25% -os g lucose o ld a t, 
f e h é r je  h y d ro ly sa tu m  vagy  am in o -  
sa v ak , v ita m in o k , n y o m elem ek . A 
b e teg e k  2 h e te n k é n t in tr a l ip id e t  
k a p ta k . A 35 b e teg e n  a ch o le c y s te c 
to m ia  e lő tt összesen  103 m ű té te t  v é 
g ez te k  a  g a s tro in te s tin a lis  a la p b e 
teg ség ek  és azo k  szövődm énye i 
m ia tt.  17 b e teg  tö b b  m in t 3 m ű té 
ten , 1 b e teg  11 m ű té te n  e s e tt  á t, az 
u tó b b i com plex  e n te ro c u ta n  sipo ly  
m ia tt.  29 b e teg b e n  (83%) e p e k ö v e t, 
6 ese tb e n  (17%) k ő n é lk ü li ch o lecy s- 
t i t is t  ta lá lta k . S ü rg ő s ch o le c y s te c 
to m iá t 13 b e teg e n  k e lle tt v égezn i 
(40%). A m ű té t u tá n i  h a lá lo z ás  a r á 
n y a  54% -os vo lt. A  szerzők  ez t a 
m a g a s  h a lá lo zás i a rá n y t az  e lk é se tt  
d ia g n ó z isn a k  tu la jd o n ít já k ,  am ely  
k ü lö n ö se n  a g y e rm e k e k  b e te g sé g é 
n ek  e lk é se tt fe lism eréséb ő l s z á rm a 
zo tt, a z o n k ív ü l a k i te r je d t  ö ssz en ö 
v ések  okozta  fo k o zo tt te c h n ik a i n e 
h ézségek , v a la m in t a m ű té t a la t t i  
v é rz é se k  okozták .

A  szerzők  ú gy  g o n d o lják , h o g y  a 
T P N -h e z  tá rsu ló  ep eh ó ly ag  b e te g sé 
g ek  m ag as h a lá lo z á s i a r á n y á t  az 
id ő n k é n t e lv ég z e tt u ltr a h a n g  v iz s 
g á la t  a lk a lm a z á sá v a l, az első  kő  
m e g je le n é se k o r v ég z e tt e le k tív  m ű 
té tte l ,  v a la m in t a  m ás okbó l v ég 
z e t t  la p o ro to m ia  k ö zb en  e lv é g z e tt 
p ro p h y la c tik u s  c h o lec y stec to m iáv a l 
le h e tn e  c sö k k en ten i. T a n u lm á n y o z 
n i k e llen e , hogy az ep eh ó ly ag  r e n d 
sz e re s  gyógyszeres k iü r íté sé v e l m eg 
le h e t-e  a k a d á ly o zn i a T P N  id e jé n  
k ife jlő d ő  ep eh ó ly ag  be tegséget.

Páka László dr.

P y o g e n  m á j tá ly o g o k  p e r c u ta n  
sz á d lá s a . Jo h n so n , R . D. és m tsa i 
(M assach u se tts  G e n e ra l H o sp ita l 
a n d  H a rv a rd  M e d ica l School, B o s 
t o n ) : A m er. J . R o en tg en o l. 1985,
144, 463.

4 éves időszak  so rá n  23 b e te g b e n  
k ís é re l té k  m eg m á jtá ly o g  p e rc u ta n  
s z á d lá sá t. 18 tá ly o g  e lsőd leges v o lt,
3 n e c ro tik u s  tu m o r  ta la já n  a la k u lt  
k i, 2 ped ig  fe r tő z ő d ö tt v é rö m le n y 
ből. F eldo lgozás és e lem zés c é lja i 
r a  21 e se te t ta r to t t a k  a lk a lm a sn a k .
A  21 k özü l 16 e se tb e n  v o lt a  p e r 
c u ta n  b ea v a tk o zá s  e re d m é n y e s  
o ly a n  é rte lem b en , hogy seb ész i 
m e g o ld ás  n em  v á l t  szükségessé .
A z elsőd leges 16 tá ly o g  k özü l 13-at 
tu d ta k  m eg o ld an i. H á ro m  e re d 
m é n y te le n  e se tü k  k özü l eg y b e n  / N  
m u lt ip le x  k is tá ly o g o k  v o lta k  k ö r -  \T /1  
n y ező  ce llu litissze l, k é t  b e te g e t p e -  j  
d ig  v iz sg á ló d ásu k  k ez d e ti id e jé n  a ■■ 
g y o rs  le lá z ta la n o d á s  e lm a ra d á sa  1853



m ia tt o p e rá lta k  m eg. A m ű té t so 
rá n  a  tá ly o g  f e l tá r á s a  a  k a té te r  
m e lle tt v e z e te tt  d isse c tió v a l v á l t  le 
he tségessé . 5 m á so d la g o s  tá lyog  
közül 3 -a t s ik e rü l t  p e rc u ta n  m eg 
o ldan iuk . 2 f e r tő z ő d ö tt  v é rö m len y  
m egoldása n e m  s ik e rü lt ,  m iv e l a 
b ev eze te tt k a té te r e n  á t  n e m  le h e 
te tt  k iü r íte n i a  d a ra b o s  v é ra lv a d é -  
kot. E gy ik  d a g a n a to s  e se tb e n  a k a 
té te r  e l tá v o l í tá s á t  k ö v e tő en  3 h ó 
n ap  m ú lv a  a  tá ly o g  k iú ju l t .  E g y et 
len szö v ő d m én y t ész le lte k , a  b e teg 
b en  rek e sz -  és m á ja la t t i  tá ly o g  a la 
k u lt k i a  b e a v a tk o z á s  u tá n , de  ezek  
p e rc u ta n  s z á d lá sa  u tá n  gyógyult. A 
k a té te r t  1— 14 n a p ig  h a g y tá k  ben t, 
á tla g  id ő ta r ta m  7 n a p  vo lt. H a t 
ese tb en  a  tá ly o g  re k e sz e sn e k  lá t 
szo tt, m ég is c s a k  e g y ik  b e teg b e n  
vo lt szükséges tö b b  k a té te r t  b ev e 
ze tn i a  g y ó g y u lás  e lé ré sé re . K ez 
d e ti e s e te ik e t le s z á m ítv a  az e l já 
rá ssa l 90%  g y ó g y u lá s t é r te k  el. 
Fontos, hogy  a  C T - vag y  u ltr a h a n g 
le le t a la p já n  n e  s ie ssü k  el a  b e 
av a tk o zást. A k o ra i  sz a k b a n  u g y a n 
is a  tá ly o g  m ég  n e m  a la k u lt  ki, 
nem  h a tá ro ló d o tt  el. I ly e n k o r  a 
k a té te re n  á t  k ev é s  g e n n y  ü rü l  csak, 
és ism é te lt k a té te rb e v e z e té s  sem  
ígér s ik e rt. M in d e ze k  f ig y e lem b e 
v é te lév el h e ly es  te c h n ik á t  fe lté te 
lezve a pyogen  m á jtá ly o g  m eg o ld á 
sá ra  első  b e a v a tk o z á sk é n t ja v a so l 
já k  a  p e rc u ta n  szád lá s t.

Laczay András dr.

P e r c u ta n  tr a n s h e p a t ik u s  c p e ú t-  
d ren á zs  m a lig n u s  e r e d e tű  e x tr a h e -  
p a tik u s c h o le s ta s is n á l.  J . H oevels 
(Inst. fü r  K lin . R ad io l. K lin ik u m  
M an n h e im  d e r  U n iv . H e id e lb e rg ): 
R ö n tg en p rax is , 1985, 38, 81.

A szerző  a  b e v e z e té sb e n  á t te k in ti  
a  fe jlő d é s t a  P T C -tő l a  k a té te re s  
külső és  be lső  e p e ú td re n á z so n  k e 
re sz tü l a  p e rc u ta n  t r a n s h e p a t ik u -  
san  b e v e z e te tt  en d o p ro téz is ig . Az 
első ré sz b en  ré sz le te se n  ism erte ti 
az egyes m ó d sz e rek e t.

E zek  u tá n  í r  az  e l já r á s  in d ik á 
c ió iró l. A  tu m o ro s  e re d e tű  e x tra h e -  
p a t ik u s  e lz á ró d á s  o k o z ta  ch o le s ta 
sis k ö v e tk e z m é n y e k é n t h e p a to re n a 
lis e lé g te le n sé g  fen y e g e ti a beteget, 
e z é r t  a z  e p e e lv e z e té s t m ie lő b b  b iz 
to s í ta n i  ke ll. A p a n c re a s  é s  az e x t-  
r a h e p a t ik u s  e p e u ta k  k ö rn y ék én  
v ég z e tt r a d ik á lis  tu m o rm ű té te k  
e se té n  a l te r n a t ív a k é n t  te k in tik  az 
e p e e lv e z e té s  m ű té ti m e g o ld ásá t és 
az  e lő z e te se n  v ég z e tt t r a n s h e p a t i 
k u s  d re n á z s t.  A  p e rm a n e n s  p a llia 
t iv  e p e ú t  d re n á z s t tu m o r  okozta 
e x t r a h e p a t ik u s  c h o le s ta s is  esetén  
az a lá b b ia k b a n  a já n l ja :  1. a  beteg  
á l ta lá n o s  á l la p o ta  m ia t t  m ű té ti b e 
a v a tk o z á s  tú l  k o ck á za to sn a k  lá t 
szik . 2. M u ltip le x  m á j-m e ta s ta s iso -  
k a t  m u ta t ta k  ki. 3. K im u ta ttá k  a 
tu m o r  in f i l t r a t iv  r á te r je d é sé t a 
szo m széd o s sz e rv e k re  és  e re k re  4. 
T u m o r  re c id iv á t m u ta t ta k  ki a b i- 
l io d ig e s t iv  an a s to m o sisb a n . 5. A b e 
teg  e lu ta s í t ja  a m ű té ti keze lést.

A to v á b b ia k b a n  a m ó d szerre l e l 
é r t  e re d m é n y e k rő l és a fe llép ő  e se t 
leges k o m p lik á c ió k ró l í r  (e x tra h e 
p a t ik u s  e p e u ta k  p e rfo rá c ió ja , az 
e n d o p ro té z is  e lzá ró d á sa , fe rtő zések , 
m e ta s ta s is -k é p z ő d é s  a  p u n k c ió  h e 
lyén  é s  a tr a n s h e p a t ik u s  punkciós 
c s a to rn a  m e n tén ), széles k ö rű  iro 
d a lm i á t te k in té s s e l (az irodalom - 
jeg y zék  73 k ö z le m é n y t so ro l fel).

Pásztor Tamás dr.

M á j-c ir r h o s is  ta la já n  k ife j lő d ő  
h e p a to c e l lu la r is  c a r c in o m a  r iz ik ó -  
t é n y e z ő i .  Z am an , S . N . és m tsai 
(L iv e r  U n it, K n igs C o llege H osp i 
ta l, S ch o o l of M ed., D e n m a rk  H ill, 
L o n d o n ) : L an c e t, 1985, I, 1357.

A  szerzőik 1978— 1983 k ö zö tt 613 
sz ö v e tta n ila g  igazo lt m á j-c irrh o s iso s  
b e te g e t e lle n ő riz te k . A  b e teg ek  k ö 
zü l 124 sz á rm a z o tt  a  te n g e re n tú l 
ról. A  c irrh o s is  e t io ló g iá ja  a k ö v e t 
k e z ő k é p p e n  osz lo tt m e g : alkoho los 
c i r rh o s is  240, p r im e r  b ilia r is  c i r rh o 
s is 130, k ró n ik u s  a k t ív  h ep a titisb ő l 
k ia la k u l t  c irrh o s is  161, k ry p to g en

c irrh o s is  41, egyéb 41. A m á j-c ir rh o -  
s is b a n  szokásos e llenő rző  la b o ra tó 
r iu m i- , izo tóp - és u l tr a h a n g  v iz sg á 
la to n  k ív ü l szé ru m  a lfa ^ fo e to p ro -  
te in  (A FP) és rész le tes  h e p a ti t is  В 
v íru s  m a rk e r  (fe lszíni an tig én , fe l 
sz ín i a n tite s t ,  e an tig én , e  a n t ite s t ,  
m a g  a n tite s t)  ra d io im m u n o a s sa y t is 
v ég e z tek . A h e p a to c e llu la r is  c a rc i 
n o m a  k ia la k u lá s á t  m in d e n  e se tb e n  
k ó rsz ö v e tta n ila g , vagy  sz ek c ió v a l 
ig a z o ltá k .

A z észle lés i p e rió d u s  a la t t  229 b e 
te g  h a l t  m eg, k ö zü lü k  13 e se tb e n  
n e m  a  m á jb e teg ség , m íg 216 e se t 
b e n  a m á jb e teg sé g  vo lt a h a lá l  oka. 
U tó b b i cso p o rtb ó l 42 b e te g n e k  (36 
fé r f i ,  6 nő) v o lt h e p a to c e llu la r is  
c a rc in o m á ja . A  42 b e teg  4 0 % -á b an  
v a la m e ly ik  v iz sg á lt h e p a tit is  B -v í-  
ru s  m a rk e r  p o z itív  volt, a  h e p a ti t is  
В fe lsz ín i a n tig é n t csak  9 b e te g  sz é 
r u m á b a n  tu d tá k  k im u ta tn i. A szé 
r u m  A F P  sz in t az összes v iz sg á lt 
b e te g  közü l 11 ese tb en  v o lt k ó ro san  
e m e lk e d e tt,  a k éső b b iek b e n  v a la 
m e n n y i b e teg en  igazo ló d o tt a h e p a 
to c e llu la r is  ca rc in o m a .

S ta tis z t ik a i m ó d szerek k e l 590 b e 
te g e n  a  k ö vetkező  riz ik ó  té n y ez ő k  
e lő fo rd u lá sá t e lem e z ték : h e p a ti t is  
В -v íru s  m a rk e re k , é le tk o r, nem , 
n em ze tiség , a  m á jc irrh o s is  o k a  és 
fe n n á llá s á n a k  ide je . A d a ta ik  a la p 
j á n  sz ig n if ik án s  r iz ik ó fa k to rn a k  t a 

lá l tá k  az é le tk o r t, a fé rfi n e m e t és 
a  n e m  eg y esü lt k irá ly ság b e li s z á r 
m a z á s t. É rd e k es  és az iro d a lm i a d a 
to k tó l e lté r , hogy n em  ta lá l ta k  ösz- 
sz e fü g g ést a  h e p a tit is  В fe lsz ín i a n 
t ig é n  sz e ro p o z itiv itá s  és a c irrh o s is  
e tio ló g iá ja , v a la m in t f e n n á llá s á n a k  
id e je  és  a h e p a to c e llu la r is  c a rc in o 
m a  k ia la k u lá sa  között. A  szerzők  
s z e r in t  v a ló sz ínű , hogy az iro d a lm i 
a d a to k k a l szem ben i e lté ré se k  o k a  a 
v iz sg á lt p o p u lác ió k  k ü lö n b ség e , a 
c i r rh o s is  tö b b n y ire  n em  m e g á lla p ít 
h a tó  k ezdete , v a la m in t a k ü lö n b ö 
ző  é rz ék en y ség ű  la b o ra tó r iu m i 
m ó d sz e rek k e l v iz sg á lt és e l té rő  in -  
c id e n c iá jú  h e p a tit is  В v íru s fe r tő -

z^s ' Dávid Károly dr.
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LEVELEK Д  SZERKESZTŐHÖZ

G o n d o la to k  a  gestosis te rá p iá 
já ró l, kü lö n ö s te k in te t te l  a  v íz h a j-  
tó k  a lk a lm a z á sá ra .

T. Szerkesztőség! Radó János dr. 
és Gercsák G yörgy dr. „A z o ed em a- 
h a j la m  fo k o zó d á sa  d iu re tic u s  k eze 
lé s a la t t” c. é r té k e s  k a z u isz tik á ju k -  
b a n  (Orv. H e til. 1985, 126, 3099.) a  
kellő  in d ik á c ió  n é lk ü li  d iu re t ik u s  
kezelés v eszé ly e ire  h ív já k  fe l a  f i 
gyelm et. Ez a d ta  a  végső  in d íté k o t 
ah h o z , hogy a lá b b i g o n d o la ta im a t 
p a p í r r a  v essem  a z z a l a  n e m  titk o lt  
szán d ék k a l, h o g y  a  gestosis te rá p ia  
h a z a i g y a k o r la tá n a k  ré g ó ta  e se d é 
kes re v íz ió já t e lő m o zd ítsam .

A  g es to s iso k  p a th o g e n e s ise  az  
u tó b b i é v e k  in te n z ív  k u ta tá s a i  e lle 
n é re  sem  te k in th e tő  tis z tá z o ttn a k , 
a  k ó rk ép  to v á b b ra  is  „ a  te ó r iá k  és 
sp e k u lá c ió k  b e te g sé g e ” m a ra d t. J e 
le n tő se n  g y a ra p o d ta k  v isz o n t is 
m e re te in k  a  k ó r é le t ta n i  h á t te r e t  i l 
le tő en , a m e ly e k  so k  v o n a tk o zá sb an  
a z  eddig i te rá p iá s  g y a k o r la t á t é r 
té k e lé sé t te sz ik  szü k ség essé . E n n ek  
k ö v e tk ez téb e n  a  gyógyítási több  
o ly an  ú j e le m m e l gazdagodo tt, 
a m e ly e k  k o rá b b i fe lfo g ásu n k k a l 
szöges e l le n té tb e n  á lln a k .

A  te rh e ssé g i to x a e m iá k  k o n z e r 
v a t ív  te rá p iá ja  m in d ig  is. tü n e ti t e 
r á p ia  volt, h isz e n  v a ló b a n  oki k e 
ze lé s t a  te rh e ssé g  b e fe je z é se  je le n t 
h e t, lév én  a k ö z v e tle n  k iv á ltó  ok is 
m e re tle n . Így te h á t  a te rá p ia  cé lja  
e lső so rb an  a v é rn y o m á s  és  a  g ö rcs 
k észség  c sö k k e n té se , a  szed á lás , 
v a la m in t az o ed e m a  m egszün te tése . 
Ez u tó b b i é rd e k é b e n  tö b b  m in t h á 
r o m  év tized e  k e z d té k  el k i te r je d 
te n  a lk a lm a z n i a  k ü lö n b ö z ő  d iure- 
t ik u m o k a t a fo ly a d é k fe lv é te l m eg 
s z o rítá sá v a l k ie g ész ítv e .

A gestosisok  k o m p le x  sz im p to m a- 
t ik á ja  a z  a r te r io lá k  g en e ra liz á lt 
sp a sm u sa  k ö v e tk e z té b e n  k ia la k u ló  
m ik ro c irk u lá c ió s  z a v a r r a  v ez e th e tő  
v issza , am e ly  e lső so rb a n  a p a re n 
ch y m as sz e rv e k e t és a z  u te ro p la -  
c e n tá r is  rég ió t é r in t i .  A  jó l ism e rt 
tü n e te k  m e lle tt a z  u tó b b i év ek b en  
k e rü l t  ism ét az é rd e k lő d é s  k ö zép 
p o n tjá b a  a to x a e m iá s  te rh e s e k  h a e -  
m o rh eo ló g ia i s a já to s s á g a in a k  k u 
ta tá s a . Ű jra  f e lfe d e z té k  a z t, a m it 
Zangem eister  m á r  1903-ban le ír t  
(5,13), azaz  h o g y  a  to x a e m iá s  t e r 
h e sek b e n  az  o ed e m á h o z  in tra v a s á -  
lis  hypovolaem ia  tá rsu l .  M íg n o r 
m á l te rh e ssé g  s o rá n  a  fiz io lóg iás 
v o lu m e n  e x p a n z ió  a z  50% -o t is  e l 
é r i ,  to x a e m iá so k b a n  a  p la z m a v o lu 
m e n  nem , v a g y  c s a k  k ism é rté k b e n  
n ö v ek ed ik . J e lle m z ő  to v á b b á  a 
p ra e e c la m p s iá ra  a  haem okoncent- 
ráció  (14). E gészséges te rh e se k b e n  
a  III . tr im e sz te rb e n  a  h a e m a to k r i t  
36%  a la t t  v an , to x a e m ia  esetén , 
a n n a k  sú ly o sság á v a l p á rh u z a m o sa n  
em e lk e d ik  (5). E z é r t a  g es to s isos 
b e te g e k  h a e m a to k r i t- é r té k é n e k  
re n d sz e re s  és g y a k o ri e llen ő rzése

le g a lá b b  o ly an  je len tő ség g e l b ír, 
m in t a  v é rn y o m á s , v ag y  a  fe h é r je -  
ü r í té s  v iz sg á la ta . V égeze tü l a  h ae -  
m o k o n c e n trá c ió  is h o z z á já ru l a h 
hoz, h o g y  ily e n  e se te k b e n  je le n tő 
sen  (m in te g y  3 0% -ka l) n ö v ek sz ik  a  
v é r  v isc o s itá sa  (hyperviscositás) (2).

K o rá b b i fe lfo g á s u n k k a l szem b en  
ú jn a k  te k in th e tő ,  hogy  a te rh e s e k 
n e k  m in te g y  k é th a rm a d á b a n  csak  
ö n m a g á b a n  e lő fo rd u ló  o ed e m á t, a  
sz e rző k  n a g y  ré sz e  n e m  fe lté tle n ü l 
te k in ti  to x a e m iá s  tü n e tn e k  (3, 9, 
10). K ó ro s n a k  c sa k  a k k o r  m in ő s ítik  
a z  o e d e m á t, h a  a z  g e n e ra liz á lttá  
v á lik , f e k te té s re  n e m  m ú lik , ill. h a  
egyéb  to x a e m iá s  tü n e th e z  (h y p e r 
to n ia , p ro te in u r ia )  tá rsu l., A m en y - 
n y ib e n  te h á t  egy  te rh e sn e k  e s té re  
„m e g d a g a d  a  b o k á ja ”, a z  fo k o zo tt 
f ig y e lm e t ig en , d e  te r á p iá t  m ég  
n e m  ig é n y e l.

F e n ti  f e l is m e ré s e k  m in d e n e k e lő tt 
a  d iu re tiku m o k alkalm azásának  
lé t jo g o su lts á g á t te sz ik  k érd ésessé , 
a m e ly e k e t p e d ig  n á lu n k  m ég m a is 
n ag y  e lő s z e re te tte l  h a s z n á ln a k  so k 
szo r a l ig  je lz e t t  o ed e m á k  k iü r íté s e  
cé ljáb ó l, ső t, n e m  r i tk á n  p ro ff la k -  
t ik u s a n  is . A  d iu re t ik u m o k  a m e l 
le tt, h o g y  g á to ljá k  a  p la z m a v o lu 
m e n  e x p a n z ió t (14) és fo k o zzák  a 
h y p o v o laem d á t, n ö v e lik  a  h ae m o - 
k o n c e n trá c ió t,  c sö k k e n tik  a  p la c e n -  
tá r is  p e r fú z ió t ,  e m e lik  a z  eg y éb k én t 
is  m a g a s  sz é rű m -h ú g y sa v  sz in te t, 
ső t, a m in t  a r r a  i ta d ó  é s  Gercsák 
d o k to ro k  r á m u ta tn a k ,  b izonyos e se 
te k b e n  f o k o z h a t já k  a z  o e d e m a h a j-  
la m o t is. E m e lle t t  a d iu re t ik u m o k  
a lk a lm a z á s á n a k  m ég  tö b b  k e d v e 
ző tlen  a n y a i  és  m a g z a ti h a tá s a  i s  is 
m e re te s . A  h y p o v o la e m ia  és a  fo 
k o zo tt n á t r iu m -ü r í té s  k ö v e tk e z té 
b en  k ia la k u ló  h y p o n a tre m ia  s t im u 
lá l ja  a  re n in -a n g io te n s in -a ld o s te ro n  
re n d sz e r t,  a m e ly  to v á b b i v é rn y o 
m á s -e m e lk e d é sh e z  v ez e th e t. (H a 
so n ló  e f fe k tu s s a l b ír  e g y é b k é n t a 
k o n y h a só b e v ite l d ra sz tik u s  k o r lá 
to zása , a  d ié tá s  n á tr iu m h iá n y  is.) 
E z é rt m a  m á r  eg y re  k ev e se b b  h e 
ly e n  a lk a lm a z z á k  a  v íz h a jtá s t  te r 
h esség  a l a t t ,  a  g es to s is  te rá p iá v a l 
fo g la lk o zó  le g ú ja b b  k ö z lem é n y ek  is 
in k á b b  c s a k  t i l tó  c é lz a tta l  te szn e k  
e m líté s t  ró la ,  d e  m in d e n k é p p  ó v a 
to s s á g ra  in te n e k  (1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12). K ü lö n ö se n  v eszé ly es  le h e t a  
v íz h a jtá s  sú ly o s  p ra e e c la m p s ia , ill . 
e c la m p sia  e se té n , a m ik o r  p ed ig  az 
„ag y o ed em a c sö k k e n té se  cé ljá b ó l” 
a z  e g y é b k é n t ta r tó z k o d ó a k  is  h a j 
la m o sa k  n a g y  d ó z isb an  d iu re tik u -  
m o t ad n i. T e rh e s sé g  a l a t t  lén y eg é 
ben  egy — szeren csiére  r i tk a  — ese t 
v an , a m ik o r  n e m  v ita th a tó  a  d iu re 
t ik u m o k  a lk a lm a z á s á n a k  lé tjo g o 
su ltság a , é s  e z  a  k a rd iá l is  e lég te 
len ség , v ag y  ia tro g é n  fo ly a d é k - tú l 
a d a g o lá s  k ö v e tk e z té b e n  k ia lak u ló  
tü d ó o e d e m a  (7, 9).

N incs é r te lm e  to v á b b á  a  te rh e 
s e k  fo ly a d é k fe lv é te le  m e g szo rítá 

s á n a k , ső t, sú ly o s  p ra e e c la m p s iá -  
b a n , ill. e c la m p s iá b a n  k ife je z e tte n  
fo ly a d é k b e v ite lre  le h e t sz ü k ség  
(h a e m a to k r it!) . A  volum enpótlás  
m a  m á r  a  g esto sisr-teráp ia  fo n to s  
a la p p il lé re  (9, 11, 12). L egegysze 
r ű b b  fo rm á ja  a  k r isz ta llo id o k  a d á 
s a  (R in g e r- la c tá t, Isodex ). Az é r p á 
ly a  fe ltö lté se  u tá n  a n tih y p e r te n s iv  
k ezelés  n é lk ü l is  tö b b n y ire  je le n tő 
s e n  csökken  a v é rn y o m á s  és b ő sé 
g essé  v á lik  a  d iu re s is  (8, 12). S ú 
ly o sab b  o lig o u ria , to v á b b á  agyoedé- 
m á ra  u ta ló  tü n e te k  esetén  jö h e t 
szó b a  a  K yank és R etzke  (9) á l ta l  
a já n lo t t  o sm o -o n k o te rá p ia  ( a la 
c so n y  m o le k u la sú ly ú  d e x tra n ) . A 
p la z m a e x p a n d e re k  am e lle tt , h o g y  
k o r r ig á ljá k  a h y p o v o la e m iá t és 
c s ö k k e n tik  az  o ed e m á t, ja v ít já k  a  
m ik ro c irk u lá c ió t és fo k o zzák  a  d iu 
r e s i s !  A z o sm o -o n k o te rá p ia  a z o n 
b a n  csak  v a ló b a n  sú lyos ese tek b en , 
rö v id  tá v o n  és' in te n z ív  fe lü g y e le t 
m e lle tt  a lk a lm a z h a tó .

A m i a  to x a e m iá s  te rh e se k  d ié 
t á j á t  ille ti, u g y a n c sa k  b izonyos 
s z e m lé le tv á lto z á sn a k  le h e tü n k  t a 
n ú i. N em  c é lsz e rű  a  k o n y h asó t 
sz ám ű z n i a  tá p lá lé k b ó l, é s  n em  
v á r h a tó  e re d m é n y  a k a ló ria b e v ite l 
d u rv a  m e g szo rítá sá tó l (k o p la ló n a 
p o k  b e ik ta tá sa )  sem . T e rm é sze te 
s e n  ó v ak o d n i k e ll a  d ié tá s  k ih á g á 
so k tó l. a  tú lsá g o sa n  sós, fű sze re s  és  
zs íro s  é te lek tő l, d e  h á t  ez n em csa k  
a te rh e s e k re  v o n a tk o z ik . F e h é r jé k 
b e n  é s  v i ta m in o k b a n  gazdag, r e la 
t ív e  k a ló ria sz e g é n y  é t re n d e t  (2000—
2600 cal a te s tsú ly tó l, ill. a  m u n k a 
v égzéstő l fü g g ő en ) cé lsze rű  a  t e r 
h e s e k n e k  ia v aso ln i. m in d e n e k e lő tt 
a  n ag y fo k ú  sú ly g y a ra p o d á s  e lk e rü 
lé se  cé ljáb ó l.

A  m á s ik  k é rd é s , a m e ly e t rö v id en  
é r in te n i  sz e re tn é k , a  n á lu n k  hosz- 
sz a b b  id e je  m é ltá n y ta la n u l m e llő 
zö tt m agnézium terápia. A m a g 
n é z iu m o t az  E g y e sü lt Á lla m o k b an  
tö b b  m in t h a t  é v t iz e d e  k e z d té k  el 
a lk a lm a z n i, k e z d e tb e n  em p irik u s  
a la p o n . A zó ta  o tt  a  jó  e re d m én y e k  
h a tá s á ra  a p ra e e c la m p s ia /e c la m p - 
s ia  te rá p iá já n a k  je le n tő s  té n y ez ő jé 
v é  v á lt. A  m a g n é z iu m  igen  fon tos 
k a tio n , am ely  m in te g y  h áro m száz  
en z im re a k c ió b a n  vesz  részt. V a n 
n a k , a k ik  to x a e m ia  k ia la k u lá sá n a k  
e g y ik  legfőbb o k á t a  m agnéz ium  
h iá n y á b a n  lá t já k  (4). N agy  dózis 
b a n  („ H o c h sp ie g e lth e ra p ie ”) fon tos 
fa rm a k o d in á m iá s  h a tá s a i  v an n a k , 
a m e ly e k  közü l a z  iz o m re la x á ló , az  
é r tá g ító  és  v é rn y o m á scsö k k en tő , a  
tofcolitikusi, az an x io litik u s- és sze- 
d a t ív  h a tá sa  a  leg je len tő seb b . 
M in d e ze k  a la p já n  m a  m á r  n em csak  
az  U S A -b an , h a n e m  v ilá g sz e r te  
igen  széles k ö rb e n  h a s z n á ljá k  a  
m a g n é z iu m o t a  to x a e m iá s  te rh e sek  
k ez e lé sé re  (4, 8, 9, 11). E n y h e ese 
te k b e n , ill. p ro f ila k tik u s a n  p e r  os, 
m a g n é z iu m -c itrá t,  v a g y  m ag n é- 
z iu m -a sz p a ra g in á t fo rm á já b a n , m íg  
sú ly o sa b b  e se te k b e n  p a re n te rá l is a n  
(iv. és im .) m a g n é z iu m -sz u lfá t / ~ \  
f o rm á já b a n  a lk a lm a z z á k , és  a lk a l-  \ T / T  
m á z z u k  m a g u n k  is é v e k  ó ta  k ed v e - 1  X  
ző ta p a sz ta la to k k a l.

E gy  levél te r je d e lm e  n em  teszi 1 8 5 5
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le h e tő v é , hogy ré sz le te se n  szó ljunk  
a  gesto sis te rá p ia  m in d e n  fontos 
k é rd é sé rő l. így a  f e k te té s  (elsősor 
b a n  o lda lfekvés!) e g y é r te lm ű e n  jó 
h a tá sá ró l ,  a v é rn y o m á scsö k k en té s  
m ó d o z a ta iró l (h y d ra la z in . m e th v l- 
d o p a ). ill. v itás k é rd é se irő l (b é ta 
b lo k k o ló k  a lk a lm az ása ). U gyancsak  
n e m  le n n e  é rte lm e  m é g  kellően  alá  
n e m  tá m asz to tt te r á p iá s  (p ro s ta 
cy c lin ). ill. p re v e n ítv  (aszp irin ) p ró 
b á lk o z á so k k a l ré sz le te se n  fo g la l 
k o zn i. A v íz h a jtó k  a lk a lm a z á sá v a l 
és a m agnézium  te rá p iá v a l  kapcso 
la tb a n  le ír ta k  v isz o n t k ed v e ző  ered - 
m é n v ű e k  — tö b b é v es , ill. év tizedes 
k ü lfö ld i ta p a sz ta la to k  a la p iá n  — 
ú g y  tű n ik , hogv k iá l l tá k  a gy ak o r 
l a t  p ró b á já t. E zé rt m e re m  azokat 
a  te rh esg o n d o zássa l fo g la lkozók  f i 
g y e lm éb e  a já n la n i.
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Gardó Sándor dr.

T. Szerkesztőség! Gardó Sándor 
d r . h o zzászó lásá t és c ik k ü n k  m e g 
tis z te lő  k ieg ész íté sé t h á lá s a n  k ö 
szönöm .

Ü gy érzem , hogy m u n k á n k  — 
h a  ily e n  g o n d o la téb resz tő  v o lt  — 
b e tö ltö tte  h iv a tá sá t.

M eg rag ad v a  az a lk a lm a t, m ég  
egyszer a láh ú z n ám , hogy  az  o rv o s-  
tu d o m á n y  le g n ag y sz erű b b  fe lfe d e 
zéseivel, pl. a  d iu re t ik u m o k k a l is 
o k o z h a tu n k  sú lyos k á ro k a t  b e te 
g e in k n ek . E zért az o rvos jó  ju d i-  
c iu m á t a  gyógyszerek  a lk a lm a z á s á 
b an , e lg ép ie sed e tt k o ru n k  se m m i 
f é le  sz u p e r te c h n ik á ja  n e m  p ó to l 
h a t ja ,  leg fe lje b b  seg íth e ti.

Radó János dr.
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Y v e s  R o b e r t: D ie  k lin is c h e n  U n 
te r s u c h u n g sm e th o d e n  d er  P a p il le .
Ih re  B e d eu tu n g  fü r  d ie  G lau k o m - 
F rü h d ia g n o stik . B ü c h ere i des 
A ugenarz tes . 108. k ö te t. B e ih e fte  d e r  
K lin . Mbl. A u g en h e ilk . S zerk . G. O.
H. N au m an n , H .-J . M érté , F. H o ll 
w ich , B. G loor. F. E n k e  V erl. 
S tu ttg a rt .  1985. 125 old. 64 áb ra . 
5 tá b láz a t. Á ra : 68,— DM.

A g lau k ó m a d ia g n ó z isáb an  a  
szem nyom ás, a  szem  fu n k c ió in a k  és 
a lá tó id eg fő n ek  a  v iz sg á la ta  d ö n tő  
fon tosságú . H e lm h o ltz  1850-ben 
m u ta tta  be a  sz e m tü k rö t, ezzel le 
h e tő v é  v á lt a  sz em fen é k  é lő b en  
v a ló  v izsg ála ta . 1855-ben von  
G ra e fe  ír ta  le  a  p a p illa  g lau k ó m ás 
k iv á ju lá sá t, 1856-ban M ü lle r  k özö l 
te  a g laukóm ás k iv á ju lá s  m o rp h o - 
lóg iai a la p ja it. A  b in o c u la ris  in d i 
r e k t o p h th a lm o sco p iáv a l és a  lá tó 
idegfő  ré s lá m p á s  v iz sg á la tá v a l le 
h e tő v é  v á lt a  lá tó id e g fő  s te reo szk ó - 
pos m egfigyelése. N o rm á lis  k ö rü l 
m é n y ek  k ö zö tt a  p a p illa  h a tá r a  
éles, az ese te k  egy  részéb en  p ig 
m e n tg y ű rű , vag y  te m p o ra lis a n  p ig - 
m en tco n u s h a tá ro lja . H a  a  ch o 
r io id e a  és a p ig m e n th á m  n em  é ri el 
a p ap illa  h a tá rá t ,  a  p a p illá t  s c le ra -  
g y ű rű  veszi k e rü l, ez is te m p o ra li 
san  k ife jeze tte b b  le h e t, m in t n a s a -  
lisan . Azt, hogy az  egészséges p a 
p illá n  a la m in a  c r ib ro sa  sze rk eze te  
lá th a tó -e  vagy  sem , a  g lia szö v e t és 
a p ra e la m in a r is  k ö tő sz ö v e t m e n n y i 
sége h a tá ro zz a  m eg. A p a p illá n  
n o rm á lis  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt m eg 
fig y elh e tő  az ún. ph y sio lo g iás  e x c a 
vatio . E n n ek  n ag y ság a  az ese tek  
több ség éb en  a  k é t szem b en  eg y fo r 
m a. A szerzők egy  része  úgy  véli, 
hogy  nag y ság a  az  é le tk o r ra l  v á l to 
zik , m ások  ily e n  je le n sé g e t n em  
tu d ta k  k im u ta tn i. A  p a p illa  fin o m  
ré sz le te it p u p illa tá g ítá s  u tá n , r é s 
lá m p áv a l, k o n k áv  e lő té t len csén  k e 
re sz tü l k e ll v izsg áln i, a  k é t o lda l 
lá tó id e g fő jé t m in d ig  össze k e ll h a 
so n lítan i. G o n d o san  m eg  k e ll v iz s 
g á ln i a p a p illa  k ö rn y e z e té t és az 
ü v eg te s te t is a p a p illa  e lő tt. A m o 
n o g rá f ia  a  n o rm á lis  p a p illa  le írá sa  
és a  p ap illa  v iz sg á la tá n a k  tö r té -

I n e t i  b eveze tése  u tá n  rész le tesen  
■ tá rg y a lja  a  g la u k ó m ás p a p illa  je l-  
S lem zőit: a p e r ip a p illa r is  h a lo k ép - 
fz ő d é s t és a tro p h iá t,  a g lau k ó m ás 
' ex cav a tió t, a  n e u ro re tin a lis  h a t á r 

zó n a  a la k v á lto z á sa it, a  p a p illa  é r 
r a jz o la tá n a k  v á lto z á sa it, a  p a p illá n  
ta lá lh a tó  lá n g n y e lv a la k ü  vérzések  
je le n tő sé g é t és a  p e r ip a p illa r is  
id e g ro s tra jz o la t a la k u lá sá t .  K ité r  a 
g lau k ó m ás p a p illa  e x c av a tio  re v e r-  
s ib ilitá sá n a k  je len ség é re . V izsg álták  
a  p a p illa  m o rp h o lo g ia i k ép é n ek  és a 
lá tó té r  k iesés fe llé p é sé n e k  összefüg 
g ését. Az ese tek  4/5-é b e n  a p a p illa -  
k ép b ő l he lyesen  le h e te t t  a  fu n k c ió - 
k ie sésre  k ö v e tk e z te tn i, az ese tek  
Vn-ében a z o n b an  nem . M inél n a 
gyobb  az e x c a v a tio /p a p illa  h á n y a 
dos érték e , a n n á l n ag y o b b  a v a ló 
sz ínűsége , hogy  a g la u k ó m a  m á r  
fu n k c ik ie sé s t okozo tt. Az e x c av a tió -  
n á l ta lá n  b iz to sa b b a n  le h e t a  k e z 
dődő  fu n k c ió k ie sé s re  k ö v e tk ez te tn i, 
h a  a  n e u ro re tin a lis  széli zóna  lo k á 
l is a n  e lh a lv á n y o d o tt, v ag y  h a  a  r e 
t in a  id e g ro s tra jz o la ta  sé rü lt. T öbb 
szerző  sz e r in t a p a p i llá n  vagy  k ö r 
n y eze téb en  m e g je len ő  lá n g n y e lv -  
a la k ú  v érzés a  k éső b b i lá tó té rk ie sé s  
e lő fu tá ra  lehet'.

A k o m p u te r iz á lt  a u to m a tik u s  p e 
r im e tr ia  b ev eze té se  a  g lau k ó m a 
d iag n ó z isáb an  és a  p rognózis  m eg 
íté lé séb e n  ú j sz e m p o n to k a t tá r t  fel, 
a  fu n k c iv iz sg á la to t f in o m íto tta , a  
ré sz le te s  és m e g b íz h a tó  a d a tfe ld o l 
gozássa l ú j in fo rm á c ió k a t szo lg á l 
ta to tt ,  azo n b an  ú j p ro b lé m á k a t is 
fe lv e te tt.

A k ö vetkező  fe je z e t a  p ap illa  
m o rp h o lo g ia i s a já to ssá g a in a k  q u a n 
t i ta t iv  m e g h a tá ro z á sá v a l fo g la lk o 
zik, e lőször is  a p a p i l la  e x c av a tió -  
já n a k  a  m érésév e l. E b b en  se g ítsé 
g ü n k re  v an  az e x c a v a tio /p a p illa  te 
r ü le t  h án y a d o sá n  k ív ü l a  p ap illa  
n e u ro re tin a lis  sz é lé n ek  szám szerű  
é ré k e lé se  is. E zek e t a  je lle m ző k e t 
ra jz b a n  rö g z íth e tjü k , így az  e se tle 
ges p ro g ressz ió ró l is fo g a lm a t a l 
k o th a tu n k . A p a p illá ró l k észü lt 
fén y k é p fe lv é te l, e n n e k  egy  a d o tt

h á ló z a tsé m á ra  v a ló  v e títé se  az é r 
té k e lé s t m e g k ö n n y íti. U g y an ezt a  
cé lt sz o lg á lja  a  p a p illá ró l tö r té n t  
s te re o fe lv é te l is — h a  bizonyos idő  
e lte ltév e l a  fé n y k é p fe lv é te lt 
ug y an azo n  b e á llí tá sb a n  m eg ism é 
te ljü k  —, a  p a p illa  k ép é n ek  v á lto 
zása  sz te re o je le n sé g k é n t azo n n a l 
szem b e tű n ik . A p a p illa  é r té k e lé sé 
ben  p la n im e tr iá s  m ó d sz e rt is a lk a l 
m a z h a tu n k . T erm észe tesen , m in t 
m in d e n  d ia g n o sz tik u s  m ódszernek , 
a p a p illa  ré sz le te s  é r té k e lé sé n e k  is 
v a n n a k  h ib á i. E zek : a  h a tá rz ó n a  
pon tos m e g á lla p ítá sa , a b e teg  fé n y 
tö résén ek  b e fo ly á sa  az  é r té k e lé sre , 
a v a ló d i m é re te k  m e g á lla p ítá sá n a k  
h ibá i. A  p a p illa  sz ín én e k  é r té k e lé 
sében  is a d ó d h a tn a k  h ib ák . Ezek a 
vizsgáló  fén y  sp e k trá lis  sz ínössze 
té te léb ő l a d ó d h a tn a k , v a la m in t az 
a lk a lm a z o tt f ilm  m inőségébő l. A 
p a p illa  v é re l lá tá s á n a k  v iz sg á la ta  a  
fluo reszce in  a n g io g rá fia . Ez és az 
id e g ro s tré teg  ré sz le te s  v iz sg á la ta  
tov áb b i a d a to k a t  sz o lg á lta t a  k o 
ra i g la u k ó m ás é rté k e lé sse l k o m b i 
n á lva , a  v iz sg á la t m ég  é rz ék en y e b 
bé teh e tő . H a  a  flu o re sz ce in  an g io - 
g rá f iá t  m e s te rsé g es  szem n y o m ás- 
em elkedés id e jé n  m eg ism é te ljü k , 
a d a to k a t k a p h a tu n k  a  p a p illa  eg y e 
di n y o m ás to le ra n c iá já ró l is. M ost 
v an  k ife jlő d ő b en  a  re tin a lis  p e r i 
m e tr ia . A rg o n  la s e r t  a lk a lm az v a  
v izsgáló  je lk é n t, a  r e t in a  egyes r é 
szeinek  é rz ék en y ség e  k ira jz o lh a tó , 
k ép e rn y ő n  m e g je le n íth e tő  és szá 
m ító g ép p e l é r té k e lh e tő . M em ó riá 
já b a n  az  a d a to k  ra k tá ro z h a to k  és 
a b izonyos id ő k ö zb en  v ég z e tt v iz s 
g á la ti a d a to k  eg y m ássa l ö sszehason 
l í th a tó k  és a  fu n d u sk é p b e  b e ra jz o l 
h a to k . Ez a  v iz sg á la ti m ódszer 
azo n b an  eg y e lő re  m ég  k ísé rle ti s tá 
d iu m b a n  v a n  és k lin ik a i v izsgáló  
m ó d sz e rk én t v a ló  k id o lg o zása  fo 
ly a m a tb a n  v a n  m ég.

A m o n o g rá fia  m o d e rn  szem lé 
le te t tü k rö z , és a  szem ész, v a la m in t 
az á l ta lá n o s  o rvos s z á m á ra  is jó l 
é r th e tő e n  és k r i t ik u s a n  fo g la lja  
össze a p a p illa  v iz sg á la tá ró l a  
m ai tu d á su n k a t . Ez az egyik  
leg fo n to sab b  m ó d sz e r  a  g la u 
k ó m a k o ra i d ia g n ó z isá n a k  f e lá llí 
tá sá b a n  és p ro g n ó z isá n a k  m e g íté 
lésében . Ez a  m o n o g rá fia  h a z á n k 
b an  is hozzá fog  re m é lh e tő leg  j á 
ru ln i a  n á lu n k  is egy ik  első  helyen  
álló  v ak ság i ok  e llen i k ü zd e le m -

k en ' Follm ann Piroska dr.

l  a p z á r ta : a  k ív á n t  a k tu á lis  sz ám  m e g je len é se  e lő tt  20 nap . 

T e r je d e lm e s e b b  p r o g r a m o k  ese té n  30 n ap !
A tudom ányos ülések, kongresszusok, egyéb rendezvények  e lő a d á sa in a k  c ím é t 
(kü lfö ld i e lő ad ó k é t is) c sak  m a g y ar n y e lv e n  fo g a d ju k  el. Az e lő ad ás n y e lv é t 
z á ró je lb e n  k é r jü k  je lezn i.



(278/a)
A  B u d a p e s t, IV . K ö z e g é sz s é g ü g y i  

J á r v á n y ü g y i  S z o lg á la t v e z e tő je  (B u d a 
p e s t  IV ., Á rp á d  u . 48.) p á y á z a to t  h i r 
d e t  c s o p o rtv e z e tő  f ő o r v o s i  á l l á s r a  az 
é le lm e z é s ü g y i  s z a k te r ü le t e n .

B é re z é s  a  14/1983. — X I I .  16.) Á BM H . 
sz . r e n d .  é r te lm é b e n  t ö r t é n i k .

L a d á n y i  I lo n a  d r .
K .JS Z  v e z . fő o rv o s

(284)
N a g y k ő r ö s i  V á ro si T a n á c s  V B . E g y e s í 
t e t t  E g é sz sé g ü g y i I n t é z m é n y e i  ig a z g a tó  
f ő o rv o s a  (2750 N a g y k ő r ö s ,  K a lo csa  
B a lá z s  u tc a  3.) p á ly á z a to t  h i r d e t  az  
a l á b b i  á l lá s o k ra :

— c so p o rtv e z e tő  b e lg y ó g y á s z  fő o rv o s
— c so p o rtv e z e tő  g y e r m e k g y ó g y á s z  f ő 

o rv o s
— ü z e m o rv o s .
A  N a g y k ő rö s i  K o n z e r v g y á r ,  i l le tv e  a 

V á r o s i  T a n á c s  V B. a  f e n t i  á l lá s o k h o z  
l a k á s t  b iz to s it. A  N a g y k ő r ö s i  K o n 
z e r v g y á r  h á ro m s z o b á s  c s a l á d i  h á z b a n , 
o r v o s h á z a s p á r  e lő n y b e n  ré s z e s ü l .  A 
h á z a s t á r s  r é sz é re  i f jú s á g i  o r v o s i  á llá s  
lé te s í té s e  le h e ts é g e s . A z ü z e m o r v o s i  és 
a z  i f jú s á g i  o rv o s i á l lá s  p á ly a k e z d ő k k e l  
is  b e tö l th e tő .

K a r d o s  G y ö rg y  d r . 
i g a z g a tó  fő o rv o s

(285)
O ro sh á z a  V á ro s i T a n á c s  E g y e s íte tt  

G y ó g y ító -M eg e lő ző  I n t é z e t e  ig a z g a tó  
fő o rv o s a  (5901 O ro s h á z a ,  K ö n d  u . 59.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  a n a e s th e s io ló g ia i  
s z o lg á la t  veze tő  fő o rv o s i  á l l á s r a .

A z á l lá s  a z o n n a l e l f o g la lh a tó .
K ie m e l t  b é re z é s i é s  á t m e n e t i  á lla m i 

b é r l a k á s t  b iz to s ítu f tk .
G a z d a g  Is tv á n  d r .

ig a z g a tó  fő o rv o s

(286)
P e s t  m e g y e i T a n á c s  F ló r  F e re n c  

K ó r h á z  ig a z g a tó  f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  K ó r b o n c ta n - K ó rs z ö v e t ta n i  
O s z tá ly o n  m e g ü re s e d ő  o r v o s i  á l lá s ra .

A z á l l á s r a  1—2 é v e s  g y a k o r l a t t a l  r e n 
d e lk e z ő k , i l le tv e  s z a k v iz s g a  e lő t t  á l ló k  
p á ly á z a tá t  v á r ju 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 h e ti .
K u lc s s z á m  é s  b é r  a z  é r v é n y b e n  lev ő  

A B M H  u ta s í t á s n a k  m e g fe le lő e n . A  g y a 
k o r l a t i  id ő tő l  fü g g ő  a l a p b é r e n  t ú l  h a 
v i  1500,— F t  m u n k a h e ly i  p ó tlé k .

A  p á ly á z a to k a t  a  k ó r h á z  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 t a n i  a  s z o lg á 
l a t i  ú t  b e ta r tá s á v a l .

C ím :  K e r e p e s ta r c s a ,  S e m m e lw e is  t é r  
1. 2143

P e th ő  E d e  d r .
fő ig a z g a tó  fő o rv o s

(287)
A  F ő v á r o s i  T a n á c s  C se p e li  K ó r h á z -  

R e n d e lő in té z e t  (1751 B u d a p e s t ,  X X I., 
D é li  u . 11.) 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

2 ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  g y e r m e k k ö rz e t i
o r v o s i  á l lá s ra .

G ö c s e i K á r o ly  d r .
fő ig a z g a tó  fő o rv o s

(288)
A  B a la to n f ö ld v á r i  N a g y k ö z s é g i  K ö 

z ö s  T a n á c s  (P e tő f i  u . 1. 8623) p á ly á z a 
t o t  h i r d e t  1986. o k tó b e r  1-i m u n k a k e z 
d é s s e l  k ö r z e tm e g o s z tá s s a l  k i a l a k í to t t  
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s h e ly r e .  A  k ö r z e t  K e -  
r e k i ,  B á lv á n y o s  é s  P u s z ta s z e m e s  k ö z 
s é g e k r e  t e r j e d  k i. A  t e r ü le t e n  ö s s z e 
v o n t  o r v o s i  ü g y e le t  m ű k ö d ik .  A  k u lc s 
s z á m  s z e r in t i  a l a p b é r e n  f e lü l  f u v a r á t a 
l á n y ,  ü g y e le t i  d í j  b iz to s í to t t .  A z á l lá s 
h o z  K e r e k ib e n  r e n d e lő v e l  e g y b e é p í te t t  
k e t tő  sz o b á s , k o m f o r to s ,  k e r t e s  sz o l 
g á l a t i  la k á s  b iz to s í to t t  g a rá z z s a l .  B e l 
g y ó g y á s z  s z a k v iz s g á v a l  é s  n é m e t  
n y e lv is m e r e t te l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n . 
A p á ly á z a t  b e n y ú j t á s á n a k  h a tá r id e je  
1986. a u g u s z tu s  30.

T ó th  J á n o s
ta n á c s e ln ö k

(289)
,,A  F ő v . T a n á c s  Ú jp e s t i  K ó rh 'á z -R e n -  

d e lő in té z e t  fő ig a z g a tó  fő o rv o s a
1 fő  k ö r z e to r v o s i  á l lá s t  

h i r d e t .
A z  á l lá s  e ln y e r s é h e z  b e lg y ó g y á s z a t i  

s z a k v iz s g a  s z ü k s é g e s .”
F r e k o t  N á n d o r  d r .
fő ig a z g a tó  fő o rv o s

A  V e s z p ré m  m e g y e i  T a n á c s  K ó rh á z -  
R e n d e lő in té z e t  f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á 
l y á z a to t  h i r d e t :  (V e sz o ré m , M a rx  t é r  
8—9.)

— A B a la to n f ű z f ő  G y á r te le p i  ü z e m i
r e n d e lő in té z e tb e n  á th e ly e z é s  fo ly 
t á n  m e g ü r e s e d ő  ü z e m o r v o s i  á l lá s 
r a .  B e s o r o lá s  k u lc s s z á m  sz e 
r i n t .  L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e 
z i, m e ly e t  az  ig é n y e k n e k  m e g fe le lő e n  
a v á l la la t  b iz to s í t .  E v e n te  n e h é z ip a r 
v id é k i  ju t a lo m  a d h a tó .  B é re z é s  a  14/ 
1983. (X II . 17.) A B M H . r e n d e lk e z é s e  
s z e r in t .

— N y u g d í ja z á s  f o ly tá n  m e g ü re s e d ő  
G y e r m e k o s z tá ly  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i 
á l lá s r a .  A z á l lá s  1987. j a n u á r  1 -v e l t ö l t 
h e tő  b e . A z á l lá s  b e tö l té s é n e k  f e l té te 
le :  s z a k i r á n y ú  s z a k k é p e s í té s ,  é s  10 év  
s z a k i r á n y ú  s z a k o rv o s i  g y a k o r la t .  B é r e 
z é s  a  14/1983. (X II . 17.) A B M H  r e n d e l 
k e z é s  s z e r in t  t ö r té n ik ,  a  l a k á s  m e g b e 
s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .

K o r m o s  L ász ló  d r .

( 290)

(291)
A  F ő v á r o s i  L á sz ló  K ó r h á z  f ő ig a z g a tó 

j a  (1097 G y á li  u . 5—7.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  k ó r h á z b a n  n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  
m e g ü r e s e d e t t  E p id e m io ló g ia i  L a b o r a 
t ó r iu m  o s z tá ly v e z e tő - f ő o r v o s i  á l lá s á ra .

A z á l lá s  b e tö l té s é n e z  k ö z e g é s z s é g 
ü g y i - já r v á n y ü g y i  s z a k k é p e s í té s  é s  10 
é v e s  h ig ié n ik u s  s z a k g y a k o r la t  s z ü k s é 
g es . B é re z é s  a  f e n n á l ló  r e n d e lk e z é s e k  
é r te lm é b e n .

V á r n a i  F e r e n c  d r .
t a n s z é k v e z e tő  t a n á r  

fő ig a z g a tó

(292)
A  B u d a p e s t i  F e g y h á z  é s  B ö r tö n  (1475 

B u d a p e s t  X ., K o z m a  u . 13. P f . 22.) p a 
r a n c s n o k a  p á ly á z a to t  h i r d e t  fo g á sz a sz -  
s z is z te n s i  á l lá s  b e tö l té s é r e .  A z á l lá s  b e 
tö l té s é h e z  f o g á s z a s s z is z te n s i  k é p e s í té s  
s z ü k sé g e s .

F iz e té s  m e g e g y e z é s  s z e r in t .
J e le n tk e z n i  l e h e t  a z  in té z e tb e n  sz e 

m é ly e s e n  v a g y  í r á s b a n  r ö v id  é l e t r a jz 
z a l.

E c sk  G éza  
m b . in té z e tp a r a n c s n o k

VITAMIN E
KAPSZULA 1 0 0  mg, O LA JO S INJEKCIÓ 3 0  mg.

Ö S S Z E T É T E L : 1 k a p s z u la  100 m g  to c o p h e r o lu m  a c e t ic u m , 1 a m p . (1 m l) 30 m g  to c o p h e r o lu m  
a c e tic u m  h a tó a n y a g o t  t a r ta lm a z .

JA V A L L A T O K : F e ln ő t t e k :  S te r i l i t á s ,  h a b i tu a l i s  a b o r tu s ,  a b o r tu s  im m in e n s ,  t e r h e s s é g  é s  la c ta t io  
a la t t  a  fo k o z o t t  E - v i ta m in  s z ü k s é g le t  k ie g é s z í té s é r e ,  o lig o - é s  a m e n o r r h o e a ,  m e n o p a u s a - s y n d r o m a . 
E n d a r te r i t i s  o b l i te r a n s ,  lo c a l is  k e r in g é s i  é s  t r o p h iá s  z a v a r o k o n  a la p u ló  v é g ta g - m e g b e te g e d é s e k .  
G y e re k e k :  O js z ü lö t tk o r i  s c le rö d é m a , a t r o p h ia ,  d y s t r o p h ia ,  c o e l ia k ia ,  s p r u e ,  m a la b s o rp t io ,  e p e -  
ú t - e lz á ró d á s , c s ö k k e n t  c a p i l la r is  r e s i s te n t iá v a l  j á r ó  k ó rá l la p o to k ,  é g é s b e te g sé g , d y s t r o p h ia  m u s c u 
lo ru m  p r o g re s s iv a .

A D A G O L A S : F e ln ő t t e k :  Á lta lá b a n  h e te n te  1—2 a lk a lo m m a l  n a p i  1—3 k a p s z u la  v a g y  h e te n k é n t  
2—3 a m p . im . M e n o p a u s a - s y n d r o m a  k e z e lé s é r e  n a p o n ta  2—3 k a p s z u la ,  2—3 h é t ig ,  h a  a  p a n a s z o k  
c s ö k k e n n e k , m á s o d n a p o n ta  1 k a p s z u la  to v á b b i  5—6 h é te n  á t .  H a b i tu a l is  a b o r tu s ,  a b o r tu s  im m i 
n e n s  e s e té n  a d a g ja  a l ly lo e s t r o l  t a r t a lm ú  k é s z í tm é n y e k k e l  (p l. T u r in a l la l )  k o m b in á lh a tó .  S ú ly o 
s a b b  e s e te k b e n  n a p i  150—130 m g  im .
G y e r e k e k :  Á l ta lá b a n  3—12 h ó n a p o s  k o r ig  n a p i  0,3—1,0 m l im . 1—14 é v e s ig  h e te n te  2—3 a lk a lo m 
m a l 1 k a p s z u la  v a g y  0,5—1,5 m l im . n a p o n ta .  E z e k  az  a d a g o k  k b .  a  f e l té te le z e t t  n a p i  s z ü k s é g le t 
n e k  f e le ln e k  m e g  ( s u b s t i t u t e s  a d a g o k ) .  F a r m a k o ló g ia !  h a tá s  e lé r é s é re  (p l. é g é s b e te g s é g e k b e n ) ,  
d y s tro p h ia  m u s c u lo r u m  p r o g re s s iv á b a n ,  e z e k n e k  az  a d a g o k n a k  s o k s z o ro s  (5—1 0 -sze res)  a d a n d ó . 
O js z ü lö ttk o r i  s c le rö d é m iá b a n  0,3—0,5 m l im ., 2—5 n a p o n  á t.
H aza i v iz s g á la to k  a la p já n  in d o k o l tn a k  lá ts z ik  a  m e s te r s é g e s e n  tá p lá l t  c s e c s e m ő k e t  (2—12 h ó  
k ö zö tt)  a  h i á n y á l l a p o t  ( a la c s o n y  v é r s z in t )  e lk e r ü lé s e  v é g e t t  E - v l ta m in  s u b s t i tu t ió b a n  r é s z e s í te n i .

M E G JE G Y Z É S : I n j e k c ió :  e g y s z e r  v a g y  k é ts z e r ,  c s a k  v é n y r e  a d h a tó  k i .  A z o rv o s  r e n d e lk e z é s e  
s z e r in t. K a p s z u la  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 : 10 d b  k a p s z u la

_  5 X  lm l  a m p u l la

ЧН K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r  B u d a p e s t
1858 ___________________________________________________________________________________ _



A z E g észség ü g y i M in isztérium  

T Á J É K O Z T A T Ó J A

a z  1 9 8 6 . május havi fe r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k r ő l

A  járványügyi helyzet általános jellem zése

A z e n te r á l i s  ú to n  te r je d ő  fe rtő ző  b e teg sé g ek  j á r 
v án y ü g y i h e ly z e te  — a  sa lm o n e llo s is  k iv é te lé v e l — 
ked v ező en  a la k u l t  m á ju sb a n : a  d y se n te r ia  és a  h e p a 
t i t is  in fec tio sa  m eg b e te g ed é sek  sz á m a  is c sö k k e n t az  
előző h ó n ap h o z  v isz o n y ítv a . A szezo n á lis  e m e lk e d é s 
n e k  m e g fe le lő en  m in te g y  7 5 % -k a l tö b b  sa lm o n e llo s is t 
je le n te tte k , m in t  az  előző h ó n a p b a n . A  m e g b e te g e d é 
sek  szám a lé n y e g e se n  több  v o lt  a z  1980—84. év i m é 
d iá n  é r té k é n é l és az e lm ú lt év  azo n o s id ő sz a k á b a n  
re g is z trá l t  e s e te k  sz á m á n á l is. A  m e g b e te g ed é sek  s z á 
m á n a k  e m e lk e d é se  csak n em  m in d e n  te rü le te n  ész le l-

B eje len te tt fertőző m egbetegedések  
M agyarországon  ( - f )

hető  v o lt :  je le n tő se n  tö b b  c so p o rto s  v ag y  töm eges é te l 
fe r tő z é s t je le n te tte k , m in t  k o rá b b a n .

V a la m e n n y i g y a k o rib b , csep p fe rtő zésse l te r je d ő  
b e teg ség b ő l k ev e se b b  fo rd u l t  e lő , m in t  á p r il isb a n . A  
s c a r la t in a  m e g b e te g ed é sek  sz á m a  a  m é d iá n  é r té k é n e k  
csak  k b . e g y h a rm a d á t te t te  k i.  A  ru b e o la  és a  p a r o t i 
tis  e p id e m ic a  tá rg y h a v i e s e te in e k  sz ám a  lé n y eg e sen  
kev eseb b  v o lt  a  m eg fe le lő  m e d iá n o k  é rté k én é l.

A z id e g re n d sz e ri fe r tő z ő  b e teg sé g ek  közü l a  m e 
n in g itis  se ro sa  és az e n c e p h a lit is  in fec tio sa  m e g b e te 
g ed ések  sz á m a  is e m e lk e d e tt  az  előző h ó n ap h o z  v i 
szo n y ítv a , a  m e d iá n o k  é r té k é n é l  a z o n b a n  csak  az  e n 
c e p h a litis  in fec tio sa  s z á m a  v o l t  tö b b . A  m e g b e te g ed é 
sek fe lé t a  k u lla n c s e n c e p h a lit is  en d é m iá s  Som ogy  és 
Z ala  m eg y éb ő l je le n te tté k .

1986. május hó (+ )

Betegség

1986

Május

1985
Medián
1980-
1984

Jan. 1. -  

1986

• Május 31. (+ ) 
Mediá 

1985 1980- 
1984

Typhus abdominalis i 3
Paratyphus - — — — ' — —

Salmonellosis 1065 841 653 2 887 2 774 2 320
Dysenteria 97 169 265 610 792 1 342
Dyspepsia coli 22 14 41 91 104 168
Hepatitis inf. 273 296 332 1 555 1 525 1 687
Poliomyelitis — — — — — —

Diphtheria — — — 1 — —
Scarlatina 455 552 1406 2 904 3 258 6 857
Morbilli 2 11 52 29 39 207
Rubeola 2902 4921 3468 10714 20 780 11 787
Parotitis epid. 2904 4321 5134 14198 22 842 23 515
Pertussis 1 6 2 6 14 7
Meningitis epid. 4 1 10 24 26 38
Meningitis serosa 33 40 35 114 149 134
Encephalitis inf. 40 33 27 96 93 91
Mononucleosis inf. 73 76 61 301 312 325
Keratoconj. epid. 3 2 2 31 18 9
Malária* 2 1 1 4 2 5
Typhus exanth. - — — — — —

Staphylococcosis 9 66 16 49 138 70
Tetanus 1 4 2 5 11 11
Anthrax _ _ _ _ — —

Brucellosis _ — 2 1 — 11
Leptospirosis 3 6 3 14 15 12
Tularemia 30 1 3 88 7 10
Ornithosis _ _ _ 4 1 1
a-Láz _ — _ _ 2 3
Lyssa _ _ _ _ _ _

Taeniasis 5 4 4 15 18 24
Toxoplasmosis 27 — 9 148 54 50
Trichinellosis — 12 _ 13 24 7
Lyssa fert. gy. ser. 237 213 158 1 113 876 806

(rabies exposure)

B ejelen tett fertőző  m egbetegedések  
M agyarországon  ( + )
1985. december -  1986. május

Betegség Dec. Jan. Febr. Márc. Apr. Május

Typhus abdominalis i _ _
Paratyphus — — — — — —

Salmonellosis 494 553 374 284 611 1065
Dysenteria 127 154 143 88 128 97
Dyspepsia coli 9 18 21 13 17 22
Hepatitis inf. 372 435 306 236 305 273
Poliomyelitis 1 — — — — —

Diphtheria — — — 1 - —
Scarlatina 746 746 677 545 481 455
Morbilli 4 4 4 10 9 2
Rubeola 633 1119 1493 2066 3134 2902
Parotitis epid. 2322 2776 2406 2683 3429 4290
Pertussis 1 2 — — 3 1
Meningitis epid. 2 4 1 8 7 4
Meningitis serosa 33 28 22 12 19 33
Encephalitis inf. 19 17 11 15 13 40
Mononucleosis inf. 63 65 53 40 70 73
Keratoconj. epid. 26 18 6 2 2 3
Malária* 2 — 1 — 1 2
Typhus exanth. — — — — - —

Staphylococcosis e 7 15 7 и 9
Tetanus 1 1 — 1 2 1
Anthrax 1 — — - — —

Brucellosis — 1 — — — —

Leptospirosis 5 4 1 1 5 3
Tularemia 5 8 7 6 37 30
Ornithosis i 2 2 - - —

Q-Láz — — — — — —

Lyssa 1 — — — — —

Taeniasis 4 3 1 4 2 5
Toxoplasmosis 27 37 26 24 34 27
Trichinellosis — — — 10 3 —

Lyssa fert. gy. ser. 146 234 158 237 247 237
(rabies exposure)

*

( +  ) előzetes, részben tisztított adatok * importált esetek (+ ) előzetes, részben tisztított adatok * importált esetek
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BEMUTATÓTEREM
1 9 8 6 . II. fé lé v i kiállítási programja

OKTÓBER 1-2. 

OKTÓBER 14-17. 

OKTÓBER 28-30.

NOVEMBER 11-13. 

DECEMBER 3-4.

Korszerű m űanyagok a gyógyászatban 
Vygon és PFM cégek e lő ad ássa l egybekötött 
'kiállítása.

„ÚJDONSÁGAINK”
Kiállítás az .OMKER IV. Kereskedelmi O sztálya 
á lta l forgalm azott term ékekből.

LKB INSTRUMENT GmbH. e lőadással egybekötött 
kiállítása.
B em utatásra kerülnek a biokémia, biotechnika 
te rü letén  használatos elektronikus laboratórium i 
készülékek.

ERBE (Ausztria) NSZK gyártócég kiállítása. 
B em uta tásra  kerülnek diagnosztikai és te rá p iá s  
elektronikus készülékek.

FUJI PHOTO OPTICAL GmbH. e lőadással 
egybekötö tt kiállítása.
B em utatásra kerülnek korszerű száloptikás 
endoszkóp eszközök.

FELHÍVJUK FIGYELMÜKET, hogy „BÖRZÉT" rendezünk Veszprémben
szep tem ber hónapban

Veszprém, Fejér, Győr-Sopron-, Komárom, Vas-, Zala megyék 
egészségügyi intézm ényeinek fe leslegessé vált készleteiből.

O M K E R  B E M U T A T Ó T E R E M
B udapest VI., N épköztársaság  útja 36.
B udapest VI., N épköztársaság  útja 36.
Telefon: 533-640, 118-060.
Telefon: 533-640, 118-060.

N y i t v a :  9 - 1 6  ó r á i g

K iállításainkra m inden érdeklődőt szeretettel várunk

A  P R O G R A M B A N  V Á L T O Z Á S  L E H E T SÉ G E S!

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p -  é s  K ö n y v k ia d ó  V á l la la t ,  1374 B u d a p e s t  V ., R é v a y  u . 18. M e g je le n ik  18 000 p é ld á n y b a n
A  k i a d á s é r t  f e le l  D r. P e t r u s  G y ö 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 a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  h í r la p k é z b e s í tő  p o s ta h iv a ta ln á l ,  
a P o s ta  h í r 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 l lá tá s i  I r o d á n á l  (H E L IR )

( B u d a p e s t  V ., Jó 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  215-96182 p é n z f o r g a lm i  je lz ő s z á m ra . 
M e g je le n ik  h e te n k é n t .  E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v re  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,— F t 

S z e r k e s z tő s é g :  1363 B u d a p e s t  V ., M ü n n lc h  F e re n o  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 , 36.1240 B u d a p e s t  — I v e i  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 r á s  v e z é r ig a z g a tó

IS S N  0030— 6002 •  IN D E X : 25 674


	1986-07-06 / 27. szám
	Jong Zin, Pak - Mester János - Rajtar Mária - Pávics László - Gaál Tibor - Szász Károly - Kovács Gábor - Gruber Noémi - Édes István - Csanády Miklós - Csernay László: Terheléses perfusiós szívizomszcintigráfia (201-TI) eredményeinek retrospektív analízise coronarographiával ellenőrzött esetek alapján
	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Maródi László - Szabó Imre - Pálóczi Katalin - Karmazsin László: Subcutan gammaglobulin substitutio X-hez kötött agammaglobulinaemiában

	KLINIKAI TANULMÁNYOK
	Tímár László - Budai József: Veleszületett súlyos immunodefektusok a sejtközvetítette immunválasz elsődleges hibájával

	ÖSSZEFOGLALÓ REFERÁTUMOK
	Jakobovits Antal - Jakabovits Ákos - Iffy László: A túlérett petesejt és a tüsző repedésének késése

	ÚJABB DIAGNOSZTIKAI ELJÁRÁSOK
	Temesvári András - Lengyel Mária - Kádár Krisztina: Pulzatilis Doppler-echokardiográfia jelentősége billentyű insufficientiák és shuntök diagnózisában

	ÚJABB TERÁPIÁS ELJÁRÁSOK
	Solt Jenő - Papp Zsuzsa - Rauth János - Bohenszky György: A gyomorkimenet postoperatív stenosisának ballonkatéteres tágítása

	KAZUISZTIKA
	Herman Erzsébet - Vas Ádám - Szilágyi Géza - Kun László: Phaeochromocytomát utánzó Münchausen-syndroma

	BESZÁMOLÓK, JEGYZŐKÖNYVEK
	FOLYÓIRATREFERÁTUMOK

	1986-07-13 / 28. szám
	Holländer Erzsébet - Csák Éva: A stressz hyperglykaemia és a diabetes mellitus elkülönítése agyi vascularis katasztrófákban a HbA1 vizsgálatával
	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Udvardy Miklós - Kulcsár András: A fiatalkori típusú elhízás és a pubertás körüli basophilismus kapcsolata
	Szántó Dezső - Bohátka László - Baroch József - Németh József - Schiefner György: A fossa pterygoidea enthesopathiás hyperostosisa: temporo-mandibularis izületi dysfunctio korai röntgen tünete

	TERÁPIÁS KÖZLEMÉNYEK
	Tímár László - Budai József - Jánossa Margit - Mándi Barnabás - Pongrácz Judit - Walcz Erzsébet - Kelemen Endre: Súlyos kombinált immunodefektus (SCID) kezelése foetalis thymus- és csontvelő transzplantációval, valamint thymosinnal

	KLINIKAI TANULMÁNYOK
	Kiss Lajos - Juhász Ferenc - Révész Ilona - Bottlik Gyula: Rectum szűkületet okozó kismedencei gyulladás IUD viselőkön

	KAZUISZTIKA
	Somogyi László - Hegedüs Magdolna: Vizeletsipoly veseparenchyma ragasztás után

	HORUS
	Felkai Péter: Az újraélesztési kisérletek első nyoma az ókori Egyiptomban
	Kapronczay Károly: Az Országos Közegészségügyi Egyesület emlékezete

	FOLYÓIRATREFERÁTUMOK

	1986-07-20 / 29. szám
	Havas László: Alkoholizmus okozta agyi- és májkárosodások és más társbántalmak (Húsz év pathológiai tapasztalatai)
	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Túri Sándor - Thomas, Beattie James: A prostacyclin anyagcsere vizsgálatának jelentősége a haemolyticus uraemiás szindróma és a thromboticus thromocytopeniás purpura kezelésében
	Juhász László - Orosz Péter - Földváry Gyula - Mátai Éva - Juhász András: Az Oddi-sphincter endoscopos manometriája

	ÚJABB TERÁPIÁS ELJÁRÁSOK
	Polgár Péter - Wórum Ferenc - Kovács Péter - Lőrincz István: Zárt mellkas mellett végzett terápiás His köteg roncsolás

	KLINIKOPATOLÓGIAI TANULMÁNYOK
	Balázs Márta - Ihász Mihály - Kovách Gergely: Orális kontraceptív szerek szedésével kapcsolatos májelváltozások
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