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M 300LIPANTHYL
kapszula

Ö s s z e té te l:
100 mg fenofibratum  kapszulán ként.
H atás:
A koleszterinszin tézis kulcsenzim jét a HMG-CoA reduktáz enzim et gátolja a máj
ban, ezáltal csökkenti a ko leszterinszin tet.
A zsírsavészterezést gátolja, ezáltal csökkenti a trig liceridképződést.

Csökkenti a VLDL-szintézist is.
J a v a lla to k :
Súlyos p rim er hyperlipidaem iák (hypertrig lyceridaem ia, hypercholesterinaem ia 
és ezek kom binált formái), am elyek a diéta és az életm ód megváltoztatásával (pl. 
fizikai ak tiv itás növelése, testsúlycsökkentés, a dohányzás m egszüntetése) nem be 
folyásolhatók. Súlyos szekunder hypertrig lyceridaem iák. amelyek az alapbetegség 
(diabetes m ellitus, köszvény) megfelelő kezelése ellenére is fennállnak. X anthom a 
tosis hyperlipoprote inaem iával együttjáró  aku t pancreatitis, az arteriosclerosis 
agyi szív- és perifériás érrendszeri szövődményeinek megelőzése. A Lipanthyl-ke- 
zelés ak k o r indokolt, ha minimálisan 3 hónapig ta r tó , zsíranyagcsere-zavarokban 
ajánlo tt d ié ta  nem csökkenti je lentősen a kóros szérum lipidszin teket. A diéta  ta r 
tása azonban gyógyszerszedés a la tt is szükséges.
E llen ja v a lla to k :
Súlyos májfunkciózavarok. Fennálló vagy az anamnézisből ism ert cholelithiasis. Sú
lyos vesefunkció-zavarok, vesekövesség. Terhesség, szoptatás. Prim er biliaris c ir 

rhosis.
A d a g o lá s:
Napi adag 3 kapszula (reggel 2 kapszula, este  1 kapszula) étkezés közben, am elyet 
tartósan, kúraszerűen kell alkalmazni. A vesem űködés károsodása esetén a napi 
adagot a funkció  beszűkülésével arányosan kell csökkenteni.
M e llé k h a tá so k :
Á tm eneti gyom or- és bélpanaszok előfordulhatnak, melyek a dózis csökkentése 
után m egszűnnek. Nem gyakori a szédülés, émelygés, hányás, urticaria , viszketés 
és fejfájás előfordulása. Ritkán fordul elő a szérum  transzam ináz á tm eneti em el
kedése, amely általában 8 napon belül norm alizálódhat a kezelés m egszüntetése 

nélkül.
Nagyon ritkán  hajhullás és potenciazavar, izomgyengeség és izomfájdalom is elő 
fordulhat.
G y ó g y sz e r k ö lc sö n h a tá so k : Óvatosan adható:

— orális antikoagulánsokkal (azok hatásának fokozódása, vérzésveszély)
— szulfanilkarbam id típusú orális antidiabetikum okkal (azok hatásának fokozó 

dása, hipoglikém ia veszélye)
— köszvényellenes szerekkel (húgysavürítő hatást fokozza)

F ig y e lm e z te té s :
A kezelés első 3 hónapjában a lipidszintek havonkénti ellenőrzése ajánlo tt, és 
am ennyiben ezen idő alatt nem  csökkenti a szérum  lipidszintjét, más terápiára 
kell á tté rn i!
G yerm ekek ö rö k lö tt hyperlipidaem iája esetén csak akkor adagolható, ha a hyper 
lipidaemia nem I. típusú, és 6 hónapos diéta  nem hoz megfelelő eredm ényt.
Orális antikoaguláns adagját ism ét be kell állítani!
M e g je g y z é s:  >{<
Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerin t egy vagy két alkalommal is
m éte lhető . Az orvos akkor rendelheti, ha azt a terü le tileg , illetőleg szakmailag il
le tékes fekvőbeteg-ellátó  osztály, szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja. 
C so m a g o lá s :  50 db kapszula 
T é r íté s i  d íja : 20,— Ft
Gyártja a F O U R N I E R - D I J O N  cég licence alapján a K őbányai G y ó g y sz er á ru g y á r , B u d ap est



A magyar egészségügyről a nagy ok tóberi szocialista forradalom

70. évfordulója kapcsán

M inden nagyobb társad a lm i változás, m inden szé 
lesebb körben és m élyebben ha tó  világnézeti, szemléleti, 
filozófiai gondolat, de m ég inkább  a gazdasági, anyagi 
feltéte lek , lehetőségek és elvárások érdem leges válto 
zásai m esszem enően és hosszú táv o n  befolyásolják, 
m ódosítják m inden o lyan  foglalkozás fe lad a ta it, szere 
pét, lehetőségét, m elynek  tevékenysége a  társadalom  
felépítm ényéhez ta rto z ik . Term észetesen az orvosi te 
vékenység, a  gyógyítás, az egészségügy sem  v o lt soha 
sem kivétel ez alól és nem  té rh e t ki e h a tások  elől nap 
jainkban sem. E zeket a  bonyolult kölcsönhatásokat, 
m elyekben az eredőt eredm ényező oki tényezők  szerepe 
m atem atikai pontossággal aligha h a tá ro zh a tó  meg, 
hajlam osak vagyunk lebecsülni. K ülönösen olyankor 
[ordul ez elő, am ikor egy-egy korábban  elképzelhetet- 
ennek ta r to t t  „forradalm i” term észettudom ányos fel- 
smerés ha tásá ra  e lkap  bennünket a  „végtelenség” ér- 
sete és úgy hisszük, szakm ai lehetőségeink bővülése, 
változása csak e ttő l függ. M a m ár inkább  csupán  kurió- 
sum értéke van annak , hogy a k á r  a reneszánsz, ak á r a 
elvilágosodás vagy a  nag y  francia  forradalom  idő- 
izakában és ha tásá ra  k inek  m ilyen id ő tá llónak  nem 
bizonyult, de az a d o tt  ko r atm oszférájából jól m egért- 
lető tévedései, esetenként na iv  elképzelések születtek , 
lap tak  hangot, vagy a k á r  nyertek  kérészéletűén szé- 
esebb e lfogadta tást. Az azonban  idő tá llónak  bizonyult 
is a  meggyőző tények  erejével h a t, hogy e korszakvál 
ások m ikén t seg íte tték  vagy  g á to lták , te t té k  lehetővé 
ragy akadályoz ták  a  tö rténelem  során a tu d o m án y  fej 
ődését, hogyan okoztak  m aradandóan  és m élyreha- 
óan szem léleti vá ltozásokat, m iként v á lto z ta ttá k  meg 
. fe ladatoka t.

A nagy  októberi szocialista forradalom  hatása7  év 
ized táv la táb ó l ny ilvánvalóan  csupán ak k o r értékel- 
iető és érzékelhető m egközelítően reális m ódon, ha a 
ársadalm i alap- és felép ítm ény , a  gazdasági s tru k tú ra  
в a  tudom ány , az ideológia és a tap a sz ta la t sokrétű 
ö lcsönhatásá t egyarán t figyelem be vesszük. E zért vul- 
áris és következésképpen biztosan ham is úgy véle- 
edni, ha ez t a h a tá s t leszűk ítjük  arra , hogy a  megvál- 
azott gazdasági alap és társadalm i-gazdasági szerke- 
et m ilyen új fe lad a to k a t ad o tt, ill. k ív án  m eg az 
Egészségügy tevékenységétől. Biztos, hogy a  nagy  ok- 
őberi szocialista forradalom  h a tása  és szerepe sokkal 
sszetettebb ennél. E lm éle tben  és g y ak o rla tban  na- 
yon sok évszázados-évezredes elvnek, gyakorla tnak , 
ib unak  a  k ritik á já t a d ta  és ad ja , m éghozzá m ara- 
andó érvénnyel, a  tu d o m án y  és a tap a sz ta la t a d ta  kö- 
etkeztetésekkel is m egegyezően. A nnak a  legjobb elő- 
eink á lta l felism ert szégyenletes á llap o tn ak  pél- 
iu l, am i a  m agyar falu  a k á r  századeleji egészségügyi, 
-rványtani, higiénikus v iszonyait jellem ezte, tá rg y 
iéra és „elvi k r it ik á já t” a  szocialista ideológia ad ta  
eg. E m líth e tü n k  pé ld ak én t egészen m ást is. A szo-
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cialista  eszm ék ha tása  igen lényeges szerepet já tsz ik  
ab b an , hogy m a számos szocialista és k ap ita lis ta  be 
rendezkedésű ország szociálpolitikai rendszere, gya 
ko rla ta , gondozási elvei vagy  a k á r  pl. a  rehabilitáció  
te rü le tén  o t t  és i t t  érvényesülő  próbálkozások és ne 
hézségek közö tt feltűnően sok  a  hasonlóság. N em  csu 
p án  a  B ism arck á lta l m egfogalm azott felismerés (a gé 
p ezete t olajozni kell, hogy forogjon, de fel ne ro b b an 
jon), hanem  a  szociális és em beri jogok követelm ényé 
nek  tá m a d h a ta tla n  indokoltsága eredm ényezte az t, 
hogy a  betegbiztosítás, a  szociális biztonság, a ro k k an 
tak ró l való törődés, a női m u n k a  védelm ének érvénye 
sítése, a jobb m unkakörü lm ények  biztosítása, és sok 
m ás téren , világszerte összehasonlíthatatlanu l jobb m a 
a  helyzet az egy-m ásfél évszázad e lő ttivel.

H a  te h á t a  nagy ok tóberi szocialista forradalom  
h a tá sá t és az abból levezethető  fe lad ato k a t kísérel 
jü k  m eg a  m agyar körülm ények közö tt, a  hazai egész 
ségügyi tevékenység szám ára m egfogalm azni, ez t nem  
szak íth a tju k  ki ebből a nagyon sokré tű  és ta rta lm ilag , 
földrajzilag egyarán t igen széles összefüggés-lánco 
la tbó l.

Az orvoslás, az egészségügyi tevékenység fe lada 
t á t  nem  kevesen valam ilyen m erev, örök, elvont kö 
vetelm ényrendszer keretében vélik  m eghatározható 
nak . (Orvosi h iv a tá s tu d a t, szak tudás, a beteg m in 
denkori segítése, titk a in ak  m egőrzése stb .) Nem  vitás, 
ha  egy társadalom ban  m inden orvos és m inden egész
ségügyi dolgozó b e ta r tja  ezeket a  „klasszikus” követe l 
m ényeket, m ár nagyon sok m eg tö rtén t. Ez önm agában 
azonban  csupán annyi, m in t egy ház szakszerű felépí 
tése , am i bizonyos fokú b iztonságot és lehetőséget 
n y ú jt, de önm agában messze nem  határozza  m eg, m i 
lyen  is lesz ab ban  lakni.

O lyan korszakban élünk, am ikor szinte m inden, 
az egészségügy, az orvostudom ány, az orvosi gyakorla t 
irán ti követelm ény á tértékelésre  kerü l vagy vár. Jó  
100 évvel ezelő tt leh e te tt (?) an n y ira  op tim ista  egy-egy 
orvostudós, hogy v a llh a tta : éveken belü l sikerül m in 
den  betegségnek m egtalálnia a  k onk rét okozóját. 
A nagy  francia forradalom  u tán i lelkesedés időszaká 
b an  é rth e tő  leh e te tt az az optim izm us, am ely  úgy vélte, 
hogy az igazságos társadalom  m egterem tése egyértel 
m űen  m ár önm agában is kiküszöböli a  legkülönbözőbb 
betegségeket. N éhány  évtizede egyértelm űen meg lehe 
t e t t  az t határozni és indokolni, m iért helyes, ha m inden 
szülés gyógyintézetben tö rtén ik , és az t is ki leh e te tt 
ny ila tkozni, hogy az orvos-beteg viszonyban újszerű, 
p a rtn e r  jellegű kapcsolat a korszerű és kívánatos. Ma 
v iszont a rra  nézve, hogy m i lesz a  korszerű, m elyek 
lesznek a  k ívánatos fejlődési tendenciák , m it lehet és 
m it kellene elérni az egészségügyi e llá tá sb an  néhány  
év tized  m úlva, nem  tu d u n k  egyértelm ű és pontos v á 
la sz t adni.

K özeledünk az ókori görög bölcs felismeréséhez,
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m ely  szerin t minél tö b b e t tu d u n k  (részleteket), annál 
tö b b  ú j és újszerű kérdés ve tő d ik  fel, és a  tudom ány  
m inden  eredm ényét a rra  válaszul jelentkező ú jab b  és 
ú jab b  kihívások követik . (M ikrobiológia, an tib io tik u 
m ok, gyógyszerinterakciók, genetika, agym űködés, 
agy-m odellek stb.) A hogyan az elm últ évszázadokban, 
de m ég e század elején is, b iztonságot je len th e te tt az 
értelm iséginek sa já t foglalkozásának gyakorlása kere 
té n  belü l és „állam polgárkén t” egyarán t, hogy az é rték 
rendek , norm ák, e lvárások  lényegében generációkon 
keresztü l hasonlóak m arad n ak , és ha fiatalon  becsület 
te l  m egszerezte a  foglalkozás míveléséhez szükséges 
szakism ereteket, ebből „m eg is tu d o tt  éln i” év tizede 
k en  keresztül. Dyen v ilágba m a  legfeljebb nosztalgia- 
v asú ton  ju th a tu n k  vissza, vagyis nyilvánvaló , hogy 
nem  ez a  jövő. Á tértékelésre  k e rü lt a  kórházak , gyógy 
in tézetek  feladata (és nehéz m egm ondani, a  csillagá 
szati költségek, a szem léletváltozás vagy a m egválto 
z o tt  teráp iás lehetőségek jóvoltábó l elsősorban); á t 
a laku lóban  van a fekvő- és já ró  betegellátás egész eddigi 
g yako rla ta  és feladatköre, teljesen  m egváltozo tt és to 
v áb b ra  is változóban v an  a  szem lélet a rra  vonatko 
zóan , hogy mi az, am i m ia tt  valakinek gyógyintézet 
b en  célszerű lennie (szülés, m ű té tek , m ű té tek  u tán i á l 
lap o t, haldoklás stb.), eg zak t m ódon m a szin te m eg sem 
fogalm azható — legfeljebb á lta lánosságban  —  az in- 
operab ilitás és az inku ráb ilitás  fogalm a; nem  oly régen 
m ég a  polihisztor orvostudós vo lt a  példakép, m a m a 
g ának  a  „med. un iv .” képesítésnek  is labilis az értéke; 
a  szakm ai ismerek kérle lhe tetlenü l a  differenciálódás 
és specializálódás irán y áb an  ha tn ak , ezzel szem ben 
szin te  sziszifuszi küzdelem nek  látszik  az in tegrációra 
való törekvés, és szin te anakron isztikusán  hangzik az a 
nagyon  is égetően k ív án a to s követelm ény, m ely  szerint 
az egyes orvosnak nem  csupán  a  sa já t szűkebb szak te 
rü le téhez  tartozó  e lváltozást kell felism ernie, hanem  az 
„egész” beteget, ső t a z t sokré tű  bio-pszicho-szociális 
k o n tex tu sában  kell szem lélnie és kezelnie.

M indez töm ény te len  k ih ívást je len t az orvoskép 
zés és orvostovábbképzés szám ára is, és ha igaz is, 
hogy az elm últ évek és év tizedek  egym ás u tá n  és sok 
szor egym ás m elle tt fu tó  különböző reform jai önm a 
gukban  is jelzik, m ennyire  messze vagyunk  a  tökéle 
tes tő l, nem  vitás, hogy ezekben a  kor és a  fejlődés á lta l 
m egkövetelt változásokban  kulcsszerepe és fe ladata  
van  az orvos és egészségügyi szakdolgozó képzésnek- 
továbbképzésnek, m elye t ugyanakkor a  nem es és nem 
kevésbé nemes hagyom ányok, valam in t a  „biztosan 
m áskén t kellene, de nem  tu d ju k , hogy hogyan” Scyllája 
és Charybdise közötti feszültség  h a t á t  és nem  ritk án  
terhel.

N em  m egnyug ta tóan  e lrendezett az orvosi és az 
egészségügyi dolgozói ré tegek  helye a  tá rsad a lm u n k 
ban . Sajnálatos m ódon az anyagi és erkölcsi elism erést 
illetően  m ár nem sokkal a  felszabadulás u tán i években 
kezdődö tt el a m ai nap ig  h a tó  torzulás; m a pedig  ke 
vés vigasz, hogy az értelm iség  és ezen belü l orvosi 
m unka  fontosságát, szerepét, kellő m egbecsülésének 
szükségességét a  tá rsad a lo m , a  ko rm ányzat á térzi és 
vallja , de m ost nincsenek m eg a  korrekció lehetőségei.

A m agyar társadalom  E urópa azon kevés országa- 
társadalm a közé ta r to z ik , m elynek a  legutóbbi évekig 
alig vo ltak  dem okratikus hagyom ányai, illetve m ódja 
azokat a  gyakorla tban  alkalm aznia. Ma viszont a  de 
m okratikusabb  és szab adabb  légkörben kósto lgatjuk ,

k ísérletezzük ki az interperszonális kapcsolatok  rende 
zését, ezek norm áit, a  k ívánatos g y ako rla to t. Ez érvé 
nyes az orvos-beteg kapcso latra  is azzal súlyosbítva, 
hogy sem  fogalm ilag, sem  gyakorla ti értelem ben nem  
n y ú jto ttu n k  egyértelm ű és jól használható  fogódzót. 
(E lég u ta ln i egyebek közt a  hála, a  beteg  beleegyezése, 
a  kom petencia, a  jogok és kötelességek értelm ezésének 
b izonytalanságára, vagy ak á r  pl. a  pszichoszom atikára, 
az önpusztító  m echanizm usokra, az egyén felelősségére 
vagy  az álszem érem re.) H elyes v o lt rádöbbenten i az 
o rvosokat és a tá rsad a lm a t arra , hogy a  hiten , bizal 
m on, függőségen alapuló orvos-beteg kapcsolat —  leg 
a lább is a  korszerűség szem pontjából nézve —  biztosan 
tú lh a la d o tt, helyette  in tellek tuálisabb  és tárgyszerűbb, 
az egyenlő  rangú  em beri szerepeket elfogadni igyekvő 
kapcso lat közelítése a  cél. E lfe ledkeztünk  azonban a r 
ró l is szólni, hogy ez a  követelm ény ugyan  a  hum ani 
tás , a  dem okrácia, a  szocializmus elveiből következően 
logikus és időszerű, m egvalósításának azonban ésszerű 
h a tá ro k  közö tt kell tö rténn ie . K b. a rró l van  szó, hogy 
ha a  beteget (a pácienst) ak tuálisan  nem  nyug ta lan ítja  
valam ilyen  betegségtől való félelem  vagy  rossz közér 
ze t, ak ko r még csak-csak elképzelhető ezeknek az 
egyenjogú szerepeknek az alkalm azása. Az ilyen beteg 
azonban  nem  nagyon érzi m agát betegnek. (Nem ritkán  
ta lá n  nem  is igazán beteg.) Az orvos-beteg kapcsolat 
igazi e llentm ondása e szem pontból nap ja inkban  éppen 
ab b an  van , hogy m inél inkább szenved az egyén a  be 
tegségtő l, az észlelt tü n e tek  fe lté te lezett okaitól v ak  
félelem től, annál inkább  kép telen  erre  a  partnersze 
repre. K éptelen , m ár azért is, m ert az ő „bőréről” var 
szó, érzelm ileg involvált, m ert sem  a  szakorvosi k ép 
zettséggel, sem a  tárgyilagos lele t- és konzílium érté 
keléshez szükséges felkészültséggel nem  rendelkezik 
Az egész orvosi tevékenység tele  van  ilyen kétirányú 
to rzu lási hibalehetőségekkel, az orvosok nem  kis részé 
nek  v iszont —  nem  kis m értékben az orvosképzés szem 
léle ti hiányosságai következtében is —  nincs kellő já r  
tassága , hogy közö ttük  hogyan igazodjék  el.

A  m a m űködő orvosok jelen tős része olyan szem 
léle tben  n ő tt  fel, ta n u lt, a la k íto tta  ki b eá llíto ttságát 
m elyben  egyrészt a term észettudom ányos ism eretei 
irá n ti abszo lú t h it és bizalom , m ásrész t az egyes betej 
alapos, tökéletes, h iba- és hiányosságm entes kórism é 
zése és kezelése vo lt a  jól végzett orvosi tevékenység 
ideálja. Az elm últ évtizedek nem csak betegségek 
egészségkárosodási form ák ko ráb b an  nem  ism ert faj 
tá in a k  leküzdését a d tá k  feladatu l, de m egváltoztattá l 
a  szem lélet sú ly p o n tjá t is. Az egyes beteg esetében i 
k ib ő v ü lt ez: m a nem  elég és nem  az az ideális, ha  a: 
egyes beteg kórism ézése és kezelése önm agában tö  
kéletesen m egtörtén ik , hanem  h a  az egyes pácien 
esetében  is m egtörtén ik  m inden, am i a  m egelőzéstől a  
utógondozásig, rehabilitációig  szükséges. N apjainkba: 
v á lt  tudom ányosan  és tap asz ta la tilag  igazolttá, hog; 
az egészségügy tevékenységétől jelentős m értékbe: 
függ az állam , a társadalom , a  m ikro- vagy m akroszc 
ciális szférák helyzete, jóléte , kom fortérzése.

Ezen a  pon ton  ju to ttu n k  el ahhoz, hogy hogyan i 
lehet értelm ezni „a legfőbb é rték , a  legértékesebb tő k  
az em ber” elvet. Term észetesen a  válasz nem függetle: 
a ttó l, hogy m ilyen nézőpontból keressük. Az egye 
család  vagy az egyetlen  gyerm ekét féltő  szülő szem 
p on tjábó l az ad o tt egyetlen szem ély betegsége, gyógye 
lása  vagy  halála je len ti a  „100% -ot” . (Legalábbis ab



tu á lisan  és röv id  távon.) T ársadalm i oldalról ugyan 
akko r olyan m egfogalm azáshoz közeledünk, am elyben 
a  m agyar (és a  nemzetközi) egészségügy és o rvostudo 
m ány  á lláspon tja  messzem enően egybeesik társadalm i, 
ko rm ányzati elvárásokkal: az egészségügy, a  tudom á 
nyos ism eretek, és az egészségügyi hálózat m a alkalm as 
a rra , hogy évtizedekkel m egnyú jtsa  az átlagos em beri 
é le tko rt, érdem legesen jav ítsa  a  lakosság egészségi á l 
lap o tá t kifejező m ortalitási m u ta tó k a t, ezek tenden 
c iáit, éle tben  ta r tso n  o lyan, a  legkülönbözőbb egész
ségügyi károsodásokban szenvedő ú jszü lö tteket és fel
n ő ttek e t, ak iknél ez ko rábban  elképzelhetetlen  volt. 
Az egészségügy, az o rvostudom ány, az orvosi gyakor 
la t  képes így ha tn i. A problém a o t t  van , hogy a  lakos 
ság egészségi á llap o tá t tú lnyom órészben nem  m aga az 
egészségügyi tevékenység, m ég kevésbé az orvosi tén y 
kedés önm agában  határozza m eg. E  lehetőségek való- 
raváltásához a korm ányzat m egfogalm azódott egész 
ségpolitikai e lveinek m inden sz in ten  tö rténő  m egköve 
telésétől kezdve a  társadalm i és az állam i é le t m inden 
terü le tén  van n ak  teendők.

N e tévesszen meg bennünket, egészségügyi dolgo 
zókat: ez nincs e llen tm ondásban  azzal, hogy bőven 
vannak  teendőink. Az orvosok, egészségügyi intézm é 
nyek tevékenységére vonatkozó panaszok túlnyom ó 
része m ögött kifogásolható hangnem , helytelen m aga 
ta rtási m egnyilvánulások á llnak . Az egészségügyi in 
tézm ényekben sorozatosan fo rdu lnak  elő o lyan esetek, 
im ikor jogi vagy igazságügyi orvosi érte lem ben ugyan

nem  vagy  alig  lehet szólni té te le s  m ulasztásról, de a  
tevékenység, egy-egy beteg e llá tá sa  nem  éri el az a d o tt  
helyen szakm ailag  optim álisan elvégezhető t és o t t  e l 
v á rh a tó t, vagy nem kívánatos szervezési, em beri, k a p 
c so la tta rtási, hiúsági tényezők já tsz a n a k  közre.

A  kö r i t t  záru l be. O lyan társad alo m b an  é lünk , 
am ely  egész m ást, sokkal tö b b e t, m agasabb szin tűén  
k íván  tő lü n k , oly  korszakban é lü n k , am ikor lehetősé 
geink révén  közel „isteni ha ta lm a t” k a p tu n k  kezünkbe, 
k á r  lenne, h a  gyarló  em beri h ibák  akadályoznák  m eg 
ennek kellő  hatásfokú  érvényesülését.

K ö ltők , tudósok, hadvezérek, politikusok  sokszor 
és sokféle fo rm ában  fogalm azták m eg, hogy optim ális 
eredm ények eléréséhez optim ális fe lté te lek  szüksége 
sek. E z a  korszerű egészségügyre is legm esszebbm enően 
érvényes. O ptim ális teráp iás e redm ény  csak optim ális 
fe lté te lek  k ö zö tt érhető  el. Ez je len ti az anyagi, tu d o 
m ányos, technikai feltéte lek  b iz to s ítá sá t, a  szervezeti 
fe lté te leke t, a  társadalm i h á tte re t  és m indenekelő tt 
szakszerű em beri tevékenység és a  m u n k atá rs i kapcso 
la to k  tökéletességére való fá ra d h a ta tla n  törekvést. Az 
em ber egészsége, betegeink gyógyulása ebben az össze
függésben nem  eszköz, ti. nem  egyszerűen a  m unka- 
képesség m egőrzésének, az anyagi, szociálpolitikai k i 
adások  csökkentésének eszköze, hanem  a  legm agaszto- 
sabb  cél, m elyet valaha egy társad a lo m  elérendő és 
b iztosítandó  célként zászlajára írt.

Szilárd János dr.

2349



NOVORIN orrcsepp 0,1%

H a tó a n y a g :  10 mg xylom etazolinum hydrochloricum  (10 ml) oldatban.
J a v a lla to k : Allergiás e rede tű  akut coryza, rh in itis, szénanátha, nasopharyngitis, 
sinusitis, ödémás arcüreggyulladás.
E lle n ja v a llt:  Krónikus rhinitis.
A lk a lm a z á s :  Felnőtteknek naponta 1— 3-szor 2-3 cseppet az o rrba  becseppenteni. 
F elnő tteknek  a készítmény megfelelő porlasztókészülékkel perm etkén t is alkalmaz

ható .
G yerm ekeknek  7 éves kortó l naponta 1 cseppet m indkét o rrü regbe  csöppenteni. — 
A gyógyszert nem szabad túladagolni!
F ig y e lm e z te té s :  Csecsemőknek és gyerm ekeknek 6 éves korig ne adjuk! 
M e g je g y z é s:  «J< Csak vényre adható ki és az orvos rendelkezése szerin t (egy vagy 
k é tszeri alkalommal) ism ételhető .
C so m a g o lá s :  1 üveg (10 ml) 4 Ft
A N ovorin  orrcsepp 0,1 % -os készítm ényt a gyógyszerész csak akkor expediálhatja, 
ha az orvos a hatáserősséget a vényen külön fe ltü n te ti. Mivel 1987-ben a Novorin 
0,05 % -os orrcsepp is — gyerm ekek részére  — forgalomba kerü lt, a hatáserősség 
fe ltü n te té se  hiányában a gyógyszertár m inden ese tben  a 0,05 % -os készítm ényt ad 

hatja ki.

NOVORIN orrcsepp 0,05%

H a tó a n y a g : 5 mg xylom etazolinium chloratum  (10 ml) oldatban.
J a v a lla to k : Allergiás e redetű  coryza, aku t rhinitis, szénanátha, nasopharyngitis, 
sinusitis, ödémás arcüreggyulladás.
E llen ja v a llt;  Krónikus rhinitis.
A d a g o lá s :  G yerm ekeknek naponta 2-3-szor 1 csepp mindkét orrlyukba. 
F ig y e lm e z te té s :  Túladagolás, hosszas alkalmazás — a gyulladt orrnyálkahártyán át 
felszívódva — mérgezést okozhat!
M e g jeg y zé s:  ►£< Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerin t (egy vagy ké t 
alkalom m al) ism ételhető.
C so m a g o lá s ;  1 üveg (10 ml) 3 Ft
A N ovorin  orrcsepp 0,1 % -os készítm ényt a gyógyszerész csak akkor expediálhatja, 
ha az orvos a hatáserősséget a vényen külön fe ltün te ti. Mível 1987-ben a Novorin 
0,05 % -os orrcsepp is — gyerm ekek részé re  — forgalomba kerü lt, a hatáserősség 
fe ltü n te té se  hiányában a gyógyszertár m inden esetben  a 0,05 % -os készítm ényt ad 
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Idiopathiás gyulladásos bélbetegségek 
előfordulása fertőző  osztályon

Fővárosi László Kórház 
(főigazgató: Várnai Ferenc dr.),
II. Felnőtt Fertőző Belosztály 
(főorvos: Bodor György dr.)

H eveny  enterális infekció tü n e te iv e l 5 év a la tt  fertőző 
osz tá ly ra  fe lve tt 2624 fe ln ő tt be teg  etiológiai vizsgála 
ta iró l szám olnak be. 65 esetben  ta r to t tá k  a  heveny 
tü n e te k e t nem  specifikus gyulladásos bélbetegség első 
m anifesztáció jának  (63 colitis ulcerosa, 2 Crohn- 
betegség). Az 1— 6 évig terjedő  gondozás során 25 be 
teg  nem  recidivált, a  colitis u lcerosára jellem ző tü n e t 
együ ttes ellenére felvetik ezek infekciós eredetét. A k ró 
n ikus lefolyású esetek k ö zö tt to v áb b i 2 Crohn-beteg- 
ség d e rü lt ki. B akteriológiailag poz itív  heveny colitist 
9 esetben k ö v e te tt krónikus-recid iváló  colitis ulcerosa. 
H angsúlyozzák a  gyulladásos bélbetegség első je len t 
kezése esetén az etiológiai v izsgálatok  fontosságát és a  
gondozás jelentőségét.

Occurence of idiopathic inflammatory enteropathies in 
infectious ward. The au thors rep o rt on  th e  etiological 
exam inations perform ed w ith 2524 a d u lt  p a tien ts  a d 
m itted  w ith  sym ptom s of acu te  en te ra l infections to  
th e  infectious w ard  during 5 years. I n  65 cases th e  
acu te  sym ptom s were considered to  be th e  first m an i 
festa tion  of non-specific in flam m atory  en te ro p a th y  
(63 cases of u lcerative colitis 2 of Crohn’s disease). 
D uring  th e  1— 6 years long care no  recurrences were 
observed w ith  25 patien ts. D espite of th e  sym ptom s 
characteristic  of ulcerative colitis th e  possib ility  of in 
fectious origin is raised. F u rth e r  tw o cases of C rohn’s 
disease were de tec ted  am ong th e  cases of chronic 
course. Bacterio logically  positive acu te  colitis was 
follow ed in 9 cases by  chronic recurring  u lcerative 
colitis. T he significance of etiological exam ination  and  
care a t  th e  first appearance of in flam m atory  en te ro 
p a th y  is stressed.

A krónikus nem  specifikus gyulladásos bélbeteg 
ségek (I. В. D.), a  colitis ulcerosa (C. U.) és a  Crohn- 
betegség (C. D.) gyakran  heveny en terális  infekció fo r 
m á jáb an  jelentkeznek először, így fertőző osztályra ke 
rü lnek . E lkü lön ítésük  az infekciós és egyéb eredetű  
gyulladásos bélbetegségektől ebben  a  korai stád ium ban  
esetenkén t nehéz lehet a  bakterio lógiai, endoszkópos, 
szövettan i és radiológiai v izsgálatok  b irtokában  is. Az 
induló krónikus betegség korai felism erése, az adekvát 
kezelés m ielőbbi elkezdése és a  betegek gondozása a 
prognózist jelentősen jav ítja . M ásrészt a  tévesen 
C. U .-nak  vagy C. D .-nek ta r to t t ,  jó  prognózisú infek 
ciós enterocolitis ta rtó s  kezelése és gondozása a beteg 
nek  és az egészségügynek is felesleges terhelést jelent.

H eveny  enterális infekció tü n e te i m ia tt  osztályunkra 
ö t év  a la t t  beu ta lt betegek k ö zö tt m egvizsgáltuk az 
id iopath iás I . B. D. első m anifesztáció jának  előfordu 

* J e le n le g i m u n k a h e ly : O rszág o s  M u n k a- és Ü zem eg ész 
s é g ü g y i I n té z e t ,  C sepel M űvek  R e n d e lő in té z e t .

Kulcsszavak: e n te rá lis  in fe k c ió k , c o litis  u lce ro sa , C rohn- 
b e te g s é g .

Rövidítések: C. U . : co litis  u lc e ro sa , C. D . : C ro h n -b e teg ség ,
I .  В . D . : in f la m m a to ry  b o w el d isease .

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 45. szám

lását. A betegek I — 6 évig terjedő  nyom onkövetése so 
rán  e llenőriz tük  a kezdeti diagnózis helyességét és 
figyelem mel k ísértük  betegségük to v áb b i a laku lását.

Beteganyag

1980. V I I .  1. és 1985. V I. 30. k ö z ö t t  2524 b e te g e t  v e t t ü n k  
fe l h e v e n y  e n te rá lis  in fek c ió ra  u ta ló  tü n e te k k e l .  A z e n te r o 
co litis  in fe c tio sa  d iag n ó z issa l k i í r t  2120 b e te g  k ö z ö tt  a  s z é k le t 
b a k te r io ló g ia i v iz s g á la ta  c sak  612 e s e tb e n  t i s z tá z ta  a z  e tio ló - 
g iá t  (2 9 % ). A z  I .  táblázat m u ta t j a  a  k ó ro k o z ó k  m e g o sz lá sá t. 
A  h e v e n y  e n te r á l is  tü n e te k  o k a  404 e s e tb e n  n e m  in fekció  v o lt :  
a  g a s tro e n te ro ló g ia i k ó rk é p e k e n  (d iv e r tic u li t is , co lo rec tá lis  c a r 
c in o m a , m e se n te r iá lis  th ro m b o s is , a p p e n d ic itis , p o s t- ir ra d ia -  
t ió s  p ro c t i t is ,  co lo n  ir r i ta b ile , isc h a e m iá s  co litis , ism e rt I .  B . D . 
e x a c e rb a t ió ja ,  p a n c reas -b e teg ség ek ) k ív ü l  e g y é b  b e lg y ó g y á 
s z a t i (h y p e r th y re o s is ,  u ra e m ia ) , s ő t n ő g y ó g y á s z a ti  b e te g s é g e k  
(p e lv e o p e rito n itis , e x tr a u te r in  g ra v id itá s ,  in c o m p le t a b o r tu s )  
f o r d u lta k  e lő . K ie m e le n d ő n e k  t a r t j u k  a  t a l á l t  co lo re c tá lis  саг- 
c in o m á k  n a g y  s z á m á t  (36 b e te g , a z  összes b e u ta l t  1 ,4 2 % -a , 
e zek  k ö z ü l 20 b e te g e n  a  tu m o r  a  re c tu m b a n , u j ja l  e lé rh e tő  (!) 
m a g a s s á g b a n  v o lt .

65 b e te g e n  á l l í to t tu k  fe l n e m  sp e c if ik u s  I .  B . D . első  
m a n ife s z tá c ió já n a k  d ia g n ó z isá t az  a lá b b i  k r i té r iu m o k  a la p já n :  
a z  a n a m n é z is b e n  h asm en éses  p e rió d u so k  h iá n y a ,  a  h e v e n y  
k e z d e t u t á n  e lh ú z ó d ó  v a g y  rec id iv á ló  tü n e t e k  (e lső so rb an  vé- 
re s -n y á k o s  s z é k ü r íté s ) , a z  is m é te lt b a k te r io ló g ia i , p ro to zo o n - 
v iz s g á la to k  n e g a t iv itá s a , I .  B . D .-n e k  m eg fe le lő  re c to sc o p iá s  
k é p  (20) és  irrig o sc o p iá s  le le t, v a la m in t v a la m e n n y i e s e tb e n  a z



I .  В . D . h e v e n y  sz a k á b a  b e il le s z th e tő  re c tu m -b io p s iá s  sz ö v e t 
t a n i  le h e t  (16, 30). E  b e te g e k e t  e g y  é v tő l h a t  év ig  te r je d ő  id e ig  
re n d s z e re se n  e llen ő riz tü k .

65 b e te g  közü l 63 -b a n  a z  e lső  d iag n ó z isu n k  p ro c to c o litis  
u lc e ro sa  v o lt ,  k e ttő b e n  a  C. U . - r a  je llem ző  sz ö v e tta n i le le t  e lle 
n é re  a  rad io ló g ia i k é p  a la p já n  C . D . g y a n ú ja  m e r ü l t  fe l. É le t 
k o ru k  16— 74 év  k ö z ö tt  v o l t ,  n e m i m eg o sz lá su k  —  a z  o s z tá ly  
d o m in á ló a n  n ő i p ro filja  m i a t t  —  n e m  jellem ző .

1. táblázat. H even y  e n te r á lis  in fek c ió  m ia tt
1980—1985 k ö z ö t t  b e u ta lt  b e teg e k  k iírási 
d iagn ózis s z e r in t i  m eg o sz lá sa

1. Infekciók

Enterocolitis ас. inf. (bact. neg.)
Salmonellosis
Shigellosis
E nteropath . E. coli infekció 
Pseudomonas aerug. colitis 
Cam pylobacter jejuni infekció* 
Amoebiasis ас.
C lostrid ium  difficile colitis** 
Trichuriasis

2120
1516
450
120

10
9
5
5
4
1

II. Nem infekciók 404
Nem -spec. 1. B. D. első jelen tkezése 65
Diverticulitis 63
Epe — pancreas betegségek 51
Colorectalis carcinoma 36
Colorectalis polyp 28
Pelveoperitonitis 23
Egyéb 138

összesen 2524

* tenyésztés csak 1983-tól 
** tenyésztés és toxinvizsgálat csak 1984-től

Megfigyelések

E  65 betegünket az  id iopath iás I . B. D .-ben elfo 
g a d o tt teráp iás elvek (2 ,1 9 , 20, 21, 26) szerin t kezeltük. 
25 beteg  1—3 hónapos kórlefo lyás u tá n  ta r tó sa n  re- 
m isszióba kerü lt, a  tü n e tm e n te s  á llapo tban  végzett 
rectoscopiás kontroll ép v iszonyokat vagy csak enyhe 
reziduális elváltozásokat (atrophiás n y á lk ah árty a , a 
vascularisatio  m egváltozása) ta lá lt. Az 1— 6 éves nyo- 
m onkövetés során rec id iva  nem  lépe tt fel. E  betegeken 
rev id eá ltu k  a nem specifikus I . B. D. d iagnózisát és 
feltételezzük, hogy betegségük  a  negatív  etiológiai 
v izsgálatok  ellenére is infekciós eredetű vo lt, vagy 
egyéb, az anam nézisben felderíte tlen  noxa okozta. 
2 betegen  anticoncipiens (Ovidon) 1— 3 hónapos sze 
dése u tá n  kezdődtek a  hev en y  proctocolitises tünetek . 
E gy ikük  3 év tünetm en tesség  u tá n  ú jra  O vidont kez 
d e tt  szedni, a tünetek  ú jb ó li jelentkezése a lá tám asz tja  
az anticoncipiens k iv á ltó  szerepé t(24).

E  25 beteg rec tum -biopsiás lelete a  C. U . ak tív  
s tád iu m áb an  lá to ttak h o z  hasonló eltéréseket m u ta to tt  
(ulcusok, a lam ina p ro p riá ig  terjedő m ononucleáris, 
a  k ry p tá k  körül po lym orph  sejtes infiltratio , 7 esetben 
krypta-absceseusok s tb ., 16, 30). Az irrigoscopia egy 
esetben  csak a  rec tum ra , k é t  esetben az egész colonra 
terjedő  elváltozásokat m u ta to t t ,  egy betegen toxicus 
m egacolon m ia tt nem  tö r té n t  vizsgálat, a  több i be te 
gen d ista lis t ípusú co litis t í r t  le a  radiológus.

36 beteg a  C. U .-ra  jellem ző krónikus, recidiváló

kórlefo lyást m u ta to tt  az első heveny periódus u tán . 
E  betegek rectoscopos képe, szövettan i lelete, irrigosco- 
p iás eltérései az első észlelés so rán  nem  különböztek  a 
kedvező kim enetelű, nem  recidiváló betegekétől.

9 betegen észleltünk a  C. U . első m anifesztációja 
so rán  bakteriális, ill. p ro tozoon  infekciót: 4 am oebás 
dysen teria , 2 salm onellosis, 1 Y ersinia enterocolitica 
infekció, 1 Shigella flexner dysen teria , 1 Pseudom onas 
aeruginosa enterocolitis m en t á t  a  szem ünk e lő tt k ró 
n ikus, recidiváló C. U .-ba. E  betegeket te h á t először 
az infekciós colitisek csoportjába  soroltuk . A krónikus 
betegség következő re lapsusá t a  heveny infekció u tán  
1— 6 hónappal észleltük.

8 betegen je len tk eze tt a  C. U. első a tta k ja  fulmi- 
náns form ában, á lta láb an  a  20. éle tév  körü l, súlyos 
szeptikus tünetekkel, tran szfúz ió t igénylő vérzéses 
anaem iával, 5 betegen a  colon toxicus d ila ta tió ja  is fel 
lép e tt. A korán  bevezetett in tenzív  te ráp ia  (26) m ellett 
a  vizsgált időszakban egy betegen sem  k e rü lt sor co- 
lectom iára. A 8 beteg közül 5 a  to vább iakban  krón i 
kus-recidiváló kórform ában  szenvedett, 2 beteg tartó s  
Salazopyrin  szedés m e lle tt hosszú ideje rem isszióban 
v an , a rectoscopos kon tro llok  a  betegség fennállását 
m u ta tjá k . E gy  beteg a  fu lm ináns kezdet ellenére gyó 
g y u ln a k  tűn ik , a  rectoscopos kép is negatívvá  vált.

A gondozás során  a  C. U . ism ert szövődm ényeit 
a 2. táblázatban je lze tt gyakorisággal észleltük. F igyel 
m e t érdem elt az az adenocarcinom a, m elyet 41 éves 
nőbetegünkön a  C. U . kezdete  u tá n  egy évvel, a  rec- 
tum -biopsia során észlelt dysplasia  m ia tt végzett co- 
lonoscopia d e ríte tt fel a  sigm a-descendens határon. 
Az irrigoscopia csupán pseudopolyposist je lze tt. E  be 
teg en  to tá lis  colectom ia tö rté n t.

2. táblázat. 36 co lit is  u lce ro sá s  b e teg  g o n d o z á sa  
során  é s z le lt  sz ö v ő d m é n y e k

A rthropathia 6
Vashiányos anaemia 6
Hepatopathia 5
Cholangitis subac. 3
Erythema nodosum 5
Iridocyclitis 3
Pyoderm a gangrenosum 1
Thyreoiditis ac. 1
Masszív rectalis vérzés 9
Toxicus colon-dilatatio 5
Adenocarcinoma 1

N é h á n y  e se tb e n  fe l té te le z tü k  a  re la p su s  k iv á l tó  o k á t .  E z  
le g g y a k ra b b a n  a  f e n n ta r tó  S a la z o p y rin  kezelés a b b a h a g y á s a  
v o lt ,  a  p a n a sz m e n te s  b e te g  s a j á t  in tu íc ió ja , de  n e m e g y sz e r  o r 
v o s i ta n á c s  a la p já n  (10 e se tb e n ) . 8 a lk a lo m m a l h o rm o n á lis  
a n tic o n c ip ie n s  sz ed ésé t k ö v e tő e n , 5 íz b e n  szé les s p e k tru m ú  an- 
t ib io t ik u s  kezelés, 3 e s e tb e n  e n te rá lis  szu p e r in fe k c ió  u tá n  lé 
p e t t  fe l rec id iv a .

A kezdetben C. D . első m anifesztáció jának  ta r to t t  
k é t beteg további kórlefolyása igazolta a  diagnózist. 
T ovábbi k é t, m ásfél, ill. k é t éven  á t  C. U .-nak  ta r to t t  
fia ta l nőbetegünk bizonyult C rohn-betegnek: egyikük 
ben  a  k ialaku lt stenosisok, m alabsorptio , a  m ásiknál 
rectum -perforatio , a k u t periton itis  m ia tt végzett m ű 
t é t  tisz táz ta  a diagnózist. M indkét betegen a m űté ti 
resecatum ok szövettan i vizsgálata  igazolta a  C. D .-t.



B etegeink első és gondozásuk so rán  k ialaku lt de 
fin itiv  diagnózisainak összevetését a  3. táblázatban tü n 
t e t tü k  fel.

3. táblázat. N em -sp ecifik u s I. B. D. e lső  je le n tk e z é sé n e k  
ta r t o t t  65 b e teg  sorsa  n y o m o n k ö v e té sü k  
során

E ls ő  d ia g n ó z is :

Protocolitis ulcerosa 63
M orbus Crohn 2

V é g s ő  d ia g n ó z is :

Transitoricus colitis syndrom a 25
ebből infekciós anticoncipiens 2

23
M orbus Crohn-nak bizonyult 4
Krónikus-recidiváló C. U. 36

Műtétre k e r ü l t :

C olitis ulcerosa +  cc. 1
Morbus Crohn 3

R öviden  a  gondozás során  sze rze tt tap asz ta 
la ta ink ró l:

1. A  40 gondozott I . B. D .-ben szenvedő beteg 
közül 16 a  fenn tartó  Salazopyrin  kezelés m elle tt időn 
k én t szisztém ás corticosteroid kezelésre szorul, m e 
ly e t esetenkén t Im uran-nal kom binálunk.

2. Sulfonam id in to lerancia m ia tt 5 betegen 5-ami- 
nosalycilsav (5-ASA) készítm ényre té r tü n k  á t,  mellyel 
kielégítő rem issziót é rtü n k  el.

3. 5 betegen p róbáltuk  ki irodalm i ad a to k  alapján  
(14) a  ná trium -krom oglikát kezelést. M ások (23) m eg 
figyeléseivel egyezően ezt 4 esetben te ljesen  h a tá s ta 
lan n ak  ta lá ltu k , ső t k é t betegen súlyos relapsus lépett 
fel az add ig i gyógyszerek elhagyása m ia tt .  E gy  enyhe 
p roctitis  esetében rem issziót észleltünk.

4. A m egfigyelt időszakban egyetlen  C. U .-ban 
szenvedő beteg kerü lt m ű té tre , m íg a  4  C. D. beteg 
közül 3-nál az első jelentkezés u tá n  k é t éven  belü l m ű 
té tre  v o lt szükség (1 stenosis, 2 perforatio).

Megbeszélés

B etegeink kórlefolyásának á ttek in té se  és gondo 
zásuk so rán  az t vizsgáltuk, hogy a  gyulladásos bélbe 
tegség első jelentkezése során  kiszűrhető-e az induló 
krónikus id iopath iás I. B. D. A klinikai kép , a  rectosco- 
pos v izsgálat, a  rectum -biopsia szö v ettan i vizsgálata 
és az irrigoscopiás elváltozások a lap ján  ennek  ta r to tt  
65 betegünk  közül 25-ben a  betegség egyszeri a ttak k a l 
já r t , nem  recid ivált és a  rectoscopos kép  a lap ján  is 
„gyógyu ltnak” m inősült. E  „gyógyult” csoport és a 
krónikus-recidiváló kórform ába á tm enő  esetek  között 
sem  a  kezdeti tü n e tek  súlyossága és ta r ta m a , sem  a 
rectoscopos kép, sem a szövettan i v izsgálat eredm énye, 
sem a  radiológiai eltérések tek in te téb en  a  betegség 
kezdetén  nem  vo lt különbség. Ism eretes, hogy a  bak 
teriális infekciók, elsősorban a  Salm onellák  (2, 7), a 
Y ersinia enterocolitica (4), a  C am pylobacter je juni (10), 
a  C lostridium  difficile (6) esetenként elhúzódó, súlyos 
szövettan i és radiológiai elváltozásokkal já ró  colitist 
okoznak (5, 9). E  kórképek C. U .-nak  m egfelelő keze
lése (corticosteroid) a  kórkép rom lását, septicaem ia,

perforatio  veszélyét re jti m agában. E zért a  C. U .-ra  
vagy C. D .-re jellem ző k lin ikai kép , endoszkópos és 
szövettan i, ső t radiológiai tü n e teg y ü tte s  első jelentke
zése esetén  fokozo ttan  kell tö rekedn i az etiológia tisz 
tázására . A bakterio lógiai v izsgálatok kiszélesítésével, 
virológiái v izsgálatok  bevezetésével Jewkes (8) fe l 
n ő ttk o ri heveny  hasm enésekben a  kórokozó k im u ta t-  
h a tó ságá t a  szokásos 27— 36% -ról 58% -ra em elte . 
A nyálkahártya-b iopsziás anyag  m ikrobiológiai v izs 
g á la tával (1) a  kórokozó k im u ta th a tó ság a  to v áb b  n ö 
velhető (d irek t festés, tenyésztés). Az I . B. D. egyéb 
etiológiai tényező it (drog-indukált: an tib io tikum ok , 
antikoncip iensek, cy tosta tikum ok , a ranykész ítm é 
nyek, fen ilbu tazon  stb . (29), irradiációs, ischaem iás, 
tu m o rt, d iverticulosist kísérő gyulladás s tb . is k u ta t 
nunk  kell. 25 betegünk  közül, ak ik  C. U. első je len tk e 
zése u tá n  ta r tó sa n  tünetm en tesek  m ara d ta k , k e ttő n  
m erü lt fel horm onális antikoncipiens esetleges k iv á ltó  
szerepe. A tö b b in  sem ilyen egyéb etiológiát nem  tu d 
tu n k  igazolni, ezért feltesszük, hogy betegségük a  n e 
g a tív  bakteriológiai vizsgálatok ellenére is infekcióé 
eredetű  volt. Ú gy  gondoljuk, hogy a  hasonló  ese teket 
nem  lenne helyes hosszú ideig ta r tó  recidívaellenes k e 
zelésben részesíteni. S a já t és m ások (15, 21) ta p a s z ta 
la ta i is az t m u ta tjá k , hogy a b áz is teráp iakén t széles 
körben haszná lt sulfasalazin készítm ények jól b ev á ltak  
ugyan, de m ellékhatása ik  sem  elhanyagolhatók . M an- 
dal (13) sz in tén  fertőző osztályon észlelt hasonló  ese 
te i t  „ tran sien t colitis syndrom e”-nak  nevezi és m eg 
kérdőjelezi ezek idiopathiás v o ltá t. Dickinson (3) sze 
r in t  az id iopath iás I . B. D. első jelentkezése és az a k u t  
infekciós d iarrhoea biztos elkülönítése csak a  kórlefo 
lyás és az ism éte lt rectum -biopsziák révén  lehetséges.

A nem  specifikus I .  B. D. első m an ifesztáció jának  
prognosztizálhatóságát to vább  bonyo lítja  az a  9 b e te 
günk , ak iken  bakteriális, ill. paraz itás  infekciót igazol
tu n k  a betegség kezdetén, a  későbbiekben évekig  ta r tó , 
krónikus-recidiváló C. U. k ialaku lásá t észleltük. Az, 
hogy az infekció „beindító  szerepét” vagy  az induló  
C. U .-hoz tá rsu ló  m ásodlagos infekciót figyeltük-e 
m eg, kérdéses (25).

Az e lsőként fellépő C. U . korai felism erése, m in t 
eseteink is tan ú s ítjá k , a  fu lm ináns kezdetű , septicae- 
m iával, vérzéssel k ísért eseteknél é le tm entő . A ko rán  
lekezdett in tenzív  teráp ia , beleértve a  teljes paren te rá - 
lis táp lá lá s t, szerepet já tsz h a to tt abban , hogy e b e te 
geink közül egyet sem  vesz te ttü n k  el.

A gondozás jelentősége a  recid ivák és szövődm é 
nyek  m egelőzésében, e lhárításában , az in te rku rrens 
infekciók gondos kezelésében, a  dysplasia-ellenőrzés- 
ben  és a carcinom a-prophylaxisban, va lam in t a  b e te 
gek psychés vezetésében és rehab ilitác ió jában  közis 
m ert (9, 17, 18, 22, 27, 28).
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M O T I L I U M
film bevonatú ta b le tta

H A T Ó A N Y A G
10 mg dom peridonum  tab le ttánkén t.

H A T Á S
A dopam in-antagonista hatása alapján a gastroduodenalis 
m otilitást szinkronizálja és növeli, a különböző eredetű  
hányingert csökkenti. Helyreállítja a normális gyom or- 
m otilitást és a felső gasztrointesztinalis trak tu s  tónusát, 
növeli a csökkent nyom ást az alsó oesophagus-sphincteren, 
növeli az oesophagus periszta ltikát, elősegíti a gyomor- 
ürülést, javítja az an trum  és duodenum perisztaltikáját, 
regulálja a pylorus kontrakcióit.
A dom peridon a neuroleptikum okkal rokon szerkezetű  
vegyület. Kémiai sajátságai m iatt nem ju t á t a vér-agy- 
gáton, így központi idegrendszeri (pszichotrop, ill. neuro 
lógiai) tün e tek e t nem okoz.

JA V A L LA TO K
A gastroduodenalis regio  funkcionális zavara, hipotoniás 
és hipom otilitásos állapota, reflux oesophagitis, diabeteses 
enteropathia, ulcusban adjuvánsként a tü n e tek  m érséklése, 
irritabilis colon syndrom a. Dyspepsiás tü ne tekkel, csök 
kent gyomorürüléssel gastro-oesophagalis refluxszal, oeso- 
phagitissel járó kórképekben  a kísérő tü n e tek  (epigastria- 
lis teltségérzés, abdominalis feszülés, fájdalom, felböfögés, 
flatulencia, hányinger, gyom orégés, esetleg a gyom ortar 
talom regurgitatiója) enyhítése.
Különböző eredetű  nausea és hányás.

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

Hyperprolactinaem ia- Bár az állatokon végzett vizsgálatok 
ban nem volt tera togén  hatású, és a magzatba nem penet- 
rált, terhes nőknek való adagolásra elegendő tapasztalat 
nincs, ezé rt terhesség és szoptatás idején az adása nem 
javallt. Ú jszülötteknek, csecsem őknek 1 éves életkorig

J 800  

J 310

nem adható. (Mivel ebben a korban a vér-agy-gát működése 
és a gyógyszerek metabolizmusa nem teljes).

A D A G O L Á S
F eln ő tte k n ek  általában naponta 3—4 x 1  tabl., étkezés 
e lő tt kb. 15-30 perccel. Szükség esetén — kivételesen — 
napi 3 x 2 -re  em elhető  az adag.
G y e rm ek ek n e k  általában 20— 30 ttk g  között: naponta 
2 X ' / 2 tabl. 30 kg fe le tt: naponta 2 x 1  tabl.

M E L L É K H A T Á SO K
Növeli a szérum -prolactin szin te t; ritkán emlőfájdalom v. 
nedvezés jelentkezhet. Az adagolás m egszüntetésére álta 
lában a prolactin-szint normalizálódik. Egyéb mellékhatá 
sok: fejfájás, szédülés, szájszárazság, székrekedés. A je lent 
kező mellékhatások m iatt nem feltétlenül szükséges az ada
golás megszakítása.

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

E gyü ttad ása  t ilo s l
— antikolinerg, atropinszerű  vegyületekkel (antagonizál- 

ják a dom peridon motilitásfokozó hatását),
— TRH-vizsgálat e lő tt 3 nappal abba kell hagyni a kezelést.

FIG YELM EZTETÉS
20 ttk g  alatti gyerm ekek gyógyszerkezelésére nem alkal
mas, mivel az 1—6 éveseknek pontos adagolást nem biz
to sít a 10 mg hatóanyag-tartalm ú tab le tta . Galactorrhoea- 
am enorrhoea szindrómában alkalmazása fokozott körül
tek in tés t igényel (Se. prolactin szint növelő hatása miatt).

M EGJEGYZÉS
Csak vényre adható  ki! Az orvos rendelkezése szerin t — 
egy vagy két alkalommal — ism ételhető .

C S O M A G O L Á S
50 db filmbevonatú tab le tta

K őb ányai G y ó g y tz e r á r u g y á r  B u dap est
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A „locked” in syndrom a és az „ocular 
bobbing” szem tünet együttes előfordulásáról 
két eset kapcsán
A National Hospitals for N ervous Diseases, Maida Vale (London),
Fővárosi János Kórház, N euro-Psychiatriai Osztály

A szerzők k é t o lyan „locked in ” syndrom ában  szen 
vedő betegükről szám olnak be, akiknél a típusos de- 
3fiFerentált á llap o t m elle tt az ocular bobbing szem tüne- 
bét is észlelték. A neuropathologiai vizsgálat során 
"negállapíto tták a  híd  caudalis szin tjeiben a  ventralis 
is tegm entalis, az oralisabb szin tekben pedig a  v en tra 
le s tru k tú rá k  sérülését. Á ttek in tik  a  „locked in” 
lyndrom a és az ocular bobbing együttes jelentkezésé- 
•ől beszám oló irodalm i a d a to k a t, és kifejezik a z t a  véle- 
nényüket, hogy a  „locked in ” syndrom a k ialakulása 
torán nem  r itk á n  szám olhatunk  az ocular bobbing ih 
letének a  m egjelenésével is. K iem elik  e syndrom a és 
> jellegzetes szem m ozgászavar jelentőségét a  precíz lo- 
táldiagnosis m egállap ításában .

Two cases of the „locked in” syndrome associated with 
ocular bobbing. T he au thors describe tw o p a tien ts  
p resenting  th e  typ ica l clinical p ic tu re  of th e  „locked 
in ” syndrom e, in b o th  cases associated  w ith  ocular 
bobbing. On neuropathological exam ination  a pon tine  
in fa rc t in the  first case, and  a  po n tin e  haem orrhage in 
th e  second were found. A n ex tensive b ila tera l dam age 
to  th e  tegm ental an d  ven tra l s tru c tu re s  a t  th e  caudal 
levels of th e  pons, an d  a  w idespread v en tra l lesion in  
th e  rest of the  pons were estab lished  in b o th  cases. 
T he pontine haem orrhage spread  in to  th e  le ft cerebral 
peduncle. The au th o rs  review th e  lite ra tu re  of th e  

locked in” syndrom e associated w ith  ocular bobbing 
a n d  conclude th a t  in  th is  special syndrom e there  m ay  
be involvem ent of caudal pontine  teg m en ta l struc tu res , 
beside involvem ent of th e  ven tra l areas, producing th e  
ty p ica l picture of ocu lar bobbing. T hey  th in k  th a t  th e  
association of these  tw o phenom ena should  no t be 
regarded  as very  rare  or exceptional th u s  giving im 
p o r ta n t help in th e  diagnosis of pon tine  vascular 
processes.

A L IS  (to  lock  in  =  bezárni) elnevezést elsőként 
Hum is Posner (1) a lka lm azta  o lyan, egyébként éber 
udatá llapo tú , tetrap leg ias, pseudobulbaris bénulás- 
tan és rendszerin t részleges vagy teljes horisontalis 
ekintésbénulásban is szenvedő betegek leírására , ak ik  
íindezen tü n e te k  következtében  a  külvilággal csak 
óslogás és verticalis szem m ozgások révén képesek 
om m unikálni. E  syndrom a ism eretes még VPS(2), 
eefferentált á llap o t (3), cerebrom edullospinalis dis- 
onnectiós syndrom a (4) és M onte Christo syndrom a 
5) néven is. Az e lhalt betegek  leggyakrabban észlelt 
europathologiai lelete  az a r te ria  basilaris th rom boti- 

j is  elzáródása következtében  kialakuló, dön tően  a 
entralis pontin struktúrák, így a  corticospinalis és 
orticobulbaris pá lyák  sérü lését okozó p o n tin  lágyulás 
.1,  6 ).

Az OB (7) vagy „verticalis csapkodás” szem tünet 
1) olyan, a  verticalis s íkban  fellépő kóros szemm oz-

Bövidítések:
L IS  —  „ lo o k ed  in ”  s y n d r o m a  
V P S  —  v e n t r a l i s  p o n tin  s y n d ro m a
O B  —  „ o c u la r  b o b b in g ”
P P R F  —  p o n tú i  p a ra m e d ia n  fo rm a tio  re t ic u la r is  
F L M  —  fasc ic u lu s  lo n g itu d in a lis  m ed ia lis  
N . V I. —  n u c le u s  n e rv i  a b d u c e n t is  
n . V I. —  fib ra e  n e rv i a b d u c e n t is
Kulcsszavak: d e e ffe re n ta tio , s z e m tü n e te k , h íd , lá g y u lá s , 

irzés.

rvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 45. szám

g ás t je len t, am i a  bulbusok v á ra tlan u l fellépő gyors, 
lefelé való kitéréséből, m ajd  a  középhelyzethez való 
visszatéréséből áll. E  m ozgások ritm u s nélkül, percen 
k é n t á tlagosan 8-10 alkalom m al je len tkeznek  (7— 9). 
Míg e szem m ozgászavar úgynevezett típusos fo rm ájá t 
ké to ldali, teljes horisontalis tek in tésbénu lás kíséri, az 
úgynevezett a típusos fo rm ában  a  horisontalis szem 
m ozgások, legalább részben, m eg ta rto tta k  (9). A tü n e t  
h á tte réb en  leggyakrabban  a caudalis pontin tegmentalis 
struktúrákat k ite rjed ten  károsító  kórfo lyam atok , ren d 
szerin t vérzés vagy lágyulás á llnak  (7— 9).

Je len  közlem ényünkben k é t o lyan  esetről k ív á 
n u n k  beszám olni, am elyben  a L IS  és a  típusos OB 
együ ttesen  lép e tt fel. E sete inket azért ta r to t tu k  köz 
lésre érdem esnek, m ivel m indkét tüne tcso p o rtn ak , il 
le tv e  tü n e tn ek  külön-külön is jelentősége lehet a  pons 
kórfo lyam ata inak  felism erésében, a  pontos lokáldiag- 
nosis m egállapításában.

Esetismertetés

1. e se t : a z  56 é v e s  fé rf ib e te g  az  u tó b b i  e g y  é v b e n  g y a k ra n  
p a n a s z o l t  o ly a n  n é h á n y  p e rc ig  t a r tó  ro s s z u llé te k e t , m e ly e k  
s o r á n  lá t á s a  e lh o m á ly o s u lt é s  m in d  a  n é g y  v é g ta g já b a n  p a raes - 
th e s iá k  je le n tk e z te k . H a t  h ó n a p p a l  k ó rh á z b a  k e rü lé se  e lő t t  
e n y h e  b a l  o ld a li h e m ip a re s is  lé p e t t  fe l, a z  u to ls ó  h á ro m  h ó n a p 
b a n  g y a k ra n  je le n tk e z ő  fe jfá já s a i v o lta k .  K ó rh á z i  fe lv é te le  
n a p já n  h ir te le n  l e t t  ro s szu l, e z ú t t a l  is h o m á ly o s  l á t á s t  p a n a 
s z o lt ,  m a jd  h á n y n i k e z d e t t  é s  „ e sz m é le tle n n é ” v á l t .  F e lv é te le 
k o r  te t r a p le g ia ,  tű h e g y n y i ,  d e  fé n y re  re a g á ló  p u p il lá k , k é to ld a li
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te l je s  h o riso n ta lis , a k a ra t la g o s  é s  re flex es te k in té s b é n u lá s  v o l 
t a k  é sz le lh e tő ek . Je lle g z e te s  v o l t  a  v e r t ic a l is  s ík b a n  p e rc e n k é n t 
m in te g y  10 a lk a lo m m a l fe l lé p ő , t íp u s o s  O B -n a k  m egfe le lő  
szem m o zg ás . S p o n tá n  p il la c s a p á s o k  l á th a tó a k  v o l ta k ,  és a  b e 
teg g e l, a k i  p is lo g ássa l ig e n -n e m  v á la s z o k  a d á s á r a  v o l t  képes, 
k o m m u n ik á ln i le h e te t t .  A  jo b b  fe lső  v é g ta g já b a n  fá j  d a lm i in 
g e rek re , d e  r i tk á n  s p o n tá n  is , d e c e re b ra tió s  t íp u s ú ,  ex te n s ió s  
to n u sb e lö v e llé sek  je le n tk e z te k . A  b e te g  á l la p o tá b a n  24h e lte l 
té v e l  g y o rs  ro s sz a b b o d á s  m u ta tk o z o t t ,  c o m a to su ss á  v á l t ,  és 
fe lv é te le  u t á n  48h-v a l m e g h a l t .  A  n e u ro p a th o lo g ia i v iz s g á la t 
so rá n  a z  a r t e r i a  b as ila r is  m in te g y  2 cm  h o ss z ú sá g ú  p ro x im a lis  
s z a k a s z á ra  k o rlá to z ó d ó  f r is s  th r o m b u s  v o l t  m e g á l la p í th a tó , 
a m i a  p o n s  te l je s  h o ss z á b a n  v e n tr a l i s  lo c a lis a tió jú , d e  a  c a u 
d a lis  p o n tin  s ík o k b a n  te g m e n ta l is a n  is k i t e r j e d t  lá g y u lá s t  
e re d m é n y e z e tt  (1. ábra), a m i a  s z ö v e t ta n i v iz s g á la t  so rá n  a
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1. áb ra. A pontin lágyulás kiterjedése a különböző szinteken.
Az oralis síkokban (a és b) a laesio ventralis locali
satiójú, míg caudalisan a tegm entalis sérülés m értéke 
is jelentős (c). A medulla teljes egészében ép (d). 
W oelcke-féle myelin festés, x  1,6

h o riso n ta l is  sz e m m o zg áso k  sz e rv ezéséb en  fo n to s  s z e re p e t b e 
tö l tő  s t r u k tú r á k ,  m in t  a  n . V I., F L M  és P P R F  k é to ld a li k á r o 
s o d á s á t  m u ta t t a .

2. e se t : a  30 é v e s  fé rfib e teg  a  k ó rh á z i  fe lv é te lé t m egelőzi 
h a t  h ó n a p b a n  g y a k o r i fe jfá já so k ró l p a n a s z k o d o t t ,  a z o n b a i 
a n a m n e s isé b e n  m á s , h y p e r to n iá r a  u ta ló  a d a t  n e m  sz e re p e lt 
K ó rh á z b a  k e rü lé se  n a p já n  h ir te le n  l e t t  ro s sz u l, e szm éle tlen n e l 
tű n t .  F e lv é te le k o r  m a g a s a b b  v é rn y o m á s t  é sz le lte k  n á la . F e l 
v é te lé tő l eg észen  h a t  h é t te l  k é ső b b  b e k ö v e tk e z e t t  h a lá lá ig  i 
L IS -n e k  m eg fe le lő  típ u s o s  á lla p o tk é p  v o l t  je le n , m e g ta r tó t  
t u d a t t a l ,  te t r a p le g iá v a l ,  a z  „alsó  a g y id e g e k ”  te lje s  b é n u lá s á  
v a l.  A  b e te g  p is lo g ás  ré v é n  v á la sz o ln i t u d o t t  a  f e l te t t  k é rd é  
se k re , eg y é b  m o to ro s  m e g n y ilv á n u lá s a  a z o n b a n  n e m  v o lt  
K e z d e ttő l m in d k é t  o ld a lo n  sz ű k , fé n y re  re n y h é n  re a g á ló  pu  
p illá k , te l je s  h o r iso n ta l is  te k in té s b é n u lá s  v o l t  é sz le lh e tő . F el 
v é te lé tő l  l á th a tó a k  v o l ta k  a  v e r t ic a l is  s ík r a  k o rlá to z ó d ó , típ u  
sós O B -n a k  m eg fe le lő  ren d e llen es  sz e m m o z g á so k . A  C T  sca: 
p o n tin  v é rz é s t e r ő s í te t t  m eg . A  b e te g  lég z é se  fe lv é te le k o r  el 
té r é s t  n e m  m u ta to t t ,  a  k é ső b b i k ó rle fo ly á s  s o rá n  a z o n b a n  e lő b  
m e g n y ú l t in s p ira t ió s  sz ü n e te k k e l je l le m z e tt  ú g y n e v e z e t t  apn ev  
s iá s , m a jd  b u lb a r is  je lleg ű , d e s in te g rá lt ,  k ó ro s  lé g z é sm in ta  lé 
p e t t  fel. T ü d ő g y u lla d á s t  k ö v e tő e n  k ia la k u l t  k e rin g ési elég te 
lenség  tü n e te i  k ö z ö t t  h a l t  m eg . A  n e u ro p a th o lo g ia i v izsg á ié  
a  c a u d a lisa b b , a  tr ig e m in u s  m ag  s z in t je  a l a t t i  s ík o k b a n  v e n tr t  
lis  és te g m e n ta l is  s t r u k tú r á k a t  e g y a rá n t ,  a z  o ra lisa b b  n iv e a u !  
b a n  c sak  v e n tra lis  s t r u k tú r á k a t  é r in tő , a  jo b b  o ld a lo n  a  m< 
se n e e p h a lo n  p e s  p e d u n c u li já b a  is b e te r je d ő  p o n tin  vérzés 
á l l a p í to t t  m e g  (2. ábra). A z íd e g sz ö v e ti v iz s g á la t a  c a u d a l 
p o n tin  sz e m m o z g a tó  s t r u k tú r á k  (N . VT., F L M , P P R F )  k ite : 
je d t  k é to ld a li k á ro s o d á s á t  m e g e rő s íte tte , a z  o ra lis  p o n tin  s 
k o k b a n  a  te g m e n tu m  m á r  ép  v o lt .



. á b ra . A ponto-m esencephalis vérzés orálisán a mesence- 
phalonban ventralisan, a bal oldali pes pedunculiban 
végződik (a). A tegm entum  még a trigem inus mag 
síkjában (b) is megkímélt, a caudalisabb síkokban 
(c és d) azonban a vérzés már a IV. kamra alját is eléri

Megbeszélés

A L IS -t vagy  V P S-t á lta lánosan  elfogado ttan  a  
iíd hasisban helyet foglaló corticospinalis és cortico- 
lulbaris pályák kéto ldali sérülése következm ényének 
á rtják  (1, 6, 10, 11). E nnek  a lap ján  jól m egérthető  
z ilyenkor éber tu d a t  m elle tt észlelt deefferentált, 
íindenféle expressióra, kom m unikációra képtelen  ál- 
tp o t, am i a  te trap leg ia  és a pseudo bulbaris bénulás

következtében  fennálló  beszédképtelenség (anarth ria) 
következm énye. A h á tté rb en  rendszerin t o lyan , az 
a rte ria  basilaris elzáródásához csatlakozó k ite rjed t, a 
ventralis p o n tin  s tru k tú rá k a t k é to lda lon  é rin tő  lág y u 
lás á ll, am i esetenként b e te rjedhe t a  p aram ed ian  te g 
m entalis régióba is (1, 4, 6, 10— 12), és r itk á n  a  tr ig e 
m inus m ag szin tje  a la tti  n iveauban  a  pons te ljes v ag y  
közel te ljes transsectió jához vezethet (4). Az oralis pons 
és a  m esencephalon tegm en tum ában  elhelyezkedő, és a  
tu d a t  energetikai fe lté te lé t b iztosító  s tru k tú rá k  épsége 
nélkül a  L IS  lé tre jö tte  nem  képzelhető  el. Ism ertek  
o lyan esetek , m elyekben a  laesio dom inánsán  m esen 
cephalis s tru k tú rá k ra  ko rlá tozódo tt, de  ezekben az 
esetekben is a  laesio ven tralis  localisatió jú  vo lt (12—  
16). A L IS , ille tve  a  VPS há tte réb en  a  p o n tin  lágyu lás 
nál lényegesen r itk áb b an  pon tin  vérzés á ll (4, 11, 15), 
és e syndrom a a  pons trau m ás sérüléseihez (12, 17), az 
a rte ria  basilaris traum ás elzáródásához (2), tum orhoz 
(18, 19), sclerosis m ultiplexhez (20), p o n tin  abscessus- 
hoz (21), centrális p o n tin  m yelinolysishez (16, 22, 23), 
heroin addictióhoz társu ló , fe lté te lezhetően  allergiás 
m echanizm uson alapuló parenchym a sérüléshez (24), 
postvaccinatiós encephalitishez (25) és szívm egállást 
követő agytörzsi laesiókhoz (26) csatlakozhat. B á r a  
L IS -ben  gyak ran  észlelt kéto ldali horisontalis tek in té s 
bénulást a  nervus abducens in trap o n tin  ro stja in ak  és 
az FLM -nek együttes, kéto ldali sérülése is lé trehoz 
h a tja  (6), valószínűbb, hogy az g y ak rab b an  a laku l k i 
a  p o n tin  tek in tőközpon t fu n ctió já t be tö ltő  P P R F  b i 
la teralis sérülése következm ényeként (1, 4, 6, 27).

Az OB, caudalis tegm entalis p o n tin  károsodás t ü 
n e tek én t (7— 9), leggyakrabban  p o n tin  vascularis lae- 
siók nyom án jön  létre, de szám os egyéb ok m elle tt k i 
a laku lhat, kom pressziós m echanizm us révén, p o n tin  
dysfunctióhoz vezető cerebellaris lágyulás, vagy vérzés 
következésben is (7— 9, 28— 33).

A V PS (LIS) m indkét esetünkben  a  corticospinalis 
és corticobulbaris p á ly ák a t k ite rjed ten , ké to ldalon  k á 
rosító ventralis pontin laesio, az első esetben  lágyulás, 
a  m ásodikban  vérzés következm énye vo lt. M ind a  k é t 
esetben k ite r je d t caudalis pontin tegmentalis sérülést 
is észleltünk. A m esencephalis nuclearis oculom oto 
rius, és az oralisabb supranuclearis szem m ozgató 
s tru k tú rá k , hasonlóan a  m edullaris fo rm atio  reticu la- 
rishoz, m in d k é t esetben épek vo ltak . Ú gy  tű n ik , hogy  
az OB lé tre jö ttéh ez  a  caudalis tegm enta lis  p o n tin  sé rü 
lés m elle tt, am i a  horisontalis szem m ozgások szervezé 
sében fon tos szerepet be tö ltő  p o n tin  s tru k tú rá k  
(P P R F , FLM , N. VI.) károsodását eredm ényezheti, az 
előbb em líte tt s tru k tú rá k  épsége is szükséges (7, 9, 29). 
Első esetünk  érdekessége még, hogy éber tu d a tá lla p o tú  
betegnél észleltünk  decerebratiós tónusbelövelléseket, 
hasonló észlelésről m ás LIS-s betegekben is beszám ol
ta k  (4, 6). M ásodik betegünknél a  kórlefolyás egy bizo 
nyos időszakában  észlelt légzési típ u s  m egfelelt a  v i 
szonylag r itk á n  észlelhető úgynevezett apneusiás lég 
zésnek, am i a  belégzés csúcspontján  jelentkező m eg 
n y ú lt id ő ta rtam ú  inspiratiós szünettel jellem ezhető (1). 
Ilyen  esetekben  á lta láb an  k ite rjed t agy törzsi sérülés 
áll a  h á tté rb e n , de valószínű, hogy a  dorsolateralis 
tegm entalis s tru k tú rá k  érin tettsége  a  lényeges (1).

B ár a  L IS  és az OB tü n e tén ek  eg yü ttes  je len tkezé 
séről néh án y  korábbi közlem ény m ár beszám olt (4, 6, 
15, 34, 35), Tijssen és Ter Bruggen (36) a  közelm últban  
közölt s a já t  esetüket, tévesen, az első ilyen észlelés-
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k én t értékelik. V élem ényünk  szerint, az egyre gyak 
rab b an  felism ert és le ír t L IS  során, am it —  esetenkén t 
a  caudalis tegmentalis struktúrákat is k ite r jed ten  érin 
tő  —  ventralis pontin laesiók hoznak létre, valószínűleg 
nem  r itk á n  szám olhatunk  az  OB tünetének  a  m egjele 
nésével is. A precíz tünete lem zés révén a  L IS  és az 
OB felismerése n ag y b an  segítheti a  po n to s  lokál- 
d iagnosist, ami egyben a  betegek  á llapo tának  precízebb 
m egítélését, jobb k ö v e té sé t is lehetővé teh e ti.

Köszönetnyilvánítás: A  sz e rz ő k  e zú to n  m o n d a n a k  k ö szö 
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Gyors hatású a lta tó  és általános érzéste len ítő , amely valószínűleg az agykéregre és a középagyra hat, különösen a limbikus rendszerre. 
H A T Ó A N Y A G : 500 mg ketaminum, sósavas só alakjában, 10. ml-es üvegben.

JAVALLATOK: Önállóan alkalmazva rövid m űtétek , eszközös, ill. fájdalmas diagnosztikai beavatkozások. Anesztézia bevezetése egyéb nar 
kotikum ok használata előtt. Gyengébb hatású narkotikum ok (pl. dinitrogén-oxid) erősítése.
ELLENJA VALLATOK: Eclampsia, hipertóniabetegség.

A D A G O L Á S: Egyénenként változó. Az in travénás kezdeti adag felnőtteknek 1,0— 4,5 m g/ttkg, gyerm ekeknek 0,5—4,5 m g/ttkg. Az 5—10 
perces nark ó z ist eredményező átlagos adag 2,0 m g/ttkg.
Az in tram u scu lar is kezdeti adag fe lnő tteknek  6,5— 13,0 m g/ttkg, gyerm ekeknek  2,0—5,0 m g/ttkg.
Felnőtteknek 10 m g/ttkg adagja rendszerin t 12—25 perces anesztéziát biztosít.
Az altatás fenntartásához az em líte tt dózisok fele használatos.

M ELLÉKHATÁSOK: Tenziónövekedés, pulzusszám-emelkedés, nyálfolyás, hányinger, hányás, légzési és látási zavarok. Az ébredési szakban 
hallucináció, pszichom otoros nyugtalanság, zavartság.
A posz tnarko tikus nyugtalanság D roperidollal (0,1 m g/ttkg im.) rendszerin t m egelőzhető.

G Y Ó G Y SZ E R K Ö L C SÖ N H A T Á SO K : Kompatibilis más narkotikum okkal és izomrelaxansokkal.
Fokozza a tub o k u rarin  neuromuszkuláris blokkoló hatását, de nem befolyásolja a pankuronium  és szukcinilkolin hatását.
Thyroid-kezelés során emelheti a vérnyom ást és tachicardizál.

FIGYELMEZTETÉS: Túladagolás esetén  légzési elégtelenség léphet fel. Ilyenkor a légcserét mechanikusan kell tám ogatni, m ert az analepti- 
kumok ren d sze rin t elégtelenek. A készítm ény alkalmazása aneszteziológus jelenlétéhez és megfelelő in tézeti körülményekhez k ö tö tt. Lassan 
iv. fecskendezendő be, több mint 60  m ásodperc alatt. A b arb itu rá tok  kémiailag összeférhetetlenek  a ketam innal, így közös fecskendőbe nem 
szívhatok fel.

MEGJEGYZÉS: *  Kizárólag fekvőbeteg-gyógyintézeti (gondozóintézeti) felhasználásra.

C SO M A G O L Á S : 5 x 1 0  ml-es üveg.
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Hypothiazid hatásai haem aturiás, 
hyperkalciuriás gyerm ekekben

Semm elweis O rvostudom ányi Egyetem I. sz. G yerm ekklinika 
(igazgató: Miltényi Miklós dr.)

Szerzők 30, húgyúti haem atu riás  beteget v izsgáltak: 
9 norm okalciuriás, 11 abszorp tív -, 10 renalis hyperka l 
ciuriás vo lt. 1 m g/kg/nap hypoth iazid  kezelés ha tásá ra  
létrejövő  kalcium ürítés csökkenést h aso n líto tták  össze 
a kalcium szegény, ill. kalcium - és sószegény d ié tá t kö 
ve tő  változásokkal. V izsgálták az t is, m iképp  változik  
a  haem atú ria  hypoth iaz id  kezelés során. A zt ta lá ltá k , 
hogy m íg a  kalcium szegény d ié tán á l a  hypoth iaz id  
szignifikánsan jobban csökkenti a  ka lc ium ürítést, a  
kalcium - és sószegény d ié ta  a  hyperkalciuriás csopor 
to k b an  azonos é rtékű  v o lt a  gyógyszeres kezeléssel. 
H ypo th iaz id  ha tásá ra  a  kezelés első 3 n a p já n  a  haem a 
tú ria  fokozódott, az ezt követő  1 h é t során  a  hyper 
kalciuriás csoportokban szignifikánsan csökkent m ind  a 
haem atú ria  előfordulása, m ind  a  haem atú ria  foka. 
A data ik  egyben ú jabb bizonyítékok a  hyperkalciuria  
és izo lált haem atú ria  összefüggésére.

Effects of thiazide on calcium excretion and hematuria in 
children with postglomerular hematuria. The effect o f 
hydrochloroth iazide th erap y  on u rin a ry  calcium  ex 
cretion was com pared  to  th a t  o f  low calcium  a n d  a 
com bined low calcium  a n d  low sodium  d ie t in  30 child 
ren w ith postg lom eru lar hem atu ria . On basal condi 
tions 9 children were norm ocalciuric, 11 had ab so rp tiv e  
10 renal hypercalciuria . The effect o f th iaz ide  t r e a t 
m en t on th e  h aem a tu ria  was also evaluated . T hiazide 
revealed to  b e  m ore effective in  reducing calcium  ex 
cretion th a n  low  calcium  d iet a lone in  a ll groups. 
Com bined low calcium —low sodium  d ie t a n d  th iaz ide  
trea tm en t w ere equally  effective in  reducing calcium  
excretion in  th e  hypercalciuric groups. On th e  first 
3 days of th iaz id e  tre a tm e n t a  s light increase o f hem a 
tu ria  was observed ;in  th e  following period a  signiffioant 
decrease in  th e  occurrence a n d  degree o f h em a tu ria  
was noted. T hese d a ta  furnish  fu rth e r  evidence on  th e  
relation o f hypercalc iuria  an d  postg lom eru lar hem a 
tu ria .

K o ráb b i m unkánkban  30 postg lom eruláris hae- 
m atú riáb an  szenvedő gyerm ekben v izsgáltuk  a  hy p er 
kalciuria e lőfordulását, v a lam in t az t, hogy m iképp  vál 
tozik  a  vizelettel ürülő  kalcium  m ennyisége különböző 
d ié ták  h a tá sá ra  (1, 2). M egállapíto ttuk , az  id iopath iás 
hyperkalciuria  irodalm i ad a to k k a l egyezően fontos 
aetiológiai tényező  az izolált haem aturia  lé tre jö ttéb en  
(3, 4, 5, 6, 1, 2), v a lam in t a z t is, hogy a  kalcium  és só 
m egvonás a lka lm as a  kalcium ürítés lényeges csökken 
tésére.

A th iaz idok  kalc ium ürítést csökkentő h a tá sa  1969 
ó ta ism ert (7, 8), fe lnő tt betegeken ru tinszerűen  a lk a l 
m azzák e gyógyszercsoportot a  kalcium kövessée m eg 
előzésére (8, 9, 10).

E bben  a  m unkában  a  thiazidkezelés h a tá sá t vizs 
gá ltuk  ugyanezen gyem ek-betegcsoporton; összehason 
l íto ttu k  a  th iaz id  ha tásá ra  bekövetkező kalc ium ürítés 
vá ltozást a  ko rább i v izsgálatok során n y e rt  ad a to k k a l

Kulcsszavak: h a e m a tú r ia ,  h y p e rk a lc iu r ia ,  th ia z id -d iu re -  
t ik u m o k .

Rövidítések: H V S z —  h a e m a tu r iá s  v is z o n y sz á m ;
S H V S z —  s ú ly o z o tt  h a e m a tú r iá s  v isz o n y 
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(1, 2), nevezetesen  az a lapé trend , kalcium szegény-, 
va lam in t kalcium - és sószegény d ié ta  so rán  m ért k a l 
cium ürítéssel.

V izsgáltuk to v áb b á , hogy m ik én t befolyásolja a  
haem atúria  a la k u lá sá t a  th iaz iddal lé trehozo tt ka lc ium 
ürítés változás.

Beteganyag, módszer

H a rm in c , p o s tg lo m e ru lá r is  h a e m a tú r ia  m i a t t  g o n d o z o tt  
g y e rm e k  v e t t  r é s z t  a  v iz s g á la tb a n . É le tk o ru k  4 — 15 é v  k ö z ö t t  
v o l t  (8,3 +  / — 3 á t l a g ,  szó rá s). A  h a e m a tú r ia  p o s tg lo m e ru lá r is  
je lle g é t a  v iz e le t fe h é r je  f ra k c ió k  e lem zésév e l, v a la m in t  a  vö- 
rö s v é rse j t  m o rfo ló g ia  v iz s g á la tá v a l  b iz o n y í to t tu k  (1 ,2 ) .  K ile n c  
g y e rm e k  n o rm o k a lc iu r iá s ,  11 a b s z o rp tív - ,  10 re n a lis  h y p e r -  
c a lc iu riá s  v o l t  (1 , 2). 8 g y e rm e k n e k  v o l t  k o rá b b a n  v e sek ö v e , a  
je len leg i v iz s g á la t  id e jé n  vesekő  ra d io ló g ia ila g  n e m  v o l t  k im u 
t a t h a tó .  A  g y e rm e k e k  a  v iz s g á la t id e jé n  le g a lá b b  1 év e  á l l t a k  
e llen ő rzés a l a t t  (13— 26 hó ).

A  sz ü lő k e t e l l á t t u k  „ M ed i-T est C om bi 9”  (M ach erey - 
N ag e l) te s z tp a p í r r a l ,  m e ly e n  s z ín sk á la  se g ítség év e l é r té k e lh e tő  
a  h e m a tú r ia ,  p r o te in ú r ia ,  g ly c o s ú ria , k e to n ú r ia ,  v a la m in t  n i t -  
rif ik á ló  b a k té r iu m o k  je le n lé te , a  v iz e le t b i l iru b in  és u b g  t a i -  
t a lm a ,  a s c o rb in s a v  t a r t a l m a ,  v a la m in t  a  v iz e le t p H . A  v é r  
k im u ta tá s a  a  h a e m o g lo b in  p s e u d o p e ro x id a tív  a k t iv i t á s á n  a la p 
s z ik , m e ly  e g y  in d ik á to r  o x id á c ió já t k a ta l iz á l ja .  A  t e s z t  é rz é 
k en y ség e  v é rre  v o n a tk o z ó a n  5— 10 v ö rö s v é rs e j t/m ik ro li te r .  
A  sz ín sk á la  b e o s z tá s a  a  k ö v e tk e z ő : 0 ,5 — 10, cca . 50, c c a . 250 
v ö rö s v é r s e j t /m ik r o li te r  (0 , + , + + , +  +  + ) .
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E  fu n k c ió k b ó l a  sz ü lő k k e l a  h a e m a tú r ía ,  a s z k o rb ín s a v , 
v iz e le t p H -e re d m é n y e k  te s z tp a p í r r a l  tö r té n ő  é r té k e lé s é t  m e g 
b íz h a tó a n  b e g y a k o ro l tu k .

A  v iz s g á la t  k e z d e te  e lő t t  1 h é t t e l  f e l fü g g e s z te t tü k  a  k o 
r á b b a n  e se tle g  e lr e n d e lt  d ié t á t .  A  v iz s g á la t te l je s  id e je  a l a t t  a  
g y e rm e k e k  a  th ia z id o n  k ív ü l  e g y é b  g y ó g y sz e r t, C v i t a m i n t  n e m  
k a p ta k .  E z u tá n  n a p o n ta  v iz e le t v izsg á l a t  tö r t é n t ,  le h e tő s é g  sze 
r i n t  g y ű j tö t t  v iz e le tb ő l: ez  t a r t a l m a z t a  a  regge li e lső , v a la m in t  
az  isk o la  u tá n  ü r í t e t t  v iz e le te k e t . A z is k o lá b a n  ü r í t e t t  1— 2 
v ize le tp o rc ió  te c h n ik a i  o k o k b ó l n e m  k e r ü lh e te t t  v iz s g á la t r a .  
A  szü lők  a  h a e m a tu r ia  je le n lé té t  és a n n a k  f o k á t  n a p o n ta  n a p 
t á r b a  je g y e z té k . E g y  h e te s  k o n tro ll  p e rió d u s  u t á n  a  g y e rm e k e k  
1 m g /k g /n a p  a d a g b a n  H y p o th ia z id o t  k a p ta k ,  a  v iz e le te t  p e d ig  
to v á b b r a  is  n a p o n ta  e lle n ő r iz té k . A  10— 14. n a p o n  24 h /ó rá s  
v ize le tb ő l k r e a t in in  és k a lc iu m  m e g h a tá ro z á s t v é g e z tü n k , v a 
l a m in t  m in d e n  g y e rm e k e n  e lle n ő r iz tü k  a  se ru m  k r e a t in in ,  k á l-  
e iu m , fo s z fá t, n á t r iu m , k á liu m  é r té k e t .

A  b e é rk e z e t t  e re d m é n y e k b ő l a  g y ó g y sze r s z e d é s é t  m e g 
e lőző  5 n a p  (k o n tro ll , C), é s  11 n a p o s  h y p o th ia z id  k eze lési 
p e rió d u s  (H ) e re d m é n y é t  é r té k e l tü k  m in d e n  g y e rm e k e n . E z  
u tó b b i t  to v á b b i 2 ré sz re  o s z to t tu k ,  a  k ezelés  e lső  3 n a p já t  
( H l)  és az  a z t  k ö v e tő  8 n a p o t  (H 2) k ü lö n  é r té k e l tü k .

K is z á m íto t tu k ,  h o g y  a z  eg y es  p e rió d u s o k b a n  e g y -e g y  
g y e rm e k  h á n y  n a p o n  k e re s z tü l v o l t  h a e m a tú r iá s ,  e z t  o s z tv a ,  a  
p e rió d u s  n a p ja in a k  s z á m á v a l e g y  h a e m a tú r iá s  v ís z o n y sz á m o t 
k a p tu n k  (H V S z), e z t  a z  eg y e s  c so p o r to k b a n  á t l a g o l tu k .

(D im en z ió : h a e m a tú r ía /g y e rm e k /n a p ) .
A  h a e m a tu r ia  f o k á t  0 , 1, 2 ill. 3 -m al je lö l tü k ,  a  te s z tp a p í r  

je lö lé sén ek  m eg fe le lő en . E z e n  é r té k e k e t  fe lh a s z n á lv a , a z  e lőző 
sz á m ítá s s a l a n a ló g  m ó d o n  k is z á m íto t tu k  e g y  s ú ly o z o t t  h a e 
m a tú r iá s  v is z o n y sz á m o t (S H V S z). A z egyes n a p o k r a  k is z á m í 
t o t t  é r té k e k e t  á t l a g o l tu k  az  eg y es c so p o r to k b a n  (d im en z ió : 
h a e m a tú r ía  fo k a /g y e rm e k /n a p ) .

A z e re d m é n y e k  s t a t i s z t i k a i  é rté k e lé sé h e z  S tu d e n t- fé le  
e g y m ín tá s  t - p r ó b á t  h a s z n á l tu n k .

A  v iz s g á la to k a t  (d ié ta ,  th iaz id -k eze lé s) a  sz ü lő k  e lő ze te s  
fe lv ilá g o s ítá sa  u tá n ,  írá so s  b e leeg y ezésü k k e l v é g e z tü k .

Eredmények

A k o rább iakkal egyezően (1, 2) a  jelenlegi vizs 
gá la t során is m inden  gyerm ekben norm ális  szérum  
k rea tin in , kalcium , foszfát, ná trium  és kálium  érték e 
k e t k ap tu n k . A hypothiazid-kezelés során egy gyerm e 
ken  sem észleltünk hyperkalcaem iát ill. hypokalaem iá t, 
ill. a gyógyszer egyéb m ellékhatását.

A th iaz id  kezelés során  m ért vizelet ka lcium /krea- 
tin in  hányadosok á tla g á t, va lam in t az a lap é tren d , a 
kalcium szegény, ill. kalcium  és sószegény é tre n d  során 
m ért é rtékeke t az 1. táb lá za t m uta tja .

1. táblázat A  v iz e le t  k á lc iu m /k rea tin in  h á n y a d o s
a la k u lá sa  n o rm á l é tr en d , k a lc iu m sz e g é n y  
d ié ta , k a lc iu m  é s  só sz eg é n y  d ié ta , 
v a la m in t h y p o th ia z id  k e z e lé s  h a tá sá r a  
(S l)  +

normál

Ü + /- S D

Ca-szegény 
gény #  

x + l —SD

C a+ só- 
gény $ 

X + /- S D

hypothia 
zid £ 

X + / - S D

norm okalciuria 0,39* 0,30* 0,22** 0,10
n =  9 + / - 0 ,1 4 + / - 0 ,1 0 + / - 0 ,0 9 + / - 0 ,0 5

Abszorptív
hyper-
kalciuria 0,79* 0,40** 0,33 0,27
n =  11 + / - 0 ,1 6 + /-0 ,1 1 + / - 0 ,1 1 + / —0,10

Renalis hyper 
calciuria 0,93* 0,71* 0,55 0,52
n =  10 + / - 0 ,1 7 + / - 0 ,0 9 + / - 0 ,2 4 + / - 0 ,1 3

* p< (0 ,0 0 1 : ** p<0,01 (a hypothiazid oszlopra vonatkoztatva 
+  : átszám ítás Sl-ből hagyományosba: X  (m m ol/m m ol)x  

0,35 =  Y (mg/mg)
# :  Ca-szegény diéta: max. 6 mg/kg/nap kalcium-bevitel 
$: Ca-(-sószegény diéta: fenti kalcium m egszorítás +  max.

1 mm ol/kg/nap Na-bevitel 
£ : 1 mg/kg/nap hypothiazid

H ypoth iaz id  h a tá sá ra  nem csak a  hyperkalciuriás 
csoportokban, hanem  a  norm okalciuriás csoportban is 
szignifikánsan csökkent a  ka lcium /kreatin in  hányados.

A gyógyszeres kezelés az egyszerű d ié tánál szá 
m ottevően ha táso sab b an  csökkentette  a  kalcium -krea- 
t in in  hányadost.

M egállapítható to v áb b á , hogy a  hyperkalciuriás 
csoportokban n incs szignifikáns különbség a  gyógy 
szeres Ш. a  k o m biná lt — , kalcium  és sószegény d iétás 
periódus között.

A 2. és 3. tá b lá z a t a  HVSz és a  SHVSz a lak u lásá t 
m u ta tja  az a lapperiódusban , a th iaz id  kezelés első 3, 
v a lam in t az u to lsó  8 n ap ján .

2. táblázat H a e m a tu r ia  a lak u lása  a k o n tro ll
p er ió d u sb a n , III. h yp oth iazid  k e z e lé s  során

c# H 1 # H 2 #
X + /-S D x + l -  SD x + l — SD

N orm o-
kalciuria (n — 9) 0,44 0,55 0,22

+ /-0 ,3 1 + / - 0 ,3 7 + / - 0 ,1 2
Abszorptív 0,62 0,78* 0,29**
Hyperkalciuria (n — 11) + / -0 ,3 1 + / - 0 ,3 4 + / - 0 ,1 8
Renalis 0,70 0,79 0,26**
Hyperkalciuria (n =  10) + / - 0 ,4 8 + / - 0 ,3 5 + / - 0 ,1 4

C =  kontroll periódus; I41 =  a kezelés első napja;
H2 =  a kezelés utolsó 3 napja
* p c 0,05; ** p < 0 ,0 1 ; a C periódushoz viszonyítva
# „h aem a tú ria  (gyerm ek) nap", részletek a-szövegben.

3. táblázat H a e m a tú r ia  in te n z itá sá n a k  a lak u lása
a k o n tr o ll p eriód u sb an , ill.
h y p o th ia z id  k e z e lé s  során

c# H 1 # H 2 #
x + l ~  SD x + l - SD X + /- S D

N orm o-
kalciuria (n =  9) 0,53 0,85 0,25

+ / - 0 .4 2 + / - 0 ,6 4 + / - 0 ,1 4
Abszorptív 0,74 0,96* 0,33**
Hyperkalciuria (n =  11) + / - 0 ,4 5 + / - 0 ,5 1 + / - 0 ,1 9
Reanlis 1,02 1,26* 0,31***
Hyperkalciuria (n =  10) + / - 0 .7 5 + / - 0 .7 3 + / - 0 ,1 6

C =  kontroll periódus; H1 =  a kezelés első 3 napja;
H2 =  a kezelés u tolsó  3 napja
* p-=0,05; ** p < 0 ,0 1 ; *** p-<0,02 a C periódushoz viszony- 
nyítva
#  „haem atúría foka /gyerm ek/пар”, részletek a szövegben.

A th iaz id  kezelés első 3 nap ján  a haem atú ría  m ind 
k é t viszonyszám  a la p ján  m indhárom  csoportban kissé 
fokozódott, te h á t tö b b  gyerm ek vo lt haem atú riás  
(HVSz), és a  h aem a tú ría  is kifejezettebbé v á lt (SHVSz). 
Az eltérés a  HVSz a la p já n  az abszorp tív  hyperkalciu- 
riás/csoportban  szignifikáns (p-=0,05), a  SHVSz növe 
kedése pedig m in d k é t hyperkalciuriás csoportban  szig 
n ifikáns volt (p <0,05). A H 2 periódusban a  heam atú ria  
m in d k é t viszonyszám  a lap ján  m indhárom  csoportban 
m érsék lődött a k iinduláshoz viszonyítva; b á r  a  te n 
dencia a norm okalciuriás csoportban is m egfigyelhető, 
s ta tisz tika ilag  é rtékelhe tő  különbség a  hyperkalciuriás 
csoportokban volt.



Megbeszélés

A th iaz id  d iuretikum ok k a lc iu riá t csökkentő ha 
tá sán ak  m echanizm usa összete tt: részben térfogatcsök- 
kenés (volum en depletio) já tsz ik  benne szerepet, ennek 
ellensúlyozására ugyanis fokozódik a  n á triu m  és vele 
e g y ü tt a  kalcium  visszaszívódása, m ásrészt a  thiazidok 
fokozhatják  a  para tho rm on  d ista lis  tubu lu sra  k ife jte tt 
h a tá sá t (11, 12, 13). Felté te lezhető  em ellett a  distalis 
tu b u lu sra  k ife jte tt d irek t h a tá s  is (14). F e ln ő tt vese 
köves betegeken a  th iaz id o k a t k ite rjed ten  alkalm azzák 
a  vesekövesség prevenció jára  (12, 8, 9, 10). E lm életi 
m egfontolásból elsősorban renalis hyperkalciuria  k e 
zelésében javaso lható , m ivel i t t  a  d ié tás  m egszorítás 
eredm énytelen , adható  azonban  abszorp tív  hyperkal- 
c iuriában is, sőt egyes ad a to k  szerin t norm okalciuriás 
vesekőbetegeken is m érsékli a  kő term elődést (15, 8).

K orábbi, postg lom erularis haem atú riában  szenve
dő  gyerm ekeken végzett v izsgálatunkban  igazoltuk, 
hogy a  kalcium szegény d ié ta  csökkenti a  kalcium ürítést 
abszorp tív  hyperkalciuriában, v a lam in t hogy a  kalcium  
és sószegény d ié ta  m érsékli a  k a lc iu riá t m ind abszorp 
tív - , m ind  renalis hyperkalciu riában  (1, 2). A jelenlegi 
v izsgálat során 1 m g/kg/nap hypo th iaz id  szignifikánsan 
csökken te tte  a  ka lc ium ürítést m indhárom  vizsgálati 
csoportban, m ind  az a lapértékhez, m ind  a  kalcium sze 
gény diétához viszonyítva; a  kalcium - és sószegény 
d iétához képest azonban nem  vo lt szignifikáns eltérés 
a  hyperkalciuriás csoportokban. E z a lá tám asz tja  az t a 
k o rább i m egállapítást, hogy a  d ié ta  ha tásos lehet a 
thiazidkezelés a lte rn a tív á jak én t a  kalcium ürítés csök
k en tésére  (1, 2).

A  v izsgálatban a lk a lm azo tt te sz tp ap írt irodalm i 
ad a to k  a lap ján  (17, 18, 19) a lk a lm asnak  ta r tju k  a hae- 
m atú ria  k im u ta tására , és m értékének  szem ikvantita tív  
értékelésére. H am is negatív  eredm ény t okozhat ascor- 
b insav  jelenléte a  vizeletben, v a lam in t az alacsony vi 
zelet p H . E nnek  k izárására  a  vér, ascorbinsav és p H  
reagensek eredm ényét e g y ü tt é rtékeltük . 13—26 hó 
n a p ja  gondozott, postg lom erularis haem atú riás bete 
geink vérvizelését rutinellenőrzések során  ism ételten 
b izony íto ttuk , a  haem atú ria  m értéke  azonban inga 
dozó vo lt, ső t, esetenként norm ális vizeletlelet is elő
fo rdu lt. A jelenlegi szisztem atikus v izsgálat is ezt bi 
zo n y íto tta , a  vizsgálat első, k o n tro ll periódusában a 
gyerm ekek felének, k é th a rm ad án ak  vo lt n apon ta  vér 
vizelése. A th iaz id  kezelés id e jé t k é t  szakaszra bo n to t 
tu k , m ivel v árh a tó  volt, hogy a  gyógyszer h a tása  nem  
érvényesül m ár az első hapokban . M eglepetésre a  hy 
po th iaz id  az első 3 nap  á tla g á t tek in tv e  kissé fokozta 
m ind  a  haem atú ria  előfordulásának gyakoriságát, m ind 
a haem atú ria  fokát az egyes csoportokban. A kezelési 
periódus végére a  haem atú ria  a  hyperkalciuriás cso

p o rto k b an  szignifikánsan csökkent, és a  tendencia , b á r  
nem  szignifikáns szinten a no rm okalciu riás csoportban  
is je len tkezett. Ez a  m egfigyelésünk a  hypercalciuria 
és az izolált haem atú ria  összefüggésének újabb bizo 
n y íték a .

A d ié tás  és gyógyszeres kezelés gyakorla ti é r té k é t 
összehasonlítva a  gyógyszer bevé te le  a  szülők vélem é 
ny e  a lap ján  lényegesen egyszerűbben kiv ihető , m in t a  
m egszokott ételreceptekről, sózási szokásokról való le 
m ondás. A renalis hypercalciuriás csoportból (n =  10) 
k é t  gyerm ek ta r to t ta  ta r tó sa n  az  e lő írt kalcium - és 
sószegény d ié tá t. A rra a  kérdésre, hogy  bárm elyik k e 
zelés hosszú távon  alkalm as-e a  kőképződés m egelőzé
sére, rendszeres, követéses v izsgálatok  adh a tn ak  v á 
lasz t.
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L ap zárta : a  k ív án t ak tuá lis  szám  m egjelenése e lő tt 25 nap . 

Terjedelm esebb program ok esetén 35 nap !
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2 5 , 5 0  és 100 mg-os tab le tta

A  Tensiomin tabletta hatóanyaga, a captopril az angiotenzinkonvertáz 
enzim specifikus gátlásával megakadályozza az angiotenzin I — angio- 
tenzin II átalakulást, így a szervezet egyik legerósebb vazokonstriktor 
anyagának képződését. Fó farmakológiai hatása a perifériás rezisztencia 
csökkentése, amely mind az arteriolákon, mind a venulákon érvényesül. 
Alkalmazása — mellékhatásai miatt —  az egyéb kezelésre rezisztens hiper
tóniás, a nem operálható renovaszkuláris hipertóniás betegeknek, valamint 
egyéb kezelésre refrakter szlvelégtelenségbén szenvedőknek javallt. Hatás- 
mechanizmusából adódóan renovaszkuláris hipertóniában a szokásosnál 
lényegesen kisebb adagokban hatékony, ezért diagnosztikus tesztként is 
felhasználható.

a n t i h y p e r t e n s i v u m

kezelt szívelégtelenségben szenvedő betegeken. Igen ritkán tachycardia, 
mellkasi fájdalom, palpitatio (főleg folyadék-depletált betegekben). 
Izérzészavar: (fém es, só s Iz érzése) általában a kezelés 2—3 hónapjában 
m agától megszűnik.
Gasztrointesztinális: étvágytalanság, szájszárazság, aphtózus ulcerációk a 
szájpválkahártyán, ém elygés, hányás, peptikus fekély, cholestasis, hasi 
fájdalom , hasm enés, székrekedés.'
Idegrendszeri: fejfájás, szédülés, alvászavar, paraesthesia.
Laboratóriumi eltérések: em elkedett máj-enzim értékek, karbamid nitrogén, 
kreatinin szint, kálium-szint a szérumban, a vizeletben acetonra vizsgálva 
álpozitlv reakció.

Hatóanyag

2 5  mg, 6 0  mg és 100 mg captopril, tablettánként

Javallatok
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 egy éb  kezelésre refrakter esetekben diuretikum- 
mal és/vagy  dlgitálisszal kombinálva.

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

Adagolás
Egyéni elbírálást igényel.
Szokásos adag felnőtteknek: Hipertónia: kezdő adag naponta 3-szor 25  
mg. Ha a vérnyomáscsökkenés 2  h etes kezelés után nem kielégítő, az adag  
naponta 3-szor 50 mg-ig em elhető, további vérnyomás csökkenés elérésére 
—  újabb 2  hét elteltével — tiazid diuretikum és/vagy bétablokkoló adható. 
3 00  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 2 5  mg, fenntartó adag 
naponta 3-szor 50 mg.

Beszűkült veseműködés esetén  a maximális napi adag: 
creatinin clearance

ml/min/m* ml/sec./m * m l/sec. dózis/m g
80—41 1,33—0 ,6 8 2,31—1,18 3 00
40—21 . 0 ,6 6 -0 ,3 5 1 ,1 5 -0 ,6 1 150
2 0 - 1 1 0 ,3 3 -0 ,1 8 0,57—0,31 7 5

10 < 0 ,1 7 < 0 ,2 9 3 7 ,5
Si

Gyermekgyógyászati alkalmazás: nagy óvatosságot igényel, csak igen indo 
kolt esetben adható.
Javasolt napi adag: 1 m g/testsú ly  kg, 2  m g/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 ellékhatások

Vese: proteinuria, amely együ tt járhat membranózus glomerulopathiával. 
Nephrosis-szindrÓma.
Hematológia: myeloid hypoplasia következtében fellépő neutropenia vagy  
agranulocytosis, következm ényes infekciókkal. Autoimmun betegségben  
szenvedőkben előfordulása gyakoribb.
Dermatológia: bőrkiütés, ritkán Quincke-ödéma, arckiplrulás. 
Kardiovaszkuláris: átmeneti sú lyosabb hipotenzió, fő leg  diuretikumokkal

G y ó g y s z e rk ö lc s ö n h a tá s o k

Együttadása kerülendő: a szérum K i-sz in tjét em elő (pl. kálium megtakarító) 
szerekkel (hyperkalaemia lehetősége).
Óvárosán adható: értágitó hatású szerekkel (hipotónia lehetősége). 
Túladagolás kezelése: a ‘ hipotónia fiziológiás sóoldat infúziójával általában 
m egszűntethető,rA captopril hemodializissel a keringésből eltávolítható.

Figyelm eztetés

Súlyosabb vesekárosodás esetén a kezelést alacsony adagokkal kell kezdeni 
(naponta 3-szor 6 ,25 m g), em elését óvatosan kell végezni. A terápia m eg 
k ezdése előtt, majd havonta a 24  órás quantitativ proteinüritést meg kell 
határozni. Ha a proteinürltés meghaladja az 1 g /nap  értéket, vagy fokozódik, 
a terápia folytatását alaposan meg kell fontolni. A fokozott proteinürltés 
a terápia első  nyolc, hónapjában várható, ezért a 9. hónaptól csak három
havonta szükséges az ellenőrzés.
A  s ó -  és/vagy  folyadékdepletált betegekben adagolása nagy óvatosságot 
igén yel, mert a fokozott renin-felszabadulás következtében a captopril 
vérnyom áscsökkentő 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 e lső  három hónapjában havonta', majd 
háromhavonta kell éllenőrizni. Autoimmun betegségben szenvedők fehér
vérsejtszám át az első  3 hónapban két hetente, majd két havonta kell ellen-

4 x 1 0 » /1  (4000/mm*) alatti fehérvérsejtszám esetén  qualitlv vérkép ellen 
őrzése is szükséges. Ha neutrofil granuloctiék száma 1 x10*/1  (1000/m m 3' 
alá csökken, a kezelést Ьэ kell szűntetni.
Infekció első  tünetére azonnal vérkép-ellenorzes szükséges. Műtétek alatt 
ese tleg  jelentkező hipotóniát volumenexpanzióval keli megszűntetni.
A  beállítást végző orvos tájékoztassa a beteget, hogy:
—  fokozott izzadástól, folyadékveszteségtől óvakodjon, súlyos hányás hasr 

m enés esetén forduljon orvoshoz (ezeknek az állapotoknak a követkef- 
m énye súlyos hipotenzió lehet);

—  infekció e lső  tünetére vagy ödéma felléptekor azonnal forduljon orvos 
hoz;

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

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

veg y e  be.

Csom agolás

3 0  db tabl. (25  mg) 10,— Ft 
2 0  db tabl. (50 mg) 15,— Ft 
2 0  db tabl. (100 mg) 20,— Ft

M egjegyzés

*  Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint — egy vagy két 
alkalommal —  ism ételhető. Az orvos akkor rendelheti, ha azt a területileg 
illetőleg szakmailag illetékes fekvőbetegellátó osztály, szakrendelés (gon 
d ozó) szakorvosa javasolja.
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S“  А neutrophil granulocyták magjának 
segm entatiós rendellenességei 
myelodysplasiás syndromában

Városi Tanács Semmelweis Kórház, II. Belgyógyászati Osztály 
(főorvos: Berkessy Sándor dr.)

M yelodysplasias syndrom ában diagnostikus je len tő sé 
ge van a  neu tro p h il g ranulocy ták  m agsegm entatiós 
rendellenességeinek: kerek, segm en tá la tlan  m agvú , 
vagy k é t m aglebenyű  ún. pseudo— Pelger— H ű é t se j 
tek  m egjelenésének. H asonló diagnosztikus je len tő sé 
get tu la jd o n íth a tu n k  annak  a  m agsegm entatiós a n o 
m áliának is, am elyre  a m ag hypolobuláltsága m e lle tt a  
m aglebenyeken megjelenő tüskeképződés jellem ző.

Segmentation anomalies of the nucleus of neutrophilic 
granulocytes in myelodysplastic syndrome. T he nuc lear 
segm entation  anom aly  of neutrophilic  g ranu locy tes is 
of diagnostic significance in m yelodysplastic syndrom e: 
th e  apperance of so called pseudo-Pelger— H ű é t cells 
w ith  e ither round  non-segm ented nucleus or 2 nuclear 
lobes. S im ilar d iagnostic significance m ay be a ttr ib u te d  
to  th e  nuclear segm entation  anom aly  characterized  by  
the  fo rm ation  of spines on th e  nuclear lobes, besides 
the  hypo lobu la tion  of th e  nucleus.

A haem opoesis azon rendellenességeit, am elyek  né 
m elyike praeleukaem iás á llapo tkén t non-lym phoid  leuk- 
aem iába m eh e t á t ,  m a összefoglaló néven m yelodys 
plasiás synd ro m án ak  (MDS) nevezzük (2, 5, 8, 13, 14). 
Ebbe a betegségcsoportba a F rench—A m erican— B ri 
tish  (FAB) C o-operative G roup (1) a  refrac ter an aem iá t 
(RA), a  gyűrűs (ringed) sideroblastokkal járó  an aem iá t 
(RARS), a  csontvelői b lasttú lsú llyal járó  an aem iá t 
(RAEB), ez u tó b b it  a  leukaem iás transfo rm atio  fáz isá 
ban  (RA EB in  transform ation) és a  chronikus m yelo- 
m onocytás leu kaem iá t (CMML) so ro lta  be.

A MDS egyes en titása inak  felism erésére a  táblázat
ban fe ltü n te te tt  cyto-m orphologiai k ritérium ok  v a n n ak  
segítségünkre. E zek  legtöbbje egyszerű M ay— G rün- 
wald—Giem sa szerin t fes te tt, va lam in t berlin i-kék 
reakctióval p re p a rá lt  vér és csontvelő kénetekben , fény- 
m ikroszkóppal jó l megfigyelhető.

K ie g é s z íté s k é n t a  g ra n u lo c y ta  a lk a lik u s  p h o s p h a ta s e -  
soore (G A P A -sco re ), a  m y e lo p e ro x id a se  a k t iv i t á s  (P O X ) , a  
th ro m b o p o e t ik u s  p re e u rso ro k b a n  a  th r o m b o c y ta  p e ro x id a s e  
(P P O ), a  V H I .  é s  X I I I .  fa c to r  a n tig é n  je le n lé te , ill. e y to g e n e - 
t ik a i  v iz s g á la to k k a l a  ch ro m o so m a  a b e r rá c ió k  v iz s g á la ta  v é g e z 
h e tő  e l (6 , 7, 9 , 10, 12).

Saját megfigyelések

O sztályunkon  az elm últ 10 év  a la t t  (1977— 1986 
között) 27 ese tben  d iagnosztizáltunk M DS-t: 10 esetben  
refracter a n aem iá t (RA), 8 esetben refrac ter a n aem iá t 
ringed siderob lastokkal (RARS), 5 esetben re frac te r  
anaem iát csontvelő i b lasttú lsú llyal (RAEB), 3 esetben  
R A EB -et a  tran sfo rm atio  fázisában és 1 esetben  ch ro 
nikus m yelom onocytás leukaem iát (CMML).

A z eg y es  e s e te k  d ia g n o s isá n a k  fe lá ll í tá s a  s o rá n  a  t á b l á 
za tban  f e l tü n t e te t t  cy to -m o rp h o lo g ia i k r i té r iu m o k a t  v e t t ü k  
ig y e lem b e . A  M D S  g y a n ú já t  e lső so rb a n  és le g g y a k r a b b a n  a  
perifériás v é r k é p  ren d e llen esség e i k e l t e t t é k  fel. M ind a  27 e se t-  
>en je llem ző  v o l t  a  le u k o p e n ia  (fv s-szám : 3,0  G /l a l a t t )  és a z
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a n a e m ia  (h a e m o g lo b in  c o n c e n tra tio  70 g /l  a la t t ) ,  22 e s e tb e n  
p e d ig  a  th r o m b o c y to p e n ia  is ( th ro m b o c y ta s z á m  100 G /l a la t t ) ,  
ö t  e s e t k iv é te lé v e l t e h á t  a  p e rifé r iá s  v é rk é p  a d a to k  p a n c y to p e -  
n iá t  ig a z o lta k .

C y to -m o rp h o lo g ia i r e n d e llen esség e k  
m y elo d y sp la siá s  syn d rom áb an

Perifériás vérképben Csontvelőkenetben

V örösvértestek Dyserythropoesis
— hypochrom asia — normo-m acroblastosis
— aniso-poikylocytosis — többmagvú ery throblastok
— erythroblastok — Howell—Jolly-testek
— basophil punctatio — magtöredezés

— ringed sideroblastok

Throm bocyták Dysthrombopoesis
— anisocytosis — megakaryocyta hyperplasia
— m egathrom bocyták — kicsi, ovális megakaryocyták
— megakaryocyta — maglobulatiós zavar

fragm entek
— micromegakaryocyták
— csupasz megakaryocyta 

magok

(kis, kerek mag)

Granulocyták Dysgranulopoesis
— myeloblastok jelenléte — M,— Ma myeloblastok 

(RA, RARS-=5%,(RA, RARS -=1 %,
RAEB: 5—10%, RAEB: 10—20%,
RAEB/trf: 20— 30% RAEB/trf =>30%)
vagy =-30%) — kiérési elégtelenség

— magsegmentatiós (PM, MC túlsúly)
zavarok (pseudo- — persistáló primitív
Pelger— H uet-sejtek) granulum ok a MC-ákban

— hypo- vagy — neutrophil granulum ok
agranularitás hiánya

— alacsony GAPA-score — plasma vacuolisatio
és POX-aktivitás — norm o-, hypo- vagy

— fagocytosis 
elégtelensége

hypercellularitás

A  perifériás vérkép  értékelésekor különös figyelm et 
szen te ltünk  a  g ranu locy ták  m agsegm entatiós rende lle 
nességeinek, ugyanis az ún. pseudo-pelgerisatio  m eglé 
t é t  az egyik legfe ltűnőbb  és legjelentősebb perifériás 
m orphologiai je lnek  tek in th e tjü k  (10).

%
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A  Feiger (1928), m a jd  H űét (1931) á l ta l  le í r t  h e r e d i te r  
m a g s e g m e n ta tió s  re n d e llen esség  h o m o z y g o ta  f o r m á já r a  a  k e 
re k , s e g m e n tá la tla n  n e u tr o p h il  g ra n u lo c y ta -m a g , h e te r o z y g o ta  
f o r m á já ra  a  b ilo b á lt  (p á p a s z e m -s z e rű )  m a g  je llem ző  (3, 4 , 11). 
N em  h e re d i te r  fo rm á já t m y e lo p ro l ip h e ra t ív  b e te g s é g e k b e n  
(p o ly c y th e m ia  ru b r a  v e ra , e s s e n tia l is  th r o m b o c y ta e m ia , v a lp - 
m in t  M D S) lá th a t ju k .  E z t  a  n e m  h e re d i te r  fo r m á t  p se u d o - 
P e lg e r— H ű é t  a n o m á lia k é n t e m lít ik .  A n n a k  e ld ö n té sé re , h o g y  
h e re d i te r ,  á r ta t la n  v a g y  k ó ro s  p s e u d o -p e lg e risa tió ró l v a n -e  
szó , a  m in d e n k o ri b e te g s é g h iá n y  v a g y  is m e rt (g y a n í th a tó )  
a la p b e te g sé g , o ly k o r p e d ig  a  c s a lá d v iz s g á la t (h e re d itá s  m e g á l 
la p í tá s á n a k )  a la p já n  leh e tsé g e s .

A pseudo-pelgerisatio megfigyelésére és é rtékelésé 
re összpontosítva figyelm ünket, a  m agsegm entatió  
rendellenességének egy o lyan  sa já to s fo rm ájára  figyel
tü n k  fel, am elyet re trospectiv  vizsgálatok so rán  is csak 
M D S-ban szenvedő betegeinkben  sikerü lt m egta lá ln i, 
acu t leukaem iákban, chronikus granulocy tás leukae- 
m iában  és egyébm yeloprolipherativbetegségekben (po 
ly cy them ia  rubra vera, essentialis th rom bocytaem ia) 
ezideig egy esetben sem. E n n ek  a  rendellenességnek a 
fő jellegzetessége az, hogy a  „szabályos” P elger— H u c t 
se jtek tő l e ltérően a k ét, vagy  három lebenyű m agoknak  
a  se jt középpontja felé tek in tő  con tú rján  hegyes végű 
tüskeképződm ényeк lá th a tó k . E  tüskék  a  m ag o k a t a 
szarvasbogár csápjához tesz ik  hasonlóvá (1. ábra).

A B C

1. áb ra. A neutrophil g ranu loc /ták  magjának segm entatiós 
rendellenességei (vázlatos rajz). A — Segm entálatlan, 
kerek magvú (hom ozygota forma). 6 — K étlebenyű 
— bilobált magvú — Pelger— H uét-sejt (h e te ro 
zygota forma). C — „Tüskés magvú” neutrophil 
granulocyta

Míg a  klasszikus pseudo— Pelger—H ű é t se jte k  —  
változó a rányban  —  a MDS egyes en titása iban , és azok 
különböző időszakaiban fellelhetők , a „tüskés m ag v ú ” 
neu trophilek  előfordulása r itk á b b n ak  tűn ik , de ha jelen 
v annak , az é re tt neu troph ilek  döntő  többsége tüskés 
m agvú  a  perifériás vérben és a  csontvelőben is (2. ábra). 
A m yelodysplasiás fo lyam at so rán  tö rténő  m egjelenési 
idejüket nem  sikerült m egállap ítan i, csak se jtjü k , hogy 
a  korai eltérések közé ta r to z h a t.

2. ábra. „Tüskés magvú” neutrophil granulocyták blasttú l- 
súlyos refracto r anaemiás (RAEB) betegek perifériás 
vérében. (May— G rünw ald— Giemsa-festés. Nagyítás 
imm ersiós optikával, 1600-szoros, +  kb. másfélsze
res fotográfiai kinagyítás)

A kár csak a  rég ism ert pseudo-pelgerisatio  o k á t, a 
„tüskés m agvú” g ran u locy ták  k ialaku lásának  o k á t sem  
ism erjük. E seteink  kis szám a m ia tt  az sem biztos, hogy 
van-e diagnosztikai jelentősége ennek az anom áliának . 
A figyelm et azért h ív juk  fel rá , m ert m ások hasonló  
észlelése a lap ján  lehetne  eldönten i az t a  fe lté te lezésün 
k e t, hogy a  M DS —  és ta lá n  elsősorban a  R A E B  —  
d iagnosztiká jában  a  cytom orphologiai diagnosis m eg 
erősítését elősegítheti a vérképben  való m egjelenésük.
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K f l Z U I S Z T I K A

BARTA Мно ку а тн  Á tm eneti magzati ascites
S Á N D O R  DR.

és SZÉPE ID A  DR. Vas Megyei Tanács Markusovszky K órház-Rendelőintézet
(főigazgató főorvos: G elencsér József dr.),
Röntgenosztály
(főorvos: Molnár Zoltán dr.),
Szülészeti-Nőgyógyászati Osztály 
(főorvos: liléi György dr.)

A szerzők a  m agzati ascites olyan ese té t ism ertetik , 
am ely sorozat u ltrah an g  v izsgálattal igazolva a szülésig 
spon tán  m egszűnt, összefoglalást ad nak  a  m agzati 
ascites okairól, va lam in t felh ív ják  a  figyelm et a  korai 
diagnózis jelentőségére a  szülésvezetés m ódjában  és a 
sebészeti beavatkozás időpon t jánakm eghatározásában .

Transitory fetal ascites. B y  use of sonography  in d e tec 
tio n  of nonim m unologic fetal ascites was discussed. 
Follow  up of th e  feta l ascites du ring  pregnancy was 
perform ed. The p resen tation  of th e  ascites disappeared  
a t  term . Sonography can be useful in  early  detection  
and  evaluation  of fe ta l ascites in u tero . The sonogra- 
p her should  m ake a  system ic search  for the  cause of 
ascites in a  given case on  the  basis of well-known etio- 
logic possibilities, since th is m ay  have a  significant 
effect on the  obste trical and  surgical m anagem ent.

Az u ltrahang  d iagnosztika  terjedésével egyre több  
közlem ény szám ol be az  in trau te rin  észlelt m agzati 
rendellenességekről. A  m agzati ascites is g y ak ran  for 
du l elő, á tm eneti fo rm á já t azonban tu d om ásunk  sze 
r in t  csak k é t esetben (6, 9) közölték az irodalom ban. 
Szülészeti illetve gyerm eksebészeti szem pontból nem 
közömbös, hogy az esetek  egy részében az ascites felszí
vódásával szám olhatunk .

Esetismertetés

L . K .-n é  28 év es, e g y s z e r  s z ü l t  a sszo n y  m á s o d ik  te rh e ssé g e  
a  26. h é tig  e se m é n y te le n  v o l t .  A  26. g esz tác ió s h é te n  fiz iká lis  
v iz s g á la t ta l  p o ly h y d ra m n io n  g y a n ú ja  m e rü lt  fe l, m e ly  m ia t t  
u l tra h a n g v iz s g á la t tö r té n t .

A  v iz s g á la t e re d m é n y e  (V idoson  735 SM  re a l- t im e  k é sz ü 
lék): G rav . s. d . 28. B P D  73 m m . I .  fe jv ég ű  fe k v é s . P o ly 
h y d ra m n io n . A  m a g z a t h a s ű r i  sze rv e i a  n a g y  m e n n y isé g ű  

s z a b a d  —  h a s i —  fo ly a d é k g y ü le m  m ia t t  h á tr a -  é s  összenyo- 
m o tta k  (1. ábra). D u rv a  fe jlő d é s i ren d e llen esség  n in cs .

A  fe n ti le le t  m ia t t  a  b e te g e t  a  T e rh e sp a th o lo g ia i O sz tá ly ra  
v e ttü k  fel. K ü lső  v iz s g á la t ta l  a  v á r tn á l  n a g y o b b  u te r u s t  ta l á l 
tu n k . A  so k  m a g z a tv íz  m i a t t  m a g z a tré s z e k  c sa k  n e h e z e n  t a 
p in th a tó k . H a lk  m a g z a ti  s z iv h a n g o k  h a llh a tó k . H a s k ö r fo g a t 
110 cm , fu n d u sm a g a ssá g  34 c m . A z e lv é g z e tt k a rd io to k o g ra fo s  
v izsg á la t k ó ro s a t n em  m u t a to t t .

A  16. h é te n  a  sz é ru m  A F P  é r té k e  no rm á lis  v o l t .  A  la b o ra -  
x5riumi v iz s g á la to k b a n  m é r s é k e l t  h ip o p ro te in é m iá n  (5 , 9 g/1) 
ö v ü l  k ó ro s  e lté ré s  n e m  v o l t .  A  h ü v e ly v á la d é k b ó l b a k té r iu m  
ré m  te n y é s z e tt  k i. A z  a n y a  v é rc s o p o r tja :  A  R h  p o z itív . 
\  h a sk ö rfo g a t ren d sz e re s  e lle n ő rz é se  m e lle t t  a m n io c e n té z is t 
te rv e z tü n k . A  k ö rfo g a t n ö v e k e d é se  m e g sz ű n t, e z é r t  e t tő l  e l 
ü ltü n k .

Kulcsszavak: m a g z a ti  a s c i te s ,  u l tra h a n g . 

)rvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam  45. szám

1. áb ra. Az uterus longitudinalis m etszeti képén jól látható  a 
polyhydramnion és a nagy mennyiségű magzati 
ascites

E g y  h ó n a p  m ú lv a  v é g e z tü n k  k o n tr o l l  u l t ra h a n g v iz s g á 
l a to t ,  a k k o r  a  m a g z a tv íz  m á r  c sak  k is m é r té k b e n  v o lt  tö b b  a z  
á tla g o sn á l . A  m a g z a ti  h a sü re g b e n  c s u p á n  a  m á j e lő t t  l á th a tó
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s a r ló  a la k ú , kesk en y , s z a b a d  h a s ű r i  fo ly ad ék  (2. ábra). A  36. 
te rh e s s é g i h é te n  v é g z e tt  u l t r a h a n g v iz s g á la t  s o rá n : a  m a g z a t 
b a n  k ó ro s  fo ly a d ék g y ü lem  m á r  n in cs , a  p o ly h y d ra m n io n  is 
m e g s z ű n t.

A  le le te k  b ir to k á b a n  a  te r h e s s é g e t  a  40. h é t ig  m e g ta r to t 
t u k .  E k k o r  O xy to c in o s in f ú z ió v a l  —  k a rd io to k o g rá fo s  ész le 
lé s  m e l le t t  —  a  szü lé s t m e g in d í to t tu k .  S p o n tá n  sz ü lé s  z a jlo tt 
le ,  m e ly n e k  so rán  a z  a n y a  3900 g -os f iú g y e rm e k e t s z ü l t  A p 
g a r  7— 9 é rté k k e l.

2. ábra. A magzati has harántm etszeti képén a máj e lő tt már 
csak kis mennyiségű ascites van sarló  alakban

A z e lőzm ények  m i a t t  a z  ú js z ü lö t te t  k ó r h á z u n k  k o ra sz ü 
l ö t t  o sz tá ly á ra  h e ly e z tü k  m egfigye lés  c é ljá b ó l. N y o lcn ap o s 
m egfigye lés  u tá n  k ib o c s á to t tá k ,  k ó ro s a t n e m  é s z le lte k . A  cse 
c sem ő  ism é te lt fe lv é te lé re  11 h ó n a p o s  k o rb a n  k e r ü l t  so r  „p ru n e  
b e l ly ” sz in d ró m a  g y a n ú ja  m i a t t .  I .  v . u ro g r a p h ia  és a  cysto - 
g r a p h ia  k ó ro sa t n em  m u t a t o t t ,  íg y  e  s z in d ró m a  k iz á rh a tó . 
[Don K . Nakayama és m tsai e g y  a lk a lo m m a l é s z le lte k  „ p ru n e  
b e l ly ” - tü n e te t ,  de  in t r a u te r in  fokozódó  a s c ite s s e l (8).] O ld a l 
i r á n y ú  g e rin cfe lv é te len  a  h á t i  és a z  á g y é k i s z a k a s z  g ö rb ü le te i 
k ie g y e n e se d te k . E g y é b  —  la b o ra tó r iu m i —  v iz s g á la to k  n o r 
m á lis  e red m én n y e l z á r u l ta k .  A  csecsem ő t 5 n a p o s  m egfigyelés 
é s  k iv iz sg á lá s  u tá n  e lb o c s á to t tá k  azzal, h o g y  a  h a s i sze rv ek  
fo k o z o t t  ta p in th a tó s á g a  a  h ip o tó n iá s  iz o m z a t k ö v e tk e z m é n y e . 
F é l  é v  m ú lv a  ú ja b b  e lle n ő rz ő  v iz s g á la t tö r t é n t .  A z  á g y é k i g e 
r in c sz a k a sz o n  ek k o r fo k o z o t t  lo rd ó z is t é sz le lte k . A  k isd ed  é r 
te lm i és te s t i  fe jlődése  k is m é r té k b e n  v is s z a m a ra d t.

Megbeszélés

A m agzati ascites felism erése u ltrahangv izsgála t 
ta l  viszonylag könnyű . A  hasfal és a  hasi szervek kö 
z ö tt  homogén, echom entes te rü le tk én t ábrázolódik. 
P rob lém át jelen thet a  kis m ennyiségű ascites elkülöní
tése  a  pseudoascitestől —  norm ál terhességben gyakran  
észlelhető echom entes k ö teg  a hasfal m ö g ö tt, m elynek 
a  m érete a m agzat k o rá tó l, fekvésétől és a  m éhlepény 
helyzetétől független, a  m agza t hasfali izom zatának  fe 

lel m eg (7,10) —  va lam in t a  nagy m ennyiségű ascites e l 
kü lönítése  a  m agzati zsigerek ec top iájával szövődött 
po lyhydram niontó l. A  klinikai ad a to k o n  k ívü l a  soro 
z a tb a n  végzett u ltrahangv izsgála t leh e t segítségünkre. 
A  m agzati ascites szám os oka ism ert és különböző m ó 
don  csoportosítható  (2, 6). D idak tikai okokból a  k ö 
vetkező felosztást javaso ljuk  —  a  teljesség igénye nél 
k ü l —  irodalm i gy ű jtésünk  a lap ján . N éh án y  esetben az 
oki összefüggés kérdéses, de egyéb o ko t az ascites kép 
ződéséhez az egyes kazu isztikákban  a  szerzők nem  t a 
lá ltak .

1. Á ltalános okok

a) R h-inkom patib ilitae
b) fertőzés (cytom egalia [4], toxop lasm a, herpes 

virus, syphilis, rubeola)
c) csontosodási zav ar m elle tt ese tenkén t; chondro 

dysplasia [11]
d) enzim opátiák  (GMj, gangliosidosis [1], alfa— 1 

an titr ip sin  h ián y  [5])

2. K onkré t szervi m egbetegedések

A) m ellkas

a) szív (pl. a  foram en ovale korai záródása 
következtében)

b) tü d ő  (ciszta [2], daganat)
c) p leu ra  (folyadék)
d) rekesz (hiány [2])

B) has

a) belek (perforáció, obstrukció)
b) m áj (nagyobbodás, ciszta, d aganat, po rto - 

cavalis) obstrukció [6])
c) lép  (nagyobbodás)

C) urogenitális rendszer

a) vese (hydronephrosis, polycisztáe vese)
b) u re te r (hydroureter)
c) húgyhólyag
d) húgycső (hátsó u re th ra  b illen tyű  [3, 8])
e) petefészek (ciszta)
f )  m éhlepény [2]

D) paraverteb ra lis  régió (neuroblastom a, te ra
torna, an te rio r m eningokele [6])

E) chylosus ascites

3. Id iopá tiás  ascites

A felsorolt betegségek-összefüggések u ltrahango  
és egyéb kórism ézésének tárgya lása  e kazu isztika kere 
te i t  m esszem enően m eghaladná. H angsú lyoznunk  kei 
azonban , hogy am ennyiben az u ltrahangos vizsgáló as 
e itest észlel, valam ennyi szervet érdem ben  meg kel 
vizsgálnia (itt k ív án ju k  m egjegyezni, hogy az an y a  é 
a  m agzat á tv izsgálása egyarán t fontos), m ert így egyút 
tá l  k iderü lhet az ascites oka. A m ennyiben  u ltrahang  
v izsgálatta l vagy egyéb képalkotó  m ódszerrel, illetv  
klinikai-, laboratórium i v izsgálatta l kiegészítve az asc 
tee oka felderíthető , a  nőgyógyász és a  neonatológi.



speciális te ráp iás  te rv e t készíthet. A bban az esetben, 
am ikor az ascites ok á t az u ltrahangv izsgála t nem  tá r ja  
fel, a  sorozatban  végzett u ltrahangos észlelés a  m agzat 
fejlődésének és az ascites m ennyiségi vá ltozásának  nyo- 
m onkövetésével is lényeges a d a to k a t szolgáltat. E gye 
bek m elle tt az ascites felszívódása is e lőfordulhat (6, 9). 
E yen  esetekben á tm eneti kongesztív  szívbetegség, fer 
tőzés vagy nyirokér obstrukció  lehetőségét v e tik  fel az 
ascites valószínű o k ak én t (6).

B em u ta to tt esetünkben  po lvhydram nion t észlel 
tü n k  az ascites jelentkezésekor. Á tm eneti keringési za 
v a rt fe lté te lez tünk , biztos kórok tan i tényező t azonban  
nem  tu d tu n k  k im u ta tn i. Az ascites vá ltozatlan  m értéke 
vagy fokozódása esetén  sebészi beavatkozás szükséges. 
Az am niocentézis végzésénél, va lam in t a  m agzati asci 
tes  leszívása során  is rendk ívü l értékes az u ltrah an g  a l 
kalm azása.

H a a terhesség során  m agzati ascitest észlelünk, a 
szülésnél neonatológus jelen léte  a ján latos, m ert respi- 
ra to rikus d istress és dissem inalt in tra vasculáris coagu- 
lopath ia  gyak ran  kíséri a  je len tős m ennyiségű m agzati 
ascitest (6).

B e m u ta to tt esetünkben  az észlelés időpon tjában  
az anya  b e tö ltö tt 28 hetes terhes vo lt, vagyis m ind  a 
terhességi kor, m ind a  m agzati fejlettség az é le tképes 
ség h a tá rá t m eghalad ta . A m agzati ascites okán ak  tisz 
tázása  esetén sem  jö h e te tt vo lna szóba ezért a  te rhes 
ség m egszakítása. Term észetesen m esszem enően va ll 
juk , hogy a  terhesség korai időszakában m inden rendel 
kezésre álló eszközt és lehetőséget fel kell használnunk  
a  fejlődési rendellenesség k im u ta tására . E setünkben  az 
ascitessel társu ló  po lyhydram nion  a  terhesség 28. h e té 
ben kerü lt felism erésre, am ely  4 hét m úlva jelentősen  
visszafejlődött, m ajd  ú jab b  4  h é t m úlva  el is tű n t.  É sz 
lelésünket éppen azért ta r t ju k  közlésre érdem esnek, 
m ert b izonyítja  az á tm en eti id iopatiás m agzati ascites 
és anyai polyhydram nion  létezését. Ez á lta l óvatosság 
ra  in t az anya  vagy m agzat szám ára nagy  kockáza to t 
jelentő  beavatkozások e ls ie te tt elvégzését illetően, 
ugyanakkor a lá tám asz tja  a  röv id  időn belül elvégzett 
ism ételt vizsgálat nagy é rték é t; a  konzervatív  v á rak o 
zó á lláspon t irányában .

IR O D A L O M : 1. Abu-Dalu, K . 1. és mtsai: G M X g an g lio s i 
dosis p re s e n tin g  a s  n e o n a ta l  a sc ite s . J .  P e d ia tr .  1982, 100, 
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29, 593. —  4 . Degani, S . és mtsai: U ltr a s o n ic  d e te c tio n  o f  f e ta l  
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C R U PO D EX®

A Crupodex sebhintőpor dextrano- 

mert (térhálósított dextrán polimert) 

tartalmaz 0,1—0,3 mm átm érőjű gyön

gyök formájában. Nedvező sebekre 

szórva magába szívja az exsudatumot, 

az átitatott réteg rendszeres cserélése 

biztosítja a seb feltisztulását. V

HATÓANYAG

J

Sággal kell alkalmazni. A kötést idejé 

ben kell cserélni, mert ha a Crupodex 

telítődik, kéregszerű réteget képez, 

és nehezen távolítható el. Ha a seb fel 

tisztult és a váladékozás erősen csök 

kent, más kezelésre kell áttérni. A Cru

podex a sima felületeket síkossá teszi, 

ezért ha a padlóra szóródik, gondosan 

fel kell takarítani.

60 g dextranomerum dobozonként 

JAVALLAT

Nedvező, gennyes sebek, pl. ulcus 

cruris, decubitus, fertőzött traumás se 

bek, égési sebek tisztítása.

ELLENJAVALLAT

Nem ismeretes.

ALKALMAZÁS

A vízzel vagy fiziológiás sóoldattal 

átitatott, még nedves sebre kell szórni, 

kb. 3 mm vastagságban, majd steril 

kötéssel lazán fedni, a kötést rögzíteni. 

A Crupodex réteg teljes átitatódása 

előtt (szürkés-sárgás elszíneződés), 

általában naponta 1-2  alkalommal, 

erőteljesen váladékozó sebek vagy fe 

kélyek esetén gyakrabban, kötésvál

60 g 30 Ft.

M EG JEG YZÉS

>!< Csak vényre adható ki. Az orvos 

rendelkezése szerint -  egy vagy két 

alkalommal -  ismételhető. Az orvos 

akkor rendelheti, ha azt a területileg, 

illetőleg szakmailag illetékes fekvő

beteg-ellátó osztály, szakrendelés 

(gondozó) szakorvosa javasolja. A bőr

takaró idült folytonossági hiánya (ul

cus cruris, decutibus, fertőzött trau 

más sebek, égési sebek tisztítása stb.) 

esetén — „Egészségügyi rendelke 

zés" jogcím megjelöléssel — térítés- 

mentesen rendelhető, ha a beteg hosz- 

szabb ideig tartó, otthon is elvégez

hető kötözése szükséges.

CSO M AG O LÁS

tás szükséges A kocsonyás réteget 

fiziológiás sóoldattal kell eltávolítani.

MELLÉKHATÁSOK

A szívóhatás következtében enyhe 

fájdalomérzés fordulhat elő.

FIG YELM EZTETÉS

Száraz sebekre nem használható.

A szem közelében fokozott óvatos-

E lőá llítja : BIOGAL G yógyszergyár, D ebrecen



KLINIKAI EPIDEMIOLÓGIA

Kéto1vÁTH?ÁLADRR* Az asthm a bronchiale előfordulása
14— 18 évesek körében Budapesten

Fővárosi Heim Pál G yerm ekkórház és R endelő in tézet,
Ifjúsági Egészségvédelmi Osztály 
(osztá lyvezető  főorvos: Kamarás Ilona dr.).
Fővárosi Budai Gyerm ekkórház, III. Gyerm ekosztály  és Allergológiai része 
(osztályvezető  főorvos: Osváth Pál dr.)

A szerzők összehasonlítják  és é rtékelik  a  főváros 156 
középiskolájában 1975/76 és 1985/86 ta n é v  folyam án 
az ifjúsági-orvosok és ifjúsági-védőnők á lta l észlelt és 
fokozott gondozás a la t t  ta r to t t  a s thm ás adolescensek 
a d a ta it. Tíz év  a la t t  a  tanu lók  lé tszám a  77 185-ről 
89 767-re em elkedett. Az összes, szom atikus ok  m ia tt 
gondozásban részesültek  6 ,89% -a v o lt asthm ás (meg
előzően 2,13%  volt). Tíz év  e lő tt a  p revalencia  igen a la 
csony v o lt (0,08% -ról a  jelenlegi 0 ,45% -ra  em elkedett a 
p u b ertásko rúak  körében). Legtöbb betege t a  főváros 
V i l i .  IX . és I . kerü letéből je len te ttek . F elh ív ják  a 
figyelm et a  környezet-szennyeződés elleni küzdelem  
fontosságára és az ellenregulácio (sportolás stb .) ja v ítá 
sára.

Change of prevalence of bronchial asthma among adole
scents in Budapest between the years 1975 and 1985. 
The au to rs  com pared an d  evaluated  th e  s ta tis tic s  of 
asthm atic  adolescents registered b y  th e  y o u th ’s 
physicians a n d  w elfare officers in the  years 1974/76 a n d  
1985/86 in  B udapest. The aim of th is s ta tis tic  was to  
assure th e  care system  for young m en suffering in  
chronic diseases betw een th e  ages of 14— 18 years. T he 
num ber of these  young  m en grew from  77.185 to  89.767 
w ithin  ten  years. T he prevalence of a s thm atics  increased  
in the  sam e tim e  from  0.08%  to  0.45%  (6,6 fold) in th is  
age group: th is  m eans th a t  6.89%  of th e  ch ild ren  tak e n  
in to  care was asthm atic . M ost asthm atics  were liv ing 
in th e  V II I .,  IX ., an d  I . d istric ts  of B u d ap est w here 
th e  degree of a ir  po llu tion  is high.

Az E urópai Allergológiai és K lin ikai Im m unológiai 
A kadém ia IX . P rág a i K ongresszusán szám oltunk  be 
fővárosunkban  élő és tanu ló  14— 18 éves korú  tanu lók  
körében t e t t  megfigyeléseinkről, ö sszev e te ttü k  az elő 
fordulás jelentkezését az egyes ke rü le tek  között, az 
egyes iskola-típusok k ö zö tt tö r té n t összehasonlítás sze 
r in t  és k ité r tü n k  az egyes é letkorokban  ta p a sz ta lt p re 
valencia, incidencia, m anifestáció jellegzetességeire.

Az a d a to k a t ak k o r is és m ost is 42 ifjúsági orvos 
és ifjúsági védőnő szo lgá lta tta . Az előfordulás m egálla 
p ítá sa  azonos szem pontok szerint tö r té n t  és nagyrészt 
azonos gyerm ekgyógyász szakorvosok —  „ifjúsági o r 
vosok” végezték m indkét időszakban. A kkor, az alábbi 

'm egállap ításokra  és következtetésekre ju to ttu n k :

1. Az allergiás jelenségek m anifestáeió ja  hazánk 
b an  a  14— 18 évesek k ö zö tt a  legalacsonyabb, ugyan 
ak ko r gyerm ekkorban  előfordulási gyakorisága leg 
a lább  kétszeres és fe lnő ttko rban  ta lá n  m ég több.

2. A serdü lőkorúaknak  még egy ezreléke sem ré 
szesül a sthm a bronchiale m ia tt orvosi gondozásban.

3. Je len tkezhe tnek  o lyan  kórform ák, m elyek fel 
n ő ttek en  gyakoriak.

4. Főleg szakm unkástanulókon  lépnek  fel —  a v á 

* A  szerző  je len leg i m u n k a h e ly e : S z a b a d s á g h e g y i G y e r 
m e k g y ó g y in té z e t , 1225 B p .,  B é la  k ir á ly  u .  20.

Orvosi H etilap 1987. 128. évfolyam  45. szám

lasz to tt szakm ával okozati összefüggésben álló a lle r 
giás jelenségek.

5. P á ly av á lasz tásk o r a  gyerm ekkori a s thm ás be 
tegséget m ég ak k o r is érdem es figyelembe venni, ha eb 
ben az é le tk o rb an  a  serdülő tünetm entes.

Anyag és módszer

T íz  é v v e l e z e lő tt  a  fő v á ro s b a n  77 185 b e i r a tk o z o t t  s z a k 
m u n k á s ta n u ló t  é s  k ö z é p is k o lá s t g o n d o z tu n k . A z  I f jú s á g i-o rv o s i 
H á ló z a t a  s z a k fe lü g y e le té re  b íz o t t ,  fe n ti s z á m ú  ta n u ló  k ö z ü l 
3050 ta n u ló t  s z ű r t  k i, a k ik n e k  fo k o z o tta b b  m e g fig y e lé sé t v a g y  
g o n d o z á sá t t a r t o t t a  sz ü k ség esn ek , k ü lö n b ö ző  o k o k  m i a t t  
(k a rd io ló g ia i, é rz é k s z e rv i, en d o k rin o ló g ia i, n ő g y ó g y á s z a ti , 
o r th o p e d ia i s tb .)  p a n a s z o k  m ia t t .

Eredmények

Az 1985/86-os tanévben , am ikor a  dem ográfiai hu l 
lám  elérte a  középiskolákat —  a  b e ira tkozo tt tan u ló k  
létszám a: 89 567 volt.

K özülük  som atikus okból „fokozott gondozásra 
szoruló”, akkor, 8165 k erü lt (9,11%) k iválasztásra . Az 
asthm ások szám a ebből 407 volt.

Am íg a  tan u ló k  létszám a 10 év  a la t t  77 000-ről 
89 567-re n ő tt ,  az asthm ás adolescensek szám a csak 
nem m eghétszereződött. Az előző, 1984/85-ös tanévhez  
viszonyítva pedig: m egduplázódott. Tíz év  e lő tt  a  gon-
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d o zo tt 65 asthm as serdü lő , a  velük azonos é le tkori cso 
p o rtb a  ta rto zó k n ak  egy ezrelékét sem te t te  ki egészen, 
addig  m a tö b b , m in t 0,45 % -ra  em elkedett és a  „gon 
d o zo ttak n ak ” 6 ,89% -át tesz ik  ki az asthm ások.

Az as th m a  b ronch ia leban  szenvedők szám a és eze 
k en  belül a  gyerm ekek szám a nagy és szaporodik. Hajós 
(7) szerin t M agyarországon a  felnő ttkorú  kórházi b e te 
gek  2 ,5% -a asthm ás. G yerm ekkorban  14 éves k o r a la t t ,  
a  vidéki lakosságban az a s th m a  bronchiale prevalenciá- 
ja  m inim álisan 5 ezrelék. (Osváth és Andrásofszky (1).^ 
Vagyis országosan lega lább  12 000 gyerm ekkel kell szá 
m olnunk. Az enyhébb-sú lyosabb , recidiváló o b s tru c tiv  
bronchitisek előfordulása azonban ennek többszöröse, 
—  a  biztos szám ok nem  becsülhetők meg.

A csecsemők és a  k isdedek  fu lladásának  k iv á ltá sá 
b an  a k u t légú ti fertőzéseknek  van szerepe —  a  6. éle tév  
fe le tt az allergiás tényezők  lépnek előtérbe, a  psychikus 
és a vegeta tív  beidegződési zavarok m elle tt. Az a lle r 
giás reakció irán ti készség összefügg az é le tkorra l.

Az allergiás hajlam  változásában, á tö rök lésében  a  
korai sensibilizálódáson k ívü l hormonalis tényezők  is 
szerepelnek.

Az asthm a bronch. az esetek egy h a rm ad áb an  10 
évnél fiatalabb ko rban  je len tkezik , de a senzibilizálódás 
m inden é le tkorban  lehetséges. Hajós (7). K isgyerm ek és 
serdü lőkorban  a  nutritiv allergének jelentősége az 
asthm ás betegek 2 -3 % -ában  m u ta th a tó  ki.

Az allergiás jelenségek fokozatos szaporodását 
figyelhetjük  meg, azo n b an  m anifesztációjuk, —  eddigi 
tap asz ta la ta in k  szerin t —  a  legalacsonyabb v o lt a  se r 
dü lőkorban  —  a 14— 18 éves korosztályban. G yakor 
la tilag  r itk á n  lá t tu n k  ebben a  korban m anifesztálódó 
nagyroham ot. A m akacsabb  esetekben tö b b n y ire  e n y 
hébb exspiratorikus dyspnoe jelen tkezett.

Az á b rán  összehasonlítva fe ltü n te tjü k  az I — X X II . 
kerü le tek  156 középisko lájában  és szakm unkásképző 
jében tanu ló  d iákok  közül asthm a br. m ia tt  fokozott 
gondozásra k e rü ltek  szám át, m egoszlását 1975/76 és 
1985/86-os tan é v  fo lyam án . Tíznél a lacsonyabb ese t 
szám  az áb rákon  „ m in ta ” nélkül —  fehéren —  á b rá 
zo lód ig

A zt tap asz ta lju k , hogy  m iközben csaknem  hétsze 
resére n ő tt  az esetek  szám a, gyakorlatilag  vá ltozatlan  
m ind a  nem ek, m ind  az egyes iskolatípusokat látogató  
fiatalok aránya . S zaporodo tt az o lyan kórform ák szá 
m a, m elyek aze lő tt in kább  a  felnőtteken vo ltak  gyako 
ribbak. M ind tö b b  gyógyszer-allergiát is jeleznek ifjú 
sági orvosaink a  d iákok  körében. Az á lta lánosan  foko 
zódó levegőszennyezettség rovására  írju k , hogy 10 év 
előttihez képest, am ikor az asthm . br. m ia tt  gondozá 
sunkban  állók  a  serdü lőkorúaknak  1 ezrelékét sem é r 
té k  el —  az e lm ú lt tan é v  folyam án az a rá n y  m eghalad 
t a  a  0 ,45% -ot, ille tve  s a já t  gondozotta ink  körében a 
2,13% -ról 6 ,89% -ra em elkedett. O sztrák  szom szédaink 
iskolaorvosi jelentéseiből k itűn ik , hogy náluk  az u tó b 
bi 12 év a la t t  3 ,8% -ról 9% -ra  n ő tt az allergiás jelensé 
geket m u ta tó , gondozo tt tanu ló ik  szám a a  középiskolá 
sok közö tt és azok főképpen  bőr-m egnyilvánulások vol 
tak . Az asthm ások  szám a 1% -kal em elkedett és közöt 
tü k  a  fiúk van n ak  többségben.

F ővárosunk  egyes kerületei m egoszlásában vezető 
helyen a  V III. IX . és az I . kerü le teket ta lá lju k . A V III. 
kerü le t a  legnagyobb létszám ú iskola-kerületünk 
(13 000). A V III . és IX . kerü le tek  ipari és m unkás ke rü 
le tek , ezen körü lm ény m ia tt  fokozottabb levegő-szeny- 
nyezettséggel is kell szám olni, ezt azonban  a  hivatalos 
K Ö JÁ L -adatok  nem  tám a sz to ttá k  alá. B izonyára je 
lentősége van ezek m elle tt a  V III. kerü le t kedvezőtlen 
lakás-helyzetének, a  lakások  elavult, korszerűtlen á lla 
po tán ak  is, a  fen ti he lyzetkép  k ialaku lásában .

Megbeszélés

A fe ltá r t  ad a to k b ó l nyilvánvaló, hogy a  pubertás 
ko rúak  k ö zö tt 1977-ben le írt igen alacsony asthmg 
br. p revalenciája rendkívü li m ódon m egem elkedett К 
évvel később: 0 ,08% -ról 0,45% -ra. E z u tóbbi é rté l 
megfelel a  városi, gyerm ekkori előfordulásnak) (11, 13 
16), am i az t je len ti, hogy m a m ár nem  szám ítha tun l 
arra , hogy az a s th m á t kam aszkorban „kinövi” a  gyér 
mek.



A  jelenséget, m ely  közegészségügyi szem pontból 
figyelem rem éltó, többféleképpen  m agyarázhatjuk :

1. 1977 e lő tt nem  v o lt szervezett asthm ás gondo 
zás a  gyerm ekellátás kere tében  B udapesten. A zóta m in 
den  ism ételten fu lladó  gyerm eket vizsgálnak és évekig 
kezelnek, gondoznak. íg y  a  betegség tudat enyhébb ese 
tek b en  is jobban  k ia laku l és dokum entá lható  is.

2. Az életszínvonal em elkedése, a  lakáskörülm é- 
jav u lása  csökkenti a  stressz-ha tásoka t, így h iányosan 
a laku l ki a  sym patho-adrenalis  rendszer á lta l képviselt 
ellen-reguláció. Haajtela és m tsa i (6) F innországban is 
a  pubertáskori a top iás  betegek előfordulásának rendk í 
v ü li növekedését észle lték , (0,5% -ról 5,7% -ra 10 év  
a la tt) .

3. A légszennyezés károsító  h a tá sá t asthm ásokban  
először az ún. Y okoham a-asthm ában  m u ta ttá k  ki (10), 
m ely  am erikai k a to n á k o n  lé p e tt fel, am íg e városban 
tartó zk o d tak . A később  észlelt töm eges New Orleans 
a s th m a  (15) feltehetően  allergiás (ragweed) eredetűnek 
b izonyult.

A  légszennyeződés okozta  árta lom  jelentősége m el 
l e t t  szól az a  körü lm ény, hogy az I . V III . és IX . k e rü 
le tekben  a legm agasabb a  prevalencia, ahol feltehetően 
nem  megfelelőek a  levegő-hygienes viszonyok. E  té ren  
to v áb b i v izsgálatokat lá tu n k  szükségesnek. 1977-ben 
ezek a  kerületek  szám szerűen m ég nem  képviseltek ki 
u g ro tt  értéket. A légú ti betegségek szem pontjából kö r 
nyezeti szennyező anyagok  a  dohányfüst, az ózon (0 8), 
m ely  az au tók  kipufogó gázának , napfény  á lta l serken 
t e t t  oxidációjából ered , a  n itrozus gázok (N 0 2, N 20 , 
N 0 3), ülepedő por, korom , kéndioxid  és számos szerves 
an yag  (3,14). Az 1974-es ad a to k  szerin t (14), csak az 
ü lepedő por m ennyisége (330 t/k m 2) h a lad ta  meg a  m a 
xim alis m egengedhető sz in te t =  200/t/km 2/év  B u d a 
pesten . (O K I, Várkonyi Tibor adatai).

F eltehető  azonban , hogy azó ta  a  nagy töm egű 
au tó  üzem eltetése köve tkeztében  az ózon és a  nitrózus 
gázok is időnként, a  k ritik u s  szin t fölé em elkedtek. 
É ves á tlagban  azonban  a  fen ti kerü le tek  légszennyezé 
se a  m egengedhető  m ax im um  a la t t  m arad t és nem  vo lt 
rosszabb a budapesti á tlagnál. M egjegyezzük, hogy a 
legfontosabb ózon és N O  rendszeres v izsgálata azon k e 
rü le tekben  nem tö r té n t  m eg. A későbbiekben-ezen hö r 
gőny á lk ah árty á t károsító-gázok koncentráció jának  is 
m é te lt  mérése d ö n th e ti el a  kérdést. *

Figyelem be ke ll venni, hogy az asthm ások  a  m eg 
en g ed e tt m axim ális koncentrációnak  egy tizedére is 
broncho-spazm ussal reagá lnak  (5, 8, 12, 14). A lég- 
szennyezés több  m ódon fe jti ki károsító  h a tásá t a  lég- 
u ta k ra :

a) A kéndioxid, n itrózus gázok, a víz m egkötése 
révén savakká (kénsav, salétrom sav) a laku lnak  és a 
nyá lk ah árty a  hám sejtje it k á ro s ítv a  tartó s  irritác ió t, 
fertőzések szám ára behato lási lehetőséget n y ú jta n a k  
(2, 4, 8), ezen árta lom  következm énye á lta lában  ta r tó s , 
száraz, kínzó köhögés, am elyhez broncho-spazm us nem  
tá rsu l feltétlenü l.

b) A károsodo tt n y á lk a h á rty á n  keresztül szerves 
allergének (pollen, gom ba) is könnyebben  hato lnak  be.

c) Zapletál és m t. (17) m eg á llap íto tták , hogy a  
szennyezett levegőjű környeze tben  élő gyerm ekek t ü 
netm entes á llap o tb an  is je len tő s a rányban  res tric tív  
tüdőelváltozásban  szenvednek.

d) Az ózon, a  por, a  korom  direkt is h a t az irr ita tív  
receptorokra és an n ak  inger-küszöbét leszállítja.

e) Zetterström (18) és Holzman (9) vizsgálatai sze 
r in t  a  légszennyeződés okozta  id ü lt  légúti gyulladás 
so rán  az Ig E  ta r ta lm ú  ly m p h o cy ták  helyileg felszapo 
rodnak  a subm ucosában.

összegezve m egfigyeléseinket a  serdülőkorú a s th 
m ás gyerekek szám ának  rendk ívü li m egnövekedése a r 
ra  in t, hogy a  környezeti á r ta lm a k  csökkentése és a 
sporto lás révén m inden t m eg ke ll ten n ü n k  ezen nem ze 
d ék  egészségi á llap o tán ak  a  m eg jav ítása  érdekében.
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(K a m a rá s  I lo n a  d r . Budapest, H e im  P .  G y e im . K ó rh á z . 1054)

A tudományos ülések, kongresszusok, egyéb rendezvények e lőadásainak  
cím ét (külföldi előadókét is) csak  m agyar nyelven  fogad juk  el.

Az előadás nyelvét záró jelben  kérjük  jelezni.
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Infúziós oldatok hazai választéka
E L E K T R O L IT M E N T E S  V ÍZ P Ú T L Ó  É S  K A L O R IA H O R D O Z Ó  

S Z É N H ID R Á T T A R T A L M Ü  o l d a t o k

Isodex (literenként 50 g glukózt tartalm azó oldat)
Fructosol 5 (literenként 50 g fruktózt tartalm azó oldat)

Fructosol 10 (literenként 100 g fruktózt tartalm azó oldat)
Fructosol 10— E (literenként 100 g fruktózt és 50 g alkoholt tartalmazó oldat)

E L E K T R O L IT T A R T A L M Ű  f o l y a d é k p ó t l ó  é s  k a l ó r i a h o r d o z ó
OLDATOK

Rindex 5 (literenként 50 g glukózt tartalmazó, elektrolitra nézve félizotóniás oldat)
Rindex 10 (literenként 100 g glukózt tartalmazó, elektrolitra nézve félizotóniás oldat)

Saletanol D5 (elektrolitra nézve félizotóniás konyhasóoldat, literenként 50 g glukózt és 50 g alkoholt tartalmaz) 
Saletanol D10 (elektrolitra nézve félizotóniás konyhasóoldat, literenként 100 g glukózt és 50 g alkoholt tartalmaz 
Rehydrosol S5 (elektrolitokat fiziológiás arányban tartalmazó félizotóniás, literenként 50 g szorbitot tartalmazó

folyadékpótló oldat)

BÁZIS-OLDAT
BalansolS5 (elektrolitra nézve félizotóniás.literenként 25 mmol K-ot és 50 g szorbitot tartalmazó

folyadékpótló oldat)

T E L JE S  ELEKTROLIT OLDATOK
Ringer-Laktát („szabad vizet" nem tartalm azó izotóniás sópótló oldat)

Ringer-Acetát S5 („szabad vizet" nem tartalmazó izotóniás, literenként 50 g szorbitot tartalmazó sóoldat)

IZ O T 0 N IÁ S  k o n y h a s ó o l d a t

Salsol A (N a-ot és Cl-t azonos — tehá t nem fiziológiás — arányban tartalm azó, izotóniás, enyhén savanyító oldat)

SAV -BÁ ZIS HÁZTARTÁS ZAVARAIT KORRIGÁLÓ OLDATOK
Acidigen (ammónium-kloridot tartalmazó oldat, m etabolikus alkalózis kezeléséhez)

Alkaligén (1,4%-os — 1 /6  m ol-os — izotóniás, nátrium bikarbonátot tartalmazó oldat, a metabolikus
acidózis kezeléséhez)

Liotris (0,3 mól Tris-puffert tartalmazó oldat, a m etabolikus acidózis kezeléséhez)

OZM OTERÁPIÁS OLDATOK
Mannisol A (literenként 100g  mannitot tartalm azó ozmodiureticum) 
M annisol В (literenként 200 g mannitot tartalm azó ozmodiuretikum)

FEH ÉR JESZÜ K SÉG LETET FEDEZŐ PARENTERÁLIS OLDATOK
Infusamin S5 (literenként 50 g esszenciális aminosav keveréket és 50 g szorbitot és elektrolitokat tartalmazó

infúziós oldat)
Infusamin X5 (literenként 50 g esszenciális aminosav keveréket és 50 g xilitet és elektrolitokat tartalmazó

infúziós oldat)

v o l u m e n p ó t l ó  o l d a t o k

Rheomacrodex 10% (izotóniás NaCI-oldatban, vagy literenként 50 g glukózt tartalmazó oldatban) Pharmacia
(Uppsala) licencia

Macrodex 6% (izotóniás NaCI-oldatban, vagy literenként 50 g glukózt tartalm azó oldatban) Pharmacia
(Uppsala) licencia

Alkalmazásukra a palackokhoz csom agolt kísérőirat, illetve az 
„Ú tm utató  a gyógyszerkészítmények rendelésére" c. kiadvány irányadó.

Az infúziós oldatokat a kórházak és klinikák közvetlenül a HUMAN Oltóanyag-term elő és Kutató Intézettől
szerezhetik be.

Előállító: H um án O ltó a n y a g te rm e lő  és K u ta tó  In té z e t
2101 G ödöllő , Táncsics M ihá ly  ú t 8 2 .



MÓDSZERTANI LEVÉL

Gyermekgyógyászati klinikai farmakológia

A gyerm ekgyógyászati k lin ikai farm akológia k i 
fejlődését a fe ln ő tt és a  fejlődő szervezet közötti a lap 
vető  fiziológiai különbségek felism erése in d íto tta  el. Az 
1950/60-as évek „gyógyszerkatasztrófái” felh ív ták  a 
figyelm et arra , hogy a  fe ln ő ttek  gyógyszeres kezelése 
a lap ján  n y ert ad a tok , tap a sz ta la to k  közvetlenül nem  
alkalm azhatók  a  fejlődő szervezetre. A szervrendszerek 
re la tív  éretlensége, ill. fo lyam atos fejlődése a  gyógy 
szer eloszlását, h a tá sá t, to x ic itá sá t jelentősen befolyá 
solja.

A  gyerm ekgyógyászati k lin ikai farm akológia 
(gygykf) bárm ely  gyógyszer gyerm ekben  k ife jte tt h a tá 
s á t  és felhasználhatóságát vizsgáló tudom ány. F oga 
lom körébe ta r to z ik  m ind az e lv á rh a tó , m ind pedig  a 
nem  v á rt gyógyszerhatások célszerű, terveze tt vizsgá 
la ta , ezért nem csak az új gyógyszerek kipróbálásáról, 
bevezetéséről van  szó, jó llehet a  gyako rla tban  — m ivel 
ez szolgál közvetlen  érdekeket —  ezzel találkozunk leg 
többször. T ágabb  értelem ben a  gygykf feladata az is, 
hogy o lyan m ódszereket dolgozzon ki, m elyek a  gyógy 
szerku tatáshoz segítséget tu d n a k  ny ú jtan i.

Gyermekeken végzett gyógyszervizsgálatok
speciális szempontjai

F elnő ttekhez  viszonyítva a  gyerm ekek nagyobb 
veszélyeztetettségük és k iszo lgálta to ttságuk  m ia tt is új 
gyógyszer első k ipróbálásában  (hum án I. fázis) nem  ve 
h e tnek  részt.

F e ln ő tt egészségesekben tö r té n t  I. fázis lezajlása 
u tá n  az a lapvető  biztonsági szem pontok  és a  hatásos 
ság elb írálásában  hum án I I .  fázissal lehet kezdeni.

M indenekelőtt az é le tkorral összefüggő fiziológiai 
változások szám bavétele szükséges. Az alábbiakban ki 
em eljük  a  legfontosabbakat.

—  A szervezet v íztér a rán y a i a  fia talabb életkor 
ban  az extracellu laris té r  jav á ra  tolódnak e l ;

—  A vér-liquor g á t ú jszü lö ttb en  m ég áteresztőbb;
—  A vérplazm a összfehérje és a lbum in tarta lm a 

alacsonyabb, így a  vérfehérjék  gyógyszerkötő 
kapacitása  kisebb;

—  A gyógyszerek szájon á t  ad v a  tökéletlenül szí 
vódnak  fel;

—  Ű jszü lö ttko rban  á lta láb an  ére tlen  a  m áj- és a 
vesefunkció.

K ülön m egfontolást igényelnek a  foetalis élet so 
r á n  az any án ak  a d o tt gyógyszerek, m ivel az anyai

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam  45 . szám

anyagcsere, a  p lacen tán  való á t  ju tá s  és a  foetus an y ag 
cseréje egyarán t m eghatározó tényezők .

Az anyának  a d o tt  gyógyszerekkel h a tn i tu d u n k  az 
ú jszü lö ttre  a szoptatás ideje a la t t  is.

A  farm akogenetikai ado ttságokbó l adódó nem  k í 
v á n t gyógyszerhatásokkal gyerm ekkorban  gyakrabban  
ta lá lkozha tunk .

Pato lóg iás fo lyam atokban— ahol a  szervezet, szer 
vek , szövetek, enzim ek funkciója z a v a r t szenved —  a  
gyógyszerhatás különbözhet az egészségeshez vagy  a 
hasonló  betegségben szenvedő fe lnő tthöz  képest. Sok 
szor ez t a  különbséget nem  is az a lap fo lyam at, hanem  
a  m ár  m egkezdett te ráp ia  okozza.

Farmakokinetika és gyógyszermetabolizmus
gyermekkorban

M ivel a kf jellegű v izsgálatok szűkebb érte lem ben 
egy szer hatásosságának m egállap ítására , á rta lm a tla n 
ság án ak  megfigyelésére és a  gyógyszer szervezetben 
t e t t  ú t já n a k  nyom onkövetésére irányu lnak , a  farm ako- 
k in e tik a i szem pontok központi jelentőségűek.

A  felszívódás oralis gyógyszeradagolás m elle tt ú j 
szü lö ttek b en  csökkent, am i a  lassúbb  bélm otilitás, a la 
csonyabb  gyom oraciditás, v a lam in t a  bél enzim rend 
szere elhúzódó érésének a  következm énye. Ú jszü lö tt 
b en  a  digoxin  és a  diazepam  ugyano lyan  jól felszívódik, 
m in t fe lnő ttben , a  penicillin , am picü lin  még jobban , a 
p h en obarb ita l, phenytoin  kevésbé. Az in tram uscularis , 
su b c u ta n  injekció felszívódása a  szöveti perfúziótól 
függ, az ú jszü lö ttek  vasom otor in stab ilitása  következ 
téb en  ez többnyire csökkent, m íg a  pe rcu tan  felszívó 
dás re la tív e  jó. R ektálisan  a d o tt  gyógyszer ú jszü lö tt 
ben  igen jól felszívódik. Az ú jszü lö ttko ron  kívül nincs 
különbség a  gastrointestinalis trak tu sb ó l tö rténő  gyógy 
szerfelszívódásban egészséges gyerm ek és fe ln ő tt kö 
zö tt.

A  gyógyszerek megoszlási terét a  szervezetet felépí 
tő  anyagok  aránya nagym értékben  m eghatározza, s ez 
az a rá n y  a  fejlődés fo lyam án változik . A lipidek a rán y a  
a  testsú lyhoz  képest főleg a ko raszü lö ttekben  alacsony, 
a  véragy  g á t bizonyos gyógyszerek szám ára könnyeb 
ben á tjá rh a tó . A teljes v íztér ú jszü lö ttekben  és koraszü 
lö ttb e n  re la tíve  nagy (70— 75% ), m ely  egy éves korra  
m ajdnem  a  felnőttkori é rték re  csökken (50— 55% ). Az 
ex tracellu laris  víztér ú jszü lö ttben  kétszerese (40%), 
m in t a  fe lnő ttben  (20%). E nnek  csökkenése szin tén  az 
első éle tévben  kifejezett. T öbb gyógyszer adagolásakor 
ez a  tényező  a  ha tás t jelen tékenyen  befolyásolja, ezért 
g y ak ran  a  dózis szám ításában  az ex tracelllu laris  térrel 
korreláló  testfe lszín t vesszük alapul.

%
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Ű jszülöttekben, és fő k é n t  a  koraszü lö ttekben  a 
plazma albumin koncentráció ja  alacsony, és az a lbum in 
m olekula bilirubinkötő képessége is csökkent. U gyan 
ak k o r a  gyógyszerek legnagyobb  részével azonos k ö tő 
helyen kö tődő  bilirubin és s z a b a d  zsírsavak sz in tje  m a 
gas. E z é rt  a  gyógyszer-bilirubin  interakciós h a tá s  igen 
fon tos, m ert pl. sulfizoxazol szokásos adag ja  koraszü 
lö ttek e n  m agicterust idézhet e lő .

Ű jszü lö ttko rban  a  m áj m ikroszom ális enzim rend 
szereinek ak tiv itása  a lacsonyabb , vonatkozik  ez az ún.
I . fázis oxidációs és redukciós reakcióira, va lam in t a
I I .  fázis konjugációs reakció i közü l a  bilirubin kiválasz 
tá s  szem pontjából leg fon to sabb ra , a g lucuronsavas 
konjugációra. A szulfát és a  g licin  konjugáció fe lnő tt 
m érték ű . Patológiás á lla p o to k b a n  (hypoxia, acidosis) 
a  gyógyszerm etabolizm us to v á b b  csökken. E nzim in 
du k c ió t okozó gyógyszerek irá n t  a ko raszü lö ttek  ére t 
len  m áj enzim rendszerei é rzékenyebbek , gyorsabban  és 
k ife jezettebb  m értékben reag á ln ak , m int a  felnő ttek . 
A  csecsem őkor végén és k isgyerm ekkorban  a  gyógyszer 
m etabolizm us sebessége k ife jeze tten  em elkedik.

K ülönösen a perinata lis  é le tkorban  szin te  m inden 
idegen an yag  enz im induk to rnak  tek in thető . Ezen az 
enzim m olekulák szám ának a d a p tív  növekedését é rtjü k , 
am ely  m ind  a szintézis növekedésével, m ind  pedig  a 
bon tási fo lyam at gá tlódásáva l lé trejöhet. Az ak tiv itá s t 
szám os tényező befo lyáso lhatja , de legfőképp a  táp lá l 
kozási ha tások , biokémiai an y ag o k , horm onhatások. A 
fiziológiás érési folyam at idő e lő t ti  születéskor késedel
m e t szenved. U gyanakkor id ő re  szü le tett norm ális sú 
ly ú  ú jszü lö ttek  enzimérése is késhet. Az adap tációs za 
v a ro k  n ag y  része erre v eze th e tő  vissza. A tü d ő  érési fo 
ly am a tá b a n  a su rfac tan t rend sze r elégtelensége, a  hy- 
poglycaem iás hajlam, a  k e to n te s t  anyagcsere elégtelen 
sége acidosis készség, a  hyperb ilirub inaem ia , az urea 
cik lus ak tiv itásában  észlelt h ib ák  em lítendők elsősor
ban . A horm onok en z im in d u k to r hatása közül kiem e 
lendő  az anyának  ad o tt glucocorticoidok és a  I I .  típusú  
alveolaris sejtek által te rm e lt  fe lü le tak tív  anyag  közti 
összefüggés.

M ivel a  gygykf v izsgá la tok  egyik fő célja  a  gyógy 
szerte ráp ia  biztonságának jav ítá sa , azaz az esetleges 
tox icus hatások  elkerülése, az  indiv idualizált kezelés

Kiion ta b le tta  • h ü v e ly k ú p

Ö S S Z E T É T E L : 1 tab letta  250 mg m etronidazolum ot, 1 hü 
velykúp 500 mg m etronidazolum ot tartalm az.

A D A G O L Á S :
T r ic h o m o n ia s is b a n :  Férfinak és nőnek  egyaránt reggel-este 1-1 
tab le tta  (250 mg) 10 napon á t. N ők ugyancsak 10 napon ke
resztül lefekvés elő tt 1-1 k ú p o t is helyezzenek fel magasan a 
hüvelybe. A beteg házastársa vagy szexuális p a rtn e re  is fer 
tő zö ttn ek  tekintendő. T artós gyógyulás csak m indkét fél egy
idejű kezelésétől várható.

G i a r d i a s i s b a n :  Felnőtteknek: 5-7 napon á t naponta  2 x 2  
tab le tta .

A m o e b ia s is b a n :  F e ln ő t te k n e k :

a) sym ptom am entes c isz taü rítők  esetében 5-7 napon át
2 -3 x 2  tabletta.

b) chronikus amoebiasisban (hepatosis esetén is) 5-10 napon 
á t 3 X 2 tabletta.

ben  a  farm akokinetikai szem pontok  alapvető  fontos 
ságúak , a  vérszint mérése bizonyos kezelések esetén a 
m indennapos gyakorla tban  is k ívána to s.

A  gyógyszerhatás genetikai h á tte rév e l foglalkozó 
ú jab b  tudom ányág  a farm akogenetika, am ely  az eddigi 
klasszikus gyógyszerhatást befolyásoló  tényezők, m int 
p l. é le tkor, testsú ly , szervfunkciók, környezeti hatások 
m elle tt, az örökletes gyógyszerm etabolizáló képességet 
is figyelem be veszi.

Gyermekeken végzett kf jellegű
gyógyszervizsgálatok szervezése
M agyarországon

Az Országos Gyógyszerészeti In té z e t K lin ikai F a r 
m akológiái H álózatából 1986-ban jö t t  lé tre  az Orszá
gos K lin ikai Farm akológiai K özpon t. A szakm ai irány í 
t á s t  jelenleg ez az intézet végzi. 27 k lin ikai farm akoló 
g iai egység közül ké t gyerm ekgyógyászati profilú  m ű 
köd ik : a  SZO TE G yerm ekklinika és a  Semmelweis OTE 
I I .  Sz. G yerm ekklinika. G yári és s a já t  kezdem ényezésű 
tém á k  m inden esetben előzetesen összeállíto tt vizsgá 
la t i  te rv  szerin t folynak le. A  m u n k a te rv e t részben az 
O G Y I, részben pedig a T udom ányetikai B izottság  hagy 
ja  jóvá.

IR O D A L O M : I .  Bemard,, L ., M irk in , Ph. D.: A n e s th e s io 
lo g y  1976, 43, 156. —  2. Garry, В ., van Petten, Ph. D.: B r . M ed. 
B u ll .,  1975, 31, 75. —  3. Gelehrter, T . D.: N ew  E n g la n d  J .  
M ed ., 1976, 294, 522. —  4. Goodman and Gilman's: T h e  P h a r 
m a c o lo g ica l B asis  o f T h e ra p e u t ic a , M a cm illan  P u b lish in g  
C o m p a n y  N ew  Y o rk , T o ro n to , L o n d o n , 1985. —  5. Jansen, 
A . R .:  T r ia n g e l 1980, 19, N o. 3— 4. —  6. Kelemenné Sztudinka  
Ilona: G y ó g y sz e re in k  1980, 34, 193. —  7. Kristensen, M . B.: 
C lin . P h a rm a c o k in e tic s  1976, 1, 351 . —  8. Morselli, P . L.: 
C lin . P h a rm a c o k in e tic s  1976, 1, 8 1 — 98. —  9. M urányi L.: 
G y e rm e k g y ó g y á s z a t 1968, 19, 381 . —  10. Pippengenger, C. E.: 
P e d ia t r .  Cl. in  N o r th . A m er., 1980, 27, 891 . —  11. Bane, A ., 
Wilson, J . T.: C lin . P h a rm a c o k in e tic s  1976, 1, 2— 24. —  12. 
Szórády I .:  G y ó g y sze re in k  1987, 37, 65. —  13. Udkow, G.: 
A m . J .  D is . C h ild ., 1978, 132, 1025. —  14. Walther, H.: A ll 
g e m e in e  K lin isc h e  P h a rm a k o lo g ie  u n d  A rz n e iv e ro rd n u n g s 
le h re . V E B  V erlag  V olk  u n d  G e s u n d h e it  B e rlin , 1983.

Országos K lin ikai F arm ako lóg ia i K özpont.
(ö sszeá llíto tta : Boda Domokos dr.)

c) invasiv form ában, acut amoebas dysenteriában, tüne tm en 
tességig 3 x 3  tabletta.

d) amoebás májtályog esetén a m egengedhető  napi maximális 
adag 2500 mg (azaz 10 tab le tta) egyszerre, vagy 2-3 részlet
ben, 3-5 napon át, az egyéb teráp iás lehetőségek alkal
mazása m ellett.

M E L L É K H A T Á S: Az orális Kiion tab le tta  alkalmazásakor 
ritkán fejfájás, keserű szájíí, bevont nyelv, hányinger, hányás 
je len tkezhet. Mivel nitroderivátum  a Kiion, enyhe leukope- 
n iá t is okozhat.

FIG YELM EZTETÉS: Klion-kezelés ideje alatt a beteg alko 
holt ne fogyasszon, nemi é le te t ne éljen! A Klionnal egyidejű 
leg ad o tt antihypertenzív  szerek adagját célszerű csökkenteni. 
A terhesség első három hónapjában ne adjuk!

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



A z O sz trák  „ A ID S -se g é ly ”  In n s b ru c k i 
In fo rm á c ió s  és T a n ácsad ó  Á llo m á sá n a k  
m ű k ö d é sé rő l.

* A  H IV -fe r tő z ö tte k  é s  a z  A ID S -b e- 
te g e k  sz á m á n a k  n ö v e k e d é sé v e l E u ró -  
p a - s z e r te  A ID S -seg é ly szo lg á la to k  a la k u l 
t a k ,  a m e ly ek  e lső so rb a n  az  é rd e k lő d ő k 
n e k  a d a n d ó  s z a k s z e rű  fe lv ilá g o s ítá s sa l, a  
H IV -p o z . szem élyek  p sz ic h o szo e iá lis  és 
o rv o s i  g o n d o z á sá v a l fo g la lk o z n a k , e m e l 
l e t t  a  k é rd ésse l k a p c so la to s  to v á b b k é p z ő  
(és n é h o l tu d o m á n y o s)  te v é k e n y s é g e t f e j 
t e n e k  k i. M ivel n á lu n k  is  eg y re  g y a k 
r a b b a n  k e ll fe lv ilá g o s ítá s sa l és a  fe r tő z ö t 
t e k  p sz ich o szo e iá lis  és o rv o s i g o n d o z á sá 
v a l  fo g la lk o z n u n k  —  In n s b ru c k b a n  j á r v a  
fé ln a p o s  lá to g a tá s t  t e t t e m  az  o t t a n i  t a r 
t o m á n y i  je lleg ű  „ ta n á c s a d ó -á llo m á s o n ” .

A z á llo m á s t a  v á ro s  e g y ik  fo rg a lm a s  t e 
ré n  á lló  iro d a h á z  3. e m e le té n  h e ly e z té k  e l, 
'■gy e re d e tile g  4 -szobás la k á s b a n . V e z e tő je  
p sz ic h o ló g u s , ak i k o rá b b a n  ta p a s z ta l a to 
k a t  s z e r z e tt  a  szociá lis  g o n d o z á sb a n , az  
e l í té l te k k e l  va ló  b á n á s m ó d b a n  és a k i lé t e 
s í té s e  ó t a  (o k tó b e rb e n  lesz  e g y  éve) v e z e ti  
a z  in n s b ru c k i  á llo m á s t. In te ll ig e n s , jó l  t á 
j é k o z o t t  p sz icho lógus, a k i m eg g y ő ző d é s 
s e l , le lkesedésse l és a  h o z z á ju k  fo rd u ló k  
I r á n t i  e g y ü tté rz é s se l é s  m e g é r té s se l l á t j a  
e l  m u n k á já t .  Az á llo m á s o n  m ég  e g y  p s z i 
c h o ló g u s , 3 ré sz fo g la lk o z á sú  o rv o s , 1 sz o 
c iá l is  g o n d o zó n ő  és eg y  t i tk á r n ő  d o lg o z ik , 
v a la m e n n y ie n  f ia ta lo k , fe lk é sz ü lte k  és n a 
g y o n  k e d v ező  b e n y o m á s t  t e t t e k  r á m .  
A  h e ly isé g e k  ir o d a  és o rv o s i go n d o zó  b e 
n y o m á s á t  k e lt ik :  az  e g y ik  sz o b á b a n  7-sze- 
m é ly e s  ta n á c s k o z ó a s z to l á l l ,  e g y  m á s ik  
s z o b á b a n  do lgozik  a  p sz ich o ló g u s , a  h a r 
m a d ik b a n  re n d e l az  o rv o s . M iu tá n  t á j é 
k o z ó d ta m  fe lfo g á su k ró l, m ű k ö d é s ü k rő l é s  
k ia d v á n y a ik r ó l  —  é rd e k e s , v i tá k b a n  é s  
fo r d u la to k b a n  g a z d a g  b e sz é lg e té s t fo ly 
t a t t u n k  az  egész A ID S -k é rd é s rő l, t á r s a 
d a lm i  h á t te ré r ő l  és k ö v e tk e z m é n y e irő l, 
a z  o s z t r á k  v is z o n y o k ró l.

T e v é k e n y sé g ü k rő l rö V id en  az  a lá b b ia k  
m o n d h a tó k  e l:

E g y ik  fő  f e la d a tu k  a  személyes ( in d iv i 
d u á lis )  tájékoztatás és a  szem ély es ( in d iv i 
d u á lis )  tanácsadás. M in d e n  m u n k á ju k  a  
h o z z á ju k  fo rd u ló k  ö n k é n te s sé g é n , a  s z i 
g o r ú  a n o n y m itá s a n , o rv o s i t i to k t a r t á s o n  
a la p u l  és ingyenes . A  h o z z á ju k  ta n á c s é r t  
fo r d u ló k  h e ly z e té n e k  m eg ism erése  u t á n  
f e l t á r j á k  az  e se tü k b e n  a d o t t  r iz ik ó fa k to 
r o k a t ,  e g y ü t t  eg y én i t e r v e t  d o lg o z n a k  k i 
a  k ö v e te n d ő  sex u a lis  m a g a t a r t á s r a  (cél a  
H T V -fe rtő zés  e lk e rü lé se ), m e g m a g y a rá z 
z á k  a  H ÍV — A T -te sz t é r té k e lh e tő s é g é t ,  il l .  
je le n tő s é g é t  és p sz ic h o ló g ia ila g  fe lk é sz ítik  
é s  tá m o g a t j á k  az  é rd e k lő d ő k e t  a  t e s z t  
e re d m é n y e in e k  „ fo g a d á s á ra ” .

A  m á s o d ik  fő  f e la d a t  a  pszichoszoeiális 
tanácsadás: se g ítsé g e t n y ú j t a n i  a  H ÍV —  
A T - p o z it iv i tá s  t u d a t á n a k  e lv ise lésé re  —  
s z ü k s é g  e se té n  é le te n  á t  t a r t ó  p sz ic h o ló 
g ia i  g o n d o z á s , a  p o z i t ív a k a t  „ c s o p o r t”  
fo r m á b a n  összehozn i, h o g y  e lz á rk ó z o tts á -  
g u k a t  fe lo ld já k  és ta p a s z ta la tc s e r é re  m ó 
d o t  n y ú j t s a n a k  — , k ö z re m ű k ö d é s  g y a 
k o r l a t i  p ro b lé m á k  m e g o ld á s á b a n  (p l. is-

* E r e d e t i  m eg n ev e zés : Ö s te r re ic h isc h e  
A ID S -H ilfe , L a n d e ss te lle  T iro l*

m erő sö k k e l és c s a lá d ta g o k k a l  v a ló  b á n á s 
m ód). Szociális g o n d ja ik b a n  se g íts é g e t 
n y ú j t a n a k  (pl. la k á s -  és á llá sk e re sé s , sz o 
c iá lis  k e d v e z m é n y e k  ig é n y b e v é te le  s tb .) .  
E m e l le t t  a  k ó rh á z a k b a n  v . o t t h o n  fe k v ő  
A ID S -b e te g e k h e z  is  b e já r n a k  é s  jo g i  k é r 
d é se k b e n  is  ig y e k e z n e k  s e g í ts é g e t  n y ú j 
t a n i .

A  h a rm a d ik  fő  f e l a d a tu k  a z  orvosi gon
dozás, am i h e t i  2 x 3  ó r á b a n  tö r t é n i k .  E n 
n e k  k e re té b e n  in g y e n e s  é s  a n o n y m  H I V —  
A T -v iz sg á la t (és ezze l k a p c s o la to s  o rv o s i 
fe lv ilág o sítá s) tö r té n ik ,  a  H TV — A T -pozi- 
t iv o k  fo ly a m a to s  o rv o s i g o n d o z á s a , a  t i 
t o k t a r t á s  figyelem be v é te lé v e l ré s z v é te l 
h o s s z a n ta r tó  im m u n o ló g ia i v iz s g á la to k 
b a n ,  v ég ü l in g y e n e s  H B sA g -v íz s g á la t és 
in g y en es  h e p a t i t i s  B -e llen í v é d ő o ltá s  e l 
végzése .

A  n eg y e d ik  f e la d a tu k  a z  eg é sz sé g v é d e 
lem m el, a  s e x u a l i tá s s a l ,  a z  A ID S -se l k a p 
c so la to s  továbbképző előadások, s z e m in á 
r iu m o k  ren d ezése , i l l .  a zo k o n  v a ló  r é s z v é 
te l .

M indehhez  t á r s u l  a.felvilágosításban váló 
részvételük, e n n e k  k e re té b e n  in g y e n  a d n a k  
fe lv ilág o sító  a n y a g o t ,  in g y e n  b o c s á ta n a k  
re n d e lk ezésre  e lő a d ó k a t ,  o rv o so k  s z á m á ra  
k o n z u ltá c ió s  s z o lg á la to t  t a r t a n a k  fen n  
(e n n e k  eg y ik  s ú ly p o n ti  te r ü le té n e k  é re z 
te m  a  b ö rtö n ö k b e n  lé v ő  és o n n é t  tá v o z ó  
b ű n ö z ő k k e l v a ló  fo g la lk o z á s t) .

A z anonymitást ú g y  b iz to s í t já k ,  h o g y  a  
h o z z á ju k  fo rd u ló  e g y  f a n tá z ia n e v e t  v . je l 
s z ó t  v á la s z t, a m i m e llé  c sa k  a  k o r á t  é s  a  
n e m é t ír já k  fel. í g y  a r r a  s in cs  le h e tő sé g , 
h o g y  k ü lső  sz e rv  e rő s z a k k a l fe ld e r í ts e  az  
o d a  já r ó k  k i lé té t .

A  je le n tk e z ő k k e l e g y  ú n . élőbeszélgetést 
f o ly ta tn a k ,  m e ly n e k  ré v é n  tá jé k o z ó d n a k  
a  p ro b lé m a  je lle g é rő l és e n n e k  is m e re té 
b e n  k é sz ítik  e l a  to v á b b i  p ro g r a m o t.

N é h á n y  é rd e k e sn e k  tű n ő  t a p a s z t a l a t u k :

A u s z tr iá b a n  a  tá r s a d a lo m  a  h o m o - 
s e x u a l i tá s t  e lí té l i ,  d e v ia n s  c se le k e d e tn e k  
t a r t j a  (1971-ben s z ű n t  m e g  a  h o m o s e x u a -  
l i tá s  b ü n te th e tő s é g e ! ) ,  m u n k a h e ly e n , t á r 
s a d a lm ila g  h á t r á n y t  je le n t.  U g y a n a k k o r  
a  tá r s a d a lo m  a  bisexualitást jo b b a n  to le 
r á l ja ,  am in ek  az  a  k ö v e tk e z m é n y e , h o g y  
a  H X -o k  „ lá ts z a th á z a s s á g b a n ” é ln e k , íg y  
„ fe d e z ik ”  H X -e s  k a p c s o la ta ik a t .  H a s o n ló 
k é p p e n  tá r s a d a lm ila g  to l e r á l t  je le n s é g  a  
p ro s titú c ió , e z é r t  m in d e n  H X -e s , a k i 
H Í V — A T -p o z itív , a z t  m o n d ja , h o g y  p r o s 
t i t u á l t t ó l  k a p ta  és  e lh a l lg a t ja  H X -e s  k a p 
c s o la ta i t .  E z é r t  is  n e h é z  a  H X -g y a k o r is á -  
g á n a k  m eg íté lése  (6— 1 0 % -n a k  t a r t j á k ) .  
M ég n eh ezeb b  a  h e ly z e t  a  börtönökben, 
a h o l is m e rte n  g y a k o r ia k  a  H X -e s  k a p c s o 
l a to k  és A u sz tr iá b a n  je le n tő s  a  H TV — AT- 
p o z it iv o k  a rá n y a . A z  e l í té l te k  m é g  az  ő k e t  
ism e rő  p sz icho lógus e lő t t  is  t i tk o l j á k  a  
b ö r tö n b e n  m eg lévő  h o m o s e x u a lis  g y a k o r 
l a t o t  és az  in g y e n  k i t e t t  k o n d o m o k a t sem  
v e sz ik  ig én y b e .

A z is m e rt és m e g v iz s g á l t  k á b ító sz e re se k  
6 0 — 7 0 % -a  H TV — A T -p o z . B o n y o l í t ja  a  
k á b ító sz e ré lv e z ő k  e lle n i k ü z d e lm e t,  h o g y  
n é h á n y  t a r to m á n y b a n  a  H TV — A T -pozi- 
t í v v á  v á l t  d ro g o s o k a t e le n g e d ik  a  b ö r tö n 
b ő l (n a g y  része  f o l y ta t j a  b ű n ö z ő  t e v é 
k e n y sé g é t) .

É rd e k e s  v o l t  h a l lg a tn o m  a  p sz ic h o ló g u s  
é rv e lé sé t, h o g y  a  H T V — A T -p o z it iv i tá s  
t u d a t a  az  e lső  m e g b e te g ítő  té n y e z ő .

Ú jsz e rű  v o l t  a  prostituáltakkal k a p c s o 
la to s  A Z Z tS -p ro b lém ák ró l h a lla n i .  K id e 
r ü l t ,  h o g y  v a n n a k  „ A I D S - te r r o r ís tá k ”  —  
azaz  o ly a n  H TV — A T -p o z . p r o s t i t u á l t a k ,  
a k ik  sz e re lm e t sz ín le lv e  p o li t ik u s o k  v . 
g a z d a g  e m b e re k  b iz a lm á b a  k e rü ln e k , t u 
d a to s a n  m e g fe r tő z ik , il l .  z sa ro ljá k  ő k e t .

K i te r je d t  kooperációt f o ly ta tn a k  —  e l 
ső so rb an  a  h o m o s e x u a lis o k  és a  k á b í tó -  
szeresek  é rd e k v é d e lm i e g y e sü le te iv e l, а  
k ü lö n b ö ző  sz o c iá lis  se g é ly e g y le te k k e l, jó 
té k o n y s á g i a la p o k k a l .  É rd e k e s  f e lv i lá g o 
s í tá s i f e l a d a tk é n t  m e r ü l t  fe l a n n a k  h a n g -  
sú ly o zása , h o g y  a z  e m b e re k  „ne  fé l je n e k  
a  H ÍV — A T - p o z it ív o k a t  kezelő  o rv o s o k 
tó l” (A u s z tr iá b a n  i s  e lő fo rd u l, h o g y  az  
o rv o s  p ra x is á n a k  v é d e lm e  é rd e k é b e n  n e m  
v á lla l e l H X -e s  b e te g e t .  (Je llem ző  é rd e k e s 
ség , h o g y  e g y  é v e  in té z e tü k  e g y ik  o r v o s 
n ő je  la k á s á n  k á v é v a l  k ín á l ta  m eg  v e n d é 
g é t, a k i e z t  a z z a l u t a s í t o t t a  e l, h o g y  k ö 
szön i, n e m  k é r i ,  m e r t  tu d ja ,  fő n ö k e  
A ID S -es b e te g e k k e l is  fo g la lk o z ik ).

É rd e k e s  v o l t  h a l l g a tn i ,  h o g y  m ily e n  n e 
héz  az  A ID S -k é rd é sse l k a p c s o la to s a n  p o l i 
t i k a i  to le r a n c iá t  e lé rn i ,  a  tá r s a d a lm i e lő 
í té le te k  m e g n y i lv á n u lá s a i t  e lh á r í ta n i  —  
h o g y a n  a la k u l t  k i a z  A ID S -é ra  ó ta  A u s z t 
r iá b a n  e g y f a j ta  k ü lfö ld i e llenesség , n ó g e r-  
e llenesség , h o g y a n  e rő s ö d te k  ( f ő k é n t  az  
is m e rt é s  d ip lo m á c ia i fe s z ü lts é g e k e t o k o zó  
b a jo r  p é ld a  ó ta )  fa s is z to id  te n d e n c iá k .

A  b esz é lg e té se k  a la p já n  jó  á t t e k in t é s t  
k a p ta m  az  o s z t r á k  A ID S -se g é ly  s z e rv e z e 
té rő l, m e g ism e rte m  e g y e sü le ti  a la p s z a b á 
ly u k a t ,  in té z m é n y e ik e t ,  3 év es m ű k ö d é 
sü k  le g fo n to sa b b  a d a t a i t ,  ta n u ls á g a i t .  A z 
a la p s z a b á ly o k  a  k ö v e tk e z ő  f e l a d a to k a t  
so ro lják  fö l: a  fo k o z o t t  r iz ik ó jú , il l .  a  f e r 
tő z é sv eszé ly n ek  k i t e t t e k  f e lv ilá g o s ítá s a  
—  a  k ö z v é le m é n y , a  tö m e g k o m m u n ik á 
c ió , az  o rv o so k , a z  e g észség ü g y i és s z o c iá 
lis  in té z m é n y e k  fe lv i lá g o s ítá s a  —  a  sz e 
m élyesen  és te le fo n o n  v é g z e t t  t á j é k o z ta 
tá s  — , a  f o k o z o t t  r iz ik ó jú  és fe r tő z é s v e 
s zé ly n ek  k i t e t t  s z e m é ly e k n e k  n y ú j t o t t  t a 
n á c s a d á s  — , e z e k  „ g o n d o z á sa ” (b e le é r tv e  
a  s e ro p o z itív o k a t,  a  c s a lá d ta g o k a t  é s  Is 
m e rő se ik e t is), a z  é r i n t e t t  sze m é ly e k k e l 
fog la lkozó  in té z m é n y e k k e l  és tá r s a d a lm i  
sz e rv e z e te k k e l v a ló  e g y ü ttm ű k ö d é s , a  h a 
sonló  h a z a i , k ü lfö ld i é s  n e m z e tk ö z i s z e r v e 
z e te k k e l v a ló  k a p c s o l a t t a r tá s  — , e lő a d á 
sok  és v i ta f ó r u m o k  szerv ezése , A ID S - 
k ía d v á n y o k  és - i ro d a lo m  g y ű jté s e , A ID S - 
a rc h ív u m  és - k ö n y v tá r  k ia la k í tá s a  — ily e n  
ir á n y ú  tu d o m á n y o s  é s  p u b lic is z tik a i t e v é 
k e n y ség  tá m o g a tá s a  — , jó té k o n y s á g i r e n 
d e z v é n y e k  sz e rv e z é se .

A z o s z t r á k  A ID S -se g é ly  tö r té n e té h e z  
ta r to z ik ,  h o g y  1 9 8 3 -b an  a d tá k  k i az  e ls ő  
rö p la p o t  40 000 p ld .- b a n .  A  fe lv i lá g o s ítá s t  
és g o n d o z á s t e lő b b  a  b e te g e k k e l f o g la l 
kozó  eü . in té z m é n y e k , m a jd  az  a k k o r i  
o s z trá k  E ü . M in . b e k a p c s o ló d á s á v a l a  
bécsi E g y e te m  T á rs a d a lo m - o rv o s ta n i  
T an szék e  v e t t e  á t .  H o ssz ú  e lő k ész ítő  s z a k  
u tá n  jo g ila g  az  e g y e s ü le t  1986 a u g u s z tu 
s á b a n  a la k u l t  m e g . T is z tá z ó d o tt ,  h o g y  
n e m  a  H X -s e k  s z e rv e z e té rő l v a n  szó . A z 
e lső  f e la d a to k  k ö z t  s z e re p e lt  a n n a k  a  f e l 
fo g ásn ak  a  m e g d ö n té se , h o g y  A ID S = h o m o - 
s e x u a litá s . A  k ö z v é le m é n y  k e z d e tb e n  n a 
g y o n  a m b iv a le n s e n  f o g a d ta  az  e g y e s ü le t  
m ű k ö d é s é t, so k a n  a z t  g o n d o ltá k , h o g y  a k i  
az  A ID S -k é rd é sse l fo g la lk o z ik , az  e lő b b -  
u tó b b  m e g fe r tő z ő d ik . M ű k ö d ésü k  m á s ik  
fő  a k a d á ly a  é p p e n  a b b a n  v o lt ,  h o g y  a
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H X - s e k  é s  a  k á b ító s z e re s e k  m in d e n tő l  
id e g e n k e d n e k , am i á lla m i v . tá r s a d a lm i 
in té z m é n y  ré szérő l tö r té n ik .  E n n e k  e lle 
n é r e  e lő b b  B ócsben e r ő s ö d ö t t  m e g  az  o t 
t a n i  ta n á c s a d ó -á llo m á s  m ű k ö d é s e , m a jd  
1986 m á rc iu s á b a n  G ra z b a n , m á ju s á b a n  
S a lz b u r g b a n  és K la g e n f u r tb a n ,  s z e p te m 
b e ré b e n  B reg en zb en , o k tó b e r é b e n  p ed ig  
In n s b r u c k b a n  m e g a la k u lta k  a  ta n á c s a d ó  
je l le g ű  á llo m áso k  (L in z b e n  m é g  az  év  
fo ly a m á n  m eg n y ílik ) —  ez z e l te l je s s é  v á l t  
o rs z á g o s  h á ló z a tu k . E d d ig i  m ű k ö d é s ü k  az  
o rv o s o k , p sz ich o ló g u so k , se x o ló g u so k , 
tá r s a d a lo m -o rv o s ta n á s z o k , sz o c iá lis  g o n 
d o z ó  é s  k á b ító s z e r - fo g y a s z tó k k a l fo g la l 
k o z ó  sza k e m b e re k  e g y ü t tm ű k ö d é s é t  
ig é n y li . T e v é k en y ség ü k  k é n y e s  h a tá r -  
p r o b lé m á ja  az a  fe lfo g ás , h o g y  e re d m é 
n y e k r e  c sa k  a k k o r s z á m í th a tn a k ,  h a  n e m 
c s a k  k ö ze le b b rő l m e g is m e rk e d n e k  ezekke l 
a  tá r s a d a lm ila g  d is z k r im in á l t  é s  b izo n y o s  
s z e m p o n tb ó l m e g b é ly e g z e tt , i l l .  b ű n ö ző  
é le tm ó d o t  fo ly ta tó  e m b e re k k e l ,  i l l .  cso 
p o r to k k a l ,  h a n e m  a  m e g é r té s e n  t ú l  szo li 
d á r i s a k  is  v e lü k .

A z t  is  e lm o n d tá k , h o g y  A u s z tr iá b a n  
a  B é c s  és M ünchen  k ö rü li  t e r ü l e t e k  a  leg- 
p ro b le m a tik u s a b b a k  —  h o g y  a  te r je d é s  
t r e n d je  m é g  a  h a g y o m á n y o s  r iz ik ó c s o p o r 
to k o n  b e lü l v a n , d e  s z á m í ta n a k  a z o k ra  a  
v á l to z á s o k r a ,  am e ly ek  a z  U S A -b ó l jó l is 
m e r te k  („ a z  A ID S  k i l é p e t t  a  h o m o sex u a - 
l is  g e t tó b ó l” ). B á r  A u s z tr iá b a n  a  m ié n k 
n é l  in te n z ív e b b  és szé leseb b  k ö r ű  fe lv ilá 
g o s í tó  m u n k a  fo ly ik , m ég  s in c s e n e k  an n a k  
h a té k o n y s á g á v a l  m e g e lé g e d v e  (n é z e tü k e t 
e r ő s í t i  a z  az  o t t j á r tu n k k o r  n y ilv á n o s s á g r a  
k e r ü l t  e s e t is, h e g y  e g y  k ö z é p is k o lá b a n  
e g y  H IV -v e l fe r tő z ö t t  ta n u ló  k á b ító sz e re s  
fe c s k e n d ő jé v e l 7 o s z t á ly t á r s á t  fe r tő z te  
m e g !) . N a p i g y a k o r la tu k  ig a z o l ja ,  h o g y  a  
je le n tk e z ő k  k ö z t eg y re  tö b b  a z  ú n .  r iz ik ó - 
c s o p o r to n  k ív ü li és eg y re  tö b b e n  é rz ik  m a 
g u k a t  (e z é r t v. a z é rt)  v e s z é ly e z te tv e .

T e v é k e n y sé g ü k  s z ín v o n a lá t  é s  so k sz ín ű 
s é g é t  k ia d v á n y a ik  b iz o n y í t já k  a le g jo b b a n : •

•  A ID S  —  az  in n s b ru c k i  B ő rk lin ik a ,
K ö z e g é sz sé g ü g y i I n té z e t ,  
a  B io k é m ia i I n t é z e t  és a  
t i ro l i  T a r to m á n y i  K o r 
m á n y  12 o ld a l  te r je d e l 
m ű , ig é n y e s  k iá l l í tá s ú  és 
ta r ta lm ú  fe lv ilá g o s ító  fü 
z e te , 1987. j a n u á r .

•  A ID S  —  vorbeugen/  (m eg e lő zn i az
A ID S -t)  —  a z  E gészség -

ü g y i é s  K ö rn y e z e tv é d e lm i 
M in is z té r iu m  6 o ld a la s  
le p o re lló ja , 1987. ja n u á r .

•  ST O P  —  A ID S / Inform ation fü r  
Fixer und F ixerinnen  ( Á ll j! —  
A I D S ! T á jé k o z ta tó  k á b ító sz e r -é lv e 
ző  n ő k  és fé rfiak  s z á m á ra ) .  A z o s z t 
r á k  A ID S -S eg ó ly  8 -o ld a la s  ra jz o s  
le p o re lló ja , 1987.

•  ST O P  —  A ID S / Information fü r  
Frauen! (Á llj —  A ID S ! N ő k n e k  
szó ló  tá jé k o z ta tó ) .
A z  O sz trá k  A ID S -S e g é ly  1 0 -o ld a las  
tá jé k o z ta tó -e g é s z s é g n e v e lő  fü z e te ,
1986.

•  ST O P  —  A ID S / Information fü r  
Prostituierte/ (Á llj —  A ID S ! P r o s t i 

t u á l t a k n a k  szóló  tá jé k o z ta tó ) .
A z  O s z trá k  A ID S -S e g é ly  é s  a  P ro s 
t i t u á l t a k  A u s z tr ia i  S ze rv e z e té n e k  
1 4 -o ld a la s  közö s k ia d v á n y a  —  ré s z 
l e t e s  o rv o si és jo g i ta n á c s o k k a l ,  az  
A ID S -se g é ly s z o lg á la to k  p o n to s  c ím 
je g y z é k e iv e l. 1986.

•  D ie österreichische A ID S -H ilfe  Lan 
desstelle Tirol (a z  o s z t r á k  A ID S - 
seg é ly ).
A z  in n s b ru c k i tá jó k o z ta tó - ta n á c s -  
a d ó -á l lo m á s 4 -o ld a la s rö p la p ja . 1986.

•  S T O P  —  A ID S / Inform ation fü r  
homosexuelle und bisexuelle Männer 
(Á llj —  A ID S ! T á jé k o z ta tó  hom o- 
s e x u a lis  és b is e x u a lís  fé rfiak  részére). 
A z  O sz trá k  A ID S -S e g é ly  8 -o ld a la s  
le p o re lló ja . 1986.

•  Dr. O. Wewal/ca: A ID S-Inform a- 
tion. A z O s z trá k  E g é sz sé g ü g y i és 
K ö rn y e z e tv é d e lm i M in isz té r iu m  k i 
a d á s á b a n  m e g je le n t 3 1 -o ld a la s  t o 
v á b b k é p z ő - tá jé k o z ta tó  fü z e t  a  k ó r 
h á z i ,  il l .  o rv o s i g y a k o r la tb a n  le h e t 
s é g e s  A ID S -fe rtő z é s  m egelőzésérő l.
1986.

•  A ID S  geht Alle ап / (A z A ID S  m in 
d e n k i t  m e g tá m a d h a t ! )  A z O sz trá k  
E g é sz sé g ü g y i és K ö rn y e z e tv é d e lm i 
M in isz té r iu m  3 1 -o ld a la s  —  m a g a 
s a b b  sz in tű  —  fe lv ilá g o s ító  fü ze te .
1987. ja n u á r .

•  Info-Aktuell. S c h w e rp u n k t:  2 J a h r e  
ö s te r re ic h is c h e  A ID S -H ilfe . E in  
T ä tig k e its b e r ic h t  (A k tu á l is  tá jé k o z 
t a t ó .  S ú ly p o n t: 2 é v e s  a z  O sz trá k  
A ID S -S eg é ly . M ű k ö d és i beszám o ló .) 
A z  1987. jú n iu s  22-i s y m p o s iu m  e lő 
a d á s a i t  ta r ta lm a z ó  7 0 -o ld a la s  k ö te t ,  
a  m e g re n d e lh e tő  fe lv ilá g o s ító  a n y a 

g o k  ré s z le te s  c ím jeg y zék év e l, a m e ly  
a  fe ls o ro l ta k o n  tú l  m é g  6-féle  a n y a 
g o t  e m lít ,  és u ta l  a r r a ,  h o g y  k iseb b  
m e n n y is é g b e n  tu d n a k  a d n i a  N ém et 
A ID S -S e g é ly  sz e rb , tö r ö k , len g y e l, 
a r a b ,  o la s z , a n g o l, f r a n c ia ,  sp an y o l, 
p o r tu g á l  é s  g ö rö g  n y e lv ű  k ia d v á 
n y a ib ó l  is . (A  jú n iu s  22-i sy m p o siu m  
a n y a g á t  t a r ta lm a z ó  k ö te te t  j ú 
l iu s  7 -én  m e g k a p ta m .)

összegezve: e g y  ú j t íp u s ú ,  egészségügyi 
fe lv ilá g o s ítá s sa l , s e x u a lis  n ev e lé sse l, pszi- 
ch o szo c iá lis  é s  o rv o s i g o n d o z á ssa l fo g la l 
kozó  s p e c iá lis  in fo rm á c ió s  é s  ta n á c sa d ó  
eg észség ü g y i in té z e t  m ű k ö d é se , az  O sz t 
r á k  A ID S -S e g é ly sz o lg á la t eg ész  te v é k e n y 
sége , k é té v e s  t a p a s z ta l a ta i k  —  az  A ID S - 
k é rd é s  n á lu n k  is  m eg lév ő  a k tu a l i tá s a  
m i a t t  —  a r r a  u ta ln a k ,  h o g y  h aso n ló  lé te 
s í tm é n y e k re  n á lu n k  is  sz ü k sé g  v a n .

S z a k sz e rű  és  h a té k o n y  m u n k á t  csak  a k 
k o r  tu d n a k  k if e j te n i ,  h a  a z  „egész  A ID S - 
k é rd é s ”  i r á n t  é rd e k lő d ő  é s  ta n u ln i  képes 
p sz ich o ló g u so k , o rv o so k , szo c iá lis  g o n d o 
zók  e g y e n ra n g ú  k o o p e rá c ió b a n  és a  t i to k 
t a r t á s  s z a b á ly a i t  b e t a r t v a  d o lg o zn ak . 
A H IV -fe r tő z é s  m eg e lő zése , a  fe r tő z ö t te k  
és a  m e g b e te g e d e tte k  h a té k o n y  g o n d o zása  
n e m  v á la s z th a tó  e l a z o k tó l  a  tá r s a d a lm i, 
szo c iá lis  é s  s e x u á lls  k ö rü lm é n y e k tő l, a m e 
ly e k  a z  „ A ID S -k é rd é s ” , a  riz ik ó c so p o r to k , 
ill. a  f o k o z o t t  fe r tő z é sv e sz é ly  k ia la k u lá s á 
h o z  v e z e t te k . U g y a n íg y  a z  A ID S -se l k a p 
c so la to s  fe lv ilá g o s ító  é s  egészsógnevelő  t e 
v é k e n y sé g  is  c sa k  az  egészség n ev e lés  (és 
ezen  b e lü l a  s e x u á lis  n ev e lé s) egészének  
k e re té b e n , a z z a l  ö s s z e h a n g o lta n  végezhe 
tő . A  l á t o t t a k - h a l lo t t a k  é s  o lv a s o tta k  
m e g e r ő s í te t té k  a z t  a  m eg g y ő ző d é sem e t, 
h o g y  n e m  a z  „ A ID S - p á n ik tó l”  k e ll fé l 
n ü n k , h o g y  ó v a to s  é s  d e fe n z ív  s t r a té g iá 
v a l  n e m  tu d u n k  az  e se m é n y e k k e l lé p é s t 
t a r t a n i .

A z A ID S -ü g y b e n  m é g  m in d ig  kb . 3-4 
év es e lő n y ü n k  v a n  n y u g a t i  szo m sz é d a in k 
h o z  k é p e s t .  H IV - fe r tő z é s e k  m egelőzése 
é rd e k é b e n  a z  e d d ig ie k n é l is  szé leseb b  k ö 
r ű ,  a z  in d o k o l t  r é te g e k  i r á n t i  fe le lő sség tő l 
á t h a t o t t ,  ő sz in te , k ö z é r th e tő , szó k im o n 
d ó , p r ü d é r íá tó l  m e n te s , g y a k o r la t i  t a n á 
c so k b a n  g a z d a g  fe lv ilág o sitó -eg észség - 
n ev e lő  te v é k e n y s é g re  v a n  szü k ség !

István Lajos dr.

„ Fennáll a veszély, hogy az ideggyógyászaiban kihal a klinikai diagnosztika, és a labora - 
tóriumi diagnosztika lép a helyébe.”

Bolf Hassler
(Peter Duus: N eurogisch-topishe Diagnostik. 
Anatomie, Physiologie, Klinik, c. könyvéből)
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AIDS

A szerzett im m únhiány tünetegyüttes. 
B eszám oló a Második N em zetközi A IDS  
Konferenciáról. L u ce , J .  M . (M edic ine  a n d  
A n e s th e s ia , U n iv e rs ity  o f  C a lifo rn ia , S an  
F ra n c isco , M e d ica l-S u rg ica l I n s t i t u te  C are 
U n it ,  S a n  F ra n c isc o  G e n e ra l H o sp ita l, 
S a n  F ra n c isc o ): A m er. R e v .  R e sp . D is. 
1 9 8 6 ,134, 859.

M ély ag g o d a lo m m al, h a  n e m  d e p ressz ió 
v a l  je lle m e z h e tő  a  h a n g u la t  a  M ásod ik  
N e m z e tk ö z i A ID S  K o n g re ssz u s o n , a m it 
1986. jú n iu s  23—-25 k ö z ö t t  P á r iz s b a n  t a r 
to t ta k .  E g y  év v e l k o rá b b a n  a z  E lső  N em 
ze tk ö z i A ID S  K o n g re ssz u s o n  A tla n tá b a n  
a  ré s z tv e v ő k e t  b á to r í t o t t a  a z  A ID S  ir á n ti  
tu d o m á n y o s  le lk esed és és a z  a  re m é n y , 
h o g y  a  k ö v e tk e z ő  é v  h a la d á s t  h o z  en n ek  
a  b e te g s é g n e k  a  fe ls z á m o lá s á b a n . E z  a z o n 
b a n  n em  v a ló s u lt  m eg , b á r  s o k k a l  tö b b e t  
ta n u l ta k  m e g a z  A ID S -v íru s ró l a n n á l ,a m it  
e lőzőleg  m á r  tu d t a k .  A  K o n fe re n c ia  k ö 
z é p p o n tjá b a n  a z  A ID S -v íru s  b io ló g iá ja , 
k lin ik a i tü n e te i ,  e p id e m io ló g iá ja  és k ö z 
egészségügy i v o n a tk o z á s a i sz e re p e lte k .

E lső s o rb a n  is b iz o n y o s  e l l e n té t  m u ta t 
k o z o tt  a z  A ID S -v íru s  e ln e v e z é se  k ö rü l. 
Montagnier, a k i  a  ly m p h a d e n o p a th iá h o z  
t á r s u l t  v íru s  (LA V) és Levy, a z  A ID S -h e z  
t á r s u l t  re t ro v ir u s  (A R V ) e lk ü lö n ítő je  v o lt , 
az  A ID S  k ó ro k o z ó já t a  r e t r o v ír u s o k  le n ti 
v íru so k  a lo s z tá ly á b a  s o r o ltá k , m iv e l az  a  
v íru s  m a g á n  v is e lte  a  r e t r o v ír u s o k  cso 
p o r t já n a k  a z  a la k ta n i  és a  b io ló g ia i tu l a j 
d o n ság a it. M á s ré sz t v is z o n t Gallo, a k i e l 
k ü lö n íte t te  a  I I I - t íp u s ú  T -s e j t  ly m p h o tro p  
z íru s t (H T L V — I I I ) ,  a z t  á l l í t o t t a ,  h o g y  az  
VIDS h a tó a n y a g a  a  le g g y a k o r ib b  a  lym - 
»hotrop v íru s o k  k ö z ö tt  é s  a z o k n a k  a  k a 
te g ó r iá já t k é p e z ik , ő  e l té rő e n  a  tö b b i  ku - 
;a tó tó l , e lu ta s í to t ta  a z t  a  ja v a s la to t ,  h o g y  
i m á r  k o rá b b i é v e k b e n  e g y  n e m z e tk ö z i 
n u n k a c s o p o r t á l ta l  e lfo g a d o tt  h u m a n  im - 
n ú n h iá n y  v ír u s  (H ÍV ) h e ly e t t  LA V , 
í T W —I I I  é s  A R V  n é v v e l je lö ljé k  e z t a  
kó rképet.

B á rm ily e n  is a  m egfe le lő  n e v e  és o sz tá - 
yozása , a z  A ID S -v íru s  e g y  sa já ts á g o s  
:ó rokozó . A  r ib o n u c le in sa v  h e n g e r  a la k ú  
n a g já b ó l á ll, fe h é r je  és v íru s o s  p o ly m e ra se  
eszi k ö rü l g ly c o p ro te in e k k e l v e re te z v e . 
l á r  a  v íru s  m a g ja  so k  a n t i t e s t e t  képez , 
.zek  tö b b s é g e  á ta la k u l  g ly c o p ro te in e k k é . 
Izek  ö rö k le te se n  v á lto z n a k  tö r z s rő l  tö rzs- 
e a  s e j tb e n  le v ő  c h ro m o so m á k , ill. a  ben- 
ü k le v ő  g é n e k  összesége 2 5 % - á b a n ;  m ég- 

é, ez  a  v á lto z á s  e lső d leg ese n  a  g ly co p ro - 
'in e k  k ö r ü lh a tá r o l t  te r ü le te in  m e g y  vég- 
e, a  tö b b i  v á l to z a t la n  m a r a d .  R á a d á s u l  
z  eg y es tö rz s e k  k ö z ti  v á l to z á s , p l. a z  A R V  
a g y o n  k ü lö n b ö z ik  a  L A V , fő le g  p e d ig  a  
1TLV— I I I  tö rz s tő l ,  a m i sz e rk e z e té b e n  
n n y ira  h a s o n lít  h o zzá , m in th a  u g y a n a z  
v íru s  len n e . A g ly c o p ro te in e k  g y o rs a n  k í 
n ló d n ék  e g y  a d o t t  g a z d á n  b e lü l .  T o v á b - 
á  ú g y  lá ts z ik , h o g y  eg y  tö rz z s e l v a ló  fer- 
ízés m eg e lő z i e g y  m á s ik  tö r z z s e l  v a ló  
lég sú ly o sa b b  fe r tő z é s t  is. E z  a z é r t  lehe t- 
iges, m e r t  a z  e lső  fe r tő z ő  v ír u s  e lp u s z tí t-  
. a  g a z d a  s e j t j e i t  in g e r fe lv e v ő  h e ly e k e n , 
íg y  m ég  is m e re tle n  a  g a z d a  v á la s z a  az  
j fe r tő z é sse l sze m b e n .

S ő t a z  A ID S -v íru s o k  „e lső  g e n e rá c ió já 
v a l”  sz e m b e n  ú ja b b a n  tö b b  h aso n ló  v ír u s t  
k ü lö n í te t te k  e l e m b e rb ő l és eg y é b  fő em lő 
s ö k b ő l. N a g y  v o l t  a z  é rd e k lő d é s  a  L A V —  
I I  é s  a  H T L V — IV -v íru s  i r á n t  is. A z e lő b 
b i t  n y u g a t- a f r ik a i  b e te g e k b ő l te n y é s z te t 
t é k  k i ,  a m i u g y a n o ly a n  k lin ik a i tü n e te k e t  
o k o z o tt ,  m in t  a  L A V —-I tö r z s ;  a  m á s ik a t  
p e d ig  u g y a n o t t  lá ts z ó la g  egészséges e m b e 
r e k b ő l m u t a t t á k  k i. M in d  a  k e t tő  m a jo m  
e r e d e tű  tö rz s : a z  S T L V — I I I  tö r z s e t  ped ig  
eg észséges zö ld  m a jm o k b ó l iz o lá ltá k . A  
c s im p á n z o k  is f e r tő z h e tő k  A ID S -v íru ssa l, 
d e  b e n n ü k  n e m  k e le tk e z n e k  a n t i te s te k  és 
n in c s e n e k  k lin ik a i tü n e te ik ,  ta l á n  a z é r t , 
m e r t  b e n n ü k  a  v ír u s  n e m  sz a p o ro d ik .

A z  e m b e r  és a  m a jm o k  A ID S -v íru s a i 
fo r ró  ég ö v i e re d e tű e k . É le tb e n  m a r a d n a k  
m o n o c y tá k b a n , B - ly m p h o c y tá k b a n , g lia- 
és c s i lla g se jte k b e n  is . A z  A ID S -v íru s  l á t 
s z ó la g  fe lh a lm o z ó d ik  a z  o n d ó  T 4-se jtje i-  
b e n  é s  o n n a n  v a g y  d i r e k t  ú to n ,  v a g y  s e j t 
rő l  s e j t r e  sz ó ró d ik . A  g a z d a  első f e r tő z ö t t  
s e j t je i  m o n o c y tá k  is le h e tn e k , a m ik  össze 
g y ű ln e k  a  n y iro k c s o m ó k  tü s z ő ib e n , o t t  
m e g fe r tő z ik  a  T 4-s e j te k e t ,  a z u tá n  k e rin g e 
n i  k e z d e n e k  a  sz e rv e z e tb e n . A z  első v íru s- 
v é rű s é g  so k  b e te g b e n  m o n o n u c le o sissz e rű  
tü n e t e k e t  ok o z  1— 3 h é t t e l  a  fe r tő z é s  u tá n .  
A  v é rs a v ó  p o z it iv i tá s a  n é h á n y  h é t t e l  k é 
ső b b  k e z d ő d ik . A z e lső  fe r tő z é s  u tá n  k ev és  
T 4- s e j t  ta lá lh a tó  a  k ö rn y é k i v é rb e n . 
E g y é b k é n t  a  v ír u s  la p p a n g ó  fo rm á b a n  is 
le h e t  a  T 4-se jte k b e n , v a g y  a m a c ro p h a g o k -  
b a n  m in d a d d ig , a m íg  sz a p o ro d n i k e z d e 
n e k . A z u tá n  ezek  a  n a g y  m e n n y isé g ű  v í 
r u s t  ta r ta lm a z ó  s e j te k  ro b b a n á s s z e rű e n  
s z é ts z ó ró d n a k . E l in d í th a t j a  e z ta  fo ly a m a 
t o t  a  f e r tő z ö t t  T 4-s e j te k n e k  d a g a n a te lle 
n e s  sz e re k k e l, v a g y  in te r le u k in -2 -v e l v a ló  
iz g a tá s a  is .

A v íru s s z a p o ro d á s  m in d e n ik  h u llá m á t 
a  T 4-s e j te k  eg y es  fo k o z ó d ó  c sö k k en ése  k ö 
v e t i .  E z  a z o n b a n  n e m  k ó rje lz ő  A ID S -re , 
v a g y  a z  A ID S -sz e l k a p c s o la to s  A R C -re . 
S zo ro sa n  k a p c so la to s  a z o n b a n  se j te s  im - 
m ú n h iá n n y a l ,  am i je lle m z ő  e rre  a z  á l la 
p o tr a .  A  s e j te s  im m ú n h iá n y t  v is z o n t fe le 
lő s n e k  t a r t j á k  a z  A R C  é s  a z  A ID S  c sa k 
n e m  v a la m e n n y i k lin ik a i m e g n y ilv á n u lá 
s á é r t  a z  o p p o r tu n is ta  fe r tő z é s e k k e l és a  
d a g a n a to k k a l  e g y ü t t .  A z  A ID S -v íru s  v i 
s z o n t ö n m a g á b a n  n y iro k c so m ó  b e te g s é g e t 
és e n c e p h a lo p a th iá to k o z ;  e z e k e t eg y re  n a 
g y o b b  s z á m b a n  é sz le lik  a  f e r tő z ö t t  e g y é 
n e k b e n .

M in é l tö b b e t  t u d u n k  m e g  a z  A ID S -v í 
r u s  b io ló g iá já ró l , a n n á l  n a g y o b b  m é r té k 
b e n  k e r ü l  a z  é rd e k lő d é s  k ö z é p p o n tjá b a  az  
e llen e  v a ló  v a c c in a  k é sz íté se . A  v íru s  k ü 
lö n b ö ző  e le m e k b ő l v a ló  ö ss z e té te le  és az  
e g y é n e k b e n  v a ló  k ü lö n b ö z ő  sz a p o ro d á s  
m ó d ja  n e h e z í ti  a z  e lle n e  h a tó  v a c c in a  k é 
s z í té s é t .  A  v ír u s n a k  s e j trő l  s e j t r e  v a ló  szó 
r á s a  k o r lá to z z a  a  m eg e lő ző  v a c c in á lá s  
h a s z n á lh a tó s á g á t .  R á a d á s u l  a z  a  k é p essé 
g e , h o g y  a  v íru s  la p p a n g ó  á l la p o tb a n  m a 
r a d h a t  a  s e j te k e n  b e lü l , m eg e lő z i a z t ,  h o g y  
a  g a z d á n  b e lü l a n t i te s te k k e l  e lp u s z tí th a tó  
leh e sse n . B á r  a  f e r tő z ö t t  e g y é n e k b e n  k is 
m e n n y isé g b e n  k e le tk e z n e k  a n tite s te k ,-  
e zek  a z o n b a n  k e v é s  h a tá s s a l  v a n n a k  az  
A ID S  le fo ly á s á ra . E n n e k  e llen é re  le h e ts é 

g e sn e k  t a r t j á k  v a c c in a  k é sz íté sé t, d e  h o g y  
m ik o r  és h o g y a n , a z t  m a  m ég  se n k i s e m  
tu d ja .

A z  A ID S -v íru s s a l v a ló  fe r tő z é s  u t á n  
t a r tó s  m eg fig y e lé sse l m e g á l la p í to t tá k  e 
b e te g s é g  k lin ik a i tü n e t e i t .  A z A ID S -fe r tő -  
zésse l k a p c so la to s  a  s z é ts z ó r t  h is to p la s m o 
sis , a  co cc id io id o m y co sis  és a  p n e u m o c o c 
c u s  o k o z ta  tü d ő g y u l la d á s .  A  P n e u m o c y s 
t i s  c a rin ii o k o z ta  tü d ő g y u l la d á s  a  le g g y a 
k o r ib b  a z  E g y e s ü l t  Á lla m o k b a n  és a  n y u 
g a t- e u ró p a i  o rs z á g o k b a n ; A fr ik á b a n  e z e k  
r i tk á b b a k ,  a h o l  fő leg  a  m a lá r ia , a  c r y p to 
coccosis, a  tb c ,  a  s o rv a s z tó  h a sm e n é s  s o k 
k a l  g y a k o r ib b . A z  A ID S -v íru s  o k o z ta  
P n e u m o c y s tis  c a r in ii  tü d ő g y u l la d á s  r i t k a  
g y e rm e k e k b e n , b e n n ü k  tö b b  a  ly m p h o id  
in te r s t i t ia l is  tü d ő g y u l la d á s  és a z  en - 
c e p h o p a th ia .  A z  A ID S -b e te g h o m o s z e x u á 
lis  fé r f ia k b a n  r i tk á b b  a  K a p o s i-sa rc o m a .

A z 1980-as é v e k  e le jé n  az  A ID S -v íru s  
e llen i k ezelés  k iz á ró la g  a  fe r tő z é s  és a  d a 
g a n a t  sz ö v ő d m é n y e  e llen  i r á n y u lt .  E z  
a z o n b a n  n e m  j a v í to t t  a  h e ly z e te n . í g y  p l. 
n e m  ta l á l t a k  h a tá s o s a b b  g y ó g y sz e r t a  
P n e u m o c y s tis  c a rin ii e l le n a  tr im e th o p r im -  
su lfa m e th o x a z o l v a g y  a  p e n ta m id in  m e l 
l e t t .  A z  u tó b b i  é v e k b e n  v íru se lle n i s z e r e k 
k e l: s u ra m in n a l é s  in te r fe ro n n a l k ís é r le 
te z te k  o ly a n  f e r tő z ö t t  e g y é n e k b e n , a k ik 
b e n  m ég  n e m  a la k u l t  k i a z  A ID S -b e te g - 
ség . S a jn o s , e z e k  a  to x ik u s  sz e re k  s e m  
p u s z t í t o t t á k  e l a z  A ID S - v íru s t  és n e m  v á l 
t o z t a t t a k  a  k lin ik a i tü n e te k e n .  E g y  b e 
te g b e n  a z  A ID S -v íru s o k  s p o n tá n  e l t ű n 
te k ,  e g y  b e te g b e n  p e d ig  lá tsz ó la g  v is s z a 
t é r t  a z  im m ú n v á la s z  c so n tv e lő  á tü l te t é s  
u t á n  e g y  e g y p e té jű  ik e rb e n . E z e k  a z o n 
b a n  k iv é te l t  je le n te n e k  a z o n  s z a b á ly tó l ,  
h o g y  a z  A ID S -v íru s  o k o z ta  b e te g sé g  j e 
le n le g  m ég  n e m  g y ó g y íth a tó .

H a  ez  a  h e ly z e t ,  m i v á r h a tó  a z  A ID S - 
v íru s -fe r tő z é s  jö v ő jé rő l?  A z  E g y e s ü lt  Á l 
la m o k  e g y ik  k l in ik á já n  1978. és 1980. k ö 
z ö t t  6000 h o m o s z e x u á lis  és b is z e x u á lis  
fé rf in  a  h e p a t i t i s  В  g y a k o r is á g á t  v iz s g á l 
t á k .  M e g á l la p í to t tá k , h o g y  ezek  v é r s a v ó ja  
7 0 % -b a n  p o z it ív  v o l t ;  k ö z ü lü k  15%  l e t t  
A ID S - , 5 1 %  l e t t  A R C -b e te g  és c sak  3 9 % - 
b a n  n e m  ta l á l t a k  k ó ro s  e lv á l to z á s t.  A z o k  
k ö z ü l a  fé rf ia k  k ö z ü l, a k ik n e k  a  v é r s a v ó ja  
1 984-ben  l e t t  p o z it ív ,  3 2 %  le t t  A ID S -, 
v a g y  A R C -b e te g . E z e k  a z  a d a to k  a z t  s e j 
t e t ik ,  h o g y  a  le g tö b b e n , h a  n e m  v a l a 
m e n n y i p o z it ív  v é r s a v ó jú  k icsap o n g ó  f é r 
f ib a n  a  6 é v es  id ő s z a k b a n  A ID S -v íru s sa l 
k a p c so la to s  re n d e lle n e ssé g  k e le tk e z e tt .

A z ó ta  m á r  92 o rs z á g b ó l je le z te k  A ID S - 
v íru s s a l k a p c s o la to s  r ia s z tó  h íre k e t. A  f e j 
l e t t  o rs z á g o k b a n  c s a k n e m  m in d e n ü tt  é sz 
le l te k  v é r s a v ó -p o z it iv i tá s t  a  hom o-, b i 
s z e x u á lis  fé r f ia k b a n , a  k á b ító s z e re k e t é l 
v e z ő k b e n , a  p r o s t i tu á l t a k b a n ,  a  v é r á tö m 
le s z té s b e n  ré s z e s ü lt  b e te g e k b e n , a z o k  
g y e rm e k e ib e n , v a la m in t  s z e x u á lis  p a r tn e 
re ib e n . F o ly a m a to s a n  n ö v e k sz ik  a  k o c k á 
z a ti  té n y e z ő k  a r á n y s z á m a  is. A z E g y e s ü lt  
Á lla m o k b a n  a n t i te s t - p o z i t ív  l e t t  a  k ic s a 
p o n g ó  fé rf ia k  5 0 % -a, a z  iv . k á b ító s z e r t  é l 
v e z ő k  és a  p r o s t i t u á l t a k  1 0 % -a . E z e k  a z  
a rá n y s z á m o k  h a s o n ló a n  g y o rs a n  e m e lk e d 
n e k  N y u g a t-E u ró p a  o rs z á g a ib a n  is.

M ég tr a g ik u s a b b  a  h e ly z e t H a it ib e n  és 
A fr ik á b a n . I t t  a  le g g y a k o r ib b  az  A ID S - 
fe r tő z é s  a  k á b í tó s z e r t  n e m  é lv e z ő k b e n  és 
a  n e m  h o m o s z e x u á lis  fé r f ia k b a n  és n ő k 
b e n . E z e k  k ö z ü l n é h á n y  v é rá tö m le s z té s 
se l, a  b ő r  fe lsz ín e s  b e m e tsz é s é v e l, v a g y  
n e m  s te r i l  in je c tió s  tű v e l ,  a  le g tö b b  a z o n 
b a n  h e te ro s z e x u á lis á n  fe r tő z ő d ö t t .  Z a m 
b iá b a n  a  p r o s t i t u á l t a k  8 0 % -á b a n , a  fé r-
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f iák  3 0 % -á b a n  ta l á l t a k  a n t i t e s t e k e t  az  
A ID S -v íru s  e llen . A  v é rs a v ó  p o z it iv o k  a r á 
n y á t  K ö z é p -A frik á b a n  6 % - n a k ,  K e le t-A f- 
r ik á b a n  p ed ig  18— 2 4 % - n a k  t a l á l t á k .

E z e k n e k  a z  a d a to k n a k  a  közegészség- 
ü g y i v o n a tk o z á s a i m e g d ö b b e n tő k . H a  az  
E g y e s ü lt  Á lla m o k b a n  a z  A ID S -fe r tő z é s  
a r á n y a  v á l to z a t la n  m a r a d , a m i n e m  v a ló 
s z ín ű , ez  a  fe r tő z é s  k ö ze le sen  15 m illió  la 
k o s t  é r in t.  A m e r ik á b a n  1991-ig  a z  ú j 
A ID S -b e te g e k  s z á m á t 270 0 0 0 -re  b e c sü 
l ik ,  179 000 e m b e r  h a lh a t  m e g . E b b e n  az  
é v b e n  74 000 ú j b e te g  v á r h a tó ,  54  000 b e 
t e g  h a lh a t  m eg  és 174 000  b e te g  le g a lá b b  
e g y sz e r  k e rü lh e t  k ó rh á z b a . A z  E g y e s ü lt  
Á lla m o k b a n  1991-ben  e g y  A ID S -b e te g  
á p o lá s a  46 000 , v a la m e n n y i A ID S -b e te g  
á p o lá s a  8 m ill iá rd  d o llá r  k ia d á s t  je le n th e t .  
L e h e tsé g e s  az o n b a n , h o g y  e z e k e t  a  sz á m o 
k a t  m a  m é g  a lu lb e c sü lik .

E z e n  fé le lm e te s  jó s lá so k  e lle n é re  m égis 
v a n  n ém i re m é n y  a z  A ID S - fe r tő z é s  m eg 
fék ezésére . A  v é ra d ó k  á ts z ű ré s e  a z  A ID S - 
v íru s  g y a k o r is á g á t  c s ö k k e n te t te  a z  E g y e 
s ü l t  Á lla m o k b a n  és N y u g a t-E u ró p á b a n .  
N in cs  m e g n y u g ta tó  a d a t  a r r a ,  h o g y  c sö k 
k e n t  v o ln a  a  k á b ító s z e r t  é lv e z ő k  szám a . 
S a n  F ra n c is c ó b a n  a  k ic s a p o n g ó  fé rfiak  
v é rs a v ó  p o z it iv i tá s a  1982. jú n iu s tó l  1984. 
m á ju s ig  1 7 % -ra , a z ó ta  p e d ig  1985 . ja n u á r 
ig  4 % - ra  c sö k k e n t. E z t  s a jn o s  H a it ib a n  
é s  A fr ik á b a n  n e m  ta p a s z ta l t á k .  A  H a r m a 
d ik  V ilá g b a n  ú j g y ó g y sz e re k re  é s  v acc in á - 
r a  len n e  szü k ség , a h o l e z e k  a lk a lm a z á s a  
n a g y o n  n e h é z  len n e . íg y  a z u t á n  a z  A ID S- 
v íru s  a  H a rm a d ik  v i lá g b a n  a  le g g y a k o r ib b  
h a lá lo k  és g a z d a sá g i p u s z tu lá s  l e t t  a z  e m 
b e risé g  tö r té n e lm é b e n .

Pong or Ferenc dr.
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Hum án im m úndeficiencia vírus (H ÍV )- 
szeropozitív hom oszexuális férfiak csök 
kent im m unválasza hepatitis В oltóanyag- 
gal szem ben. C arn e , C. A . és m tsa i 
(M idd lesex  H o sp . M ed. S c h ., L o n d o n , 
U . K .) : B r i t .  m e d . J . ,  1987. 294, 866.

Is m e re te s , h o g y  a  k r ó n ik u s  H lV -fe rtő -  
zés á l ta l  s z e r z e tt  im m ú n d e f ic ie n c iá ra  a  T  
h e lp e r /in d u c e r  l im fo c itá k  s z á m á n a k  csö k 
kenése  és m ű k ö d és i re n d e lle n e s sé g e  m e lle tt 
а  В  se j te k  im m ú n r e a k t iv i tá s á n a k  g y e n g ü 
lése  is je llem ző , a m e ly  tö b b e k  k ö z ö t t  a  Im 
m o rá lis  im m ú n v á la sz  c sö k k e n é s é h e z  is v e 
z e t. A  sz e rző k  35 h o m o s z e x u á lis  férfi (a 
h e p a ti t is  В  fe r tő z é s  v e s z é ly e  ig e n  n a g y  a  
h o m o szex u á liso k  k ö ré b e n ) e s e té b e n  v iz s 
g á l tá k  a  H IV -fe rtő z é s  h a t á s á t  a  h e p a ti t is  
В  v a k c in a  á l t a l  k iv á l to t t  e l le n a n y a g - te r 
m e lésre . A z o ltó a n y a g o t v é rp la z m á b ó l á l 
l í to t tá k  elő  (H -B -V ax , M e rc k , S h a rp  an d  
D o h m e ); a z  első  o l tá s t  1, m a jd  6 h ó n a p  
m ú lv a  ism é tlő  o ltá s  k ö v e t t e .  17 H ÍV  szero 
p o z itív  e g y é n  k ö z ü l 8 e s e tb e n  n e m  s ik e rü lt 
a n ti-H B -S  e lle n a n y a g o t k im u ta tn i  az  
u to lsó  o l t á s t  k ö v e tő  h a r m a d ik  h ó n a p b a n  
sem , m íg  a  18 H IV -s z e ro n e g a t ív  o l to t t  k ö 
zü l csak  eg y  e se tb e n  m a r a d t  e re d m é n y te 
le n  az  im m ú n iz á lá s . A  s ik e r te le n  e se te k 
b e n  a  sze rz ő k  e g y ré s z t m é g  tö b b  ism é tlő 
o ltá s , m á s ré s z t  n a g y o b b  o l tó a n y a g  dózis 
le h e tő sé g é t v e t ik  fel.

A  h o m o sz e x u á liso k  é s  a  h e p a ti t is -v a k -  
c inác ió  k é rd é s é n  tú lm e n ő e n  a  H lV -fe rtő -  
zés eg y re  szé le seb b  k ö rb e n  v a ló  e lte r je d é 
se fe lv e ti a  v é d ő o ltá s o k  a lk a lm a z á s i  sé m á i 
n a k  fe lü lv iz s g á la tá t. E z  e g y e lő re  a z o k b a n  
a z  o rs z á g o k b a n  a  le g s ü rg e tő b b , a h o l a  
H IV -fe rtő z é s  h e te ro s z e x u á lis  te r je d é s e  k ö 

v e tk e z té b e n  a  v íru s  ú js z ü lö t te k re  tö r té n ő  
á tv i t e l e  je le n tő s  g y a k o r is á g g a l fo rd u l elő . 
F ig y e le m b e  k e ll v e n n i t e h á t ,  h o g y  eg y  
e g y é b k é n t  h a tá s o s  v é d ő o ltá s  e re d m é n y e s 
s é g é t  a  fe n n á lló  H IV - fe r tő z é s  b e fo ly á so l 
h a t j a .

Szabó Béla dr.

A  perzisztens generalizált lim fadenopá- 
tiától (P G L ) az A ID S -igt K inél alakul ki 
a m an ifeszt kórkép ? C a rn e , C. A . és m tsa i 
(M id d le se x  H o sp . M ed. S c h ., L o n d o n , U .
K .) :  B r i t .  m e d . J . ,  1987. 294, 868 .

A  h u m a n  im m ú n d e f ic ie n c ia  v íru s s a l 
(H ÍV ) fe r tő z ö t t  s z e m é ly e k  m in te g y  h a r 
m a d á n á l  g e n e ra l iz á l t  l im f a d e n o p á tia  t a r 
tó s  fe n n á l lá s a  fig y e lm e z te t a r r a ,  h o g y  e se 
tü k b e n  fo k o z o tt  a z  A ID S  k ife jlő d é sé n e k  
v e s z é ly e . A  sze rző k  1982. n o v e m b e ré tő l 
1986. á p r i lis á ig  100 H lV -s z e ro p o z itív  h o 
m o s z e x u á lis  sz em é ly n é l k ís é r té k  fig y e lem 
m e l a  P G L  A ID S -b e  tö r té n ő  á tf e jlő d é s é t, 
h o g y  a z  á lta lá n o s  o rv o s  s z á m á ra  h o z z á 
f é r h e tő  v iz s g á la to k  p ro g n o s z tik u s  é r t é k é t  
ta n u lm á n y o z z á k . A  v iz s g á la t i  id ő sz a k  so 
r á n  13 b e te g n é l f e j lő d ö t t  k i m a n ife sz t 
A ID S , á tla g o sa n  2 é v e s  m eg fig y e lé s  u tá n  
(1 2 — 32 h ó n a p  k ö z ö t t  v á l t o z ta k  a z  id ő 
ta r ta m o k ) .  A  sze rző k  a z  o ra l is  cand id iasis«  
ró l , a  l im fo p e n iá ró l ( < 1 ,5 Х Ю 9/1), a  W e 
é r t é k  fo k o z ó d á s á ró l (= -15  m m /ó ra )  és a  
h á r o m  h ó n a p n á l h o ss z a b b  id e ig  t a r tó  
a n a e m iá ró l  á l l a p í to t t á k  m e g , h o g y  а  
F is c h e r-fé le  te s z t  a la p já n  sz ig n if ik á n sa n  
ö ss z e fü g g n e k  a z  A ID S  k ife jlő d é sé v e l (az  
e lső  h á r o m  e se tb e n  p <  0 ,0 0 0 5 , a z  a n a e m ia  
e s e té b e n  p  =  0 ,002).

A  k ö z le m é n y  a  fe n ti  v iz s g á la to k  m e lle t t ,  
m á s  sz e rz ő k  a d a ta i  a la p já n  a  ro ssz  p ro g 
n o s z t ik u s  fa k to ro k  k ö z é  so ro lja  a  lá z a t ,  a  
s ú ly v e s z té s t ,  a  le u k o p la k iá t ,  a  h a e m a to ló -  
g ia i e lv á lto z á s o k  k ö z ü l p e d ig  a z  e g y é b  cí- 
to p e n iá k a t  is. M eg em líti to v á b b á ,  h o g y  az  
á l ta lá n o s  o rv o s  s z á m á ra  n e h e z e b b e n  h o z 
z á fé r h e tő  v iz s g á la to k  p o n to s a b b  in fo rm á 
c ió t  n y ú j t a n a k  a  v á r h a tó  p ro g n ó z is ró l. 
E z e k  k ö z é  ta r to z ik  a  T -h e lp e r  lim fo c itá k  
p ro g re s sz ív  d e p lé c ió ja , a z  e m e lk e d e tt  s z é 
r u m  Ig A  k o n c e n trá c ió , a  l im fo c itá k  c sö k 
k e n t  g a m m a -in te rfe ro n  te rm e lé se , i l le tv e  
a  H Í V  i r á n t i  sp ec ifik u s  c e llu lá r is  v á la sz - 
k é sz s é g  g y en g ü lése , v é g ü l a z  ú ja b b  e re d 
m é n y e k  a la p já n  a z  a n ti -H IV -p 2 4  ellen- 
a n y a g t i t e r  k if e je z e t t  c sö k k en ése .

Szabó Béla dr.

A z A ID S-ről szerzett ism eretek  gyara 
podása a köztudatban. C a m p b e ll, M. J „  
W a te r s ,  W . E . (S o u th  A c a d e m ic  B lo ck , 
S o u th a m p to n  G en . H o s p .,  S o u th a m p to n , 
U . K .) :  B r i t .  m e d . J .  1987, 294, 892.

A  la k o s sá g  A ID S -re  v o n a tk o z ó  is m e re 
t e in e k  fe lm érése  c é ljá b ó l 1986 ta v a s z á n  
e g y  s z ű k e b b  k ö rű  f e lm é ré s t v é g e z te k  
S o u th a m p to n b a n  (A n g lia ). A  s a j tó b a n  a d 
d ig  m e g je le n t tá jé k o z ta tó  je lle g ű  írá so k  
e lle n é re  a  la k o ssá g  ré s z b e n  h iá n y o s a n , 
ré s z b e n  té v e s e n  in f o rm á l tn a k  b iz o n y u lt , 
e z é r t  1986 o k tó b e ré b e n  o rszág o s  k a m 
p á n y t  in d í to t ta k  a  s a j tó b a n ,  1987-re p e 
d ig  a  te le v íz ió b a n  is is m e re t te r je s z tő  a d á s 
s o r o z a to t  te rv e z te k . A  s a j tó k a m p á n y  
e re d m é n y é n e k  fe lm é ré sé re  a  sz e rző k  500 
k é r d ő ív e t  k ü ld te k  s z é t  S o u th a m p to n  l a 
k o s a in a k . A k é rd ő ív e k e n  sz e re p e lte k  az

1986 ta v a s z á n  f e l t e t t  11 „ k u lc s k é rd é s”  
m e l le t t  k ieg ész ítő  k é rd é s e k  is.

A  k é rd ő ív e k  2 /3 -a  é r k e z e t t  v is sza . A  
„ k u lc s k é rd é se k re ”  a d o t t  v á la s z o k  a la p já n  
e g y é r te lm ű  a z  A ID S - re  v o n a tk o z ó  is m e 
r e te k  g y a ra p o d á s a . E g y re  tö b b e n  tu d j á k ,  
h o g y  a  b e te g s é g e t v ír u s  o k o z z a  (7 0 % ). A  
v ír u s  te r je d é s i m ó d ja iró l  s z e r z e tt  is m e re 
t e k  is eg y re  k ö z e le b b  á l ln a k  a  sza k iro d a - 
lo m b a n  e lfo g a d o tt  n é z e te k h e z . A z  A ID S - 
b e n  sze n v e d ő k  szo c iá lis  iz o lá c ió já n a k  m é r 
s ék lő d ése  s z e m p o n tjá b ó l fig y e lem re  m é ltó  
a z  a  v é le m é n y , h o g y  a  b e te g s é g  k o n y h a i 
e d é n y e k , evő- és t is z tá lk o d ó  e szk ö zö k  ú t 
j á n  lé n y e g é b e n  n e m  te r je d  (7 6 % ). A  v é r  
ú t j á n  és a  férfi h o m o s z e x u a li tá s  ré v é n  tö r 
té n ő  te r je d é s  g y a k o r la t i la g  is m e rt , h a s o n 
ló k é p p e n  a  k ö zö sen  h a s z n á l t  in je k c ió s  
fe c s k e n d ő k  v esz é ly e , v a la m in t  a  v é ra d ó k  
s z ű ré sé n e k  szü k ség esség e  é s  k ö te lező  v o l t a  
is . A  h e te ro sz e x u á lis  te r je d é s  m e g íté lé sé 
b e n  v a n n a k  je len leg  a  le g n a g y o b b  b iz o n y 
ta la n s á g o k . E z  tü k r ö z i  e n n e k  a z  e p id e m io 
ló g ia i k é rd é s n e k  a  le z á r a t la n s á g á t  is . A z  
a n g lia i tö m e g tá jé k o z ta tá s  je len leg  m in d e n  
p ro m is z k u i tá s t  fo ly ta tó  s z e m é ly t a  v e sz é 
ly e z te te t te k  k ö zé  so ro l a z z a l a  m e g je g y 
zéssel, h o g y  a  le g tö b b  m a n ife s z t A ID S  b e 
te g  a  h o m o sz e x u á liso k  k ö z ü l k e rü l k i.

A  k ieg ész ítő  k é rd é s e k  e lső so rb a n  a  k ö 
z e ljö v ő b e n  te r v e z e t t  tv - k a m p á n y r a ,  i l l e t 
v e  a z  eg y é b  h iv a ta lo s  tá j é k o z ta tó k r a  v o 
n a tk o z ta k .  K ie m e lik  a  sz e rz ő k , h o g y  a  l a 
k o ssá g  e g y é r te lm ű  é s  ré s z le te s  is m e r te té s t  
v á r ,  m e ly n e k  a z  is k o lá k ra  is  k i k e ll t e r 
je d n ie .

A  sz e rző k  a  k u lc s k é rd é s e k re  és a  k ie g é 
s z ítő  k é rd é s e k re  a d o t t  v á la s z o k  a la p já n  
a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  j u tn a k ,  h o g y  a z  is 
m e re t te r je s z tő  k a m p á n y o k  e re d m é n y e se k , 
b á r  a  la k o ssá g  is m e re te i a z  A ID S -rő l m ég  
m in d ig  elég  h iá n y o s a k  (a  m e g k é rd e z e tte k  
4 4 % -a  p é ld á u l e g y e tle n  A I D S - tü n e te t  se m  
tu d o t t  em líte n i) . A z  is m e re t te r je s z tő  k a m 
p á n y o k  fo ly ta tá s a , i l le tv e  k ite r je s z té s e  t e 
h á t  cé lsze rű .

Szabó Béla dr.

H um án im m úndeficiencia vírusfertőzés 
hom oszexuális férfiak két csoportjában: 
neutralizáló szérum ok és anti-gag e llen 
anyag kapcsolata a  prognózissal. W e b e r 
J .  E . és m ts a i (C h e s te r  B e a t ty  L a b o ra to  
r ie s , I n s t i tu te  o f  C a n c e r  R e se a rc h , L o n  
d o n ): L a n c e t, 1987, 1. 119.

A  h u m a n  im m ú n d e f ic ie n c ia  v ír u s  I .  t i  
p u s á v a l (H IV — I)  f e r tő z ö t t  48 sz e m é lj 
s z é r u m á t v iz s g á ltá k  36 h ó n a p ig  n e u tr a l i  
z á ló  a n ti te s te k ,  v a la m in t  a  p24  (gag) éi 
gp41 (env) a n tig é n e k k e l re a g á ló  e lle n a n y a  
g o k  je le n lé té re . A  v iz s g á lt  sz e m é ly e k  e g y il 
c s o p o r t ja  a  S t. M a ry  H o s p ita l ,  m á s ik  cső  
p o r t ja  ped ig  a  M id d le sex  H o s p ita l  b e te g  
a n y a g á b ó l s z á r m a z o t t .  A  v iz s g á la to k a  
1982. s z e p te m b e ré b e n  k e z d té k  é s  198< 
a u g u sz tu sá ig  f o ly ta t tá k .  K e z d e tb e n  a  4í 
sz e m é ly b ő l 40 v o l t  sz e ro p o z it ív , 8 h o m o  
sz e x u á lis  fé rfi k é ső b b  l e t t  s z e ro p o z itív v á  
1982-ben 1 b e te g n é l v o l t  m e g á lla p íth a t«  
A ID S -sze l k a p c s o la to s  tü n e tc s o p o r  
(A R C ), a  tö b b i  47 sz e m é ly  tü n e tm e n te  
v o lt .

A z a n ti-p 2 4  és a n ti-g p 2 1  e lle n a n y a g o l 
k im u ta tá s á t  k o m p e t i t iv  E L IS A  m ó d sze r 
re l és ra d io im m ú n p re c ip itá c ió v a lv é g e z té k  
A  n e u tra liz á ló  e lle n a n y a g o k  m e g h a tá ro z ó  
s a  a  H ÍV — I  b u ro k  (en v e lo p e ) a n tig é n je i



h o rd o zó  v e s ic u la r  s to m a ti t is  v iru s  (VSV) 
p s e u d o t íp u s á v a l t ö r t é n t  С Е М  se jte k e n .

A zo k  a  H Í V — I  fe r tő z ö t t  szem é ly ek , 
a k ik  tü n e tm e n te s e k  m a r a d ta k ,  sz ign ifi 
k á n s a n  m a g a s a b b  an ti-0 2 4  e lle n a n y a g 
s z in t te l  re n d e lk e z te k , m in t  az o k , a k ik n é l 
A ID S , v a g y  A R C  fe j lő d ö t t  k i. A z a la c so n y  
v a g y  c sö k k en ő  a n ti-0 2 4  t i t e r  a k á r  27 h ó 
n a p p a l  is m e g e lő z te  a  k lin ik a i p ro g re ssz i 
ó t .  A  tü n e tm e n te s  sze m é ly e k n é l a  n e u tra -  
lizá ló  e lle n a n y a g  t i t e r  em e lk ed ése  is m e g 
f ig y e lh e tő  v o l t ,  a m i fő leg  a  v iz s g á la t so rá n  
s z e r o p o z i t íw á  v á l t  e g y é n e k n é l v o l t  jó l 
n y o m o n  k ö v e th e tő .  A z a n ti-g p 4 1  t i t e r  és 
a  k ó rle fo ly á s  k ö z ö t t  n e m  v o lt  összefüggés. 
P ro g n o s z tik a i k ö v e tk e z te té s e k e t  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  k ite k k e l 
v é g z e t t  e lle n a n y a g  k im u ta tá s  e re d m é n y e i 
b ő l se m  le h e t e t t  lev o n n i.

A  sz e rző k  e re d m é n y e ik b ő l a r r a  k ö v e t 
k e z te t te k ,  h o g y  a  b u ro k  (env ) a n tig é n e k 
k e l sz e m b e n  k ife jle sz té s re  k e rü lő  v a k c in á k  
c sa k  a  fr iss  fe r tő z é s e k k e l sz e m b e n  n y ú j t 
h a tn a k  v é d e lm e t,  a  m á r  lé t r e jö t t  fe r tő z é 
s e k  s o r s á t v is z o n t  n e m  k é p e se k  b e fo ly á 
so ln i.

D. Tóth Ferenc dr. * 4

Lim fadenopátiával társult vírus 2. t í 
pusa A ID S-ben és A ID S-szel kapcsolatos 
tünetcsoportban (A R C ). K linikai és viroló 
g iá i jellem zők négy betegben. B ru n -V ez i- 
n e t ,  F . és m ts a i  (L a b o ra to ire  d e  V iro log ie , 
H ő p i ta l  C lau d e  B e m a rd , P a r is ) :  L a n c e t, 
1 9 8 7 ,7 , 128.

A  l im fa d e n o p á tiá v a l  tá r s u l t  v íru s  2. t í 
p u s á t  (L A V — 2, i l le tv e  H ÍV — 2) iz o lá ltá k
4 o ly a n  b e te g b ő l, a k i  A ID S -sz e rű  k ó rk é p 
b e n , i l le tv e  A R C -b e n  sz e n v e d e tt . E  n é g y  
sz e m é ly  k ö z ü l 3 n y u g a t- a f r ik a i  férfi, 1 p e 
d ig  F ra n c ia o rs z á g b a n  élő  p o r tu g á l  a sszo n y  
v o lt .  A  b e te g e k  k ö z ü l eg y , a  Z ö ld -fo k i sz i 
g e te k rő l s z á rm a z ó  férfi h a l t  m eg  A ID S - 
b e n , a  tö b b i  h á ro m n á l k lin ik a i rem issz ió  
j ö t t  lé tre . A  fé r f ia k n á l h o m o s z e x u a litá s  
n e m  v o lt  m e g á l la p í th a tó , a  p o r tu g á l  asz- 
sz o n y  h e te ro sz e x u á lis  fé r je  s z in té n  H Í V —  
2 p o z it ív n a k  b iz o n y u l t .

H Í V — 2 e lle n i a n t i te s te k e t  m in d  a  n ég y  
b e te g  s z é ru m á b a n  ta lá l t a k ,  m e ly e k  k im u 
t a t á s á t  E L IS A -v a l, W e s te rn  b io t  te c h n i 
k á v a l  és r a d io im m ú n  p re c ip itá c ió v a l v é 
g e z té k . A b e te g e k  sz é ru m a  a  H ÍV — 1 k ap - 
sz id  (core) a n tig é n je iv e l is re a g á l t ,  a  r u t in 
s z e rű  sz ű ré s re  h a s z n á l t  H ÍV — 1 E L IS A  
k i t t e l  t ö r t é n t  e lle n a n y a g -k im u ta tá s  e re d 
m é n y e  a z o n b a n  m in d  a  4 e s e tb e n  n e g a tív  
v o lt .

A  v iz s g á la t e re d m é n y e i s z e r in t  H ÍV — 2 
fe r tő z é s  n e m c s a k  N y u g a t-A fr ik á b a n  fo r 
d u l  elő , h a n e m  F ra n c ia o rs z á g b a n  is k im u 
t a t h a tó .  A  v íru s  á l t a l  e lő id é z e tt k ó rk é p e t 
a  H ÍV — 1 á l ta l  k iv á l to t t  A ID S - tő l a  hosz- 
s z a b b  tú lé lé s  és a  rem issz ió s h a jla m  k ü lö n 
b ö z te t i  m eg . A  m eg fig y e lések  fe lv e tik  a n 
n a k  szü k sé g e ssé g é t, h o g y  a  H ÍV — 2 fe r tő 
zés s z e ro d ia g n o s z tik á já ra  a lk a lm a s  te s z te t  
d o lg o z z a n a k  k i ,  és a z z a l s z ű rő v iz sg á la to 
k a t  v é g ezzen ek , e lső so rb a n  N y u g a t-A fr i 
k á b a n . U g y a n c s a k  fo n to s  le n n e  a  L A V — 2 
é s  a  H ÍV — 2 e g y  m á s ik  tö rz s é n e k , a  
H T L V — IV  v ír u s n a k  a z  ö sszeh aso n lító  
a n a líz is e ,m iv e l ez  u tó b b i —  je len leg i ism e 
r e te in k  s z e r in t —  n e m  ok o z  b e te g s é g e t az  
á l t a la  fe r tő z ö t t  sz e m é ly e k b e n .

D. Tóth Ferenc dr.

H om oszexuális férfiak hum an im m űn- 
deficiencia vírus (H ÍV ) fertőzéseinek rizi
kófaktorai. D a rro w , W . W ., E c h e n b e rg , 
D . F . ,  J a f fe , H . W . (C en te r D is . C o n tr . 
A t la n ta ,  G A  30333, U SA ): A m er. J .  P u b l.  
H t lh ,  1987, 77, 479.

A  h u m á n  im m ú n d efic ien c ia  v ír u s  (H ÍV ) 
r iz ik ó fa k to ra in a k  m e g ism erésé re  a  sz e rző k  
v é le t le n  ö s s z e g y ű jtö t t  785 h o m o sz e x u á lis  
e g y é n  a d a ta i t  ta n u lm á n y o z tá k , a k ik k e l  
S a n  F ra n c is c ó b a n  a  h e p a t i t i s  В  é s  az  
A ID S  te r je d é s é t  k ö v e t té k  1978— 1980. 
fo ly a m á n . B á r  492 k ö z ü lü k  az  e lm ú lt  5 év  
a l a t t  n e m  é r in tk e z e t t  n em ileg  a  szo k áso s  
m ó d ju k o n , m ég is  b e v e t té k  a  v iz s g á lta k  
k ö zé . E  c so p o r tb ó l 240 -nél e lle n a n y a g o k  
fe j lő d te k  k i a  H ÍV  k ó ro k o z ó já v a l s z e m 
b e n , a m i t  a z  E L IS A  p ró b á v a l  m u t a t t a k  
k i, e z e k e t h a s o n l í to t tá k  össze  119-eel, 
a k ik n é l  n e m  lé p e t t  fe l se ro co n v e rs io . K i 
d e rü l t ,  h o g y  a  35 é v n é l k is e b b  é le tk o r  s 
S a n  F ra n c is c ó b a n  v a ló  10 é v es  la k á s  1,5- 
s z e r  fo k o z z á k  a  g y a k o r is á g o t, a  h e p a ti t is  
p o z it iv i tá s ,  g o n o rrh o e á s  v a g y  sy p h ilise s  
k eze lés  2 ,8— 3,5 -szö rös g y a k o r is á g o t a d , 
a  k ü lö n b ö z ő  k á b ító s z e re k  k ö z ü l a  h e ro in  
1 ,5 -szer, a  b a r b i tu r á to k  1 ,6-szor, a  k o k a in  
2 ,2 -szer, a m p h e ta m in o k  2 ,3 -szor, a  p h e n - 
c y c lid in  4 ,0 -sze r fo k o z z a  a  g y a k o r is á g o t. 
A  sz e x u á lis  fo ly a m a to k  k ö z ü l a  v é g b é l fo 
ly a m a to k , a  p a r tn e r  g y a k o ri v á l to g a tá s a ,  
so k  p a r tn e r  h a v o n ta  s a  n e m i te v é k e n y sé g  
fo k o z á s a  á l ta lá b a n  a  fe r tő z ő d é s t e lő seg í 
t i k ,  a m i t  a  se ro c o n v e rs io  b iz o n y ít . A  H IV - 
fe r tő z é s  e llen  e g y ik  sze x u á lis  te v é k e n y sé g  
se m  a d  v é d ő  h a tá s t .

Nikodemusz István dr.

A  HTLV— III ellenes ellenanyag enzim - 
im m unoassay-jének laboratórium i és ep i 
dem iológiai értékelése. W a rd , J .  W . és 
m ts a i  (C en te rs  fo r  D isease  C o n tro l, th e  
A m e ric a n  R e d  C ross B lood  S erv ices  a n d  
th e  D e p a r tm e n t  o f  P a th o lo g y  a n d  L a b o 
r a to r y  M ed ic in e , E m o ry  U n iv e rs i ty ,  
A t la n ta ) :  JA M A , 1986, 256, 357.

A  H T L V — I I I .  ( ly m p h a d e n o p a th iá v a l 
a s s z o c iá lt v íru s , LA V ) e llenes a n t i te s te k  
m e g h a tá ro z á s á ra  1984-ben  fe j le s z te tte k  k i 
e n z im im m u n o a s sa y  te s z te t ,  m e ly  1985 
m á rc iu s a  ó ta  v a n  k e re sk e d e lm i fo rg a lo m 
b a n . A  sz e rző k  fe lm é r té k  az  e n z im im m u 
n o a s s a y  (E IA ) te s z t  s p e c if ic itá s á t é s  é rz é 
k e n y s é g é t a  v é ra d ó  sz ű rő p ro g ra m b a n . A 
v é r m in tá k a t  E I A  m e l le t t  im m u n o b lo tt in g  
m ó d s z e rre l és H T L V — II I /L A V  v í r u s te 
n y é sz té s se l is te s z te l té k . A  H T L V — I I I /  
L A V  iz o lá lá s á ra  p e rifé r iá s  ly m p h o c y tá k a t  
te n y é s z te t te k .  A z im m u n o b lo tt in g  m ó d 
sz e rh e z  te l je s -v íru s  a n tig é n t  g é lb e n  e le k t- 
ro f o re t iz á l ta k , m a jd  a z  e lv á la s z to tt  a n t i 
g é n e k  r e a k t iv i tá s á t  v iz s g á ltá k  a  d o n o r  
sz é ru m o k k a l . 67 190 e g y ség n y i v é r t  g y ű j 
t ö t t e k ,  m e ly b ő l 569 (0 ,8 5 % ) v o l t  E I A  
p o z it ív  e lső  v iz s g á la tra ,  ism é tlé s re  c sa k  
171 eg y ség  (0 ,2 5 % ) m a r a d t  p o z it ív . A  p o 
z it ív  m in tá k  5 7 ,3 % -a  g y en g én , 1 2 ,7 % -a  
k ö ze p e se n , 3 0 % -a  e rő se n  p o z itív . A z  e rő 
s e n  p o z it ív  m in tá k  8 6 ,7 % -a  v o l t  p o z it ív  
im m u n o b lo tt in g  és s e j tte n y é s z té s i m ó d 
sz e r re l is, s z e m b e n  a  g y e n g é n  és k ö z e p e se n  
p o z it ív  m in tá k k a l ,  m e ly e k  c sa k  1 ,9 % -b a n  
m u t a t t a k  eg y ezés t.

628 E IA -n e g a tív  k o n tro ll  m in ta  im m u 
n o b lo t t in g  és s e j tte n y é s z té s i m ó d s z e rre l is 
n e g a tív n a k  b iz o n y u lt .

A v é r tra n s z fú z ió  a s s z o c iá lt A ID S  f e r tő 

zés g y a k o r is á g a  1 ,7 % . A  szerzők  á llá s fo g 
la lá s a  s z e r in t,  h a  a z  E I A  p o z itív  v é r e k  
n e m  k e rü ln e k  fe lh a s z n á lá s ra ,  a  t r a n s z f ú 
z ió v a l k a p c so la to s  e s e te k  sz á m a  je l e n tő 
s e n  c s ö k k e n th e tő .

Mestyán Ildikó dr.

A z ism ételt fiberoptikás bronchoscopia  
értéke és jelen tősége  a nem  kórjelző  
bronchoscopes eredm ény esetén, szerzett 
im m únhiány tünetegyüttesben. B a rr io , J . 
R . és m ts a i (D iv is io n  o f  P u lm o n a ry  D i 
seases, D e p a r tm e n t  o f  M edicine, U n iv e r 
s i ty  o f  M iam i, F lo r id a ) :  A m er. R e v . R e s p . 
D U . 1987, 135, 422.

O p p o r tu n is ta  tü d ő f e r tő z é s  g y a k ra n  f o r 
d u l  e lő  s z e r z e tt  im m ú n h iá n y  tü n e te g y ü t-  
te s e s  (A ID S ) b e te g e k b e n . E z e k k ö z ü l a  le g 
g y a k o r ib b  a  P n e u m o c y s tis  ca rin ii o k o z ta  
m á so d la g o s  tü d ő b e te g s é g , m íg  a  M y c o b a c 
te r iu m  (M .) tu b e rc u lo s is ,  a z  a ty p u s o s  M ., 
a  v íru s  v a g y  a  g o m b a  á l t a l  o k o z o tt f e r tő 
zés r i tk á b b .  A  f ib e ro p tik á s  b ro n c h o sc o p ia  
b iz to s  é s  é rz é k e n y  m ó d s z e r  a  P n e u m o 
c y s t is  c a rin ii é s  a z  e g y é b  tü d ő fe r tő z é s e k  
eU ő k ó rism é z é sé re  A ID S -b e te g e k b e n . 
M égU , a  n e m  k ó r je lz ő  b ro n c h o s c o p iá k  j e 
le n tő sé g e  je le n le g  is  t i s z tá z a t la n .  A  s z e r 
ző k  a z o k ró l a z  A ID S -b e te g e ik rő l s z e r z e t t  
ta p a s z ta la ta ik r ó l  s z á m o ln a k  b e , a k ik e n  
á lla n d ó  v a g y  v is s z a té rő  tü d ő b e s z ű rő d é s  
m i a t t  tö b b s z ö r  v é g e z te k  b ro n c h o s c o p iá t . 
F e lb e c s ü lté k  a  k o rá n  v a g y  a  k éső b b  m e g 
is m é te l t  b ro n c h o s c o p iá k  k ó rje lző  e re d m é 
n y e i t  is az z a l a  c é lla l, h o g y  jo b b a n  m e g is 
m e r te th e s s é k  e n n e k  a  b e a v a tk o z á s n a k  
ez e k e n  a  b e te g e k e n  a  lá tsz ó la g o s  h a s z n á t  
é s  e re d m é n y é t.

1981. d e c e m b e rtő l 1985. n o v e m b e rig  
286 A ID S -b e te g e n  v é g e z te k  f ib e ro p tik á s  
b ro n c h o s c o p iá t . K ö z ü lü k  67 b e te g , 2 3 % , 
e  v iz s g á la t m e g ism é tlé sé re  sz o ru lt. K ö 
z ü lü k  a z  I .  c s o p o r tb a n  21 b e te g b e n  a  
b ro n c h o s c o p iá t fe lv é te lü k  u tá n  30 n a p o n  
b e lü l is m é te lté k  m e g . E n n e k  a  ja v a l la ta  
v o l t :  1. A  k ó rism e  m e g á l la p í tá s a  á lla n d ó , 
ro s sz a b b o d ó  v a g y  ú j tü d ő b e s z ű rő d é s  
m egfe le lő  g y ó g y k e z e lé se  e llenére . 2. N e m  
k ó rje lz ő  b ro n c h o s c o p ia , á llan d ó  v a g y  
ro ssz a b b o d ó  tü d ő b e s z ű ré s . 3. A k lin ik a i 
tü n e te k  ro s sz a b b o d á sa  a  b e te g e k b e n  ré s z 
leg es k e z d e ti k lin ik a i és rö n tg e n  ja v u lá s  
u t á n  m egfe le lő  k eze lé s  e llen é re . А I I .  c so 
p o r tb a n  46 o ly a n  b e te g  v o l t ,  a k ik b e n  ú j 
tü d ő b e s z ű rő d é s  k e le tk e z e t t  sike res  e lső  
k eze lés  u tá n .  V a la m e n n y i e lső  és m eg ism é 
t e l t  f ib e ro p tik á s  b ro n c h o s c o p ia  k a p c s á n  
h ö rg ő -é rin té se s  k é s z í tm é n y t c s in á lta k  és 
a  k e n e te t  G ö m ö ri-e ljá rá s sa l fe s te t té k  
m e g  P n e u m o c y s is  c a r in ii ,  g o m b á k  v a g y  
sa v á lló  b a c ilu so k  k im u ta tá s á r a ,  m a jd  a z 
u t á n  a  h ö rg ő fa lo n  á t  b io p s iá t ,  h ö rg ő m o 
s á s t  v á g y  h ö rg ő k e fe  v iz s g á la to t  v ég e z te k .

A  286 A ID S -b e te g  k ö z ü l 67 -ben , 2 3 % - 
b a n  v é g e z te k  is m é te l t  b ro n c h o s c o p iá t. 
A  286 b e te g  k ö z ü l a z  á tfo g ó  k ó rje lz é s  
e re d m é n y e s  v o lt  211 b e te g b e n , 7 4 % -b a n . 
A z első  c s o p o r tb a n  21, а  I I .  c so p o r tb a n  
46 , ö sszesen  67 b e te g  v o l t ;  ezeken  139 
b ro n c h o sc o p o s  v iz s g á la to t  v ég e z te k . K ó r 
ism é h e z  j u t o t t a k  a z  I .  c s o p o r tb a n  42 
v iz s g á la t  k ö z ü l 2 4 -b e n , 5 7 % -b a n ; а  I I .  
c s o p o r tb a n  97 v iz s g á la t  k ö z ü l 7 4 -ben , 
7 6 % -b a n .

A z  I .  c s o p o r tb a n  21 b e te g ,  19 férfi és 
2 n ő  á t la g  33,6 é v e s  v o l t ,  a k ik b e n  a  m á 
so d ik  v iz s g á la to t á t la g  14,8 n a p  m ú lv a  
v é g e z té k . A z eU ő v iz s g á la tk o r  9 b e te g b e n



P n e u m o c y s tis  carin ii o k o z ta  tü d ő g y u l la 
d á s t ,  e g y b e n  u g y a n e z t a  b e te g s é g e t  és 
M . f o r tu i tu m o t ,  eg y b en  M . tu b e r c u lo s is t  
é s  k e t tő b e n  c y to m e g a lo v iru s t ta lá l ta k .  
13 b e te g  k ö z ü l az  első v iz s g á la tk o r  csak  
k é t  ú j b e te g s é g e t k ó r is m é z te k , eg y n e k  
p e d ig  tü d ő - tb c - je  v o lt. í g y  a  m e g is m é te l t  
b ro n c h o s c o p iá v a l c su p án  e g y  b e te g b e n  
is m e r te k  fe l  g y ó g y íth a tó  k ó r is m é t ,  tü d ő - 
tb c - t .

A z  I .  c s o p o r tb a n  m in d  a z  5 b e te g  t ú l 
é l te  a z  e lső  és a  m e g is m é te l t  k ó rje lző  
b ro n c h o s c o p iá t .  A  P n e u m o c y s tis  ca rin ii 
é s  a  tb c  o k o z ta  tü d ő g y u lla d á s  tü n e te i  és 
rö n tg e n le le te  ja v u l ta k  a  k ó r h á z b ó l  v a ló  
tá v o z á s u k k o r  a  v á lto zó , t a p a s z ta l a t i  g á t 
ló s z e re s  k eze lésre . A z 5 b e te g  k ö z ü l egy  
tú lé lő  v o l t  gyógyszeres k e z e lé s  n é lk ü l  is, 
4 p e d ig  m e g h a l t  ta p a s z ta la t i  g á tló sz e re s  
k e z e lé s  u t á n  a la p b e te g sé g é b e n . N y ílt 
tü d ő b io p s iá v a l  14 b e te g b e n  c y to m e g a lo 
v i r u s t ,  e g y b e n  K a p o s i- s a rc o m á t,  b o n 
c o lá s k o r  p e d ig  egy  b e te g b e n  P n e u m o 
c y s t is  c a r in ii  tü d ő g y u lla d á s t,  e g y b e n  K a 
p o s i- s a r c o m á t és eg y b en  t b c - t  ta lá l ta k .  
A z  I .  c s o p o r tb a n  levő  b e te g e k  6 2 % -a  az  
első  b ro n c h o s c o p ia  u tá n  e g y  h ó n a p o n  b e 
lü l  m e g h a l t .

A  I I .  c s o p o r tb a n  46 á t l a g  31,6  éves 
39 fé rf i é s  7 n ő  v o lt, a k ik e n  51 ism é te lt  
b ro n c h o s c o p iá t  v ég e z te k  a z  e lső  b ro n 
c h o sc o p ia  u tá n  á tla g  7,5 h ó n a p o n  be lü l. 
46 b e te g  k ö z ü l 37-ben, 8 0 % - b a n  k ó rje lző  
b ro n c h o s c o p iá t  v ég ez tek  é s  24  b e te g b e n  
P n e u m o c y s tis  carin ii tü d ő g y u l la d á s t ,  k e t 
t ő b e n  u g y a n e z t  a  k ó rism é t é s  tb c - t ,  e g y 
b e n  P n e u m o c y s tis  ca rin ii tü d ő g y u l la d á s t  
é s  C ry p to c o c c u s  n e o fo rm a n s t, 5 b e te g b e n  
p e d ig  t b c - t  ta lá l ta k . V a la m e n n y i ja v u l ta n  
t á v o z o t t  a  k ó rh ázb ó l.

A  I I .  c s o p o r tb a n  9 b e te g b e n  az  első 
b ro n c h o s c o p ia  a lk a lm á v a l n e m  l á t t a k  k ó 
ro s  e lv á l to z á s t .  7 b e te g  n e m  k a p o t t  k eze 
lé s t ,  k e t t ő  ped ig  ta p a s z ta l a t i  ú to n  tr i-  
m e th o p r im -s u lfa m e th o x a z o l k e z e lé s t k a 
p o t t .  M in d  a  9 b e te g  j a v u l t  á l la p o tb a n  
tá v o z o t t .  A  m e g ism é te lt b ro n c h o s c o p ia  a  
46 b e te g  k ö z ü l 27-ben, 5 9 % - b a n  ú j k e 
z e lh e tő  b e te g s é g e t, a z  ú jb ó l  m e g ism é te lt 
51 b ro n c h o s c o p ia  k ö z ü l 28 b e te g b e n , 
5 5 % - b a n  s z in té n  ú j k e z e lh e tő  b e te g s é g e t 
m u t a t o t t ;  17-ben P n e u m o c y s tis  carin ii 
tü d ő g y u l la d á s ,  eg y b en  u g y a n e z  és tb c , 
4 -b e n  M . a v iu m -in tra c e llu la re  fe r tő zés , 
4 -b e n  tb c ,  eg y b en  C ry p to c o c c u s  neofor- 
m a n s  é s  e g y b e n  tü d ő - to x o p la s m o s is  v o lt  
l á t h a tó .  A  to v á b b i 23  m e g is m é te l t  
b ro n c h o s c o p iá v a l 5 b e te g b e n  c y to m e g a 
lo v iru s  fe r tő z é s , k e t tő b e n  ly m p h o id  in 
t e r s t i t i a l i s  tü d ő g y u lla d á s , e g y b e n  K aposi- 
s a r c o m a  é s  15 b e te g b e n  n e m  kó rism éz- 
h e tő  v o l t  a  le le t.

A  I I .  c so p o rtb e li 46 b e te g  k ö z ü l 5 -ben  
k é ts z e r  is  m e g ism é te lté k  a  b ro n c h o sc o 
p iá t .

A  te l je s  51 m e g ism é te lt b ro n c h o s c o p ia  
k ö z ü l 1 5 -ben , 14 b e te g b e n  n e m  v o lt  kór- 
is m é z h e tő  e lv á lto zás . A  14 b e te g  k ö zü l 7 
n e m  s z e d e t t  a n t ib io t ik u m o t, 6 b e te g  t a 
p a s z t a la t i  ú to n  tr im e th o p r im -s u lfa m e t-  
h o x a z o l t  és egy  b e te g  h a s o n ló a n  p e n ta - 
m id in t  k a p o t t .  K ö z ü lü k  9 m a r a d t  é le t 
b e n  (3  kezelés u tá n , 6 k e z e lé s  n é lk ü l). 
A z  5 m e g h a l t  b e te g  k ö z ü l  e g y b e n  n y íl t  
tü d ő b io p s iá v a l  K a p o s i- s a rc o m á t és b o n 
c o lá s k o r  e g y b e n  s z é ts z ó r t  K a p o s i- sa rc o 
m á t ,  e g y b e n  s z ív iz o m g y u lla d á s t, eg y b en  
p e d ig  s z é ts z ó r t  c y to m e g a lo v iru s t  ta l á l 
t a k .  ö ssz e fo g la ló a n , a  I I .  c so p o r tb e li  32 
b e te g ,  7 0 %  ja v u l t  és e l t á v o z h a to t t  a  k ó r 
h á z b ó l.

E g y  je le n té k te le n  tü d ő v é rz é s e n  k ív ü l 
e g y ik  c s o p o r tb a n  se m  v o l t  s z ö v ő d m é n y e  
a  b ro n e h o s c o p iá n a k .

A  f ib e ro p tik á s  b ro n c h o s c o p ia , m in t  első 
in v a s iv  e l já rá s  az  A ID S - é s  a  tü d ő b e te g 
s é g b e n  b iz to s  és 7 1 % -b a n  k ó rje lz ő  e ljá rá s  
v o l t .  A  so ro za to s  f ib e ro p tik á s  b ro n c h o s 
c o p ia  je le n tő s é g e  és h a té k o n y s á g a  a  m ú l t 
b a n  n e m  v o lt  eléggé is m e re te s . E z é r t  a  
k l in ik u s  g y a k ra n  k e r ü l t  d ile m m a  elé: 
m i ly e n  g y a k ra n  v é g e z z e n  a z  A ID S - 
b e te g e n  b io p s iá t v a g y  is m é te l t  b r o n 
c h o s c o p iá t  a  kezelés e lő t t .

A d a ta ik  sz e r in t a z  A ID S -b e te g e k e n  
30 n a p o n  b e lü l a  m e g is m é te l t  b ro n c h o s 
c o p ia  g y a k ra n  f e l tá r ta  a  k ó r is m é t, a  k e 
ze lé s  le h e tő sé g e  a z o n b a n  k o r lá to z o t t  v o lt .  
A z  I .  c so p o r tb ó l p l. 21 b e te g  k ö z ü l c sa k  
e g y  (5 % ) v o lt  k e z e lh e tő  a  m e g ism é te l t 
b ro n c h o s c o p ia  u tá n  é s  c s a k  3 9 %  ja v u l t  
és h a g y ta  e l a  k ó rh á z a t .

E g é s z e n  m á s  v o l t  a  I I .  c so p o r tb e li  b e 
te g e k  m e g ism é te lt b ro n c h o s c o p o s  le le te  
é s  k e z e lé sén ek  az  e re d m é n y e . 46 b e te g  
k ö z ü l  27 , v a g y is  5 9 %  v o l t  ú j ,  k e z e lh e tő  
b e te g  é s  k ö z ü lü k  32 b e te g ,  7 0 %  ja v u l ta n  
h a g y ta  e l a  k ó rh á z a t .  T o v á b b i 12 b e te g  
rö n tg e n le le te  és k lin ik a i á l la p o ta  ja v u l t ,  
a n n a k  e llen ére , h o g y  g y ó g y sz e re s  k e z e lé s t 
n e m  k a p ta k .

Pongor Ferenc dr.

H ÍV — 2-fertőzés az N SZ K -ban. S tra -  
s z e w sk i, S. és m ts a i (Z e n tr u m  d e r  In n e re n  
M e d iz in  d e r  U n iv e r s i tä t  F ra n k f u r t /M a in ) : 
D ts c h .  m e d . W sch r. 1987, 112, 487.

H I V — 2 ú jo n n a n  fe l fe d e z e t t  h u m a n  
r e t r o v i r u s ;  a  P a s te u r  I n té z e tb e n  a fr ik a i 
A ID S -b e te g e k b e n  m u t a t t á k  k i. A  H a r 
v a r d  E g y e te m e n  eg észség es a f r ik a i p ro s 
t i t u á l t a k b ó l  h aso n ló  v í r u s t  (H T L V — IV ) 
iz o lá l ta k . A  H ÍV — 2 é s  H T L V — IV  e g y 
m á s s a l  ro k o n  v íru s o k , d e  e g y e lő re  m ég  
n e m  is m e re te se k  a  k ö z tü k  fe n n á lló  k ü 
lö n b s é g e k . A z a  g y a n ú ,  h o g y  a  H TV — 2 
á tv i t e l e  n em i ú to n  t ö r t é n ik  é s  h a so n ló a n  
o ly a n  ce llu la ris  im m ú n h iá n y o s  á l la p o to t 
o k o z h a t  (A ID S ), m in t  a  H Í V — 1.

A z  ed d ig i ta p a s z ta la to k  s z e r in t  az  N S Z K - 
b a n  m é g  n em  é sz le lte k  H ÍV — 2 fe r tő z é s t . 
A  s z e rz ő k  e lő szö r s z á m o ln a k  b e  eg y  
A ID S  ta n á c s a d á s i re n d e lé s e n  é sz le lt 39 
é v e s  n ő b e te g ü k rő l, a k i  fe k e te  b ő rű  a m e 
r ik a i  fé r jé v e l v a ló  h á z a s s á g a  u tá n  sz e n e 
g á l i  p a r tn e re k k e l  t a r t o t t  k a p c s o la to t .  
Ä  b e te g  v é rs a v ó já b a n  H T V — 2 e llen i a n t i 
t e s t e k  k im u ta th a tó a k  v o l ta k  és a  
H Í V — 2 -w e s te m -b lo t- te s z t is  p o z it iv i tá s t  
m u t a t o t t .  A fe r tő z é s  v a ló s z ín ű le g  a z  id ő 
k ö z b e n  m e g h a lt sz e n e g á li fé r f ia k tó l e re d t . 
A z  e s e t  igazo lja , h o g y  az  N S Z K -b a n  is a  
H Í V — 2 -fertő zésse l sz á m o ln i ke ll.

ifj. Pastinszky István dr.

Bőrjelenségek H IV -fertőzött betegeken.
S te ig le d e r , G. K .,  H . R a s o la t  (U n iv e rs i 
t ä t s - H a u tk l in ik  K ö ln ) : D tsc h . m ed . 
W s c h r . 1987, 112, 686 .

A  H IV - fe r tő z ö tt  b e te g e k  tö b b sé g é n é l 
b á r m e ly ik  id ő s z a k b a n  bőrelváltozások lé p 
h e tn e k  fel és n e m  r i tk á n  e z e k  a z  o rv o s i 
v iz s g á la tn a k  első in d ik á to r a i .  A  K ap o si- 
s a r c o m a  az  A ID S -m e g b e te g e d é s  első 
m e g n y ilv á n u lá s a  a z  e s e te k  3 0 % -á b a n . 
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z ö t t  b e te g  m eg fig y e lése ib ő l b e b iz o n y o s o 
d o t t ,  h o g y  a  b ő rje le n sé g e k  n e m  c su p á n  
fo n to s  r á u ta lá s i  tü n e te k ,  h a n e m  eze k b ő l 
a z  a la p v e tő  im m ú n h iá n y  fokára  is  k ö v e t 
k e z te tn i  le h e t .  A  r e a k t iv á l t  v íru s fe r tő z é 
s e k  fo n to s  in d ik á to r a i  a  H Í V  o k o z ta  im - 
m ú n e lh á r í tá s  h iá n y o s s á g á ra . A  b ő r je le n 
sé g e k  a z  a la n t ia k b a n  te k in th e tő k  á t .

1. Zoster és herpes h a lm o z o tta n  lé p n e k  
fe l; so k  b e te g n é l p e rs is te n tiá ra ,  fe lü le te s  
u lc e r a t ió k ra , v é g ü l is sú ly o s  á l ta lá n o s  t ü 
n e te k  m e l le t t  g e n e ra lis a tio  je le n tk e z ik .

2. S zám o s b e te g n é l a z  im m ú n h iá n y  k i 
f e jlő d é sé t a z  oralis candidiasis k ife jlő d é se  
és s z é t te r je d é s e  m u ta t j a .  A  c a n d id a  
o e so p h a g itis  k iz á ra n d ó . O ra lis  szőrös leu 
koplakia  is  e lő fo rd u l.

3. A z  im m ú n z a v a r  fo ly tá n  a  dermatitis 
seborrhoica v is s z a tü k rö z i a z  im m ú n z a v a r  
fo k á t :  a  se b o rrh o ia s is  m a c e ra tio , s ő t  
e ry th ro d e rm a  s e b o r rh o ic u m  k é p é b e  c s a p 
h a t  á t .

4 . A  le g g y a k o r ib b  o p p o r tu n is z t ik u s  m a- 
lig n o m a  a  Kaposi-sarcoma (K . s .) , a m e ly 
n e k  p a th o b io lo g ia i v ise lk e d é se  és a  th e r á -  
p iá s  b e fo ly á s o lh a tó s á g a  te l je s  m é r té k b e n  
a z  im m ú n h iá n y  fo k á n a k  a  fü g g v é n y e  
(n y i ro k u ta k  e lz á ró d á sa , p u lm o n a lis  ré s z 
v é te l , e se tle g  m e llh á r ty a ö m le n y , g y o m o r - 
b é lv é rz é se k  és e lz á ró d á so k ). K ü lö n ö se n  
n e h é z  a  K . s . korai fo rm á in a k  fe lism erése . 
A  K . s. a z  A ID S -b a n  fő leg  a  v é g ta g o k  
p ro x im a lis  ré sz e in  je le n tk e z ik ;  tö b b s z ö r  
lé p  fe l a  b ő rö n  á t t é t e l  n é lk ü l ;  g y a k o r i  a  
s z á j -g a ra t  n y á lk a h á r ty á já n  és a  n e m  
sp ec ifik u s  „korai form ák”, a m e ly e k  c sa k  
k ó rs z ö v e tta n ila g  k ó r ism é z h e tő k . N é h a  
c se k é ly  b ő r fo ly a m a t m e l le t t  k if e je z e t t  
n y iro k c so m ó  és be lső  sz e rv i e lv á lto z á s  
v a n .

5. F e ltű n ő  m ég  a a) fokozott napérzé
kenység-, b) a  la ssú , e lh ú z ó d ó  sebgyógyulás 
a  b ő r  v é d e k e z ő  k ép e ssé g é n e k  b e sz ű k ü lé se  
fo ly tá n ;  c) cotrimaxol-gyógyszerérzékeny- 
ség és a  to v á b b i  k ezelés  c sa k  a n tih is ta m in -  
v é d e le m b e n le h e ts é g e s ; á j  a t íp u s o s psoria 
sis-exacerbatio.

6. A  d e k o m p e n z á lt  im m ú n re n d sz e r  
fo ly tá n  g y a k o r ia k  a  bacterialis-viralis fe r 
tőzések sú ly o s  szö v ő d m é n y e k k e l: a) e l 
h ú z ó d ó , g a n g ra e n e s c á ló , d is s e m in á lt  h e r- 
p e s fe r tő z é s e k ; b) z o s te r  p e rs is te n s  g e n e 
r a l is a tu s  e t  g a n g ra e n o s u s ; c) m o llu sc u m  
c o n ta g io su m  d is se m in a tu m ; d) p y o d e rm a  
u lc e ro -g a n g ra e n o su m  n e c ro tis a n s ; e) se . és 
im . b e fe c sk e n d e z é se k  u t á n  b ő r- és iz o m 
k ö z i tá ly o g k é p z ő d é s .

7. E g y e s  H ÍV -fe r tő z é se k n é l a  h o m lo 
k o n , h a lá n té k o n  tö rz s ö n  fe llép ő , n é h a  
k ín z ó a n  v is z k e tő , k ó rs z ö v e tta n ila g  n e m  
je lle g z e te s , is m e re tle n  e re d e tű  follicularis 
papulák  je le n tk e z é s e .

ifj. Pastinszky István dr.

S z ív -  és k e r in g é s i b e te g s é g e k

A lkalm as-e a program ozott elektrosti- 
m uláció a kam rai tachycardia antiarrhyth- 
m iás kezelés tartós hatásosságának m eg 
jóslására. K im , S . G . é s  m ts a i  (D iv . o f 
C a rd io l., M o n te fio re  M ed . C e n t.) : N . E n g l. 
J .  M ed ., 1986, 315, 356.

A  k a m r a i  m a lig n u s  a r r h y th m íá k  d ia g 
n o s z t iz á lá s á b a n  és k e z e lé séb en  a  p ro g r a 
m o z o t t  e le k tro s t im u lá c ió t  (P E S ) és a  
H o l te r  m o n ito ro z á s t (H M ) e g y a r á n t  szé les  
k ö rb e n  a lk a lm a z z á k . I r o d a lm i a d a to k  sz e 
r i n t  m in d k é t  m ó d s z e rre l n a g y  p o n to ssá g -



g a l m eg  le h e t  h a tá r o z n i  a  v is sz a té rő  k a m 
r a i  ta c h y c a rd ia  (V T ) v a g y  fib rillác ió  
a n t ia r r h y th m iá s  k e z e lé sén ek  a  h a té k o n y 
s á g á t .  B á r  g y ó g y s z e rh a tá s  m éré se k o r h a 
son ló  e re d m é n y  v á r h a tó  a  P E X  és a  H M  
a lk a lm a z á s á v a l, a  k a p o t t  e re d m é n y e k  
g y a k ra n  e lté rő e k . Wellene és m tsai is  
m eg k é rd ő je le z ik  a  P E S -v a l  k iv á l to t t  V T  
é r t é k é t  a  k éső b b i k lin ik a i le fo ly á s ra  v o 
n a tk o z ta tv a  és n e m  t a r t j á k  p ro g n o s z tik u s  
é r té k ű n e k , h a  a  g y ó g y sz e re s  kezelés a l a t t  
a  V T  to v á b b r a  is  k iv á l th a tó .  A  f e n t ie k e t  
m á s o k  is m e g e rő s í te t té k , s  a  d o lg o z a t 
c é lja  a z  v o lt , h o g y  e r re  a  k é rd é s re  v á 
la s z t  a d ja n a k . A  sz e rz ő k  52 o ly a n  b e te g e t  
v iz s g á lta k , a k ik  ú n . s u s ta in e d  V T -b en  
sz e n v e d te k . M ind a z  52  b e te g b e n  P E S -v a l  
in d u k á ln i le h e te t t  a  ta c h y c a r d iá t  és a  
g y ó g y sze re s  k eze lés  e lk ez d ése  e lő t t  a z  
ó rá n k é n t i  k a m ra i k o m p le x u so k  sz á m a  
m e g h a la d ta  a  3 0 -a t. E z u tá n  m e g h a tá ro z 
t á k  a  k ü lö n fé le  a n t i a r r h y th m iá s  sz e re k  
v a g y  ezek  k o m b in á c ió in a k  a  h a tá s o s s á g á t  
m in d  a  P E S -v a l, m in d  a  H M -sal.

A  b e te g e k e t  2 c s o p o r tb a  o s z to ttá k  b e . 
A z 1. csoportba 25 b e te g  t a r to z o t t ,  a k ik b e n  
a  P E S  k r i té r iu m a i a la p já n  h a tá s o s  g y ó g y 
s z e r t  v a g y  g y ó g y s z e rk o m b in á e ió t s ik e rü lt  
ta lá ln i .  A  2. csoportba p e d ig  27 o ly a n  b e 
te g  k e rü l t ,  a k ik b e n  a  P E S -se l u g y a n  h a 
tá s o s  te r á p iá t  n e m  s ik e rü lt  igazo ln i, de  
a  H M  so rá n  a  k a m ra i k o m p le x u so k  sz á m a  
je le n tő s e n  c sö k k e n t. A  k é t  c so p o r t k ö z ö tt  
n e m  v o lt  je le n tő s  k ü lö n b s é g  a z  é le tk o r , 
a  n e m , a  sz ív b e te g sé g  é s  a  V T  te rm é s z e te , 
v a la m in t  a  k o rá b b i g y ó g y sze re s  kezelés, 
a  b a lk a m ra - fu n k c ió  é s  a  sz ív b e te g sé g  
fu n k c io n á lis  o s z tá ly o z á s á t  ille tő en . A  H M  
s o rá n  sem  ta lá l t a k  je le n tő s  k ü lö n b s é g e t az  
ó rá n k é n t i  e x tr a s y s to lé k  és a z  e lő fo rd u ló  
ta c h y c a rd iá s  ro h a m o k  sz á m á b a n  a  k é t  
c so p o r t k ö z ö tt . A  h a tá s o s n a k  í t é l t  a n t i 
a r r h y th m iá s  te r á p iá v a l  b o c s á to t tá k  e l a  
b e te g e k e t,  és 18,6 ± 1 3 ,9  h ó n a p ig  e lle n 
ő r iz té k  ő k e t. A  n y o m o n k ö v e té s  s o rá n  18 
b e te g b e n  v is s z a té r t  a z  a r r h y th m ia  v a g y  
h ir te le n  h a lá l á l l t  b e . T iz  a z  1. csoportból, 
n y o lc  p e d ig  a  2. csoportból k e rü l t  k i. 
A  6 ., 12., 18., 24. h ó n a p b a n  az  1. cso 
p o r tb a n  88, 88, 81 és 7 2 % -b a n  rh y th m u s -  
z a v a r  n e m  a la k u l t  k i, m íg  a  2. c so p o r tb a n  
u g y a n e z  92 , 84, 75 , 7 2 %  v o l t .  A  k é t  cso 
p o r t  k ö z ö tt i  k ü lö n b sé g  n e m  je le n tő s . É r 
d ek esség , h o g y  n é g y  o ly a n  b e te g b e n , 
a k ik b e n  k a m ra f ib r il lá c ió t le h e te t t  k iv á l 
t a n i  a  kezelés m eg k ez d ése  e lő t t  P E S -v a l, 
a  m egfigyelés fo ly a m á n  m ég  rh y th m u s -  
z a v a r  se m  je le n tk e z e t t .  A z e re d m é n y e k  
a la p já n  ú g y  v é lik , h o g y  a  P E S  a lk a lm a s  
a r r a ,  h o g y  m e g jó so lja  a  s ik e re s  a n t i 
a r r h y th m iá s  k e z e lé s t, h a  a  ta c h y c a rd ia  
a  te r á p ia  so rá n  n e m  v á l th a tó  k i, a z o n b a n  
a  P E S  a la p já n  h a tá s ta la n n a k  m in ő s í te t t  
c s o p o r tb a n  a z  a lk a lm a z o t t  a n t i a r r h y th 
m iá s  te r á p ia  m ég  le h e t  s ik e re s .

A z e re d m é n y e k  é r té k e lé s é n é l fo n to s  
fig y e lem b e  v e n n i a  h a tá s o s s á g  k r i té r iu 
m a i t .  A  H M  a la p já n  e ld ö n tö t t  h a tá s o s s á g  
m e g íté lé sé b e n  e lté ré s e k  v a n n a k  k ü lö n 
b ö ző  sze rz ő k  k ö z ö tt .  A  je le n  ta n u lm á n y 
b a n  a  Lown és mtsai á l t a l  h a s z n á l t  n em  tú l  
s z ig o rú  k r i té r iu m o k a t a lk a lm a z tá k . E z z e l 
e lle n té tb e n  o ly a n o k  is v a n n a k , a k ik  a  
8 3 % - n á l  n a g y o b b  m é r té k ű  e x tra s y s to le  
c sö k k e n é s t fo g a d já k  e l, m iv e l a  s p o n tá n  
ja v u lá s  is so k szo r e lő fo rd u lh a t. A  P E S  
a la p já n  le m é r t h a tá s o s s á g  ism érv e i m e g 
fe le ln e k  az  iro d a lo m b a n  so k a k  á l ta l  h a s z 
n á l t  k r i té r iu m o k n a k . A  g y ó g y sz e rm e n te s  
á lla p o tb a n  a  V T  k iv á l tá s á h o z  az  e se te k  
tö b b s é g é b e n  3-as e x tr a s t im u lu s  k e lle tt .

E n n e k  a z o n b a n  d ia g n o s z tik u s  é r t é k é t  az  
a n t i a r r h y th m iá s  kezelés h a tá s o s s á g á n a k  
le m é ré sé b e n  so k a n  k é ts é g b e  v o n já k ,  k ü 
lö n ö sen  a k k o r , h a  a z  a  ta c h y c a r d ia  p o ly 
m o r p h  je lle g ű . Swerdlow és m tsai s z e r in t,  
h a  V T  te r á p ia  n é lk ü l 1-es v a g y  2-es 
e x tr a s t im u lu s s a l  in d u k á lh a tó , a k k o r  e z t 
a  v á la s z t  n e m  sp e c if ik u sn a k  k e ll te k in te n i .  
I g e n  fo n to s  a  b e te g e k  m eg fe le lő  k iv á la s z 
t á s a .  A z ó r á n k é n t  3 0 -n á l k e v e se b b  k a m ra i 
e c to p iá s  b e te g e k e t  n e m  v e t t é k  b e  a  v iz s 
g á la tb a ,  h a so n ló k é p p e n  a z  amiodaront 
sz e d ő k e t sem , m e r t  a  P E S - n a k  i t t  n in cs  
jó s ló  é r té k e .

A  sz e rző k  m á s o k  e re d m é n y e iv e l is  ösz- 
s z e h a s o n lí to t tá k  a  m u n k á ju k a t :  a z  1. 
c so p o r t 12 é s  24 h ó n a p o s  a r r h y th m ia -  
m e n te s  id ő s z a k a  m e g e g y e z e tt m á s o k  a d a 
ta iv a l .  A m i a  2. c so p o r to t i l le t i ,  tö b b  v iz s 
g á ló  h a s o n l í to t ta  össze a  P E S  a la p já n  
a  h a tá s o s s á g o t,  ill. h a tá s ta la n s á g o t ,  a  t ú l 
é lési r á t á t ,  és a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  a z  u tó b b i 
c s o p o r tb a n  n a g y o n  ro ssz  a  p ro g n ó z is .

A  sz e rz ő k  e re d m é n y e i a  k o rá b b i k ö z le 
m é n y e k k e l s z e m b e n  a z t  s u g a lljá k , h o g y  
a  V T  in d u k á lh a tó s á g a  n e m  z á r ja  k i e lev e  
a  jó  k lin ik a i e re d m é n y t a k k o r ,  h a  a  H M  
je le n tő s  k a m ra i e c to p ia c sö k k e n é s t igazo l. 
S v é g ü l a  ta n u lm á n y u k  h iá n y o s s á g a it  is 
m e r te t ik ,  m is z e r in t a  v iz s g á la t  n e m  v o lt  
ra n d o m iz á lv a , a  k iv á la s z tá s  a  P E S  a la p 
j á n  tö r té n t ,  és a z  első  h a tá s o s  s z e r  e se té n  
m á r  a  b e te g  a z  1. c so p o r tb a  k e rü l t .  T ö b b  
g y ó g y sz e r  k ip ró b á lá s a  u tá n  j u t o t t a k  a  
b e te g e k  a  2. c so p o r tb a , s íg y  o t t  a  le g o p 
t im á l is a b b  s z e r t  a lk a lm a z tá k .

A z o ly a n  b e te g e k b e n  t e h á t ,  a k ik b e n  a  
V T  in d u k á lh a tó  és g y a k o ri a z  e c to p iá s  
k a m r a i  ry th m u s z a v a r :  I .  A  P E S  a lk a lm a s  
a  t a r tó s  te r á p iá s  h a té k o n y s á g  le m é ré sé re  
(1 . c sop .). I I .  A  P E S  a la p já n  h a tá s ta l a n 
n a k  t a r t o t t  te r á p ia  n e m  z á r ja  k i  a  t a r tó s  
jó  e re d m é n y t a z o k b a n  az  e s e te k b e n , m e 
ly e k b e n  a  H M -sa l je le n tő s  m é r té k ű  k a m 
r a i  e c to p ia c sö k k e n é s  ig a z o lh a tó  (2. csop .), 
m e r t  e h b e n  a  c s o p o r tb a n  a  P E S  s o rá n  
in d u k á l t  ta c h y c a rd ia  n e m  sp ec ifik u s .
I I I .  R a n d o m iz á lt ,  p ro s p e k tiv  v iz s g á la t  
sz ü k ség es  a  fe n ti  e re d m é n y e k  p o n to s a b b  
ig a z o lá sá ra .

Lőrincz István dr.

A z  antiarrhythm iás gyógyszerek hatá 
sosságának tesztelése. A n d e rso n , J .  L., 
M aso n , J .  W . (S zerk esz tő ség i c ik k .) :  N . 
E n g l. J .  M ed. 1986, 315, 391.

A z  előző  k ö z le m é n y b e n  K im  és m tsai 
é rd e k e s  e re d m é n y t ad ó  v iz s g á la tró l  s z á 
m o l ta k  b e , m e lly e l a z  é le tv e sz é ly e s  v e n t-  
r ic u lá r is  ta c h y a r r h y th m iá s  (V T ) b e te g e k  
a n t ia r r h y th m iá s  keze lé sén ek  h a té k o n y s á 
g á t  m é r té k  le . A  h a tá s o s s á g o t p ro g ra m o 
z o t t  e le k tro s t im u lá c ió v a l (P E S ) é s  H o l- 
te r -m o n ito ro z á s s a l (H M ) á l l a p í to t t á k  
m e g .E r e d m é n y e ik a la p já n  a t a r tó s a n  k e d 
v e z ő  k lin ik a i le fo ly á s  a k k o r  is  v á r h a tó ,  
h a  a  V T  a  P E S -v a l  to v á b b r a  is in d u k á l 
h a tó ,  a z o n b a n  a  H M -sa l je le n tő s  m é r té k ű  
s p o n tá n  rh y th m u s z a v a r  k ia la k u lá s á n a k  
a  c sö k k en ése  ig a z o lh a tó .

M ivel e zek  a  m eg fig y e lések  ú j m e g á l la 
p í tá s o k n a k  s z á m íta n a k , m e g r a g a d já k  az  
a lk a lm a t  a r r a ,  h o g y  a  k é t  m ó d s z e r  e lő 
n y e i t  és h á t r á n y a i t  m e g v ita s s á k  a  V T  
g y ó g y sz e re s  k eze lésén ek  e ld ö n té sé b e n . 
A  d o lg o z a t e re d m é n y e it  k r i t ik u s a n  k e ll 
é r té k e ln i ,  m in t  a z t  a  sz e rző k  is h e ly e s e n  
h a n g sú ly o z z á k , a  m u n k a  n e m  te k in th e tő

a  P E S  és a  H M  fe lh a s z n á lh a tó s á g á t  il le 
tő e n  ö ssz e h a so n lí tá sn a k , a  ta n u lm á n y  
h iá n y o s sá g a i m ia t t .  í g y  a z  o lv a s ó n a k  
n e m  s z a b a d  e lfo g a d n i a z t  a  n é z e te t ,  h o g y  
a  P E S -га n in cs  sz ü k s é g  a z  a n t i a r r h y t h 
m iá s  kezelés b e á ll í tá s á h o z , s  e g y e d ü l a  
H M  is e legendő . A z  id é z e t t  s z e rz ő k  is  a z t  
ja v a s o ljá k , h o g y  ily e n  é r te lm ű  k o n k lú z ió  
c sa k  a  k é t  m ó d sz e r  ra n d o m iz á l t ,  p r o s p e k 
t i v  ö s s z e h a so n lítá sa  u t á n  v o n h a tó  le . M i 
v e l a  sz ó b a n  fo rgó  m u n k a  r e t r o s p e k t ív  és 
n e m  ra n d o m iz á lt ,  je le n tő s  k ü lö n b s é g e k  
fe d e z h e tő k  fe l a z  1. é s  a  2. c so p o r t k ö z ö t t .  
A z  u tó b b ib a n  u g y a n is  tö b b  g y ó g y sz e r  h a 
t á s á t  is le m é rté k  P E S -v a l ,  m e ly  a la p já n  
a z o k  h a tá s ta la n n a k  b iz o n y u l ta k ,  s  H M - 
s a l p e d ig  sz ig n ifik án s  m é r té k ű  a r r h y t h 
m ia , e x tra s y s to le  c sö k k e n é s  j e l e n tk e z e t t ,  
í g y  a  leg k e d v e z ő b b  h a tá s ú  g y ó g y sz e r re l 
b o c s á to t t á k  e l a  2. c s o p o r t b e te g e i t .  H a  
a  H M -t a lk a lm a z tá k  v o ln a  a  c s o p o r to k  k i 
v á la s z tá s a  c é ljáb ó l, a k k o r  b iz o n y á r a  fo r 
d í t o t t  l e t t  v o ln a  a  h e ly z e t ,  s  v a ló s z ín ű , 
h o g y  a  2. c s o p o r tb a n  n e m  k a p ta k  v o ln a  
ily e n  k ed v ező  e re d m é n y t.  A  k o r á b b a n  
k ö z ö lt  ta n u lm á n y o k  e re d m é n y e i k ü lö n 
b ö z n e k  K im  és m tsai e re d m é n y e itő l.  
Platia és Reid  v iz s g á la ta  a la p já n  P E S - v a l  
9 3 % -b a n , a  H M -sa l p e d ig  5 5 % -b a n  le h e t  
m e g jó so ln i a  b e v e z e te t t  t e r á p ia  h a t é 
k o n y s á g á t .  Chaua és m tsai is  a  P E S - t  t a 
l á l t á k  é r té k e se b b  m ó d s z e rn e k  a z  e lő z e te s  
ta n u lm á n y u k b a n .  Skale és mtsai, a k ik  
P E S -v a l  14 b e te g b e n , H M -sa l p e d ig  9 b e 
te g b e n  ig a z o lta k  h a tá s o s  k e z e lé s t, 22 h ó 
n a p ig  k ö v e t té k  b e te g e ik e t ,  s  m íg  a  14-bő l 
e g y  e s e tb e n  sem  je le n tk e z e t t  r h y th m u s 
z a v a r , a d d ig  a  9 k ö z ü l 4 -b e n  h ir te le n  h a 
lá l  a la k u l t  k i. A  fe n t i  t a n u lm á n y o k  se m  
v o l ta k  ra n d o m iz á lv a .

A  P E S - t  fe l té t le n ü l e l k e ll v é g e z n i, h a  
a  t e r á p iá t  h ir te le n  h a lá l  m e g a k a d á ly o z á s a  
c é ljá b ó l in d u k á l ju k ;  V T  e se té n  k ü lö n ö s e n  
h a  a z  m o n o m o rp h  je l le g ű  és r i tk á n  j e l e n t 
k e z ik , s  a  v á r a t la n u l  k ia la k u ló  s y n c o p e  
g y a n ú ja k o r . K b . a z  e s e te k  2 0 -3 0 % -á b a n  
e lő fo rd u l, h o g y  c sa k  e g y e d ü l P E S - t  le h e t  
a lk a lm a z n i, m e r t  n in c s  e leg e n d ő  s z á m ú  
s p o n tá n  rh y th m u s z a v a r ,  a m i t  a  H M -sa l 
fig y e lem m el le h e tn e  k ís é rn i. R i tk á n  a z  is 
le h e tsé g e s , h o g y  a  H M -o n  s u s ta in e d  V T  
je le n tk e z ik , de  a z t  P E S -v a l  n e m  le h e t  k i 
v á l ta n i .  S zeren csére  le g a lá b b  a  k e t tő  k ö 
zü l a z  e g y ik  m ó d s z e r  m a jd n e m  m in d ig  
a lk a lm a z h a tó . N o n in v a z ív  m ó d s z e r  v á 
la s z th a tó  a  te r á p iá s  h a tá s o s s á g  m e g jó s lá 
s á r a  n o n s u s ta in e d  V T , te rh e lé s re  j e l e n t 
kező  V T , hosszú  Q T  s z a k a s sz a l já r ó  V T  és 
g y a k ra n  je le n tk e z ő  s u s ta in e d  V T  é s  v isz - 
s z a -v is s z a té rő  sy n c o p e  e s e te ib e n . N o n in -  
v a z iv  v iz s g á la t sz ü k ség es  a k k o r  is , h a  t ú l  
sú ly o s  a h h o z  a  b e te g  á l ta lá n o s  á l la p o ta ,  
h o g y  a z  V T  in d u k c ió já t  is m é te lte n  e l l e 
h e ssen  vég ezn i. A  n o n in v a z ív  m ó d s z e r  a l 
k a lm a z á s á h o z  a z o n b a n  m eg fe le lő  s z á m ú  
e c to p iá s  a k t iv i tá s  sz ü k sé g e s  (p l. tö b b  
m in t  30 V E S /ó ra ) .

T e rh e lé sse l is le h e t  a r r h y th m iá t  p r o v o 
k á ln i , a z o n b a n  ez  a z  a r r h y th m ia  n e m  
r e p r o d u k á lh a tó , íg y  ö n m a g á b a n  a lk a l 
m a t la n  n o n in v a z ív  m ó d s z e r  a  te r á p ia  h a 
tá s o s s á g á n a k  m e g íté lé sé re . E lő fo rd u l 
a z o n b a n , h o g y  a  H M  s o r á n  n e m  j e l e n t 
kező  a r r h y th m ia  te rh e lé s  h a tá s á r a  lé p  fe l, 
m e ly e t á l ta lá b a n  a  p a ra s y m p a th ic u s  t ó 
n u s  csö k k en ése , a  s y m p a th ic u s  tó n u s  
em e lk e d é se , m y o c a rd ia lis  is c h a e m ia  v a g y  
ac id ó z is  k ia la k u lá s a  o k o z . A  sz e rz ő k  és 
m á s o k  m egfigyelése i s z e r in t  e lő fo rd u l, 
h o g y  a  g y ó g y sze r á l ta l  p ro v o k á l t  a r r h y t h 
m ia  H M -sa l n e m  ig a z o lh a tó , a  te r h e lé s re



p e d ig  k ia la k u lh a t . E z é r t  a  te rh e lé s se l 
k o m b in á lt  n o n in v a z ív  v iz s g á la t  é r té k e 
s e b b  in fo rm á c ió t a d h a t .

Á lta lá b a n  e lm o n d h a tó , h o g y  P E S -v a l 
s o k k a l n e h e z e b b  a  p o n to s  g y ó g y sze re s  
k eze lés  h a tá s o s s á g á t  m e g jó s o ln i,  m in t 
H M -sa l. íg y  n e m  m e g le p ő , h o g y  g y a k ra n  
é sz le ln e k  k ü lö n b s é g e t a  k é t  m ó d sz e rre l 
m e g á l la p í to t t  h a tá s o s s á g  k ö z ö t t ,  a k k o r, 
h a  m in d k é t  v izsg á ló  m ó d s z e r t  a lk a lm a z 
t á k .  A z is igaz , h o g y  a  P E S - v a l  a  h a tá s 
ta la n s á g o t  v iz s g á lju k , a  H M -s a l ped ig  a  
h a tá s o s s á g o t.  K im  és m tsa i d o lg o z a ta  
u g y a n  n e m  a lap o s  ö s s z e h a s o n lí tó  m u n k a , 
m ég is  h aszn o s , m e r t  k o m b in á l t  m ó d sze r 
r e l  b iz o n y í to t ta ,  h o g y  a  H M  és  a  P E S  
a lk a lm a s  a r r a ,  h o g y  a  P E S - v a l  in d u k á l 
h a tó  V T  és fib rilla tio  g y ó g y s z e re s  kezelé 
s é n e k  e re d m é n y e ssé g é t m e g jó s o lju k . A 
k ö z le m é n y  is h a n g sú ly o z z a , h o g y  pon tos 
ra n d o m iz á lt  m u n k a  sz ü k s é g e s , h o g y  a  k é t 
m ó d s z e r t ö s s z e h a so n lí th a s s u k . F o ly a m a t 
b a n  v a n  eg y  m u lt ie e n tr ik u s , ra n d o m iz á lt  
v iz s g á la t a  k é t  m ó d sz e r  ö ssz e h a so n lí tá sa  
c é ljá b ó l. F o n to s  a d a to k a t  v á r n a k  a  k é t 
m e tó d u s  a n y a g i k ö ltsé g e in e k  tis z tá z á sa  
c é ljá b ó l is. A z e re d m é n y tő l fü g g ő ért m ind 
a  n o n in v a z ív , m in d  a z  in v a z ív  v iz sg á la 
t o t  szé les k ö rb e n  fo g já k  a lk a lm a z n i .

A  b e te g e k  fe léb en  e g y ik  m ó d s z e r  is 
e leg e n d ő , m íg  a  m á s ik b a n  a  h e ly i g y a 
k o r la t  s z a b ja  m eg , h o g y  m e ly ik  e ljá rá s ra  
v a n  szü k ség , m e ly ik e t r é s z e s í t ik  e lő n y b en  
a  m á s ik k a l szem b en .

Lőrincz István dr.

Thrombolitikus kezelésre való alkal
m asság akut m iokardiális infarktusban.
J .  D . J a g g e r  és m ts a i  ( E a s t  B irm in g h a m  
H o sp ita l, B irm in g h a m  B 9  5 S T , D e p a r t 
m e n t  o f C a rd io v a s c u la r  M ed ic in e ): L a n 
c e t ,  1987, I ,  34.

T ö b b e k  s z e r in t a k u t  m io k a rd iá l is  in 
f a r k tu s b a n  (A M I) s z e n v e d ő k n e k  csak  kis 
h á n y a d a  a lk a lm a s  t r o m b o l i t ik u s  kezelés 
re , b izo n y o s  k r i té r iu m o k  a la p já n .  E gy  900 
e z e r  lak o s  e l lá tá s á t  s z o lg á ló  á lta lá n o s  
k ó rh á z  k o ro n á r ia  ő rz ő jé b e  fé l é v  a la t t  
197 b e te g e t  s z á l l í to t ta k  b e , m e llk a s i fá j 
d a lo m  m ia t t .  131 b e te g n é l  ig a z o ló d o tt 
A M I, E K G  e lté ré s e k  é s  e n z im  v iz sg á la 
to k  a la p já n . A sz e rz ő k  tr o m b o l i t ik u s  k e 
ze lés ( in tra v é n á s  s t r e p to k in á z e  k ész ít 
m én y ) k izá ró  o k a in a k  a  k ö v e tk e z ő k e t  t e 
k in te t té k :  fé l ó rá n á l  k o r á b b i  v a g y  0 ó rá 
n á l  rég eb b i m e llk as i fá jd a lo m , 70 év  fe 
l e t t i  é le tk o r, k a rd io g é n  s o k k , h e m o rrh a - 
g iá s  d ia th e s is  v a g y  a n t ik o a g u lá n s  keze 
lé s , eg y  é v e n  b e lü li fe k é ly b e te g s é g , ic tus 
c e re b r i 3 h ó n a p o n  b e lü l , s ú ly o s  (200/120 
H g m m -t m eg h a lad ó ) h ip e r tó n ia ,  10 n a 
p o n  b e lü li t r a u m a  v a g y  m ű t é t ,  e lhúzódó  
sz ív m asszázs , A M I e g y  h ó n a p o n  belü l, 
c sö k k e n t é le tk i lá tá s o k  (k e v e s e b b  m in t 
k é t  év ). A z e m líte t te k  a la p j á n  67 b e te g e t 
(5 1 % ) ta lá l t a k  a lk a lm a s n a k  a  kezelésre . 
B á r  a  sze rző k  s z e r in t a  k iz á r ó  tén y ez ő k  
eg y e s  c e n tru m o k h o z  v is z o n y í tv a  en y h éb  
b e k  (p l. é le tk o r)  és a  k e z e lé s  m eg k ezd é 
s é t  b e fo ly á so lja  p l. a z  e l l á t o t t  te r ü le t  la 
k o sa in a k  é le tk o rm e g o sz lá s a , a  b e u ta lá s  
g y o rs a sá g a , m égis a z  a  n é z e t ,  h o g y  az  in 
f a r k tu s b a n  sz e n v e d ő k n e k  c s a k  eg y  kis 
ré sze  (egyes k ö z le m é n y e k  s z e r in t  14-15% ) 
a lk a lm a s  tro m b o lit ik u s  k e z e lé s re , a z  e m 
l í t e t t  k ó rh á z i k ö rz e te t  t e k i n tv e  n em  v o lt 
é rv é n y e s .

K ónya László dr.

A z oesophagus vizsgálata  nem -szivere- 
detű m ellkasi fájdalom  esetén . C h o b a n ia n ,
S. J .  é s  m ts a i  (N a v a l H o s p ., B e th e s d a , 
M D .): A rc h . I n t .  M ed . 1986, 146, 1505.

A  k o ro n á r ia  e g y sé g b e  b e s z á l l í to t t  73 
b e te g  k ö z ü l a  te rh e lé s e s  E K G , a  t e r h e 
lé ses  n u k le á r is  a n g io g rá fia  v a g y  a  s z ív 
k a té te re z é s  a la p já n  34 (4 7 % ) b iz o n y u lt  
k o ro n á r ia  b e te g n e k . A  tö b b ie k e n  v id eo - 
o e so p h a g o s c o p iá t , iz o tó p p a l  o eso p h ag u s  
á th a la d á s i  id ő t  és m a n o m e tr iá t  v é g e z te k  
e l, 3 3 -n á l s a v á tö b lí té s e s  B e m s te in - te sz -  
t e t  is .

A  m a n o m e tr ia  7 4 % -b a n  m u t a to t t  
re n d e lle n e s sé g e t (17 b e te g e n  „ d ió tö rő ” 
n y e lő c s ő -p e r is z ta ltik a , e g y éb  m o zg ás i 
re n d e lle n e s sé g  k ile n c e n , sp a sm u s  2, a c h a 
la s ia  1 b e te g e n ) . A  v id e ó v a l  k ís é r t  n y e 
lé s p ró b a  (e ffe rv escen s  g ra n u lá k  b á r iu m 
b a n )  é rz é k e n y s é g e  6 6 , a  p o z itív  je lző  
e re je  8 6 % , a  T C  99 -ce l v é g z e t t  á th a la d á s i  
id ő  v iz s g á la té  79 és 8 5 %  v o lt .  A  s a v 
p e rfú z ió s  t e s z t  c sa k  4 b e te g n é l v á l t o t t  k i 
je l le g z e te s  p a n a s z t .

A  le g jo b b  s z ű rő v iz s g á la tn a k  az  á t h a 
la d á s i  id ő  m é ré s é t t a r t j á k ,  b á r  k ö ltség es 
é s  v a n n a k  b u k ta tó i .  A  n y e lé s t k ísé rő  
h a n g o k  m e g fig y e lé sé t is k ie lé g ítő n e k  
t a r t j á k  (G a s tro e n te ro lo g y  1985, 86, 1349). 
A  k o n tr a s z ta n y a g -n y e le té s  v ideo - v a g y  
f i lm v iz s g á la ta  k e v é sb é  é rz é k e n y , fő k é n t  
a k k o r  tá j é k o z ta t ,  h a  n y e lé s i z a v a r  j á r  
e g y ü t t  a  m e llk a s i p a n a s s z a l. A  m o to r i 
k u s  r e n d e lle n e s s é g e k e t n e m  jó l m u ta t j a .  
A  m a n o m e tr ia  jó l  re p r o d u k á lh a tó  n o rm á l 
és k ó ro s  é r té k e k e t  a d . A  sebes , le fű ző , 
e rő s  ( „ d ió tö rő ” ) p e r i s z ta l t ik a  a  le g g y a k o 
r ib b  re n d e lle n e ssé g , n e m  p ed ig  a  t a r tó s  
s p a s m u s . A  p ro b lé m a  a z , h o g y  a  „ k ó ro s” 
p e r i s z ta l t ik a  id e jé n  a  b e te g e k  r i tk á n  j e 
le z n e k  m e llk a s i p a n a s z t .

[R ef.: Egyre bővülő és megerősödő ta 
pasztalatunk, hogy az extrákardiális mell
ka si panaszok legnagyobb hányadát a mio- 
faszciális szindróma okozza („angina dor
salis”: Orv. Hetil. 1973, 558). Nem leltem 
adatra, amely az oesophagus motilitás és 
a háti miofibrózis kapcsolatát vizsgálta 
volna. A  „diszfágiának” minősíthető torok 
„gombócérzés” a miofibrózis kezelésével el
m ú lik .]

Apor Péter dr.

T isztázatlan  syncopék. B a e d e k e r, W . és 
m ts a i :  D ts c h . m e d  W sc h r . 1 9 8 7 ,112, 128.

A  sz e rz ő k  sy n c o p é s  ro h a m  u tá n i  k li 
n ik a i  tü n e t e k e t  v iz s g á lta k  295 b e te g e n , 
h o g y  t i s z tá z a t l a n  e r e d e tű  sy n co p és  b e te 
g e k  p ro g n ó z isá h o z  k a p ja n a k  ú tm u ta t á s t .  
7 9 % - b a n  t íp u s o s  v o l t  a  r i tm o g é n  e re d e t ,  
a m e ly e t  s ik e rü lt  H o l te r -m o n ito ro z á ssa l is 
a lá tá m a s z ta n io k .  A z  e se tleg es  c e re b rá lis  
o k i té n y e z ő t  k im u ta tó  c a ro tis -D o p p le r 
v iz s g á la t  m á r  k e v é sb é  j á r t  e re d m é n n y e l. 
A  ta c h y c a r d iá s  a n a m n é z is ű  b e te g e k n é l, 
m in t  o k i té n y e z ő  a  c o ro n a r ia  b e te g s é g  
v a g y  c a rd io m y o p a th ia  v o lt  tö b b s é g b e n  
k im u ta th a tó .  A  b ra d y c a r d iá s  c so p o r tb a n  
tö b b s é g b e n  c sa k  „eg észség es” s z ív e t t a 
l á l ta k ,  h a n g s ú ly o z o tta n  a z  idős c s o p o r t 
b a n .  3 7 % - b a n  a  k lin ik a i v iz s g á la to k  a z o n 
b a n  s e m m ily e n  tá m p o n to t  n em  a d ta k  a  
s y n c o p e  o k á r a  v o n a tk o z ó a n . A  b e te g e k e t  
to v á b b i  k é t  é v e n  á t  k ö v e t té k  figyelem m el 
és íg y  to v á b b i  1 2 % -b a n  s ik e rü lt  a z  o k o 
k a t  t i s z tá z n i .  A  r e j t e t t  o k o z a tó  c s o p o r t 
b a n  7 5 % - b a n  n e m  é sz le lte k  sy n c o p e  is-

m é d lő d é s t és a z o k  k ö z ö tt  a  b e te g e k  k ö 
z ö tt ,  a k ik  c é lz o tta n  p a c e m a k e r  im p la n ta -  
t ió b a n  ré s z e s ü lte k , o t t  is 9 5 ,5 % -o s  p a 
n a s z m e n te s s é g e t é r te k  e l. A z összes b e 
te g e k  1 9 ,5 % -á b a n  a z  ok  n e m  t i s z tá z ó 
d o t t  és a  sy n c o p é k  is m é tlő d te k  a  m e g 
figyelési id ő s z a k b a n . A sz e rz ő k  e z e k b e n  
a z  e s e te k b e n  a  H o lte r -m o n ito ro z á s  is m é t 
lé s é t, v a la m in t  a  t a r tó s  E E G  v iz s g á la to t 
g o n d o ljá k  m é g  e zek  u tá n  is c é lra v e z e 
tő n e k .

[R ef.: E z utóbbi csoportra vonatkozóan 
nem történik említést a szerzők részéről sem 
szívben végzett elektrophysiologiás vizsgá
latokról, sem coronarograph iákról! E  két 
diagnosztikus lehetőség pedig a rejtett okok 
90%-át tisztázni tudja m int ingerképzési 
és vezetési zavarokat, m int coronaria eredési 
rendellenességeket vagy szűkületeket.]

Sárközy Károly dr.

A cholesterin (C h) és az ischaem iás  
szívbetegség (IS Z B ). Egy új korszak.
G ru n d y , M .: JA M A , 1986, 256, 2849.

A  p la s m a  C h  s z in t  és a z  IS Z B  k ö z ö tt i  
p o z it ív  k o rre lá c ió v a l szám o s ta n u lm á n y  
fo g la lk o z ik . A z  a th e ro sc le ro s is  sú ly o ssá g a  
lin e á r is a n  fo k o z ó d ik  a  C h s z in t te l .  A m íg  
a  c o ro n a r iá k  b e lfe lü le té n e k  tö b b  m in t  
6 0 % - á t  n e m  b o r í t j a  a th e ro s c le ro tik u s  
p la q u e , a z  IS Z B  g y a k o ris á g a  m é rsé k e lte n , 
u tá n a  u g rá s s z e rű e n  e m e lk e d ik . M a g asab b  
C h  s z in t  m e l le t t  a z  IS Z B  f ia ta la b b  é le t 
k o rb a n  je le n tk e z ik . A  h á ro m  le g fo n to 
s a b b  r iz ik ó fa k to r ,  a  h y p e r te n s io , a  d o 
h á n y z á s  é s  a  h y p e rc h o le s te r in a e m ia  
e g y ü tte s  f e n n á llá s a  e g y m á s  h a t á s á t  e rő 
s í t ik .

A  id e á lis  p la s m a  C h s z in t  130— 190 
m g /d l (3 ,3 6 — 4,91 m m ól/1) k ö z ö tt  m ozog . 
A  h y p e rc h o le s te r in a e m ia  m e g h a tá ro z á s a  
n e m  e g y é r te lm ű . E g y  is m e rt n é z e t  a la p 
j á n  h y p e rc h o le s te r in a e m iá b a n  sz e n v ed  
az , a k in e k  a  p la s m a  C h  sz in tje  m a g a s a b b , 
m in t  a z  a d o t t  p o p u lá c ió b a n  m é r t  p la s m a  
C h  s z in t  á t l a g á n a k  a  9 5 % -a . E z  k ö z é p 
k o rú  a m e r ik a ia k  e se té b e n  275— 290 m g /d l 
(7 ,11— 7,5 m m ó l/l)-e s  h a t á r t  je le n t .  E g y  
m á s ik , e l te r je d te b b  m e g h a tá ro z á s  s z e r in t  
h a tá r é r t é k  f e le t t  a z  IS Z B  g y a k o r is á g a  
sz ig n if ik á n sa n  m eg n ő . E s z e r in t ,  h a  a  
p la s m a  C h  s z in t  200— 240 m g /d l (5 ,17—  
6,21 m m ól/1 ), a k k o r  e n y h e , 240 m g /d l 
(6,21 m m ól/1) fö lö t t  k ö zep es , 265 m g /d l 
(6 ,86 m m ól/1) fö lö t t  sú ly o s  a  k o c k á z a ta  a z  
IS Z B  k ia la k u lá s á n a k .

A  p r im e r  h y p e rc h o le s te r in a e m ia  k e le t 
k e z é séb en  g e n e tik a i  é s  tá p lá lk o z á s i  té n y e 
zők  já t s s z á k  a  d ö n tő  sz e re p e t. A d ié ta  
ö ssz e te v ő i m á s  és m á s  ú to n  b e fo ly á so ljá k  
a  p la s m a  C h  s z in te t .  Ch fo g y a s z tá s  á lla t-  
k ís é r le tb e n  e g y é r te lm ű e n  n ö v e li a  p la sm a  
C h  s z in te t ,  e m b e rb e n  v a ló sz ín ű le g  h a s o n 
ló a n  h a t ,  d e  a  k é rd é s  n e m  m e g o ld o tt . 
A  t e l í t e t t  z s írsa v a k  (s z te a r in sa v , pa lm i- 
t in s a v )  e m e lik , a z  eg y sze re sen  te l í te t le n  
o le in sa v  n e m  b e fo ly á so lja  a  C h  s z in te t .  
A  tö b b s z ö rö s e n  te l í te t le n  lin o lé n sa v  C h 
s z in t  c s ö k k e n tő  h a tá s a  ré g ó ta  is m e rt , h a 
b á r  h a té k o n y s á g á t  ú ja b b a n  m e g k é rd ő 
je le z ik , é s  sú ly o s  m e l lé k h a tá s a i t  í r já k  le  
(c h o le lith ia s is , a z  ím m ú n re n d sz e r  szu p - 
p r im á lá s a , k é m ia i ca rc in o g é n e k  h a tá s á 
n a k  p o te n c iá lá s a ) . A s z é n h id rá to k  k ö z 
v e t le n ü l  n e m  h a tn a k  a  p la s m a  C h  s z in tre ,  
d e  a  l ip o p ro te in e k  a n y a g c s e ré jé t b e fo ly á 
s o lh a tjá k .  A z  o b e s i ta s  g y a k ra n  tö b b s z ö rö s



lip o p ro te in  e lté ré s se l já r ,  a m e ly  a th e ro g e n  
h a tá s ú  le h e t .  B izonyos p o s tp ra n d ié l is a n  
fo rm á ló d ó  lip o p ro te in e k  (ch y lo m ic ro n - 
r e m n a n t ,  b é ta -V L D L , in te s t in a l is  apo- 
l ip o p ro te in e k )  ed d ig  a lig  is m e r t  m ó d o n  
sz e re p e t já t s z h a tn a k  a z  a th e ro g e n e s isb e n . 
A z e d d ig i is m e re te k  b i r to k á b a n  a la p v e tő  
k é rd é s , h o g y  m ily e n  ú to n  c s ö k k e n ts ü k  a  
p la s m a  C h  s z in te t ,  é s  e lő z z ü k  m eg  az  
IS Z B  k ia la k u lá s á t .  A  tö b b s z ö rö s  riz ik ó jú  
b e te g e k  fe lk u ta tá s a  a  la k o s sá g  szű rése  
á l ta l  ig en  k ö ltség es. A z á l ta lá n o s  egészség- 
ü g y i n e v e lé sse l h e ly es  i r á n y b a  te r e lh e t 
j ü k  a  tá p lá lk o z á s i  s z o k á s o k a t.  A  fe n ti  le 
h e tő s é g e k  k ie g é sz ítik  e g y m á s t .

A  h y p e rc h o le s te r in a e m ia  k eze lése  so 
r á n  fö lm e rü l a  k é rd é s : d ié ta  v a g y  g y ó g y 
sz e r ? N a p ja in k b a n  a  g y ó g y sz e re s  kezelés 
k e rü l  e lő té rb e  a n n a k  e lle n é re , h o g y  m e g 
fe le lő  d ié tá v a l  a z  e se te k  e g y  ré sz é b e n  a  
C h  s z in t  k ie lé g ítő e n  c s ö k k e n th e tő . N em  
is m e r jü k  a  g y ó g y sze rszed és  h o ss z ú  tá v o n  
je le n tk e z ő  m e llé k h a tá s a i t .  A  h e te ro z y g o ta  
fa m iliá r is  h y p e rc h o le s te r in a e m ia  g y ó g y 
sze res  k eze lé sén ek  fo n to ssá g a  e g y é rte lm ű . 
E z z e l s z e m b e n  a  p o ly g o n  ö rö k lő d ésű  
h y p e rc h o le s te r in a e m ia  e s e té b e n  (a  h y p e r 
c h o le s te r in a e m ia  d ö n tő  tö b b s é g é t  te sz i 
k i) a  g y ó g y sze re s  k e z e lé s t ig é n y lő  b e te g e k  
k iv á lo g a tá s a  m e g o ld a tla n . A  d ié tá b a n  a  
t e l í t e t t  z s írsa v a k  s z é n h id rá to k k a l ,  e g y 
sze re sen  —  és k ise b b  m é r té k b e n  —  tö b b 
szö rö sen  te l í te t le n  z s í r s a v a k k a l tö r té n ő  
h e ly e t te s í té s e , a  Ch b e v ite l  c sö k k e n té se , 
a  k ív á n a to s  te s ts ú ly  e lé ré se  a  cé l.

J e le n le g  a z  U S A  la k o s s á g á n a k  
1 5 -2 0 % -a  h y p e rc h o le s te r in a e m iá s . A z 
id e á lis  p la s m a  C h s z in t b e á l l í tá s á v a l  az  
IS Z B  g y a k o r is á g á t  3 0 -5 0 % -k a l le h e tn e  
c sö k k e n te n i.

Kusztos Róbert dr.

A pitvari natriuretikus peptid (A N P) 
haem odynam ikai hatásai idült szívelégte 
lenségben. I .  G . C rozier és m ts a i ,  (P r in 
cess M a rg a re t K ó rh á z , C h r is tc h u rc h , Ű j- 
Z é la n d ; M e rc k , S h a rp e  és D o h m e  K u ta tó  
L a b o ra tó r iu m o k , R a h w a y , N ew  J e rs e y , 
U SA ): L a n c e t ,  1986, 2, 1242.

A  sz e rz ő k  a z  e x tra c e llu la r is / in t ra v a s a l is  
'o ly a d é k té r  és a  N a +- h á z ta r t á s  sz a b á ly o 
zá sáb an  fo n to s  sz e re p e t já t s z ó ,  p i tv a r i  
iz lv iz o m se jte k  á l ta l  s e c e r n á lt  h u m á n  
le p t id h o rm o n , a z  „ a tr ia l  n a tr iu r e t ic  
p ep tid e” (h A N P ) s ta b il  s z in te t ik u s  an a lo - 
ro n já n a k  (iso leu c in -A N P  =  Ileu- A N P )
ía e m o d y n a m ik a i h a tá s a i t  v iz s g á ltá k  id ü lt  
jo n g e s tiv  sz ív e lé g te le n sé g b e n  szen v ed ő  
b e teg e k b en . H é t  b e te g e t  v iz s g á l ta k  (6 di- 
a t a t iv  c a rd io m y o p a th iá b a n , e g y  c a rd ia lis  
le c o m p e n sa tió v a l já ró  is c h a e m iá s  sz ív 
b e tegségben  s z e n v e d e tt)  ú g y , h o g y  az  
'le u -A N P  h a tá s a i t  (5 /íg /m in  in t r a v é n á s  
n fú z ió b a n  4 ó rá n  á t)  m á s  a lk a lo m m a l 
id o t t  p la c e b ó v a l (5% -os d e x tro s e )  h a s o n 
l í to t tá k  össze.

A z t ta l á l t á k ,  h o g y  a z  U e u -A N P  c sö k 
kenti a z  á tla g o s  a r té r iá s  n a g y -é s k isv é rk ö r i 
c ö z é p n y o m á s t, v a la m in t  a  p u lm o n a lis  
lia s to lé s  ( „ b a lp itv a r i” ) és jo b b p i tv a r i  
ly o m á s t. A z  a n y a g  ezen  h a tá s a i  —  n o h a  
,z A N P  fe lezési ide je  e m b e r b e n  m ind - 
e sze  3— 3,4  p e rc  —  az  in fú z ió  fe lfüggesz- 
ése u t á n  m é g  k b . 120 p e rc ig  m egfigyel- 
ie tő k  v o lta k . A z U eu -A N P  b e fecsk en d e - 
és első ó r á já b a n  sz ig n ifik án s p e rc té rfo -  
a t-n ö v e k e d é s t  is é sz le lte k , e z e n  p a r a 
méter a z o n b a n  h a m a ro sa n  —- m á r  a z  in 

fú z ió  id e jén  —  v is s z a té r t  a  p re in fú z ió s  
é r té k r e .  A z I le u -A N P  á l t a l  k iv á l to t t  a r 
t é r iá s  v é m y o m á s c s ö k k e n é s t n e m  k ö v e t 
t é k  a  S y m p a th ik u s  id e g re n d sz e r i e lle n re 
g u lá c ió  ism e rt je le i ( t a c h y c a rd ia ,  ca te - 
c h o la m in  v é rs z in tn ö v e k e d é s ) . E b b e n  a  b e 
te g c s o p o r tb a n  U e u -A N P  h a tá s á r a  a  p la s 
m a  re n in , a n g io te s t in  I I ,  a ld o s te ro n , 
a rg in in -v a so p re ss in  é s  c o r t is o l k o n c e n tr á 
c ió já b a n  sz ign ifikáns v á l to z á s  n e m  j ö t t  
lé t r e  s  n e m  n ö v e k e d e t t  s e m  a  v iz e le t 
m e n n y isé g , se m  a  N a + -e x c re tio . A  s z e r 
z ő k  a  d iu r e t ik u s /n a t r iu r e t ik u s  v á la s z  e l 
m a r a d á s á t  ezen  —  e le v e  m a g a s  endogén 
A N P -v é r s z in t te l  re n d e lk e z ő  —  b e te g e k  
v e s é jé n e k  k ic s in y  r e a k t iv i tá s á v a l  és a  
h y p o te n s io  á l ta l  k iv á l t o t t  v esev é r- 
á tá r a m lá s  (R B F ) c sö k k e n é sse l h o z z á k  
ö sszefü g g ésb e . M in d a z o n á lta l  h a n g sú ly o z 
z á k , h o g y  az  U e u -A N P  h a e m o d y n a m ik a i 
h a tá s a i  e m e lk e d e tt  tö l tő n y o m á s s a l  já ró  
k ó rá l la p o to k b a n  ö ssz esség éb en  in k á b b  jó 
té k o n y a k ,  am in e k  a la p já n  fe lv e tik  a  sz e r 
te r á p iá s  k lin ik a i a lk a lm a z á s á n a k  le h e tő 
s é g é t .

[R ef.: A  pitvari natriureticus hormon
nal kapcsolatos ismereteket a közelmúltban 
hazai szemlében is olvashattuk: Orv. Hetit. 
1987, 128, 343.]

Fazekas Tamás dr.

Ballontágítás stenotizáló coronariascle- 
rosisnál. M ichel, D . (A u g u s tin u m  A la p ít 
v á n y i  K lin ik a , M ü n c h e n ) : D tsc h . m ed . 
W s c h r . 1987, 112, 397.

A  p e rc u ta n  t r a n s lu m in a l is  c o ro n a r ia  
a n g io p la s ia  (PT C A ) a  c o ro n a r ia  se b é sz e t 
te l je s é r té k ű  a l te r n a t ív á ja  le t t .  E lő n y e , 
h o g y  n in c s  szükség  n a rk ó z is ,  e x tra c o rp o -  
ra l is  k e rin g é s  a lk a lm a z á s á ra , v a la m e ly ik  
v é n a  fe lá ld o z á s á ra , s c se k é ly  a z  a g y i k á ro 
s o d á s  riz ik ó ja . A b e te g  m o b iliz á lh a tó , 
s  rö v id  id e ig  t a r t  a  k ó rh á z i  k eze lés .

K e z d e tb e n  a  b e a v a tk o z á s  e re d m é n y e s 
s é g e  6 3 % -o s  v o lt , m a  9 0 % -o s . A  fe jlő d és 
a  m ó d s z e r  tö k é le te s íté s é n e k  k ö sz ö n h e tő  
(h o ssz ú  és k o rm á n y o z h a tó  d r ó t ,  flex ib ilis  
v e z e tő  k a té te r ,  s z ű k  k e re s z tm e ts z e tű  b a l 
lo n k a té te r ) .  K é t d i la tá c ió s  e szk ö z , k é t  
d im e n z ió s  v ilág ító  r e n d s z e r  a lk a lm a z á s a  
le h e tő v é  te t te ,  h o g y  c s a k n e m  b á rm e ly  
lo k a liz á c ió jú  s ten o sis  e lé r h e tő v é  v á l t  és 
9 0 % -b a n  b e s z ű k ü lt e re k  is  n é h á n y  p e rc  
a l a t t  k i tá g í th a tó k .

N a g y  s ta t is z t ik á k  s z e r in t  a  b e te g e k  
h á ro m n e g y e d e  a  b e a v a tk o z á s  u t á n  n ég y  
é v v e l  is  m ég  m in d ig  lé n y e g e se n  jo b b  á l la 
p o tb a n  v o lt ,  m in t a z t  m eg e lő z ő e n . K é t 
h a r m a d u k  ped ig  tü n e tm e n te s s é  v á l t .

A  re s te n o s iso k  m a jd n e m  k iv é te l  n é lk ü l 
a z  e lső  6 h ó n a p o n  b e lü l  je le n tk e z te k . 
K ü lö n b ö z ő  c e n tru m o k  s z e r in t  15— 50 % - 
b a n  fo rd u ln a k  elő. R e d i l a ta t ió t  a z  e se te k  
2 0 — 3 0 % -á b a n  v é g e z te k , 8 4 — 9 5 % -o s 
k e d v e z ő  e red m én n y e l.

105 k lin ik á n  v é g z e t t  3079 c o ro n a r ia  
b a llo n d ila ta t io  a lk a lm á v a l 6 ,7 % -b a n  fo r 
d u l t  e lő  sú ly o sa b b  sz ö v ő d m é n y , 5 ,5 % -b a n  
in f a rc tu s ,  0 ,2 — 0 ,2 % -b a n  e m b o lia , p e r 
f o r a t io ,  i l le tv e  r u p tú r a .  A  b a llo n d i la ta 
t i o  „ id e á lis ”  in d ik á c ió ja  a  rö v id  a n am n é - 
z isű , e g y  é rre  k o r lá to z ó d ó , p ro x im á lisa n  
e lh e ly e z k e d ő , k o n c e n tr ik u s , n e m  m eszes,
3— 8 m m  hosszú  s te n o s is , k ü lö n ö s e n  h a  
c o lla te ra lis  keringés is k ia la k u l t  m á r . M ű 
t é t  c s a k  a k k o r  jö h e t  s z á m ítá s b a ,  h a  a  
P T C A  e re d m é n y te le n . A  m a g a s  é le tk o r  
n e m  je le n t  k o n tra in d ik á c ió t .  V i ta to t t  a

re c a n a lis a tio  P T C A -v a l a k u t  in fa rc tu s n á l. 
M eglepően  jó  e re d m é n y e k  é rh e tő k  e l 
sh o c k b a n  lé v ő  b e te g e k e n  is.

A z u tó k e z e lé s  c é lja  a  re c id iv a , a  s p a s 
m u s , a  th ro m b o s is  k é p z ő d é s  m e g a k a d á 
ly o z á sa  v o ln a , a z  e d d ig  a lk a lm a z o t t  
g y ó g y szeres  th e r á p ia  a z o n b a n  n e m  h o z o tt  
e re d m é n y t.

Viczián A ntal dr.

A horkolás m int az ischaem iás szívbe 
tegség és az agyvérzés rizikófaktora fér 
fiakban. K o s k e n v u o , M . és m ts a i :  B r it .  
m e d . J .  1987, 294, 16.

A  h o rk o lá s , a m i m in d ig  je le n  v a n  
o b s t ru k tiv  a lv á s i  a p n o e  e se té b e n , a r t é 
r iá s  h y p e r to n iá v a l  tá r s u l .  A lv ási a p n o e  
so rá n  h y p o x a e m ia  é s  h y p e rk a p n ia  fe jlő 
d ik  k i fo k o z o t t  p u lm o n á lis  és sz isz té m á s  
a r té r iá s  n y o m á s s a l  és fo k o z o tt  c a rd ia lis  
a r r h y th m ia  h a jla m m a l. A p n o e  a l a t t  a  
sz ív in d e x  c sö k k e n . E lé g  so k  b iz o n y íté k  
v a n  m a  m á r  a  h o rk o lá s  és a  c a rd io v a sc u 
la r is  b e te g sé g e k  k ö z ti  ö sszefüggésre . E r re  
u ta ló  r e t r o s p e k t ív  e le m z é se k  m e g je le n 
t e k ;  e b b e n  a  té m a k ö r b e n  a  sze rző k  m u n 
k á ja  a z  első  prospektiv  ta n u lm á n y .

V iz sg á ltá k  a  h o rk o lá s  p re d ik tív  je le n 
tő s é g é t a z  is c h a e m iá s  sz ív b e te g sé g e k re  és 
a z  a g y v é rz é s re  3 é v e s  m egfigyelési idő  
so rá n  (1981— 83 k ö z ö tt ) .  4388, 4 0 — 69 év  
k ö z ö tt i  fé r f it k é rd e z te k  k i ,  a  k é rd é se k  so 
r á n  k i té r te k  a  k e z e lé s re  szo ru ló  h y p e r to -  
n iá ra ,  d o h á n y z á s i s z o k á s o k ra , a lkoho l- 
fo g y a s z tá s ra  é s  a  te s ts ú ly r a .  A h o rk o lá s t 
in te n z itá s a  s z e r in t  á l l í to t t á k  ö sszefü g 
g ésb e  a  m eg fig y e lé s i id ő s z a k  so rán  b e k ö 
v e tk e z e t t  is c h a e m iá s  sz ív b e teg sé g g e l és 
a z  ag y v é rz é sse l. 38 e s e tb e n  B io -M a tt k é 
s zü lék k e l m é r té k  a lv á s  a l a t t  a  te s t  e lm o z 
d u lá s a it ,  m ik ro fo n o n  á t  rö g z í te t té k  a  
h o rk o lá s t, ill. o x im é te r re l  m é r té k  tra n s -  
c u tá n  a  v é r  o x ig é n  s z a tu r á c ió já t .

A  h o rk o ló k  é s  a  n e m  h o rk o ló k  k ö z ö tt  
a z  isc h a e m iá s  sz ív b e te g sé g  re la t ív  k o c k á 
z a ta  1,91 ( p < 0 ,0 1 )  v o l t .  E z e k  sz e r in t a  
h a b itu á lis  h o rk o lá s  h a jla m o s ít  m yocar- 
d ia lis  in fa rc tu s ra . A z  összefüggés fü g g e t 
le n  v o lt  a  te s t tö m e g  in d e x tő l,  a  h y p e rto -  
n iá tó l,  a  d o h á n y z á s i s z o k á s tó l és az  a lk o 
h o lfo g y a sz tá s tó l. A  h o rk o lá s  fo k o z o tt  
a g y v é rzés i r iz ik ó v a l  is  j á r t ,  de  s ta t i s z t i 
k a i e le m z é s t n e m  tu d t a k  v ég ezn i, m iv e l a  
m egfigyelési p e r ió d u s b a n  a  n em  h o rk o 
ló k  k ö z ö tt  a g y v é rz é s  n e m  fo r d u lt  elő.

A  h o rk o ló k  c a rd io v a s c u la r is  b e te g 
ség re  v a ló  f o k o z o t t  h a j l a m á t  az  o b s t r u k 
t i v  a lv á s i a p n o é v a l le h e t  le g jo b b a n  m e g 
m a g y a rá z n i, m e ly e t  a z  a p n o e  p e rio d ic i 
t á s a  és a  fe lső  lé g u ta k  a lv á s  a la t t i  col- 
la p s u sa  je llem ez . S ú ly o s a b b  e se tb e n  eg y  
é js z a k a  so rá n  300 a p n o é s  p e rió d u s  is le 
h e t ,  10— 30 m á s o d p e rc e s  ta r ta m m a l .  A z 
a lv á s i a p n o e  s o rá n  a  v é r  o x ig én  s z a tu rá -  
c ió ja  je le n tő s e n  c sö k k e n  (egészen  70% -ig ). 
A  p u lm o n á lis  és s z is z té m á s  a r té r iá s  n y o 
m á s  e m e lk ed ik , ez  te r h e l i  a  s z iv e t —  e lső 
so rb a n  a  jo b b  s z ív fe le t —  és fo k o zó d ik  a  
c a rd ia lis  a r r h y th m ia  h a jla m . A m eg fig y e 
lé s t  lá tsz ik  a lá tá m a s z ta n i  a z  is , h o g y  a  
m y o c a rd ia lis  in f a rc tu s  a  h a jn a l i  ó rá k b a n  
h á ro m sz o r g y a k o r ib b ,  m in t  eg y é b  id ő 
s z a k b a n . M a m é g  n e m  t i s z t á z o t t  a z  a lv á s i 
a p n o é b a n  a  f o k o z o t t  th r o m b o c y ta  aggre- 
gác ió  és a  k o sz o rú é rsp a sm u s  e lő fo rd u lá sa .

A  ta n u lm á n y  e re d m é n y e i a z t  m u ta t j á k ,  
h o g y  a  h o rk o lá s  fo n to s  r iz ik ó fa k to r  le h e t 
a z  isch aem iás  s z ív b e te g s é g e k  és a z  agy-
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v é rz é s  v o n a tk o z á sá b a n . A  r e l a t í v  k o c k á 
z a t  függetlennfek  b iz o n y u l t  a  te s t tö m e g  
in d e x tő l ,  a  h y p e r to n iá tó l,  a  d o h á n y z á s i 
s z o k á s o k tó l és az  a lk o h o lfo g y a s z tá s tó l. 
A  h o rk o lá s  a z  a lv á s i a p n o é n  k e re s z tü l  
f e j t i  k i k á ro s  h a tá s á t .

Balikó Zoltán dr.

A  coronaria atherosclerosis kiterjedésé 
n ek  m eghatározása m agas frek ven ciás epi- 
cardialis echocardiográfia segítségével.
D . D . M c. P h e rs o n  és m ts a i :  N e w  E n g l.  J .  
M ed . 1987, 316, 304.

E d d ig  a  c o ro n a ro g rá fia  v o l t  a z  e g y e t 
le n  d ir e k t  v izu a lizá ló  m ó d s z e r  a  sz ív  
k o sz o rú s  é rre n d sz e ré n e k  á b rá z o lá s á ra ,  
m e ly  k o n tra s z ta n y a g  s e g íts é g é v e l a  lu 
m e n  és a z  é rfa l h a tá r á t  r a j z o l j a  k i, d e  
n e m  a d  in fo rm á c ió t az  é r fa l v a s ta g s á g á r a ,  
i l le tv e  p a th o ló g iá s  e lv á l to z á s á ra  v o n a t 
k o z ó a n . A z u tó b b i id ő b e n  e g y  ú j m ó d 
s z e r t ,  a  m a g a s  fre k v e n c iá s  (12  M H z) epi- 
c a rd ia lis  e c h o c a rd io g rá fiá t f e j le s z te t té k  
k i ,  m e ly  p o n to s a n  á b rá z o l ja  a  k o sz o rú s  é r  
k e re s z tm e ts z e ti  k é p é t, a  lu m e n  á tm é rő 
j é t  és a z  é rfa l v a s ta g s á g á t ,  m e ly e t  m á r  
k o rá b b i á lla tk ísé r le te k k e l ig a z o l ta k . A  
v iz s g á la t  n y i to t t  m e llk a s b a n , e p ic a rd ia -  
lis a n , a  ea rd io p u lm o n a lis  b y p a s s  in d í tá s a  
e lő t t  tö r té n ik  10— 15 p e rc c e l, s t a b i l  h ae- 
m o d in a m ik a i v iszo n y o k  m e l le t t .

A  m ó d sz e r  n em  a lk a lm a s  a  b a l  közös 
fő tö rz s  k e z d e ti s z a k a s z á n a k , v a la m in t  a  
b a l  c o ro n a r ia  a r te r ia  c irc u m fle x a  d is ta l is  
ré s z é n e k  á b rá z o lá sá ra . A  k a p o t t  k é p e t  
v id e o m a g n ó v a l rö g z ítik , m in d ig  m e g je 
lö lv e  a  v iz s g á lt  é rsz a k a sz  h e ly é t ,  é s  á lló 
k é p e k rő l d ig ita lis  m ó d s z e rre l m e g h a tá r o z 
h a tó  az  é r  lu m en én ek  á tm é r ő je ,  a z  é rfa l 
v a s ta g s á g a , v a la m in t a  k e t t ő  h á n y a d o s a .

A p re o p e ra tív  a n g io g rá fia  a la p já n  a  
b e te g e k e t  3 c so p o r tb a  o s z to t t á k :  a z  I .  
c so p o r tb a  11 b e te g  t a r t o z o t t  n o rm á lis  
c o ro n a r ia  á g re n d sze rre l, v a g y is  2 5 % -n á l 
k is e b b  sz ű k ü le tte l.

E z e n  b e te g e k n é l a  lu m e n  á tm é r ő  és a  
fa lv a s ta g s á g  h á n y a d o s a in a k  á t l a g a  ( to 
v á b b ia k b a n  L A /F V ) 5 ,9  ± 0 ,3  v o l t .  A  I I .  
c so p o r tb a  az  5 0 % -o sn á l n a g y o b b  se g m e n t 
s z ű k ü le tü  21 b e te g  t a r t o z o t t ,  a h o l  a z  á t 
la g  L A /F V  je len tő sen  a la c s o n y a b b : 2 ,3 ±  
± 0 ,2  v o l t  ( P c 0 ,0 5 ) .  A  I I I .  c s o p o r tb a  az  
a  15 b e te g  ta r to z o t t ,  a h o l  a z  e ch o ca rd io - 
g rá f iá v a l v iz s g á lt é rs z a k a sz  a n g io g ra m ja  
n o rm á lis  v o lt ,  a z o n b a n  a  t á v o la b b i  é r 
sz a k a sz o n  5 0 % -n á l n a g y o b b  s z ű k ü le t  
v o l t  lá th a tó .  E z e n  e s e te k b e n  a z  L A /F V  
1,2 és 8 ,2  k ö z ö tt  m o z g o t t ,  á tla g o s a n : 
4 ,1  ± 0 ,3  v o lt .  E z  u tó b b i é r t é k ta r to m á n y  
és a  I I .  c so p o r t L A /F V  a d a ta i  k ö z ö tt i  
rész leges á tfe d é s  a r r a  u ta l ,  h o g y  d iffú z  
c o ro n a r ia  a th e ro sc le ro s is  m á r  g y a k r a n  j e 
le n  v a n , a h o l az  a n g io g ra m o n  e s e tle g  csak  
d is z k ré t s ten o sis  lá th a tó .

E n n e k  a la p já n  f e l té te le z h e tő , h o g y  az  
a n g io g rá fia  a lu lé r té k e lh e ti  a  c o ro n a r ia  
b e te g sé g  sú ly o ssá g á t é s  k i te r je d é s é t .  
A  m ó d sz e r  a lk a lm a s  a r r a ,  h o g y  c o ro n a r ia  
b y p a s s  m ű té tn é l a  d is ta l is  a n a s to m o s is  
h e ly é t o p tim á lis a n  m e g v á la s s z á k .

Veress Gábor dr.
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A primer elsőfokú atrioventricularis 
szívblock term észetes kórlefolyása.M ym in.
D . és m ts a i  (D ep t. M ed . a n d  S o c ia l a n d

P re v e n t iv e  M ed., U n iv . M a n i to b a , W in n i 
p e g , M B  R 3 E  O W 3, C a n a d a ) : N ew  E n g l. 
J .  M ed. 1986, 315, 1183.

A z E K G -v iz s g á la to k  —  k ü lö n ö s e n  a  
te rh e lé s  és a  H o lte r -m o n ito ro z á s  —  e l te r 
je d é s é v e l r e n d k ív ü l m e g n ő t t  a z  ész le lt 
r h y th m u s  és v e z e té s i z a v a ro k  sz á m a  
e g y é b k é n t „egészséges”  e g y é n e k e n . F e l 
m e r ü l  a  k é rd é s , h o g y  m i e z e k n e k  a  p ro g 
n o s z t ik u s  je len tő ség e . A z  a tr io v e n t r ic u la 
r is  (AV) b lo ck  p r im e r , h a  sz ív b e te g sé g  
e g y é b  je le  n em  m u ta th a tó  k i .  A  szerző k  
3983 fé r f it k ö v e tte k  30 é v e n  á t .  A z  in d u 
lá s k o r  52 eg y é n n é l t a l á l t a k  0 ,2 2  s v a g y  
e n n é l h o ssz a b b  P R - in te r v a l lu m o t .  A  k é 
ső b b i é v e k  so rá n  m é g  124 sz em é ly n é l 
é sz le lté k . A  176 sz e m é ly  a d a t a i t  a  k o n tro ll 
c so p o r th o z  v is z o n y í to t tá k .  A z  u tó b b i 
696 fő b ő l á ll t,  m iv e l k iz á r t á k  a z  e lh a l ta 
k a t ,  a  n e m  k ö v e th e tő k e t  é s  a z o k a t ,  a k ik 
n é l sz ív b e te g sé g  m e n ife s z tá ló d o t t .

A  P R - in te rv a l lu m  m e g n y ú lá s a  a z  é le t 
k o r r a l  k is m é rté k b e n  fo k o z ó d o t t .  A z o k a  
is m e re tle n  m a r a d t .  A  k o n tr o l l  c so p o r th o z  
v is z o n y ítv a  n e m  v o l t  e l té ré s  a z  an a m n e - 
s isb e n  sze rep lő  s c a r la t in a , rh e u m á s  láz , 
d ip h te r ia ,  v a la m in t  a  d o h á n y z á s , t e s t 
s ú ly  és v é rn y o m á s  v o n a tk o z á s á b a n .  A 30 
é v  a l a t t  a  m o r ta l i tá s  n e m  t é r t  e l a  k o n tro ll  
c so p o r té tó l. A z is c h a e m iá s  sz ív b e te g sé g  
m o r ta l i tá s a  és m o r b id i tá s a  a z  I .  fo k ú  
A V -b lo ck  c s o p o r tb a n  k is sé  n a g y o b b  v o lt , 
m in t  a  k o n tro lib a n , d e  a  k ü lö n b s é g  n em  
sz ig n ifik án s. M a g a sa b b  fo k ú  A V -block  
k ia la k u lá s á t  m in d ö ssz e  2 e s e tb e n  ész le l 
t é k .  M in d ezek  a la p já n  v iz s g á la tu k b ó l a  
sz e rz ő k  a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  v o n já k  le , 
h o g y  a z  e g y é b k é n t eg észség es  e m b eren  
é sz le lt  m é rsé k e lt  P R - in te r v a l lu m  m eg 
n y ú lá s  b e n ig n u s  e lv á l to z á s , m e ly  n em  
n ö v e li sz ív b e te g sé g  é s  a  h a lá lo z á s  riz i 
k ó já t .

N agy László Béla dr.

E n z y m o p a th iá k

Cofactor-hiány m iatt fellépett hyper- 
phenylalaninaem iák h atéves szűrésének  
eredm ényei. D h o n d t,  J .  L . és m ts a i (S er 
v ice  d e G é n é tiq u e  e t  M a la d ie s  H é ré d ita ir e s  
d u  M étab o lism e  d e  l ’E n f a n t ,  C H U , 
F — 59000 L ille ): A rc h . F r .  P e d ia t r .  1986, 
43, 785.

1974 ó ta  fo k o z o t t  f ig y e le m m e l fo rd u l 
t a k  a z o k  felé a  h y p e rp h e n y la la n in a e m iá s  
(h . p h .  a .) b e te g e k  fe lé , a k ik  a típ u so s  
n eu ro ló g ia i tü n e t e k e t  m u t a t t a k ,  k ö z ü lü k  
e g y esek n é l ezek  a  t ü n e t e k  a n n a k  ellenére  
je le n tk e z te k , h o g y  a  p h e n y la la n in a e m ia -  
sz e g é n y  (p h . a .) d ié t á t  m á r  a  k o ra i é le t 
k o rb a n  b e v e z e t té k . M e g e rő s íté s t n y e r t  a z  
a  h ip o té z is , m is z e r in t e z é r t  a  p h . a .-h y d - 
ro x y la se  c o fa c to rá n a k , a  te t r a h y d r o -  
b io p te r in n e k  (B H 4 ) a  h iá n y a  a  fe lelős. 
A  p te r id in -a n y a g c s e ré b e n  (p t .  a .) h á ro m  
o ly a n  h e ly z e t v a n ,  a m i t  a  B H 4 -h iá n y  
o koz : a  G T P -c y e lo h y d ro la s e -h iá n y , a  
b io p te r in - s y n th e ta s e - h iá n y  é s  a  d ih y d ro - 
p te r id in  r e d u c ta s e -  (D H P R -)  h iá n y . 
M in d ezek  k o ra i d ia g n ó z isa  n a g y o n  lé n y e 
g es , m e r t  v é g ü l is e z e k  a  n e u ro ló g ia i za 
v a ro k é r t  fe le lős m o n o a m in e rg iá s  n eu ro - 
tr a n s m i t te re k  b io s y n th e s is é n e k  h iá n y á t  
o k o zzák .

A  szerző k  a  je le n le g  le g jo b b  re n d e lk e 
zésre  álló  m ó d s z e r t a lk a lm a z tá k  —  v iz e 
le t  c h ro m a to g ra p h ia  —  p te r id in e k  k im u 

t a t á s á r a .  I t t ,  k ö z le m é n y ü k b e n  a  h . p h . 
a .-s  b e te g e k n é l v é g z e t t  e zen  v iz s g á la ts o r t  
m u ta t j á k  b e .

V iz sg á lt c s o p o r t ju k  411 b e te g b ő l á l l t ,  
k ö z ü lü k  a  h . p h .  a .  d ia g n ó z is á t 152-nél 
m á r  ú js z ü lö t tk o r b a n  m e g á l la p í to t tá k  
( =» 3 m g /1 0 0  m l) , 1 09 -nél c sa k  a  2 h ó n a p o n  
tú l i  k o rb a n , 150 g y e rm e k  (15 n a p —  
15 év ) a  k o n tr o llc s o p o r to t  k ép ez te . B e 
m u t a t j á k  a  m e g fe le lő e n  e lő k é s z íte tt ,  v i 
z e le tb ő l k a p o t t  p te r id in -é r té k e k e t  és l e 
í r j á k  a  v iz sg á ló  m ó d s z e r t .  A z e re d m é n y e 
k e t  k é t  á b r á n  és e g y  tá b lá z a to n  é r t é k e 
lik .

A  m e g b e sz é lé sb e n  a  k ö v e tk e z ő  fo n to s  
s z e m p o n to k ra  h ív j á k  fe l a  f ig y e lm e t: 
A  b io s y n th e s is  is m e re té b e n  a  leg fo n to sa b b  
k ie m e le n d ő  ré s z le te k :  a) a  B H 4  b io - 
s y n th e s is e  a  s z ü k s é g le te k h e z  m é r te n  
g y e n g e ; b) a  d ih y d r o n e o p te r in  tr ip h o s -  
p h a t  B H 4 -é  v a ló  á ta l a k í t á s a  k o r lá to z o t t ;  
c) leh e tsé g e s , h o g y  e g y  B H 4  re tro c o n tro ll  
m ű k ö d ik  a  G T P -c y c lo h y d ro s e  fö lö tt ,  
a m in t  a z t  á l la tk ís é r le te k  is ig azo lták .

A  v iz e le tle le te k  g y a k o r la t i  é r té k e lé s e  
—  a  p te r id in e k  v iz e le tb ő l v a ló  k im u ta 
t á s a  —  tö b b  m e g g o n d o lá s t v e t  fe l: b io - 
s y n th e s is ü k  m é g  n e m  b iz o n y í to t t .  E m 
b e rb e n  a  k ö v e tk e z ő  e tá p o k  leh e tség esek : 
a) A  B H 4  s y n th e s is e  a  sz ü k sé g le th e z  
m é r te n  g y en g e , a m i m a g y a r á z a to t  a d  a  
D H P R  je le n tő s é g é re , b) A  d ih y d ro n e o p te -  
r in - tr ip h o s p h a t  B H 4 -é  v a ló  á ta la k u lá s a  
k o r lá to z o t t ,  c) V a ló sz ín ű  a  B H 4  re tro -  
c o n tro ll ja , a m in t  a z t  á l la tk ís é r le te k b e n  
k im u ta t tá k .

A  v iz e le t-p te r id in e k  k im u ta tá s á ra ,  é r 
té k e lé sé re  sz á m o s  m a g y a r á z a t  a la k u l t  k i. 
M égis, a  d ia g n ó z is  m eg e rő s íté sé re  a z  e n 
z im a k tiv i tá s  m é ré se , a  B H 4 - te sz t, a  
n e u r o t r a n s m it te r e k  m é ré se  te sz i a z t  t e l 
je s sé .

A  B H 4 -h íá n y  fe lism e ré se , h . p h . a .-s 
ú js z ü lö t te k b e n , a  m o n o a m in e rg iá s  tr a n s -  
m i t t e r e k  és n e u ro ló g ia i z a v a ro k k a l j á r  e 
h . p h . a .-s  ú js z ü lö t te k b e n . A m á jb io p sz ie  
le h e tő v é  te s z i a z  e n z im a k tiv i tá s  m é ré sé t 
é s  a  b e te g sé g  p o n to s  o sz tá ly o z á s á t. K é t 
sé g e k  fe lm e rü lé se  e s e té n  egy éb  d iag n o sz  
t i k a i  p r ó b á t  (B H 4 -te rh e lé s )  is ig é n y b í 
le h e t  v e n n i.

Kövér Béla dr

N -acetyl-aspartyl aciduria progresszh 
cerebralis atrophiával. K w ittin g e n , E . A 
és m ts a i  ( I n s t .  C lin . B io ch em , U n iv . о 
O slo , R ik s h o s p ita le t ,  D e p t. P e d ., In n h e r  
r a d  H o sp , L e v a n g e r ,  D e p t. R a d .,  S e c t 
N e u ro ra d . R ik s h o s p .) :  C lin . C him . A c ti 
1986, 158, 217 .

A z  N -a c e ty l - a s p a r ty l  s a v  (N AA ) n a g ; 
m e n n y isé g b e n  ta l á lh a tó  a  g e rin cesek  köz  
p o n ti  id e g re n d sz e ré b e n , fő k é n t a  h u m á : 
a g y b a n  m a g a s  k o n c e n trá c ió jú , 6-7 fimól/, 
sz ö v e t , le g m a g a s a b b  a z  a g y k é re g b e r  
le g a la c so n y a b b  a  g e rin c v e lő b e n . A z ag; 
s z a b a d  a m in o sa v  k é sz le té b e n  g lu ta m in s a  
u tá n  a  m á s o d ik  le g m a g a sa b b  k o n c e n tré  
c ió jú  a n y a g , m a g a s a b b  m in t  a  G A B A  
A z  N A A  ta r t a lo m  je le n tő s e n  fo k o zó d i 
a z  a g y  é ré s i fo ly a m a ta  a la t t .

A  sz e rző k  6 é v e s  g y e rm e k b e te g ü k  esf 
té b e n  ig a z o lta k  k if e je z e t t  N a -a c e ty  
a s p a r ty l  s a v  ü r í té s t ,  p ro g re ssz ív  ce re b rf  
lis  a tr o p h iá s  fo ly a m a t  m e lle t t .  A v iz e le 1 
b e n  a z  N A A  9 4 7 — 1433 /zm ól/m m ol e re t 
t in in  v o lt ,  s z e m b e n  a  k o n tro llo k  5 — 2 
(U m ól/m m ol c re a t in in  é r té k é v e l, a z  á tlag c



n a p i ü r í té s  3-4 m m ó l v o l t .  B e te g ü k  li- 
q u o rá b a n  a z  N A  A 611 /zmól/1 v o lt ,  
10 k o n tro ll  e se t á t la g a  2 ,3  fj.m ól/1 . A  se 
r u m  N A A  k o n c e n trá c ió  7 /um ól/1-п ек  b i 
z o n y u lt . E z e n  a la c so n y  s e r u m s z in t  a  m a 
g a s  N A A  u rin a lis  e x c re t ió v a l  m a g y a r á z 
h a tó . M indezek  a la p já n  le h e tsé g e s , h o g y  
a z  N A A  a  v eséb en  s z in te t iz á ló d ik  a z  a g y 
s z ö v e t m e l le t t .  A  b e te g ü k  e s e té b e n  m e g 
f ig y e lt p ro g re ssz ív  a g y s o r v a d á s  h u m á n  
a n y a g o n  v ilá g ít ja  m eg  a z  N A A  fu n k c io 
n á lis  s z e re p é t.

László A ranka dr.

D e r m a t o ló g ia - v e n e r o ló g ia

Psoriasis tünetm entesítése k is dózisú  
cyclosporin kezeléssel. G riff ith s , C. és 
m tsa i (S t M a ry ’s H o s p ita l ,  B ő rg y ó g y á s z a 
t i  O sz tá ly , L o n d o n ): B r . m e d . J .  1986, 
293, 731.

K o rá b b i v iz s g á la to k  k im u ta t t á k ,  h o g y  
i  T  h e lp e r  l im fo c itá k  lé n y e g e s  s z e re p e t 
já ts z a n a k  a  p so riasis  p a to g e n e z isé b e n . 
4  cy c lo sp o rin . A  s z e le k tív  im m ú n s z u p - 
oresszív  sze r , m e ly  a z  in te r l e u k in — 2 te r -  
n e lé sé b e  és h a tá s á b a  tö r té n ő  b e a v a tk o -  
:ássá l sp e c ifik u san  g á to l ja  a  T  h e lp e r  s e j 
teke t. A  sze rző k  10 sú ly o s , a  h a g y o m á 
nyos k eze lé sek re  ( m e th o t r e x a t ,  PXJVA) 
le m  re a g á ló , p so r ia s isb a n  sz e n v e d ő  b e te 
güket k e z e lté k  a  g y ó g y sz e rre l. A  k ezelés  
2 h é tig  t a r t o t t .  A  kezd ő  d ó z is  a  b e te g s é g  

I k t iv i tá s á tó l  függően  2-3  m g /k g /n a p  v o lt ,  
n e ly e t ja v u lá s  h iá n y á b a n  k é t  h é t  u tá n  
n a x im u m  4 m g /k g /n a p  d ó z is ra  e m e lte k . 
) t  b e te g  6 h é t  a la t t ,  1 b e te g  8 h é t  a l a t t  
e lje se n  tü n e tm e n te s e d é i t ,  s  a  m á s ik  5 b e 
ég n é l is lén y eg e s  j a v u l á s t  é sz le lte k . 
1 cy c lo sp o rin  te r á p iá s  a d a g já n a k  a  

m g /k g /n a p  dózis b iz o n y u l t ,  a z  a d a g  
o v á b b i em elése  n e m  j a v í to t t a  a z  e re d 
m ényeket. A  kezelés s o r á n  2  b e te g n é l 
é m y o m á s-e m e lk e d é s  l é p e t t  fe l , 4 b e te g 
é i a  s z é ru m  k re a t in in  k o n c e n trá c ió  
m e lk e d e tt  m eg , de  íg y  is  a  n o r m á l  ta r -  
b m á n y o n  b e lü l m a r a d t ,  3 n ő b e te g n é l 
ed ig  a z  a rc o n  és a  lá b s z á ra k o n  h y p e r -  
richosis  je le n tk e z e t t .  A  12 h e te s  k eze lés  
e fe jezése  u tá n  m in d  a  10 b e te g n é l  reci- 
ív a  l é p e t t  fe l, a  tü n e te k  3 n a p — 2 hó- 
a p  m ú lv a  ú ju l ta k  k i. K ile n c  b e te g  a  
y c lo sp o rin  te r á p iá t  t a r t o t t a  a  le g h a tá so -  
ib b n a k  a z o k  k ö zü l a  k e z e lé se k  k ö zü l, 
le ly e k b e n  ed d ig  ré sz e sü lt . V é g ü l a  s z e r 
ek m e g á l la p í t já k , h o g y  a  c y c lo s p o rin  
a tá s o ssá g a  to v á b b i b iz o n y í té k  a m e lle t t ,  
ogy  a  p so ria s is  T  s e j t  m e d iá l t a  ren d e lle -  
esség.

Karg Eszter dr.

Etretinat és ultraibolya fén y  hatása  
loriasisban jelentkező szekunder am iloi- 
ízisra. E k e n s ta m , E . é s  m ts a i  (B e l- és 
ő rg y ó g y á s z a ti K lin ik a , U p p s a la ,  S v éd - 
■szág): B r. m e d . J .  1986, 293, 733 .

A  s z e k u n d e r  am ilo id ó z is  a  p so r ia s is  
tk a , d e  sú ly o s  szö v ő d m é n y e . A  sz e rz ő k  
у  sú ly o s  p so r ia s isb a n  é s  p so r ia s iso s  
th r o p a th iá b a n  szen v ed ő  b e te g ü k  ese- 
t  is m e r te tik .  T izen eg y  é v v e l  a  p so r ia s is  
a la k u lá s a  u tá n  a  b e te g n é l p ro te in u r ia  
le n tk e z e tt ,  s  re c tu m  b io p s iá v a l  igazo l- 
k  a  sz e k u n d e r  am ilo id ó z is t. A  d ia g n ó z is  
[á llí tá sa  u tá n  e lőször m e th o t r e x a t t a l ,

m a jd  b ro m o e rip tin n e l k e z e l té k  a  b e te g e t,  
d e  se m  p so r ia s isa  n e m  g y ó g y u lt ,  sem  
p ro te in u r iá ja  n e m  s z ű n t  m e g . K é t  é v v e l 
k é ső b b  a  b e te g n é l e t r e t i n a t  t e r á p iá t  k e z d 
te k ,  s  e z t P U V A  k e z e lé sse l k o m b in á ltá k  
( tr ip s o ra le n  és U V -A  fé n y ) . E n n e k  h a t á 
s á r a  a z  a r th r i t is  in a k t iv á ló d o t t ,  s  k ilenc  
h ó n a p p a l  a  k ezelés  m e g k e z d é se  u tá n  a  
b e te g  b ő re  is g y a k o r la t i la g  tü n e tm e n te s e -  
d e t t .  A  b e te g  p r o te in u r iá ja  fo k o z a to sa n  
c sö k k e n t, és 2 é v e s  e t r e t i n a t  te r á p ia  u tá n  
m in im á lis  (100 m g  a lb u m in /n a p )  s z in te t 
é r t  e l. A  s z ö v e te k b e n  a m ilo id  le ra k ó d á s t 
n e m  le h e te t t  k im u ta tn i .  E z  a  k itű n ő  
e re d m é n y  e lső so rb an  fe l te h e tő e n  az  e t r e 
t i n a t  k eze lésn ek  k ö s z ö n h e tő , s  a  re tin o i- 
d o k  g y u lla d á s g á tló  tu la jd o n s á g á n  a la p 
sz ik . M ás szerző k  m u n k á ib ó l  is m e rt , hog y  
a  r e t in o id o k  g á to l já k  a  g r a n u lo c y tá k  m o 
b i l i t á s á t ,  e p id e rm isb e  tö r té n ő  m ig rá c ió 
j á t ,  c s ö k k e n tik  a  h u m a n  l im fo c itá k  D N S 
sz in té z isé t és a k t iv á l j á k  a  m o n o c y ta  és 
m a k ro fá g  s e j te k e t .

Karg Eszter dr.

„Nagy ” congeni talis naevocellularis 
naevusból keletkező m align u s m elanom a  
incidenciája 0-tól 15 éves korig. Q u ab a , 
A . A ., és W allace , A . F . :  P la s t .  R e c o n s tr . 
S u rg . 1986, 78, 174.

A  m a lig n u s  tr a n s z fo rm á c ió  k o c k á z a tá t  
v iz s g á ltá k  15 é v es  k o r ig  39 o ly a n  v e le 
s z ü le te t t  n a e v u ss e jte s  n a e v u s  e se té b e n , 
a h o l a z  a n y a je g y e k  a  te s tf e l s z ín  1 7 % -á t 
b o r í to t t á k  b e  á tla g o s a n .

A  m egfigye lés  id ő s z a k á b a n , m e ly  össze 
s e n  337 é v e t  t e t t  k i a z  e l t e l t  é le té v e k e t 
ö ssz e a d v a , 2 b e te g n é l f e j lő d ö t t  k i á t té te s  
m e la n o m a  és ez  a  2 b e te g  m e g  is h a lt .  
A z a d a to k  a la p já n  a  m e la n o m a  k o c k á z a 
t á t  a  15 é le té v re  8 ,5 2 % - ra  b e c s ü l té k .

M ás s ta t i s z t ik á k  a la p j á n  a  g y e rm e k 
k o ri , i l le tv e  p re p u b e r tá l is  m e la n o m a  
0 ,3 — 0 ,4 % -a  az  ö sszes m e la n o m á n a k . 
A g y e rm e k k o ri m e la n o m á k  k é th a r m a d a  
d e  n o v o  lé p  fel, e g y h a r m a d a  n a g y  con- 
g e n ita lis  n a e v o c e llu la r is  n a e v u s o k  ta l a 
já n .

M ivel ez  a z  a r á n y  m a g a s , a  n a g y  k i t e r 
je d é s ű  v e le s z ü le te t t  f e s té k e s  a n y a je g y e k  
p re v e n t ív  e l tá v o lí tá s a  lo g ik u s  e ljá rá s n a k  
tű n ik .

N e h é z sé g e t je le n t  a z o n b a n  a  h e ly es  
m ó d sz e r  m e g v á la s z tá s a . A  d e rm a b ra s io  
k o z m e tik a ila g  jó  e re d m é n y t a d ,  n e m  tá v o 
l í t j a  e l a z o n b a n  a  m é ly b e n  lé v ő  n a e v u s  
s e j te k e t ,  e z é r t  a  m e la n o m a  p re v e n c ió ja  
sz e m p o n tjá b ó l n em  te l je s  é r t é k ű  e ljá rá s .

A  m eg e lő zés szem szö g éb ő l a  k o ra i te lje s  
p ro f ila k tik u s  excisio  a já n lo t t ,  a  m e la n o m a  
k o c k á z a ta  m e l le t t  a z o n b a n  ez  e se tb e n  
m é rleg e len d ő  a z  a n e s z té z ia  k o c k á z a ta ,  a  
te c h n ik a i  k iv ite le z h e tő s é g  é s  e re d m é n y , 
v a la m in t  a  k o z m e tik a i k ö v e tk e z m é n y e k . 
A z o k a t a  lé z ió k a t, m e ly e k  e x c is ió ja  n em  
b iz to n sá g o s , szo ro san  k e ll  k ö v e tn i ,  és a  
fe lsz ín i e lv á lto z á s o k a t,  m in t  sz ín , b ő r 
r a jz o la t  s tb . m egfigye lés  a l a t t  ta r ta n i .  
M align izáció  g y a n ú ja  e s e té n  r a d ik á lis  e l 
t á v o l í tá s  szü k ség es.

A  c ik k h e z  fű z ő d ő  k ü lö n  d isz k issz ió b a n  
J . A . Zitelli k ife jt i ,  h o g y  a  k is e b b  m é re tű  
v e le s z ü le te t t  n a e v u so k  m a l ig n u s  p o te n 
c iá lja  is m e re tle n . N em  is m e r jü k  to v á b b á  
a z o k a t  a  je le k e t,  m e ly e k  a  m e la n o m a  k i 
fe jlő d é sé t m eg e lő z ik . L o g ik u s  v o ln a  a n 
n a k  fe l té te le z é se , h o g y  m in é l n a g y o b b  egy  
n a e v u s , a n n á l  tö b b  n a e v u s  s e j t  f a ju lh a t

e l b e n n e . A z  a r á n y  a z o n b a n  n e m  ily e n  
e g y en es . A je le n le g  m a lig n u s  p o te n c iá l  
k r i té r iu m a k é n t  e l is m e r t  m é re t le h e t  fé l r e 
v e z e tő . M á s ré sz rő l a  n a e v u s  p ro f ila k tik u s  
e l tá v o lí tá s a  m é g  n e m  v é d i m eg  a  b e te g e t  
a  d e  n o v o  m e la n o m a  k ife jlő d ésé tő l, h is z e n  
a  n a e v u s o k  g y a k r a n  c sa k  m a rk e re i , n e m  
v a ló d i p re c u r s o ra i  a  m e la n o m á n a k . A  k é r 
d é s  k ie lé g ítő  m e g v á la sz o lá sá h o z  to v á b b i  
k u ta t á s o k r a  v a n  szü k sé g .

Szekeres Lenke dr.

A bőrm elanom a: olyan fekete, am ilyen 
nek látszik? S h ib a ta ,  H . R . J .  D e rm a to l. 
(T o k y o ), 1986, 13, 161.

1 972-ben  a  m o n tr e a l i  R o y a l V ic to r ia  
H o s p ita l-b e n  e g y  m e la n o m a  k lin ik á t  lé 
t e s í t e t t e k ,  a h o l  le g e lő szö r eg y  d u p la - v a k  
t a n u lm á n y t  f o l y t a t t a k  I .  k lin ik a i s t á 
d iu m b a n  lé v ő  m e la n o m á s  b e te g e k n é l 
p h e n y lim id o th ia z o l (L evam iso l) h a tá s á 
n a k  le m é ré sé re . A  tü n e tm e n te s  és á tla g o s  
tú lé lé s  te k in te t é b e n  n e m  ta lá l t a k  k ü lö n b 
s é g e t 137 b e te g n é l  a  L ev am iso lla l, i l le tv e  
a  p la c e b ó v a l k e z e l te k  k ö z ö tt . E m e l le t t  
a  L e v a m iso l to x ik u s n a k  is  b iz o n y u l t ,  a  
b e te g e k  4 3 ,8 % - a  ro s s z u l to le rá l ta .  (A  m e l 
lé k h a tá s o k r a  a  sz e rz ő  n e m  té r  k i.)

A z  a d ju v á n s  im m ú n s tim u lá c ió s  és c y to -  
s t a t ik u s  k ez e lé s  k lin ik a i I I .  s tá d iu m b a n  
e lé rh e tő  h a t á s á t  ta n u lm á n y o z v a  a z t  t a 
l á l tá k ,  h o g y  a  c s a k  B C G -vel k e z e lte k  
7 5 % -á n á l, a  B C G -f-D T IC -v e l k e z e lt c so 
p o r tb a n  7 2 % - n á l ,  a  B C G  +  C C N U -v a l 
k e z e ite k n é l 8 3 % - b a n ,  v é g ü l a  tr ik o m b i-  
n á l t  (B C G  +  D T IC  +  C CN U ) k eze lé sn é l 
8 1 % -b a n  l é p e t t  fe l  re c id iv a , m íg  a  n e m  
k e z e lt k o n tr o llo k n á l  a  k iú ju lá s  a r á n y a  
8 2 %  v o lt .  A  v iz s g á la to k  k o n k lú z ió ja : k l i 
n ik a i I I .  s tá d iu m ú  b e te g e k  h á ro m n e g y e 
d é n é l k ö v e tk e z ik  b e  k iú ju lá s , le g tö b b  a z  
első  k é t  é v e n  b e lü l .  A  b e te g e k  á tla g o s  
tú lé lé s e  a  re c id iv a  m eg je len ése  u tá n  5 ,5  
h ó n a p . M inél t ö b b  n y iro k c so m ó  é r in te t t ,  
a n n á l  g y o rs a b b a n  lé p  fe l p ro g ressz ió . 
A  n y iro k c so m ó k  m o n o c lo n á lis  a n t i te s te k 
k e l tö r té n ő  v iz s g á la ta  so rá n  k id e r ü lt ,  
h o g y  a  m e ta s t a t i k u s  n y iro k c so m ó k b a n  a  
T 4 h e lp e r  ly m p h o c y tá k  a la c so n y a b b  
a r á n y b a n  je le n te k  m e g , m in t  a  n e m  á t t é 
te s  n y iro k c s o m ó k b a n . A  k ü lö n b ség  s t a 
t is z t ik a i la g  n e m  sz ig n ifik á n s . A n y ir o k 
c so m ó k  a k á r  á t t é t e s e k  v o lta k , a k á r  n e m , 
a  k e rin g é sb e n  k im u ta th a tó  a rá n y n á l  jó 
v a l  n a g y o b b  m e n n y is é g b e n  ta r ta lm a z ta k  
c y  to  to x ik u s  T  ly m p h o c y tá k a t .  А  В  
ly m p h o c y tá k  te k in te t é b e n  n em  v o lt  k ü 
lö n b ség . M íg a  T  s e j te k  a  tu m o rs e j te k  k ö 
ze léb en  a c c u m u lá ló d ta k ,  а  В  s e j te k  a  d a 
g a n a ts e j te k tő l  tá v o l ,  g ó eo san  je le n te k  
m eg .

A n n a k  a  k é rd é s n e k  a  m e g v á la sz o lá sá ra , 
h o g y  m ily e n  sz é le s  le g y e n  a  d a g a n a t  e l t á 
v o l í tá s a k o r  a  b iz to n s á g i  zóna , m ily e n  
m ély ség ig  te r je d j e n  a z  ex ic iso , v a la m in t  
h o g y  a  re g io n á lis  n y iro k c so m ó  d isszekció  
te r á p iá s  v a g y  p ro g n o s z tik u s  legyen , p ro s 
p e k tiv  r a n d o m iz á l t  t a n u lm á n y t  in d í to t 
t a k  e l. E n n e k  s o r á n  m e g á l la p í to t tá k , h o g y  
h a  1 m m -n é l v é k o n y a b b  tu m o ro k a t  
2 m m -n é l k e s k e n y e b b  szé lle l tá v o l í to t t a k  
e l, a  h e ly i k iú ju lá s  0 ,1 % - b a n  k ö v e tk e z e tt  
b e . T a p a s z ta la ta ik  a la p já n  a z  1,0 m m -n é l 
v é k o n y a b b  tu m o r o k  k im e tszésén é l 1-2 
cm -es b iz to n s á g i z ó n a  a já n lo t t ,  m íg  a z  
1,0 m m -n é l v a s t a g a b b  d a g a n a to k n á l  
3-5 cm .
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A m i a  n y iro k c so m ó k  p r im e r  tu m o r r a l  
e g y  ü lé sb e n  v a ló  e l tá v o l í tá s á t  i l le t i ,  a z t  
m a  m á r  á l ta lá b a n  n em  a já n l já k .  A  k é s 
l e l t e t e t t  és sz im u ltá n  n y iro k c so m ó  disz- 
szek c ió  h a tá s o s s á g á n a k  e ld ö n té s é re  k é t  
v i lá g m é r e tű  ta n u lm á n y  fo ly ik : a z  e g y ik  
a z  a la b a m a i és a  m o n tre a li  e g y e te m e k e n , 
a  m á s ik  a  W H O  k e re té b e n . A z  a m e r ik a i  
c s o p o r t  1— 4 m m  v a s ta g  tu m o r o k a t  ra n - 
d o m iz á lt  ly m p h a d e n e c to m iá v a l é s  a n é lk ü l  
v á l to z ó  b iz to n sá g i z ó n á v a l (2  c m , 2-4 
c m ) , k ö z v e tle n  és k é s le l te te t t  ly m p h a d e 
n e c to m iá v a l .  A  W H O  ta n u lm á n y b a n
2 m m -n é l v a s ta g a b b , tö rz s re  lo k a liz á ló d ó ,
3 c m -es  re sec tió s  szé lle l e l t á v o l í to t t  p r im e r  
tu m o ro k  m e l le t t  k ö z v e tle n  é s  k é s le l t e te t t  
ly m p h a d e n e c to m iá k  h a tá s á t  v iz s g á ljá k .

A  h y p e r te rm iá s  v é g ta g p e rfú z ió  h a tá s o s 
s á g á t  is v iz s g á ljá k , p e rfú z ió ra  p h e n y la la -  
n in  m u s tá r t  h a sz n á ln a k , a  p e r f ú z ió t  k b . 
1 ó rá ig  v é g z ik  38 fo k o n .

A  jö v ő t te k in tv e  íg é re te s e k  a z o k  a  t a 
n u lm á n y o k , m e ly e k  a z  o n k o g é n  f a k to r o 
k a t  h iv a to t t a k  fe ld e r íte n i, v a la m in t  a  
p ro g n ó z is t  befo ly áso ló  té n y e z ő k e t  jo b b a n  
m e g ism e rn i. A  te r á p iá s  p ró b á lk o z á s o k  
re c o m b in á l t  in te rfe ro n n a l, in te r le u k in  
2 -v e l, L A K  se jte k k e l , tu m o r  n e c ro s is  
f a c to r r a l  és a  re t in o id o k k a l fo ly n a k .

T ö b b  k lin ik a i ta n u lm á n y  fo g la lk o z ik  a  
v a c c in ia  m e la n o m a  o n c o ly s a te  (V M O ) h a 
t á s á n a k  ta n u lm á n y o z á s á v a l I .  és I I .  s t á 
d iu m b a n  lév ő  m e la n o m á s  b e te g e k n é l.  
P ró b á lk o z n a k  a u to ló g  c so n tv e lő  t r a n s z 
p la n tá c ió  és n a g y  d ó z isú  c h e m o th e rá p ia  
a lk a lm a z á s á v a l m a g a s  k o c k á z a tú  b e t e 
g e k n é l. A  m o n o c lo n á lis  a n t i te s te k  G D 3 
g a n g lio n id d a l, P 97  fe lsz ín i a n tig é n n e l ,  
p ro te o g ly c a n n a l és a  250 000  D a lto n  
M e la n o m a  A n tig é n n e l s z e m b e n  s z in té n  a  
jö v ő  íg é re te i kö zé  ta r to z n a k .

V é g k ö v e tk e z te té sk é n t a  sz e rz ő  a n n a k  a  
r e m é n y n e k  a d  h a n g o t, h o g y  a  jö v ő b e n  a  
m e la n o m a  n em  lesz  o ly a n  fe k e te ,  m in t  
a m ily e n  m a  m ég , e h h ez  a z o n b a n  a z  s z ü k 
ség es , h o g y  k o ra i, k u rá b i l is  s tá d iu m b a n  
k e rü l jö n  m in d e n  tu m o r  fe lism e ré s re , tö b b  
is m e re t te l  re n d e lk e z z ü n k  a  p ro g n ó z is t  b e 
fo ly áso ló  té n y e z ő k  te k in te té b e n ,  é s  a  t e 
r á p iá b a n  a  szám o s k u ta t á s  e re d m é n y e k e t  
h o zzo n .

Szekeres Lenke dr.

M alignus m elanom a és im m únvédeke- 
zés. M ach er, E . S c h r if t .  M arc h io n in i-  
S tif tg .  1986, 11, 21.

A z im m ú n v é d e k e z é s re  u ta ló  k lin ik a i 
je le k  a  m e la n o m a  rész leg es  s p o n tá n  re g 
re s sz ió ja  és r i tk á n  é sz le lh e tő  te l je s  s p o n 
t á n  g y ó g y u lá sa . H iá n y z ó  p r im e r  tu m o 
r o k n á l  fe llépő  n y iro k c so m ó m e ta s z tá z is  a  
p r im e r  d a g a n a t k o rá b b i s p o n tá n  reg resz - 
s z ió já t  v a ló sz ín ű síti. A  v is sz a fe j lő d ő  d a 
g a n a to k  regressz iós z ó n á já b a n  s ű r ű  m ono- 
n u c le a ris  in f iltrác ió  l á th a tó  s z ö v e t ta n i  
m e tsz e te k e n . A z in f il trá ló  s e j te k  p r im e r  
sze re p e  a  re g re ssz ió b an  v a g y  m e g je le n é 
s ü k  s z e k u n d e r v o lta  p o n to s a n  m é g  n e m  
t i s z tá z o t t .  A  n ö v e k v ő  tu m o rs z ö v e t  s e j t je i  
ig en  h e te ro g é n e k , fe l te h e tő le g  a  d a g a n a t 
s e j te k  tu m o rb io ló g ia i s a já ts á g a i  is  k ü 
lö n b ö zn ek . A  g a z d a s z e rv e z e t v á la s z a , a  
m o n o n u c le a ris  in f i l t rá tu m  ö s s z e té te le  sem  
egységes . K o rá b b a n  a  te l je s  in f i l t r á tu m  
m e n n y iség éb ő l v o n ta k  le  p ro g n o s z tik a i 
k ö v e tk e z te té s e k e t, ú g y  g o n d o ltá k , m in é l 
tö b b  a z  in f il trá ló  s e j t ,  a n n á l  jo b b  a  v é d e 
kezés. K é ső b b i v iz s g á la to k  k id e r í t e t t é k ,

h o g y  a  s e j te s  in f i l t rá tu m  e lh e ly e z k e d é s é 
n e k  is  v a n  be fo ly á sa  a  p ro g n ó z is ra . K is e b b  
a  m e ta s z tá z is  k o c k á z a ta , h a  a  tu rm o rs e j-  
t e k  f ro n tv o n a lá n á l ,  te r je d é s é n é l  je le n tő s  
a  s e j te s  b e sz ű rő d és , m íg  a  s ű r ű ,  tu m o ro n  
b e lü li  m o n o n u c le a ris  in f i l t r á tu m  prog- 
n o s z t ik a i la g  e lő n y te le n  je l . M in é l tö b b  
v o l t  a z  in f il trá ló  s e j t  a  tu m o rs z ö v e te n  b e 
lü l , a n n á l  g y a k ra b b a n  lé p e t t  fe l m e ta s z tá 
zis a z  e lv é g z e tt  v iz s g á la to k  s z e r in t .  A  j e 
le n sé g  te l je s e n  fü g g e tle n n e k  b iz o n y u l t  a  
tu m o rv a s ta g s á g tó l .  E z  v o l t  a z  e lső  a d a t  
a r r a ,  h o g y  n e m c sa k  a  d a g a n a t s e j t e k  h e 
te ro g é n e k , h a n e m  a  s e j te s  in f i l t r á tu m  is.

A  sze rző  és m u n k a tá r s a i  m o n o k lo n á lis  
a n t i t e s t  te c h n ik á v a l v iz s g á l t á k  a  m ela- 
n o m á t  in f il trá ló  s e j te k  ö s s z e té te lé t .  A  s e j 
t e k  9 9 % -a  T - lim fo c itá n a k  b iz o n y u l t ,  a z  
ö s s z in f i l t rá tu m  T 4/T 8  a r á n y a  m e g k ö z e lí 
tő le g  1 : 1 ,  in t r a tu m o rá l is a n  tö b b  a  T 8 
(s z u p p re ssz o r v a g y  c i to to x ik u s )  s e j t ,  m íg  
a  tu m o r  f r o n tv o n a lá b a n  a  T 4  s e j te k  
(h e lp e r)  v a n n a k  tú ls ú ly b a n .  A  T 6 - ta l  j e 
lö lh e tő  L a n g e rh a n s -s e jte k  p r im e r  tu m o r 
b a n  m in d ig , m e ta s z tá z is b a n  n e m  m in d ig  
lá th a tó k .  N a tu ra l-k i lle r  l im f o c itá k  igen  
r i t k á n  fo r d u lta k  e lő , m o n o c i tá k  és fia ta l 
m a k ro fá g o k  is csak  s z ó r v á n y o s a n  v o l ta k  
é sz le lh e tő k , m íg  az  é r e t t  m a k r o fá g o k  g y a 
k o r ia k  v o lta k . A  h e te ro g é n  s e j tin f il trá -  
tu m  p ro g n o s z tik a i je le n tő s é g e  to v á b b i 
v iz s g á la to k a t  k ív á n .

A  m e la n o m a  s e j te k  h is z to k o m p a tib ili -  
tá s i  a n tig é n  e x p re s s z ió já t v iz s g á lv a  a  
sz e rz ő  és m u n k a tá rs a i  m e g á l la p í to t tá k ,  
h o g y  a  p rim e r m e la n o m á b a n  H L A -A , 
В , С (I . o sz tá ly ú ) a n tig é n e k  re n d s z e re se n  
é s  b ő ség esen  fe lle lh e tő k . A  tu m o r v a s ta g 
s á g  n ö v e k e d é sé v e l a z  a n t ig é n  e x p ressz ió  
c sö k k e n , m e ta sz tá z iso k  m e n te s e k  a z  ily e n  
a n tig é n e k tő l .  N o rm á lis  m e la n o c itá k  I .  
o s z tá ly ú  h is z to k o m p a tib i l i tá s i  a n tig é n e 
k e t  n a g y o n  k is m e n n y is é g b e n  v á la s z ta 
n a k  k i c sa k ú g y , m in t  a  d e rm a lis  n a e v u s  
s e j te k . E rő s  m o n o n u k le á r is  s e j te s  in f i l t r á 
ció fe n n á llá s a k o r  a  n a e v u s o k  is  H L A -A , 
B , C p o z it ív v á  v á ln a k .  A  I I .  o s z tá ly ú  
h is z to k o m p a tib ili tá s i  a n tig é n e k ,  a  H L A - 
D R  a n tig é n e k  a  d a g a n a t  p ro g re ssz ió ja  
fo ly a m á n , k éső b b  tű n n e k  fe l. F ia ta l  t u 
m o ro k  tö b b n y ire  H L A -D R  n e g a tív o k , 
h a so n ló a n  a  n a e v u s  s e j te k h e z  é s  m elan o - 
c itá k h o z . F o k o zó d ó  tu m o r in v á z ió  m e l le t t  
a  H L A -D R  ex p ressz ió s  r á t a  e m e lk e d ik . 
F e ltű n ő  a  H L A -D R  p o z i t iv i tá s  in t r a tu -  
m o rá lis  in f il trá tu m m a l v a ló  ö ssze fü g 
g ése .

A  H L A -D R  a n tig é n e k  fe l tű n é s e  és a  
H L A -A , B , C a n tig é n e k  e l tű n é s e  n e m  
k ö zö m b ö s a  b e te g sé g  le f o ly á s á ra  nézve . 
H L A -D R  p o z itív  p r im e r  tu m o r o k n á l  s o k 
k a l  g y a k o r ib b  a  m e ta s z tá z is  k ép ző d és , 
m in t  a  H L A -D R  n e g a t ív o k n á l  é s  ez  a  j e 
len ség  fü g g e tle n n e k  tű n ik  a  d a g a n a t  in 
v á z ió é  s z in tjé tő l és v a s ta g s á g á tó l .  H a 
so n ló  ö sszefüggést é s z le lte k  k o lo re k tá l is  
k a rc in o m á k  p ro g n ó z isa  é s  a  h is z to k o m 
p a tib i l i tá s i  a n tig é n  m e g je le n é s e  k ö z ö tt . 
A  m u n k a c s o p o rt m o n o k lo n á lis  a n t i te s te 
k e t  á l l í to t t  elő e g e re k b e n  e m b e r i m e la 
n o m a  s e jte k k e l s z e m b e n , m e ly e k  a la c so 
n y a b b  és m a g a s a b b  m a l ig n i tá s ú  tu m o ro k 
b ó l  s z á rm a z ta k . A z  a n t i t e s t e k  a  m elano - 
m a -a ssz o c iá lt a n tig é n  A . 1 .4 3 -a t és a z  
A . 1 0 .3 3 -a t (g lik o p ro te in  v a g y  g an g lio z id ) 
is m e rik  fe l, m e ly  a n tig é n e k  n a e v u s  s e j te 
k e n  r i tk á n  v a g y  so h a s e m  fo rd u ln a k  elő , 
m íg  p r im e r  m e la n o m á b a n  a  d a g a n a t  v a s 
ta g s á g á v a l  és in v á z ió  m é ly sé g é v e l n ém i 
ö ssze fü g g ést m u ta tn a k .  B ő r- és n y iro k - 
c s o m ó tá t té te k  5 0 % -a  r e a g á l t  a z  a n t i te s 

te k k e l , íg y  a  h is z to k o m p a tib i l i tá s i  a n tig é 
n e k k e l e g y ü t t  e z e k  m in t  r iz ik ó -a n tig é n e k  
fo g h a tó k  fel. A  v iz s g á la to k  leg é rd e k e se b b  
m e g á lla p ítá s a , i l le tv e  k ís é r le t i ig azo lá sa  
a n n a k  a  k o rá b b a n  is  is m e r t  je len ség n ek , 
h o g y  a  d a g a n a t  n ö v e k e d é se , p ro g re ssz ió ja  
s o rá n  a  tu m o rs e j te k  fe n o t íp u s a  m e g v á l to 
z ik , m e ly  je le n sé g  tu m o rb io ló g ia i sz e m 
p o n tb ó l a  m a l ig n i tá s  fo k o z ó d á s á t v o n ja  
m a g a  u tá n .  A  m e ta s z tá z is  k o c k á z a ta  nem  
a z á l ta l  n ö v e k sz ik , h o g y  e g y re  tö b b  tu m o r 
s e j t  lesz és k é p e s  s z ó ró d n i, h a n e m  a z é r t  is, 
m e r t  ezen  s e j te k  k é p e s e k  tú lé ln i a  le g 
k ü lö n b ö z ő b b  e n z im  é s  m e d iá to r  b e h a tá 
s o k a t ,  s ő t m é g  o s z tó d n i is  tu d n a k .  A 
H L A -D R  a n tig é n  ex p re s sz ió  fe lfo g h a tó  
ú g y  is, m in t  a  p ro g n ó z is  m e g á lla p ítá sá h o s  
szü k ség es p a ra m é te r .

Szekeres Lenke dr

A  m alignus m elanom a klasszifikációja  
diagnosztikája és differenciáldiagnosztiká-
ja . B ra u n -F a lc o , O . és m ts a i (D erm  
K lin ik , I n s t i t .  f . S ta t i s t i k  u n d  B io m a  
m a th e m a tik  U n iv . M ü n ch en ): C h iru rg  
1986, 57,593.

A  m a lig n u s  m e la n o m a  a  b ő r  m e la n in  
k ép ező  s e j tre n d s z e ré b ő l in d u l k i. K ép ző d  
h é t  n o rm á lis  b ő rö n , v e le s z ü le te t t ,  vág; 
s z e rz e tt  n a e v u s , v a g y  le n tig o  m a lig n a  ta  
Iá já n . A  m a lig n u s  m e la n o m a  Clark é 
m ts a i  sz e r in t le h e t  fe lü le te s e n  te r je d ő  mc 
lan o m a , a m i e lő sz ö r h o r iz o n tá l is a n  te r je c  
m a jd  c so m ó k a t k é p e z , k ü lö n b ö ző  m é r té l  
b e n  p ig m e n tá l t ,  a n a m n é z ise  2-3  é v . -  
P r im e re n  g ö b ö s  m a l ig n u s  m e la n o m a , a n  
re la tív e  g y o rs a n  (h ó n a p o k  a la t t )  fő leg  vei 
t ik á lis a n  n ö v e k sz ik , v ö rö s e s  b a r n a  sz ín i 
—  A cro le n tig e n o su s  m e la n o m a , am i a  te 
n y é re n , ta lp o n ,  v a g y  s u b u n g u á lis a n  h< 
ly e z k e d ik  e l, r a j t a  g ö b ö k  és p ig m e n té  
m a c u lá k  lá th a tó k .  —  A  le n tig o  m align  
m e la n o m a  la s s a n  fe j lő d ik  k i, m e la n o tik i 
p ra e c a rc in o s is  ta l a já n .

A  m a lig n u s  m e la n o m á k  1 5 % -a  nei 
k la s sz if ik á lh a tó . 5 % - b a n  n e m  ta lá lh a tó  
p r im e r  tu m o r .

K lin ik a ila g  h á r o m  s tá d iu m b a  soro lh i 
tó k :  I .  s tá d iu m : a  p r im e r  tu m o r  á t té te  
n é lk ü l. I I .  s tá d iu m : tu m o r ,  reg io n á lis  ny  
rokcsom ó  á t t é te k k e l .  I I I .  s tá d iu m : tűm - 
m e l le t t  tá v o l i  á t t é t e k .  A e tio ló g iá ja  ism  
ré tié n , d e  e lő id éző  f a k to r k é n t  fe h é rb o r  
é k n é l a  n a p fé n y  o k o z ta  lesü lés szerepe 
h é t. M in teg y  7 % -b a n  ö rö k lő d ik . A z  ö 
év es tú lé lé s  a z  I .  s tá d iu m b a n  8 0 % , a  I  
s tá d iu m b a n  2 5 % . A  I I I .  s tá d iu m b a n  I  
v é te le s  az  ö té v e s  tú lé lé s .  A  m a lig n itá s  f 
k á t  a  m i to t ik u s  a k t iv i t á s ,  a z  eg y  m m 2- 
eső  m ito s iso k  s z á m a  h a tá r o z z a  m eg . A m  
lig n u s  m e la n o m á k  8 0 % -b a n  k lin ik a ili 
d ia g n o s z tiz á lh a tó k , n o h a  d iffe ren c iá l c 
a g n o sz tik a i s z e m p o n tb ó l  70 b ő rb e te g s  
jö h e t  s z á m ítá s b a .

A  sze rző k  2403  e s e trő l  s z á m o ln a k  t  
K ö z ü lü k  2077 b e te g e n  a  p r im e r  tu m c  
k lin ik a i v iz s g á la t ta l  m e g  tu d t á k  h a tá ré  
n i. A tu m o r  f a j t á k  m in d k é t  n e m b e n  kö: 
h ason ló  a r á n y b a n  fo r d u l ta k  e lő , c su p  
a  len tig o  m a l ig n a  m e la n o m á t é sz le lté k  I  
ro m szo r g y a k r a b b a n  n ő k ö n , m in t  fé r f  
k o n , s le g g y a k r a b b a n  a  fe jre  és n y a k r a  1 
k a liz á ló d o tt.

A d a g a n a t  v a s ta g s á g a  a la p já n  m e g l 
tá r o z tá k  a  p ro g n o s z tik a i  in d e x e t . A  fe lü  
te s e n  te r je d ő  m a lig n u s  m e la n o m á k  és 
len tig o  m a lig n a  m e la n o m a  p ro g n ó z isa  л 
lam iv e l k e d v e z ő b b , m in t  a  v a s ta g a b b , (



b ö s  m e la n o m á k é . E z t  a  c sö k k e n t m ito t i-  
k u s  a k t iv i tá s s a l  m a g y a rá z z á k , b á r  a  k é r 
d é s  m é g  v i t a to t t .  A  jo b b  e re d m é n y e k  a  
k o ra i  d ia g n ó z is tó l v á rh a tó k .

Viczián Antal dr.

M alignus m elanom a: világviszonylatú  
összehasonlítás. B alch . Ch. M ., Soong , S . 
J . ,  S h a w , H . M. (M. D . A n d e rso n  H o sp . 
a n d  T u m o r  I n s t . ,  U n iv . T e x a s  S y s te m  
C a n c e r C e n te r , H o u s to n , T e x a s , U SA ): 
C h iru rg , 1986, 57, 601.

A  k ö z le m é n y  9 o rszág  14 c e n tru m á n a k , 
a  m a l ig n u s  m e la n o m a  k lin ik a i és m o rp h o - 
ló g ia i tu la jd o n s á g a ira ,  a  p ro g n ó z is t b e fo 
ly á so ló  té n y e z ő k re  és a  th e r á p iá r a  v o n a t 
ko zó  a d a t a i t  fo g la lja  össze. 15 798 b e te g  
a z  I .  s tá d iu m b a , 2118 a  I I .  s tá d iu m b a  
v o l t  s o ro lh a tó . E p id em io ló g ia i k ü lö n b s é 
g e k  m u ta tk o z ta k  o rs z á g o n k in t. A z A m e ri 
c a n  C ollege  o f  S u rgeons a n y a g á b a n  81 % - 
b a n  a n y a je g y b ő l in d u l t  k i a  m e lan o m a . 
V ilá g s z e r te  k o rá b b a n  k e rü l fe lism erésre , 
8 4 % - b a n  a z  I .  s tá d iu m b a n . J a p á n b a n  a  
ta lp o n ,  S k ó c iá b a n  és O la sz o rsz á g b a n  a  v é g 
t a g o k o n  fo rd u l elő  g y a k ra b b a n . A u s z tr á 
l i á b a n  k o r á n  ism erik  fel, e z é r t  o t t  a  leg 
k e d v e z ő b b , 8 5 % -o s az  ö té v e s  tú lé lé s . F ő 
leg  a  fe h é re k  m eg b e teg ed ése . A m e rik á b a n  
és A u s z tr á l iá b a n  a  b e te g e k  c s u p á n  1 -2 % -a  
v o l t  sz ín e sb ő rű , s  e zek en  a  k e v ésb é  p ig 
m e n tá l t  te r ü le te n ,  p l. a  s a r o k tá jo n  fo rd u lt  
e lő . F e h é re k e n  u g y a n o tt  3 % -b a n  m u t a t 
k o z o tt .

A z  I .  s tá d iu m b a n  az  ö té v e s  tú lé lé s  á t l a 
g o sa n  7 9 % . L én y eg es  k ü lö n b sé g e k  fig y e l 
h e tő k  m e g  a  p rognózis  s z e m p o n tjá b ó l az  
e g y e s  c e n tr u m o k  a d a ta ib a n ,  n e m tő l, a  t u 
m o r  e lh e ly e z k e d é sé tő l, a z  in filtrác ió  m é ly 
s é g é tő l, a  k ife k é ly e se d é stő l függően . D ö n 
tő n e k  lá t s z ik  a  lo k a lizác ió , a  tu m o r  v a s 
ta g s á g a  és a  k ifek é ly esed és. L eg ro sszab b  
k i l á tá s o k  a  n o d u lá r is  m e la n o m á n á l é sz 
le lh e tő k .

A  I I .  s tá d iu m o t g y a k ra b b a n  é sz le lté k  
fé r f ia k o n , m in t  n ő k ö n . F é rf ia k o n  a  tu m o r  
m é ly e b b re  te r je d , g y a k ra b b a n  fekélyese- 
d ik  k i é s  a  n o d u lá r is  típ u s  g y a k o r ib b . A z 
ö té v e s  tú lé lé s  3 4% .

A  I I I .  s tá d iu m o t A la b a m á b a n  és M ilá 
n ó b a n  v iz s g á ltá k . A  p ro g n ó z is t a  lo k a liz á 
ció és a  n y iro k cso m ó  á t t é t e k  h a tá r o z tá k  
meg-__

M ű té ti  keze lésn é l le g fo n to sa b b  a z  exci- 
s ió n a k  a z  é p b e n  tö r té n ő  e lv ég zése , a  m e t 
szés  é s  a  tu m o r  szé le  k ö z ö tt i  tá v o ls á g . So 
k a n  n a g y o b b  m e la n o m a  e se té b e n  n a g y

b iz to n s á g i  tá v o ls á g o t t a r t a n a k  s z ü k s é g e s 
n e k . H á ro m  in té z e t p ro p h y la c tik u s  n y i 
ro k c so m ó  ex c is ió v a l é r t  e l k e d v e z ő  e r e d 
m é n y e k e t .  E u ró p á b a n  a  le g tö b b  h e ly e n  
n e m  v ég ezn ek  p ro p h y la c tik u s  n y iro k c s o 
m ó  e ltá v o lí tá s t .  A d ju v á n s  th e r a p iá t  á l t a 
lá b a n  n e m  a lk a lm a z n a k .

Viczián A ntal dr.

Á ttekintés a szexuális úton terjedő be 
tegségekről Nagy-Britanniában: 1984. A
B e je le n te n d ő  B e teg ség e k  F e lü g y e le tiK ö z -  
p o n t j á n a k  k ö z lem én y e : B r i t .  m e d . J .  
1986, 293, 942.

Syphilis és gonorrhoea. N a g y -B r ita n n iá -  
b a n  a  n e g y v en es  é v e k b e n  n ö v e k e d e t t  a  
sy p h ilis e s  és g o n o rrh o e á s  b e te g e k  s z á m a  
1946-ig , a m ik o r c sú c so t é r t  e l, m a jd  c s ö k 
k e n t ,  a z  ö tv e n e s  é v e k  k ö z e p é n  é rv e  e l a  
le g a la c so n y a b b  s z in t jü k e t ,  e z u tá n  a  k é t  
fe r tő z é s  tr e n d je  s z é tv á lt .

S y p h ilisn é l az  év i 2000-3000 e s e t  v o l t  
á lla n d ó  a  70-es é v e k ig ; 187 8 -b an  2 7 6 5 -re  
s z a p o r o d o tt  és 1984-ben  2594-re  c s ö k k e n t .  
A  v á lto z á s  a  le g k ife je z e tte b b  a  2 0 — 24 
é v e s  fé rfi k o ro s z tá ly b a n  v o lt .  A  70-es é v e k  
sy p h ilis e s  c sú c sá t a  h o m o sz e x u á lis  á tv i t e l 
n e k  tu la jd o n í to t tá k ,  é s  a  je len leg i k if e je 
z e t t  c sö k k en és is a  h o m o sz e x u á lis  t e r j e 
d é s b e n  b e k ö v e tk e z e tt  v á l to z á s  k ö v e tk e z 
m é n y e  le h e t.

A  sy p h ilis se l e l le n té tb e n  m in d  fé r f ia k 
n á l ,  m in d  n ő k n é l g y o rs a n  s z a p o r o d o tt  a  
g o n o rrh o e a  fe r tő z é se k  sz á m a  a z  50-es é v e k  
v é g é tő l  a  60-as é v e k e n  k e re s z tü l a z  1973. 
é v i csúcs ig , e z u tá n  c s ö k k e n t fo ly a m a to s a n  
m in d k é t  n em n é l 1984-ig. C sö k k e n t a  r e c 
t a l i s  g o n o rrh o e a  e se te k  s z á m a , a m i t  a n n a k  
tu la jd o n í to t ta k ,  h o g y  a z  A ID S  te r je d é s i  
m ó d já ró l  n y ilv á n o ssá g ra  h o z o tt  is m e re te k  
v á l to z á s t  h o z ta k  a  h o m o sz e x u á lis  m a g a 
t a r t á s b a n .  A  L o n d o n b a n  é sz le lt s y p h i lis  és 
g o n o rrh o e a  csö k k en és is je lz ő je  le h e t  a n 
n a k ,  h o g y  a z  ily en  f a j t a  p u b lic itá s  c s ö k 
k e n te t t e  a  h o m o sz e x u á lis  p a r tn e r e k  s z á 
m á t .

Nem-specifikus gesnitólis fertőzés. F é r 
f ia k n á l az  e se tsz á m  1 ,6 -szo ro sá ra , n ő k n é l 
2 ,9 -sze re sé re  e m e lk e d e tt . F e lte h e tő e n  a z  
e s e te k  m in te g y  fe lé t C h la m y d ia  t r a c h o 
m a t is  o k o z ta . E zen  k ó ro k o z ó  la b o r a tó r iu 
m i k im u ta tá s a in a k  s z á m a  n ö v e k e d e t t .  
C. tr a c h o m a tis  a k u t  é s  k ró n ik u s  k ism e- 
d e n c e i g y u lla d á so s  b e te g s é g e k k e l t á r s u l t ,  
m e ly e k  sz á m a  az  u tó b b i  é v e k b e n  n ö v e 
k e d e t t .

Vírusfertőzés. A z u tó b b i  é v e k  m á s ik

figyelem re  m é ltó  s a já to s s á g a  a  v íru s  f e r 
tő zések , co n d y lo m a  a c u m in a tu m  sz a p o ro 
d á s a . A  h e rp e s  s im p le x  m a jd n e m  n é g y sz e 
re sé re  e m e lk e d e tt  1973 ó ta ,  n ő k n é l c s a k 
n e m  6 X n a g y o b b  v o l t  a z  e m e lk e d é s , m in t  
fé rf ia k n á l.

H a so n ló , d e  k is e b b  fo k ú  e m e lk e d é s  v o l t  
ta p a s z ta lh a tó  c o n d y lo m a  a c u m in a tu m n á l,  
a z  1973. év i 20 3 3 4 -rő l 1984-ben  49 8 8 4 -re , 
is m é t csak  n a g y o b b  m é r té k b e n  n ő k n é l, 
m in t  fé rf ia k n á l. E n n e k  k ü lö n ö s  je le n tő s é 
g e  v a n  a  h u m a n  p a p il lo m a  v ír u s  (a  g e n i t a 
lis  szem ölcs k ó ro k o z ó ja )  é s  a  c e rv ix  ec. 
k ö z ti  k a p c so la t m ia t t .  B á r  a  c e rv ix  cc.- 
b a n  e lh a l ta k  ö s s z e s í te t t  s z á m a  c s ö k k e n t, 
e z e n b e lü l a  f ia ta la b b  k o ro s z tá ly o k é  n ö v e 
k e d e tt .  L e h e tsé g es , h o g y  a  n ő i c o n d y lo m a  
a c u m in a tu m  e m e lk e d ő  e lő fo rd u lá sá h o z  
k a p c so ló d ik  ez.

A ID S .  1982-ben  3, 1 9 8 3 -b an  28 és 1984- 
b e n  77 o ly a n  e s e t  v o l t ,  m e ly  m e g fe le l t a  
C e n te rs  fo r D isease  C o n tro l d e fin íc ió já n a k , 
összesen  t e h á t  108 e s e t  1984. d ec . 31-ig . 
1984-ben  n e m  v o l t  te r je d é s  a  riz ik ó  c so 
p o r to k o n  k ív ü l  é s  c s a k  2 v o l t  iv . d ro g  é l 
v ező .

Szepes Éva dr.

Syndroma in fantile papulovesiculosum  
acrolocalisatum . S c h m id t,  K .-U . és m tsa i . 
(U n iv e r s i tä ts h a u tk lin ik , H a m b u rg ) :
D tsc h . m ed . W sc h r . 1986, 111, 1482.

A  k la ssz ik u s  a c ro d e r m a t i t i s  e r u p t iv a - t  
(Qianotti és Crosti, 1956) a  k ö v e tk e z ő  
tr iá s z  je llem z i: a) lic h e n o id  p a p u lo -v es i-  
cu lo su s k ü lle m ű , a  v é g ta g o k  a k rá in ,  a rc o n  
e lh e ly ező d ő , n e m  v is z k e tő  e x a n th e m a , 
a m e ly  fő leg  k is  g y e rm e k e k e n , m in d k é t  
n e m b e n  lé p  fe l; b) n u c h a lis ,  a x il la r is , in 
g u in a lis  a d e n o p a th ia ;  c) a n ic te r ik u s a n  le 
za jló  h e p a ti t is -B . S o n o g ra p h iá s a n  h e p a 
to m e g a lia , to v á b b á  a k u t  h e p a ti t is -B -fe r-  
tő z é s  m u ta th a tó  k i ,  a m e ly  n é h a  id ü l t té  is 
v á lh a t .

A  le g ú ja b b  ja p á n  iro d a lm i ész le lések  s z e 
r i n t  o ly a n  H B s -a n tig e n -n e g a t ív  in fa n tilis , 
p a p u lo -v es ic u lo su s , a c ro lo k a liz á lt  f o r m á 
k a t  is k ö z ö lte k , a m e ly e k b e n  a  k ó ro k o z ó  
s p e k tru m  E p s te in — B a r r - v íru s  fe r tő z é se n  
k ík ív ü l C o x sack ie— A — 16- és c y to m e g a - 
lia v íru s  k im u ta th a tó a k  v o lta k .

A  sze rző k  h a t  é v e s  le á n y g y e rm e k  e se 
t ü k  e lem zésév e l b iz o n y í t já k ,  h o g y  az  a c ro 
lo k a liz á l t tü n e t e g y ü t t e s t  vírusfertőzés id é 
zi e lő  és íg y  a z  ú n . „vírus-íd” -n ek  te k in 
te n d ő .

i f j. Pastinszky István dr.

„Váljék szokásoddá 'pontosan megérteni azt, amit embertársad mond és éld bele magad, 
amennyire csak lehetséges, annak leikébe.”

Marcus Aurelius
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LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ

M ikroszámítógépes publikációs adatbá 
zis klinikák és kutatóintézetek szám ára.

T . Szerkesztőség! A  tu d o m á n y o s  k u ta tó  - 
in té z e te k b e n  és a z  e g y e te m i k lin ik á k o n  
e g y re  g y a k ra b b a n  k e ll k ü lö n b ö z ő  sz e m 
p o n to k  s z e r in t ö s s z e á llí to t t  p u b lik á c ió s  
l i s t á k a t  leg ép e ln i, il le tv e  v á l to z a to s  p u b li 
k á c ió s  s ta t i s z t ik á k a t  k é s z íte n i . E  fe la d a 
t o k  k ife je z e tte n  m e c h a n ik u s  je lle g ű e k , 
n a g y  p o n to s sá g o t ig é n y e ln e k , je le n tő s  
m u n k a e r ő t  k ö tn e k  le , e z é r t  k ín á lk o z o t t  а  
g o n d o la t , h o g y  e lv é g z é sü k e t a u to m a tiz á l 
ju k .

A  S em m elw eis O rv o s tu d o m á n y i E g y e 
te m  I I I .  S z . B e lg y ó g y á sz a ti K lin ik á já n  
o ly a n  szá m ító g é p e s  p ro g r a m o t fe j le s z te t 
t ü n k  k i, a m e ly  ta p a s z ta la ta in k  s z e r in t  k é 
p es  a r r a ,  h o g y  a z  e lő b b ie k b e n  is m e r te te t t  
f e la d a to k a t  C om m odore  64 m ik ro s z á m í 
tó g é p e n  a u to m a tik u s a n  e lv ég e zze . A  P U B  
p ro g ra m  k lin ik á k  és k u ta tó in té z e te k  p u b 
lik ác ió s  te v é k e n y sé g é n e k  n y i lv á n ta r tá s á 
r a  és fe ld o lg o z á sá ra  a lk a lm a s . K ia la k í tá s a  
s o rá n  n a g y  g o n d o t f o r d í to t tu n k  a r r a ,  h o g y  
a  p ro g ra m  b á rk i  á l ta l  h a s z n á lh a tó  leg y en . 
E n n e k  m egfe le lően  a  P U B  m e ssz e m e n ő e n  
fe lh a s z n á ló -b a rá t , a  le g tö b b  fu n k c ió já n a k  
h a s z n á la tá h o z  sem m ifé le  s z á m ítá s te c h n i 
k a i is m e re t n em  szü k ség es , a  p ro g ra m  az  
e lk ö v e th e tő  h ib á k  jó  ré s z é t e le v e  k iv éd i. 
A  P U B  p á rb e s z é d e s  fo r m á b a n  tu d a k o l ja  
m e g  a  fe lh a sz n á ló tó l a n n a k  k ív á n s á g a it .  
A  p ro g ra m  á lta l  f e l te t t  k é rd é s e k  m e l le t t  a  
le h e tsé g e s  v á la sz o k  l i s t á ja  l á t h a tó  ily e n 
k o r ,  a m ib ő l eg y  v a g y  n é h á n y  b i l le n ty ű  le 
n y o m á s á v a l, a z  ú n . f e le le tv á lo g a tó s  te s z 
te k n é l  m e g s z o k o tt m ó d o n  le h e t  v á la s z ta n i .

A  p ro g ra m  tá b lá z a to s  s t a t i s z t i k á t  k é 
s z í th e t  az  egész  in té z m é n y , e g y  k u ta tó c s o 
p o r t ,  v a g y  eg y  k u ta tó  a d o t t  id ő s z a k b a n  
m e g je le n t p u b lik á c ió iró l a z o k  m ű f a ja  és 
n y e lv e  sz e r in ti b o n tá s b a n . A  p ro g r a m  m á 

s ik  fő  fu n k c ió ja  p u b lik á c ió s  l i s tá k  k é sz íté 
se  és k in y o m ta tá s a .  A  l i s t á b a  b ek e rü lő  
p u b lik á c ió k  k iv á lo g a tá s á n a k  és re n d e z é 
s é n e k  k r i té r iu m a i t  a  fe lh a sz n á ló  sz a b a d o n  
v á la s z th a t ja  m eg . L e h e tő s é g  v a n  tö b b s z ö 
rö s e n  e g y m á s b a  á g y a z o t t  sz e m p o n to k  sze 
r in t i  re n d e z é s re  is . E z  a z t  je le n ti ,  hog y  
n e m c s a k  a  l i s tá b a n  sz e re p lő  p u b lik á c ió k  
k ö ré t ,  h a n e m  a  l i s tá n  b e lü li  s o r re n d jü k e t  
is  m e g s z a b h a tju k . Í g y  p é ld á u l  a d h a tu n k  
o ly a n  u ta s í t á s t ,  h o g y  a  sz á m itó g é p  e lső 
k é n t  a  m eg je le n é s  év e  s z e r in t  ren d ezze  a  
k ö z le m é n y e k e t, d e  a z  a z o n o s  é v b e n  m e g 
je le n te k e t  a  p u b lik á c ió  n y e lv e , a z  azonos 
n y e lv ű e k e t  p ed ig  „ m ű f a ju k ” (p l. k ö n y v - 
ré s z le t , c ik k , a b s z t r a k t  s tb .)  s z e r in t  szed je  
s o rb a . S z a b a d o n  a d h a tó  m e g  a  n y o m ta tá 
s i fo r m á tu m  is. A  p ro g ra m  k e z e ln i tu d ja  a  
le g e l te r je d te b b  n y o m ta tó k a t  és tá m o g a t 
ja  a z a d a tb á z i s k a r b a n ta r t á s á t  (ú ja b b  p u b 
l ik á c ió k  n y i lv á n ta r tá s b a  v é te lé t ,  ré g e b 
b ie k  tö r lé s é t  ill. j a v í t á s á t )  is .

A  P U B  fe lh a s z n á lá s á v a l s z e r z e tt  első 
t a p a s z ta la ta in k  k ie lé g ítő e k . E g y  n a g y o b b  
te r je d e lm ű  ( tö b b  m in t  650 p u b lik á c ió  a d a 
t a i t  ta r ta lm a z ó )  m in ta - a d a tb á z is  végigol- 
v a s á s a  és a  s t a t i s z t ik a  e lk é s z íté se  csak  n é 
h á n y  p e rc e t  ig é n y e lt. E g y  100 p u b lik á c ió t 
ta r ta lm a z ó  p u b lik á c ió s  l is ta  h á ro m  szem 
p o n t  s z e r in ti  re n d e z é s é h e z  c sa k  n é g y  p erc  
k e l le t t ,  k in y o m ta tá s a  p e d ig , m egfelelő  
n y o m ta tó v a l ,  a lig  n e g y e d ó rá t  v e t t  ig é n y 
b e . A  P U B  p ro g ra m  fe lé p íté s é t ,  m ű k ö d é 
s é t  é s  to v á b b i ,  v e le  s z e r z e t t  ta p a s z ta la ta 
in k a t  a  K ó rh á z  és O rv o s te c h n ik a  c ím ű  lap  
h a s á b ja in  k ív á n ju k  is m e r te tn i .  A z i t t  fe l 
s o r o lta k b ó l is  l á th a tó  a z o n b a n , h o g y  a  
P U B  h a s z n á la ta  lé n y e g e se n  g y o rsa b b , 
p o n to s a b b  és k é n y e lm e s e b b , m in t  a  m a 
n u á lis  fe ld o lg o zás , és a  C o m m o d o re  64 + 
P U B  re n d s z e r  a  n a g y o b b  sz e m é ly i sz á m í 
tó g é p e k e n  szo k áso s  p ro g ra m o k tó l  in k á b b

c sa k  se b e ssé g é b e n  m a r a d  le , m in t sz o lg á l 
t a t á s a ib a n .  Ü g y  tű n ik  t e h á t ,  hog y  a  P U B  
s e g ítsé g é v e l m á r  C o m m o d o re  64 g é p e n  is 
a u to m a t iz á lh a tu n k  b iz o n y o s , a  p u b lik á 
c ió s te v é k e n y s é g  e le m zésév e l és d o k u m e n 
t á l á s á v a l  k a p c so la to s  fe la d a to k a t  a  k u t a 
tó in té z e te k b e n  és k lin ik á k o n .

Schranz Viktor dr.

„K abaré-tréfa ”az„ Index Medicus” -ban

A z „О  U p la v ic i” -b e n  1987. V II .  2 6 -á n  
m e g je le n t  c ik k  n y o m á n  ju t o t t  e szem b e  
a z  a n g o l n y e lv ű  o rv o s i iro d a lo m  b ib lio g rá 
fiai z a v a ra , a m i t  a z  O rv o si H e ti la p  o lv a 
só i f e l te h e tő e n  n e m  ism e rn e k .

A  L a n c e t  k o rá b b i é v fo ly a m a ib a n  sz o 
k á s o s  v o l t  k iírn i a  sze rző  n ev e  u tá n  a z  
e g y e te m  m e g je lö lé sé t, a h o l a  szerző  v é g 
z e t t .  Í g y  so k  szerző  n e v e  u tá n  v o lt  o lv a s 
h a tó  a  „ B . C a n ta b .” , a m i a  la t in  „B acca - 
la u r e a tu s  C a n ta b r ig ia e ”  rö v id ité se , a z a z  
h o g y  a  sze rző  a  C a m b rid g e -i e g y e te m  v é g 
z e t t je .

E g y  ú j  a lk a lm a z o t t  a z  am e rik a i „ In d e x  
M ed ic u s”  o rv o s i s z a k iro d a lm i a d a t t á r n á l  
n e m  is m e r te  e z t a  s z o k á s t  és а  В . Сап- 
t a b . - t  m in t  s z e rz ő t in d e x e lte  a  tö b b i  s z e r 
ző  k ö z ö t t .  T e h á t  e g y  c ik k  szerző je , p l. 
M . S m i th  és B . C a n ta b , v o lta k . A  do lo g  
a z  é v  v é g é n  d e r ü l t  k i, m ik o r  a  C u m u la te d  

I n d e x  M ed icu s s z e rk e sz tő je  a z t  l á t t a ,  
h o g y  e g y  „ ú j”  tu d ó s ,  B . C an tab , s z á m 
t a l a n  c ik k n e k  v o l t  a  tá rssz e rz ő je .

N é m e ly ik  an g o l o rv o s n a k  ez a  té v e d é s  
a z o n b a n  jó l  jö t t .  E g y  o rv o s  b a rá to m  e m 
l í t e t t e ,  h o g y  a m ik o r  sz ó b a  k e rü l t  e g y ik  
i ly  m ó d o n  in d e x e l t  if jú k o r i  c ik k e , a m ire  
m a n a p s á g  m á r  n e m  b ü sz k e , azza l h á r í t j a  
e l a  k r i t i k á t ,  h o g y  a  m u n k a  n a g y o b b  r é 
s z é t  B . C a n ta b . í r ta ,  ő  c sak  f ia ta l  fe j je l  
s e g í t e t t  n e k i.

P e te r  B a rn a  
L o s  A ngeles, CA 90046 
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D e Chätel Rudolf: Hipertónia. M ed ic in a  
K ö n y v k ia d ó , B u d a p e s t ,  1987. 241 o ld . 
73 F t .

D e  ( ’h á té i  d r .  k ö n y v é n e k  első  k ia d á s á t  
—  h é z a g p ó tló  f e la d a tr a  v á lla lk o z v a  —- 
h ú sz  é v v e l G ö m ö ri P á l  h y p e r to n iá ró l  í r t  
k is m o n o g rá f iá ja  u t á n  je le n te t te  m eg . M ost 
a  m á s o d ik , á td o lg o z o tt  k ia d á s t  t a r t j a  k e 
z éb e n  a z  o lv asó . A  k ö n y v  —  és a  k ia d ó  —  
fr isse sé g é t je lz i, h o g y  a  k é z ira t 1986. fe b 
ru á r ra l ,  iro d a lo m je g y z é k e  1985-te l z á ru l. 
A  szerző  re n d k ív ü li  fe le lő sséggel já ró  c é lt  
te l je s í t :  a  tö m ö r í t e t t  e lm é le ti a la p o k  fe l 
v á z o lá s a  u tá n  v e z é r fo n a la t n y ú j t  a  g y a 
k o rló  o rv o so k , e lső so rb a n  a  k ö rz e t i  és 
ü z e m o rv o so k  s z á m á ra  a  m a g a s  v é rn y o 
m á s sa l já r ó  b e te g s é g e k  d ia g n o s z tik á já h o z , 
keze lé séh ez  és m eg e lőzéséhez . K o rs z e rű  
sz e m lé le té v e l é s  b ö lc s  ö n m é rsé k le te t t ü k 
rö ző  ta n á c s a iv a l  h o sszú  é v e k re  m egfe le lő  
i r á n y b a n  b e fo ly á s o lh a tja  e n ép eg észség 
ü g y i je le n tő s é g ű  b e te g c s o p o r t s o r s á t. B ő 
séges is m e re ta n y a g á n , ta p a s z ta la ta in  és 
szem ély iség én  á ts z ű r t  ú tm u ta tá s a  h e ly es  
ö ss z h a n g b a n  á ll a  M a g y a r K a rd io ló g u so k  
T á rs a s á g a  H y p e r to n ia  M u n k a c s o p o rtjá 
n a k  a z  u tó b b i é v e k b e n  k ia la k u lt  p ro g ra m 
já v a l .

A  k e llem es k ü la la k , a  c sa k n e m  h ib á t la n  
n y o m d a i m u n k a , a  s z a b a to s  s t í lu s  e re d m é 
n y e k é n t  a  k ism o n o g rá f ia  fo rg a tá s a  a  sz e l 
le m i és g y a k o r la t i  h a sz o n  m e l le t t  e s z té t i 
k a i  ö rö m e t is  sze rez . A  k ö n n y ű  tá jé k o z ó 
d á s t  se g íti a  v ilá g o s , lo g ik u s  sz e rk e z e t, a  
le g fo n to sa b b  m e g á lla p ítá s o k a t fe lso ro ló  
ö sszefo g la lás  a z  eg y e s  fe je z e te k  v é g é n , a  
c é lra tö rő e n  ö s s z e á llí to t t  tá r g y m u ta tó ,  a  
m a g y a r  és a z  a n g o l n y e lv ű  m o d e rn  szak - 
iro d a lo m  312 c i t á tu m á t  ta r ta lm a z ó , sz e m 
lé le tfo rm á ló  iro d a lo m je g y z é k , 10 á b r a ,  7 
tá b l á z a t  és a  k ö v e tk e z ő  é v e k  te r á p iá s  ú t 
j a i t  is s e j te tő  F ü g g e lé k  a  k ü lfö ld ö n  k a p 
h a tó  v é rn y o m á s c s ö k k e n tő  sz e re k rő l. A  
szerző  s z á n d é k á t  tü k r ö z ik  a  k ö n y v  a rá n y a i  
is : a z  e lm é le ti is m e re te k e t ta r ta lm a z ó  első  
ö t  P .je z e t ö sszesen  80 o ld a l, a  g y a k o r la t i  
te e n d ő k e t  ren d sz e re z ő  to v á b b i h á ro m  101 
o ld a ln y i te r je d e lm ű .

1. Fiziológia c. fe je z e té b e n  t á r g y a l j a  az  
a r té r iá s  v é rn y o m á s t  m e g h a tá ro z ó  le g fo n 
to s a b b  té n y e z ő k e t:  a  sz ív  m u n k á já t ,  a  p e 
r ifé r iá s  e lle n á llá s t  és a z  é rfa la k  ru g a lm a s 
s á g á t .  A  k e rin g é s  g y o rs  a lk a lm a z k o d á s á t 
a  n e u ro h u m o rá lis  re g u lá c ió , a  sy m p a th o -  
a d re n á lis  re n d s z e r  b iz to s í t ja .  A  Im m o rá 
lis  sz a b á ly o z ó k  k ö z ü l a  v é rn y o m á s t  n ö v e li 
a  re n in -a n g io te n s in -a ld o s te ro n  re n d s z e r  és 
a z  a n t id iu r e t ik u s  h o rm o n , c s ö k k e n tik  a  
p ro s ta g la n d in o k , a  k a ll ik re in -k in in  r e n d 
s z e r  és a  p i tv a r i  n á tr iu r e t ik u s  h o rm o n . K i 
e m e lte n  ta g la l ja  a  v e se  ö s s z e te tt  sz e re p é t, 
a m e ly e n  k e re s z tü l  a  la s sú  és a  g y o rs  sz a 
b á ly o z á s  k o m p o n e n se i é rv é n y e s ü ln e k . 
M e g v ilá g ítja , h o g y  a  v a s o c o n s tr ic to r  é s  a  
v o lu m e n té n y e z ő k  e g y m á s sa l re c ip ro k  v i 
s z o n y b a n  á lln a k , és a  v é rn y o m á s  á lla n d ó 
s á g á t  a z  e g y ik  re n d s z e r  tú ls ú ly a  e s e té n  a  
m á s ik  a k t iv i t á s á n a k  csö k k en ése  m ég  sz é 
les h a tá r o k  k ö z ö t t  k o m p e n z á lh a tja .

2. A  h y p e r to n iá k  etiológiai o s z tá ly o z á 
s a k o r  k i tű n ik ,  h o g y  a  m a g a s  v é rn y o m á s  
o k a  r i tk á n  á l la p í th a tó  m eg  p o n to s a n  (re- 
n á lis , e n d o k rin  s tb . e re d e tű  se c u n d e r  h y 

p e r to n iá k ) ;  a z  e se te k  9 5 % - á b a n  e sszen 
c iá lis  a  b e te g s é g . E z  m u lt i fa k to r iá l is  k ó r 
k é p , m e ly b e n  a  v a s o c o n s tr ic tív  és a  v é r 
v o lu m e n t n ö v e lő  té n y e z ő k  sz e re p e  b e te 
g e n k é n t é s  a  b e te g sé g  le fo ly á sa  s o rá n  is 
v á lto z ó  je le n tő sé g ű .

3. Epidemiológiai ta n u lm á n y o k  sz e r in t 
a  v é rn y o m á s  n a g y s á g a  és a  c a rd io v a s c u la 
r is  m o rb id i tá s i -m o r ta l i tá s i  k o c k á z a t  k ö 
z ö t t  összefüggés á ll fen n . A  k e z e lé s t ig é n y 
lő  v é rn y o m á se m e lk e d é s  b e te g e n k é n t eg y é 
n i  m e g í té lé s t te s z  szü k ség essé  a z  é le tk o r , 
a  n e m  és a z  e g y é b  r iz ik ó té n y e z ő k  fig y e 
le m b e  v é te lé v e l.

4 . A  ta r tó s a n  m a g a s  v é rn y o m á s  patoló
giás e lv á l to z á s o k a t  h o z  lé t r e  a  sz ív b e n  és 
a  k ü lö n b ö z ő  é r te rü le te k e n , a m e ly e k  v é g 
z e te s  sz ö v ő d m é n y e k h e z  v e z e th e tn e k  (a o r 
t a  a n e u ry s m a , in f a rc tu s  m y o c a rd ii , sz ív 
e lég te le n sé g , in tra c e re b rá lis  v é rz é s  v a g y  
in f a rc tu s , v esee lég te len ség ).

5. A  k ü lö n b ö z ő  s e c u n d e r h y p e r to n iá k -  
b a n  a z  é rs z ű k ítő  és a  v o lu m e n t n ö v e lő  pa- 
tomechanizmusok sze rep e  m á s  és m á s . A z 
e sszen c iá lis  h y p e r to n ia  lé t r e jö t té b e n  eg y 
a z o n  b e te g e n , eg y sze rre  v a g y  e g y m á s  u tá n  
m in d k é t  m e c h a n iz m u s  m ű k ö d h e t :  k o ra i 
fá z isb a n  a  S y m p a th ik u s  id e g re n d sz e r  a k t i 
v i t á s a  f o k o z o t t  (nő  a  p e rc té r fo g a t ,  v aso - 
c o n s tr ic t io , re n in tö b b le t) ,  k é ső b b  a  v ese  
k á ro s o d á s a  h y p e rv o la e m iá h o z  v e z e t ,  am i 
a  r e n in e lv á la s z tá s t  m á r  v is sz a sz o r ítja .

6. A  diagnosztikai e ljá rá s o k  lé n y e g re  tö 
rő  is m e rte té s é v e l és re n d sz e re z é sé v e l a r r a  
b á to r í t j a  a  sze rző  a z  eg észség ü g y  k ö z k a to 
n á i t ,  h o g y  a  b e te g e k e t k e v éssé  m e g te rh e lő  
és s z e ré n y  k ö ltsé g ű  „ m in im á lis”  k iv iz s g á 
lá s i p ro g ra m  seg ítség év e l (a n a m n é z is , fizi 
k á lis  v iz s g á la to k , E K G , m e llk a s rö n tg e n , 
s e ru m  e le k tro lito k , a  c re a t in in - , C ho leste 
r in - , h ú g y s a v - , v é rc u k o r  m e g h a tá ro z á s a , 
v iz e le tv iz s g á la t)  a z  a la p e llá tá s b a n  tá jé k o 
z ó d ja n a k  a  h y p e r to n ia  sz ö v ő d m é n y e irő l, 
a  k ísé rő  b e te g sé g e k rő l, a  r iz ik ó té n y e z ő k 
rő l és a  m a g a s  v é rn y o m á s  e se tle g e s  „ se 
c u n d e r” v o ltá ró l .  H e ly e s  sz e m lé le tte l  ó v  
a  r i tk a  b e te g s é g e k  f e lk u ta tá s á b a n  m u t a t 
kozó  v e sz é ly e s  és d rá g a  d ia g n o s z tik a i t ú l 
k a p á s o k tó l .

7. A  terápiáról í r t  fe je z e t jó l  h a s z n á lh a tó  
v e z é r f o n a la t  a d  a z  e lig a z o d á sh o z  a  g y ó g y 
s z e re k  és te r á p iá s  d iv a to k  tö m k e le g é b e n . 
L eszö g ez i, h o g y  a  110 H g m m -n é l ta r tó s a n  
m a g a s a b b  d ia s to lé s  v é rn y o m á s s a l já r ó  hy- 
p e r to n iá t  m in d e n  e se tb e n  k e z e ln i k e ll. A la 
c so n y a b b  é r t é k  e se té n  e g y é n i e lb írá lá s  
a la p já n ,  a  s z ö v ő d m é n y e k  és a  k o c k á z a ti  
té n y e z ő k  fig y e lem b e  v é te lé v e l  d ö n tü n k  a  
k eze lé s  m eg k ez d ésé rő l. A k t iv i tá s u n k a t  a  
h y p e r to n ia  sú ly o ssá g a  b e fo ly á so lja . H a n g 
s ú ly o z z a  a z  o rv o s -b e te g  k a p c s o la t é s  a  h e 
ly e s  é le t re n d i  s z o k á so k  je le n tő s é g é t.  A  
g y ó g y sz e re s  k ezelés  te rv e z é sé b e n  —  a  le 
h e tő s é g  h a tá r a in  b e lü l —  tö r e k s z ik  a  p a to -  
m e c h a n iz m u s  fig y e le m b e v é te lé re . A  
g y ó g y sz e rk o m b in á c ió k  a lk a lm a z á s á b a n  
tü r e le m re , a  fo k o z a to ssá g  b e ta r t á s á r a  in t . 
A z e lső  lé p c ső b e n  f ia ta lo k o n  in k á b b  b é t a 
b lo k k o ló t, id ő s b e te g e k e n  in k á b b  d iu re ti-  
k u m o t , ill. e zek  k o m b in á c ió já t ta n á c s o lja .  
A  m á s o d ik  lé p c ső b e n  a d re n e rg b é n ító v a l 
e g é s z ítjü k  k i a  k e z e lé s t; a  h a r m a d ik  lé p 
cső  g y ó g y sz e re i a  v a s o d i la ta to ro k . ö s s z e 

fo g la lja  a  g y ó g y sz e re k  g y a k o r la ti  je l e n tő 
s é g ű  m e llék - és k ö lc s ö n h a tá s a it .

8. A  h y p e r to n ia  prognózisa és prevenció
ja  s z e m p o n tjá b ó l  a z  egészségügy i a la p e l 
l á tá s b a n  m ű k ö d ő  o rv o so k  és s z a k d o lg o 
zó k  á ld o z a to s  m u n k á ja  a  le g fo n to sa b b  t é 
n y ező . A  la k o s sá g  szű ré se  és a  h y p e r to -  
n iá s  b e te g e k  g o n d o z á sa  ezen  a  s z in te n  v a 
ló s í th a tó  m e g  a  leg n a g y o b b  k ö v e tk e z e te s 
ség g e l és h a té k o n y s á g g a l.

A  k ö n y v is m e r te té s  n e m  le n n e  te l je s ,  h a  
a  jo b b í tá s  s z á n d é k á v a l  n é h á n y  —  a z  a l a 
p o k a t  b á r  k e v é ssé  é r in tő  —  k r i t ik a i  m e g 
je g y z é s t n e m  fű z n é n k  hozzá . íg y  a  r e c e n 
zió k é sz ítő je  m e g le p ő d ö tt a zo n  a  k é ts é g 
te le n ü l sze llem es ö tle te n , am e lly e l a  s z e r 
ző a  te r á p ia  k e z d e té n  a  b e te g e t  a  g y ó g y -  
s z e r e k m e llé k h a tá s á n a k e ltú lz á s á r ó l  ig y e k 
sz ik  le s z o k ta tn i : n é h á n y  h é tig  c sa k  p la c e -  
b ó v a l  keze l, m a jd  fe lv ilá g o s ít ja  a  b e te g e t ,  
h o g y  a  p a n a s z o l t  m e l lé k h a tá s o k a t  n e m  is 
a  v a ló d i g y ó g y sz e re k  o k o z tá k  (146. o ld .) . 
M in d e n n a p o s  g y a k o r la t r a  ez  a p s y c h o te r á -  
p ia  a lig h a  ja v a s o lh a tó .

A  148. o ld a lo n  o lv a s h a tju k , h o g y  a  k á 
l iu m b e v ite l fo k o zza  a  n á tr iu m ü r í té s t ,  és 
íg y  v é rn y o m á s c s ö k k e n tő  h a tá s ú . U g y a n 
i t t  cé lsz e rű  v o ln a  fe lh ív n i a  fig y e lm e t a  k á 
liu m  a d á s á n a k  v eszé ly e ire  (h y p e rk a lia e -  
m iá v a l  já r ó  v esee lég te len ség b en ). A  152. 
o ld a lo n  a  g y ó g y sz e re k  ja v a l la ta i t  és e l le n 
j a v a l la t a i t  s ű r í tő  tá b lá z a tb a n  é rd e m e s  l e t t  
v o ln a  e m líté s t  te n n i  a  R a u s e d y ln a k  é s  a  
D o p e g y tn a k  a  p ro la c t in  e lv á la s z tá s á t  fo 
ko zó  h a tá s á ró l .  A  d ia z o x id  ( H y p e r s ta t )  
a lk a lm a z á s á t  a  h y p e r te n s iv  crisis  k e z e lé 
s é b e n  a  178. o ld a lo n  is m e rte ti .  S z ó lh a t 
n á n k  e t tő l  e lté rő  in d ik á c ió s  te r ü le té rő l  is : 
a  fu n k c io n á lis  h y p o g ly c a e m iá k  k e z e lé sé 
b e n  o rá lis  k é s z í tm é n y k é n t.  A  fü g g e lé k b e n  
a  k ü lfö ld ö n  k a p h a tó  v é rn y o m á s c s ö k k e n 
tő k  fe ls o ro lá s á n a k  h a sz n o s sá g á t to v á b b  
n ö v e lh e t te  v o ln a  a  g y á r tó  cégek  je lz é se .

D e C h á te l d r . k ism o n o g rá f iá ja  h a s z n o s  
s e g í tő tá rs  n e m c s a k  a  k ö rz e ti és ü z e m o r v o 
so k , d e  a  b e lg y ó g y á s z  sz a k v iz sg á ra  k é s z ü 
lő  f ia ta l  n e m z e d é k  és a z  eg y éb  g y ó g y ító  
s z a k te rü le te k e n  m ű k ö d ő  k o llég ák  s z á m á 
r a  is. F o r g a tá s á t  a  g y a k o rló  o rv o so k  m in é l 
sz é le se b b  k ö ré n e k  a já n lo m .

Jidesz János dr. * 25

K laus D iedrich (S zerk .): Neue W ege in  
D iagnostik  und Therapie der w eiblichen  
Sterilität (A  n ő i m e d d ő ség  d ia g n o s z tik á já 
n a k  és k e z e lé sé n e k  ú j  ú tja i) . F .  E n k e  
V erlag , S tu t tg a r t ,  1987, 182 o ld a l, 126 á b 
r á v a l ,  35 tá b l á z a t t a l .  Á ra  DM . 72.

A  k ö n y v  a  Z ts c h . f. G éb . u n d  P e r in a t .
25. k ö te te k é n t  je le n t  m eg , s  eg y es  fe je z e 
t e i t  a  b o n n i k lin ik a  m u n k a tá r s a i  í r t á k  é s  
a  c ím n e k  m e g fe le lő en  a z  e lm ú lt 10 é v  k u 
ta t á s a in a k  e re d m é n y e it  is m e rte tik . A z  1. 
fe je z e t a  p e te fé sz e k -m ű k ö d é s  s z a b á ly o z á 
s á v a l  fo g la lk o z ik . Ú j a d a tk é n t  a  s te ro id o 
g en esis  k é t  s e j t ty p u s h o z  k ö tö t t  s y n th e s i-  
sé n e k  is m e r te té s e  sze rep e l, m a jd  a z  F S H  
és L H  h a tá s á n a k  m e c h a n iz m u s á t is m e r 
jü k  m eg . A  C19 s te ro id o k ig  b e z á ró a n  a  
th e c a - s e j te k  v é g z ik  a  s y n th e s is t  L H  s t i-  
m u la t ió ra . E z e k b ő l a ro m a ta z e  e n z y m  
k ö z b e jö t té v e l  (a m e ly e t a z  F S H  s t im u lá l)  
a  g ra n u lo s a -s e jte k  k é p e z ik  a z  o e s tr a d io l t .

A  tü s z ő  fe jlő d é sé rő l k ia la k u lt  k o r á b b i  
e lk é p z e lé se in k k e l e lle n té tb e n  m a  m á r  t u d 
ju k ,  h o g y  e g y -e g y  c y k lu s  fo ly a m á n  15 -20  
p r im a e r  fo llic u lu s  c o h o rs  in d u l fe jlő d é s-
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n e k , s  k ö z ü lü k  eg y  v á lik  d o m in á n s s á , а  
tö b b i  a tr o p h is á l .  R é sz le te se n  fo g la lk o z ik  
a  g e n e ra t ív  o v á riá lis  fu n c tió  k ó r é le t ta n á 
v a l.

K ü lö n  fe je z e te k  fo g la lk o z n a k  a z  an ti-  
o e s tro g e n e k k e l, kü lö n b ö ző  g o n a d o tro p i-  
n o k k a l ,  il le tő le g  G n -R H -v a l v é g z e t t  ovu- 
la t ió  in d u c tió  e lm é le tév e l é s g y a k o r la t i  v o 
n a tk o z á s a iv a l .  E g y  rég i v is s z a té rő  p ro b le 
m a t ik a  e  tá r g y k ö rb e n  a  c o rp u s  lu teu m - 
e lé g te le n sé g , e z é r t  a n n a k  k e z e lé sé v e l hosz- 
s z a b b  fe je z e tb e n  fo g la lk o zn ak .

M a m á r  a z  in fe r ti l i tá s  k ez e lé sé b e n  az  
u lt ra h a n g -d ia g n o s z t ik a  e le n g e d h e te tle n . 
A z o k a t  a  finom  v á lto z á s o k a t ,  a m e ly e k  le 
h e tő v é  te s z ik  a  tü sző  é re t ts é g é n e k  sonog- 
r a p h iá s  v iz s g á la tá t ,  h o ssz a b b  fe je z e t t á r 
g y a lja .

A z  in s e m in a tió s  kezelés n a p ja in k b a n  új

a s p e c tu s t  n y e r t .  A  k ü lö n b ö z ő  m ó d s z e re k  
k ö z ü l a z  in t r a u te r in  in s e m in a tio  je le n tő 
ség e  é s  a lk a lm a z á s i te r ü le te  ó r iá s i fe jlő d é 
s e n  m e n t  k e re s z tü l. T á rg y a l ja  a z  eg y es  
m ó d s z e re k e t ,  a z o k  g y a k o r la ti  k iv ite le z é sé t .

A z  e m b e r i  sp e rm a , o o c y ta  és e m b ry o  
k ry o -k o n z e rv á lá s á n a k  k ü lö n  fe je z e te t 
s z e n te ln e k , ö s s z e g z é sü l ta l á n  a n n y i t ,  h o g y  
jó l le h e t  p o n to s a n  k id o lg o z o tt m ó d s z e r  á ll 
re n d e lk e z é s re , a n n a k  e re d m é n y e ssé g e  
r e n d k ív ü l  a la c so n y . T á v o l v a g y u n k  a t tó l ,  
h o g y  o ly a n  k ite r je d te n  h a s z n á l ju k , m in t  
a z  á l l a t i  s z a p o ro d á s  te ré n .

A z  in  v i t r o  fe r til is a tió  és e m b ry o  t r a n s 
f e r  p r o b le m a t ik á ja  k é p e z  e g y  n a g y o b b  fe 
je z e te t  a  tü sz ő é ré s  m o n ito r iz á lá s á n a k  
m ó d s z e ré v e l , a  sp e rm iu m  e lő k é sz íté s  te c h 
n ik á já v a l .  A z  1986-ig ö s s z e g y ű jtö t t  e s e te 
k e t ,  v a la m in t  38 e u ró p a i m u n k a c s o p o r t

e re d m é n y e it  is m e g ism e rh e tjü k . A k á rh o 
g y a n  is s z e m lé ljü k , je len leg  2 0 %  k ö rü li s i 
k e resség g e l s z á m o lh a tu n k . R é sz le te se n  is 
m e r te t i  a  b e a v a tk o z á s  m e to d ik á já t .

V égül, m in t  ú j th e r á p iá s  m ó d s z e r t, a z  
in t r a tu b á r is  g a m e ta - tr a n s f e r t  is m e r te t ik ,  
a m ik o r  is a  p e te s e j t e t  és a  s p e rm iu m o k a t 
a  tu b á b a  d e p o n á lju k .

A  m ó d s z e re k  tö r té n e té t ,  p o n to s  k iv i te 
le z é sé t és re á l is  e re d m é n y e ssé g é t t á r j á k  
a z  o lvasó  e lé . A  k ö n y v e t  e k é rd é sse l fo g 
la lk o z ó k  ré s z é re  c sa k n e m  n é lk ü lö z h e te t 
le n n e k  t a r t j u k ,  m e r t  ú tm u ta t á s t  a d  a  j a 
v a l la t  fe lá l l í tá s á tó l  k ezd v e , a  b e a v a tk o z á 
so k  e g z a k t le í rá s á n  k e re sz tü l, a  v á r h a tó  
e re d m é n y e ssé g ig  b e z á ró a n .

Sas M ihály dr.

A Z  B EM U TA TÓ TER EM
1987 . II. félévi kiállítási programja
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a budapesti kórházak és klinikák feleslegessé vált készleteiből, valam int az OMKER árleszállí
to t t  és a helyszínen megvásárolható term ékeiből.

OM KER BEM UTATÓTEREM  N y itv a : 9—16 ó rá ig
Budapest VI., Népköztársaság útja 36. 
Telefon: 533-640, 118-060
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1988. V I I I .  15— 20. k ö z ö t t  is m é t m e g 
ren d ez ik  B u d a p e s te n , im m á r  m á so d íz b e n , 
i  M a g y a r O rv o s tu d o m á n y i T a lá lk o z ó t.

A z e lső  ily e n  ta lá lk o z ó  1983. a u g u sz tu s  
2-án n y í lo t t  m eg  a  M a g y a r  T u d o m á n y o s  
A k ad ém ia  d ís z te rm é b e n . A  ta lá lk o z ó  e lő 
kész ítő i a k k o r  a r r a  tö r e k e d te k ,  h o g y  a  
m a g y a r o rv o s tu d o m á n y  jó  h ír é h e z  és 
e red m én y e ih ez  m é ltó  k e r e t e t  b iz to s í ts a 
l a k  a  tu d o m á n y o s  e lő a d á s o k  és b e s z á 
m olók s z á m á ra . E g y b e n  o ly a n  lé g k ö r t és 
é l té te le k e t  is , a m e ly e k b e n  m e g h i t te n  ta - 
á lk o z h a t  b a r á t t a l  ré g  n e m  l á t o t t  b a r á t ,  
é v fo ly a m tá rssa i é v fo ly a m tá rs ,  k ö zö s tu -  
lo m á n y o s  m u n k á b a n  e g y ü ttm ű k ö d ő  k é t  
c u ta tó . A  sz á n d é k  és tö r e k v é s  v is sz h a n g 
ba és m e g é r té s re  t a l á l t .  B iz o n y í t ja  e z t, 
ío g y  a  v ilá g  22 o rs z á g á b ó l tö b b  m in t  200 
n a g y a r  o rv o s  é rk e z e t t  a  T a lá lk o z ó ra , 
ím e ly en  k ü lh o n i és h a z a i e lő a d ó k  5 szek- 
íió b an , 137 e lő a d á s b a n  s z á m o lta k  b e  
íred m én y e ik rő l.

A tu d o m á n y o s  s z in t és ta r ta lo m , a  ba- 
á t i  lé g k ö r és ta lá lk o z á s o k  in d í t t a tá s á r a  
n á r  a  T a lá lk o z ó n , m a jd  a z  a z ó ta  e l te l t  
s z te n d ő k b e n  ú jr a  és ú j r a  e lh a n g z o tt :  az  
ilső ta lá lk o z ó t  k ö v esse  e g y  ú ja b b  tu d o - 
n á n y o s  ü lé s , b a r á t i  ta lá lk o z ó . E z é r t  a  
ila g y a r T u d o m á n y o s  A k a d é m ia  O rvos- 
u d o m á n y o k  O sz tá ly a , a  M a g y a r O rvos- 
u d o m á n y i T á rsa s á g o k  és E g y e sü le te k  
Szövetsége és a  M a g y a r F ó r u m  —  M a- 
y a r o k  V ilág szö v e tsé g e  a  ja v a s la to k tó l  is 
n e g e rő s ítv e  —  ú g y  d ö n tö t t :  1988. augusz- 
u s  16— 2 0 -a  k ö z ö tt  B u d a p e s te n  a  Sem - 
nelw eis O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  E lm é- 
ati T ö m b jé b e n  m e g re n d e z i а  „ I I .  M a- 
y a r  O rv o s tu d o m á n y i T a lá lk o z ó ” -t.

A z o rv o s tu d o m á n n y a l  é s  o rv o s lá ssa l 
s á r  ré g e b b rő l és m a  m á r  e g y re  in k á b b , 
ok  és sz á m o s  közös c é lla l e g y b e fo n ó d ik  
s  e g y ü ttm u n k á lk o d ik  a z  o rv o sb io ló g ia  
s  a  g y ó g y sz e ré sz e t. A  S ze rv ező  B iz o tts á g  
z á r t  fe lk é r i  e  tu d o m á n y á g a k  h a z a i és 
ü lfö ld i k u ta tó i t  és g y a k o r ló  k é p v ise lő it, 
e g y e n e k  ré s z t  ők  is а  „ I I .  M a g y a r Or- 
o s tu d o m á n y i T a lá lk o z ó ” -n.

B íz u n k  a b b a n , h o g y  fe lh ív á s u n k  ha- 
á n k b a n  é s  a  n a g y v ilá g b a n  e g y a r á n t  ér- 
ek lő d ő  v is sz h a n g o t k e lt ,  és а  „ I I .  Ma- 
y a r  O rv o s tu d o m á n y i T a lá lk o z ó ” je lesü l 
iz o n y í t ja  m a jd  ism é t, a  m a g y a r  o rv o so k ,

g y ó g y sze ré szek  és a z  o rv o sb io ló g ia  m ű 
v e lő i —  h ív e n  n a g y  e lő d e ik  m u n k á s s á g á 
h o z  és p é ld á já h o z  —  ú ja b b  e re d m é n y e k 
k e l g a z d a g í to t tá k  e  tu d o m á n y á g a k  t á r 
h á z á t ,  a  tu d o m á n y , a  s z a k m a  és a  b a r á t 
s á g  sz á la i, a m e ly e k  e g y m á s h o z  és a z  o r 
s z á g h o z  k ö tik  ő k e t, n e m  la z u l ta k , t a r t ó 
s a k  é s  to v á b b  e rő s ö d n e k .”

A  Főv. Tanács Péterfy Sándor U tcai 
K órház-R endelőintézet Tudom ányos B i 
zottsága 1987. n o v e m b e r  18-án  14 ó ra k o r  
a z  I n té z e t  IV . e m e le ti ta n á c s te r m é b e n  tu 
dományos ülést t a r t .

Ü lé se ln ö k : Domonkos Róbert dr.

Program:
1. Kondás József dr., Szőke Domon

kos dr., Szentgyörgyi E rvin  dr.: A  v iz e le t 
e lv e z e té s  ú j m ó d ja : p e r c u ta n  n ep h ro s to -  
m ia

2. Kamarás Nóra dr., Kovács Annam á 
ria dr.: F e s té k e s  a n y a je g y e k  k ezelésével 
s z e r z e t t  ta p a s z ta la ta in k

3. Hermann Zoltán dr. V II ., Csenge- 
ry u . 11. sz. körzetorvosi rendelő m unka 
társa: A  r e j t e t t  a lk o h o liz m u s  jeg y e i n e u 
r o t ik u s  b e te g e k n é l

A  Budapest Fővárosi István Kórház- 
R endelőintézet K állai É va Kórházának  
Tudom ányos Köre 1987. n o v e m b e r  30 -án , 
h é tf ő n , 13,30 ó ra i k e z d e t te l  a  K ó rh á z  
e lő a d ó te rm é b e n  (B p ., V I I I . ,  K á lla i É . u . 
6 —-8.) tudományos ülést re n d e z .

Ü lé se ln ö k ö k : M énesi László dr., Tim- 
mer Margit dr.

E lő a d á so k :

Galambos József dr.: K o re a i n a p a lm 
é g e t te k  kezelése

Csorba Éva dr., Kalos László dr., M é 
nesi László dr.: S ú ly o s a n  é g e t t  felső v é g 
t a g  m e g ta r tá s a  f ix a te u r  e x te r n  se g ítsé 
g é v e l

Tamás Judit dr., Vértes László dr.: T a 
n u ls á g o s  g e riá tr iá i  e re d m é n y e k  (kazuisz- 
t ik á k )

Vértes László dr.: T a p a s z ta la to k  a  C seh 
G e ro n to ló g u s  K o n g re ssz u s ró l

Vértes László dr.: V a rsó i V ilágkongresz- 
s z u s  a z  idősek  o k ta tá s á r ó l

A  Központi Á llam i K órház és Rendelő- 
intézet Tudom ányos B izottsága 1987. n o 
v e m b e r  19-én (c s ü tö r tö k )  14 ó ra i k e z d e t 
t e l  a  k ó rh á z  k ö n y v tá r á b a n  tudományos 
ülést t a r t .

T é m a :

1. A z a r t .  re n a lis  b a l lo n k a té te re s  tá g í 
t á s á v a l  e lé r t  e re d m é n y e k . E lő a d ó : K a 
locsai Tamás dr.

2. Ű ja b b  v iz s g á la t i  m ó d s z e re k  b ev eze 
té s é n e k  sz e rep e  a  k l in ik a i  d ia g n o s z tik á 
b a n .  E lő a d ó : Várnai Ju d it dr.

3. A  s u b a ra c h n o id e a lis  v é rz é s  e l lá tá 
s a in a k  ú j s z e m p o n tja i .  E lő a d ó : Zsáry 
András dr.

A  Magyar O nkológusok Társasága
X V II . N a g y g y ű lé s é t 1987. n o v e m b e r 
12— 14. k ö z ö tt  t a r t j a  a  B u d a p e s ti  K o n g 
re s szu si K ö z p o n tb a n .

A  k o n g resszu s  a  d a g a n a to s  b e teg ség ek  
e lm é le ti és k lin ik a i p ro b lé m á iv a l fog la l 
ko zó  sz a k e m b e re k  k é té v e n k é n t  so rrake- 
r iilő  se reg szem lé je .

E z  a lk a lo m m a l m e g v i ta tá s r a  k e rü ln e k  
a  d a g a n a to s  m e g b e te g e d é s e k  felism erésé 
r e  a lk a lm a z o tt  ú ja b b  e l já rá s o k , v a la m in t 
a  b io te c h n o ló g ia  e g y e s  k é rd é se i. K ü lö n  
ü lé s sz a k  tá r g y a l ja  a z  u ro ló g ia i (vese-, 
h ú g y h ó ly a g , p r o s z ta ta ,  h e re )  d a g a n a to k  
d ia g n o sz tik u s  és k e z e lé s i p ro b lé m á it.

S o r k e rü l  m in te g y  180 —  k ü lön fé le  
té m á jú  —  p o s te r  m e g v i ta tá s á r a  is, a m e 
ly e k  k e re té b e n  a  h a z a i e lm é le t i és k lin ik a i 
d a g a n a tk u ta tá s  p ro m in e n s  kép v ise lő i sz á 
m o ln a k  b e  a z  u tó b b i  é v e k  so rá n  n y e r t  
ta p a s z ta la to k ró l .

A  k o n g resszu s  k e r e té b e n  t a r t j a  e lő a d á 
s á t  Dr. L . Tornatis L y o n -i R á k c e n tru m  
ig a z g a tó ja , a k i t  a  M a g y a r  O nko lógusok  
T á rs a s á g a  e z é v b en  v á la s z to t t  tisz te le tb e li 
t a g já v á .  * 14

A z Országos K özegészségügyi Intézet
1987. n o v e m b e r 17 -én  (k e d d e n ) B p ., IX .,  
N a g y v á ra d  t é r  2 ., F o d o r  J ó z s e f  te rem )
14 ó ra i k e z d e tte l  tudományos ülést t a r t .

T á rg y : Schiefner Kálm án, Török Ta- 
másné: G y o rs  te s z tm ó d s z e re k  a  k ö rn y e 
ze t- és te le p ü lé sh ig ié n é s  g y a k o r la tá b a n .

Török Tamásné, M ayer Gábor, Schiefner 
Kálmán, Dura Gyula: T e rm é sz e te s  v izek  
a lg a p ro d u k c ió in a k  h a tá s a  a  v íz fe lh a sz n á 
lá s ra .

„Aki súlyos betegségből orvosi kezelés révén gyógyult meg, annak magának is hozzá kell 
járulnia ahhoz, hogy a szükséget szenvedők segítséget kapjanak.”

A. Schweizer
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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

(890)

Az Ajka Városi Tanács Kórház-Rendelőintézet igaz
g a tó  főorvosa pályázatot h irdet a  Kórház-Rendelőin 
té z e ti  egység keretében működő ideggyógyászati 
osztályra: 1 fő szakorvos és 1 fő  segédorvos állásra.

Az állásokhoz lakást b iztosítunk. Bérezés megbe
szélés tárgyát képezi. Pályázhatnak  szakvizsga e lő tt 
á llók  is.

P ályázato t a  szolgálati ú t  b e ta rtásáv a l —  szükséges 
okm ányokkal felszerelve —  a  K órház igazgatójához 
kell benyújtani a  megjelenéstől szám íto tt 30 napon 
belül.

Barankay Bertalan dr.
igazgató  főorvos

(891)

Nagykőrös Városi Tanács VB Egyesített Egészség
ügyi Intézménye igazgató főorvosa (2750 Nagykőrös, 
Széchenyi té r  8. Tel.: 512.) pály áza to t h irdet az alábbi 
állásokra:

—  csoportvezető gyermekgyógyász főorvos,
—  radiológus szakfőorvos,
—  reumatológus szakfőorvos,
—  laboratóriumi orvos,
—  ifjúsági orvos.

A röntgenes szakfőorvos szám ára , illetve orvoshá
zaspár jelentkezése esetén a  V árosi T anács VB lakást 
b iz to sít, egyébként megbeszélés tá rg y á t képezi.

A  k é t utolsó állás pályakezdő orvossal (orvosházas
p á rra l)  is betölthető.

Kardos György dr.
igazgató főorvos

(892)

Várpalota VT Kórház-Rendelőintézeti Egység igaz
g a tó  főorvosa pályázatot h ird e t az alábbi állásokra:

1 fő  gyermekkörzeti orvos,
2  fő felnőtt körzeti orvos,
2 fő üzem orvosi-fi fő  üzemi főorvos,
1 fő  sebészszakorvos (szakvizsga előtt állók is pá

lyázhatnak),
1 fő röntgen főorvos (nyugd. folyam án üres.),
1 fő csop. vez. belgyógyász.

Illetm ény a  vonatkozó jogszabályok szerint. L akást 
a  jogos igényeknek megfelelően biztosítunk. Az állások 
azonnal elfoglalhatók.

Pályázatokat az alábbi cím en lehet benyújtan i: 
8100 Várpalota, Honvéd ú t  2.

Bors József dr.
igazgató főorvos

(893)

A Pest Megyei Tanács Flór Ferenc Kórháza (Kerepes- 
ta rc sa ) főigazgató főorvosa pály áza to t h irdet a Felnőtt 
Psychiatriai Osztályon megüresedett orvosi állásra.

Az állásra szakorvosi képesítéssel rendelkezők, illet
ve szakvizsga előtt állók egyarán t pályázhatnak.

Kulcsszám és illetm ény m egállapítása az érvényes 
rendelkezések alapján tö rtén ik .

A Kórház Budapestről kék au tóbusszal, vagy HÉV- 
vel elérhető, egyedülálló szám ára Nővérszállói elhe 
lyezést biztosítunk.

A pályázatokat a kórház főigazgató főorvosához 
(D r. Szabadfalvi András, K erepestarcsa, Semmelweis 
té r  1.) kell benyújtani.

Szabadfalvi András dr.
főigazgató főorvos

(894)

A Kiskunfélegyházi Városi Tanács VB Kórház- 
Rendelőintézet igazgató főorvosa (Kiskunfélegyháza, 
Fadrusz J . u. 4. 6100) pá lyáza to t h irdet, 1988. július

1-vel nyugdíjazás m ia tt  megüresedő sebészeti osztály 
vezető  főorvosi állásra.

Az osztály jellege m ia tt  előnyben részesülnek ázol 
ak ik  traum atológiai szakvizsgával is rendelkezne]

A kinevezhető osztályvezető főorvos feladatát nen 
csak az osztály irány ítása, hanem  a  járóbetegelláté 
szakm ai koordinálása is képezi.

Pályázato t h irdet továbbá a  központi anaesthesioh 
gia i szolgálat vezető főorvosi állásának betöltéséri

A kinevezendő főorvos fe lad a tá t képezi a m űtéti 
osztályok anaesthesiológiai ellátása, valam int a  sebt 
szeti in tenzív részleg szakm ai irányítása .

Pályázato t hirdet továbbá függetleníte tt járóbeteg 
e llá tás t irányító  igazgató főorvos helyettesi állás b< 
töltésére. A kinevezendő főorvos helyettes feladati 
képezi a járóbetegellátás szakm ai irányítása és ellei 
őrzése. Előnyben részesül az a  szakorvos, aki 10 év< 
szervezési gyakorlattal, vagy  társadalomorvostao 
szakvizsgával rendelkezik.

A pályázatnak meg kell felelni a 7/1987. EüM. s: 
rendelet 1. sz. m ellékletének, valam int az orvoi 
vezetők határozott időre szóló vezetői kinevezésév 
kapcsolatos külön jogszabályokban foglaltaknak.

Bérezés a  14/1983. ÁBM H rendeletben foglaltakna 
megfelelően.

Az állásokhoz szolgálati lakás biztosított.
Pályázati határidő a  megjelenéstől szám ított 30 na]

Tóth Sándor d
igazgató főorví

(891

Csorna Városi Tanács Kórház-Rendelőintézet (93( 
Csorna, Vörös Hadsereg u. 64.) igazgató főorvosa pi 
lyázato t h irdet 1 fő  ideggyógyász szakorvosi állásr 
szakvizsga előtt állók pályáza tá t is  várjuk.

Az állás azonnal elfoglalható. Lakás megbeszél 
tá rg y á t képzi.

Párkányi Piroska d
mb. igazgató főorv

HISTODIL
tab letta

200 mg cim etid in t tartalm az tab le ttán k én t.
H A T Á S: A cim etidin specifikusan ható  kompetitiv hisztamin H2-recep to r antagonista. Hatásmechanizmusát tek in tve  különbözik az eddig 
alkalm azott ulcus-ellenes szerektő l. Hatékonyan gátolja a gyom orsav-szekréciót, elősegíti az aku t és krónikus peptikus fekélyek, valamint az 
erozív gasztritis okozta akut vérzések gyógyulását, szabályozza és ellensúlyozni képes a hiperszekréciós folyamatokat.
JAVALLATOK: Endoszkóposán vagy röntgenfelvétellel igazolt benignus, peptikus, gyomor —  nyombél —- és/vagy jejunális ulcus betegség, 
reflux oesophagitis, erozív gastritis, Zollinger—Ellison-syndroma kezelése. Szteroid és nem szteroid antiflogisztikumok mellékhatásaként 
kialakult eróziók adjuváns terápiája.
ELLENJAVALLATOK: Abszolút ellenjavallata nem ism ert.
Alkalmazását meg kell fontolni graviditásban és a lactáció időszakában.
Súlyos máj-, keringési, vesebetegségben csak csökkentett dózisok adhatók, kellő körültekin tés m ellett.
G yerm ekek részére adása nem javaik.
A D A G O L Á S: Átlagos adagja fekélybetegségben napközben 3 x 1  tabl. az étkezésekkel együtt, és az esti lefekvéskor további 2 tabl. Ezt a 
kúraszerű  adago lást 4—6 héten  á t kell folytatni. Ha a hatás nem  kielégítő, a napi dózist átlagosan 4 x 2  tab lettára (reggel, délben, vacsorakor 
és lefekvéskor 2-2 tabletta) lehet emelni, fekvőbeteg-gyógyintézetben, fokozott ellenőrzés m ellett.
A napi 2g  (10 ta b le tta ) m ax im álisn ak  tekintendő!
A fen n ta r tó  k eze lés általában naponta 2 tab letta , am elyet lefekvéskor kell bevenni.'
A fen n ta rtó  adagolás több hónapig is ta rth a t. Számolni kell az adagolás megszüntetése után a recidiva megjelenésével, a panaszok felújulásával. 
M ELLÉKHATÁSOK: Fejfájás, fáradtságérzés, myalgia, d iarrhoea, somnolentia, kisebb fokú pruritis. Hepatitis (esetenkén t kolesztatikus 
jellegű). T artós kúra folyamán gynecomastia, mentális konfúzió, depresszió, ritkán csontvelőártalom , szérum értékek változása jelen tkezhet. 
Befolyásolja az immúnválaszt. Súlyosabb mellékhatások a kezelés megszakítását indokolják.
G Y Ó G Y SZ E R K Ö L C SÖ N H A T Á SO K : Óvatosan adandó: — orális antikoagulánsokkal (antikoaguláns hatás növekedése)

—  benzodiazepinekkel (ezek hatását megnyújtja).

KŐBÁNYAI G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T

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 I ., R é v a y  u . 16. M eg je len ik  17 0 0 0  p é ld á n y b a n
A  k ia 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 : 116-600
T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő fiz e th e tő  b á r m e ly  h ír la p k é z b e s ítő  p o s ta h iv a ta ln á l ,  
a  P o s ta  h ír la p ü z le te ib e n  és a  H irla p e lő f iz e té s i é s  L a p e llá tá s í I r o d á n á l  (H E L IR )

(B u d a p e s t V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1 ., 1900),
k ö z v e tle 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 lá s s a l  a  H E L I R  215-96162 p én z fo rg a lm i je lz ő sz á m ra . 
S z e rk e sz tő sé g : 1363 B u d a p e s t  V ., M ün n ich  F e re n c  u .  3 2 . I .  T e le fo n : 325 -109 , h a  n e m  felel: 32 7 -5 3 0 /1 3 5  

E lő fiz e té s i d íj e g y  é v re  780,—  F t ,  n e g y e d é v re  195,—  F t ,  eg y es  sz á m  á r a  15,—  F t  
K o s s u th  N y o m d a  —  87.0614 —  F e le lő s  v e z e tő : B ed e  I s tv á n  v e z é rig a z g a tó
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ORVOSI
HETILAP

A Z  E G É S Z S É G Ü G Y I  

D O L G O Z Ó K

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

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

T A L O M J E G Y Z É K

A l a p í t o t t a :  

M A R K U S O V S Z K Y  L A JO S  

1857-ben

*

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

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R . 

B O D A  D O M O K O S  D R . 

B R A U N  P Á L  D R . 

E C K H A R D T  S Á N D O R  D R . 

F Ű Z I  IS T V Á N  D R . 

H I R S C H L E R  IM R E  D R . 

J O B S T  K Á Z M É R  D R . 

K Á R O L Y I G Y Ö R G Y  D R . 

L A M P É  L Á S Z L Ó  D R . 

O Z S V Á T H  K Á R O L Y  D R . 

P E T R Á N Y I G Y U L A  D R .

R Á K  K Á L M Á N  D R .

*

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

T R E N C S É N I T IB O R  D R .

*

M u n k a t á r s a k :

B T A G E  Z S U Z S A N N A  D R . 

B U D A  B É L A  D R .

G IA C IN T O  M IK L Ó S  D R . 

H ÍD V É G I  J E N Ő  

K E L L E R  L Á S Z L Ó  D R .

P A P P  M IK L Ó S  D R .

W A L S A  R Ó B E R T  D R .

*

128. É V F O L Y A M  

*

46. SZÁ M  

*

Péter Mózes dr., Sápy Péter dr., Balogh Eszter dr. 
és Dezső Balázs dr.:

A  p a n c re a to d u o d e n a lis  á ro k  fib rosisa  ......................  2399

E R E D E T I KÖZLEM ÉNYEK

Sótonyi Péter dr. és Juhász Nagy Sándor dr.:

S z ív g lik o z id k ö té s  és sz ív g lik o z id h a tá s
e x p e r im e n tá lis  v iz s g á la ta  a z  in ta k t  és az
isc h a e m iá s  sz ív  k o szo rú é r-k e rin g é sé b e n  .................. 2403

H unyadi János dr., Farkas Beatrix dr.,
Oláh Ju d it dr., В  értény i  Camillo dr.
Dobozy A ttila  dr.:

K e ra t in o c y ta  t r a n s z p la n tá c ió : b ő rd e fe k tu s o k  fedése  
a u to ló g  h á m s e jte k k e l  ..................................................  2409

K L IN IK A I TANULM ÁNYOK

Láng Klára dr. és Szabó Izabella

C secsem ő- és k is d e d k o ri t ra n s ito r ic u s  
h y p e rp h o s p h a ta s a e m ia  ............................................. 2415

K A Z U ISZ T IK A

Konrády András dr. és Szebeni Ágnes dr.:

A lv a d á sg á tló  k eze lé s  k ö z b e n  fe l lé p e tt  th y r e o id i t i s t  
u tá n z ó  in t r a th y re o id e a l is  v é rzés  ............................  2417

G ENETIK AI TANULM ÁNYOK

Szollár Ju d it dr., Angéla M . King,
Michael В . Creasy dr., Schwartz Ferenc dr.,
Jack Insley dr. és M a j Hulten dr.:

F a m iliá r is  17p ré sz le g e s  d u p lik ác ió  ..........................  2421

H O R U S

A b b á z ia  a  m a g y a r  o rv o s tö r té n e le m b e n  .................. 2427

A  ta n í tv á n y  sz e m é v e l B é k é sy  G y ö rg y  e m lé k e z e te .  2429

Felhívás Szerzőinkhez .................................................. 2433

Folyóirat-referátumok .................................................... 2435

Könyvismertetések..........................................................  2445

Hirek  ..............................................................................  2447
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A környezetben  lezajló gyulladásos fo lyam atok  bizo 
nyos esetekben  a  hasnyálm irigy feje és a  nyom bél kö 
zö tti kö tőszövet heges fibrózisát v á ltjá k  ki. A  pancrea 
toduodenalis  árok  fibrózisában szenvedő betegek  gör 
csös epigastrialis fájdalom  m ia tt, hányás és nagyfokú 
fogyás panaszával kerülnek kivizsgálásra.

A  szerzők három  eset kapcsán  m u ta tjá k  be ezt a 
m egbetegedést. A betegek kivizsgálása so rán  nyom 
bél szű k ü le te t, a choledochus enyhe stenosisá t ta lá l 
tá k , m íg a  hasnyálm irigyben a  ductus rendszer nor 
m ális volt. A klinikum  és a k a p o tt eredm ények a lap ján  
m ű té tre  kerü lt betegekben a  pancreato-duodenalis 
á ro k  gyerm ekököínyi hegesedését észlelték, m ely  m ind 
k é t szservvel, illetve a ductus choledochus-szal össze
függött. A szövettan i vizsgálat kötőszövetes e lfa ju lást 
m u ta to t t  enyhe gyulladásos reakcióval. A szerzők ösz- 
szefoglalják  a  kórkép jellem ző tu la jd o n ság a it és az t a 
fibrózisok csoportjába sorolják  be.

Fibrosis of the pancreatoduodenal fossa. I n  ce rta in  cases 
th e  in flam m atory  processes occurring in th e  en v iro n 
m en t cause scarry  fibrosis in  th e  connective tissue 
betw een th e  pancreas head an d  the  duodenum . E x a m i 
nations w ere carried  ou t w ith  p a tien ts  suffering from  
fibrosis of th e  pancreatoduodenal fossa because of 
spastic  ep igastric  pain , vom iting and  significant loss of 
weight. In  connection w ith  3 cases the  au thors describe 
th is disease. Stenosis of the  duodenum , sligh t stenosis 
of the  choledochus was found , whereas th e  sy s tem  of 
th e  pan crea tic  du c t was norm al. In  pa tien ts  w ho were 
sub jec ted  to  opera tion  on th e  basis of clinical e x am in a 
tions a n d  resu lts , scarring of th e  size of a  ch ild ’s fist 
was found  in th e  pancreatoduodenal fossa- w hich  was 
connected w ith  bo th  organs, w ith  the  com m on bile 
duct. D egeneration  of the  connective tissue w ith  s ligh t 
in flam m atory  reaction  was found w ith  histological 
exam ination . The au thors sum m arize the charac te ris tic  
features of th e  disease and  range i t  in th e  g roup  o f 
fibroses.

A  has felső részében gyakran  za jlanak  le gyu lladá 
sos fo lyam atok . Ezek leggyakoribb lokalizáció ja a 
nyom bél-choledochus-pancieas-fej te rü le te . A  fo lya 
m a tb an  rendszerin t több  szerv vesz rész t e ltérő  m ér 
ték b en  és tünetekkel, am it a  per con tinu ita tem  terjedés 
eredm ényez. A gyulladásos fo lyam atok késői következ 
m ényei szervenként, egyénenként változóak  lehetnek. 
Becher szerin t a  krónikus hasnyálm irigy-gyulladás az 
a k u t pan crea titis  fo ly ta tása , azzal azonos betegség. 
E lsődlegesnek ta r t ja  a  parenchym ának  a  gyulladásos 
fo lyam at eredm ényeként lé tre jö tt pusz tu lásá t, ami 
tö b b ek  k ö zö tt a  ductusok tág u lá sá t von ja  m aga 
u tán  (1). Ezzel szem ben Sarles szerin t a  ductus- 
rendszerben különböző hatásokra  —  elsősorban az al- 

’ koholfogyasztás eredm ényeként —  lé tre jö tt  fehérje- 
p recip itáció  és a ductu lusok, canaliculusok elzáródása 
a  k rón ikus pancreatitis  lényege, am i független  a  szerv 
esetleges a k u t gyulladásaitó l (9).

A  legu tóbbi időkig kevesebb figyelm et fo rd íto t 
tu n k  a  nyom bél és a  hasnyálm irigy-fej k ö zö tt elhelyez 
kedő kö tőszövet reakciójára, am ely  az esetek  egy ré 
szében m agába foglalja a  ductus choledochus distalis 
szakaszá t is. E nnek  egyik oka, hogy nem  önálló  a n a 
tóm iai egységről van  szó, am it az is m u ta t, hogy Becher 
„R innen”, azaz perem  pancreatitisrő l beszél, m íg Stolte 
„groove”, te h á t  barázda pancreatitisnek  nevezi az i t t  
elhelyezkedő fo lyam ato t (1, 10).
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A pancreato-duodenalis á ro k  fibrosisát három  be 
tegünk  a d a ta i szerin t ism ertetjük .

Esetismertetés

1. eset: 31 é v e s  fé rfib e teg . A n a m n esiséb en  re n d s z e re s  a l 
k o h o lfo g y a sz tá s , e g y  év e  k ró n ik u s  p a n c re a t i t is  d ia g n ó z is sa l 
g y ó g y in té z e ti k ez e lé s  sze rep e l. F e lv é te lé re  görcsös h a s i  f á jd a 
lom , h á n y á s ,  p u ffa d á s , 12 k g  fo g y á s  m ia t t  k e rü l t  so r. —  A  m á j 
u j jn y iv a l  a  b o r d a ív  a lá  é r, tö m ö tte b b  ta p in ta tó .  —  U H -v iz s -  
g á la t :  a  m á j d u r v á b b  sz e rk e z e tű . A z ep e h ó ly a g  k ő m e n te s . 
A  p a n c re a s - íe j - te rü le té n  7 x 6  cm  n a g y s á g ú , k issé  in h o m o g é n , 
k ö rn y e z e té n é l e ch o -szeg én y eb b , a t t ó l  jó l e lh a tá ro lh a tó  te r ü le t  
lá ts z ik  (1. a) ábra). A  co rp u s és c a u d a  p a n c re a tis  s z e rk e z e te  
m e g ta r to t t .  —  G y o m o rp a s sz á z s -v iz sg á la tta l a  n y o m b é l le szá lló  
s z á rá n a k  k ö rk ö rö s , n a g y fo k ú  o rg a n ik u s  s te n o s is á t é s z le ltü k , 
m e ly  h y p o to n iá s  d u o d e n o g ra m o n  jó l k im u ta th a tó  ( l . b )  ábra). 
C h o lan g io g ram  a  d u c tu s  ch o led o c h u s  d is ta lis , k b . 3 c m  h o ss z ú  
s z a k a s z á n a k  m é r s é k e l t  fo k ú , e g y e n le te s  s z ű k ü le té t  m u t a t j a  
(1. c) ábra). E R C P : a  n a g y fo k ú  n y o m b é lsz ű k ü le t m i a t t  a  
V a te r  p a p il la  n e m  k a n ü lá lh a tó .

M ű té t:  A  p a n c re a s -fe jn e k  m eg fe le lő en  g y e rm e k ö k ö ín y i 
re s is te n c ia  h e ly e z k e d ik  el, a m e ly  a  d u o d e n u m m a l ö s s z e k a p a s z 
k o d ik  és a  ch o le d o c h u s  s te n o s is á t o k o zza . P a n c re a to d u o d e n e c -  
to m iá t ,  l . a .  c h o le c y s te c to m iá t, c h o le d o c h o - je ju n o s to m iá t , 
p a n c re a to je ju n o s to m iá t  és G E A -t v é g z ü n k .

S z ö v e tta n :  A  p a n c re a s  á l lo m á n y á t  v á lto z ó  sz é le ssé g ű , 
k o llag én  r o s to k b a n  g azd ag , h eg esed ő , g ó c o k b a n  id ü l t  lo b s e j 
te k k e l b e s z ű r t  k ö tő s z ö v e t ta g o lja  fe l. A  p a n c re a so n  b e lü l ,  Ш. 
a  d u o d e n u m  f a lá b a n  szám o s s ík b a n  je le n tő s  fo k b a n , s z a b á ly 
ta la n  m é r té k b e n  t á g u l t  k iv e z e tő c sö v e k  lá th a tó k ,  m e ly e k  n é 
m e ly ik é n e k  lu m e n é b e n  b e sű rű s ö d ö tt  e o s in o p h il- ta r ta lo m  v a n .  
V élem én y : A  k if e je z e t t  heg esed ő  te n d e n c ia , a  lo b o s re a k c ió  r e 
la t ív e  e n y h e  m é r té k e  a la p já n  k ró n ik u s  sk le ro tiz á ló  p a n c r e a t i 
t i s  d ia g n ó z isa  á l l í th a tó  fel. 2399
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1. a) ábra. Transversalis sec to r scan a pancreas-fej régióban.
A caput pancreatisnak megfelelően 6,9 cm átm é- 
rőjűú környezeté tő l jól elkülöníthető  echo-sze- 
gény zóna

1. b) áb ra . Hypotoniás duodenogram . A pars descendens 
duodeni középső harmada körkörösen, jelentősen 
beszűkült

2. eset: 35 é v es  f é r f ib e te g . K é t  év  ó ta  é re z  g ö rc sö s  ep í- 
g a s tr ia l is  fá jd a lm a k a t .  A z  e lm ú lt  időben  c sa k n e m  n a p o n ta  
h á n y . 14 k g  fogyás . U H -v iz s g á la t :  M e g ta r to t t  s z e r k e z e tű  m á j. 
K ő m e n te s  ep eh ó ly a g . A  p a n c re a s  sze rk eze te , a la k ja  s z a b á ly o s . 
C y s tá ra  u ta ló  e lté ré s  n e m  lá ts z ik .  G y o m o rr ig .-v iz sg á la t: A  g y o 
m o r n e g a tív . A  d u o d e n u m -p a tk ó  sz é tto lt, a  fe lső  v íz s z in te s  
s z á ro n  a  p an c reas -fe j i r á n y á b ó l  lé t re jö t t  b e n y o m a t é s z le lh e tő  
(2. a) ábra). E R C P : A  d u c tu s  p an c re a tic u s  m a io r  te lő d ö t t .  
A  p a n c re a s  fő v eze ték e  s z a b á ly o s  tá g a s sá g ú  és le f u tá s ú ,  a z  á b 
r á z o l t  ra m u so k  e l té ré s t  n e m  m u ta tn a k . K iü rü lé s i id ő  re n d e s . 
E p e u ta k  n em  te lő d te k  (2. b) ábra).

M ű té t: F e ltá rá s  u t á n  a  p an creas-fe j és a  d u o d e n u m  felső  
sz a k a s z a  te r ü le té n  jó k o r a  a lm á n y i,  tö m ö tt  r e s is te n t ia  é sz le l 
h e tő , m e ly  a  ch o le d o c h u s  s z ű k ü le té t  és a  fe lső b b  e p e u ta k  m é r 

s é k e lt  t á g u l a tá t  h o z ta  lé t r e  (2. c) ábra). P a n c re a to d u o d e n e c to -  
m iá t  v é g z ü n k  a  p a n c re a s -fa ro k  m e g h a g y á sá v a l, a m it  a  fe lh o 
z o t t  je ju n u m b a  a n a s to m iz á lu n k . S z ö v e tta n : C ica trix  fo ca lis  
c a p itis  p a n c re a tis . P a n c r e a t i t is  c h ro n ic a  fib rosa . A  p a n c re a s -  
közeli n y iro k cso m ó k  r e a k t ív  h y p e rp la s iá ja .

1. c) ábra.  Cholegram. A ductus choledochus intrapancrea- 
tikus szakasza m érsékelt fokban szűkült

2 .a )  ábra.  Gyomor-bél passage során a duodenum  felső víz
szintes szárán ívelt benyomat látható



2. b) ábra. Endos kópos retrograd pancreatogram on lénye 
ges e lté rés nincs

2. c)  ábra. Műtéti preparátum . (R 9888/86. II.) A pancreas- 
fejjel, a duodenum mal összefüggő ökölnyi, tö m ö tt 
kötőszövet

3. eset: 34 é v e s  fé r f ib e te g . H ev es  e p ig a s tr ia lis  fá jd a lo m , 
15 k g  fo g y ás  m ia t t  k e r ü l t  fe lv é te lre . A n am n é z isé b e n  a e th y liz -  
m u s  szerepel. K é t  é v v e l  e z e lő tt  d u o d en a lis  fe k é lly e l k e z e lté k . 
A z e lm ú lt m á s fé l é v b e n  g y ó g y in té z e tb e n  f e k ü d t k ró n ik u s  
p a n c re a tit is  d ia g n ó z issa l. U H -v iz sg á la t: A  p a n c re a s  e g y e n le te s  
ech o -sze rk eze tű . P s e u d o c y s ta  n e m  á b rá z o ló d ik . A z e p e h ó ly a g  
k ő m e n te s . B ő k é t  u j j a l  n a g y o b b , je lz e t te n  ec h o g e n e b b  m á j.  
G ae tro sco p ia , d u o d e n o sc o p ia : n e g a tív . G y o m o rr tg -v iz sg á la t: 
g y o m o r n e g a tív . F in o m a n  d e fo rm á lt b u lb u s . F e k é ly  n e m  m u 
t a t h a tó  k i. E R C P : a  d u c tu s  W irsu n g ia n u s , v a la m in t  a z  egész  
p a n c re a s  te r ü le té n  jó l  á b rá z o ló d ó  ra m u so k  k ö zep es  tá g a s s á -  
g ú a k , s im a  k o n tú r ú a k  (3. ábra). K iü rü lé s i id ő  n o rm á lis . E p e - 
u ta k  n e m  á b rá z o ló d ta k . M ű té t:  A  p an c re a s -fe j r é g ió já b a n  to -  
já s n y i, tö m ö tt  r e s is te n t ia  é sz le lh e tő . A  h a s n y á lm ir ig y  tö b b i  
része  m é rsé k e lte n  t ö m ö t t  ta p in ta tó .  P a rc iá lis  p a n c re a to d u o -  
d e n e e to m iá t v é g z ü n k .

3. ábra. M űtéti preparátum ból készült szövettani vizsgálat. 
Heges fibrosis

Megbeszélés

Stolte a  fokális pancrea titiseket vizsgálva le írá s t 
ad o tt az á lta la  „groove pan crea titis”-nek nevezett e l 
változás jellem zőiről, am it 123 duodenopancreatecto- 
m ia p rep ará tu m áb an  30% -os gyakoriságúnak ta lá l t  
(10). A gyulladásos fibrotikus fo lyam at góca ezekben 
az esetekben a pancreas-fej és a  duodenum  közti k ö 
tőszövetben helyezkedik el. A heges fibrosis á lta l je l 
lem zett kórkép á lta lá b a n  m agába foglalja a  pancreas- 
fej felső dorsalis szakaszát, illetve esetenként a  p ro 
cessus u nc ina tu st is. K evesebb vo lt az olyan p rep a rá 
tum  (a vizsgált anyag  8,9% -ában), am elyekben a 
pancreas fen t em líte tt részei é rin tetlenek  v o ltak  és 
ahol az E R C P  negatív  eredm ény t ad , m in t ezt Naka- 
jima és Falek is le ír ta  (3, 8). A k ite rjed tebb  e ltérésnek  
Stolte a „segm ental groove p an crea titis”, a  k ö rü lh a tá 
ro ltabb  v á ltozatnak  a  „poor groove p an crea titis” n e 
ve t ad ta  (10).

A segm entalis fa jtáv a l e közlem ényünkben nem  
foglalkozunk. S a já t 103 chronicus gyulladás m ia tt ope 
rá lt  betegünk k ö zö tt a  le írt 3 eset sorolható a  „poor 
groove pan crea titis” csoportba. A csoporthoz ta rto zás  
m egállapítását lehetővé teszi a  pancreato-duodenalis 
á rokra  lokalizálódó, heges fibrosis, a  duodenum  n a g y 
fokú szűkülete, a k rónikus pancreatitis  enyhe foka, a  
negatív  ER C P-leletek.

A m egbetegedés lényegét illetően több  szem pont 
ból is különbözik a k rónikus hasnyálm irigy-gyulladás 
tó l. A tü n e tek e t okozó fókusz nem  a hasnyálm irigy 
ben, hanem  a  nyom bél-choledochus-hasnyálm irigy 
közti térben  helyezkedik el. Nem  észlelhető a  m irigy- 
állom ány pusztu lása, illetve an nak  következm énye, 
a  ductusok deform álódása és kitágulása. O lyan m ér 
ték ű  gyorsan fejlődő fibrosis és hegesedés tap a sz ta l 
ható , ami a  pancrea titisre  nem  jellem ző. A krónikus 
pancreatitisre  jellem ző k lin ikum  is ném ileg m ódosul. 
Jellem ző a  rövidebb kórelőzm ény és a  vezető tü n e t  
nem  a  fájdalom , hanem  a  nyom bélszűkület á lta l oko 
zo tt nagyon gyakori hányás. Az E R C P  á lta láb an  n o r 
m ális pancreas-vezetéket m u ta t, am i ritk án  krónikus 
pancreatitisben  is e lő fordu lhat (2, 4, 6). Ezek a lap ján  
nevezzük közlem ényünk cím ében az elváltozást a  
pancreatoduodenalis á ro k  fibrosisának, m ert úgy gon 
doljuk, hogy ez a  kó rfo lyam at lényegét jobban  k ife 
jezi, m in t a  pan crea titis  elnevezés.

%
2401



A  pancreatoduodenalis á rok  heges fibrosisának ki 
a lak u lásáb an  számos tényező  já tszh a t szerepet, m e 
ly ek re  ilyen betegségben szenvedők anam nesztikus 
a d a ta ib ó l következ te the tünk . A két be tegünknél iga 
zo lt alkoholizm us valószínűen indirekt m ódon  vesz 
rész t a  fo lyam atban , a  hasnyálm irigy  a k u t  g y u lladá 
sos a tta k ja i t  okozva. U lcus és pancreatitis  g y a k ra n  for 
du l elő  a  betegek anam nézisében, s ezt ta p a sz ta ltu k  a 
m i betegeinknél is. Stolte anyagában  tö b b  gyom or- 
rezekció u tán i á llap o tb an  lévő beteg fo rd u lt elő, ezért 
ő fe lté te lez te , hogy a  pancreatoduodenalis á ro k  k ö tő 
szövete  a  m ű té t a lka lm ával sé iü l és ez is szerepe t j á t 
szik  a  fo lyam at k ialaku lásában . Betegeink k ö zö tt gyo- 
m orrezeká lt nincs, így ez t az elképzelést nem  tu d ju k  
a lá tám asz tan i. A m egbetegedés k lin ikum át m orfoló 
g iai a lapon  elemezve felvetőd ik , hogy az tö b b  hason 
ló ságo t m u ta t a re troperitonealis  fibrosis egyes for 
m áihoz. A retroperitonealis fibrosisok secunder fa j tá 
já b a n  k iváltó  tényezőkén t gyakran  fordul elő  a  szom 
szédos szervek gyulladásos fo lyam ata, tra u m a , bizo 
nyos gyógyszerek, aneu rysm a, carcinom a indukciós 
szerepe m ellett (11). E lképzelhető , hogy a  gyulladásos 
m egbetegedés (pl. a p an c iea titis) leza jlo tt v ag y  fennáll 
eb ben  a  régióban, csak  indukciós tényező, am elyre a 
pancreatoduodenalis kö tőszövet erőteljes fibrosissal, 
k ife jeze tt hegesedő tendenciával reagál. A fo ly am at az 
indukció  u tán  önállóvá válik , m integy jelentőségében 
m egelőzve a kiváltó  fa k to r t ,  s rövid idő a la t t  —  am i a  
pancrea titisné l szin tén  szo katlan  —  vezet a  környező 
szerveken  kialakult stenosisok  révén je len tő s k linikai 
panaszokhoz. E rre a  m echanizm usra u ta l , hogy  a  sú 
lyos tünetek  k ialaku lása idején sem pancreas-insuf- 
ficienciára utaló  tü n e te k e t, sem ak tív  duodenalis fe- 
k á ly  je le it nem ta lá ltu k .

A  retroperitonealis fibrosisok csoportjába való  beso 
ro lás m elle tt szól az igen k ifejezett hegesedő tendenc iá t 
m u ta tó  szöveti kép is (4. ábra). A k iterjedés összefügg 

he t az é rin te tt  te rü le t azonos forrású vérellá tásával, 
am ely  az a. pancreato-duodenalisból szárm azik  (5).

A  kórkép tü n e tta n a , b á r a krónikus pancreatitis- 
sel szám os vonatkozásban  azonos, a  kivizsgálás során 
m eg terem theti az a ttó l való elkülönítés lehetőségét. 
Betegeink uralkodó  panaszainak  há tte réb en  a  nagy 
fokú duodenum szűkület á llt. A nyom bél röntgenképe 
a lap ján  pancreas annulare, differenciál diagnosztikai- 
lag hasnyálm irigy  tu m o r lehetősége is felvetődik. 
A pancreatoduodenalis árok  fibrosisa m elle tt szól, hogy 
a  hypotoniás duodenogram on h iányoznak a  tum oros 
fo lyam atra  u ta ló  kontúreltérések . U ltrahangvizsgát- 
la tta l  a mi betegeink közül egy alkalom m al sikerü lt 
fibrotikus góc d irek t ábrázolása, am i sz in tén  tum or 
gy an ú já t ve th e ti fel, b á r ez ellen szól a  kóros te rü le t 
éles ha tá ra .

E sete inkben  a  ductus choledochus m érsékelt fo 
kú , de hosszú szakaszra kiterjedő szű k ü le té t észleltük. 
A duodenum  szűkü le t k ialaku lhat d irek t m ódon a  kö 
tőszövetbe á g y azo tt szakaszon an nak  fibrosisa á lta l, 
vagy ind irek te  azokban  az esetekben, am ikor a  ductus 
choledochus a  pancreas feji részében fu t le és a  hasnyál 
m irigy é rin tv e  van  a  fo lyam atban. A szövettan i vizs 
g á la t során jellegzetes volt m indhárom  esetünkben  a 
nagyfokú fibrosis, ill. szklerózis.

A kórkép  ism erte tésé t lényegesnek ta r t ju k . E lő 
fordulása a  le ír t jellegzetességek a lap ján  m ár  m ű té t 
e lő tt felvetődhet. A  m ű té t jó kilá tású , a  kórform a m ű 
té t te l  gyógy ítha tónak  látszik .
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Szerzők új b izony ítéko t szo lgálta ttak  a  szívglikozidok 
m yocardium beli vazoakti v itására . K u tyaszíven  vég 
z e tt in situ k ísérle tekben  a  szerzők szoros funkcionális 
és morfológiai párhuzam osságot igazo ltak  a sztrofan- 
tozid  adásával k iv á lto tt  koronária ha tásb an  hem o- 
dinam ikai m érőm ódszerek (1), a  szívglikozidok k im u 
ta tá sá ra  a d a p tá lt  Rom hányi-féle polarizációs-m ikrosz 
kópos topoop tikai (ABT) reakció (2), va lam in t a kar- 
diális tele term ográfia (3) felhasználásával. A sztrofan- 
tozidnak  a  koszorúerek falához és az endotheliális se j 
tekhez való erős kö tődését vazokonstrik to r válasz kö 
ve tte  m ind az in ta k t, m ind pedig a  regionálisan ischae 
m iás szívizom ban. A véráram lás lokálisan  m egfigyel 
hető  csökkenését az ischaemiás te rü le ten  belül a  drog 
fokozott kötődése m agyarázhatja  a  ko lla terá lisokat 
táp lá ló  széli zónákban . A szerzők íöv iden  m érlegelik a 
megfigyeléseikből adódó lehetséges teráp iás  következ 
m ényeket. M egállap íto tták , hogy a  szívglikozida kötés 
v izsgálatára nem  m ennyiségi m ódszerek is használ 
hatók.

Effect and binding of cardiac glycside in intact and ishae- 
mic haert coronary circulation. The paper p resen ts new 
evidence of th e  v asoac tiv ity  of cardiac glycosides in th e  
m yocardium . In  experim ents perform ed on the  in situ 
dog heart, by  utilizing hem odynam ic m easurem ents (1), 
R om hányi’s polarizationm icroscopic topooptical (ABT) 
m ethod ad ap ted  to  th e  dem onstra tion  of glycoside 
binding (2), an d  cardiac te le therm ography  (3), respect 
ively, a close functional a n d  m orphological parallelism  
has been docum ented  in th e  strophan toside  induced 
coronary actions. The s trong  binding of s trophan toside  
to  the  coronary vessel wall and  th e  endothelia l cells was 
found to  be accom panied b y  vasoconstriction  bo th  in 
the  in tac t and  th e  regionally  ischemi c h ea rt muscle. Local 
decrease of blood flow as observed w ith in  th e  ischem ic 
area can be explained  b y  an  enhanced b inding of th e  
drug to  th e  border zones which supp ly  colla teral ch ann 
els. The po ten tia l clinical im pact of these findingson th e 
rapy  is briefly evaluated . The non q u an tita tiv e  m ethods 
are usefull for investiga tion  of glycoside binding.

A gyógyszeres teráp iának  vissza-visszatérő, nyug 
vópontra  csak  átm enetileg  ju tó , így ak tu a litá su k a t 
újólag á llandóan  visszanyerő nagy kérdései azok a  kér 
dések, m elyek szorosan kötődnek teráp iásán  jórészt 
még m egoldatlan , de orvosilag jelentős körfo lyam atok 
hoz (a) vagy hatásm echanizm usukban részben tisz tá 
za tlan , de a lapvető  fontosságú drogokhoz (b) —  esetleg 
m indkettőhöz egyszerre. E  legutóbbi, kétszeresen is 
ak tuális  problém akörhöz kapcsolódik a szívglikozidok 
hatásm echanizm usa irán t m eg-m egújuló figyelm et fel 
keltő  k u ta tás . A szívizom tartó s  és optim ális inotrop 
tám ogatása  irá n t  k ite rjed t az orvosi igény. A szívgli
kozidok hatásm echanizm usának m ás ino trop  ágenseké 
hez képest á tté te leseb b  m em branfo lyam atok  révén, 
indirektebben k ialakuló  jellege (7) indokolja ezt az é r 
deklődést.

Más szem szögből nézve viszont az ilyesfa jta  k é r 
dések képesek a  prob lém aorien tált szem lélet s ík jára  ve 
títv e  érzékelte tn i egy a d o tt tudom ányos részterü let 
uralkodó tö rekvéseit, azok irányvá ltása it. K is tú lzás 
sal á llítha tó , hogy a szívglikozidok hatásm echanizm u-

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam  46. szám

sának  v izsgálata a keringéskuta tás e lő rehaladásának  
egyik próbaköve: g y ak ran  ennek révén m u ta th a tó  meg, 
m ilyen új é rtékeke t hordoz, m ilyen m érvű  in form á 
ciógazdagodást je len t egy-egy új m etodikai vívm ány.

A k u ta tá sb an  a  szívglikozidok vaszkuláris effek 
tu sa , ezen belü l a szív  koszorúereire k ife jte tt ha tás  a  
közelm últig m élta tlanu l kevés figyelem ben részesült. 
A szívizom zat és a  koronária  sim aizom zat ak tiválódási 
m ódjának  rokonsága, az ak tivációra  p á rhuzam ban  
ható  drogok nagy szám a önm agában se jte ti, sok expe 
rim entális megfigyelés pedig közvetlenül bizonyítja , 
hogy a  kérdés elhanyagolása nem  indokolt. T anu lm á 
nyunkban  azoknak  a  tö b b  év ó ta  fo ly ta to tt  k ísérle 
tes v izsgálatainknak legfontosabb eredm ényeit k ív án 
ju k  töm ören összefoglalni, m elyek sok tek in te tb en  ú j 
m egvilágításba helyezik a. koronária  keringés és a szív- 
glikozid ha tás  k apcso la tá t. Ez jórészt k é t o lyan  ú j 
m ódszerbeli v ívm ánynak  köszönhető, m elyeket a  szív- 
glikozid k u ta tá sb an  ko rábban  még nem  a lka lm aztak , 
s m elyeket éppen hazánkban  dolgoztak ki (17, 21), ill. 
fejlesz te ttek  a  prob lém a m egközelítésére a lkalm as 
szin tre  (8, 9, 10, 12, 13, 14).
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A  v iz s g á la to k  n a g y  ré s z é t  p e n to b a r b i tá l -n á t r iu m m a l  
(3 0 — 35 m g /k g , i.v .) n a r k o t iz á l t ,  m in d k é t  n e m b e li k u ty á n  v é 
g e z tü k , sz á m  sz e r in t 38 á l la to n . (K ieg ész ítő  m e g fig y e lé se k e t 
t e t t ü n k  iz o lá lt te n g e r im a la c -s z ív  k é s z ítm é n y e k e n  is , n  =  12.) 
V a la m e n n y i k u ty a k ís é r le t  seb é sz i fe l tá r á s s a l  s z a b a d d á  t e t t  sz í 
v e n , szo b a lev eg ő v e l v a ló  m e s te rs é g e s  lé le g e z te té s  m e l le t t  m e n t 
v é g b e . A z  e x p e rim e n tá lis  a n a liz is  s o k irá n y ú  m ó d o z a ta i  k ö zü l, 
a m e ly e k e t  a  fa rm a k o ló g ia  e lem zés  á l ta lá n o s a n  szo k á so s  fo r 
m á iv a l  k o m b in á lv a  a lk a lm a z tu n k , s  a m e ly e k n e k  le í r á s á t  id e 
v á g ó  k ö z lé se in k  ré s z le te z e tte n  m e g a d já k  (18, 20 , 21, 22), i t t  
m o s t  h á ro m  m érés- ill. v iz s g á la t i  te c h n ik á t  e m e l tü n k  k i é sz 
le lé se in k  leg lén y eg eseb b  m ó d s z e r ta n i v o n a tk o z á s á n a k  m e g 
v i lá g í tá s á r a .

I .  H e m o d in a m ik a i e le m z é se in k e t —  m e ly e k  a  sp e c ifik u 
s a b b  m ó d sze rek h ez  (lá sd  I I .  é s  I I I . )  m in te g y  b á z is -v iz sg á la 
to k u l  s z o lg á lta k  —  a  r .  d e sc e n d e n s  v a g y  a  r .  c ircu m flex u s  
e le k tro m a g n e tik u s  á ra m lá s m é rő v e l (G o d a rd — S ta th a m  S P  
2202) m e g h a tá ro z o t t  fá z ik u s  é s  id ő in te g r á l t  („ k ö z é p ” ) á ra m lá s i 
a d a ta i r a ,  a z  a r té r iá s  v é rn y o m á s  v e lü k  a n a ló g  je le ire  (S ta th a m -  
g a u g e ) ,a b a l  k a m ra i k o n t r a k t i l i tá s i  in d e x e k re  ( d P /d t rnax v a g y  
W a lto n — B ro d ie - típ u sú  s t r a in  g au g e ), v a la m in t  a  s z ív fre k v e n - 
c ia -v á lto z á s o k ra  a la p o z tu k . A  k o sz o rú é r  tó n u s v á l to z á s t  a z  idő- 
in te g r á l t  to v á b b á  a  d ia s to le -v é g i é re lle n á llá s  je lle m e z te .

I I .  M orfológiai e le m z é se in k , m e ly e k e t a  sz ív -g lik o z íd  k ö 
té s e k  v iz s g á la ta  c é ljáb ó l v é g e z tü n k , a  R o m h á n y i é s  m ts a i  (17) 
á l t a l  k id o lg o zo tt, és a  g lik o z id o k  k im u ta tá s á r a  a d a p tá l t  (21) 
A B T  (a ld e h id -b isz u lf it- to lu id in  k é k )  p o la r iz á c ió s  to p o o p t ik a i 
re a k c ió ra  a lap o z ó d n ak . A  r u t i n  h isz to ló g ia í m ó d s z e re k : H . E . 
é s  P T A H -fe s té s . A  k ü lö n fé le , i t t  n e m  ré sz le te z e n d ő  c ito k é m ia i 
e l já rá s o k , és a  r u t in  e le k tro n m ik ro s z k ó p iá i e le m z é s  m e l le t t  а  
R o m h á n y i-fé le  m ó d sze r se g ítsé g é v e l s ik e rü lt  a  sz ív g lik o z id - 
k ö té s  sz ív e n  b e lü li lo k a liz á c ió já ró l és in te n z itá s á ró l ,  to v á b b á  e 
k ö té s e k n e k  a  m y o c a rd ia lis  is c h a e m ia  á l t a l  o k o z o t t  m ó d o s u lá 
s á r ó l  m e g b íz h a tó  k é p e t a lk o tn i .  A  m ó d s z e r t a d a p tá l tu k  e le k t 
ro n m ik ro sz k ó p o s  v iz s g á la to k h o z  is (21). A z  A B T -re a k c ió  a  
s z é n h id r á t  k o m p o n en sek  v ic in a lis -O H  c s o p o r t ja in a k  sz e le k tív  
o p t ik a i  k im u ta tá s á ra  a lk a lm a s  (17). A  f a g y a s z to t t  m e ts z e te k e t  
C ry o c a t (A m . O p t. Co) m ik ro to m m a l k é s z í te t tü k .  A z  A B T - 
re a k c ió  u tá n  a  p o la r iz á c ió s  m ik ro sz k ó p o s  e le m z é s t L e itz  
O r th o lu x  po la rizác ió s m ik ro s z k ó p p a l v é g e z tü k , a  k e t tő s  tö ré s  
m é r té k é t  és je lleg é t K ö h le r -K o m p e n z á to r  h a s z n á la tá v a l  á l la 
p í t o t t u k  m eg .

I I I .  A  te rm o g rá fiá s  e le m z é se k n é l k ö v e tk e z e te s e n  t a r t o t 
t u k  m a g u n k a t  azo k h o z  a  v iz s g á la t i  fe l té te le k h e z , m e ly e k e t  a  
k a rd iá l is  te le te rm o g rá f ia  k v a n t i t a t ív  v á lf a já n a k  k id o lg o zó ja  
P a p p  L . m e g h a tá ro z o t t  (8 , 9, 10). A  P a p p  L . és m ts a i  á l ta l  k i 
m u n k á l t  m a te m a tik a i m o d e llezéses  (8, 9) á l la tk ís é r le te s  (12, 
14, 15, 16) és k lin ik a i (11, 23) b iz o n y íté k o k  a la p já n  jo g o s u lt a  
sz ív  e p ic a rd ia lis  fe lsz ín é rő l m eg fe le lő  e lő írá so k  s z e r in t  re g is z t 
r á l t  h ő -em issz ió t ( in fra v ö rö s-k isu g á rz á s t)  a z  a k tu á l i s  ko szo rú - 
e re s  v é rá ra m lá s  v á lto z á s a k é n t  é r té k e ln i. E s z e r in t  a  s z a b a d d á  
t e t t  sz ív fe lsz ín  em issziós m in tá z a tá n a k  (h ő té rk é p é n e k )  e lto ló 
d á s a  a  h id e g e b b  t a r to m á n y o k  fe lé  sz á m sz e rű e n  „ ta p a d ”  a  
v é re l lá tá s  csökk en éséh ez  —  é s  m e g fo rd ítv a .

E  szoros k o rre lá c ió t ta n u lm á n y o z v a  P a p p  L . és m ts a i fe l 
i s m e r té k  a z t  is , h o g y  a  k a rd iá l is  te rm o g rá f ia  k ü lö n ö s e n  a lk a l 
m a s  a  v az o k o n s trik c ió  i r á n y á b a  e lto ló d ó  é r re a k c ió k  és a  fizio 
ló g iá sn á l a la c so n y a b b  á ra m lá s i  s z in te k e n  v é g b e m e n ő  m y o c a r 
d ia l is  v é rú jra e lo sz tó d á s  v iz s g á la tá r a  (12, 14). M íg  u g y a n is  a  
m ó d s z e rn e k  a  c o ro n a ria  re g u lá c ió  te l je s  s á v já r a  (60 és 400 m l-1 
100 g -1  sz ív szö v e t k ö z ö tt i  ta r to m á n y á r a )  v o n a tk o z t a to t t  k a 
l ib rá c ió ja  m a te m a tik a ila g  a  s z a tu rá c ió s  fo ly a m a to k é ra  e m lé 
k e z te tő  m áso d fo k ú  e g y e n le t te l  í r h a tó  le , a  le g m a g a s a b b  á r a m 
lá s i  s z in te k n é l a  zé ró h o z  a s s z im p to tik u s a n  k ö z e lí tő  c se k é ly  m e 
re d ek ség g e l, a lac so n y a b b , f ő k é n t  p ed ig  a b n o rm is a n  a la c so n y  
á ra m lá s i  sz in te n  u g y a n a z o n  k a lib rá c ió s  fü g g v é n y  g ö rb é je  m e 
r e d e k  le fu tá s ú v á , és —  ig e n  jó  k ö ze líté sse l —  k v á z i- lin e á r is  je l 
le g ű v é  v á lik  (14). A  m é ré s i m ó d s z e r  i t t  t e h á t  k ü lö n ö s e n  é rz é 
k e n y  és p é ld á u l r e n d k ív ü l fin o m a n  je lz i a z  is c h a e m iá s  k a m ra i 
z ó n á k b a n  végbem enő  á ra m lá s i  ú jra e lo sz lá s t. K ís é r le te in k  so 
r á n ,  m e ly e k e t 22— 24 °C -os, és 60— 70 X -os r e l a t ív p á r a ta r ta lm ú  
k ö rn y e z e tb e n  v é g e z tü n k , a  m é ré s i e s z k ö z k é n t h a s z n á l t  A G A  
750 T h e rm o v is io n  k é sz ü lé k  é rz é k e n y s é g é t ú g y  á l l í to t tu k  b e , 
h o g y  a  m é rő ren d sze rb en  h a m is  sz ínezésse l (á t )k ó d o l t  h ő té r k é 
p e k  e g y -e g y  sz ín lépcső je  0 ,5  °C -o t re p re z e n tá l jo n , v a g y is  a  
10 sz ín b ő l á lló  sk á la  e g y ü t te s e n  5 °C -ot fo g jo n  á t .

M iu tá n  m érése in k  s o rá n  eg y e n sú ly i á l la p o tb a  k e r ü l t  r e a k 
c ió k a t  k ív á n tu n k  v iz sg á ln i, v is z o n y la g  g y o rs h a tá s ú  sz ív g lik o -

z id -k é s z ítm é n y t a lk a lm a z tu n k  (K -sz tro fa n to z id ) ; e lv i k ü lö n b 
ség  a  k ü lö n b ö z ő  g lik o z id s z á rm a z é k o k  szív- és k o ro n á r ia h a -  
tá s a i  k ö z ö tt  n e m  ta p a s z ta lh a tó .  A  d ro g o t a z  e s e te k  tö b b s é g é 
b e n  e lő szö r s z o k v á n y o s  fa rm a k o ló g ia i d ó z is ta r to m á n y b a n  
(25 jitg .kg-1 ), m a jd  m á r  s z u b to x ik u s  d ó z isb a n  (50 /íg .k g -1 ) a d 
t u k  i.v . E s e te n k é n t  s o k k a l ta  k is e b b  a d a g o k a t  a d tu n k  in tra -  
k o ro n á r iá s a n  ill. i .v . is .

A  s ta t i s z t ik a i  e le m z é se k n é l a  S tu d e n t-fé le  eg y - ill. k é t-  
m in tá s  í- te s z te t ,  v a la m in t  a  W ilcoxon-fé le  te s z te t  h a s z n á ltu k .

Eredményele és megbeszélés

Az in ta k t vére llá tású  szív koszorúereit a kísérle 
te inkben  a lk a lm azo tt közepes és nagy  szívglikozid 
adagok egyértelm űen szűk ítik  (táblázat). A vazo- 
ko n strik to r válasz m érsékelt a rté riás  középnyom ás- 
em elkedés (m axim um : +  1 4 ± 2  H gm m ), szívfrekven- 
cia-csökkenés (m inim um : — 3 2 ±7 /m in ) és a  kam rai 
k o n trak tilitá s  fokozódása (m axim um : +  1 6 ± 2 % ) m el 
le t t  jö t t  lé tre . M inthogy e sorozatban  fiziológiás 
kontrakciós készségű szíveket vizsgálunk, a  szívgliko 
zid adás k iv á lto tta  kontrakciós erő fokozódása s ta tisz 
tikusan  szignifikáns vo lta  ellenére sem vo lt tú lságo 
san  nagy, am i az irodalm i értékelésünk szerin ti felfo 
gással megegyező (24, 25) ind irek t m ódon ny ilván 
valóan előseg íthette  a  koronáriaszűkület k ialaku lásá t, 
hiszen a  m érsékelt kamrateljesítmény-fó'&Wef az érsza 
bályozásban szám ottevő  m etabolikus autoregulációs 
igény t sem  je len th e te tt. (Izolált tengerim alac-szív  
p repará tum okon  azonos jellegű eredm ényeket k a p 
tunk .) A fen ti v iszonyok a  szívglikozidok vazokonstrik- 
to r  p o tenc iá ljának  ism eretében v á rh a tó k  v o ltak  (24). 
A m érési eredm ények  te h á t sem m iképpen nem  te k in t 
hetők  originálisnak. M egfigyeléseink k iindulópontjáu l 
azért célszerű viszont a  fen ti összefüggést választani, 
m ert az eddigi irodalm i közlések közé jól beilleszthető 
vo ltuk  m egbízható  tám p o n to t a d o tt a  balszívbe in- 
fu n d á lt adenozin m axim ális értág ító  effektusával je l 
lem ezhető koronária  vazod ila tá to r kapacitás  korábban  
m ég fel nem  ism ert jelentős beszűkülésének k im u ta tá 
sára  (1. ábra).

Az adenozin  a  term észetes, fiziológiás koszorúér 
a lkalm azkodás (m etabolikus autoreguláció) m inden b i 
zonnyal legfontosabb transzm itte re  (2). Az észlelt je 
lenség nem a bázikus (nyugalmi) koronária tónusfoko 
zódás ob iigát kísérőjelensége, am it az éralkalm azkodás 
sáv ján ak  változatlansága  bizonyít a  sz trofantozidéval 
azonos nagyságrendű érszűkületet k iváltó  propranolol 
dózisok adása  u tá n  (1. ábra).

V erapam illal való kezelés (0,3 m g.kg-1) kísérle 
te inkben  e ltü n te te tt  a  bázikus koronária  szűkü le te t 
(n = 8 ), m egerősítve ezzel in vitro koszorúér-p repará tu 
m on n y ert a d a to k a t (3). A drog azonban nem  alkalm as 
a vazod ila tá to r rezerv helyreállítódásának  vizsgála 
tá ra , m ivel ez u tó b b it a calcium  an tag o n is ták  m aguk 
is csökkentik  (4).

A sz tro fan tozidha tás  funkcionális hárm assága: 
(1) szívstim uláció , (2) koszorúér-szűkület és (3) m eg 
k isebbedett v azo d ila tá to r rezerv jó korrelációba hoz 
ha tó  a  glikozid-kötés lokalizációjáról t e t t  m orfológiai 
észleléseinkkel.

Az ABT reakció  polarizációs és elek tronm ikrosz 
kópos elem zésével szívglikozid kö téseket s ik erü lt k i 
m u ta tn u n k  (1) a m yocardialis sarcolem m a m em brán  
külső felszínén (valam in t esetenként a  subsarcolem m ás



1. á b ra . Sztrofantozid hatására fokozódik a koronáriák tónusa 
és beszűkül az ér-rezisztencia nyugalmi („alap”) és 
adenozinnal (60 gg , kg'1 - min-1, maximálisan d ik 
tá lt („m inim um ”) szintje közötti adaptációs sáv. 
Az ordinátán az X %  1 függvény szerin ti léptékkel 
felvett (P =  1 hajtónyom ásra vonatkozta to tt) oszlo
pok magassága (százalékos értékben  kifejezve) a 
tényleges áramlási alkalmazkodás nagyságával ará 
nyos. Összehasonlításul: ß-blokäd e lté rő  (lényege 
sen kedvezőbb) hatása Juhász-Nagy és Kékesi (5) 
adatai alapján

ciszternák falán , de m ás in tracellu láris lokalizációban 
nem !); (2) a koszorúér-ágrendszerben (elsősorban a  kis- 
a rté riákban , arterio lákban , de gyakorlatilag  valam eny- 
nyi érkép let sim aizom zatában is!); (3) az endothel 
se jtek  felszínen. A m unkaizom zat és az érsim aizom zat 
kötési sz in tje  azonos nagyságrendűnek m u ta tk o zo tt 
(20 , 21).

K isebb dózisok alkalm azásánál a dichroizm us h iá 
nya  és a  polarizációs színnek a  vörös felé való eltoló 
dása  a festékkötelékek m ég alacsonyabb sz in tű  orien 
tác ió já t jelezte; nagyobb  (toxikus) dózisnál a  m agasabb 
sz in tű  orientációra u ta lv a  je len t meg a  dichroizm us 
és a  jellem ző zöld polarizációs szín (20).

A drog in trako ronáriás  in jiciálásakor (n = 4 )  m ár 
egészen kicsiny (<  10 gg) szívglikozid dózis k iv á lto tta  
szelektív  kötés is m egfigyelhető volt. U ltra  vékony fa 
gyaszto tt m etszeteket elem ezve ugyanilyen típusú  vizs
gá la tokban  m u ta ttu k  ki, m égpedig a  drog szelektív 
b e ju tta tá sá t kom binálva m ódosíto tt ezüst redukción 
alapuló, elektronm ikroszkópos technikához ad a p tá lt 
eljárással, hogy a  reakció  az endothel se jtek  felszínén 
jelenik meg először (2. ábra). Az endothelben  pinocito- 
tik u s  vezikulák közvetítésével végbem enő a k tív  transz 
p o r t fo lyam at követhető  nyom on, m elynek  révén a 
drog az ex tracellu láris té rb e  kerül, m ajd  a  különböző 
izom sejtek m em brán ján  lokalizálódik . A kon tro llkén t 
használt em észtéses kezelés u tán i negatív  reakció  m eg 
e rősíte tte , hogy a  reakció  poz itiv itásáért a  glikozidok 
cukorkom ponense teh e tő  felelőssé. A szívglikozidok 
—  m in t ism eretes —  o lyan  szteránvázas vegyületek, 
m elyekhez C l 7 (béta) helyen egy te líte tle n  lakton- 
gyűrű , ill. C3 helyen egy cukorlánc kapcsolódik, így 
alkalm as gyököket b iztosít az ABT reakció szám ára.

Az elektronm ikroszkópos elemzés a rra  u ta lt, hogy 
a szteránváz m integy „beleül” a m em bránba, m íg a cu 

korkom ponens az in tercellu láris té r  felé „kilóg” (21); 
ez a  sa já tos elhelyezkedés teszi lehetővé tö bbek  k ö zö tt 
a  d rognak a  glikogénszem cséktől való éles e lkü lön í 
tésé t.

A szívglikozidoknak az endotheliális elem ekhez, 
ezek transzportrendszeréhez való  szoros kapcsolódása 
—  ism erve ugyanezen elem ek valószínűleg aspecifikus, 
de determ ináns szerepét az erek  vazodilatáto ros re a 
gálóképességében —  felveti, hogy  e m egfigyelések i t t  
az adenozin-gátlás (2. ábra)  se jt-, ső t m olekuláris sz in tű  
m echanizm usának morfológiai szu b sz trá tu m á t rag a d 
já k  meg. Az exogén adenozin és a  koronária  endo the l 
analóg kap cso la tá t egyébként k o rábban  m ár le ír tu k  
(19). E  speku la tív  felvetés valószínűsítéséig  azonban  
m ég hosszú az ú t.

2. á b ra . Szívglikozid elektronm ikroszkópos kimutatása.
Romhányi-féle ABT-reakció citokém iai adaptálása) 
A reakció az endothel se jt felszínén lá tható  (a, 
39 OOOx). A transzport a pinocitotikus vezikulák ú t 
ján tö rté n ik  (b, 49 OOOx)

Jó v a l sz ilárdabban  a lapozható  m eg —  m ár eddigi 
eredm ényeink szerin t is —  az a d a p tív  (autoregulációs) 
koronáriaválasz és a  szívglikozid effektus közö tti an- 
tagonizm us m ikrocirkulációs és nem  m olekuláris sz in tű  
dim enziójára v o n a tk o z ta to tt feltevésünk: az in ta k t  
vérellá tású  szíven n y ert adatokbó l logikusan k ö v e tk e 
z e tt  az a m unkahipotézis, hogy a  koronária  tág u la t és 
a  szívglikozid h a tá s  közötti versengésnek az a d a p tív  
érválasz „legkierőszakoltabb” (így legdom inánsabb) 
fo rm ájában : az a k u t szívizom ischaem iában is meg kell 
valam ilyen m ódon jelenni. F e ltev ésü n k  m orfológiai 
analíziséhez a  r. a n t. descendens (LAD) lekötésével 
regionálisan ischaem iássá t e t t  szíven végeztünk m eg 
figyeléseket (n =  16). Az okklúzió u tá n  1 órával a  m yo- 
cardialis ischaem ia jól ism ert m ikrom orfológiai jegyei 
(PTA H -festés, elektronm ikroszkópiái eltérések stb .) az 
é r in te tt  zónában  egyértelm űen k ialaku ltak . Az ebben 
az időperiódusban a d o tt sz tro fan tozid  (25— 50 gg.kg-1) 
kötődése szokványosán erő teljesnek  b izonyult az in 
ta k t , ischaem iától távo li kam raizom zat m yocitá in  és 
érképletein , igen gyengének, ső t nem  egyszer e lh an y a 
go lhatónak  az ischaem iás zónán belü l (különösen az 
a rea  „m ag jában”), és különösen erő teljesnek az ischae- 
m iásan  károsodo tt te rü le t és a  norm ál szívizom zat h a 
tá rzó n á jáb an  (3. ábra). (K v a n tita tív  term inusz szerin t: 
a  ke ttőstörés 20— 30 nm  közö tti ta rto m án y b an  m oz 
g o tt  a  „ távo li” zónában, 5 nm  körüli é rtéken  az 
ischaem ia centrális terü lete in , és 30— 40 nm  k ö zö tt a
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3. ábra.  K-sztrofantozid iv. adása (50 fxg , kg'1) AD leszo 
rítás után. Fénym ikroszkópos (a) és polarizációs op 
tikai (b) kép. A káro so d o tt szívizom glikozida kötése 
csökkent, az ún. á tm eneti zónában fokozott glikozida 
kötés figyelhető meg. ABT-reakció (240 x ,  240X)

határzónában.) A kard iába m yociták  és az érsim aizom - 
za t glikozid-kötési képessége ism ét egym ással egyen 
rangúnak  és így párhuzam os eloszlásúnak b izonyult.

A fen ti eloszlás ny ilvánva lóan  tük rözi az ischae- 
m iás szív vérellátás-eloszlásának inhom ogenitását is: 
a  drog ak ad á ly o z ta to tt hozzáférhetőségét az ischaem ia 
centrum ához, a széli zóna hyperaem iájá t s ez u tó b b i 
n ak  nagyjából hullám gyűrűszerű  csökkenését az á ram 
lásbeli perturbáció középpon tjátó l távolodva. M ásrészt 
ism erve a  m érsékelt k ite rjedésű  a k u t ischaem iás áreák  
sok specieshez v iszo n y íto ttan  igen jó v é re llá tásá t k u 
tyaszíven  (ez a norm ál a lapsz in t ak á r 50% -ánál is 
tö b b  lehet, 5), az ischaem iás „m ag” gyenge glikozid- 
kötése sem m iképp sem  m agyarázható  egyedül a  p e r 
fúzió h idrom echanikájával, hanem  se jtszin tű , m em b 
rán-biokém iai változásokból adódó affinitás kü lönb 
séggel is számolni kell, így a  Na+ , K + -A T P-áznak (a 
glikozidok feltéte lezetten  legfőbb kötőhelyének) hy- 
poxiára  kezdetben növekvő, m ajd  gátlódó affinitásá 
val (1, 6, 24).

P ontos kérdés, ezek u tá n  m i a fenti drogeloszlás 
funkcionális korrelátum a a  m yocardiális áram lási reak 
ciók vonatkozásában ? A drog k im u ta to tt  vazo- 
k o n strik to r potenciája és lokális kötődése csak  tá m 
p o n to t jelen t és nem kielégítő  választ. Az elvileg fel 
v e thető  többféle lehetőség közül (melyek egyike i tt  
nem  részletezendő m atem atikai-h id rod inam ikai m eg 
fonto lások alapján  a k á r  az ischaemiás zóna áram lási 
szin tjének  paradox növekedése is lehet!) d ö n tés t csak 
egzakt m érések ho zh a ttak . A  hagyom ányos áram lás 
m érési eljárások azonban e kérdés v izsgálatára többsé 
gükben elégtelenek. A m egoldandó feladat igényeinek 
v izsgálatainkban az igen részletes felbontóképességű 
term ográfiás analízis fe le lt meg. A term ográfia ered 
m ényei (n = 8 ) igazolták, hogy a  szívglikozidok koro- 
nária  konstrik tor h a tá sa  szívizom -ischaem iában is 
m eg ta rto tt, a szív egészére k iterjed  és ezen belü l a k á 
ro síto tt zóna kóros sz in tű  vére llá tásá t összességében 
to v áb b  csökkenti (4. ábra). Joggal v e th e tjü k  fel, hogy 
az u tóbb i rész-effektus d ö n tő  m om entum a a  kollate- 
rálisok táp lá lásá t szolgáló „széli zóna” é rhálózatában  
k ia laku lt érszűkület le h e te tt , úgy, hogy a  s tra tég iai

tám ad ásp o n to n  lé tre jö tt  vazokonstrikció t jórészt pasz- 
sz ívan  k ö v e tte  az ischaem iás m ag —  egyébként csök 
k e n t  reakcióképességű —  terü lete . A m agyarázat 
he ly tá llósága  m elle tt szól azoknak  az a k u t in fa rk tu s 
típ u so k n ak  különlegesen erőteljes —  nem  egyszer d rá 
m ai m érvű  — lokális (ischaemiás) válaszreakciója 
(m égpedig a  károsodás cen trum ában  tápe llá tássa l m ár 
alig rendelkező m aggal, lásd  4. ábra), m elyeket P app  L. 
és m tsa i az a k u t szívizom ischaem ia m egjelenési fo r 
m á in ak  osztályozása során  (12) igen korán  dem arká- 
lódó típ u sn ak  ka tegorizá ltak . K isebb és k iegyenlíte t 
te b b  a  term ográfiásan m érhető vazokonstrikció  azokon 
a  szíveken, ahol az ischaem iával szem beni érkom pen 
záció eleve ellensúlyozza a  k á ro síto tt te rü le t dem arká- 
ló d ásá t; a  vazokonstrik to r válasz azonban  i t t  is szélek 
felől, az in ta k t area ereinek szűkületével indul el.

l a c h a e n t i a  60 m in  

k o n t r o l l

К  - s t r o p h a n t o s i d e  

50 / и д / k g
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4. ábra.  Felül: Intenzív koronária konstrikció  term ográfiás 
képe ischaemiás szíven. Az érszűkület kiterjed a 
LAD leszorításától (fehér nyílhegy) disztális, kollate- 
rálisok által táp lált bal kamrai csúcsra is (bal oldalt). 
Alul: Az eredetiben  színes term ogram ok grafikusan 
transzponált sémája. (A jobb áttek in thetőség  céljá 
ból az egymást átfedő árnyalatok a domináns színre- 
— hőm érsékletsávra — vannak korrigálva)

V égeredm ényben te h á t a  szívglikozid kötések p o 
larizációs op tikai m ódszerrel való m egjelenítése és a 
term ográfiás techn ika  egym ást kölcsönösen kiegészí
t e t te  a  koronáriareakciók elem zésében: az előbbivel a 
sz tro fan tozidnak  a  koszorúerekhez való affinitását, az 
u tóbb iva l e kötődés funkcionális következm ényét iga 
zo ltuk . A R om hányi és iskolája á lta l kidolgozott topo- 
o p tik a i reakciók (17) igen széles, részben ta lán  még be 
sem  lá to t t  tá v la to k a t n y ito tta k  m eg az élő anyag 
poliszacharidáinak k u ta tá sáb a n  és ezen keresztül a 
biológiai s tru k tú rá k  egészen új oldaláról való m egköze 
lítésében. Az A B T-reakciónak a szívglikozid kötés t a 
nu lm ányozására  tö rtén ő  ad ap tá lha tó sága  is jelzi e 
techn ikai v ívm ányban  rejlő lehetőségeket. További le 
hetőségeket re jt m agában  a  Rom hányi-iskola á lta l k i 
do lgozott P B  (prejodsav-borohidrid)-A BT-reakció . 
A m ódszerrel a p rejodsav-borohidrid  előkezeléssel a 
m em brán  glikozida A B T-reakciót zavaró  kom ponensei



k iik ta tha tók . A glikozida inkubálásu tán  e lvégzett ABT- 
reakció tovább i in form ációkat ad  a m em brán  gliko 
zida kötéséről. Az á lta lu n k  k itű zö tt fe lad a t kom plex 
analízise során  az a d o tt  szűkebb k u ta tási te rü le te n  vele 
egyenrangú techn ikának  b izonyult a kardiális te le ter- 
mográfia, ahogyan  an nak  keringésélettani értelm ezését 
és gyakorlati felhasználási m ód já t P app  L. m u n k a tá r 
saival e g y ü tt m egad ta  (8, 9, 14). A term ográfia a  vér 
ellátás-eloszlás időben és té rben  gyorsan m ozgó v á lto 
zásait követve jól analizálható  alakzatok  (izoterm ális 
zónák) összességévé m erev íti az epicardialis felszínről 
transzm ittá lódó  infravörös sugárzás há tte réb en  álló 
é le ttan i és kó rtan i tö rténéseke t, és ily m ódon m in tegy  
középúton elhelyezkedve a  m űködésbeli változások 
d inam ikájának  rögzítésére és leképezésére szolgáló el 
járások  közö tt vo ltaképpen  funkcionális m orfológiai 
m ódszernek tek in the tő .

K -sztro fan toz id  h atása  a k oron áriák  ére llen á llá sá r a *

Érellenállás K-sztrofantozid (jzg kg-1)

Hgmm ml— min— 0 (kontroll) 25 50

Idő-integrált (közép) 
( - % )

Késő diasztolés 
( - % )

2,73 ±0,28 

1,47 ±0,14

3,58±0,35 
(±31 ± 2 )“ 
1,98 ±0,19 
(±36±4)®

4,47±0,44 
( ± 6 4 ± 8 ) a 
2,70 ±0,29 
( ± 8 4 ± 8 ) a

* áram lásmérés a r. circumflexus art. cor. sinistrae-n, átlag 
±S . E. M„ n% 6;
„ szignifikáns változás (p<0 ,01) a kontrolihoz képest

Következtetések

E redm ényeink a  szívglikozid hatás és a  koronária- 
szűkület összefonódottságáról sokkalta  in kább  ú jra 
értelm ezését, sem m int újrafelism erését je len tik  e d ro 
gok régtől tu d o tt  és a m yocardium  ereire is k iterjedő 
vazoak tiv itásának  (26), am it azonban a digitálisz szár 
m azékokkal foglalkozó hata lm as terjedelm ű farm ako 
lógiái és klin ikai irodalom  egészen a legutóbbi időkig 
(24) nem igen m érlegelt feltételezhető  jelentőségéhez 
m éltó  sú llyal, így az orvosi k ö z tuda tba  is alig m en t á t. 
Ám az a té n y  m ár jól ism ert, hogy a  nagy fontosságú d ro 
goknak kevés o lyan csoportja  van , ahol a  teráp iásán  
m ár hasznos, de még nem  tox ikus dózista rtom ány t o ly 
anny ira  keskeny h a tá rsáv  választaná el, m in t éppen 
itt . Sem m ilyen biztos a lap u n k  nincs te h á t a rra , hogy 

(e lhanyagolhatónak  tek in tsü k  a szívglikozidok koro- 
náriaszűkítő  effek tusának  potenciálisan káros, ső t 
toxikus következm ényeit, különösen ha figyelem be 
vesszük, hogy ez a hatás  a jól ism ert és az orvosi gya 
ko rla tban  kényszerítőén m éltányo lt a ritm ogén  „m el
lékhatássa l” szem ben nem  á llítha tó , ső t k ö zö ttü k  a  lo 
gikai, kauzális kapcso la to t sem nehéz m egtaláln i. E gy 
érte lm ű bizonyíték  azonban  erre az összefüggésre 
nincs, és ezt csak további —  feltehetően hosszadalm as 
és fáradtságos —  k u ta tó m u n k a  u tá n  valószínűsíthetjük  
vagy ve th e tjü k  el. íg y  a rra  sincs sem m ilyen jogcím ünk, 
hogy az á lta lu n k  fe ltá r t jelenségcsoportnak közvetlen  
orvosi jelentőséget tu la jd o n ítsu n k  —  kivéve a  digitá- 
lisz-k im uta tásnak  az igazságügyi orvosszakértő i gya 
k o rla tban  tö rtén ő  felhasználhatóságát. E zek  az a lap 
k u ta tá so k  viszont —  nem  többel, m in t figyelem fel
keltő  hatásukka l —  k iindulópontja i lehe tnek  a  m ár

szorosan v e tt orvosi vonatkozások  szerin ti v izsgálatok 
nak . T ap aszta la ta ink  a lap ján  levonható  az a  köv e tk ez 
te té s  is, hogy a  szívglikozida kö tés tanu lm ányozására  
nem  m ennyiségi m ódszerek is m egfelelő k ritik áv a l a l 
kalm azhatók .

IR O D A L O M : 1. Beller, G. A . és mtsai: I s c h a e m ia - ín -  
d u c e d  a lte ra t io n s  ín  m y o c a rd ia l  (N a + , K + )-A T P a se  a n d  c a rd ia c  
g ly co s id e  b in d in g . J .  C lin . I n v e s t .  1976, 57, 341. —  2. Berne, 
R . M .: T h e  ro le  o f  a d e n o s in e  in  th e  re g u la t io n  o f  c o ro n a ry  b lo o d  
flow . C irc. R es . 1981, 47, 807 . —  3. Fleckenstein, A . és Glecken- 
stein-Qrün, в .:  Z u r  k o m b in ie r te n  A n w e n d u n g  v o n  H e rz g ly k o 
s id e n  u n d  C a+ + -A n ta g o n is te n . A rz n e im . F o rsc h . 1977, 27, 
736 . —  4. Juhász-Nagy, A . és Kékesi V.: C o m p ariso n  o f  a c t io n s  
o f  b e ta -a d re n e rg ic  b lo c k e rs  a n d  c a lc iu m  a n ta g o n is ts  o n  c o ro 
n a r y  a d a p ta t io n . J .  M ol. C ell. C ard io l. 1985, 17, 8192. —  5 . 
Juhász-Nagy, A . és mtsai: E ffe c t o f  a d re n e rg ic  a c t iv a t io n  o n  
c o lla te ra l c o ro n a ry  b lo o d  flow . J p n .  H e a r t .  J .  1974, IS , 29 0 . 
—  6. K u , D. D.: S u b c e lla r  (3H )  d ig o x in  d is tr ib u tio n  a f t e r  
te m p o ra r y  m y o c a rd ia l is c h a e m ia  in  dogs. E u r .  J .  P h a rm a c o l.  
1983, 88, 329. —  7. Noble, D.: M ech an ism  o f  a c tio n  o f  t h e r a 
p e u tic  lev e ls  o f  c a rd ia g  g ly co s id es  (R ev iew ) C ard iovasc . R e s . 
1980, 14, 49 5 .—  8. P app, L.: T h e  s ig n ifican ce  o f  th e r m o g ra p h y  
in  h e a r t  su rg ica l re s e a rc h . I n :  S z ab ó  Z . (ed .): C u rre n t P ro b le m s  
o f  C a rd io v a sc u la r  S u rg e ry . A  S c ien tific  A p rro a c h . 1986, p p . 
29— 55, A k a d é m ia i K ia d ó , B u d a p e s t .  —  9. Papp, L., Á lló О.: 
A  sz ív  szá m ító g é p e s  ú to n  e le m z e tt  k v a n t i ta t ív  te le te rm o g rá -  
fiá ja . I .  A  c a rd ia lis  te r m o g ra m  s z á m ító g é p e s  é rté k e lé s é n e k  e lv e  
és g y a k o r la ta .  C ard io l. H u n g . 1985, 14, 331. —  10. P app, L .  
és mtsai: T h e rm o g ra p h y  in  a r t if ic ia l ly  in d u c e d  c o ro n a ry  c i r 
c u la to ry  d iso rd ers . A c ta  C h iru rg . A cad . Sei. H u n g . 1982, 23, 
75 . —  11. Papp, L. és mtsai: C h an g es  o f  m y o c a rd ia l p e r fu s io n  
d u r in g  a o r to -c o ro n a ry  b y p a s s  o p e ra t io n s : A  th e rm o g ra p h ic  
s tu d y .  E u r .  H e a r t .  J .  1984, 5, S318. —  12. Papp, L . és mtsai: 
N a tu r a l  h is to ry  o f  a c u te  re g io n a l m y o c a rd ia l is ch aem ia  r e v 
e a le d  b y  in f ra re d  th e r m o g r a p h y  in  t h e  c a n in e  h e a r t .  A c ta  
M o rp h . H u n g . 1985, 33, 123. —  13. P a p p ,L . és mtsai: C o m p u te r-  
a id e d  th e rm o g ra p h ic  e v a lu a t io n  o f  d is tu rb a n c e s  o f  th e  c o ro n a ry  
a d a p tiv e  re se rv e : A n  e x p e r im e n ta l  s tu d y .  A c ta  M orph . H u n g .
1985, 33, 179. —  14. Papp, L . és mtsai: C o rre la tio n  b e tw e e n  
c o ro n a ry  flow a n d  e p ic a rd ia l  te m p e r a tu r e  d e te rm in e d  b y  
q u a n t i ta t iv e  in f ra -re d  th e r m o g ra p h y .  IR C S  M ed. Sei. 1 9 8 5 ,13, 
621 . —  15. Papp L. és mtsai: A  sz ív  s z á m ító g é p e s  ú to n  e le m z e tt  
k v a n t i t a t ív  te le te rm o g rá f iá ja .  I I I .  A  c a ro tis  s in u sa  ffe ren se i- 
n e k  e le k tro m o s  in g e r lé sé v e l k iv á l to t t  re f le x v á la sz  a n a líz ise  é p  
és is c h a e m iá s  k u ty a s z ív e n . C ard io l. H u n g . 1986, 15, 39. —  
16. P app, L. és mtsai: T h e  e ffe c t o f  p re s su re  co n tro lled  i n t e r 
m i t t e n t  c o ro n a ry  s in u s  o cc lu s io n  d u r in g  re p e rfu s io n . I n :  
M oh i, W . és m ts a i (ed s .): C lin ics o f  C S I, 1986, p p . 339— 344, 
S te in k o p f , D a rm s ta d t .  —  17. Romhányi, Gy. és mtsai: A l- 
d e h y d e -B is h u p h ite -T o lu id in e  b lu e  (A B T ) s ta in in g  a s  a  to p o -  
o p tic a l  re a c tio n  fo r  d e m o n s tra t io n  o f  l in e a r  o rd e r  o f  v ic in a l  
O H  g ro u p s  in  b io lo g ica l s t ru c tu r e s .  H is to c h e m is try  1975, 43, 
333. -— 18. Sótonyi, P . és Juhász-Nagy, A .: E ffe c t o f  c a rd ia c  
g ly co s id es  o n  th e  c o ro n a r ie s : P h y s io lo g ic  a n d  m o rp h o lo g ic  
s tu d ie s  in  th e  d o g  h e a r t .  A c ta  P h y s io l. A cad . Sei. H u n g . 1984, 
63, 153. —  19. Sótonyi, P . és Kékesi, V.: C o m p a ra tiv e  m o r p h o l 
o g ica l in v e s tig a tio n s  o f  lo ca lized  ex o g en eo u s  ad en o sin e  in s  t h e  
h e a r t  m u sc le . A d v . P h y s io l. Sei. 1981, 27, 113. —  20. Sótonyi P . 
és mtsai: K -s z tro fa n to z id  k ö z v e tle n  k o ro n á r ia  h a tá s á n a k  k i 
m u ta tá s a :  m o rfo ló g ia i és fu n k c io n á lis  v iz s g á la to k  in  s i tu  k u 
ty a s z ív e n . O rv o s tu d o m á n y  1982, 33, 239. —  21. Sótonyi, P . 
és mtsai: C o m p a ra tiv e  e le c tro n m ic ro s c o p ic a l a n d  p o la r iz a t io n  
o p tic a l in v e s tig a tio n  o f  m y o c a rd ia l d ig i ta ls  lo ca liza tio n . V er- 
ö ffen t. 10. T ag . E le k tro n m ik ro s k o p ie . 1981, B d . I .  p p . 25— 27, 
L e ip z ig . —  22. Sótonyi, P . és mtsai: M o rpho log ic  a n d  th e r m o 
g ra p h ic  ev id en c e  o f  c a rd ia c  g ly co s id e  a c t io n  o n  th e  is c h a e m ic  
c a n in e  h e a r t .  A c ta  M o rp h . H u n g . m eg j. a l a t t .  —  23. Szabó, Z . 
és Papp, L.: E r fa h r u n g e n  m i t  d e r  T h e rm o g ra p h ie  b e i d e r  c h i r 
u rg isc h e n  B e h a n d lu n g  isc h ä m isc h e r  H e rz k ra n k h e i te n . H e r z
1986, 11, 226. —  24. Tanz, R . D.: P o ss ib le  c o n tr ib u tio n  o f  
d ig ita lis - in d u c e d  c o ro n a ry  c o n s tr ic t io n  to  to x ic ity . A m . H e a r t  
J .  1986, 111, 812. —  25. Vainer, S . F . és mtsai: E ffe c t o f  a  
d ig i ta l is  g ly co sid e  o n  c o ro n a ry  a n d  sy s te m ic  d y n a m ic s  in  
con sc io u s dogs. C irc . R e s . 1971, 28, 471. —  26. Voegtlin, C. és 
Macht, D. I.:  T h e  a c t io n  o f  n i t r i te s  a n d  d ru g s  o f  th e  d ig i ta ls  
g ro u p  o n  th e  iso la te d  c o ro n a ry  a r t e r y .  J .  P h a rm a c o l. E x p .  
T h e r . 1913, 5, 77.

(S ó to n y i P é te r  d r . ,  Budapest 1091 Ü llő i ú t  93.)

%
2407



Bem utatjuk Önöknek a  MINÉL 
Elektronikai GMK két term ékét:

BE 8 2 0 4  FUSIOMETER  

SZEMÉSZET

FELHASZNALASI TERÜLETE:

0  Hum án gyógyászatban  a szem fúziós frekvenciájának 

gyors és pontos m érése 

Kisméretű, te lep es  táp lá lású  műszer 

M érete : 0  35X 175 mm

BE 8 2 0 5  FREWIL 

SZÉNDIOXID A N A L IZ Á T O R

Kis koncentrációban előforduló  C 0 2 nyomok gyors észle 
lésére és mérésére.

FELHASZNALASI TERÜLETEI:

0  D erm ato lógia, em beri bőr légzésének m érésére  

0  Élelmiszerek, C 0 2 anyagcseréjének  m érésére  (hús, gyü 

mölcs)

0  H igiéniai ellenőrzések, mikroorganizmusok sejtlégzése 

Kisméretű, te lepes táp lá lá sú  műszer.

M érete : 135X205X 80 mm

M í N É L g m k

1081 Budapest, 
K öztársaság tér 14. 
Telefon: 145-484

Bővebb inform ációt szeretnék kapni

О  Fuslom eter készülékről 

О  FREW IL készülékről 

О  Egyéb termékeikről

Név ...................................................

M unkahely: ........................................

Cfm ....................................................

A KÉSZÜLÉKEK 

M EG REND ELH ETŐ K  

AZ O M K ER  IV. SZ. 

KERESKEDELMI OSZTÁLYÁN

Cím: 1066 Budapest, 
ö  utca 44.

Telefon: 127-045, 534-307.



H U N Y A D I  J Á N O S  D R .,  

F A R K A S  B E A T R I X  D R  

O L Á H  J U D I T  D R .,  

B E R T É N Y I  

C A M I L L O  D R . é s  

D O B O Z Y  A T T I L A  D R .

Keratinocyta transzplantáció: bőrdefektusok 
fedése autológ hámsejtekkel

S zeged i O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  B őrg y ó g y ásza ti K lin ika 

( ig azg a tó : D obozy  A tt i la  d r .)

A szerzők 15 ulcus crurisban és 5 I I I .  fokú égésben 
szenvedő betegen észlelt 15— 30 cm 2 nagyságú b ő r 
d efek tust fed tek  fibrinhálóba ágyazo tt, sa já t, szepará lt 
keratinocytával. T izenha t szem élyben k é t héten  belü l 
a  bőrdefektus te ljesen  behám osodott. További ö t ulcus 
crusisban szenvedő betegen a  fekély t hám sejteket nem  
tarta lm azó  fibrinhálóval fed ték , három  héten  belü l 
egyetlen ulcus sem  hám osodott be teljesen.

Keratinocyte transplantation: covering of skin defects by 
autologous keratinocytes. Skin defects in size Íro m  15 to  
30 cm 2 of tw e n ty  p a tien ts  (15 leg ulcers and 5 fu ll 
th ickness burns) were g rafted  b y  autologous k e ra tin o 
cytes in  fibrin  n e t. A com plete ep ithelization  was o b 
served a t  16 of these p a tien ts . The sk in  defects of five 
fu rth e r p a tie n ts  w ith  leg ulcers were covered by fibrin  
n e t w ithout keratinocytes. N one of these ulcers were 
epithelized w ith in  th ree  weeks.

Az irha te ljes vastagságát érin tő  bőrdefektusok 
gyógyulását a  s a já t  bő r transzp lan tác ió  lényegesen 
m eggyorsítja. E  te rü le te n  a  bélyeglebeny és a  bőrháló  
(mesh graft) a lkalm azása u tá n  alapvető  változást e red 
m ényezett a  ten y ész te tt, sa já t hám sejtekkel tö rté n ő  
fedés (1, 4, 5, 7, 8, 12, 14). Ez, a  világszerte m ég csak  
néhány  klin ikán, kisszám ú esetben a lkalm azo tt e ljá rás  
abból áll, hogy a  sé rü ltbő l kicsiny bőrdarabo t m etsze 
nek  ki, és a szepará lt hám sejteket megfelelő körü lm é 
nyek  között, in  v itro  tenyésztik . A tenyésztőedény a ljá 
hoz tapadó  k e ra tin o cy ták  osztódásnak indu lnak  és 
ennek következtében  három  dim enzióban növekvő le 
m ezek alakulnak  ki. Az üvegadherens sejtsor se jtje i a 
s tra tu m  basale sejtje ihez hasonlóan osztódnak, m íg a 
felfelé haladó se jtek  a  keratinképzés irányába differen 
ciálódnak (12). A tenyésztés során kialakuló lem ezeket 
a  fe ltisz títo tt sebalap ra  helyezve azok o t t  m eg tap ad 
n ak , és szélük felé növekedve összefüggő hám réteget 
a lko tnak . A fo lyam atosan  készíte tt szubku ltú rák  során  
egyre ú jabb  lem ezek differenciálódnak, am elyek ú jab b  
és ú jabb  te rü le tek  fedését teszik  lehetővé. Ez a  m in 
den  szem pontból rendk ívü l igényes eljárás 1984-ben 
é rte  el a leg látványosabb  sikerét, am ikor B ostonban  a  
H a rv a rd  E gyetem en k é t, a  testfelszín  több  m in t 
95% -át érintő  I I .  és I I I .  fokú égésben szenvedő gyer 
m eket gyógy íto ttak  m eg ten y ész te tt autológ k e ra tin o 
cy ták  transzp lan tác ió jával (6).

M agunk 1984 ó ta  foglalkozunk k e ra tinocy ta  
transp lan tác ióval (9, 10, 11). E nnek  során egy ú j e ljá 
rá s t dolgoztunk ki, am elynek az a  lényege, hogy az 
au to transzp lan tác ió t keratinocyta-lem ezek he ly e tt 
hám sejt-szuszpenzióval végezzük. A szuszpenzióban 
tö rtén ő  tenyésztés könnyebben m egvalósítható, gyor 
sabban , nagyobb szám ú se jte t eredm ényez, m in t az 
adherens ku ltú rák . A hám sejteket fibrinogén o ld a tb a  
szuszpendáljuk, és a  sebfelszínen k ia lak íto tt fibrinháló 
segítségével e rő sítjük  a  seb alapjához.

Kulcsszavak: k e ra t in o c y ta ,  tra n s z p la n tá c ió , égés, l á b 
s z á r fe k é ly

O rvosi H etilap  1987. 128. év fo ly am  46. szám

Jelenlegi m unk án k b an  a m ódszer kidolgozása so 
rán  nyert első eredm ényeinkről szám olunk be. V iszony
lag kis k iterjedésű , az irha  te ljes  vastagságát é rin tő  
bőrdefek tusokat fed tü n k  fibrinbe ágyazo tt, frissen sze 
p a rá lt ( tehá t nem  ten yész te tt) kera tinocy tákkal.

Módszerek

Fibronigén oldatként k é tk o m p o n e n s ű  s z ö v e tra g a s z tó t, B e- 
r ip la s to t  (B eh rin g ) a lk a lm a z tu n k . A z  e g y ik  k o m p o n en s  fib ri- 
n o g é n t, X I I I - a s  f a k to r t  és a p r o t in in t ,  a  m á s ik  ped ig  th r o m b in t  
és Ca+ + - t  ta r ta lm a z .  A  f ib r in h á ló  a  k é t  k o m p o n en s  e g y e s íté se  
u tá n  a la k u l k i.

Betegek: V iz s g á la ta in k b a  ö t  I I I .  fo k ú  ég ésb en  és 15 p o s t-  
th ro m b o tik u s  s y n d ro m a  ta l a já n  k ia la k u l t  lá b s z á rfe k é ly b e n  
szen v ed ő  b e te g e t  v o n tu n k  b e , a k ik n é l  a  b ő rd e fe k tu s  k is e b b  
v o lt ,  m in t  30 cm 2. A  d e fe k tu s  m in d e n  e s e tb e n  le g a lá b b  e g y  
h ó n a p ja  á l l t  fe n n , h a g y o m á n y o s  k ez e lé s re  n e m  h á m o s o d o tt k i 
e lég ítő en , és a  b é ly e g le b e n y - tra n s z p la n tá c ió  in d ik á c ió ja  f e n n 
á ll t .  A  b e te g e k e t  a z  e l já rá s  k ís é r le t i  je lle g é rő l fe lv ilá g o s íto ttu k , 
és e lő ze te sen  m e g s z e re z tü k  a  S zeged i O rv o s tu d o m á n y i E g y e 
te m  E t ik a i  B iz o t ts á g á n a k  a  h o z z á já ru lá s á t .

A  fib rin h á ló  se b g y ó g y u lá s t fo k o zó  h a tá s á n a k  v iz s g á la ta  
cé ljá b ó l 5 u lc u s  c ru r is b a n  sz e n v e d ő  b e te g  e se té b e n , a k ik n é l a  
fe k é ly  fe lsz ín e  15— 34 cm 2 k ö z ö t t  v o l t ,  le g a lá b b  eg y  h ó n a p ja  
fe n n á llt ,  és h a g y o m á n y o s  k e z e lé s re  c sa k  la s sa n  h á m o s o d o tt , a  
fe k é ly t —  k e r a t in o c y tá k a t  n e m  ta r ta lm a z ó  —  B e r ip la s t ta l  
fe d tü k .

A  keratinocyta-szuszpenziót a z  E is in g e r  és m tsa i (3) á l t a l  
le í r t  m ó d o n , tr ip sz in -e m é sz té s se l n y e r tü k .  A  b e te g e k b ő l L id o 
c a in  h e ly i é rz é s te le n íté s b e n  2 — 6 c m 2 n a g y sá g ú  b ő r t  m e ts z e t 
t ü n k  k i. A  z s írsz ö v e te t és a z  i r h a  n a g y o b b  ré s z é t e ltá v o lí to t -  
tu k ,  m a jd  a  m a r a d é k o t tr ip s z in n e l  k e z e l tü k  (G ibco ; 0 ,2 5 % ; 
12 ó ra ; 4 °C). A z íg y  n y e r t  s e j ts z u s z p e n z ió t fo s z fá tp u ffe rb e n  
(p H  7 ,2 ; 0 ,15  M) h á ro m sz o r  m o s tu k . A  szu szp en z ió  70— 8 0 %  
élő  k e r a t in o c y tá t  t a r ta lm a z o t t .

A keratinocyta-transzplantáció s o rá n  a  B e r ip la s t I .  k o m 
p o n en séb e  1— 8 X 10e/m l h á m s e j t e t  s z u s z p e n d á ltu n k , m a jd  a z t  a  
seb fe lsz ín en  a  B e r ip la s t  I I .  k o m p o n e n s é v e l a k t iv á l tu k  ú g y , 
h o g y  0 ,4 — 0,6  m m  v a s ta g  f ib r in h á ló  a la k u l jo n  k i. A s e b a la p o t a  
b é ly e g le b e n y - tra n s z p la n tá c ió n á l szo k á so s  m ó d o n  k é s z í te t tü k  
elő . A  f ib r in h á ló t 1%  s a l ic y l - ta r ta lm ú  v az e lin e s  s te r il  g ézze l 
fe d tü k . A  b e te g e k n e k  48 ó rá s  á g y n y u g a lm a t i r tu n k  elő , m a jd  
fo k o z a to sa n  m o b iliz á ltu k  ő k e t .

A Beriplast hámosodást befolyásoló hatásának vizsgálatakor 
a z  I . és I I .  k o m p o n e n s t k e r a t in o c y tá k  n é lk ü l e g y e s í te t tü k  a  
fe k é ly  fe lsz ín é n  és a  k e le tk e z e t t  f ib r in h á ló t  a  k e ra t in o e y ta -  
tr a n s z p la n tá c ió h o z  h a so n ló  m ó d o n  k e z e ltü k .
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Eredm ények M egbeszélés

A  20 beteg közül 16-ban a  kera tinocy ta-transz- 
p lan tá c ió t követő k é t h é ten  belül teljes hám osodást 
figye ltünk  meg (1. táblázat). A tran szp lan tác ió t köve 
tő e n  m ár  a  8— 10. napon  az egész felszínt vékony  hám 
ré teg  fed te  (1. ábra). N égy beteg esetében  (m ind a 4 
lábszárfekélyben szenvedett) a  tran szp lan tác ió t követő 
1-2 n ap o n  belül bak teriá lis  infekció és/vagy  kifejezett 
exszudáció következtében fibrinolitikus fo lyam at in 
d u lt  m eg. Ezekben az esetekben a  hám osodás lassú 
vo lt, a  transzp lan tác ió t követő  2. héten  a fekély  cen trá 
lis része m ég nem vo lt hám m al fedve, csu p án  a  perifé 
r iás részen figyelhettünk m eg spon tán  epitelizációt. 
A k e ra tin o cy tá t nem ta rta lm azó  B erip lastta l fed e tt fe 
k é lyek  esetében 4 betegben  a  fibrinháló legalább  10 na 
p ig  a  sebalapon m arad t, 1 beteg esetében  azonban 
24 ó ra  a la t t  elfolyósodott. A  kezelés 21. n a p já n  egyet
len  szem élyben sem figyeltünk  meg teljes hám osodást, 
csupán  a  fekély k isebbedéit meg a szél felől m eginduló 
epitelizáció következtében.

A  k era t in ocy ta  t ra n sz p la n tá c ió  e r e d m é n y e  ulcus  
cr u r isb an  és III. fokú é g é s b e n  sz en ved ő  b e te g e k b e n

Teljes 
hámosodás 

n 2 héten
belül

K eratinocyta transzplantáció 
(15 ulcus cruris +  5 III. fokú égés) 20 16

Fibrinháló (keratinocyta nélkül)
(5 ulcus cruris) 5 0

%
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1. ábra.  Keratinocyta transzplantáció. R. F. betegünk bal bo 
káján elhelyezkedő ulcus keratinocyta transzplantá- 
ció-előtt 2 nappal (a) és 16 nappal a fedés után (b)

M ai ism ereteink  szerin t a  fibrin és a  fibronektin  
a lapve tő  szerepet já tsz ik  a  sebgyógyulásban. A  gyó 
gyuló seb  a rch itek tú rá ján ak  legfontosabb elem e a fib 
rinháló , és az epitelizáció során  a m atrix  m en tén  v án 
doro lnak  a  kera tin o cy ták  (2, 13, 15). E zé rt „ragasz 
t o t tu k ” a  k e ra tin o cy ták a t fibrinhálóba ágyazva a seb 
a laphoz. E redm ényeink  a n a  u ta lnak , hogy az így rög 
z íte tt  hám sejtek  gyors osztódásnak in d u ln ak  és epi 
derm isszé differenciálódnak, hiszen a  ko ráb b an  kon 
ze rv a tív  kezelésre nem  gyógyuló bőrdefek tusok  tö b b 
sége 2 hé ten  belü l behám osodott. A hám  a  fekély, il 
le tve  az égési seb egész felszínén egyszerre a lak u lt ki, 
azaz az a  kera tinocy tákbó l és nem valam ilyen egyéb 
hám szigetből (pl. szőrtüszőből) indu lt ki. A ke ra tin o 
c y tá k a t nem  tarta lm azó  B erip lastta l végzett vizsgála 
ta in k  eredm ényei szerin t a  gyors epitelizáció nem  a  
fib rin -m atrix  k ialaku lásának  a  következm énye.

M egítélésünk szerin t a  ten y ész te tt hám sejtek  fib- 
rinhálóval tö rtén ő  transzp lan tác ió jának  a  keratino- 
cytalem ezekkel tö rténő  fedéssel szem ben tö b b  előnye 
van:

a) a  szuszpenzióban tö rténő  tenyésztés techn ikai 
lag  egyszerűbb és tö b b  se jte t eredm ényez,

b) ennek  következtében  a  megfelelő sejtszám  el 
éréséhez röv idebb  tenyésztési idő szükséges, és végül

c) recurrens bőrdefektusok esetén  (pl. lábszárfe 
kély) lehetőséget b iztosít hű tve tá ro lt  se jtekkel tö r 
ténő  tran szp lan tác ió ra  is. E z esetben az első tenyésztés 
so rán  tö b b  se jte t  nyerünk , m in t am ennyi az ak tuális  
defek tus fedéséhez szükséges, és a  se jtek  egy részét a 
fekély  esetleges k iújulásáig , illetve ú jab b  u lcusok k i 
a laku lásáig  fagyasztva táro ljuk .

Az i t t  ism erte te tt, frissen szepará lt hám sejtekkel 
végzett tran szp lan tác ió t csupán m odellnek tek in tjü k . 
T en y ész te tt kera tin o cy ták k a l végzett fedési kísérle 
te in k  m ár fo lyam atban  vannak. A tenyész tés  v á rh a 
tó an  nagyobb  kiterjedésű  defektusok fedését teszi le 
hetővé, am it azért ta r tu n k  fontosnak, m ert az e ljárás 
legfőbb indikáció ja az o lyan  nagy k iterjedésű  bőrh iány  
pó tlása , am elyhez m egfelelő nagyságú dono rte rü le t 
nem  á ll rendelkezésre.

Köszönetnyilvánítás: A  sz e rző k  k ö s z ö n e té t m o n d a n a k  a  
B e h r in g w e rk e  A G -n ak  a  B e r ip la s t-  ren d e lk e z é s re  b o c s á tá s á é r t ,  
v a la m in t  d r .  J u r a to v ic s  A la d á r  fő m é rn ö k n e k  (O K G Z ) a  m u n 
k á ju k h o z  n y ú j t o t t  t á m o g a tá s é r t .
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H I G I É N É S  K É Z F E R T Ő T L E N Í T Ő  S Z A P P A N

—  a k ezek  t isz títá sa  és  f e r t ő t le n ít é s e  eg y  m ű v e le tte l  v é g r e h a jth a tó
—  a k é z fe r tő t le n íté sh e z  sz ü k sé g e s  id ő  r ö v id : 30 m ásod p erc
—  a k ész ítm én y  b ő r p u h ító , b ő r k ím é lő  a d a lék an yagok at ta r ta lm a z
—  kiváló  t is z t ító  hatással r e n d e lk e z ik , jó l h ab zik .

A  D E Z O S A P ®  e lő n y ö s e n  alk alm azh ató  m ég b ö lc ső d é k b e n , ó v o d á k b a n , az é le l 
m iszeriparban , v en d ég lá tó ip a rb a n , szá llod a ip arb an , k e m p in g e k b e n .

U l  VEGYPAM GAZDASÁGI TÁRSASÁG

H IG IÉ N É S  K É Z F E R T Ő T L E N Í T Ő  F O L Y É K O N Y  S Z A P P A N

—  a k ezek  t isz t ítá sa  é s  f e r t ő t le n ít é s e  eg y  m ű v e le tte l v é g r e h a jth a tó
—  a k é z fe r tő t le n íté sh e z  sz ü k sé g e s  id ő  rö v id : 30 m á sod p erc
—  a k ész ítm én y  b ő r p u h ító , b ő rk ím é lő  a d a lék an yagok at ta rta lm a z .

A  K V A T E R N O L ®  alkalm azási t e r ü le te  ren d k ívü l sz é le s , pl. k ö r z e t i  o rv o s i, 
k ö r z e ti á p o ló n ő i, v é d ő n ő i g y a k orla tb an , v a la m in t é le lm iszer ip a rb a n , v e n d é g lá tó -  
iparban, szá llod a ip arb an , k em p in g ek b en , k ö z le k e d é sb e n , g y ó g y sz erg y á r tá sb a n .

M Ű T É T I  E L Ő M O S A K O D Ó S Z E R

—  kiváló sz e n n y o ld ó , e m e l le t t  b ő r k ím é lő , b ő r p u h ító  hatású
—  lúg- és sz a p p a n m en te s , a bőr vegyh atásával a zon os p H -é r té k k e l ren d e lk ez ik
—  a k é z fe r tő t le n ítő  s z e r e k  a n tim ik ro b iá lis  h a tásá t nem  c s ö k k e n t i.

A  P R E Z A V O L ®  a lk a lm azh ató  m ű téti b ea v a tk o zá so k  e l ő t t i  b em o sa k o d á sn á l, 
a k ezek , alkarok c s ír a sz á m c sö k k e n tő  hatású  tisz títá sá ra , v a la m in t a h ig ié n é s  kéz- 
fe r tő t le n íté s  u t á n  a k e z e k  tisztítására .

Á L T A L Á N O S ,
O R V O S I  M Ű S Z E R F E R T Ő T L E N Í T Ő S Z E R - K O N C E N T R Á T U M

—  nagyhatású , s z é le s  a n tim ik ro b iá lis  sp ek tru m m a l r e n d e lk e z ő , új f e r t ő t le n ít ő 
s z er -k é sz ítm én y

—  sp eciá lis ö s s z e t é t e le  le h e tő v é  te sz i az e g y e s  k ész ü lé k e k  é s  e z e k  a lk a tr é sz e i 
nek  hatásos, k o r r ó z ió m e n te s  d ezin fic iá lásá t.

A  S P O V IR ID ®  fe lh a szn á lh a tó  a ster ilizá lá sra  k erü lő  o r v o s i fé m  k é z ie sz k ö z ö k ,  
fém m ü sze rek , g u m i-, m űanyag és ü v e g e s z k ö z ö k  tisz t ítá s  e lő t t i  e lő fe r tő t le n ít é -  
s é r e , a h ő é r z é k e n y  m ű sz e r e k , in k u b á to r o k , a n esz tez io ló g ia i k é sz ü lé k e k  gu m i- és 
m űanyag a lk a tr észe in ek  fe r tő t le n ít é s é r e .

VÉRVÉTELI E S Z K Ö Z F E R T Ő T L E N Í T Ő S Z E R - K O N C E N T R Á T U M

—  nagyhatású , k o r sz e r ű , s z é le s  a n tim ik ro b iá lis  sp ek tru m m a l r e n d e lk e z ő  fe r tő t-  
le n ítő sz e r -k o n c e n tr á tu m

—  alkalm as m ind az e g y s z e r  h aszn álatos e s z k ö z ö k  m e g se m m is íté se  e lő t t i ,  m ind  
p ed ig  a tö b b sz ö r i haszn álatra  szá n t e s z k ö z ö k  tisz t ítá s  e lő t t i  fe r tő t le n ít é s é r e .

A V I R U S E P T ®  ja v a so lt  alkalm azási t e r ü le te :  kórh ázak b an , k lin ik á k o n , szak 
o r v o s i, k ö rzeti o r v o s i r e n d e lő k b e n  a v é r v é te le k n é l , v a lam in t a k lin ik a i, m ik ro 
b io lóg ia i és s z a k in té z e t i  la b o ra tó r iu m o k b a n  a v érm in tá k  fe ld o lg o z á sá n á l, v iz s 
gálatánál, k ü lö n fé le  fé m -, ü v eg -, m űanyag e s z k ö z ö k , tárgyak  t is z t ítá s , ster ilizá lá s  
e lő t t i  hatásos f e r t ő t le n ít é s é r e .

F O G Á S Z A T I  M Ű S Z E R F E R T Ő T L E N Í T Ő S Z E R - K O N C E N T R Á T U M

—  a fogászat s z a k te r ü le té r e  k id o lg o z o tt , nagyhatású  f e r t ő t le n ít ő s z e r ,
—  sp eciá lis ö s s z e t é t e le  le h e tő v é  te sz i a k ü lö n b ö z ő  fogászati m ű sz e r e k , e s z k ö 

zö k  g y ors és  k o r r ó z ió m e n te s  d ezin fic iá lá sá t.

A P R E D E N T Á L ®  alkalm as a fogászatb an  használt k ü lö n b ö z ő  fé m m ű sz e r e k , 
k o rró z ió á lló  fé m tá rg y a k , m űanyag, ü v eg - és  p o rcelán tárgyak  b eá z ta tá so s  m ód 
szerre l tö r té n ő  fe r tő t le n ít é s é r e .

R E A N A L
F i n o m v e g y s z e r g y á r
1147 Bp. Telepes u. 53.

Forgalomba hozza:

G y ó g y á r u é r t é k e s í t ő
V á l la la t
1054 Bp. Garibaldi u. 2.

O M K E R
I. K e r e s k e d e l m i  O s z t á l y  
F o g á s z a t i  c s o p o r t
1066 Bp. ó  utca 5—7.
(csak Predentál!)



K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K

L Á N G  K L Á R A  D R .  é s  r '  "  '  I • J  J l  • ^  .
sza bó  Iza bel l a  Csecsemő- es kisdedkori transitoricus

hyperphosphatasaem ia
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(főigazgató: Gorácz Gyula dr.),
Kisded Osztály
(főorvos: Czirbesz Zsuzsa dr.),
Központi Laboratórium  
(vezető: Nagy Iván dr.)

A csecsemő- és kisdedkori transito ricus hyperphospha 
tasaem ia a  serum  alkalikus phosphatase á tm en eti, 
izolált, nagyfokú  m egem elkedésével járó  benignus ab- 
norm alitás, am ely  kb. 12 hét a la t t  sp o n tán  norm alizá 
lódik. Jellem ző klin ikai tü n e tek , ill. egyéb lab o ra tó 
rium i eltérés nem  kísérik. Az irodalom  á ttek in tése  u tá n  
k é t sa já t e se tü k  bem utatásával h ív ják  fel a  figyelm et 
erre az e lváltozásra , am elynek ism erete differenciál 
diagnosztikai szem pontból fontos.

Transient hyperphosphatasemia of infancy. T ran sien t 
hyperphosphatasem ia  o f infancy is a  benign abno rm al 
i ty  exhibiting a  transitiona l, iso lated  increase of th e  
serum  alkaline phosphatase  to  a  g rea t ex ten t th a t  
usually  become norm al spontaneously  w ithin  12 weeks. 
There are no characteristic  clinical sym ptom s or lab o 
ra to ry  findings, respectively. Review ing the  p e rtin en t 
lite ra tu re  th e  au th o rs  describe th e ir  own two cases 
poin ting  ou t th a t  th is  disorder is of g rea t im portance 
in  differential diagnostics.

A serum  alkalikus phosphatase (SeAP) az egyik  
leggyakrabban  vizsgált enzim  a  csecsemő- és gyerm ek- 
gyógyászatban. Em elkedése a csontrendszer, ill. a  m áj- 
és epeu tak  m egbetegedésében kórjelző. U gyanakkor 
ism ert, hogy csecsemő- és k isdedkorban a  SeA P á tm e 
netileg a  k o rn ak  megfelelő norm ál é rték  sokszorosára 
em elkedhet jellem ző klin ikai tü n e tek , ill. egyéb kóros 
laboratórium i vagy  radiológiai eltérés nélkül. A kórkép 
első leírása 1954-ben Bach-tó i szárm azik (4), ak i három  
egészséges kontro llgyerm ek vérében észlelte ez t az e l 
változást. Posen és mtsai (11) 1977-ben ism erte tték  a 
kórkép jellem zőit, és a  csecsemő- és kisdedkori t ra n 
sitoricus hyperphosphatasaem ia elnevezést javaso l 
ták . 1986-ig kb . 61 esetet közölt az irodalom  (1, 2, 3, 4, 
6, 9, 10, 11, 12, 14, 15). A csecsemő- és kisdedkori t ra n 
sitoricus hyperphosphatasaem ia nem  ritkaság , ism erete 
differenciál diagnosztikai szem pontból fontos. Mivel 
ezzel foglalkozó m agyar közlem ényt nem  ta lá ltu n k , 
érdem esnek ta r t ju k  sa já t eseteink b em u ta tá sá t.

Esetismertetés

1. V . Z . 9 h ó n a p o s  fiúcsecsem ő la r y n g it is  s u b g lo tt ic a , 
o ti t is  m e d ia  c a ta r rh a l is ,  an g in a , h y p o c h ro m  a n a e m ia  m ia t t  fe 
k ü d t  o s z tá ly u n k o n . C salád i a n am n é z ise  n e g a tiv . 3450 g -m a l 
sec tio  c a e s a re a v a l s z ü le te t t .  N égy  h ó n a p o s  k o rig  s z o p o t t ,  m a jd

Kulcsszavak: S e ru m  a lk a lik u s  p h o s p h a ta s e , tra n s i to r ic u s  
h y p e rp h o s p h a ta s a e m ia

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam  46 . szám

m e s te rsé g e se n  t á p l á l t á k .  S o m a to m o to ro s  fe jlődése  n o rm á lis , 
6 h ó n a p o s  k o rá b a n  fe lü l. 7 h ó n ap o s  k o r b a n  e n y h e  o b s t r u c t iv  
b ro n c h itis e  z a j lo t t .  H e t i  k é t  ta b l e t t a  D a v i ta m in t  (á  3000 E )  
szed  fo ly a m a to sa n . H á r o m  n a p o s  h u ru to s  tü n e te k  u tá n  fe l lé p ő  
la ry n g it is  s u b g lo tt ic a  m i a t t  k e rü l t  o s z tá ly u n k ra . F e lv é te li s t a 
tu s á b ó l:  p a s to su s  c secsem ő , n a g y k u ta c s  2 x 1  cm . F o g ín y  d u z 
z a d t,  fo g a  m ég  n in c s . V é rb ő  to ro k k é p le te k , m é rsé k e lte n  s ú ly o s  
la ry n g it is  s u b g lo tt ic a . E g y é b  b e lsze rv i e lté ré s e  fiz ikális v iz s 
g á la t  sz e r in t n in c s . L a b o ra tó r iu m i e re d m é n y e ib ő l: W e : 
45 m m /ó , e n y h e  s id e ro p e n ia e  a n a e m ia . S G O T , S G P T , s e r u m  
io n o g ra m m  n o rm á lis  (S e  C a: 2,48 m m ol/1 , S e P : 1,75 m m ol/1 ). 
S eA P : 3520 U /l, h á r o m  n a p  m ú lv a  is m é te lv e  2394 ТТД. ( K o r 
n a k  m egfe le lő  n o r m á l  é r té k  140— 440 И Д .) R ö n tg e n  fe lv é te l  
a la p já n  a  k é z tő c s o n to k  fe jle ttsé g e  é le tk o rá n a k  m egfe le lő , a 
k é p  ra c h i tis re  n e m  je lle m z ő . S eru m  p a ra th o rm o n : 20,7 pm ol/1  
(n o rm .). A c u t lé g ú t i  tü n e te in e k  g y ó g y u lá s a  u tá n  a  g y e rm e k e t  
h a z a b o c s á tju k . E g y  h ó n a p  m ú lv a  k o n tr o llá lv a  a  csecsem ő t ü 
n e tm e n te s ,  id ő k ö z b e n  h a t  fo g a  tö r t  á t .  S e A P : 435 U /l (n o rm .)  
12 h ó n a p o s  k o rá tó l  ö n á lló a n  já r .  14 h ó n a p o s  k o rb a n  tü n e tm e n 
te s ,  SG O T , S G P T , S e  C a, Se P : n o rm ., S e A P : 308 U /l.

2. B . A. 11 h ó n a p o s  fiúcsecsem őt s t a tu s  p o s t e c la m p s ia m  
b e u ta ló  d iag n ó z issa l k ü ld té k  o sz tá ly u n k ra . K ó re lő zm én y éb ő l: 
a n y a i n a g y a p ja  c u k o rb e te g , e g y é b k é n t c sa lá d i an am n é z ise  n e 
g a t ív .  S zü le té s i s ú ly  3600 g , z a v a r ta la n  p e r in a ta l is  id ő sz a k . 
6 h é tig  sz o p o tt , m a jd  m e s te rség esen  tá p l á l t á k .  S o m a to m o to ro s  
fe jlő d ése  n o rm á lis , 11 h ó n a p o sá n  k a p a s z k o d v a  lép eg e t. K é t  
h ó n a p o s  k o rá ig  h e t i  3 tb l . ,  m a jd  fo ly a m a to s a n  h e ti 1 tb l .  D a 
v i t a m in t  (á  3000 E )  sz e d . K o rá b b a n  b e te g  n e m  v o lt. F e lv é te le  
e lő t t  o t th o n  k b . 20 p e rc ig  t a r tó  g ra n d  m a l t íp u s ú  görcse z a j lo t t  
lá z ta la n u l ,  m e ly  S e d u x e n  in je c tió ra  o ld ó d o t t .  F e lv é te li s t a t u 
s á b ó l: J ó l  fe j le t t ,  k is sé  s á p a d t ,  som no lens csecsem ő. N a g y k u 
ta c s  1 ,5 x 1 ,  5 cm , fo g a z a t  4 /4 . V érbő  to r o k ,  tü d ő  fö lö tt  é rd e s  
a lap lég zés, e g y -k é t s z ö r ty z ö re j . E g y é b  b e lg y ó g y á sz a ti f iz ik á lis  
e lté ré s  n incs . K issé  é lé n k e b b  in re flex ek , e g y é b k é n t n o rm á lis  
n e u ro ló g ia i s ta tu s .  F e lv é te le  u tá n  n é h á n y  ó rá v a l  b e lá z a so d ik . 
B e n tlé te  4 — 7. n a p já n  e g y -e g y  h á n y á s , h íg a b b  szék le t e lő fo r 
d u l. A  v iz s g á la to k  e n y h e  s id e ro p en ia s  a n a e m ia t  m u ta tn a k .  
N o rm á lis  sü lly ed és , v é rk é p é b e n  lá th a tó  ly m p h o c y to s is , n e g a 
t í v  to r o k  b a c te r io ló g ia í le le t  a la p já n  v íru s fe r tő z é s  v a ló sz ín ű -
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s í th e tő . A  m e llk as  rö n tg e n  k is  k ite r je d é sű  c e n tr á l is  b roncho- 
p n e u m o n ia t  m u ta t .  O ld a l i r á n y ú  k o p o n y a  fe lv é te lé n  k ó ro s  nem  
lá th a tó ,  a z  E E G -n  k o rá n a k  m eg fe le lő  te v é k e n y sé g . S zem fenék  
ép . C o n v u le ió já t friss lé g ú ti  in fe c tió h o z  tá rsu ló  g ö rc s n e k  ta r t j u k

L a b o ra tó r iu m i le le te ib ő l: S e ru m  ö ssz feh érje , e lfő , k a rb a - 
m íd , k r e a t in in ,  C holesterin , tr íg ly c e r id , b il iru b in , A S T , SG OT, 
S G P T , é h g y o m ri v é rc u k o r , io n o g ram m : n o rm á lis ,  (Se Ca: 
2 ,63  m m ol/1 , Se Ca+ + : 1 ,095 m m ol/1, Se P :  1 ,58  m m ol/1). 
Se A P : 6010 U /l (é le tk o rn a k  m egfe le lő  n o rm á l é r t é k :  140—  
440 U /l) . A  v á r a t la n  ig en  m a g a s  é r té k  m ia t t  a  v iz s g á la to t  nég y  
n a p  m ú lv a  m e g ism é te ljü k , e k k o r  S eA P : 3734 U /l ,  m e ly n e k  k b . 
5 0 % -a  c s o n t e re d e tű , 5 0 % -a  m á j e re d e tű  iz o e n z im  (p o ly ak ril-  
a m id  g é le lek tro fo réz is  m ó d s z e r re l v iz sg á lv a ) . K é z tő fe lv é te l 
a la p já n  c so n tk o ra  é le tk o rá n a k  m egfe le lő , ra c h i t i s e s  rö n tg e n 
e lv á lto z á s  n e m  lá th a tó .  S e ru m  p a ra th rm o n : 22 ,7  pmol/1 
(n o rm .), S e ru m  2 5 -O H -cho lecalc!fero l: 240 nm ol/1  (k issé  e m e l 
k e d e tt ) .  A  10. n a p o n  a  S e A P  1741 U /l- re  c s ö k k e n t (SG O T, 
S G P T , S e C a, P : no rm .). A  b e te g e t  k lin ik a ilag  tü n e tm e n te s e n  
h a z a b o c s á t ju k . N égy  h é t  m ú lv a  k o n tro llá lv a  S e A P : 624  U /l, 
11 h é t  m ú lv a  391 U /l (n o rm .) , a  g y e rm e k  tü n e tm e n te s ,  14 foga 
v a n . 14 h ó n a p o s  k o rá b a n  is m é te l t  lázas, m a jd  lá z t a la n  c o n v u l 
s io  m i a t t  f e k ü d t  o s z tá ly u n k o n . E k k o r  Se C a, S e  P ,  SG O T, 
S G P T : n o rm ., SeA P: 262 U /l .  A z  E E G  b a l o ld a li p a ro x y s m a lis  
f u n c t ió z a v a r t  m u ta t .  M . S a c e r  g y a n ú ja  m i a t t  a n tic o n v u ls ív  
t h e r a p ia t  k ez d ü n k .

A  S e A P  m e g h a tá ro z á s o k  o p tim á l t  k in e t i k u s  s ta n d a rd  
m ó d s z e rre l tö r té n te k  (17).

Megbeszélés

A csecsemő- és k isdedkori tran sito ricus hyper- 
phosphatasaem ia a  SeA P átm eneti, izo lá lt, nagyfokú 
m egem elkedésével járó  benignus abnorm alitás, am ely 
a  hepatobiliaris-, ill. a  csontrendszer betegségére utaló 
tü n e tek  nélkül lép fel. A  közölt esetek é le tk o ra  2— 38 
hónap k ö zö tt mozog (2), a  fiúk és lányok  szám a közel 
azonos (2, 6, 10). Az enzim szin t m egem elkedése nagy 
fokú, a  ko rnak  m egfelelő norm ál felső é rté k  20-szorosa 
is lehe t (9), m ely kb. 12 h é t a la t t  spon tán  norm alizáló 
d ik  (2, 9, 10). Az izoenzim  vizsgálatok az ese tek  egy 
részében a  csont eredetű  (1, 9,11, 14), m ás esetekben 
m ind a  csont, m ind a  m áj eredetű  izoenzim ek em elke 
d e tt  v o ltá t  m u ta tják  (6, 10, 12, 13, 15 és sa já t 2. 
esetünk).

A csecsemő- és kisdedkori tran sito ricu s  hyper- 
phosphatasaem ia gyakoriságáról n incsenek pontos 
ad a ta in k , mivel jellem ző klinikai tü n e tek  h íjá n  az ese 
te k  többsége valószínűleg nem  kerül felismerésre(lO). 
Asanti és mtsai. (3) a d a ta i  szerint 2— 4 hónapos ko 
rú ak n á i 1,2% , 4— 7 hó k ö zö tt 1,1%, 12— 15 hónapos 
k isdedek közö tt 3 ,5% -ban  fo rdu lt elő.

E tio lógiája ism eretlen. Észlelték egészséges gyer
m ekek közö tt (3, 4), és különböző betegségben szen 
vedő csecsemő- és k isdedeknél (2, 6, 9, 11, 12, 15). 
L eggyakrabban  gastro in testinalis betegségekben írták  
le (6, 9, 11, 12, 15). T öbbször észlelték som aticus re 
ta rd a tio  ill. idegrendszeri tü n e tek  (görcs, irritab ilitás) 
m ia tt vizsgált betegeknél (6, 9, 10, 11 és s a já t  2. ese 
tünk), m íg légúti betegségben szenvedőknél viszony 
lag r itk á n  fordult elő (14, 15 és sa já t 1. esetünk). E zt 
a  gyakoriságbeli kü lönbséget persze az is okozhatja, 
hogy a  SeA P-t a  banális légú ti hu ru to k b an  ritk áb b an  
vizsgálják (6). Nathan (10) az abnorm alitás transiens 
vo lta  m ia tt  infectios o k o t téte lez  fel. Más szerzők slow 
vírus fertőzést g y an ítanak  (11, 12). Mivel az  eddig  kö 
zö lt 61 esetből 17 (28%) a  diagnózis idején  egészséges 
volt, valószínűnek tű n ik  az a  feltételezés, m ely  szerint 
fiziológiás jelenségről v an  szó, ami a  gy o rsu lt növeke 
déssel ill. fogzással á llh a t  összefüggésben (6, 9).

A  csecsemő- és kisdedkori tran sito ricu s  hyper-

phosphatasaem ia differenciál diagnosztikai p rob lém át 
okozhat. K önnyen  félreértelm ezhető, m in t laborh iba  
vagy  rachitis (10). F e lvetőd ik  a  esontrendszer, ill. a 
m áj és epeu tak  m egbetegedése, p rim er ill. secunder 
hyperparathyreo isis  (7). A SeAP kórosan m agas é r té 
k é t  okozhatja egyes gyógyszerek, így p h en o b arb itu ra t 
(8) és trim ethoprim -sulfam ethoxasole (5) ta rtó s  szedé 
se. A fam iliaris benignus hyperphosphatasaem iaban  a  
m agas SeAP sz in tén  az egyetlen kóros laborlelet. I t t  
az abnorm alitás persistens volta, ill. a  családvizsgálat 
segít ezen ritk a  au tosom , dom inans rendellenesség kór- 
ismézésében (1, 7, 16).

A m ennyiben csecsemő- és k isdedkorban v á ra tla n  
laboratórium i le le tk é n t m agas SeA P-t kapunk , a  leg 
tö b b  szerző szerin t (1, 6, 7, 9) elég a  serum  kálcium - és 
foszforszint, ill. a  m ájenzim ek vizsgálata. Ezek, ill. a 
kéztő  röntgen norm al itása, az anam nézisben szereplő 
ta r tó s  gyógyszerszedés h iánya esetén  elegendő a  SeAP 
sz in t ellenőrzése, m ely  ha két-három  hónap a la t t  no r 
m alizálódik , csecsem ő- és kisdedkori transito ricus hy- 
perphosphatasaem ia  m elle tt szól. Persistá ló  m agas é r 
té k  esetén családszűrés indokolt.

A csecsemő- és kisdedkori transito ricus hyper- 
phosphataeaem ia ism erete fontos, m ert a  gyerm eket fe 
lesleges v izsgálatoktó l, a  szülő t felesleges aggodalm ak 
tó l k ím élhetjük  m eg (2). E zé rt ta r t ju k  érdem esnek 
eseteink  b em u ta tá sá t.

Köszönetnyilvánítás: A  s e ru m  p a r a t  h o rm o n  v iz s g á la to k é r t  
K u rc z  M ih á ly  d r . -п а к  C h in o in  K lin ik a i B io k é m ia i la b o r a tó 
r iu m ) , a  s e ru m  2 5 -O H -ch o leca lc ife ro l m e g h a tá ro z á s é r t  F e h é r  
T ib o r  d r . -п ак  (S e m m elw e is  O T E  I .  B e lk lin ik a )  m o n d u n k  k ö 
sz ö n e té t.
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Alvadásgátló kezelés közben fellépett 
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Szerzők régóta strúm ás b e teg ü k  esetét ism ertetik , ak i 
nek  anticoaguláns kezelés közben nyaka h irte len  m eg 
v astagodo tt és érzékennyé v á lt, thy reo id itist u tánozva. 
E gyéb tü n e tek  és v izsgálatok  a lap ján  b izonyítják , 
hogy intrathyreoideális vérzés következett be, m ely az 
észlelés folyam án sp o n tán  visszafejlődött. E m lítik  a 
differenciáldiagnosztikai lehetőségeket. A nticoaguláns 
kezelés következtében lé tre jö tt  in trathyreo idealis vér 
zéses esetről az irodalom ban nem  olvastak.

Intrathyroid bleeding imitating thyroiditis in the course 
of anticoagulant therapy. A uthors rep o rt the  h isto ry  of 
a  p a tie n t having goiter long ago. D uring  an ticoagu lan t 
th e ra p y  his neck thickened sudden ly  and becam e 
sensitive im ita tin g  thyroid itis. I t  has been proved th a t  
sym ptom s were caused by in tra th y ro id a l hem orrhage 
w hich subsided spontaneously . D ifferential diagnostic  
possibilities were m entioned. T ill d a te , litera tu re  hasn ’t  
m ention  in tra th y ro id a l hem orrhage due to  an ticoagu l 
a n t  trea tm en t.

A pajzsm irigy h irte len , röv id  idő a la t t  k ialakuló  
m egnagyobbodásának tö b b  oka lehet. Leggyakoribb, 
hogy a  m irigy m egduzzad és érzékennyé válik , ilyenkor 
többnyire szubaku t thy reo id itis  lehetősége m erü l fel, 
érzékenység h iányában  d ag an a tra  vagy H ashim oto- 
thyreoid itisre  gondolhatunk.

Ism eretes, hogy régó ta  fennálló  göbös strúm ák- 
ban, autonóm  adenom ákban  vérzés keletkezhet, am e 
ly e t gyak ian  a  göb teljes v agy  részleges cystikus jellegű 
degenerációja követ (1, 4, 6, 8, 9, 14). Wenzel és mtsai 
(15) autonóm  adenom ák 53% -ában  ta lá lta k  kisebb- 
nagyobb m értékű  inhom ogenitást a  scin tigram m on az 
adenom a terü letében. A m eleg vagy forró göb ve tü le ti 
képében legtöbbször cen trálisán  hidegebb te rü le t  áb- 
rázolódott. Ilyenkor regresszív, degeneratív  e lvá lto 
zást, funkciócsökkenést leh e t feltételezni, am ely  u ltra 
hang v izsgálattal echoszegény vagy echom entes te rü 
le tek  form ájában látszik  (3, 6, 7, 12, 13).

M indezen tú lm enően ú g y  látszik , hogy az in tra 
thyreoidealis vérzés gyakoribb , m in t gondolnánk. E rre 
u ta ln ak  Carney és m tsai (2) ad a ta i: m űté tileg  e ltávo 
l í to tt  m irigyek több , m in t 80% -ában  lá t ta k  m ikrosz- 
kópikus vérzéseket, s ilyenek boncolásnál is k im u ta t 
h a tók  kórházi betegeken, de nem  észlelhetők az o tth o 
nukban  elhaltakon. Az e lvá ltozást „palpatios thy - 
reoiditisnek” nevezték el.

A lább ism ertetendő esetünkben  régóta  strúm ás

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam  46. szám

betegen kardiális indikációval fo ly ta to tt  alvadásgátló  
kezelés közben lép e tt fel in trathyreo idealis  haem orrha 
gia (haem atúria  m ellett), am ely  jelentkezésekor th y 
reo id itist u tán z o tt.

Esetismertetés

M . K . 68 é v e s  fé rfi b e te g n e k  30 é v e  v a n  s t rú m á ja , a m e ly  
d if fú z , d e  n y a k a  jo b b  fe lé n  lá ts z ik  in k á b b ,  u tó b b i é v e k b e n  n e m  
n ö v e k e d e t t .  1986 á p r i lisb a n  é sz le lté k  p itv a rre m e g é s é t , 2 d i 
m e n z ió s  sz e k to r-e c h o  v iz s g á la t ta l  é p  b i l le n ty ű k  m e lle t t  t á g a b b  
b a l  p i t v a r t  é sz le lte k . A lv a d á s g á tló v a l e lő k é s z íte tté k  k a rd io -  
v e rz ió ra , a m e ly  v é g ü lis  s ik e r te le n n e k  b iz o n y u l t ,  a  p i tv a r r e m e 
g é s  á lla n d ó s u lt , d ig i tá l is t  és az  a lv a d á s g á tló  kezelés f e n n t a r t á 
s á t  ja v a s o ltá k . A  p ro th ro m b in  s z in t k é s ő b b  tú lsá g o sa n  is  c sö k 
k e n t :  á p rilis  1 8 -án  1 2 % , m á ju s  12-én  8 %  v o lt ,  s  ek k o r é sz le lte  
a  b e te g , h o g y  v é re s  a  v iz e le te  (v iz e le tü le d é k  zsú fo lv a  w s -e k k e l ) .  
A d d ig i k is m é r té k ű  s t r ú m á ja  h ir te le n  é s  je le n tő s e n  m e g d u z z a d t 
(e lm o n d á sa  s z e r in t  „ tö b b , m in t  k é t-h á ro m s z o ro s á ra  n ö v e k e 
d e t t ” ), fá jd a lm a s s á  v á l t ,  lü k t e te t t .  H ő e m e lk e d é s t is é sz le lt . 
T h y re o id itis  g y a n ú já v a l  k e rü l t  k o n z il iá á r iu s i v iz s g á la t ra .  
V iz sg á la ti le le t:  jó  fé rfiökö lny i, tú ln y o m ó a n  jo b b  o ld a li e l 
h e ly e z k e d é sű  p a jz s m ir ig y  d u z z a n a t , n y e lé s k o r  k ö v e ti  a  gég e  
m o z g á s á t.  N y a k k ö rfo g a t  48— 49 c m , k ö rn y é k i n y iro k cso m ó  
m e g n a g y o b b o d á s  n e m  ész le lh e tő . A  d u z z a n a t  k if e je z e tte n  é r 
z é k e n y , s im a  fe lsz ín ű , tö m ö tt ,  lü k t e té s  n e m  é rz é k e lh e tő . 
S tr id o r  n e m  h a lla ts z ik : P a jz s m ir ig y fu n k c ió k : jó d tá ro lá s  
2 ó : 6 % , 24 ó r: 2 2 % , T 3 -u p ta k e  ( ta lc u m  ad szo rp c ió s  m ó d sz e r) : 
1,0 (n o rm á lis : 0 ,8 5 — 1,15); s e ru m  ö ssz -T 4 : 117 nM/1 (n o rm á lis : 
7 0 — 160); s e ru m  össz-Т З: 1,4 nM/1 (n o rm á lis : 1,2— 3,1).

S c in tig ra m m  (1. ábra): n o rm á lis n á l n a g y o b b  b a l  le b e n y , 
a  jo b b  le b e n y  h e ly é n  jó d fe lv é te l g y a k o r la t i la g  n incs (a  k ö r 
v o n a l  a  ta p in th a tó  té r im é t  je lz i).

V é k o n y tű b io p s z ia  a lk a lm á v a l 6 h e ly r ő l  tö r té n t  a sp irá c ió , 
m in d e n ü n n e n  0,5-1 m l m en n y iség ű  v é re s  fo ly a d é k  a s p irá lh a tó .
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1. ábra.  Pajzsrqirigy scintigram m : normálisnál nagyobb bal 
lebenyben homogén, in tenzív jódfelvétel. A hatalma
san m egnagyobbodott jobb lebeny te rü le tén  jód 
felvétel nincs (hideg göb).
PA: Pomum Adami, JU G : jugulum

A z a s p irá tu m b ó l k é sz ü lt k e r te te k e n  eozinofil-fib rines a la p á llo 
m á n y b a n  típ u so s  fo llik u lu s  s e j te k ,  vére lem ek .

U ltra h a n g v iz s g á la t (2. ábra A — B)- a  p a jz s m ir ig y  b a l 
le b e n y e  n e m  á b rázo ló d ik , i t t  a  ta p in th a tó  d u z z a n a tn a k  m eg 
fe le lő en  d ö n tő e n  c y s tik u s , d e  f o l to k b a n  n é h á n y  b e ls ő  e c h o t is 
ta r ta lm a z ó ,  jó l k ö rü lh a tá r o lt  k é p le t  á b rázo ló d ik , a m e ly  h aem a- 
to m á n a k  m eg fe le lh e t.

A  v iz sg á la to k  a la p já n  ú g y  fo g la ltu n k  á llá s t ,  h o g y  az  al- 
v a d á s g á t ló  kezelés k ö v e tk e z m é n y e k é n t a  p a jz s m ir ig y b e n  
in tra th y re o id e a lis  v é rzés  a l a k u l t  k i, s ily e n  e re d e tű  a  m a k 
ro szk ó p o s  h a e m a tú r ia  is. J a v a s o l tu k  a  S y n c u m a r-k eze lé s  le 
á l l í t á s á t  és К -v itam in  a d a g o lá s á t .

1 h é t  m ú lv a  m á r  c sa k  m ik ro sz k ó p o s  h a e m a tú r ia ,  2 h é t  
m ú lv a  (m á ju s  20.) n y a k k ö r f o g a t  k e z d  k ise b b e d n i: 4 6 — 47 cm  
le t t .

A  p a jz sm irig y  ta p in tá s k o r  é rz é k e n y , d e  a  k o rá b b ih o z  
k é p e s t a z  érzékenység  c s ö k k e n t .  4  h é t  m ú lv a  to v á b b i  regresz- 
szió  é sz le lh e tő . N y a k k ö rfo g a t 4 4  cm , v iz e le t-ü le d é k  n e g a tív . 
P a jz sm irig y -fu n k c ió  v á l to z a t l a n u l  n o rm á lis  (T 4 : 92 és T 3: 
1,4 nM/1). V ék o n y tű b io p sz ia : k e v é s  a s p irá tu m , cy to ló g ia ila g  
c y s ta ta r ta lo m ra  je llem ző  k é p .

H á ro m  h ó n ap  m ú lv a  ú j a b b  ellenőrzés. A  p a jz sm irig y - 
d u z z a n a t to v á b b  c sö k k e n t, n y a k k ö r f o g a t  42— 43 cm . P a jzs- 
m irig y -fu n k c ió  n o rm ális  ( jó d fe lv é te l  2 és 24 ó r a :  12— 33%  
T 4 : 101 és T 3 : 2,9 nM/1). S c in tig ra m m o n  a  b a l  le b e n y  a  k o 
r á b b ih o z  k é p e s t v á l to z a tla n , jo b b  o ld a lo n  h id e g  t e r ü le t  a  t a 
p in th a tó  g ö b n ek  m eg fe le lő en  (3. ábra), a m e ly  je le n tő s e n  m e g 
k is e b b e d e tt .  U ltra h a n g  v iz s g á la t  (4. ábra A — B ):  a  pa jzs- 
m irig y  jo b b  leb en y e  m e g n a g y o b b o d o t t ,  b e n n e  e g y  6 X 3,5 X 
4 cm  m a x . á tm é rő jű , k e v e r t ,  d e  d ö n tő e n  szolid  je l le g ű  g ö b  á b 
rá z o ló d ik . E z e n  b e lü l d o rz á lis  e lh e ly ezk ed ésb en  e g y  k b . 1 cm  
c y s t ik u s  te r ü le t  is e lk ü lö n ü l.

6 h ó n a p  m ú lv a  n y a k k ö r f o g a t  m á r  az  e p iz ó d o t m egelőző  
é r té k :  41 cm . A b e te g  p a n a s z m e n te s .

2. áb ra .  Kevert képlet a pajzsmirigy jobb lebenyében. Maxi
mális átm érői: 8 x  5 ,5 x 6  cm. Az echom entes, ill. 
echoszegény te rü le tek  dominanciája figyelhető meg. 
A kevés szolid te rü le t szabálytalan alakú folt form ájá 
ban ábrázolódik (pajzsmirigy göb bevérzése).
A: hosszanti m etszet, B: harán tm etszet
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3. áb ra .  A bal lebeny vetü leti képe változatlan, jobb oldalon 

a göb lényegesen m egkisebbedett, de jódfelvétel vál
tozatlanul nem észlelhető



4. ábra. A bevérzett göb ultrahang képe négy hónappal ké 
sőbb. A göb m egkisebbedett, szerkezetében a szolid 
kom ponensek dominálnak.
A: hosszanti m etszet, B: harántm etszet

Megbeszélés

B etegünknek m ár 30 éve volt s trú m ája , de rész 
letes v izsgálatok nem  tö rtén tek , így nem  tu d ju k , hogy 
a  le ír tak a t m egelőzően a  pajzsm irigy jobb  lebenyének 
jódfelvétele m ilyen volt. A bal lebeny hom ogén és in 
tenzív jódfelvétele valószínűtlenné teszi, hogy a  jobb 
oldali elváltozás toxikus adenom a le tt  volna. Valószí
nűbb, hogy csökkent jódfelvételű  benignus elváltozás 
ról volt szó, ebben a  szövetrészben k ö v e tk eze tt be az 
in trathyreoidealis vérzés. Bay (1) szeiin t az adenom ák 
gyors növekedésekor a vérellá tás sajátos m egváltozása 
vezet szöveti degenerációhoz. Minél nagyobb  az adeno 
m a, annál nagyobb a valószínűsége egy cen trális de- 
generatív  fo lyam at (vérzés, m ajd  cystás áta laku lás) 
bekövetkezésének (10). Az adenom ák a k u t haem orrha- 
giás in fa rk tu sa  á tm eneti, destrukciós típ u sú  hyper- 
thyreosist okozhat (11). E z t m i nem  észle ltük  ese tünk 
ben: a vérzés nem  adenom ában köve tkeze tt be, a  s e jt 
destrukció pedig csak k ism értékű leh e te tt, szám ottevő 
horm onszintváltozás nem  következett be.

Szubaku t thyreo id itisben  észlelhetők hasonló tü 
netek: a  pajzsm irigy a k u t m egnagyobbodása, érzé 
kenysége, ilyenkor azonban a  pajzsm irigy rad io jód  fel 

vétele igen alacsonnyá válik, és a  vvs-süllyedés m agas. 
H ash im oto-thyreo id itisben  az au to a n tite s t- tite r  je le n 
tő sen  em elkedik, a  vvs-süllyedés is m agasabb. P a jz s 
m irigy tum oroknál az aspirációs cytológia ú tb a ig a z ít 
h a t, term észetesen negatív  lelete  nem  kizáró é rték ű . 
E setünkben  az alvadásgátló  kezelés szerepét a lá tá 
m asztja , hogy m akroszkópos haem atú ria  is je le n tk e 
z e tt a  pa jzsm irigyduzzanatta l egyidőben. Az asp irá - 
tu m  m inden k ísérle tnél egyértelm űen véres volt. A  k li 
n ikai ad a to k a t egybevetve a  vizsgálati leletekkel, k i 
v á ltképpen  a  vékonytű-biopsziás, m ajd  az U H -le le tte l 
és a  scin tigram m al, az in trathyreo idealis vérzést b izo 
n y íto ttn a k  lá ttu k . E z t  igazolta a  kórlefolyás is.

S trúm ás betegeken alvadásgátló  kezelés közben  
h irte len  fellépő, érzékeny pajzsm irigyduzzanat in tr a 
thyreoidealis vérzésre u ta l. Y ékonytű-biopszia és U H - 
segít a  b izonyításban. Az anticoaguláns elhagyása u tá n  
sp o n tán  regresszióra lehe t szám ítani.
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8. Hamburger, J . I.:  S o li ta r y  au to n o m o u s ly  fu n c tio n in g  th y r o id  
le s io n s , A m . J .  M ed. 1975, 58, 140. —  9. Hamburger, J .  I .:  
E v o lu t io n  o f  to x ic i ty  in  s o l i ta ry  n o n to x ic  a u to n o m o u s ly  
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in  c lin ica l th y ro id o lo g y , S p rin g e r, N ew  Y o rk , 1981, 79. o . —
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a s s o c ia te d  w ith  a c u te  h e m o rrh a g ic  in fa rc t io n  o f  a u to n o m o u s ly  
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( K o n rá d y  A n d rá s  d r ., Budapest, V as u . 17. 1088)

F elh ívás Szerzőinkhez!

Az O rvosi H etilap  Szerkesztőségében az u tó b b i időben igen sok közlésre váró  kéz 
ira t halm ozódo tt fel, am i szerzőink a k tiv itá sá t dicséri, de  am i egyben az egyes 
cikkek pub liká lásra  kerü lését késlelte ti.

K é rjü k  ezért Szerzőinket, hogy do lgozataik  m egfogalm azásában a  töm ör lényegre 
szorítkozzanak, az Ö sszefoglalás se legyen hosszabb 1/2 gépelt o ldalnál és valóban 
csak az t ta rta lm azza , am it F elh ívás-unkban  a dolgozatok összefog la lásának  te r 
jedelm éről ké rtü n k .

A Szerkesztőség
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H A T Ó A N Y A G

500 mg Aluminium-magnesium-carbonicum-hydroxyda- 
tum .

H A T Á S

J 200

'í*
A L K A L O I D A  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R

A tab le t ta  hatóanyaga új szerve tlen  molekulavegyület, 
amely gyors, ta rtó s  és előnyösen nagy savm egkö tőképes 
séggel rendelkez ik .  Endoszkópos vizsgálatok igazolták, 
hogy a ta b le t ta  a gyomorba jutva 1 percen belül szétes ik ,  
és részei rátapadnak a nyálkahártyaredőkre . A g y o m o r 
nedv pH-ját nem emeli 5 fölé.
Szokásos adagolásnál nem okoz  foszfát depléciós sz ind 
róm át  és nem emeli a szérum  alumínium sz in te t  sem. 
Vizsgálatok igazolták, hogy a hatóanyag nem szívódik fel. 
Megvonáskor rebound jelenség nem lép fel.

JA V A L L A T O K

Hyperaciditás, aku t és k rón ikus  gastritis, ulcus d u oden i 
és ulcus ventriculi, gyomorégés.

A D A G O L Á S

F elnő tteknek : egyszeri adagja gyomorégés, vagy g y o m o r 
fájdalom esetén  1 -2  tablet ta  1 órával étkezés után. Erős 
hypersecretiónál  az adag 3 -4  ta b le t tá ra  is em elhe tő . T a r 
tós kezelésre átlagos adagja 3 x 1 - 2  table t ta  a főé tk ez é s  
után 1 órával, szükség esetén  a főétkezések közö t ti  idő 
szakban, ill. az esti lefekvés e lő t t  további 1 - 2  ta b le t ta  
adható.
A tab le t tá t  a szájban való szétrágás után, vagy egészben 
kevés vízzel kell lenyelni.

M ELLÉK H A TÁ S

Ritkán obstipatio ,°eruc ta tio

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

E g y ü tta d á sa  k e rü le n d ő

-  te tracik linekkel (ke lá to t  képez ,  mely az a n t ib io t i 
kum-hatás csökkenését eredm ényezi)

-  vassókkal nátriumfluoriddal (felszívódásukat gá 
tolja).

Az an tac id u mok számos gyógyszer  felszívódását akadályoz 
zák az abszorpció  gátlásával, vagy a gyomornedv pH -jának  
módosításával, e z é r t  az e g yü t t  a d o t t  gyógyszerek b ev é te le  
k ö z ö t t  legalább ké t  órának  kell eltelnie.

FIG Y ELM EZTETÉS

Vesefunkció zavaroknál nagy adagban hosszú ideig t a r t ó  
alkalmazása kerülendő.

M EGJEGYZÉS

Vény nélkül is kiadható.

C S O M A G O L Á S

30 tab le t ta ,  té rí tés i díj: 7,20 Ft.

T i s z a v a s v á r i
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Familiáris 17p részleges duplikáció

Regional C ytogenetics Laboratory,
East Birmingham Hospital Bordesley G reen East,
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(igazgató: Maj H űlten dr.),
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A high reso lu tion  sávozás bevezetésével egyre tö b b  
örök lö tt k iegyensúlyozatlan  finom krom oszóm a ren d 
ellenesség felderítésére kerül sor, és a  jellem ző klin ikai 
tü n e tek  összesítésével ú jabb  „krom oszóm a-syndró- 
m ák ” szü letnek . A szerzők a  17. krom oszóm a röv id  
ka rján ak  részleges duplikáció jával járó  e setüket ism er 
te t ik  és összesítik az irodalom ban eddig közölt esetek  
tanu lságait.

A new case with 17p syndrome. In troduc tion  of high 
resolution banding im plies th e  establishm ent of th e  
cytogenetic diagnosis of m ore an d  m ore cases w ith  
sim ilar, tin y  unbalanced chrom osom e rearrangem ents 
and  th e  num ber of the  „chrom osom e syndrom es” m igh t 
increase w ith  the  know ledge of the  characteristic  
sym ptom s. The au thors are presen ting  the ir case rep o rt 
of a  p a rtia l trisom y 17p a n d  th ey  are giving a review  
about th e  sim ilar published cases.

A jobb feloldóképességű, finom abb krom oszóm a 
sávozási e ljárás (high resolution banding) bevezetésé 
vel és a  rekom bináns D N S technikák  fejlődésével az 
egyes krom oszóm ák szin te új é letre keltek. A finom  
krom oszóm a h ibák  észlelése lehetőséget ad  a rra , hogy 
ism ereteink a  krom oszóm ák „m orbid a n a tó m iá já ra” 
bővüljenek, és az aberrációkat kísérő fenotip ikus je 
gyek összesítésével ú jab b  krom oszóm a kórképeket fe 
dezzünk fel. A tö réspon tok  lokalizálásának nem csak a  
klinikai genetikai gyakorla t szem pontjából van  je len 
tősége, hanem  segítségükkel gazdagodik az egyes k ro 
m oszóm ák gén térképe is. Ism ert D N S-szekvenciák, gé 
nek lokalizálhatók  a  törések  segítségével. Több m in t 
30 gén helye ism ert m ár a  17. krom oszóm án, így DNS- 
próbákkal rendelkezünk  a  p53 tu m o r antigénre, ga- 
lak tok inázra, thym id ink inázra , növekedési horm onra, 
gastrin ra , pep tidázra , savanyú  alfa-glukózidázra, és a 
k risztallinra, m ely  szerepet já tszh a t az öröklődő k a ta -  
rak ta  k ialaku lásában  (9).

A 17. krom oszóm a röv id  k a rján ak  átrendeződései 
d iagnosztikai nehézséget je len thetnek , ha a sö té t p l2  
sáv  nem  vesz rész t benne. Az eddig közölt esetek  kevés 
szám a a rra  u ta l , hogy a  ru tin  citogenetikai v izsgálat 
során nem kerü lnek  észlelésre a  részleges duplikációk 
(14). K ülönösen ak k o r nem , ha a  szülői kiegyensúlyo 
z o tt  transzlokáció  nem  ism ert és nem  tu d ju k , hogy a 
17. krom oszóm át kell célzo ttan  v izsgálnunk többféle  
m ódszerrel a  beteg  gyerm ekben. T izenhárom  közölt

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam  46. szám

esetet ta lá ltu n k , de csak  egyetlen  familiáris eset is 
m ert hasonló  tö réspon tta l (11). A többi ö rök lö tt e se t 
ből ö tben  a  tö réspont a  cen trom ár körül he lyezkedett 
el (1, 2, 5, 6, 13) és egyben a  hosszú k a r 21. sáv ján  (17). 
A h a t de novo esetből a  17p (17 rövid kar) teljes dup li- 
kációja m elle tt a  17q (17 hosszú kai) is érin tve v o lt 
(4, 7, 8, 10, 12, 16). E x tra  m arker krom oszóm a fo rm á 
jában  je len t meg a d u p lik á ló d o tt 17p m ind a  h a t  de 
novo esetben  (4, 7, 8, 10, 12, 16), és csak egyetlen fa 
m iliaris esetben (1). T öbb szem pontból v á lasz to ttu k  ki 
ezt az esete t közlésre:

1. A közölt „17p-syndróm a” betegek szám át 14-re 
növeljük.

2. Egységes k lin ikai kórkép  le íiásá t segítjük.
3. A lkalm unk van  a rra , hogy a  szülők krom oszó 

m a v izsgálatának  fontosságát kiem eljük, ha  a  
gyerm ekben „alig  gyanús” finom krom oszóm a 
elváltozás lá th a tó .

4. A high resolution sávozás alkalm azása m e lle tt 
b izonyítjuk , hogy többféle  krom oszóm a s á v 
festésre lehet szükség az egyes aberrációk d iag 
nosztikájában.

5. H angsúlyozzuk a  D N S technikák  jelentőségét, 
a  m olekuláris citogenetika új táv la ta it.

Az ú j krom oszóm a-syndróm ák ism erete a  d iag 
nosztikai lehetőségek fejlődésével egyetlen nagy cé lt 
szolgál, hogy minél tö b b  esetben alkalm unk legyen 
prenatalis tesz tte l k iszű rnünk  a  beteg m agzato t a  ve 
szélyezte te tt terhességekben.

%
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Esetismertetés

A l l  h ó n a p o s  le á n y g y e rm e k  fe jlődési és sz e lle m i fo g y a té 
k o ssá g  m i a t t  k e rü l t  k ro m o sz ó m a v iz sg á la tra . 24 é v e s , eg ész 
ség es , v é r ro k o n s á g b a n  n e m  le v ő  sz ü lő k  m á s o d ik  te rh e s s é g é b ő l 
s z ü le te t t .  S ú ly a  2,57 k g , h o ssz a  49  cm , fe jk ö rfo g a ta  33 cm  v o lt . 
C sö k k e n t tó n u s a , „ fu rc sa  a r c a ”  m á r  ú js z ü lö t tk o rb a n  fe ltű n ő  
v o lt .  K é to ld a l i  lág y ék i s é r v é t  m e g o p e rá ltá k . F é lé v e s  k o rb a n  
v e le s z ü le te t t  nyelőcső h ia tu s  h e r m á t  d ia g n is z t iz á l ta k  ism é te lt  
h á n y á s a i  h á t te ré b e n . F e lv é te lk o r  sú ly a  6,25 k g  v o l t ,  hossza  
67,5 c m  é s  fe jk ö rfo g a ta  42 ,3  c m . A  sze llem ileg  s ú ly o s a n  fo g y a 
té k o s g y e rm e k e n  szám os d y s m o rp h ia  v o lt  l á t h a tó : m a g a s , le jtő s  
h o m lo k , te le c a n th u s , széles o rrg y ö k , hosszú  p h i l t r u m , n y i to t t  
sz á j , n a g y  és k ag y ló  fo rm á jú  fü le k , k ics i á ll, p te r y g iu m r a  e m 
lé k e z te tő  n y a k i  redő , k é to ld a li  h a rá n tb a rá z d a ,  h a j l í t o t t  és e l 
k e sk e n y e d ő  u jja k , a d d u k á lt  h ü v e ly k u j j ,  d e fo rm á lt  m e llk a s  és 
fe j le t le n  k ü ls ő  g e n itá liá k  (1. ábra). A  k ro m o sz ó m a v iz sg á la t id e 
jé n  m á r  10 h ó n ap o s  v o lt . A  c sa lá d i a n a m n é z isb e n  e g y  a n y a i 
le á n y te s tv é r  sze rep e lt, a k i 18 h ó n a p o s  k o rb a n  h a l t  m e g . Szel 
lem ileg  fo g y a té k o s , n e h ezen  e te th e tő ,  s o k a t h á n y ó  g y e rm e k  
v o lt .  A  p r o b a n d a  4 éves f iú te s tv é re  egészséges v o l t  é s  n o rm á li 
s a n  f e j lő d ö t t .

1. ábra . A probanda 11 hónapos koriban

К  romoszómavizsgálat

A  p e rifé r iá s  ly m p h o c y tá k  te n y é s z té s e  72 ó rá ig  R P M I —  
1640 (G ibco ) sz ö v e tte n y é sz tő  o ld a tb a n  10%  e m b r io n á l is  b o r jú 
s a v ó  ( I m p e r ia l  L abs) h o z z á a d á s á v a l  tö r té n t .  A z  4 8 . ó rá b a n  
1,18 m M  th y m id in t  (S igm a) t e t t ü n k  a  k u l tú r á k b a  és a  64. 
ó r á b a n  f r is s  R P M I— 1640 o ld a tb a  t e t t ü k  a  s e j te k e t ,  ö t  ó rá v a l 
k é ső b b  0 ,27  m M  co lcem id  (G ibco) seg ítség év e l b lo k k o l tu k  az  
o s z tó d á s o k a t  10 percig . 0 ,075  M  KC1 h y p o to n iz á lá s  u tá n  а

sz o k á so s  m ó d o n  p r e p a r á l tu k  a  s e j te k e t  és a  s á v o z á s h o z , a  
k ro m o sz ó m á k  fe s té sé h e z  t r y p s in t  (D ifco), L e is h m a n  o ld a to t  
(L a m b ) Q u in a c r in - t  (S igm a) é s  e z ü s tn í t r á to t  (D ifco ) h a s z 
n á l tu n k .

A  b e te g  g y e rm e k  k ro m o sz ó m a  v iz s g á la ta  s o rá n  а  13. 
k ro m o sz ó m a  rö v id  k a r já n ,  a  s a te l l i tá k  h e ly e t t  e g y  k is  k ro m o 
s z ó m a tö b b le te t  lá t tu n k ,  m e ly  f e lv e te t te  a  g y a n ú já t  k ie g y e n 
s ú ly o z a tla n  k ro m o sz ó m a  re n d e llen esség n ek  (2. ábra). E z é r t  k e 
r ü l t  so r  a  sz ü lő k  v iz s g á la tá ra .  A z a n y á n á l k ie g y e n s ú ly o z o t t  
re c ip ro k  tr a n s z lo k á c ió t  t a l á l t u n k  а  13. és 17. k ro m o sz ó m a  
ré s z v é te lé v e l (3. ábra). A  „ h ig h  re s o lu tio n ” sá v o z á s sa l a  tö r é s 
p o n to k a t  a  13. k ro m o sz ó m a  rö v id  k a r já n a k  11. s á v já n  é s  а  
17. k ro m o sz ó m a  rö v id  k a r já n a k  13. s á v já n  lo k a l iz á l tu k . A z 
ín d e x p á c ie n s  k a r io típ u s a :

46, X X ,  — 13, +der (13) t/13; 17Kp 11/ p  13) mat.

E z  a z t  je le n ti ,  h o g y  a  g y e rm e k  a z t  a z  a n y a i 13. k ro m o sz ó 
m á t  ö rö k ö lte , m e ly n e k  h iá n y o s  a  rö v id  k a r ja  és h o rd o z z a  a  
17. k ro m o sz ó m a  rö v id  k a r já n a k  e g y  d a r a b já t  m íg  a z  é p  a n y a i  
és a p a i  17. k ro m o sz ó m a  is je le n  v a n . A  b e te g b e n  t e h á t  17p  
triszómia és 13p monoszómia t a l á lh a tó .  A  b á ty ,  a z  a p a  és az  
a n y a i n a g y p a p a  n o rm á l k ro m o sz ó m a  k é s z le tte l  r e n d e lk e z e t t

2. ábra.  A probanda 13. és 17. kromoszómapárja tripszin- 
Giemsa-festéssel sávozva. A kóros 13. krom oszóm a 
a bal oldali szélen látható , a 17p duplikátum m al a 
felső végén



3. áb ra.  Az anya részleges kariotípusa a 13. és 17. kromoszó 
mapárral. M indkét párnál a kóros kromoszóm a a bal 
oldalon látható
a )  A kiegyensúlyozott transzlokáció  sémás rajza
b )  Tripszin-Leishman sávozással a bal oldali kóros
13. kromoszómán a szokásos satelliták  hiányoznak 
és egy ex tra világos sáv látható, mely a 17. rövid kar 
hiányzó részének megfelel. A 17. krom oszóm apárból 
a bal oldali kromoszómán látható  a deléció, a rövid 
kar te te je  hiányzik
c) Ezüst-NOR festéssel a 13p deléció  és helyette az 
ex tra  17p szegm ent látható, míg a 17. kromoszóma- 
pár bal oldali tagján a 13. krom oszóm a sö téten  fes- 
tődő  satellitái látszanak
d) Fluorescens sávozással igazolható a kiegyensúlyo 
zo tt deléció. A 13. krom oszóm apár bal oldali tagján 
a fényes satelliták hiányoznak, és a 17. kromoszóma- 
pár bal oldali tagján sem látható  az u tolsó fényesebb 
sáv

Megbeszélés

Az eddig ism ert esetek  cytogenetilcai adatait az
1. táblázatban közöljük. A törés helye és a  duplikáló 
d o tt  17p hossza szerin t rangsoro ltuk  az eseteket. H a 
sonló finom, ö rö k íte tt elváltozásról csak  P alm er szá 
m o lt be 1980-ban (11). A táb láza t u to lsó  helyén sze 
replő eset e ltér a több itő l, m ert a  fe lté te leze tt dup liká 
ló d o tt szegm ent a  17. krom oszóm án belü l k é t törés 
p o n tta l a lak u lh a to tt ki (4). A de novo  esetek  biztos 
azonosítása  a  DNS techn ikára  vár. A  17p triszóm ia 
2 esetben  m ozaikos form ában  fo rd u lt elő a  m etafázi- 
sokban  (4, 14). T ársu lt krom oszóm a rendellenesség k é t 
esetben  fo rdu lt elő, a  19. krom oszóm a inverziója és k i 
egyensúlyozott transzlokáció a 10. és 17. krom oszóma 
k ö zö tt (8, 10). A fam iliáris esetekben  az ex tra  17. 
szegm entet az anyai 13., 14., 15. és X  krom oszóm a 
ö rö k íte tte  (jelen eset, 1, 2, 11, 16), v a lam in t az apai 
5., 10., 14. krom oszóm a (6, 5, 13). N y ilvánvaló , hogy 
a  17p duplikáció t hordozó krom oszóm a term inális ré 
sze a  transzlokáció  k ialakulásánál elveszhet, és a k li 
n ikai tünetekben  szerepet já tszh a t a  „carrier” krom o 

szóma részleges hiánya, m onoszóm iája. íg y  példáu l 
Y am am ato  eseténél az X  krom oszóm a hosszú k a rjá n ak  
h iánya a  13. sáv tó l nem  hagyható  figyelm en k ívü l (17).

Az ese tek  szám a m ia tt ésszerűnek lá tszo tt össze 
síteni m inden  közölt klinikai adatot, és nem  sz ű k íte ttü k  
le az é rték e lés t az egyetlen azonos tö réspon tú  ese tte l 
való összehasonlításra, vagy csak a  fam iliáris esetek  
összehasonlítására. H árom  nem  öröklődő de novo eset 
tű n ik  é lté i őnek  az összesítés a lap ján , k e ttő  az enyhe 
klinikai tü n e te k  m ia tt (10, 16), egy pedig  az e m líte tt 
kérdéses m ozaikos krom oszóm a eltérés m ia tt  (4).

A diagnózis felállításakor a  betegek  kora 1 h é t és 
11 év k ö zö tt változatos vo lt, 9 leány  és 5 fiúgyerm ek 
ben fo rdu lt elő a  17p részleges triszóm ia. A  szülői é le t 
kor széles in tervallum ban , 16 és 44 év  k ö zö tt sem m iféle 
e lto lódást nem  m u ta to tt. M indegyik terhesség z a v a r 
ta lan  vo lt, k é t gyerm ek szü le te tt császárm etszéssel 
(2, 8). M indegyik beteg kis sú llyal szü le te tt, a  testhossz 
és a  fe jkörfogat a 3 percentilnél kisebb v o lt három  eset 
kivételével (4, 10, 14). K e ttő  m eghalt ú jszü lö ttk o rb an  
(8, 12) és egy gyerm ek 3 és fél éves ko rb an  (7). A  k lin i 
kai tü n e te k e t a  2. táblázaton tü n te t tü k  fel, gyakoriság

2. táblázat. Klinikai tü n et ek  e lő fo rd u lása
13 b et eg  gy er m ek b e n  17 p ré sz le g e s  
d up lik ác iójával  (gya k or isá g  sz er in t i  
sor re n d b e n )

5 vagy több  eset 2—4 eset 1 eset

Kis születési súly, 
hypotonia, 
táplálási 

nehézségek

császármetszés, 
felsírás hiánya, 
korai halálozás

Lassú súlyfejlődés, 
szellemi

fogyatékosság

görcskészség viselkedéshiba, 
enyhe debilitás

Micrognathia, 
microcephalia, 
magas homlok

rövid, széles nyak, 
hátrahajló homlok, 
háromszögletű arc

hosszú occiput

Antimongol 
szem rés,

hypertelorism us, 
belső szem redő, 
ptosis

kancsalság, 
cornea hibák, 
iris eltérések, 
szűk pupillák, 
nystagmus

microphthalmia, 
mélyen ülő szem, 
hypotelorism us, 
glaucoma

Alacsonyan ülő fül 
nagy, fejletlen 

fül kagyló

halláscsökkenés

Széles, lapos 
orrgyök

kicsi o rr, 
hosszú philtrum

Gótikus száj pad nyito tt száj, 
kicsi száj

farkastorok

Hüvelykujj 
adductiós 
contractura, 

clinodactilia, 
camptodactilia, 
összes ízület flexiós 

contracturában

cubitus valgus, 
harántbarázda 
hosszú, vékony 
ujjak,
pes equinovarus, 
kalapácsujj

feszíte tt V-ujj, 
fejletlen körmök, 
hiányzó V-lábujj, 
ízületi lazaság, 
csípőficam

Mellkas
deformitás, 

fejletlen külső 
nemi szervek 

ér-, szívrendellenes 
ségek,

inguinális sérv

lágyéki sérv, 
gyomor-bél rendsze 
rendellenességei, 
veserendel lenesség

Г



1. táblázat. C yt og e n e t ik a i  er e d m é n y e k  14 b e t e g b e n

Törés- Extra 17 17p triszóm ia Extra 17 Extra 17
4-------------------------------

T ársu lt kromoszóma Hivat-
pont szegment hossza eredete szegm ent m arker rendellenesség kozás

helyzete (első szerző,
év)

p13 p te r—>  p13 t  (13; 17 )(p12; p13)m at 13 p12 del (13) (p13—>  p ter) Present
case

P13 ptei— ■>- p13 t(X ;1 7 )(p 2 2 ; p13) mat Xp22 Palmer
(1980)

p H p te r—>  p11 t  (14:17) (p11; p11) mat 14p11 del (14)(p12—> p te r ) Bartsch—
Sandhoff
(1979)

P11 p te r—=>- p11 t  (5; 17) (p15; p11) pat 5p15 Jinno
(1982)

P11 p te r—i» p11 t  (14; 17) (p11; p11) pat 14p11 del (14) (p12—>  p ter) Feldman
(1982)
RethoreP11 p te r—>  p11 t  (10; 17) (q26; p11)pa t 10q26
(1983)

cen ptei— >  p11 de novo +  (17) (p te r—> 1 1 ) Latta
(1974)
Nielsencen p te r—> c e n de novo +  i(1 7 P) inv (19) (p13q13)
(1977)

cen p te r—> c e n de novo + (17p) mos 60% Shabtai
(1979)

q11 p te r—> q11 t  (15; 17) (p11 ; q11) mat +  (17) (p te r—> 1 1 ) Allen
(1983)

Я 21 ptei— >  q21 de novo +  (17) (p te r—>  q21) Palutke
(1976)

Я 21 p te r—>  q21 t  (X ; 17) (q13; q21) mat Xq13 del (X )(q13—> q te r ) Yamamoto
(1979)
MascarelloЯ 21 p te r—>  q21 de novo idic (17) (p te r—> q 2 1 ) t  (10; 17) (p15; q21)

*» (1983)

p122 p12—>  cen—>• 
—>  q11 de novo die (17) (p te r—>  q11; Docherty

Я11 p12—>- q ter) mos 95% (1983)
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szerin t osztályozva és rangsorolva. Az in tra u te rin  nö 
vekedési e lm aradottság  m elle tt általános tü n e t  vo lt a  
generalizált hypotonia, a  felsírás hiánya, nehéz tá p lá 
lás. A m icrocephalia négy  esetben belső agykam rák  
tág u la táv a l tá rsu lt (3, 6, 13, 16). A betegek 50% -ában  
a  m agas hom lok jellem ző volt, és a m icrognath ia  á l 
ta lános tü n e t volt.

A  craniofaciális dysm orphia  jellem ző a  17p synd- 
rom ára  is, m in t á lta lá b a n  az autoszom ális krom oszó 
m abetegségekre. A szem eltérések karak terisz tikusak : 
telecan thus, an tim ongoloid  szemrés és ptosis. A nagy, 
fejletlen , alacsonyan ülő fü l gyakori, sa já t esetünkben  
és P alm er esetében is fe ltűnő  volt. Széles lapos o rr 
gyök, hosszú ph iltrum , n y ito tt  száj, röv id  n y ak  egé
sz íti ki a  furcsa három szögletű  arcot az esetek  tö b b 
ségében. A kéz anom áliák  közül kiem elkedő a  hüvelyk 
u jj addukciós k o n tra k tú rá ja , m elyet az esetek  egy 
részében általános ízü le ti kötöttséggel tá rsu lt.

A m ellkasi deform itás gyakori volt, de  „kiugró 
s te rn u m ” éppúgy elő fo rdu lt, m in t tyúkm ellkas. A vele 
szü le te tt szervi rendellenességek közül egyik  sem m u 
t a to t t  halm ozódást, ve leszü le tett szívhiba csak  három  
esetben  volt (2, 5, 12). E llen té tb en  B iederm ann á llítá 
sával, a  veleszületett szívrendellenesség nem  obiigát 
tü n e te  a  kórképnek (3) a  jelenleg rendelkezésre álló 
ad a to k  alapján .

S aját esetünkben veleszü le tett h ia tu s hernia  és 
röv id  oesophagus fo rd u lt elő, m ás esetben m esente 
rium  comm une és coecum  mobile szerepelt (7). Egyéb 
gastro in testinális rendellenességet a  szerzők nem  em 
líte ttek , bár a  rendszeres hányás és a  szondán  á t  táp -

lá lhatóság  gyakori vo lt. Lágyéki sérv  a  betegek 
30% -ában , fejletlen külső  nem i szervek a  betegek 
50% -ában  fordu lt elő.

Összegezve a k lin ikai leírásokat a  17p syndrom a 
jellegzetes tü n e tek e t okoz, és a krom oszóm avizsgálat 
„célzo ttságát” segítheti. A  felism ert esetek  szám ának 
növekedése, a diagnózist b iztosító  m odern  citogeneti 
kai és m olekuláris genetikai m ódszerek alkalm azásával 
a  tö réspon t azonosítása lehetővé teszi a  hatékonyabb  
p rena ta lis  d iagnosztikát. A  közölt család fák  a lap ján  
az eddig  észlelt carrier szülőktől k iegyensúlyozott 
transzlokáció t hordozó 5 anyátó l és 3 apátó l a  8 
„index-páciens” m elle tt 3 egészséges te s tv é r  szü le te tt, 
3 „látszólag” egészséges carrier, és egy kiegyensúlyozat 
lan  derivátum ot ö rö k íte tt beteg. K é t spo n tán  vetélés 
fo rdu lt elő. A kevés szám ú ad a t a lap ján  szám ítva a 
„ tap asz ta la ti” kockáza to t, a  carrier szülőnek 53% -os 
kockázata  van beteg gyerm ekre, és 35%  esélye van  
fenotip ikusan egészséges u tód ra , míg 12% -ban spon tán  
vetélés várható . A figyelm es, m odern krom oszóm a vizs 
g á la t segítségével megelőzhetjük a beteg gyermekek meg
születését. Je len  esetben  a  szülők, a  beteg  és az egész
séges gyerm ek v é rm in tá it a  Greenw ood Genetic 
C enter DN S R ekom bináns L aborató rium a fogadta  to 
vábbi vizsgálatokra. R em élhető , hogy Schw artz és 
m unkatá rsa i a pH F 1 2 — 1 DNS p róbával (D17S1), 
m ely  specifikusa a 17. krom oszóm a röv id  k a rján ak  
term inális részére, a  p te r— p l3  szegm entre (15), a  kö 
vetkező terhességben a  10. hé ten  azonosítják  a kérdé 
ses szegm ent helyét és szám át. A tö réspon t ism eretében 
a  DNS technika a  krom oszóm abetegségek megelőzésé 



ben is a lka lm azható , nem csak a  m onogénes kórképek 
ben.

E se tü n k  és az irodalm i összefoglalás a lap ján  a  kö 
vetkező tan u lság o k at szű rhe tjük  le a  k lin ikai genetika 
szám ára:

1. A veleszü letett dysm orphiák  és rendellenessé 
gek jellegzetes képet eredm ényezhetnek az au to - 
szom ális kiegyensúlyozatlan krom oszóm a h i 
b ákná l.

2. E x tra  m arker 17. krom oszóm a szegm ent m eg 
jelenésénél az öröklődés kockázata  kevésbé va 
lószínű.

3. A  tö réspon t azonosítása high reso lu tion  tech n i 
k áv a l az indexbetegben m egterem ti a  lehetősé 
g é t a  korai p renatális  m olekuláris citogenetikai 
v izsgálatnak.
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Kiion ta b le tta  • h ü v e ly k ú p

Ö S S Z E T É T E L : 1 tab le tta  250 mg m etronidazolum ot, 1 hü 
velykúp 500 mg m etronidazolum ot tartalm az.

A D A G O L Á S :
T r ic h o m o n ia s is b a n :  Férfinak és nőnek egyaránt reggel-este 1-1 
tab letta  (250 mg) 10 napon át. Nők ugyancsak 10 napon ke 
resztül lefekvés e lő tt 1-1 kúpot is helyezzenek fel magasan a 
hüvelybe. A beteg házastársa vagy szexuális p a rtnere  is fer 
tő zö ttn ek  tek in tendő. Tartós gyógyulás csak m indkét fél egy
idejű kezelésétől várható.

C i a r d i a s i s b a n :  Felnőtteknek: 5-7 napon á t naponta 2 x 2  
tabletta .

A m o e b ia s is b a n :  F e ln ő t te k n e k :

a) sym ptom am entes cisztaürítők esetében 5-7 napon át 
2-3 X 2 tab letta .

b) chronikus amoebiasisban (hepatosis esetén is) 5-10 napon 
á t 3 X 2 tab le tta .

c) invasiv form ában, acut amoebas dysenteriában, tü n e tm e n 
tességig 3 x 3  tabletta .

d) amoebás májtályog esetén a m egengedhető napi maximális 
adag 2500 mg (azaz 10 tabletta) egyszerre, vagy 2-3 részle t 
ben, 3-5 napon át, az egyéb terápiás lehetőségek alkal
mazása m ellett.

M E L L É K H A T Á S : Az orális Kiion tab le tta  alkalm azásakor 
ritkán fejfájás, keserű szájíí, bevont nyelv, hányinger, hányás 
jelentkezhet. Mivel n itroderivátum  a Kiion, enyhe leukope- 
niát is okozhat.

FIG YELM EZTETÉS: Klion-kezelés ideje alatt a beteg alko 
holt ne fogyasszon, nemi é le te t ne éljen! A Klionnal egyidejű 
leg adott antihypertenzív  szerek adagját célszerű csökkenteni. 
A terhesség első három hónapjában ne adjuk!

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

A n is ic s  Ernő
b ö rd ís z m ü iie s  k is ip a r o s
1067 B u d a p es t  VI., Lenin krt.  75.

M e g re n d e lés  e s e t é n  u tá n v ét te l  szál l í tok ,  
b árm ily en  sz ínű  valódi b őrb ő l  k észü lt:

44 X 23 X 20 c m  m é r e t ű  é s  

40 X 23 X 20 c m  m é r e t ű  

o r v o s i  t á s k á t  

t ö b b r e k e s z e s  r e c e p t t a r t ó t  

k é t f e l é  n y í l ó  a m p u l l a t a r t ó t  

v é r n y o m á s m é r ő t o k o t

K ö z ü l e t e t  is  k i s z o l g á l o k  I

3200,— Ft. 
620,— Ft. 
896,— Ft. 
320,— F t-é r t .
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B R O N C H O -V A XOM®
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ P o l y v a l e n s  f e l n ő t t ,  g y e r m e k
i m m u n o b i o t h e r a p e u t i c u m  |  |  k a p s z u l a

HAT AS

A Broncho-Vaxom serkenti a szerve 

zet term észetes védekező m echaniz 

m usát és  fokozza a légutak fertőzései 

vei szembeni ellenállást. Ezt a hatást 

aktív védelemmel, a makrofágok sti - 

mulálása révén, a keringésbe ju tó  „T" 

lymphociták számának növelésével, 
valamint a légúti nyálkahártyákban 

jelenlevő immunglobulinok szintjének 

em elkedésével bizonyították

HATÓANYAG

A Haemophilus influenzae, a Diplo- 

co cc us  pneumoniae, a Klebsiella 
pneum oniae  és ozaenae, a S taphylo 

co cc us  aureus, a S trep tococcus  pyo 
g en e s és  viridans, valamint a Neisseria 

catarrhalis liofilizált lizátumából a 
Broncho-Vaxom kapszula felnőttek 

nek 7 mg-t,  gyermekeknek 3,5 mg-t 

tartalmaz.

JAVALLATOK

A légzőrendszer, valamint a fül, az orr 

és a torok valamennyi fertőzésének 

ad juváns terápiája; a recidiva és a 

krónikus állapotba való á tm ene t m eg 

előzése. Az alábbi m e gbe te gedé sben  

ajánlott a Broncho-Vaxom alkalma 

zása: aku t és krónikus bronchitis, 

tonsillitis, pharyngitis, laryngitis, rhini

tis, sinusitis, otitis; a hagyom ányos 

antibiotikumokkal szem ben  rezisztens 

fertőzések; a légzőrendszer vírusfertő 

zéseinek bakteriális szövődményei, 

k ü lö n ö s e n  g y e r m e k e k n é l  é s  i d ő s e b 

b e k n é l .

Forgalomba hozza:

ELLENJAVALLAT

Eddigi tapasztalatok szerint nincs.

MELLÉKHATÁS

Hányás, hányinger, meteorizmus, d i 

arrhoea, fejfájás, bőrpirulás, viszketés 

ritkán előfordulhat. Anafilaxiás reak 

ciót edd ig  még nem észleltek.

ADAGOLÁS

A k u t  m e gbetegedés  esetén  naponta 

1 kapszula éhgyomorra a tünetek 

m egszűnéséig , de legalább 10 napig, 

legfeljebb 1 hónapig.

Antibiotikum adagolást igénylő e s e 
tekben a Bronco-Vaxomot a kezelés 

kezdetétől egyidejűleg javasolt alkal 

mazni.

M e g e lő z é s r e  általában szeptember 
h ó n ap b a n  ajánlatos kezdeni a Bron 

cho-V axom  szedését. Szükség esetén 

a kúra megismételhető; naponta  1 
kapszula éhgyomorra 10 napig, majd 

20  nap  szünet és ez háromszor 

megismételhető.

I n d o k o l t ,  i l l e t v e  s ú ly o s  esetekben fel 

nőtteknek és gyermekeknek egyaránt 

az akut kezelés kiegészíthető 3 h ó n a 

pos profilaktikus kezeléssel, egy hónap  

szünet közbeiktatásával. 

Gyermekeknek 1 éves kortól alkalmaz 

ható a Broncho-Vaxom gyermekkap 

szula a fenti, felnőttekével megegyező 

adagolás  szerint.

A kapszula bevételétől idegenkedő 

gyermekek részére a könnyen fel 

nyitható kapszula tartalma gyüm ölcs 

lében vagy tejben is beadható.

MEGJEGYZÉS

>1« Csak vényre adható. Az orvos 

rendelkezése szerint -egy vagy két 

alkalommal — ismételhető.

CSOMAGOLÁS

Broncho-Vaxom kapszula
felnőtteknek 30 Ft

Broncho-Vaxom kapszula

gyermekeknek 20 Ft

BIO GAL G yógyszergyár. D ebrecen
OM laboratórium, Genf licence alapján



Abbázia a magyar o rvostörténelem ben

O patija , az egykori Abbázia nem  rendelkezik a 
m últba  m élyen visszanyúló történelem m el. Alig több , 
m in t egy évszázada, Veprinác (olaszosan Apriano) nevű 
ősi hegyi telepü lés halászfalu jaként in d u lt fejlődésnek, 
a  m ú lt század végén azonban  m ár ism ert tengeri gyógy 
hellyé vá lt (1 ,2 , 3 ,1 ). G yógyüdülővé fejlesztésében m a 
g yar orvosok is szép szám m al v e ttek  részt, m agyar 
nevekkel m a is talá lkozni lehet. A bbáziának  a  hazai 
orvostörténelem ben  szom orú m ozzanata, hogy i t t  fe 
jezte be é le té t M arkusovszky Lajos.

O patija  e lsősorban term észeti, földrajzi, éghajlati 
ado ttságainak  köszönheti felvirágzását. Az A dria kes 
keny  partszegélyét nyugatró l övező m eredek karsz t- 
hegyek, főleg az 1395 m éter m agas Ucka (Monte 
Maggiore) fe lta r tó z ta tjá k  a metsző, hideg szélv iharokat 
a  téli bóra ereje i t t  gyengébb, m in t Rijekában (Fiume) 
vagy a  K varner-öböl közeli szigetein. A tenger v íz 
töm egének kiegyenlítő  hatása  nyáron  m érsékli, té len  
em eli a  hőm érsékletet. K ivételektő l e ltek in tve  —  m in t 
az e lm últ té l v o lt —  a  babérfák , pá lm ák, ágávék, m in 
den különösebb védelem  nélkül tele lnek  á t. A villák 
fa lá t befutó rózsa karácsony  tá já n  virágzik , jan u árb an  
v irít az ibolya, feb ruárban  pedig k in y itja  v irágá t a  
kam élia. Az évi csapadékm ennyiség elég m agas, a lég 
nyom ás ingadozása viszont csekély. A tenger só ta r ta l 
m a —  m in t Fodor Géza is m egállap íto tta  —  m egköze 
líti a  4% -ot és a  sós p á rákka l teli levegő a 27 °C-ig em el 
kedő v ízhőm érséklettel eg yü tt kedvezőbb a  tengeri 
fürdőzés szám ára, m in t az északibb fekvésű üdülőhe 
lyeken (1, 3, 6).

A nagyszerű  ado ttságok  k iaknázására  tu la jd o n 
képpen csak ak ko r kerü lh e te tt sor, am ikor m egépültek 
a Bécset és B ud ap este t T riesztte l, illetve F iúm éval ösz- 
szekötő vasú tvonalak . A B udapest— Fium e vonal u to l 
só, a Dinári Alpok karsztgerincét bravúrosan  á ttö rő  
szakaszát 1873-ban a d tá k  á t  a  forgalom nak. H árom  
évtizeddel ko ráb b an  A bbázia még 250 lakosú halász 
falucska vo lt, Vnsanska néven. Az A bbázia név a  he 
lyi apá tság ra  u ta l. A szép környezetet megism erve ép ít 
te t te  i t t  fel az első v illá t Iginio Scarpa fiumei p a tr í 
cius, az t feleségéről Angiolinának nevezte el és pá lm a 
ligette l övezte (3, 13).

Rózsay Józseftő l, a kiváló orvos-higiénikustól és a 
hazai gerontológia ú ttö rő jé tő l tu d ju k  m indezt és még 
sok egyebet. 6  v o lt ugyanis az első orvosok egyike, t a 
lán  a  legelső, ak i a  gyógyászat szem pontjából h ív ta  fel 
a  széles nyilvánosság figyelm ét A bbáziára. A m agyar 
orvosok és term észetvizsgálók 1869-ben F ium ében t a r 
t o t t  vándorgyűlésén  lelkes beszám olóban ism ertette  a  
vidék buja term észeti pom pájá t, a k lím a és a fürdőzés 
csodálatos „izgató és zsongító” h a tásá t, látnoki szavak 
kal ecsetelve a  szerény település felvirágzását (13). 
Érvelése nem  v o lt reklám ízű. Tudom ányos dokum en 
tu m k én t fe lhasználta  beszédéhez a  neves orvos-bota 

nikus Feichtinger Sándor* a d a ta it , ak i nagy a lapos 
sággal dolgozta fel a  kö rnyék  gazdag flóráját. Az ülésen 
elhangzott beszám oló élénk  visszhangot k e lte tt és len 
dü lete t a d o tt  a  fü rdőhely  kifejlődésének. A vasútm eg- 
nyitás (a K áro lyváros— F ium e közti vonalról van  
szó) évében je len t meg Fodor József híres m űve A nglia 
közegészségügyi viszonyairól, am elyben ten g erp arti 
szanatórium ok létesítésé t a já n lo tta  a  beteg gyerm ekek 
gyógyítására és erre a  célra M agyarország és A usztria  
szám ára A bbáziát t a r to t ta  a  legalkalm asabb helynek  
(5). A m agyar orvosok ezt követően  kezd tek  nagyobb  
szám ban üdülőorvosi g y ak o rla to t fo ly ta tn i A bbáziá 
ban. K özü lük  jónéhány  szanató rium ot a la p íto tt: Szegő 
K álm án gyerm ekek (14), Mahler G yula —  az orvosi re 
ferálás hazai ú ttö rő je  —  idegbetegek, Stein Sándor 
mozgásszervi b án ta lm ak b an  szenvedők szám ára (18), 
Fodor József fia Fodor G éza aki a  vér - és anyag- 
cserebántalm ak kór- és gyógytanából hab ilitá lt, a  m il- 
lénium  évében kö ltözö tt A bbáziába, ahol a fürdőzés 
tudom ányos kérdéseivel és gyerm ekek gyógykezelésé 
vel foglalkozott, összefoglaló tanu lm ánya , am elyet az 
Orvosi H e tilapba  ír t  nagy  visszhangot k e lte tt (6). 
1915-től haláláig, 1926-ig, a  H orvá t Á llam vasu tak  
igazgató főorvosa volt. Z ágrábban  h u n y t el.

M ár fo ly tak  a nagy  abbáziai szállóépítkezések, 
am ikor a  nyolcvanas évek  derekán  Ju liu s  Glax p ro 
fesszor a  neves balneológus (később vejével F ranz  
Tripolddal ő rk ö d ö tt az uto lsó  n ap ja it élő M arkusovszky 
betegágya m ellett) le t t  az üdülőhely  főorvosa. N eki 
köszönhető, hogy Virchow és Billroth is oda lá to g a to tt 
(2, 3, 4). Virchow, tő le szokatlan  elragad ta tássa l m él 
t a t ta  a  gyógyhely nagyszerűségét. M. J .Oertel m üncheni 
gégész, ak i légzésterápiával foglalkozott —  a terrainkú- 
ra  bevezetése az ő m űve —  ugyancsak szívesen t a r 
tózkodott a  hegyi és ten g erp arti sé tau tak b an  gazdag 
üdülőhelyen (1, 2, 3). Az orvosokat érdekelték  a gyógy - 
lehetőségek, különösen légzőszervi, keringési, és moz- 
szervi b án tá l m ák  esetében.

M arkusovszky, aki igen szere te tt u tazn i m ár ré 
gen k ívánkozo tt A bbáziába, lehetséges, hogy F odorra l 
vagy R ózsayval beszélt erről. Az in d ítta tá s  Kétly p ro 
fesszortól szárm azott, ak i enyhü lést rem élt a sú lyos 
bodó betegségével küzdő M arkusovszky szám ára. 
Korányi F rigyes, de m ég inkább  az ő észleletei n y o 
m án H őgyes, em lékbeszédében részletesen szám ot ad  
M arkusovszky betegségéről (11, 9). R égóta  á lm a tlan 
ságban szenvedett és a  nyolcvanas évektől csúzszerű 
ta rkó tá ji fá jdalm ai vo ltak . 1887-ben betegen m ond ta  
el híres beszédét, az orvosegyesület félévszázados ju b i 
leum án. F á jdalm ai ellen gyak ran  fo lyam odott m or-

* F e ic h t in g e r  S á n d o r (1817— 1907) e sz te rg o m i fő o rv o s , 
k ó rh á z ig a z g a tó , a z  o rszág  tö b b  tá je g y sé g é n e k  (p l. D u n a k a n y a r , 
B ö rzsö n y  s tb .)  n ö v é n y fö ld ra jz á t fe ld o lg o z ta . G y ű jte m é n y é t  
Szeged  v á r o s á n a k  a já n d é k o z ta .



fiúm hoz. 1889 jún iusában  a  szokásosnál nagyobb  ad a 
go t v e tt  be és enyhébb m érgezést szenvede tt el, erős 
a k a ra ta  és a K orányi á lta l  a lka lm azo tt gyom orm osás 
azo nban  segíte tt. E kkoriban  derü lt fény lappangó  szer 
vi b án ta lm ára , a bal szívfél tú ltengésére és az ez t okozó 
érelm eszesedésre. 1890-ben fejfájások m elle tt k im aradó 
érlökések  jelentkeztek, a következő év tav aszán  pedig 
egy hegyvidéki m egerőltető  k irándu lást követően , he 
v eny  szívelégtelenség lé p e tt  fel, gyötrő fejfájás, gyen 
geség, m ellkasi szorításérzés és rendetlen , k ihagyó p u l 
zus kíséretében. M ásnap K orány i „heveny szívtágu- 
lá s ”- t, 30— 40 közötti b rad y ca id iá t és „pangásos láb- 
v izen y ő t” á llap íto tt m eg. H ányinger is k ínozta  a  fej 
fá jás  m elle tt, úgyhogy orvosai agybán ta lom tó l ta r to t 
ta k , am i szerencsére nem  következe tt be. A javu lás  he 
te k e t v e tt  igénybe, u tá n a  h ivata li teendői ú jra  lekö 
tö tté k . 1882-ben lá tása  rom lan i kezd. B a rá ta i leplezni 
p ró b á lják  elő tte  a valódi helyzetet, de m in t K orány i 
rá m u ta t:  „ő maga sokkal k im űveltebb  orvosi be tek in 
téssel b ir t ,  semhogy ártériosclerosisa, m akacs fejfájásai 
és lá tá s á n a k  előhaladó gyöngülése közt az összefüggést 
fel ne ism erte volna”. Az 1892— 1893-i te le t  rossz egész
ségi á llap o tb an  vészeli á t ,  így esik a választás, az abbá- 
ziai ú tra . Az első napok  kedvező fo rd u la to t hoznak. 
K edélye , erőbeni á llap o ta  roham osan jav u l, nagy sé 
t á k a t  tesz  és ezek ta lá n  tú lságosan  nagy  erőfeszítésre 
k é sz te tté k , m ert április 8— 9-dike tá já n , szívm űködé 
se ism ét hanyatlani k ezd e tt, ereje gyöngü lt, érlökése 
n ag y  m értékben leszállt. E k k o r J . G lax és F . Tripold 
(az O rvosi H etilap, nekro lóg jában  D irpo ldnak  írta) 
é jje l— nappal, felváltva ő rk ö d tek  m ellette . Aggódó fe 
lesége április 14-i tá v ira tá ra  K orányi F rigyes m ár m ás 
n ap  m egérkezik. Súlyos á llap o tb an  a Cheyne-Stokes- 
sy n d ro m a  tüneteivel küszködve, hanyatló  szívm űkö 
déssel, eszm életvesztésekkel ta lá lja . Az orvosi keze 
lésre (coffein, n itroglycerin) m in t K orányi nyom án H ő 
gyestő l tu d ju k , á llapota valam elyest jav u lt, nyugod tan  
a lu d t, m ígnem  április 19-én émelygés lé p e tt  fel, „az 
a u to m a tik u s  functiók h a n y a tlo tta k ”, m ásnap  „agy
bénulás tüneteivel érlökése 130-ra szökött és fonálszerilvé 
lett, ezután következett be a végleges eszméletlenség s 
1893. április 21-én reggel 3 órakor megszűnt élni” (9, 
10 ,  12 ) .

M ai tudásunk  a lap ján  biztonságosabban íté lhe tjük  
m eg a  hely i gyógyhatásokat. Az opatija i k lím a kom 
p en zá lt, esetleg enyhén dekom penzált szívbetegeknek 
—  a n y á ri meleg időszak k ivételével —  javaso lt. A sú 
lyos dekom penzált M arkusovszky esetében azonban a 
sós tengeri levegő kellem es stim uláló  h a tása  is kedve 
ző tlen re  fordult, am ennyiben  kedélye jav u ltá v a l hosz- 
szú  sé tá k ra  vállalkozott, ezzel tú le rő lte tte  m agát, ami 
a  to v áb b iak b an  végzetesnek bizonyult. Ü gy  tűn ik , 
abbázia i tartózkodása, m elyhez ő is, kö rnyezete  is oly 
sok  rem én y t fűzött, v a ló jáb an  halá lát s ie tte tte . A k i 
v áló  m agyar orvos halá la  m ély  részvétet k e lte tt . Még 
A bbáziában , az apátsági kápo lnában  rö g tö n zö tt gyász- 
s z e r ta r tá s t  rendeztek, m elyen  több  helybeli szem élyi
ség és i t t  tartózkodó m ag y ar —  köztük  G örgey A rtúr, 
ak in ek  harctéri sérülését 1849-ben M arkusovszky gyó 
g y íto tta  —  ve tt részt, m a jd  M arkusovszky h o lttes té t 
k ív ánságának  m egfelelően, hitvese szü lőfalu jába Ke- 
ményegerszegre (ma: Vasegerszeg) sz á llíto tták  és 1893. 
áp rilis  25-én, fényes külsőségek között, a  fővárosból 
é rk e z e tt notabilitások e lő t t  helyezték a Kiss család 
s írb o ltjáb a n  örök nyugalom ra. Az egykori tu d ó sítá 

sokból az is k itűn ik , hogy a  két jeles kezelőorvos, az 
özvegy á lta l fe la ján lo tt tisz te le td íja t közcélokra, a  tö b 
bi k ö zö tt a  helyi sé ta u tak  fenn ta rtására  k ív án ta  for 
d ítan i. É s ez így is tö r té n t  (8).

Az u to lsó  évtizedekben, m ióta M arkusovszky L a 
jos e lfoglalta  m éltó  helyét a  m agyar o rvostörténelem 
ben és é letm űve kellő értékelést k ap o tt —  nevét érem , 
tudom ányos díj őrzi, szobra a  „M arkusovszky-tér”-en, 
az egykori kari, központi (ma rektori) ép ü le tte l szem 
ben em elkedik  —  érth e tő  teh á t, hogy m eg n ő tt az ér 
deklődés életm űve dokum entum ai irán t. Trencséni T i 
bor professzor* 1962-ben Szlovákiában fe lk u ta tta  és 
m egszerezte születési bejegyzését (16, 17). H ídvégi 
1970-ben m eg ta lá lta  O patijában* a  halálozási an y a 
könyvi bejegyzést, és a  helyet ahol m eghalt (Villa 
Bellevue m a: H otel Bellevue) (8). Az egykorú  beszá 
m olók a lap ján  felté te lezett tengerparti em lékpado t és 
em lék táb lá t azonban ak ko r nem s ik e rü lt m egtalálni 
(3, 7). K ésőbb  Hajós M ária főorvos h ív ta  fel a  figyelm et 
arra , hogy a  M arkusovszky-em lék egy kis m agaslati 
babérligetben  áll. A zóta több  orvos lá to g a to tt  el az 
em lékpadhoz, köztük  Trencséni Tibor. A M agyar N em 
zetben  1979-ben Székely P á l dr. beszám ol róla, hogy 
ta lá lk o zo tt egy idős hölggyel, ak i h a llo tt M arku- 
sovszkyról. E lm ond ta , hogy az Opatija szálló az első 
v ilágháború  e lő tt, a m ú lt század végén, a  m agyar m ű 
vészek, írók , orvosok találkozóhelye v o lt és sé tá i során 
M arkusovszky is gyak ran  b e té rt az ak k o r bizonyára 
m ás n eve t viselő, szerényebb külsejű  épü le tbe  (15). 
E rről pontos értesü lésünk  nincs, annyi azonban  bi 
zonyos, hogy a  hajdan i Ferenc József lige t, a  m ai Ivó 
Lola Riber-park észak-keleti sarkában  ta lá lh a tó  az em 
lék táb la  és az a la t t  a  pad . A M agyar N em zet egy cikke 
szerin t is igen elhanyagolt á llapo tban  (8).

1986-os o p a ti ja i  u ta z á s o m a t  én  is a r r a  h a s z n á l ta m  fel, 
h o g y  e l lá to g a s s a k  M a rk u so v sz k y  u to lsó  s é tá in a k  sz ín h e ly é re , 
a m e ly  v a ló b a n  k ö ze l v a n  a  m a i m o d e m  O p a t i j a  S z á lló h o z , a  
V e p rin á c  fe lé  m a g a so d ó , v irá g o s-lig e te s  h e g y o ld a lo n . A  figyel 
m esen  k e re ső  se m  ta lá l  r á  e g y k ö n n y e n , a  sze szé ly esen  k ígyózó  
s é ta u ta k  ú tv e s z tő jé b e n , e z é r t  k issé  ré s z le tezem  m e g k ö z e líté sé t 
(1. a z  á b r á t ) .  A  fő té rrő l, a h o l  a  b u sz  á llo m á s  v a n  a  Z ag reb  
Szálló  e lő t t  e lh a la d v a  a z  O p a ti ja  S zá lló h o z  v e z e tő  k a n y a rg ó s  
a u tó fe l já ró n  k e ll fe lm e n n ü n k , m a jd  a  sz á l ló t jo b b ró l m e g k e 
rü lv e  j u tu n k  a z  e m lé k h e ly  köze léb e . A  te n g e r p a r t i  fő ú tn a k  
( ü l .  M a rsa la  T ita )  a  fő té r re l szom szédos sz a k a s z á ró l v a g y  a  
K a m e li ja  é t t e r e m  m e lle t ti  s é ta ú to n  —  e se tle g  a  H o te l  E s p la 
n a d e  u tá n i  m e l lé k u tc á n  a z  ü l .  O m la d in sk á n  —  és a  be lő le  
h á tr a n y íló  k is  z s á k u tc á n  is  v e z e t  fe lfe le  ú t .  M in d k é t u tó b b i 
e s e tb e n  e lh a la d u n k  a  p o lik lin ik a  (D o m  Z d ra v l ja  O p a tija )  
m e l le t t .  A z e m lé k p a d h o z  leg k ö ze leb b i é p ü le t a  P io n írsk i P ro la z  
f e l ir a to t  v ise lő  v a sk e r íté s se l k ö rü lv e tt  fö ld sz in te s  h á z a c sk a , 
k e r í té se  a  l ig e t  sz é lé t je lz i, in n e n  n é h á n y  m é te r r e  a  k e ríté sse l 
p á rh u z a m o s a n  h ú z ó d ik  a  k e re s e t t  s é ta ú t ,  tú ls ó  o ld a lá n  a z  em - 
lé k p a d d a l.

A  p a rk n a k  ta lá n  legsötétebb zúga ez, a  szorosan 
összeboruló babérlom bok a  déli nap  sugárzó fényéből 
is alig engednek á t  va lam it, mindig a lkonyi félhom ály 
van errefelé. A pad  tám lá ján ak  egyik vége a  földre 
roskad t. A sö té tszü rke  sziklatöm hbe illesz te tt, lecsi
szolt kő lapon, a  betűm élyedéseket k itö ltő  po r és nö 
vényi hu lladék  m ia tt m ár alig  vehető  ki a  „Marku-

* H íd v é g i a  v e p r in á e i h a lo t t i  a n y a k ö n y v b e n  t a l á l t  a  b e 
je g y z é sre , m iu tá n  a  V illa  B e llev u e , V e p rin á c  h a lá s z fa lu já b a n  
V a sa n sk á b a n  á l l t  és k ö z ig a z g a tá s ila g  is a  h e g y i k ö zség h ez  t a r 
to z o t t .  V a sa n sk a  —  a  m a i S la t in a  fü rd ő  és k ö rn y é k e  —  v o lt  
A b b á z ia  b ö lc ső je .



A Mftrku&ovizloj u^UkWola tU
(OpctUi» i fv» Lol» R ib ö i-  parle)

A M arkusovszky em lé k táb la  é s  em lékpa d he lyszlnrajza (Abbázia)

sovsky Sitz” felira t (a ra jzon  a  valósághoz képest sok 
kal jobban  kivehetők a  betűk). íg y  e lhanyagolt á lla 
p o táb an  is élm ény v o lt szem ben állni vele. Úgy érez 
tem , m indaz am it száraz, bár hiteles a d a tk é n t ha llo t 
tam , olvastam  M arkusovszkyról, m ost i t t  a  sűrű lom 

bok közt é le tte l te l t  m eg és tisz te le te t parancsoló  v a 
lósággá vált. V alószínűtlen közelségbe kerü ltem  a h a j 
d an  vo lt evangélikus lelkész reform kori eszm éken, 
K a n t erkölcsi m axim áin  neve lkede tt, európai lá tókö rű  
fiával, ak i m aga köré g y ű jtv e  hazája  legjobb orvosait, 
te re m te tt európa sz in tű  o rvostudom ány t és közegész
ségügyet. Eszem be ö tlö tt  u to lsó  —  Fodor Józsefhez 
ír t  —  levele, haláláig  ta r tó  kö telesség tudatának  bizo 
ny ítéka , m elyben halálos ágyán  kér felvilágosítást 
azoknak az orvosközéleti ügyeknek alakulásáról, m e 
lyeket évtizedeken á t  ő ta r to t t  kezében (10).

Jövőre  lesz 40 éve, hogy nagy  a lko tása  az Orvosi 
H etilap , a  m ásodik v ilágháború  okozta  3 éves kiesést 
átvészelve ú jra  indu lt. H a t év  válasz t el bennünket 
halála 100-dik évfordulójátó l. A zt hiszem  jubileum ok 
tó l függetlenül is indokolt lenne sé rü lt em lékpadja  és 
em lék táb lája  hely reállításá t kezdem ényezni. B iz ta tó  
a lapo t n y ú jt ehhez, hogy a  m agyar— jugoszláv á llam 
közi és egyéb kapcso latok  évek ó ta  zavarta lanu l fe j 
lődnek. A ha tvanas években lé tre jö tt  m agyar— szlovák 
orvosi napok  példá jára , a  h o rv á t egészségügyi h a tó 
ságokkal, in tézm ényekkel való k apcso la t ú tjá n  hasonló 
rendezvény is m egvalósítható  lenne.

P illanatny ilag  legsürgősebb teendő az em lékhely 
rendbehozatala, hogy res tau rá lt á llap o táb an , a csorbái 
em léktáblához hasonlóan m éltóképp  őrizze, h a tá ra in 
kon tú l is, a nagy  egészségpolitikus em lékét.
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Mercz László dr.

A tanítvány szemével Békésy György em lékezete
Másfél évtizede h u n y t el 73 éves ko rában  Békésy 

G yörgy világhírű m ag y ar ku tató , sokoldalú  tudós, a 
ha lláséle ttan  ú ttö rő je , ak inek  eredm ényei nagy segít 
séget n y ú jtan ak  a finom abb diagnosztikai vizsgálatok 
ban, így a  hallásjav ító  m űtétekben  is. 1961-ben egy 
m aga részesült N obel-d íjban  „a csigán belüli ingerlés

fizikai mechanizmusával kapcsolatos felfedezéseiért”. J ó  
sorsom  osztályrészem ül ju t ta t ta ,  hogy egy időn á t  
eg y ü tt do lgozhattam  vele, így tan ítv á n y k é n t m é lta th a 
tom  éle tm űvét és em lékezhetek reá.

B ékésy György B udapesten  1899. június 3-án szü 
le te tt. D iplom atacsalád  gyerm eke, ezért iskoláit nagy 



ré sz t külföldön (M ünchen, K o n stan tinápo ly , Zürich) 
végezte. Svájcban é re ttség ize tt, a  berni egyetem en 
v e g y ta n t tan u lt, fizikusi do k to ri ok levelét 1923-ban a 
B udapesti Tudom ányegyetem en szerezte és m ár ebben 
az  időben nagy érdeklődéssel fo rdu lt a  ha llás biofizi
k á ja  felé. 1927-től 1945-ig a  Posta Kísérleti Intézetében 
do lgozott m érnökként, m a jd  főm érnökként m in t in 
téze tvezető . K özben 1933-ban a  B udapesti T udom ány 
E gyetem  m agán tanára , m a jd  1941— 1945 között a 
Gyakorlati Fizikai Tanszék professzora. 1937-ben a 
Szovjetunió  T udom ányos A kadém iája  m eghívására 
j á r t  M oszkvában és L eningrádban . M eghívás a lap ján  
1946-ban S tockholm ba u ta z o tt ,  m ajd  egy évvel később 
a  bostoni Harvard E gyetem  P sycho-A kusztikai L abo 
ra tó riu m áb an , 1963-tól a n n a k  Psycho-F izikai L abora 
tó riu m áb an  végzett k u ta tó m u n k á t. 1966-ban a  hono
lului egyetem től k a p o tt m eghívást és o t t  az É rzék 
szerv i Tudom ányok L ab o ra tó riu m án ak  le t t  vezetője.

Békésy bám ulatos kísérletező készséggel és képes 
séggel rendelkező, z á rk ó zo tt típusú  tudós vo lt, ak it 
jo b b an  érdekelt a  labo ra tó rium i k u ta tó i h ivatás , m in t 
a  nyilvános szereplés, a  k a ted ra . N evezetes művei: 
Experiments in Hearing (1960), Sensory Inhibition 
(1967). É lete  egyik u to lsó  tudom ányos közlem énye az 
érzéstelenítés előtt és után fellépő zsigeri fájdalmak és 
egyéb érzetek lokalizációjával foglalkozott. M unkáiban, 
így  önéletrajzában is, tö b b  ízben m egem lékezett itth o 
n i m unkásságáról és m unkatá rsa iró l, hiszen több  m int 
k é t  évtizeden á t  dolgozott idehaza. U to lsó  személyes 
talá lkozásunkkor 1962-ben L eydenben azzal, a sajnos 
r a j ta  kívül álló okokból m eg nem valósu lt gondolattal 
foglalkozott, hogy a  N obel-díj a ranyérm ét és oklevelét 
Nemzeti Múzeumunknak a já n lja  fel.

Széles terü le te t felölelő tudom ányos m unkásságát 
nehéz összefoglalni. M int h íradástechn ikával (rádió 
zással is) foglalkozó fizikusnak feladata  v o lt a  táv b e 
szélőrendszer kifejlesztése. M eggyőződése vo lt, hogy a 
h angá tv ite li rendszer egyik  legfontosabb láncszem e az 
em beri fül. A fü lhallgató  helyes fizikai illesztése céljá 
ból meg kelle tt ism ernie a  fül m űködését, m ert csak 
ak k o r érdemes a  fü lhallga tón  jav ítan i, ha az rosszabb 
a  fü lnél. Alaposan m egism erkedett a  fül anatóm iájával 
és e célból já r t is az an a tó m ia i in tézetben  Kiss p ro 
fesszornál. K ísérleteit m unkahelyén  is fo ly ta tta  és si 
k e rü lt  hosszas m unkával k iprepará ln ia  a helicotrema-1 
(a csiga csúcsában egym ással találkozó k é t lépcsőszerű 
já ra to t) , m ajd  a  cochlea bonctan i részeinek prepara tív  
tech n ik á já t kidolgozva, elsőként látta meg az alaphártyát 
és ismerte fel annak komplikált rezgésformáit, m érte a 
m illim éter ezredrészét is alig  kitevő rezgésam plitúdó 
k a t.  M egerősítette nagy  elődjének Helmholtznak —  aki 
fizikus is volt —  az e lm é le té t, m ely szerin t a hangrez 
gés frekvenciája határozza  m eg az ingerlés m axim u 
m án a k  helyét az a la p h á rty á n  (helyelm élet), de módo

sítja annyiban, hogy bebizonyítja: ez nem a rezonancia 
útján, hanem a csiga valamennyi rugalmas részén végig
haladó hullámmozgás folytán jön létre. T iszta  képet 
n y ú jt  a  csiga m echanikai m űködéséről, s a csigáról 
m in t m echanikai frekvencia-analizátorró l a lk o to tt fel 
fogásunknak  az ő felfedezései szolgálnak alapul. E l 
készíti a  cochlea fizikai m odelljét, de erede ti anatóm iai 
készítm ényeken is tanulm ányozza a  csiga d inam ikáját, 
nem csak em beri fülön, hanem  az egértől az elefántig, 
különböző á lla tokon  is. A csiga hidrodinamikájáról 
Békésy vizsgálatai előtt, csak a képletről készített metsze
tek és bizonyos fizikai elvek alapján valószínűsített követ
keztetéseink voltak.

B ékésyről joggal m o n d h atta  S. S. Stevens, hogy 
nincs senki, ak i a  hallószervről tö b b e t tu d n a . A nagy 
tudós a  csiga elektrofiziológiájában végzett k u ta tá sa i 
val is jelentősen  hozzájáru lt an n ak  m egértéséhez, m i
k én t a laku l á t  a hangrezgés idegim pulzussá. Felfedezte 
a  csiga elektrom os energiakészletét, az endocochlearis 
potenciált, a  csiga nyugalm i egyenáram ú feszültségét. 
Az a lap  h á rty a  m echanikai energiája nem  alakul á t  egy 
szerűen idegim pulzussá, hanem  az érzéksejtekre gya 
ko ro lt ha tás  révén felszabadítja  azok elektrom os ener 
g iá já t (trigger-hatás). Míg te h á t a  m echanikai energia 
a  súrlódás, viszkozitás és visszaverődés fo ly tán  ú tjáb an  
fokozatosan csökken, addig az érzéksejtekben  erősítés 
lép  fel. Az érzéksejtek kódolják az ingert, mely az idegrost 
impulzusfrekvenciájaként jut el a magasabb idegköz
pontokba, létrehozva az információt.

Honoluluban végzett vizsgálatai so rán , az érzék 
szervi lokalizáció m echanizm usát, a  percepció  fontos 
részét, az idegi összegeződések és g á tlások  együttes je 
len tkezését (a funnelling-et, tö lcsérha tást) tan u lm á 
nyozva, eredm ényei az érzékszervek m űködésének új 
szem léletét n y ú jto ttá k . Szoros analógiát talált a hallás
ban és az egyéb érzékszervi működésekben, így a tapintás
ban, ízlelésben, látásban fellépő jelenségek között. Szelle 
m esen dem onstrá lta  ezeket híres neurom echanikai 
frekvenciaelem ző m odelljével, m ely  lényegében véve a  
csiga fe ln ag y íto tt „idegellátással” is rendelkező ana- 
logonja, am elyben az a lk a r bőre rep rezen tá lja  az ide 
get. H alá lakor íro tt m egem lékezésem ben u ta ltam  m eg 
győződésére, m ely szerint nincs messze az idő, amikor 
az eddig élesen különválasztott egyes érzékszervi működé
seknek megtaláljuk a közös alapját, a  három  em líte tt 
érzékszervi m űködésnek ezt követően közös fejezete lesz 
a  tankönyvekben , am ivel lényegesen leegyszerűsödik 
az érzékszervi funkciók leírása.

B ékésy G yörgy 1972. június 13-án H onoluluban 
h u n y t el. N agy táv la to k  felé m u ta tó  é le tm űve to vább 
ra  is gazdag forrás ku ta tó - és gyógyítóm unkánkban. 
H am v a it v égakara ta  szerin t a  Csendes-Ó ceán fele tt 
repü lőgéprő l szó rták  szét.

Halm Tibor dr.
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„Be kell vallanom, hogy a világ minden kitüntetését s a számomra kijutó elismerést 
megbecsülöm ugyan, de parányinak vélem azon reményemmel szemben, hogy olyan esz
köz lehettem, aki bizonyos fokig az emberi szenvedést csökkenteni voltam képes.”

Joseph Lister (1827— 1912)



Felhívás Szerzőinkhez!

Az Orvosi Hetilap szerkesztési és nyomdai munkáját, ezzel a dolgozatok meg
jelenését nagymértékben elősegíthetik és meggyorsíthatják, ha kézirataikat a Fel
hívás irányelvei szerint elkészítve juttatják el a szerkesztőséghez egy eredeti pél
dányban.

A klinikai orvostan, ill. orvostudomány körébe tar
tozó közleményeket a szerkesztőség a közzétételt illetően 
előnyben részesíti.

1. A dolgozat fejléce: az  in tézet névadóinak  nevét 
ne röv id ítsék  kegyeletsértően  (pl. SO TE stb .). A  fejléc 
tarta lm azza  az in tézetek  rövidre  fogott pontos m egje 
lölését, k lin ikák , országos in tézetek , elm életi intézetek 
igazgató jának, pl.: Sem m elw eis O rvostudom ányi Egye 
tem , N eurológiai K lin ika (igazgató: Csanda E ndre  dr.), 
kórházak esetén  csak az osztályvezető főorvos nevének 
m egjelölésével.

2. A  dolgozat címe: tö rek ed jü n k  rövid  és inform a 
t ív  címre, a  cím fedje a  dolgozat ta r ta lm á t.

3. A szerző(k) megnevezése: teljes n evük  és doktori 
cím ük (dr.) írandó ki, rang , tudom ányos cím mellő 
zendő. A  szerzők szám a —  a dolgozat jellegétől füg 
gően —- a  lehetőség szerin t ne legyen több  6-nál.

4. A dolgozat összefoglalása: íródjék harm adik  sze
m élyben és legyen önálló, gondosan m egszerkesztett, 
töm ör, világos írásm ű, am elyből az olvasó tájékozód 
h a t a dolgozat tárgyáró l, a  vizsgálóm ódszerekről, a leg
fontosabb eredm ényekről és következtetésekről. Terje 
delm e —  jellegétől függően —  ne legyen tö b b  15-20 sor
nál. Az összefoglalás szövege legyen folyam atos, bekez 
dések nélkül. K é t pé ldányban  küldendő be. A szerkesz 
tőség válla lja  az angol n y e lvű  fordítás elkészítését, de 
nagy előny, ha az egyik p é ld án y t angolul kü ld ik  be, hi 
szen szak terü le tük  kifejezéseit a  szerzők a  ford ítónál is 
többny ire  jobban  ism erik . Az angol összefoglalás élén 
kérjük  a  dolgozat cím ének feltün te tésé t. Term észete 
sen az angol nyelven b ek ü ld ö tt fo rd ítást is ellenőriz 
te tjü k .

5. K é rjü k  a  kulcsszavak m egadását: m axim álisan 
5 kulcsszó —  és nem  kifejezés —  adható  m eg, á lta lában  
a címből, csak m agyar nyelven .

6. A  köszönetnyilvánítás a  dolgozat szövege és az 
irodalm i hivatkozások közé kerü l p e tit  jelzéssel.

7. A dolgozat végére írandó  a  vezető szerző neve, 
címe, az irányítószámmal.

8. A dolgozat írásának és megszerkesztésének módja: 
a do lgozatokat szabványos A /4 m éretű  lapok  egyik ol
dalára, 2-es sorközzel, szabvány  szerint gépeljük (30 sor, 
60 leütés). Az apró  b e tű s (petit) szedésre szán t szöveg
részek is az  em líte tt sortávolsággal gépelendők: a p e tit 
szedést a  m argón jelöljük! A pró betűs szedésre jelöljük 
a m ódszert, ese tism erte tést, köszönetny ilván ítást, láb 
jegyzeteket, kevésbé fon tosnak  íté lt szövegrészeket. 
D őlt be tűs (kurzív) kiem elések (szerzők nevei, ábrákra 
és táb láza to k ra  való h ivatkozások stb.) a  kéziratban 
egyszer húzandók alá. E gyéb kiem elések nem  alkalm a 
zandók. —  A tá rca  tám o g a tásá ra  való h ivatkozás mel

lőzendő. — A k éz ira t á lta láb an  nem  lehe t több  (mel
lékletekkel együtt) jellegétől függően 20 szabvány gé
p e lt oldalnál, hacsak  a szerkesztőséggel nem  tö rté n t elő 
zetes m egállapodás. —  T anácsoljuk  a  dolgozatokban 
szokásos tagolás b e ta r tá sá t, am i a  gondolatm enet és a 
logikai felépítés segítője, de ne alkalm azzunk  decim ális 
m egjelölést. A tago lás nem  jelen ti fe lté tlenü l az egyes 
alfejezetek alcím ekkel (pl. Bevezetés stb .) való m egje 
lölését. Az expozícióban jelezzük a  kérdésfeltevést, igen 
röviden a  leglényegesebb szakirodalm i előzm ényeket és 
az  addigi eredm ényeket. Az anyag és módszer alfejezet 
ta rta lm azza  a  vizsgálatokban szereplő betegek stb . k i 
v á lasz tásának  m ó d já t és k rité riu m ait. A  m ódszerek kö 
zül a  s tan d ard  m ódszerekre elegendő u taln i, az ú jabb  
vagy  álta lánosan  nem  ism erteket pedig  oly m értékig 
jellem ezni, hogy azok rep rodukálha tók  legyenek. Szük 
ségtelen a  dokum entáció, pl. boncolási jkv . stb . szám á 
n a k  m egadása. Tudom ányos ad a tg y ű jté sre  használt 
kérdő ívet, a d a tlap o t á lta láb an  nem  közlünk. Az ered
mények közö tt csak a  lényeges és az eset(ek) vonatko 
zásában  érdem i a d a to k a t kell m egadni. Az eredm énye 
k e t  lehetőleg szám szerűen jellem ezzék, táb lázatokban , 
esetleg  szem léletes ábrákon. Az ad a to k  a  dolgozatban 
csak egyszer szerepelhetnek: vag y  a  szövegben, vagy 
táb láza tb an , vagy  áb rán , azok m indennem ű ism étlése 
k e rü len d ő ! S zám adatokkal tú lzsú fo lt szövegek nehezen 
é rthetőek , ezért helyesebb azok h e ly e tt szemléletes áb ra  
m egadása. Ahol szükséges, a  szám adatok  sta tisz tika i 
lag  is elem zendők, de tegyenek különbséget m atem ati 
k a i és biológiai szignifikancia közö tt. A sta tisz tika i é r 
tékeléshez a vizsgáltak, ill. v izsgálatok szám a, a szélső 
é rtékek , az á tlag  ±S . D. (szórás), vagy  az á tlag  ±SEM  
(átlag hibája) közlendő. Százalékos é rtékeke t soha ne 
közöljünk abszolút szám adatok  nélkü l, kis szám okból 
ped ig  ne százalékosunk  (az „n ” legyen m inim álisan 
50!). H a  az „n” 50-nél kisebb, ak k o r a  szám lálóban 
az  előfordulás szám át, a  nevezőben pedig az ossz ab 
szolú t szám ot ad ju k  meg. Az eredm ények  megjelölé 
sénél a S í (System e In te rn a tio n a l d ’U nités) á lta l elő 
í r t  új m értékegységek m ellett záró jelben feltétlenül ad 
ju k  meg a hagyom ányos é rték ek e t is! A megbeszélés 
csak akkor indokolt, ha a  do lgozatban  van  diszkusz- 
szióra érdem es anyag. A m egbeszélés feladata, hogy 
m egerősítse a szakirodalm i ad a to k  hasonló eredm é 
n y e it, v itassa az eltéréseket, azok értelm ezését, jelen 
tőségét, de csak ko rlá to zo ttan  foglalkozhat hipotézi 
sekkel. A dolgozat kivételesen  és röv iden  kiegészíthető 
ú jab b  inform ációkkal: Megjegyzés a korrektúránál jel 
zéssel.

9. Csak a  leginform atívabb és legszükségesebb áb
rákat és táblázatokat m ellékeljék. A röntgenfelvételeket 
soha ne eredeti nagyságukban  kü ld jék , hanem  hasáb- 
szélességű pap írkép  form ájában. H a  az áb ra  nehezen 
értelm ezhető, helyes vonalas sém át m ellékelni. Színes 2 4 3 3



ábrák, diafilmek nem alkalmasak közlésre. A klisélevonat 
nem  jav íth a tó ! A táb láza t-  és áb ram agyaráza t külön 
lapon csatolandó a  dolgozathoz. T áblázatok  nem  gépel- 
hetők  a dolgozat szövegébe. Az áb rák , táb láza to k  szö
vegükkel eg yü tt legyenek é rth e tő e k ; külön-külön arab  
szám okkal jelölendők. A tá b lá z a to k a t is lássák el cím 
m el. A szövegben könnyen  elhelyezhető, kevés szám 
ad a tb ó l ne szerkesszenek táb láza to k a t.

10. Irodalmi hivatkozások.: csak a  valóban  feldol
gozo tt és a  feltétlenül szükséges cikkekre hivatkozzunk. 
A hivatkozások szám a — a cikk jellegétől függően — 
legfeljebb 50 legyen, de ez t a  szám ot is csak indokolt 
esetben  lehet kim eríteni és csak előzetes megbeszélés 
esetén  lehet e ttő l e ltérn i. N em  feltétlenü l szükséges a 
tém akörhöz tartozó  m inden  m agyar cikk em lítése az 
irodalm i hivatkozások k ö zö tt, csak am elyiknek az ad o tt 
esetben  sajátos jelentősége van . A szövegben az irodal 
m i ad a tn ak  csupán a bib liográfiában m egjelölt sorszá 
m ára  hivatkozzunk. Az irodalm i ad a to k  ta rta lm az 
zák  — lehetőleg a lfabetikus sorrendben —  a szerző (k) 
nevé t, három nál több szerző esetén  azok nevét, a to 
vább i társszerzőkét pedig  „és m tsa i” helyettesíti, a dol
gozat cím ét (a megjelenés nyelvén), a  m egjelenés helyét 
(a folyóirat nem zetközi rövidítése), a m egjelenés évszá 
m á t, a kötetszám ot, m a jd  a  kezdő oldalszám ot. H a a 
h ivatkozás tárgya  könyv: a  szerző, ill. szerkesztő nevét, 
a  könyv cím ét, k iadó já t, a  k iad ás  helyét, évszám át, ol
dalszám ot. Az irodalom jegyzékben csak o lyan h ivatko 
zás szerepeljen, am elyre a  szövegben k onk rét u talás t a 
lá lha tó ; a fo rrásm unkákat kü lön  bekezdéssel gépeljék.

11. A dolgozat fogalmazása és írásmódja legyen vi 
lágos, egyértelm ű, töm ör, m agyaros. K erü ljük  a  m a 
gyar orvosi szaknyelvet szennyező idegen —  főleg an 
gol — nyelvből feleslegesen á tv e t t  szavak, kifejezések 
használatá t. K ivételt képeznek  a m ár polgárjogot nyer 
te k  (pl.: feedback, ca tg u t stb .). Esetleg az idegen szót 
zárójelben adha tjuk  meg. A  fogalm azás ne legyen te r 
jengős. önkényes röv id ítések  nem  alkalm azhatók. 
A  dolgozatban ismételten előforduló rövidítéseket össze
gyűjtve az első oldalon —  értelm ezésükkel e g y ü tt — láb
jegyzetben kérjük felsorolni. N em  alkalm azható  rövidí
té s  a cím ben és az összefoglalásban. Az írásmód tek in te 
téb en  csak általános irányelvek  adha tók : m agyaros he 
lyesírással csak a köznyelvben m eghonosodott idegen 
(elsősorban latin-görög) szakkifejezések írhatók  (pl. 
a k u t, krónikus, teráp ia , depresszió , asszociáció, term o 
m éter, d rén , géz stb.), de  e szavak hagyom ányos (eti
mológiai) írásm ódját sem  kifogásuljuk, ha a szerző dol
gozatán  belül az írásm ódot egységesen és következete 
sen  alkalm azza. A köznyelvben  nem  használatos o r 
vosi, szakm ai kifejezések (anatóm iai, betegségek meg
jelölésére szolgáló stb.) fonetikus írásm ódjára  sem az

illetékes szervek, sem  a szerkesztőség nem  té r t  á t  és 
a z t nem  is tervezi. A tovább iakban  te h á t  az erőszakol
t a n  fonetikus írásm ódon ír t  k éz ira to k a t a  szerzőknek 
ja v ítá s  céljából vissza fogjuk ju tta tn i . A hagyom ányos 
idegen szakkifejezések vá ltakozha tnak  a  szövegben az 
azonos érte lm ű m agyar szakkifejezésekkel — ha oda 
illő, megfelelő szakkifejezés van. T u d a táb a n  vagyunk 
an n ak , hogy a  vázo lt ortográfiái elv  a lap ján  egyes sza 
v ak  írásm ódjá t m ás-m ás szerző különbözőképpen íté l 
h e ti meg, ezért a  teljes egységesség nem  érhető el. 
U gyanakkor ez az elv évtizedek ó ta  szerze tt tap a sz ta 
la tu n k  szerin t optim ális. G enerális fonetikus írásm ód 
m ár csak azért sem  fogadható el, m e rt ez az anatóm iai- 
nosológiai term inológiákban is a  „generális fonetikus” 
elv  érvényesítését követelné meg. —  A z ortográfiái e l 
vek  m inden ro v a tb an , még a p rogram okban  is érvénye- 
sítendők. Idegen nyelvű  szöveg sem  ábrákon , sem tá b 
lázatokon nem  fogadható  el. A m ikroorganizm usok ne 
v é t a  nem zetközi m egállapodás szerin t, a  gyógyszereket 
kis kezdőbetűvel írják , kivéve a  gyári készítm ényeket.

12. Az el nem fogadott kéziratokat archívumunkban 
őrizzük meg és nem adjuk vissza.

Egyéb tudnivalók:

—  Az Előzetes közlemény a  p rio ritá s  védelm ét szol
gálja , am íg az ú jk én t felism ert té n y  csupán csekély 
anyag ra  tám aszkodik :

—  A  könyvismertetés önálló kis írásm ű, am ely nem  
a  recenzióra kerülő  m ű fejezeteinek ta x a t ív  felsorolása, 
hanem  az egész könyv  lényegének k rit ik a i ism ertetése. 
A könyvism erte tésre  vonatkozó á llá sp o n tu n k a t az O r 
vosi H etilap  1979. évi 120. évf. 1025. o ld .-án  részletesen 
k ife jte ttü k ;

—  A folyóiratreferálók vegyék figyelem be az Or
vosi H etilap  profiljá t;

—  Horus cikk esetén  is kérünk  irodalom jegyzéket;
—  Tudományos ülések, kongresszusok, egyéb rendez

vények e lőadásainak cím ét csak magyar nyelven fogadjuk 
el közlésre. Az előadás nyelvét záró jelben  kérjük  je 
lezni;

—  Hazai rendezvényekről nem közlünk beszámolót.
—  N em  engedhető  m eg a  k éz ira toknak  egyidejű 

leg m ás m agyar nyelvű  folyóirathoz közlésre való be 
n y ú jtá sa . K ülföldi közlés szándéka e se tén  is a hazai 
publikáció elsőbbségét ta r t ju k  e tik u sn ak . E lvárjuk , 
hogy az azonos tá rg y ú , azonos be teganyago t feldol 
gozó, de á tfogalm azo tt cikkek lapunkhoz való benyú j 
tá s á t  a szerkesztőséggel előzetesen m egbeszéljék;

—  A szerkesztőségi feldolgozás so rán  a kéziratban  
végzett jav ítások , ill. a szerző szövegének utólagos 
m egváltoztatására  ugyancsak a szerkesztőséggel való 
megbeszélés nyom án kerü lhet sor.

„Okosnak és bölcsnek lenni két különböző dolog.”
V. Hugo
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l a t r o g é n  á r t a l m a k

Bárium intravasatio: röntgen és CT le 
letek egy túlélő beteg esetében. C h an , F . L. 
és m ts a i (Q u e e n  M a ry  H o s p ita l , H o n g 
k o n g ): R a d io lo g y , 1987, 163, 311.

A  b á r iu m m a l v é g z e t t  ir r ig o sc o p iá n a k  
sze ren csé re  r i tk á n  e lő fo rd u ló , d e  szám o s 
szö v ő d m én y e  v a n ,  íg y  tú lé rz é k e n y s é g i 
rea k c ió k , h e v e n y  a p p e n d ic itis , b á r iu m  
g ra n u lo m a , p e r f o ra t io ,  b á r iu m  p e r i to n i 
t i s ,  re t ro p e r i to n e a l is  e m p h y s e m a , sz ív 
r i tm u s z a v a ro k , g á z  a  V . p o r ta e  re n d s z e ré 
b e n , v é g ü l v é n á s  in t r a v a s a tio .  U tó b b i k ü 
lö n ö sen  r i tk a ,  d e  k ü lö n ö s e n  sú ly o s  sz ö 
v ő d m é n y , m a g a s  m o r ta l i tá s s a l .  A  sze rző k  
36 é v es  n ő b e te g rő l s z á m o ln a k  b e , k in e k  
fe lv é te le  e lő t t  ra d io ló g ia i m a g á n re n d e lő 
b e n  m e g k ísé re lt ir r ig o s c o p iá ja  u tá n  a la 
k u l t  k i sú lyos á l la p o ta  h ü v e ly i v é rzésse l, 
h y p o v o la e m iá s  s h o c k  k é p é v e l, d issem i- 
n á l t  in t ra v a s c u la r is  c o a g u la tió v a l. A  b a l  
h ü v e ly b o l to z a tb a n  6 c m  h o sszú  s z a k a d á s t  
v a r r ta k  e l, á l l a p o tá t  t r a n s fú s ió v a l és 
g y ó g y sze re sen  re n d e z té k . H á ro m  n a p  
m ú lv a  rö n tg e n fe lv é te le k  a  m á j és lé p  in 
te n z ív  k o n t r a s z t j á t  m u ta t t á k ,  fo k o z o tt  
k o n tr a s z t ta l  á b rá z o ló d o t t  a  g e rin c , és b á 
r iu m m a ra d v á n y o k  l á t s z o t ta k  a  k ism ed en - 
céb en . C T -k ép ek en  a  m á j h y p e rd e n s  á llo 
m á n y á n  b e lü l s u g á r á te re s z tő e n  ra jz o ló d 
t a k  k i az  e re k , b á r iu m  o k o z ta  h y p e rd e n - 
s í tá s  á b rá z o ló d o tt  a  r e t ro p e r i to n e u m  p e 
r iv a sc u la r is  t e r e ib e n  és a  p o r ta  k ö rü l is. 
A z  ag y i C T -v iz sg á la t n e m  m u ta to t t  k ó 
ro s a t. A z ir o d a lo m b a n  ed d ig  18 b a r iu m  
ín tr a v a s a tió r ó l  t u d n a k ,  és c sa k  6 b e te g  
é lte  t ú l  a  s z ö v ő d m é n y t. 8 e s e tb e n  az  in t r a 
v a s a t io  té v e s e n  a  h ü v e ly b e  v e z e te t t  vég- 
b é leső  k ö v e tk e z té b e n  lé p e t t  fe l. A  b á r iu m  
a  tú lé lő  b e te g  R E S - s e jt je ib e  k e rü l , íg y  
m a g y a rá z h a tó  a  m á j ,  lé p  és a  c so n to k  
d e n z itá s á n a k  n a g y m é r v ű  fo k o z ó d á sa . A 
szö v ő d m én y  e s e t le g e s  késő i k ö v e tk e z m é 
n y e i n em  is m e re te s e k .

Laczay András dr.

Thorotrast kontrasztanyag okozta k é 
sői károsodások zürichi tapasztalatok  
alapján. M o ra n t, R . ,  J .  R . R ü t tn e r  ( I n s t .  
f. P a th o lo g ie  d e r  U n iv e r s i tä t  Z ü rich ): 
S chw eiz, m ed . W sc h r . 1987, 117, 952.

A  th o r o tr a s t  (H e y d e n )  d e x tr á n n a l  s ta b i 
l iz á l t  25% -os th o r iu m d io x id -o ld a t ,  a m e 
ly e t  1928-ban  v e z e t te k  b e  k o n tra s z t-  
a n y a g k é n t az  a r te r ia l is  a n g io g ra p h iá b a , 
e h o la n g io g ra p h iá b a , p y e lo g ra p h iá b a , 
b ro n c h o g ra p h iá b a . A z in tra v a s a lis a n  b e 
a d o t t  th o r iu m d io x id -ré sz e c s k é k  n e m  a  v e 
sé n  á t  ü rü ln e k  k i a  sz e rv e z e tb ő l, h a n e m  
fő leg  a  m á jb a n , lé p b e n , a  re tic u lo e n d o - 
th e l ia l is  r e n d s z e rb e n  tá r o ló d n a k  és a  v é r 
b ő l, ep éb ő l p h a g o c y to s is s a l ü rü ln e k  k i.

M á r 1944-ben  n y i lv á n v a ló v á  v á l t a k  a  
th o r iu m d io x id -ré sz e c s k é k  o k o z ta  szö v e ti 
k á ro so d á so k ; a  je l le g z e te s  s á rg á s -b a rn a  
p a r t ik u lá k  m á r  fé n y m ik ro s z k ó p o sa n  is 
é sz le lh e tő k  és a u to r a d io g r a p h iá v a l  a  th o 
r iu m  a -ré sz e e sk é k  e m iss ió ja  sz ö v e ti m e t 
s z e te k b e n  is k im u ta th a tó .

A  sz e rz ő k  a z  1944— 1982 k ö z ti  id ő 
s z a k b ó l szá rm a z ó  késői 57 th o r o tra s t  k á 
ro so d ásró l s z á m o ln a k  b e . A  th o r o tr a s t  r a 
d io a k tív  k o n tr a s z ta n y a g o t 1946-ig h a s z 
n á l t á k  Z ü r ic h b e n  a z  e re k , te s tü re g e k  r a 
d io lóg ia i v iz s g á la ta ib a n . A z a -s u g á rz á s t 
k ib o c s á tó  th r o iu m o x id  cancerogen és fibro- 
gen h a tá s ú  a n y a g , a m e ly  a  le ra k ó d á so k 
b a n  fe j t i  k i  s z ö v e tk á ro s í tó  h a tá s a i t .  
A  sz e rző k  e se te in e k  p o n to s a n  fe le  ré s z é 
b e n  14— 44 évi lappangás (!) u t á n  lé p te k  
fe l a  késői károsodások, ro s sz in d u la tú  d a 
g a n a to k , n e v e z e te s e n : 8 e lsőd leges m á j-  
r á k ,  2 e p e v e z e té k rá k , 3 m a lig n u s  m á j 
h a e m a n g io e n d o th e lio m a , 10 v e s e rá k  és 
sa rc o m a , to v á b b á  1 a k u t  le u k a e m ia . 
E g y é b  k á ro s o d á so k  v o l ta k  m ég : m á j-  
c irrh o sis , m á jf ib ro s is , p a ra v a s a lis  fib rosus 
p se u d o tu m o ro k : „thorotrastomák”.

A  th o r o t r a s to t  40  é v e  E u ró p á b a n  tö b 
b é  n e m  h a s z n á l já k , a z o n b a n  ezen  n e m  
e lim in á lh a tó  r a d io a k tív  a n y a g  irrev e rs i-  
b ilis  késő i sz ö v ő d m é n y e iv e l még most is 
ta lá lk o z u n k  a  ré g e b b i szé le sk ö rű  d ia g 
n o sz tik u s  a lk a lm a z á s a  fo ly tá n . A  th o r o 
t r a s t  k éső i k á ro s o d á s o k  eg y  e lő re lá th a tó  
és e lk e rü lh e tő  ia t ro g e n  á r ta lo m  s a jn á la 
to s  p é ld á i t  k é p e z ik .

i f j .  Pastinszky István dr.

A  capillaris vércukor-m onitorozás szö 
vődm énye. F io r in i , A . (D e p a r tm e n t o f  
M edic ine  fo r  th e  E ld e ry , K in g s to n  
G e n e ra l H o s p ita l ,  H u ll,  A ng lia): B r it .  
M ed. J .  1986, 293, 597.

A  szerző  fig y e le m re m é ltó  észlelése: f e r 
t ő z ö t t  g a n g ra e n a  k ia la k u lá s a  c u k o rb e te g  
u jjh e g y é n , v é rc u k o r-m o n ito r iz á lá s  k a p 
c sán .

A  66 év es  fé r f it  c e re b ro v a sc u la r is  a t t a c k  
u tá n i  r e h a b i l i ta t io  c é ljá b ó l v esz ik  fel. 
14 év e  fe n n á lló  c u k o r b a já t  d ié tá v a l eg y en 
s ú ly b a n  t a r t o t t á k ,  a z o n b a n  k o ra i p ro li 
f e r a t iv  re t in o -  és n e p h r o p a th ia  m á r  fe lle l 
h e tő  v o lt .  A z  a g y i e p iz ó d  u tá n  n a p i 
2 X 5 0 0  m g  to lb u ta m id  seg ítség év e l c sö k 
k e n te t té k  a k k o r  14 m m o l/l-e s  v é rc u k o r-  
s z in t jé t  8 m m ol/1  k ö rü lire . F e lv é te le k o r 
b a lo ld a li h e m ip le g iá ja  m e l le t t  p e rifé riá s  
é rb e te g sé g e t és r e t in o p a th iá t  is k i le h e te t t  
m u ta tn i ,  d e  n e u r o p a th iá t  n em . A k ö v e t 
kező  h e te k  fo ly a m á n  a  jo b b  k é z  k is u jjá -  
n a k  u jjh e g y é b e n  e g y re  fokozódó  fá jd a lo m  
lé p e t t  fe l (ez p o n to s a n  m egfe le l a  vér- 
c u k o r-m o n ito ro z á s  m ia t t i  g y a k o ri v é rv é 
te l  h e ly é n e k ). E  v é rv é te le k  v a g y  lá n d z s á 
v a l  v a g y  tű v e l  tö r té n te k ,  a z o n b a n  e g y ik  
m ó d o n  se m  tu d t á k  a  s z ú rá s  m é ly ség é t 
b e á ll í ta n i,  m in t  p l. a z  ú n . A u to le t-esz - 
közze l le h e t . E z é r t  a  s z ó b a n  forgó h e ly e n  
a  lá g y ré sz e k  fe r tő z é se s  g a n g ra e n á ja  a la 
k u l t  k i ( c s o n td e s tru c tio  n é lk ü l). E k k o r  a  
b e te g  v é rc u k o rs z in t je  16 m m ol/1 k ö rü li 
v o lt . K eze lé s : k á liu m p e rm a n g a n á to s  ö b 
lö g e té s , m e ly re  a z  e lh a l t  ré sz  e lk ü lö n ü lt s 
la s sú  g y ó g y u lá s  k ö v e tk e z e t t  be.

A  c a p illa r is  v é rb ő l  tö r té n ő  v é rc u k o r-  
m o n ito ro z á s  k i te r je d te n  h a s z n á lt  e ljá rá s . 
A v é rv é te l  á l t a lá b a n  o ly a n  eszközzel t ö r 
té n ik , m e ly e n  a  s z ú rá s  m ély ség e  b e á ll í t 

h a tó ,  s  a z  iro d a lo m  n em  szám o l b e  a  f e n t  
r é s z le te z e tt  sz ö v ő d m é n y rő l, m e ly n e k  k i 
a la k u lá s á t  az  a lá b b i k ö rü lm é n y e k  se g í 
t e t t é k  e lő : a  g y a k o r i v é rv é te l  á lla n d ó a n  
e g y  h e ly rő l tö r t é n t ;  n e m  h a s z n á l ta k  o ly a n  
e sz k ö z t, m e lly e l b e  le h e te t t  v o ln a  á l l í ta n i  
a  s z ú rá s  m é ly sé g é t, to v á b b á  az  é r in te t t  
v é g ta g o n  is k i le h e t e t t  m u ta tn i  a  k is e re k  
m e g b e te g e d é sé t . E  té n y e z ő k b ő l k ö v e tk e 
z ik  a  m eg e lő zés le h e tő ség e : a  b e sz ú rá s i h e 
ly e k  v á l to g a tá s a ,  a  sz ú rá s  ke llő  m é ly sé g é 
n e k  b e á ll í tá s a , v a la m in t  a  le g k ise b b  k á 
ro s o d á s  g y a n ú ja  e se té n  a z  o n n a n  tö r té n ő  
v é r v é te l  m e llő zése .

Major László dr. * 56

L ítium m érgezés. D ec im a , P .  és m ts a i  
(D e p a r tm e n t o f  B io lo g ica l P s y c h ia tr ic  
I n s t i t u te ,  7 22W  1 6 8 th  S t, N ew  Y o rk , 
N Y  10032): N ew  Y o rk  S ta te  J .  M ed . 
1987, 87, 230.

A  sz e rz ő k  k é t  b e te g  e s e té t  is m e r te t ik ,  
a k ik n é l a z  e lm e g y ó g y á sz a tb a n  e l te r je d te n  
a lk a lm a z o t t  l í t iu m - te rá p ia  so rá n  k ó rh á z i  
á p o lá s  m e l le t t  h a lá lo s  k im e n e te lű  l í t iu m 
m érg ezés  k ö v e tk e z e t t  b e .

A z  e lső  e g y  v is sz a té rő  u n ip o lá r is  z a 
v a r b a n  szen v e d ő  67 é v es  n ő b e te g , a k i  
7 é v e n  k e re s z tü l  n a p i 1050 m g  l í t iu m 
k a r b o n á t  te r á p iá b a n  ré sz e sü lt , m e lly e l a  
s z é ru m  lí t iu m - s z in t jé t  0,6 m E q /l-e n  t a r 
t o t t á k ,  p n e u m o n ia  m ia t t  k e rü l t  k ó rh á z i  
fe lv é te lre . A  b e te g  a  k ó rh á z b a  k e rü lé se  
e lő t t  rö v id d e l a  l í t iu m - te rá p iá t  a b b a h a g y 
t a .  F e lv é te lk o r  am p ic illin  k e z e lé s t k e z d te k  
e l, m e ly re  á l la p o ta  n é g y  n a p  a la t t  j a v u l t ,  
d e  m é g  m in d ig  lá z a s  v o lt .  A  l í t iu m - te r á 
p i á t  ú jr a k e z d té k . A  n a p i 1050 m g  l í t iu m 
k a r b o n á t  te r á p ia  ö t  n a p ja  u tá n  a  b e te g  
d e p re s sz ió s  l e t t ,  c sö k k e n t az  é tv á g y a  és 
h a sm e n é sb e n  sz e n v e d e tt , b á r  lú z ta la n n á  
v á l t ,  és a  tü d ő r ö n tg e n  fe lv é te lé n  ja v u lá s  
lá t s z o t t .  A z a m p ic illin  k e z e lé s t a b b a 
h a g y tá k .  A  s z é ru m  lí t iu m s z in tje  e k k o r
4 .8 m E q /1 . A  p s z ic h iá tr ia i  k o n z u ltá c ió  a  
p á c ie n s t  ta r tó z k o d ó n a k , le ta rg iá s n a k  t a 
l á l ta ,  g e n e ra l iz á ló d o tt  ro h a m o k k a l. P n e u -  
m o n iá ja  r e s p ira t ió s  és v e se e lé g te le n sé g 
g e l sú ly o s b o d o tt ,  a  b e te g  c o m á b a  k e r ü l t  
és m e g h a l t .  B o n c o lá s  n em  tö r té n t .

A m á s o d ik  b ip o lá r is  z a v a rb a n  szen v ed ő
56 é v e s  fé rfi b e te g , a k i 11 é v e n  á t  n a p i  
2400 m g  l í t iu m - k a rb o n á t  te r á p iá b a n  r é 
s z e s ü lt, é s  ezze l a  sz é ru m  lí t iu m s z in tje  
1 m E q /1 -ге á l l t  b e , h ú g y ú ti  in fec tio  m i a t t  
k e r ü l t  k ó rh á z i  fe lv é te lre . F e lv é te lk o r  a  
s z é ru m  lí t iu m s z in tje  0,48 m E q/1 . A  l í 
t i u m - te r á p iá t  f o ly ta t tá k .  A  p á c ie n sn é l 
a m p ic illin  k e z e lé s t k e z d te k  el, m e ly re  
n é g y  n a p  u t á n  a  b e te g  n y u g ta la n  és z a 
v a r t  l e t t .  E k k o r  sz é ru m  lí t iu m s z in tje
1.9 m E q /1 . A  h a e m a to k r i t  és p la z m a  p r o 
te in  k o n c e n trá c ió ja  is  n ö v e k e d e tt , d e  a  
n o rm á l t a r to m á n y o n  b e lü l. A  b e te g  m e n 
tá l is  á l la p o ta  m i a t t  f o ly ta t tá k  a  l í t iu m - 
te r á p iá t .  A  h a to d ik  n a p o n  p s z ic h iá tr ia i  
k o n z u ltá c ió t  k é r te k . A  p á c ie n s  láza s  v o l t ,  
d e z o r ie n tá l t  é s  iz g a to tt ,  a  szé ru m  l í t iu m 
s z in t je  m á r  3,8  m E q /1 . A z o n n a l e ré ly e s  
d iu ré z is t  k e z d te k  e l, m e ly re  a  b e te g  jó l  
re a g á l t ,  á l la p o ta  t íz  n a p  a la t t  s ta b i l iz á 
ló d o t t .  A  b e te g e t  a  b e lg y ó g y á s z a tra  h e 
ly e z té k  á t ,  a h o l h a t  n a p p a l  k éső b b  h i r t e 
le n  m e g h a l t  e g y  sú ly o s  p u lm o n a lis  e m 
b ó liá b a n . A  b o n c o lá s  m e g e rő s íte tte  a z  
e m b ó liá t , to v á b b á  m in d k é t  a lsó  v é g ta g  
e re ib e n  p h le b o th ro m b o s is t  ta lá l ta k .
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E z  a  k é t  e s e t á lta lá n o s a n  je lle m z ő , hog y  
e g y  p á c ie n s  h a jlam o s lí tiu m m é rg e z é s re , 
b á r  a  b e á l l í t o t t  lí tiu m d ó z isn á l a  m érgezés 
m a jd n e m  m in d ig  m e g e lő z ö tt , m iv e l a  l í 
t i u m  9 8 % - a  k iv á la sz tó d ik  a  v e s é k  á lta l . 
L e í r t á k  lítiu m m érg ezés  e lő f o rd u lá s á t  a  t e 
r á p iá s  sz é ru m  lítiu m  sz in te n  (1 ,5  m E q /l-ig ) 
b e lü l  is . A  l í t iu m m é rg e z e tt  k ezelése  a  
g y ó g y s z e r  azonnali a b b a h a g y á s á v a l  k e z 
d ő d ik  é s  a  b e te g b e n  lé v ő  l í t iu m  g y o rs  e l 
t á v o l í t á s á b ó l  á ll d ia ly s is  v a g y  e rő te lje s  
d iu r e s is  (fu ro sem id  és iz o tó n iá s  só o ld a t)  
s e g íts é g é v e l. A  p ro x im á lis  tu b u lu s o k b a n  
a  l í t iu m  io n  a  n á tr iu m  io n n a l  v e rs e n y 
s z e r ű e n  re a b sz o rb e á ló d ik , a  l í t iu m  re te n -  
ció  r e l a t í v  n á tr iu m  d e f ic ite t o k o z . A z ösz- 
szes p u b l ik á l t  ese t, a m e ly b e n  s ta b il  lí 
t iu m d ó z is o n  t a r to t t  b e te g e k b e n  l í t iu m 
m é rg e z é s  a la k u l t  k i, m in d e g y ik  v e se b e 
te g s é g e t  v a g y  v íz  és e le k t r o l i t  e g y e n sú ly t 
b e fo ly á s o ló  á lla p o to k a t (fe r tő z ő  b e te g s é 
g e k , d e h y d ra tá c ió , a n o re x ia , só szeg én y  
d ié t a  v a g y  diu rézis) fo g la l m a g á b a ,  m in t 
fo n to s  m érg ezésre  h a jla m o s ító  fa k to ro k a t .  
A  n e p h ro to x ik u s  h a tá s  á l t a l i  m érgezés 
p a to g e n e z is é b e n  ú ja b b  f a k to r k é n t  az  
a m p ic il l in - te rá p ia  k ö z re m ű k ö d é se  n em  
z á r h a tó  k i  a  k é t  i s m e r t e te t t  e se tb en . 
A  l í t i u m  re ten c ió  a sszo c iá l a  te tra c y e li-  
n e k k e l  é s  m á s  a n tib io t ik u m o k k a l is.

A  lí tiu m m é rg e z é s  p re v e n c ió ja  a  lí tiu m  
r e te n c ió h o z  v ezető  á lla p o to k  is m e re té re , a  
k e z d e t i  n e u ro to x ik u s  tü n e t e k  fe lism erésé 
r e ,  a  s z é r u m  lítiu m sz in te k  é s  a  g lo m eru lá - 
r ís  f i l t rá c ió s  a rá n y  re n d s z e re s  m o n ito ro 
z á s á r a  tá m a sz k o d ik . M iv e l á l ta lá b a n  a  
g y a k o r ló  o rv o so k  n em  te l je s e n  já r ta s a k  a  
l í t iu m  f a r m a k o k in e tik á já b a n  é s  a  l í tiu m  
m a g a s , to x ik u s  sz é ru m sz in tje  á l t a l  p ro 
d u k á l t  m e n tá lis  tü n e te k  fe lism eréséb en , 
e le n g e d h e te t le n  a  p s z ic h iá tr ia i  k o n z u ltá 
c ió  a  l í t iu m - te rá p ia  f o ly ta tá s a ,  le á l lí tá s a  
é s  m á s  k ezelési e ljá rá s o k  in d í tá s a  e se tén .

E gri Piroska dr

Gyógyszeres-toxikus eredetű szívizom 
betegségek . G rö tz , J .  (M ed . U n iv e rs i 
t ä t s k l in i k  d e r  R u h r -U n iv e r s i tä t  B ochum - 
M a r ie n h o s p i ta l  H e rn e ): D ts c h .  m ed . 
W s c h r . 1987, 112, 691.

M íg  a  m á j ,  vese és a  v é rk é p z ő  re n d sz e r  
m á r  r é g ó ta  a  g y ó g y sz e re s -to x ik u s  m e l 
lé k h a t á s o k  v iz s g á la ta in a k  k ö z é p p o n tjá 
b a n  á l ln a k ,  a  s z í v  felé c sa k  a z  ú ja b b  id ő 
b e n  f o r d u l t  a  figyelem . F ő le g  a  cytosta- 
ticumok  a lk a lm a z á sa k o r d e r ü l t  k i ezen  
s z e re k  g y a k o r i cardiotoxikus m e l lé k h a tá 
s a . S z á m o s  c a rd io to x ik u s  a n y a g  v á l t  is 
m e r e te s s é ,  a  le g tö b b jü k n é l a z o n b a n  n incs 
a d a t  a  sz ív iz o m z a tra  g y a k o ro l t  to x ik u s  
h a t á s u k  gyakoriságát i l le tő e n . T a n u lsá g o s  
e z e n  c a rd io to x ik u s  g y ó g y sz e re k  és a n y a 
g o k  t a x a t í v  á tte k in té se  (a  r i tk á b b  m el- 
l é k h a t á s ú a k  záró je lben):

1. Cytostatica: a) anthracydinek: d o x o 
r u b ic in ,  d au n o ru b ic in , m ito x a n tro n ,4 -  
e p id o x o ru b ic in , a c la ru b ic in , zo ru b ic in , 
c a rm in o m y c in , d ih y d ro a n th ra c e n d r io n ; b) 
nem-anthracydinek: c y c lo p h o s p h a m id , iso- 
p h o s p h a m id ,  5 -fluo rou rac il, flo x u rid in , 
d a c tio n o m y c in , m ith ra m y c in , v in c r is tin , 
e to p o s id ;  2. Szív- és keringésaktív pharma- 
conok: k a te c h o la m in o k , sz ív g ly c o s id á k , 
f e n o te ro l  ( = /? , s y m p a th ic o m im e tik u m ) , 
m in o x y d il ,  (a -m e th y ld o p a , h y d ra z a lin , 
p ro c a in a m id ) ; 3. Hormonok: co rtico ste -

2436 ro id o k , p a jz s m ir ig y h o rm o n o k ; 4. A n ti 

biotica és tuberculostatica: c h lo ra m p h e n i 
co l, lin c o m y c in , te t ra c y e l in , s t r e p to m y 
c in  (iso n iaz id , p a ra -a m in o sa lic y lsa v , p e 
n ic ill in , su lfo n a m id o k ); 5. Psychophar- 
maca: l i th iu m , tr i-  és te t r a c y c l ik u s  a n ti-  
d e p re s s ív a , n e u ro le p tic a ; 6. Nehéz fémek: 
a r z é n , a n tim ó n , b iz m u t;  7. Egyebek: em e- 
t i n ,  o rg a n p h o s p h a to k , p a ra c e ta m o l , q u i- 
n a c r in ,  c h lo ro q u in .

A  c a rd io to x ie ita s  pathophysiologiai m e- 
c h a n is m u s a  ig en  k ü lö n b ö z ő  é s  n e m  m in 
d ig  m a g y a r á z h a tó  m a r a d é k ta la n u l ;  a  
p a th o g e n e s is b e n  in d iv id u á lis  té n y e z ő k 
n e k  is  s z e re p e  le h e t .  A  to x ik u s -g y ó g y s z e 
r e s e n  in d u k á l t  m y o c a rd it is  m o d e lljé n e k  
a  katecholamin-myocarditis t e k in th e tő ;  
e n d o g e n  k a te c h o la m in o k  o k o z z á k  a  „stress 
cardiopathiát” is , h a so n ló a n  a  fe n o te ro l. 
D ig ita lis  tú la d a g o lá s n á l (fő leg  th y r e o id e a  
h o rm o n n a l  k a p c so la tb a n ) c a rd io m y o p a 
t h i a  is m e re te s . Allergiás-hyperergiás m e 
c h a n iz m u so k  is s z e re p e ln e k  a  to x ik u s  
m y o c a r d it is b e n  (p en ic illin , su lfo n a m id o k , 
a -m e th y ld o p a , p h e n y lb u ta z o n ) . A  p sy c h o - 
p h a rm a c o n o k  h a tá s a ik a t  a z  in g e rk é p z ő  
és -v e z e tő , v a la m in t  ca lc iu m  a n ta g o n is t s  
tu la jd o n s á g a ik k a l  f e j t ik  k i. A  m y o c a r 
d iu m  to x ic i ta s b a n  n a g y  je le n tő s é g ű e k  a  
cytostaticumok. A  n e h é z fé m  ta r t a lm ú  
g y ó g y sz e re k  d ir e k t  to x ik u s  h a tá s ú a k  a  
c a rd io m y o p a th iá k  k iv á l tá s á b a n .

A  g y ó g y sz e re se n  in d u k á l t  m y o c a rd it is  
és c a rd io m y o p a th ia  histomorphologiája 
v á l to z ó  a  k ü lö n b ö ző  p a th o g e n  m e c h a n iz 
m u s o k n a k  m egfe le lően . A  k a te c h o la m in -  
in d u k á l t  c a rd io m y p a th iá b a n  d is s e m in á lt , 
fo c a lis  m y o c a rd iu m  n ecro s is , s e j to e d e m a , 
h is t io c y tá s  b e sz ű rő d és , f ib ro su s s e j ts z ö 
v e t  ta l á lh a tó ;  d ig ita lis  tú la d a g o lá s n á l  a  
m ito c h o n d r iu m o k  és a  s e j tm a g v a k  u l t r a 
s t r u k tú r á j a  v á lto z ik ;  a  c o r tic o s te ro id  
n e m  sp ec ifik u s  m y o e a rd ia lis  n e c ro s is o k a t , 
a z  a lle rg iá s  m y o c a rd it is  e o s in o p h il  in- 
f i l t r a t ió k a t  o k o z h a t;  a z  a n tid e p re s s iv u -  
m o k  ly m p h o -p la s m o c y tá s  in f i l t r a tu m o t  
v á l t a n a k  k i. A z a n th ra c y c lin - in d u k á l t  
m y o c a rd iu m  laesio  in te rs t i t ia l is  o e d e m á t,  
v a s o d i la ta t ió t  e red m én y ez .

A  g y ó g y sz e re s -to x ik u s  sz iv iz o m b e te g - 
sé g e k  klinikum a  n em  je lle g z e te s  és a la p 
j á b a n  n e m  k ü lö n b ö z ik  e g y é b  e r e d e tű  car- 
d io m y o p a th iá k tó l .  L eg lé n y e g e se b b  a  jó  
anamnesis és a  túladagolás f e lü lv iz s g á 
l a t a  ( c y to s ta t ic a , a n th ra c y c lin , l i th iu m  
s tb .) .  A  g y ó g y sz e re s -to x ik u s  m y o c a rd iu m - 
la e s io  diagnosisa n eh éz , m e r t  a  c a rd io 
to x ik u s  a n y a g o k n á l a  sp e c iá lis  k ó rism é- 
zési je le k  h iá n y o z n a k . A  tr ic y c l ik u s  a n ti-  
d e p re s s a n s o k  e se té n  sincs m in d ig  a  p las- 
m a tü k ö r  és a  m e llé k h a tá so k  k ö z ö tt  v i l á 
g o s v o n a tk o z á s . P ra e v e n t ív  sz e m p o n tb ó l 
k ü lö n ö s e n  fo n to s  a z  a n th r a c y c lin  to x ic i ta s  
k ó rism é z é se ; e g y éb  k o m b in á lta n  a d o t t  
c y to s ta t ik u s  sze rek  a d d it iv e  c a rd io to x ik u -  
s a n  h a tn a k .  N a g y  d ia g n o s z tik u s  p ro b lé 
m á t  je l e n t  az  is, h o g y  a  c a rd io to x ie ita s  
e lh ú z ó d ó a n  (0— 230 n a p , á t la g b a n  33 n a p ) 
lé p  f e l  a  d o z íro zás  u tá n .

A  m y o c a rd it is  m e d ie a m e n to sa - to x ic a  
therapiája a  g y ó g y sze r m ie lő b b i k ih a g y á 
s á b ó l  és a  fe l lé p e t t  tü n e te k  k eze lé séb ő l 
á ll .  A  praeventio fő leg  a  c a rd io to x ik u s  
c y to s ta t ic u m o k  g y a k o ri c a rd ia lis  e lle n ő r 
z é sé b ő l á ll.

i f j. Pastinszky István dr.

M econium  ileus esetén alkalm azott 
N -acetylcystein  m ájkárosító hatása m uco 
viscidosis cystás fibrosis m iatt kezelt gyer 

m ekeknél. B a ile y , D . J ., A n d re s , J . M. 
(U n iv e rs ity  o f  F lo r id a  C ollege o f  M e 
d ic in e ): P e d ia tr ic s , 1987, 79, 281.

A  N -a c e ty lc y s te in t (N A C ), e z t  a  m uco- 
ly t ik u s  g y ó g y sz e r t g y a k r a n  h a s z n á l já k  a  
m e c o n iu m  ileu s m e g o ld á s á ra . E d d ig  n e m  
í r t á k  le  a  N A C  je le n tő s  h e p a to to x ie i tá s á t .

A  sze rző k  eg y  3 é v e s  fiú  e s e té t  is m e r te 
t i k ,  a k i t  fe lk a rtö ré s  m i a t t  v e t t e k  fe l. E g y  
h é t  m ú lv a  epés h á n y á s t ,  h a s i d is te n s ió t 
és a  sz é k ü r íté s  te l je s  m e g s z ű n é sé t ész le l 
t é k .  M econ ium  ileu s  e q u iv a le n s  dg . m ia t t  
50 m /L -o s  N A C -o t a d ta k  4 %  o ld a tb a n  
6 ó r á n k é n t  n a s o g a s tr ik u s  s z o n d á n  k e 
re s z tü l. E z e n  k ív ü l  N A C -b e ö n té se k e t is 
k a p o t t ,  ö s s z e se n  14, ill. 13 a d a g o t.  N é g y  
n a p  m ú lv a  106 g  N A C  b e a d á s a  u tá n :  
SG O T : 4850 I E ;  S G P T : 4820 I E /L ,  a lk . 
p h o s p h a ta s e : 495 I E ,  ö s s z b iliru b in  0 ,8  
m g /d L  v o lt .

K é t  h é t t e l  a z e lő tt  a z  e n z y m p ró b á k  n o r 
m á l is a k  v o lta k , v é rk é p e  is . A  N A C  e lh a 
g y á s a  u tá n  e g y  h é t t e l  a z  e n z y m é r té k e k  
k ö z e l n o rm á lisa k  v o lta k ,  d e  a z  a lk . p h o - 
p h a ta s e  965 E /L . H e p a t i t i s  А , В  és a z  
összes m á já r ta lo m m a l já r ó  v íru s fe r tő z é 
s e k re  v o n a tk o z ó  se ro lo g ia i v iz s g á la to k  
n e g a tív a k  v o lta k . N é g y  h ó n a p  m ú lv a  a z  
e m l í t e t t  m á jsp e c if ik u s  la b o r a tó r iu m i é r 
té k e k  is n o rm a liz á ló d ta k .

A  g y e rm e k  2 h ó n a p  m ú lv a  ú j r a  k ó r 
h á z b a  k e rü l t  m e c o n iu m  ile u s  g y a n ú ja  
m ia t t .  Ú jr a  N A C  b e ö n té s e k e t  k a p o t t  25 
a lk a lo m m a l 250 g  ö s s z a d a g b a n . Ö t n a p  
m ú lv a  ú jr a  e rő sen  p o z it ív  m á jsp e c if ik u s  
p r ó b á k a t  á l la p í to t ta k  m e g , d e  m o s t  m á r  
a  p ro th ro m b in  id ő  is  h o ss z a b b  v o lt :  
14,3 m p . G a s tro g ra fin o s  b e ö n té s  a z o n n a li 
s z é k ü r í té s t  e re d m é n y e z e tt . E g y  h é t  m ú l 
v a  a  m á je n z y m e k  ú j r a  ja v u l ta k ,  d e  k ó 
ro s a k  m a r a d ta k .

M á jb io p sia  tö r té n t .  A z  e re d m é n y  zsíros 
á ta la k u lá s ,  p o r tá lis a n  a  n e u tr o p h i l  fv s-ek  
fe lsz a p o ro d ta k . P e r ic h o la n g itis n e k  m e g 
fe le lő  k é p e t  lá t ta k .  A  m á jsp e c if ik u s  p ró 
b á k  ú j r a  n o rm a liz á ló d ta k .

A  fe n t ie k  a la p já n  b iz o n y í to t t  v o lt ,  h o g y  
a  N A C  m á jk á ro s o d á s t  o k o z o tt .  A z e m e l 
k e d e t t  g a m m a  G T  és a lk . p h o s p h a ta s e  
a z o n b a n  v a la m ily e n  h e p a to b i l ia r is  m e g 
b e te g e d é s  m u c o v isc id o ssa l v a ló  t á r s u 
lá s ra  u ta l t .

A  N A C  in d u k á l ta  m á jk á ro s o d á s  m e c h a 
n iz m u sa  n e m  t i s z tá z o t t .  A  h y p e rse n s iti-  
v i t á s  k lin ik a i és la b o r a tó r iu m i je le i  h iá 
n y o z ta k . A z ú ja b b  a d a to k  a r r a  u ta ln a k ,  
h o g y  a  N A C  o k o z ta  m e l lé k h a tá s o k  dó- 
z is függőek . M e g á l la p í to t tá k , h o g y  b e te 
g ü k  ig en  n a g y  a d a g b a n  k a p o t t  N A C -t, 
b á r  e z t tö b b  szerző  is ja v a s o lta .  F e n tie k  
a la p já n  a z t  ja v a s o ljá k , h o g y  a  jö v ő b e n  
n e  a d ja n a k  ily e n  n a g y  a d a g o k a t ,  k ü lö n ö 
s e n  h a  az  első a d a g ra  n in c s  e re d m é n y .

(Ref.: A  szerzők becsületesen ismertették 
tanulságos esetüket. Kérdés, hogy szükség 
volt-e a N A C  megismétlésére?)

K orányi Qyörgy dr.

V alproat-kezelés és toxikus m ájkároso 
dás. S ten ze l, E . és m ts a i  (E p ile p s ia  
c e n tru m  és az  E p ile p s ia k u ta tó  T á rsa s á g , 
B ie le fe ld , N S Z K ): P ä d .  P ra x is ,  1987, 35, 
159.

A  v a lp r o a t- s a v a t  (V ) e lő szö r 1967-ben  
F ra n c ia o rsz á g b a n  a lk a lm a z tá k ,  a z  E g y e 
s ü l t  Á lla m o k b a n  c sa k  1 9 7 8 -b an  te r j e d t  e l,



m in t  k iv á ló  a n tie p ile p tik u m . C sak  a  h e t 
v e n e s  é v e k  v é g é n  k e z d te k  k ö z ö ln i m á j 
k á ro s o d á ssa l já r ó  e s e te k e t.

A z F D A  B u lle tin  1 981-ben  43 , m a jd  
Jeavons 1984-ben m á r  67 h a lá lo s  m á jk á 
ro s o d á s t k ö z ö lt , e lső so rb a n  g y e rm e k e k n é l.

A  N e m z e tk ö z i E p ile p s ia  L ig a  N é m e t 
T a g o z a ta  e z é r t  1986 s z e p te m b e ré b e n  t á r 
g y a l ta  a  V -kezelés m á j to x ic i tá s á n a k  k é r 
d é sé t a z  a d d ig  m e g je le n t iro d a lo m  a la p 
já n .  A  v i t a  ö ss z e fo g la lá sá t 6 v e z e tő  
N S Z K -b e li id e g g y ó g y á sz  a  k ö v e tk e z ő k 
b e n  fo g la lta  össze.

A  У -kezelés c sak  r i t k á n  o k o z  é le tv e 
szé lyes m á j k á ro s o d á s t és r e n d k ív ü l  r i tk á n  
p a n c re a s  és v é ra lv a d á s i  k á ro s o d á s t .  E z e k  
az  e lv á lto z á s o k  c sa k n e m  k iz á ró la g  az  első 
6 h ó n a p o s  keze lés  fo ly a m á n  fo rd u ln a k  elő. 
A  m á j k á ro s o d á s é r t  f e l te h e tő e n  g e n e tik u 
s á n  d e te r m in á l t  id io s y n k ra s ia  fe le lő s.

K lin ik á ik ig  elő szö r n e m  sp e c if ik u s  tü n e 
t e k ,  p l. a p a th i a  s y n d ro m a  é s  a  g y ó g y sz e r  
e lu ta s í tá s a  fo rd u l elő . E z e n  k ív ü l  n em  
je llem ző  e lh e ly e z k e d é sű  o e d e m a  je le n ik  
m eg . A  k ó ro s  m á j tü n e te k  e lő fo rd u lá sa  
b á rm ik o r  b e k ö v e tk e z h e t.

A  le g in k á b b  v e s z é ly e z te te t te k  a  g y e r 
m e k e k  és fia ta lo k , e zek  k ö z ü l is  azo k , 
a k ik  p o ly te r á p iá t  k a p n a k . E lső s o rb a n  a  
2 é v es  k o r  a la t t i  k is g y e rm e k e k  b e te g e d 
t e k  m eg . T ö b b  a n tie p ile p tik u m m a l e g y ü t t  
a  V -kezelés a  k is  g y e rm e k e k n é l e z é r t  el- 
le n ja v a l l t .

Id ő s e b b  g y e rm e k e k  és f e ln ő tte k  m á jk á 
ro s o d á sa  n a g y  r i tk a s á g .

A b sz o lú t ellenjavallat te rm é s z e te s e n  a  
májbetegség a  b e te g b e n  v a g y  a  k ö ze li c sa 
lá d ta g o k b a n , to v á b b á  az , h a  a  b e te g n e k  
m eg e lő ző en  m á j-  v a g y  p a n c re a s - , v a g y  
v é ra lv a d á s i b e te g sé g e  v o lt .  M in d ezek  
m ia t t  k ü lö n ö se n  a  k eze lé s  e lső  h ó n a p ja i 
b a n  szo ros e llen ő rzés  szü k ség es . E n n e k  fő 
s z e m p o n tja i:

1. E lső s o rb a n  az  á l ta lá n o s  á lla p o t e l 
len ő rzése  fo n to s . B á rm ily e n  re n d e lle n e s 
ség  e se té n  az o n n a li la b o r a tó r iu m i v iz s 
g á la t ,  e se tle g  a  kezelés e lh a g y á s a  is s z ü k 
séges.

2. A m íg  a  la b o r a tó r iu m i v iz s g á la to k  
p o n to s a n  n in c se n e k  m e g h a tá r o z v a  és e lő 
re je lző  é r té k ü k  sem  is m e r t ,  ja v a s o ljá k  a 
fe lso ro lt p a ra m é te r e k  e lle n ő rz é s é t: tra n s -  
a m in a se k , b il iru b in , Q u ick -id ő , f ib rin o 
g en , ö ssz feh é rje , th r o m b o c y ta s z á m , alfa- 
am y lase .

3. A  la b o rv iz s g á la to t a  k lin ik a i tü n e 

te k k e l  e g y ü t t  k e ll é r té k e ln i . L e g k ev ésb é  
é r té k e lh e tő  a  g am m a-G T .

4. A  la b o rv iz s g á la to t 15 é v e s  k o rig  ke ll 
e llen ő rizn i. J a v a s o l já k  a  v iz s g á la to k a t:  
a  k eze lés  e lő t t ,  m a jd  1, 3, 5 , 7 és 9 h é t  
m ú lv a , e z u tá n  3 h e te n te  a  6. h ó n a p ig . 
F e ln ő tte k n é l a z  első fé lé v b e n  h a v o n ta  j a 
v a s o lt  a  la b o ra tó r iu m i v iz s g á la to k a t  is 
m é te ln i.

(Ref.: Magyarországon a V sa v  Convulex 
néven van forgalomban. Tudomásom sze
rint eddig sem súlyosabb szövődmény, 
sem haláleset nem fordult élő hazánkban. 
A  V k lin ika i hatása gyermekkorban na 
gyon jó. Ezért érdemes a javasolt szempon
tok és szoros ellenőrzés mellett a V-t to
vábbra is adni az epilepsiában szenvedő 
gyermekeknek.)

K orányi György dr.

Oestrogen-indukált gynaecom astia  
oestrogentartalm ú helyi kezelés után.
S c h m id t, К .  U . és m ts a i  (U n iv e rs itä ts -

H a u tk lin ik  H a m b u rg -E p p e n d o r f ) :  D tsc h . 
m e d . W sc h r. 1987, 112, 926.

A  g y n a e c o m a s tia  fé rfi f ia ta lo k o n  r e la 
t ív e  g y a k o r i b e te g s é g ; á l ta lá b a n  a  férfi- 
la k o ssá g  e g y h a rm a d á b a n  fo rd u l e lő  és 
so k sz o r c sak  fé lo ld a li; re n d s z e r in t a z  o k i 
k ó rism ézé s  u tá n  v is sz a fe jlő d ik . A  fe l 
n ő t te k n é l  a  g y n a e c o m a s tia  a  fok o zó d ó  
é le tk o r ra l  g y a k o r ib b  és a  c sö k k e n t t e s t i 
c u la r is  m ű k ö d é sse l á l l  ö sszefü g g ésb en : 
c sö k k e n t te s to s te ro n - te rm e lé s  n o rm á lis  
o e s tro g e n é r té k e k  és f o k o z o t t  lu te in iz á ló  
h o rm o n k é p z é s  m e l le t t .  A z in v o lu tió s  fo 
ly a m a to k  m e l le t t  a  f e ln ő t t  k o rb a n  az  
o es tro g e n -te rm e lő  tu m o ro k , L e y d ig -s e jt 
d a g a n a to k , to v á b b á  p a ra n e o p la s iá k , 
g y a k ra n  a  k is s e jte s  h ö rg ő rá k  jö n n e k  
szó b a .

A  g y n a e c o m a s tia  g y a k r a n  s y s te m á s a n  
a lk a lm a z o t t  gyógyszerhatás következmé
nye, a m e ly  az  iro d a lo m b a n  u g y a n  is m e r t ,  
m ég is  a  g y a k o r la tb a n  g y a k ra n  e ln é z e tt  
k ó ro k ta n i  té n y e z ő . I ly e n  g y ó g y sz e re k  le 
h e tn e k :  o e s tro g e n e k , a n d ro g e n e k , h u 
m a n  ch o rio n -g o n a d o tro p in , S p iro n o lac to n , 
m e th y ld o p a , c im e tid in , d ig ita lis , iso- 
n ia z id , p h e n o th ia z in o k , a m p h e ta m in o k , 
re s e rp in , m a r ih u a n a , tr ic y c lik u s  a n ti-  
d e p re s s iv a , d ia z e p a m , v in c r is t in , b u su l- 
fan .

N e m c sa k  a  b e lső leg , h a n e m  a  külsőleg 
a  b ő rö n  a lk a lm a z o t t  o e s tro g e n , íg y  o estro - 
g e n - ta r ta lm ú  h a js z e sz  h o ssz a b b  id ő n  á t  
tö r té n ő  b e d ö rzsö lé se  is  g y n a e c o m a s tiá ra  
v e z e th e t ,  a m e ly e t a  s z e rz ő k  eg y  61 év es 
b e te g ü k  e se té v e l p é ld á z n a k , ak in é l a  d if 
fú z  a lo p ec ia  m i a t t  h a t  h ó n a p o n  á t  fo ly 
t a t o t t  o e s tro g e n - ta r ta lm ú  h a jszesz  a l 
k a lm a z á sa  a  lib id o  e lv e sz té sé re , g y n a e c o 
m a s t ia  k ife jlő d ésé re  v e z e te t t .  A h a jszesz  
k ih a g y á s a  u tá n  n é g y  h ó n a p  m ú lv a  a  j e 
le n sé g e k  v is s z a fe j lő d te k  és a  h o rm o n tü 
k ö r  n o rm a liz á ló d o tt .

A  lo k á lis a n  a lk a lm a z o t t  o e s tro g e n e k  a  
p e rc u ta n  fe lsz ív ó d á s  m i a t t  n e m  k ív á n a to s  
s y s te m á s  m e l lé k h a tá s o k ra  v e z e tn e k , íg y  
e lv ileg  ily e n  h a s z n á la tu k  e lle n ja v a llt .  H a  
m ég is  ily e n  k e z e lé s t v e z e tn e k  b e , a  h o r 
m o n á lis  p a ra m é te r e k  ( te s to s te ro n , o e s tra -  
d io l) e llenő rzése  szü k ség es .

i f j .  Pastinszky István dr.

Combcsont fejecs necrosis súlyos kopo 
nya-agysérülések után , agyoedem a pro 
phylaxis kapcsán. M ü lle r , R . T ., K o n e r- 
m a n n , H . (O r th o p e d . U n iv . K lin ik , 
E sse n ) : C h iru rg , 1987, 58, 355.

A z a g y o e d e m a  k ez e lé sé re  és m eg e lő zé 
s é re  a  c o rtico id  (d e x a m e th a s o n )  th e r á -  
p ia , b á r  v i t a to t t ,  d e  á l ta lá n o s a n  h a s z n á la 
to s . A  v i t a  so rá n  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  
j u to t t a k ,  h o g y  n a g y  d ó z isú , d e  rö v id  id e ig  
a lk a lm a z o t t  c o rtic o id  th e r á p ia  n e m  j á r  
k o m o ly  m e llé k h a tá s o k k a l ,  k is  a d a g o k b a n , 
h o sszú  id e ig  a lk a lm a z v a  a z o n b a n  necro- 
s is t  id é z h e t elő  a  c o m b c s o n t és a  f e lk a r 
c so n t fe jec séb en , v a la m in t  a  fe m u r con- 
d y lu s á b a n .

A  szerző k  eg y  e s e tü k e t  is m e rte tik , 
a m e ly  sz e r in t rö v id  id e ig  a lk a lm a z o t t  
co rtic o id  th e r á p ia  is  o k o z h a t  n e c ro s is t a  
e o m b c so n t fe je c sé b e n . 21 év es  férfi b e te 
g ü k  k ö z lek ed ési b a le s e t  k ö v e tk e z té b e n  
sú ly o s  k o p o n y a -a g y s é rü lé s t, c o m p u te r  
to m o g ra p h iá v a l  k im u ta th a tó  fro n to p a rie -  
ta l is  c o n tu s ió t s z e n v e d e t t .  12 n a p ig , n a p i 
48 m g  d e x a m e th a s o n t k a p o t t .  K ile n c  n a p

u tá n  k e z d e t t  a  s é r ü lt  e sz m é le tre  té r n i .  
12 n a p  e l t e l t é v e l  ö t  n a p  a la t t ,  fo k o z a to 
s a n  m e g s z ü n te t té k  a  th e r á p iá t .  N é g y  h é t 
t e l  a  b a le s e t  u t á n  te l je s  egészéb en  v is s z a 
n y e r te  e s z m é le té t  a  sé rü lt. 21 h ó n a p p a l  
k éső b b  a  b a l ,  m a jd  a  jo b b  c s íp ő íz ü le tb e n  
fá jd a lm a k  l é p te k  fe l. A  r tg -v iz s g á la t  n e 
g a t ív  e re d m é n n y e l j á r t .  T o v á b b i h á ro m  
h ó n a p  e l te l té v e l ,  fokozódó  p a n a s z o k  
m ia t t  m e g is m é te l té k  a  r tg -v iz s g á la to t ,  
a m ik o r is  m in d k é t  o lda lon  a  c o m b c s o n t 
fe jec séb en  n e c ro s is t  t a lá l ta k .  A  b a l  o ld a 
lo n  Ficat é s  Ariét sz e r in ti I I I .  s tá d iu m o t ,  
a  jo b b  o ld a lo n  I .  s tá d iu m o t é sz le lte k . 
A  b e te g  17 n a p  a l a t t  összesen  720 m g  
d e x a m e th a s o n t k a p o t t .  V iz sg á la to k a t v é 
g e z te k , m e ly e k  s z e r in t  cso n tn ec ro s is  o k a 
k é n t  s z á m ítá s b a  jö v ő  m e llé k v e s e - tú lm ű 
ködés, a lk o h o lo s  m á jc irrh o sis , tu b e r c u lo 
sis, d ia b e te s  m e lli tu s ,  a  p a jz sm irig y , i l 
le tv e  a  m e llé k p a jz sm ir ig y  m eg b e te g e d é se , 
p la s m o c y to m a , sy p h ilis , z s íra n y a g c se re 
z a v a r  k iz á r h a tó  v o lt .

P r im e r  id io p a th iá s  fe jecs n e c ro s is  
30— 60 é v e s  k o rb a n  fo rd u l elő . V a ló sz ín ű 
leg  az  „ id io p a th iá s ” a e tio lo g iá b a n  n e m  
eg y szer a  c o r t ic o id o k  já ts z a n a k  sz e re p e t.

A z a s e p t ik u s  n ecro s iso k  és a  d e x a m e - 
th a s o n  k ö z ö t t i  összefüggés m e g k é rd ő je le z i 
az  a g y o e d e m a  p ro p h y la x is á b a n  a  c o r 
t ico id o k  a lk a lm a z á s á t .  A szerző k  v é le m é 
n y e  s z e r in t  i s m e r te te t t  e s e tü k b e n  és az  
iro d a lo m b ó l c i t á l t  7 h ason ló  e s e tb e n  a  
c o m b cso n t fe je c s  n ecro s isa  a  co rtic o id  t h e 
rá p ia  k ö v e tk e z m é n y e  v o lt.

Viczián A nta l dr.

G a s t r o e n t e r o l ó g i a

A verapam il haem odinam ikai hatása  
postnekrotikus cirrhosises betegek portalis  
hypertensiójára. C hi-W oon  K o n g  és m ts a i  
(D e p a r tm e n t o f  M edicine, N a tio n a l Y ang- 
M ing M ed ica l C ollege a n d  V e te ra n s  G e 
n e ra l H o s p i ta l ,  T a ip e i, T a iw an , R e p u b lic  
o f  C h in a): H e p a to lo g y , 1986, 6, 423.

T a iw a n b a n  a  H B sA G  p o z itív  c irrh o siso s  
b e te g e k  le g g y a k r a b b a n  o eso p h ag u s  v a r ix  
v é rz é sb e n  h a ln a k  m eg . N em rég  p r o p r a 
no lo l k ez e lé sse l p ró b á lk o z ta k , h o g y  m e g 
e lőzzék  a  v é rz é s t ,  d e  so k  n e m k ív á n a to s  
m e l lé k h a tá s a  k o r lá to t  szab  h a s z n á la tá 
n ak . S z ü k ség  v a n  a l te rn a t ív  g y ó g y sz e r re , 
am i c sö k k e n ti  a  p o r ta  re n d s z e rb e n  a  n y o 
m á s t  és m e g a k a d á ly o z z a  az  o e so p h a g u s  
v a r ix  v é rz é s t.

A  sze rz ő k  20  H B sA G  p o z itív , s z ö v e t ta 
n ila g  ig a z o lt  p o s tn e k ro tik u s  c irrh o siso s  
b e te g e t  v iz s g á lta k ,  a k ik n é l en d o sco p iá - 
v a l  v a r ix  v é r z é s t  á l la p íto t ta k  m eg .

L o k á l a n e s z té z iá b a n  p e rc u ta n  a  jo b b  
v e n a  fe m o ra liso n  k e re s z tü l k a t é t e r t  v e 
z e tte k  fe l S e ld in g e r- te c h n ik á v a l, a m i t  e l 
j u t t a t t a k  a  p u lm o n a lis  a r té r iá b a . M eg 
m é r té k  a  p u lm o n a lis  a r té r iá s ,  a  p u lm o n a 
lis k a p illá r is , a  jo b b  p itv a r i  és a  v e n a  
c a v a  in fe r io r  n y o m á s t .  E z u tá n  k a t é t e r t  
b e é k e lté k  a  jo b b  h e p a t ik u  v é n á b a  
(W H V P G ), m a jd  a  sz a b a d  h e p a t ik u s  
v é n á s  n y o m á s t  is m e g m é rté k  (F H V P ) .

R ö g z í te t té k  a  k iin d u lá s i h a e m o d in a 
m ik a i v is z o n y o k a t ,  e z u tá n  ö ssz e h a so n lí 
t o t t á k  a z  é r t é k e k e t  1 ó rá v a l 10 m g  iv . 
v e ra p a m il b e a d á s  u tá n  10 b e te g b e n , v a g y  
n o rm á l s ó o ld a t  u tá n  a  m á s ik  t íz  b e te g 
b en . A k ö v e tk e z ő  h a e m o d in a m ik a i v iz s 
g á la to k a t  n a p i  3 X  40 m g  v e ra p a m il o ra lis
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a d a g o lá s a  u tá n  1 és 3 h ó n a p p a l  v é g e z té k . 
M érési e re d m é n y e ik e t ré s z le te s e n  k ö z ü k .

A  b e é k e l t  h e p a tik u s  v é n á s  n y o m á s  és 
a  s z a b a d  h e p a tik u s  v é n á s  n y o m á s  sz ig n i 
f ik á n s a n , 1 4 % -k a l c s ö k k e n t (p -= 0 ,0 1 ), 
e g y  ó r á v a l  10 m g  iv . v e ra p a m il  a d á s  u tá n . 
E z  a z  á lla p o t ta r tó s  v o lt  1 h ó n a p o s  p e r  os 
a lk a lm a z á s  u tá n  m in d  a  10 b e te g b e n ,  6 
p á c ie n s b e n  ped ig  3 h ó n a p o s  g y ó g y s z e r 
s z e d é s t k ö v e tő e n  is. A z á t la g o s  a r té r iá s  
n y o m á s  sz ig n ifik án san  c s ö k k e n t (p -e 0 ,0 1 ) , 
e g y  ó r á v a l  a  v e ra p a m il b e a d á s a  u tá n .  
N e m  v o l t  sz ign ifikáns v á l t o z á s  m á s  
h a e m o d in a m ik a i é r té k e k e t  te k in tv e .  E z  
a r r a  u ta l ,  h o g y  a  v e ra p a m il jo b b a n  h a t  a  
p o r ta l is ,  m in t  a  sy s te m á s  k e r in g é s re .

Bomzon és m u n k a tá rs a i s z e r in t  k ü lö n b 
s é g  v a n  a z  a r té r iá s  és a  p o r ta l i s  v é n á s  
s im a iz o m  re a k t iv i tá s a  k ö z ö t t  á l la tb a n . 
T a lá n  a  c a lc iu m  efflux le h e t  k ü lö n b ö z ő .

A  b e te g e k b e n  n em  m é r té k  a  p o r ta l is  
v é n á s  n y o m á s t  és a  m áj v é r á tá r a m lá s á t ,  
e z é r t  n e m  tu d n a k  n y ila tk o z n i a  v e ra p a m il  
h a tá s m e c h a n iz m u sá ró l. A  H V P G  c sö k k e 
n é se  v a g y  a  c sö k k en t re z is z te n c iá n a k , 
v a g y  a  c sö k k e n t v é r á tá r a m lá s n a k  a  k ö 
v e tk e z m é n y e . Á lla tb a n  a  v e r a p a m il  a la p 
v e tő e n  c sö k k e n ti a z  in t r a h e p a t ik u s  r e 
z is z te n c iá t,  h e ly re á ll í t ja  a  m á j v é r á t á r a m 
l á s á t  és ja v í t j a  a  m á jfu n k c ió t.

A  sz e rz ő k  k o n k lú z ió ja , h o g y  t a r tó s  
o ra ü s  v e ra p a m il  szedés c s ö k k e n th e t i  a  
h e p a t ik u s  v é n á s  n y o m á s t k o m p e n z á lt  
H B s A G  p o z it ív  c irrh o siso s b e te g e k  po r- 
t a ü s  h y p e r te n s ió já b a n .

Nemes Zsuzsanna dr * 53

Propranolol hatásossága az  oesophagus 
varix újravérzés m egakadályozásában  
sclerotherapia alatt. W e s ta b y , D . és m tsa i. 
(L iv e r  U n i t ,  K in g ’s C ollege H o s p i ta l  a n d  
M e d ica l S chool, D e n m a rk  H i l l ,  L o n d o n  
S E 5  8 R X , E n g la n d ): H e p a to lo g y , 1986, 
fi, 673.

A  s c le ro th e ra p ia  e lő n y e  v i t a th a t a t l a n .  
A z  is  is m e re te s , h o g y  a  v a r ix o k  sc le ro ti-  
z á lá s á n a k  id e je  a la t t  is  e lő f o rd u lh a t  re- 
c u r r á ló  v é rzés .

R é g e b b e n  3 h e te n k é n t v é g e z té k  a  
s c le ro th e ra p iá t ,  így  9-12 h é t  a l a t t  é r te k  
e l  te l je s  o cc lu s ió t, a b e te g e k  3 3 -3 5 % -á b a n  
é s z le lte k  ism é te lt  v é rz é s t. N e m ré g  h e ti  
eg y sz e r i sc le ro tizá lá ssa l s ik e r ü l t  le rö v id í 
t e n i  a z  e lz á ró d á s  id e jé t 5 h é tr e ,  d e  a z  ú j r a 
v é rz é s  g y a k o r isá g a  n em  c s ö k k e n t.

A  sz e rz ő k  p ro p a rn o lo l a lk a lm a z á s á v a l  
p r ó b á l tá k  re d u k á ln i az  is m é te l t  v é rz é se k  
g y a k o r is á g á t .  A p ro p an o lo l k ö z is m e r te n  
c s ö k k e n ti  a  p o r ta  re n d s z e rb e n  a  n y o m á s t,  
a  v a r ix  v é rz é s t m egelőző  h a tá s a  a z o n b a n  
v i t a to t t .

53  b e te g e n  v ég ez ték  v iz s g á la ta ik a t ,  
a k ik n é l  en d o sco p iáv a l o e s o p h a g u s  v a r ix  
v é rz é s t  á l la p íto t ta k  m eg . A  v é r z é s t  kon- 
z e rv a t ív e  l á t t á k  el, m a jd  m iu tá n  le g a lá b b  
6 ó r á s  h ae m o d in a m ik a i s t a b i l i t á s t  é r te k  
e l, a  b e te g e k e t  2 c s o p o r tra  o s z to t tá k .  
A z  első  c so p o r to t csak  s c le ro th e ra p iá v a l  
g y ó g y k e z e lté k , a  m á so d ik  c s o p o r t  b e te g e i 
p ro p a n o lo lt  is k a p ta k  a  n y u g a lm i p u lz u s 
s z á m  2 5 % -os csökkenéséig .

A  k é t  c so p o r t b e teg e i n e m ü k e t ,  é le tk o 
r u k a t ,  a  p o r ta lis  h y p e r to n ia  a e t io lo g iá já t ,  
a  v a r ix o k  m é re té t  te k in tv e  s z ig n if ik á n sa n  
n e m  k ü lö n b ö z te k  e g y m á s tó l.

A  m á s o d ik  c so p o r tb a n  a  n y u g a lm i p u l 
zu s  2 5 % -o s  csökkenésé t a  2 6 -b ó l 24 b e 

te g b e n  é r t é k  e l, az  á tla g o s  n a p i p ro p r a n o 
lo l d ó z is  120 m g  v o lt . A  g y ó g y s z e r t  ad d ig  
k a p tá k  a  b e te g e k , am ig  a  te l je s  e lz á ró d á s t  
e l n e m  é r té k .

A  k é t  c so p o r tb a n  a  te l je s  e lz á ró d á s  e l 
é ré sé h e z  szü k ség es á tla g o s  id ő  azonos 
v o lt ,  6-7  h é t  (2-26 és 3-20 h é t) ,  á t 
la g b a n  n é g y  ü lé sb en  s c le ro tiz á l ta k . A z 
első  c s o p o r tb a n  27-ből 8 b e te g n é l  ész le l 
t e k  is m é te l t  v é rz é s t, m íg  a  m á s o d ik  cso 
p o r tb a n  2 6 -bó l 7 v é rz e t t  ú jr a .  A  v é r ig é n y  
n e m  k ü lö n b ö z ö t t  sz ig n ifik á n sa n . M in d k é t 
c so p o r tb ó l 12 b e te g n é l a la k u l t  k i  n y á lk a 
h á r t y a  fe k é ly  a  m egelőző  sc le ro tiz á lá s  
h e ly é n , h á ro m , il le tv e  n é g y  e s e tb e n  a z  ú j 
ra v é rz é s  eze k b ő l az  u lc e rá c ió k b ó l tö r té n t .  
T o v á b b i 5 ism é te lt  v é rz é s  v a r ix b ó l  és 
n e m  u lc e rá c ió b ó l jö t t  lé tre .

A  ta n u lm á n y  id e jén  h e te n  h a l t a k  m eg  
az  e lső  és k ile n c e n  a  m á s o d ik  c so p o r tb a n . 
M in d k é t c so p o r tb ó l 2 h a lá le s e t  is m é te lt  
v é rz é s  k ö v e tk e z té b e n  tö r t é n t ,  a  tö b b i  
m á je lé g te le n s é g  m ia tt .  P ro p ra n o lo lra  
v is s z a v e z e th e tő  k o m p lik á c ió t 2 b e te g n é l 
é sz le lte k . E g y ik  a lk a lo m m a l h y p o to n iá t  
(a  s y s to lé s  v é rn y o m á s  70 H g m m  a lá  
e s e t t  a  v é rz é s  id e jén , m ik ö z b e n  a  p u lz u s 
s z á m  6 5 /m in  m a ra d t) . A  m á s ik b a n  5 n a 
pos p ro p ra n o lo l k ezelést k ö v e tő e n  d u rv a  
h u llá m ú  k é z tre m o r  a la k u l t  k i ,  m e ly  a  
g y ó g y sz e r  e lh a g y á sá v a l m e g s z ű n t.

A  sz e rz ő k  ú g y  lá t já k ,  h o g y  e re d m é 
n y e ik  n e m  tá m a s z t já k  a lá  a  p ro p ra n o lo l 
k ie g é sz ítő  k ezelés  h a s z n o s s á g á t sc le ro 
th e r a p ia  id e jé n . A  k ís é r le t te rv e z é s e k o r  
3 5 -4 0 % -o s re c u r rá ló  v é rz é sse l s z á m o lta k  
c sak  s c le ro th e ra p ia  a lk a lm a z á s á v a l ,  a  
b é ta  re c e p to r  b lo k á d  m ia t t i  fő  k o m p ü k á -  
c ió k a t  1 0 -1 5 % -ra  b e c sü lté k . í g y  eg y  
15-20 % -o s  v é rzéscsö k k en és e lé ré se  l e t t  
v o ln a  szü k ség es , a m i e lle n sú ly o z z a  a  
k o m p lik á c ió k a t.  E zze l sz e m b e n  a z  ú jra -  
v é rz é s e k  c sa k n e m  azonos s z á m b a n  fo r 
d u l t a k  e lő  a  k é t  c so p o r tb a n , é s  le g fe lje b b  
1 0 % -o s a  v a ló sz ín ű ség e , h o g y  a  p r o p r a 
n o lo l h o z z á a d á s á v a l a  v é rz é s e k  15— 20 % - 
os c s ö k k e n é s é t le h e t e lé rn i.

A  p ro p ra n o lo l t e h á t  n e m  b e fo ly á s o lja  
az  ú jr a v é rz é s e k e t .  E z  to v á b b i  b iz o n y í té 
k u l  szo lg á l, h o g y  b á r  a  g y ó g y s z e r  c sö k 
k e n ti  a  p o r ta l is  n y o m á s t, h o s s z ú  tá v o n  
m é g sem  v á lto z ik  az  o e so p h a g u s  v a r ix  v é r 
zé sek  g y a k o r isá g a . A z ú jr a v é rz é s e k n e k  
tö b b  m in t  a  fe le  a k k o r fo r d u lt  e lő , a m ik o r  
a  m eg e lő ző  s c le ro th e ra p ia  h e ly é n  n y á lk a 
h á r ty a  u lc e rá c ió k  je le n te k  m e g . íg y  a  
p ro p ra n o lo l ked v ező  h a tá s a  a  h a e m o d i-  
n a m ik á ra  m in te g y  k ie g y e n ü tő d ik  a  n y á l 
k a h á r ty a  fe k é ly ek b ő l tö r té n ő  v é rz é 
sek k e l.

A  s c le ro th e ra p ia  s a jn á la to s  sz ö v ő d m é 
n y e  a  n y á lk a h á r ty a  fe k é ly e k  k é p z ő d é se , 
m a jd  e b b ő l is m é te lt  v é rzés . E n n e k  e lle 
n é re  a  s c le ro th e ra p ia  m ég  m in d ig  fo n to s  
th e r a p iá s  le h e tő ség .

A  sz e rz ő k  h an g sú ly o z z á k , h o g y  n y á lk a 
h á r ty a  k ife k é ly e se d é s t so k k a l tö b b  a lk a 
lo m m a l é sz le lte k , m in t  e b b ő l b á rm i 
k o m p lik á c ió t. A  fek é ly es e s e te k  6 0 % -a  t ü 
n e tm e n te s  m a r a d t .  M eg k e ll  m in d e n t 
te n n i  a z  u lc e rá c ió k  k ia la k u lá s á n a k  m eg 
e lő zésére , p l. ú g y , h o g y  c s ö k k e n t ik  a  
s c le ro tiz á ló  a n y a g  b e v ite lé t  m in d e n  k ö 
v e tk e z ő  s c le ro th e ra p ia  so rá n . K ü lö n ö se n  
k e ll ü g y e ln i a r r a ,  h o g y  n e  v ig y e n e k  
sc le ro tiz á ló  a n y a g o t o ly a n  v a r ix o k r a ,  m e 
ly e k  e lőző leg  b e th r o m b o tiz á ló d ta k .

Nemes Zsuzsanna dr.

Intravénás vasopressin, illetve intravé 
nás vasopressin plusz sublingualis nitro- 
glicerin alkalm azása az oesophagus varix  
vérzés kezelésében. Y a n g -Т е T sa i és 
m ts a i  (D iv isio n  o f  G a s tro e n te ro lo g y , D e 
p a r tm e n t  o f  M edic ine , V e te ra n s  G e n e ra l 
H o s p ita l  a n d  N a tio n a l  Y an g -M in g  M e 
d ic a l C ollege, T a ip e i, T a iw a n , R e p u b lic  
o f  C h in a ): H e p a to lo g y , 1986, 6, 406.

A  c irrh o siso s  b e te g e k n e k  m e g k ö z e lítő 
leg  a  fe le  o eso p h a g u s  v a r ix  v é rz é s  d ir e k t  
v a g y  in d ire k t  k ö v e tk e z m é n y e k é n t h a l  
m eg . A z  e lm ú lt 25 é v b e n  a  v a so p re s s in t 
v a g y  in tra v é n á s á n , v a g y  a z  a . m e s e n te 
r ic a  su p e r io rb a  d i r e k t  in f u n d á lv a  a lk a l 
m a z tá k  a  v a r ix  v é rz é s  k e z e lé séb en . K e d 
v ező  h a tá s a  a  s p la n c h n ik u s  k e rin g és  t e r ü 
le té n  k ia la k í to t t  v a z o k o n s tr ik c ió  k ö v e t 
k e z m é n y e , a m i c sö k k e n ti  a  v é r á tá r a m lá s t  
és a  p o r ta  re n d s z e rb e n  a  n y o m á s t .  A  v a s o 
p re s s in  e ffe k tu sa  a z o n b a n  a  v é rz é s  k o n t 
r o l lá lá s á b a n  e lle n tm o n d á so s . A  v a z o 
k o n s tr ik c ió  k e d v e z ő tle n  s y s te m á s  h a e m o 
d in a m ik a i m e llé k h a tá s o k h o z  is  v e z e t, íg y  
p l. c a rd io v a sc u la ris  k o m p lik á c ió h o z , am i 
l im i tá l ja  a lk a lm a z á s á t.

öroszmann és munkatársa i s z e r in t a  
n itro g lic e r in  és a  v a s o p re s s in  e g y ü t t  a l 
k a lm a z v a  c ir rh o s isb a n  c s ö k k e n ti a  p o r t a 
lis  n y o m á s t  és s ta b il iz á l ja  is  e z t  az  á lla p o 
to t .  A k u t  v é rz é s b e n  a  k é t  s z e r  h a tá s á t  
m ég  n e m  v iz s g á ltá k . A  sz e rz ő k  c irrh o siso s 
b e te g e k  a k u t  o e so p h a g u s  v a r ix  v é rzése  
s o rá n  a d tá k  a z  iv . v a s o p re s s in t,  il le tv e  az  
ív . v a s o p re s s in t +  s u b l in g u a ü s  n itro g ü ce - 
r in t ,  m a jd  ö s s z e h a s o n lí to t tá k  e re d m é n y e i 
k e t.

1983. jú l iu s  és 1984. n o v e m b e r  k ö z ö tt ,  
16 h ó n a p o n  á t  39 c ir rh o s iso s  b e te g e t  v e t 
t e k  b e  a  k ís é r le tb e , a k ik n e k  e n d o sc o p iá v a l 
ig a z o lt v a r ix  v é rz é s ü k  v o l t .  A  b e te g e k e t  
2 c s o p o r tb a  o s z to t tá k ,  a z  I .  c s o p o r tb a  
a z o k  t a r to z ta k ,  a k ik  c sa k  v a so p re ss in t 
k a p ta k ,  a  I l . - b a  p e d ig  a k ik  v a so p re s s in t 
és n itro g lic e r in t e g y ü t t .  V aso p ress in b ő l 
a z  e lső  6 ó rá b a n  p e rc e n k é n t 0 ,66  eg y sé g e t 
in f u n d á lta k , m a jd  18 ó r á n  k e re s z tü l 0 ,33  
e g y sé g e t p e rc e n k é n t.

A  I I .  c so p o r t b e te g e i h a so n ló  v a so p re s 
s in  d ó z is  m e l le t t  0 ,6  m g  s u b lin g u a ü s  
n itro g lic e r in t is k a p ta k  m in d e n  30 p e rc 
b e n  6 ó r á n  k e re s z tü l.

A  39 b e te g b ő l 19 t a r t o z o t t  a z  I .  és 20 a  
I I .  c so p o r tb a . A  b e te g e k  6 0 % -á b a n  á ü a -  
p í t o t t a k  m e g  a k t ív  v é rz é s t ,  4 0 % -b a n  
c se re szn y ep iro s  fo l to k a t  l á t t a k  n e m  v é r 
ző , n a g y  v a rix o k o n . A  k é t  c so p o r t k ö z ö tt  
k lin ik a i és la b o ra tó r iu m i a d a to k  te k in te 
té b e n  n e m  v o lt  k ü lö n b s é g . A  b e te g e k  
9 0 % -á n a k  H B sA G  p o z it ív  c ir rh o s isa  v o lt ,  
m e ly  h e p a ti t is b ő l  f e j lő d ö t t  k i. 4 2 % -n a k  
h e p a to c e ü u la r is  c a rc in o m á ja  is  v o lt .

A z  I .  c so p o r tb ó l 9 b e te g n é l  á l l t  m e g  a  
v é rz é s  a z  első 6 ó r á b a n  (4 7 % ), a  I l . - b ó l  
11-nél (5 5 % ). A  k ü lö n b s é g  n e m  sz ig n i 
f ik án s. Á z I .  c so p o r tb ó l 5, a  I l . - b ó l  2 b e 
te g b e n  fo rd u lt  e lő  is m é te l t  v é rz é s  a  k ö 
v e tk e z ő  18 ó rá b a n , a m ik o r  m ég  a  v a s o 
p re s s in  in fúzió  fo ly t. íg y  a  24 ó rá s  g y ó g y 
s z e r  in fú z ió  id e je  a l a t t  a z  I .  c so p o r tb ó l 
4 (2 1 % ), a  I l . - b ó l  9 (4 5 % ) b e te g  n e m  
v é r z e t t .

L én y eg es  k ü lö n b sé g  v o l t  a  k é t  c so p o r t 
k ö z ö tt  a  k o m p lik á c ió k  te k in te té b e n .  A z I .  
c so p o r tb ó l 17 b e te g n é l l é p e t t  fe l sz ö v ő d 
m é n y , m íg  a  I l . - b a n  c sa k  h é tn é l . E z  a  k ü 
lö n b ség  sz ig n ifik án s. A z  I .  c s o p o r tb a n  
6 b e te g n é l v o lt  a  m e l lé k h a tá s  o ly a n  s ú 
ly o s , h o g y  m eg  k e l le t t  s z ü n te tn i  az  in fú 
z ió t, m íg  a  I I .  c so p o r tb ó l c sa k  k e ttő n é l.



A  n itro g lic e rin  h a tá s á r a  k é t  h e p a to c e llu 
la r is  cc-s b e te g  in k o o r d in á l t tá  é s  a lu szé- 
k o n n y á  v á l t ,  e z é r t  a z  a d a g o lá s t m e g sz ü n 
t e t t é k .

A  m o r ta l i tá s  h a so n ló  v o l t  a  k é t  cso 
p o r tb a n  (5 8 % , ill. 5 5 % ), n e m  k ü lö n b ö 
z ö t t  a  v é r ig é n y  se m . A z ed d ig i k ö z le m é 
n y e k  s z e r in t  a z  in t r a v é n á s  v a so p re s s in  
in fú z ió  jó l k o n tr o l lá l ja  u g y a n  a  v a r ix  
v é rz é s t, d e  m e l lé k h a tá s a  m ia t t  a lk a lm a z 
h a tó s á g a  k é ts é g e s . Fogéi és m ts a i  k e t 
tő s  v a k  k ís é r le te  s z e r in t a  v a so p re s s in  
n e m  á l l í t ja  m e g  a  fe lső  g a s tro in te s t in a lis  
v é rz é s t. Groszmann és m u n k a tá r s a i  a z t  
t a l á l t á k ,  h o g y  a  n itro g lic e r in  fo k o z z a  a  
v a so p re ss in  h a e m o d in a m ik a i h a tá s á t  és 
k iv é d i a  n e m k ív á n a to s  m e llé k h a tá s o k a t .

J e le n  sz e rz ő k  s z e r in t  a  v a so p re s s in  a  
v é rz é se k  4 7 % - á t  le g a lá b b  á tm e n e ti le g  
m e g s z ü n te t te ,  2 1 % - á t  te lje s e n . A  n i t r o 
g lic e rin  n e m  fo k o z ta  a  v a so p re s s in  ef- 
f e k t iv i tá s á t ,  d e  sz ig n ifik á n sa n  c sö k k e n 
t e t t e  m e l lé k h a tá s a i t .  E g y ü t te s  a lk a lm a 
z á su k  h a tá s o s  a z  is m é te lt  v é rzés  fe llé p é 
sé n e k  m e g a k a d á ly o z á s á b a n , b á r  ez  a  h a 
t á s  n e m  sz ig n if ik á n s . N em  v ilág o s , h o g y  
a  n itro g lic e r in  m ié r t  a k a d á ly o z z a  m e g  az  
ú ja b b  v é rz é s t  a b b a n  a  18 ó rá s  p e r ió d u s 
b a n , m ik o r  m á r  a lk a lm a z á s á t  m e g s z ü n 
t e t t é k .  T a lá n  a  c irrh o s iso s  b e te g e k b e n  a  
n itro g lic e rin  h a tá s a  e lh ú zó d ó .

V égső k o n k lú z ió ju k , h o g y  a  n itro g li 
c e r in  m e g a k a d á ly o z z a  a  v a so p re s s in  
o k o z ta  n e m k ív á n a to s  sz ö v ő d m é n y e k e t. 
A  v a so p re ss in  e g y m a g á b a n  s o k k a l tö b b  
c a rd io v a sc u la r is  és g a s tro in te s t in a lis  m e l 
l é k h a tá s t  o k o z o tt ,  m in t  n itro g lic e rin n e l 
e g y ü t t  a d v a .

Nemes Zsuzsanna dr.

Infckciózus hasm enés. M a rb e t, U . A ., 
G y r , K . (A b t. f. G a s tro e n te ro lo g ie , K a n 
to n s s p ita l ,  B a se l) : S chw eiz, m ed . W schr. 
1986, 116, 1375.

A z in fek c ió  zu s h a sm e n é s  v a g y  infek- 
c ió zu s e n te ro c o li t is  k lin ik a i je llem ző je  n a 
p o n ta  le g a lá b b  k é ts z e r i , n e m  fo rm á lt  
s z é k ü r íté s , és to v á b b i  tü n e t :  lá z , h á n y 
in g e r , h á n y á s , h a s i fá jd a lo m , fe lfú v ó d á s , 
v é r  v a g y  n y á k  a  s z é k le tb e n . K é t  h é tn é l  
to v á b b  fe n n á lló  p a n a s z o k  e se té n  m á r  k ró 
n ik u s  h a sm e n é s rő l v a n  szó . T íz  é v v e l ez 
e lő t t  fe r tő z ő  h a s m e n é s b e n  csak  a  k ó ro k o 
zó k  10— 2 0 % - á t  s ik e r ü l t  k im u ta tn i .  N a p 
ja in k b a n  s p e c ia l iz á l t  la b o ra tó r iu m o k b a n  
a z  a rá n y  m á r  8 0 %  f e le t t  v a n .

A  b e te g sé g  ig e n  g y a k o r i a  fe jlő d ő  o rs z á 
g o k b a n , a h o l é v e n te  4,5 m illió  g y e rm e k  
h a l  m eg  fe r tő z ő  b é lb e te g sé g b e n . A  f e j le t t  
o rs z á g o k b a n  a  b e te g s é g  je le n tő s é g e  a  
tu r iz m u s  te r je d é s é v e l  k e rü l t  e lő té rb e , m i 
v e l  é v e n te  16 m illió  e m b e r  u ta z ik  tró p u s i 
v a g y  s z u b tró p u s i  te r ü le t r e ,  s  e g y h a rm a -  
d u k  b e te g s z ik  m e g  fe r tő z ő  h a sm en ésb en . 
L e g n a g y o b b  a  v e sz é ly  K özép - és D él- 
A m e rik á b a n , K ö z é p -K e le te n , Á z s iá b a n  és 
T u n é z iá b a n ; e  h e ly e k rő l o ly a n  e x o tik u s  
k ó ro k o z ó k  b e h u rc o lá s á v a l  is szám o ln i kell, 
m e ly e k  ez  id e ig  n e m  f o r d u lta k  elő  E u r ó 
p á b a n .

A  k ó ro k o zó  a k k o r  id é z  elő  b e te g s é g e t, 
h a  e l ju t  a  b é lb e , o t t  m e g te le p sz ik  és sz a 
p o ro d ik . A  s z e rv e z e t k o n tro llm e c h a n iz -  
m u s a i k ö z ü l a z  e lső  a  g y o m o rsav . A  szub - 
a c id itá s  e lő se g íti a  k ó ro k o z ó k  k o lo n izá- 
c ió já t. A  m á s ik  e lh á r í tó  re n d s z e r  a z  a n ti-  
b a k te r iá l is  h a tá s ú  e p e , to v á b b á  a  b é l n o r 

m á lis  m ik ro f ló rá ja  és p e r is z ta l t ik u s  t e v é 
k e n y sé g e .

In fe k c ió  zus h a sm e n é s t o k o z h a tn a k  b a k 
té r iu m o k  é s  to x in ja ik ,  v íru so k , p a r a z i tá k ,  
r i tk á n  g o m b á k . E u ró p á b a n  a  le g g y a k o 
r ib b  k ó ro k o z ó k  a  S a lm o n e llá k  és a  C am 
p y lo b a c te r ,  m a jd  a  S h ig e llá k , a  Cl. d iffi 
c ile , a  R o ta v i ru s ,  a  p ro to z o o n o k  k ö z ü l a  
G ia rd ia  la m b lia  és az  E . h is to ly t ic a . 
S v á jc b a n  a  sze ro ló g ia i v iz s g á la to k  s z e r in t  
g y a k o r i a  N o rw a lk  v íru s in fe k c ió . Á z s iá 
b a n  p a r a z i tá k ,  Coli b a c il lu s  és a  R o ta v íru -  
so k  a  fe r tő z ő  h asm en és  le g g y a k o r ib b  e lő 
id éző i.

A  p a th o g e n  k ó ro k o z ó k  a  b é lb e  ju tv a  
o t t  e ls z a p o ro d n a k  és k ü lö n fé le  m e c h a n iz 
m u s s a l id é z ik  elő  a  b e te g s é g e t:  en te ro -  
to x in t  te rm e ln e k , in f i l t r á l já k  a  n y á lk a 
h á r t y á t ,  v a g y  in v áz ió  n é lk ü l te rm e ln e k  
to x in o k a t .

A z  enterotoxigen diarrhoea k la s sz ik u s  
p é ld á ja  a  c h o le ra . A  h ő la b ilis  c h o le ra to x in  
e g y  A  é s  ö t  В  eg y ség b ő l á ll. E g y ik  B -egy- 
sége  a  b é ls e j t  g an g lio s id  re c e p to rá v a l  
k o m p le x e t  k ép ez . A z A j a k t ív  a n y a g  a  
s e j tb e  j u t  és 30 p e rc  la te n c ia id ő  u t á n  a z  
e le k t r o l i t t r a n s z p o r t  z a v a rá t  o k o zza . A  t o 
x in  s t im u lá l ja  a  s e j tb e n  a  c ik lik u s  A M P -t, 
m e ly n e k  k ö v e tk e z té b e n  b é n u l a  N a  és Cl 
fe lsz ív ó d á sa , fo k o zó d ik  a  N aH C O a-szekré- 
ció .

S z á m o s c h o le r ifo rm -sz in d ró m á t okozó  
b a k té r iu m  h aso n ló  m ó d o n  id éz  elő  e n y h e 
k ö z é p sú ly o s  h a sm e n é s t, r i tk á b b a n  sú ly o s, 
v iz e s  h a s m e n é s t, a c id o s is t , o ly k o r h y p o - 
v o la e m iá s  sh o c k o t.

A z  invazív  k ó ro k o z ó k  en z im je ik  se g ítsé 
g é v e l a  m u c o s á b a  h a to ln a k , o t t  szö v e t- 
k á ro s o d á s t ,  fe k é ly e k e t, d y se n te r ifo rm  
s z in d ró m á t o k o z n a k . A k isv o lú m e n ű , v i- 
z e s -n y á k o s  h a sm e n é s t S a lm o n e llák , S h i 
g e llá k , Y e rs in ia , C a m p y lo b a c te r , en te ro - 
in v a z ív  C oli b a c illu s  id é z ik  elő .

A  cytotoxinokat termelő b a k té r iu m o k  
a n é lk ü l k á r o s í t já k  a  n y á lk a h á r ty á t ,  h o g y  
a b b a  b e h a to ln á n a k .

A  b a k te r io ló g ia i d ia g n o s z tik a  e le n g e d 
h e te t le n  e p id é m iá b a n , v é rh a s  g y a n ú ja k o r , 
sp ec ifik u s  a n tib io t ik u s  k ezelés  sz ü k ség es 
sé g e k o r , A ID S -b e te g e k e n , s z o k a tla n  k ó r 
o k o z ó k k a l b e k ö v e tk e z e tt  fe r tő z é s  g y a n ú 
ja k o r .  A z  a n a m n e s is  és a  k lin ik a i tü n e te k  
d ia g n o s z tik u s  se g ítsé g e t je le n te n e k . L eu - 
k o c y tá k  é s /v a g y  o k k u lt  v é r  a  sz é k le tb e n  
in v a z ív  h a s m e n é s t je lezn ek . A  s z é k le tv iz s 
g á la t ta l  k id e r í th e tő k  a  p a ra z i tá k ,  féreg- 
p e té k  és a  s te a to r rh o e a . V íru s , d e  b a k t e 
r iá lis  fe r tő z é s e k  re c o n v a le scen s  sz a k á b a n  
is d ia g n o s z tik u s a k  a  sze ro ló g ia i p ró b á k .

S p ec if ik u s  a n tib a k te r iá l is  kezelés n e m  
in d o k o l t  a z  e n y h e , o lig o sy m p to m á s  fo r 
m á k b a n . S a lm o n e lla  g a s tro e n te r i t is b e n  
a n t ib io t ik u m o k  a lk a lm a z á s a  k o n tr a in d i 
k á l t ,  m e r t  b a k té r iu m re z is z te n c iá t o k o z 
n a k  é s  m e g h o s s z a b b ít já k  a  b a k té r iu m 
ü r í té s t .  C h o le ra , Cl. d ifficile  és m á s  in v a z ív  
k ó ro k o z ó k  á l t a l  o k o z o tt  h a sm e n é sb e n  a n 
t i b io t ik u m o t  v a g y  k e m o th e ra p iá t  k e ll a l 
k a lm a z n i.

A  n e m  sp ec ifik u s  k ezelés  része i a  re- 
h y d r a t io ,  a  m o ti l i tá s  c sö k k e n té se , a  sz e k 
ré c ió  g á t lá s a ,  a  b é lf ló ra  b e fo ly á so lá sa , a  
to x in  re c e p to ro k ra  h a tó  a n y a g o k  és v é d ő 
o l tá s o k  a lk a lm a z á s a .

H ip e rs z e k ré e ió v a l já ró  h asm e n é se k b e n  
g lu k ó z -e le k tro li t  o ld a to t  a d n a k . A m o ti- 
l i t á s t  c sö k k e n ti  a  R easec , a tro p in , ó p iá to k  
és a  lo p e ra m id  (Im o d iu m ). U tó b b ia k  n ö v e 
l ik  a  b e te g s é g ta r ta m o t ,  n e h e z ítik  a  b a k 
te r io ló g ia i d ia g n o s z tik á t.

A  sz e k ré c ió t g á to l já k  a  c h lo rp ro m a z in , 
sa lic y l, o p iá to k . A  s o m a to s ta t in  h a tá s a  
b iz o n y ta la n . A  b é lf ló rá t b e fo ly á s o ljá k  а  
L a c to b a c illu s , S tre p to c o c c u s  fa e e iu m  k é 
sz í tm é n y e k . A  to x in re p e c to ro k ra  h a tó  
sz e re k  h a tá s ta la n o k ,  h a  a  to x in  m á r  a  
s e j th e z  k ö tő d ö t t .  A  v é d ő o ltá so k  a  c h o le ra  
v ib r io  В  a lc s o p o r tjá v a l és i n a k t iv á l t  
to x o id d a l  tö r té n n e k .

Holländer Erzsébet dr.

O kozhat-e súlyos colitist az aerom onas  
hydrophila? B a y e rd ö rfe r , E ., S o m m e r, 
G . A . (S tä d tis c h e s  K ra n k e n h a u s  N e u p e r-  
la c h , M ü n ch en ): D tsc h . m ed . W s c h r . 
1986, 111, 1539.

A z  a e ro m o n a s  h y d ro p h i lá t  (ae . h .)  25 
é v e  iz o lá l tá k  e m b e ri sz é k le tb ő l. K é s ő b b  
k é t  sp e c ie sé t k ü lö n í te t té k  el, m e ly e k  e l 
té r ő , sú ly o s  e n te ro c o li t is t  o kozó  to x in t  
te rm e ln e k .

A z id io p a th iá s  és in fek c ió zu s  e n te ro -  
co litise k  d if fe re n c iá ld ia g n ó z isa  a  k ö z e l 
m ú l tb a n  b iz to n sá g o sa b b  le t t .  A z en d o - 
sz k ó p ia  fe jlő d é sé v e l a  k o rá b b i s z é k le t 
v iz s g á la t m e l le t t  e l te r je d t  a  b io p s z iá s  
m ik ro b io ló g ia i m ó d sz e r, m e ly n e k  s e g í ts é 
g é v e l a  r i tk á b b  k ó ro k o z ó k  á l t a l  o k o z o t t  
fe r tő z é se k  e lk ü lö n íth e tő k  az  id io p a th iá s  
c o litise k tő l. E  b a k té r iu m o k a t  (C h la m id ia  
t r a c h o m a tis ,  Y e rs in ia  e n te ro c o litic a , C a m 
p y lo b a c te r  je ju n i és a e . h .)  e lh ú z ó d ó  coli- 
t is e k b e n  iz o lá ltá k . A z [endoszkopós k é p  e  
fe r tő z é s e k b e n  a lig  k ü lö n b ö z ik  a z  i s m e r e t 
le n  k ó ro k ú  g y u lla d á so s  b é lb e te g sé g e k tő l. 
N e h é z sé g e t je le n t,  h o g y  u g y a n e z e k  a  k ó r 
o k o z ó k  C ro h n -b e te g sé g b e n , co litis  u lc e ro - 
s á b a n  sz u p e r in fe k c ió k é n t is e lő f o rd u lh a t 
n a k .

A z ae . h . h ó n a p o k ig  t a r tó  c o li tis t o k o z . 
A  b a k té r iu m  g y a k ra b b a n  m u ta th a tó  k i a  
m u c o sa  b io p s z iá b a n , m in t  a  s z é k le tb e n . 
A  sze rző k  h a t  hasm en éses  b e te g  s z é k le té 
b e n  é s /v a g y  m u co sa  b io p sz iá s  a n y a g á b a n  
t a l á l t a k  a e . h .- t .  K é t  e se tb e n  tö b b  h ó n a p 
j a  t a r tó  h a sm e n é s  m ia t t  k e rü l t  so r a  v iz s 
g á la t r a ,  3 b e te g  é v e k  ó ta  id io p a th iá s  coli- 
t i s b e n  s z e n v e d e tt  és az  ae . h . fe lü lfe r tő -  
z é s t id é z e tt  elő . H á ro m  b e te g  c o litise  s ú 
ly o s  v o lt , a n a e m iá t ,  h y p o p ro te in a e m iá t ,  
9— 14 k g  fo g y á s t  o k o z o tt . Á  p r im e r  a e . h .-  
in fe k c ió k  szu lfa m e to x a z o l-k e z e lé s re  g y ó 
g y u lta k .  E g y  b e te g e n  a z  id o p a th iá s  coli- 
t i s h e z  tá r s u ló  b a k te r iá l is  szu p e i in fek c ió  
v iz s g á la ta  e lő t t  co rtison - és 5 -a m in o - 
-sa lic y lsa v -k e z e lé s t a lk a lm a z ta k , m ire  a z  
e n te ro c o li t is  sú ly o sb o d o tt . A c o r t is o n n a l 
k e z e lt  ae . h . en te ro c o litisb e n  h a lá lo z á s  is  
e lő fo rd u lt .

A z id io p a th iá s  g y u lla d á so s  b é lb e te g s é 
g e k b e n  és a z  e lh ú z ó d ó  b a k te r iá l is  e n te ro -  
c o litise k b e n  h aso n ló  en d o szk ó p o s e lv á l to 
záso k  fig y e lh e tő k  m eg . A  C ro h n -b e te g sé g , 
v a g y  co litis  u lc e ro sa  k é p é b e n  je le n tk e z ő  
g y u lla d á so s  b é lb e te g sé g e t ed d ig  k e v é ss é  
is m e r t  k ó ro k o z ó k  is e lő id é z h e tik .

Holländer Erzsébet dr.

Gyógyszerek által okozott hasm enés.
J a k u b e i t ,  T . és m ts a i (M ed. U n iv . K l in . ,  
H e id e lb e rg ): M ed. K lin . 1986, 81, 632 .

A  g y ó g y sz e re k  á l ta l  o k o z o tt h a sm e n é s  
g y a k o r is á g á ró l n in csen ek  p o n to s  a d a to k .  
A  h e id e lb e rg i e g y e te m i k lin ik á n  a z  in te n -
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zív  g y ó g y sz e rm o n ito ro z ó  re n d s z e r ,  a  te r ü 
le t i  b e te g e llá tá s b a n  a z  in te n z ív  sp o n tá n  
je le n tő  m ó d s z e r  seg ítsé g é v e l m é r té k  fö l 
e  m e l lé k h a tá s  e lő fo rd u lá si g y a k o r is á g á t .

F ig y e l té k  a  m e l lé k h a tá s é r t  fe lelős 
g y ó g y sz e r  ren d e lési g y a k o r i s á g á t  és a  
m e l lé k h a tá s  % -os e lő fo rd u lá s á t  a z  1980— 
1983-as é v e k b e n . A k l in ik á r a  é v e n k é n t 
8333, ö ssz e se n  33 330 b e te g e t  v e t t e k  föl. 
7767 n e m k ív á n a to s  g y ó g y s z e r h a tá s t  ész 
le l te k . A  m e llé k h a tá s o k  2 2 ,5 % - a  g a s tro 
in te s t in a l is  v o lt .  U tó b b ia k  7 ,8 % - a  sú lyos 
m e l lé k h a tá s :  g y o m o r-b é lfe k é ly , vérzés, 
ö t  e s e tb e n  co litis . A z ö sszes m e llé k h a tá s  
2 1 % - á t  k é p v is e lte  a  h a sm e n é s .

111 g y ó g y sz e r -m e llé k h a tá s  v o l t  h a sm e 
n és , m e ly e t  eg y id e jű leg  tö b b f é le  g y ó g y 
s z e r  is o k o z h a to t t .  K iv á l tó  té n y e z ő k é n t 
első h e ly e n  az  a n tib io t ik u m o k  sze re p e lte k , 
m a jd  a  c h in in ta r ta lm ú  a n t i a r r h y th m iá s  
sz e re k  é s  a  n e m  s te ro id  g y u lla d á s g á t ló k  
k ö v e tk e z te k . A z a n t ib io t ik u m o k  k ö z ö tt  
első  h e ly e n  a  széles s p e k t r u m ú  p en ic illi 
n e k  á l l ta k ,  m a jd  az  a m in o g ly k o z id  a n t i 
b io t ik u m o k  és e e p h a lo sp o rin o k  k ö v e tk e z 
te k . A c y to s ta t ik u s  g y ó g y s z e re k  kö zü l 
le g tö b b s z ö r  a  P la t in e x  id é z e t t  e lő  d ia rh o e- 
á t .

A  g y a k o r ló  o rv o so k  ö ssz e se n  4326 
g y ó g y s z e r -m e llé k h a tá s t j e l e n te t te k ,  m e 
ly e k n e k  3 4 % -a  v o n a tk o z o t t  a  g y o m o r 
b é l t r a k tu s r a .  173 e s e tb e n  f ig y e lte k  m eg  
h a s m e n é s t,  összesen  122 g y ó g y sz e r tő l. 
A  k iv á l tó  o k o k  k ö z ö tt e lső  h e ly e n  a  nem  
s te ro id  g y u lla d á s g á tló k  s z e r e p e lte k  (köz 
t ü k  is  a  V o lta ren ), m a jd  a  C hin id in - 
d u r i le s  é s  a z  a n tib io t ik u m o k  k ö v e tk e z te k .

A  g a s tro in te s t in á lis  g y ó g y sz e r-m e llé k 
h a tá s o k  g y a k o risá g a  10 é v e  k o n s ta n s , az 
összes m e llé k h a tá s  2 2 -2 3 % -a . B écsi 
s z e rz ő k  e n n é l n ag y o b b , 3 3 % -o s  e lő fo rd u 
lá s i  a r á n y t  ész le ltek . A  h a sm e n é se k  3/j  
ré s z é t n é h á n y  g y ó g y szer o k o z ta ,  első h e 
ly e n  a z  a n tib io t ik u m o k . V a ló sz ín ű , hogy  
a  b e je le n te t tn é l  tö b b  v o l t  a z  e n y h e  h a s 
m e n é s b e n  m eg n y ilv á n u ló  m e llé k h a tá s o k  
sz á m a , f ő k é n t  a  te r ü le t i  b e te g e llá tá s b a n . 
U g y a n i t t  m a g a sa b b  v o l t  (5 % )  a  sú lyos 
g a s tro in te s t in á l is  m e l lé k h a tá s o k :  colitis, 
v é rz é s , fe k é ly e k  e lő fo rd u lá sa .

Holländer Erzsébet dr.

A  tej hatása nyom bélfekélyes betegekre.
K u m a r ,  N . és m tsa i ( D e p a r tm e n t  o f 
G a s tro e n te ro lo g y , P a n t  H o s p i ta l ,  Ű j D elh i 
In d ia ) :  B r i t .  m ed . J .  1986, 293, 666.

A so k  t e j e t  ta r ta lm a z ó  é tr e n d e t  igen 
g y a k r a n  h a sz n á ljá k  a  n y o m b é lfe k é ly e s  
b e te g e k  keze léséb en . E n n e k  e ls ő so rb a n  az 
a z  o k a , h o g y  a  te j k é p e s  se m le g e s íte n i a  
s a v a k a t .  U g y a n a k k o r m a  m á r  e g y re  tö b b  
m eg fig y e lés  a r r a  u ta l ,  h o g y  a  fe k é ly g y a k o 
r is á g  f o r d í to t ta n  a rá n y o s  a z  e lfo g y a s z to tt  
te j  m e n n y iség év e l. E n n e k  a z  a  h á tte re ,  
h o g y  a  t e jb e n  g azd ag  é t r e n d  sz ig n ifik án 
sa n  jo b b a n  fokozza  a  s a v e lv á la s z tá s t ,  m in t 
a  n o rm á lk o s z t . E z é r t é r th e tő ,  h o g y  előbb i 
a lk a lm a z á s a  a  fe k é ly b e te g sé g  keze lésében  
e g y re  in k á b b  kérdéses. í g y  a  sz e rz ő k  s a já t  
b e te g e ik  m egfigyelésével s z e re tn é n e k  h o z 
z á já ru ln i a  k é rd és  t is z tá z á s á h o z .

E n d o s c o p iá v a l ig azo lt 65 n y o m b é lfe k é 
ly e s  b e te g ü k e t  ra n d o m is a tió v a l 2 c so p o r t 
r a  o s z to t t á k :  az  e lsőbe s o r o l ta k  n o rm á l 
é t r e n d e t  k a p ta k , a  m á s o d ik b a  k e rü l te k  p e 
d ig  so k  t e j e t  is (reggel 500 , d é lb e n  és este  

2440 700-700 m l- t) , de  úgy , h o g y  m in d k é t  k o sz t

h a so n ló  k a ló r ia -  és fe h é r je ta r ta lm ú  v o lt , 
s  e g y e z e t t  a  cu k o r- és g y ü m ö lc s fo g y a sz tá s  
is a  2 c so p o r tb a n . E z e n k ív ü l m ég  m in d e n  
b e te g  k a p o t t  a  n a p p a li  ó r á k b a n  3 X 2 0 0  
m g  c im e t id in t  +  é js z a k a  m ég  400  m g -o t. 
4 h e t i  i ly e n  k ezelés  u tá n  m e g ism é te l té k  az  
e n d o s c o p iá t ,  s e n n ek  a la p já n  á l l í to t t á k  k i 
a  fe k é ly rő l  a  „ g y ó g y u lt” , i l le tv e  a  „ n e m  
g y ó g y u l t”  m in ő s íté s t , e lő b b i c so p o r tb a n  
k ü lö n  f e l tü n te tv e  az  e se tleg es  re s id u a lis  
d u o d e n i t is t .  A z é r té k e lé sb ő l a  I I .  c s o p o r t 
b a  o s z to t t  33 b e te g  k ö z ü l h á r m a t  k iz á r 
t a k ,  m iv e l  e  b e te g e k e n  n a g y fo k ú  d ia rrh o e - 
á v a l  é s  h a s i g ö rcsö k k e l já ró  te j- in to le -  
r a n t i a  a l a k u l t  k i. A  m a ra d é k  62 b e te g  
(32 +  30) g y ó g y u lá s i a rá n y a  az  en d o scó p o s 
f e lü lv iz s g á la t  sz e r in t a z  a lá b b ia k b a n  a la 
k u l t :  a z  I .  c so p o r tb ó l g y ó g y u ltn a k  m in ő 
s í t e t t e k  7 8 % -o t, m íg  a  so k  t e j e t  fo g y asz tó  
I I .  c s o p o r tb ó l  sz ig n ifik án san  k e v e se b b e t , 
m in d ö ssz e  5 3 % -o t.

M á r  1 9 5 6 -b an  is k ö z ö lte k  o ly a n  a d a to 
k a t ,  h o g y  a  so k  te j e t  ta r ta lm a z ó  é tr e n d  
n e m  j a v í t j a  a  fe k é ly b e te g e k  g y ó g y u lá s i 
a r á n y á t .  A  sz e rző k  I .  c s o p o r t já b a n  lev ő  
b e te g e k  7 8 % -o s  g y ó g y e re d m é n y e  e g y e 
z ik  a  c im e tid in  kezelés á lta lá n o s  h a tá s o s 
s á g á v a l ;  u g y a n a k k o r  fe ltű n ő  a  so k  te j e t  
fo g y a s z tó k  lén y eg e sen  ro s sz a b b  ja v u lá s i 
a r á n y a .  E z  u tó b b in a k  tö b b fé le  o k a  le h e t , 
m e ly e k  k ö z ü l k iz á rh a tó  a  te j  és a  c im e ti 
d in  k ö z ö t t i  e se tleg es  in te ra c t io . S o k k a l 
v a ló s z ín ű b b  a  m a g a s  c a lc iu m ta r ta lm ú  te j  
o k o z ta  sa v e lv á la s z tá s -s e rk e n té s  (a z  e v iz s 
g á la tb a n  ré s z t  v ev ő  b e te g e ik  m észan y ag - 
c se ré je  n o rm á lis  v o lt) , a n n á l  in k á b b , m e r t  
a z  e x tr a c e llu lá r is  ca lc iu m  fo n to s  s z e re p e t 
j á t s z ik  a  g a s tr in -e lő id é z te  sa v te rm e lé sb e n  
és a  n y o m b é lfe k é ly e se k  e rre  s o k k a l é rz é 
k e n y e b b e k , m in t  a z  egészségesek . H o g y  
a z o n b a n  m a g a  a  ca lc iu m  e b b e n  n e m  az  
e g y e d ü li  té n y e z ő , b iz o n y í t ja  az , h o g y  az  
a la c s o n y  c a lc iu m ta r ta lm ú  te j  fo g y a s z tá sa  
is  h a s o n ló  h a t á s t  id é z  elő .

F e n t i e k  a la p já n  a  sze rző k  b iz o n y í to t t 
n a k  v e s z ik , h o g y  a  te j  d ú s  é tr e n d  n e m  k í 
v á n a to s  a  n y o m b é lfe k é ly b e n  sz e n v e d ő k 
n e k .

[R ef.: véleményem szerint e megállapítás
nak nem  mond ellent az a mindennapos ta 
pasztalat, hogy a legtöbb nyombélfekélyes 
beteg hyperacid panaszait pillanatnyilag  
igen jó l befolyásolja a tejfogyasztás.]

Major László dr.

A  gyom or-bélrendszeri am yloidosis m int 
differenciáldiagnosztikai probléma. B ey er, 
D . és m ts a i  (R ad io lo g isch es I n s t i t u t  d e r  
U n iv e r s i tä t  zu  K ö ln ): F o r ts c h r .  R ö n g en - 
s t r .  1986. 145. 551.

I r o d a lm i  a d a to k  sz e r in t am y lo id o s isb a n  
a  g y o m o r-b é lre n d sz e r  é r in te t ts é g e  n em  
r i tk a s á g ,  a z  e se te k  fe lé b e n -h a rm a d á b a n  
e lő f o rd u lh a t .  R i tk á n  ok o z  a z o n b a n  g a s t 
ro in te s t in á l is  tü n e te k e t ,  íg y  eg y  iro d a lm i 
á t t e k in t é s  116 e se té b ő l c sak  h é tb e n  ész 
l e l te k  i ly e n e k e t .  A n y e lv b e n  m a c ro g lo s 
s ia , a  n y e lő c ső b e n  n y á lk a h á r ty a -m e g v a s -  
ta g o d á s ,  te lő d é s i h iá n y o k , m o til i tá sz a v a -  
ro k , v a r io c o s itá s ,  n y á lk a h á r ty a - d e s tr u c tio  
f o r d u lh a t  e lő . A g y o m o rb a n  és a  b é lr e n d 
s z e rb e n  u g y a n c sa k  n y á lk a h á r ty -e lv á lto z á -  
so k , fa lm e g v a s ta g o d á s , m o til i tá s z a v a r , 
fa li m e re v sé g , s z ű k ü le t, d a g a n a ts z e rű  k é p 
z ő d m é n y e k , in v a g in a tio , p n e u m a to s is  cys- 
to id e s  é sz le lh e tő . A g y o m o r-b é lre n d sz e ri 
a m y o lid o s is  k lin ik a i-rad io ló g ia i kó rism é- 
zése  r i tk a s á g .

A  sze rző k  4 s a já t  e se trő l s z á m o lta k  b e . 
K é t  p la s m o c y to m á s  b e te g ü k b e n  a  g y o 
m o r  rö n tg e n  és u l t r a h a n g  v iz s g á la ta  a n t-  
r u m tu m o rn a k  m egfe le lő  k é p e t  m u ta to t t .  
A  g a s tro sc o p ia  is  e g y ik ü k b e n  m a lig n u s  
tu m o r  g y a n ú já t  v e te t t e  fe l, és c sak  a  sz ö 
v e t t a n i  v iz s g á la t t i s z tá z ta  a  k ó r ism é t. 
H a rm a d ik  b e te g ü k b e n  a  g a s tro sc o p ia  p o 
ly p o id  g y o m o rn y á lk a h á r ty a -m e g v a s ta g o -  
d á s t  m u ta to t t ,  u lt r a h a n g v iz s g á la t ta l  m e g 
v a s ta g o d o t t  g y o m o rfa l á b rá z o ló d o tt .  N e 
g y e d ik  b e te g ü k  h a sm e n éses-szék rek ed ése s  
p a n a s z a i m ia t t  k é s z í te t t  n a t ív  h a s i r ö n t 
g e n fe lv é te le k  g ázo s  g y o m o r- és v é k o n y -  
b é lr e n d s z e r t  m u ta t t a k  v a sk o s  K e rk r in g -  
re d ő k k e l . A z u lt ra h a n g v iz s g á la t  fo ly a 
d é k k a l  te l t ,  v a s ta g  fa lú  v é k o n y b é lk a c so 
k a t  á b rá z o l t  p e r is z ta ltik u s  a k t iv i t á s  n é l 
k ü l .  A z am y lo id o s is  k ó r ism é jé t a  g y o m o r 
n y á lk a h á r ty a ,  i l le tv e  a  r e c tu m n y á lk a h á r -  
ty a -b io p s ia  ig a z o lta .

Laczay András dr.

A  tüdők m űködési zavarai colitis u lce- 
rosában és Crohn-betegségben. S o m m e r, 
H . ,  S c h m id t, M ., G ru b e r , К .  D . (M ed. 
U n iv . K lin ik , W ü rz b u rg ): D tsc h . m e d . 
W s c h r . 1986, 111, 812.

A  c o litis  u lc e ro sa  és C ro h n -b e te g sé g  
e x tr a in te s t in a lis  sz ö v ő d m én y e i a  sz e m e n , 
b ő rö n , m á jb a n  és íz ü le te k b e n  jó l  is m e r te k . 
A z u tó b b i é v e k b e n  tö b b  k ö z le m é n y  s z á 
m o l b e  a  tü d ő k  e g y id e jű  é r in te t ts é g é r ő l  is 
a  sz ó b a n  fo rgó  k ó rk é p e k b e n . I ly e n k o r  
b ro n c h o p u lm o n á lis  in f il trá c ió k  és a  lé g 
z é sfu n k c ió  z a v a ra i f ig y e lh e tő k  m eg .

A  sz e rz ő k  —  v á lo g a tá s  n é lk ü l —  21 
co litis  u lce ro sá s  és 54 C ro h n -b e te g sé g b e n  
sz e n v e d ő  e g y é n e n  e g é sz te s t-p le th y sm o - 
g ra p h iá v a l ,  p n e u m o - ta c h o g ra p h iá v a l v iz s 
g á l t á k  a  tü d ő k  m ű k ö d é s é t. E z e n k ív ü l  
С О -m e g h a tá ro z á s o k a t és v é rg á z -a n a líz is t  
v é g e z te k . K o n tro l lk é n t  43 eg észséges, ö n 
k é n t  je le n tk e z ő t v o n ta k  b e  a  fe n ti  v iz s g á 
la to k b a .  V a la m e n n y i b e te g  a  tü d ő  é s  lé g 
u t a k  sz e m p o n tjá b ó l p a n a s z m e n te s  v o lt ,  
és a  m e llk a s  rö n tg e n v iz s g á la ta  se m  m u t a 
t o t t  k ó ro s  e lv á lto z á s t. E n n e k  e lle n é re  a  
lé g z é s fu n k c ió k b a n  sz ig n ifik án s e lté ré s  m u 
t a t k o z o t t  a  k o n tro llc so p o r t és a  k é t  g y u l 
la d á s o s  b é lm e g b e te g e d é sb e n  sz e n v e d ő k  
é r té k e i  k ö z ö tt .  M íg az  e lő b b ie k b e n  7 % - 
b a n  v o l ta k  az  a d a to k  p a to ló g iá s a k , a d d ig  
c o litis  u lc e ro sá b a n  3 8 ,1 % -b a n , C ro h n - 
b e te g s é g b e n  5 3 ,7 % -b a n  ta l á l t a k  k ó ro s  é r 
t é k e k e t .  A z e lv á lto z á s o k  k ö z ü l M o rb u s  
C ro h n b a n  sz ig n ifik án san  g y a k o r ib b  (5 0 % ) 
a  r e s t r ik t iv  lé g z é sz a v a r é s /v a g y  a  d if fú 
z ió s z a v a ro k , co litis  u lc e ro sá b a n  (2 3 ,8 % ) 
a z  o b s tru k c ió s  fo ly a m a to k  á lln a k  e lő té r 
b e n .

A  tü d ő k á ro s o d á s  o k a i ez  id ő  s z e r in t  
n e m  ism e re te se k . S a la z o p y rid in  sz e d é s é 
v e l  —  a m e ly  r i tk á n  o k o z h a t a lv e o l i t is t  
v a g y  p u lm o n á lis  v a s c u l it is t  —  n e m  t a l á l 
t a k  ö ssze fü g g ést. K iz á rh a tó  v o lt  a  n ik o t in  
sz e re p e  is. N in cs p á rh u z a m o s s á g  a  b e te g 
ség  s ú ly o ssá g á v a l, k ite r je d é sé v e l é s  fe n n 
á l lá s á n a k  id ő ta r ta m á v a l  sem . F e l t e h e tő  
t e h á t ,  h o g y  m in d  c o litis  u lc e ro sá b a n , m in d  
C ro h n -b e te g sé g b e n  ezen  k ó rk é p e k  e x t r a 
in te s t in a lis  m a n ife s z tá c ió já ró l v a n  szó . 
T ö b b  m eg fig y e lés  a r r a  u ta l ,  h o g y  a  t ü d ő 
m ű k ö d é s i z a v a ro k  h á t te r é b e n  im m u n o ló 
g ia i fo ly a m a to k  á lln a k . A  p a to g e n e tik a i  
ö sszefü g g ések  m e g ism eréséh ez  to v á b b i  
v iz s g á la to k  szü k ség esek .

Preisich Péter dr.



A  vastagbélre terjedő m esenteritis re 
tract ilis: irrigoscopia, ultrahang és CT- 
leletek. P é re z -F o n tá n , F .  J .  és m ts a i  
(H o s p i ta l  M on tece lo , P o n te v e d ra , S p a in ) : 
A m er. J .  R o e n tg e n o l. 1 9 8 6 ,147, 937.

A  m e s e n te r it is  r e t r a c t i l i s  a  m e sen te ri-  
u m b a n  k ü lö n b ö ző  o k o k  m ia t t  id ü l te n  le 
za jló  g y u lla d á so s  fo ly a m a t ,  m e ly n e k  v é g 
k ife jle te  tu m o rs z e rű  k é p z ő d m é n y . Szöve- 
ti le g  k ö tő sz ö v e ti e le m e k b ő l á ll ly m p h o c y - 
tá k k a l ,  p la s m a se jte k k e l , e o s in o p h il s e j 
te k k e l . A  fo ly a m a t a  m e s e n te r iu m ra  és a  
su b se ro su s  z s írsz ö v e tre  te r je d ,  n é h a  a  b é l 
fa lb a  is, d e  a  b é ln y á lk a h á r ty á t  n e m  é r in ti .

A  sze rző k  6 e s e trő l  s z á m o ln a k  b e . H á 
ro m  b e te g ü k  férfi, h á ro m  n ő , é le tk o ru k  
29 és 74 é v  k ö z ö tt .  P a n a s z u k : n é h á n y  
n a p -n é h á n y  h ó n a p  ó ta  é r z e t t  h a s i f á j 
d a lo m . K é t  b e te g b e n  v o l t  ta p in th a tó  h a s i 
té r im é , h á ro m n a k  te l je s  b é le lz á ró d á s a  
v o lt .  K é t  n ő b e te g  e lő z m é n y é b e n  sz e re p e lt 
h a s i m ű té t .  N a tív  h a s i rö n tg e n k é p  h á ro m  
e s e tb e n  n e g a tív  v o l t ,  h á ro m b a n  m e c h a 
n ik u s  ile u s ra  u ta l t .  A  b e ö n té s e s  v a s ta g b é l 
v iz s g á la t  5 b e te g b e n  m u t a to t t  k ö rk ö rö s  
s z ű k ü le te t ,  m e ly  4 -18  c m  sz a k a s z ra  t e r 
j e d t ,  c s ip k é z e tt  k o n tú ro k k a l .  K é t  e se tb e n  
a  co lon  tr a n s v e rs u m , d escen d en s  és a  s ig 
m a  is é r in te t t  v o lt .  A  k e t tő s  k o n tr a s z t 
v iz s g á la t és az  e g y íz b e n  e lv é g z e tt  colo- 
n o sc o p ia  é p  n y á lk a h á r ty á t  m u ta to t t .  U l t 
ra h a n g v iz s g á la t ta l  s z a b á ly ta la n  a la k ú  
k é p z ő d m é n y  á b rá z o ló d o tt ,  m e ly  v a g y  
eeh o szeg én y  v o lt ,  v a g y  h y p e re c h o g e n  
e c h o szeg én y  c e n tru m m a l. V ék o n y b é lp as- 
s a g e -v iz sg á la t eg y  b e te g b e n  a  v é k o n y b é l 
k a c so k  k ö z ti  tá v o ls á g  m e g n ö v e k e d é sé t 
m u t a t t a  k ih ú z o tts á g g a l. C T -v iz sg á la t epi- 
g a s tr ia l is  té r im é t á b rá z o l t ,  m e ly n e k  den- 
z i tá s a  z s írszö v e tre  u t a l t  lá g y ré sz sö v é 
n y e k k e l és m eszesed ések k e l. M in d eg y ik  
b e te g e t  m e g o p e rá ltá k . N é g y b e n  ra d ik á lis  
m ű té te t  v é g e z te k , m e r t  a  la p a ro to m ia  so 
r á n  m a lig n u s  fo ly a m a tra  g o n d o lta k . K é t  
e s e tb e n  g y a n í to t t á k  a  m e s e n te r it is  re- 
t r a c t i l i s t ,  a m it  a  s z ö v e t ta n  ig a z o lt, ezen  
b e te g e k b e n  k o n z e rv a tív  m ű té t i  m e g o ld á s t 
a lk a lm a z ta k .

Laczay András dr.

Pancreas-pseudocysták percutan leszí 
vása és drénezése. T o rre s , W . E . és m ts a i  
(E m o ry  U n iv e rs ity  S ch o o l o f  M edicine, 
A tla n ta ) :  A m er. J .  R o e n tg e n o l. 1 9 8 6 ,147, 
1007.

A  sz e rz ő k  25 b e te g  p an c re a s -p se u d o - 
c y s tá já n a k  k eze lésé re  v é g e z te k  p e rc u ta n  
le s z ív á s t , rö v id  id e jű  v a g y  t a r tó s  p e rc u ta n  
d ré n e z é s t. A  le s z ív á s t tö b b n y i re  C T , r i t 
k á b b a n  u l t r a h a n g - ir á n y í tá s s a l  v é g e z té k , 
m in d e n  e se tb e n  e re d m é n y e se n . 5 e se tb e n  
a z  eg y sze ri le sz ív ás  és k o n z e rv a t ív  kezelés 
e re d m é n y e s  v o lt ,  e g y é b  b e a v a tk o z á s  n é l 
k ü l  a  p s e u d o c y s tá k  v is sz a fe j lő d te k  a z  is 
m é te l t  CT- és u l t ra h a n g v iz s g á la to k  t a n ú 
s á g a  s z e r in t. 6 b e te g b e n  a lk a lm a z ta k  a  le 
s z ív á s  u t á n  rö v id  id e jű  d ré n e z é s t, d e  ez 
c sak  e g y  e se tb e n  je l e n te t t  vég leg es m e g 
o ld á s t ,  a  tö b b i ö tb e n  a  p s e u d o c y s ta  k i 
ú ju l t .  K ö z ü lü k  eg y  t a r t ó s  d rén ezés re  g y ó 
g y u l t ,  4  m ű té tr e  k e rü l t ,  ö s s z e s e n  15 b e 
te g b e n  a lk a lm a z ta k  a  le sz ív á sh o z  c s a t la 
k o z v a  t a r tó s  p e rc u ta n  d ré n e z é s t 2— 95 n a 
pos id ő ta r ta m m a l. K é t  b e te g  n em  is fe 
k ü d t  k ó rh á z b a n , já r ó b e te g k é n t  v is e lté k  
a  b e v e z e te t t  k a té te r t  12 h é tig , i l le tv e  95 
n a p ig . A  t a r tó s  d rén ezés  h a tá s á r a  a  15-ből

10 p s e u d o c y s ta  m e g g y ó g y u lt, csak  5 b e 
te g e t  k e l le t t  m e g o p e rá ln i . K ö z ü lü k  k e t t ő 
n e k  a  p e rc u ta n  d ré n e z é s  s e g í te t t  a  m ű té t i  
e lő k ész íté sb en , s t a b i l iz á l t  á lla p o tb a n  k e 
r ü lh e t t e k  m ű tő a s z ta lr a .  A z e re d m é n y te 
le n ség n ek  e s e te n k é n t  v a g y  te c h n ik a i o k a  
v o lt ,  m in t  k a té te re lz á ró d á s ,  v a g y  p e d ig  a  
d u c tu s  p a n c re a t ic u s  és a  p s e u d o c y s ta  k ö 
z ö t t  fe n n á lló  s ip o ly  t e t t e  k i lá tá s ta la n n á  a  
p e rc u ta n  m e g o ld á s t , ö s s z e se n  t e h á t  a  25 
b e te g b ő l 9 k e r ü l t  m ű té t r e .  S z ö v ő d m én y 
k é n t  e g y  b e te g b e n  l é p e t t  fe l b e a v a tk o z á s t 
n e m  igény lő  p n e u m o th o ra x , lé n y eg e seb b  
s z ö v ő d m é n y t n e m  é sz le lte k . A c é lz o tt le 
s z ív ás  d ia g n o s z tik u s  é r té k ű ,  m e g íté lh e tő  
a  c y s ta  s im p le x  v a g y  f e r tő z ö t t  v o lta .  
N em  fe r tő z ö t t  p s e u d o c y s ta  ta r tó s  p e rc u 
t a n  d ré n e z é sé tő l g y ó g y u lá s  v á rh a tó .  A  
m á r  f e r tő z ö t t  p s e u d o c y s ta  p e rc u ta n  d r é 
n ezése  is v e z e th e t  g y ó g y u lá sh o z , v a g y  
le g a lá b b is  á tm e n e t i  p a l l ia t iv  m e g o ld á s t 
je le n t .

Laczay András dr.

A  pancreas benignus insnlinom ájának  
kim utatása m űtét előtti és műtét alatti 
ultrahangvizsgálattal. G o rm a n , В . és 
m ts a i  (M ayo C lin ic  a n d  M ay o  F o u n d a tio n , 
R o c h e s te r ) :  A m e r. J .  R o en tg en o l. 1986, 
147, 929.

A  p a n c re a s  in s u lin o m á i tö b b n y ire  k is  
m é r e tű , jó in d u la tú  d a g a n a to k , m e ly e k  a  
m ir ig y b e n  b á r h o l  e lő fo rd u lh a tn a k . H a  
m ű té t  e lő t t  n e m  s ik e rü l  h e ly é t  m e g á lla p í 
t a n i ,  szo k ás  „ v a k o n ”  d is ta l is  p a n c re a te c -  
to m iá t  v ég ezn i. E z  n e m  te k in th e tő  o p t i 
m á lis  m e g o ld á sn a k , m a g a s  m o rb id itá s s a l 
és m o r ta l i tá s s a l  te r h e l t ,  ezen fe lü l az  in - 
su lo m a  m ég  b e n t  is  m a r a d h a t .  E z é r t m in 
d e n  rad io ló g ia i le h e tő s é g e t  fe lh a sz n á ln a k  
a z  in su lin o m a  lo k a l iz á lá s á ra , an g io g ra - 
p h iá t ,  C T -v iz sg á la to t, so n o g ra p h iá t, v é 
n á s  m in ta v é te l t ,  ú ja b b a n  m ág n eses rezo- 
n a n c iá s  r é te g v iz s g á la to t  is.

A  sze rző k  29 se b é sz ile g  ig azo lt p a n c re a s  
in su lin o m a  e s e té b e n  k ís é re lté k  m eg  a  t u 
m o r  h e ly é n e k  m e g á l la p í tá s á t  p rae - és 
in t r a o p e r a t iv  u ltr a h a n g v iz s g á la t ta l .  24 
p ra e o p e ra tiv  s o n o g ra p h ia  c sak  15 e se tb e n  
t u d t a  t is z tá z n i  a  d a g a n a t  e lh e ly ezk ed ésé t. 
22 e se tb e n  v é g e z te k  in tr a o p e r a t iv  u l t r a 
h a n g v iz s g á la to t,  i ly  m ó d o n  19 tu m o r t  lo 
k a liz á lta k , a m i 8 6 %  e re d m é n y t je le n t.  
A z  in t r a o p e r a t iv  s o n o g ra p h iá v a l k im u ta 
t o t t  in s u lin o m á k  k ö z ü l  4  a  m ű té t  s o rá n  
ta p in tá s s a l  se m  v o l t  é sz le lh e tő . E g y é b 
k é n t  a  m ű té t  k ö z b e n  a  t a p in tá s  és a  so n o 
g ra p h ia  e lő n y ö sen  e g é sz íti k i e g y m á s t. 
H a t  b e te g  e lőző leg  m á r  s ik e r te le n  m ű té ti  
b e a v a tk o z á s o n  m e n t  k e re s z tü l , ezek n ek  
d a g a n a ta  m in d e n  e s e tb e n  a  p an creas fe j-  
b e n  h e ly e z k e d e tt  e l. K ü lö n ö se n  fo n to s  az  
in t r a o p e r a t iv  u l t r a h a n g v iz s g á la t  tö b b s z ö 
rö s  k is  in s u lin o m á k  e s e té n . A  29 b e te g b ő l 
ö sszesen  48 d a g a n a to t  tá v o l í to t ta k  e l! 
A  tu m o ro k  á tm é rő je  0 ,2  és 2 ,4  cm  k ö z ö tt  
v o l t ,  á t la g  1,1 cm . A  b e te g  h y p o g ly cae - 
m iá ja  m ű té t  u tá n  m in d e n  e se tb e n  re n d e 
z ő d ö tt . A  sz e rző k  ú g y  v é lik , h o g y  in su li 
n o m a  k lin ik a i k ó r is m é je  a la p já n  v é g z e tt  
m ű té t  so rá n  a  t a p in tá s  é s  a z  in t ra o p e ra t iv  
so n o g ra p h ia  m e g b íz h a tó  tá m p o n to t  j e 
le n t ,  e z é r t  a z  e g y é b  in v a z ív  v iz sg á la to k  
á l ta lá b a n  m e llő z h e tő k .

Laczay András dr.

Epidem iológiai ism ereteink tekintetbe 
vétele a  Crohn-betegség kezelésében.

F e u rle , G . E . :  D ts c h . m ed . W sch r. 1986. 
111, 835.

A  k eze lés  c é lja :  a  b e te g sé g  a k t iv i t á s á 
n a k  c sö k k e n té se  v a g y  m e g tö ré se , a  f á j d a 
lo m , a n a e m ia , d ia r rh o e a , á lta lá n o s  i l le tv e  
tá p lá l ts á g i  á l la p o t  jó  ir á n y ú  b e fo ly á s o lá 
sa . A  le fo ly á s  p a ra m é te r e  az  a k t iv i tá s i  in 
d ex , m e ly  a  tü n e t e k e t ,  la b o ra tó r iu m i le le 
t e k e t  és te s ts ú ly t:  v e sz i te k in te tb e .  
A  C ro h n -b e te g sé g n e k  n e m c sa k  az  e m l í t e t t  
tü n e te i t ,  h a n e m  e p id em io ló g ia i és sz o c iá 
lis  d im e n z ió it is  fig y e lem b e  k e ll v e n n i.

A  C ro h n -b e te g sé g  e lő fo rd u lá sa  je l e n tő 
s e n  e m e lk e d e tt  a z  e lm ú lt  20 é v b e n  E u r ó 
p á b a n  és É s z a k -A m e r ik á b a n . A  v á ro s i l a 
k o sság , b iz o n y o s  szo c iá lis  ré te g e k , a  szak - 
k é p e s íté s  é v e i v e s z é ly e z te te tte k . A z e lő 
fo rd u lá s  é le tk o r r a  v o n a tk o z ó  c sú c s é r té k e i 
a  20— 25. é v  k ö z é  e sn e k , a z  e se te k  tö b b  
m in t  fe lé b e n  a  20 . é v  e lő t t  k ez d ő d ik  a  b e 
teg ség . A z  N S Z K -b a n  é v e n te  k b . 250 
b e te g e t  n y i lv á n í t a n a k  m u n k a k é p te le n n e k  
ch ro n ik u s  g y u lla d á s o s  b é lb e teg ség  m ia t t .  
T ö b b sé g ü k  30 é v  a la t t i .

A  rem iss io  e lé ré sé re  p re d n iso n  a d á s a  
szü k ség es, a  re c id iv a  m e g a k a d á ly o z á s á ra  
e n n e k  t a r tó s  a d á s a  in d o k o lt , a la c so n y a b b  
a d a g b a n . S a la z o s u lfa p y r id in  k e v ésb é  h a 
tá s o s , m in t  a  p re d n iso n . A  colon  é r i n t e t t 
ségéné l h a tá s o s a b b ,  m in t  a  v é k o n y b é l 
m eg b e te g e d é sé n é l. E g y e d ü l a  sa la z o su lfa 
p y r id in  a  k e v é sb é  a k t ív  b e teg ség n é l le h e t  
e leg en d ő . A z  a z a th io p r in  (v a g y  m e ta b o -  
l i t ja ,  a  6 -m e rc a p to p u r in )  h a tá s o s , h a  n a g y  
p re d n iso n a d a g  sz ü k sé g e s  és a  b e te g  n e m  
o p e rá b ilis ; tö b b é v e s  k lin ik a i rem iss io  lé p  
fe l a  b e te g  b é ls z a k a s z  re s e c tió ja  u tá n .  R e - 
e id iv á k k a l a z o n b a n  sz á m o ln i k e ll a z  ileo- 
co lik u s a n a s to m o s is o k  v é k o n y b é lte rü le 
té n .  C sak  e g y  ré s z e  o k o z  p a n a s z t  a z o n b a n . 
S a la z o s u lfa p y rid in  n e m  a k a d á ly o z z a  m e g  
a  re c id iv á t , h a  p ro f i la k t ik u s a n  a d ju k .

E l k e ll k e rü ln i a  re s e c tio  tö b b é v e s  h a lo 
g a tá s á t ,  h a  k e v e s e b b , m in t  50 cm -es v é 
k o n y b é lsz a k a sz  b e te g ,  és a  b e te g  m á s n a 
p o n k é n t tö b b  m in t  15 m g  p re d n iso n t k a p , 
h o g y  tü n e tm e n te s  le g y e n . E z z e l e lk e r ü l 
j ü k  a  g lu k o c o r tic o id  m e llé k h a tá s o k a t ,  
m á s ré s z t a  re s e c tio  is  tö b b é v e s  p a n a s z 
m e n te ssé g e t b iz to s í t .  N em  h e ly es  h o ssz ú  
sz a k a s z o k a t r e s e k á ln i  v a g y  ú jr a  re s e k á ln i 
k o ra i re c id iv a  e s e té n .

H a  m á r  e g y sz e r  b e b iz o n y o s o d o tt , h o g y  
a  d ó z is red u k c ió  v a g y  th e r a p iá s  p a u z a  re - 
c id iv á h o z  v e z e te t t ,  n e m  sz a b a d  a b b a 
h a g y n i a  p re d n is o n n a l tö r té n ő  t a r tó s  k e 
ze lé s t v a g y  lö k é s th e ra p iá t .  A  b e te g s é g  
le fo ly á sa  fű ré sz fo g sz e rű v é  v á lik , 1— 2 
é v e n  b e lü li tö b b s z ö r i v isszaesések k e l. In -  
o p e rá b ilis  e s e te k b e n , a h o l  n a g y  a d a g  s t e 
ro id  a d á s a  sz ü k s é g e s , a z a th io p r in  a lk a l 
m a z á sa  is sz ü k ség essé  v á lik  ta r tó s  kezelés 
fo rm á já b a n . A  h eg e se d é se k  k ö v e tk e z té 
b e n  fe llépő  re c id iv á ló  su b ile u so k n á l h e ly 
te le n  g y ó g y sze re s  k eze lésse l k ísé rle te z n i. 
T e rm é sz e te se n  k e rü le n d ő  a  g y ó g y sze re s  
k ezelés , i l le tv e  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  a k k o r , 
h a  a  b e te g n e k  n in c s  p a n a sz a , v a g y  c se 
k é ly  —  a  r tg .  v a g y  en d o sco p o s  le le t  a z o n 
b a n  d rá m a i e lv á l to z á s o k a t  m u ta t .  A t a r 
tó s  th e r a p ia  s o rá n  m á s n a p o n k é n t 10 m g  
p re d n is o n t ja v a s o l, h a  e re d m é n y te le n , r ö 
v id  szak aszo s b é lr e s e c t ió t .

N in cs  b iz o n y í té k a  a n n a k , h o g y  sz ig o rú  
d ié tá r a  len n e  sz ü k s é g e  a  C ro h n -b e teg n ek . 
N in cs  b iz o n y í té k a  a n n a k  sem , h o g y  a  
p s y c h o th e ra p ia  b e fo ly á s o lja  a  b e teg ség  le 
fo ly á s á t.

Csóka József dr.

&
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H a e m a t o l ó g i a

E lőzetes m egfigyelések a  chronikus 
granulocytás leukaem ia m yeloid  blastos 
fázisán ak  plicam ycinnel és hydroxyureá- 
v a l történő kezelése során. K o lle r ,  C. A ., 
M ille r , D . M. (D e p t, o f  M ed ic in e , U n i 
v e r s i ty  o f  M ich igan , A n n  A rb o r) :  N ew  
E n g l .  J .  M ed. 1986, 315, 1433.

A  C G L  m y elo id  b la s to s  f á z is á n a k  je 
le n le g  a lk a lm a z o t t  k e z e lé sév e l c sa k  8 — 12 
h e te s  tú lé lé s  é rh e tő  e l a  tra n sz fo rm á c ió  
k ia la k u lá s á t  k ö v e tő en .

A  sz e rz ő k  eg y  C G L -m y e lo id  b la s to s  f á 
z is á b a n  szenvedő  b e te g  d r á m a i  ja v u lá s á t  
é s z le lté k , a m ik o r a  k ia la k u l t  m a lig n u s  
h y p e rc a lc a e m ia  k ezelésére  m y th r a m y c in t  
(p lic a m y c in )  a lk a lm a z ta k . E z t  k ö v e tő e n  
k im u ta t t á k ,  hog y  a  p lic a m y c in  k é p e s  a  
H L  60 h u m a n  p ro m y e lo c y tá s  le u k a e m iá s  
s e j tv o n a l  d iffe re n c iá ló d á sá n a k  k iv á l tá s á 
r a  in  v i t ro ,  m a jd  e g y  b la s to s  k ríz isb e n  
sz e n v e d ő  C G L -ás b e te g n é l in  v i t r o  és in  
v ív ó  is  d iffe ren c iác ió t tu d t a k  in d u k á ln i а  
s z e r re l.  M egfigyelték , h o g y  a  le u k a e m iá s  
b la s to k b a n  k im u ta th a tó  n a g y o n  m ag as  
c -m y c  é s  c -ab l p ro to o n c o g e n  m -R N S -sz in - 
t e k  je le n tő s e n  c sö k k e n n e k  p lic a m y c in  
h a tá s á r a .  E z é r t  p r o s p e k tiv  ta n u lm á n y 
b a n  v iz s g á ltá k  a  p lic a m y c in  h a tá s o s s á g á t ,  
a m e ly e t  eg y  D N S sz in té z is  g á t ló  sze rre l 
h y d ro x y u r e á v a l  k o m b in á lta k . A  p lic a m y 
c in  a  D N S  függő R N S  s z in té z is t  g á to lja , 
a m e ly  h a tá s o s n a k  b iz o n y u l t  h e re d a g a n a 
t o k  és re la t ív e  sz e le k tív  o s te o c la s t  a k t iv i 
t á s t  g á t ló  h a tá s a  m ia t t  h y p e rc a lc a e m iá k  
k e z e lé sé re . A  k ö z lem én y  9 C G L -b lasto s 
f á z is á b a n  (6 m yelo id , 2 ly m p h o id , 1 n o n  
m y e lo id  és n o n  ly m p h o id )  sz e n v e d ő  b e te g  
m á s n a p o n ta  a d o tt  p lic a m y c in  é s  n a p o n ta  
a d o t t  h y d ro x y u re a  k eze lé sé rő l szám o l be .

V iz s g á ltá k  a  b la s ts e j te k  t í p u s á t ,  a  s e j 
t e k  in  v i t r o  d iffe ren c iá ló d ó  k é p e ssé g é t, а  
k l in ik a i  v á la szk észség e t é s  a  to x ik u s  h a 
t á s o k a t .

M in d  a  6 m y elo id  b la s to s  fá z is b a n  levő  
b e te g  re a g á l t  a  k eze lésre , e z e n  b e te g e k  
b la s ts e j t j e i  in  v itro  is d if fe re n c iá c ió t m u 
t a t t a k .  A  b e te g e k  a  c h ro n ik u s  fá z isb a  t é r 
t e k  v is sz a , tü n e tm e n te s s é  v á l t a k ,  a  p e r i 
f é r iá s  b la s ts e j t  a rá n y  1 0 %  a lá  c sö k k e n t 
a z  in d u k c ió s  kezelés első 3 h e te  so rá n . E g y  
a  m y e lo id  b la s to s  fáz is  k e z e lé se  so rá n  r e 
m is s ió b a  j u t o t t  b e te g n é l 4 h é t t e l  k é ső b b  
re la p s u s  a la k u l t  k i, e k k o r  a  b la s ts e j te k  
ly m p h o id  je llem ző k e t m u t a t t a k .  A z ú j 
r a  e lk e z d e tt  p licam y c in  k e z e lé s  m á so d ik  
r e m is s ió t  e re d m é n y e z e tt . T e lje s  re m iss ió t 
n e m  s ik e rü lt  e lé rn i, a  b e te g e k  a  ch ro n ik u s  
f á z is b a  k e rü l te k  v issza .

4 c h ro n ik u s  fáz isb a  v is s z a k e rü l t  b e te g 
n é l  fe n n ta r tó  k e z e lé s t is  a lk a lm a z ta k . 
E z e n  b e te g e k  tú lé lé se  (5) tö b b  m in t  19 
h ó n a p  v o l t  (az á tla g : 8 h ó n a p ) .  E g y  b e 
te g n é l  a  fe n n ta r tó  k e z e lé s t 19 h ó n a p o n  á t  
f o ly ta t t á k ,  ek k o r a  p lic a m y c in t  te lje s e n  
e lh a g y tá k ,  s  a  b e te g  a  c ik k  í r á s a k o r  is  él, 
32 h ó n a p p a l  a  b la s to s  fá z is  k ia la k u lá s a  
u t á n .

3 b e te g n é l ész le ltek  tr a n s a m in a s e  e m e l 
k e d é s t ,  eg y n é l s y m p to m á s  h y p o c a lc a e -  
m iá t ,  e k k o r  a  k eze lést fe l fü g g e s z te tté k  és 
a  p a ra m é te r e k  n o rm a liz á ló d á s a  u tá n  fe le  
d ó z is sa l fo ly ta t tá k .  I ly m ó d o n  s ik e rü lt  e l 
k e rü ln iü k  az  é le te t  v e s z é ly e z te tő  m e l 
l é k h a tá s o k  k ia la k u lá s á t.

A z  a lk a lm a z o tt  sz e re k  p o n to s  h a tá s -  
m e c h a n iz m u s a  m ég  n e m  is m e r t ,  tö b b  h i 
p o té z is  is fö lm erü l: a  s z e re k  sz e le k tív  cy- 
to to x ik u s  h a tá s ú a k ; g á to l já k  a  le u k a e 

m iá s  in h ib ito r  f a k to r t ,  s  tö b b  té n y e z ő  is 
t á m o g a t j a ,  h o g y  a  p lic a m y c in  é s  h y d ro 
x y u r e a  a  b la s ts e j te k  é r e t t  g r a n u lo c y tá k k á  
tö r t é n ő  d if fe re n c iá c ió já t s e g íti  e lő . S zoro 
s a n  k o n tr o l lá l t  e se tb e n  a lk a lm a s  a  b e te 
g e k  h o ss z ú  id e jű  k e z e lé sé re  is.

Fáb ián György dr.

V isszafordíthatóvá vá lik  a blastos krí
z is?  D esfo rg es , J .  F . ,  M ille r, К .  B . (N ew  
E n g la n d  M edical C e n te r , B o s to n ) : S ze r 
k e sz tő sé g i k ö z lem én y . N e w  E n g l. J .  M ed. 
1986, 315, 1478.

A  C M L  k ó rle fo ly á sa  c s a k  k e v e s e t  v á l 
t o z o t t  a  b e teg ség  első le í r á s a  ó t a  (M ino t, 
1924). A  k ró n ik u s  fá z is b a n  a  m y e lo id  s e j 
t e k  ex c e ss iv  p ro life rá c ió ja  é sz le lh e tő , ezen  
s e j te k  m ég  k ép esek  a  d if fe re n c iá ló d á s ra . 
A  m a lig n u s  tra n sz fo rm á c ió  a  p lu r ip o te n s  
ő s s e j t  s z in t jé n  tö r té n ik . A  c y to g e n e tik a i 
és iz o e n z im -v iz sg á la to k  b iz o n y í to t tá k ,  
h o g y  a  C M L clonalis  v é rk é p z ő s z e rv i b e 
te g s é g .

A  je llem ző  P h ila d e lp h ia  (P h )  c h ro m o 
s o m a , e g y  k ó ro s  22-es ch ro m o so m a , 
a m e ly n e k  h o sszú  k a r já r a  (q  11) tra n sz lo -  
k á ló d o t t  eg y  9-es c h ro m o so m á ró l s z á r 
m a z ó  g é n szak asz , a m e ly  c -a b l o n co g en t 
ta r t a lm a z .  A  22-es c h ro m o s o m á n  a  tra n sz -  
lo k á c ió  h e ly e  a  b c r  r é g ió b a n  v a n .  A z á t 
h e ly e z ő d é sse l ú j g én , a  b c r / a b l  a la k u l k i, 
a m e ly n e k  h a tá s á r a  e g y  k ó ro s  m -R N S  és 
e g y  t i r o z in  k in á z  a k t iv i t á s s a l  ren d e lk ező  
f e h é r je  k e le tk e z ik . A  k ó ro s  m -R N S  k i 
m u ta th a tó  P h + C M L -ás b e te g e k n é l. A  P h ~  
e s e te k b e n  is k im u ta th a tó  a  b c r- ré g ió  á t 
re n d e z ő d é se .

A  C M L -t s ta b i l  k ró n ik u s  fá z is  je llem z i, 
a m e ly  id ő v e l a c c e le rá lt  fá z is b a , b la s to s  
t r a n s z fo rm á c ió b a  to rk o ll ik .  A  k ró n ik u s  
f á z is b a n  a  szokásos k ez e lé s  a z  e g y e tle n  
s z e r re l  m e g v a ló s í to t t  c h e m o th e ra p ía . 
Ü ja b b a n  a lfa - in te rfe ro n  a lk a lm a z á s á v a l 
is  e re d m é n y e k e t é r te k  e l. A  k ró n ik u s  fáz is 
h a g y o m á n y o s  v a g y  in te n z ív e b b  chem o- 
t h e r a p iá v a l  tö r té n ő  k eze lése , b á r  rem is- 
s ió h o z  v e z e t, n em  tu d j a  m e g e lő z n i a  b la s 
to s  tra n sz fo rm á c ió  k ia la k u lá s á t .  A  b la s t-  
s e j te k b e n  ily e n k o r ú ja b b  ch ro m o so m a  
a b n o rm a li tá s o k  m u ta tk o z n a k  (p l. m á s o 
d ik  P h - ch ro m o so m a, 8 ,19  v a g y  21 t r i 
s o m ia  s tb .) . A z a c c e le rá lt  fá z is  fő  je lle m 
ző je  a  s e j te k  d iffe ren c iá ló d ó  k ép esség én ek  
e lv e s z té s e . A  b la s to s  t i  a n sz fo rm á c ió  b á r 
m e ly  s e j tv o n a lb a n  lé t r e jö h e t  é s  e lk e rü lh e 
t e t l e n  k ö v e tk e z m é n y e  a  k ö r fo ly a m a tn a k . 
A  k r íz is  in te n z ív  a n ti le u k a e m iá s  chem o- 
th e r a p iá v a l  tö r té n ő  k eze lé se  k e v é sb é  s i 
k e re s ,  m in t  a  de  n o v o  A M L  v a g y  A L L  
k eze lé se . L y m p h o b la s to s  tra n sz fo rm á c ió  
e s e té n  á tm e n e ti  és n e m  te l je s  rem iss io  
é r h e tő  e l v in c r is tin  és p re d n is o lo n  a lk a l 
m a z á s á v a l .  A  n em  ly m p h o id  b la s to s  k r í 
z is k eze lési e red m én y e i e n n é l ro s sz a b b a k . 
L e g ú ja b b a n  Koller és M iller é r t  e l  b iz ta tó  
e re d m é n y e k e t  p lic a m y c in  és h y d ro x y u re a  
a lk a lm a z á s á v a l.  A  té n y ,  h o g y  k eze lé sü k  
s o r á n  k e z d e ti a p la s ia  n e m  a la k u l t  k i, a  
p l ic a m y c in  in  v iv o  d if fe re n c iá c ió t k iv á ltó  
h a tá s á r ó l  ta n ú s k o d ik .

J e le n le g  a  b la s to s  k r íz is  le g jo b b  k eze 
lé se  a  m egelőzés. A  k ró n ik u s  fá z is b a n  k o 
r á n  e lv é g z e tt  c s o n tv e lő - tra n s z p la n tá c ió 
v a l  h o ssz a b b  tú lé lés i id ő  é r h e tő  el. B la s to s  
k r íz is b e n  a  tr a n s z p la n tá c ió  e red m én y e i 
ro s s z a k .

A  sz e rz ő k  re m é lik , h o g y  a  b la s to s  k r í 

z is  b e fo ly á s o lh a tó v á  v á l ik  o ly a n  sz e re k 
k e l,  a m e ly e k  v is s z a fo r d ít já k  a  k ö rfo ly a 
m a to t  s  a  k ró n ik u s  f á z is b a  te r e l ik  a  b e 
te g s é g e t .  A K o lle r és M ille r ta n u lm á n y á 
b a n  sze rep lő  'k ez e lé sm ó d  e n n e k  le h e tő s é 
g é t  v e t í t i  e lénk .

Fábián György dr.

M ikroangiopathiás haem olytikus anae- 
m iák. K ra u se , M . és m ts a i  (M ed. K lin ik , 
U n iv e rs itä ts k lin ik , Z ü r ic h ) : S chw eiz, m ed . 
W sc h r . 1986, 116, 1666.

A  m ik ro a n g io p a th iá s  h a e m o ly tik u s  
a n a e m iá k  (M A H A ) f lu k tu á ló  a g y i tü n e 
te k k e l ,  lázza l, k o r lá to z o t t  v e se m ű k ö d é s 
s e l „ th ro m h o tik u s - th ro m b o c y to p e n iá s  
p u r p u r a ”  (T T P ; Moschcowitz, E ., 1925,) 
te rm in o ló g iá v a l is m e re te s e k  a z  iro d a lo m 
b a n . K ó r ta n ila g  u g y a n c s a k  id e  so ro lh a tó  
a  g y e rm e k e k e n  (ső t f e ln ő tte k e n  is) k é 
ső b b  le í r t  „ h a e m o ly tik u s  u ra e m iá s  
s y n d ro m a ” (H U S ; Gasser, E ., 1955,) e lő 
t e r é b e n  v isz o n t a  vesekárosodás á ll. M in d 
k é t  k ó rk é p e t  c o n su m p tió s  th ro m b o p e n iá -  
v a l  já r ó  M A H A  je lle m z i és c s u p á n  a  t ú l 
n y o m ó a n  m e g tá m a d o t t  s z e rv  s z e r in t k ü 
lö n b ö z n e k ; m íg  a  T T P - b a n  fő leg  a  köz
pon ti idegrendszeri z a v a ro k  u ra lk o d n a k  a  
v e se  csek é ly eb b  e lv á l to z á s á v a l ,  a d d ig  a  
H U S - t  e lső so rb an  a z  a k u t  veseelégtelenség 
és a hypertonia je lle m z ik . A  M A H A -t k ó r- 
s z ö v e t ta n i la g  a  m e g tá m a d o t t  s z e rv e k  
tö b b s z ö rö s  th r o m b u s a i é s  e n d o th e l  la es ió k  
je lle m z ik . A  fe ln ő tte k n é l m in d k é t  s y n d 
ro m a  egységes k ó rk é p n e k  te k in te n d ő , 
m e r t  a z  á tfed ő  s y m p to m a tic a  a  T T P  és 
H Ú S  b iz to s  e lk ü lö n íté s é t m e g h iú s í tja . 
A z  e n d o th e l- th ro m b o c y ta - in te ra k c ió b a n  
v i t a t o t t ,  v a jo n  p r im e r  e n d o th e lla e s ió ró l 
v a g y  p rim e r f o k o z o t t  th r o m b o c y ta a g g -  
re g a b i l i tá s r ó l  v a n -e  sz ó ; ez  v á l t j a  k i a  
fo k o z o t t  th r o m b o c y ta - fe lh a s z n á lá s t ,  dis- 
s e m in á l t  th ro m b o c y ta a g g re g a tió t ,  a  k ö 
v e tk e z m é n y e s  sze rv i m ű k ö d é s i z a v a ro k a t 
é s  a  m ik ro a n g io p a th iá s  h a e m o ly s is t. 
A  M A H A  g y a k ra n  h a lá lo s  k im e n e te lű  
m e g b e te g e d é s ; a  k ó r o k ta n a ,  m a  60 év  
u t á n  is t i s z tá z a tla n . A  M A H A  fe llép ésé 
b e n  szám o s k iv á l tó  ( „ t r ig g e r” ) m e c h a n iz 
m u s t  fe lté te le z n e k : p ro d ro m a lis  v ira lis , 
b a c te r ia l is  fe r tő zés , te rh e s s é g , p a n c re a t i 
t i s ,  c y to s ta t ic a , v a g y  id io p a th iá s  e re d e t 
egészség es eg y én en .

A  n a g y o b b  b e te g a n y a g  r i tk a s á g a  és az  
„ a n e k d o ta ” -szerű  k a z u is z t ik á k  fo ly tá n  
m a  se m  a la k u l t  k i eg y sé g e s  th e r á p iá s  e l 
j á r á s  [h e p a r in , s te ro id o k , p la s m a tra n s -  
fu s io , p lasm acse re , th ro m b o c y ta a g g re -  
g a tio - in h ib ito ro k , to v á b b á  p ro s ta c y c lin , 
to c o p h e ro l (E -v ita m in ) , v in c r is t in ] .

A  sz e rző k  az  u tó b b i  9 é v  a l a t t  (1977—  
1985) 14 (10 férfi, 4 n ő , 18— 65 é le tk o rú )  
T T P -  v a g y  H U S -b e te g  19 a k u t  e p iz ó d já t  
ta n u lm á n y o z tá k  és k e z e lté k . A z e se te ik  
tö b b s é g é b e n  a  b e te g s é g e t  v a g y  e p iz ó d ja it  
fe r tő z ő  b e teg ség  v a g y  te r h e s s é g  v á l t o t t á k  
k i. A  d iagnosis s a ro k k ö v e i:  a n a e m ia  h a e 
m o ly tic a , f ra g m e n to c y to s is  és c o n su m p 
t ió s  th ro m b o p e n ia  v o l ta k .  A  g y a k o ri r e 
n a lis  és ce reb ra lis  s y m p to m á k  m e l le t t  
p a n c re a s , m á j és c a rd ia lis  la e s ió k  is k i 
m u ta th a tó k  v o lta k . A  k eze lé s  v á lto z ó  
k o m b in á c ió k b a n  p la s m a tra n s fú s ió v a l 
(4 7 % ), p la sm acse rév e l (4 2 % ), c o r t ic o s te 
ro id  n a g y  a d a g ja iv a l (7 4 % ), th ro m b o c y -  
ta -a g g re g a t io - ín h ib i to ro k k a l  (5 3 % ), E - 
v í ta m in n a l  (32% ) és v in c r is t in n e l  (11% )



tö r té n t .  A  M A H A  19 e p iz ó d ja  7 8 % -b a n  
te l je s e n  g y ó g y u lt , 1 1 % -b a n  d ia ly s is t  n em  
ig én y lő  v ese k á i o so d áso k  m e g m a ra d ta k  és 
1 1 % -b a n  h a lá lo s  k im e n e te lű  v o lt .

A  M A H A  k ó ré le t ta n á n a k  is m e re th iá 
n y a  d rá g a  p o ly p ra g m a s iá s  th e r á p iá r a  
k é s z te t,  a z o n b a n  ta p a s z ta la ta ik  s z e r in t  a  
p la s m a -tra n s fú s ió  és a  n a g y  a d a g ú  cor- 
tic o s te ro id o k  je le n tő s e n  j a v í t j á k  a  T T P  
és H Ú S  p ro g n o s isá t.

ifj. Pastinszky István dr.

M yeloperoxydase-defektus: szépséghiba  
vagy betegség? V io llie r, A .-F . és m ts a i  
(M ed . L a b o ra to r ie n  B ase l, B e llin z o n a , 
B e rn , L a u sa n n e ) : S chw eiz, m e d . W sc h r . 
1986, 116, 1487.

A  m y e lo p e ro x y d a s e -d e fe k tu s  (M P D ) 
a  le u k o c y tá k n a k  r i tk á n  v iz s g á lt  és k i 
m u ta to t t  e n z y m h iá n y o ssá g a , m e r t  ed d ig  
k im u ta tá s á r a  n e m  á l lo t t  e g y sz e rű  szű rő - 
m ó d sz e r  a  re n d e lk e z é sü n k re , és a z  a n o 
m á lia  k lin ik a i é r té k e lh e tő s é g é t e lh a n y a 
g o ltá k . A  „ flo w -c y to k é m ia i”  d if fe re n c iá 
lá s i m ó d sze r té r h ó d í tá s á v a l  a  m y e lo c y tá k  
m y e lo p e ro x y d a s e - ta r ta lm a  r u t in s z e r ű e n  
k im u ta th a tó ,  és ezen  e n z y m o p a th ia  p ra e -  
v a le n c iá ja  és k lin ik a i re le v a n c iá ja  is  jo b 
b a n  m e g h a tá ro z h a tó .

A  szerzők  12 h ó n a p  a la t t  60 337 ré s z 
b e n  k ó rh á z b a n  fek v ő , ré sz b e n  já r ó b e te g e t  
v iz s g á lta k  fo ly a m a to sa n  a  „ flo w -an a liti-  
k a i” le u k o c y ta  d iffe ren c iá lá s i (H  6000, 
F a .  T ech n ik o n ) e ljá rá s sa l, ö s s z e se n  
32 M P D -t ta l á l t a k ,  ezek b ő l 27 e s e tb e n  
partialis, 5 e s e tb e n  totalis M P D -t s z ű r te k  
k i, a m e ly e k e t a  Qraham— Knoll e ljá rá s s a l  
v é g z e t t  c y to k é m ia i és fe s té s i (p e ro x y d a se  
íe ak c ió ) m ó d s z e rre l is b iz o n y í to t ta k .  
E z e n  k is z ű r t  b e te g e k n é l n e m  v o l t  h a e m a - 
to ló g ia i a la p b e te g sé g  k im u ta th a tó .  A  
32 M P D -b e te g  k ö z ü l 11 e s e tb e n  v isszaeső  
fe r tő z é se k e t , fe r tő z é s re  v a ló  h a jla m o s s á 
g o t m u ta t t a k  k i. E g y e s  b e te g e k n é l (3 
e se tb e n ) a  c sa lá d ta g o k  k ö z ö tt  hereditaer 
M P D  v o lt  k im u ta th a tó .  A  szé les  k ö rb e n  
v é g z e t t  ta n u lm á n y u k  a z t  b iz o n y í t ja ,  h o g y  
a  M P D  so k k a l g y a k ra b b a n  fo r d u l  e lő , 
m in t  a z t  ed d ig  v é lté k .

A  M P D  k lin ik a i r e v e la n c iá ja  ú j kuta 
tási i r á n y o k a t  je lö l m eg  ré s z b e n  a  szerzett, 
ré sz b e n  a  veleszületett fo rm á k  e lk ü lö n íté 
sé re , v a la m in t  családkutatásra. É rd e k e s  
to v á b b á  a z  a  t é n y  is, h o g y  b iz o n y o s  g y u l 
la d á s g á tló  g y ó g y sz e re k  is g y a k ra n  részle
ges és reversíbilis M P D -t o k o z h a tn a k , 
a z o n b a n  e z e k n ek  a  k lin ik a i je le n tő s é g e  
m ég  t is z tá z a tla n .

if j. Pastinszky István dr.

Nem , kor, testsúly és a dohányzás h a 
tása a plasm a viscositasra. J u n g ,  F . és 
m ts a i (A b t. f. H ae m o sta se o lo g ie , U n iv . 
d e s  S a a rla n d e s , H o m b u rg /S a a r) :  K lin . 
W sc h r . 1986, 64, 1076.

A  p la sm a  v isco sita s  (P V ) k lin ik a i j e 
len tő ség e  szám o s k u ta t á s  tá r g y a ,  m iv e l a  
m ic ro c ircu la tio  z a v a ra ib a n  lé n y e g e s  t é 
nyező , a m e ly  a  sz ö v e te k  c s ö k k e n t p e rfú -  
s ió já t és fe l te h e tő e n  a  n e c ro s isá t id éz i elő . 
A P V  fü g g  a  p la s m a fe h é r jé k tő l (f ib rin o 
gen, a lfa -2 -m ik ro g lo b u lin -M  és -A ); e z e k 
nek  a  fe h é r jé k n e k  m e n n y iség e , v a la m in t  
i  sz e rk eze te  b e fo ly á so ljá k  a  P V -t. A  P V

d ir e k t  m érése  id eá lis  p a r a m é te r  a  micro
circulatio zavarainak és k eze lé sén ek  az  e l 
len ő rzéséb en .

A  sz e rző k  631 eg észség es e g y é n  ra n d o - 
m iz á lt  c s o p o r tjá b a n  ta n u lm á n y o z tá k  a  
k o r, n e m , te s ts ú ly  és a  d o h á n y z á s  b e fo 
ly á s á t  a  P V -ra . A z egészség es e g y é n e k  
h o m o g én  k o l le k tív á já b a n  a z  egyén i h a 
tá s o k  m e g h a tá ro z á s á ra  a z  összes r é s z t 
v e v ő k n é l fiz ika i, la b o r , a n a m n e s z tik u s  és 
s o n o g ra p h iá s  v iz s g á la to k a t  v ég e z te k . B e 
te g sé g  v a g y  m á s  a n o m á lia  e se te ib e n  a z  i l 
l e tő k e t  n e m  v e t t é k  b e  a  ta n u lm á n y b a . 
A  P V -t ca p illa r is  csöves p la s m a  v iscom e- 
te r r e l  h a tá r o z tá k  m eg . A  k lin ik a i k é m ia i 
p a ra m é te r e k e t  is a  p m . e re d m é n y e k k e l 
p o n to s a n  e g y b e v e te t té k .

A  v iz s g á la ta ik b ó l k id e r ü l t ,  h o g y  a  P V  
jelentősen emelkedik a magas testsúlytöbb
lettel b iró  egészséges e g y é n e k e n . E zze l 
sz e m b e n  k o rra l, n e m m e l, d o h á n y z á ss a l 
sem m i v iszo n o sság o t n e m  ta lá l t a k .

i f j .  Pastinszky István dr.

A z anaem ia aplastica m ai aspektusa.
S p eck , В . (A b t. f. H ä m a to lo g ie  d e r  U n iv . 
B ase l) : S chw eiz  m e d . W sc h r . 1986, 116, 
1467.

A z a n a e m ia  a p la s t ic a  (A A ) v a ló s z ín ű 
leg  n e m  te l je s e n  e g y ség es  b e te g sé g , h a 
n e m  o ly a n  k ü lö n b ö ző  z a v a ro k  e g y ü tte s e , 
a m e ly e t lén y eg é b en  a  hypoplasias csont
velő és a  pancytopenia je lle m e z n e k . A z 
A A  1. szerzett (g y ó g y sze re s-to x ik u s), b e 
su g á rz á s  u tá n i ,  v ira lis , te rh e ssé g i , idio- 
p a th iá s  és 2. veleszületett fo rm á k ra  o sz 
tá ly o z h a tó  (F a n c o n i-a n a e m ia , A A  fa m i 
l ia ris , th ro m b o c y to p e n ia  a m e g a k a ry o c y - 
t ic a , d y sk e ra to s is  co n g e n ita , S h w a c h m a n -  
D ia m o n d -sy n d ro m a , v e le s z ü le te t t  a n y a g 
c se reb e teg ség ek ). A  sú ly o s  A A  eu ró p a i 
in c id e n c iá ja  é v e n te  3-5 b e te g  p ro  m illió . 
A z A A  k ó ré le t ta n á b a n  k ü lö n b ö z ő  m e c h a 
n izm u so k  s z e re p e lh e tn e k : a) a  haem opoe- 
t ik u s  ő s s e jte k  d e fe k tu s a  v a g y  h iá n y a ; 
b) a  c so n tv e lő  m ik ro k ö rn y e z e té n e k  („m ic 
ro e n v iro n m e n t” ) d e fe k tu s a ;  c) a  h u m o ra 
lis  v a g y  ce llu la r is  ( im m ú n o ló g ia i v a g y  
n e m  im m ú n o ló g ia i)  re g u lá c ió  z a v a ra i.

A  le g tö b b sz ö r s z e r z e tt  A A  ae tio ló g ia i t é 
n y ező i 269 b e te g  a d a ta i  a la p já n  a  k ö v e t 
k e ző k  s z e r in t  c s o p o r to s í th a tó k :  id iopa- 
th iá s  (7 5 % ), g y ó g y sz e re s -to x ik u s  (11% ), 
v íru s s a l k a p c so la to s  (2 % ), te rh e ssé g i 
(2 % ), v e le s z ü le te tt  (2 % ) , e g y éb  (2% ). 
A  g y ó g y sz e re s -to x ik u s  A A -b a n  a  g y ó g y 
sze rek  v a ló sz ín ű leg  „ k o f a k to r k é n t”  sz e 
re p e ln e k  az  a r r a  d is p o n á lt  b e te g e k n é l 
(ch lo ra m p h e n ic o l, b u ta z o n ,  a ra n y s z á rm a -  
zék o k , in d o m e ta c in , a n tic o n v u ls iv a , pen- 
ta c h lo ra m p h e n o l; o b iig á t  m y e lo to x ik u - 
sa k : b e n z o l, c y to s ta t ic a ,  io n izá ló  b e s u 
g á rz á s ) . V íru s fe rtő z é sh e z  tá r s u ló  A A : 
E p s te in — B a rr-v íru s , d e n g u e -v íru s , her- 
p e s -v iru s , e se tleg esen  p a rv o v iru s , m acska- 
k a p a rá s i  v íru s .

A  sú ly o s  A A  d ia g n o s z tik u s  k r i té r iu m a i 
a z  u tó b b i  é v e k b e n  a lig  v á l to z ta k ;  a  
c so n tv e lő  cy to ló g ia i v iz s g á la ta  n é lk ü lö z 
h e te t le n . Je lle g z e te s  a  p e r i fé r iá s  p a n c y to 
p e n ia  és a  c so n tv e lő  h y p o p la s ia ;  a  ly m 
p h o id  és p la s m o c y tá s  e le m e k , a  h íz ó se jte k  
fe lsz a p o ro d á sa , a  v v s . m o rp h o ló g iá b a n  
g y a k o r i a  m a k ro - és sp h a e ro c y to s is .

M íg 20 é v v e l e z e lő tt  a z  A A  sú ly o s , á l t a 
lá b a n  h a lá lo s  m e g b e te g e d é s  v o lt ,  m a  a  
k ó r jó s la ta  lén y eg e sen  ja v u l t .  N em c sa k  az

e r y th r o c y tá k ,  h a n e m  a  th r o m b o c y tá k  és 
a  g ra n u lo c y tá k  p ó t l á s a  is  le h e tsé g e s ; a  
v é r te rm é k e k re  v a ló  se n s ib ilis a tio  a z  im 
m u n o g e n  s e j te k  k ik ü sz ö b ö lé sé v e l, to v á b 
b á  a n tib io t ik u m o k k a l,  m y k o s ta t ik u m o k -  
k a l, a n tiv ira lis  s z e re k k e l a  fe r tő z é se k  jo b 
b a n  le k ü z d h e tő k . A z  a llo g en  c so n tv e lő  
tr a n s p la n ta t io  H L A -a z o n o s  te s tv é r - d o 
n o r ra l re n d e lk e z ő k re  k o r lá to z ó d ik  és a  
v á la s z ta n d ó  th e r á p ia .  A  t r a n s p la n ta tu m  
le lö k ő d ésév e l k a p c s o la to s  k o rá b b i n a g y  
m o r ta l i ta s ,  a  g ra f t-v e r s u s -h o s t-b e te g s é g , 
v a la m in t  a  fe r tő z é s e k  sz á m a  ja v u l t .  Ű ja b b  
a l te r n a t ív á n a k  íg é rk e z ik  és re m é n y tk e l tő  
a  n a g y  a d a g o k k a l v é g z e t t  im m u n o s u p p re s  - 
s ív  th e r a p ia :  a n ti ly m p h o c y ta - g lo b u l in  
(A L G ) és a n t i th y m o c y ta - g lo b u l in  
(A T G ), to v á b b á  g lu c o c o r tic o id  k o m b in á 
c ió , v a la m in t  ú ja b b a n  e g y e d ü l a  cy c lo sp o 
r in  is.

i f j .  Pastinszky István dr.

A  csontvelő-átültetés 12 éve Svájcban  
leukaem ia esetén . G ra tw o h l, A. és m ts a i  
(A b t. f. H ä m a to lo g ie  d e r  U n iv e r s i tä t ,  
K a n to n s s p ita l  B a se l) : S chw eiz , m e d . 
W sc h r . 1986, 116, 1471.

A  c s o n tv e lő -á tü lte té s n e k  m a  m á r  sz i lá rd  
h e ly e  v a n  a  le u k a e m iá k  k eze léséb en . M íg 
a z  a k u t  le u k a e m iá k  e s e té n  a  le u k a e m ia  
s u b t íp u s a  és a  b e te g  é le tk o ra  s z e r in t  a z  
id e á lis  id ő p o n t v i t a  tá r g y a  le h e t ,  a d d ig  
a  c h r . m y e lo id  le u k a e m iá b a n  je le n le g  a z  
e g y e tle n  k u r a t iv  t h e r a p iá t  k ép v ise li. E z  a  
fe jlő d és  v is s z a tü k rö z ő d ik  m in d  S v á jc b a n , 
m in d  v ilá g s z e r te  a  c so n tv e lő - tra n s p la n ta -  
t io  e g y re  e m e lk e d ő  s z á m á b a n .

S v á jc b a n  19 7 4 -b en  tö r t é n t  a z  első  
c s o n tv e lő -á tü l te té s  le u k a e m iá s  b e te g n é l;  
m a  m á r  ez  a  d ia g n o s is  k e z d e té tő l a  k e z e 
lé s i t e r v  k ö ré b e  ta r to z ik .  A z u tó b b i 12 
é v b e n  S v á jc b a n  n é g y  k eze lési k ö z p o n tb a n  
180 c s o n tv e lő -á tü l te té s t  v é g e z te k  (91 
fé rfi, 89 n ő , á t la g o s  é le tk o r  25; e b b ő l 9 
a u to ló g  c s o n tv e lő -á tü lte té s ,  9 sy n g en , 159 
te l je s e n  H L A -a z o n o s  te s tv é r tő l ,  4 H L A - 
h a p lo id id e n tik u s  te s tv é r tő l  és 2 szü lő i 
rész rő l) . A z eg ész  c s o p o r tb a n  a  t í z  év  u tá n i  
eg észség b en  v a ló  tú lé lé s  v a ló sz ín ű ség e  
2 0 % ; d ö n tő e n  jo b b  ez , h a  a  tr a n s p la n -  
t a t i ó t  az  a k u t  le u k a e m ia  első  r e m is s ió já 
b a n ,  v a g y  a  c h r . m y e lo id  id ü l t  fá z is á b a n  
v é g z ik  és a  b e te g  m in é l f ia ta la b b , ö r v e n 
d e te s ,  h o g y  a  c s o n tv e lő -á tü l te té s  b e v e z e 
té s e  ó ta  a  t r a n s p la n ta t io  o k o z ta  m o r ta l i 
t á s t  á lla n d ó a n  é s  fo k o z a to s a n  c sö k k e n 
te n i  le h e te t t .  A  k é rd ő ív e k e n  ö s s z e g y ű jtö t t  
le g fo n to sa b b  a d a to k  a  k ö v e tk e z ő k  v o l 
t a k :  a  b e te g  k o ra , p o n to s  d iag n o s is , a  
k ó rfo ly a m a t t a r t a m a ,  a  v é r- és c s o n tv e lő 
k é p , az  á tü l te té s ,  k o n d ic io n á lá s , iz o lá lá s  
m ó d ja , g ra f t-v e rs u s -h o s t-b e te g s é g  m e g 
e lőzése , a  b e te g  a k tu á l i s  á l la p o ta , re c id iv a  
és a  h a lá lo z á s  v o l ta k .

E re d m é n y e ik  a  le u k a e m iá k  jö v ő b e n i 
c s o n tv e lő -á tü lte té s i k eze lé séb en  to v á b b i 
e re d m é n y e k re  jo g o s íta n a k .

i f j .  Pastinszky István dr.

Splenectom ia pancytopeniával járó h ae 
m oglobinuria paroxysm alis nocturna ese 
tén . F re y , В . é s  m ts a i  ( I n s t .  f. k iin . 
H ä m a to lo g ie  d e r  M ed . K lin ik  C, K a n 
to n s s p ita l ,  S t. G a lle n ) : S chw eiz, m e d . .
W sc h r . 1986, 116, 1450. ^ 4 4 3



A  h a e m o g lo b in u r ia  p a ro x y s m a lis  n o c 
t u r n a  (H P N )  r i tk a , s z e r z e tt ,  s z é le s  s p e k t 
r u m ú  h a e m a to ló g ia i k ó rk é p , a m e ly  fő leg  
a  k la s sz ik u s  fo rm á já b a n  é js z a k a i  in tra -  
v a sa lis  h a e m o g lo b in ú r iá b a n  n y i lv á n u l;  
e zen  k a rd in á lis  tü n e t  m e l le t t  m é g  eg y éb  
h a e m a to ló g ia i s z ö v ő d m é n y e k , m in t  le u 
k o p e n ia , th ro m b o c y to p e n ia , p a n c y to p e 
n ia  k ís é rh e tik  a  c so n tv e lő -e lé g te le n sé g  
v a g y  a  h y p e rsp le n ism u s f o ly tá n .  A  ré g e b 
b i  iro d a lm i a d a to k  s z e r in t  a  k o r á b b a n  
g y a k ra n  v é g z e t t  s p le n e c to m ia  a  n e m  v á lo 
g a to t t  ja v a l la to k  e se té n  k iá b r á n d í tó  e re d 
m é n y e k k e l j á r t ,  to v á b b á  n a g y  v o l t  a  
m o r b id i tá s  és m o r ta l ita s . M á s ré sz rő l a z o n 
b a n  m ég is  rem iss ió k ró l s z á m o lta k  b e , h a  
k iz á ró la g  ig azo lt h y p e rs p le n is m u s s a l t á r 
s u l t  e s e te k e t  o p e rá lta k .

A  sz e rző k  k é t  H P N -b e te g ü k rő l  sz á m o l 
n a k  b e , a k ik n é l az  é v ek ig  f e n tá l ló  és eg y re  
ro s sz a b b o d ó  P N H , il le tv e  th r o m b o c y to 
p e n ia  m i a t t  á llo tta k  k ó rh á z i k e z e lé s  a la t t .  
M in d k é t e se tü k b e n  a  k iv iz s g á lá s i le le te k  
P N H -v a l  tá r s u ló  s z ö v ő d m é n y e k e t t á r t a k  
fe l. K ó ro k ta n ila g  h y p e rs p le n is m u s  g y a 
n ú ja  á l lo t t  fe n t  n o rm o c e llu la r is  c so n tv e lő 
le le t te l ,  v a la m in t  a  w s - e k  n u c le a rm e d i-  
c in a lisa n  ig azo lt fo k o z o t t  lie n a lis  se- 
q u e s tra t ió já v a l .  A sz e le k tív  j a v a l l a t  a la p 
j á n  v é g z e t t  sp len ec to m ia  m e g e r ő s í te t te  a  
f e l te v é s ü k e t ,  és m in d k é t  b e te g ü k n é l  a  
p a n c y to p e n ia  10, il le tv e  12 é v ig  t a r t ó  r e 
m is s ió ja  k ö v e tk e z e tt  b e .

T a p a s z ta la ta ik  a la p já n  a  s z e le k tív  j a 
v a l l a t  a la p já n  v é g z e tt  s p le n e c to m ia  a  
fu n k c io n á lis  h y p e rs p le n is m u ss a l já r ó  p n h - 
b e te g e k n é l ta r tó s a n  e re d m é n y e s  kezelési 
m ó d sz e r.

ifj. Pastinazky látván dr.

N agy adagú Ara-C h atásossága  és toxi- 
citása. M o ra n t, К . és m ts a i  (A b t.  f. O n 
k o log ie , D ep . f . In n e re  M e d iz in , t ln iv e r -  
s i tä t s s p i ta l  Z ü ric h ): S chw eiz , m e d . W sch r. 
1986, 116, 1451.

C y to s in -a ra b in o s id d a l (a ra -C ) és eg y  
a n th ra c y c lin s z á rm a z é k k a l a z  a k u t  m y e 
lo id  le u k a e m iá k  (A M L) 6 0 — 8 0 % -á b a n  
e lső leg  rem iss ió  é rh e tő  e l. A  b e te g e k  k é t 
h a rm a d á b a n  a z o n b an  18 h ó n a p o n  b e lü l 
le c id ív a  lé p  fe l; a z  a ra -C -v e l e g y e d ü l v a g y  
e g y éb  sz e rek k e l (V P— 16) m é g e g y s z e ri r e 
m issio  in d u k á lh a tó , am i a z t  je le n t i ,  ho g y  
a  le u k a e m ia -se jte k  a ra -C -re  to v á b b r a  is 
é rz é k e n y e k ; ez a  m á so d ik  re m iss ió  a z o n 
b a n  c sa k  rö v id  ide ig  t a r t .  Ú ja b b a n  tö b b  
szerző  u t a l t  a r ra , h o g y  n a g y  d ó z is ú  (hd- 
a ra -C ) kezelés a  h a g y o m á n y o s  a d a g o lá s sa l 
daco ló  le u k a e m ia  e s e te k b e n  is  h a tá s o s  
le h e t .

A  sz e rz ő k  n a g y  a d a g ú  (3 g  12 ó r á n k é n t  
6 n a p o n  á t)  h d -a ra -C -v e l t í z  A M L -b e te g e n  
v é g e z te k  th e rá p iá s  v iz s g á la to k a t .  Ö t b e 
te g ü k n é l  (50% ) á tla g o sa n  ö t  h ó n a p o n  á t  
te l je s  re m iss ió t é r te k  e l. E z e n  b e te g e ik n é l

m á r  k o r á b b a n  a  k o n v e n c io n á lis á n  a d a g o lt 
a ra -C -k eze lé sse l te l je s  re m is s ió t  tu d t a k  e l 
é rn i. A z  a ra -C  n a g y  d ó z is ú  th e r a p iá já n á l  
rö v id d e l  a  k eze lés  k e z d e te  u t á n  c o n ju n c ti 
v it is ,  k ö z p o n ti  id e g re n d sz e r i k á ro so d á s  
(c e re b e lla r is  sy n d ro m a ) l é p te k  fe l; a  hd- 
a ra -C  e g y é b  to x ik u s  tü n e t e i  n a u se a , v o 
m i tu s ,  c so n tv e lő  d e p re s s ió , g in g iv a  u lc e 
r a t io ,  g e n e ra l iz á l t  p a p u lo -m a c u lo su s  ex an - 
th e m á k  is je le n tk e z te k . A z  e g y ik  e s e tü k 
b e n  a  d if fú z  e n c e p h a lo p a th ia  fő leg  k isag y i 
tü n e te k k e l  a  th e r a p ia  k e z d e te  u tá n  45 
n a p p a l  l é p e t t  fe l. A  v iz s g á la ta ik  sz e r in t az  
ed d ig i iro d a lm i m eg fig y e lé sek k e l e g y e t- 
é r tő le g  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  ju tn a k ,  
h o g y  a  h d -a ra -C  k eze lé s  eg y e lő re  c sak  
k ö rü l te k in té s s e l  a lk a lm a z h a tó .

i f j. Pastinszky István dr. * 9

A kut leukaem ia és graviditas. P . A ble , 
A . E .  S c h in d le r  (U n iv . F ra u e n k l in ik  T ü 
b in g e n ) ; D ts c h . m e d . W s c h r . 1986, 111, 
1527.

A  T ü b in g e n i N ő g y ó g y á s z a ti  K lin ik á n  
1959 é s  1981 k ö z ö tt  51 0 0 0  te rh e ssé g b ő l
9 e s e tb e n  é sz le lte k  h a e m a to ló g ia i neop la- 
s iá t .  N é g y  e se tb e n  H o d g k in -k ó r t ,  3 b e 
te g n é l a k u t  le u k a e m iá t ,  m íg  k e ttő n é l 
m y e lo p ro life ra tiv  s y n d r o m á t  ta l á l t a k .

A  n e m z e tk ö z i i ro d a lo m  1870— 1983 
k ö z ö t t  454 e se trő l te s z  e m líté s t .  K ö z ü lü k  
2 62 -né l a k u t  le u k a e m ia , 182 e s e tb e n  chro- 
n ik u s  le u k a e m ia  á l l t  fe n n . M íg  az  50-es 
é v e k  e lő t t  a  c h ro n ik u s  fo r m a  d o m in á lt , 
a d d ig  a  6 0 -as é v e k tő l a z  a k u t  le u k a e m iá k  
sz á m a  n ő t t  m eg .

1970— 1983 k ö z ö tt  a  te r h e s s é g e k  87% - 
á b a n  é le tk é p e s  m a g z a t s z ü le te t t .  A  te r h e s 
ség  u to ls ó  h ó n a p ja ib a n  k ia la k u ló  le u k a e 
m ia  p ro g n ó z isa  jo b b , m in t  a z  első  tr i-  
m e n o n b a n  k ia la k u ló  b e te g s é g é . A z e se te k  
5 0 % - á b a n  te r m in u s b a n  fe je z ő d ik  b e  a  t e r 
h esség . A z a b o r tu s o k é r t ,  k o ra s z ü lé se k é r t 
e ls ő so rb a n  a z  a n y a  a n a e m iá ja ,  in fek c ió 
h a j la m a , ro ssz  á lta lá n o s  á l l a p o ta  a  felelős. 
S z e re p e t já t s z h a t  m ég  a  p la c e n ta  leu k ae - 
m iá s  in f il trá c ió ja , v a g y  a z  a lk a lm a z o tt  
k e m o te rá p ia  h a tá s a  is. A k u t  le u k ae m iá - 
n á l  ig e n  m a g a s  az  a la c so n y  s z ü le té s i sú ly ú  
ú js z ü lö t te k  sz á m a . M íg 1970 e lő t t  a z  ú j 
s z ü lö tte k  5 5 % -a  2500 g - n á l  a la c so n y a b b  
s ú lly a l s z ü le te t t ,  a d d ig  1970— 1983 k ö 
z ö t t  e z  a  s z á m  3 5 % - ia  c s ö k k e n t.

R é g e n  ig e n  m a g a s  v o l t  a  le u k a e m iá s  
a n y á k  g y e rm e k á g y i h a lá lo z á s a . A z u tó b b i 
é v e k b e n  a z  1 8 % -ra  c s ö k k e n t.  A  tú lé lé s i 
id ő  m e g e g y e z ik  a  n e m  te r h e s ,  h ason ló  
k o rú  b e te g e k é v e l, ö s s z e s s é g é b e n  e lm o n d 
h a tó , h o g y  a  te rh e s s é g n e k  n in c s  n e g a tív  
h a tá s a  a  le u k a e m ia  p ro g n ó z isá ra , le fo 
ly á s á r a .

A  le u k a e m iá s  s e j te k  é s  le u k o c y tá k  d ia- 
p la c e n ta r is  á ta d á s á n a k  le h e tő sé g e  e x p e 
r im e n tá l is á n  b iz o n y í to t t .  E d d ig  a z o n b a n  
m a te m o f o e ta l is  le u k a e m o g e n e s is t n em

le h e t e t t  b iz o n y íta n i . K é t  e se tb e n  A L L -s 
a n y a  g y e rm e k é n é l a  s z ü le té s  u tá n  9, i l le t 
v e  5 h ó n a p  m ú lv a  A L L  fe j lő d ö t t  k i. 
H o g y  e z ek b en  a z  e s e te k b e n  v ira lis , v a g y  
e g y é b  fa k to ro k , e s e t le g  h aso n ló  g e n e tik a i 
d iszpozíc ió  v a g y  k ö rn y e z e t i  té n y e z ő k  j á t 
s z a n a k -e  sz e re p e t a  b e te g sé g  k ife jlő d é sé 
b e n , a z  n e m  e ld ö n tö t t .  458 b e te g  k ö z ü l 
139-nél a lk a lm a z ta k  c y to s ta t ik u s  t e r á 
p i á t ,  3 -n á l s p o n tá n  a b o r tu s  l é p e t t  fe l , 3 
g y e rm e k  ú js z ü lö t tk o r b a n  v a g y  a  sz ü lé s 
n é l h a l t  m eg . A  te r h e s s é g  k o ra i id ő s z a k á 
b a n  a lk a lm a z o t t  k e z e lé s  m e l le t t  4 e se tb e n  
m u t a t t a k  k i fe jlő d é s i ren d e lle n e ssé g e t, 
í g y  p é ld á u l c y ta r a b in  k ezelés  u tá n  a  v é g 
t a g o k  és fü le k  d e f o r m itá s á t  é sz le lté k . L ép- 
b e s u g á rz á s  v a la m in t  6 -m e rk a p to p u r in , 
b u s u lfa n  k o m b in á c ió  u t á n  m u ltip le x  fe j 
lő d és i ren d e llen esség  l é p e t t  fel. E g y  e s e t 
b e n  c y ta r a b in  és th io g u a n in  k e z e lé s t k ö 
v e tő e n  a  c h o r io n s e jte k  k u l tú r á já b a n  tr i-  
so m iá s-c -m o z a ik  k ro m o sz ó m a  re n d e lle 
n e s s é g e t m u t a t t a k  k i .  B u su lfa n  a d á s a  
u t á n  eg y  e s e tb e n  k ro m o sz ó m a  en d o re- 
d u p lik á c ió t f ig y e lte k  m eg . H a t  e s e tb e n  
é sz le lté k  a  fo e ta lis  h a e m o p o e tik u s  r e n d 
s z e r  re n d e lle n e ssé g é t, m e ly  eg y  e s e te t  k i 
v é v e  —  a m ik o r  a z  ú js z ü lö t t  p a n c y to p e -  
n iá b a n  m e g h a lt  —  re v e rs ib i lis  v o lt .

A  c y to s ta t ic u m o k  a  c ik lu s t re v e rs ib ili-  
s e n  v a g y  ir re v e rs ib i lis e n  m e g z a v a rh a tjá k . 
H a tá s u k  ko r- é s  d ó z is fü g g ő . 20 o ly a n  b e 
te g  te rh e ssé g é b ő l, a k ik n é l  a  g ra v id ita s  
e lő t t  tö b b  é v v e l e re d m é n y e s  k e m o te rá p ia  
fe je z ő d ö tt  b e , 15 e s e tb e n  é lő , egészséges 
m a g z a t  s z ü le te t t .  B á r  a z  e lőző leg  c y to 
s t a t ik u s  k eze lé sb en  ré s z e s ü lt  a n y á k  g y e r 
m e k e in é l n e m  m u ta th a tó  k i a  fe jlő d és i 
ren d e llen esség i r á t a  sz ig n ifik án s  e m e lk e 
d é se , m ég is fo n to s  m é rle g e ln i a z t  a  t é n y t ,  
h o g y  ezen  sz e re k  h a tá s a  c sa k  ré s z b e n  m a 
n ife sz tá ló d ik  k ö z v e tle n ü l  a z  u tó d o k b a n . 
L e h e tsé g e s  la te n s  m u tá c ió , m e ly  c sa k  a  
k é ső b b i g e n e rá c ió k b a n  je le n ik  m eg . 
A m e n n y ib e n  a  te r h e s s é g  te rá p ia m e n te s  
re m issz ió b a n  v a g y  a  g y ó g y u lá s  id e jé n  á ll 
fe n n , a k k o r  a  tu d o m á n y  je len leg i á llá s a  
s z e r in t  n in cs  k o n tr a in d ik á c ió ja  a  t e r h e s 
ség n ek .

A  te rh e ssé g  első  tr im e s z te r é b e n  je le n t 
k ező  a k u t  le u k a e m iá t  u g y a n ú g y  k e z e ljü k , 
m in t  a  n e m  g ra v id  b e te g é t ,  s a z  első  r e 
m issz ió b a n  c é lsze rű  e lv ég e zn i az  in te r ru p -  
c ió t . A  2. t r im e s z te r b e n  fe lfe d e z e tt leu - 
k a e m iá n á l n e h é z  a  d ö n té s .  H e ly e se b b  e b 
b e n  a z  e s e tb e n  a  te rh e s s é g  m e g ta r tá s a , 
m iv e l a  te rh e s s é g n e k  n in c s  h a tá s a  a  leu- 
k a e m iá ra , és e b b e n  a  s tá d iu m b a n  n e m  
m u ta th a tó  k i m a g z a tk á ro s í tó  te r a to g e n  
h a tá s .

A  3. tr im e s z te r b e n  k ezd ő d ő  a k u t  le u 
k a e m iá k  e se té b e n  ig e n  n a g y  e sé ly  v a n  
é le tk é p e s , egészséges m a g z a t  m eg sz ü le té sé 
r e .  A z a n y a  k e z e lé sé t c é lsze rű  m in é l e lő b b  
e lk ez d en i. A  sz ü lé s t a z  a n y a  és a  m a g z a t  
s z á m á ra  e g y a rá n t  id e á lis  id ő p o n tb a n  k e ll  
m e g in d íta n i.

Werling Klára dr.

„A lelkiismeretes gondos orvosnak, mielőtt betegének gyógyszert rendelne, nem csupán a 

gyógyítandó betegséget, hanem a beteg egész életmódját és összes testi tuljadonságainak 

természetét meg kell fontolnia”
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A utom atikus perim etria (A u to m a tisc h e  
P e r im e tr ie ) .  S z e rk .: B . G loor. í r t a :  
J .  F la m m e r , В . G loo r, A le x a n d ra  G lo- 
w a z k i é s  G . K . K rie g ls te in . B ü c h e re i d es 
A u g e n a rtz e s . 110. k ö te t .  F . E n k e -k ia d . 
S tu t tg a r t ,  1987, 183 o ld a l. 187 á b r a  és 
14 tá b l á z a t

A z  a u to m a tik u s  p e r im e tr ia  10 é v e s  
m ú l t r a  t e k in th e t  v issza . S v á jc i és sv é d  
s z a k e m b e re k  ú t tö r ő  m u n k á i  u tá n  g y o rs  
fe jlő d é sn e k  in d u l t  és seg ítsé g é v e l g y o rs  

- lé p é s e k b e n  fe j lő d te k  is m e re te in k  is a  l á tó 
t e r e t  és a  k ö rz e ti lá t á s  a l a p já t  k épező  é le t 
t a n i  m e c h a n iz m u s o k a t il le tő en . A  sz e rző k  
c é lja  a  k ö n y v  m e g írá s á v a l a z  v o lt , h o g y  
a z  a la p v e tő  e lm é le ti tu d n iv a ló k , a  p e r i 
m é te re k  is m e rte té s é v e l, a z  a u to m a tik u s  
p e r im e tr ia  k lin ik a i a lk a lm a z á s á n a k  b e m u 
t a t á s á v a l ,  a z  e re d m é n y e k  é rté k e lé s é n e k  
tá r g y a lá s á v a l  a  g y a k o rló  szem ész  és a  k l i 
n ik u s  o rv o s  sz á m á ra  m e g k ö n n y íts e  e n n e k  
a z  ú j v izsg á ló  m ó d s z e rn e k  a  m e g é r té s é t 
é s  h a s z n á la tá t .  A z a u to m a tik u s  p e r im e t 
r i a  m a i fe jle ttsé g i fo k á n  m e g k ív á n h a tju k  
tő le , h o g y  p o n to s a n  m é r je  a  lá tó té r  a d o t t  
p o n t ja ib a n  a  fén y esség k ü lö n b ség  é rz é k e 
lé s é n e k  k ü s z ö b é r té k é t ,  fe lo ld ó k ép esség e  
k b . 1° leg y en , a  v iz sg á ló  je l  n a g y s á g a  és 
fén y esség e , a  h á t t é r  fén y esség e  p o n to s a n  
m e g h a tá ro z o t t  és m egfe le lő  lé p té k ű  le 
g y e n . A  b e te g  f ix á lá s á t v id e ó re n d sz e re n  
k e ll tu d n i  e llen ő rizn i, c se ré lh e tő  so ftw are - 
re n d s z e re  a  p e r im e tr ia  le g ú ja b b  e re d m é 
n y e ih e z  ig a z íth a tó  leg y en , a  k ész ü lé k  h i 
b á t l a n u l  do lgozzon , m e n te s  le g y e n  a  h ib á s  
in fo rm á c ió k tó l , é r té k e lő  p ro g ra m ja i is  ig a 
z o d ja n a k  a  le g ú ja b b  e re d m é n y e k h e z . A z 
e re d m é n y e k e t v ilág o s , jó l é r th e tő  fo r m á 
b a n  a d ja  m eg . E g y e lő re  h iá n y z ik  m ég  a  
k é sz ü lé k e k  s z a b v á n y o s ítá s a .

J e le n le g  fé la u to m a tik u s  és a u to m a tik u s  
p e r im é te re k  v a n n a k  fo rg a lo m b a n , a m e 
ly e k k e l s ta t ik u s  p e r im e tr ia  v ég e z h e tő  (k ü 
s z ö b é r té k  fe le t t i  je lle l v a g y  a  r e t in a  eg y es  
p o n t ja in  a  fé n y e sség k ü lö n b ség  é rz é k e lé sé 
n e k  k ü s z ö b é r té k e  h a tá r o z h a tó  m eg), v é 
g e z h e tő  e z e n k ív ü l k in e t ik u s  p e r im e tr ia . 
V iz s g á lh a tju k  a  te l je s  lá tó te r e t  v a g y  a n 
n a k  c e n trá lis  s z a k a s z á t. A  k é sz ü lé k  r e 
g is z t r á l ja  a  s a já t  p a r a m é te r e i t  (pl. a  h á t 
t é r  és a  v iz sg á ló  je l  fén y e ssé g é n e k  v isz o 
n y á t ) ,  a  szem h é j z á rá s i re f le x e t, a  b e te g  
v á la s z a in a k  m e g b íz h a tó s á g á t, tá r o l ja  a  

V iz s g á la t i  a d a to k a t ,  p ro g ra m o k a t t a r t a l 
m a z  a  k ó ro s  v á la s z o k  g y o rs  és ré sz le te s  
d e te k tá lá s á r a ,  ö s s z e h a so n lítja  a  m é r t  a d a 
t o k a t  a z  é le tk o r tó l  fü g g ő  n o rm á lis  a d a 
to k k a l ,  a  v iz s g á la t i  a d a to k a t  k ív á n s á g  
s z e r in t  je le n ít i  m eg  (sz á m sz e rű  a d a to k  k i 
n y o m ta tá s a ,  je le k k e l v a ló  k in y o m ta tá s a  
—  a k á r  h á ro m  d im e n z ió b a n  v a ló  á b rá z o 
lá s  is  leh e tség es), a  k é sz ü lé k  a  m é r t  a d a 
to k a t  tá r o l ja .  A  k é sz ü lé k  m á s  a d a tfe ld o l 
gozó k é sz ü lé k h e z  is c s a t la k o z ta th a tó ,  a  
b e te g  ré g e b b i tá r o l t  a d a ta i t  ö ssz e h a so n lít 
ja  a z  ú ja b b  m é r t  e re d m é n y e k k e l s tb . V a n 
n a k  e g y sz e rű b b , s z ű rő v iz s g á la tr a  a lk a l 
m as és ré sz le te s  lá tó té r v iz s g á la to t  vég ző  
ié s z ü lé k e k .

A  m o n o g rá fia  a z  e lm é le t i a la p o k  és a z  
sgyes p e r im é te re k  is m e rte té s e  u tá n  g lau - 
íó m á s  l á tó té r  v iz s g á la tá n  k e re s z tü l m u 
l a t j a  b e  a z  a u to m a tik u s  p e r im é te re k  m ű 

k ö d é sé t. E z  a z é r t  is in d o k o lt , m e r t  a  p e r i 
m e t r ia  e g y ik  le g fo n to sa b b  a lk a lm a z á s i t e 
r ü le te  é p p e n  a  g la u k ó m á s  lá tó té r  v iz s g á 
l a t a  és é r th e tő  m ó d o n  a  v iz s g á la t i  p ro g 
r a m o k  e n n e k  a  b e te g s é g n e k  a  v iz s g á la tá ra  
v a n n a k  a  le g ré sz le te se b b e n  k id o lg o z v a . 
A z a u to m a tik u s  p e r im e tr ia  a  h a tá r e s e te k ,  
a  k e zd ő d ő  g la u k ó m á s  lá tó té r -e lv á l to z á s o k  
é s  íg y  a  g la u k ó m a  k o ra i d ia g n ó z isá b a n  j e 
l e n t e t t  je le n tő s  e lő re h a la d á s t. A  v iz s g á la t  
é rz é k e n y s é g é t n ö v e ln i le h e t ,  h a  u g y a n 
a z o n  ü lé sb e n  v a g y  b iz o n y o s  idő  e lte lté v e l,  
e se tle g  k ü lö n b ö ző  n a p s z a k o k b a n  tö b b s z ö r  
v é g z ü n k  v iz s g á la to t és a z  e re d m é n y e k e t 
ö s s z e h a so n lítju k , v a g y  h a  a  v iz s g á la t t e 
r ü le t i  fe lo ld ó k ép esség é t n ö v e ljü k . E z e k re  
k id o lg o z ta k  k ü lö n  p ro g ra m o k a t a  r u t in -  
p ro g ra m o k o n  k ív ü l. F o ly ik  ji p a p il la  eg y e s  
p a ra m é te re in e k  és a z  a u to m a tik u s  p e r i 
m e t r ia  e re d m é n y e in e k  ré sz le te s  ö s s z e h a 
s o n l í tá s a  is. A  g la u k ó m á s  b e te g  v iz s g á la 
t á r a  a  k ü sz ö b é r té k e n  v iz sg á ló  k é sz ü lé k e k  
a lk a lm a s a k  és a  30°-on  b e lü l , a  c e n trá lis  
lá tó te r e t  v izsgáló  p ro g ra m o k a t c é lsz e rű  
a lk a lm a z n i.

E g y  to v á b b i fe je z e t eg y es  re t in á l is ,  
lá tó id e g - és lá tó p á ly a -k ó rk é p e k  is m e r te 
té s e  k a p c s á n  a  p ro g ra m o k  k iv á la s z tá s á 
n a k  g y a k o r la ti  s z e m p o n tja i t  m u t a t j a  b e , 
v é g ü l a z  u to lsó  fe je z e t a  lá tó té r v iz s g á la t  
e re d m é n y e in e k  é rté k e lé s é v e l fo g la lk o z ik .

A  m o n o g rá fia  m o d e rn , a  m a g a  n e m é b e n  
h é z a g p ó tló  m ű . A  k ö n y v  o lv a s á s á v a l e  j e 
le n tő s  g y a k o r la ti  h a sz o n n a l já r ó , m o d e rn  
v iz sg á ló  e ljá rá s n a k  a z  a la p ja i t  is m e rh e t 
jü k  m eg , a m e ly n e k  v é g zésé re  h a z á n k b a n  
m ég  sa jn o s  le h e tő sé g ü n k  n in c se n . A  g y a 
k o rló  szem ész  és a z  á lta lá n o s  o rv o s  s z á 
m á r a  a  fu n k c ió v á lto z á s  és a  k ó r f o ly a m a t 
ö sszefü g g ésén ek  a la p o s a b b  m e g ism e ré sé t 
te s z i le h e tő v é . N e m c sa k  szem észek , d e  
n e u ro ló g u so k , b e lg y ó g y á sz o k , id e g s e b é 
sz e k  é rd ek lő d ésé re  is s z á m o t t a r t h a t .

Follmann Piroska dr.

L evene, G. M., Calnan, C. D .: Farbatlas 
der Derm atologie. 2. á td o lg o z o tt  k ia d á s . 
F e rd in a n d  E n k e  V erlag , S tu t t g a r t  1987. 
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A  k lin ik a i b ő rg y ó g y á s z a t a z  o rv o s tu d o 
m á n y  o ly a n  te r ü le te ,  m e ly b e n  a  b ő r  m e g 
te k in té s é v e l  a  g y a k ra n  e lő fo rd u ló  b e te g 
sé g e k  e se té b e n  e l ju th a tu n k  a  k ó rism e  fe l 
á l l í tá s á h o z . N eh ezeb b  a  h e ly z e t, h a  r i tk á n  
e lő fo rd u ló  b ő rb a jró l v a n  szó , h a  v a la m i 
ly e n  sz isz té m á s  m e g b e te g e d é s  b ő rö n  v a ló  
rész je len ség é rő l, v a g y  n e m  t ip ik u s  e se trő l 
v a n  szó . E z é r t  a  sz ines a t la s z o k  n a g y  s e 
g í ts é g e t  je le n te n e k  a  szigo rló  o rv o s o lm a k , 
a  s z a k v iz sg á ra  k é sz ü lő k n e k , r i tk a  k ó r k é 
p e k  e se té b e n  a  s z a k o rv o so k n a k , d e  a  m á s  
s z a k te rü le te n  d o lg o z ó k n a k  is.

Levene és Calnan, a  lo n d o n i S z e n t J á n o s  
B ő rb e te g s é g e k  K ó rh á z a  o rv o sa i 1 974-ben  
v á lla lk o z ta k  a r r a ,  h o g y  a  re n d e lé s ü k ö n  
m e g je le n t b e te g e k rő l k é s z ü lt  sz ínes fé n y 
k é p e k e t ,  v a la m in t  a  k ó rk é p e k  lé n y e g é t 
n é h á n y  m o n d a tb a n  ö sszefo g la lv a  k ö z re 
a d já k  a n g o l n y e lv e n . A  n a g y  é rd e k lő d é s re  
v a ló  t e k in te t te l  a  s t u t t g a r t i  E n k e  K ia d ó

Deing n é m e t n y e lv ű  fo r d í tá s á b a n  é s  Reut- 
ter á td o lg o z á s á b a n  e lő sz ö r 1985-ben , m a jd  
m á s o d íz b e n  19 8 7 -b en  a d ta  k i a z  a t l a s z t .

A  k ö n y v  466 k itű n ő  m in ő sé g ű , é le th ú ,  
szem lé le te s  sz ín es  fe lv é te l t  ta r ta lm a z ,  
19 b e te g s é g c so p o rtb a  so ro lv a , ö sszesen  
205 k ó rk é p rő l. I l y  m ó d o n  lé n y e g é b e n  á t 
fo g ja  a  b ő rg y ó g y á s z a t le g fo n to s a b b  k ó r 
k é p e it . A  sz e rz ő k  b e v e z e té s k é n t  r ö v id e n  
é s  á b rá k k a l  s z e m lé l te tv e  is m e r te t ik  a  b ő r  
a n a tó m iá já t  és a z  ú n . e lem i je le n s é g e k e t . 
A z  egyes b e te g s é g e k rő l k é s z ü lt  fe lv é te le k  
sz á m a  fü g g  a  b e te g s é g  g y a k o r is á g á tó l ,  a  
k lin ik a i v á l to z a to k tó l  és a  te s t t á j a n k é n t i  
e lh e ly e z k e d é sb ő l a d ó d ó  e l té ré s e k tő l .  
E g y e s  b e te g s é g c s o p o rto k b a n  m e g ta lá lh a 
tó k  a  v iz s g á la t i  m ó d s z e re k  k é p e  is. P l . : a l 
le rg iá s  b ő rb e te g sé g e k n é l a  rá te v é s i p ró b a ,  
h ó ly a g o s  b e te g s é g e k n é l a z  in d i re k t  im - 
m ú n flu o re szeen c ia , b ő r tu b e rk u ló z is  e s e 
té b e n  a  d ia s z k ó p ia , b ő rg o m b á s o d á s b a n  a  
n a t ív  m ik ro sz k ó p o s  e l já rá s .  T a lá lh a tu n k  
k ó ro k o z ó t ( r ü h a tk a ,  r u h a te tű )  sz e m lé lte tő  
á b r á t  is.

K ü lö n  k i k e ll e m e ln i a  jó - és ro s s z in d u 
l a t ú  d a g a n a to k k a l,  rá k e lő z ő  á lla p o to k k a l ,  
a z  é ra n y a je g y e k k e l, sa rc o id o sissa l, s y p h i-  
lissze l, tu b e rk u ló z is s a l , le p rá v a l, v a c c in iá -  
v a l ,  g y e rm e k k o ri b ő rb a jo k k a l ,  n y e lv e l 
v á lto z á so k k a l , B e h c e t-  k ó r r a l  fo g la lk o zó  
k é p so ro k a t.

T e rm é sz e te s , h o g y  a  tö b b  m in t  1000 b ő r 
b e te g s é g e t n e m  t a l á lh a t ju k  m e g  az  a t l a s z 
b a n . V a lósz ínű leg  az  ú ja b b  k ia d á s o k  —  fő 
k é n t  a z  u tó b b i id ő k b e n  t i s z tá z á s ra  k e r ü l t  
b e te g sé g e k k e l, tü n e te g y ü t te s e k k e l  —  fo 
k o z a to s a n  b ő v ü ln i fo g n a k .

A  szerző k  s t í lu s a  v ilá g o s , k ö z é r th e tő .  
A z a tla s z  1 9 x 1 3  c m -es  fo r m á tu m a  m i a t t  
k ö n n y e n  k e z e lh e tő .

A z a tla s z  ja v a s o lh a tó  n e m c s a k  a  b ő r-  
g y ó g y á s z a t ta l  h iv a tá s s z e rű e n  fo g la lk o 
z ó k , ill. v iz s g á ra  k é sz ü lő k , h a n e m  a  s z a k 
m a  p ro b lé m á i i r á n t  é rd e k lő d ő  g y a k o r ló  
o rv o so k  sz á m á ra  is, m e r t  e lig a z ítá s t  t a l á l 
n a k  b e n n e  a  k ó rk é p e k  fe lism erése  é s  a  
b e te g s é g re  v o n a tk o z ó  le g fo n to sa b b  tu d n i 
v a ló  te k in te té b e n  is.

Korossy Sándor dr.

Szabó Zoltán: Current Problem s o f  
Cardiovascular Surgery A k a d é m ia  K ia d ó ,  
B u d a p e s t  1986. 196. o ld a l . 290 F t .

A  c a rd io v a sc u la r is  b e te g s é g e k  v ilá g s z e r 
t e  a  h a lá lo zás i s t a t i s z t i k á k  v e z e tő  h e ly e i t  
fo g la ljá k  el, íg y  ezek  e re d m é n y e s  k u t a t á s a  
p o te n c iá lis a n  e m b e re k  m illió in a k  é le tk i 
l á t á s a i t  j a v í th a t j a .  A  S em m elw eis O rv o s- 
tu d o m á n y i E g y e te m  Szív- é s  É rs e b é s z e ti  
K lin ik á já n  fo lyó  k u ta t ó  m u n k á t  b e m u ta 
tó  k ia d v á n y  e  tu d o m á n y te r ü le t  id ő s z e rű  
és fo n to s  p ro b lé m á it á l l í t j a  re f le k to r fé n y 
b e , 9 szerző  k ö z re m ű k ö d é sé v e l.

A  k ö n y v  e lső  ré s z é b e n  6 fe je z e t a  s z ív 
s e b é sz e t, a  m á s o d ik  ré s z b e n  p e d ig  3 fe je z e t  
a z  é rseb észe t e lm é le t i é s  k lin ik a i k é rd é s e it  
ta g la l j a .

A  m y o e a rd iu m -p ro te c tió v a l fo g la lk o zó  
e lső  fe je z e tb e n  a  sze rző  á t t e k in t i  a z  a lk a l 
m a z h a tó  e l já rá s o k a t ,  e lem z i a  h id e g  c ris -  
ta l lo id  c a rd io p le g ia  h a tá s m e c h a n iz m u s á t  
é s  e lő n y e it. M e g á lla p ítja ,  h o g y  a  c a rd io 
p le g ia  b ev e z e té sé v e l, a  re p e rfú z ió s  id ő  
m eg n ö v e lé sév e l é s  a g re s sz ív  c a te c h o la m in -  
a d a g o lá s  e lh a g y á s á v a l a  n y i t o t t  s z ív m ű té 
t e k  m o r ta l i tá s a  1 6 -1 8 % -ró l 3 -4 % -ra  v o l t  
c s ö k k e n th e tő  g y a k o r la tu k b a n .

%
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A  m á so d ik  fe je z e tb e n  is m e r te t ik ,  ho g y  
a  k o m p le x  la b o ra tó r iu m i v iz s g á la to k  e re d 
m é n y e in e k , v a la m in t  a  b e te g e k  p rae - , 
in t r a -  és p o s to p e ra t iv  a d a t a in a k  k om pu- 
t e r i z á l t  é rték e lé sé re  p r o g r a m o t  d o lg o z ta k  
k i ,  m e lly e l b iz o n y ítjá k , h o g y  a  sz á m ító g é 
p e s  a d a tfe ld o lg o z á s  se g ítsé g é v e l a  b e teg e k  
n a g y  részén é l k o m o ly  p r o g n o s z tik a i  é r t é 
k ű  in fo rm ác ió h o z  ju t h a tu n k .

A  h a rm a d ik  fe je z e tb e n  a  sze rző  a  th e r -  
m o g r a p h ia  a lk a lm a z á s á n a k  tö b b  le h e tő 
s é g é t  m u ta t j a  be , a  s z ín e s  th e rm o g ra m - 
m o k  c o m p u te r iz á lt  é r té k e lé s e  seg ítségéve l 
m e g á l la p í t ja ,  h o g y  e m ó d s z e rre l jó l k ö v e t 
h e tő k  a  c o ro n a r ia  k e r in g é s b e n  b eá lló  v á l 
to z á s o k . A  th e r m o g ra p h ia  n e m c s a k  az  e x 
p e r im e n tá lis  k u ta tá s b a n ,  d e  a  g y a k o r la ti  
sz ív se b é sz e tb e n  is h a s z n o s  m ó d s z e rn e k  b i 
z o n y u lt .

A  n e g y e d ik  fe je z e tb e n  a  gyógyszeres 
s z iv s tim u lá c ió  k é rd é s e it  e le m z ik . K ü lö n 
b ö z ő  k ísé rle ti m o d e llek en  é s  tö b b fé le  v izs 
g á la t i  m ódszer a lk a lm a z á s á v a l  b iz o n y í 
t o t t á k ,  h o g y  az is c h a e m iá s a n  k á ro s o d o tt  
sz ív iz o m  k ife je z e tte n  n a g y  é rz é k e n y sé g e t 
m u t a t  a  kó ro s in o tro p  b e h a tá s o k k a l  szem 
b e n . E n n e k  a la p já n  a  k l in ik a i  g y a k o r la t 
b a n  —  h a c sa k  le h e tség es  —  m e llő z ik  a  ca- 
te c h o la m in o k  a lk a lm a z á s á t  a  k o ra i posto - 
p e r a t ív  fáz isb an , és ezzel a  m ű té t i  h a lá lo 
z á s  je le n tő s  c sö k k e n é sé t é r t é k  el.

A z ö tö d ik  fe jeze tb en  a  c o ro n a r iá k  m e ta - 
b o lik u s  a d a p tá c ió já n a k  p ro b lé m á i t  v izs 
g á l já k . „ In  s i tu ” k u ty a s z ív  m o d e lle n  v ég 
z e t t  k ís é rle te k  n y o m á n  a r r a  a  k ö v e tk e z te 
t é s r e  ju tn a k ,  h o g y  az  in o s in e  (az  a d e n o 
s in e  m e ta b o li t ja )  és az  a d e n o s in e  k ö lcsö n 
h a tá s a  m e g h a tá ro z ó  s z e re p p e l b ír  a  co ro 
n a r i á k  m e ta b o lik u s  a d a p tá c ió já n a k  s ta b i 
l i t á s á t  ille tő en . E  k ö lc s ö n h a tá s  re la tív e  
é rz é k e tle n n é  tesz i a  k o s z o rú e re k e t  az  am i- 
n o p h y ll in  és fe l te h e tő e n  m á s  fa rm a k o n o k  
o k o z ta  v asc u la ris  b lo k á d d a l  szem b en .

A  6. fe je ze tb en  a  s in u s  c so m ó  d y sfu n c 
t i o  v iz s g á la tá n a k  b u k ta t ó i t  e lem z ik .

K lin ik a i t a p a s z ta la ta ik  a la p já n  m e g á l 
l a p í t j á k ,  h o g y  az  in t r in s ic  s in u s  csom ó 
d y s f u n c tio  d ia g n ó z is á b a n  a z  a u to n o m  
b lo k á d d a l  k o m b in á lt  e le k tro fiz io ló g ia i 
v iz s g á la t  k iem elk ed ő  je le n tő s é g ű , az  a u 
to n o m  sin u s  csom ó d y s f u n c t io  e se te ib en  
a z o n b a n  a  fo ly a m a to s  E K G -m o n ito r iz á -  
lá s r a  v a n  szükség .

A  7. fe jeze tb en  ré s z le te s e n  is m e r te t ik  a  
m a g y a r  érseb észe t f e j lő d é s é t a  60 -as é v e k 
tő l  k ezd ő d ő en . A z e l t e l t  id ő s z a k b a n  nem  
c s u p á n  a  sebészi m ű s z e re k  é s  eszk ö zö k  t e 
r ü le té n  t a p a s z ta lh a t tu n k  h a ta lm a s  v á lto 
z á s o k a t ,  d e  a  m e s te rsé g e s  é s  te rm é sz e te s  
a la p ú  é rp ro té z ise k  is  k i f e je z e t t  fe jlő d és t 
m u t a t t a k .  M indezek  e l le n é re  m a  is sz á 
m o s  k é rd é s  v á r  m ég  m e g v á la sz o lá s ra , 
m in t  p é ld á u l az, h o g y  a  p u lz á ló  h a e m a to -  
m á k  lé t r e jö t te ,  az  a n a s to m o s is o k  k ö rn y e 
z e té b e n  k ia la k u ló  „ s te r i l”  g y u lla d á s o k , il 
l e t v e  a  sz in te t ik u s  p ro té z is e k  fa lá n a k  
m e g la z u lá s a  m ily en  té n y e z ő k k e l  m a g y a 
r á z h a tó ,  és k ife jlő d é sü k  h o g y a n  a k a d á 
ly o z h a tó  m eg.

A  8. fe je ze tb en  a  v é g ta g i  a r te r io -v e n o - 
s u s  s h u n tö k  k ife jlő d ésév e l é s  a n n a k  t íp u 
s a iv a l  fog la lkozik . L e ír já k  a  ly m p h o e d e 
m a ,  a  m é ly v én ás  th ro m b o s is ,  a z  o b lite ra - 
t í v  v e rő é rb e teg ség  k a p c s á n ,  v a la m in t 
e g y é b  m á s o k  m i a t t  k ia la k u ló  a r te r io 
v e n o su s  fis tu la  h a tá s á t  a  v é g ta g  te lje s  és

n u t r i t i v  k e rin g é sé re , v iz s g á ljá k  a  sz isz té 
m á s  k e r in g é s re  g y a k o ro l t  h a t á s t  is.

A z u to ls ó  fe je z e t a  k ís é r le te s  é rp ro téz is- 
k u t a t á s  m e n e té b e  e n g e d  b e te k in té s t .  A 
sze rző  h a n g s ú ly o z z a , h o g y  az  ú ja b b  és 
ú ja b b  a la p a n y a g o k  o b je k t ív  m eg íté lése  
c sa k  a  so k o ld a lú , o b je k t ív ,  ö s sz e h a so n lít 
h a tó  k ís é r le te s  és k lin ik a i v iz s g á la to k  se 
g íts é g é v e l leh e tség es .

A  n a g y  m e n n y isé g ű  tu d o m á n y o s  in fo r 
m á c ió  k ö n n y e b b  és a la p o s a b b  m e g é r té s é t 
jó l s z o lg á ljá k  a  k ö n y v  a rá n y o s a n  sze rk esz 
t e t t  á b r á i ,  k ö n n y e n  á t t e k in th e tő  tá b lá z a 
t a i  é s  a  k ia d v á n y  vég én  fe lle lh e tő  szép  sz í 
n e s  fe lv é te le k .

A  g y o rs  v is sz a k e re sé s t a la p o s  tá r g y m u 
t a t ó  te s z i  e g y sze rű v é . A z eg y es  fe jeze tek  
v é g én  t a l á lh a tó  ré s z le te s  iro d a lo m je g y z é k  
h a th a t ó s  se g ítsé g e t n y ú j t  a z  a d o t t  té m á 
b a n  m é ly e b b e n  é rd e k lő d ő k  sz á m á ra .

A  k ia d v á n y  h a s z n o s  in fo rm á c ió k k a l 
sz o lg á l m in d  az  e lm é le t i k u ta tá s s a l ,  m in d  
a  g y a k o r la t i  sz ív- és é rs e b é s z e tte l  fo g la l 
k o z ó k  sz á m á ra .

Péter ff у  Árpád dr.

B erkes László, Györgyi Sándor, Rontó  
G yörgyi, Tarján Im re, V oszka Rudolf: An  
in troduction to  biophysics w ith  medical 
orientation  (B e v e z e té s  a z  o rv o s i b io fiz i 
k á b a ) .  A k a d é m ia i K ia d ó ,  B u d a p e s t ,  1987. 
423 . o ld a l . Á ra : 550 F t

A  S em m elw eis  O rv o s tu d o m á n y i E g y e 
te m  B io fiz ik a i In té z e té n e k  ö t t a g ú  k o llek 
t í v á j a  á l t a l  í r o t t ,  ig é n y e s  sz ín v o n a lú  k ö n y 
v e t  T a r já n  Im re  a k a d é m ik u s  sz e rk e s z te t te  
s z a k a v a t o t t  m ó d o n . A  k ö n y v  a  b io fiz ik a  
a n y a g á t  —  a  c ím éb en  is  je l z e t t  m ó don  —  
e ls ő s o rb a n  az  o rv o s i ig é n y  sz e m p o n tjá b ó l 
tá r g y a l j a .  E  s z e m p o n tn a k  m egfe le lően  
f iz ik a i é s  m a te m a t ik a i  e g z a k ts á g ra  tö r e 
k e d v e  a  b io ló g u s  és o rv o s  v é g z e ttsé g ű e k  
s z á m á r a  is  k ö v e th e tő  m ó d o n  tá r g y a l j á k  a  
k ö n y v b e n  sze rep lő  té m á k a t .  A  k ö n y v  
a n y a g a n a g y j  áb ó l a  M ed ic in a  K ö n y v k ia d ó 
n á l  1987-ben  m e g je le n t és a  sze rző k  á l t a l  
í r o t t ,  „ A  b io fiz ik a  a la p ja i”  c. k i tű n ő  t a n 
k ö n y v  a n g o ln y e lv f l fo r d ítá s a .

A  n a g y o n  szép  fo rm a i k iá l l í tá s ú  m ű  jó  
á b r á k k a l  és k é p e k k e l e l l á to t t  m o d e rn  
m u n k a ,  a m e ly  a  le g ú ja b b  k u ta tá s i  e re d 
m é n y e k e t  is  figyelem be v é v e  k é s z ü l t .  E re d 
m é n y e s e n  f o r g a th a t já k  a  b io ló g ia  és az  
o r v o s tu d o m á n y  te r ü le té n  d o lgozó  s z a k 
e m b e re k  é s  ta n k ö n y v k é n t  az  o rv o s tu d o 
m á n y i e g y e te m e in k e n  a n g o l n y e lv e n  t a 
n u ló  e g y e te m i h a l lg a tó k  is .

A  k ö n y v  7 fő  fe je z e tb ő l és az  a n y a g o t 
k ie g é s z ítő  tá b lá z a to k b ó l  á ll . A z első  fe je 
z e t  a z  a n y a g  s t r u k tú r á já v a l  fo g la lk o z ik , 
tá r g y a lv a  az  a to m o k , m o le k u lá k  és m a k 
ro m o le k u lá k  sz e rk e z e té t . A  szerző  n a g y  
g o n d o t f o r d ít  a  s z e rk e z e t é s  a  fu n k c ió  k a p 
c s o la tá n a k  m o d e rn  sz e m lé le tű  in te r p r e tá 
lá s á r a .

A  k ö n y v  2. fe je z e te  a  s u g á rz á s o k k a l fo g 
la lk o z ik . T á rg y a l ja  a  te l je s  e le k tro m á g n e 
ses s p e k t r u m o t ,  e ls ő so rb a n  az  o rvosi a l 
k a lm a z á s  sz e m p o n tjá b ó l. M éltó  te r e t  k a p  
e  fe je z e tb e n  a  léze r s u g á rz á s  tá r g y a lá s a . 
K ü lö n  a lfe je z e t fo g la lk o z ik  a  rö n tg e n  s u 
g á rz á s  fiz ik a i tu la jd o n s á g a iv a l ,  e n e rg ia

s p e k t ru m á v a l ,  a b sz o rp c ió já n a k  tö r v é n y 
sz e rű sé g e iv e l és o rv o s i a lk a lm a z á s á v a l, v a 
l a m in t  a  s u g á rz á so k  élő  re n d sz e re k re  k i 
f e j t e t t  h a tá s á n a k  k é rd ése iv e l. I t t  k e rü l 
tá r g y a lá s r a  a  c o m p u te r  to m o g rá fia  (C T) 
a lk a lm a z á s i  e lv é n e k  is m e r te té s e  is . I t t  
k e rü ln e k  t á r g y a lá s r a  a  r a d io a k t ív  s u g á r 
z á so k  tu la jd o n s á g a i ,  a z  a k t iv i t á s  és a  d ó 
z ism é ré s  a la p e lv e i, v a la m in t  a  ra d io a k t ív  
a n y a g o k  d ia g n o s z tik a i és te rá p iá s  fe lh a sz 
n á lá s i  le h e tő ség e i (sc in tig rá f ia , g a m m a  
k a m e r a ,  p o z itro n  sca n n e r).

A  3. fe je z e t a  b io ló g ia i s t r u k tú r á k  m ik 
ro s z k ó p o s  és szu b m ik ro sz k ó p o s  v iz s g á la 
t a i n a k  m ó d s z e re it t á r g y a l j a  (fén y m ik ro sz 
k ó p , U V -m ik ro szk ó p , u ltra m ik ro s z k ó p , 
f á z is k o n tr a n s z t  m ik ro sz k ó p , p o la r iz á c ió s  
m ik ro sz k ó p , lu m in e sz c e n c ia  m ik ro sz k ó p , 
e le k tro n m ik ro s z k ó p ) . A  fe je z e t m á so d ik  
ré s z e  az  o p tik a i  s p e k t ro m e tr ia  (em issziós- 
é s  ab szo rp c ió s) a la p e lv e it  és m ó d sz e re it 
is m e r te ti .  K ü lö n  ré sz  fo g la lk o z ik  a  d if f ra k 
c ió s ( rö n tg e n - , e le k tro n -  és n e u tro n ) m ó d 
sz e re k  a lk a lm a z á s i leh e tő ség e iv e l. H e ly e t  
k a p t a k  e  fe je z e tb e n  a  le g m o d e rn e b b  s z e r 
k e z e tv iz s g á la t i  m ó d sz e re k  is, íg y : m á g n e 
se s  re z o n a n c ia  s p e k tro m e tr ia  (N M R , 
E S R ) , tö m e g s p e k tro m e tr ia ,  e le k tro n - 
s p e k t r o m e tr ia ,  m ik ro k a lo r im e tr ia  is.

A  4. fe je z e t a  t r a n s z p o r t fo ly a m a to k k a l  
é s  az  é le t fo ly a m a to k  te rm o d in a m ik a i 
a la p ja iv a l  fo g la lk o z ik . T á rg y a l ja  az  á r a m 
lá s ta n  a la p v e tő  tö r v é n y e i t  és a  b io ló g ia i 
t r a n s z p o r tb a n  szerep lő  fiz ika i a la p f o ly a 
m a t o k a t  (d iffúz ió , ozm ózis). E  fe je z e tb e n  
t a l á n  — je le n tő sé g é n e k  m egfe le lően  — h e 
ly e t  k a p h a to t t  v o ln a  a  te rm o d iffú z ió  és 
te rm o o z m ó z is  je le n sé g é n e k  tá r g y a lá s a  is.

A z  5. fe je z e t a  b io ló g ia i-o rv o s i e le k t ro 
n ik a  k é rd é se iv e l fo g la lk o z ik , a m e ly n e k  
sz ü k s é g e ssé g é t az  e le k tro n ik a  o rvosi g y a 
k o r la tb a n  v a ló  ro h a m o s  té r h ó d í tá s a  is  in 
d o k o lja . A  g y a k o r la t i  o rv o si fe lh aszn á lá s i, 
e l já rá s o k  k ü lö n -k ü lö n  fe je z e te  fo g la lk o 
z ik  az  a u d io m e tr ia  és az  u l t r a h a n g  a lk a l 
m a z á s á n a k  k é rd é se iv e l.

A  k o rs z e rű  s z e m lé le tte l m e g ír t  6. fe je 
z e t  a z  in g e rü le t i  fo ly a m a to k  b io fiz ik a i 
a la p je le n s é g e it  és e fo ly a m a to k  fiz ikai m o 
d e lle z é s é t tá r g y a l ja .  A  fe je z e t a  b io ló g ia i 
p o te n c iá lo k  k e le tk e z é sé n e k  és az  in g e rü le t 
te r je d é s é n e k  m e g é r té sé h e z  n y ú j t  e g z a k t  
a la p o k a t .  E  fe je z e tb e n  szerep e l az  o rv o s i 
d ia g n o s z t ik a  sz e m p o n tjá b ó l je le n tő s E K G , 
E E G , E R G , E M G  le írá s a  is . A  fe je z e t 
u to ls ó  ré sz e  az  é rzék e lés i (recep to r) fo ly a 
m a t o k a t  tá r g y a l j a ,  e lső so rb a n  a  h a llá s  fo 
l y a m a tá n a k  ré s z le te s  e lem zésével.

A  b efe jező , 7. fe je z e t a  b io k ib e rn e t ik a  
a la p ja iv a l  fo g la lk o z ik . I t t  k a p  h e ly e t a  
c o m p u te re k  és o rv o si a lk a lm a z á s u k  le h e 
tő s é g e in e k  tá r g y a lá s a  is.

A  k ö n y v e t  14, a la p v e tő  a d a to k a t  t a r 
ta lm a z ó  tá b lá z a t ,  jó l h a s z n á lh a tó  és á t t e 
k in th e tő  t á r g y m u ta tó  és 19 k é p  te sz i t e l 
je s sé .

A  k ö n y v  a  b io fiz ik a  n a g y  te rü le té b ő l  az  
o rv o s i s z e m p o n tb ó l le g je le n tő se b b  fe je z e 
t e k e t  tá r g y a l j a  k o rs z e rű  m ó d o n , a  le g 
ú j a b b  e re d m é n y e k e t  is  figyelem be vév e . 
M eg é r té sé h e z  b io ló g ia i a la p k é p z e tts é g  
szü k ség es . A já n lh a tó  m in d a z o k n a k , a k ik  
a  b io ló g ia i je len ség ek  fiz ika i tö r v é n y s z e rű 
s é g e in e k  m e g ism e ré sé re  tö re k e d n e k .

N iedetzky Antal dr.



A János K órház és Rendelőintézet 
Tudom ányos B izottsága a III. B elosztály
20 éves ju b i le u m a  a lk a lm á b ó l 1987. 
X I .  19-én 14 ó ra k o r  tu d o m á n y o s  ü lé s t  
re n d e z , m e ly re  m in d e n  é rd e k lő d ő t sz e re 
t e t t e l  v á r .

A z ü lé s  h e ly e  a  k ó rh á z  ta n te rm e . 

Program:
1. Prof. dr. Szám  István: B ev eze tő

2. dr. Szilárd Teodóra: Ú ja b b  a n tia r -  
rh y tm iá s  g y ó g y sz e re k

3. dr. Moser György— dr. Babó Klára: 
H ip e r tó n ia  k eze lé se , a  la ssú  k a lc iu m - 
c s a to rn á k  b lo k k o lá s á v a l

4 . dr. B ü k i Péter: G y ó g y sze rrez isz ten s  
p i tv a r i  a r r h y tm ia  in v a z ív  te r á p iá ja

5. dr. Kőszegi Gábor: M itrá l is  p ro lap - 
szu s : a n o m á lia  v a g y  b e te g sé g  ?

6. dr. Vass Ágnes: A r rh y tm iá k  m itr á l is  
p ro la p sz u s  s z in d ró m á b a n

7. dr. Kőszegi Gábor— dr. Moser György: 
I n t r a k a r d iá l i s  tr o m b u s o k  és tu m o ro k  u l t 
ra h a n g - d ia g n o s z tik á j a

A Veszprém i A kadém iai Bizottság  
O nko-H aem atológiai Szakbizottság 1987. 
11. 2 8 -án  10 ó ra k o r  a  V E A B  S z é k h á z b a n  
(V eszp rém , T o lb u h in  u . 37.) a  M e d ro x y 
p ro g e s te ro n e  M P A  a lk a lm a z á s á n a k  le h e 
tő sé g e irő l t a r t  tudományos ülést.

1. Száméi Irén dr. (B u d a p e s t) :  H o rm o n - 
re c e p to ro k  je le n tő s é g e  a  ro s s z in d u la tú  d a 
g a n a to k  k e z e lé sé b e n

2. Dr. F . Beaufort (A u sz tr ia ) : A z M P A  
em lő  és e n d o m e tr iu m  c a rc in o m á s o k b a n

3. Juhos Éva dr. (B u d a p e s t) :  A z M P A  
k lin ik a i a lk a lm a z á s a

C sa tlak o zó  e lő a d á s o k ra  és rö v id  h o z z á 
s z ó lá so k ra  v a n  m ó d , e z e k e t november 20-ig 
kérjük jelezni.

Gógl Árpád dr., a  s z a k b iz o tts á g  e ln ö k e  
(8000 S z é k e s fe h é rv á r , Seregélyesi u . 3.)

A SZAB O rvostudom ányi Szakbizott 
sága és a Szegedi Orvostudom ányi E gye 
tem  Tudom ányos Ü lései B izottsága 1987. 
n o v e m b e r  17 -én  16 ó ra i k e z d e t te l  a  SZ A B  
S zék h áz  d ís z te rm é b e n  (S om ogy i u . 7.),

a  K ö z p o n ti K u ta tó  L a b o ra tó r iu m  m u n k a 
tá r s a i  ré sz é re  e lő a d á s t  re n d e z : Alzheimer- 
kór, az évszázad betegsége té m a k ö rb ő l.

1. Prof. dr. Kása Péter: B ev eze tő
2 . Janka Z ., Pákáski M ., Maglóczky E . 

( Id eg - és E lm e g y ó g y á s z a ti  K lin ik a ) : 
D e m e n tia -s z ű rő v iz s g á la t k o g n it ív  g y o rs 
t e s z t  se g ítség év e l

3. Rakonczay Z ., S . Brim ijoin  (M ayo 
C lin ic , R o c h e s te r ,  U S A ): A z A C h E -a k ti-  
v i t á s  v á l to z á s a  A lz h e im e r-k ó rb a n

4 . Gulya K ., H . I .  Yamamura (U n i 
v e r s i ty  o f  A riz o n a  H e a l th  S ciences C e n te r , 
T u c so n , U S A ): K o lin e rg  és p e p tid e rg  r e 
c e p to ro k  v á lto z á s a i  A lz h e im e r-k ó rb a n  és 
á lla tm o d e ll jé b e n

5 . Pákáski M ., Farkas I . ,  Szerda
helyi P ., Kása P .:  K o lin o to x in  (A F64A ) 
h a tá s a  k ö z p o n ti  id e g re n d sz e r  n e u ro n ja ir a  
és sze rep e  a z  a lu m ín iu m -fe lv é te lb e n

6. Farkas I . ,  Szerdahelyi P ., Kása P.: 
A lu m ín iu m -fe lv é te l d e te k tá lá s a  k ö z p o n ti  
id e g re n d sz e ri n e u ro n o k b á n  rö n tg e n su g á r-  
m ik ro a n a líz is se l

A  SZ A B  O rv o stu d o m án y i S z a k b iz o tt 
s á g a  és a  S zegedi O rv o stu d o m án y i E g y e 
te m  T u d o m án y o s  Ü lései B izo ttság a  1987.
n o v e m b e r  2 4 -én  16 ó ra i k e z d e t te l  a  SZ A B  
S z é k h á z  d ís z te rm é b e n  (S om ogyi u . 7.) 
a  K ö z p o n ti L a b o ra tó r iu m  K lin ik a i M ik ro 
b io ló g ia  m u n k a tá r s a i  ré sz é re  e lő a d á s t 
re n d e z :

1. H ajdú E ., Kóczián Zs., Nagy E ., 
Földes J .: A z  a n tib io t ik u m -sz in e rg iz m u s  
és -a n ta g o n iz m u s  v iz s g á la ta  és g y a k o r la t i  
je le n tő sé g e

2 . Kóczián Zs., H ajdú E ., Nagy E ., 
Földes J .:  A  re n d s z e r ta n  és a  n o m e n k la 
t ú r a  a la p já n  p a th o g e n  ú jd o n s á g n a k  te k in 
t e t t  b a k té r iu m o k  e lő fo rd u lá sa  a  k lin ik a i 
g y a k o r la tb a n

3. M a ty i A ., P rókai A ., Matkovics B ., 
Földes J .:  A  s z a b a d  g y ö k ö k  és a z  a n ti-  
o x id á n s  e n z im e k  sze re p e  a  fe r tő z é se k  
e lle n i v é d e le m b e n

4 . M atyi A ., Ónody R ., Földes J .:  P ro - 
to z o o n o s  fe r tő z é s e k  e lő fo rd u lá sa  a  k lin ik a i 
g y a k o r la tb a n

5. Deák J . ,  Szőke I . ,  Török L., A nnus J .,  
Scultéty S ., Földes J .: A  Chlamydia tracho
matis je le n tő s é g e  és la b o ra tó r iu m i d ia g 
n o s z t ik á ja  a z  u ro g e n itá l is  re n d s z e r  m e g b e 
te g e d é se ib e n

A  Budapest Fővárosi István  Kórház- 
R endelőin tézet a  D o h á n y z á s  e llen i V ilá g 

n a p  a lk a lm á b ó l a  K á l la i  É v a  K ó rh á z  s z e r 
v e z é sé b e n  1987. d e c e m b e r  2 -án , s z e rd á n , 
13 .30  ó ra i k e z d e t te l  a  K ó rh á z b a n  
(B p . V I I I . ,  K u n  u . 4 .) Egészségügyi F óru 
mot re n d e z .

Ü lé se ln ö k ö k : Vértes László dr., H antiné  
Steinhacker Rozália

P ro g r a m :

Megnyitó: Ugrin László dr.
Vértes László dr., Hevesi Sándor dr.: 

„ . .  . m i v a n  jo b b , m in t  a  jó  egészség  ? 
D o h á n y fü s trő l  k é p b e n , s z ó b a n , z e n é b e n ”  
(f ilm v e títé s ) . „A  d o h á n y z á s  c sa p d a ”  c ím ű  
k iá l l í tá s  m e g n y itá s a

A  Magyar R ehabilitációs Társaság
1988. é v i v á n d o rg y ű lé s é t  —  a  M O T E S Z - 
n a p tá r b a n  sze rep lő  a d a to k tó l  e lté rő e n  —  
D o m b ó v á r o t t  ta T tja , s z e p te m b e r  1— 3. 
k ö z ö t t .

F ő  té m á k :

1. „ R o k k a n ta k  é v tiz e d é ” -n ek  fé lidős é r 
té k e lé s e

2. B iz to s í tó tá r s a s á g o k  k a p c so la ta  a z  o r 
v o s i r e h a b i li tá c ió v a l

3. A  g y ó g y to rn á s z  sz e re p e  a  r e h a b i l i tá 
c ió b a n

4 . S z a b a d o n  v á la s z to t t  eg y éb  té m á k

J e le n tk e z é s  és in fo rm á c ió : Szollár I s t 
ván dr. 7200 D o m b ó v á r , M egyei K ó r h á z

E lő z e te s  je le n tk e z é s i h a tá r id ő :  1988. 
j a n u á r  31.

A  Fővárosi László K órház Tudom ányos 
B izottsága 1987. n o v e m b e r  25-én 14 .30  
ó r a i  k e z d e t te l  a  K ó r h á z  k u l tú r te r m é b e n  
(B p ., G y á li ú t  5.) továbbképző tudományos 
ülést re n d e z .

Tárgy:
1. Embey-Isztin Dezső dr. (O rsz. O n k o 

ló g ia i I n té z e t) :  R e g io n á lis  a n a e s th e s ia  a l 
k a lm a z á s a  a  k ró n ik u s  fá jd a lo m  c s i l la p ítá 
s á b a n .

2 . Tém ák Gábor dr. (S zek szá rd , V . T . 
K ó rh á z ) :  E B - v ír u s a k t iv i tá s i  je le k  n e m  
m o n o lu c leo s iso s  b e te g e k b e n

A z O rszágos R e u m a to ló g ia i és F iz ik o te 
r á p iá s  In té z e t 1987. november 16-á n \b  ó ra i  
k e z d e t te l  tu d o m á n y o s  ü lé s t  t a r t  az  O R F I  
L u k á c s  K lu b te r m é b e n , a m e ly n e k  té m á ja :  
k l in ik o - p a th o ló g ia i  k o n fe re n c ia

■

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

(891/a)

Nagykőrös Városi Tanács VB Egyesített Egészségügyi 
Intézménye igazgató  főorvosa (2750 Nagykőrös, Szé
chenyi té r  8. Tel.: 512) p ly áza to t hirdet az alábbi állá 
sokra:

—  csoportvezető gyerm ekgyógyász főorvos,
—  radiológus szakfőorvos,
—  reuma tológus szakfőorvos,
—  laboratóriumi orvos,
—  ifjúsági orvos.

A röntgenes szakfőorvos szám ára, illetve orvosházas 
pár jelentkezése esetén  a  Városi Tanács VB lakást biz 
to sít, egyébként megbeszélés tárgyát képezi.

A ké t utolsó állás pályakezdő orvossal (orvosházas
p á rra l) is betölthető.

Kardos György dr.
igazgató  főorvos

(892/a

Várpalota VT Kórház-Rendelőintézeti Egység igaz
gató  főorvosa pályázato t h irdet az alábbi állásokra:

1 fő gyermekkörzeti orvos,
2 fő felnőttkörzeti orvos,
2 fő üzemorvosi -f 1 fő üzemi főorvos,
1 fő sebészszakorvos (szakvizsga e lő tt állók is pá 

lyázhatnak),
1 fő röntgenfőorvos (nyugdíjazás m ia tt megürese 

d e tt),
1 fő csop. vez. belgyógyász.

Dletm ény a  vonatkozó jogszabályok szerint. Lakást 
a  jogos igényeknek megfelelően biztosítunk. Az állások 
azonnal elfoglalhatók.

P á lyázatokat az alábbi címen lehet benyújtani: 
8100 V árpalota, Honvéd ú t  2.

Bors József dr.
igazgató főorvos

(893/a)

A Pest Megyei Tanács Flór Ferenc Kórháza (K erepes-
ta rc sa ) főigazgató főorvosa pályázato t hirdet a  Felnőtt- 
psychiatriai Osztályon megüresedett orvosi állásra.

Az állásra szakorvosi képesítéssel rendelkezők, ille t 
ve szakvizsga e lő tt állók egyarán t pályázhatnak.

Kulcsszám és illetm ény m egállapítása az érvényes 
rendelkezések alapján tö rtén ik .

A Kórház Budapestről kék autóbusszal, vagy HÉV- 
vel elérhető, egyedülálló szám ára nővérszállói elhelye
zést b iztosítunk.

A pályázatokat a  kórház igazgató főorvosához 
(Szabadfalvi András dr., Kerepestarcsa, Semmelweis 
té r  1.) kell benyújtani.

Szabadfalvi András dr.
főigazgató főorvos

%
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Kievárdai Városi Tanács Egyesített Egészségügyi 
Intézményei igazgató főorvosa (K isvárda, .Árpád ú t 
26. szám) pályázato t hirdet az 1987. október 1-jén 
m egüresedett 1 fő körzeti gyermekorvosi állás betöl
tésére

Bérezés a 14/1983. (X II. 17.) ÁBM H szám ú rendelet 
alap ján  szolgálati idő figyelembevételével.

L akás megbeszélés tárgyát képezi.
A szabályosan felszerelt pályázati kérelm eket a kór

ház igazgató főorvosához lehet benyújtan i.

Fekete Imre dr.
igazgató főorvos

(897)

A Budai Gyermekkórház-Rendelőintézet főigazgató 
főorvosa (1277 Budapest, Cserje u. 14.) pályázato t hir 
d e t 1 fő segédorvosi állásra, szakorvosjelölt részére.

Az állás azonnal betölthető.
L ak ást az In téze t nem tud  biztosítani.

Péter Ferenc dr.
főigazgató főorvos 
c. egyetem i tanár

(898)

Kisvárdai Városi Tanács Egyesített Egészségügyi 
Intézm ényei igazgató főorvosa (K isvárda, Árpád ú t 
26. szám ) pályázatot h irdet az 1987. október 1-jén 
m egüresedett Il-es számú körzetébe 1 fő körzeti orvosi 
állás betöltésére .

Bérezés a  14/1983. (X II. 17.) ÁBM H számú rendelet 
a lap ján  a  szolgálati idő úgyelembevételével.

A városban  központi körzeti orvosi ügyelet működik. 
L akás megbeszélés tárgyát képezi.

A szabályosan felszerelt p á lyázati kérelmeket a kór 
ház igazgató  főorvosához lehet benyújtani.

Fekete Imre dr.
igazgató főorvos

(899)

A Veszprém Megyei Tanács Kórház-Rendelőintézet
fő igazgató főorvosa pályázato t hirdet:

—  A z intézet gyógyszertárába, beosztott gyógysze
részi állásra. Az állás 1987. novem ber 1-től tö lthető  be. 
Szakvizsgával és kórházi g yakorla tta l rendelkező pá 

lyázó előnyben részesül. Besorolás kulcsszám szerint. 
L akás megbeszélés tárgyát képezi.

—  A VIDEOTON veszprémi gyáregysége üzemorvosi
állásra. Besorolás kulcsszám szerin t. É vente nehézipar 
vidéki jutalom  adható. Lakás megbeszélés tá rg y á t ké 
pezi.

—  Az intézet zirci részlegében 1987. novem ber 15-től 
megüresedő fogorvosi állásra. Besorolás kulcsszám sze
r in t. L akás megbeszélés tárgyát képezi.

Verném é dr. Rácz Dona
mb. főigazgató főorvos

(900)

A Fővárosi István Kórház-Rendelőintézet (1096 Bu
dapest, Nagyvárad té r  1.) főigazgató főorvosa pályáza
t o t  h irdet — változó munkahellyel —  1 fő  üzemorvosi 
állásra.

Az állás azonnal betölthető.
Az alkalm azás és bérezés feltételeit a  fennálló rendel

kezések határozzák  meg.
Balázs Imre dr.

főigazgató főorvos 
c. egyetem i docens
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M 300LIPANTHYL
kapszula

Ö s s z e t é t e l :
100 mg fenofibratum  kapszulánként.
H a tá s:
A koleszterinszintézis kulcsenzim jét a HM G-CoA reduktáz enzim et gátolja a mái

ban, ezáltal csökkenti a koleszterinszintet.
A zsírsavészterezést gátolja, ezáltal csökkenti a trig liceridképződést.
C sökkenti a VLDL-szintézist is.
J a v a lla to k :
Súlyos p rim er hyperlipidaemiák (hypertrig lyceridaem ia, hypercholesterinaem ia 
és ezek kom binált formái), amelyek a diéta  és az életm ód megváltoztatásával (pl. 
fizikai aktiv itás növelése, testsúlycsökkentés, a dohányzás m egszüntetése) nem b e 
folyásolhatók. Súlyos szekunder hypertrig lyceridaem iák, amelyek az alapbetegség 
(diabetes mellitus, köszvény) megfelelő kezelése ellenére  is fennállnak. X anthom a 
tosis hyperlipoproteinaem iával együttjáró  ak u t pancreatitis, az arteriosclerosis 
agyi szív- és perifériás érrendszeri szövődm ényeinek megelőzése. A Lipanthyl-ke- 
zelés ak k o r indokolt, ha minimálisan 3 hónapig ta r tó , zsíranyagcsere-zavarokban 
a ján lo tt d iéta  nem csökkenti jelentősen a kóros szérum lipidszin teket. A diéta  ta r 
tása azonban gyógyszerszedés a latt is szükséges.
E llen ja v a lla to k :
Súlyos májfunkciózavarok. Fennálló vagy az anam nézisből ism ert cholelithiasis. Sú 
lyos vesefunkció-zavarok, vesekövesség. T erhesség, szoptatás. Prim er biliaris c ir 

rhosis.
A d a g o lá s :
Napi adag 3 kapszula (reggel 2 kapszula, este  1 kapszula) étkezés közben, am elyet 
ta rtó san , kúraszerűen kell alkalmazni. A vesem űködés károsodása esetén a napi 
adagot a funkció beszűkülésével arányosan kell csökkenteni.
M e llé k h a tá so k :
Á tm eneti gyom or- és bélpanaszok előfordulhatnak, melyek a dózis csökkentése 
után m egszűnnek. Nem gyakori a szédülés, émelygés, hányás, urticaria , viszketés 
és fejfájás előfordulása. Ritkán fordul elő a szérum  transzam ináz á tm eneti em el
kedése, amely általában 8 napon belül norm alizálódhat a kezelés m egszüntetése 

nélkül.
Nagyon ritkán  hajhullás és potenciazavar, izomgyengeség és izomfájdalom is e lő 

fo rdulhat.
G y ó g y sz e r k ö lc sö n h a tá so k : Óvatosan adható :

— orális antikoagulánsokkal (azok hatásának fokozódása, vérzésveszély)
— szulfanilkarbamid típusú orális antidiabetikum okkal (azok hatásának fokozó 

dása, hipoglikémia veszélye)
— köszvényellenes szerekkel (húgysavürítő hatást fokozza)

F ig y e lm e z te té s :
A kezelés első 3 hónapjában a lipidszintek havonkénti ellenőrzése ajánlo tt, és 
am ennyiben ezen idő a latt nem csökkenti a szérum  lipidszintjét, más teráp iára  
kell á tté rn i!
G yerm ekek ö rök lö tt hyperlipidaem iája esetén  csak akkor adagolható, ha a hyper 
lipidaemia nem I. típusú, és 6 hónapos diéta nem hoz megfelelő eredm ényt.
O rális antikoaguláns adagját ism ét be kell állítani!
M e g jeg y zé s:
Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerin t egy vagy két alkalommal is 
m éte lhető . Az orvos akkor rendelheti, ha azt a terü le tileg , illetőleg szakmailag il
letékes fekvőbeteg-ellátó osztály, szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja. 
C so m a g o lá s :  50 db kapszula 
T é r íté s i  d íja: 20,— Ft
G yártja  a F O U R N IE R -D IJ O N  cég licence alapján a K őbányai G y ó g y sz er á ru g y á r , B u d ap est



t Í ó Í hKkAár oLlÍ  pr " Dekalcinálás nélküli, műgyantába 
"fsutlR jaUn ^  dS: ágyazott biopsziás anyagok vizsgálata

és jelentősége a haematológiában
Országos Haematológiai és Vértranszfúziós In tézet 
(Igazgató: Hollán Zsuzsa d r.)

O rszágos Onkológiai In tézet, Budapest 
(főigazgató: Eckhard Sándor dr.)
O pkopathológiai K utató In tézet, Budapest 
(igazgató: Sugár János dr.)

A csontvelő biopszia m eghatározóan diagnosztikus ér 
té k ű  azokban az esetekben, am ikor nem  sikerül punk- 
cióval velő t aspirálni. Elvégzése kötelező az aplastikus 
anaem ia, a  myelofibrosis/osteomyeolosclerosis diagnó
zisához. Jav aso lt a m yelodysplasias syndrom áknál, to 
vábbá a  m yelo- és a lym phopro liferatív  kórképek pon 
to sab b  osztályozásához, a  kórkép s tád iu m án ak  mégha-' 
tározásához, ill. a  kórlefolyás követéséhez, a  kezelés 
m onitorozásához. A  dekalc inála tlan , m űgyantába 
ág y azo tt csontvelő biopsziás szövetm intákból készült 
fél vékony m etszetekben, a  dekalcinált paraffinos m etsze 
tek k e l összehasonlítva, lényegesen jo b b an  m eg ta rto tt 
szöveti szerkezet és finom abb oitológiai részletek  vizs 
gálhatók . Az így készü lt m etszetek  m ár  a  biopsziát 
követő  2. napon értékelhetők , míg a  korábbi eljárás 
7-8 n a p o t vesz igénybe. Az Országos H aem atológiai és 
V értranszfúziós In tézetben  1983. jú lius 1. és 1986. 
decem ber 31. között 363, beteg elülső, felső csípőtövi
séből Jam shid i-tűvel szövődm énym entesen n y ert 421 
dekalc inála tlan , m űgyan tába  ágyazo tt csontvelő  biop 
sziás szövetm in tát dolgoztak fel és é rték e ltek . Szerzők 
ezen korszerű m ódszer alkalm azásával indokoltnak 
lá tjá k  a  csontvelő biopszia m ainál szélesebb körű fel- 
haszná lásá t.

i i ...........  —

A  haem atológiai diagnosztika egyik  a lap ja  a  csont 
velő morfológiai vizsgálata. Ez tö b b n y ire  punkcióval 
n y e rt csontvelő asp irátum ból tö rtén ik  kb . 60 éve. Az 
orvostudom ány m ás terü le te in  á lta láb an  nem  elég
szünk  m eg a citológiai vizsgálattal, hanem  szövettani 
v izsgálatra törekszünk, ha morfológiai diagnózist sze 
re tnénk . A haem atológiáhan azonban a  csontvelő szö
v e ttan i vizsgálata évtizedekkel e lm arad t a  punktá- 
tum ból készült kenetek  citológiai v izsgálata  m ögött. 
E nnek  oka, hogy sokáig nehézséget je le n te tt  a  m észtar- 
ta lm a  m ia tt kem ény csontból m ind a m egfelelő vizsgá
la ti anyag  kivétele, m ind arcnak feldolgozása, belőle 
szövettan i m etszetek  készítése.

A z utóbbi m ásfél évtizedben so k a t tökéle tesedett 
a  m etod ika, am elyben Burkhardtn&k v an  kiem elkedő 
érdem e (12). Egyrészről olyan biopsziás eszközöket 
fe jlesz te ttek  ki, am elyek lehetővé teszik  kellő nagy 
ságú, roncsolásm entes szövetm inta k iv éte lé t csontból 
(12, 27), m ásrészről a  m űgyantás beágyazás bevezetésé 
vel lehetővé vá lt a dekalc inála tlan  csontból félvékony

Kulcsszavak: c so n tv e lő  b iopszia , d e k a lc in á la t la n , m ű 
g y a n tá b a  á g y a z o tt .

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam  47. szám

The investigation and importance of undecalcified, 
plastic-embedded bone marrow biopsies in haematology. 
Bone m arrow  b iopsy  is of de te rm inan t diagnostic value 
in  cases where m arrow  cannot be asp ira ted  by  p u n c 
tu re . Perform ing it  is obligatory  for th e  diagnosis o f 
ap lastic  anaem ia, m yelofibrosis/osteom yelosclerosis. I t  
is recom m ended in  th e  case of m yelodysplastio  
syndrom es, for th e  m ore precise classification of m yelo- 
an d  lym phopro liferative disorders, th e  staging a n d  
follow-up of th e  course of the  disease, th e  m onitoring  
of the  therapy . As com pared to  th e  decalcified paraffin  
sections a m uch b e tte r  preserved tissue s tru c tu re  an d  
finer cytological de ta ils  can be investiga ted  on  th e  
sem i-thin  sections of undecalcified, p lastic-em bedded 
bone m arrow  tissue  sam ples. The sections p repared  
w ith  th is m ethod  can  be eva lua ted  a lready  on th e  
2nd day  following th e  biopsy, while th e  fo rm er proce 
dure requires 7-8 days. 421 undeoalcified, p lastic- 
em bedded bone m arrow  biopsies ob ta ined  w ithou t 
com plication from  363 pa tien ts  from  the  a n te rio r 
superior iliac c rest b y  m eans of Jam sh id i needle w ere 
evaluated  a t  th e  N ational In s ti tu te  of H aem ato logy  
an d  Blood T ransfusion , B udapest, H ungary , betw een 
1st Ju ly , 1983 a n d  31st Decem ber, 1986. A ccording to  
the  authors, w ith  th e  application  o f th is u p -to -d a te  
m ethod  a w ider use of bone m arrow  biopsy is justified .

m etszetek  készítése (9, 12). A hagyom ányos, dekalci- 
n á lt, paraffinos m etszeteknél lényegesen jobb m inőségű 
készítm ényekben így jól m eg ta rto tt szöveti szerkezet 
és a kenetekét m egközelítő finom ságú citológiai részle 
te k  kerülnek a  fénym ikroszkópban a  vizsgáló szem e 
elé (12). M indez a  fejlődés a  csontvelő, m in t szerv szer 
kezetének, alkotóelem einek, térbeli összefüggéseinek 
részletesebb m egism erését eredm ényezte (2, 12, 24).
Míg korábban csak  ak ko r p róbálkoztak  csontvelő biop- 
sziával, ha a punkció  nem  vezete tt eredm ényhez, a  m ai 
eszközök és m etod ikák  b irtokában  indoko lt jav a lla ta i 
n ak  kibővítése (2, 12, 13, 14, 24, 29, 30, 40, 44).

A lábbiakban á tte k in tjü k  az eszközöket, a  biopszia 
m ódjá t, a szövetm in ta  feldolgozását, a  vizsgálat révén  
nyerhető in form ációkat, indikációit, kon tra ind ikáció it, 
lehetséges szövődm ényeit, va lam in t ism erte tjü k  sa já t  
m ódszerünket és vizsgálati anyagunk  kapcsán  beszá 
m olunk tap asz ta la ta in k ró l.

Biopsziás eszközök
A  cso n tv e lő  b io p s z ia  e lvégzéséhez  k ü lö n fé le  e szk ö zö k  is 

m e r te k . L e g e lte r je d te b b  a  Ja m sh id i-fé le  t ű  (11 és 8 g a u g e  m é r e 
tű ) ,  (1 . á b ra ) , a m e lly e l 2, ill. 3 m m  á tm é rő jű , 15— 30 m m  h o sszú  
s z ö v e tm in ta  n y e rh e tő  a z  e lü lső  v a g y  a  h á ts ó , fe lső  c s íp ő tö v isb ő l 2451



1. ábra. A crista  blopsziihoz általunk is használt Jamshidi-tű 
a mandrinnal és a szondával

(27). U g y a n c sa k  v e r t ik á l is  m in ta  v é te lé re  h a s z n á la to s  a  B u rk - 
h a rd t- fé le  m y e lo to m iá s  v il la n y fú ró , am ely  4  m m  á tm é rő jű , 
16— 20 m m  h o sszú  v iz s g á la t i  a n y a g o t s z o lg á lta t, k iz á ró la g  az  
e lü lső , fe lső  csíp ő tö v isb ő l (12 , 13, 37). E zek en  k ív ü l  m é g  tö b b 
fé le  t ű t  é s  f ú r ó t  is  h a s z n á ln a k  (24, 29, 40), a m e ly e k  k ö z ü l a  
h a z á n k b a n  Nagy  á l ta l  m ó d o s í to t t  Abramov-féle c so n tb io p sz iá s  
t r e p á n t  e m lít jü k  m eg  (34).

Biopezia módja

A  b io p ez ia  a  b ő r  fe r tő t le n íté s e  u tá n ,  h e ly i é rz é s te le n íté s 
b e n  tö r té n ik . A  b e a v a tk o z á s  a m b u lá s a n  is e lv é g e z h e tő .

A  t ű t  fin o m an , d e  e rő s e n , ro tá ló  m o z d u la to k k a l k e ll b e 
n y o m n i a z  e lü lső  v a g y  a  h á ts ó  felső  csíp ő tö v isb e , m erő leg esen  
a  k o r t ik á l is  á llo m á n y ra , a z  a n a tó m ia i  v iszo n y o k  fig y e lem b e 
v é te lé v e l. A z e llen á llás  c sö k k en éséb ő l é rezh e tő , m ik o r  h a la d t  á t  
a  k o r t ik á lis  á llo m á n y o n  és m ik o r  é r  b e  a  sz ivacsos á llo m á n y b a . 
E k k o r  e l tá v o lí t ju k  a  m a n d r in t  és m é ly eb b re  n y o m ju k -ro tá l-  
ju k  a  tű t .  A m ik o r 2— 3 cm  m é ly re  é r t ,  v issza  k e ll h ú z n i n é h á n y  
m m -re l és k ic s it e lté rő  sz ö g b e n  n y o m n i ú jr a  e lő re , h o g y  le 
v á la s s z u k  a la p já ró l a  t ű  lu m e n é b e  k e rü l t  s z ö v e th e n g e r t . M ajd  
m iu tá n  a  t ű t  f in o m an  k ih ú z tu k ,  a  lu m en b ő l a  sz o n d a  se g ítsé 
g é v e l k i to l ju k  a  c s o n tm in tá t  ü g y e lv e , ho g y  e z t a  t ű  d isz tá lis , 
k e sk e n y e b b  v ég e  felő l te g y ü k  (28).

A  m y e lo to m ia  s o rá n  1— 1,5 cm -es b ő rm e tszé s  n y ílá s á n  k e 
re s z tü l  az  e lü lső , felső c s íp ő tö v is re  h e lyez ik  a  fú ró  v ez e té sé re  
szo lg á ló  tö lc sé r t , a m e ly e t a z  a ssz isz ten s  a  m egfe le lő  h e ly z e tb e n  
rö g z ít . M a jd  a  lág y ré sz e k  fé l re to lá s a  u tá n  a  v il la n y fú ró v a l  b e 
h a to ln a k  a  c so n tb a . A  s z a b a d d á  v á ló  c s o n th e n g e r t n y e lv e s  
fo g ó v a l e m e lik  k i. A  se b b e  v érzéscsillap ító  th ro m b in -sz iv a c s  
t a m p o n t  h e ly e z n e k  és a  n y í lá s t  k ap o ccsa l z á r já k  (12 , 13).

H a  a  b io p ez ia  u tá n  15— 30 p e rcce l vé rzés n e m  ész le lh e tő , 
a  b e te g e t  h a z a  le h e t  b o c s á ta n i.  A  J a m s h id i- tű v e l v é g z e t t  b iop- 
sz ia  u tá n  szo k áso s n a p i te v é k e n y s é g é t f o ly ta th a t ja ,  a  B u rk - 
h a rd t- fé le  m y e lo to m ia  u tá n  24 ó r a  ág y n y u g a lo m  ja v a s o l t  (24).

A szövetminta feldolgozása

2 l
2452

Barit és mtsai (1, 2) a  m y e lo to m iá v a l n y e r t ,  v a s ta g a b b  
c s o n th e n g e r t h o ssz á b a n  m eg fe lez ik . E g y ik  fe léb ő l —  a z t  t á r g y 
lem ez re  g y e n g é n  rá n y o m v a  —  le n y o m a to k a t, ú n . im p r in te k e t  
k é sz íte n e k  c ito ló g ia i, c ito k é m ia i v iz sg á la to k h o z . M a jd  a  szö 
v e tm in tá n a k  e z t a  fe lé t f ix á l já k  és  m ű g y a n tá é  m e ts z e te k e t  á ll í 
t a n a k  elő be lő le . A  m in ta  m á s ik  felébő l, m iu tá n  e le k tro n m ik 
ro szk ó p o s  v iz s g á la tra  t e t t e k  fé lre  a n y a g o t, f a g y a s z to t t  m e t 
s z e te k e t  k é sz íte n e k  enzim - é s  im m ú n h isz to k é m ia i v iz s g á la to k  
s z á m á ra .

A  f ix á lt  c s o n tm in tá t  d e k a lc in á lá s  n é lk ü l v íz te le n ítik , 
m a jd  m ű g y a n tá v a l  in f i l t r á l já k  és b eá g y a z z á k . F é n y m ik ro s z k ó 
p o s  b e á g y a z ó  g y a n ta k é n t  a  m e t il -m e ta k r i lá t  (2, 12, 24 , 41 , 42) 
é s  a  g lik o l-m e ta k r ilá t (7 , 9, 11, 31, 33) te r je d t  el. E z e k  m o n o m e 
re k , a m e ly e k  p o lim e riz á ló d v a  c so n th o z  h ason ló  k e m é n y sé g ű v é

v á ln a k  és e rre  a lk a lm a s  eszközzel m e ts z h e tő k . A  m ű g y a n tá k  
n e m  o k o zn ak  a  c s o n tb a n  o ly a n  k é m ia i á ta la k u lá s t ,  m e ly  a n n a k  
k e m é n y sé g é t c sö k k e n te n é , h a n e m  a  v e lő ű rö k e t  k itö ltv e  n a g y - 
s z i lá rd s á g ú  tá m a s z t  b iz to s í ta n a k  m e tsz é sk o r  a  c so n tg e re n d á k 
n a k . R o tá c ió s  m i кто  tó m b a  fo g o tt  sp e c iá lis  fém késse l v a g y  
ü v eg k é sse l m e ts z h e tő k  (7 , 9 , 11, 12, 13, 22 , 24 , 31, 33, 41). 
A  h o sszú  v ág ó é lle l re n d e lk e z ő , h a s á b a la k ú , ú n . R a lp h -fé le  
ü v e g k é s  n ag y o b b  b lo k k o k  m e tsz é sé t is  le h e tő v é  te sz i, m in t  az  
e le k tro n m ik ro sz k ó p o s  g y a k o r la tb a n  h a s z n á la to s , rö v id  v á g ó 
é lle l b író , h á ro m sz ö g ű  ü v e g k é s  (7).

A z íg y  n y e r t ,  2 — 3 m ik ro n  v a s ta g s á g ú , ú n . fé lv ék o n y  
m e ts z e te k e t  k i te r í t ik ,  tá rg y le m e z re  fe lh ú z z á k , te rm o s z tá tb a n  
r á s z á r í t já k .  E z t  k ö v e tő e n  a  m e tíl-m e ta k r i lá to s  m e tsz e te k  а  
g y a n ta  k io ld ása  u t á n ,  a  g lik o l-m e ta k r ilá to s  m e ts z e te k  a  g y a n ta  
k io ld á sa  n é lk ü l a  fé n y m ik ro s z k ó p o s  g y a k o r la tb a n  h a sz n á la to s  
s z ö v e tta n i fe s té se k k e l fe s th e tő k  (7, 9, 11, 12, 24 , 33, 41).

Csontvelő biopsziával nyerhető információk

Frisch és mtsai k itűnő  leírást ad n a k  könyvükben 
a  csont és csontvelő norm ális felépítéséről és kóros e l 
változásairól (24).

A biopsziás m etszetben  lá th a tó v á  válik  a  pe
riosteum és a kortikális csontállom ány. A csontgerendák 
elvékonyodásából osteoporosisra, m egvastagodásából 
osteosclerosiera köve tkez te the tünk . M egfigyelhetők az 
osteoblastok és az osteoclastok.

P ontosan m egíté lhető  a  csontvelő sejtdússága, a  
haem opoetikus szövet és a  zsírszövet aránya. M egjele 
n ik  a  csontvelő architektúrája, a  haem opoetikus szövet 
egyes sejtsorainak  topográfiája is. N orm ális körülm é 
nyek  között az e ry th ropoetikus szigetek  és a  mega- 
karyocy ták  a velőűrök  centrális régióiban, a  sinusok 
körü l helyezkednek el, m íg a fiatal m yeloid prekurzo- 
rok  para trabecu larisan , az endostealis felszín m entén  és 
az arterio lák  kö rü l ta lá lh a tó k , a  g ranulocy ta  sorok 
é re ttebb  elem ei pedig  a  velőűrök cen trális in tertrabe- 
cularis terü leteire  vándoro lnak  (2, 12, 24). A csontvelő 
topográfiájának m egváltozására u ta l  az éretlen  előala- 
kok kóros elhelyezkedése („A L IP ” abnorm al localiza 
tio n  of im m ature precursors), am i a  m yelodysplasiás 
syndrom ák fon tos hisztológiai jele. Prognosztikai je 
lentőségére Tricot és mtsai h ív ták  fel a  figyelm et (19, 
42, 43).

A m etszetből m egállapítható  az erythro-, a  myelo- 
és a  megakaryopoesis se jtje inek  mennyisége és érettsége 
is. A csontvelő m etszetben  a  norm ális m yeloid- 
e ry th ro id  a rán y  1,5 : 1-től 3 : 1-ig változhat (24). 
A m egakaryocyták  a  thrombocytákat egyenesen a  si 
nusokba engedik. In te rstic iá lis  th rom bocy ta  depozitu- 
m ok m yeloproliferativ  kórképekben figyelhetők meg. 
A monocytákat könnyű  összetévesztem  a  granulocyta  
előalakokkal. A  macrophagok c itop lazm ájában  a  haemo- 
siderin berlinikék-reakcióval jól lá th a tó v á  tehető . Vi
t a to t t ,  hogy a  lymphocyták e lszó rtan  vagy kisebb gó 
cokba töm örülve a  norm ális csontvelőnek is részei-e. 
Előfordulási gyakoriságuk az é le tko r előrehaladtával 
em elkedik (40). E lkü lön ítésük  a  m alignus lym phopro- 
liferatív  betegségek beszűrődéseitó l gondot okozhat. 
H asonló differenciáldiagnosztikai p ro b lém át je len the t 
a  plazmasejtek felszaporodása. Ezek jellegzetesen a  k is 
e rek  m entén helyezkednek  el. A hízósejtek a  sinusok 
szom szédságában, a  csontgerendák felszínén, a  kisar- 
té riák  falában és a  velőűrben e lszó rtan  foglalnak he 
lyet. Toluidinkék festéssel citop lazm a granulum aik 
m etachrom ásiásan  lilá ra  festődnek és szem betűnővé 
tehetők . A csontvelő stromát a  h istiocy te r sejtek , a  zsír 



se jtek , a  fibroblastok és rostja ik , az erek , a  sinusok és 
az idegek a lko tják . A rostok —  am elyek  ezüst impreg- 
nációval jól lá th a tó v á  válnak  —  norm ális csontvelőben 
csak rendkívü l kis m ennyiségben fo rdu lnak  elő. F el 
szaporodásuk m yelofibrosis/osteom yelosclerosis m el
le t t  szám os egyéb kórkép (centrocytás non-H odgkin 
m alignus lym phom a, H odgkin-kór, adenocarcinom a, 
granulom a, systém ás m astocytosis, p rim er hyperpara 
thyreosis, Paget-kór) velejárója. Az erek v izsgálatakor 
arterioeclerosisra, arteritisre , am yloidosisra u ta ló  jele 
k e t fedezhetünk  fel. A sinusok —  m elyeknek  fa lá t egy 
ré tegű  endothel sejtré teg  a lk o tja  —  fiziológiásán ösz- 
szeesett á llapo tban  ta lá lh a tó k  (2, 12, 14, 27, 29, 40).

A csontvelő biopszia indikációi

Az elm ondottakból következően a  csontvelő  biop 
szia jav a lla ta in ak  lis tá ja  hosszú, és k ite rjed  nem csak a 
haem atológia, de a  belgyógyászat, az onkológia és az 
osteológia terü leteire  is (2, 12, 13, 14, 22, 23, 24, 29, 
40, 46). Á ltalánosságban elm ondható, hogy a  szövet
tan i vizsgálat hasznos kiegészítője lehet a  csontvelő 
punkciónak. A zonban felté tlenü l indokolt a  vizsgálat 
elvégzése, am ikor a punkció  során helyes technikával 
sem sikerü l velő t aspirálni. Ez u tóbbi a  „d ry  t a p ” (szá
raz csap), am elynek h á tte rében  szám os kórkép  állhat.

A  csontvelő biopszia indikációi töm ören , a  te ljes 
ség igénye nélkül a  következők. Az aplastikus anaemia, 
a myelofibrosis/osteomyelosclerosis diagnózisához a  biop 
szia elengedhetetlen. Elvégzése javaso lt egyéb cyto- 
peniákban (12, 22, 24), myeloproliferativ betegségekben 
(2, 13, 14, 16, 16, 22, 23, 24, 26, 29, 30), lymphoprolife- 
rativ kórképekben (2, 3, 4, 14, 22, 23, 24, 29, 30, 32, 
38, 39, 45), myelodysplasiáe á llapo tokban  (19, 23, 24, 
26, 42, 43) és olykor akut leukaemiákban (2, 13, 14, 
22, 24, 29, 30), egyéb malignus betegségekben (12, 17, 
24, 29, 40), tárolási betegségekben (12, 24, 29, 40), to 
vábbá ha  bárm ilyen okból a  haemopoesisre vonatkozó 
ad a to k a t szeretnénk kapni. N agyon a lkalm as a  csont 
velő biopszia a  terápia monitorozására, a kórfolyamatok 
kiterjedtségének m egállap ítására , malignus sejtek marad
ványgócainak felderítésére, javaso lt csontvelő transz
plantáció e lő tt és u tá n  (2, 12, 24, 29, 40).

A csontvelő szövettani vizsgálatának segítségével 
gyakran  szám os egyéb betegség is tisz tázha tó . íg y  is 
m eretlen eredetű  láz h á tte re , fertőzések, be leértve  a 
toxo- és a  histoplasm osist, granulom atózus betegségek, 
am yloidosis, érbetegségek, anyagcserezavarok hatásai. 
A vizsgálat hasznos inform ációval szolgálhat m inden 
olyan á llapo tban , am ikor valam ely kórfo lyam at a 
csontra te r jed  (12, 24, 29, 40).

Kontraindikációk, szövődmények

A csontvelő biopszia bárm ilyen é le tkorú  betegen 
ilvégezhető megfelelő m éretű  eszközzel. Abszolút kont- 
•aindikációt képeznek a haem ophiliás típ u sú  vérzé 
kenységek. Belativ kontraindikációt je len tenek  az egyéb 
rérzékenységgel járó  betegségek, m in t a sú lyos throm - 
locytopenia, és a  nagyfokú anaem ia. Ily en k o r m ás kis 
aű téti beavatkozásokhoz (pl. foghúzás) hasonlóan  elő- 
etes óvóintézkedések szükségesek. A zonban nagy  be- 
sganyagon szerzett tap asz ta la to k  az t m u ta tjá k , hogy

nagyon r itk a  a  szövődmény. G yakran  végeznek cson t 
velő biopsziát 10— 20 X 10* G/l th rom bocytaszám  m el 
le t t  is anélkü l, hogy a  beavatkozásnak  kellem etlen  
u tóhatása  lenne. Inkább  figyeltek meg h aem ato m át 
po lycythaem ia Verában és id iopath iás th rom bocy to - 
sisban szenvedő betegeken. N áluk  javaso lt a  m in ta 
vétel u tán  6— 10 perces kom presszió a lkalm azása a  
biopszia helyén. Fertőzés r itk á n  fordul elő (1:1000,) 
(13, 24).

Saját vizsgálataink

Anyag és módszer

Az Országos H aem atológiai és V értranszfúziós 
In tézetben  1983. július 1. és 1986. decem ber 31. k ö zö tt 
363 betegből v e tt  421 csontvelő biopszia sz ö v e ttan á t 
dolgoztuk fel és értékeltük . 38 betegen kétszer, 8 betegen 
három szor és egy  betegen ö tször végeztünk b iopsziát. 
A legfiatalabb beteg 8 éves, a  legidősebb 86 éves vo lt. 
Az ugyanazon betegen k é t egym ást követő  biopszia 
közö tt e lte lt legrövidebb idő 14 nap , az ugyanazon b e 
teg  első és u to lsó  biopsziája k ö zö tt e lte lt leghosszabb 
követési idő 18 hónap. A m in tavé te l Jam sh id i-tűve l 
(11 vagy 8 gauge m éretű) tö rté n t az  elülső, felső csípő 
tövisből, helyi érzéstelenítésben. A  vizsgálati anyag  
5— 20 m m  hosszú és 2— 3 m m  á tm érő jű  volt.

A  s z ö v e tm in ta  f ix á lá sá ra  S c h a ffe r-o ld a to t (60 m l 3 5 % -o s  
n e u trá lis  fo rm a lin , 96 m l ab sz o lú t m e tila lk o h o l és 4 m l 7 ,4  p H - jú  
g lu k ó z -fo sz fá t p u ffe r  k e v e rék é t) h a s z n á lju k , a m e ly  k e v é sb é  
z su g o r ítja  a  s e j te k e t ,  m in t  a  fo rm a lin  (12). E g y  n a p  f ix á lá s  
u tá n ,  d e k a lc in á lá s  n é lk ü l felszálló  a lk o h o l so rb a n  (70, 8 0 , 96 
9 6 % ) fél, fé l, k é t ,  k é t  ó ra  h o ssz a t d e h id rá l ju k  az  a n y a g o t,  
m a jd  b e n z o ilp e ro x id d a l k a ta l iz á l t  g lik o l-m e ta k r ilá tta l  ( J B — 4 
P la s tic  E m b e d d in g  K i t ,  P o lysc iences, In c . U SA ) e g y  é js z a k á n  
á t  v á k u u m  e x s ic c a to rb a n  in f il trá lju k . M ásn ap  k ö rü lö n tjü k  a  
g y a n ta  a k t iv á l t  A  é s  В  o ld a tá n a k  25:1  a rá n y ú  k e v e ré k é v e l , 
a m e ly  k é t  ó ra  a l a t t  p o lim erizá ló d ik  és m e ts z h e tő  k e m é n y sé g ű v é  
v á lik . A  b lo k k  m e ts z é s é re  2218 L K B  H is to R a n g e  M ic ro to m e -o t 
h a sz n á lu n k  2078 L K B  H is to k n ife m a k e rre l t ö r t  h a s á b  a la k ú ,  
ú n . R a lp h -fé le  ü v e g k é sse l. A z íg y  n y e r t  3 m ik ro n  v a s ta g  m e t 
s z e te k e t csipessze l le e m e lv e  d e sz til lá l t  v íz e n  k ite r í t jü k ,  m a jd  
t i s z t í t o t t  tá rg y le m e z re  fe lh ú z z u k  és 56 °C -on te r m o s z tá tb a n  
m e g s z á r í tju k . A  m e ts z e te k e t  a  g y a n ta  k io ld á sa  n é lk ü l fe s t jü k . 
M in d en  a n y a g b ó l ru t in s z e r ű e n  e lv ég e zzü k  a z  a lá b b i fe s té s e k e t:  
G iem sa  és h a e m a to x y lin -e o s in  a  c ito ló g ia i ré sz le te k  f e l tá r á s á r a ,  
Jo n e s -fé le  e z ü s t im p re g n á c ió  a  re t ic u lin  ro s to k , P Á S  a  g ly k o - 
p ro te in e k , b e rlin ik é k -re a k c ió  a  v as , to lu id in k é k  a z  o s te o id  é s  a  
h íz ó s e jte k  k im u ta tá s á r a .

Eredmények és megbeszélés

Az 1. táblázatban ism erte tjük  a  csontvelő b iopsziák  
m egoszlását anyagunkban  szövettan i diagnózisuk sze 
rin t.

A m etszetek  besorolásánál az ak tuális  szöveti k é 
p e t  v e ttü k  figyelem be. íg y  pl. az t a  biopsziát, am ely  a  
kezelés u tán  rem isszióban levő leukaem iás betegből 
szárm azott, te h á t  leukaem iás in filtrá tum o t nem  t a r 
ta lm azo tt, értelem szerűen nem a  leukaem iákhoz, hanem  
a hypoplasiákhoz soro ltuk , am ennyiben a  szöveti k ép e t 
ez jellem ezte. A  hypoplasiás csontvelő m etszetek nagy  
szám a azonban nem csak  erre vezethető  vissza, hanem  
a rra  a jelentős szám ú betegre is, ak ik  gyógyszeres 
vagy többnyire  ism eretlen  etiológiájú  leukopenia m ia tt  
k e rü ltek  az O H V I H aem atológiai A m bulanciájára, és



1. táblázat A  cso n tv e lő  b io p sz iá k  m eg o sz lá sa  s z ö v e t ta n i  
d ia g n ó z is  s z e r in t

Normális csontvelő 19
Csontvelő hypoplasia 96
Anaemia aplastica 19
Kompenzatórikusan fokozott erythropoesis 13 
Balratolt és/vagy fokozott myelopoesis 57
Idiopathiás throm bocytopenia 10
Polycythaemia vera 3
Idiopathiás throm bocytosis 3
Krónikus myeloid leukaemia 29
liyelofibrosis/osteom yelosclerosis 22
Akut myelofibrosis 5
Akut myeloid leukaemia 20
Akut lymphoid leukaemia 8
Myelodysplasiás syndroma 41
Myeloma multiplex 3
Hodgkin-kór 3
Malignus non-Hodgkin lymphoma 18
Krónikus lymphoid leukaemia 5
Tumor metastasis 6
Egyéb 12
Értékelhetetlen 29

ak iknek  csontvelő biopsziájában szintén csak  hypo 
plasia észlelhető.

A ba lra to lt m yelopoesist m utató  cson tvelők  szá 
m ához hozzáadódtak  azok  a biopsziák is, am elyeket 
„agranulocytosis” diagnózissal kü ld tek  be, de m ár a 
javu lás á llapo tában  levő betegből, így mi a  m etszetben  
nem  az agranulocytosist, hanem  a  vérképzés regenerá 
ciójának jele it észleltük .

Az a k u t m yeloid és lym phoid leukaem iák  elkü lö 
nítésénél figyelem be v e ttü k  a  citokém iai v izsgálatok  
eredm ényeit is te k in te tte l  arra , hogy a  differenciálás 
egyedül a  szöveti kép  a lap ján  az á lta lu n k  e lvégzett 
festésekkel nem  m indig lehetséges egyértelm űen.

Az „egyéb” csoportba  az anyagunkban csak  egy 
k é t esettel szereplő kórképek  kerültek: reak tív  plasm o- 
cytosis, benignus lym phocytosis, systém ás m astocy 
tosis, hízósejtes leukaem ia, m egakaryoblastos leukae 
m ia, differenciálatlan se jtes  leukaemia.

Az é rtékelhete tlen  biopsziák túlnyom ó többsége a 
nagyon kicsi, ill. fe rdén  v e tt  biopsziás m in tákbó l ke 
rü lt  k i, am elyek nem , vagy csak alig ta r ta lm a z ta k  
velő t, inkább  csak ko rtiká lis  állom ányból á lltak . Frisch 
és mtsai szerint csak a  m in. 30 m m ’-es m etsze te t szol
g á lta tó  biopsziás an yag  alkalm as d iagnosztikus é rté 
kelésre (24). Meg ke ll jegyeznünk, hogy s a já t  anya 
gunkban a —  különösen a kezdeti időszakból szár 
m azó —  biopsziás m in ták  nem mindig é rik  e l ez t a 
nagyságot. Frisch és mtsai szerint a  Jam sh id i-tű v e l 
v e tt csontvelő biopsziák 10 % -a é rték e lh e te tlen  (24). 
Ez a  szám  Block szerin t 1— 2%  a la tt  m arad  (8, 10). 
S aját anyagunkban  az értékelhetetlen  b iopsziák  aránya 
nem  egészen 7% . Igaz , az értékelésnél figyelem be v e t 
tü k  a  kisebb m in ták a t is, am ennyiben azokbó l— ha kor 
lá to zo tt m értékben  is, de —  vélem ényt tu d tu n k  m on 
dani. A zonban sa já t  tap asz ta la ta in k  is a z t m u ta tjá k , 
hogy törekedni kell megfelelő nagyságú, m erőlegesen 
v e tt m in ta  nyerésére. E llenkező esetben tévedésre  ad 
h a t lehetőséget a  subcorticalis hypoplasia, am elynek 
előfordulási gyakorisága az életkor e lő rehalad táva l nő 
és, am i idősebbekben term észetesnek tek in th e tő  (24). 
A vizsgálati anyag kis m érete a gócos jellegű e lváltozá 
sok (pl. carcinom a m etastasis , lym phom a) diagnoszti- 
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velő biopszia — a  gócos elváltozásoktól e ltek in tve  —  
a  csontvelő egészére nézve rep rezen ta tívnak  te k in t 
h ető  (2).

S a já t anyagunkban  47 betegnél k e rü lt sor ism éte l 
ten  biopsziára. K özü lük  8 betegnél azért, m ert az első 
vizsgálati anyag é rték e lh e te tlen  volt. A többi betegnél 
a  kórlefolyás követése, a  kezelés hatásosságának e llen 
őrzése v o lt a cél. B eteganyagunkban  szövődm ény nem  
fo rd u lt elő.

A csontvelő b iopszia hasznos kiegészítője a  punk - 
c iónak, azzal összehasonlítva szám os előnnyel rende l 
kezik  (8,10). Elvégzése lehetővé teszi a  csont és a  velő , 
m in t három dim enziós szerv  szöveti felépítésének t a 
nulm ányozását, valódi sejtösszetételének, az egyes 
sejtféleségek lokalizáció jának v izsgálatát (2, 8, 12, 14, 
22, 24, 29, 30). Segítségével m egállapítható  a  kü lön 
böző se jtek  tényleges m ennyisége és aránya, míg a  k e 
n e tben  a vizsgáló csak  azokat a  —  többnyire  a  velő- 
ű rök  centrális részéből szárm azó —  sejteket lá tja , 
am elyeket aspirálni s ik e rü lt (10, 24). A  csontvelő b iop 
szia eredm énytelen punkció, „dry t a p ” esetén is tisz 
tázza , hogy acellu laris (2. ábra), hypocellularis, norm o- 
cellularis, hypercellularis (3. ábra), fibrosus (4. ábra),

2. áb ra. A crlsta biopsziás minta szövettani képén a csontge 
rendák közti te rü le ten  haemopoesls nincs, helyén 
zsírszövet lá tható . Dg: anaemia aplastica, HE, 175X

3. á b ra . A csontvelő biopsziás anyag szövettani képén a vele 
hypercelluláris, de monomorf, limfoid-jellegű se jte l 
képezik a sejtpopuláció  túlnyom ó részét. A norm á 
képre jellem ző heterogén sejtösszetétel hiányzik 
A többi haematológiai adato t is figyelembe véve ; 
Dg: tüskéssejtes (hairy cell) leukaemia, HE, 350X



4. áb ra. A csontvelő szövettani képén a sö téten  festődő 
csonttrabeculák közti te rü le t sejtszegény, fibrotikus. 
Az ezüst im pregnációs készítm ényben a retikuláris 
rostozat kifejezett felszaporodása látható  néhány 
zsírsejt m elle tt a myelofibrosis je leként.
Jones-féle ezüst impregnáció, 175x

osteoaclerotikus (5. ábra), vagy daganatos szövettel he 
ly e tte s íte tt velőről (6. ábra) van-e szó (8, 10). E lvég 
zése nélkülözhetetlen  az aplastikus anaem ia és a 
m yelofibrosis/osteom yelosclerosis diagnózisához. A „be 
z á rt velő” („packed m arrow ”) ism ert jelenség a  m a 
lignus haem atológiai kórképekben, am ikor a velőűrö 
k e t zsúfolásig m eg tö ltik  a  burjánzó se jtek , ezek azon 
ban  szívásra nem  ü rü lnek . E nnek egyik  jellegzetes p é l 
d á ja  a  hajas sejtes leukaem ia, de m ás leukaem iákban 
és lym phom ákban is előfordulhat. U gyancsak előfor 
du l, hogy carcinom a m etastasist lehe t kórism ézni 
„d ry  ta p ” esetén a  szövettan i m etszetben , még így, 
vakon végzett b iopszia esetében is. E zért kötelező 
csontvelő biopsziát elvégezni m inden alkalom m al, am i
kor a  csontvelő punkció  során nem  sikerü l velő t nyerni. 
Jav aso lt továbbá a  biopszia a  m yelodysplasiás synd- 
rom ákban, a m yelopro liferativ  és a lym phoproliferatív  
kórképekben is a  fo ly am at k iterjedtségének, ill. a  be 
tegség stád ium ának  m eghatározásához, ill. a  vizsgálat 
megismétlése a  kórlefo lyás követéséhez.

. ábra. O steosclerotikus csontvelő szövettani képén a tra- 
beculák megvastagodása, felszaporodása, a velőűrök 
beszűkülése lá tható .
Jones-féle ezüst impregnáció, 175X

6. ábra. A csontvelő helyét carcinoma metastasis foglalja el.
A pecsétgyűrű alakú daganatsejtek citoplazmájában 
kifejezett PAS-pozitivitás, amely nyákterm elő carci
noma á tté te lre  utal. A p rim er tum or ism eretlen. 
PAS-festés, 175X

A csontvelő biopszia azonban  felsorolt előnyeivel 
együ tt sem teszi feleslegessé a  punkciót, am ely gyor 
sabban és olcsóbban eredm ényez vizsgálható készít 
m ényt és alkalm as az enzim - és im m úncitokém iai v izs 
gálatok  elvégzésére is (8, 10, 30, 45).

A hazai irodalom ban a  csontvelő biopszia je len 
tőségét Nagy és mtsai (35, 36) hangsúlyozzák, ak ik  
m észteleníte tt, paraffinba ág y azo tt szövetm in tákat 
vizsgáltak. D ekalcinála tlan , m űgyan tába  ágyazo tt 
csontvelő biopsziás anyag v izsgálatáró l m agyar közle 
m ény t nem  ta lá ltu n k .

A m észtelen íte tt, paraffinos m etszetekkel össze 
hasonlítva a dekalcinálás nélküli, m űgyantába ágya 
zo tt csontvelő biopsziák előnye, hogy az így készü lt 
m etszetekben sokkal jobban  m eg ta rto tt szöveti szer 
kezet és finom abb citológiai rész letek  figyelhetők meg. 
Ez pontosabb diagnózist tesz  lehetővé. Így  pl. leu- 
kaem iás beteg kezelése során , am ikor a rra  vagyunk  
kíváncsiak, rem issióban van-e a  beteg, lényegesen n a 
gyobb biztonsággal lehet m egm ondani, hogy b lastsej- 
te k  m aradvány gócai e lőfordulnak-e a  csontvelőben. 
Továbbá finom abb diagnózist tesz  lehetővé az egyes 
m yeloproliferativ és lym phoproliferatív  kórképek el 
különítésekor. N em  elhanyagolható  szem pont az ь е т ,  
hogy az új m ódszerrel 2— 3 nap  a la t t  lehet diagnózis 
hoz ju tn i (10), m íg a  régebbi e ljárás 7— 8 napo t vesz 
igénybe. A hagyom ányos m ódszer alkalm azásánál kellő 
tap asz ta la t m elle tt is m eg tö rténhet, hogy a  vizsgálati 
anyag a dekalcinálás során o lyan  m értékben károso 
d ik , ami a lka lm atlanná  teszi a  diagnózis felállítására. 
A m űgyantás beágyazásnál ez a  veszély nem áll fenn.

H átránya  a  m űgyantás beágyazásnak, hogy spe 
ciális m ikrotom ot igényel és d rága  (9, 10). H iányossá 
ga, hogy —  az irodalm i ad a to k  szerin t —  a  m etil- 
m etakrilátos m etszetek  kevéssé, a  glikol-m etakrilátos 
m etszetek is csak bizonyos m etodikai m ódosításokkal 
alkalm asak enzim - és im m únhisztokém iai vizsgálatok 
ra  (5, 6, 9, 11, 33, 44). Ilyen  reakciók elvégzésére m eg 
felelőbbek a fagyasz to tt (18, 20, 21, 38) és a  paraffinos 
m etszetek, ill. a  kenetek .

Végül —  b á r ez alapprincíp ium  —  felh ív juk  a 
figyelm et arra , hogy a csontvelő biopsziák szövettani 
értékelésekor az esetek  jelen tős részében elengedhetet-
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le n  a  klinikai és egyéb haem atológiai ad a to k  ism erete, 
a m e ly  nélkül pontos diagnózis nehezen á lla p íth a tó  meg.

K özlem ények sora b izonyítja  és s a já t  eredm é 
n y e in k  is az t m u ta tják , hogy a  csontvelő biopszia o lyan 
veszély te len  vizsgáló e ljárás , am ely  az ism e rte te tt ko r 
sze rű  m ódon feldolgozva értékes inform ációkkal szol
g á l, különösen a  haem atológiai betegségek diagnosz 
t ik á já b a n , és indokolt a  m ainál szélesebb k ö rű  a lk a l 
m azása.
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c r y o s ta t  s e c tio n s . B r i t .  J .  C ancer 1983, 48, 763 . —  19. De 
Wolf-Peeters, C. és mtsai: T h e  h is to lo g ica l c h a ra c te r iz a t io n  o f  
A L I P  in  t h e  m y e lo d y sp la s tic  sy n d ro m es. P a th .  R es . P ra c t .  
1 9 8 6 ,181, 402 . —  20. F alini, B . és mtsai: T h e  im m u n o h is to lo - 
g ic a l a n a ly s is  o f  u n d eca lc ified  h u m a n  b o n e  m a i r o w  tr e p h in e  
b io p s ie s . T e c h n ic a l a n d  d iag n o s tic  a sp e c ts . H a e m a to lo g ic a , 
1984, 69, 346. —  21. Falini, B . és mtsai: T m m u n o h isto lo g ica l 
a n a ly s is  o f  h u m a n  b o n e  m a rro w  tr e p h in e  b io p s ie s  u s in g  m o n o 
c lo n a l a n tib o d ie s . B r i t .  J .  H a e m a t. 1984, 5 6 ,  365. —  22. 
Frisch, B ., Bartl, R ., Burkhardt, R.: B o n e  m a r ro w  b io p sy  in  
c lin ic a l m ed ic in e : a n  o v e rv iew . H a e m a to lo g ia , 1982, 3, 245. —  
23. Frisch, B ., Bartl, R .: B o n e  m arro w  b io p s ie s  u p d a te d . B ib i. 
h a e m a t .  (B asel) 1984, 5 0 ,  S. K a rg e r , B ase l. —  24 . Frisch, B . 
és mtsai: B io p sy  p a th o lo g y  o f  b o n e  m a rro w . C h a p m a n  +  H a ll  
L td .  L o n d o n , 1985. —  25. Frisch, B., Bartl, R .:  B o n e  m arro w  
h is to lo g y  in  m y e lo d y sp la s tic  sy n d ro m es. S c a n d . J .  H a e m a t. 
1986, 36, S u p p l. 45. 21. —  26. Oeorgii, A .:  K la s s if ik a tio n  d e r  
c h ro n is c h  m y e lo p ro life ra tiv e n  E rk ra n k u n g e n  d u rc h  H is to 
p a th o lo g ie  u n d  Z y to g e n e tik  d es K n o c h e n m a rk e s . B e it r .  O nkol. 
1 9 8 2 ,13, 166. —  27. Jam shidi, K ., Swaim, W . R .:  B o n e  m arro w  
b io p s y  w i th  u n a lte re d  a rc h ite c tu re : A  n e w  b io p s y  dev ice . 
J .  L a b . C lin . M ed. 1971, 77, 335. —  28. Knowles, B., Hoffbrand, 
A . V.: B o n e  m a rro w  a s p ira tio n  a n d  t r e p h in e  b io p sy . B r it ,  
m e d . J .  1980. jú l iu s  19. és 26 ., 204 és 280. —  2 9 . Krause, J . R.: 
B o n e  m a rro w  b io p sy . C h u rc h ill L iv in g s to n e , N e w  Y o rk , 1981. 
—  30. Krause, J .  R.: A n  a p p ra is a l o f  t h e  v a lu e  o f  th e  b o n e  
m a r ro w  b io p s y  in  th e  a sse ssm e n t o f p ro life ra tiv e  lesions o f  th e  
b o n e  m a rro w . H is to p a th .  1983, 7, 627. —  31. Dulham, C. N .: 
G ly co l m e th a c ry la te  em b e d d in g  fo r l ig h t  m ic ro sc o p y . J .  H is to 
te c h n .  1979, 2, 68. —  32. Montserrat, E ., Rozman, C.: B o n e  
m a r ro w  b io p s y  in  c h ro n ic  ly m p h o c y tic  le u k a e m ia :  A  s tu d y  o f  
208 cases . H a e m a to lo g ia  1983, 16, 73. —  33. Moosavi, H . és 
mtsai: P la s tic -e m b e d d e d  h u m a n  m a rro w  b io p s y  specim ens. 
A rc h . P a th .  L a b . M ed. 1981, 1 0 5 , 269. —  34. Nagy Oy.: 
C so n tv e lő -b io p sz iá s  t r é p á n :  ú j és e g y sz e rű  e szk ö z , g y o rs  és 
v e sz é ly te le n  m ó d sz e r  cso n tv e lő -b io p sz ia  ru t in s z e r ű  végzésére . 
O rv . H e ti l .  1969, 1 1 0 ,  2521. —  35. N agy Qy., Krasznai Q., 
Balázs Cs.: C so n tv e lő -b io p sz iá s  v iz s g á la to k  h a e m a to ló g ia i 
m e g b e te g e d é se k b e n . O rv . H e ti l .  1971, 1 1 2 ,  2206 . —  36. Nagy 
Qy., Vér P ., P iszkai L.: C so n tv e lő -b io p sz iás  v iz s g á la to k  in fo r 
m a t ív  é r té k e  a  h a e m a to ló g ia i b e teg ség ek  k o rs z e rű  d ifferenciál- 
d ia g n o s z tik á já b a n . H o n v é d o rv o s  1978, 30, 111. —  37. Petrá
n y i Qy., jr.: A  B u rk h a rd t- fé le  c so n tb io p sz iá s  k é sz ü lé k  h a s z n á 
l a t a .  M agy . B e lo rv . A rc h . 1976, 1 2 ,  S u p p l. 5 , 102. —  38. 
Pizzólo, Q.: Im m u n o h ís to lo g ic a l a n a ly s is  o f  b o n e  m a rro w  in 
v o lv e m e n t in  ly m p h o p ro life ra tiv e  d iso rd e rs . T h e  u se  o f  c ry o s ta t 
s e c t io n s  fro m  tr e p h in e  b io p s ie s . H a e m a to lo g ia  1 9 8 4 ,17, 247. —  
39. Rozman, C. és mtsai: B o n e  m arro w  h is to lo g ic  p a t te r n .  T h e  
b e s t  s in g le  p ro g n o s tic  p a ra m e te r  in  c h ro n ic  ly m p h o c y tic  le u 
k e m ia : A  m u l t iv a r ia te  s u rv iv a l  an a ly s is  o f  329 cases. B lood  
1984, 64, 642. —  40 . Rywlin, A . M .: H is to p a th o lo g y  o f  th e  
b o n e  m a rro w . L i t t le ,  B ro w n  a n d  C o. B o s to n , 1976. —  41. 
Те Velde, J .  és mtsai: M e th y l-m e th a c ry la te  a s  a n  em b ed d in g  
m e d iu m  in  h is to p a th o lo g y . H is to p a th . 1977, 1, 319. —  42. 
Tricot, Q. és mtsai: B o n e  m a rro w  h is to lo g y  in  m y e lo d y sp la s tic  
sy n d ro m e s . I .  H is to lo g ic a l find ings in  m y e lo d y sp la s tic  s y n d ro 
m e s  a n d  co m p a riso n  w ith  b o n e  m a rro w  sm e a rs . B r it .  J .  H a e 
m a t .  1984, 57, 423 . —  43 . Tricot, Q. és mtsai: B o n e  m arrow  
h is to lo g y  in  m y e lo d y sp la s tic  sy n d ro m es. П .  P ro g n o s tic  v a lu f  
o f  a b n o rm a l lo c a liz a tio n  o f  im m a tu re  p re c u r s o rs  in  M D S 
B r i t .  J .  H a e m a t .  1984, 58, 217. —  44. Westen, H ., Мйск, К . F. 
Post, L .: E n z y m e  h is to c h e m is try  o n  b o n e  m a rro w  section ; 
a f t e r  e m b e d d in g  in  m e th a c ry la te  a t  lo w  te m p e ra tu re .  H is to  
c h e m is try , 1981, 70, 95 . —  45. Westerman, M . P.: B om  
m a iro w  n eed le  b io p s y : a n  e v a lu a tio n  a n d  c r i t iq u e . S em in  
H e m a t .  1 9 8 1 ,18, 293.

(T a m á s k a  J ú l i a  d r . ,  Budapest, Vi. 44. 1502

Az a tény, hogy anyanyelvem magyar és magyarul beszélek, gondolkozom, írok, életem 
legnagyobb élménye, melyhez nincs fogható.
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H E R N Á D I  Z O L T Á N  D R . ,  
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L A M P É  L Á S Z L Ó  D R .

A CAP és СЕР gyógyszerkom binációk 
hatékonyságának és m ellékhatásainak vizsgálata 
előrehaladott stádiumú petefészekrákos 
betegek kezelése során

Debreceni Orvostudom ányi Egyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
(igazgató: Lampé László dr.)

A szerzők 32 beteget random izá ltak  a CAP, illetve 
С Е Р kom binált daganatkem oteráp iás sém ák szerinti 
kezelésre. A betegek a kezelést megelőzően radikális 
m ű té ten  estek  á t ,  de ko ráb b an  kem o- vagy su g árte rá 
p iában  nem  részesültek. A  to rzításm entes összehason 
lítá s t a  tanu lm ányban  a  legfontosabb prognosztikai 
fak to rok  szem pontjából iden tikus, a  kevésbé fon tosak  
szem pontjából igen hasonló betegcsoportok k ialak ítása  
b iztosítja , a  nem zetközi összehasonlíthatóságot pedig 
a  teráp iás eredm ények és m ellékhatások értékelése 
során a lkalm azo tt, a  W H O  a ján lása it követő k rité riu 
mok. A te ljes remisszió a rán y a  a  CA P-kezelésben ré 
szesültek körében 9/16, a  CEP-kezelés esetén pedig 
8/16. A rem isszióba hozható betegek aránya m indkét 
kezelési típus esetén  14/16 vo lt. A progresszió vagy tu - 
m orrecidíva észleléséig e lte lt  átlagos idő, ill. átlagos 
túlélés a  САР-kezelés esetén  16,8, ill. 25,3 hónap volt. 
A CEP-kezelést jellem ző azonos param éterek  értéke 
14,3, ill. 21 hónap volt. M indössze a  túlélés tek in te té 
ben észlelhető enyhén szignifikáns (p =  0,0499) előny 
a СА Р-kezelés javára. M indkét kezelést —  egy kivé 
telével —  azonos m ellékhatások jellem ezték (hajhullás, 
hányás, leukopénia), bár azok  ritk áb b ak  és enyhébbek 
vo ltak  a  CEP-kezelés esetén. K ardiális m ellékhatást a 
CEP-kezelésben részesültek körében nem észleltünk.

Randomised trial comparing adriamycin or 4’-Epi- 
Adriamycin in combination with cisplatin and cyclo
phosphamide on patients with advanced ovarian cancer. 
T h irty  tw o pa tien ts  w ith  ovarian  cancer were en te red  
in  a  random ised tr ia l com paring  trea tm en t w ith  
c isp la tin+  ad riam ycin+  cyclophospham ide (CAP) to  
c isplatin  +  4’-epi-adriam ycin+  cyclophosham ide (CEP). 
P a tien ts  were radically  opera ted  before chem otherapy 
b u t no previous irrad ia tion  o r chem otherapy w as 
perform ed. The tw o trea tm en t arm s were identical as 
fa r  as th e  d istribu tion  according to  prognostic fac to rs  
is concerned. Com plete response ra te s  fo r the two arm s 
were sim ilar (9/16 CAP, 8/16 C EP). In  term s of tim e  
to  progression (MTP) and  surv ival (MST) the two group 
of p a tien ts  d id  no t differ from  each  o th er significantly 
except th e  survival to  the  m inim al advantage of C A P 
trea tm en t (p =  0,0499): M TP CA P 16.8 m ts, M TP 
C E P 14.3 m ts ; MST CAP 25.3 m ts , M ST CEP 21.0 m ts. 
The tox ic ity  of th e  C E P com bination  was m ilder th a n  
th a t  of CAP. Cardiac tox ic ity  has n o t occurred in  th e  
C E P tre a te d  group (2/16 CAP; 0/16 CEP).

A petefészekrák a  negyedik, leggyakrabban elő 
forduló onkológiai halálokká v á lt  a  női lakosság köré 
ben  az e lm últ néhány  év tized  során  (12, 16, 17). F i 
gyelem be véve a  m egbetegedésre jellem ző, korai has 
űri generalizációt, és a  szűrés m egoldatlanságát, a  be 
tegek többségénél csak szisztém ás kezeléstől várható  
Bredmény.

A petefészekrák , a k á r  m in t klin ikai, ak á r m in t 
m tológiai fogalom , rendkívül e lté rő  kiindulású, szerke 
zetű és biológiai viselkedésű daganattípusokat foglal 
nagába. Ami azonban közös a  petefészek különböző

Kulcsszavak: P ro s p e k tiv , r a n d o m iz á l t  ta n u lm á n y ; e ló ie - 
la la d o tt  p e te fé sz e k rá k ; C A P v s . С Е Р  k o m b in á lt  k e m o te rá p ia .

Irvosi H e tilap  1987. 128. év fo ly am  4 7 . szám

szöveti elem eiből kiinduló d ag an a ttíp u so k  m indegyikét 
jellem ző tu lajdonság , hogy ha e lté rő  m értékben is, de 
érzékenyek daganatellenes gyógyszerekkel szemben.

Az a lka lm azo tt gyógyszerek közül időrendi so r 
rendben az első hatékony  és később a  legszélesebb kö r 
ben  e lte rjed t az alkilálószerek csoportjába tartozó  
cyclophospham id (CPA) volt. Az an tracyclikus szer 
kezetű  antib io tikum ok csoportjába ta r to zó  adriam ycin  
(ADM) bevezetése jelentős elő relépést je len te tt, főleg 
széles tum orspek trum a következtében . U gyancsak m i 
nőségi jav u lás t eredm ényezett a  platinaszárm azékok 
felfedezése. A csoporton belü l a  cis-dichloro-diam in- 
p latinum  (DDP) b izonyult a leghatékonyabbnak.

K ülönböző experim entális rendszerek , elsősorban 
xenograftok  tanulm ányozása, sz o lg á lta to tt a d a to k a t 
az em líte tt három  gyógyszer szinergisztikus daganat- 
ellenes ha tásá ra  vonatkozóan. íg y  k e rü lt  sor együt-
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tesen  tö r té n t adagolásukra petefészekrákos m egbete 
gedések esetén.

A daganatkem oteráp ia  jelenlegi fejlődési szaka 
szá t a  különböző hatóanyagcsoportokon belü li új ké 
m iai analógok klinikai bevezetése jellemzi, am elyek  az 
anyavegyületnél kevésbé to x ik u sak , ak tiv itá su k  azon 
b an  a daganatokkal szem ben változatlan . I ly en  gyógy 
szer a  4’-epi-doxorubicin (E D X ), m int új an tracyc lin  
analóg. Kém iailag a különbség a  két m olekula között 
nem  jelen tős — az am inocukor 4-es szám ú szénatom 
ján  lévő —  OH -csoport he lyze te  változo tt equato riá- 
lissá az epirubicinben a  doxorubicin t jellem ző axialis 
he lyzette l szemben. Ez a  k is változás lényeges jav u 
lá s t eredm ényezett azonban  a  gyógyszer tox ic itása  
—  elsősorban kardiális to x ic itá sa  — , m etabolizm usa és 
pharm akokinetikája  te k in te té b en  (4, 5).

A gyógyszer b iz ta tó  „single agen t” ak tiv itá sa  
a lap ján  kom binációkba is beépítésre kerü lt, am i pe te 
fészekrák esetén a  rendk ívü l hatékonynak  b izonyult 
СА Р-kom binációban az ad riam ycin  he lyettesítését je 
len te tte  epirubicinnel (СЕР). A C EP-kom bináció ha 
tékonyságát petefészekrákos betegeken prospektiv  
m ulticentrikus tan u lm án y b an  vizsgálta a  D él-K elet- 
E urópai Onkológiai M unkacsoport (SEEOG), am ely 
nek  in tézetünk  is tag ja  (11).

A  tanulm ányon belü l az  á lta lunk  kezelt betegeket 
random izáltuk  a CAP- és CEP-kezelési típusok  szerint. 
E nnek  a  prospektiv , random izált, k linikai fázis I I I .  
v izsgálatának az eredm ényeit ism erte tjük  a  továb 
biakban.

Anyag és módszer
V iz sg á la ta in k  fo ly a m a td ia g ra m já t  az  1. táblázat m u ta t ja .  

A  b a l  o ld a li osz lopban  l á t h a tó k  a  ta n u lm á n y b a  tö r té n ő  b e k e 
rü lé s  fe lté te le i. A  b e v á la s z tá s  fe l té te le i m e g leh e tő sen  sz ig o rú ak  
v o lta k .

N e v eze te sen  c sak  a z o k  a  h á m e re d e tű  p e te fé s z e k rá k b a n  
szen v ed ő  b e te g e k  k e rü lte k  b e v á la s z tá s ra ,  a k ik n é l e lőző  s u g á r 
v a g y  k e m o te rá p ia  n e m  t ö r t é n t ,  a  ra d ik á lis  m ű té t  u tá n  n em  
m a r a d t  v is sz a  2 cm -nél n a g y o b b  á tm é rő jű  tu m o r tö m e g , és a  
fo ly a m a t tú l lé p e t t  a  k is m e d e n c é n  v a g y  é p p e n  m á r  a  h a sű rö n  
is . A  to v á b b i  p ro g n o sz tik a i f a k to r o k a t  ille tő en  is  ig e n  hasonló  
a  b e te g e k  m egoszlása  a  k é t  k eze lé s i c so p o r tb a n , a m in t  a z t  a
2. táblázat a d a ta i  is m u ta t j á k .

A z  e m líte t t  b e k e rü lé s i fe l té te le k  és a  re n d e lk e z é s re  álló 
g y ó g y szerm en n y iség  16—-16 b e te g  ra n d o m iz á lá s á t t e t t e  le h e 
tő v é  a  k é t  kezelési t íp u s ra .

A  gy ó g y szerek  a d a g o lá s a  in tra v é n á s  fo r m á b a n  28 n a p o n 
k é n t  tö r t é n t  az  1. táblázatban je lz e t t  te s tfe lü le t-n é g y z e tm é te r  
s z e r in ti d óz isokban . A  p la t in a s z á rm a z é k o k  á l t a l  m e g k ív á n t 
v e se v é d e lm e t e rő te lje s  p re - é s  p o s th y d rá c ió , v a la m in t  osm oti-

1. táblázat A tan u lm án y  je l le m z ő i  és fo ly a m a t-d ia g ra m ja

A b e lé p é s  fe lt é te le i

Életkor < 7 0  év RANDOMIZÄLÄS
Á lta lá n o s  á l la p o t

W H O s 3
E lő z ő  k e z e lé s

Radikális m űtét
(A reziduális tum or(ok) legnagyobb átm érője  s 2  cm)
K lin i k a i  s tá d iu m  

S i l l .  (FIGO)
S z ö v e tta n i  típ u s

H ám eredetű  malignus daganatok

k u s  d iu r e t ic u m  a d á s a  b iz to s í to t ta .  A z  é r t é k e l t  k ezelési c ik lu 
so k  s z á m a  m in d k é t  c s o p o r tb a n  8 -a s  m e d iá n é r té k k e l v o l t  je l 
le m e z h e tő .

2. táblázat: A  r a n d o m iz á lt  b e te g e k  m e g o sz lá sa  a p rog 
n o sztik a i fa k to ro k  sz e r in t

CAP СЕР

K lin ik a i  s tá d iu m  (FIGO)
ill. 11 10
IV. 5 6

S z ö v e tta n i  t íp u s  (FIGO)
Cystadenocarcinom a serosum 6 8
Cystadenocarcinom a mucinosum 4 2
Nem besorolható , hám eredetű  daganatok 6 

D if fe r e n c id l ts d g i  fo k

6

Jól differenciált 3 4
M érsékelten differenciált 7 6
Alacsonyan differenciált 

É le tk o r

6 6

Medián 51 49
Szélső értékek 29—68 23—66

Á lta lá n o s  á l la p o t  (W HO)
Medián 2 2
Szélső értékek 1—3 1—3

Az é r t é k e l t  k e z e lé s i  c ik lu s o k  s z á m a

Medián 8 8
Szélső érték ek 4—10 3—10

A  rem issz ió  m é r té k é t  ta n u lm á n y u k b a n  a  W H O  a já n lá s á t  
k ö v e tv e , a  3. táblázatban le í r ta k  s z e r in t  é r té k e ltü k . A  tu m o r 
m é ré s e k e t  m in d e n  e se tb e n  u ltra sz o n o g rá f iá s  В  k é p e ljá rá s s a l 
v é g e z tü k . H a  k lin ik a ila g  te l je s  re m iss z ió t é sz le ltü n k  és a  b e te g  
b e le e g y e z e tt  a  m á so d ik  m ű té tb e ,  „seco n d  lo o k ”  (SLO ) m ű té t  
tö r t é n t .  A  second  lo o k  m ű té te k  s o rá n  b e te g e n k é n t 10 fe le t t i  
s z á m b a n  v é g e z tü n k  k im e ts z é s t a  h a s ű rb ő l és a  k ísm ed en céb ő l, 
a  tu m o r i  ec id ív a  p red ü ek c ió s  h e ly e in e k  m egfe le lően . U g y a n 
a k k o r  a  k ísm ed en céb ő l, i l le tv e  m in d k é t  o ld a li p a ra c o lik u s  re- 
ce ssu sb ó l o n k o cy to ló g ia i v iz s g á la t r a  ö b lí té s t  v é g e z tü n k , a  m o 
s ó fo ly a d é k o t le c e n tr ifu g á lv a , k e n e te k e t  k é sz ítv e .

A  rem issz ió  ta r ta m á n a k  é s  a  tú lé lé s n e k  p o n to s  r e g is z tr á 
lá s a  c é ljá b ó l a  k eze lé sü k e t b e fe je z e tt  b e te g e k e t  k l in ik á n k  o n 
k o ló g ia i sz a k ren d e lé sén  k ö v e t tü k ,  h a v o n ta  v é g z e t t  e llenő rző  
v iz s g á la to k k a l. A  p rog ressz ió  v a g y  re c id iv a  ész le lésé ig  e l te l t  
id ő  t a r t a m á t  a  k e m o te rá p ia  e lk e z d é sé tő l s z á m ítv a  h ó n a p o k b a n  
a d tu k  m eg . A  tú lé lé s  é r té k e lé sé n é l azo n o s  m ó d o n  j á r tu n k  el. 
A  v a ló sz ín ű ség i g ö rb é k e t sz á m ító g é p e s  fe ld o lg o z á s t a lk a lm a z v a  
K a p la n — M eyer m ó d sz e ré t k ö v e tv e  v e t t ü k  fe l (9).

A  kezelés m e llé k h a tá s a i t  a  k ezelés  a la t t  h e te n te ,  k é ső b b  
h a v o n ta  v é g z e tt  la b o ra tó r iu m i v iz s g á la to k k a l, ill. e g y é b  m ű 
sz e re s  v iz s g á la to k k a l k ö v e t tü k  n y o m o n . A  m e llé k h a tá s o k a t  
u g y a n c s a k  a  W H O  a já n lá s a i t  k ö v e tv e  é r té k e l tü k  4 fo k o z a tú  
s k á la  s z e r in t (15). A  s ta t is z t ik a i  é r té k e lé s t a  x 2 p ró b á v a l ,  v a la 
m in t  a  rem issz ió  t a r ta m a  és a  tú lé lé s  k a p c s á n  p e d ig  a  W ilcoxon- 
t e s z t t e l  is e lv ég e z tü k .

CAP 600 mg/m2 cyclophosphamid 
60 mg/m2 doxorubicin  
60 mg/m2 cis-platin

СЕР 600 mg/m2 cyclophosphamid 
60 mg/m2 epi-doxorubicin  
60 mg/m2 cis-platin

Az ö s s z e h a s o n lítá s  a l a p j a

T e rá p iá s  e re d m é n y e k : a rem isszió  m értéke — ultrasonographia, SLO
a rem isszió  tartam a tú lé lés — havonta végzett ellenőrző vizsgálatok 

M e l lé k h a tá s o k :  tox ic itás — laboratórium i és egyéb műszeres vizsgálatok a kezelés alatt h e ten te , az ellenőrzési időszakban
havonta



3. táblázat: A  r e m issz ió  m ér té k é n e k  é r té k e lé s i  k r itér iu 
m ai (W H O )

T e lje s  re m is s z ió  (TR)

P a to ló g ia i  t e l je s  

re m is s z ió  (PTR)

R é s z le g e s  re m is s z ió  (RR)

S ta b i l iz á c ió  (ST) 

P ro g re s s z ió  (PR)

A betegség minden tü n e te  megszűnt, 
a korábban észlelt daganat e ltűn t, 
minimálisan 1 hónapos időtartam ra

az SLO során v e tt biopsziás minták 
tum orm entesek
a daganat nagyságának 50%-os csök 
kenése, s nem jelennek meg új da 
ganatok
±25% -os változás a tu m o r nagysá
gában
25%-os tum ornövekedés, vagy új 
daganatok megjelenése. Ha a stabi
lizáció időtartam a - c 2  hónap, to 
vábbá a remisszió tartam a < 1  hónap.

Eredmények

A random izált 16-15 beteg jellem zőit a  2. táblá
zatban ism erte tjük . A beválasztás fe ltéte le inek  össze
hasonlításával s ik erü lt e lérnünk, hogy a  k é t beteg 
csoport összehasonlítható, ugyanis a legfontosabb k é t 
prognosztikai pa ram éte r szem pontjából a  k é t csoport 
identikus és a tovább i, kevésbé jelen tős prognosztikai 
fak to rok  szem pontjából a m egoszlás egyenletes.

M indkét csoportban, m inden beteg a lkalm asnak  
b izonyult az értékelésre  úgy a  gyógyszerhatás, m in t a 
m ellékhatások szem pontjából, azaz m inim álisan 3 k e 
zelésben részesü ltek , és a nyom onkövetés során  a szük 
séges v izsgálatokat kivétel nélkü l e l tu d tu k  végezni. 
A  3 kezelés ellenére is progressziót m u ta tó  betegeknél 
lezártuk  a  tan u lm án y t, és m ás kezelési típusra  té r 
tü n k  á t.

A szolid  tum orok  kem oterápiája  során  észlelhető 
első eredm ény a  daganat m egkisebbedése, am elyet 
m in t rem issziót értékeltünk . A k é t kezelési t íp u s t ebből 
a  szem pontból a  4. táblázatban hason lítjuk  össze.

4. táblázat: A r e m is sz ió  típ u sa  k e z e lé s i t íp u so n k é n t

A rem isszió típusa САР СЕР 
(Betegszám)

Klinikai teljes remisszió (TR) 9 8
Patológiai teljes rem isszió — SLO (PTR) 6 6
Részleges rem isszió (RR) 5 6
Teljes és részleges remisszió (R) 14 14
Stabilizáció (ST) — 2
Progresszió (PR) 2 —

X* TR: N. S.

A SLO-k és a  kapcsolódó biopsziák eredm ényei 
kapcsán é rték e ltü k , a nem zetközi irodalom ban egyre 
inkább  m egkövetelt, patológiai teljes rem issziót is, 
am inek értéke m indkét kezelési csoportban  6/16 volt. 
Az összes kezelt beteg közül m indössze 2, a  CAP- 
kezelési csoportba tartozó  bizonyult teljes m értékben  
refrak te rnek  az a lkalm azo tt kom binált kem oteráp iá 
val szem ben.

A kezelés elkezdését követően —  m in t a z t az 1. áb
ra jelzi —  a progressziót még nem  m u ta tó  betegek a rá 
nya  fo lyam atosan  csökkent. A 3 éves nyom onkövetés 
a lap ján  készü lt görbék lefu tása lényegesen p á rh u za 
m os, jelezve, hogy az elért gyógyszerhatás ta r tam a  
nem  különbözik egym ástól a k é t csoportban. A re-

m isszióban lévő betegek a rán y a  4/16 a CAP- és 3/16 
a  CEP-kezelésben részesült betegek körében a  kezelés 
elkezdését követő  3. év végén, ez átlagos rem isszió- 
ta r ta m  pedig  16,8, ill. 14,3 hónap.

1. ábra. Valószínűségi görbék a progresszió- vagy recidíva- 
m entes időszakra Kaplan— Meyer szerin t

A túlélés kapcsán  a  CAP-, illetve a C EP-kezelés 
eredm ényességének viszonya hasonló a  remisszió t a r 
tam a  kapcsán  észlelthez (2. ábra). A CA P-kezelésben 
részesült betegnek túlélése ném ileg jobb (p =  0,0499), 
m in t a  CEP-kezelés esetén. A kezelés elkezdését követő
3. év  végén é le tben  lévő betegek a rán y a  6/16 a CA P- és 
4/16 a  CEP-kezelésben részesültek körében; az á tlagos 
tú lélés pedig  24,3, ill. 21,0 hónap.

2. áb ra. Valószínűségi görbék a tú lélésre vonatkozóan Kap
lan— Meyer szerin t

A k é t gyógyszerkom bináció  m ellékhatásait az 5. 
táblázatban hason lítjuk  össze. M indkét kezelési típ u s  
esetén  a  k é t leggyakoribb m ellékhatás a  hány inger 
hányás és a hajhu llás volt. Ez a  k é t m ellékhatás a 
CA P-kezelésben részesült 16 beteg m indegyikét é rin 
te tte . A hajhu llás 12 betegnél vo lt teljes, a  hányás 
pedig 14 betegnél órákig elhúzódó és a  hozzáférhető 
an tiem etikum okkal nem  befolyásolható . A hányás te 
k in te tében  a  CEP-kezelés enyhébben terhelte  a  b e te 
geket. A hajhullás is kevesebb beteget é rin te tt és k e 
vésbé vo lt súlyos. A tovább i m ellékhatások sem elő 
fordulási gyakoriságuk, sem pedig súlyosságuk te k in 
te téb en  nem  v o ltak  jelentősek.

K ülön  ki kell em elnünk, hogy a  kem oterápia leg 
gyakoribb, sokszor dózislim itáló tox ikus m ellékhatása 
a leuko-throm bocytopenia  egyik  kom bináció esetén



5. táb lázat: T o x ik u s m e llé k h a tá so k

Súlyossági fok+ CAP СЕР

1 2 3 4 1 2 3 4

Leukopenia 5 9 2 4 2
Throm bocytopenia 1
Anaemia 3 1
Em elkedett plasma creatinin 
Hányinger-hányás

3
2 14

1
3 3 5

Alopecia
Lokális elváltozások az

2 2 12 3 2 4

injekció környezetében 1 +
Szív-érrendszeri toxicitás 2+ + +

+ A W H O  toxicitási skála szerin t 
+ + Throm bophlebitis
+ + + Á tm eneti supraventrikuláris tachycardia

sem  v o lt jelentős, de különösen enyhe v o lt a  CEP- 
kezeltek  körében. K ard iális m ellékha tást csak a  CAP- 
kezelésben részesültek körében  észleltünk.

K é t betegünk  esetén  á tm en eti supraven triku lá ris  
tach y k a rd ia  je len tkezett, am i a  kezelést követően  
gyógyszerek adása nélkü l rendeződött, és nem  kény 
szerü ltü n k  a  kezelés m egszakítására. Az e m líte tt  m el
lé k h a tá s t  egyik  betegünknél a  4., a  m ásiknál a  6. cik 
lu sb an  észleltük.

Megbeszélés

A  petefészekrák az e lm ú lt évtized so rán  a  kem o 
te ráp iá s  szerekkel alig befolyásolható d ag an a to k  k a 
tegóriájábó l a  kem oteráp iával szem ben m érsékelten  
érzékeny  m alignóm ák kategó riá jába  kerü lt. M indez a 
doxorubicin  és a cis-D D P m egjelenésével és azoknak  a 
k o ráb b an  alkalm azo tt cyclophospham iddal kom biná 
c ióban tö rtén ő  alkalm azásával függ össze.

Az alkilálószereket különböző sém ák szerin t ad a 
golva a  betegek m integy 30— 40 százalékánál s ikerü lt 
rem issziót elérni (17).

Az ADM  és a  D D P  az 1970-es években k e rü lt k li 
n ikai bevezetésre és az azó ta  e lte lt évek so rán  a  p e te 
fészekrák  kezelésében a  leghatékonyabb  gyógyszerek 
ké  v á ltak . Igen  előnyös tu la jdonságuk , hogy alkiláló- 
szerekkel szem ben re frak te rré  v á lt petefészekdagana 
to k  körében  is sikerült a lkalm azásukkal rem issziót el 
é rn i. Az u tóbbi ké t gyógyszer egyedül a lkalm azva 
30— 50% -ban  b izonyult ha tókonynak  a  petefészekrák  
ese tén  (2, 3, 14, 15).

Az igazi előrelépésre azonban  csak ak k o r nyílik  
lehetőség , am ikor a  CPA, ADM  és D D P  e g y ü tt kerü lt 
a lkalm azásra , m iu tán  experim entális ad a to k  a  3 gyógy 
szer k ö zö tti synergizm usra u ta l ta k  (10). A  rem issziós 
rá ta  jelen tősen  m egem elkedett, jelezve a  k lin ikum ban  
is érvényes szinergizm ust (30— 90%). A C P A -f A D M + 
D D P  —  (CAP) kom bináció  k ite rjed t a lkalm azásának  
egyedüli akadálya  az ADM  kard io tox ic itása  vo lt, am i 
egyben a  СА Р-kom bináció dózislim itáló to x ic itása  is.

A  CA P-kom bináeió k lin ikai használhatóságának  
ja v ítá sá ra  ny ílt lehetőség, am ikor az E D X , a  korai k li 
n ikai vizsgálatok során  egyedül vagy a  D D P -vei kom 
b inációban  alkalm azva, ha tékonynak  b izonyu lt a  solid 
tu m o ro k  k em oteráp iájában  (4, 6, 8). Az ADM — 1 m eg 
egyező effektivitás m e lle tt az E D X -t jo b b an  to le rá l 
h a tó  m ellékhatások jellem ezték . K ülönösen a  kardio-

tox ic itás csökkenése vo lt meggyőző (5, 8, 13). A 
SEEO G  vizsgálatai szerin t (11) a  CEP-kom bináció val 
a  betegek 36,4% -a te ljes rem isszióba, 22,4% -a pedig  
részleges rem isszióba k e rü lt a  kezelést követően. F i 
gyelem be véve a  jelen tős betegszám ot —  (109) — , v a 
lam in t hogy az é rték e lt betegek 29,4% -a m ár egy vagy 
tö b b  kezelési eljárással szem ben refrak te rrá  válva  ke 
r ü lt  be a  tan u lm ányba , az em líte tt eredm ények a  
C E P-kom bináció é rté k é t a  petefészekrák  kezelésében 
nyilvánvalóvá teszik. E z t tám asz tják  alá  az em líte tt 
tan u lm án y n ak  a  C E P-kom bináció tox ic itására  v o n a t 
kozó a d a ta i is. A  leggyakoribb toxikus m ellékhatás a  
hányinger-hányás v o lt (71,6% ), am it a  gyakoriság 
sorrendjében a  hajhu llás k ö v e te tt (71,6%). K ard io- 
tox ic itás m indössze 5 betegnél vo lt észlelhető (4,6%).

A  SEEO G  em líte tt tanu lm ányában  közrem űköd 
ve az in tézetünkben  kezelt betegeket random izáltuk  
az á lta lu n k  m ár évek  ó ta  a lka lm azo tt CAP és a  ta n u l 
m án y  keretein  belü l a lka lm azo tt С Е Р p ro tokoll sze 
r in ti kezelésekre.

Az á lta lu n k  kezelt betegek körében észlelt m in t 
egy 20% -kal m agasabb T R  a rá n y  azzal m agyarázható , 
hogy betegeinknél nem  tö r té n t korábbi gyógyszeres 
vagy  sugárkezelés és а  С Е Р -kezelést megelőzően rad i 
kális sebészeti tum orredukció t végeztünk. A tox ic itásra  
vonatkozó ad a to k  esetén  észlelt különbség elsősorban a 
kard io tox ic itásra  vonatkozik.

Az á lta lu n k  végzett v izsgálatokat az te t te  szüksé 
gessé, hogy az irodalom ban  prospektiv , random izált t a 
nu lm ány  során  n y e rt tap asz ta la to k a t ism ertető  közlés 
m indössze egy ism ert a  petefészekrák  С Е Р  kezelésére 
vonatkozóan  (1).

Bezwoda (I) a  m iénkhez a  prognosztikai fak to rok  
szerin t igen hasonló beteganyagon a  САР-kezelési cso 
p o rtb an  T R -t 9/19, R R -t 4/19 a rányban  észlelt. А С Е Р 
csoportban  a  T R  arán y a  11/15, a  R R  arán y a  pedig  
2/15 volt. A CA P kezelési csoportban  6 betegnél ész 
le lt  különböző súlyosságú kard iális to x ic itá s t, a  C E P- 
kezelési csoportban  ilyen  jellegű m ellékhatás nem  m u 
ta tk o z o tt.

S a já t eredm ényeinket összegezve m egállap ítható , 
hogy a  CAP és С Е Р  kom binációk közö tt az e lérhető  
teráp iás  eredm ények tek in te téb en  enyhén szignifikáns 
különbség m indössze a  túlélés tek in te tében  észlelhető 
a  СА Р-kezelés jav á ra . A m ellékhatások  tek in te téb en  
viszont a  C E P-kom bináció előnyösebb, m in t a  CAP. 
Ez u tóbb i megfigyelés a  CEP-kezelés indikáció ja te 
k in te tében  úgy  érte lm ezhető , hogy alkalm azása első 
so rban  idősebb, le rom lo tt á lta lános á llap o tú  betege 
ken  előnyös, különösen ha az előzm ényben kardiális 
tö rténések  is szerepelnek.
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t io n  c h e m o th e ra p y  fo r  a d v a n c e d  o v a r ia n  ca rc in o m a. C a n c e r 
1983, 51, 2024. —  15. World Health Organization: H a n d b o o k  
fo r  re p o r t in g  re s u lts  o f  ca n c e r  t r e a tm e n t .  W ld  H l th  O rg . o ffseb  
p u b lic a tio n  N o . 48 , 1979. —  16. Wiltshaw, E ., Croner, T .: 
P h a s e  I I  s tu d y  w ith  c is -d ic h lo ro d ia m in o -p la tin u m  (N SC - 
119875) in  a d v a n c e d  a d e n o c a rc in o m a  o f  th e  o v a ry . C a n c e r 
T re a t .  R e p . 1976, 60, 50. —  17. Young, R . G.: C h e m o th e ra p y  
o f  o v a r ia n  ca n c e r: p a s t  a n d  p re s e n t.  S em in . O ncol. 1975, 2, 267.

(H e rn á d i Z o ltá n  d r .  Debrecen, P f . 37. 4012)

Ne a technika uralkodjon az orvoson, hanem az orvos uralja a technikát.

Krehl L. (1861—1937) 
Zbl. Chir. 1982 5

HISTODIL
tab le tta

200 m g c im e tid in t  ta r ta lm a z  ta b le ttá n k é n t .

H A T A S :

A C im etid in  sp e c if ik u s a n  h a tó  k o m p e t it iv  h lsz ta m in  H 2-r e c e p to r  a n ta g o n is ta . H a tá sm e c h a n iz 
m u sá t te k in tv e  k ü lö n b ö z ik  az e d d ig  a lk a lm a z o tt  u lc u s - e l le n e s  sz e r e k tő l. H a té k o n y a n  g á to lja  
a g y o m o r sa v  sz e k r é c ió t , e lő s e g ít i  az a k u t  és k r ó n ik u s  p e p tik u s  f e k é ly e k , v a la m in t  az eró z iv  
g a sz tr it is  o k o z ta  a k u t v é r z é se k  g y ó g y u lá s á t , s z a b á ly o z z a  é s  e l le n s ú ly o z n i k é p e s  a h ip e r sz e k r é -  
c ió s  fo ly a m a to k a t.

JA V A L L A T O K ;

E n d o sz k ó p o sá n  v a g y  r ö n tg e n fe lv é te l le l  ig a z o lt  b e n ig n u s , p e p tik u s , g y o m o r  — n y o m b é l — és 
v a g y  je ju n á lis  u lc u s  b e te g sé g , r e f lu x  o e s o p h a g it is , e r ó z iv  g a str it is , Z o llin g e r —E llis o n -s y d r o -  
m a k e z e lé s e . S z te r o id  é s  n em  sz te r o ld  a n t if lo g lsz t ik u m o k  m e llé k h a tá s a k é n t  k ia la k u lt  eró z ió k  
a d ju v á n s  te r á p iá ja .

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

A b sz o lú t  e l le n ja v a lla ta  n em  ism e r t .
A lk a lm a z á sá t  m e g  k e ll  fo n to ln i g r a v id itá s b a n  é s  a la c tá c ió  id ő sz a k á b a n .
S ú ly o s  m á j- , k e r in g é s i,  v e s e b e te g s é g b e n  c s a k  c s ö k k e n te t t  d ó z iso k  a d h a tó k , k e l lő  k ö r ü lte k in té s  
m e lle tt .
G y e r m e k e k  r é sz é r e  a d á sa  n em  ja v a llt .

A D A G O L Á S :
Á tla g o s  a d a g ja  fe k é ly b e te g s é g b e n  n a p k ö z b e n  3 X 1  ta b l. a z  é tk e z é s e k k e l  e g y ü tt , é s  az es ti  
le f e k v é s k o r  to v á b b i 2 ta b l. E zt a k ú r a sz e r ü  a d a g o lá st  4—6 h é te n  át k e ll  fo ly ta tn i . H a a  h a tá s  
n em  k ie lé g ítő , a n a p i d ó z is t  á t la g o sa n  4 X 2  ta b le ttá r a  (r e g g e l, d é lb e n , v a c s o r a k o r  é s  l e f e k 
v é s k o r  2—2 ta b le tta )  le h e t  em e ln i, fe k v ő b e te g -g y ó g y in té z e tb e n , fo k o z o tt  e lle n ő r z é s  m e lle tt .
A  n a p i 2 g (10 ta b le tta )  m a x im á lisn a k  te k in te n d ő !
A fe n n ta r tó  k e z e lé s  á lta lá b a n  n a p o n ta  2 ta b le tta , a m e ly e t  le f e k v é s k o r  k e ll b e v e n n i.
A fe n n ta r tó  a d a g o lá s  tö b b  h ó n a p ig  is  ta r th a t. S z á m o ln i k e ll az a d a g o lá s  m e g s z ü n te té s e  u tán  
a r e c id iv a  m e g je le n é s é v e l ,  a  p a n a sz o k  fe lú ju lá sá v a l.

M E L L É K H A T Á S O K :
F e jfá já s , fá r a d ts á g é r z é s , m y a lg ia , d ia r r h o e a , s o m n o le n tia , k ise b b  fo k ú  p r u r it is . T a r tó s  k ú ra  
fo ly a m á n  g y n e c o m a st ia , m e n tá lis  k o n fú z ió , d e p r e ssz ió , r itk á n  c s o n tv e lő á r ta lo m , sz é r u m é r té 
k ek  v á lto z á sa  je le n tk e z h e t . B e fo ly á s o lja  az im m u n v á la sz t . S ú ly o sa b b  m e llé k h a tá s o k  a k e z e lé s  
m e g sz a k ítá sá t  in d o k o ljá k .

G Y O G Y S Z E H -K Ö L C S Ö N H A T A S O K :
Ó v a to sa n  a d a n d ó :  — o r á lis  a n t lk o a g u lá n s o k k a l (a n t ik o a g u lá n s  h a tá s n ö v e k e d é se )  :

— b e n z o d ia z e p in e k k e l (e z e k  h a tá sá t m e g n y ú jt ja ) .

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

2461



SORBONIT
tabletta

H a tó a n y a g : 10 mg isosorbidum  dinitricum tab le ttánkén t.
J a v a lla to k : Angina pectoris, stenocardia.
E lle n ja v a lla to k : A kut miokardiális infarktus, hipotonia, keringési kollapszus, 

glaukoma.
A d a g o lá s : A kezdő adag 5 mg (1/2 tabl.) étkezés e lő tt. Ezt az adagot naponta
4—6 órás időközökben ism ételni lehet. Az éjszakai roham  elkerülésére profilaktikusan 
elalvás e lő tt 1/2 tab le tta  (5 mg). Az átlagos napi összdózis 20— 30 mg (2-3 tabl.). 
Az egyéni tűrőképesség és szükséglet figyelembevételével ezt az adagot fokozatosan 
emelni lehet napi 40—60 mg-ig, a fejfájás mint mellékhatás megjelenéséig. Stenocar 
dias roham  esetén 1 tab le ttá t nyelv alá kell helyezni és elszopogatni.
M e llé k h a tá s o k ; Fejfájás, szédülés, hirtelen kipirulás, émelygés, amely az adag csök 
ken tésére  elmúlik. A fejfájás 50—100 mg koffeinnel esetenként m egszüntethető . 
Mellékhatás előfordulása azok esetében várható, akik a n itroglicerin t is rosszul tű rik . 
G y ó g y sz e rk ö lc s ö n h a tá s :  Együttadása kerülendő:
— antih ipertenzív  szerekkel (súlyos hipotenzió veszélye),
— tricik likus antidepresszánsokkal (hipotenzió),
— M AO-inhibitorokkal (fokozott te ljesítőképesség téves érzése).
F ig y e lm e z te té s :  Alkalmazásának időtartam a alatt szeszes ita lt fogyasztani tilos! 
M eg jeg y zés: >2 < Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerin t — egy vagy 
két alkalommal — ism ételhető .
C so m a g o lá s : 30 tab le tta  (10 mg) 3 Ft

D I F 3  Í~ L

G y á r t ja :  POLFA — Gyógyszergyár — Lengyelország 
E x p o r tá l ja :  CIECH — Varsó 
F e lv ilá g o s ítá s t ad : CIECH-POLFA

Tudományos Információs Iroda 
1075 — Budapest, Tanács k ö rú t 25. I. 3. 
Telefon: 427-723, 422-548 
Telex: 22-63-88
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Nemi horm on abnorm alitások s/stem ás 
lupus erythem atosusban.
Fogam zásgátlók hatása

Debreceni O rvostudom ányi Egyetem III. Belgyógyászati Klinika 
(igazgató: Szegedi Gyula d r.)

A szerzők irodalm i ad a to k k a l b izony ítják , hogy syste- 
m ás lupus e ry them atosusban  a  kóros nem i hormon- 
m etabolizm us következtében  ösztrogén tú lsú ly  alakul 
ki. A klasszikus au to im m un  kórkép elsősorban fogam 
zásképes nőknél, gyak ran  ö sz trogén tarta lm ú  fogamzás- 
gátlók  szedése során  m anifesztálódik. Az ösztrogént 
ta rta lm azó  kom binált fogam zásgátlók alkalm azása te 
h á t nem  előnyös SLE-ben. Nem  javaso lható  az in tra 
u terin  eszközök használta  sem  SL E  esetén a külö 
nösen gyakori szövődm ények m ia tt. E lsősorban a be 
tegség a laku lásá t nem  befolyásoló, progesztogéneket 
ta rta lm azó  tab le ttá k  (C ontinuin, Postinor), vagy az 
A ID S terjedése  m ia tt szám os országban ism ét d ivatba 
jövő gum i óvszerek javaso lhatók  fogam zásgátlásra 
SLE-ben.

Abnormal metabolism of sexual steroids in systemic lupus 
erythematosus. Effect of contraceptives. An increased 
estrogen effect due to  abnorm al m etabolism  of sexual 
stero ids is docum ented  in SLE. T he m anifestation  or 
exacerbation of th is  au to im m une disease has been often  
seen during th e  trea tm en t w ith  a n  estrogen containing 
contraceptive. F o r th is reason, estrogens should no t be 
recom m ended in SLE. The use of in trau te rin e  device is 
n o t beneficial e ither because of th e  p a rticu la rly  frequen t 
com plications in SLE. Progestagens which have been 
show n not to  influence th e  disease ac tiv ity , o r th e  
condom -getting popular again in  m an y  countries due 
to  th e  danger of A ID S— can be recom m ended to  young 
wom en w ith SLE .

Szexuálszteroidok szerepe az immunválaszban

A nem i horm onok az anyagcsere-folyam atok, köz 
tü k  az im m unválasz potenciális m ediátorai. Az emlős
á lla tok  nagy  részében a  hím ek és nőstények  im m unoló 
giai sa já tsága i jelentősen különböznek (8). A hím ekben 
könnyebben vá lth a tó  ki im m unto lerancia , ugyanakkor 
a se jtk ö zv e títe tt im m unitás, hom ograftok és tum orok 
kilökődése erőteljesebb nőstényekben. A horm onszin 
tek  változása hozzájárul ahhoz, hogy a  női szervezet a 
terhesség kilenc hónapja a la t t  to leráln i tu d ja  az eltérő 
an tigen itású  m agzato t (6).

A szexuálszteroidok közül az androgének im m un- 
szuppresszív hatásúnak  b izonyu ltak  (8), csökkentik  a 
vírusokkal szem beni rezisztenciát, befolyásolják szá 
mos an tigénre  a d o tt im m unválasz in tenz itásá t. H a tá 
suk  feltehetően a regu látor géneken keresztü l érvénye 
sül. Az ösztrogének elsősorban stim uláló  hatásúak ; igen 
nagy dózisban azonban g á to lják  az im m únválaszt (17). 
Számos im m unfo lyam ato t befolyásol a  progeszteron 
is (8), m elynek  hatása  az ösztrogénekhez hasonlóan 
koncentrációfüggő. Terhesség a la t t  a trophoblastok  
nagy m ennyiségben term elik  és ju t ta t já k  az anya ke 
ringésébe. A kísérletek a rra  u ta ln ak , hogy a  progeszte 
ron hatássa l van  a  thym us m űködésére, ezen keresztül

Rövidítések: S L E  —  s y s te m á s  lu p u s  e ry th e m a to s u s ; 
A ID S  —  a c q u ire d  im m u n d efic ien cy  sy n d ro m e ; N Z B , N Z W  —  
N ew  Z e a la n d  B la c k , W h ite .

O rvosi H e tila p  1987. 128. év fo ly am  47 . szám

gáto lja  a tran szp lan tá tu m o k  kilökődését, valam in t a 
gyulladásos reakciókat.

Á llatkísérletekben egyértelm űen b izony íto tták  az 
ösztrogének á rta lm as és az androgének  védő h a tá sá t az 
egérlupus lefolyására, különös te k in te tte l  az au toan ti- 
test-term elésre és a  vesében lerakódó  im m unglobulin  
depozitum ok kialakulására  (29, 20). M indazonáltal nem  
teljesen  tisz tázo tt az a m echanizm us, am elynek révén 
az ösztrogének az im m unválaszt m ódosítják . Shear és 
m tsa i k im u ta tták , hogy N ZB /N ZW  egerekben az im 
m unglobulinnal fede tt vörösvértestek  (autológ vvt-k) 
clearance-e késle lte te tt, s ez androgének  adásakor ja 
vul, ösztrogének hatására  rom lik , am i a  szexuálszte- 
ro idoknak a m akrofág  a k tiv itá s ra  gyakoro lt ha tása  
m elle tt szól (30). Ezenkívül az ösztrogének kifejezett 
thym us-atrófiát okoznak N Z B /N Z W  egerekben (33). 
T alal és m tsai b izonyítékokat ta lá lta k  a rra  vonatko 
zóan, hogy az egér thym us-ep ithelium ában  szexuál- 
sztero id  horm onreceptorok v annak , és interleukin— 2 
(T-sejt növekedési faktor) h ián y t is le írtak , m elyet 
androgén kezelés m egszün tete tt (36).

Nemi hormon abnormalitások systemás lupus 
erythematosusban

Az SLE az au to im m un m egbetegedések klasszikus 
reprezentánsa, m elynek főbb jellem zője az im m únregu- 
lációs zavar, a  s a já t  s tru k tú rá k  elleni' au to an tite st- 
term elés és kórosan m egnövekedett m ennyiségű és ősz-
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szeté te lű  im m únkom plexek jelenléte. Az im m unregu 
lációs za v art korábban a  szuppresszor se jtek  szám ának 
és ak tiv itá sán ak  csökkenésére vezették  vissza (10, 35). 
M ás ad a to k  azonban a rra  u ta ln a k , hogy SL E -ben az 
O K T  4 helper/inducer lim fo c iták  szám a kisebb, illetve 
csökkent, normális és fo k o zo tt helper/szuppresszor 
a rá n y  egyarán t előfordulhat (4). A  korábbi elképzelés 
sel szem ben teh á t olyan T -se jt szubpopulációs zavar, 
am ellyel az im m unregulációs z a v a r t egyértelm űen m a 
gyarázn i lehetne, nincs. A z im m unregulációban, an ti 
génreprezentációban, az im m unkom plexek  e ltávo lítá 
sáb an  kulcsszerepet já tszó  m ononukleáris fagociták 
szerepére a  betegség patogenezisében  sa já t vizsgála 
ta in k  is szo lgálta ttak  a d a to k a t  (22, 23); a  betegség 
pon tos patom echanizm usa azonban  m a sem  ism ert.

Az S L E  nőkben csaknem  tízszer gyakoribb , m int 
férfiakban. Rendszerint a  fogam zásképzés ko rban  m a 
n ifesztálódik ; az ovárium  e ltáv o lítá sa  jav ítja , a  te r 
hesség ro n th a tja  a betegség lefo lyását, u ta lv a  a  nemi 
horm onok szerepére az S L E  patogenezisében. H or 
m onkísérle tek  k im u ta tták , hogy  az SLE-s nő és férfi 
betegekben abnorm ális ösztrogén-m etabolizm us folyik, 
a  16-alpha m etabolitok h idrox iláeió ja  fokozott. A ke 
letkező  16-alpha-hydroxi-oestron az igen hatásos öszt- 
rogének közé tartozik  (18, 19).

H asonló rendellenességet ta lá ltak  K linefelter- 
szindróm ás, SLE-ben szenvedő betegeken is (34). 
In m a n  és m tsai az oestrad io l/testo ste ron  hányadosá 
n a k  em elkedését figyelték m eg olyan SLE -s férfibete 
geken, ak iknek a k ario típusa  norm ális vo lt (13). I s 
m ertek  o lyan adatok is, am elyek  az SLE-s nőbetegek 
csökkent androgén k o n cen trác ió já t b izony ítják  (14). 
Íg y  valószínű, hogy S L E -ben  a  kóros ösztrogén m eta- 
bolizm us következtében fo k o zo tt ösztrogén hatás, va 
lam in t a  csökkent androgén  sz in t az egyensúly felbo 
ru lásához, kifejezett ösztrogén  tú lsú lyhoz vezet.

Orális fogamzásgátlók hatása SLE-ben

T ekin te tte l arra , hogy  az  SL E  elsősorban fogam 
zásképes nőkben jelentkező betegség, fogam zásgátlók 
alkalm azása gyakran felm erü lő  problém a. Az elm últ 
év tized  ó ta  a  leggyakrabban használt fogam zásgátlók 
a  fe jle tt országokban az  orális horm onkészítm ények, 
ezek közül is elsősorban a  kom binált, ösztrogént és 
progesztagént egyaránt ta r ta lm a z ó  ta b le ttá k  (hazánk 
b an  az Ovidon, R igevidon, Bisecurin, A nteovin), m e 
ly ek  98-99%-os b iztonságot eredm ényeznek. Számos 
közlem ény lá to tt azonban  napvilágo t, am ely  az t bizo 
n y íto tta , hogy a cerebralis, coronaria- és egyéb th rom 
bosis, throm boem bolia, agyvérzés és szív infarctus in- 
cidenciája egészséges, fogam zásgátló t szedő fia tal nők 
ben  2— 10-szer nagyobb az átlagosnál. E gyéb rizikó- 
fak to rok , m int dohányzás, hyperton ia , 35 év feletti 
k o r  esetén  a kockázat, a  m o rta litá s  növekedése 15— 
18-szoros is lehet (31) az  a lvadási fak to rok , a  lipopro- 
te inek , a  glükóz to lerancia, a  vérnyom ás változásának 
következtében. A m ellékha tások  k ialaku lásában  az 
ösztrogén kom ponens já ts sza  a  döntő  szerepet (24); és 
ez t teszik  felelőssé az endom etria lis  carcinom a, vala 
m in t a  gyakran  rup tú ráh o z  vezető jó in du la tú  m áj he- 
p a to m ák  gyakoribb k ia lak u lásáért is (39). összességé 
ben  azonban a fogam zásgátlók  előnyéhez képest po 
pulációszinten a kom plikációk elhanyagolhatók, külö 

nösen  ha figyelembe vesszük a  nem  v á r t  terhességek 
szövődm ényeit. E nnek  ellenére a  kockázat/hasznosság 
viszonya m inden esetben  m érlegelendő. K ülönösen fon 
to s  ez kóros á llapo tokban , így S L E -ben  is, egyrészt 
azért, m ert a női dom inancií, a  szexuálhorm onok kó 
ros m etabolizm usa, az ösztrogén tú lsú ly  jellem zi, m ás 
rész t m ert a terhesség —  különösen nephropath iás 
esetekben  —  ro n tja  a  betegség lefo lyását.

Az SLE kiújulásáról orális fogam zásgátló  te ráp iá t 
követően  először P im stone szám olt be 1966-ben (28). 
E gy  23 éves beteget o lyan  vegyülettel kezeltek , am ely 
0,5 m g e th iny loestrad io lt ta rta lm a z o tt; szedésekor az 
előzőleg nyugvó betegségben gyors rosszabbodás kö 
v e tk eze tt be: m yalgia, arth ralg ia , m agas láz, pillangó- 
k iü tés  és pu rpura  je len tkezett. A szer visszavonása és 
kortikosztero id  adása  u tá n  a beteg á lla p o ta  javu lt, és a 
be teg  rem isszióban m arad t (28). H asonló  fellángolá 
sokról szám oltak  be olyan, tu d o tta n  SLE -s nőknél, 
ak ik  ösztrogéntarta lm ú készítm ényeket, m estrano lt és 
eth iny l-oestrad io lt használtak , s ez t követően  rosszab 
b o d o tt az á llapo tuk  (7, 11, 21, 38). E zekben  az esetek 
ben  a  betegség exacerbáció ját 2— 8 h é tte l az orális fo 
gam zásgátlók szedése u tán  figyelték m eg. Travers és 
H ughes (38) szám oltak  be egy 23 éves nőbetegről, ak i 
nél az SL E  klinikai megjelenése egy 50 /íg e th iny l 
o estrad io lt tarta lm azó  készítm ény szedésének elkez 
dése u tá n  3 hétte l v o lt m egfigyelhető; ugyanennél a be 
tegnél 8 hónappal a  fellángolás e lő tt a  W asserm ann- 
reakció álpozitív  volt. H asonlóan, G arovich ,és m tsai 
egy 18 éves nőről szám oltak  be, ak inél a  W asserm ann- 
reakció á lpozitiv itást m u ta to tt, láz, v a lam in t az SL E  
bőr-, ízületi, vese- és im m unológiai jele i a laku ltak  ki 
4  hé tte l azu tán , hogy orális k o n tracep tív  te rá p iá t kezd 
te k  egy 50 fig e th iny loestrad io lt ta r ta lm azó  szerrel (11). 
A  láz  és a klinikai tü n e te k  3 hónapig á ll ta k  fenn  a  nagy- 
dózisú szteroid kezelés ellenére, és lényeges javulás 
csak  akkor következett be, am ikor az orális fogamzás- 
g á tló t elhagyták. A legutóbbi évek hasonló közlései 
(2, 4, 25) a rra  u ta ln ak , hogy a  k o m biná lt horm onális 
fogam zásgátlók az ösztrogén m ennyiségének csökke 
nése ellenére is m an ifesztálhatnak  lá ten s  lupus-haj- 
lam ot.

Je len  m unka szerzői szám ára is egy hasonló eset 
in sp irá lta  az irodalom  átnézését. E g y  18 éves nőbe te 
günknél 3 hónapi kom binált fogam zásgátló  (Ovidon) 
szedése u tán  m anifesztálódott az S L E , m elynek a k ti 
v itá sa  a  diagnózist bizonyító v izsgálatok  ideje a la tt  
csupán  a  fogam zásgátló elhagyására  m érséklődött. 
M indezek azonban csak  gyanússá tesz ik , de nem  bizo 
n y ítjá k  egyértelm űen a  horm onális fogam zásgátlók 
á rta lm asságá t, és nem  objek tiv izálják  a  k é t kom ponens 
szerepét a  kóros ha tás  létre jö ttében  S L E  fennállásakor. 
N em  egyértelm űek az irodalm i ad a to k  sem . Orális fo 
gam zásgátlók szedésével összefüggésben kialakuló  é r 
betegségek vizsgálata során k im u ta ttá k , hogy elsősor 
b an  az ethinyloestradiol ellen egyes esetekben a n ti 
te s te k  képződtek. Az így létrejövő im m unkom plexek 
okozhatnak  o lyan érelváltozásokat, am elyek au to im 
m u n  betegségekben is előfordulnak. E gyes szerzők a r 
ró l szám olnak be, hogy fogam zásgátlót szedő, egészsé
ges fia tal nőkben az S L E  szerológiai jelei és ízületi p a 
naszok jelen tkeztek , m elyek a  fogam zásgátlók e lh a 
gyása  u tá n  néhány  hé tte l m egszűntek  (5, 32).

Más szerzők azonban cáfolják  a  fen ti tü n e tek  je-



lentkezését (37). Az egészséges nők  fogam zásgátló sze 
dése u tán i negatív  leletei m ég fon tosabbá te tté k  J ü n 
gers és m tsai megfigyeléseit (15). B ár korábban szá 
mos esetben m egfigyelték lupus k iú ju lásá t különböző 
ösztrogéntarta lm ú készítm ények alkalm azása u tán  (7, 
11, 21, 38), ezek a beszám olók többny ire  egy vagy né 
h ány  esete t ír ta k  le. Jüngers  és m tsa i (l5) abból k i 
indulva, hogy egér-lupusban egyértelm űen  bizonyított 
az ösztrogének ártalm assága, lupus-nephropath iában 
szenvedő SLE-s nőbetegeken é rték e lték  kom binált 
(20 beteg) és csak progesztagént ta rta lm azó  (11 beteg) 
fogam zásgátlók h a tásá t hasonló súlyosságú esetekben. 
H uszonegy cikluson á t  a lk a lm az tak  50 pg (14 beteg), 
illetve 30 fig (7 beteg) e th in y l-oestrad io lt tartalm azó 
kom binált készítm ényt, és ezekben a  csoportokban há 
rom  hónapon belü l 9 esetben (43%) je len tkezett exa- 
cerbáció. Ezzel szem ben a csak progesztagén (linostre- 
nol, chlorm adinon-acetát, norsteroidok) fogam zásgát
ló t k ap o tt 11 beteg egyikében sem  ak tivá lódo tt a  be 
tegség 5— 30 hónapos követési idő a la tt.

K orábban  úgy gondoltuk , hogy a  progesztagének 
helyettesíthe tik  a  kom binált fogam zásgátló  ta b le ttá 
k a t. K iderü lt azonban, hogy kevésbé hatásosak (97—  
98% -os biztonsággal szám olhatunk) és m ellékhatásuk 
is van. íg y  alkalm azásuk azokra az esetekre korlátozó 
d o tt, m elyekben az ösztrogének kon tra ind ikáltak . Lé 
nyegében ez a  helyzet SLE-ben, hiszen szám os kísérle 
te s  és klinikai bizonyíték van  a rra , hogy az ösztrogének 
m ind a  betegség patogenezisében, m ind  az exacerbá- 
ciójában szerepet já tszhatnak . A  jelenleg forgalom ban 
lévő fogam zásgátló progesztagének közül a  norszteroi- 
dok  a  leghatásosabbak.

M intz és m tsa i (26) 25 SLE -s betegnél alkalm aztak  
progesztagén fogam zásgátló t. T íz betegnek 20 mg 
no reth isteron t a d ta k  in tram uscularisan , 15 beteg napi 
0,03 mg levonorgestrelt k a p o tt szájon  á t. A  kontroll 
csoporto t tizennyolc, horm onális fogam zásgátlót nem 
szedő (in trau terin  eszközt használó, tuba-lekötésen  á t 
e sett, illetve szexuális é le te t nem  élő) SLE-s beteg ké 
pezte. A progesztagént k a p o tt és a  kontro llcsoport kö 
z ö tt  nem  m u ta tk o zo tt szignifikáns különbség sem  az 
ak tív  epizódok szám át, sem pedig a  szükséges predni- 
solon dózisokat tek in tve: a  betegek 30% -a azonban in- 
to lerancia m ia tt abbahagy ta  a p rogesztagén fogamzás- 
gátló  szedését.

Hormonmoduláció SLE-ben.
A betegség aktivitását csökkentő fogamzásgátló

A fogam zásgátlók tárgya lásako r érdem es m egem 
líten i a  horm onm odulációs tö rekvéseke t SLE-ben. 
A tesztoszteronnal végzett próbálkozások  a  súlyos 
m ellékhatások (12) és az e llentm ondásos eredm ények 
(1) m ia tt nem  v á lto ttá k  be a  hozzájuk  fűzö tt rem é 
nyeket. Ú jabb  próbálkozás az an tigonado tróp  cypro- 
te ron -ace tá t (szintetikus hidroxiprogeszteron-szárm a- 
zék) alkalm azása (16). N api 50 m g dózisban adva, m ér 
sékelt ak tiv itá sú  SLE -ben szenvedő betegekben csök 
k e n te tte  az ösztradiol sz in tjé t, így az ösztradiol/tesz- 
tosz teron  a rán y  szignifikánsan alacsonyabb  le tt. Ezzel 
párhuzam osan  szignifikánsan csökkent az ak tív  epizó 
dok  szám a, an n ak  ellenére, hogy a  betegek korti- 
koszteroid a d ag já t m érsékelték. A  kétéves kezelés so 
rán  m ellékhatást nem  észleltek. M ivel a  cyproteronace-

t á t  g á to lja  az ösztrogének term elődését az ovarium - 
ban, antikoncipiens h a tású ; s éppen  ezért a  szerzők 
ideálisnak  ta r t já k  rem isszióban lévő vagy  m érsékelt 
a k tiv itá s t m u ta tó  SLE-s betegek  fogam zásgátlására .

E lső lá tá sra  a  szerzők eredm ényei e llen tm ondás 
ban  v an n ak  a  cyp ro te ron -ace tá tnak  (Anticur) a n ti-  
androgénkén t tö rténő  alkalm azásával pé ldáu l p ro sta - 
ta rá k b an ; vagy h irsu tism usban  szenvedő nőkön. 
A szerzők azonban b izonyítják , hogy an tigonado tróp  
h a tá sán ak  köszönhetően a  cy p ro te ron -ace tá t SLE -s 
nőkben az ovuláció reverzibilis g á tlásáva l párhuzam o 
san  jelen tősen  csökkenti az ösztrogének képzését (kö 
rü lbelü l 1/4-ére), ugyanakkor az androgének  sz in tjé 
n ek  csökkenése nem  szignifikáns. H irsu tism usban  
szenvedő nőkön hatása elsősorban azzal m agyarázható , 
hogy a  cypro teron-acetá t ko m p etitiv  m ódon g á to lja  a  
tesz tosz teron  kötődését a  bő rben  lévő androgén- 
dependens receptorokhoz (27).

SLE-ben ajánlható fogamzásgátlók

Szám os kísérleti és k lin ikai a d a t  u ta l  te h á t a rra , 
hogy S L E -ben  az ö sz trogén tarta lm ú  fogam zásgátlók 
a lkalm azása káros lehet. Ez a  m egszorítás gyak ran  
okoz gondot a  fiatal nőbetegeknél, ak iknek  hatásos és 
reverzibilis kontracepcióra lenne szükségük. A betegek 
nek  kezdetben  a ján lo tt barrier és n ap tá rm ódszer a  gy a 
kori teherbeesés m ia tt nem  eredm ényes. A későbbiek 
ben legtöbbször használt in tra u te rin  eszközt S L E -ben 
a betegek tö b b  m in t 50% -ában  e l k e lle tt távo lítan i 
szövődm ények (perforáció, görcsök, dysm enorrhoea, 
gyulladás, ex trau te rin  terhesség) m ia tt  (9). Jav aso lh a 
tó k  a  N yugat-E urópában  és az Ú S A -ban —  elsősorban 
a halálos fenyegetést jelentő  A ID S  terjedése  m ia tt  — 
ism ét d iv a tb a  jö tt  gum i óvszerek. A horm onális fo 
gam zásgátlók  közül elsősorban a  p rogesztagént ta r ta l 
m azó készítm ények adhatók . H azai g y á rtm án y  a  Con- 
tin u in  (0,5 m g etinodioldiacetát) és a  P o stino r (0,75 m g 
D -norgestrel), külföldi norstero idok: az O vrette  
(0,075 m g norgestrel) és a  M icronor (0,35 m g nore- 
tinodrel). A cypro teron-acetá tta l szerze tt kedvező t a 
p asz ta la to k  felvetik  SLE -ben o lyan  an tigonado tróp  
fogam zásgátlók alkalm azásának  rem ényét, m elyek 
eg y ú tta l a  betegség a k tiv itá sá t is csökkentik , így az 
an tikoncip iens hatáson tú l te ráp iás  é rték ű ek  is.
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I M O D I U M
kapszula, o ldat

H A T Á S
Hatását az intesztinális m otilitás gátlásán keresztül fejti ki, 
a bélfal körkörös és hosszanti simaizomzatára gyakorolt 
d irek t hatással. C sökkenti a béltartalom  áthaladásának 
sebességét, a naponta ü r í te t t  székletek mennyiségét, javítja 
azok konzisztenciáját.

H A T Ó A N Y A G
2 mg loperamidum hydrochloricum  kapszulánként, 20 mg 
loperamidum hydrochloricum  (100 ml) oldatban.

JAVALLATO K
Különböző eredetű  ak u t és krónikus diarrhoeák tü n e ti  
kezelése. Az irritabilis colon szindróma és a colitis ulcerosa 
nem septikus formája, ileostom ia utáni állapot.

ELLENJA V A LLA TO K
Obstipáció, minden olyan kórkép, amelyben a perisztaltika 
gátlása káros lehet. T erhesség. A gyógyszer iránti érzékeny 
ség.

A D A G O L Á S
F eln ő ttek : Akut ese tekben  a kezdő adag 2 kapszula, ezt 
követően 1—1 kapszula minden laza széklet után. Az átla 
gos napi adag 4 kapszula, maximálisan napi 8 kapszula szed 
hető  ! Krónikus esetekben  a kezdő adag napi 2 x 1  kapszula, 
ez fokozatosan em elhe tő , irritábilis colon szindrómában 
napi 4— 6 kapszuláig, colitis ulcerosa tenesm ussal járó for 
máiban napi 6—8 kapszuláig.

G yerm ek ek  kezelésére az oldat ajánlott! Az üveghez mel
lékelt adagolókanál 4 ml o lda to t (0,8 mg hatóanyagot) ta r 
talmaz.
1— 3 évig: az első napon 3 x  adagolókanállal, majd 
a többi napon '/ 2 adagolókanállal.

J 500

4— 6 évig: az első napon 2 x 1  adagolókanállal, majd a többi 
napon 1 adagolókanállal.
7 év fe le tt: az első napon 4 x 1  adagolókanállal, majd a többi 
napon 2 x 1  adagolókanállal.
A székle t rendeződése után mind a felnőtteknek, mind 
a gyerm ekeknek az adagot csökkenteni kell, illetve adását 
meg kell szüntetni.

M E L L É K H A T Á SO K
Fejfájás, szédülés, hányinger, hányás. Miattuk csak elvétve 
szükséges a kezelés megszakítása.

FIGYELM EZTETÉS
Fertőzéses eredetű  diarrhoeákban nem pótolja az anti- 
bakterialis kezelést!
Amíg a diarrhoea fennáll, a szervezet víz- és e lek tro lit 
pótlásáról és megfelelő d iétáról gondoskodni kell. Egy év 
alatti gyerm ekek gyógykezelésére a készítmény nem ja- 
vallt!
Túladagoláskor konstipáció és neurológiai tüne tek  (mio- 
zis, izom hipertenzió, álmosság és bradypnoe) jelentkezhet, 
am ikor az adagolást abba kell hagyni, szükség esetén a köz
ponti idegrendszer depresszióját tünetileg  kezelni kell. 
Alkalmazásának első szakaszában — egyénenként meg
határozandó ideig — járm űvet vezetni, vagy baleseti ve 
széllyel járó munkát végezni tilos! A továbbiakban egyéni
leg határozandó meg a tilalom  m értéke!

MEGJEGYZÉS
Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerin t — 
egy vagy két alkalommal — ism ételhető .

C S O M A G O L Á S
20 db 2 mg-os kapszula 

100 ml oldat
K őbányai G y ó g y sz er á ru g y á r  B u dap est
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A humán szérum -paraoxonáz polim orfizmus

O rvostovábbképző Egyetem I. Belgyógyászati Klinika 
(igazgató: Káldor Antal dr.),
Apáthy István G yerm ekkórház II. Belgyógyászati Osztály 
(főorvos: Czinner Antal dr.)

A szerzők 100 felnő tt, egym ással rokoni kapcso latban  
nem  álló  m agyar egyénen vizsgálták a  hum án  szérum - 
paraoxonáz fenotípusok m egoszlását. V izsgálataik  sze 
r in t a fe lnő tteken  észlelt trim odális m egoszlás és a 
génfrekvenciák  az egyéb európai fe ln ő tt populációk 
génfrekvenciáihoz képest nem  m u ta tn a k  szignifikáns 
különbséget. A paraoxonáz ak tiv itá s t a  kolinészteráz 
ak tiv itá s , a  nem , az életkor és a  te s tsú ly  nem  befolyá 
solja.

Polymorphism о /  Human Serum Paraoxonase. The 
au thors have s tu d ied  the  d is tribu tion  of th e  hum an  
serum  paraoxonase  phenotypes in  a  H ungarian  p opu la 
tio n  of 100 Caucasian, non re la te d  subjects. The 
ac tiv ity  of paraoxonase in serum  was th reem odally  
d istribu ted  a n d  th ere  was no s ta tis tic a lly  significant 
difference betw een  th e  gene frequencies ob tained  in  
o th er E u ro p ean  population  da ta . T here were no correla 
tion betw een th e  ac tiv ity  of serum  paraoxonase an d  
ac tiv ity  of cholinesterase, sex, age, body  weight.

Ism e rt, hogy bizonyos testidegen  anyagok  m eta- 
bolizm usa em berben polim orfizm ust m u ta t;  azaz az 
a d o tt  populáció a vizsgált készítm ényt nem  egységesen 
(unim odálisan) m etabolizálja. Á lta lában  három  feno- 
típus kü lön íthető  el: egy in tenzíven m etabolizáló , egy 
gyengén m etabolizáló  (mely szélsőséges esetben  a  m e 
tabolizáló  képesség teljes h iányá t is m u ta th a tja )  és 
egy in te rm ed ier fenotípus (18).

A  gyógyszerek szervezeten belüli so rsá t a  genetikai 
ado ttságok  m elle tt a környezeti tényezők  is befolyá 
solják. Szám os gyógyszer esetében e lsősorban a  gene
tik a i ado ttság o k  határozzák  meg a vizsgált vegyület 
lebon tásának  ü tem ét. Az u tóbbi években tö b b  vegyü 
le t m etabolizm usának  polim orfizm usát ism erték  fel. 
Az e tn ikai különbségek jelentősek e vonatkozásban. 
E zért k lin ikai szem pontból is fontos a  m ag y ar népes 
ség gyógyszerm etabolizáló képességének ism erete és 
ennek összehasonlítása m ás etn ikum oknál ta lá lt  é rté 
kekkel.

H azai farm akogenetikai vizsgálatok tö rté n te k  az 
ace tilá to r (6), hydroxilá to r (5, 7, 19), paraoxonáz (16) 
polim orfizm usának vizsgálatára, m ind  fe ln ő ttek , m ind 
gyerm ekek között.

Je le n  m unkánk  célja az volt, hogy m egállap ítsuk  
a m agyar fe ln ő tt lakosság körében az egyes paraoxonáz

Kulcsszavak: fa rm a k o g e n e tik a , p a ra o x o n á z  po lim o rfiz 
m u s , re z id u á lis  k o lin é sz te rá z , p a ra o x o n á z  g é n fre k v e n c ia .

Rövidítések:
E S A * A  —  p a ra o x o n á z  a llé i „A ”
E S A * B  —  p a ra o x o n á z  a llé i „ B ”
C h —  k o lin é sz te rá z  e n z im a k tiv itá s
R C h  —  re z id u á lis  k o lin é sz te rá z
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fenotípusok előfordulási gyakoriságát, m eghatározzuk  
azok génfrekvenciá já t és m egvizsgáljuk a  kor, a  nem , 
a  testsú ly  és a  kolinészteráz (Ch), va lam in t a  p a ra 
oxonáz enz im ak tiv itás  közötti esetleges kapcso lat k é r 
dését, illetve összehasonlítsuk a  paraoxonáz fenotípus 
m egoszlást az  á lta lu n k  vizsgált fe ln ő tt és gyerm ek p o 
pulációkban.

A növényvédőszerként a lk a lm azo tt organofoszfát 
p a ra th ion  a k tív  m etabo litja  az erősen  toxikus, k o lin 
észteráz bén ító  paraoxon. Számos populációban  a  h u 
m án  szérum  egy ik  arilészteráz enzim je, m elyet p a ra - 
oxonáznak neveznek  (E. C. 3.1.1.2.) polim orf jelleggel 
in ak tivá lja  a  p a rao x o n t (a paraoxon  paraoxonáz dietil-

enzim
foszfát +  p -n itro fenol enzim reakcióról van  szó). K é t 
a lléi gén egy génlokuszon határozza m eg a  fenotípus- 
ba ta rto zás t, dom ináns jelleggel. Az allélek (ESA*A 
és ESA*B) k é t  izoenzim et rep rezen tá lnak ; a  „B ” izo- 
enzim  ak tiv itá sa  á lta lában  nagyobb, és ez N aCl-lal 
m ég jelen tősen  fokozható  (2, 15).

A korábbi farm akogenetikai v izsgálatok  az eu ró 
pai fehér popu lációkban  a  hum án szérum -paraoxonáz 
ak tiv itá s  b im odális eloszlását m u ta ttá k ;  kb. fele-fele 
a rán y b an  k é t feno típust kü lö n íte ttek  el (1, 2, 4, 8,
11, 15). E zek a  m egállapítások a  paraoxonáz h a tá sá ra  
a  paraoxonból felszabaduló —  Krisch á lta l le írt —  
p-nitrofenol spek tro fo tom etriás m érésén  a lap u ltak  (11).

A G eldm acher- v. M allinckrodt á lta l bevezetett 
ún . an tiko linészteráz  vagy reziduális kolinészteráz 
(RCh) m érés segítségével a ké t hom ozygóta („A” és 
„B ”) feno típustó l egy harm adik, he terozygóta  („A B”) 
fenotípus is e lkü lön íthe tő  (8, 9, 10, 12, 13). A m ódszer 
lényege, hogy in  v itro  paraoxont ink u b áln ak  hum an  
szérum m al, m érik  a  kiindulási és az inkubálás u tán i 
kolinészteráz ak tiv itá so k a t; és a százalékban  k ifejezett 2469



kolinészteráz ak tiv itá s  csökkenés (RCh) a lap ján , a 
Hőmmel á lta l k idolgozott sta tisz tika i m ódszer seg ít 
ségével végzik a  feno típusba  sorolást (3, 8, 9).

Az egyes szerzők á lta l  m egadott fenotípus gyako 
riságok, a  vizsgált populációkban  különbözőek, de á l 
ta lá b an  az európai és am erikai fehér népességekben a 
hom ozygóta „A” feno típus előfordulási a rá n y a  kb. 
46% , a  hom ozygóta „B ” kb. 12% és a  heterozygóta  
„A B ” fenotípusé kb. 43%  (10 ,12 ,13 ,20). A frikai, távo l 
ke le ti és am erikai in d ián  populációkban nem  észlelték 
a  paraoxonáz m onogenikus m eghatározo ttságát (10).

A K risch á lta l le ír t d ire k t spek trofo tom etriás p a 
raoxonáz ak tiv itásm érés, és a  RCh m eghatározás kö 
z ö tt  igen jó a  korreláció; 100 szem ély esetében  a  kor 
relációs koefficienst m i is 0 ,915-nek ta lá ltu k , így a 
R C h-technikát a lk a lm asn ak  ta r tju k  a  paraoxonáz p o 
lim orfizm usának farm akogenetikai v izsgálatára  (3, 8, 
9, 13).

Beteganyag és módszer

K lin ik a i fe lv é te lre  k e rü lő k  k ö zü l e g y m á ssa l ro k o n i k a p 
c s o la tb a n  n em  álló  100 f e ln ő t t e t  v o n tu n k  b e  a  v iz s g á la tb a . 
A  b e te g e k  fe lv é te lé re  fe lső lé g ú ti h u ru t ,  il le tv e  h y p e r tó n ia  
b e te g s é g  (W H O  I — I I  s ta d iu m )  m ia t t  k e rü l t  so r .

A  b e te g e k  b e le e g y e z é sé t a  v é r  lev é te lé h e z  n e m  k é r tü k ,  
m e r t  a  m e g h a tá ro z á s  a  la b o ra tó r iu m i v iz s g á la to k h o z  le v e t t  
v é rb ő l  tö r té n t .

A z e lv é g z e tt k lin ik a i é s  la b o ra tó r iu m i v iz s g á la to k k a l m á j- , 
v ese - v a g y  k a rd iá lis  m e g b e te g e d é s  fe n n á llá s á t k iz á r tu k .  A  v iz s 
g á l t  szem ély ek  á t la g é le tk o ra :  40 ,5  év  (15— 91 é v ), n e m e k  sze 
r i n t i  m egosz lása : 43 fé rfi, 57 nő .

A  v é rv é te le k re  m in d e n  e se tb e n  az  e se tleg es  g y ó g y sze re s  
k eze lés  b e v eze té se  e lő t t  k e r ü l t  so r. A  le v e t t  v é r m in tá k a t  c e n tr i 
f u g á l tu k  (10 p e rc , 3000 g , 4  °C) és a  sz é ru m o k a t — 20 °C tá r o l 
t u k .  [A  p a ra o x o n á z  a k t iv i t á s  — 20 °C-on h á ro m  h ó n a p ig  s ta b i l

( 2 ,  11) ] .

A  R C h  a k t iv i t á s t  G e ld m a c h e r— v o n  M a llic k ro d t m ó d 
sz e re  a la p já n  h a tá r o z tu k  m e g  (3, 8, 9). N a p o n ta  1 /Д p a ra o x o n t 
(S E R V A , H e id e lb e rg , N S Z K ) fr issen  h íg í to t tu n k  100 m l t é r 
f o g a tra ,  m a jd  a z  o ld a tb ó l  20 fü-t 27 m l-re  t ö l t ö t t ü n k  fe l 
0 ,01  M , p H  7,7 T r is /H C l p u ffe rre l, m e ly  N a C l-ra  n é z v e  0,15 
M -os v o lt .  fg y  3,2 X lO -8  M  p a ra o x o n  k o n c e n trá c ió jú  reak c ió  
e le g y e t n y e r tü n k . A  re a k c ió  e leg y  0 ,9  m l-h ez  0 ,1  m l s z é ru m o t 
a d tu n k  és 1 ó rá n  k e re s z tü l  37 °C -on ta r to t tu k .  A  m e g h a tá r o 
z á sh o z  k o n tro llk é n t p a ra o x o n  n é lk ü li, 0,01 M  p H  7,7 T ris / 
HC1— 0,15 M  N aC l p u ffe r  0 ,9  m l-éh ez  m é r tü n k  0,1  m l  sz é ru m o t, 
a m i t  u g y a n c sa k  1 ó r á n  k e re s z tü l  37 °C-on in k u b á l tu n k .  A z in- 
k u b á lá s i  idő  le te lte  u t á n  a z o n n a l 40— 40 /Д- t  m in d  a  m in tá b ó l ,  
m in d  a  k o n tro lib ó l 0 ,6 — 0,6  m l b u tir i lt io k o lin  s z u b s z trá th o z  
(B o e h rin g e r— C h o lin e s tre ra se  te s t)  a d tu n k  é s  405 n m -e n , le 
v e g ő  v a k k a l  szem b en  s p e k tro fo to m é te re n  (B e c k m a n , M odel 25, 
U S A ) m é r tü k  az  o p tik a i  d e n z itá s  n ö v ek ed ést, a m ib ő l m e g h a tá 
r o z tu k  a  k o lin é sz te rá z  a k t iv i tá s o k a t .  A  sz á z a lé k b a n  k ife je z e tt  
R C h - t  m e g k a p ju k , h a  a  p a r a o x o n t  ta r ta lm a z ó  m in ta  k o lin é sz te 
r á z  a k tiv i tá s á n a k  1 0 0 -szo ro sá t e lo sz tju k  a  k o n tr o llm in tá k  
k o lin é sz te rá z  a k t iv i tá s á v a l .

A  s ta t is z t ik a i  a n a líz is e k e t S tu d en t-fé le  k é tm in tá s  t - p r ó 
b á v a l  és X* p ró b á v a l v é g e z tü k , H e w le tt-P a c k a rd  H P  97 és 
H P  85B  sz á m ító g é p  a lk a lm a z á s á v a l.

Eredmények

A paraoxonáz nélkü l m ért, k iindulási ko linészte 
ráz enzim aktiv itás gyakoriság  unim odális eloszlást m u 
ta t .  H isztogram  fo rm áb an  m u ta tju k  be a  reziduális 
kolinészteráz ak tiv itá s  (RCh) gyakoriságát, m elyet a  
3 ,2 x l 0 -e M paraoxonnal tö rté n t inkubálás u tá n  kap 
tu n k  (1. ábra). Az egyes fenotípusok jobb  elválasztása 

2470 érdekében K oller-féle  logaritm ikus transzform áció t

In  RCh h a jto ttu n k  végre, m elynek eredm énye- 

(100— RCh)
képp  k a p o tt hisztogram  a  2. ábrán, a  belőle szám íto tt 
ku m u la tív  valószínűségek a  3. ábrán lá th a tó k . (A k u 
m u la tív  valószínűségek an tim ó d ja  az abszcisszán m eg 
h a tá rozza  az egyes feno típusok  közö tti határokat).
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1. áb ra . Reziduális kolinészteráz aktivitás hisztogramja. Az 
abszcisszán a 3,2X10"* M paraoxonnal tö r té n t inku 
bálás után, a kiindulási kolinészteráz százalékban ki
fejezett é rték ek , az ordinátán az esetszám.

E S E T S Z Á M  
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2. áb ra . Logaritmikusán transzform ált reziduális kolinészte 
ráz aktivitás hisztogram ja. Az abszcisszán a logarit 
mikusán transzform ált értékek , az ordinátán az ese t 
szám.

3. áb ra. Logaritmikusán transzform ált reziduális kolinészte 
ráz aktivitás kum ulatív előfordulási gyakoriság dia 
gramja. Az abszcisszán a logaritm ikusán transzfor 
máit é rtékek , az ordinátán a kumulativ gyakoriságok.



1. táblázat: A p a r a o x o n á z  fen o típ u so k  e lő fo rd u lá si g y a k o risá g a  és n em ek  s z e r in t i  m e g o sz lá sa  (n  =  100)

RCh Előfordulási 
tartom ány (% ) gyakoriság (% )

A fenotípuson belüli 
férfi

A fenotíp üson belüli 
nő

(N =  100) esetszám gyakoriság 
(% )

esetszám gyakoriság
(%)

„A ” fenotípus ^9 ,09 42,0 18 40,5 24 59,5
„AB” fenotípus 9,10—51,22 42,0 23 54,8 19 45,2
„B” fenotípus 5=51,23 16,0 2 12,5 14 87,5

összesen 100,0 43 57

A  logaritm ikus transzform áció  eredm ényeként k a 
p o tt  fenotípus előfordulási gyakoriságokat és a  nem ek 
szerinti m egoszlásukat az 1. táblázatban fog la ltuk  
össze.

A mérési a d a to k  s ta tisz tika i feldolgozásánál nem  
ta lá ltu n k  összefüggést a  kiindulási és reziduális koli- 
nészteráz ak tiv itá so k  között. (K orrelációs koefficiens 
—0,02.) Az észlelt á tlag  (x) kolinészteráz- és reziduális 
kolinészteráz ak tiv itá so k a t, a s ta n d a rd  deviációkkal 
(S. D.) eg y ü tt a  2. táblázatban m u ta tju k  be.

2. táblázat: A m é r t  k o lin é sz te r á z -  és  re z id u á lis  k o lin é sz 
t e r á z  a k tiv itá so k  ö sszefo g la lá sa

(N =  100) 
x ± S . D.

Ch. aktivitás (U/l) 5375,5±2145,0
RCh (%) 25,46±26,16
Korreláció a kiindulási RCh és a RCh közö tt R =  —0,02

A vizsgált 100 szem ély esetében a  paraoxonáz a k 
tiv itá s  (RCh) független  a  kortól, a  korrelációs koeffi
ciens 0,19. K ap cso la to t kerestünk a  R C h és a te s tsú ly  
között is. A —0,20 korrelációs koefficiens a lap ján  nincs 
összefüggés a te s tsú ly  és a  RCh között.

M egvizsgáltuk a R C h-aktiv itás nem ektő l való fü g 
gését is. S tudent-féle  ké tm in tás t-p róbával hason líto t 
tu k  össze a  v izsgált populáció férfi és n ő tag ja inak  
RC h értékeit. A n n ak  ellenére, hogy a  nők  á tlag  R C h 
értéke (29,43%) nagyobb  a  férfiakénál (21,73%), a  
különbség nem  szignifikáns (t =  1,40).

Az 1. táblázat ad a ta ibó l látszik , hogy m íg az „A ” 
és „A B ” fenotípusok  esetében a  férfi/nő a rán y  nem  
különbözik lényegesen a  teljes fe ln ő tt csoport 43/67 
értékétő l (хг =  0,260 az „A” fenotípus és a  fe ln ő tt p o 
puláció összehasonlításánál, ez az é rték  az „A B” feno- 
típusra  5,66), add ig  a  nagy  ak tiv itású  „B ” fenotípusnál 
lényegesen em elkedik  a nők részaránya (87,6% , 
X* =  37,95, p < 0 ,0 5  szignifikáns különbség).

Az egyes feno típusokon  belüli, illetve a  fenotípu- 
soktól független nem ek  szerinti á tlagéletkorok  gyakor 
latilag  azonosak. („A ” fenotípus esetében  38,6 év, 
„A B” esetében 39,4 év, „B ” fenotípusban 40,9, év  m íg 
a fenotípustól függetlenü l nők esetében 43,4 év, fé r 
fiaknál 39,0 év).

A H ardy— W einberg  szabály segítségével m egha 
tá ro z tu k  a génfrekvenciákat, m ely az á lta lu n k  vizsgált 
m agyar fe lnő tt populáció esetében p  =  0 ,63-nak, 
q  =  0,37-nek ad ó d o tt, (p =  hom ozygóta „A” feno tí 
pus frekvencia +  l/2 x h e te ro z y g ó ta  „A B ” frekvencia, 
q =  hom ozygóta „B ” fre k v e n c ia + l/2 x h e te ro z y g ó ta  
„AB”).

Megbeszélés

M eghatároztuk  100 egym ással rokoni kap cso la t 
ban nem  álló  m ag y ar nem zetiségű fe ln ő tt szérum  k o 
linészteráz ak tiv itá sá t, m ajd  3,2 X 10~8 M paraoxonnal 
tö rténő  inkubálás u tá n  az ún . reziduális kolinészteráz 
ak tiv itá so k a t is. N agy  RCh é rték  nagy paraoxonáz 
enzim aktiv itásnak, felel meg (korrelációs koefficiens 
0,915), így a  h um án  szérum -paraoxonáz polim orfiz 
m ust a  R C h m érésén keresztü l tanu lm ányoztuk . A  v á 
rakozásnak m egfelelően a  vizsgált m agyar populáció a  
kolinészterázok esetében  unim odális, reziduális koli- 
nészterázok esetében  trim odális eloszlást m u ta t, és a  
42% — 42% — 16% -os „A”—  „A B ” —  „B ” paraoxonáz 
fenotípus gyakoriság  nem  m u ta t szignifikáns e lté rés t 
az európai népesség átlagos 45 %  —  43%  —  12% -os 
paraoxonáz fenotípus előfordulási arányához képest 
(x2 =  1,036, p > 0 ,0 5 ) . A  3. táblázatban b e m u ta tju k  
néhány populáció génfrekvenciá já t (20), összevetve s a 
já t  v izsgálati eredm ényeinkből szám íto tt értékekkel.

3. táblázat: A  m a g y a r  f e ln ő t t  p o p u lá c ió  p a ra o x o n á z  gén -  
frek v en c iá já n a k  ö s sz e h a so n lítá sa  n éh ány m ás  
p o p u lá c ió  p a ra o x o n á z  gén frek v en c iá iv a l

Populáció Vizsgáló Génfrekvenciák

A magyar 
populációhoz 

hasonlítva

P Я Xs elté rés

Angol
Ném et

Playfer (1976) 
G eldm acher—v.

0,7034 0,2966 0,0258 N. S.

Kanadai
M. (1978) 

Carro-C iam pi
0,7595 0,2405 0,0916 N. S.

(1981) 0,7300 0,2700 0,0507 N. S.
„Európai” LaDu (1983) 0,6850 0,3150 0,0140 N. S.
Dán
Francia

Eiberg (1981) 
Vincent-Viry

0,7260 0,2740 0,0463 N. S.

Magyar
(1986) 

Saját (1987)
0,6875
0,6300

0,3125
0,3700

0,0154 N. S.

N. S. =  az e lté rés nem szignifikáns

Nem  ta lá ltu n k  korreláció t a  k iindulási Ch a k tiv i 
tás , életkor, nem , te s tsú ly  és a  R C h értékek  között. 
Em lítésre m éltó n ak  ta r t ju k , hogy a  nagy  paraoxonáz 
ak tiv itású  „B ” feno típusban  a  nők  részaránya a m ásik 
k é t fenotípusban észlelt kb. 50% -os részarányról 
87,5% -ra em elkedett (1. táblázat). Ez a  jelenség azon 
ban , m ivel a  „B ” fenotípus kis esetszám m al fordul elő 
a  s ta tisz tik áb an  kevéssé érvényesül.

M int arró l m ár ko ráb b an  az Orvosi H etilapban  
beszám oltunk (16), gyerm ekeken is m értü k  a  szérum  
paraoxonáz enzim ak tiv itásoka t. E gy  lOOfőből álló gyer 
m ekcsoporton ugyancsak  m eg h a tá ro z tu k  a  RCh érté -

%
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k e k e t a  3,2 X IO-8 M parao x o n n a l való inkubálás u tán . 
H a  a  gyerm ek és fe lnő tt csoportban  észlelt R C h é rté 
k ek e t (az á tlag  é rték  a  gyerm ek  csoportban 19,03% ,
S. D . =  16,04%) S tuden t-fé le  kétm intás t-p róbával 
összehasonlítjuk, a  kü lönbség  szignifikáns (t =  1,97, 
p  <  0,05). A gyerm ekcsoportban  a  paraoxonáz en 
z im ak tiv itás  ugyancsak trim odális  eloszlást m u ta t, de 
—  és ez t feltétlenül hangsúlyozni k íván juk  —  az e l 
oszlás jellege szignifikánsan e ltérő  a fe lnő tt csoporthoz 
k é p e s t (x2 =  32,31, p < 0 ,0 5 ) . E  jelenséget, v a lam in t a  
fen ti tém akörben gyerm ekeken  észlelteket k ü lön  köz 
lem ényben  tárgyaljuk  (17).

M int korábban is m á r  rám u ta ttu n k  (16), a  n a 
g y o b b  paraoxonáz a k tiv itá sú  (nagyobb RCh) fenotí- 
p u sb a  tartozásnak  k é t szem pontból is k ü lön  klin ikai 
jelentősége van. Az egyik ; hogy bizonyos h a tá ro k  kö 
z ö t t  az organofoszfát in tox ikációval szem ben védő ha 
t á s t  je len t a m agasabb paraoxonáz enzim aktiv itás. 
A  m ásik ; am it a lá tám asz t az a  megfigyelés is, hogy a 
paraoxonáz enzim aktiv itás jól korrelál a  H D L-kolesz- 
te r in  értékekkel, am erika i szerzők (14) és s a já t  m un 
k á n k  (16) alapján úgy  v é ljü k , hogy az alacsony  p a ra 
oxonáz  aktiv itás a  m yocardiális in farctusra  fokozott 
h a jlam o t jelent.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

во r oss gá bor  dr ,  Fe h é rjeveszt és kim utatása alfa I

csáLk mu d it Rdr . antitrypsin koncentráció random
meghatározással, nedves székletből

Fővárosi Tanács P é te r i/  S. u. Kórház-Rendelőintézet 
Koraszülött, Csecsemő- és Gyerm ekosztály 
(osztályvezető: Korányi György dr.),
Laboratórium
(osztályvezető: Bartalits Lilian dr.)

Az enteralis fehérje vesztés k im u ta tására  viszonylag új 
m ódszer a széklet alfa 1 an titry p s in  koncentráció  m eg 
határozás. A szerzők 72 koraszü lö tt, ú jszü lö tt, csecse 
mő és gyerm ek random , nedves szék le tm in tá jában  h a 
tá ro z ták  m eg az alfa 1 an titry p s in  koncentrációt. 
M egállapíto tták , hogy koraszü lö ttekben  és ú jszü lö t 
tekben  az alfa  1 an titry p s in  koncentráció  hasonló a 
gyerm ekben és fe lnő ttben  m ért norm ál értékhez. E n- 
terális fehérjevesztésben az alfa  1 an titry p sin  koncen t 
ráció nagyságrendekkel nagyobb  é rtéket m u ta t. Meg
á llap ítják , hogy random  neves székletből tö rténő  alfa 
1 an titry p sin  m eghatározás egyszerű és m egbízható 
m ódszer az enteralis fehérjevesztés k im utatására .

Random determination of alpha 1 antitrypsin from humid 
feces for demonstration of protein loss. The determ ination  
of a lpha  1 a n titry p s in  concen tra tion  of feces is a 
rela tively  new m ethod  for th e  dem onstra tion  of en te ra l 
p ro te in  loss. The au tho rs  determ ined  th e  alpha 1 a n ti 
try p sin  concentration  in  th e  random  hum id feces 
sam ples of 72 p rem atu re  babies, neonates, in fan ts a n d  
children. T he a lpha  1 a n titry p s in  concentration  of p re 
m ature  babies an d  neonates was found  to  be s im ilar 
to  the  norm al values of children  a n d  adults. In  cases 
of en teral p ro te in  loss the  concentration  of a lp h a  1 
an titry p sin  shows a  value higher b y  several orders of 
m agnitude. The determ ination  of a lpha  1 a n titry p s in  
concentration  in  random  hum id feces is considered to  
be a sim ple and  reliable m ethod  for th e  dem onstra tion  
of en teral p ro te in  loss.

A gastro in testinális fehérjevesztés az irodalm i 
ad a to k  szerint több , m in t 70 m egbetegedésben fordul 
elő (1. táblázat), (10, 13). K orábban  a fehérjevesztés

1. táblázat: N é h á n y  m e g b e te g e d é s , m e ly b en  e n te rá l is  
fe h é r je v e s z té s  f o r d u lh a t  e lő

I. Fekélyes nyálkahártya m egbetegedések
— gyom or carcinoma
— óriás redős gastritis
— colitis ulcerosa
— necrotisalo enterocolitis
— ileitis term inalis stb.

II. Nem fekélyes nyálkahártya megbetegedések
— coeilakia
— allergiás gastroenteropathia
— acut gastroen teritis

III. N yirokkeringés zavarai
— prim aer lyphangiectasia
— lypho-enteralis fistula stb.

IV. Egyéb, nem gastroenteralis e rede tű  megbetegedések
— constrictív pericarditis
— nephrosis sy.

Kulcsszó: a lfa  I a n t i t r y p s in ,  fe h é r je v e sz tő  e n te ro p a th ia .  

Rövidítés: A A T  —  a lfa  1 a n t i t r y p s in .

O rvosi H e tilap  1987. 128. év fo ly am  4 7 . szám

k im u ta tására  az 61Cr izotóppal je lz e tt album int hasz 
ná lták . Ez a  vizsgálat nehézkes, m egterhelő m ind  a 
beteg, m ind  az egészségügyi dolgozó szám ára. A v i 
ze lettő l e lk ü lö n íte tt széklet gyűjtése  szükséges tö b b  
napon á t, sugárterheléssel jár, költséges és kórházi fe l 
v é te lt igényel.

1977-ben Crossley és Elliott í r ta  le, hogy az alfa  1 
a n titry p s in  (AAT) koncentráció  m eghatározása szék 
le tben  alkalm as a fehérjevesztés k im u ta tására  (5) és a  
későbbiekben ezt többen  a lá tám a sz to ttá k  (2, 6, 8, 12).

Az AAT a m ájse jtek  á lta l te rm elt proteaze in 
h ibitor, m elynek m olekulasúlya hasonló  az a lbum iné 
hoz és az a lbum innal párhuzam osan  választódik ki a 
bél lum enébe fehérjevesztő en te ro p ath iák b an  (7). 
U gyanakkor ellenáll az enzim atikus proteolysisnek és a  
bélbak térium ok sem  term elik . E  tu lajdonságok  te t té k  
lehetővé, hogy a szérum  fehérjék en terális vesztésének 
k im u ta tására  használjuk , m in t endogén nem  rád ióak 
t ív  jelölőt.

V izsgálatainkban  gastro in testinalis  m egbetege 
désben nem  szenvedő koraszü lö ttek , é re tt ú jszü lö ttek , 
csecsemők, v a lam in t acu t gastroen teritises csecsemők 
és allergiás en te ropath iában  m egbetegedettek  széklet 
A A T -koncentrációját h a tá ro z tu k  meg.

A legutóbbi időkig a  széklet A A T-koncentrációt,



az eredeti leírás a lap ján  (6) lyophilizált szék letbő l m u 
ta t tá k  ki. V izsgálataink so rá n  azonban a könnyebben  
kezelhető nedves szék letbő l h a tá roztuk  m eg az  AAT- 
koncentráció t. Célunk a  m ó d o síto tt m ódszer pon to s 
ságának  vizsgálata m e lle tt a  koraszülö tt és ú jszü lö tt 
széklet A A T-koncentráció norm ál értékének  m egha 
tározása  volt.

Beteganyag és módszer

ö s s z e s e n  72 g y e rm e k  r a n d o m  s z é k le tm in tá já b a n  h a t á 
r o z tu k  m eg  a z  A A T -k o n c e n trá c ió t. B e te g e in k e t a  2. táblázatban 
t ü n t e t t ü k  fe l. A  3 a lle rg iá s  e n te r o p a th iá s  b e te g  k ö z ü l  2 cse 
c sem ő b en  ism e re tle n  e re d e tű , á tm e n e t i  e n te rá lis  fe h é rjev esz - 
té s se l, o ed e m á v a l, h y p a lb u m in a e m iá v a l  já ró  m e g b e te g e d é s  
je le n tk e z e t t .  E g y  12 éves le á n y n á l  S tazep in e  a d á s a  u t á n  je le n t 
k e z te k  to x ic u s -a lle rg iás tü n e te k ,  m e ly e k  a  g y ó g y sze r e lh a g y á sa  
u t á n  m e g sz ű n te k .

2. táblázat: A v izsg á lt b e te g e k  m eg osz lása

K oraszülött (1—14 nap) 22
É re tt újszülött (1—7 nap) 16
Csecsemő és kisded 14
Acut gastroenterisises 17
Allergiás gastroenteropathia 3

összesen: 72

E g y  g ra m m  s z é k le te t r a n d o m  m in ta v é te l u t á n  tá r o l tu n k  
+  2— 8 °C -on h ű tő s z e k ré n y b e n  a  v iz s g á la t e lvégzésé ig . A z iro 
d a lm i a d a to k  sz e r in t (2) a z  A A T -k o n cen trác ió  37 °C -on  tá r o l t  
s z é k le tb e n  sem  csökken  je le n tő s e n , + 2 — 8 °C -on 6 — 10 ó rá ig  
v á lto z a tla n . A  k o ra s z ü lö tte k  é s  b e te g e k  sz é ru m m in tá já b ó l 
eg y id e jű leg  fe h é rje , a lb u m in  m e g h a tá ro z á s t  is v é g e z tü n k .

A  n e d v e s  1 g  s z é k le tm in tá t  5 m l S ö ren sen  66,7  m M  
fo sz fá tp u ffe rre l s ta b il iz á l t  n e fe lo m e tr iá s  t is z ta s á g ú  fizio lógiás 
s ó o ld a tta l  e m é s z te t tü k  4 ó r á n  k e re s z tü l 37 °C -os v íz fü rd ő n . 
A  sz u sz p e n z ió t 20 p erc ig  t a r t ó  400 0  fo rd u la to s  c e n tr ifu g á lá s s a l 
v á la s z to t tu k  sz é t, és a  fe lü lú s z ó t  h a sz n á ltu k  m é ré s re . P u ffe ro lt 
n e fe lo m e triá s  tis z ta sá g ú  fiz io ló g iá s  s ó o ld a tta l 36 -szo ros h íg í tá s t  
k é s z í te t tü n k  a  fo ly a d é k m in tá b ó l a  42 fá  h íg í to t t  m in tá h o z  
600 fi1 4 % -o s  P E G  p o lie ti lé n g lik o l p u ffe rt m é r tü n k  és 42 fii 
h íg í ta t la n  a n tisz é ru m m a l p re c ip itá c ió s  re a k c ió t in d í to t tu n k .  
A  p re c ip itá c ió s  reak c ió  seb e ssé g é n e k  m a x im u m á t m é r tü k , 
m e ly  a rá n y o s  a  m in ta  a n tig é n k o n c e n trá c ió já v a l. B e c k m a n  
IC S  I I .  a u to m a ta  k in e t ik u s  n e fe lo m é te rre l v é g e z tü k  a  m é ré s t 
á lla n d ó  k e v e ré s  m e lle t t .  A z  e re d m é n y t a  k ije lz ő n  m g/1 k o n 
c en trác ió eg y ség b en  k a p tu k  (11) m eg . E  m ó d sz e r  szo ro s  k o r re 
lá c ió t m u ta t  az  egyéb  im m u n p re c íp itá c ió s  m ó d s z e re k k e l (7).

K a lib rá c ió t a  m é ré sh e z  e g y  p o n to n  v é g e z tü k , B ec k m a n  
C a lib rá to r  bem érésév e l. A  k é s z ü lé k  a u to m a tik á ja  b iz to s í t ja  a

X x S
k a lib rá c ió s  g ö rb e  ille s z té sé t e g y  p o n to n . S z á m o lá s :---------
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k é p le t te l  k a lk u lá lv a  m g /g  n e d v e s  szék le t e re d m é n y  k a p tu n k .

A  m é ré se k  eg y  ré s z é t  p á rh u z a m o sa n  M ed ico r L N D — 2 
L a se r  N efe lo m é te rre l is  v é g e z tü k ,  a  m érések  s z ó rá s a  3— 5 %  
v o lt .  A  L a s e r  N efe lo m é te re n  tö r té n ő  m érésnél a  m in ta  h íg í tá s a  
1 :5 0 ,  k in e tik u s  m é ré sn é l a z  a n tisz é ru m  h íg í ta t la n  v o lt. 
(K in e tik u s  m érés.) K a l ib r á c ió t  3 p o n to n  v é g e z tü n k . B eck m an - 
re a g e n s e k e t h a s z n á ltu n k  (1).

Eredményeink

A koraszülö ttek  ran d o m  széklet m in tá ib an  az 
AAT-koncentráció á tla g a  0,41 mg/g, é re tt ú jszü lö ttben  
0,44 m g/g, egészséges csecsem ő és kisdedben 0,35 mg/g, 
enteritises csecsemő és k isdedben 0,46 m g/g. (ábra). 
V alam ennyi érték  0,9 m g/g  a la tt, a fiziológiás határon  
belül van  és nincs k ö z ö ttü k  szignifikáns különbség. 
Ezzel szem ben a fehérjevesztő  en te ropáth iában  szén-

A L F A , A N T I T R Y P S I N  К O NCEN TRA C i ÓK

Á bra. Nedves székletm intákban m ért alfal antitrypsin  kon 
centrációk átlaga és szórása. Szaggatott vonallal jelöl
tük  az irodalmi adatok szerin ti normál é r té k  felső ha
tá rá t

védő 3 betegünkben m ért 6 széklet A A T-koncentráció  
jelen tősen  m eghaladja a  norm ális é rték e t, á tlag u k  
18,49 m g/g, am i az előző csoportta l szem ben szignifi
k áns különbséget jelez (p> 0 ,05).

K oraszü lö ttek  hypalbum inaem iája  és a  széklet 
A A T-koncentráció  k ö zö tt nem  ta lá ltu n k  összefüggést. 
Ezzel szem ben en te ropáth iás  betegeink szérum  fehérje 
értékei jelentősen csökkentek  az em elkedett AAT-ürí- 
tés  a la tt. Az ism éte lt v izsgálatokkal 36 és 42 g/1 
(átlag  38 g/1) közö tti szérum  összfehérje és 16—  
27 g/1 (átlag 22 g/1) szérum  album in  é rték ek e t k ap tu n k . 
B etegeink gyógyulását követően  a szérum  album in  
és összfehérje szin tek  a  fiziológiás é rték re  em elkedtek. 
E zzel egyidőben csökkent a  széklet A A T-koncentráció  
a  0,9 m g/g h a tá ré rték  a lá  (0,82 mg/g).

Megbeszélés

V izsgálataink szerin t koraszü lö ttekben  és ú jszü 
lö ttek b en  az A A T-ürítés nem  nagyobb, m in t csecse 
m őkben  és m egegyzik az irodalm i ad a to k b an  közölt 
no rm ál értékekkel (6, 8, 12). Az á lta lu n k  ism ert iro 
da lom ban  nem  ta lá ltu n k  a d a to t az ú jszü lö ttek  és ko ra 
szü lö ttek  norm ál A A T-koncentrációjára.

K orábbi v izsgálatok  so rán  egyes szerzők acu t 
gastroen teritisben  az A A T-koncentráció  szignifikáns 
em elkedését ta lá ltá k  (8), m ás szerzők nem  tu d ta k  k i 
m u ta tn i szignifikáns em elkedést a d iarrhoeas betege 
k en  (12).

B etegeinkben m i sem  ta lá ltu n k  ilyen  különbséget. 
E gyérte lm ű  vo lt ugyanakkor, az allergiás-toxicus en 
te ropa th iás  betegeinkben m ért nagyfokú szék let AAT- 
koncentráció  növekedés, m ely  m inden esetben  súlyos 
hypalbum inaem iával és oedém ával já r t  eg y ü tt.

A  széklet A A T-koncentráció  m eghatározás k lin i 
kai jelentősége nem csak a  viszonylag r itk a  fehérje 
vesztő  en te ropath iák  (pl. lym phangiectasia) diagnózi
sáb an  áll, hanem  az em elkedett A A T-kiválasztás k ü 
lönböző eredetű  m ucosa károsodás jelzője lehet.

Ism éte lt m in ták  vételével a lkalm as egyes beteg 
ségek pl. coeliakia, Crohn-betegség (4, 9) nyom onkö- 
vetésére. Egyszerű v o lta  m ia tt  szűrőv izsgálatkén t is 
a lkalm azható . N agyon fon tosnak  ta r t ju k , hogy a  ned 
ves székletből m eg h atározo tt A A T-koncentráció egyen 
é rték ű  a  lyophilizált székletből tö r té n t m eghatározás-



sal (3). U gyanis széklet lyophilizálásra a  labo ra tó riu 
m ok többségében nincs m ód.

A  fentiek  a lap ján  e lm ondhatjuk , hogy a  széklet 
A A T-koncentráció m eghatározását alkalm as m ódszer 
nek  ta r tju k  a bél lum enében tö rténő  fehérjevesztés k i 
m u ta tására . E lőnye, hogy nem  szükséges hozzá a  be 
tegek hospitalizációja, gyors és nem  m egterhelő vizs 
gálat.

Köszönetnyilvánítás: K ö s z ö n e té t m o n d u n k  D e m e te r  M á 
r ia  a ssz isz ten sn ek  a  la b o ra tó r iu m i m é ré se k  le lk iism e re te s  e lv é g 
z é sé é rt.

IR O D A L O M : 1. Bartalits, L ., Csősz, M ., Jungbert, P.: 
C lin ica l L a b o ra to ry  E x p e r im e n ts  w ith  a  N E W  L a s e r  N e p h e lo 
m e te r  M edicor L N D — 2 H u n g . S c ien t. I n s t r .  1985, 59, 25. —
2. Bernier, J ., Demazures, C., Floren, C. és mtsai: D iagnosis o f  
p ro te in -lo s in g  e n te r o p a th y  b y  g a s tro in te s t in a l  c lea ren ce  o f  
a lf a  1-a n titry p s in . L a n c e t  1987, 2, 763. —  3. Catassi, C., Car
dinali, E . I)., Angelo, 0 . és mtsai: R e lia b il i ty  o f  ra n d o m  feca l 
a lf a  1 -a n titry p s in  d e te r m in a tio n  o n  n o n d rie d  s to o ls . J .  P e d . 
1986, 109, 500. —  4. Cooperstock, M ., Riegle, L ., Fabacher, D. 
és mtsai: R e la t io n sh ip  b e tw e e n  feca l a lf a  1-a n t i t ry p s in  a n d  co 

lo n isa tio n  w ith  C lo s tr id iu m  diffic ile  in  a s y m p to m a tic  in fa n ts .
J .  P e d . 1985, 107, 257. —  5 . Crossley, R ., Elliott, R . B .: S im p le  
m e th o d  fo r  d ia g n o s in g  p ro te in lo s in g  e n e ro p a th ie s . B r . M ed . J .
1977, I ,  428 . —  6. Dinari, Q., Rosenbach, Y ., Zahavi, I .  és 
mtsai: R a n d o m  fe c a l a lf a  1-a n t i t r y p s in  e x c re t io n  in  c h ild re n  
w ith  in te s t in a l  d iso rd e rs . A J D C  1 9 8 4 ,138, 971 . —  7 . Jeppsson, 
I .  O., Laurel, C. B ., Fagerhol, M .: P ro p e r tie s  o f  is o la te d  h u m a n  
a lfa-1  a n t i t r y p s in  o f  p i ty p e s  M .S  a n d  Z . E u r .  I .  B io e h e m
1978, 83, 143. — 8. M . M aki, A ., Harmoinen, T ., V eskiari,J. A .  
és mtsai: F a e c a l  e x tr e t io n  o f  a lf a  1-a n t i t ry p s in  in  a c u t  d ia r 
rh o e a . A rc .-D is . C h ü d . 1982, 57, 154. —  9. Shulm an, R . J .,  
Bufjon, Q., Wise, L.: E n te r ic  p ro te in  loss in  n e c ro tiz in g  e n te r o 
co litis  a s  m e a s u re d  b y  fe c a l a lf a  1-a n t i t ry p s in  e x re t io n . J .  P e d . 
1985, 107, 287 . —  10. Sleisenger, Fordtran: G a s tr o in te s t in a l  
d isease . S a u n d e rs . 1973, 35 . —  11. Sternberg, I .  C.: R a te  
N e p h e lo m e te r  fo r  M e asu rin g  Specific P ro te in s  b y  Im m u n o -  
p re c ip it in  R e a c tio n s . C lin . C hem . 1977, 23, 1456. —  12. 
Thomas, D . W., Sinatra, F . R ., Merrit, R . J .:  R a n d o m  fe c a l 
a lfa  1 a n t i t r y p s in  c o n c e n tra t io n  in  c h ild re n  w ith  g a s t ro in te s 
t i n a l  d isease . G a s tro e n te ro lo g y  1981, 80, 776. —  13. Waldmann,
T. A .: P ro te in - lo s in g  e n te r o p a th y .  I n :  C ard , W . I . ,  C ra m m e r, B . 
ed s: M o d ern  t r e n d s  in  g a s tro e n te ro lo g y . V o lu m e  4 . L o n d o n : 
B u tte r s w o r t ,  1970, 125.

(B o ro ss G á b o r  d r . Budapest, P é te r fy  S . u . 8 — 12. 1076)

%
247S



B e m u t a t ju k  Ö n ö k n e k  a  MINÉL E le k t r o n ik a i  G M K  ú j t e r m é k e i t :

BE 8203 S K I N  R E S I S T A N C E

M E T E R

Bőrellenállás-mérő készülék 
Alkalmas a bőr felü letén  tö rté n ő  gyors és pontos 

egyenáram ú ellenállás m érésére . 

•  idegsebészet •  pszichológia •  akupunk tú ra  

Mérete/: 7 0 x 1 4 0 x 1 8 0  mm

ME 8402 D E R M O T E S T  M I C R O

Nagy érzékenységű, gyors akupunk tú rapon t- 
kereső készülék
A m egtalált po n to t fény- és hangjelzéssel egy 
idejűleg indikálja.

M érete/: 20 x  40 x  190 m m

M E 8401 D U A L - P O I N T  

U L T R A S O U N D  T H E R A P Y

K étpontos ultrahang-terápiás készülék 
A készülék egyidejűleg két sugárzófejjel alkalmas 
0—500 m W /cm 2 teljesítm ényű ultrahang subcu-

tan besugárzására. 

•  reum atológia •  kozmetika •  akupunk tú ra  

Mérete/: 7 0 x 1 4 0 x 1 8 0  mm

ME 8502 E A P  T H E R A P Y

E lektro-akupunktúra készülék 
A készülékkel egyidejűleg 4 akupunktúrás tű  ve 
zérelhető . A kimenő ingeráram  6-féle param étere  
széles tartom ányban szabályozható.

Mérete/: 7 0 x 1 4 0 x 1 8 0  mm

A készülékek m egrendelhetők az O M K E R  IV. Sz. Kereskedelm i Osztályán 

Cím: 1066 Budapest, Ó utca 44. ■ Telefon: 127-045, 534-307

M í N E l  g m k

1081 Budapest, Köztársaság té r  14. ■ Telefon: 145-484

Bővebb inform ációt szeretnék kapni:
...................................................................................... ké szü lé k rő l.

..................................  ké szü lé k rő l.

...................................................................................... ké szü lé k rő l.

N év: ...............................................................................................................................

M unkahely: ....................................................................................................................
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A szerzők 75 éves férfibetegen testszerte  k ia lak u lt szub- 
k u tán  csom ók kifejlődésével és a  szérum ban biklonális 
IgM  és IgG  parap ro te in  felszaporodásával járó  non- 
H odgkin- m alignus lym phom át észleltek. A csom ókból 
elvégzett szövettan i v izsgálat a  szubku tiszban  elhe 
lyezkedő és a  zsírszövetet is infiltráló tum orszövetet 
polim orf im m unocytom ának  m u ta tta . A  lokális R tg . 
besugárzás h a tá s ta lan  volt, csak a  c itosz ta tikus kezelés 
h a tá sá ra  fejlőd tek  vissza a  bő rtünetek , ugyanakkor a 
szérum ban k im u ta th a tó  parapro te inek  jellege m egvál 
to zo tt. Im m unológiai v izsgálatokkal kerestek  választ 
a  betegség term észetére, és a  r itk á n  előforduló  kétféle 
típusú  gam m opátia  m agyarázatára .

Unusual polymorphic immunocytoma. A uthors observed  
in  a 75 year o ld  m an  non-H odgkin  m alignant ly m p h o 
m a w ith d issem inated  subcutaneous nodules as w ell as 
w ith  appearance  of IgM  an d  IgG  biclonal p a rap ro - 
teinaem ia. T he histology perform ed from  subcutaneous 
nodules which in filtra ted  th e  f a t ty  tissue as w ell, has 
proven po lym orph ic  im m unocytom a. The local X -ra y  
th erap y  h ad  no effect. D ue to  system ic c y to s ta tic  
th erap y  derm al sym ptom s have regressed w hile th e  
natu re  of dem onstrab le  p a rap ro te in s has changed . 
Im m unological stud ies have been  perform ed to  e luc i 
d a te  the  c h a rac te r  of disease an d  to  search fo r th e  
cause of the  v e ry  ra re ly  occuring biclonal gam m opathy .

A non-H odgkin m alignus lym phom ak (nHm l) kö 
zö tt szövettan ilag  és imm unológiáikig jól e lkü lön íthető  
csoporto t képeznek az im m unocytom ak (IC). Az IC -t a 
lym phocy ták  differenciálódása a lap ján  osztályozzák, 
m iu tán  k ialaku lásukért a  fejlődésük bizonyos p o n tján  
bekövetkező érésgátlást teszik  felelőssé. A nap ja in k b an  
is e lfogadott kiéli felosztás szerin t az IC -k a  m érsékelt 
m align itású  В  sejtes n H m l-к közé ta r to zn a k  (6, 9). 
E zek három negyed része nodális, egynegyede ex tra - 
nodális jellegű (5). Közös sajátosságuk, hogy fiatal 
é le tkorban  nem  fordu lnak  elő, leggyakoribbak az ö tö 
d ik  év tized  u tá n , á lta láb an  70 éves kor kö rü l (1, 4, 16). 
Férfiak  valam ivel nagyobb arányban  betegszenek meg, 
m in t a  nők  (1).

C itológiailag m egkülönböztetünk lym phoplasm o- 
cytas, lym phoplasm ocytoid  és polim orf ÍC -t. Az első és 
harm ad ik  csoportnál a  nH m l-s sejteken többé-kevésbé 
k ifejezett p lazm asejt irán y ú  differenciálódás figyelhető 
meg. A lym phoplasm ocytoid  IC -nál a  lym phaticus 
p lazm asejtek  tüszőfázis nélkül fejlődnek ki а  В 1 lym - 
phocytákból (2). Az IC -nak csupán negyedében, h a r 
m adában  m u ta th a tó  ki a  szérum ban m onoklonális je l 
legű im m unglobulin  (11). A  polim orf IC -ban  gyakori a

Kulcsszavak: b ik lo n á lis  g a m m o p á tia , ly m p h o p la s m o c y ta .

Rövidítések: im m u n o c y to m a : IC , n o n -H o d g k in  m a lig n u s  
ly m p h o m a : n H m l.

O rvosi H e tila p  1987. 128. év fo ly am  47 . szám

lokalizált m egjelenés (oculocutan, splenicus, gas tro  
in testinalis), és a  m onoklonális IgM -et term elő  típ u s  
m ellett igen r i tk a  az IgG -t vagy  IgA -t term elők  e lő 
fordulása. B á r az IC-k a  m érsékelt m align itású  
nH m l-к közé ta r to zn a k , de a  polim orf IC-k m ár o ly an  
tum orok, m elyek  biológiai, k lin ikopatológiai s a já to s 
ságaik tek in te téb en  á tm en e te t képeznek a m érsékelt 
és a k ifejezett m align itású  nN m l-k  között (10).

Anyagok és módszerek

A  vér- és c s o n tv e lő k e n e te k e t M a y — G rü n d w a ld — G iem sa - 
fes té sse l v iz s g á ltu k . А  C3— C4 k o m p le m e n te t és a z  Ig G , Ig M , 
Ig A  im m u n g lo b u lin o k a t M a n c in i-m ó d sze rre l h a tá r o z tu k  m e g . 
H u m á n  és B e h r in g  ra d iá l is  im m u n d iffú z ió s  k é sz le tte l, H y la n d  
és B e h rin g  re f e re n c ia  sz é ru m o k  h a s z n á la tá v a l  (13). A z  Ig M  
m o n o k lo n á lis  k o m p o n e n s  la m b d a  t íp u s ú  k ö n n y ű lá n c á n a k  m e g 
h a tá ro z á s á n á l  k e t tő s  sa n d w ic h  e lv e n  a la p u ló  E L IS A  m ó d s z e r t  
h a s z n á ltu n k  (3 , 12). A  ly m p h o c y ta  sz e p a r á lá s t  F ico ll— U ro m iro  
g rád ie n se n  v é g e z tü k . A  ly m p h o c y ta  a lc so p o rto k  m e g h a tá r o z á 
s á t  B io -R a d  Q u a n tig e n  T  & B , v a la m in t  B io -R ad  Q u a n tig e n  
T 4 — T 8 k e ttő s je lz é s ű  m o n o k lo n á lis  te s z t t e l  v é g e z tü k  (7).

Esetismertetés

D . E . 75 é v e s  fé rf ib e te g  p a n a s z a i  m ásfé l év e  k e z d ő d te k , 
a  lá b s z á ro n  s z u b k u tá n  cso m ó k  k ia la k u lá s á v a l ,  m a jd  t e s t s z e r te  
é sz le lt 1—-4 cm  á tm é r ő jű ,  tö m ö tt ,  p a n a s z t  n e m  okozó c s o m ó k a t 
(1. ábra). 1986 f e b r u á r já b a n  a  S O T E  B őr- és N e m ik ó r ta n i  
K lin ik á n  fe k ü d t .  E k k o r  la b o r a tó r iu m i le le te i k ö zü l e m líté s re  
m é ltó  a  g y o rs u lt  sü lly e d é se , 85 m m /h  és e n y h e  a n é m iá ja ,  
w t :  3,6 T /l, H b :  7 ,4  m m ol/1. V iz e le tb e n  fe h é r je  h a lv á n y  n y o 
m o n  k ív ü l e g y é b  k ó ro s  e l té ré s t  n e m  ta lá l ta k . V é rc u k o r ,



1. ábra. D. E. jobb felkarján elhelyezkedő im m unocytom a 
képe

G O T — G P T , g a m m a  G T , C N , k re a t in in , ionok , s z é r u m  a lb u m ín  
é r té k e k  n o rm á lis a k  v o lta k . A  b ő r tü n e te k e n  k ív ü l  s e m m ily e n  
szerv i e l té r é s t  n e m  ta lá l t a k .  M ellkas fe lv é te l: E m p h y s e m a . 
C súcsokon  k e s k e n y  ca llu s , b a z á l is a n  fe lsz a p o ro d o tt tü d ő r a j  Zo
lá t .  H ílu s o k b a n  tá g a b b  p u lm o n á lis  á g a k  és m esze se d é se k . Szív  
b a lr a  a  m e d . c lav . v o n a lig  é r .  A o r ta  m é rsé k e lte n  t á g u l t ,  sclero- 
tic u s . K o p o n y a  o ld a lirá n y ú  fe lv é te l: L én y eg es k ó ro s  e lté ré s  
n incs. A  s z u b k u tá n  c so m ó k b ó l v é g z e t t  s z ö v e tta n : (S em m elw eis  
O T E  I .  K ó rb o n c ta n i  I n té z e t ,  S zen d e  B é la  d r.) K ó rs z ö v e t ta n i la g  
a z  é p  h á m  a l a t t  a  s z u b k u t is b a n  d a g a n a ts z ö v e t v a n ,  a m e ly  
ly m p h o id  s e j te k b ő l á ll. A  s e j te k  részb en  ly m p h o c y tá k ,  ré sz b e n  
p la z m a s e jte k , ré szb en  im m u n o b la s to k . T ö b b  o sz tó d ó  s e j t  is 
lá th a tó .  A  d a g a n a t  a  z s írsz ö v e te t in f il trá lja . Im m u n o ló g ia i 
v iz s g á la t ra  n e m  v o lt  m ó d . D g : P o lim o rf  im m u n o c y to m a . A z 
O rszágos H a e m a to ló g ia i és V értra n sz fú z ió s  I n t é z e t  I m m u n k é 
m ia i O s z tá ly á ra  k ü ld ö t t  s z é ru m  im m u n e le k tro fo re t ik u s  v iz s g á 
la tá n a k  e re d m é n y e  1986. m á rc iu s  e le jén  Ig G  la m b d a  t íp u s ú  
m o n o k lo n á lis  s z a p o ru la to t ig a z o lt, a z  Ig A  n o rm á lis ,  a z  IgM  
csö k k e n t é r t é k e t  a d o tt .

A  s z u b k u tá n  csom ók  keze lésé re  a  B ő rk lin ik á n  lo k á lis  
R tg . k e z e lé s t a lk a lm a z ta k . E n n e k  e llenére  a  b e te g  sz á m o s  ú ja b b  
csom ó m e g je le n é s é t ész le lte . 1986. jú l iu s b a n  ú ja b b  b ő rk lin ik a !  
fe lv é te lre  k e r ü l t  so r a  re c id ív á k  m ia t t .  C ik lo fo sz fam id , Vin- 
c r is tin  és P re d n iso lo n  k e z e lé s t k e z d te k  (3000 m g — 1,5 m g —  
250 m g ). A z  in fú z ió  u tá n  n é h á n y  n a p p a l a  tü n e t e k  v is sz a fe j 
lő d te k , a  k o r á b b i  csom ók h e ly é n  a tró fia  lá th a tó .  A z  e lső  cito- 
s z ta t ik u s  k ú r a  u tá n  ú ja b b  tü n e t e k e t  a  b ő ré n  n e m  é sz le lt .  E rő s  
h a jh u llá s ró l p a n a sz k o d o tt. A  m á so d ik  c i to s z ta t ik u s  k ú r á t  
1986 a u g u s z tu s á b a n  k a p ta  s z in té n  a  B ő rk lin ik á n  u g y a n ily e n  
d ó z isb an . A  b e te g  1986. o k tó b e ré b e n  k e rü lt  fe lv é te l re  a  BM  
K o rv in  O ttó  K ó rh á z  é rs e b é sz e té re  a lsó v ég tag i is c h é m iá s  p a 
n a szo k  m ia t t .  C salád i a n a m n é z isé b e n  e m líté s re  m é l tó ,  ho g y  
a p ja  v e s e b e te g  v o lt . E g y  te s tv é r e  r á k b a n  h a l t  m e g . E lő z ő  b e 
teg ség e i: 1 9 5 3 -b an  n y o m b é lfe k é ly e , 1982-ben lá b s z á rfe k é ly e  
v o lt . 10-12 é v e  a n g in á s  p a n a s z a i v a n n a k . F iz ik á lis  s tá tu s z :  
K ö zep esen  f e j le t t  és t á p l á l t  fé rfi. A  b a l 111. b o rd a k ö z b e n  ex- 
cízió  h e g e , m in d k é t  b o k a tá jo n  b a rn á s  p ig m e n tá c ió . A  lá b s z á 
ra k o n  té r d ig  u j jb e n y o m a to t  t a r t ó  an asa rca . M é rs é k e lt  a jak - 
cyanosis. A  m e llk a s  a la k ja  e m p h y s e m a s , m é ly e n  á lló , re n y h é n  
m ozgó  re k e s z e k . R R : 16/9 ,5  k p a . A  h as  p u h a , b e ta p in th a tó .  
A  m á j 1 h a r á n tu j j a l  n a g y o b b , tö m ö tt  t a p in ta tú .  T a p in th a tó  
n y iro k c so m ó t n e m  ész le ltek . L a b o ra tó r iu m i e re d m é n y e k : v v t .  
sü lly ed és  7 5 — 46 m m /h .,  fv s : 4 ,0  G /l, k v a l i ta t ív  v é rk é p : 
s t :  0 ,01 , s e : 0 ,5 6 , eo : 0 ,04 , m o : 0 ,01 , ly : 0 ,38 . I o n o g r a m : n o r 
m á lis . G O T : 10 И Д , G P T : 9 U /l ,  L D H : 171 IT/1, A P :  72 U /l, 
v iz e le t p r o te in  n e g a tív , ü le d é k : 1— 1 fvs. ö f :  68 g /l ,  p ro 
th r o m b in :  7 4 % . K erin g ő  im m ú n k o m p le x  3 % -o s P E G  p rec ip í- 
tá c ió v a l n e g a t ív .  C— 3 k o m p le m e n t: 1,3 g /l, C— 4 k o m p le m e n t: 
0,1 g /l , Ig G : 23  g /l, Ig A : 1,0 g /l ,  IgM : 8,0 g /l ,  h a p to g lo b in : 
1,0 g /l , s z é ru m  a lb u m in : 33 g /l ,  co eru lo p lazm in : 0 ,2  g / l ,  a lfa -2  
m a k ro g lo b u lin : 1,2 g /l. A g a rg é l e lek tro fo réz is : a  b é t a  s á v  vég én

és  a  g a m m a  sá v  v é g é n  k e s k e n y  a la p ú  p a ra p r o te in  k o m p o n e n 
s e k e t  ta l á l tu n k .  Im m u n e le k tro fo ré z is se l: Ig G  la m b d a  é s  Ig M  
la m b d a  m o n o k lo n á lis  p a ra p r o te in e k e t  ig a z o ltu n k  (2. ábra). 
S te r n u m  p u n k c ió : S e jtd ú s  cso n tv e lő . F o k o z o t t  e ry th ro p o e s ís , 
c s ö k k e n t g ra n u lo p o e sis . A  ly m p h o id -  és a  p la z m a s e jte k  fe lsz a 
p o ro d ta k . M e g a k a ry o c y te  v a n ,  le fű ző d és lá th a tó .  V é lem é n y : 
V é lem é n y : K ife je z e tt  ly m p h o p la s m a s e jte s  in f il trá c ió  (3. ábra).

2. áb ra . A beteg szérum  elfő (fölül) és immunelfo (alul) vizs
gálata Beckmann Paragon IEP antiszérum ókát hasz
nálva

3. áb ra . Csontvelő ken e t (May—Grünwald— Giemsa-festés, 
1000X)

L y m p h o c y te  s z e p a rá lá s  a  p e rifé riá s  v é rb ő l: A z  iz o lá lt m o n o 
n u k le á r is  s e jtsz u sz p e n z ió  6 9 % -b a n  l im fo c itá t , 3 1 % -b a n  fago- 
c itó z is ra  k é p e s  s e j te t  ta r ta lm a z o t t .  A  fa g o c ita  in d e x  a  T — В — О 
re n d s z e rb e n  0,61 (n . é .) , a T -4 /T -8  re n d s z e rb e n  0 ,9 3  (k . fo k o z o tt)  
v o lt . A  ly m p h o c y tá k r a  k o r r ig á l t  é r té k e k e t  a z  I .  táblázat m u 
t a t j a .  V é lem é n y : G y a k o r la t i la g  n o rm á lis  T  s e j ts z á m , v a la m in t  
T 8 (szu p p resszo r) é r t é k  m e lle t t ,  e m e lk e d e tt  В  s e j ts z á m  
(4. ábra). E K G : J o b b  T a w a ra -s z á r  b lo k k .

1. táblázat: D. E. ly m p h o c y ta  t ip izá lá sá n a k  ad ata i

Lymphocytára szám olt %  
(n-é.)

0-sejt 0 (13)
T-sejt 67 (67)
B-sejt 29,5 (15)
K ettős m arker 3,5 (4— 5)

T4/T8 =

T lym phocytára számolt %  
(n-é.)

0-sejt 20,5 (30)
T 4 -sejt 53 (43)
T 8-sejt 21 (22)
kettős m arker 4,5 (3— 4)

2,5 (n.é.: 1,7)

L u m b á lis  g e rin c  R tg .  v iz s g á la t: A z a lsó  á g y é k i csig o ly a  
á tm e n e t i  je lleg ű . A z á g y é k i  csigo lyák  e lü lső , o lda lsó  p e re m e in  
d is z k ré t sp o n d y lo s íso s  d e fo rm itá s o k  lá th a tó k .



4. áb ra. a) Perifériás vér m ononukleáris se jt szeparátum  pár
huzamos polárok m ellett (May— Grünwald— 
Giemsa, 1200X)

b) Ugyanaz a lá tó té r  keresztezett polárok mellett. 
A citoplazmatikus polarizáció a lymphoplasmocy- 
tákat jelzi

S zem észe ti v iz s g á la t :  M in d k é t o ld a lo n  k e z d ő d ő  s z ü rk e h á 
ly o g . S zem fen ék : s c le ro h y p e r to n ia  I I — I I I .  m in d k é t  szem en . 
É p  p a p illá k . H ip e rv is z k o z itá s ra  u ta ló  je le k e t  n e m  ész le ltek .

K o p o n y a fe lv é te l: A  k o p o n y a  b o lto z a to n  t á g a b b  é rbenyo- 
m a to k  lá th a tó k .  A  se lla  á t la g o s  n a g y á g ú . D o rsu m a  ap o ro tik u s .

K eze lés: A z isc h a e m iá s  p a n a sz o k  m ia t t  é r tá g í tó  in fú z ió 
k a t  k a p o t t ,  m e ly ek  h a tá s á r a  p a n a sz a i c sö k k e n te k . Im m u n o cy - 
to m á ja  m ia t t  a  h a rm a d ik  c ito s z ta tik u s  k ú r á t  In té z e tü n k b e n  
k a p ta  (C ik lo foszfam id , V in c r is tin  +  sz te ro id  =  C V P ; 3000 m g —
1,5 m g — 250 m g).

Megbeszélés

A nH m l-k közül jelen  esetünk  a  r itk áb b an  elő 
forduló extranodális fo rm ájú , bőrre lokalizált m egbete 
gedésnek felelt meg. B á r ezek kezelésére gyakran  h a 
tásosnak  ta r tjá k  a  hely i R tg . te ráp iá t (4, 15), ez bete 
günknél eredm énytelen vo lt, ső t a  csom ók szóródtak. 
Im m unológiai vizsgálatta l a  B-sejtes nH m l-k  közül a 
polim orf IC-nál leggyakrabban  az IgM  k a p ta  mono- 
klonális parapro te in  szap o ru la tá t észlelik (4, 8, 10, 
14, 17, 18).

Az esetünkben e lvégzett im m unelektroforetikus 
vizsgálat először IgG lam bda  típ u s t igazolt. A kezelés

kiegészítésére k é t alkalom m al c itosz ta tikum okat k a 
p o tt ,  m ire bőrtünetei visszafejlődtek. Egyidejűleg 
ischaem iás zavarok  lép tek  fel, m elyekhez feltehetőleg 
az ekkor m egjelenő ú jab b  p a rap ro te in , az IgM lam bda 
kom ponens is hozzájáru lt. Id ősebb  korban  az irodalm i 
ad a to k  szerin t a  káros h a tá so k  m ia tt  alacsonyabb 
dózisú citosztatikus kezelést jav aso ln ak  (19). Nem  zár 
h a tó  ki, hogy betegünkben  a  fen ti k ú ra  a  lá th a tó  jav u 
lás m elle tt egy ú jabb  klón ak tiv á ló d ásá t okozta. Ez 
u tá n  tu d tu n k  k im u ta tn i vérében  kétféle  m ódszerrel is 
IgG  és IgM  lam bda b iklonális kom ponenseket. A b ő r 
tü n e te k  eközben nem  szóród tak , jellegük  sem változo tt 
m eg. A m ásodik klón m egjelenése te h á t valószínűen 
nem  é rin te tte  a  bőrrel összefüggő im m unsejteket. Ezek 
egyébként zöm m el az ún . „hom ing” T-sejtek, hízósej- 

aj  te k , m akrofágok, te h á t sem m iképpen  sem B -sejtek, 
vagy  p lazm asejtek , m elyek fiziológiásán a  bőrben nem  
fo rdu lnak  elő. Valószínűnek lá tsz ik , hogy a  kezdetben 
m onoklonális ellenanyagot te rm elő  В -sejt burjánzás 
hoz a  későbbiekben csa tlakozo tt a  kóros p lazm asejt- 
k lón. A rendelkezésre álló m ódszerekkel nem  sikerü lt a  
k é tfa jta  p arap ro te in  e red e té t igazolni.

E se tü n k e t azért ta r to t tu k  közlésre érdem esnek, 
m ert ex tranodális és egyidejűleg biklonális gam m opá- 
t iá t  a  m agyar szak irodalom ban  nem  ta lá ltunk , a  v i 
lág irodalom ban is rendkívü l r itk a  (16).

b)
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ERYC

a n t i b i o t i c u m  c o n t r a

G r a m  p o s i t iv  m i c r o b i a

HATÓANYAG

250 mg erythromycinum kapszulán 
ként.

JAVALLATOK
Az erythromycin iránt érzékeny Gram- 
pozitív kórokozók (Streptococcus 
pneumoniae, S treptococcus pyoge 
nes, Staphylococcus aureus), néhány 
Gram-negatív kórokozó (Neisseria 
meningitidis. Neisseria gonorrhoea), 
valamint egyéb kórokozók: Coryne- 
bacterium diphteriae, Listeria m ono 
cytogenes, Clostridium perfringens, 
Haemophilus infulenzae, Legionella 
pneumophila, Mycoplasma pneum o 
niae, Clamydia trachomatis, Entamoe
ba histolytica által okozott infekciók 
kezelésére és megelőzésére. Enyhe és 
középsúlyos infekciók kezelésére, m eg 
előzésére.
L é g ú t i  in fe k c ió k b a n :  pharyngitis, ton 
sillitis, bronchitis, lobaris és broncho 
pneumonia, atipusos pneum onia, si
nusitis, otitis media kezelésére.
M á j - ,  e p e -  é s  b é l fe r tő z é s e k b e n :  cho 
langitis, cholecystitis, intestinalis 
amoebiasis (extraenterális am oebia 
sis) kezelésére nem alkalmas. 
U r o g e n ita l is  in fe k c ió k b a n  . gonorrhoea, 
penicillinallergia esetén a syphilis ke 
zelésére, krónikus prostatistisben. 
B ő r -  é s  lá g y r é s z in fe k c ió k b a n : strepto- 
és staphylococcusok által okozott fer
tőzések, mastitis, furunculosis, car 
bunculus. Elsőként választandó gyógy
szer penicillin-allergia esetén annak 
helyettesítésére, valamint legionello- 
zis terápiában.
P ro f ila x is :  vitiumos betegekben en 
docarditis megelőzésére fogászati és 
szájsebészeti beavatkozáskor, peni
cillin allergiában a rheum ás láz m eg 
előzésére.

ELLENJAVALLATOK

Erythromycin túlérzékenység, súlyos 
májkárosodás.

2 5 0  m g

k a p s z u l a

a d a g o l As

S z o k á s o s  a d a g ja  f e ln ő t t e k n e k :  6 órán 
ként 250 mg étkezés előtt 1 órával. 
A napi adag a kórkép súlyosságától 
függően 4 g-ig emelhető.
S z o k á s o s  a d a g ja  g y e r m e k e k n e k :  (súly, 
életkor és a fertőzés súlyosságától füg 
gően): enyhe és középsúlyos esetben 
általában 30—50 m g/tskg naponta, 
3-4  részre elosztva.
Lehet a napi adagot 2 részben is 
adni: 12 óránként étkezés előtt. Súlyos 
esetben a gyógyszer adagja kétszere 
sére emelhető. S treptococcus fertő 
zésben legalább 10 napig adjuk. 
M e g e lő z é s r e  fe ln ő t t e k n e k :  strepto- 
cuccus fertőzés megelőzésére naponta 
2x 2 5 0  mg, endocarditis m egelőzésé 
re a fogászati, illetve sebészeti beavat
kozás előtt 1 órával 500 mg, majd 
6 óránként 250 mg, összesen 4 alka
lommal.
A d a g o lá s a  a  s z o k á s o s tó l  e l t é r ő  e s e te k 

b e n :  primer syphilis kezelésére 10—15

Előállítja:

nap alatt összesen 30—40 g m eg 
felelően elosztva. Gonorrhoeás infek
cióban 3 napon át erythromycin lac- 
tobionát injekció (500 mg 6 órán 
ként), majd per os 250 mg 6 órán 
ként 7 napig. Légionárius betegség 
súlyos eseteiben intravénás adagolás 
szükséges, középsúlyos esetekben 
felnőtteknek per os naponta 4 * 500 mg 
14 napon át.
Amoebás dysenteria: felnőtteknek 
4x250  mg, gyermekeknek 30—50 
m g/tskg/nap 10—14 napig.

MELLÉKHATÁSOK

Nagyobb adagok esetén gasztrointesti- 
nális panaszok, enyhe hasi fájdalmak, 
hányinger, hányás, hasm enés. Aller
giás bőrtünetek, anaphylaxia, chole- 
statikus icterus.

GYÓGYSZER-
KÖLCSÖNHATASOK

Nagy teofillin adagok egyidejű adása 
esetén megemelkedhet a teofillin szint
je  a szérumban, igy a teofillin toxici- 
tása is, ebben az esetben a teofillin 
adagját csökkenteni kell. Baktericid 
hatású antibiotikumokkal együtt adva 
azok hatását csökkenti.

FIGYELMEZTETÉS

Beszűkült májfunkciójú beteg esetén 
adagolása fokozott figyelmet és ellen 
őrzést igényel.

M EGJEG YZÉS

1 Csak vényre adható  ki, egyszeri 
alkalommal. Az intézet készletéből 
kell térítésm entesen kiadni a bőr- és 
nemibeteggondozóban gyógykezelés 
alatt álló nemibetegnek.

CSOMAGOLÁS

25 db kapszula 10,— Ft 
100 db kapszula 40,— Ft

B I O G A L  G y ó g y s z e r g y á r ,  D e b r e c e n  
F A U L D I N G  ( A u s z t r á l i a )  l i c e n c i a  a l a p j á n
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N é g y é v e n k é n t k e rü l s o r  a z  E u r ó p a i  R a 
d io ló g u so k  ö ssz e jö v e te lé re , m e ly e t  ez  id é n  
a  p o r tu g á l  fő v á ro sb a n  r e n d e z te k  m eg . E g y  
h é te n  k e re s z tü l 13 ü lé s te re m b e n  fo ly ta k  
az  e lő a d á so k , s z á m ta la n  m e g h ív o t t  e lő 
a d ó , és közel 1000 b e je le n te t t  e lő a d á s  ré s z 
v é te lé v e l. A  tu d o m á n y o s  p r o g r a m  fe l 
ö le lte  a  d ia g n o s z tik u s  r a d io ló g ia  s z in te  
v a la m e n n y i té m a k ö ré t ,  m e ly e n  b e lü l  t e r 
m észe tesen  k ü lö n ö s  h a n g s ú ly t  k a p ta k  a  
m o d e rn  v izsgáló  e ljá rá s o k . A  ra d io ló g ia  
te r á p iá s  o ld a lá t s z in te  k iz á r ó la g  a z  in te r -  
v e n c io n á lis  e ljá rá s o k  k é p v is e l té k ;  e z ú t t a l  
a  s u g á r te rá p ia  n e m  s z e re p e lt  a  fő té m á k  
k ö z ö tt ,  a m i t  m a g y a rá z , h o g y  u g y a n c s a k  
L is s z a b o n b a n  a  m egelőző  h é te n  z a j l o t t  le  
az  E S T R O  V I. N e m ze tk ö z i K o n g re ssz u s a . 
A z 50 fő té m a  k ö ré  c s o p o r to s í to t t  re n d e z 
v é n y e k  k ö z ü l 5, i l le tv e  7 f o g la lk o z o t t  k i 
z á ró la g  az  u l t r a h a n g ,  ill. a  m á g n e s e s  m ag - 
re z o n a n c ia  v izsgáló  m ó d sz e re in e k  fe j lő d é 
sév e l, 4 v o lt  k if e je z e tte n  „ C T ” -k ö z p o n tú , 
m á s ik  4 -b en  h a s o n l í to t tá k  össze  a  k ü lö n 
böző  m o d e rn  k é p a lk o tó  e l já rá s o k  h a tá s o s 
s á g á t  és 8 e lő a d á sso ro z a t s o rá n  k e r ü l t  t á r 
g y a lá s ra  az  in te rv e n c io n á lis  ra d io ló g ia . 
A  fe n t i  m egoszlás h ív e n  tü k r ö z i  a z t  a  t e n 
d e n c iá t ,  h o g y  az  u l t r a h a n g  v e s z é ly te le n 
ség e , r e l a t ív  o lcsósága  és a  te c h n ik a  g y o rs  
fe jlő d ése  fo ly tá n  m ily e n  h a ta lm a s  lé p te k 
k e l h a la d  e lő re  és m ily e n  m é r té k b e n  vesz i 
á t ,  e lső so rb an  a  ru t in d ia g n o s z t ik a  t e r h e i t .

A z N M R /M R I (a  n ó m e n k la tú r a  m essze 
m e n ő e n  n e m  egységes) v iz s g á la to k k a l  
к  a p c so la to sa n  m ég  m a  is a z t  le h e t  m o n 
d a n i ,  h o g y  ú t tö rő  k u ta tá s o k  f o ly n a k , n é 
h á n y  lo k a liz á c ió b a n  ez  a  v iz s g á ló  m ó d 
s z e r , ú g y  tű n ik ,  h a s z n o s a b b n a k  fo g  b iz o 
n y u ln i  a  k o rá b b ia k n á l.  M in d  a z  e lő a d ó 
te rm e k b e n , m in d  p e d ig  a  k ö te t le n  szem é 
ly es b eszé lg e té sek  és v i t á k  s o r á n  s z á m ta 
la n s z o r  m e r ü lt  fe l a z  a  k é rd é s , h o g y  a  
m ág n eses  m ező  e rő sség én ek  n ö v e lé s e  a k á r  
tö b b  te e lá ra  m ily en  i r á n y b a n  é s  m é r té k 
b e n  fo g ja  b e fo ly áso ln i ezen  m ó d s z e r  e r e d 
m é n y e ssé g é t.

J e le n le g  az  e ljá rá s  h a s z n o s s á g á n a k  m e g 
í té lé sé re  le g g y a k ra b b a n  ö s s z e v e té s t a lk a l 
m a z n a k , és „ re fe re n c ia a la p u l” a  C T -vizs- 
g á la t  szo lgál. É r th e tő  is  ez , h is z e n  e lső 
so rb a n  a r r a  k e ll tö r e k e d n i,  h o g y  p o n 
to s a n  lá ssu k , m ily en  b e te g s é g e k  k im u 
t a t á s á r a  a lk a lm a s  a  m ó d s z e r . S z in te  
b izo n y o s , h o g y  n é h á n y  e s z te n d ő n  b e lü l  
v á la s z t  fo g u n k  k a p n i n e m c s a k  a r r a  a  k é r 
d é s re , h o g y  m ik o r, m e ly ik  a  jo b b  (C T  v a g y  
N M R ), h a n e m  a r r a  is , h o g y  e  k é t  v iz sg á ló  
m ó d s z e r t m ily en  s t r a té g ia  é s  t a k t i k a  sz e 
r i n t  é rd e m e s  ö tv ö z n i. M a m á r  t a l á n  az  is  
e lm o n d h a tó , h o g y  a  k ism e d e n c e i e lv á l to 
z á so k , e lső so rb an  d a g a n a to k  f e l té r k é p e 
zésében  ta lá n  a  le g íg é re te se b b  m ó d s z e r  az  
N M R . E zen  tú lm e n ő e n  m ég  k é t  ig e n  e rő s  
t r e n d  é sz le lh e tő  o n k o ló g ia i v o n a tk o z á s 
b a n :  a  s u g á r te rá p iá s  te rv e z é s  s z á m á ra  
o ly a n  m in ő ség ű , h á ro m d im e n z ió s  k é p i 
m e g je le n íté s  v á l t  le h e tő v é , m e ly  a  n a g y  
p o n to ssá g g a l do lgozó  m o d e rn  t e r á p iá s  
k ész ü lé k e k  b ir to k é b a n  le h e tő v é  te s z !  az  
e d d ig in é l so k k a l p o n to s a b b , e n n e k  k ö v e t 

k e z té b e n  h a té k o n y a b b  é s  k e v e se b b  k o m p 
l ik á c ió v a l fe n y e g e tő  su g á rk e z e lé s  m e g v a 
ló s u lá s á t . E h h e z  sz o ro s a n  k a p cso ló d ó an , 
d e  m á s  o ld a lró l s e g íti a  d a g a n a t  e llen i k ü z 
d e lm e t a  s tá d iu m o z á s b a n  n y ú j t o t t  ú j le 
h e tő sé g . L e h e tő sé g e t k ín á l  p é ld á u l  —  m in 
d e n f a j ta  k ü lö n  b e a v a tk o z á s  é s  k o n tra s z t-  
a n y a g  a d á s a  n é lk ü l —  a  m é h te s t  k ü lö n 
bö ző  t íp u s ú  sz ö v e te in e k  (m y o m e tr iu m , 
e n d o m e tr iu m ) m e g je le n íté s é re . V á rh a tó , 
h o g y  az  N M R , és v e le  k a r ö l tv e  az  ú j k é p 
a lk o tó  m ó d sz e re k  a la p v e tő e n  fo g já k  m eg 
v á l to z ta tn i  e d d ig i s t a g in g  sz is z té m á in k a t .

A  n o n - ln v a z ív  d ia g n o s z t ik u s  te c h n ik á k  
e lő re tö ré sé v e l p á rh u z a m o s a n  ú ja b b  és 
ú ja b b  e lő re lép ésn ek  le h e tü n k  ta n ú i  az  ín - 
te rv e n c io n á lis  ra d io ló g iá b a n .  E n n e k  a 
s z a k á g n a k  ig en  n a g y  h a g y o m á n y a i  v a n 
n a k  P o r tu g á liá b a n ,  v a ló s z ín ű  ez  is  k ö z re 
j á t s z o t t  a b b a n ,  h o g y  a  k o n g re s sz u s  so rá n  
s z in te  a  le g tö b b  e lő a d á s  e b b e n  a  té m a k ö r 
b e n  h a n g z o t t  e l. S z ű k ü l a  p u s z tá n  d ia g 
n o s z t ik u s  b e a v a tk o z á s o k  k ö re , és eg y re  
ú ja b b  te c h n ik á k a t ,e g y r e  jo b b  e re d m é n y e 
k e t  tu d  fe lm u ta tn i  a  t e r á p iá s  o ld a l . A  v a s 
c u la r is  te r ü le te n  k ív ü l  t e r e t  h ó d í ta n a k  az  
e ljá rá s o k  a  m á j-  é s  e p e ú t ,  a n e u ro r a d io -  
ló g ia , a z  u ro ló g ia  és a z  o n k o ló g ia  tá r g y 
k ö ré b e  ta r to z ó  b e te g s é g e k  te r ü le té n .

A  te c h n ik a i  k iá l l í tá s  t ö b b  m in t  100 cég 
ré s z v é te lé v e l, a  k o n g re s s z u s  k ö z p o n ti  é p ü 
le té b e n , m é ltó  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  k a p o t t  
h e ly e t . R é sz le te s  á t t e k in té s é r e  a  6 n a p  
a k k o r  is  v a ló sz ín ű le g  k e v é s n e k  b iz o n y u lt  
v o ln a , h a  v a la k i k iz á r ó la g  e v v e l tö l t i  az 
id e jé t.

J ó  sze rv e z ő i e lő k é s z íté s  é s  p o r tu g á l  v e n 
d é g s z e re te t t e t t e  k e lle m e ssé  a  ré s z v é te l t  
a z  id e u ta z ó k n a k .

M e g ú ju lt  a z  E u ró p a i  R a d io ló g u s  T á rs a 
s á g  v e z e té se , é lé re  B ő ij se n  p ro fe sszo r 
(S v éd o rszág ) k e rü l t .

S tu m p f János d.

V ili .  Szexológiai V ilágkongresszus.

(H e id e lb e rg , 1987. jú n iu s  14— 20.)

A  c so d á la to s  szép  k ö z é p k o r i  v á ro s b a n , 
H e id e lb e rg b e n  re n d e z té k  a  k o n g re ssz u s t 
a  N e c k a r  fo ly ó  p a r t j á n  lé v ő  S ta d th a lle -  
b a n .

A  k o n g re s sz u s  e lő k é s z íté se  m á r  tö b b  
m in t  e g y  é v v e l k o r á b b a n  m e g k e z d ő d ö tt, 
k ü lö n b ö z ő  —  ig en  sz é p  k iá l l í tá s ú  —  n y o m 
ta tv á n y o k k a l  h a lm o z tá k  e l a  m e g h ív o t 
t a k a t ,  d e  a  te r m in u s  e lő t t  e g y  h ó n a p p a l  is 
csak  „ e lő -p ro g ra m o t” t u d t a k  k ü ld en i, 
a m ib e n  n a g y o n  n e h e z e n  l e h e t e t t  e lig a 
zodn i.

V égső so ro n  a  v ég leg e s  p ro g r a m o t  csak  
a  h e ly sz ín e n  k a p tu k  k é z h e z  és e k k o r  d e 
r ü l t  k i, h o g y  a  tu la jd o n k é p p e n i  k o n g 
re sszu s  c sa k  16 -án , a z  e s t i  m e g n y itó  ü n 
n ep ség g e l k e z d ő d ik . E lő t t e  v is z o n t  k ü lö n  
„ E lő -K o n g re ssz u s”  v a n  ( te rm é s z e te s e n  k ü 
lö n  ré s z v é te l i  d íjja l)  a  n ő i fo g a m z á s g á tlá s  
ú ja b b  a s p e k tu s a iró l.  A  re n d e z ő k  se g ítő 
k ész ség én ek  k ö sz ö n h e tő e n  a z o n b a n  m in 
d e n  re n d e z v é n y e n  ré s z t  v e h e t t e m .

A z „ E lő -K o n g re s sz u so n ” ig en  széles 
s p e k t ru m b a n  t á r g y a l t á k  a  t é m á t ,  m in d e n  
n é g y -ö t e lő a d á s  u tá n  e le g e n d ő  id ő  á ll t

re n d e lk e z é s re  a  v i t á r a  is, am iv e l s o k a n  é l 
t e k  is.

L e g tö b b  szó  a  ta b l e t t á s  fo g a m z á s g á t 
lá s ró l e s e t t ,  a n n a k  ep id e m io ló g iá já ró l, 
m e l lé k h a tá s a iró l  é s  v eszé ly e irő l, a  r iz ik ó - 
té n y e z ő k rő l é s  a  k ü lö n b ö ző  ö s s z e té te lű  
k é s z ítm é n y e k  k ö z ö t t i  k ü lö n b sé g e k rő l, s 
te rm é s z e te s e n  a z  A ID S -sze l v a ló  k a p c s o 
la t ró l .

A  b io a k t ív  I U E - k  v o n a tk o z á s á b a n  is 
m e r te té s re  k e r ü l te k  a z  ú ja b b  k ís é r le te k  is.

A rá n y la g  s o k a n  b e sz é lte k  a  „ te rm é s z e 
te s ”  fo g a m z á s g á tlá s ró l,  a rró l, h o g y  a z  e r e 
d e t i  n a p tá r - m ó d s z e r t  m ik é n t le h e t  h ő 
m é rő zésse l, ö n m eg fig y e lé sse l (B illings) b iz 
to s a b b á  te n n i .  A  g y a k o r la t i  é le t  k ö v e te l 
m é n y e in e k  m e g fe le lő e n  k i té r te k  a  szü lés  
u tá n i  p e r ió d u s  g o n d ja i r a  és ezzel k a p c s o 
l a tb a n  a  s t e r i l iz á lá s r a  is . E g y é b  m ó d s z e re k  
(h o rm o n -in je k c ió k , h ü v e ly i v e g y sz e re k , 
s a p k á k  és k ü lö n ö s e n  a z  A ID S  m i a t t  a  
k o n d o m ) s z in te  ú j r a  „ fe lfed ezésre” k e r ü l 
t e k . A  jö v ő t  i l le tő e n  so k a n  b íz n a k  a b b a n , 
h o g y  h a m a r o s a n  le h e t  m a jd  im m u n iz á 
lá s sa l is v é d e k e z n i . A  té m a  k o m p lex  m e g 
k ö z e lí té s é t je lz i ,  h o g y  k ie m e lté k  m in d  a  
v é d e k e z é s t e g y á l ta lá n ,  m in d  p e d ig  a z  
eg y es m ó d s z e re k e t  ak a d á ly o z ó  té n y e z ő 
k e t ,  a  t é v h i t e k e t  é s  m in d e z e k b e n  a  s a j tó  
sz e re p é t, n e m k ü lö n b e n  a z  egyes v a llá s o k  
e lté rő  „ s z a b á ly o z á s á t” .

A z elő- é s  a  fő k o n g re ssz u s  k ö zé  b e ik 
t a t t a k  m ég  e g y  sz im p ó z iu m o t ( s z in té n  
k ü lö n  ré s z v é te l i  d í jé r t )  a  n em i ú to n  t e r 
je d ő  b e te g s é g e k rő l .

A  k la s sz ik u s  n e m i b e teg ség ek  g y a k o r i 
s á g a  e rő sen  c s ö k k e n t a z o k b a n  a z  o rs z á 
g o k b a n  és v id é k e k e n , a h o l az  A ID S  e llen  
h a té k o n y  p r o p a g a n d á t  tu d n a k  k ife jte n i.

M ind  g y a k o r ib b  a  k e v e r t  fe r tő zés , t e h á t  
h a  eg y  k ó ro k o z ó t k im u ta t tu n k ,  ez  n e m  
m e n t fe l b e n n ü n k e t  a z  a ló l, hog y  m á s  f e r 
tő z é s  u tá n  n e  k u ta s s u n k .  Íg y  p l. a  lu e se s  
fe k é ly  is le h e t  fá jd a lm a s  é p p  e m ia t t .  N a p 
ja in k b a n  is j e l e n tő s  a  n e m i ú to n  te r je d ő  
b e te g sé g e k  k é ső i s z ö v ő d m é n y e , íg y  a  m e d 
dőség  is  és n é h a  é p p e n  a z é r t ,  m e r t  c sa k  
„ e g y m á s  u t á n ”  k e z e lik  a  k e v e r t f e r tő 
z é s t.

A  n e m  k la s s z ik u s  n e m i b e te g sé g e k  e se 
t é n  m ég  n e m  e lég  e l te r je d t  a  p a r tn e r  k e 
ze lése , p e d ig  a z  sz ü k sé g e s  ú n . „ b a n á l is ” 
e s e tb e n  is.

T e rm é sz e te s e n  s o k  szó  e s e t t  a z  A ID S - 
rő l is , fő leg  a n n a k  a  m egelőzésérő l. E b b e n  
n a g y  sz e re p e t j á t s z ik  e lső so rb an  a  fe lv i 
lá g o s ítá s , a m e ly  a  m o n o g á m ia , a  k o n d o m  
p ro p a g á lá s á ra  i r á n y u l .  S ő t „ ú jra  f e l ta lá l 
t á k ”  a z o k a t  a  n e m i b e te g s é g e k  ellen i r e n d 
s z a b á ly o k a t,  a m ik  k o rá b b a n  eléggé k ö z 
t u d o t t a k  v o l ta k .  í g y  a z t ,  h o g y  k ö zö sü lés  
u tá n  m o s a k o d n i, i r r ig á ln i,  v ize ln i a j á n l a 
to s . K o n d o m o t p e d ig  o ra l-g en ita lis  k o n 
t a k tu s  e se té n  is  a já n la to s  h a sz n á ln i. A z  
ed d ig i r iz ik ó -c s o p o r to k o n  fe lü l (h o m o 
s z e x u a litá s , v é n á s  k á b ító sz e re z é s , t r a n s z 
fúz ió ) id e  s o r o lh a tó  a z  ig en  g y a k o ri t i t 
k o l t  b is z e x u a li tá s ,  é s  a k i  fé l a z  A ID S - tő l , 
n e  ű z zö n  te s t i  k ö z e ls é g e t igény lő  és v é re s  
seb zés  v e sz é ly é v e l já r ó  s p o r to t  (b irk ó z á s , 
b o x o lá s ), m in t  a h o g y  n e m  a já n la to s  m á s  
fo g k e fé jé t s e m  h a s z n á ln i .  É sz le lte k  m á r  
v e le s z ü le te t t  A I D S - t  is , e z é r t  h a  a z  a n y a  
p o z itív , a já n la to s  a  te rh e ssé g  m e g s z a k í 
tá s a .

A  tu la jd o n k é p p e n i „ n a g y ” k o n g resszu s  
té m á ja  ig en  sz é le s  s p e k tru m ú  v o lt ,  íg y  
h a l lh a t tu n k  e lő a d á s o k a t  a  sz e x u a litá s  és 
a  n ő i sz e re p  k o n f l ik tu s á ró l ;  a  s z e x u á lis  
b ű n c se le k m é n y e k  v ik tim o ló g iá já ró l;  a  
férfi h o m o s z e x u a li tá s  szocio lóg ia i a s p e k tu -
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s á r ó l:  a  szex o ló g ia i ta n á c s a d á s ró l  é s  k e 
ze lé srő l, e zen  b e lü l a  „ b e te g ”  e m b e r e k  
g o n d ja iró l ;  a  fo g a m z á sg á tlá s ró l; a z  e n d o 
k r in o ló g iá ró l; a  s z e x u a litá s  b io ló g iá já ró l 
é s  p sz ic h o ló g iá já ró l; a  m e d d ő s é g rő l;  a  
s p e c iá lis  an d ro ló g ia i k é rd é s e k rő l;  a  n ő 
g y ó g y á s z a t i  p s z ic h o sz o m a tik á ró l; a  
tr a n sz -s z e x u a liz m u sró l; a  s z e x u á lis  n e v e 
lé s rő l;  a  szexo lóg ia i szo c io ló g iá ró l é s  t e r 
m é s z e te s e n  a z  A ID S -rő l.

M in d ezek  m e l le t t  k ü lö n  sz im p ó z iu m o k  
é s  w o rk sh o p -o k , film- és v id e o v e t í té s e k  
v o l t a k  e g y -eg y  té m á ró l, és s z e x u á lis  t a r 
t a lm ú  k é p z ő m ű v é sz e ti k iá l l í tá s t  is  r e n 
d e z te k .

M in d ezek b ő l ta lá n  n e m  fe le s le g es  n é 
h á n y  —  fe l te h e tő e n  k e v ésb é  is m e r t  —  in 
fo rm á c ió t k iem e ln i:

—  I n d iá b a n  e re d e tileg  e g y e n jo g ú s á g , 
s ő t  p o lia n d ria  is v o lt , c sa k  a  g y a r m a t i  
re n d s z e r  v á l t o z ta t t a  m eg  a  n ő k  h e ly z e té t ;

—  E g y ip to m b a n  az  isz lám  s z e r in t  a  n ő k  
g a z d a sá g ila g  fü g g e tlen ek  v o l t a k ,  m ég is  
k ia la k u l t  a  n ő m ozgalom , és e n n e k  p o li t ik a i 
je le n tő sé g e  is v o lt ,  p l. e rő s te v é k e n y s é g e t  
f e j te t te k  k i a  „ fö ld  a l a t t ”  a  n é m e t  m e g 
sz á l lá s  id e jé n . A z u tó b b i é v tiz e d e k b e n  so 
k a t  v á l to z o t t  a  h e ly z e t, íg y  p l. s o k  nő  
t a n u l ,  a z  á lta lá n o s  fe lfogás s z e r in t  m ég is  
fo n to s a b b  a  lá n y o k  sz á m á ra  a  h á z a ssá g - 
k ö té s ,  m in t  a  k ép zés. M ivel p e d ig  fő leg  a  
fé rfi k e re s , e z é r t  o t th o n  is  ő „ d ir ig á l” , íg y  
a  fo g a m z á s g á tlá s t il le tő e n  is  a  fé rfi d ö n t ;

—  A  k a to l ik u s  v a llá s  a  le g tö b b  fo g a m 
z á sg á tló  m ó d s z e r t t i l t j a .  E z é r t  a z  á l ta la  
is  to le rá l t  m e tó d u so k k a l, a z o k  f in o m ítá s á 
v a l  is k e ll fog la lkozn i. Ig a z  u g y a n , h o g y  
a z  e g y h á z  a  p ro m is z k u itá s t is e lle n z i, k é r 
d é s  a z o n b a n , h o g y  to le rá ln i fo g ja -e  a  k o n 
d o m o t, m in t  A ID S -m egelőző  e l j á r á s t ;

—  A z U S A -b a n  so k  fé r f in a k  —  é s  fő leg  
v e z e tő  p o z íc ió b an  lé v ő n e k  —  tú l z o t t a n  
k o n z e rv a t ív  a  n ő k e t i l le tő e n  a  fe lfo g á sa , 
a  fé rfi a  n ő t  te s z i a  n e m  k ív á n t  te r h e s s é g é r t  
fe le lő ssé , s ő t  so k an  a z é r t  is , h a  m e g e rő 
sz a k o ljá k . S o k  á lla m b a n  ti lo s  a z  o n a n iz á lá s  
is . C sak  a z  u tó b b i id ő b en  „ le h e t”  é s  v a n  
is  a  n ő k n e k  szex u á lis  ig é n y ü k , a m i v is z o n t 
s o k  fé r f it im p o ten ssé  te sz ;

—  A  p ed o filia  m eg íté lé se  o rs z á g o n k é n t 
v á lto z ó . A z o k b an , a  fő leg  e lm a r a d o t t ,  
v a g y  isz lám  o rsz á g o k b a n , a h o l a  p u b e r tá s  
u t á n  m e n n e k  fé r jh e z  a  lá n y o k , ily e n  fo g a 
lo m  és k ü lö n ö sen  b ű n c se le k m é n y  is m e 
re t le n . T ö b b  fe j le t t  o rs z á g b a n  a z o n b a n  
eléggé  e l te r je d t ,  o ly a n n y ira , h o g y  s p e c iá 
lis  g o n d o z ó -h á ló z a to k a t is k ié p í te t te k  az  
é r in te t t  g y e rm e k e k  u tó g o n d o z á s á ra , s a  
re n d ő rsé g  fe lje le n té s  u t á n  id e  i r á n y í t ja  
a z  „ á ld o z a to k a t” . A  p ed o filia  m eg e lő zése  
s z e m p o n tjá b ó l igen  fo n to s  s z e r e p e t  já t s z ik  
a  g y e rm e k e k  n evelése  a r r a  is , h ogy . k é p e 
s e k  le g y e n e k  e g y m á s tó l e lk ü lö n íte n i a  
„ jó ” és a  „ ro ssz” b á c s ik a t.  A  p e d o fil v á 
g y a k  k ie lég íté sé re  v is z o n t k ia la k u l t  i ly e n  
„ ip a rá g ”  is . N em  m in d ig  k ö n n y ű  a n n a k  
a  m e g á lla p ítá s a , ho g y  v a ló já b a n  m i t ö r 
t é n t ,  m e r t  egyes g y e rm e k e k  o ly a n  s z i tu á 
c ió k a t f a n tá z iá in a k , a m ik  a  s z ü lő t  fe l je 
le n té s re  m o tiv á l já k , d e  a z  is  e lő fo rd u l, 
h o g y  a z  a n y a  sz ö v e tk e z ik  a  g y e rm e k k e l 
a z  á l ta la  g y ű lö lt  a p a , v a g y  m o s to h a a p a  
e lle n  bo ssz ú b ó l;

—  K ö z p o n ti k é rd éssé  v á l t  a  h o m o sz e 
x u a li tá s .  T ö b b e n  e m líte t té k , h o g y  e  s z ó t 
m a g y a r  e m b e r  (K e r tb e n y )  „ t a l á l t a  k i” . 
S o k  o rs z á g b a n  v a n  a  h o m o s z e x u á liso k n a k  
„ s z e rv e z e te ” , t e h á t  so k a n  n y í l ta n  v á lla l 
j á k  a z t .  E z e k  á l ta lá b a n  p o li t ik a i  é r te le m 
b e n  is  tú lz o t t a n  ö n tu d a to s a k  é s  r a d ik á l i 

s a k . E g y e s  e lő ad ó k  azza l ig y e k e z te k  b iz o 
n y íta n i ,  h o g y  é r te n e k  a  h o m o s z e x u a li tá s 
h o z , h o g y  é rv ü l  k ie m e lté k , h o g y  ő k  is 
h o m o sz e x u á liso k . N a g y o n  fo n to s  le n n e  
eg y fe lő l tö b b e t  tu d n i  a  h o m o s z e x u a li tá s -  
ró l , m á s fe lő l p ed ig  a  d is z k r im in á c ió t  m e g 
s z ü n te tn i .  J ó  len n e , h a  a  h e te ro s z e x u á l is  
„ tö b b s é g ”  e lism ern é  a  h o m o s z e x u á lis  
„ k is e b b sé g ” e g y e n jo g ú s á g á t, a  m e g k ü lö n 
b ö z te té s  u g y a n is  a g re s s z iv i tá s t  is  szü l. A  
férfi h o m o sz e x u á liso k  é le tm ó d ja  ig e n  e l 
té rő . A  v á ro s i k ö rn y e z e t to le r á n s a b b  a  
fa lu s in á l . E g y e se k  „ h á z a s s á g b a n ”  é ln ek , 
m á s o k  fix  p a r tn e r -k a p c s o la to t  t a r t a n a k  
fe n n  é s  i ly e n n e k  m in ő sü l m á r  a  fé lé v e s  is ;

—  A  s z e x u á l-e t ik á b a n  ú j  te n d e n c iá k  is 
je le n tk e z n e k . A  b ib lia  e r e d e t i le g  „ sz e x 
b a r á t ”  v o l t ,  c sak  a  k o ra i k e re s z té n y s é g  
id e jé n  v á l to z o t t  a  h e ly z e t  a z á l ta l ,  h o g y  
g y a k o r la t i la g  m in d en  „ é lv e z e t”  b ű n ö s n e k  
m in ő sü l. D ö n tő  v á lto z á s t  F r e u d  m u n k á s 
s á g a  h o z o tt ,  és n a p ja in k b a n  fo k o z ó d ik  a  
v á l t o z ta t á s  ir á n ti  ig én y , m e r t  a  v i lá g  á l 
t a l á b a n  is  s o k a t  és g y o rs a n  v á l to z ik ,  n e m  
is b e sz é lv e  a  m o d e m  é s  b iz to n s á g o s  fo 
g a m z á s g á tló k  b e fo ly á sá ró l. S a jn á la to s , 
h o g y  h a  e tik á ró l v a n  szó , a  fo g a lm a z á s  
tö b b n y i r e  t i l tó ,  g á tló  je l le g ű , p e d ig  e re d 
m é n y e s e b b  len n e  a  p o z it ív u m o k  k ie m e 
lé se ;

—  A z  e lő ze te s  s z im p ó z iu m  e lle n é re  is 
so k a n  s z ó l ta k  a  fo g a m z á s g á tlá s ró l. S z á 
m o s  k ö rü lm é n y tő l függ , h o g y  e g y e s  o rs z á 
g o k b a n  m e ly e k  a  k ö z k e d v e lte k . A  m o d e rn  
m ó d s z e re k  m eg íté lé séb en  le h e te t l e n  á l t a 
lá n o s íta n i ,  m iu tá n  ú ja b b  é s  ú ja b b  ö ssze 
t é t e lű  é s  m e n n y isé g ű  t a b l e t t á k  é s  in szer- 
t á l t  I U E - k  k e rü ln e k  fo rg a lo m b a , s  ezek  
m e l lé k h a tá s a  és v e szé ly e  lé n y e g e se n  k i 
s e b b  m in t  a  k o rá b b ia k é  v o l t .  A h o l v is z o n t 
a z  A ID S  g y a k o ri, ú j r a  d iv a t b a  j ö t t  a  
k o n d o m . N eh éz  a  m o d e rn  e l já r á s o k  n e g a 
t í v  tu la jd o n s á g a in a k  a  m e g íté lé s e , k ü lö 
n ö se n  a  s z u b je k tív  p a n a s z o k a t  ille tő en , 
h isz  a z  o k  g y a k ra n  a  p á r k a p c s o la t  d is z 
h a rm ó n iá ja ,  a  g y u lla d á so s  s z ö v ő d m é n y e k  
h á t t e r é b e n  ped ig  so k sz o r a  n e m i ú to n  t e r 
je d ő  fe r tő z é se k  és a  p ro m is z k u i tá s  á ll.

—  M in d en  o rsz á g b a n  lé te z ik  n ép esed és- 
p o li t ik a . E n n e k  a  c é lja  a z o n b a n  so k szo r 
e lle n té te s  ir á n y ú  a n n a k  m e g fe le lő e n , h o g y  
a z  e g y ik b e n  tú ln é p e se d é s  a  p ro b lé m a , a  
m á s ik b a n  a z  e ln é p te le n e d é s . U g y a n a k k o r  
a z o n b a n  a  d ö n té s , h o g y  v é d e k e z z e n -e  a  
n ő , ill. a  h á z a sp á r , eg y e s  h e ly e k e n  a  fé r j 
„ jo g a ” .

—  A  g y e rm e k te le n sé g  is  k ih a t  a  n é p e 
se d é s re , d e  a  k eze lé s t i l le tő e n  a  p á r  m o t i 
v á c ió ja  a z  a la p v e tő  té n y e z ő . A  k ö z is m e rt 
s z o m a tik u s , e n d o k rin o ló g ia i k iv iz s g á lá 
so n  é s  keze lésen  fe lü l a  m o d e m  le h e tő s é 
g e k ig  szé les  a  sk á la . A  h e te r o lo g  in szem i- 
n á c ió , a z  in  v i t ro  fe r ti l i  zác ió  és k ü lö n ö se n  
a  „ b é r -a n y a s á g ”  so k  h e ly e n  leh e tsé g e s , 
d e  m in d e z e k e n  fe lü l a z  e d d ig in é l n a g y o b b  
fig y e lm e t ke llene  a  p s z ic h o s z o m a tik á ra  és 
a  v ilá g s z e r te  e l te r je d t  t é v h i t e k  m e g c á fo 
l á s á r a  (a  h ázasság i és s z e x u á l is  p ro b lé m á k  
a  sz ü lé s tő l sp o n tá n  m e g g y ó g y u ln a k  s tb .)  
is  fo r d íta n i .  A  s te r i l i tá s  k e z e lé sé n e k  a z  
e re d m é n y e  n eh ezen  é r t é k e lh e tő ,  m e r t  v i 
l á g s z e r te  e l te r je d t  a z  a  s z o k á s , h o g y  t e r 
h e sség  e se té n  n e m  m in d ig  k a p  a z  o rv o s  
v is sz a je lz é s t.

—  A  szoros é r te le m b e n  v e t t  sze x u á lis  
p ro b lé m á k k a l k a p c s o la tb a n  a  le g je le n tő 
s e b b  sze re p e  a  n e v e lé sn e k  v a n .  T ö b b e n  
m u t a t t a k  b e  á l ta lu k  k id o lg o z o tt  m o d e l 
le k e t ,  d e  azo k  „ e re d m é n y é rő l”  k e v e se t 
h a l lh a t tu n k .

—  F é rf ia k  szex u á lis  z a v a r a  e s e té n  m in d

tö b b  szó  e s ik  a z  o rg a n ik u s  e re d e trő l , ú g y  
tű n ik ,  ez  g y a k o r ib b , m i n t  k o rá b b a n  g o n 
d o ltu k , e z é r t  n a g y o b b  s ú ly t  k e ll f e k te tn i  
ezek  k id e r íté sé re . S o k a n  —  első  p i l la n a t 
b a n  d ra s z t ik u s n a k  tű n ő  —  in v a z ív  m ó d 
s z e re k e t a lk a lm a z n a k  ru t in s z e r ű e n . M in d 
e b b ő l ped ig  a z  is  k ö v e tk e z ik ,  h o g y  ig en  
so k a n  v ég ezn ek  r e h a b i l i tá c ió s  é rs e b é sz e ti 
m ű té te k e t  és p ro té z is  b e ü lte té s e k e t ,  a d 
n a k  a  b e te g  k e z é b e  p a p a v e r in e s  fe c s k e n 
d ő t .  E z  u tó b b i a  h e ly i  s z ö v ő d m é n y e k e n  
fe lü l azza l a  v e sz é lly e l is  já r ,  h o g y  a  b e te g  
tú lz o t t a n  „ k ö tő d h e t”  a  fe c sk en d ő h ö z .

—  L e g tö b b  e lő a d ó  ú g y  tá r g y a l t a  a  s z e 
x u á lis  z a v a ro k a t , m i n th a  ez  k iz á ró la g  a  
„ p a n a sz k o d ó ” fé l p ro b lé m á ja  le n n e , a lig  
e j t e t t e k  s z ó t a  p a r tn e r r ő l ,  a n n a k  a  h o z z á 
á llá sá ró l, a  p á r k a p c s o la t  je lleg érő l. U g y a n 
c sa k  k ev és  szó  e s e t t  a r r ó l ,  h o g y  m ily e n  
fo n to s  az  is, h o g y  a z  á l ta lá n o s  o rv o s , a  d i 
r e k t  sze x o ló g iá v a l n e m  fo g la lk o zó  b á r 
m ily e n  sz a k o rv o s , s ő t  a z  6  m u n k á ju k a t  
s e g ítő  eg észség ü g y i sz a k d o lg o zó  s z á m á ra  
is n a g y o n  sz ü k sé g e s  le n n e  le g a lá b b  a  m i 
n im á lis  szex o ló g ia i is m e re t  e ls a já t í tá s a .

A  re fe rá ló  m in d e n rő l  n e m  s z ó lh a t,  d e  
h a  rö v id  ö s s z e fo g la lá s t k e llen e  a d n i  a  
h a llo tta k ró l , a  fe lv i lá g o s ítá s t ,  a  n e v e lé s t 
és a  s z a k e m b e rk é p z é s t e m e ln ém  k i. íg y  
a z u tá n  ú g y  tű n ik ,  n e m  v o l t  h e ly te le n  t é 
m a -v á la s z tá so m , a m ik o r  a r ró l  r e f e rá l ta m , 
h o g y  M a g y a ro rsz á g o n  a  sz e x o ló g iá n a k  
—  k ö z v e tv e , v a g y  k ö z v e tle n ü l  —  t ö r t é 
n e lm i h a g y o m á n y a  v a n ,  h is z  m a g y a r  v o l t  
tö b b e k  k ö z ö tt  F e re n c z i ,  S zo n d i, B á lin t,  
K e r tb e n y  is . N a p ja in k b a n  p e d ig  tö b b  in 
té z e tb e n  fo ly ik  t á g a b b  é r te le m b e n  v e t t  
szexo lóg ia i e l lá tá s ,  e lső d leg ese n  a  tá r g y i  
és szem ély i a d o t t s á g o k tó l  fü g g ő en . M eg 
h a tá ro z ó n a k  a z  i l le tő  sz a k e m b e r  éd ek lő - 
dési k ö re  t e k in th e tő .  A  m a g u n k  á l t a l  k i 
a la k í to t t  „ m isk o lc i”  m o d e l lt  is m e r te tv e , 
a r r a  m u ta t t a m  r á ,  h o g y  C salád- és N ő 
v é d e lm i G o n d o z ó n k b a n  a  szex o ló g ia i a s 
p e k tu s  m in d e n  te v é k e n y s é g b e  (fogam zás- 
g á tlá s ,  s te r i l i tá s  s t b . )  b e é p ü lt  a  d ir e k t  
szexo lóg ia i e l lá tá s o n  fe lü l.

T á rsa s á g i p r o g r a m o k b a n  is b ő  v o l t  a  
k ín á la t. F o g a d á s t  a d o t t  a  fő p o lg á rm e s te r  
és a z  e g y e te m  r e k to r a .  A  m e g n y itó  ü n n e p 
ség en  a  m in is z te r  is  r é s z tv e t t .  A z  elő- és 
a  fő k o n g resszu s  is  r e n d e z e t t  t á r s a s  v a 
c s o rá t a  v á r b a n ,  é s  h a jó k irá n d u lá s o k o n  is 
ré s z t  le h e t e t t  v e n n i.  S a jn o s  ig en  e rő sen  
z a v a r ta  a z  eg é sz  re n d e z v é n y -s o ro z a to t, 
h o g y  sz in te  á l la n d ó a n  e s e t t  a z  eső , ig y  p l. 
a  v a c s o rá t k ísé rő  tű z i j á t é k o t  c sa k  a z  a b 
la k o n  k e re s z tü l l e h e t e t t  „ é lv e z n i” .

M in t m á r  a r r ó l  szó  v o l t ,  s z in te  m e g s z á m 
lá lh a ta t la n u l  so k  o rs z á g b ó l k e rü l te k  k i a  
ré sz tv e v ő k , s z o c ia lis ta  o rsz á g b ó l (C seh 
sz lo v ák ia , N D K ) is j ö t t e k  n é h á n y a n  és 
a  rendezőség  is m e rv e  n e h é z sé g e in k e t, a z o k  
lek ü zd é séb en  u d v a r ia s  t a p i n t a t t a l  n y ú j 
t o t t  n a g y  s e g íts é g e t .  A  ren d e z ő sé g  a  sz o 
c ia lis ta  o rs z á g o k b a n  fo lyó  szex o ló g ia i t u 
d o m án y o s  te v é k e n y s é g e t  p o z it ív a n  é r t é 
k e lte  és e z t  a z z a l is  je le z te ,  h o g y  m e g t is z 
t e l t  b e n n ü n k e t  a z z a l ,  h o g y  ig é n y e lte  ré s z 
v é te lü n k e t  a z  e lő k é s z ítő  tu d o m á n y o s  b i 
z o tts á g  m u n k á já b a n  é s  eg y es  ü lé s sz a k o k  
elnökség i te e n d ő iv e l  is  m e g b íz ta k .

K ellem es k ö te le z e tts é g e m n e k  te s z e k  
e le g e t a k k o r , a m ik o r  k ö s z ö n e té t m o n d o k  
m u n k a a d ó  k ó rh á z a m o n  k ív ü l  a z  E g é s z 
ségügy i M in is z té r iu m n a k  é s  a  B o rso d  
M egyei T a n á c s n a k  a z é r t ,  h o g y  le h e tő v é  
t e t t é k  és t á m o g a t t á k  k iu ta z á s o m a t.

Aszód i Im re dr.



S z ü lé s z e t -n ő g y ó g y á s z a t

A progesztogén optim ális adagjának  
m eghatározására szolgáló egyszerű e ljá 
rás a posztm enopauzában ösztrogént sze 
dő nők esetében. P a d w ic k , M . L . és m t s a i : 
N ew  E n g l.  J .  M ed. 1986, 315, 930.

A  sz e rz ő k  e g y  eg y sz e rű  e l já rá s t  do lgoz 
t a k  k i a n n a k  m e g h a tá ro z á s á ra , m ily e n n e k  
k e ll le n n i a  p ro g e sz to g é n  k é sz ítm é n y  o p 
t im á l is  a d a g já n a k  a z o k b a n  a  n ő k b e n , 
a k ik  ö s z tro g é n t  sz e d n ek  a  p o s z tm e n o p a u 
z á b a n . A  p o sz tm e n o p a u z á lis  ö sz tro g én  
k ezelés  v e sz é ly e  u g y a n is  az  e n d o m e tr iu m  
h y p e rp la s ia  és ca rc in o m a . E z  a  v eszé ly  
m in im á lis s á  te h e tő  p ro g e sz to g é n  a d á s á 
v a l. A  p ro g e s z to g é n  kezelés o p tim á lis  id ő 
t a r t a m a  12-13 n a p  h a v o n ta . E z a la t t  v é g 
b e m e g y  a z  e n d o m e tr iu m  szek réc ió s á ta la 
k u lá s a  és e n d o m e tr iu m  a b n o rm a li tá s  n em  
a la k u l  k i. A  p ro g e sz to g é n e k  i r á n t  a z o n b a n  
n a g y  a z  e g y é n i é rz é k e n y ség b e li e lté ré s . 
M eg k e ll  k e re s n i  e z é r t  a z t  a z  o p tim á lis  
a d a g o t, a m e lly e l ren d sz e re s  v é rz é s  id é z 
h e tő  elő  sz e k réc ió s  e n d o m e tr iu m  m e lle t t ,  
de  a  p ro g e s z to g é n  k e d v e z ő tle n  m e tab o li-  
k u s  h a tá s a i  (acn e , d ep ressz ió  s tb .)  m ég  
n e m  je le n tk e z n e k .

A  sz e rz ő k  102 p o s z tm e n o p a u z á b a n  lévő  
n ő t  v iz s g á lta k . E z e k  k ü lö n b ö ző  fo rm á 
b a n , k ü lö n b ö z ő  t íp u s ú  ö sz tro g é n e k e t k a p 
t a k  fo ly a m a to s a n , és a  n a p tá r i  h ó n a p  
első 12 n a p já b a n  k ü lö n b ö ző  a d a g ú  és t í 
p u sú  p ro g e s z to g é n n e l k o m b in á ltá k  a  k e 
ze lé st, le g a lá b b  fé l év ig . 3 h ó n a p  e l te l té 
v e l b io p s z iá t  v e t t e k  a  n a p tá r i  h ó n a p  6. 
n a p já n . A z t  ta l á l t á k ,  h o g y  h a  a z  e n d o 
m e tr iu m  te l je s e n  v a g y  tú ln y o m ó k ig  p ro- 
life rá c ió s  fá z is b a n  v a n , a k k o r  a  v é rz é s  a  
6— 10. n a p o n  je le n tk e z ik , h a  p e d ig  t e l 
je s e n  v a g y  tú ln y o m ó k ig  szek réc ió s  f á 
z isb an  v a n ,  ill. h a  e n d o m e tr iu m  n em  
n y e rh e tő  a  c u re t ta g e  so rá n , a k k o r  a  v é r 
zés a  11— 18. n a p o n  jö n  m eg . E b b ő l a r r a  
k ö v e tk e z te tn e k ,  h o g y  az  e n d o m e tr iu m  
h isz to ló g ia i le le te  és a  p ro g e sz to g é n ra  
a d o t t  v á la s z  k ö z ö t t  szo ros összefüggés á ll 
fen n . A  c é l a z , h o g y  a  p ro g esz to g én  a d a 
g o t ú g y  k e ll  b e á ll í ta n i, h o g y  a  v é rzés  
k e z d e ti  n a p ja  a  11. n a p  u tá n  leg y en . E z  
t a p a s z ta la t  s z e r in t  0 ,35— 1,05 m g  no r- 
e th in d r o n n a l  é rh e tő  el. E n n e k  a z  a d a g 
n a k  u g y a n a k k o r  m ég  m in im á lis  a  n e m  
k ív á n t  p ro g e s z ta t ív  m e llé k h a tá sa .

Pajor A ttila  dr.

A posztm enopauzában lévő nők ösztro 
gén és progeszteron kezelése. M ac D o 
n a ld , P .  C. N ew  E n g l. J .  M ed. 1986, 
315, 959.

A  m e n o p a u z a  a  n ő k  eg y  ré sz é b e n  e lé 
g e d e tts é g e t je le n t ,  m e r t  m e g sz ű n ik  a  ha- 
v ív é rzés , a  te rh e s s é g tő l v a ló  fé le lem , az  
ese tleg es p re m e n s tr u á lis  s z in d ró m a  és a  
d is z m e n o rrh o e a  o k o z ta  p a n a sz o k . M ások  
v isz o n t a z  ö sz tro g é n  p ro d u k c ió  c sö k k e n é 
sév e l k a p c so la to s  k ó ré le tta n i v á l to z á s o k 
tó l  s z e n v e d n e k  e b b e n  a z  é le tsz a k a sz b a n . 
L e g a lá b b  50 é v e  v i t a t j á k ,  v a jo n  kell-e  az

ö s z t ro g é n t  p ó to ln i a  p o s z tm e n o p a u z á b a n . 
A z  ö sz tro g é n  kezelés e n y h í t i  a  v a z o m o to r  
in s ta b i l i tá s t  (h ő h u llá m o k a t)  és a z  u ro g e - 
n i t á l i s  a tró f ia  o k o z ta  p a n a s z o k a t , v a la 
m i n t  c sö k k e n ti a z  o sz te o p o ró z is  s ú ly o s 
s á g á t .  A z ö sz tro g én  p ó tlá s s a l  a z o n b a n  a  
f ia ta ls á g  m egőrzése  m é g se m  le h e tsé g e s . 
A  p o s z tm e n o p a u z á b a n  a d o t t  ö s z tro g é n  
k e z e lé s  v eszé ly e  az , h o g y  n ö v e li a z  e n d o 
m e t r iu m  c a rc in o m a  e lő fo rd u lá s á n a k  g y a 
k o r i s á g á t .  A z ö s z tro g é n  u g y a n  n e m  k ö z 
v e t l e n  ca rc in o g én , c s a k  e lő seg íti a  m a 
l ig n u s  á ta la k u lá s t .  A  p ro g e s z te ro n  a n ti-  
m i to t ik u s  és a n tiö s z tro g é n  h a tá s a  k iv é d i 
a z  ö s z tro g é n  c a rc in o g é n  h a tá s á t .  E z é r t  
c é ls z e rű  a  ta r tó s  ö sz tro g é n  keze lé s t 10-13 
n a p ig  p ro g esz to g én  k ez e lé sse l k ie g ész í 
t e n i .  A z  u tó b b i a z o n b a n  t a r tó s  ö sz tro g én - 
p ro g e s z to g é n  k e z e lé s t je le n t ,  a m e ly  v i 
s z o n t  m ég  a  fe r til is  k o r b a n  lév ő  n ő k n é l is, 
ig a z  n a g y o n  r i tk á n ,  v e s z é ly e k e t r e j t  m a 
g á b a n  (p l. t ro m b o e m b ó liá s  b e te g sé g e k , 
in f a r k tu s ) .  E z  a  v e sz é ly  a  p o s z tm e n o p a u 
z á b a n ,  az  e lő re h a la d o tt  é le tk o r  m ia t t  m ég  
n a g y o b b  le h e t . H a  in d o k o l t ,  a  k is  a d a g ú  
ö s z tro g é n  kezelés a  m eg fe le lő  e llen ő rzés 
m e l le t t  m ég is a d h a tó  a  m e n o p a u z á b a n .

Pajor A ttila dr.

A  m ola terhesség A ngliában és W ales 
ben  1973— 83-ban. B a g sh a w e , K . D ., 
D e n t ,  J . ,  W eb b , J .  (D e p a r tm e n t o f  
M e d ic a l O nco logy , C h a r in g  C ross H o s p i 
t a l ,  L o n d o n  W 6 8 R F , A n g lia ) : L a n c e t ,  
1986 , 2, 673.

A n g liá b a n  és W a le sb e n  1973 és 1983 
k ö z ö t t  6842 m o lás  b e te g e t  t a r t o t t a k  
n y i lv á n .  E z  idő  a la t t  6 853 224 é lv eszü lés  
t ö r t é n t .  íg y  ezer sz ü lé s re  eg y  ü sz ö g te r 
h e s s é g  esik .

397 (7 ,7 % ) b e te g e t  k e z e l te k  k e m o th e -  
r á p iá v a l .

A  m o la  te rh e ssé g  k o c k á z a ta  a  k o r r a l  
n ő : 50  év esn é l id ő se b b  te r h e s e k  e se té n  
a  k o c k á z a t  tö b b  m in t  4 00 -szo rosa  a  
2 5 — 29 év esek én ek , 15 é v e s  k o r  a la t t  p e 
d ig  h a ts z o ro s  a  k o c k á z a t .

A  k e z e l t  b e te g e k  e u ró p a ia k , n é g e re k  és 
á z s ia ia k  v o lta k . A  sz á z a lé k o s  m eg o sz lá 
s u k  n e m  k ü lö n b ö z ö tt. A  k e m o th e rá p iá -  
b a n  ré s z e s ü lte k  4 7 % -á n a k  m é g  n em  v o lt  
s ik e re s e n  k ih o r d o tt  te rh e s s é g e , és 2 5 % - 
á n a k  s p o n tá n  v a g y  m ű v i v e té lé s e  v o lt .

2 0 3  b e te g n e k  v o lt  100 000  N E /1  H C G  
é r t é k e  a  m o la  k iü r íté s e k o r . 2169 (42% ) 
b e te g n e k  a  m é h  k iü r íté s e  u t á n  5-7 n a p ra  
a  k im u ta th a tó s á g  a lá  c s ö k k e n t a  H C G  
s z in t je .

A  r e g is z tr á l t  b e te g e k  fe lé n e k  a  m o la  
u t á n  e g y  v a g y  tö b b  te rh e s s é g e  v o lt ,  k ö 
ze l 2/3- n a k  élveszü lésse l. K e v é s n e k  m á s o d 
s z o r r a  is  ü szö g te rh e ssé g e  le t t .  11 b e te g  
h a l t  m e g : 4 v a g y  5 fü g g e tle n ü l a  m o lá tó l. 
í g y  a  m o la te rh e ssé g g e l ö ssze fü g g ésb en  a  
h a lá lo z á s  0 ,1 % .

1973— 83 k ö z ö tt  A n g liá b a n  és W ale s 
b e n  é v e n k é n t  á tla g o sa n  622 re g is z tr á l t  
b e te g  v o l t .  A b e c sü lt g y a k o r is á g  1,01 p e r  
1000 é lv eszü lé s . 1983-ban  970 b e te g  v o lt: 
1 ,5 4 /1 0 0 0  é lveszü lés . A z  e u ró p a i  o rs z á 

g o k b a n  a  g y a k o r is á g  a la c s o n y a b b , 
0 ,5 — 0,8 /100  é lv eszü lé s .

A  g y ó g y sze re s  in d u k c ió  é s  h y s te ro to -  
m ia  u tá n  g y a k r a b b a n  sz ü k sé g e s  a  kem o- 
th e r á p ia . E s z a k -A m e r ik á b a n  a  m é h  k i 
ü r í té s e  u tá n  4-6  h é t t e l ,  h a  a  H C G  m ég  
k im u ta th a tó ,  k e m o th e rá p iá s  k e z e lé s t v é 
g e z n e k , ez a  b e te g e k  18— 3 6 % - á t  te s z i  k i. 
J e le n  sze rző k  s z e le k tív e b b  k r i té r iu m o k a t  
t a r t a n a k  sz ü k sé g e sn e k , és 11 é v  a l a t t  
tö b b  m in t e z e r  b e te g e t  k ím é lte k  m e g  a  
szü k sé g te le n  k e m o th e rá p iá tó l .

Jakobovits A ntal dr.

Petefészekrák kezelés. B u rs le m , R . W ., 
W ilk in so n , P .  M . (W ith in g to n  H o s p ita l ,
W e s t D id sb u ry , M a n c h e s te r  M 20 8 L R ,
A n g lia ) : B r i t .  m e d . J .  1986, 293, 972 .

A  p e te fé sz e k rá k  a  n ő k  összes h a lá lo z á 
s á n a k  6 % - á t  te s z i k i  N a g y -B r ita n n iá b a n , 
és a  női n e m isz e rv e k  m a íig n u s  m e g b e te 
g ed ése ib en  m e g h a l ta k  le g g y a k o r ib b  h a 
lá lo k a . A  le g tö b b  b e te g  f o ly a m a ta  a  j e 
le n tk e z é s  id e jé b e n  a  m e d e n c é n  m á r  t ú l 
t e r je d t .

A  su g á rk eze lé s  a  I I I .  s tá d iu m ig  g y ó 
g y í th a t .  H a  a  b e te g s é g  k i t e r j e d te b b ,  ke- 
m o th e r á p iá t  a lk a lm a z n a k  a lk y lá ló  á g e n 
sek k e l. A ja v u lá s  36— 6 5 % -o s  (10— 14 h ó 
n a p o s  id ő ta r ta m m a l) ,  d e  c sa k  k e v é s  b e 
te g  é r  e l te l je s  re m is s z ió t , és a z  ö té v e s  
tú lé lé s  0 ,9 % .

A  m ű té ti  e re d m é n y e k  j a v í tá s a  c é ljá b ó l 
tö b b  g y ó g y sz e r t k o m b in á ln a k : h e x a - 
m e th y lm e la m in t ,  c y c lo p h o s p h a m id o t, 
m e th o tr e x a to t  é s  f lu o ro u ra c ilt .  J a v u lá s  
c sa k  a  I I .  és I I I .  s tá d iu m b a n  lá th a tó .
A  le g u tó b b i d ro g k o m b in á c ió  a  c is p la t in ,  
é s  b á r  to x ik u s , a z  ily e n  k o m b in á c ió  n a 
g y o n  h a tá s o s , m é g  o ly a n o k n á l  is , a k ik 
n e k  a  b e teg ség e  e lő r e h a la d o t t .

A z első sebész i k eze lé s  d ö n tő . A  tú lé lé s  
e g y fo rm á n  rö v id , h a  a  m a r a d é k  tu m o r n a k  
a  le g n a g y o b b  á tm é rő je  tö b b  m in t  1,5 cm , 
t e k in te t  n é lk ü l a  d a g a n a t  t é r f o g a tá r a  a  
rezek c ió  e lő tt. E z é r t  m in d e n  d a g a n a tb ó l  
a n n y i t  ke ll e l tá v o lí ta n i  a z  e lső  m ű té t  a l 
k a lm á v a l,  a m e n n y i t  c sa k  le h e tsé g e s .
A  n a g y c se p le sz t és a  m e g n a g y o b b o d o t t  
n y iro k c so m ó k a t e l k e ll tá v o l í ta n i .  A  c o m 
p u te r  to m o g rá fia  s e g í th e t  e z e k n e k  a  n y i 
ro k c s o m ó k n a k  a  fe lism e ré sé b e n .

M ű té t u tá n  a  b e te g e k e t  k é t  c s o p o r tr a  
le h e t  o sz tan i. A  m in im á lis  re z id u á lis  d a 
g a n a to s  b e te g e k n e k  s o k k a l jo b b  a  p ro g 
n ó z is u k , e z ek e t c is p la t in t  ta r ta lm a z ó  
g y ó g y sz e rk o m b in á c ió v a l k e ll k e z e ln i a  
to x ic i tá s  e llenére . E z  a  c s o p o r t  v a ló s z í 
n ű le g  h o sszab b  id e ig  é l tú l ,  m in t  a z  e g y e t 
le n  ág en sse l k e z e lte k . A  tö m e g e s  m a r a d é k  
tu m o ro s  b e te g e k  in te n z ív  k e m o th e rá p iá s  
k e z e lé sén ek  e l le n ja v a l la ta  n in c s , m ég  az  
e lő re h a la d o tt  é le tk o r  é s  a  ro s sz  á l ta lá n o s  
á l la p o t  sem  k é p e z  k o n tr a in d ik á c ió t .
A  g y ó g y szeres  k o m b in á c ió k k a l k e z e lt  b e 
te g e k  fele tö k é le te s  re m iss z ió t é r  e l, de  
a  ro s sz a b b o d á s  g y a k o r i a  k eze lés  a b b a h a 
g y á s a  u tá n .

A  m onoc lona lis  a n t i te s te k  h a s z n á la ta  
a  k eze lés  p o n to s a b b  e lle n ő rz é s é t te s z i le 
h e tő v é , és s e g í th e t m e g h a tá ro z n i  a  k e 
ze lé sek  o p tim á lis  s z á m á t,  a  m á s o d ik  la - 
p a ro to m ia  id ő p o n t já t  és a  k eze lés  fe n n 
t a r t á s á n a k  id ő ta r ta m á t .

Ú ja b b  g y ó g y sze r a  k a rb o p la t in ,  a m i 
n e k  k iseb b  a  n e p h ro to x ik u s , d e  n a g y o b b  
a  m y e lo su p p re ss ív  h a tá s a .  A  p la t in u m o t  2.АОУ



p e r i to n e á l is a n  a d v a , a  k is  d a g a n a to s  
c s o m ó k b a n  a  se j te n  b e lü li k o n c e n trá c ió  
m a g a s , és le h e t , hog y  ez  e lő re lé p é s  a  m i 
n im á lis  re z id u u m o s b e te g e k  s z á m á ra .

A z  e lő re h a la d o tt  p e te fé s z e k rá k o s  b e 
t e g e k  k ezelése  n eh éz  m a r a d ,  é s  a  m e g o l 
d á s  a  k ö ze ljö v ő b en  n e m  v a ló s z ín ű .

Jakóbovits A ntal dr.

R utinszerűen és válogatott esetekben  
végzett elektronikus m agzati m onitorizá- 
lá s prospektiv összehasonlító vizsgálata  
34  995 terhesség kapcsán. L e v e n o ,  K . L . 
é s  m ts a i  (U n iv . o f T e x a s): N . E n g l. J .  
M e d ., 1986, 315, 615.

A  sze rző k  a  szülés a la t t i  e le k tro n ik u s  
m o n ito r iz á lá s  h a tá s o s s á g á t  v iz s g á ltá k . 
H a v o n k é n t  v á lta k o z v a  v a g y  c sa k  a  v e 
s z é ly e z te te t tn e k  í té l t  m a g z a to k a t  (selec- 
t í v  m o n ito r iz á lá s ) ,v a g y  á l t a l á b a n  m in d e n  
s z ü lé s t  (á lta lá n o s  m o n ito r iz á lá s )  m ű sze 
r e s e n  e llen ő riz tek . „ H ig h  r i s k ” e se tn e k  
t e k i n te t t é k  a  d y s fu n c tio n a lis  s z ü lé s t, a  
k ó ro s  m a g z a ti  s z ív m ű k ö d é s t , a  m econ iu - 
m o s  m a g z a tv iz e t és a  s z ü lé s - in d u c tió t. 
A  p ro s p e k tiv  v iz s g á la to k a t  36 h ó n a p o n  
á t  v é g e z té k . E z  idő  a l a t t  34 995 asszo n y  
s z ü l t  in té z e tü k b e n . H ó n a p o n k é n t  v á l t a 
k o z v a  7 (se lec tív  c so p o r t) , ill. 19 (á l ta lá 
n o s  c so p o rt)  e a rd io to k o g ra p h  á l l t  re n d e l 
k e z é sü k re  a  szü lő o sz tá ly o n . A  „ se le c tív ” 
h ó n a p o k  a la t t  17 409 sz ü lő n ő b ő l 6 4 2 0 -a t 
m o n i to r iz á l ta k  (37% ), a z  „ á l ta lá n o s ” cso 
p o r tb a n  17 586 e se tb ő l 13 956 a lk a lo m 
m a l  (79% ) k e rü l t  so r a  s z ü lé s , ill. a  m a g 
z a t  fo ly a m a to s  e le k tro n ik u s  e llen ő rzésére . 
B á r  a  ru t in s z e rű e n  v é g z e t t  m o n ito r iz á lá s  
h ó n a p ja ib a n  a  c sá s z á rm e tsz é s  g y a k o r i 
s á g a  k is m é rté k b e n  e m e lk e d e t t  a  „se lec 
t í v ”  c so p o r th o z  k é p e s t, a  p e r in a ta l is  szö 
v ő d m é n y e k  ( in tr a p a r tu m  e x i tu s ,  a lac so n y  
A p g a r  é r té k ,  ú js z ü lö tt  r e s u s c ita t io ,  ú js z ü 
lö t tk o r i  m eg b e teg ed ések  s tb . )  fre k v e n c iá 
j a  n em  k ü lö n b ö z ö tt  a  k é t  c so p o r tb a n . 
A  sz e rző k  ta p a s z ta la ta  s z e r in t  a  m ag za ti 
s z ív m ű k ö d é s  a n o m á liá ja  ö n m a g á b a n  m ég 
n e m  z á r ja  k i é le tfr iss , eg észség es  m a g z a t 
s z ü le té s é t. V é lem é n y ü k  s z e r in t  n e m  já r  
e lő n n y e l (és íg y  n em  is s z ü k sé g e s)  m in d en  
szü lés  e le k tro n ik u s  m o n ito r i  z á lá sa .

delién János dr.

A császárm etszés gyakorisága a m agán 
orvosi gyakorlatban és a  kórházi ellátás 
során, d e  R e g t, H a y n e s , R o b e r ta  és 
m ts a i (U n iv . o f N ew  Y o rk  H e a l th  Science 
C en te r) : N . E n g l. J .  M e d ., 1986, 351, 
619.
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A  c sá szá rm e tszés  n ö v e k v ő  g y a k o r isá g a  
a z  E g y e sü lt  Á lla m o k b a n  fe lk e lte t te  a  
s z a k m a i h a tó s á g o k  f ig y e lm é t. 65 647 sz ü 
lé s tö r té n e t  (1977— 1982, B ro o k ly n )  ta n u l 
m á n y o z á sa  so rá n  k id e r ü l t ,  h o g y  a  p r iv á t  
o rv o so k  sz ig n ifik án san  tö b b  c s á s z á rm e t 
sz é s t v é g ez tek , m in t  k ó r h á z i  k o llégáik . 
D y s to c ia , fekvési re n d e lle n e s sé g e k , fo e ta - 
lis  d is tre s s  d iag n ó z isa  e s e té n  so k k a l m a 
g a sa b b  a  sec tio  g y a k o r is á g a  a  p r iv á t  
szü lő n ő k  k ö réb en , m in t  a z  e g y é b  k ó rh áz i 
a n y a g b a n . A  m a g á n o rv o s i e l lá tá s  k e re té 
b e n  a la c so n y a b b  a  p e r in a ta l i s  m o r ta l itá s ,  
u g y a n a k k o r  m a g a s a b b  a z  a la c so n y  A pgar 
é r té k k e l  és a  szü lési s é rü lé s e k k e l v ilág ra - 
j ö t t  ú js z ü lö tte k  a r á n y a  a  k ó rh á z i e re d 
m é n y e k h e z  k ép e s t.

delién János dr.

A  szülész d ilem m ája. —  M onitorizálás 
és császárm etszés. M ennyi a szükséges, 
m ennyi az elégséges? F r ie d m a n , E . A. 
(B e th  I s r a e l  H o s p i ta l ,  B o s to n ) : N . E n g l.
J .  M ed ., 1986, 315, 641.

A  m a g z a ti  sz ív m ű k ö d é s  e le k tro n ik u s  
m o n ito r iz á lá s a  n ö v e ln i lá t s z ik  n a p ja in k 
b a n  a  c s á s z á rm e ts z é s e k  g y a k o r isá g á t . 
A  f e n te b b  i s m e r t e te t t  k é t  k ö z lem én y  jó l 
i l lu s z tr á l ja  a  p ro b lé m a  k é t  o ld a lá t. Leveno 
és m tsai d e m o n s trá l já k ,  h o g y  az  e le k tro 
n ik u s  e llen ő rzés  k ite r je s z té s e  a  n a g y  k o c 
k á z a tú  sz ü lé se k  m e l le t t  a z  a la c so n y  k o c 
k á z a tú n k r a  is , n ö v e li a  s e c t io  g y a k o r isá 
g á t  m in d e n  k im u ta th a tó  h a sz o n  n é lk ü l. 
Haynes de Regt és m tsai n é g y  re p re z e n ta 
t í v  k ó rh á z b a n  v é g z e t t  v iz s g á la ta i  s z e r in t 
a  p r iv á t  s z ü lő n ő k ö n  g y a k r a b b a n  v ég ez 
n e k  c sá s z á rm e ts z é s t ,  m in t  a  n e m  m a g á n 
p á c ie n se k e n , is m é t c sa k  m in d e n  n y ilv á n 
v a ló a n  k e d v e z ő  e re d m é n y  n é lk ü l.

A z  e lső  ta n u lm á n y  b iz o n y í t ja  a  szű rő  
je l le g ű  v iz s g á la t  (m o n ito r iz á lá s  m in d e n  
e se tb e n ) m a g a s  té v e s e n  p o z it ív  r á t á já t .  
V a ló b a n , a  k á ro s o d á s h o z  v e z e tő  in t r a 
p a r tu m  h y p o x ia  re n d k ív ü l  r i tk a  egészsé 
g es  te r h e s e k  m a g z a ta i  k ö z ö tt .  íg y  a  car- 
d io to k o g ra p h iá s  le le t  p o z it ív  p ro g n o sz ti 
k u s  é r té k e  s z ü k s é g sz e rű e n  k ics in y . F e l 
a d a ta  so k k a l in k á b b  a  h y p o x ia  k iz á rá sa ; 
a  n y ilv á n v a ló  sz ív m ű k ö d é s i a n o m á liá k  
h iá n y a  m in d e n e s e tre  m e g n y u g ta tó .

A  m á s o d ik  ta n u lm á n y b a n  fe lm erü l a  
g o n d o la t ,  h o g y  a  c sá s z á rm e tsz é se k  eg y  
ré s z é re  b á r  so k sz o r sz ü k s é g te le n ü l k e rü l 
so r , d e  m in d ig  a b b a n  a  h i tb e n ,  h o g y  azo k  
a z  a n y á k  é rd e k é b e n  tö r té n n e k .  A  leg tö b b  
m a g z a ti  k á ro s o d á s  és h a lá lo z á s  m egelőz- 
h e te t le n  a k k o r , h a  a  k iv á l tó  o k  az  o rv o s 
á l t a l  k e v éssé  b e fo ly á s o lh a tó  szü lés e lő tti 
id ő s z a k b a n  k e le tk e z ik . I r r e á l i s  t e h á t  m in 
d e n  szü lé sb ő l é lő , egészséges, n em  k á ro s o 
d o t t  ú j s z ü lö t te t  r e m é ln ü n k . S em m ily en  
s z a k tu d á s ,  ü g y e ssé g  v a g y  k itű n ő  m o n i 
to r iz á lá s  se m  k é p e s  e llen sú ly o zn i a  m á r  
m eg lév ő  k á ro s o d á s t .  E z  a  m e g á lla p ítá s  
te rm é s z e te s e n  n e m  a  fe le lősség  e lh á r í tá 
s á t ,  so k k a l in k á b b  a  p ro b lé m a k ö r  re á lis  
p e r s p e k t ív á b a  v a ló  h e ly e z é sé t je len ti.

S a jn o s  a  m a g z a t  sz ü lé s  a la t t i  e llen ő r 
zésén ek  e szk ö ze i e z id e ig  n e m  b iz o n y u lta k  
ig a z á n  m e g fe le lő n ek . A  fo ly a m a to s  e le k t 
r o n ik u s  m o n ito r iz á lá s  és a  m a g z a ti v é r- 
v iz s g á la t  a  fe jb ő rb ő l n e m  v á l to t t a  b e  a  
h o z z á  f ű z ö t t  re m é n y e k e t .  B á r  a  szakaszos 
a u s e u l ta t ió n á l  s o k k a l jo b b  fe lv ilá g o s ítá s t 
a d n a k  a z  e se tle g e s  m a g z a ti  h y p o x iá ró l, 
a  g y a k o r la tb a n  sú ly o s  h iá n y o s sá g a ik  is 
v a n n a k . N a g y o n  e l té rő e k  a  v é lem én y ek  
n é h á n y  p ro g n o s z tik a i je l  é r té k é rő l és m é r 
té k é r ő l  a  b e a v a tk o z á s  sz e m p o n tjá b ó l.

A  g y a k o r la t  s z á m á ra  a  m eg o ld ás  a  m a g 
z a t  eg é sz sé g é t és é le té t  fe n y eg e tő  á lla p o 
to k  d ia g n ó z is á t le h e tő v é  té v ő  eszközök  
tö k é le te s í té s e  lesz. H a  a  re n d e lk e z é sü n k re  
á lló  e sz k ö z ö k  m e g b íz h a tó b b a k  lesznek , 
r i tk á b b a n  fo g u n k  ta lá lk o z n i  té v e se n  p o 
z it ív  e re d m é n y e k k e l s  a z  e lő re je lzések  is 
r e á l is a b b a k  le szn ek .

delién János dr.

A  terhesség indukálta hypertonia keze 
lése pindolollal. E lle n b o g e n , A . és m ts a i 
(D e p t, o f  O b s te tr ic s  a n d  G y n eco lo g y , 
H ille l  Y affe  M em o ria l H o s p ita l ,  H a d e ra , 
I s ra e l) :  I n t .  J .  G y n aeco l. O b s te t. 1986, 
24, 3.

A z  u tó b b i  é v e k b e n  e g y re  tö b b  k ö z le 
m é n y  je le n t  m eg  a  b é ta - re c e p to r  b lo k k o 
ló k  a lk a lm a z á s á ró l a  te rh e s s é g  in d u k á l ta  
h y p e r to n ia  (P IH )  te r á p iá já b a n .  A  s z e r 
ző k  a  p in d o lo lla l (V isk en ) s z e rz e tt  t a 
p a s z ta la ta ik r ó l  s z á m o ln a k  b e , ö sszeh a 
s o n l í tv a  a z t  a  m e th y ld o p a  kezeléssel.

A  k eze lé s  k r i té r iu m á n a k  a  g e s ta tio  
2 7 — 33. h e te  k ö z ö tt  a  95 H g m m -t m e g 
h a la d ó  d ia s to lé s  v é rn y o m á s t  te k in te t té k .  
A  p in d o lo l n a p i a d a g ja  15 m g , m íg  a  
m e th y ld o p á é  m a x im á lis a n  2 g  v o lt .  
A m e n n y ib e n  a  te r h e s e k  v é rn y o m á sa  e zen  
t e r á p ia  e llen ére  is  160 /110  H g m m  fö lé  
e m e lk e d e tt ,  ú g y  k ie g é sz ítő  k e z e lé sk é n t 
h y d r a la z in t ,  ill. m a g n é z iu m -sz u lfá to t a l 
k a lm a z ta k .

A  p in d o lo lla l k e z e l t  c so p o r tb a n  sz ig n i 
f ik á n s a n  k if e je z e t te b b  v o l t  a  v é rn y o m á s  
c sö k k e n é se , k e v e se b b e n  ig é n y e lte k  k i 
e g é sz ítő  k eze lé s t, és r i tk á b b a n  a la k u l t  k i 
p r o te in u r ia ,  m in t  a  m e th y ld o p á v a l k e 
z e l te k  k ö z ö tt . S em  a n y a i ,  sem  m a g z a ti  
m e l lé k h a tá s t  n e m  é sz le lte k .

T a p a s z ta la ta ik  s z e r in t  a  b é ta - re c e p to r  
b lo k k o ló k  m e l lé k h a tá s o k  v eszélye  n é lk ü l , 
jó  e re d m é n n y e l h a s z n á lh a tó k  a  te rh e ssé g i 
h y p e r to n ia  k eze lé sé re . E re d m é n y e ik  ö ssz 
h a n g b a n  v a n n a k  m á s  sze rző k év e l, a k ik  
p ro p a n o lo l ( In d e ra l) , m e to p ro lo l (B e ta -  
loc) é s  O xprenolo l (T ra s ico r) a lk a lm a z á s á 
t ó l  l á t t a k  h a so n ló a n  jó  e re d m é n y e k e t.

dardó Sándor dr.

A  fibronectin-szint előre jelzi norm oten- 
siv  terhesekben a fenyegető praeeclam p- 
siá t. L a z a rc h ic k , J .  é s  m tsa i (D e p t, o f  
L a b o r a to r y  M ed ic ine , M edica l U n iv e r s i ty  
o f  S o u th  C aro lin a , C h a rle s to n ): A m . J .  
O b s te t .  G yneco l. 1986, 154, 1050.

A  sze rző k  eg y  k o rá b b i m u n k á ju k b a n  
m á r  ig a z o ltá k , h o g y  p ra e e c la m p s ia  e s e té n  
je le n tő s e n  e m e lk e d e tt  a  p la z m a  fib ronec- 
t i n  sz in tje . A f ib ro n e c tin  eg y  n a g y  m o le 
k u la s ú ly ú  g ly c o p ro te in , a m e ly  fo n to s  s z e 
r e p e t  já t s z ik  a  v é ra lv a d á s b a n . F e l té te le 
z ik , h o g y  k o n c e n trá c ió já n a k  e m e lk e d é sé t 
a  v a s c u la r is  e n d o th e l iu m  k á ro s o d á s a  
o k o z z a .

J e le n  m u n k á ju k b a n  a z t  v iz s g á ltá k , 
h o g y  v a jo n  a  m ég  n o rm o te n s ív  te r h e s e k 
b e n  a  fib ro n e c tin  s z in t  em elkedése  je lz í-e  
e lő re  a  m a jd  k é ső b b ie k b e n  k ia la k u ló  
to x a e m iá t?  A z t ta l á l t á k ,  hog y  17 p ra e -  
e c la m p s iá s sá  v á ló  te r h e s ü k b ő l 16 e s e tb e n  
a  p la z m a  f ib ro n e c tin  k o n c e n trá c ió  a b 
n o rm á lis á n  e m e lk e d e tt  v o lt ,  m ég  m ie lő t t  
a  te r h e s e n  a  h y p e r to n ia  je le n tk e z e t t  
v o ln a . T iz e n h á ro m  e s e tb e n  az  e m e lk e d é s  
tö b b  m in t  n é g y  h é t t e l  m eg e lő z te  a  k la sz - 
s z ik u s  to x a e m iá s  tü n e t e k  k ia la k u lá s á t.

E re d m é n y e ik  a la p já n  fe lté te le z ik , h o g y  
a z  e n d o th e l k á ro s o d á s  to x a e m ia  e s e té n  a z  
e g y ik  le g k o rá b b a n  je le n tk e z ő  p a to ló g iá s  
tö r té n é s ,  a  f ib ro n e c tin  m e g h a tá ro z á s  p e 
d ig  n e m c sa k  a  g e s to s is  d ia g n o s z tik á já b a n , 
h a n e m  a n n a k  e lő re je lzé séb en  is h a sz n o s  
se g íts é g e t n y ú j th a t .

dardó Sándor dr.

A  praeeclam psia ritkábban fordul e lő  
theophyllinnel kezelt asthm ás terhesek  
között. D o m b ro w sk i, M. P . és m ts a i  
(D e p t. O b s te t. G y n e c o l., W a y n e  S ta te  
U n iv e rs ity ,  D e tro i t) :  A m . J .  O b s te t .  
G y n eco l. 1986, 155, 265.



A  sz e rz ő k  k l in ik á já n a k  h á ro m é v e s  
a n y a g á b a n  153 a s th m á s  t e r h e s  sz e re p e l. 
A  th e o p h y l l in n e l  tö b b  m in t  n é g y  h é te n  
á t  k e z e l t  85 te r h e s  k ö z ü l e g y e tle n  e s e tb e n  
a la k u l t  k i p ra e e c la m p s ia , m íg  a  f e n n m a 
ra d ó  68 te r h e s  k ö z ü l, a k ik  n e m  k a p ta k  
th e o p h y l l in t ,  h a t  l e t t  to x a e m iá s . U g y a n 
a k k o r  a  s y m p a th o m im e tik u s  k eze lés  so 
r á n  n e m  ta p a s z ta l tá k  a  p ra e e c la m p s ia  
in c id e n c iá já n a k  s z á m o tte v ő  c sö k k e n é sé t.

E re d m é n y e ik  a la p já n  v a ló s z ín ű n e k  l á t 
sz ik , h o g y  a  th e o p h y l l in  c s ö k k e n ti a  
p ra e e c la m p s ia  k ia la k u lá s á n a k  g y a k o r is á 
g á t ,  m é g p e d ig  fe l té te le z é s ü k  s z e r in t  o ly  
m ó d o n , h o g y  n a g y o b b  k o n c e n trá c ió b a n  
g á to l ja  a  th r o m b o x a n  s z in té z isé t, a m e ly  
k ö z is m e rte n  fo k o z z a  a  th r o m b o c y ta  
a g g re g a t ió t és a  v a s o c o n s tr ic tió t. E lk é p 
z e lh e tő  a z o n b a n  a z  is, h o g y  a  th e o p h y l l in  
a  cA M P  s z in tjé n e k  em elése  r é v é n  o k o z z a  
a  v a s o d i la ta t ió t .

[R ef.: Bár a terhességi toxaemia aetiolo- 
giája továbbra sem tekinthető tisztázottnak, 
az biztos, hogy a kóros történések középpont
jában az arteriolák generalizált spazmusa 
áll. Újabban a prostacyclin (P O I2) —  
thromboxan (T X A 2) egyensúlyának jelen 
tős eltolódását figyelték meg praeedampsiá- 
ban az utóbbi javára, amely m int ismeretes, 
vémyomásemelő anyag. Nem  eldöntött azon
ban, hogy ez az arányeltolódás oka, vagy 
inkább csak következménye a praeeclamp- 
siának.]

Qardó Sándor dr.

P e r in a t a l is  k é r d é s e k

Ellenőrzött kettős-vak kísérlet egyetlen  
dózisű bovin  Surfactant kezeléssel sú lyos  
hyalin-m em brán betegségben. R a ju ,  T . 
N . K . és m ts a i (D e p t. P e d ia tr ic s ,  S e c tio n  
o f  N e o n a to lo g y , U n iv e rs i ty  o f  Il lin o is  a t  
C h icago , Illin o is , U S A ): L a n c e t ,  1987, 
1, 651.

Fujiwara  és m ts a i  1 9 8 0 -b an  k ö z ö lté k , 
h o g y  a  h y a lin -m e m b rá n  b e te g s é g b e n  
(H M D ) szen v ed ő  k o ra s z ü lö tte k  o x igen i- 
zác ió ja  ja v u l t ,  a  lé le g e z te té s i ig é n y ü k  
c sö k k e n t m a rh a tü d ő b ő l n y e r t  lip id k iv o - 
n a t  ( s u r f a c ta n t  ТА ) h a tá s á r a .  E z t  k ö v e 
tő e n  k ü lö n b ö z ő  s u r f a c ta n t  p r e p a r á tu m o 
k a t  p ró b á l ta k  k i a  H M D  m eg elő zésé re  és 
k eze lé sé re  ú js z ü lö t te k b e n . A  k ö z ö lt  e re d 
m é n y e k  v á lto z a to s a k  v o l ta k  a  k ís é rle ti 
p ro to k o ll tó l , a  fe lh a s z n á lt  k é s z í tm é n y tő l 
fü g g ő en , to v á b b á  e zek  a  v iz s g á la to k  n e m  
v o lta k  k o n tr o llá l ta k , és a z  1000 g  a la t t i  
szü le té s i s ú ly ú  k o ra s z ü lö tte k e t  k iz á r tá k  
a  m egfigye lésekbő l.

M iu tá n  a  s u r f a c ta n t  Т А  h a tá s o s s á g a  
b e b iz o n y o s o d o tt  ú js z ü lö t t  m a jm o k b a n , 
a  s z e rz ő k  k lin ik a i k e t tő s -v a k  k ís é r le te t 
v é g e z te k  751— 1750 g -os sz ü le té s i s ú ly ú , 
sú ly o s  H M D -b e n  sz e n v e d ő  k o ra s z ü lö tte k 
b en .

A  fe lh a s z n á l t  s u r f a c ta n t  Т А  e lő á llí tó 
j a  a  T o k y o -A k ita  С о., J a p á n .  A  m a r h a 
tü d ő b ő l n y e r t  e x t r a k tu m  8 3 ,5 % -a  p h o s 
p h o lip id , a m e ly n e k  7 4 % -a  p h o s p h a ti-  
d y lc h o lin  és t a r t a lm a z o t t  m é g  1%  a la 
c so n y  m o le k u la s ú ly ú  fe h é r jé t .  A  liofili- 
z á lt  a n y a g o t  p o ra m p u llá b a n  — 20 °C -on 
tá r o l t á k .  100 m g /k g  s u r f a c ta n t  p h o sp h o - 
lip id e t 3,3 m l fiz io lóg iás k o n y h a s ó b a n  
fe lo ld v a  a z  e n d o tra c h e á lis  tu b u s o n  k e 
re s z tü l b e v e z e te t t  k a té te r e n  á t  u l t r a h a n 
gos p o r la s z tá s s a l j u t t a t t á k  a  tü d ő k b e . 
A  k o n tr o llc s o p o r tb a n  c s a k  s te r i l  izo tó -

n iá s  k o n y h a s ó o ld a to t  p o r la s z to t ta k  b e  
1 m l/k g  m e n n y is é g b e n . K o m p lik á c ió t 
n em  é sz le lte k  se m  a  s u r f a c ta n t ,  se m  a  
p laceb o  in s t i l lá c ió ja  so rá n . A  m egfe le lő  
sú ly ú  k o ra s z ü lö tte k  k ö z ü l c sa k  a z o k  k e 
r ü l te k  v iz s g á la t r a ,  a k ik  a  sú ly o s  H M D  
k lin ik a i és ra d io ló g ia i je le i t  m u ta t t á k ,  
fe jlődési re n d e lle n e s s é g ü k  n e m  v o lt  és
6 ó rá n á l f i a ta la b b a k  v o lta k . Í g y  30 k o ra 
s z ü lö tt  fe le lt  m e g  a  k r i té r iu m o k n a k , k ö 
z ü lü k  ra n d o m iz á lá s s a l 17-en k e r ü l te k  a  
k e z e lt c s o p o r tb a  és 1 3 -an  a  p la c e b o  cso 
p o r tb a .  A  k é t  c s o p o r tb a n  a  szü le té s i sú ly  
é s  a  n em i a r á n y  lé n y e g e se n  n e m  k ü lö n 
b ö z ö tt , a  k e z e lé s  e lő t t  n e m  v o lt  k ü lö n b sé g  
a  h ő m é rs é k le tb e n , v é rn y o m á s b a n , a  v é r 
g á z  és a  s a v - b á z is  s tá tu s b a n .  M in d k é t 
c so p o r t b e te g e i g é p i lé le g e z te té sb e n  ré s z e 
s ü l te k  és r e n d s z e re s e n  k e re s té k  a  n y i to t t  
d u c tu s  a r te r io s u s  (P D A ) tü n e te i t .

A  h a lá lo z á s  sz ig n if ik á n sa n  k ü lö n b ö z ö tt , 
a  k e z e ite k n é l 3 /1 7 , a  p la c e b o  c s o p o r tb a n  
7 /13  v o lt . A  k e z e l t  c s o p o r tb a n  a  3 h a 
lo t tb a n  a  h a lá l  o k a  b ro n c h o p u lm o n a lis  
d y sp la s ia  (B P D )  v o lt .  A  p la c e b o  c so p o r t
7 h a lo t t ja  k ö z ü l  5 -e n  3 n a p o n  b e lü l h a l 
t a k  m eg  b e fo ly á s o lh a ta t la n  légzési e lég 
te len ség  m ia t t .  A  s u r f a c ta n t  k e z e lé s t k ö 
v e tő e n  4 ó r á n  b e lü l  je le n tő s e n  (20-25% - 
k a l)  c s ö k k e n th e tő  v o l t  a  b e lé g z e tt  o x ig é n 
k o n c e n trá c ió  é s  a  lé g ú t i  k ö z é p n y o m á s . 
S z ig n ifik án san  j a v u l t  a  v e n ti l lá e ió . E z z e l 
szem b en  h a s o n ló  ja v u lá s  a  p la c e b o  c so 
p o r t  tú lé lő ib e n  c sa k  48 ó r a  u tá n  k ö v e t 
k e z e t t  be . A  k é t  c s o p o r t  tú lé lő i k ö z ö tt  
n e m  v o lt lé n y e g e s  k ü lö n b s é g  az  a ssz isz tá lt  
lé leg ez te té s  id ő ta r t a m á b a n .  A  h em od i- 
n a m ik a ila g  je le n tő s  P D A  g y a k ra b b a n  
je le n tk e z e t t  a  k e z e l t  c s o p o r tb a n  (12/17), 
m in t  a  k o n tr o l io k b a n  (3 /13). A  p n e u 
m o th o ra x  és a z  in te r s t i t ia l is  e m p h y s e m a  
g y a k o r ib b  v o l t  a  p la c e b o  c so p o r tb a n . A z 
in tra c ra n iá lis  v é rz é s  és a  r e t in o p a th ia  
e lő fo rd u lá sa  a z o n o s  v o l t  a  k é t  c so p o r tb a n . 
A  b ro n c h o p u lm o n a lis  d y s p la s ia  t e k in te té 
b e n  a  k e z e lte k  e lő n y b e n  v o lta k .

A  b o v in  s u r f a c ta n t  eg y sze ri a d á s a  
je len tő sen  c s ö k k e n te t t e  a  p u lm o n a lis  
m o rb id i tá s t  és m o r ta l i t á s t  a  sú ly o s  H M D - 
b e n  szenvedő  k o ra s z ü lö tte k b e n . K ü lö n 
b öző  c e n tr u m o k b a n  m e g á l la p í to t tá k , 
h o g y  a  b o r jú tü d ő b ő l  és a z  e m b e r i a m 
n io n  fo ly a d é k b ó l iz o lá l t  s u r f a c ta n t  j a 
v í t j a  a  g á z c s e ré t és c s ö k k e n ti  a  re s p ira -  
to r ik u s  d is tre s s  s z in d ró m a  s ú ly o s s á g á t 
k o ra s z ü lö tte k b e n . E z e k n e k  a  te rm é s z e te s  
s u r fa c ta n t  p r e p a r á tu m o k n a k  az  ö ssz e té 
te le  hason ló  a  s u r f a c ta n t  T A -hoz. A s z á 
r a z  s u r fa c ta n t  k é s z í tm é n y e k  n e m  m u t a t 
t a k  ily en  jó  e r e d m é n y e k e t  a  k lin ik a i k i 
p ró b á lá s  s o rá n . E z e k n e k  a z  ö ssz e té te le  
lén y eg esen  k ü lö n b ö z ik  a  te rm é s z e te s  su r- 
f a c ta n ttó l  és a  s u r f a c ta n t  T A -tó l. A  k ü 
lö nböző  k é s z í tm é n y e k  fe lü le ta k tív  h a t á 
s á n a k  v iz s g á la ta  a z t  m u t a t t a ,  h o g y  a  
s u r fa c ta n t  Т А  re n d e lk e z ik  a  le g jo b b  fe lü 
le ta k t ív  h a tá s s a l  in  v iv o  és in  v i t ro . A  t e r 
m észe te s  s u r f a c ta n tb a n  lév ő  k is  m e n n y i 
s é g ű  fe h é r je  v a ló s z ín ű le g  az  a d s z o rp tív  
tu la jd o n s á g h o z  sz ü k s é g e s . A fe h é r je m e n 
te s  p r e p a r á tu m o k  o x ig e n iz á c ió t ja v í tó  
h a tá s a  so k k a l s z e ré n y e b b . A m i a  hem o- 
d in a m ik a ila g  je le n tő s  P D A  g y a k o r ib b  
e lő fo rd u lá sá t i l le t i  a  k e z e l t  c so p o r tb a n , 
a  sze rző k  v é le m é n y e  s z e r in t  n e m  ír h a tó  
a  s u r fa c ta n t  k e z e lé s  ro v á s á ra .  A  k e z e lé s t 
k ö v e tő e n  24 ó r á n  b e lü l  ja v u l  a  p u lm o n a lis  
s ta tu s ,  m íg  a  P D A  d ia g n ó z is t  á tla g o sa n  
2,9  n a p o s  k o r b a n  t u d t á k  fe lá ll í ta n i. A  k e 
z e le tle n  c so p o r t 7 h a lo t t j a  k ö z ü l 5 so k k a l

k o rá b b i é le tk o r b a n  h a l t  m eg , m in t  a  P D A  
tü n e te i  f e l lé p h e t te k  v o ln a . íg y  v é le m é 
n y ü k  s z e r in t  a  k e z e le tle n  c s o p o r tb a n  a  
P D A  g y a k o r is á g á t  a lu lé r té k e lté k .

A  b e a d o t t  s u f a c ta n t  fe lsz ív ó d á sá ra , le 
b o m lá s á ra  v o n a tk o z ó  á lla tk ís é r le te k  a d a 
t a i  a la p já n  v á r h a tó ,  h o g y  a  b o v in  s u r 
f a c ta n t  fe le  48 ó r a  a l a t t  e l tű n ik  a  tü d ő b ő l 
és a  to v á b b ia k b a n  a z  e n d o g é n  s u r f a c ta n t  
p ro d u k c ió  b iz to s í t j a  a  p u lm o n a lis  s t a b i l i 
t á s t .

M iu tá n  a  s u r f a c ta n t  k ezelés  h o s s z ú 
t á v ú  b iz to n s á g a  fo n to s  sz e m p o n t, a  v iz s 
g á la tb a n  ré s z t  v e v ő  20 tú lé lő  csecsem ő  
o rv o s i és fe jlő d é sn e u ro ló g ia i m o n ito r iz á -  
lá s a  fo ly a m a tb a n  v a n .

Qyódi Gyula dr.

H um an surfactant profilaktikus a lk a l 
m azása igen  éretlen újszülöttekben. M e r 
r i t t ,  T . A . és m ts a i  (U n iv . C a lifo rn ia , S a n  
D iego , D e p a r tm e n ts :  P e d ia tr .  C o m m u n ity  
M ed ., R e p ró d . M e d ., P a th o lo g y , R a d io l 
o g y , G e n e ra l C lin ic a l R es . C tr .,  és U n iv . 
H e ls in k i, H o s p i ta l  o f  M id w ife ry  I n s t . ,  
H e ls in k i, F in la n d ) :  N . E n g l. J .  M ed.
1986, 315, 785.

K o rá b b i m u n k á ik b a n  (1983, 1985) a  
sz e rz ő k  m á r  b e s z á m o lta k  a r ró l,  h o g y  az  
IR D S -b e n  sz e n v e d ő  k o ra s z ü lö tte k  lé g z é 
s é t  és ezze l o x ig e n iz á c íó já t  e n d o tra c h e a li-  
s a n  a d o t t  h u m a n  s u r f a c ta n t  se g ítsé g é v e l 
r e n d k ív ü l e lő n y ö s e n  s ik e r ü l t  b e fo ly á so l 
n iu k . J e le n  k ö z le m é n y b e n  a z t  a  k e t tő s  
v a k  k o n tro lla l  s z e r v e z e t t  v iz s g á la ts o ro 
z a to t  is m e r te t ik ,  a m e ly e t  a  k ö z v e tle n ü l 
sz ü le té s  u t á n  in t r a t r a c h e a l i s a n  a lk a lm a 
z o t t  h u m a n  s u r f a c ta n t  p re v e n t ív  és th e r a -  
p iá s  h a tá s á n a k  é r té k e lé s é re  v é g ez tek .

114 fo e tu s  fo ly a m a to s  i. u . m egfigye lése  
so rá n , v é g ü l c s a k  6 0 -a t  t a r t o t t a k  m e g fe 
le lő n e k  a  t e r v e z e t t  ta n u lm á n y b a n  v a ló  
ré s z v é te lre . A  tö b b i t  m a lfo rm a tio , c sö k 
k e n t  é le tk é p e ss é g ű  m a g z a t ,  a n y a i sep s is , 
o lig o h y d ra m n io n , e lfo ly t  v íz , 48 ó r á n á l  
h o ssz a b b  p r a e n a ta l i s  b e ta m e th a s o n  k e z e 
lés , é r e t t  tü d ő v e l  s z ü le te t te k  s tb . m i a t t  
k iz á r tá k  a  v iz s g á la ts o ro z a tb ó l.  A  f e n n 
m a ra d ó  60 ú js z ü lö t t  k ö z ü l 31 ré s z e sü lt  
k e z e lé sb e n ; g e s z tá c ió s  id e jü k  (G I) 2 4 — 29 
h é t  k ö z ö tt ,  szü l. s ú ly u k  938 ± 2 8 6  g  v o lt .  
V iz sg á la ti e re d m é n y e ik e t  a  p la c e b ó b a n  
ré s z e sü lt , m in d e n  te k in te tb e n  k o m p a ra b i-  
lis  k o n tr o llc s o p o r t  29 ta g já n a k  m egfe le lő  
a d a ta iv a l  h a s o n l í to t t á k  össze. A  G I és 
szü le té s i s ú ly  m e l le t t  a  k iin d u lá s i a la p  a  
v iz s g á lta k  a la c s o n y  le c i tin /s p h y n g o m y e -  
lin  a rá n y a  ( < 2 )  v o l t ,  e  m e l le t t  h iá n y z o t t  
a  m a g z a tv íz b ő l é s  a  tr a c h e a li s  v á la d é k b ó l 
a  p h o s p h o tid y lg lic e ro l, je lezv e , h o g y  a  t ü 
d ő b e n  n in c s  s u r f a c ta n t ,  t e h á t  IR D S  
s z e m p o n tjá b ó l m a x im á lis a n  v e sz é ly e z te 
t e t t e k  e zek  a z  ú js z ü lö t te k .  A je lle m z é sü 
k e t  szo lgáló  e g y é b  p a r a m é te r e k e t  a  le g 
n a g y o b b  k ö rü l te k in té s s e l  v á la s z to t tá k  
m eg , és b e h a tó a n  is m e r te t ik  a  sze rző k .
A z e re d m é n y e k  é r té k e lé s e  a  h a lá lo zás i 
a r á n y ,  a  b ro n c h o p u lm o n a l is  d y sp la s ia  
(B P D ) g y a k o r is á g a , a  szü k ség essé  v á l t  
re s p ira t ió s  th e r a p ia  g y a k o r isá g a , m in ő 
sége , t a r t a m a  és e se tle g e s  sz ö v ő d m é n y e i 
n e k  ö ssz e h a so n lí tá sa  a la p já n  tö r té n t .

M eg sz ü le té sü k  és a  th o r a x  a u s c u l ta t ió ja  
u t á n  in tu b á l t á k  a z  ú js z ü lö t te k e t ,  é s  az  
e n d o tra c h e a lis  t u b u s o n  á t  le v e z e te t t  
C h 5-ös t á p l á ló k a té te r e n  k e re s z tü l fe c s 
k e n d ő v e l a d t á k  b e  a  s u r f a c ta n t  o ld a to t .  
M e n n y isé g é t, m in ő s é g é t , a  s ta n d a r iz á l t  
o ld a t  k o n c e n tr á c ió já t  ré s z le te se n  is m e rte -  / 4 7  1
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t i k .  K ie m e lik , h o g y  m é ly h ű tö t te n  t á r o l 
t á k ,  é s  c sa k  h a s z n á la tk o r  m e le g í te t té k  fe l 
37 °C -ra . (S. c a e s a re a v a l s z ü le te t t ,  é r e t t  
ú j s z ü lö t te k  a s e p t ik u s a n  n y e r t  t r a c h e a lis  
v á la d é k á b ó l  ism é te lt  b a k te r io ló g ia i ,  g o m 
b a  s tb .  v iz s g á la t u tá n ,  6 h ó n a p ig  m ély - 
h ű tv e  tá r o l já k ,  és a k t iv i t á s á t  m e g a d o t t  
g y á r tm á n y ú  s u r fa c to m e te r re l  e lle n ő r 
z ik .)

A  s u r f a c ta n t  k o n tr o l lá l t  a d a ta in a k  é s  a  
k l in ik a i  ru t in e l lá tá s  ré s z le te in e k  t á r g y a 
lá s a  u t á n  k e rü l so r  a z  eredmények ö ssze 
h a s o n l í tá s á ra . A k ö n n y ű  á t t e k in t é s t  h á 
r o m  jó l  s z e rk e s z te t t  tá b l á z a t  b iz to s í t ja .

A z  1. tábl. a  k é t  c so p o r t h a lá lo z á s á t  h a 
s o n l í t ja  össze k ó ro k o k  s z e r in ti  b o n tá s b a n .  
A  2. tábl. m in d k é t c s o p o r t lé g z é s fu n k c ió i 
n a k  je lle m z ő it p r e z e n tá l ja ,  a  s z ü le té s  
u t á n i  6. ó rá tó l  a  144. ó rá ig . A  3. tábl. 
m in d k é t  c s o p o r tb a n  ö sszes íti a  28 n a p o n  
b e lü l  e lh a l ta k  s z á m á t.  E z  a  s u r f a c ta n t  
c s o p o r tb a n  6, a  k o n tro llc s o p o r tb a n  15 
v o l t .  E m e lle t t  a  tú lé lő k  B P D - já n a k  g y a 
k o r i s á g á t  is s z e m lé lte ti: a  k e z e lte k  k ö z ü l 
5 v o l t  b e te g , 21 m e n te s  m a r a d t ,  a  k o n t 
r o l lo k  k ö z ü l 9 -n ek  v o l t  é s  5 ú js z ü lö t tn e k  
n e m  v o l t  B P D -ja .

A z  e re d m é n y e k  s t a t i s z t ik a i  a n a líz ise  
u t á n  k ö v e tk e z ik  a  k o n k lú z ió : A z  e re d e 
t i l e g  n a g y o b b  sz á m ú  ú js z ü lö t t r e  te r v e z e t t  
p r o s p e k t iv  ta n u lm á n y  e re d m é n y e i íg y  is 
re p r e z e n ta t ív a k .  A  v iz s g á la to k  a  s u r 
f a c t a n t  kezelés p re v e n t ív  h a t á s á t  ig a 
z o ljá k . E z t  m e g e rő s íti, h o g y  a  k e z e lte k  
k ó r h á z i  á p o lá sa  ö sszesen  c sa k  75 ,25  ± 2 7  
n a p o t ,  a  k o n tro llo k é  ezze l s z e m b e n
122 ,5  +  33,5 n a p o t ig é n y e lt .

Wohlmuth Oertrúd dr.

S u rfa c ta n t-p ó tlá s . A v e ry , M . E . és 
m ts a i  (S zerk esz tő ség i c ik k .)  ( H a rv a rd  
M ed . Schoo l, B o s to n , M A  02115 , U S A ): 
N . E n g l. J .  M ed. 1986, 315, 825.

F o ly a m a to s  és k ie lé g ítő  lég zé sh ez  n é l 
k ü lö z h e te t le n  a  f e lü le ta k tív  a n y a g  je le n 
l é te .  S zerep e , h o g y  a z  a lv e o lu so k b a n  a  fe 
lü l e t i  fe szü ltség  c sö k k e n é s é t ( te lje s  k i 
lég zésig ), m a jd  a n n a k  n ö v e k e d é s é t (m é ly  
b e lég zésig ) le h e tő v é  te s z i. E z á l t a l  m e g 
a k a d á ly o z z a  a te le c ta s ia  k e le tk e z é s é t ,  és 
le h e tő s é g e t a d  a  lé g u ta k  ru g a lm a s  tá g u l á 
s á r a ,  a  k i tá g u lt  a lv e o lu so k  lev eg ő v e l t ö r 
t é n ő  te lő d é sé re . A  „ s u r f a c ta n t”  (S) f u n k 
c ió ja ,  k ém ia i ö ssz e té te le , v a la m in t  t e r 
m é s z e te s  sz in té z isé n e k  a  g e sz tá c ió s  id ő 
t ő l  (G I) függő le h e tő sé g e  és m é r té k e  r é 
g e n  is m e rt . H iá n y a , v a la m in t  n e h é z k e s  
—  a  fo ly a m a to s  lé g z é s t n e m  b iz to s í tó  —  
u tá n p ó t lá s a  az  é re tle n s é g  e g y ik  fő  je l le m 
ző je . E z  a  fu n k c io n á lis  e lé g te len ség  o k o zza  
a z  é re t le n  ú js z ü lö t te k e t  te r h e lő  I R D S - t ,  
a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e iv e l és sz ö v ő d m é 
n y e iv e l .

A  szerk esz tő ség  fe lk é ré sé re  í r t  tö m ö r  
r e f e r á tu m b a n  a  n e v e s  sz e rz ő k  rö v id e n  i s 
m e r te t ik  e n n e k  a z  é le tfo n to s s á g ú  a n y a g 
n a k  a  p ó tlá s á ra  iró n y u ló  tö r e k v é s e k e t .  
A z  1978 ó ta  m e g je le n t k ö z le m é n y e k  m á r  
jó  e re d m é n y e k rő l s z á m o ln a k  b e . E z e k  é r 
té k e lé s e k o r  m e g á l la p í th a tó , h o g y  a  le g 
n e h e z e b b  lép ések en  tú l  v a g y u n k , d e  az  
e l já r á s  szám o s ré s z le te  m ég  v i t a t o t t ,  
e g y e s  a la p v e tő  k é rd é s e k  p e d ig  m é g  n e m  
te l je s e n  t i s z tá z o t ta k .

Vitatott: a) A  h u m a n , a  b o v ín  és a  s z in 
t e t ik u s a n  e lő á l l í to t t  S e lő n y e , h á t r á n y a ?  
A  h u m a n  a  le g h a tá s o s a b b , d e  e lő á l l í tá s i

le h e tő sé g e  k o r lá to z o t t .  A  b o v in  t íp u s s a l  
jó  e re d m é n y e k e t é r t e k  e l, e g y e s  k ö z lések  
s z e r in t  a z o n b a n  fe h é r jé i im m u n o ló g ia i 
re a k c ió k a t  v á l th a tn a k  k i. A  s z in te t ik u s  S 
p ro te in m e n te s ,  e z é r t  im m ú n v á la s z tó l n em  
k e ll t a r t a n i ,  h a tá s fo k a  a z o n b a n  k ise b b . 
b) M ik o r le g jo b b  a  S -p ó t lá s t  m e g k e z d e n i: 
a z o n n a l v a g y  c sa k  6, ill. 12 ó r á v a l  s z ü le 
t é s  u t á n ?  C sak  sz ü k sé g  e s e té n  a d ju k ,  
v a g y  e lev e , p ro f i la k t ik u s a n  m in d e n  IR D S  
v e s z é ly e z te te t t  ú js z ü lö t tn e k ?  M in d e g y ik  
á l lá s p o n tn a k  v a n n a k  k é p v ise lő i, c) V i ta 
t o t t  m ég  a  S -o ld a t o p tim á l is  k o n c e n tr á 
c ió ja  és a d a g ja  —  s ta n d a r iz á lá s a  sz ü k s é 
ges.

N em  teljesen tisztázott: a) A S l ip id h e z  
a ss z o c iá l t  fe h é r jé in e k  sz e re p e . I n  v i t r o  
a z t  ta l á l t á k ,  h o g y  m in d  a  n a g y  m ó l. 
s ú ly ú , m in d  k is  m ó l. s ú ly ú  fe h é r jé i (b o 
v in - , h u m a n  S -b a n  e g y a r á n t )  a  fe lü le te t  
b ev o n ó  film  k é p z é sé b e n  j á t s z a n a k  sz e re 
p e t .  K ö z ü lü k  a  n a g y  m ó l. s ú ly ú a k  co rti-  
so lla l in d u k á lh a tó a k .  b) N e h é z  és so k szo r 
g y ö trő  k é rd é s , m ié r t  e re d m é n y te le n  o ly 
k o r  a  S -p ó tlá s  ? E n n e k  o k a  le h e t  a  tü d ő  
s t r u k tu r á l i s  é re tle n sé g e  v a g y  in fek c ió , 
e se tle g  a  s z e rv e z e t e g y é b , a  tü d ő t  is  k á 
ro s ító  m eg b e te g e d é se , v a g y  a lle rg iá s  r e a k 
c ió . A  h u m a n  S e ffe k tu sa  c s a k  k iv é te le s e n  
m a r a d  e l, és a  h a tá s ta la n s á g  o k a  m in d ig  
m e g á lla p íth a tó . E z é r t  fe l té te le z ik , h o g y  
a  te rm é s z e te s  S o ly a n , e d d ig  m é g  is m e re t 
len  h a tá s s a l  is re n d e lk e z ik , a m e ly e t  m e s 
te r sé g e se n  p ó to ln i n e m  tu d u n k .  N a g y  
m o le k u la s ú ly ú  fe h é r jé in e k  g e n e tik a i  k ó d 
j á r ó l  v a n  m á r  in fo rm á c ió n k , d e  a z  a la 
c so n y a b b  m o le k u la s ú ly ú a k é ró l e d d ig  m ég  
n in c se n .

A  sz e rz ő k  s z e r in t a  S -p ó tlá s  k é rd é sé v e l 
a z  egész  c iv iliz á lt v i lá g  m in d e n  o rs z á g á 
b a n  tö b b  k u ta tó c s o p o r t  fo g la lk o z ik , e z é r t  
b íz h a tu n k  b e n n e , h o g y  a  m e g o ld á s  m á r  
n e m  v á r a t  m a g á r a  so k á ig .

Wohlmuth Oertrúd dr.

Ű jszülöttkori streptococcus-B  fertőzés 
diagnózisa latex teszt segítségével. J e a n ,  
D . ős m ts a i (S erv ice  d e  M éd ec in e  N éo- 
n a ta le  e t  R é a n im a tio n  I n f a n t i le ,  F -38043  
G ren o b le ): A rc h . F r .  P e d ia t r .  1987, 44, 
17.

A z ú js z ü lö t tk o r i  b a k te r iá l i s  fe r tő z é 
s e k b e n  (ú . b . f.) n a g y o n  fo n to s  s z e re p e t 
já t s z ik  a  k o ra i e tio ló g ía i d ia g n ó z iso n  a la 
p u ló  kezelés, am i a  b e te g e k  s o r s á t  is  m e g 
s z a b ja . E b b e n  p e d ig  d ö n tő  sz e re p e  v a n  a  
d ia g n o s z tik a i te c h n ik á n a k . A z  ú .  b . f .-b e n  
le g je le n tő se b b  k ó ro k o z ó  a  s tre p to c o c - 
c u s-B  (s tr .-B ) , a m e ly n e k  s e j t f a lá b a n  a  
c s o p o r tra  je llem ző  p o ly s a c c h a r id a  a n tig é 
n e k  v a n n a k . E z e k  a z  a n t ig é n e k  a  k ü lö n 
b ö ző  b io ló g ia i n e d v e k b e n  d if fu n d á ln a k  és 
a  v iz e le t te l  v á la s z tó d n a k  k i .  K ü lö n b ö z ő  
im m u n o ló g ia i m ó d s z e re k k e l:  k o n tra - ím - 
m u n o -e le k tro fo ré z is , k o a g g lu tin á c ió  és 
sz e n z ib iliz á lt la te x -ré s z e c s k é k  a g g lu tin á -  
c ió ja  ré v é n  m u ta th a tó k  k i .  E z e k  a  h a 
g y o m á n y o s  b a k te r io ló g ia i te n y é s z té s n é l 
g y o rs a b b a n , k o rá b b a n  te s z ik  le h e tő v é  a  
d ia g n ó z is t . A  la te x  a g g lu tin á c ió  ezek  k ö 
zü l a  le g e g y sz e rű b b , le g g y o rs a b b  és leg- 
sp e c if ik u sa b b  m ó d s z e r  é s  a  sz o lu b ilis  a n 
t ig é n  fe lism erésé re  a  v iz e le t  a  le g a lk a lm a 
s a b b .

A  sz e rz ő k  s tr .-B -v e l f e r tő z ö t t  és n em  
f e r tő z ö t t  ú js z ü lö t te k  v iz e le té b e n  ta n u l 
m á n y o z tá k  a  fo rg a lo m b a n  le v ő  la te x

a g g lu tin á c ió s  te s z t  (W ellco g en ) s tr .-B  
é rz é k e n y s é g é t. 139 ú js z ü lö t t  a d a ta i t  
—  a k ik  1983. á p r i l is a  és 1984. o k tó b e re  
k ö z ö tt  f e k ü d te k  fe r tő z é s  g y a n ú ja  m ia t t  a  
k ó rh á z b a n  —  v iz s g á ltá k  á t  r e t ro s p e k t iv e . 
I s m e r te t ik  a  b e te g a n y a g o t,  a z  I .  tá b lá 
z a tb a n  a z o k a t  a z  a n a m n e s z tik u s ,  k lin ika i 
és b io ló g ia i a d a to k a t ,  a m e ly e k  a la p já n  
a z  ú . b .  f. g y a n ú já t  v a g y  d ia g n ó z is á t 
fe lá l l í to t tá k . V a la m e n n y i é r i n t e t t  ú js z ü 
lö t t  g y o m o rv á la d é k á b ó l, m e c o n iu m á b ó l, 
l iq u o rá b ó l, v é ré b ő l, m é g  a  k e z e lé s  m eg 
k e z d ése  e lő t t ,  íg y  a  s u p r a v e s ic a l is  pun k - 
ció  ré v é n  a  v iz e le tb ő l is , n é h á n y  ó rá s  idő 
e lte lté v e l, k é t  a lk a lo m m a l te n y é s z té s re ,  
a z  u tó b b ib ó l  a  la t e x  a g g lu t in á c ió s  te s z t 
e lv ég z ésé re  is , a n y a g o t  v e t t e k .  E z  u tó b b i 
m ó d s z e r t a  s z e rz ő k  ré s z le te s e n  is  b e m u 
t a t j á k .  A  I I .  t á b l á z a t  t á r j a  e lé n k  a  s tr .-B  
fe r tő z é s  je le n lé té t  v a g y  h i á n y á t  a  v iz sg á lt 
ú js z ü lö t t- a n y a g b a n , ill. a  l a t e x  te s z t 
e re d m é n y e it . K id e r ü l t ,  h o g y  a z  összes ú j 
s z ü lö ttb ő l  c sak  1 6 -b an  s ik e r ü l t  s tr .-B - t 
k im u ta tn i  te n y é s z té s e k k e l;  e z e k  közü l 
1 3 -ná l v o l t  a  la te x  t e s z t  p o z i t ív ,  3 ped ig  
n e g a tív . A  123 s t r .-B -v e l  n e m  f e r tő z ö t t  
ú js z ü lö t t  k ö z ü l 119 v o l t  la t e x  t e s z t  n e g a 
t í v ,  4 p e d ig  p o z it ív  t e s z t e t  m u ta to t t .  
V iz s g á la ta ik b a n  t e h á t  8 1 % -o s  v o lt  а  
la te x - te s z t  é rz é k e n y sé g e , s z e m b e n  az  iro 
d a lo m  9 0 % -o s  é r té k e iv e l ,  a  t e s z t  speci- 
f i tá s  9 7 % -o s , h a s o n ló a n  a z  i r o d a lm i a d a 
to k h o z .

A  sz e rz ő k  m a g y a r á z a to t  ig y ek ez n ek  
a d n i a  h á ro m  té v e s  n e g a t ív ,  i l l .  n é g y  té v e s  
p o z it ív  la t e x  te s z t  e re d m é n y re , r á m u ta t 
n a k  a  m egelőző  a n t ib io te r á p ia  (a n y á n á l  is) 
z a v a ró  h a tá s á r a ,  a  s t r . - B  k o lo n iz á c ió  es 
h e tő s é g é re  fe r tő z é s  n é lk ü l . B á r  eg y  ú j 
d ia g n o s z tik u s  t e s z t  é r té k e lé s e  n eh éz , a  
s z e rz ő k n e k  m ég is  a z  a  v é le m é n y e , ho g y  
a  s t r . - B  a n tig é n e k  k im u ta t á s a  a  v iz e le t 
b ő l a  la t e x  a g g lu tin á c ió s  t e s z t t e l  —  m iv e l 
ez  g y o rs a n  és k ö n n y e n  e lv é g e z h e tő  m ó d 
s z e r  — , é p p e n  m e g fe le lő  sp e c ific itá sa  
m ia t t ,  fe ljo g o s ít a z  ú .  b . f. g y a n ú ja  e se tén  
a  m egfe le lő  a n t ib io te r á p ia  b e in d í tá s á ra , 
m ég  a  te n y é s z té s  e re d m é n y é n e k  m e g é rk e 
zése  e lő t t .

Kövér Béla dr.

S p o r t o r v o s t a n

Olim pikonok nem ének szű rése. J .  L .
S im p so n  (U n iv . o f  T e n n e sse e , M em p h is): 
JA M A , 1986, 256, 1938.

A  N O B  1 9 6 8 -b an  e lr e n d e lte ,  h o g y  nő i 
s p o r tá g a k b a n  c sa k  o ly a n o k  v e rs e n y e z 
h e tn e k , a k ik n e k  n ő i n e m e  b iz o n y í to t t .  
A  v e rs e n y z ő k n e k  m e g  k e ll  je le n n i  a  s z ű 
rő v iz sg á la to n , a h o l a  s z á jn y á lk a h á r ty a -  
k e n e tb e n  m e g tö r té n ik  a z  X ,  il l .  Y  c h ro 
m a t in  k im u ta tá s a .  H a  a z  e re d m é n y  nem  
e g y é r te lm ű , a z  e g y é n t  t o v á b b i  v iz s g á la 
to k n a k  k e ll a lá v e tn i .  M iv e l a  v iz sg á la to k  
e re d m é n y é t  n e m  is m e r te t ik ,  n in c s  tu d o 
m á s  a r ró l,  h o g y  a  s z e x s z ú ré s e k  m ilyen  
m é r té k b e n  fe le ln e k  m e g  a  c é lk itű z é sn e k .

A  n e m  m e g h a tá ro z á s a  a z  o lim p ia i j á 
té k o k o n  v a ló b a n  sz ü k s é g e s n e k  lá tsz ik . 
G e n e tik a ila g  fé rf ia k , a k ik  m i n t  n ő k  n e v e 
lő d n e k  fel, e lő n y ö k h ö z  j u t h a t n a k  az  a t lé 
t ik a i  v e rs e n y e k e n  t á r s n ő ik k e l  szem ben, 
A  szerző  h iv a tk o z ik  de la Chapelle ügyen- 
ezen  fo ly ó ira tb a n  m e g je le n t  c ik k é re , ak: 
s z e r in t  a z  X , ill. Y  c h r o m a t in  re n d e lle 
n esség e  m i a t t  a  v e r s e n y z é s b ő l k iz á rn a !



o ly a n  e g y é n e k e t , a k ik  p h e n o ty p u s a  n ő i, 
n e m  re n d e lk e z n e k  fo k o z o t t  izo m erő v e l, 
v is z o n t n e m  d e r í t ik  fe l a z o k a t ,  a k ik  a n a -  
b o lik u s  s te ro id o k a t  sz e d n e k , m e llé k v e se  
h y p e rp la s iá b a n  sze n v e d n e k , a m in e k  k ö 
v e tk e z té b e n  sp o r to lá s ra  a lk a lm a s a b b  e r ő 
te l je s e b b  iz o m z a tta l  re n d e lk e z n e k .

A  sz e rz ő  s z e r in t a z  X  és Y  c h ro m a tin  
v iz s g á la to k n a k  te c h n ik a i b u k ta tó i  is  le 
h e tn e k . F e lte s z i a z o n b a n  a  k é rd é s t,  h o g y  
v a n -e  e z e n  s z ű rő v iz s g á la tn á l m eg fe le lő b b  
te s z t  ? A  h o rm o n v iz sg á la t s z ó b a  jö h e tn e , 
de  v a jo n  m e ly e k  azo k  a  h o rm o n o k , a m e 
ly e k e t v iz s g á ln i ke llene , és m e ly e k  a z o k  a  
h o rm o n  s z in te k , a m e ly e k  n e m z e tk ö z ile g  
e lfo g a d h a tó k  ? A  fiz ikális v iz s g á la t , a  k ü lső  
n e m isz e rv e k  v iz s g á la ta  se m  m in d e n  e s e t 
b e n  v ih e tő  k e re s z tü l . A  te s t i  fe lé p íte tts é g , 
ill. p h e n o ty p u s  m e g h a tá ro z á s a  p e d ig  
s z u b je k tív  le h e t .  A  N O B -n a k  a  sze rző  
sz e r in t is fe lü l k e ll v iz s g á ln ia  a  n em - 
m e g h a tá ro z á s ra  h a s z n á lt  sz ű rő m ó d sz e r t, 
de a  s z ű r é s t  m a g á t  k i ik ta tn i  n e m  le n n e  
cé lsze rű .

Qaál Magdolna dr.

A „sex  chrom atin” szűrővizsgálat h e 
lyes és téves alkalm azása a női atléták  
nem ének m eghatározására. A . d e  la
C h ap e lle  (D ep . M ed. G en e tic s , U n iv e rs ity  
o f H e ls in k i ,  F in la n d ) : JA M A , 1986, 
256, 1920.

A  N e m z e tk ö z i O lim p ia i B iz o t ts á g  h a 
t á r o z a ta  s z e r in t  nő i v e rs e n y z ő k e t v a ló d i 
„ n e m ü k ” m e g h a tá ro z á s a  c é ljá b ó l sex - 
c h ro m a tin  v iz s g á la tn a k  k e ll a lá v e tn i. 
A m e n n y ib e n  a  v iz s g á la t e re d m é n y e  n e m  
k ie lég ítő , m á s  v iz s g á la to k  —  m in t  p l. 
c h ro m o so m a  v iz s g á la t —  szü k ség esek . 
A sze rző  s z e r in t  a  fe n ti v iz s g á la t  c é l já t  a  
3 p o rtv eze tő ség  n e m  h a tá r o z ta  m eg  p o n 
to san , d e  m in d e n  v a ló sz ín ű sé g  s z e r in t  
a zé rt í r j á k  e lő , h o g y  k iz á r já k  a  női s p o r t 
ág ak b ó l a  fé r f ia k a t ,  v a g y  a z o k a t  az  e g y é 
neket, a k ik n e k  izo m ere je , ill. t e s t i  fe lép í- 
te ttség e  a  nő i v e rs e n y z ő tá rs a k k a l szem b en  
5ket e lő n y ö k h ö z  ju t t a t h a t j a .  A  szerző  v i 
ta t ja  a  s e x -c h ro m a tin  s z ű rő v iz sg á la t je - 
e n tő sé g é t, m iv e l s z e r in te  a z  a  fe n tie k  el- 
iö n té s é re  n e m  m in d e n  e se tb e n  a lk a lm as .

I s m e r te t i  a  s e x -c h ro m a tin  (X -ch ro m a- 
•in és Y -c h ro m a tin )  v izsg á ló  e l já rá s o k a t ,  
:s c s o p o r to s í t ja  a z o k a t a  k ó rk é p e k e t , 
iho l a  n e m i c h ro m a tin  a  k ü lső  m egje le- 
léssel a z o n o s a n  v a g y  e lle n té te se n  n y ilv á -  
ra l m eg . S z e r in te  n em  h e ly es  c sa k  a z o k a t  
iltiltan i a  v e rs e n y z é s tő l, a k ik  X -c h ro m a - 
in  n e g a t ív a k  és Y -c h ro m a tin  p o z it ív a k , 
n iv e l ez  a z  e l já rá s  csak  a z o k a t  sz ű r i k i, 
.k iknél a  ch ro m o so m a lis  n e m b e n  v a n  e l 
é rés . A z o k  a  n ő k  v isz o n t, a k ik n e k  izom - 
re je  a k á r  h o rm o n o k  szedése  k ö v e tk e z té 
ién n ő  m e g , a k á r  o ly a n  v e le s z ü le te t t  
en d e llen esség  m ia t t  (p l. a d re n o g e n ita lis  
y n d ro m a ), a m e ly  u g y a n c sa k  fo k o z o tt  
íom erőve] j á r  —  m iv e l sz e x -c h ro m a tin -  
uk a  n o rm á l n ő tő l e l té ré s t  n e m  m u ta t  — , 
z ab á ly o san  v e rs e n y e z h e tn e k .

A  szerző  s z e r in t  a  m áso d lag o s  n e m i je l 
ig ékben  is  k ü lö n b sé g  v a n  a  f e n t i  k é t  tí-  
u s  k ö z ö tt .  M íg  azo n  eg y én ek n é l, a k ik n e k  

ch ro m o so m a lis  n e m ü k  m u ta t  e lté ré s t,  
m áso d lag o s  n e m i je lleg ek , íg y  a  k ü lső  

em i s z e rv e k , izo m erő  és a  p sy ch o so m a- 
k u s  n e m  n ő i je lleg ű ek , az  a n a b o lik u s  
•e ro id o k a t szed ő  és m ellék v ese  h y p e r-  
la s iá b a n  sz e n v e d ő k  m á so d la g o s  n em i 
H ege, k ü lö n ö s k é p p e n  az  izo m erő  a  fé r 

f ia k ra  je lle m z ő , g o n a d a lis  és p sy ch o so m a- 
t i k u s  n e m ü k  v is z o n t n ő i.

H o g y  a  n ő k  é s  a  fé r f ia k  k ü lö n  v e rs e 
n y e z n e k , a b b ó l a d ó d ik , h o g y  t e s t i  fe lép í 
té s ü k  k ü lö n b ö z ő , íg y  a  fé r f ia k  jo b b  e re d 
m é n y e k e t  é rn e k  e l, m in t  a  n ő k . P l. f u tá s 
b a n  és ú s z á s b a n  a  n ő i v ilá g re k o rd  je len leg  
6— 1 4 % -k a l a la c s o n y a b b , m in t  a  fé rfiak é , 
a  d o b ó sz á m o k b a n  a  k ü lö n b s é g  m é g  n a 
g y o b b . A  sze rző  s z e r in t  e z e n  a z  a la p o n  is 
so k k a l in k á b b  a  p s y c h o s o m a tik u s  n em  
(m eg je len és, v ise lk ed és) és a  m áso d lag o s  
n e m i je lle g  ( iz o m z a t és te s ta lk a t )  d ö n t 
h e t i  e l a  n ő i v e se rse n y sz á m o k b a n  v a ló  v e r 
sen y zés le h e tő sé g é t. A  s e x - c h ro m a tin  sz ű 
rő v iz sg á la t le g n a g y o b b  h ib á ja ,  h o g y  csak  
a  ch ro m o so m a lis  n e m re  a d  fe lv ilá g o s ítá s t . 
N em  d e r í t i  fe l a z o k  n a g y  ré s z é t, a k ik e t  
v a ló sz ín ű le g  k i k e lle n e  z á rn i a  v e rs e n y 
zésbő l, k iz á r  v is z o n t o ly a n  v e le s z ü le te t t  
ren d e llen esség g e l b író  n ő k e t ,  a k ik n e k  n em  
is m e r t  k ü lö n le g e s  e lő n y ü k  m á s  n ő k k e l 
szem b en  a  s p o r tb a n .  A  sze rző  m e g fe le 
lő b b n e k  t a r t a n a  o ly a n  h o rm o n v iz s g á la to t , 
a m e ly  h a s z n á lh a tó  le n n e  a  n e m m e g h a tá -  
ro z á s ra  is. S z e r in te  se m  a  ch ro m o so m a lis , 
se m  a  g o n a d a lis  „ n e m ” n e m  le h e t  a la p ja  
a  v e rse n y z é sb ő l v a ló  k iz á r á s n a k . F e lv e ti , 
h o g y  eg y  g y a k o r lo t t  m eg fig y e lő  k e z éb en  
a  k ü lső  m e g je len és  és a  t e s t a lk a t  e g y sz e rű  
v iz s g á la ta  e se tle g  m eg fe le lő b b  sz ű rő  m ó d 
s z e r  le h e t .

M ivel se m  a  s e x -c h ro m a tin , s e m  p ed ig  
a  n ő g y ó g y á sz a ti v iz s g á la to t  n e m  t a r t j a  
re á l is n a k  sp o r to ló  n ő k  n e m é n e k  sz ű ré sé re , 
ja v a s o lja , h o g y  o ly a n  ú j v iz s g á la t i  m ó d 
s z e re k e t d o lg o z z a n a k  k i a  jö v ő b e n , a m e 
ly e k  a  s e x -c h ro m a tin  v iz s g á la tn á l  b iz to 
s a b b a n  a lk a lm a z h a tó k .

(Ref.: A  „nemmeghatározás", amiről 
tulajdonképpen a cikk szól, ellentétben a 
szerző véleményével egyedül és csakis a nemi 
chromosomák ismerete alapján történhet. 
A  női és a férfi nem közötti különbséget a 
férfi nem i chromosomákban jelenlévő Y- 
chromosoma határozza meg, amely a nőknél 
hiányzik. A  testi felépítettségnek, ill. az 
izomzat mennyiségének a nem alapvető jel 
legéhez semmi köze sincs. N em  érthető tehát 
a szerző azon véleménye, hogy az Y-chromo- 
somával nem rendelkező, de bármilyen 
külső vagy belső hormonhatásra megnőtt 
izomerővel bíró nőket sokkal inkább k i  kel
lene zárni a versenysportolók közül, m int 
a nő i phenotypusú, de Y-os egyéneket. 
A  doppingként szedett hormonok kim uta 
tására megvannak a megfelelő vizsgáló el
járások, amelyeket m ind a női, m ind a 
férfisportolóknál rendszeresen alkalmaznak, 
hisz doppingszerekkel a férfiak is élhetnek. 
H a azonban az egyén valódi nemét kívánjuk  
megtudni, erre ma csak a chromosomalis 
nem adhat felvilágosítást, aminek megha
tározására az X -, valamint az Y-chromatin 
gyors és egyszerű vizsgálata kiválóan alkal
mas. Tudnunk kell azt is, hogy a nőies 
külsejű, de Y-chromosomával rendelkező 
egyének jobb sportteljesítménye nem feltét
lenül a tömegesebb izomzat következménye. 
A z Y-chromosoma kifejtheti hatását más, 
a férfiakra inkább jellemző tulajdonságok 
megnyilvánulásában is, am i a sportteljesít
mény fokozódását eredményezheti.)

Qaál Magdolna dr.

Gerinc m anipuláció a sportorvoslásban.
H a ld e m a n , S. (U n iv . C a lif ., I r v in e ,  D e p t. 
N e u ro l.) : C lin ics in  S p o r ts  M ed ., 1986, 5, 
277.

A  n y a k , d e ré k  és h á t  k ü lö n b ö ző  p a n a 
sza i a  s p o r to ló k o n  is  ig en  g y a k o r ia k .
E z e k e t  a  g e rin c (sz a k a sz )  m o z g á s b e sz ű k ü 
lése , a  lá g y ré sz e k  fá jd a lm a s s á g a , sp azm u - 
sa , t a r t á s i  v á l to z á s o k , n y o m á s é rz é k e n y 
ség  k ísé ri. A z íz ü le t  k ö rü l i  k o n tr a k tú r a ,  
a  c sö k k e n t m o z g á s  r o n t j a  a z  íz ü le t a n y a g 
c se ré jé t , d is c o p a th iá h o z  v e z e th e t .  A  m e- 
c h a n o re e e p to ro k  a k t iv á lá s a  —  a k á r  a  
m a n ip u lá c ió  ré v é n  —  o ld h a t ja  a  f á jd a l 
m a t .  E  te r ü le t  tu d o m á n y o s  ig é n y ű  k u t a 
t á s a  a z o n b a n  c sa k  m o s ta n á b a n  k e z d ő 
d ö t t  el.

A  m a n ip u lá c ió  c é lja  a  b e s z ű k ü l t  m o z g á s  
ja v í tá s a  a z  é le t ta n i-e la s z t ic i tá s i  h a tá r o k  
k ö z ö tt ,  a m íg  az  iz m o k , s z a la g o k  n o rm á lis  
h o ss z ú sá g ú ra  n y ú j t á s a  a z t  m eg en g ed i.
A  c so n t (-k é p z ő d m é n y e k ) á l ta l  o k o z o tt  
m o z g á s b e sz ű k ü lé s t —  te rm é s z e te s e n  —  
n e m  k e z e lh e tjü k  m a n ip u lá c ió v a l.

C sö k k e n th e ti-e  a  m a n ip u lá c ió  a  lu m - 
b á g ó s  f á jd a lm a t?  K e t tő s  v a k  k ís é r le te k  is 
ta n ú s í t já k ,  h o g y  ig e n , e g y sz e r i kezeléssel 
is , f ő k é n t  h a  n é h á n y  n a p n á l  n e m  t a r t ó - 
s a b b  a  p a n a s z  fe n n á llá s a . A  fá jd a lm a s  
sz a k  lé n y e g e se n  m e g r ö v id í th e tő , á m  а  
k iú ju lá s  a  m a n ip u lá c ió v a l (sem ) e lő zh e tő  
m eg , t a r tó s  h a tá s a  t e h á t  n in cs . L e g a lá b b  
e g y e n é r té k ű  v a g y  jo b b ,  m in t  a  tö b b i  
f iz io te rá p iá s  e l já rá s ,  és a z o k k a l k ed v e z ő e n  
k o m b in á lh a tó . N em  m e g le p ő , h o g y  a  k ró 
n ik u s , a  n e u ro ló g ia i tü n e te k k e l  is k ís é r t  
fá jd a lo m  k e v é sb é  k e d v e z ő e n  re a g á l. A z 
id e g g y ö k -b ecs íp ő d ési t ü n e t e k  c sak  50 % - 
b a n  ja v u ln a k , a  s a c ro ilia c a lis  sz in d ró m á k  
re a g á ln a k  a  le g jo b b a n .

K itű n ő  a z  e re d m é n y  a  n y a k fá já s o k , 
m ig ra in -sz e rű  á lla p o to k , v á ll-k é z  sz in d 
ró m á k  n a g y ré s z é b e n . A z  íz ü le ti  m o zg é 
k o n y s á g  h e te k e n  á t  n a g y o b b  m a ra d  a  k e 
ze lés u tá n .

A  d ia g n ó z is  a la p ja  a  ta p in tá s .  E n n e k  
m in d e n  s z u b je k t iv i tá s a  m e l le t t  tű r h e tő -  
ig en  jó  eg y e z é s t t a l á l t a k  a  k ü lö n b ö ző  
v iz sg á ló  sz e m é ly e k  d ia g n ó z isa  k ö z ö tt ,  
c sa k  a  ta p in tá s  a la p já n .  A  sz e g m e n t é r 
z ék en y ség e , a  m o z g á s b e sz ű k ü lé s , a z  íz ü 
le t i  m o z g á s  „ já té k a ” és a n n a k  h a tá r a ,  a  
lá g y ré sz -re n d e lle n e ssé g e k  a  tá m p o n to k .

A  b e a v a tk o z á s  le h e t  n y ú j t á s ,  k im o z g a 
t á s ,  h ir te le n  lökés , n a g y  e r e jű  n y o m á s .

A  k o m p lik á c ió k  e b b ő l e re d ő e n  h a rá n t-  
n y ú j tv á n y  tö ré s , b o rd a tö ré s ,  a  n y a k i 
m a n ip u lá c ió  a z  a r t .  v e r t e b r a l i s t  z á rh a t ja  
le  (sze ren csére  n a g y o n  r i tk á n ) .

A  n e m  k ö rü l te k in tő  d ia g n ó z is  o k o z h a t 
b a j t  a  tu m o ro s , t ö r ö t t  c s ig o ly a , a  sza lag - 
sz a k a d á s  m ia t t  in s ta b i l  c s ig o ly a  k im o z g a 
tá s a k o r . E z e k  m ia t t  c sa k  a  t a p a s z ta l t  és 
a  d ia g n o s z tik u s  le h e tő sé g e k  b ir to k á b a n  
lév ő  k lin ik u s  v ég ezzen  m a n ip u lá c ió t .

[Ref.: A z ismeretlennel szemben a véle
mények szélsőségesen oszlanak meg. Orvosi 
állásfoglalásunkhoz az kellene, hogy a 
diagnosztikus és a manipulációs ügyességet 
egyesítve, az eredményeket vessük össze a 
többi, elfogadott gyógy eljáráséval. Közel 
húsz éve alkalmazza referens a m anipulá 
ciós technikákat is, és hangsúlyozza, hogy 
a „gerincpanaszok" megelőzésén, az egyének 
aktivitásán (a megfelelő torna, gerincnyúj
tások és kiegyenesítések, izomzaterősítés, a 
súlyfelvétel és tehervitel helyes technikájá
nak automatizálása, a testi és lelki relaxá
ciós eljárások alkalmazása) m úlik a „bete
gek” közérzete, valamint sok-sok munkaóra 
kiesése.]

A por Péter dr. 2493



G im nasztikái gyakorlatok közben b e 
következő  maradandó gerincsérülések.
S ilv e r , J .  R ., S ilve r, D . D ., G o d fre y , J .  J .  
(N a tio n a l  S p in a l In ju r ie s  C e n tre ,  S to k e  
M a n d e v ille  H o sp ., A y le s b u ry ) : B r i t .  m ed . 
J .  1986 , 293, 861.

A  g im n a s z tik a  (s z e r to rn a )  n e m  t a r t o 
z ik  a  b a le se tv e sz é ly e s  s p o r tá g a k  k ö zé , 
m e r t  m íg  ru g b y já té k n á l  198 sé rü lé s  k ö 
v e tk e z ik  b e  10 000 ó r a  a l a t t ,  a d d ig  s z e r 
t o r n a  so rá n  c sak  18. A  g im n a s z t ik a  k ö z 
b e n  b e k ö v e tk e z ő  n y a k i g e rin c sé rü lé s  g y a 
k o r i s á g á t  a  k ü lö n b ö ző  sz e rz ő k  e lté rő e n  
a d j á k  m eg  (Young 6014 sé rü lé s  k ö z ü l 18, 
Frankel 682/15, Shields 1600/5  s tb .) .  
A  sz e rz ő k  30 é v  a l a t t  (19 5 4 — 1984) 38 
g im n a s z t ik a  k ö zb en  b e k ö v e tk e z e t t  g e 
r in c s é rü lé s t  é sz le ltek , s e z e k  k ö z ü l 31 j á r t  
g e rin cv e lő -sé rü lé sse l. B e te g e ik  k ö z ü l 33 
fé rf i, 5 n ő  v o lt , é le tk o ru k  12— 54 é v  k ö 
z ö t t i .  17-en k lu b - , 4 -e n  m e g y e i , 3 -an  o r 
s z á g o s  sz in tű  v e rs e n y z ő k  v o l ta k .  9 k ezd ő , 
ísk o lá s f iú , 1 p ro fi v e rs e n y z ő  v o lt ,  2 -n e k  
a  m in ő s íté se  ism e re tle n . A  31 g erin cv e lő - 
s é r ü l t  k ö zü l 2 4 -nek  k o m p le t t  h a rá n tlé -  
z ió ja  v o lt .  A g e rin c v e lő -sé rü lé s  le g g y a k 
r a b b a n  a  C,— C7 s z e g m e n tu m b a n  k ö v e t 
k e z e t t  b e . A  n y a k i c s ig o ly á k  tö r é s é t  30 
e s e tb e n  flexiós, 3 -b a n  e x te n z ió s  m e c h a n iz 
m u s  o k o z ta , 5-nél a  s é rü lé s  m e c h a n iz m u s a  
is m e re tle n  v o lt . 18 e s e tb e n  s z a ltó u g rá s  
k a p c s á n  k e le tk e z e tt  a  g e rin c sé rü lé s , 33 -an  
to r n a te r e m b e n , 5 -en  la k á s u k o n  s é rü lte k . 
A z  e lru g a sz k o d á sh o z  22 s é r ü l t  h a s z n á l t  
s e g é d e sz k ö z t (7-en  u g ró d e s z k á t ,  15-en 
t r a m p e t t e t  =  u g ró a s z ta lh o z  h a so n ló  ru g ó s  
d o b b a n tó s z e rk e z e t) .

B e te g e ik  sé rü lése  ed z é s  k ö z b e n , isk o la i 
te s tn e v e lé s  ó rá n , a  h a d s e re g b e n  v a g y  
re n d ő rsé g b e n  v é g z e t t  te s te d z é s e n , ill. r e 
k re á c ió s  te v é k e n y sé g  k ö z b e n  k ö v e tk e z e tt  
b e . A  s é rü lte k  tö b b s é g é n é l n e m  v o l t  fogó 
(seg ítő ) szem ély  és c sa k  e g y h a rm a d u k n á l  
v o l t  m egfe le lő  to rn a s z ő n y e g . A  N a tio n a l  
E le c tro n ic  I n ju r y  S u rv e illa n c e  S y s te m  
a d a ta i  s z e r in t s z e r to rn a  s o r á n  1540 b a l 
e s e t  k ö v e tk e z e tt  b e  1 9 7 8 -b an  N ag y - 
B r i ta n n iá b a n .  E z e k  tö b b s é g e  e n y h e  (zú- 
z ó d á s , h ú z ó d ás  s tb .)  sé rü lé s , 4 ,7 %  c s o n t 
tö r é s  v o lt .

%
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A  g e rin c tö ré s  r i tk a  é s  ezek  n a g y  ré sze  
s e m  isk o la i te s tn e v e lé s i ó r á n ,  h a n e m  e d 
z é se n  k ö v e tk e z ik  b e . E n n e k  o k á t  a b b a n  
lá t j á k ,  h o g y  n in cs  m in d ig  je le n  ed ző , a  
sp o r to ló k  a  n a p  v é g é n , f á r a d ta n  m e n n e k  
e d zésre , az  u g ró s z e k ré n y  m a g a s sá g a  t e t 
sző leges. A  sze rző k  s z e r in t  a  to rn a sz ő n y e g  
(h a  a  s é rü lt  k b . 1 m  m a g a s ró l  c sa p ó d ik  a  
ta la jh o z )  é p p  ú g y  n e m  n y ú j t  v é d e lm e t, 
m in t  a  lovag ló  b a le s e te k n é l  a  k e m é n y k a 
la p . A  t r a m p e t te t  ig e n  k e d v e lik  a  g y e r 
m e k e k , m e r t  m a g a s ra  rö p í t i  ő k e t ,  de  
d o b ó -e ffek tu sa  k is z á m í th a ta t l a n  és sz a 
b á ly o z h a ta t la n . E m i a t t  s e m  az  o lim p iá n , 
se m  a  B r i t  A m a tő r  T o rn á s z  S z ö v e tség  
v e rs e n y e in  n em  h a s z n á l já k  a  t r a m p e t te t .  
A  T o rn á sz  S zö v e tség  ja v a s la to k a t  d o lg o 
z o t t  k i a  k lu b o k  és is k o lá k  s z e r to rn a -  
fo g la lk o zása ih o z , s  e b b e n  ja v a s o ljá k , 
h o g y  n e  h a s z n á l ja n a k  v e sz é ly e s  eszk ö zö 
k e t  ( t ra m p e tte ,  u g ró d e s z k a )  sem  o tth o n , 
se m  az  ö n te v é k e n y  to r n a te r m i  fo g la lk o 
záso k o n . A  ja v a s la to k  b e v á l ta k ,  m e r t  b á r  
e m e lk e d e tt  a  g im n a s z t ik á v a l  fo g la lk o zó k  
sz á m a  és a  fo g la lk o z á so k  id ő ta r t a m a ,  a  
b a le s e te k  sz á m a  c sö k k e n t.

(Ref.: A  hosszú közleménynek az a része 
a legértékesebb, amelyben a balesetek okait 
és körülményeit, ill. a megelőzés lehetősé
geit fejtegeti. Bár nálunk határt szab a

tornatermek száma annak, hogy tömegesen 
végezzenek szabadidő-gimnasztikát, mégis 
érdemes a brit szerzők javaslataira oda
figyelni.)

Józsa László dr.

A  hosszútávfutók laboratórium i teszte 
lése. L o n d e ree , B . R .  (TTniv. M isso u ri, 
C o lu m b ia ): S p o r ts  M ed . 1986, 3, 201.

A m a x im á lis  o x ig é n fe lv é te l és a  t a r tó s  
f u t á s  sebessége  h e te r o g é n  m in tá n  szo ro san  
k o rre lá l , a  jó l e d z e t t  s p o r to ló k o n  m a g a s  
s z in te n  á lla n d ó  é r té k ,  ö t  szá z a lé k  k ö rü li 
a  k i tű n ő  férfi t á v f u tó k  te s tz s í r t a r ta lm a .  
A  f u tá s  a e ro b  h a tá s f o k a  a  jo b b  fu tó k o n  
k e d v e z ő b b , és f e j lő d h e t  a z  edzésse l, m in t  
a h o g y  a  te js a v e m e lk e d é s  k e z d e te , il le tv e  
b iz o n y o s  s z in t (2 , ill. 4  m m ól/1) e lé ré se  is 
ja v u l  a z  e d z e ttsé g g e l.

A z a já n lo t t  t e s z te k  t e h á t :  a e ro b  k a p a 
c itá sm é ré s  fu tó sz a la g o n , tö b b ,  10— 10 p e r 
ces f u tá s  so rá n  a  h a tá s f o k  és a z  a n a e ro b  
k ü sz ö b  m e g á l la p í tá s a , te s tö s s z e té te l-m é -  
ré s .

A z a e ro b  k a p a c i tá s  és a  g y a k o r lo t ts á g  
(h e ti  f u tá s tá v )  s z e r in t i  c s o p o r to s í tá s b a n  
tá b lá z a tr ó l  le o lv a s h a tó , h o g y  az  a e ro b  
k a p a c i tá s  m e k k o ra  s z á z a lé k á t  vesz i ig é n y 
b e  a z  a d o t t  s e b e ssé g ű  m é r fö ld fu tá s .  K é p 
l e t e t  a d  a  sze rző  a z  a e ro b  h a tá s fo k  fig y e 
le m b e v é te lé v e l s z á m íta n d ó  o x ig é n ig é n y re  
is, k ü lö n b ö ző  fu tá s se b e s sé g e k n é l. A z 
a n a e ro b  k ü sz ö b  m é ré s e  —  a k á r  a  te js a v -  
em e lk ed ésb ő l, a k á r  a  v e n ti lá c ió  és ox igén- 
fe lv é te l a r á n y á b ó l á l l a p í t ju k  m eg  —  az  
a k tu á l is  k o n d íc ió t je lz i, u t a l  ( tá b lá z a t)  
a r r a ,  h o g y  je le n le g  m ily e n  sebességge l 
m e k k o ra  tá v o t  k é p e s  le f u tn i  a  v e rsen y ző .

(Ref.: A z összefoglaló jellegű cikk —  ha 
nem is magyaráz meg minden állítást —  о  
szemlélete és a táblázatai miatt alapvető 
gyakorlati értékkel bír. E  tesztek hazánkban 
is —  bár igen lim itált mértékben —  rendel
kezésre állnak, az aerob kapacitást a 12 per
ces futásteszttel is megbecsülhetjük, az ed
zésintenzitást tudatosabban vezethetnénk.)

Apor Péter dr.

A futás és az orvos. S p e rry n , F . R . 
(G lasgow ): O rg a n o ra m a , 1986, (2), 9.

A m o d e rn  id ő k  e g y ik  szoc io lóg ia i t ü n e 
m é n y e  a  f u tá s  fo r ra d a lm a . E g y e s  b e c s lé 
sek  s z e r in t  a z  a m e r ik a i  la k o s s á g n a k  m in t-  
e g y  1 5 % -a  f u t  v a g y  k ocog , a m i elég  v o lt  
a h h o z , h o g y  e n n e k  a  g o n d o la ta  b o ld o g  
m o so ly t k e lts e n  a  s p o r tc ip ő g y á ro s o k  a r 
c án .

M ié rt f u tn a k  a z  e m b e re k ?  A  f u t á s j á r 
v á n y  k e le tk e z é sé n e k  k é t  fő  o k a  v a n . A z 
e ls ő : az  e m b e re k  ú g y  é re z té k , h o g y  a  f u tá s  
jó té k o n y  h a tá s ú  a z  e g észség ü k  s z á m á ra . 
A  m á s o d ik : a z  e m b e r e k  a  f u t á s t  e lfo g a d 
h a tó  v á la s z n a k  t a r t o t t á k  m e g h iú s u l t  á l 
m a ik  és p ro b lé m á ik  p ó tlá s á ra ,  m e r t  n a 
g y o n  so k  e m b e r  k e re s te  é le tm in ő ség e  j a 
v u lá s á t .

V a ló já b a n  k e v é s  a  b iz o n y í té k u n k  a r r a ,  
h o g y  to v á b b  é lü n k , h a  f u tu n k .  É rz é k e n y  
é rv e k k e l jo b b  l e t t  v o ln a  je le n  rö v id  lé tü n k  
m in ő ség é rő l v i t a tk o z n u n k ,  m in t  a n n a k  
id ő ta r ta m á ró l .  A  le g tö b b  fu tó  a z t  v a ll ja , 
h o g y  a z  a k t iv i t á s  j a v í t j a  k ö z é rz e té t  és 
e lv ise lh e tő b b é  te s z i  a z  é le té t .  T e rm é sz e te 
s e n  se n k i se m  g o n d o l e n n e k  a  k á ro s  sz e n 
v e d é ly n e k  a  m e l lé k h a tá s a ir a .

A m ik o r m a jd  ez  a  m o z g a lo m  b iz to s a n  
v is sz a v o n u l a  tö r té n e le m b e , a  sze rző  ú g y  
v é li, h o g y  b é k é b e n  é lü n k  m a jd  ú j ,  jó l  k i

e g y e n s ú ly o z o tt  és b o ld o g  sz e m é ly e k k e l, 
a k ik  d o g m a tik u s a n  jó l  é rz ik  m a g u k a t  ké 
n y e lm e s , a la c s o n y  s z in tű ,  k ö v e tk e z e te s  
é ssz e rű  jó  k ö z é rz e t te l ,  é le tsz in t-e m e lk e -  
d ésse l és a  k á ro s  m e l lé k h a tá s o k  m in im u 
m á v a l .

V iz sg á lta s s u k -e  m e g  m a g u n k a t  a  f u tá s  
e lő t t?  E r r e  Sok p la k á to n  f e lh ív já k  fig y e l 
m ü n k e t .  S a jn o s , so k  o rv o s t  ez  n e m  é r 
d e k li , v a g y  n e m  is t a n u l t  s o k a t  a  to r n á n  
v a ló  m a g a ta r tá s r ó l ,  a  ru t in v iz s g á la t  p ed ig  
fe lü le te s . A z t k e lle n e  a já n la n i  m in d e n k i 
n e k , h o g y  e se tle g e s  tü n e te in e k  k e re s se  az  
o k á t  és k é r je n  t a n á c s o t  o rv o s á tó l és u t a 
s í tá s t ,  m ie lő t t  ú j a k t i v i t á s b a  k e z d . M égis, 
a  leen d ő  f u tó k  b iz to s a n  k e z d ik  g y a k o rló  
p ro g r a m ju k a t  e lő re  m e g h a tá r o z o t t  p e rc 
s z á m m a l v a g y  ó r á k k a l  n a p o n ta ,  fo k o z a 
to s a n  e m e lik  a  g y a k o r la t  i d ő t a r t a m á t  és 
k ö z b e ik ta tn a k  rö v id  p ih e n ő t ,  m a jd  fo ly a 
m a to s a n  k ö v e tk e z ik  a  sé ta -k o c o g á s - fu tá s -  
k o c o g á s -sé ta  m ó d s z e r  „c se rk ész lép éssze- 
r ű e n ” . F e lté v e , h o g y  n e m  je le n tk e z n e k  
tü n e te k ,  b iz to s a n  v é g z i e z t  a  fo ly a m a to t  
h a jla m a  s z e r in t ,  d e  a z  ú jo n c o k n a k  k ív á n a 
to s  a z t  a já n la n i ,  h o g y  a  g y a k o r la to t  a  le g 
a la c s o n y a b b  s z in te n  k e z d jé k  n a p o n ta  p á r  
p e rc  id ő ta r ta m m a l  és a z t  h e te n k é n t  le g 
fe l je b b  1 0 % -k a l e m e ljé k . N a g y o n  kell 
ü g y e ln iü k  u g y a n is  a  m e g e rő lte té s  o k o z ta  
e se tleg es  sz ö v ő d m é n y e k re , m e r t  a z  e rő te l 
je s  te rh e lé s  b e te g s é g e t  o k o z h a t.  A  sz e rv e 
z e tn e k  a lk a lm a z k o d n ia  k e ll a  fo k o za to s 
te rh e lé s h e z  —  ez  a  k u lc s a  m in d e n  s p o r t 
e d zé sn e k .

S o k  fu tó  le tö r ik  a z  e g y re  ism é tlő d ő  s é 
rü lé s  m ia t t .  A z  is m é tlő d ő  s é r ü lé s t  a  v e r  
sen y ző  ö n m a g á n a k  o k o z z a  és e z e k  k a p 
c so la to sa k  a  h e ly v á l to z ta tá s - a k t iv i t á s  t ú l  
sá g o sa n  sa b lo n o s  is m é tlé sé v e l. A z  a  3 té  
n y ező , a m i a  f u tó b a n  is m é tlő d ő  sérü lési 
o k o z : a  g y a k o r la t  té r f o g a ta ,  a  fe lü le t i  fe l 
té te le k  és a  g y a k o r la tn ö v e lé s  a r á n y a  
A  g y a k o r la t té r f o g a t  v a g y  m é rfö ld s z á n  
v i t a th a tó  o k a  a  sé rü lé s n e k , m iv e l a  v a ló d  
ra jo n g ó k  e lm o n d já k , h o g y  a z  ú jo n c o k  ко  
r á n  le tö rn e k , lé v é n  id ő s z a k o sa n  e d z e t t  a t  
lé t á k  és tú lé l ik  a  h o ss z ú  t á v ú  g y a k o r la ta  
a la c so n y  sé rü lé s i a r á n n y a l .  M égis a  k li 
n ik a i m eg fig y e lé s  a z t  s e j te t i ,  h o g y  ab szo  
l ú t  ö sszefü g g és v a n  a  g y a k o r la t  té r fo g a ti 
és a  sé rü lé s  k ö z ö t t  e g y s z e rű e n  a z é r t ,  m e r 
„ m in é l tö b b  a  f u tá s ,  a n n á l  tö b b  a  sé rü  
lé s” .

A  f u tó fe lü le t  k e m é n y s é g e  le h e tsé g e  
o k o z ó ja  a  s é rü lé s n e k . „M in é l k em én y e b i 
a  fe lü le t, a n n á l  k o r á b b i  a  s é rü lé s .”  Eg; 
m á s ik  p ro b lé m a  a  f e lü le t  ö ssze té te lén é l 
a  h ir te le n  v á l to z á s a ,  a m i o ly a n  gyorsa: 
tö r té n ik ,  h o g y  a  f u tó  k é p te le n  a lk a lm a 2 

k o d n i h o z z á  a  s é rü lé s  e lő t t .  K la ssz ik u  
p é ld a  e r r e  a  lá b f á jd a lo m  á rk o n -b o k ro n  á 
v a ló  v e rs e n y  u tá n ,  a m ik o r  v á r a t l a n  ere 
fe sz íté s  é r i  a  v e r s e n y z ő t a z  ú to n ,  m ive 
p u h a  c ip ő t  v is e lt .

A  g y a k o r la tn ö v e lé s -a r á n y  d ö n tő , é 
v is s z a v e z e th e tő  a  t e s tn e k  a z o n  szükség 
lé té h e z , h o g y  le g y e n  e leg e n d ő  id e je  ah h o : 
h o g y  te l je s  s ik e r re l  a lk a lm a z k o d jé k  a  te j 
h e lésh ez  és a  tú l te r h e lé s h e z .  A  szerző  leg 
tö b b  b e te g é t  tú lz á s b a  v i t t  ed zés  u tá n  szá  
l í to t t á k  b e  a  k l in ik á r a .  L e k ü z d h e te t le  
v á g y  p é ld á u l  e ls ő n e k  le n n i e g y  jó té k o n j 
ság i v e rs e n y e n , v a g y  le f u tn i  e g y  m a r a to i  
tá v o t .  O k a  le h e t  a  s é rü lé sn e k  a z  is , h o g  
c s o n ttö ré s  v a g y  ü n n e p  m i a t t  a  lá b  e lv esz  
k o n d íc ió já t  é s  a  v e rs e n y z ő n e k  fe l ke  
é p ü ln ie , é s  é lő irő l k e l l  k e z d e n ie  a z  edzés 
A  le g tö b b  a t l é t a  e z u tá n  f o ly ta t j a  o t t ,  a h  
a b b a h a g y ta .



A  g y o rs- és a  h o s s z ú tá v fu tó k  k ü lö n b ö ző  
s t í lu s b a n  fu tn a k ,  a m i t  ö rö k le te s  té n y e z ő k  
h a tá r o z n a k  m eg , p l. a  lá b  em e lő e re je  v a g y  
az  izo m  típ u s a . A  g y o rs fu tó  m a g a s a b b ra  
em eli a  l á b á t  és k a rm o z g á s a  is e lle n té te s  
a  h o s s z ú tá v fu tó é v a l. A z u tó b b i k a r t a r t á s a  
la s sú b b  és g a z d a sá g o s a b b . A h o g y  v á r h a tó  
is , a  sé rü lé s  g y a k o r ib b  a  le g a k t ív a b b  m o z 
g ási h e ly e k e n . E b b ő l k ifo ly ó la g  a  g y o rs 
f u tó k r a  je llem ző  a  fe lső  lá b s z á r ,  té rd ín -  
sé rü lé s  k ö z e lítő  iz o m sz a k a d á s sa l és m e 
d e n c e rá n d u lá s sa l. E z z e l s z e m b e n  a  hosz- 
s z ú tá v f u tó k  alsó  lá b s z á r- , csípő- és h á t f á 
já s ró l  p a n a sz k o d n a k .

M ive l a  s é rü lé se k  te l je s  s o ro z a ta  le h a n 
goló  és lá tv á n y o s , v a la m e n n y i e lő re  l á t 
h a tó , k ó r ism é z h e tő  és k e z e lh e tő . A z o r 
v o s n a k  k ü lö n ö se n  fig y e ln ie  k e ll a  fu tó  c i 
p ő jé re , a  f u tó te r ü le t  fe lü le té re , h o g y  m e g 
e lő zh esse  a  m e c h a n ik a i tú l te r h e lé s t .

S a jn o s  n in cs  n e m z e tk ö z ile g  e lfo g a d o tt  
m ű k ife je z é s  a  f u tá s  s t í lu s á n a k  a  le í r á s á 
b a n . A  f u tó a t l é tá k n a k  g y a k ra n  n em  e g y 
fo rm a  h o sszú  a  k é t  lá b s z á ra , a m i m á r  ö n 
m a g á b a n  is a  fá jd a lo m  fo r rá s a  le h e t .

H e ly v á l to z ta tá s  k ö z b e n  a  m ed e n c e  és 
az  a lsó  c s ig o ly ák  3 s ík b a n  m o z o g n a k  és a  
te l je s  seb esség g e l f u tó k  m é g  fo k o z z á k  is 
ez t. A  lá b s z á ra k  e g y e n lő tle n sé g e  fo k o zza  
a  te r p e s z tá v o ls á g o t  és a  m ed e n c e , v a la 
m in t  a z  a lsó  cs ig o ly ák  e g y e n lő tle n s é g é t is. 
E z  a z  e g y ik  o ld a l tú l te r h e lé s é t  o k o zza . 
A  c s íp ő h o ssz ú sá g  és a  tü n e t e k  k ö z ti  k a p 
c so la t jó l  is m e r t  k a to n á k b a n  is.

A  lá b  h o ss z á n a k  a  m é ré se  n a g y o n  n e 
héz. A  sza la g g a l v a ló  m é ré s  c sa ló k a  le h e t ,  
h a  k ü lö n b s é g  v a n  a  b o k a  és a  csíp ő  k ö z ö tt .  
I ly e n  e s e tb e n  a  rö n tg e n fe lv é te l a  d ö n tő . 
A k ü lö n b s é g e t a  c ip ész  b e té t te l  k ö n n y e n  
e l tü n te th e t i .  A  k is  c ip ő  k o r lá to z z a  a  lá b  
s z a b a d  m o z g á s á t.

K ü lö n ö se n  fo n to s  ü g y e ln i a  co m b c so n t 
c sa v a ro d á s á ra , m e r t  a  té r d  tú ls á g o s  b e 
fe lé fo rd u lá s a k o r  v á lto z ik  a  t e s t  s ú ly 
p o n tja .  A z  e g y ik  v a g y  a  m á s ik  té rd k a lá c s  
e lté ré se  „ b a n d z s í tá s t”  o k o z h a t ,  a m in e k  
„e lü lső  té r d fá jd a lo m  tü n e te g y ü t te s ”  lesz  
a  k ö v e tk e z m é n y e . E z  h e v e n y  fá jd a lo m 
m a l j á r ,  a m i m e g á l l í t ja  a  f u tó t .  A  f á jd a 
lom  a z o n n a l m eg  is s z ű n ik , d e  rö g tö n  k i 
ú ju l , h a  is m é t f u tn i  k ezd . S o k  b a j t  o k o z  
a  té r d k a lá c s  p o rc á n a k  a z  e llá g y u lá s a , és 
a  b o k a  fo k o z o tt  le fe lé  és k ife lé  fo rd u lá s a  
is. A  d iv a to s  m a g a s  s a r k ú  c ip ő  fü le  
A ch illes-ín  f á jd a lm a t  k e lt .

Sok f u tó  h a l m eg  a z é r t ,  m e r t  e l t i tk o lja  
szív- és tü d ő p a n a s z a it .  M e llk a s fá jd a lo m  
és n eh éz lég zés e se té n  a z o n n a l k e re s sé k  
fel o rv o s u k a t .  M in d en  to r n a  e lle n ja v a l lt  
lázas tü d ő -  és sz ív iz o m g y u lla d á s  e se té n . 
A e u k o rb a jo s  b e te g  ó v a to s a n  fu th a t .  T ö b b  
ep ilep sz iá s  é lfu tó  v a n . A  n ő k b e n  g y a k o ri 
p ro b lé m a  a  v é rv iz e lé s  és a  v é rszeg én y ség , 
am ih ez  a  h a v iv é rz é s  v é rv e s z te sé g e  és a  
n em  m eg fe le lő  v a s b e v i te l  tá r s u l .  E z e k 
b en  a  n ő k b e n  re n d s z e re se n  e lle n ő r iz te tn i 
k e ll a  v é r  á l la p o tá t .  G y a k ra n  f é l r e é r t ik  az  
a lac so n y  h a e m o g lo b in s z in te t. N e m  m in- 
d en ik  s z o ru l á lla n d ó a n  v a ss z e d é sre .

B á rm ily e n  n é p sz e rű  is  a  f u tá s ,  fo n to s  
lenne  tu d o m á s u l v e n n i, h o g y  n e m  m in d e n  
e m b e r a lk a lm a s  f u tá s r a .  S ok  tr a g é d iá v a l  
j á r  fő leg  a  h o s s z ú tá v fu tá s .  N e m  m in d e n 
k in e k  sz ü k sé g e s  m a r a to n i f u tó n a k  len n i. 
K o r lá to k  k ö z ö tt  k e ll t a r t a n i  a  f u tá s  jó té 
te m é n y é t:  n e m  sz a b a d  f u tn i  eg y  h é te n  
egy  ó r á n á l  tö b b e t ,  e llen ő rizn i k e ll a  t e s t 
s ú ly t és a  m in im u m ra  k e ll  c s ö k k e n te n i a  
sérü lés  k o c k á z a tá t .

Pongor Ferenc dr.

A labdarúgóm érkőzés horm onális és 
anyagcsere hatásai. C a rli , G . és m ts a i 
(S ienai E g y e te m , H u m á n  É le t ta n i  I n t é 
z e t) : I n t .  J .  S p . M ed . 1986, 7, 36.

A z t v iz s g á ltá k , h o g y  a  la b d a rú g ó -m é r 
kőzés a  m a g a  s o k o ld a lú  ig é n y b e v é te lé v e l 
m ily e n  v á l to z á s t  o k o z  a z  A C T H , k o rtiz o l, 
n ö v e k e d é s i h o rm o n  é s  p r o la k t in  v é rs z in t 
jé b e n , v a la m in t  a  v é r c u k o r  és te j s a v  é r 
té k b e n . K é t  la b d a r ú g ó c s a p a t  „k ö z e p e s” 
és „ k ö n n y ű ” in te n z i t á s ú  m érk ő z é se  e lő t t ,  
a  s z ü n e tb e n , m a jd  a  m é rk ő z é s  u tá n  rö g 
tö n ,  45 és 90 p e rc  m ú lv a  v e t t  v é rm in tá k 
b a n  az  A C T H  a  „ k ö z e p e s ”  in te n z itá s ú  
m ecc sen  a  fé lid ő re  a  k é ts z e re sé re  n ő t t ,  
m a jd  45 p e rc c e l a  m e c c s  u tá n  n o rm a liz á 
ló d o tt . A  „ k ö n n y ű ” m é rk ő z é se n  az  em e l 
k e d é s  k is e b b , a z  „ u t á n a ” é r té k e k  a la c so 
n y a b b a k , m in t  a z  e lő t te  m é r t  s z in te k .

A  k o r t iz o l  m in d k é t  c s a p a t  ta g j a in  m é r 
s é k e lte n  n ő t t .  A  H G H  és a  p r o la k tin  a  
fé lid ő b e n  2 — 3 -sz o ro sa n  m e g n ő t t ,  m a jd  
n o rm a liz á ló d o t t .  A  v é r c u k o r é r té k  és a  
H G H  d in a m ik á ja  a z o n o s  v o lt .

A  h o rm o n s z in te k b e n  tü k r ö z ő d ik  az  
em ó ció k , a  k ö rn y e z e t i  h a tá s o k ,  a  m o t iv á 
c ió  h a tá s a  is .

Apor Péter dr.

Circadian ritm us és sportteljesítm ény.
W in g e t, С. M . és m ts a i  (A M E S  R és . 
C e n te r, M o ffe tt F ie ld s ) :  M ed . Sci. Sp . 
E x e rc . 1985 , 17, 498 .

A  174 k ö z le m é n y t á t t e k in tő ,  a  p a ra m é 
te r e k  n a p s z a k i in g a d o z á s á t  tá b lá z a to k 
b a n  is közlő  d o lg o z a to t ré s z le te ib e n  le h e 
t e t le n  re fe rá ln i .

V a la m e n n y i, a  te l je s í tm é n n y e l  k a p 
c s o la tb a  h o z h a tó  p sz ih o fiz io ló g ia i m u ta tó  
12 és 21 ó r a  k ö z ö t t  a  le g k e d v e z ő b b , 3— 6 
ó r a  k ö z ö tt  a  le g ro s s z a b b  a  te l je s ítm é n y  
s z e m p o n tjá b ó l.  A  fe lism e ré s i fu n k c ió k  
k issé  k o r á b b a n  te tő z n e k ,  a  h o sszú  tá v ú  
m eg jeg y zés  p l .  9 ó r a k o r  jo b b , m in t  15 
ó ra k o r . A  f á jd a lm a t  re g g e l tű r jü k  a  le g 
jo b b a n  (h a  íg y  is e d z e n i k e ll). A  te s th ő 
m é rs é k le t és a z  é b e rs é g  v á lta k o z á s a  n e m  
a  tö b b i  r i tm u s  o k o z ó ja , h a n e m  v a ló s z ín ű 
leg  k ö zö s  a z  o k , a z  o sz c illá to r . A z e rő  is 
7— 13% -os n a p s z a k i  in g a d o z á s t  m u t a t 
h a t .  A  h a n g u la t ,  a  k ö z é rz e t  12— 14 ó r a  
k ö z ö tt  a z  o p tim á l is .  A  p la z m a  k a te k o l-  
a m in  s z in t te l  a  k a p c s o la t  n e m  b iz o n y í to t t .  
A  k a rd io v a s z k u lá r is  s z a b á ly o z á s , az  a la p 
a n y a g c se re  is  d é lu t á n r a  jó s o lja  a  csú cs 
fo r m á t .  A z a e ro b  k a p a c i tá s  4 — 7 % -o t 
v á l to z h a t  a  n a p  s o rá n . A z  e x t r o v e r tá l t  
sz em é ly ek  á l t a lá b a n  „ e s t i  k ro n o típ u -  
s ú a k ” , a z  in t r o v e r t á l t a k  re g g e l k é p e se k  
a  jo b b  te l je s í tm é n y re . A  k ro n o típ u s  m e g 
ism erése  (p l. a  H o rn e  O b s te r  k é rd ő ív v e l) 
ig en  fo n to s  a  s p o r to ló n á l  is . E g y s z e rű  fe l 
a d a to k  v é g re h a j tá s i  id e je , a  te s th ő ,  a  p u l 
zu ssz á m , a  h a n g u la t  ö n é r té k e lé s e  ig en  é r 
té k e s  in fo rm á c ió k a t  a d  a  szem é ly rő l.

A lv á sz a v a r , a lv á s h iá n y  m e g z a v a r ja  a  
b io r itm u s t .  A  n y u g a t i  i r á n y b a n  tö r té n ő  
id ő z ó n a -á tlé p é s e k e t k ö n n y e b b e n  h e v e r i k i 
a  s z e rv e z e t. N é g y ó rá s  a lv á s  e leg en d ő  а  
r i tm u s  m e g ta r tá s á h o z  („ h o rg o n y -a lv á s ” ), 
a z  e z t k ie g é sz ítő  s z e n d e rg é se k  m eg k ö n y - 
n y í t ik  az  id ő z ó n á k  á t lé p é s é t .  S z in k ro n i 
zá ló  a z  é tk e z é s  id ő p o n t ja ,  m e n n y isé g e  és 
ö ss z e té te le  is.

H a  so k  id ő z ó n á t  k e ll á t lé p n i ,  in k á b b  
n y u g a t  fe lé  u ta z v a  te g y e  e z t  m eg  a  s p o r 
to ló . T ö b b  n a p p a l  a  v e r s e n y  e lő t t  é rk e z 

z en  m eg  a  v e rs e n y  h e ly é re . A  n a p i r i tm u s t  
m á r  p r ó b á l ja  m e g  o t th o n  ú g y  e lto ln i ,  
h o g y  k ö z e le b b  k e rü l jö n  a z  ú j k ö rü lm é 
n y e k h e z  —  e t t ő l  a z o n b a n  c sa k  k o r lá to 
z o t t  h a tá s t  v á r h a tu n k .  I n d u lá s tó l  k e z d v e  
v is e lk e d jü n k  a  c é lá llo m á s  id ő re n d je  sz e 
r in t .

Apor Péter

A zonos teljesítm ényű  férfi és nő tá v 
futók  összehasonlítása. P a te ,  R . R . és 
m ts a i  (U n iv . S o u th  C a ro lin a ): R e s . Q u a r t .  
E x e rc . S p . 1985, 56, 245 .

E le d d ig  k iv á ló  v a g y  a lsó b b  o s z tá ly ú , 
d e  a z  a b s z o lú t  te l je s í tm é n y ü k b e n  k ü lö n 
b ö ző  férfi- és n ő s p o r to ló k  a d a ta ir ó l  o lv a s 
h a t t u n k .  E  m u n k á b a n  a  24 k m -es  f u tó 
v e r s e n y t  az o n o s  id ő  (1 ó ra  55 p e rc ) a l a t t  
te l je s í tő  8 n ő  é s  8 fé rfi a d a ta i t  i s m e r te t ik .  
(E z  a  te l je s í tm é n y  a  n ő k n é l a  jó  h a r m a d 
b a  ta r to z ik ,  a  fé r f ia k  k ö z ö t t  ig e n  g y e n g e  
e re d m é n y .)

A  k é t  n e m  k é p v ise lő i a z o n o sa k  v o l t a k  
te s tz s í r ,  m a x im á lis  o x ig é n fe lv é te l, m a x i 
m á lis  sz ív fre k v e n c ia , lé g z é sg a z d a sá g o s 
s á g  te k in te té b e n .  A  fé r f ia k  m a g a s a b b  
h e m o g lo b in k o n c e n trá c ió já t  a  n ő k  n a 
g y o b b  2 ,3 d ifo s z fo g lic e rá t- ta r ta lm a  e lle n 
sú ly o z z a .

Apor Péter dr.

A z achyllodynia kezelése. B e m e t t ,  P . 
és m ts a i  (P o lik l in ik  f. S p o r tv e r le tz u n g e n , 
K lin ik u m  re c h ts  d e r  I s a r  d e r  T e c h n i 
schen  U n iv e r s i tä t ,  M ü n ch en ): D tsc h . 
m e d . W sc h r. 1986, 111, 1128.

A z achyllodynia (ad .) fo g a lo m k ö ré t tü 
neti m e g je lö lé sn e k  k e ll te k in te n i ,  m in t 
se m  d ia g n ó z isn a k , m e r t  m ö g ö tte  a  le g 
k ü lö n b ö z ő b b  f á jd a lm a t  k iv á l tó  té n y e z ő k  
re j tő z h e tn e k :  e a lc a n e u s - in se r tio - te n d o -
p a th ia ,  p a ra te n o n i t is  v a g y  p a ra te n o n it is  
c re p ita n s , b u r s i t i s  s u b a c h y lle a , s a r o k s a r 
k a n ty ú  v a g y  a z  A c h ille s-ín  p a r t ia l is  ru p -  
tú r á ja .  M á r ré g i ta p a s z ta l a t ,  h o g y  a  le g 
tö b b  a d .-e s e t s p o r to k o z ta  tú l te r h e lé s r e ,  
m ik r o t r a u m a t is a t ió r a  és k ö v e tk e z m é n y e s  
„ sz ö v e ti e l f á ra d á s r a ”  v e z e th e tő  v issza .

A z  a d . diagnosztikája a  sp o r to rv o s i 
g y a k o r la tb a n  a  le h e tsé g e s  h a jla m o s ító , 
fő leg  a n y a g c se re -b e te g s é g e k  (d ia b e te s  
m e llitu s , k ö sz v é n y , p o ly a r th r i t i s  e h r . p r i 
m a r ia , g ó e fe rtő zés) é s  e g y é b  m ű té t i  k e z e 
lé s re  a lk a lm a s  k ó ro s - té n y e z ő k  (s a ro k s a r 
k a n ty ú ,  b u r s i t is  s u b a c h y lle a )  t is z tá z á s a  
u t á n  a  b e te g e k  le g n a g y o b b  s z á m á b a n  a  
z a v a r t  b io m e c h a n ik á n  és a  k ó r fo ly a m a to t  
e lő idéző  „ k ü lső  té n y e z ő k ö n ” a la p sz ik : p l. 
n e m  k e llő  lá b b e li  ro s sz  ta lp i  szellőzéssel.

A z a d . therápiája a  k ö v e tk e z ő k b e n  t e 
k in th e tő  á t :  1. te h e r m e n te s í té s  v a g y  n y u 
g a lo m b a  h e ly e z é s : g ip s z  v a g y  ta p e - k ö té s ,  
s a r o k p á rn a , a  c ip ő s a ro k  em elése , e s e t le 
g es  b e té tv is e lé s ; 2. f iz ik á lis  th e r a p ia ,  j e 
ges b o ro g a tá s ,  m e le g  a lk a lm a z á s a , d ia - 
d y n a m iá s  in g e rh u llá m o k , io n to p h o re s is , 
m é h m é re g k e n ő c s , u l t r a h a n g ,  n y iro k d ra in -  
ag e , e n y h e  la z í tó  m a s sa g e ; 3. g y ó g y sz e re s  
k ezelés: lo k á lis , n e m  s te ro id a lis  a n tip h lo -  
g is tic a , h e ly i s te ro id  b e fe c sk e n d e z é s , o ra 
lis a n tip h lo g is t ic a ; 4. su g á rk e z e lé s : m é ly  
rö n tg e n b e s u g á rz á s o k ; 5. m ű té t i  k eze lé s : 
te n d o ly s is , sy n o v e c to m ia , e rő s ítő -p la s z 
t ik a i  m ű té t ;  6. e g y é b  e ljá rá s o k : a  le h e tsé -  
ges (fő leg  d e n ta lis )  g ó c o k  k i ik ta tá s a ,  a  Z 4 z .



s p o r t  sz ü n e te lte té se , ed z é se k  é s  a  fe lsze 
r e lé s  á tá l l í tá s a ,  já r á s s t í lu s  j a v í t á s a ,  tú l-  
k e m é n y  já r ó b u rk o la t  k e rü lé s e , jó l  sz e l 
lő z ő , k ím é lő  lá b b e li.

Л  s te ro id o k  a lk a lm a z á s a  s z ig o rú a n  c sak  
a  p e r i te n d in e u m b a  tö r t é n h e t ;  e z  e g y é b 
k é n t  c sa k  a  n ag y o n  fá jd a lm a s , th e r a p ia -  
re s ls te n s  e se te k b e n  k e rü lh e t  s z ó b a : e z  v o 
n a tk o z ik  a  n em  s te ro id a lis  k é s z í tm é n y e k 
r e  is . H a  c o r t iso n t m a g á b a  a z  ín b a  fe c s 
k e n d e z ik ,  ir re v e rs ib ilis  n e c ro s iso k  k e le t 
k e z h e tn e k  és a  r u p tú r a  fo k o z o t t  k o c k á 
z a t a  á l l  fe n t.

ifj. Pastinszky látván dr.

M ezenteriális iszkém ia m int a „koco- 
gáso s-a n a em ia ” oka? K e h i, O . é s  m ts a i :  
S c h w e iz , m ed . W sch r. 1986, 116, 974 .

A  h o s s z ú tá v fu tá s  e s e te n k é n t  g a s t r o 
in te s t in a l is  tü n e te k e n  (h a s i f á jd a lm a k , 
h a sm e n é s )  k ív ü l a n a e m iá v a l is  já r h a t .  
O k a in a k  tis z tá z á s á ra  a  sz e rz ő k  a  k ise b b  
r á z ó f u tá s s a l  já ró  s ím a ra to n ik  41 ra n d o m i- 
z á l t a n  k iv á la s z to tt  ré s z tv e v ő jé n e k  g a s t r o 
in te s t in a l is  v é rz é s g y a k o r is á g á t é s  tü n e t e i t  
m é r té k  fel. M ag á t a  m e z e n te r iá lis  v é rá t-  
á r a m lá s t  ped ig  eg y  h a s i tü n e te k k e l  r e a 
g á ló ,  v a la m in t eg y  p a n a s z m e n te s  s ífu tó n  
n e m  in v a z ív  d u p lex -scan  m ó d s z e r re l ,  a z  
e r e k  u ltra h a n g o s  á tm é re té n e k  é s  á ra m lá s i 
s e b e ssé g é n e k  m e g m érésév e l h a tá r o z tá k  
m e g .

A z  1985-ös zü ric h i s im a r a to n ik  41 
ré s z tv e v ő je  eg y  k é rd ő ív  k i tö l té s e  m e l le t t  
a  m e g a d o t t  te s z t te l  s z é k le té n e k  o k k u lt  
v é r t a r t a lm á t  n é z te  m eg  4 x 2  sz é k le tv iz s 
g á la t t a l ,  eg y szer a  s í fu tá s  e lő t t ,  m a jd  a z 
u t á n  3 e g y m á s t k ö v e tő  n a p o n . A  41 r é s z t 
v e v ő  (38 férfi és 3 nő) á t la g o s a n  44  év es 
v o l t  és s ífu tá s  e lő t t  m in d e g y ik  s z é k le té 
n e k  o k k u lt  v é rz é s -te s z tje  n e g a t ív  v o lt . 
A  f u t á s  u tá n  3 e se tb e n  (7 ,3 % -b a n )  ta l á l 
t á k  p o z it ív n a k , de  m in d h á ro m  előző leg  
re n d s z e re s e n  20 tré n in g k i lo m é te rn é l  k e 
v e s e b b e t  te l je s í te t t ,  v a g y is  k is e b b  e d z e t t 
s é g g e l re n d e lk e z te k . A  tö b b i  3 8 -b ó l u g y a n 
is  3 3 -n a k  n ag y o b b  v o l t  a z  e d z e tts é g e , 
h e t i  20  v a g y  en n é l tö b b  t r é n in g k i lo m é 
t e r r e l .  8 -an  (19 ,5% -ban ) t a p a s z ta l t a k  h a s 
m e n é s t  v a g y  h asi f á jd a lm a k a t  a  s í fu tá s  
a l a t t  v a g y  a z t  k ö v e tő e n  2 n a p o n  b e lü l .

A z  a . m e s e n te r ic a  su p . v é r á t á r a m lá s á t  
v iz s g á lv a , a  p a n a sz m e n te s  é s  egészséges 
s í f u tó n  az  alig , a  k iin d u lá s i é r té k e k n e k  
c s a k  a  7 5 % -á ra  c s ö k k e n t, m íg  a  h a s i t ü 
n e te k k e l  re a g á ló n , a  g a s tro in te s t in a l is  
v é rv e s z té s  és a n a e m ia  je l e k é n t  20 és 90 
p e r c  u tá n  a  k iin d u lá s i é r t é k e k  20 , il le tv e  
4 0 % -á r a  e se t t .

A  m e g sz o k o tt ta r tó s  k o c o g á so s  f u tá s o n  
k ív ü l  a  k iseb b  rá z á s sa l já r ó  s í f u tá s n á l  is 
l á t o t t  g a s tro in te s t in a lis  v é rz é s e k  e lle n t 
m o n d a n a k  a n n a k  a  fe l fo g á s n a k , h o g y  
e z e k n e k  o k a  v a la m ily e n  m e c h a n ik u s  bél- 
s é rü lé s , il le tv e  b á n ta lo m  le n n e . A z  a r t é r i a  
m e s e n te r ic a  v é r á tá r a m lá s á n a k  c sö k k e n é 
s e  in k á b b  a  m e z e n te riá lis  is z k é m ia  o k i 
s z e r e p e  m e l le t t  szól.

A ngeli István dr.
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A  légzési aritmia az aerob kapacitás 
je lző je . K e n n e y , W . L . (P e a n  S ta te  U n iv .)  
M e d . Sei. S p o rts  Е х егс . 1985, 17, 451.

A  sz ív v e ré sek  k ö z ö tt i  id ő  v a r ia b i l i tá s a  
—  a  to v á b b ia k b a n  a  lé g z é s i a r i tm ia  —

a  p a ra s y m p a th ik u s  k o n tr o li tó l  fü g g  (A m . 
J .  P h y s io l. 1984, 246, H 8 3 8 ), l in e á r is  
k a p c s o la t  v a n  a  k é t  fu n k c ió  k ö z ö t t  ( K a 
t o n a  és J i h ,  J .  A p p l. P h y s io l. 1975, 39, 
801). H r u s h e s k y  és m ts a i  (S cience  1984, 
224, 1001) a  „ s z ív -é le tk o r t” , a  sz ív  „e lasz- 
t i c i t á s á t  v a g y  c o m p lia n c e -é t”  je l le m z ik  a  
lég zési a r i tm iá v a l .

H u s z o n e g y  sz em é ly en  a  lég zésse l k a p 
c so la to s  s z ív r i tm u s v á lto z á s t  re g is z tr á l tá k  
(3 s z ív ü té s  a l a t t  tu d a to s  b e lég z és , 4 ü té s  
a l a t t  k ilég zés , 12-szer is m é te lv e  e z t  a  
p ro c e d ú rá t) .  A  s z ív r itm u s  v á lto z é k o n y s á 
g á t  a  le g h o ssz a b b  és a  le g rö v id e b b  R R - 
in te rv a l lu m m a l í r t á k  le . A  m e re d e k re  g y a 
lo g lá s  s o rá n  m é r t  m a x im á lis  o x ig é n fe lv é 
t e l  és a  légzési a r i tm ia  k ö z ö t t  lo g a r i tm i 
k u s , ig e n  szo ros (r  =  0 ,92) k a p c s o la to t  t a 
l á l ta k .  A  k e v é sb é  f i t t  sz e m é ly e k  légzési 
a r i tm iá ja  k is e b b  v o lt .

A por Péter dr.

Kryoterápia: élettani hatások és a  k li 
n ikai felhasználás. C io lek , J .  J .  (C lev e 
la n d , K lin ik a , S p o r to rv o s i S z ek c ió ): C leve. 
C lin . Q. 1985, 52, 193.

A  h e ly i h ű té s  m in d  a z  a k u t  sp o r t-  és 
e g y é b  sé rü lé sek , m in d  a  k ró n ik u s  a r th r i -  
r i t i s ,  lu m b a g o , b u r s i t is ,  iz o m -c so n t p a n a 
s z o k  és g y u lla d á s o k  k e z e lé sé b e n  ig en  h a 
t é k o n y  m ó d s z e r  le h e t .

A  jeg e lé s  ax o n - és g e rin c v e lő i re f le x e 
k e n  á t  a  fe lsz ín i e re k  ö ss z e h ú z ó d á sá t 
o k o zza . C sö k k en  a z  é r f a l  á t j á r h a tó s á g a ,  
h e ly ile g  n ő  a  v é rv isc o s i tá s  és c sö k k e n  az  
á ra m lá s i  sebesség , m é rs é k lő d ik  a  h e ly i 
ö d é m a k é p z ő d é s . A  h a tá s  a z  első  24 ó rá b a n  
d ö n tő . A  h ű té s t  k ö v e tő e n  a  b ő r  h ő m é r 
s é k le te  a  k iin d u lá s i é r t é k  fö lé  em e lk e d ik . 
A z  a l te rn á ló  h ű té s  és m e le g íté s  a  „L ew is- 
e f fe k tu s” . A  h ű té s  a  b io k é m ia i re a k c ió k  
la s s í tá s a  ré v é n  c sö k k e n ti a  h e ly i h y p o x iá t .  
C sö k k e n ti a z  id e g p á ly a  v e z e té s i seb essé 
g é t ,  em e li az  id eg v é g z ő d é se k  k ü s z ö b é t 
v a g y  a  M e lza c k -m e c h a n iz m u s ré v é n  c sil 
l a p í t j a  a  fá jd a lm a t.  F e l te h e tő e n  a z  izom - 
o r s ó k ra  h a tv a  c s ö k k e n ti a z  iz o m sp a sm u s t 
a  s p a s t ik u s  v é g ta g o k o n  is.

S z in te  m in d e n ü tt  e lé rh e tő  a  (m e g tö rt)  
jé g k o c k a , a m e ly e t m ű a n y a g  z a c sk ó b a n  
s z o r í tu n k  a  sé rü lés  h e ly é re , m ik ö z b e n  m a 
g a s r a  e m e ljü k -p o lc o lju k  a  s é r ü lt  v é g ta 
g o t. ( IC E  =  jé g , co m p ress io , e lev a tio ) 
A  k é m ia i h ű té s  k e rü le n d ő ! A  jé g  a lá  n e d 
v e s , ru g a lm a s  k ö té s t  t e h e tü n k .  A z e lő ira t 
ó r á n k é n t  20 p e rces  h ű té s ,  a  k ö z ti  id ő b e n  
m é rs é k e l t  sz o r ító k ö té s  és fe lp o lco lá s  k e ll. 
A  h ű tő p a k o lá s  v e g y e  k ö rü l  p l. a  s é r ü l t  t é r 
d e t ,  n e  c sak  a z  e g y ik  o ld a lá t .

A  jeg es  m a s sz á z s t a z o n n a l a lk a lm a z h a t 
ju k ,  d e  in k á b b  az  u tó k e z e lé s  m ó d sze re . 
A  p a p ír b a  f a g y a s z to t t  jé g  jó l  m e g m a rk o l 
h a tó ,  a z  izom  v a g y  a  sza lag  10— 20 p e rc ig  
m a s sz íro z h a tó  v e le . A  b e te g  e lő b b  h id e 
g e t ,  m a jd  é g és t, m a jd  f á jd a lm a t  é rez . 
E lő sz ö r n e h e z e n  tű r i  e z e k e t , am íg  r á  n e m  
jö n , h o g y  to m p a  a n a lg é z ia  k ö v e ti  e  k e l 
le m e tle n sé g e k e t . A z  izo m  5 p e rc  a la t t  
16 fo k r a  is le h ű lh e t .  A  je g e s  és a  4 0 —  
60 fo k o s  fü rd ő  v á lta k o z á s a  a  v é g ta g  k e z e 
lé sén é l jö n  szó b a , a  s z ü n e te k b e n  felpo l- 
co lá s sa l.

A  h ű té s t  e lő szö r a  v é k o n y , v e lő s h ü v e 
ly ű  ro s to k  é rz é k e lik , e z e k  h a m a r  h a b i-  
tu á ló d n a k .

A  re h a b i l i tá c ió t  szo lg á ló  le g ism e rte b b  
e l já r á s  a  k ry o k in e tik a :  a  h ű té s  és m o z g á s  
v á l ta k o z á s a  a n n a k  re m é n y é b e n , h o g y  a

sz ö v e t m e g ú ju lá s a  m e g g y o rsu l. 10— 15 
p e rces  jeg es  p a k o lá s t  k ö v e tő e n  a z  íz ü le t ,  
izo m  k e v é sb é  f á jd a lm a s , k ö n n y e b b e n  
m o z g a th a tó . A  h e ly i m e le g -k e z e lé sn é l h a 
tá s o s a b b  a  h ű té s , k ü lö n ö s e n  s t a t ik u s  
iz o m n y ú jtá s sa l ( s tre tc h in g g e l)  p á ro s í tv a .  
A  „ p e r ia r th r i t is  h u m e r o s c a p u la r is ” , a  
lu m b a g o , a  b u r s i t is  e la lv á s  e lő t t i  h ű tő -  
n y ú jtó  kezelése e lő seg íti a  n y u g o d t a lv á s t .

N em  ja v a s o lt  a  h ű té s  h id e g - u r t ic a r ia ,  
h id e g  a g g lu tin in e k  és h a e m o ly s in e k , k ry o -  
g lo b u lin o k  je le n lé te  e s e té n , íg y  a  k ö tő -  
szö v e ti b e te g s é g e k b e n  f o k o z o t t  ó v a to s s á g  
szükséges. H a s o n ló k é p p e n  R a y n a u d -k ó r ,  
p e rifé r iá s  a r té r iá s  v é rá r a m lá s i  e lé g te le n 
ség , é rz é k e tle n  b ő r ,  a n g in a  p e c to r is  is  
ó v a to s s á g ra  in t .

A  k ém ia i h ű té s  —  p l. e t i lk lo r id  —• 
g y a k ra n  v e z e t fa g y á s i sé rü lé sh e z , m íg  а  
jé g  c sa k  r i tk á n  o k o z h a t  i ly e t.

Apor Péter dr.

A z egészség elősegítése a m unkahelyen. 
Fizikai fittségi program kétéves tapasz 
talatai. B la ir , S. N . és m ts a i  ( I n s t .  
A e ro b ic  R é s ., D a lla s ) : JA M A , 1986, 255, 
921.

A z U S A -b a n  a  n é p e ss é g  eg észség i á l la 
p o tá n a k  j a v í tá s á r a  a z  e g y ik  c é lf e la d a t az , 
h o g y  a  fe ln ő tt  la k o s sá g  h a tv a n  sz á z a lé k a  
v e g y e n  ré s z t  v a la m ily e n  fiz ik a i a k t iv i t á s i  
p ro g ra m b a n  (P u b l.  H e a l th  R e p . ,  1983, 
98, S e p t.— O c t. S u p p l., 155.) A  m u n k a 
h e ly i m o z g á s p ro g ra m o k  h a tá s o s s á g á t  m ég  
n e m  v iz s g á ltá k . E z e k  c é lja , h o g y  le h e tő 
leg  m in d e n  s z e m é ly t b e v o n ja n a k ,  n em  
p ed ig  a z  e rő sen  m o t iv á l ta k  k is  c s o p o r t já 
n a k  a d n i le h e tő s é g e t a  m o z g á s ra .

N é g y  v á l la la t  2600 d o lg o z ó já n a k  a  k e z 
d e ti  m é ré se k  u t á n  a z  egészség es é le tv i te l t  
(d o h á n y z á s  és te s ts ú ly c s ö k k e n té s ,  r e n d 
sze res  a k t iv i tá s ,  s tre s s z fe ld o lg o z á s  m ó d 
ja i  s tb .)  h ir d e tő  és is m e r te tő  k ö rn y e z e te t  
te r e m te t t e k  a  v á l la la t i  le v e le k b e n , közös 
h e ly isé g e k b e n , b e sz é lg e té s e k  ré v é n . S z e r 
v e z e t t  le h e tő sé g  n y í lo t t  a  m u n k a h e ly e n  
és a n n a k  k ö z v e tle n  k ö z e lé b e n  a  f iz ik a i a k 
t iv i t á s r a  (ez t n e m  ré s z le te z té k ) .  A  k o n t 
ro l lk é n t szo lgáló  3 v á l l a la t  1700 d o lg o zó 
já n  u g y a n o ly a n  fe lv ilá g o s ítá s  fo ly t ,  d e  
s z e rv e z e tt  m o z g á s le h e tő sé g  n é lk ü l.

A  f i t ts é g e t a  m a x im á lis  (220 m ín u sz  
é le tk o r)  p u lz u s sz á m  7 5 % -á ig  em e lk ed ő  
k e ré k p á r  e rg o m e tr iá v a l  b e c s ü l té k  fe l, a  
m a x im á lis  p u lz u s sz á m ig  e x tr a p o lá lv a  a  
te l je s ítm é n y e k e t és a z t  o x ig é n  fe lv é te lre  
s z á m íto t tá k  á t .  A  fiz ik a i a k t i v i t á s t  k é rd ő 
ív v e l b e c s ü lté k  fe l, a m e ly e k  e g y ré s z t a  
m o zg á sm e n n y isé g  ö n m a g u k  á l t a l i  m e g 
íté lé s é re , m á s ré s z t  a z  in te n z ív  a k t iv i t á 
s o k ra  k é rd e z te k  r á .  E z  u tó b b ia k r a  p é ld a : 
h e t i  16 k m  v a g y  h o s s z a b b  k o c o g á s , h e t i  
le g a lá b b  5 ó ra  la b d a já té k ,  h e t i  le g a lá b b  
80 k m  b ic ik lizé s , 3 ,2  k m  v a g y  h o sszab b  
ú sz á s  —  v a g y is  a m e ly e k  e g y  á tla g o s  t e s t 
sú ly ú  szem é ly en  h e t i  e z e r  k a ló r iá n á l  ener- 
g ia ig é n y e se b b e k . E m e l le t t  e g y  h é tn a p o s  
e n e rg ia m é r le g e t k é s z í tv e  a  n a p i e n e rg ia le 
a d á s t  M E T -b en  is  k i s z á m í to t tá k  (A m . J .  
E p id e m io l. 1985, 122, 794).

A  k ö v e té s  2 . é v é b e n  a z  a k t iv i t á s p r o g 
r a m o t is  k ín á ló  c s o p o r tb a n  a  fé r f ia k  30, 
a  n ő k  2 0 % -a  k e z d e t t  e l in te n z ív  fiz ika i 
a k t iv i t á s t ,  m íg  a  c s a k  eg észség i szű ré se n  
á te s e t t e k  k ö z ö t t  a z  a r á n y  19 é s  7 % . A z 
a e ro b  k a p a c i tá s  a z  a k t i v i t á s t  is  k ín á ló  
c s o p o r tb a n  a z  első  é v b e n  8 ,4 , a  2. év



v é g é re  1 0 ,5 % -k a l n ő t t ,  a  k o n tro llo k o n  
ö sszesen  4 ,7 % -k a l e m e lk e d e tt .

A z  a k t iv i t á s  in te n z i tá s a  é s  az  a e ro b  
k a p a c i tá s  n ö v ek ed ése , v a la m in t  a  riz ikó - 
té n y e z ő k  csö k k en ése  ö sszefü g g en ek .

A  m u n k a h e ly  ig en  b iz t a tó  m ó d o n  elő  
k é p e s  se g íte n i a  re n d s z e re s  fiz ika i a k t i 
v i t á s t .

Apor Péter dr.

Súlyzó» köredzés szívbetegeken. K e le 
m e n ,  M . H . ,  S te w a r t ,  К .  J .  és m ts a i  
(U n io n  M em . H o sp ., B a lt im o re ) :  JA C C , 
1986 , 7 ,-38 .

A  10 h e te s  e d z é sp e r ió d u s t a z  edzésm ód  
b iz to n s á g o s s á g á n a k  és h a tá s o s s á g á n a k  
v iz s g á la tá r a  v é g e z té k  e l h ú s z , 35— 70 év es 
k o ro n á r ia b e te g e n , a k ik  le g a lá b b  h á ro m  
h ó n a p o s , fe lü g y e lt  r e h a b i l i tá c ió s  ed zés 
p r o g r a m b a n  v e t t e k  r é s z t  k o rá b b a n .

M é rs é k e lt  n a g y sá g ú  s ú ly o k  so k szo ri fe l 
e m e lé se , m e g m o z g a tá s a  v o l t  a  fe la d a t 
(U n iv e r s a l G y m  k é sz ü lé k ). H a t  k a r ,  k é t  
h a s  é s  k é t  lá b iz o m -g y a k o r la t  v o l t  a  k ö r 
e d z é sb e n . A z e g y sze ri m a x im á lis  e rő k i 
f e j té s  4 0 % -á v a l  v é g e z te k  10-15 is m é t 
lé s t ,  fo ly a m a to s  lé legzés m e l le t t .  T íz  p e r 
ce s  b e m e le g íté s t és t á g í t á s t  ( s tre tc h in g e t)  
k ö v e t t e  a  sú ly e d z é s , m a jd  a  20 p e rces  k o 
c o g ás . A  k o n tro ll  c s o p o r t  a  sú ly e d z é s  h e 
l y e t t  r ö p la b d á z o t t .

A  fu tó s z a la g  fu tá s id ő  1 2 % -k a l n ő t t ,  a z  
iz o m c s o p o r to k  e re je  á t l a g b a n  2 4 % -k a l, a  
k o n tr o llo k é  n e m  v á l to z o t t .  A z  ed zések  
a l a t t  rö v id  k a m ra i b ig e m in ia , k o ra i 
V E S -e k , e g y  e s e tb e n  d e h y d rá c ió s  h y p o 
to n i a  f o r d u l t  elő . A  r i tm u s z a v a r o k  sú ly o s 
s á g a  é s  g y a k o r is á g a  n e m  k ü lö n b ö z ö t t  a  
k é t  c s o p o r tb a n . A  te r h e lé s e k  a l a t t  a  
s y s to lé s  v é rn y o m á s  167— 175 h g m m  k ö 
z ö t t ,  a  m u n k a p u lz u s  140— 146 k ö z ö tt  
v o l t .

A  h y p e r te n s iv  v é m y o m á s re a k c ió t  a z  
(e lő ze te s ) fu tó sz a la g  te r h e lé s  é s  a  m ark o - 
lá s -p ró b a  e g y a rá n t  k im u ta t t a ,  íg y  a  s ú ly 
zóé e d z é s re  a lk a lm a t la n o k  k is z ű rh e tő k . 
A z  e d z é s p ro g ra m  sz ín e s íté sé re  t e h á t  a  
s ú ly e d z é s  is  fe lh a s z n á lh a tó .

[R ef.: A  hazai miliőben sokkal több a 
példa az alulterhelésre, jóval kevesebb a 
20— 40 évvel korábban jó l tűrt gyakorlatok 
felelevenítésével történt veszélyes túlterhe
lésre, és ritkaságszámba megy a jól beállí
tott intenzitással helyesen végzett rehabilitá
ciós (vagy preventív) tevékenység. Taktikai 
okból mondjuk, hogy súly edzést, eróedzést 
n e  végezzenek, hiszen a régi emlékek, a na 
gyobb (az egyszeri megmozgatható súly 
60 százalékát meghaladó) súlyok emelgélé
sét diktálják, zárt glottisszal, az izomfeszü
lés m iatt csökkent vérátfolyással a felsó vég
tagban. Ilyenkor a vérnyomás veszélyesen 
magasra (230/120 fölé) emelkedhet, laktaci- 
dózis keletkezhet, a kamrafalra ható nyomás 
növekedése is fenyeget. A  „sokszori ismét
lés" az aerob rendszer részesedését jelenti, 
és éppen ezt szeretnék foglalkoztatni, ed
zeni.]

A por Péter dr.

A  h ely i hűtés hatása a s  izom  vérát
fo lyásra nyugalom ban és fu tás után.

T h o m so n , О . és m ts a i  (M a lm ö , G én. 
H o s p .) :  M ed . Sei. S p . E x e rc . 1 9 8 5 ,17, 710.

A  q u a d r ic e p s  v a s tu s  la te r á l is á b a  in je k 

t á l t  x e n o n 183 e ltű n é s i se b esség éb ő l í té lv e  а  
c o m b ra  t e t t  in s ta n t  h id e g  p a k o lá s  4,5  
p e rc  a la t t  h ű tö t te  le  a  b ő r t ,  a  le g n a g y o b b  
m é r té k b e n  (15 fo k n y it)  n y u g a lo m b a n  és 
f u t á s  u tá n  is. A  c o m b  v é r á tá r a m lá s a  v i 
s z o n t  c sak  10 p e rc c e l a  h ű té s  m e g k e z d é se  
u t á n  é r te  e l a  le g n a g y o b b , 66— 69 sz á z a 
lé k o s  csö k k en és t. A z  in tr a m u s c u la r is  v é r 
ö m le n y  te r je d é s e  e lle n  a z  e lső seg é ly  t e h á t  
e ls ő so rb a n  a  k o m p ressz ió s  k ö té s  é s  c sa k  
e z t  k ö v e tő e n  a  h ű té s .

Apor Péter dr.

A l l e r g o l ó g i a

H onnan a láz, talán  m adártól? H . J .  C.
W ille m s , H . D . O ei, А . С. M . v a n  V lie t :  
N e d . T ijd sc h r. G en eesk . 1986, 130, 1485.

E g y  57 év es, s á p a d t ,  s o v á n y  n ő b e te g , 
a k i  to n s ille c to m iá n , u te r u s  e x s t i r p a t ió n ,  
k é t  é v e  p a c e m a k e r  im p la n ta t ió n  e s e t t  á t ,  
é s  ú jk e le tű  c a rd io ló g ia i le le t  s z e r in t  n in 
c se n  d eco m p . c o rd isa , je le n tk e z ik  a z  a m 
b u la n c iá n  h ó n a p o k  ó ta  v á lto z ó  m a g a s s á 
g ú  lá z a , gyeng eség e  és é tv á g y ta la n s á g a  
m i a t t  (p á r  h ó n a p  a l a t t  — 5 k g ). N e m  k ö 
h ö g , n e m  ész le lt légzési z ö re je k e t, f á jd a l 
m a t  se m  iz m o k b a n , s e m  íz ü le te k b e n , se m  
lé g v é te lk o r  n e m  é rez . A  p a n a s z o k  s ú ly o s 
s á g a  m ia t t  c s a k h a m a r  k ó rh á z i f e lv é te lre  
k e r ü l  a  so r. 38,5° lá z o n  és  57 m m -e s  W e -e n  
k ív ü l  fiz iká lis  és la b o rv iz s g á la to k k a l  n e m  
ta lá ln a k  k ó ros e lv á l to z á s t .  V iz e le t é s  ü le 
d é k v iz s g á la t n e g a tív , fv s . s z á m  6 ,6  X 10*, 
e o . 6 % , m á j- , vese- és p a jz s m ir ig y  m ű k ö 
d é s  n o rm á lis , v iz s g á la t L E -re , rh e u m a to -  
ló g ia i m e g b e te g e d é se k re  n e g a tív , m e llk a s  
r t g . ,  c so n tv e lő  v iz s g á la t ,  g a s tro d u o d e n o -  
s c o p ia , s igm oidoscop ia , co lon  r t g . ,  h a s i 
e c h o g rá f ia  n e m  m u ta t  k i k ó ro s  e lv á l to 
z á s t .  T h e ra p ia  n é lk ü l a  k ó rh á z b a n  lá z  és 
p a n a sz m e n te s sé  v á lik , k ö z é rz e te  l á t v á 
n y o s a n  ja v u l , a  W e is n o rm a liz á ló d ik , а  
b e te g e t  o t th o n á b a  b o c s á t já k . I t t  a  lá z  és 
a  p a n a s z o k  ú jb ó l je le n tk e z n e k , a  b e te g  ú j 
b ó l  a  k ó rh á z b a  k e rü l . A  W e is m é t m a g a s , 
a  m e g ism é te l t  v iz s g á la to k  is m é t n e g a tív  
e re d m é n y t  a d n a k , d e  p á r  n a p  m ú lv a ,  
g y ó g y s z e r  n é lk ü l, is m é t lá z  é s  p a n a sz -  
m e n te s s é g  k ö v e tk e z ik  b e . E k k o r  k e z d ik  
g y a n í ta n i ,  h o g y  a  k ó ro k o z ó  a  b e te g  o t t h o 
n á b a n  k ere sen d ő . A z a n a m n é z is  k ie g é s z í 
t é s e  k ö z b e n  d e rü l k i, h o g y  e g y  é v  ó t a  k é t  
p a p a g á j  k e rü l t  a  b ir to k á b a .  A  b ő r p r ó b a  
p a p a g á j  a lle rg én re  tú lé rz é k e n y s é g e t  m u 
t a t ,  d e  a  se ru m  to tá l i s  I g E  t a r t a l m a  n o r 
m á lis .  A  se ru m  p re c ip ita t ió s  p ró b a  p a p a 
g á j  ü rü lé k - , to l l- se ru m m a l p o z it ív . A z  á l 
l a t o k a t  a  p a d lá s ra  in te r n á lv a  a  b e te g  a z  
o t t h o n á b a n  p a n a sz  és tü n e tm e n te s ,  d e  
a m ik o r  p ró b a k é p p e n  ö n k é n y e se n  le h o z z a  
a  m a d a r a k a t  a  s z o b á b a , a  p a n a s z o k  k i 
ú ju ln a k .  H o g y  v é g leg  m e g g y ő z z é k  a  b e t e 
g e t ,  p ro v o k á c ió s  te s z tk é n t  a  s z o b á b a  h o z 
z á k  a  p a p a g á jo k a t,  a  p ro v o k á c ió  e lő t t  és 
u t á n  le m é rik  az  a r t é r i á s  P 0 2-t , a z  O . sa- 
t u r a t i ó t ,  a  F E V j-e t,  a  c s ú c s á ra m lá s t .  
A  p a ra m é te r e k  a  p ro v o k á c ió  u tá n  c s ö k 
k e n te k .  A  „ feb ris  e c a u s a  ig n o ta ”  h e ly e t t  
a  d ia g n ó z is : tú lé rz é k e n y s é g i p n e u m o n it is ,  
m á s  n é v e n  e x tr in s ic  a lle rg iá s  a lv e o lit is , 
e s e tü n k b e n  m a d á rk e d v e lő  p n e u m o n itis ,  a  
fa rm e r-g a la m b á s z -g o m b a te n y é s z tő  t ü d ő 
m e g b e te g e d é se k k e l e g y  c s o p o r tb a  t a r 
to z ik .

I s m e re t le n  e re d e tű  lá z  e s e té n  tú lé r z é 
k e n y s é g i p n e u m o n itis re  is k e ll g o n d o ln i, 
a z  a n a m n é z isn é l a z  o t th o n i ,  m u n k a h e ly i

k ö rü lm é n y e k re  is k i k e ll  t é r n i ,  s ő t  a  b e te g  
h o b b y já r a  is . E s e tü k b e n  a  b ő rp r ó b a  
p ro b lé m a tik u s , m e r t  a z  a lle rg é n  t i s z t a  és 
k o n c e n tr á l t  e lő á l lí tá s a  n e h é z k e s . A  la b o 
r a tó r iu m i in h a la t ió s  p ro v o k á c ió  m e g b íz 
h a tó  u g y a n , d e  n e m  v e s z é ly te le n , a m e l le t t  
id ü l t  m e g b e te g e d é sn é l a  rö v id  id e ig  t a r t ó  
e x p o s itio  h a m is  n e g a tív  e re d m é n y t a d h a t .  
A le g k ím é le te s e b b  —  és  e m e lle t t  m e g b íz 
h a tó  e re d m é n y t a d  —  a z  e s e t le í rá s b a n  is  
a lk a lm a z o t t ,  a  b e te g  s z o k o t t  k ö rn y e z e té 
b e n  v é g z e t t  p ro v o k á c ió s  te s z t .

A  k e z e lé sb e n  re n d s z e r in t  e légséges a z  
a lle rg é n  e lim in á c ió ja : e x a c e rb á c ió  e se té n  
c o r t ic o s te ro id  p e r  os, v a g y  p a re n te rá l is  
a d á s a  h a tá s o s , d e  b e c lo m e ta s o n  in h a lá c ió  
h a tá s ta la n  le h e t ,  m e r t  a  lo k á lis a n  h a tó  
sze r a lig  j u t  e l a z  a lv e o lu so k ig . A  k ó r f o r 
m á n á l  a  d ese n s ib iliz á c ió  é r te lm e tle n .

Ribiczey Sándor dr.

A z asthm as roham  okozta  halállal kap 
csolatos kórbonctani összefüggések . M ü l 
le r , K .-M . ( I n s t i tu t  f ü r  P a th o lo g ie  d e r  
B e ru fs g e n o sse n sc h a f tl ic h e n  K r a n k e n a n 
s ta l te n  „ B e rg m a n n s h e il” , U n iv e r s i tä t s 
k lin ik  B o c h u m ): A te m w .-L u n g e n k rk h . 
1986, 12, 223 .

N em  m in d e g y ik  a s th m á s  tü n e t e k  k ö 
z ö t t  b e k ö v e tk e z ő  h a lá l  é r té k e lh e tő  a  p a -  
th o ló g ia i le le te k  a la p já n  a  sz ó b a n  fo rgó  
m e g b e te g e d é s  s z ö v ő d m é n y e k é n t.  A  E u 
ro p e a n  S o c ie ty  fo r  C lin ica l R e s p ir a to ry  
P h y s io lo g y  1978. (E S C R P -d o k u m e n tu m ) 
és a  C o u n c il fo r  I n t e r n a t io n a l  O rg a n is a 
t io n s  o f  M ed ica l S c ien ces 1980. (C IO M S) 
s z e r in t a z  a s th m a  b ro n c h ia le  ro h a m o k b a n  
je le n tk e z ő , lé g sz o m jja l já r ó  m e g b e te g e 
dés, a m i t  b ro n c h ia lis  o b s t ru c tio  je le i k í 
sé rn e k . A z  o b s tru c tio  a  ro h a m o k  k ö z ö t t  
te lje s e n  v a g y  ré s z b e n  re v e rs ib i lis  le h e t .  
A  h ir te le n  je le n tk e z ő , a  lé g u ta k  g ö rcsö s 
e lz á ró d á sa  o k o z ta  n e h é z lé g z é s t m in t  fő  
tü n e te t ,  a  fe l té te le z e t t  v a g y  b iz o n y í th a tó  
k iv á l tó  m e c h a n iz m u s  a la p já n ,  a lle rg iá s  
in fekciós a s th m a , a sp e c if ik u s  h y p e rre a g i-  
b ilis  h ö rg ő re n d sz e r  s tb .  je lz ő k k e l e g ész í 
t e t t é k  k i. A z e m l í t e t t ,  m e ssz e m e n ő e n  k li 
n ik a i m e g h a tá ro z á s  m ia t t ,  a  h a lá lh o z  v e 
z e tő  lé g ú ti  o b s tru c tio  é r té k e lé s é h e z  a  p a- 
th o ló g u so k  a  k ó rk é p  le fo ly á s á ra  v o n a t 
kozó  a d a to k r a  v a n  sz ü k sé g e .

A  k ö z le m é n y b e n  sz e re p lő  104 a s th m á s  
h a lá le s e t k ó rb o n c ta n i  fe ld o lg o z á s a k o r a z  
e lő re b o c s á to tt  d e fin íc ió t é s  s z e m p o n to k a t  
v e t t é k  f ig y e lem b e . A  h a lá lo z á s  a  n ő k  és 
a z  50 é v n é l f ia ta la b b a k  k ö z ö t t  v o l t  a  le g 
g y a k o r ib b . A  k é ső b b i é le tk o rb a n  a z  a s t h 
m á s  és a z  ily e n k o r  m á r  g y a k r a n  tá r s u ló  
eg y é b  p u lm o n a lis  és e x tr a p u lm o n a lis  fo 
ly a m a to k  h a lá lo k a i n e h e z e n  k ü lö n í th e tő k  
e l p a th o ló g ia i la g  e g y m á s tó l .

A s th m á s  ro h a m b a n  m e g h a l ta k b a n  a  
v o lu m e n  p u lm o n u m  a u c tu m  m a k ro s z k ó 
pos k é p e  f ig y e lh e tő  m eg . A  m e llk a s  m e g 
n y itá s a k o r  a  tü d ő k  e ló tü re m k e d n e k , b a l  
o ld a lo n  a  s z ív e t is je le n tő s e n  e lfe d h e tik . 
A p e rilo b u la ris , p o r r a l  t e l t  n y ir o k u ta k  a  
fe lsz ín e n  h a n g s ú ly o z o t ta b b a n  ra jz o ló d 
n a k  k i. A  tú ln y o m á s o s  lé le g e z te té s  k ö v e t 
k e z té b e n  f in o m h ó ly a g ú , p e r i lo b u la r is ,  s e p 
ta l is  in te r s t i t ia l is  tü d ő e m p h y s e m a  jö h e t  
lé tre . A z  o b s t ru c t io  k ö v e tk e z té b e n  fe n n 
á lló  a lv e o la ris  e m p h y s e m a  je le i a  k iv e t t  
tü d ő  m e ts z é s la p já n  is l á t h a tó k ,  c sa k ú g y  
m in t  a z  ö s s z e sz ű k ü lt k is h ö rg ő k b ő l és 
b ro n c h io lu so k b ó l ü rü lő  s ű r ű ,  n y ú ló s  n y á l-
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k a e se p p e k . A  tü d ő  e m p h y s e m á s  á té p ü lé s e  
a z o n b a n  n e m  k ö v e tk e z ik  b e .

A  p o s t m o r te m  k é sz ü lt b ro n c h o g ra m - 
m o n  n a g y m é r té k b e n  e g y e n e t le n  te lő d é s  
m u ta tk o z ik .  A  p ra e lo b u la r is  é s  lo b u la ris  
k e re s z tm e ts z e te k  v isz o n t m é g  m a g a s  n y o 
m á s  a lk a lm a z á s a  e se té n  s e m  á b rá z o ló d 
n a k .  A k o n tra s z ta n y a g  to v á b b ju tá s á n a k  
a k a d á ly o z o tts á g á b ó l a d ó d ó  c s o n k o lt  h ö r 
g ő fa  k é p , fo n a lv é k o n y sá g ú  h ö rg ő s z a k a 
s z o k , a  v á la d é k k a l v a ló  e g y e n e t le n  k e v e 
re d é s b ő l s z á rm a z ó  e lm o s ó d o tt r e l ie f  és 
p s e u d o h a u s tra t ió k , a  n y á lk a m ir ig y e k  t á 
g u l t  k iv e z e tő  c sö v e in ek  te lő d é s e  m ia t t i  
fű ré sz fo g sz e rű  k o n tú r  g y a k o r i .

A z a s th m á r a  je llem ző  h is z to ló g ia i k ép  
n e m  ism e rt. I ly e n  e se te k b e n  m é g is  a z  a k u t  
o b s tru c tio , d y sc r in ia  és a z  a lle rg iá s -g y u l 
la d á s o s  h ö rg ő fa l e lv á l to z á s o k  tű n n e k  
sz e m b e . A  n y á lk a h á r ty a  k e h e ly s e jt je i  és 
a z  in t r a m u rá lis  m ir ig y e k  m e g s z a p o ro d 
n a k ,  h y p e rp la s iá s a k k á  v á ln a k ,  m íg  a  
csilló sző rö s h e n g e rh á m  s e j te k  s z á m a  m e g 
fo g y a tk o z ik . A z a c in u s o k b a n  a  se ro su s  és 
m u c o su s  e p ith e ls e jte k  a r á n y a  a  n y á lk a -  
te rm e lő  k e h e ly s e jte k  j a v á r a  to ló d ik  el. 
A  reflexes iz o m ö ssz e h ú z ó d á so k  a  p o rc 
n é lk ü li  h ö rg ő szak aszo k o n  o b s t r u c t ió t  
o k o z n a k , p s e u d o p a p illa r is  n y á lk a h á r ty a  
re d ő z ö ttsé g g e l. A z im m ú n h is z to k é m ia i e l 
j á r á s o k , a  h ö rg ő fa l ideg i e l l á tá s á r a  v o n a t 
ko zó  ú ja b b  a d a to k , a  m é r h e tő  o b s tru c tio  
é s  a  p a th o m o rp h o ló g ia i k é p  ö sszefü g g é 
s e i t  t á r h a t j á k  fel.

A z a s th m a  ro h a m b a n  m e g h a l ta k  b ro n 
c h ia lis  és p e rib ro n c h ia lis  s z ö v e te ib e n  aspe- 
c ifikus g y u lla d á so s  re a k c ió  je le i  is ész 
le lh e tő k . N a g y fo k ú  e o s in o p h il ia , a  m e g 
v a s ta g o d o t t  b a s a lm e m b ra n  k ö z e lé b e n  im - 
m ú n g lo b u lin o k a t ta r ta lm a z ó  im m u n o 
k o m p e te n s  s e j te k  ta l á lh a tó k .  M eg szap o 
ro d ik  a  co llagen  és f ib rin o g e n , I g E ,  Ig A  
és Ig M  g lo b u lin o k  r a k ó d n a k  le  a  h ö rg ő fa l 
m ir ig y e in e k  p e r ig la n d u la r is  s t ro m á já b a n .  
K ü lö n ö se n  figyelem re  m é l tó  a z  e o s in o p h il 
s e j te k  g ra n u lo m á in a k  a lk o tó  ré s z é t k é 
p ező  „ m a jo r  b a s ic  p ro te in ”  (M B P ), a m e ly  
a  la m in a  p ro p r ia  n e c ro t ik u s  te r ü le te in , 
v a la m in t  az  in t ra lu m in a lis  v á la d é k b a n  
sz a p o ro d ik  m eg , és a  n y á lk a h á r ty a  e p ith e l 
c y to to x ik u s  f a k to ra k é n t  t a r t j á k  szám o n . 
A  C h a rc o t— L e id e n  k r i s tá ly o k  a z  eosino 
p h i l  s e j te k n e k  az  a n t ig e n - a n t i t e s t  ta l á l 
k o z á sk o r  tö r té n ő  s z é te sé se k o r  k e le tk e z 
n e k .

A z a k u t  re s p ira to r ik u s  e lég te len ség  
m e l le t t  fő k é n t  a  jo b b  s z ív fe le t  é r in tő  
n e c ro b io tik u s  e lv á lto z á s o k  is  k im u ta th a 
tó k ,  am e ly e k  tú ln y o m ó a n  h y p o x iá r a ,  t ú l 
te rh e lé s re , a  m e g e m e lk e d e tt  k isv é rk ö ri 
n y o m á s fo k o z ó d á s ra  v e z e th e tő k  v issza . 
E z e k  sú ly o ssá g a  a  k lin ik a i k é p  v é g k ife jle 
té n e k  id ő ta r ta m á v a l  fü g g  ö ssze . A  k o n t 
ro ll n é lk ü l a lk a lm a z o t t ,  tú la d a g o l t  b é ta -  
iz g a tó k  á l ta l  k iv á l to t t  m y o c a r d iu m  k á ro 
so d á s  ig en  h ason ló  a z  á l la tk ís é r le te k b e n  
a d re n a lin  m y o c a rd itis  n é v e n  le i r t  k ép h ez . 
A  h a lá lo s  a s th m á b a n  b e k ö v e tk e z ő  tü d ő - 
és sz ív e lv á lto z á so k  g o n d o s  e lem zése  a r r a  
u ta l ,  h o g y  ily e n k o r n e m  „eg y fe lv o n á so s  
d rá m a ” , h a n e m  fo k o z a to s a n  k ife jlő d ő  fo 
ly a m a t k ü lö n b ö ző  s t á d iu m a i  je le n n e k  
m eg , a m ik  a z o n b a n  m o rp h o ló g ia ila g  v i lá 
g o sa n  k ö rü lh a tá r o lh a tó  k ó r k é p k é n t  é r té 
k e lh e tő k .

Barzó Pál dr.

Giardia lamblia: A llergiás betegek ural
kodó parazitája. R o b b io  T ro y a n o , L ., 
A g u ila  d e  la  C oba , R .  (H o sp . D oc.

C lin ie o q u iru rg . „10  d e  O c tu b re ” L a  
H a b a n a ,  K u b a ) : R e v . C u b a  M éd. 1986, 
24, 1057.

A  s z e rz ő k  a  h a v a n n a i  „10  d e  O c tu b re ” 
k ó rh á z  200 b e te g é n e k  (104 férfi, 96 nő), 
a k ik n e k  é le tk o ra  15 és 80 é v  k ö z ö t t  v o lt  
(89 15— 30; 75 31— 4 5 ; 28 46— 60 év  k ö 
z ö t t  és 8 60 év  fe le t t )  a lle rg iá s  b e te g s é g e it  
ta n u lm á n y o z tá k .  A z a lle rg iá s  b e te g sé g e k  
a  k ö v e tk e z ő k  v o l ta k :  58 e s e tb e n  a s th m a  
b ro n c h ia le , 52 e s e tb e n  rh in it is ,  44 e se tb e n  
a  k e t tő  e g y ü t t ,  40 e s e tb e n  c sa lá n k iü té s , 
5 e s e tb e n  d e rm a ti t i s  és 1 e s e tb e n  co n 
ju n c t iv i t is .  A  b e te g e k  k ö z ü l 1 7 8 -n á l (91 
férfi) t a l á l t a k  v a la m ily e n  p a r a z i tá t ,  n é h a  
e g y sz e rre  tö b b e t .  A le g g y a k o r ib b  p a r a z i ta  
a  G ia rd ia  la m b lia  v o lt ,  a m e ly  73 s z é k le t 
b ő l v o l t  k im u ta th a tó ,  a  tö b b i  p a r a z i ta  
e lő fo rd u lá sa  a  k ö v e tk e z ő  v o l t :  E . n a n a  
46 , E . co li 38, E . h is to ly t ic a  29, A sca ris  
lu m b ric o id e s  12, B la s to n it is  h o m in is  12, 
S tro n g y lo id e s  5, T . t r ic h iu r a  3 és T a e n ia  
s a g in a ta  1. A z e p e m in tá k b a n  61 e se tb e n  
G ia rd ia  és 2 e s e tb e n  S tro n g y lo id e s  v o lt  je 
len . A  v é rk é p e k  k ó ro s  e re d m é n y t n em  
m u t a t t a k ,  182-nél v o l t  a z  eo s in o p h ilo k  
a r á n y a  e m e lk e d e tt .  A  p a r a z i ta  e llen es k e 
zelés h a tá s á r a  124 e se tb e n  az  a lle rg iá s  
je le n sé g e k  te l je s e n  v is sz a fe jlő d te k , 18 
e s e tb e n  n e m  v o l t  v á ra k o z á s , a  tö b b ib e n  
rész leg es  j a v u lá s t  l e h e t e t t  m egfigyeln i.

Nikodemusz István dr.

A z asthm a-köhögés. Idült köhögés for 
m ájában jelentkező m onosym ptom ás hör- 
gőasthm a. B e rg , P .  é s  m ts a i (D e p a r tm e n t 
fü r  In n e r e  M ed iz in  d e r  U n iv e r s i tä t  Z ü 
r ic h ) :  D tse h . m e d . W sc h r . 1 9 8 6 ,1 1 1 ,1730.

A z  id ü l t  k ö h ö g és  o k á n a k  fe l tá r á s a  és a  
k ezelés  m ó d já n a k  m e g v á la s z tá s a  a z  o r 
v o s t  n e h é z  fe la d a t  e lé  á l l í th a t ja .  E se tle g e s  
id ü l t  b ro n c h o p u lm o n a lis  v a g y  fü l-o rr-  
g ég észe ti m e g b e te g e d é s  k iz á r á s a  u tá n  t ü 
n e t i  te r á p iá v a l  s z o k ta k  k ísé rle te z n i. A ho l 
p sy c h o s o m a tik u s  h á t t é r  m u ta tk o z ik , 
t r a n q u i l lá n s o k a t  is a lk a lm a z n a k . A m eny- 
n y ib e n  a  k ö h ö g és  n e m  ja v u l ,  b ro n ch o sco - 
p ia  k ö v e tk e z ik , a m e ly  az  o rg a n ik u s  e lv á l 
to z á s o k a t  k iz á r h a t ja .

N e m  r i tk á n  a  k ö h ö g é s  h á t te r é b e n  a s th 
m a  b ro n c h ia le  á l lh a t  o ly a n k o r  is, a m ik o r  
a n n a k  m e g s z o k o tt  e g y é b  tü n e te i  —  a  ne- 
hézlég zéses ro h a m o k , a  tü d ő k  f e le t t  h a ll 
h a tó  s íp o lá so k -b ú g á so k  —  n e m  n y i lv á 
n u ln a k  m eg . E z e k b e n  az  e s e te k b e n  g y a 
k o ri a  te rh e lé s e s  d y sp n o e , és a  fu n k c io n á 
lis  b e s z ű k ü lé s t a  n a g y h ö rg ő k  o b s tru c tió ja  
o k o zza . H a  lé g zé sfu n k c ió s  e lté ré s e k  nem  
m u ta th a tó k  k i ,  a  b e te g e k  h ö rg ő re n d sz e 
r é n e k  fo k o z o tt  r e a k t iv i tá s a  m ia t t  a  p ro 
v o k á c ió s  p r ó b á tó l  p o z it iv i tá s  v á r h a tó .  
E lő fo rd u lh a t ,  h o g y  a  k ö h ö g éses tü n e te k e t  
k é ső b b  v a ló d i a s th m á s  s y m p to m á k  k ö v e 
t ik .  A z a s th m a -k ö h ö g é sn e k  n e v e z h e tő  á l 
l a p o to t  h ö rg ő tá g ító k , k ö z tü k  th e o p h y llin  
k é sz ítm é n y e k  v a la m in t  c o r t ic o id o k  jó l 
b e fo ly á so ljá k . E lh a g y á s u k  le g tö b b  e s e t 
b e n  a  k ö h ö g és  v is s z a té r é s é t  v o n ja  m a g a  
u tá n .  E z é r t  a  b r o n c h o d i la tá to ro k k a l  v é g 
z e t t  k eze lé sn ek  h o ss z a b b  id e ig  k e ll t a r 
t a n ia .  A z u tó b b ia k  h a tá s ta la n s á g a  c o r t i 
c o id o k  á tm e n e ti  a d á s á t  te h e t i  szükségessé.

A z o lig o sy m p to m á s  a s th m a  b ro n c h ia -  
le t  g y a k ra n  n e m  is m e rik  fel. A  k ö z lem én y  
a  m á s s a l m eg  n e m  o k o lh a tó  m a k a c s , k ínzó  
k ö h ö g és  h á t t e r é b e n  re j tő z k ö d ő  a s th m a

b ro n c h ia le  le h e tő sé g é re  h ív ja  fe l a  fig y e l 
m e t .  A  s z e rz ő k  az  id e v o n a tk o z ó  sz a k iro 
d a lm a t és 2 b e te g ü k  k ó r le fo ly á s á t is m e r 
t e t ik .

Barzó Pál dr.

A sztm ás betegek bronchialis túlérzé 
kenységének javulása hipnotikus kezelés 
után. E w e r , T . G ., S te w a r t ,  D . E .:  B r i t .  
m ed . J .  1986, 293, 1129.

A  ré g i o rv o s i g y a k o r la t  szám os h a tá s o s  
k e z e lé s t is m e r , d e  az  a s z tm á s  b e te g e k  t o 
v á b b r a  is  a  le g v á l to z a to s a b b  m ó d o k o n  
k e re s n e k  ja v u lá s t .  I ly e n  m ó d sz e re k  szé les 
k ö rb e n  t a l á l t a k  e lfo g a d á s ra  an é lk ü l, h o g y  
h a tá s o s s á g u k a t  m eg fe le lő  m ó d sze rek k e l 
e lle n ő r iz té k  v o ln a .

T ö b b  p sz ic h o s z o m a tik u s  ta n u lm á n y  
s z e r in t  a  h ip n ó z is  és re la x á c ió  h asznos le 
h e t  a z  a s z tm a  k eze lé séb en . E re d m é n y ü k  
a z o n b a n  m e g k é rd ő je le z h e tő , m e r t  sem  
k o n tr o llc s o p o r to k a t ,  se m  m egfelelő  fiz io 
ló g ia i és p sz ich o ló g ia i m é ré s e k e t n em  a l 
k a lm a z ta k .

E z  a  ta n u lm á n y  e g y  p ro s p e k tiv , ra n d o - 
m iz á lt  és k o n tr o l lá l t  h ip n o t ik u s  te c h n i 
k á ró l  s z á m o l b e .

A  s z e rz ő k  4 4 , 18— 45 é v  k ö z ö tt i  e n y h e , 
v a g y  k ö z e p e se n  sú ly o s  a sz tm á s  b e te g e t  
v á la s z to t ta k  k i, a k ik n e k  z ih á lá su k  v a g y  
n e h é z lé g z é sü k  v a g y  m in d k e ttő  v o lt . A  b e 
te g e k e t  fe lv i lá g o s íto t tá k , h o g y  a  k ís é r le t  
c é lja  e g y  re la x á c ió s  te c h n ik a  h a té k o n y s á 
g á n a k  ta n u lm á n y o z á s a  a z  a s z tm a  tü n e 
te in e k  s z a b á ly o z á s á b a n . A  v iz s g á la th o z  
h o z z á já r u l t  a  k ó rh á z  (P r in c e ss  M a rg a re t 
H o s p ita l ,  C h r is tc h u rc h , N ew -Z ealand) e t i 
k a i  b iz o t ts á g a  és a  p á c ie n se k  ír á s b a n  
b e le e g y e z te k  a  k ís é r le tb e . A  sú ly o s a s z t 
m á s o k a t  és m á s  e se tle g e se n  v e sz é ly e z te 
t e t t e k e t  g o n d o sa n  k iz á r tá k  a  k ísé rle tb ő l. 
A  b e te g e k e t  k é t  c s o p o r tra  o s z to ttá k  a sz e 
r in t ,  h o g y  fo g é k o n y s á g u k  a  h ip n ó z is ra  a  
S ta n fo rd  k lin ik a i h ip n o t ik u s  sk á la  s z e r in t  
a la c so n y n a k  (0— 2), v a g y  m a g a s n a k  (3—
5.) m u ta tk o z o t t  a z  e lő z e te s  v iz sg á la t s o 
r á n . E z u tá n  eg y  k ív ü lá lló  szem ély  ra n -  
d o m iz á lta n  m in d k é t  c s o p o r to t k e z e le n 
d ő k re  é s  k o n tro ll  s z e m é ly e k re  o s z to tta .

M in d e n  p á c ie n s  n a p ló t  v e z e te t t ,  a m e ly  
a  k ö v e tk e z ő k e t  ta r ta lm a z ta :  k ilégzési 
c s ú c s á ra m lá s  (n a p o n ta  2 X m é rv e  W r ig h t  
p e a k  flow  m é te r re l) ,  a  n a p o n k é n t b e v e t t  
g y ó g y sz e re k , az  a s z tm á v a l  k a p c so la to s  ö t  
t ü n e t  (k ö h ö g és , a z  a k t iv i t á s  k o r lá to z o t t 
s á g a , z ih á lá s ,  v á la d é k , é jszak a i tü n e te k )  
és e z e k  fo k o z a ta i .

A  c ik k  a  to v á b b ia k b a n  ré sz le te se n  is 
m e r te t i  a  6 h é te n  á t  h e te n k é n t v é g z e t t  
fé ló rá s  h ip n o t ik u s  k e z e lé s t, a  b ro n c h ia lis  
h ip e r r e a k t iv i tá s  v iz s g á la tá ra  a lk a lm a z o tt  
m e ta k o lin o s  in h a lá c ió s  p ro v o k á lá s t és a  
tü d ő fu n k c ió s  p a ra m é te r e k e t ,  v a la m in t  a z  
e re d m é n y e k  sz á m sz e rű , tá b lá z a to s  ösz- 
s z e á l l í tá s á t .

A  6 h e te s  h ip n o te rá p ia  u tá n  a  h ip n ó 
z is ra  e rő s e n  é rz é k e n y  b e te g e k  c s o p o r t já 
b a n  a  b ro n c h ia lis  h ip e r re a k t iv i tá s  k lim - 
k a ila g  je le n tő s , 7 4 ,9 % -o s  ja v u lá s t  m u 
t a t o t t ,  a  n a p i tü n e te k n e k  4 1 % -o s, a  k i 
légzési c s ú c s á ra m lá s n a k  5 ,5 % -o s j a v u l á 
s á t  é sz le lté k , a z  in h a lá l t  sz im p a to m im e ti-  
k u s  s z e re k  h a s z n á la tá n a k  26 ,2 % -o s c s ö k 
k e n é sé t ta l á l t á k .  A z a  té n y ,  hog y  ja v u lá s  
c sak  a  h ip n ó z is ra  e rő se n  é rz é k e n y  b e te g e k  
k e z e l t  c s o p o r t já b a n  v o lt ,  és n em  é sz le lté k  
a  k o n tro llc s o p o r t v a la m in t  a  h ip n ó z is ra  
k e v é ssé  fo g é k o n y  k e z e lt  c so p o r t ta g ja in á l ,



eg y ez ik  a z z a l a  v é le m é n n y e l, h o g y  a  jó  
h a tá s  k if e je z e t te n  a  h ip n o tik u s  te c h n ik á 
n a k  tu la jd o n í th a tó .

A  p s z ic h o sz o m a tik u s  keze lések  k lin ik a i 
v iz s g á la tá n á l  —  a h o l v a ló d i v a k  k eze lés  
le h e te tle n  —  g o n d o sa n  e l k e ll k e rü ln i az  
e g y o ld a lú sá g o t a  b e te g k iv á la s z tá s ,  a  ra n -  
d om izáció  és a  k ié r té k e lé s  so rá n . A  k ö 
v e tk e z te té s e k  é r t é k é t  c sö k k en tő  k é n y e s  
k iv á la sz tá s i e l já rá s o k  e lk e rü lh e tő e k . M a a  
v iz s g á la to k  k ü lö n b ö z ő  a s p e k tu s a in a k  
m egfe le lően  4 e g y m á s tó l fü g g e tle n  rész- 
m o z z a n a to t a lk a lm a z n a k : fü g g e tle n  ra n - 
d o m izác ió , a  k eze lő  és a  k o n tr o ll t  v é g ző  
sz e m é ly z e t e lv á la s z tá s a , v a la m in t  v a k o n  
v é g z e t t  la b o r a tó r iu m i v iz sg á la to k .

B á r  n e m  v a ló s z ín ű , h o g y  a  h ip n o te r á 
p iá n a k  á r ta lm a s  h a tá s a i  le n n é n e k , e g y  
s ik eres  k ezelés  m e g v á l to z ta th a t ja  a  b e te g  
e lk é p z e lé sé t a  lé g ú ti  o b s tru k c ió  sú ly o s 
s á g á ró l, a m i k é s le l te th e t i  a  m eg fe le lő  
g y o rs  k e z e lé s t. A  k ís é r le t  so rá n  k ü lö n ö s e n  
v ig y á z ta k  e n n e k  a  le h e tő sé g n e k  a  c sö k 
k e n té s é re  és a  h ip n ó z is  so rá n  „ szu g g e rá l-  
t á k ” a  b e te g e k n e k  a z  a sz tm á s  tü n e t e k  fo 
k o z o tt  é sz le lé sé t, m egfe le lő  k eze lés  s z ü k 
ségességét és a  tü n e t e k  e l n e m  ta g a d á s á t .

A z a s z tm a  p sz ic h o sz o m a tik u s  re a k c ió 
já n a k  m e c h a n iz m u s a  m ég  n em  is m e re te s , 
^РР ú g y , m in t  m a g á n a k  a z  a s z tm á n a k  a z  
o k a  sem . P h ilipp  és m u n k a tá r s a i  fe lá ll í 
t o t t a k  e g y  m o d e llt ,  a m e ly  s z e r in t  a z  a u to 
n ó m  izg a lm i e g y e n sú ly  e lto ló d á s a  a  
b ro n c h ia lis  é rz é k e n y sé g  m e g v á l to z á s á t  
okozza  a  lo k á lis  in g e re k  m in t  a  b e lé g z e tt  
a lle rg én ek , v a g y  n e m  specifikus i r r i tá n s o k  
ir á n t .  E g y  a s z tm a ro h a m  e se té b e n  a  
b ro n c h o k o n s tr ik c ió  „önész le lése” sz o ro n 
g á s t  v á l t  k i, a m e ly  —  h a  n e m  n y u g ta t já k  
m e g  —  n ö v e ln i fo g ja  a z  a u to n ó m  iz g a l 
m a t  és ez  v is s z a h a tv a  to v á b b  n ö v e li a  
lé g ú ti o b s tru k c ió t .  A  p sz ic h o sz o m a tik u s  
m ó d sz e re k  k ö z v e tle n ü l c s ö k k e n th e tik  az  
a u to n ó m  iz g a lm i s z in te t ,  s z a b á ly o z h a t 
j á k  a  p r im e r  c e n tr á l is  in g e r t, v a g y  g á to l 
h a t j á k  a z  „ö n é sz le lé s”  p o z it ív  v is s z a h a 
t á s á t .

A  sze rz ő k  e re d m é n y e ib ő l le v o n t k ö v e t 
k e z te té s  az , h o g y  b á r  a  le í r t  h ip n o t ik u s  
te c h n ik a  n e m  k ü szö b ö li k i a  b ro n c h ia lis  
h ip e r r e a k t iv i tá s t ,  d e  a  g y ó g y sze re s  k e z e 
lé sn ek  k lin ik a ila g  h aszn o s  és n e m  to x ik u s  
a d ju v á n s a , m e ly  jó té k o n y  h a tá s ú  le h e t  az  
a sz tm á s  b e te g e k  m in te g y  fe lénél. S z u b 
je k t ív  v o n a k o z á s b a n  a  b ro n c h o s p a sm u s  
fo k á n a k  e llen ő rzése  és a  k ísé rő  sz o ro n g á s  
csö k k en ése  g y a k r a n  jo b b  eg észség é rzés t 
és b iz a k o d á s t e re d m é n y e z . S ok  b e te g  s z á 
m o l b e  a rró l, h o g y  ez  a  jo b b  k ö z é rz e t m a 
g á v a l h o z ta  é le tü k  ja v u lá s á t  m á s  sz e m 
p o n to k b ó l is , m in t  p l. a z  á lta lá n o s  s t r e s s z 
h a tá s ,  á lm a tla n s á g  és eg y éb  p sz ic h o sz o 
m a t ik u s  tü n e te k .

Tarján E nikő d r .

A  dinatrium  crom oglicicum  (DNCG) és  
nedocrom il natrium  protektiv hatása a 
terhelés által kiváltott asthm a bronchia 
lere. M a g n u ssen , H . (Z e n tru m  f ü r  P n e u 
m olog ie  u n d  T h o ra x c h iru rg ie , K r a n k e n 
h a u s  G ro ssh a n s d o rf , H a m b u rg ) : A tem w .- 
L u n g e n k rk h . 1986, 12, 107.

A  te rh e lé s  o k o z ta  a s th m á s  nehéz légzés-

e lő ze te sen  in h a lá l t  b é ta  2 -s y m p a th íe o m í-  
m e tic u m o k k a l, v a g y  th e o p h y l l in  s z á r m a 
z é k o k  a lk a lm a z á s á v a l  jó l b e fo ly á s o lh a tó . 
U g y a n c s a k  e re d m é n y e s  le h e t  a  D N C G - 
n a k  a k á r  p o r, a k á r  ad ag o ló  a e ro s o l fo r 
m á já b a n  v a ló  b e lé g z é se  is . A z ú ja b b a n  
k ife jle s z te t t  n e d o c ro m il-n a tr iu m  m in d  az  
a lle rg iá s , m in d  a  g y u lla d á so s  je le n sé g e k 
k e l já r ó  re v e rs ib i lis  o b s t ru c tiv  lég zési b e 
te g sé g e k b e n  s z in té n  b e v á lt .  É rd e m e s n e k  
lá t s z o t t  e z é r t  e n n e k  v a la m in t a  D N C G  p ro 
t e k t iv  h a tá s á n a k  ö s s z e h a s o n lí tá s á t e lv é 
g ezn i te rh e lé s e s  a s th m á b a n .  E z é r t  12 b e 
te g b e n  a  D N C G , 5 -b en  a  n e d o c ro m il 
n a tr iu m  p la c e b ó h o z  v is z o n y íto t t  e re d m é 
n y e ss é g é t v iz s g á l tá k  m eg .

A  lé g ú ti o b s t r u e t ió t  k e ré k p á r  e rgom é- 
te re s  te rh e lé s se l és sz á ra z , h id e g  lev eg ő  
e g y id e jű  b e lé g z é sé v e l v á l t o t t á k  k i. A  lé g 
zési p e rc té r fo g a t ,  a  b e légzési és k ilég zés i 
h ő m é rsé k le t, a  b e - v a la m in t  k i lé g z e t t  le 
v e g ő  p á r a t a r t a lm a  a la p já n  m e g b e c sü lté k  
a  re s p ira t ió s  h ő k ic se ré lő d é s t. A  lé g ú t i  e l 
le n á l lá s t  és a z  in t r a th o ra c a li s  g á z v o lu 
m e n t  (IG V ) e g é s z te s t p le th y s m o g ra p h -fa l 
h a tá r o z tá k  m e g .

A  sz ó b a n  fo rg ó  g y ó g y sz e re k  in h a lá c ió ja  
e lő t t  m e g á l la p í to t tá k  a  k iin d u lá s i f u n k 
c io n á lis  á lla p o to t .  E z u tá n  a  b e te g e k  a  
D N C G  m in d k é t  k isze re lé s i f o r m á já b ó l és 
a  k é ső b b i v iz s g á la to k  so rá n  a  n ed o c ro m il-  
n a tr iu m b ó l (á  2 ,0  m g ) k é t  b e lé g z é s t v é 
g e z te k . A  g y ó g y s z e r h a tá s t  p la c e b ó v a l is 
e lle n ő riz té k . M in d k é t in h a la tio  u t á n  30 
p e rc c e l a  lé g z é s fu n k c ió s  p a r a m é te r e k e t  ú j 
b ó l le m é rté k . A  b e te g e k  a  fiz ika i te r h e lé s  
e lő t t  és u tá n  v a la m in t  a  p ro v o k á c ió  a la t t ,  
4 p e rc ig  h id eg , s z á ra z  le v e g ő t lé le g e z te k  
b e . A  p ró b a  b e fe je z é sé t k ö v e tő  ú ja b b  lé g 
z é sfu n k c ió s m e g h a tá ro z á s o k ra  3, 10, 15 
és 30 p e re  m ú lv a  k e r ü l t  so r. A  lég zé s i ob- 
s t r u c t ió t  a  m eg fe le lő  p a ra m é te r n e k  a  k i 
in d u lá s i é r té k h e z  v is z o n y íto t t  m a x im á lis  
v á lto z á s a  a la p já n  s z á m íto t tá k  k i. E m e l 
l e t t  p lace b o  e lle n ő rz é s t is v é g e z te k , a m i t  
p ro te k c ió s  in d e x -sz e l fe je z te k  k i. A  k í 
s é r le t  m e g k e z d é se  e lő t t  m in d e n  b e te g e n  
a  te rh e lé s  o k o z ta  o b s tru c tio  m e g is m é te l 
h e tő s é g é t e lle n ő riz té k .

A z e re d m é n y e k b ő l k i tű n t ,  h o g y  a  
D N C G  m in d k é t  a lk a lm a z á s i fo r m á ja ,  
c sa k ú g y  m in t  a  n e d o c ro m il-n a tr iu m , a  
lé g ú t i  o b s t r u e t ió t  je le n tő s e n  m é rs é k e lte . 
H a tá s o s s á g u k  k ö z ö t t  v isz o n t k ü lö n b s é g  
n e m  m u ta tk o z o t t .  T o v á b b i é sz le lé sek  
sz ü k ség esek  a z o n b a n  m é g  a n n a k  m e g á l la 
p í tá s á r a ,  h o g y  a  n e d o c ro m il-n a tr iu m  a  
te r á p iá s  e s z k ö z tá ra t  v a ló já b a n  g az d a g í-  
to t ta - e .

Barzó P ál dr.

Súlyos exogén allergiás a lveolitisnek, 
congesti у  cardiom yopathiae tüdőoedem a- 
ként történt félreism erése. N e rg e r , K . 
( D a rm s ta d t ;  m u n k a h e ly  c ím é t n e m  köz- 
lik ) : A te m w .-L u n g e n k rk h . 1986, 12, 296 .

A z in te r s t i t ia l is  tü d ő e lv á lto z á s o k  d if 
fe re n c iá ld ia g n o sz tik a i n e h ézség e ire  a  s z e r 
ző a  k ö v e tk e z ő  e s e t  is m e rte té s é v e l h ív ja  
fe l a  fig y e lm et.

A z 50 é v es  h e n te s  1982 ó ta  fő k é n t  t e r 
h e lé s re  je le n tk e z ő  n eh éz lég zésb en  sz e n v e 
d e t t .  A z u tó b b i a z o n b a n  e s té n k é n t  te l e v í 

zíó n é z é se k o r v a g y  ü z le t i  k ö n y v e in e k  á t 
v iz s g á lá s a k o r  is  fe l lé p e t t .  É js z a k á n k é n t 
lé g s z o m jja l és lá z z a l tá r s u ló  h id e g rá z á so s  
ro h a m o k  m u ta tk o z ta k ,  a m e ly e k  m á s fé l 
ó r a  m ú lv a  n a g y o b b  m e n n y isé g ű  v iz e le t 
ü r í té s e  u t á n  m e g s z ű n te k . U ro ló g ia i fo 
l y a m a to t  k iz á r ta k .  C a rd io ló g ia ilag  m a g a 
s a b b  s z ív té r f o g a to t  és te rh e lé s re  g y a k o r i 
k a m r a i  E S -k a t  ta l á l t a k .  K é t  é v v e l k é 
ső b b  ú ja b b  c a rd io lo g ia i v iz s g á la to t v é 
g e z te k , a m in e k  a lk a lm á v a l  a  b e te g  e s té n 
k é n t  je le n tk e z ő , m é rs é k e l t  a lsz á ro e d e m á - 
ró l s z á m o lt b e . A  tü d ő k  f e le t t  a p ró h ó ly a -  
g ú  sz ö re sz ö re je k e t l e h e t e t t  h a lla n i, a  r tg .-  
v iz s g á la t  c o n g e s tiv  c a rd io m y o p a th iá h o z  
tá r s u ló  tü d ő o e d e m á t v é le m é n y e z e tt . A  
b e v e z e te t t  d ig i to x in  é s  d iu r e t ik u s  k ezelés  
e re d m é n y te le n  v o lt ,  a  p a n a s z o k  se m  v á l 
to z ta k ,  e n n e k  e lle n é re  c sa k  ú ja b b  1 é v  
m ú lv a  u t a l t á k  tü d ő g y ó g y á s z a ti  v iz s g á 
l a t r a .  E k k o r  a z  a d ip o s u s  b e te g e n  n y u g a l 
m i d y s p n o e t  és e y a n o s is t ,  a  tü d ő b á z is o k  
f e le t t  s e rc e g é s t, c ra n ia lis a b b a n  s íp o lá s t 
é sz le lte k . E m e l le t t  r e s t r i k t i v  lé g z é sz a v a r 
és k if e je z e t t  n y u g a lm i h y p o x ia  is fe n n 
á ll t .  A z  ú jb ó l  f e lv e t t  a n a m n é z is  a lk a lm á 
v a l k id e r ü l t ,  h o g y  a  b e te g  a k t ív  m a d á r 
v é d ő  és e g y  h e ly isé g b e n  40 k a n á r im a d a 
r a t  g o n d o z o tt ,  a  v e lü k  v a ló  é r in tk e z é s  
a z o n b a n  p a n a s z o k a t  n e m  v á l t o t t  k i. 
U g y a n a k k o r  la k ó s z o b á já b a n  eg y  s z ü rk e  
és e g y  m o lu k  p a p a g á j t  t a r t o t t ,  m e ly e k n e k  
b e te g s é g k iv á ltó  sz e re p é re  m á r  g y a n a k o 
d o t t ,  d e  a z  ő t  tö b b s z ö r  m e g lá to g a tó  k e 
z e lő o rv o s a z  ö ssze fü g g ést i l le tő e n  n e m  
n y i l a tk o z o t t .

A  r u t i n  la b o r a tó r iu m i v iz s g á la to k  k ö 
zü l a  m é rs é k e l te n  f o k o z o t t  w s .- s ü l ly e d é s , 
a  m é r s é k e l t  le u k o c y to s is , b a lr a to ló d á s  és 
e o s in o p h il ia  é rd e m e l e m líté s t .  A z Ig E  n o r 
m á lis  v o lt ,  a  s z é ru m b a n  p a p a g á j és k a n á r i  
s z é ru m m a l v a la m in t  p a p a g á j  ü rü lé k k e l 
s z e m b e n  tu d t a k  p re c ip itá ló  a n t i te s te k e t  
k im u ta tn i .  A  v iz s g á la t i  e re d m é n y e k  a la p 
j á n  s ú ly o s  I I I .  t íp u s ú ,  s z á m y a s p ro te in  
á l ta l  k iv á l to t t  ex o g é n  a lle rg iá s  a lv e o lit is t  
k ó r ís m é z te k . A  b e te g  a lle rg é n  c a re n tia  
u tá n ,  v a la m in t  p re d n is o lo n  k ez e lé s re  
m in te g y  4  h ó n a p  a l a t t  p a n a sz m e n te s sé  és 
f iz ik á lisá n  tü n e tm e n te s s é  v á l t .  A  p 0 2 n o r 
m a l iz á ló d o tt ,  d e  m é rs é k e l t  fo k ú  re s t r ic t iv  
lé g z é sz a v a r , a  r tg .-k é p e n  k is fo k ú  r e t i 
c u la r is  r a jz o la t  m a r a d t  v is sz a .

A z  in te r s t i t ia l is  tü d ő b e te g s é g e k e t  g y a k 
r a n  c a rd ia lis  m e g b e te g e d é s  o k o z ta  k isv ér- 
k ö r i  p a n g á s s a l té v e s z t ik  össze. E n n e k  
e g y ik  o k a  a  t íp u s o s  sc le ro s ip h o n iá s  h a n g - 
je le n sé g n e k  a p ró h ó ly a g ú , n e d v e s  szörcs- 
z ö re jk é n t  v a ló  é r té k e lé s e . E x o g é n  a lv e o 
la r is  a lv e o lit is b e n  e m e l le t t  a z  o ed em á s 
k o m p o n e n s e k  o k o z ta  k if e je z e t te b b  r a jz o 
l a t  a  m e llk a s fe lv é te le n , a  h y p o x íá s  c a r 
d io m y o p a th ia  m ia t t i  É K G  e lv á lto z á s o k  
n e m  k e v é sb é  n ö v e lik  a  té v e d é s  le h e tő 
s é g é t .

A  sze rző  le ír ja , h o g y  m in t  p ra k t iz á ló  
tü d ő g y ó g y á s z h o z  a  k ö z e lé b e n  ren d e lő  саг- 
d io lo g u s  m á r  tö b b ,  h a so n ló  b e te g e t  u ta l t ,  
a k ik  a  m e g s z o k o tt  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  
se m  g y a k o rló , m ég  k e v é sb é  k lin ik á n  d o l 
gozó  p n e u m o n o lo g u sh o z  n e m  k e rü l te k  
v o ln a . E z é r t  és a  s z á m o s  fé lre ism e r t e se 
t é r t ,  f ő k é n t  a  m o s to h á n  k e z e lt  e g y e te m i 
tü d ő g y ó g y á s z a ti  f e lk é s z íté s t  te sz i fe le 
lő ssé .

Barzó Pál dr i
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S ZIR U P

S 300
ÖSSZETÉTEL

T n m e t h o p n m u m  0.40  g
S u l f a d i n m d i n u m  2,00 g - 5 0  ml s z i r u p b a n .

JAVALLATOK

A fe l ső és  a l s ó  l é g u t a k  f e r t ő z é s e i :
-  a k u t  es  k r ó n i k u s  b r o n c h i t i s ,  b r o n c h i e c t a s i a ,  p n e u 

m o n i a ,  torsi l l i t i s,  s inus i t i s ,  p h a r i n g i t i s .
A vese-  e s  h u g y u t a k  f e r t ő z é s e i :
-  a k u t  es  k r o m k u s  cyst i t i s ,  pyel i t i s ,  p y e l o n e p h r i t i s ,  

uretri t iS
E p e h ó l y a g  e s  e p e u t a k  g y u l l a d á s o s  m e g b e t e g e d é s e i
-  cholecys t i t i s ,  c h o l a n g i t i s ,
A g y o mo r -  é s  b é l r e n d s z e r  f e r t ő z é s e i :
-  en te r i t i s ,  t y p h u s  a b d o m i n a l i s ,  p a r a t y p h u s ,  

d y s e n t é r i a .
B o r f e r t ő z és ek
-  p y o d e r m a ,  f u r u n c u l u s ,  a b s c e s s u s ,  s e b f e r t ő z é s

ELLENJAVALLATOK

M a j  es  v e s e e l é g t e l e n s é g ,  v é r - d y s e r a s i a ,  t r i m e t o p r i m  
e s  s z u l l o n o m i d - t ú l e r z é k e n y s e g

A O A G O L A S

A k ész í t mény t  a k u t  i n f e k c i ó  e s e t é n  l e g a l á b b  4 n a p o n  
a t  kell  o d m  ( a z o n  túl  c s ö k k e n t e t t  a d a g b a n ) ,  á l t a l a  
b o n  p e d i g  2 n a p i  t ü n e t m e n t e s s é g  e l é r é s é i g  
C s e c s e m ő k n e k  e s  k i s d e d e k n e k  n a p o n t a  3 - 4  tes t sú ly-
k g - o n k é n t  2,5 ml.
1 - 3  e v e s e k n e k  2 X 2 , 5 - 5  ml, a z a z  2 X 0 , 5 - 1  a d a g o l ó
k a n a t ,
3 - 6  é v e s e k n e k  2 X 5 - 7 , 5  ml,  a z a z  2 X 1  — 1' /? a d a g o l ó  
k á n á l ,
7 - 1 2  é v e s e k n e k  2 X 7 . 5 - 1 0  ml, a z a z  2 X 1 —2 a d a
g o l ó k a n á l .
Az a d a g o l o k a n á l  5 ml  ü r t o r t a l m ü  (40  m g  t r i m e t h o 
p r i m 200  m g  s u l f o d i m i d i n ) .  3 h ó n a p o s  kor  a l a t t  a  
g y ó g y s z e r  a d a g o l á s a  m e g f o n t o l o n d á ! E l nyúj to t t  a d á s  
e s e t é n  (pyur  a ,  a s t h m a ,  b r o n c h i t i s  s tb . )  f e n n t a r t ó  a d a  
g o t  -  á l t a l á b a n  a  s z o k á s o s  a d a g  f e l é t  -  m i n d e n k o r  
c s a k  orvosi  e l ő í r á s  é s  e l l e n ő r z é s  m e l l e t t  s z a b a d  a l 
k a l m a z n i ,

MELLÉKHATÁSOK

Rossz  közérze t ,  f e j f á j á s ,  g y o g y s z e r - e x a n t h e m a .  gy o  
m o r p o n a s z o k .  ( U t ó b b i  e l l e n s ú l y o z á s á r a  c é l s z e r ű  ke 
vés  s ó s a v a t  is a d n i . )  Ri tkán ,  m ú l ó  j e l l e g ű  v é r k e p z ő -  
r e n d s z e n  k á r o s o d á s  é s z l e l h e t ő  ( l e u k o p é m a ,  í r o m-  
b o c i t a s z á m  é s  f o l s a v s z i n t - c s ö k k e n é s ) .  Ezek az  e l v á l 
t o z á s o k  f o l sav  a d á s á r a  g y o r s a n  r e n d e z ő d n e k  M á j -  
k a r o s o d á s  A m e l l é k h a t á s o k  f ő k e n t  t a r t á s  ( 3 - 8  h e t e s )  
k e z e l é s k o r  é s z l e l h e t ő k

FIGVELMEZTETES

K o r a s z ü l ö t t e k n e k  e s  ú j s z ü l ö t t e k n e k ,  t o v a b b o  c s e c s e 
m ő k n e k  6 h e t e s  k o r i g  n e m  a d h a t ó .
Ko r l b l o / o t t  v e s e f u n k c i ó  e s e t é n  -  a  k u m u l á c i ó  v e s z é 
l yéne k  e l k e r ü l é s e  v é g e t t  -  c s a k  r e d u k á l t  a d a g o k  a d 
h a t o k  (A p l a z m a k o n c e n t r á c i ó  m e g h a t á r o z á s a  a j á n 
l a t o s  )

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  v é r k é p  ( a  t h i o m b o c y t a -  
s z a m  is) r e n d s z e r e s  e l l e n ő r z é s e  s z ü k s é g e s !
Ó v a t o s a n  a d a g o l a n d ó  f o l s a v h i a n y o s  a n c m i a b a n .  A 
k e z e l e s  i d e j e  a l a t t  m e g f e l e l ő  m e n n y i s é g ű  f o l y a d é k  
b e v i t e l é r ő l  g o n d o s k o d n i  kell

H a  a  k e z e l é s  i d e j e  a l a t t  e x a n t h e m a  ke le t kez ik ,  ti 
g y o g y s z e i  s z e d é s é t  a b b a  kel l  h a g y n i .

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

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

— f e m t o i n n a l  ( a  f e m t o i n  s z e r u m s z m t j e  t ox ikus ig  e m e l 
k e d h e t )

-  s z á m o l ó t o k k a l ,  f e n i l b u t a z o n n a l  é s  n a p r o x e n n e l  (a 
s z u l f o n a m i d  k o m p o n e n s  s z é r u m s z m t j é t  t o x i k u s  é r 
t é k r e  e m e l h e t i k ) .

M E G JE G Y Z É S

4 м £  C s a k  v é n y r e  a d h a l o  ki e q y s z e r i  a l k a l o m m a l

C S O M A G O L Á S

50 ml sz i r u p  3 ,30 Et.

F o r g a l o m b a  h o z z a :

ALKALOIDA VEGYÉSZETI G Y Á R ,

TISZAVASVARI



K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Jochen H eine, G audia Felske-Adler, 
Petra топ R ecklinghausen: А тара re
konstrukciója csípődyspíasiánál, indiká 
c ió , műtéti technika, késői eredm ények  
és kom plikációk Salter és Pem herton-féle  
osteotom ia után. B ü c h e re i d e s  O r th o 
p ä d e n , B a n d  59.
F e rd in a n d  E n k e  V e rla g  S tu t t g a r t  1987. 
108 o ld a l, 44 D M .

A  m u n k a  e lő s z a v á b a n  M a tth ia s  p ro 
fesszo r e lm o n d ja , h o g y  a  ta n u lm á n y b a n  a  
v e z e té se  a la t t  álló ' k l in ik á n  v é g z e t t  m ű té 
t e k  a la p já n  é r té k e l ik  a  sz e rz ő k  a  S a lte r- 
fé le  m ed en c e  o s te o to m ia  és a  P e m b e r to n -  
fé le  a c e ta b u lu m  p la s t ic a  k éső i e re d m é 
n y e it .  íg y  v is z o n y la g  re á l is  ö sszeh aso n lí 
t á s  k ín á lk o z ik  a  k é t  m ű té t  e re d m é n y e ssé 
g é t  ille tő en .

A  c s íp ő d y sp la s ia  k ia la k u lá s á b a n  a  m a  
e lfo g a d o tt  á l ta lá n o s  v é le m é n y  s z e r in t  а  
v á p a  fe jlő d é sb e n  v a ló  v is s z a m a r a d á s á t  
t a r t j u k  a  le g fo n to s a b b  k o m p o n e n s n e k , és 
fe jle tle n sé g e  e s e té n  sz ü k s é g e sn e k  íté l jü k  
a  k o ra i k o rre k c ió s  m ű té te t .  M ive l az o n b a n  
a z  ily e n  b e a v a tk o z á s o k  c sa k  a z  u tó b b i  20 
é v b e n  te r je d te k  e l, k e v é s  a d a tu n k  v a n  a  
k éső i e re d m é n y e k rő l; e z  a d ja  je le n  m u n k a  
fo n to s s á g á t .

A  v á p a te tő  m ű té t i  k o r re k c ió ja  a  csipő- 
ficam  m ű té t i  k e z e lé sé n e k  tö r té n e té b e n  a  
leg u to lsó  lé p c s ő fo k n a k  fe le l m e g . B á r  az  
e x tr a a r t ic u la r is  s p a n p la s t ic á k k a l  e g y ü tt  
[S p itz y  (1924.] a z  a c e ta b u lu m p la s t ic á k  is 
m e g je le n te k  m á r  a  s z á z a d  e le jé n  (L an ce  
1925), a  m a  le g in k á b b  h a s z n á la to s  P em - 
b e r to n -fé le  e l já r á s  c sa k  1965-bő l s z á r m a 
z ik , S a lte r  p e d ig  1 961-ben  í r t a  le  a  ró la  
e ln e v e z e tt  m e d e n c e  o s te o to m iá t ,  m e ly e t 
a P e m b e r to n - fé le  m ű té t t e l  m a  á l ta lá b a n  
p á rh u z a m o sa n  h a s z n á ln a k  a  le g tö b b  in 
té z e tb e n .

A  v á p a k o rre k c ió s  m ű té te k  ú ja b b  v á l 
to z a ta i :  a  s z fé rik u s  o s te o to m ia  (W a g n e r 
1965), il le tő leg  a  k e t t e s  ( H o p f  1966) és 
h á rm a s  (L e  C o eu r 1966, S te e l 1973, 
r ö n n is  1979 fé le) m e d e n c e  o s te o to m iá k , 
n e ly e k  a  k o rá b b ia k k a l  s z e m b e n  id ő seb b  
c o rb a n , a  p u b e r tá s  t á j á n  is  jó  k o rrek c ió s  
e h e tő s é g e t b iz to s í ta n a k .

S zerző k  a  m ű té t i  e re d m é n y e k e t  ré s z in t 
d in ik a i  v iz s g á la t , ré s z in t  rö n tg e n o ló g ia i 
d z sg á la t a la p já n  é r té k e lté k .  A  k lin ik a i 
v izsgála t so rá n  a z  íz ü le t  fá jd a lm a s s á g á t ,  
íz ese tleg es  T re n d e le n b u rg  t ü n e t e t  vizs- 
;á l tá k , a  j á r á s t ,  a  rö v id ü lé se s  v a g y  D u- 
h e n n e -fé le  s á n t i t á s t ,  t o v á b b á  a z  íz ü le ti

m o zg áso k  te r je d e lm é t .  R ad io ló g ia ila g  a  
v á p a  m e re d e k sé g é t, (A C  szög) fe j le t ts é g é t 
(W ib e rg , A CM  szö g ) és a  T ö n n is-fé le  
„ c s íp ő é r té k e t” ( H ü f tw e r t )  v iz s g á ltá k .

S a lte r  m ű té te t  c s a k  35 fo k n á l n e m  m e- 
re d e k e b b  v á p á k  e s e té n  v ég ez tek . T ö b b 
szö r v é re s  re p o s it ió v a l  és v a risa ló  d e ro ta -  
t ió s  fe m u r  o s te o to m iá v a l  k o m b in á ltá k . 
1969 és 1976 k ö z ö t t  134 o ly a n  m ű té te t  
v é g e z te k , m e ly e k n e k  e re d m é n y e it é r t é 
k e ln i tu d t á k ,  le g a lá b b  10 éves v o l t  a z  
u tá n v iz s g á la t i  id ő . L e g fia ta la b b  o p e r á l t  
b e te g ü k  1 év es, a  le g id ő se b b  15 éves v o lt ,  
a z  á tla g é le tk o r  3 é v  é s  8 h ó n a p  v o lt  a  m ű 
t é t  id e jé n . A  b e te g e k  zö m e  2— 4 év es k o r 
b a n  k e rü l t  m ű té ré . A  b e te g e k  eg y  ré szén é l 
m ege lőzően  m ű té t i  re p o s itió , e se tleg esen  
in te r t ro c h a n te r ic u s  o s te o to m ia  is tö r té n t .

A z u tá n v iz s g á la tn á l  fá jd a lo m  ig en  r i t 
k á n ,  az  e s e te k  7 % - á b a n  fo rd u lt  e lő , 
T re n d e le n b u rg - t ü n e t  a z o n b a n  5 0 % -b a n . 
A  já r á s  7 0 % -b a n  v o l t  z a v a r ta la n , a  tö b b i  
e se te k b e n  k ü lö n b ö z ő  f a j t a  s á n t í tá s  f o r d u lt  
e lő , e g y  e se tb e n  p e ro n e u s  b é n u lá s  m ia t t  
a  b e te g  lá b a  le e s e t t .  A lsó  v é g ta g  hossz  
d if fe re n c iá t a z  e s e te k n e k  5 0 % -á b a n  t a l á l 
t a k ,  e b b ő l a  m e d e n c e  2 0 % -b a n  á l l t  le j 
je b b , m íg  3 0 % -b a n  m a g a s a b b a n , m in t  a z  
e llen o ld a li. A z íz ü le ti  m o z g á s b a n  lén y eg e s  
b e sz ű k ü lé s  á l t a lá b a n  n e m  fo rd u lt  elő , le g 
fe l je b b  a  b e r o ta t io  és a  flex io  v o lt  k e v e 
se b b .

R ö n tg e n fe lv é te le k e n  a z  A C szög az  e se 
t e k  7 0 % -á b a n  v o l t  n o rm á lis  v a g y  e n y h é n  
k ó ro s , d e  3 0 % -b a n  je le n tő s e n  m ered e- 
k e b b  v o lt .  Á tla g b a n  m in te g y  10 fo k o t j a 
v u l t  a  v á p a te tő  m e re d e k sé g e  S a lte r -m ű té t 
e re d m é n y e k é p p e n . A  C E  szög m ű té t  e lő t t  
á t la g b a n  — 3° v o l t ,  a  m ű té t  so rá n  21,7° 
á t la g r a  ja v u l t .  A z u tá n v iz s g á la t i  idő  a la t t  
e b b ő l 1— 2° v e s z te s é g e t é sz le ltek .

L én y e g e s  k o m p lik á c ió  csak  n é h á n y  
e s e tb e n  v o lt .  ö t  e s e tb e n  é sz le lte k  re lu x a - 
t i ó t ,  eg y  e se tb e n  p e ro n e u s  b é n u lá s t és ö t  
e s e tb e n  é rz é s k ie sé s e k e t. F e jn ec ro s is  c sak  
2 ,5 % -b a n  fo r d u lt  e lő , e z e k n é l a  b e te g e k 
n é l a z o n b a n  k o m b in á lt  m ű té te k  tö r té n te k  
és a  lu x a t io  is n a g y fo k ú  v o lt .

A  m ű té te k  k o m b in á c ió ja  sz e m p o n tjá 
b ó l a z t  á l l a p í to t t á k  m e g , h o g y  jo b b a k  a  
késő i e re d m é n y e k  o t t ,  a h o l  e g y id e jű  v é re s  
r e p o s itió ra  n e m  v o l t  s z ü k s é g . N em  ész le l 
t é k  a  in te r t r o c h a n te r ik u s  fem u ro steo to - 
m ia  k ed v ező  h a t á s á t  a  c s íp ő íz ü le t k éső b b i 
fe jlő d ésé re . E z é r t  n e m  is a já n l já k  m á so k  
s z á m á ra  sem . É le tk o r  v o n a tk o z á s á b a n  lé 

n y e g e s  m e g á l la p í tá s t  n e m  tu d n a k  te n n i .  
A  k o rá b b i k o n z e rv a t ív  k eze lés  s o rá n  l é t r e 
h o z o t t  fe m u rfe j n ecro s is  ig en  k e d v e z ő tle n  
a  k é ső b b i S a lte r -m ű té t  s z e m p o n tjá b ó l, é s  
i t t  a z  e re d m é n y e k  n e m  jó k . A  késő i e re d 
m é n y e k e t  m esszem e n ő en  m e g h a t  i ó zza  a z  
in t r a o p e r a t iv  m ű té t i  e re d m é n y . A  v á p a 
t e t ő  m ű té t  u tá n i  p ó tló  fe jlő d ésé re  n e m  le 
h e t  s z á m ita n i .

A  P e m b e r to n -fé le  p e r ic a p su la r is  i l iu m  
o s te o to m iá t  k o n z e rv c s o n té k  a lk a lm a z á s á 
v a l  v é g e z té k , és a z t  K irs c h n e r -d ró t ta l  
r ö g z í te t té k . M in d en  e se tb e n  eg y id e jű le g  
v é re s  re p o s it ió t  és in te r t ro c h a n te r ik u s  
fe m u ro s te o to m iá t  is  v é g e z te k . 1965 é s  
1976 k ö z ö t t  v é g z e t t  237 m ű té tb ő l  1 4 5 -ö t 
t u d t a k  u tá n v iz s g á ln i .  A  b e te g e k  é le tk o ra  
10 h ó n a p o s tó l  9 év es k o rig  te r je d t ,  z ö m 
m e l 2— 4 é v e s  k o rb a  e s e t t .  A  v á p a te tő  
m e re d e k sé g e  m ű té t  e lő t t  lén y e g e se n  n a 
g y o b b  v o l t  m in t  a z  előző c so p o r tb a n , n e 
v e z e te se n  á t la g b a n  37°, a  le g m e re d e k e b b  
a z o n b a n  53°-os v o lt .  A  v á p a te tő t  m ű t é t 
n é l a z  e s e te k  5 5 % -á b a n  tu d t á k  n o rm á l 
é r t é k r e  b e á ll í ta n i ,  6 é v v e l k é ső b b  a z o n 
b a n  m á r  c sa k  4 0 % -b a n  t a l á l t a k  n o rm á l 
é r té k e k e t .  A  C E  szög m ű té t  e lő t t  n e g a tív  
v o l t ,  a  m ű té t  u tá n i  á t la g é r té k  56° v o l t ,  
a m i a  k ö v e tk e z ő  6 — 7 é v b e n  m ég  ja v u l t .  
M ű té ti  s z ö v ő d m é n y  k e v é s  v o lt ,  2 ,5 %  f e r 
tő z é s t ,  2 ,7 % -b a n  r e lu x a t ió t  ta l á l t a k .  A z t 
f ig y e lté k  m e g , h o g y  a z  in te r t ro c h a n te r ik u s  
o s te o to m ia  i t t  se m  m u ta to t t  k ed v ező  h a 
t á s t .  A z  é le tk o r  sz e m p o n tjá b ó l a z t  t a l á l 
t á k ,  h o g y  a  v á p a te tő  m e red ek ség e  és a  
C E  szö g  is  k e d v e z ő b b  é r té k e k e t  a d o t t  a  
f ia ta la b b  k o rc s o p o r tb a n , a  2 é v e s  k o rig  
v é g z e t t  m ű té te k  e se té b e n .

A  g y a k o r la t  s z á m á ra  a z t  a já n l já k ,  h o g y  
4 é v es  k o rig  a  csípő ficam , és n a g y o b b  
fo k ú  d y s p la s ia  e se té n  P e m b e r to n -m ű té te t  
v é g e z z ü n k . 4 é v es  k o r fö lö t t ,  h a  n e m  n a g y  
a  v á p a m e re d e k sé g , e lő n y ö seb b  a  S a lte r-  
m ű té t .  F ö lö s leg es  a  v á p a k o rre k c ió s  m ű 
t é t t e l  e g y id ő b e n  in te r t ro c h a n te r ik u s  fe 
m u r o s te o to m iá t  v ég ezn i, a z  e re d m é n y t 
n e m  ja v í t j a ,  és c sak  a  d e r o ta t ió t  t a r t j a  
in d o k o l tn a k  a b b a n  a z  e se tb e n , h a  k ife je 
z e t te n  n a g y  a z  a n te to rs io .

A  m ű té t  u t á n i  id ő s z a k b a n  n e m  v á r h a tó ,  
h o g y  a  v á p a k o rre k c ió  a  v á p a  p ó tló  fe jlő 
d é sé b ő l k ö v e tk e z ő e n  a  m ű té tn é l  e lé r t  h e ly 
z e t  to v á b b i  ja v u lá s á t  e re d m é n y e z n é , 
e z é r t  m ű té tn é l  k e ll b iz to s í ta n i te l je s  eg é 
s z é b e n  a  k ív á n t  k o rre k c ió t.

A  n ö v e k e d é s  p u b e r tá s  k ö rü l i  b e fe jező  
sz a k a s z a  ig e n  so k  e s e tb e n  k e d v e z ő tle n  
h a tá s ú  a  v á p á r a ,  i ly e n k o r  a  m ű té t i  e re d 
m é n y  so k sz o r is m é te lte n  ro m lik . É p p e n  
e z é r t  p u b e r tá s  u t á n  is  e lle n ő riz n i k e ll а  
b e te g e k e t ,  é s  sz ü k ség  e se té n  ú ja b b  m ű té t 
t e l  k e ll a z  á l la p o to t  ja v í ta n i .

Szepesi Kálmán eb .

Az orvos nem nélkülözheti a tudományos kritikát. Ez egyfelől megvédi őt az önámítás 
csodájától, másfelől megóvja attól, hogy egyik divatos hóbortból a másikba tévelyegjen.

Berhard Nauyn 
Idézi a Zbl. Chir. 1981 872
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FOLYÓIRATA  
1987. 5. sz.

HONVÉDORVOS 
1987. 2 sz.

Dr. CZiffer Endre orvos őrnagy: A  sz a k rá lis  
d e k u b i tu s z  fedése  m u s c u lu s  g lu te u s  
m a x im u s  izo m -b ő r le b e n n y e l 

Dr. Orósz Andor orvos százados: A re p ü lő 
g é p v e z e tő  je lö lte k  s z e m é sz e ti a lk a lm as- 
sá g i v iz s g á la ta in a k  t a p a s z ta la ta i  

Dr. Novák János orvos ezredes, a z  o rvos- 
tu d o m á n y  d o k to ra :  A d a to k  az  égési 
b ő r h iá n y  p ó tlá s á n a k  tö r té n e té h e z  

Dr. Kurucz Tibor gyógyszerész ezredes, a  
h a d tu d o m á n y  k a n d id á tu s a :  A  h a z a i 
k ia d á s ú  g y ó g y sz e rk ö n y v e k rő l

MORPHOLÓGIAI ÉS IGAZSÁGÜGYI 
ORVOSI SZEM LE  

1987. 3 . szám

Dr. Lusztig Oábor: D r . C seh  Im re  ig azg a tó  
fő o rv o s  80. s z ü le té s n a p ja  t is z te le té re  
r e n d e z e t t  tu d o m á n y o s  ü lé s e n  e lh a n g 
z o t t  e lő a d á s

Dr. N ádasdi Tibor, Dr. Kalmár Nagy 
Károly, Dr. Csajbók Ernő, Dr. Ormos 
Jenő: T u b u la r is  e r e d e tű  h a e m a tu r ia  
h u m a n  v ese  a l lo tr a n s p la n ta tu m o k b a n  

Dr. Karcsú Sarolta, Dr. Tóth Lajos, 
Dr. Jancsó Oábor, Dr. Féledi József, 
Dr. László Ferenc: C a2+- t  a k k u m u lá ló  
a k t í v  ax o n v ég ző d ések  a z  a re a  p o stre - 
m á b a n  és az  a re a  s u b p o s tre m á b a n  
in t r a v é n á s  só te rh e lé s  u tá n  

Dr. Balázs Márta, Dr. Ihász Mihály, 
Dr. Illyés György: P h a e o c h ro m o e y to -  
m a g a n g lio n e u ro m a  a  m e llé k v e sé b e n  

Dr. Józsa László, Dr. Salamon András, 
Dr. Renner Antal, Dr. Réffy Antal, 
Dr. Demel Zsuzsa, Dr. Donhoffer Ágnes, 
Dr. Pintér Tibor, Dr. Thöring Judit: 
U l t r a s t r u k tu r á l is  e lv á lto z á s o k  D u- 
p u y tre n -k ó ro S  a p o n e u ro s iso k b a n  

Dr. Ju liu s  Plank: P e r in a tá l is a n  e lh u n y ta k  
tü d ő e lv á lto z á s in a k  k la s sz if ik ác ió ja  

Dr. Szekeres György, Dr. Aúbert Jean-Pier
re, Dr. Audouin Josée, Dr. Letoumean 
Ágnes, Dr. Zittoun Róbert, Dr. Diébold 
Jascques: N y iro k cso m ó  h is tio c y to s is  X - 
e t  u tá n z ó  in te rd ig itá ló  re tic u lu m se jte s  
h y p e rp la s ia

Dr. Tóth Tibor, Dr. K rasznai Géza: A  v ese  
s id e ro p h il  a d e n o m á ja  

Dr. Iv á n y i András, Frey Judit: H isz to ló - 
g ia i le le te k  fe ld o lg o zása  C om m odore  64 
sz e m é ly i sz á m ító g é p p e l 

Dr. Hajnal-Papp Rozália, Dr. Szilágyi 
Im re: A z u te r u s  m a lig n u s  M üller-cső  
tu m o r a i

Dr. Tiszlavicz László, Dr. N yirádi László, 
Dr. Ormos Jenő: H a lá lo s  ch o n d ro - 
sa rc o m a -d a g a n a te m b o lia  

Dr. Nádasdi Tibor, Dr. Ormos Jenő, 
Dr. Pressler H ., Dr. Stiller Dezső, 
Dr. Csajbók Ernő, Dr. Szenohradszky 
Péter: T u b u lá r is  u l t r a s t r u k tu r á l i s  e l 
v á l to z á s o k  h u m á n  v e se -a llo tra n s z p la n -  
tá tu m o k b a n

Dr. Kotsis Lajos— dr. K ulka Frigyes: 
A  h ia tu s  h e rn iá k  a k tu á l is  t e r á p iá s  k é r 
d é se i

Dr. Várnai Ferenc: A  h a sm e n é se k  diffe- 
re n c iá ld ia g n o s z tik a i sz e m p o n tja i 

Dr. M ünnich Dénes— dr. Sim on Claus—  
dr. Herczeg László: Á tte k in té s  a z  E u r ó 
p á b a n  is g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ló  b a k 
te r iá l is  b é lfe r tő z é se k rő l és a z o k  k e z e 
lé s é rő l

Dr. Kemenes Ildikó— dr. Fenyvesi István—  
dr. Renkó M ária—  drPollák Zsuzsan 
na — dr. Eckhardt Sándor: E m lő rá k o s  
n ő k  b e te g sé g k ö v e té sé n e k  ta p a s z ta la ta i  
P e s t  m e g y éb e n

Dr. Tornyai Károly: A k u t g lo m e ru lo 
n e p h r i t i s  g y ó g y u lá s a  p a r o t i t is  e p id e 
m ic a  fe r tő z é s  k a p c sá n  

Dr. Huszár Gábor: A z a la p e llá tá s  h e ly z e te  
V esz p ré m  m e g y éb e n

Dr. Székely Alice— dr. Iván Miklós: H y - 
p e r th y re o t ik u s  m y o p a th ia  

Dr. Péter Árpád: F a lu s i k ö rz e t  a lk o h o l- 
b e te g e in e k  k ö v e té se s  v iz s g á la ta  

Dr. Szerafin László— dr. Jakó János: K ó 
ro s  sz é n h id rá t-a n y a g c se re  e lő fo rd u lá sa  
o s z tá ly u n k  b e te g a n y a g á b a n , k ü lö n ö s  
te k in te t t e l  a  c sö k k e n t g lü k ó z to le ra n 
c iá r a

Dr. Németh György: A z o rv o s-szem ély iség  
fe jle sz té sé n e k  ir á n y e lv e i 

Dr. Kellner M . Barnabás: M e n n y ib e n  a l 
k a lm a s  a z  A n te o v in  m á s  t íp u s ú  a n ti-  
k o n c ip ie n s  ta b l e t t á k  m e l lé k h a tá s a in a k  
k iv é d é s é re

Dr. Ludwig Endre: E ry c , eg y  ú j e ry th ro -  
m y c in -k é sz ítm é n y

Dr. Angeli István: A  c u k o rb e te g e k é r t 
Dr. Fodor M iklós— dr. Halmos Tam ás—  

dr. A jka i Zoltán— dr. Komán András—  
dr. Tom áry György: M o d e llk ísé rle t a  
c u k o rb e te g sé g  h a té k o n y  é s  k o rs z e rű  
sz ű ré sé re

Dr. Fodor M iklós— dr. Süm egi Gyöngyi—  
dr. Tényi Jenő: I s m e re ts z in t,  b e á ll í tó 
d á s  és g y a k o r la t  a  d ia b é te sz e s  b e te g  á l 
t a lá n o s  o rv o si g o n d o z á sá b a n  

Dr. Pénzes János: K é t  év  e re d m é n y e i a  
d ia b é te sz e s  b e te g e k  g o n d o z á sá b a n  

Dr. Juhász György— dr. Neuwirth Gyula: 
D e b re c e n  fe ln ő tt  c u k o rb e te g e in e k  k é p 
z e ttsé g i és tá p lá l ts á g i  p a ra m é te re i

MAGYAR NÖORVOSOK L A PJA  
1987. 4 . sz.

Hadnagy János dr., Pejtsik Béla dr., 
Pácsa Sándor dr. és Csaba Im re dr.: 
K ö ld ö k v é rm in tá k  b é ta -2  m ik ro g lo b u lin  
ta r ta lm a  a  g esz tác ió  h a rm a d ik  tr im esz - 
te ré b e n

Szeverényi Péter dr.: A  s z e x u á lis  m a g a ta r 
t á s  v á lto z á s a  a  te rh e ssé g  s o rá n

Varga István dr., Tóth Károly dr. és Csö
mör Sándor dr.: G lo m e ru lá r is  c le a ra n c e  
m e g h a tá ro z á s  rö n tg e n  fluo reszcen s 
m ó d sz e rre l. I I I .

Albrecht Mária dr., Bánóczy Jolán dr., 
Baranyi Éva dr., Tamás Gyula jr . dr., 
Szalay János dr., Egyed Jenő dr., Simon

Gábor dr. és Ember Gyöngyi dr.: D ia b é 
te s s z e l sz ö v ő d ö tt te r h e s s é g  fog- és s z á j 
e lv á l to z á s a in a k  v iz s g á la ta

Szepesi János dr., Szigetvári Iván dr.. 
Kovács Zsuzsa dr., Bősze Péter dr. és 
Gáti István dr.: S z é ru m  b e ta  hC G , 
P ro la c tin , F S H  és L H  s z in te k  v á l to 
z á sa  p e rz isz tá ló  t r o fo b la s z t  d a g a n a to k  
k eze lé se  so rá n

Szántó Ferenc dr., Pál A ttila  dr., Kovács 
László dr.: A  m é h e n  b e lü l i  e lh a lá s  o k a i 
n a k  elem zése  és a  m eg e lő zés  leh e tő ség e i 
a  S Z O T E  N ői K lin ik a  m á s fé l  év tiz e d e s  
a n y a g á b a n

Botár István dr. és Boldogh Zoltán dr.: 
A z  I U D  e ltá v o lí tá s á n a k  r i tk á b b  o k a i, 
g y a k o r isá g u k  a la k u lá s a  h o sszú  tá v ú  
eszközv ise lés  so rá n

P atai Kálmán dr. és Berényi M ihály dr.: 
A  S z o n tá g h -h u ro k  in  u te r o  ö regedése  
é s  a la k v á lto z á s a

M atányi Sándor dr. és Kása Zsolt dr.: A d a 
to k  a  v á k u u m -a sp irá c ió s  te rh e ssé g m e g 
s z a k ítá s h o z

Hámori Miklós dr., Szendéi György dr. és 
Urbancsek János dr.: A  g o n a d o tro p  
h o rm o n o k  p u lz á c ió já n a k  sz e rep e  az  
a m e n o rrh o e a  k ia la k u lá s á b a n

Bodó Miklós dr.: A  c e rv ix -p ro g ra m  k á d e r 
h e ly z e te

Sebők János dr.: A  p o rc ió k o n iz á c ió  h a té 
k o n y sá g a

Hernádi Zoltán dr., Gergely Lajos dr. és 
Lampé László dr.: V íru s fe r tő z é se k  sze 
r e p e  a  p o rtió  k ó ro s  h á m e lv á lto z á s a in a k  
k ia la k u lá s á b a n

Felek Csanád dr. és Keresztury Im re dr.: 
P u d e n d u sa n e s z té z ia  a lk a lm a z á s a  sz ü lé 
s z e ti-n ő g y ó g y á sz a ti o s z tá ly u n k o n

Kertész Ágnes dr., Godó György dr., Sebők 
Zsuzsanna dr. és F alkay György dr.: 
N ő g y ó g y á sz a ti m ű té te k  s o rá n  a lk a l 
m a z o t t  a n e s z te tik u m o k  h a tá s a  a  p la z 
m a  p ro la k tin  sz in t jé re

Szekeres Lajos dr., Károvits János dr., 
Kincses Zsuzsa dr., Juhász György dr., 
Birtalan Iván dr., Fekete Jenő dr., 
A ra n yi Zoltán, Gáti István dr.: A  b u - 
p iv a o a in  fa rm a k o k in e tik a i  v iz s g á la ta  
fo ly a m a to s  lu m b á lis  e p id u rá lis  szülési 
fá j  d a lo m c s illa p ítá sb a n

RÖRGYÓGYÁSZATI 
ÉS VENEROLÓGIAI SZEM LE  

1987. 4 . sz.

Sim on Miklós dr.: I n  M e m o ria m  R u d i H . 
C o rm an e  (1925— 1987)

Tiba Annamária dr., Dobozy A ttila dr. 
Kenderessy Szabó A n n a  dr. és Simon 
M iklós dr.: A  v a s c u l it is e k  im m u n o ló g ia  
v o n a tk o z á sa i: I . A  lim fo c ita  a lo s z tá  
ly o k  és a  T -se jte s  re a k c ió k  v iz s g á la ta

Várikos József dr. és Szűcs Gábor dr.: A k  
ro g e r ia

R affa i Sára dr. és K uhnyár Ágnes dr. 
P u r p u r a  fu lm in a n s

Bégány Ágnes dr. és Balogh Éva dr.: A d a  
to k  a  psoriasis p u s tu lo s a  és p u stu lo si: 
s z u b k o m e a lis  S n e d d o n —-W ilk inson  e l 
k ü lö n ité séh ez

Daróczy Judit dr.: M i a z  ö n  d ia g n ó z isa  ?
Turbucz Ágnes dr., Q ujdi Ju d it dr. é. 

Breckner Mária: A  p o r p h y r ia  cu ta n e i 
t a r d a  D elag il k ez e lé sé rő l
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A  Debreceni Orvostudom ányi Egyetem  
és a  Debreceni A kadém iai B izottság Or
vosi és Biológiai Szakbizottsága a  D O T E  
I I .  sz. B e lk lin ik a  k ö z re m ű k ö d é sé v e l 1987. 
n o v e m b e r  30 -án , h é tfő n  18 ó ra  30 p e rc k o r 
a  D A B  S z é k h á z á b a n  (D e b re c e n , T h o m as 
M an n  u . 1.) tudományos ülést re n d e z .

Program:
1. Udvardy Miklós, Boda Zoltán, Tornai 

István, Nagy Zsanett, Flóra-Nagy M ari
anne, Telek Béla: T h ro m b o tik u s  m ik ro an - 
g io p a th ia

2 Újhelyi Piroska, Udvardy Miklós, 
Kulcsár András: M e llék v ese k é reg  c a rc i 
n o m a  (a h ir su tism u s  e lk ü lö n ítő  d iag n ó z isa

3 Telek Béla, K iss A ttila, Pecze Károly, 
Boda Zoltán, Iványi János László, Újhelyi 
Piroska: C ik likus a m e g a k a ry o c y tá s  
th ro m b o c y to p e n iá s  p u r p u r a

4 Boda Zoltán, Muszbek László, Hárs
fa lv i Jolán, Tóth Attila, Pfliegler György, 
Tornai István  (a K K K L - le l  közösen): 
Х П 1 . f a k to r  (L a k i-L ó rá n d -fa k to r , fib rin  
s ta b iliz á ló  tén y ez ő ) h iá n y á n a k  e se te

5 Tornai István, Balogh Eszter, Morócz 
István és Győrffy Árpád  (a  R a d io ló g ia i 
K lin ik á v a l és a  K ó rb o n c ta n i  I n té z e t te l  
közösen): A  C ro h n -b e te g sé g rő l, e g y  e se t 
is m e rte té s é v e l

6 Pfliegler György, Boda Zoltán, Flóra- 
Nagy Marianne, Hársfalvi Jolán, Tornai 
István, M isz Mária S á ri Bálint: V I I I .  
f a k to r  k o m p le x  (V IIIC  és V W F ) ellenes 
g á tló te s te k  o k o z ta  s z e r z e tt  h ae m o s ta s is - 
z a v a r  k é t  e se te

A  M agyar Pszichiátriai Társaság Ge- 
rontopszichiátriai Szekciója a  „B io ló g ia i 
és szociá lis  d im en z ió k  a  g e ro n tp s z ic h iá t-  
r i á b a n ” c ím m e l 1987. n o v e m b e r  2 6 -án  
d é le lő tt  9 ó ra i  k e z d e tte l  a z  O rsz á g o s  Id eg - 
és E lm e g y ó g y á sz a ti I n t é z e t  (B p . I I . ,  V ö 
rö s  H a d se re g  ú t j a  116.) k u l tú r te rm é b e n  
to v á b b k é p z ő  ta n fo ly a m á n a k  so ro s  tudo
mányos ülését t a r t j a .

Program: K e re k a s z ta l-k o n fe re n e ia  a  
„ P sz ic h o tro p  szerek  a  g e ro n to p sz ic h iá tr i-  
á b a n ”  c ím m el

Résztvevők: Kuncz Elemér dr., Molnár 
Gyula dr., Szabó Magda dr., Vértes László 
dr.,

Moderátor: Gaszner Péter dr.

A  Magyar Ortopéd Társaság 1987. n o 
v e m b e r  3 0 -án , h é tf ő n  d é lu tá n  kivételesen  
16.00  órakor t a r t j a  a  Fiatal Orvosok 
Fórumát a  S em m elw eis  O rto p é d ia i K l i 
n ik a  n a g y te r m é b e n  (B u d a p e s t ,  X I .  K a 
ro l in a  ú t .  27.)

A  F ó ru m  k e re té b e n  Michel, M .: Az. 
eg észség ü g y i sz e rv e z e t k ü lö n ö s  t e k in te t 
t e l  a z  o r to p é d iá r a  és tr a u m a to ló g iá r a  az  
N D K -b a n  (e lő ad ás)

A z 1987 é v i Z in n e r  N á n d o r  p á ly á z a t  
e re d m é n y é n e k  k ih ird e té s e

A  F ővárosi T anács Tétényi Ü ti Kórház- 
R endelőintézet T z d o m á n y o s  B iz o tts á g a  
1987. november 26-án, c s ü tö r tö k ö n  13 ó ra  
30 p e rc k o r  tudományos ülést re n d e z  а  В  
é p ü le t i  ta n á c s te r e m b e n .

Elnök: Endrőczi Elemér dr. p ro fe sszo r

Program

1. Batke Józsefné dr. és Szilágyi Ildikó  
dr.: K r e a t in  k in á z  izo e n z im e k  je le n tő sé g e  
a  k ü lö n b ö z ő  b e te g s é g e k  d ia g n o s z tiz á lá s á 
b a n  (5 p e rc )

2 . Paróczai Karolin dr.: C h o n d ro c y ta  
m e m b rá n  a n tig é n e k  e llen i a n t i te s te k  m e g 
h a tá r o z á s á n a k  d ia g n o s z tik a i je len tő ség e  
(8 p e rc )

3. Tusnádi György: G y ó g y sz e rm o n ito ro 
zás i le h e tő sé g  F I A  te s z te k k e l  (8 perc)

4 . Juhász Ágnes dr.: V érző  v a s ta g b é l  
tu m o ro k  sz ű ré se  ú j im m u n k é m ia i te s z t te l  
(5 p e rc )

5. Kosoczky Ibolya dr. és Szekeres Gi
zella dr.: A  k o lla g é n  in d u k á l ta  th ro m b o -  
c y ta  ag g re g á c ió  v iz s g á la ta  és k lin ik a i 
d ia g n o s z tik a i je le n tő sé g e  (8 p erc )

6. Kovácsai Istvánná és Tücsök A nna 
mária: A  k ró n ik u s  p a n c re a t i t is  la b o r a tó 
r iu m i v iz s g á la t i  le h e tő sé g e i (5 p erc )

7. Bozai Júlia  dr. Gawa Irin a  dr.: K ó r 
h á z i v e g y e s  a n y a g b a n  le g g y a k ra b b a n  e lő 
fo rd u ló  k ó ro k o z ó k  és a z o k  re z is z te n c iá já 
n a k  a la k u lá s a  (5 p e rc )

8 . Valyon Márta dr.: R e c e p to r  m e d iá l ta  
l ip o p ro te in  a n y a g c se re  v iz s g á la ta  és k l i 
n ik a i  d ia g n o s z tik a i je le n tő s é g e  (8 p erc )

K é rd é s e k , ja v a s la to k

A  MOTESZ Társadalom orvostudom á
nyi Társaság 1989. augusztus 27— 28— 29-

én Szegeden t a r t j a  so ro n k ö v e tk e z ő  tu d o 
m á n y o s  k o n g re s sz u sá t .

A  k o n g re ssz u s  té m á ja :  „A z eg észség 
m e g ő rzés i p ro g ra m  tá r s a d a lo m -o r v o s tu 
d o m á n y i k é rd é s e i”

A  k o n g re ssz u s  h iv a ta lo s  n y e lv e : m a 
g y a r .  N é m e t, an g o l, o rosz  n y e lv ű  e lő a d á 
s o k a t  is e lfo g a d u n k .

A  ré s z v é te l i  s z á n d é k o t és a  té m a k ö rb e n  
ta r ta n d ó  e lő a d á so k  c ím é t k é r jü k  1988. 
szeptember 1-ig a  S Z O T E  T á rs a d a lo m 
o rv o s ta n i  I n té z e t  c im ére  6724 S zeg ed , 
K o s s u th  L a jo s  sg t . 35. sz á m  a lá  b e je le n 
te n i ,  h o g y  a  v ég leg es je le n tk ezés i la p o k a t  
id ő b e n  k ik ü ld h e ssü k .

A z  E g é szség n ev e lé s i S zövetség  és a  
S z o c iá lre h a b ili tá c ió s  S zövetség  e lő a d ó i 
s z á m á r a  k ü lö n  szekció  ü lé s e k e t te rv e z ü n k . 
K é r jü k  a  S z ö v e tség ek  ta g ja in a k  je l e n tk e 
z é sé t is.

A z  Országos R eum atológiai és F izik o 
terápiás Intézet 1987. november 30-án 
15 ó ra i  k e z d e t te l  a z  O R F I  L u k á c s  K lu b 
te r m é b e n  tudományos ülést t a r t ,  a m e ly 
n e k  té m á ja :  D r . F e n d le r  K o rn é l (B a ra n y a  
m e g y e i K ó rh á z  K ö z p o n ti L a b o ra tó r iu m a , 
P écs):

A  v is z k o z im e tr ia  a  k lin ik a i la b o r a tó 
r iu m i d ia g n o s z tik á b a n

Fővárosi István K órház-R endelőintézet 
M erényi Gusztáv Tudom ányos Köre ( B u 
d a p e s t ,  I X .  G y á li  u . 17— 19. K u l tú r t e 
re m ) 1987. december 1. kedd, 14 órakor e lő 
a d á s t  t a r t .

E lő a d ó : Jákics József dr.: A z a n t ib io 
t ik u m o k  ra c io n á lis  fe lh a sz n á lá sa

B ajcsy-Z silinszky K órház ig a z g a tó sá g a  
és tu d o m á n y o s  b iz o t ts á g a  1987. november 
26-án 14 órakor, E n d o sc o p ia  a z  a k u t  
g a s tro in te s t in a l is  v é rz é se k rő l t a r t  e lő a d á 
so k a t .

E lő a d á s o k  h e ly e  a  k ó rh á z  T a n á c s te rm e .

M o d e rá to r :  Kerkovits Gyula.
R é s z tv e v ő k : Balázs Péter, Csete A ttila, 

Horvay Endre, Kempelen Imre, Kőváry 
Ilona.

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

(У07)

Az Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény
(Tiszavasvári, Báthori u. 6.) főorvosa pályázato t hirdet 
tiszavasvári telephellyel 1 fő üzemorvosi állásra.

Az illetmény megállapítása a  14/1983. X II. 17./ 
ÁBMH. sz. rendelkezésben foglaltak az irányadók.

Mellékállás vállalására lehetőség van . L akás azon 
na l elfoglalható.

Pályázni a  megjelenéstől szám íto tt 30 napon belül 
lehet.

Halász Mária dr.
városi főorvos

(04/906)

Tárnáméra Községi Közös Tanács (Heves megye) 
pályázati h irdetm ényt tesz közzé körzeti orvosi állás 
betöltésére. T árnám éra község körzetközpont szék 
hellyel.

Szolgálati lakás biztosíto tt.
É rdeklődni lehet a  közös tanács elnökénél.

kiadó H irdetési osztályának, Budapest, VI., Dalszín 
ház u. 10. sz. I I  em. 1. alá elküldeni. A pályázatokat 
b izalm asan  kezeljük.

A pályázaton szíveskedjék fe ltünte tn i a  következő 
jeligét:

„PANNÓNIA-BIOMED K ft.” 

(904)

Kovács Györgyné 
vb. titkár

(905)

Regeneráló-naturális gyógymódok alkalm azására 
alakuló M agyar-NSZK vegyesvállalat keres ilyen 
gyógymódok irán t érdeklődő belgyógyász vagy orto 
péd szakorvost, főorvosi stá tusba. N ém et vagy angol 
nyelvtudás szükséges.

A pályázatokat kérjük szíveskedjenek részletes szak 
m ai önéletrajz kíséretében az Ifjúsági Lap- és Könyv

Szigetvár Városi Tanács Kórház-Rendelőintézet igaz
gató főorvosa (7900 Szigetvár, Lenin k t. 7.) pályázatot 
h irdet csecsemő és gyermekosztály osztályvezető főor 
vosi állás betöltésére.

A m unkakört határozatlan  idejű munkaviszony ke 
retében k ívánjuk betölteni. Bérezés 2103 kulcsszám 
szerint.

Az osztályvezető főorvos feladata 37 ágyas csecsemő 
és gyerm ekosztály m unkájának megszervezése közre
működés a  személyi és tárgyi feltételek kialak ításában .

Az állás betöltéséhez csecsemő és gyermekgyógyász 
szakképesítés, legalább 10 év szakm ai gyakorlat szük 
séges.

%
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A pályázó vállalja, hogy Szigetváron letelepedik. 
A pályázatot 1987. december 31-ig kell benyújtani, 

az  állás 1988. m ájas l.-el betölthető.
Virág Sándor

kórházigazgató- főorvos

(903)
Fővárosi Tanács István Kórház- Rendelő Intézet
főigazgató főorvosa (Budapest, 1096 N agyvárad té r  1.) 
pályázatot h irdet 1988. január 1-vel, nyugdíjazás foly 
tá n  megüresedő 2121. kulcsszámú csoportvezető felül
vizsgáló főorvosi állásra.

Az állás betöltéséhez belgyógyászat vagy általános 
orvostan  szakképzettséggel rendelkezők pályázhatnak. 
A kinevezés határozatlan  időre szól.

Bérezés m unkaviszonytól függően а  14/1983./ХП. 
17./ÁBMH sz. rendelet szerint.

Balázs Tamás dr.
főigazgató főorvos 
c. egyetem i docens

(902)
A Fővárosi István Kórház-Rendelőintézet főigazgató 

főorvosa (Budapest, 1096 Nagyvárad té r  1.) pályázatot 
h irdet — változó munkahellyel —  1 fő  körzeti orvosi 
állásra.

Az alkalm azás és bérezés feltételeit a  fennálló ren 
delkezések határozzák  meg.

Balázs Tamás dr.
főigazgató főorvos 
c. egyetem i docens

A Belügyminisztérium Korvin Ottó Kórház és In 
tézményei főigazgató főorvosa pályázato t h irdet, egy  
fő röntgenorvos állás betöltésére.

E lőnyben részesülnek azok a  pályázók, akik  legalább 
5 éves szakm ai és angiographias g yakorla tta l ren 
delkeznek.

Ille tm ény  és egyéb járandóságok a  Belügym iniszté 
rium ban  érvényes rendelkezések szerint.

L akás megbeszélés tárgyát képezheti.
A p á ly áza to t a  — megjelenéstől szám íto tt 30 napon 

belül —  a BM Korvin Ottó Kórház és Intézm ényei 
Főigazgató Főorvosához (1071 Bp. V II., Gorkij fasor 
9-11.) kell benyújtani.

( 901)

(891/b)

Nagykőrös Városi Tanács VB Egyesített Egészség- 
ügyi Intézm énye igazgató főorvosa (2760 Nagykőrös, 
Széchenyi té r  8. Tel: 512.) pályázato t h irdet az alábbi 
állásokra:

—- csoportvezető gyermekgyógyász főorvos,
—  radiológus szakfőorvos,
—  reumatológue szakfőorvos,
—  laboratóriumi orvos,
—  ifjúsági orvos,

A röntgenes szakfőorvos szám ára, illetve orvoshá

zaspár jelentkezése esetén a  Városi Tanács VB lak ás t 
biztosít, egyébként megbeszélés tá rg y á t képezi.

A ké t utolsó állás pályakezdő orvossal (orvosházas
p árra l) is betölthető.

Kardos György dr.
igazgató főorvos

(892/b'

Várpalota VT Kórház-Rendelőintézeti Egység igaz 
gató  főorvosa pályázato t h irdet az  alábbi állásokra:

1 fő  gyermekkörzeti orvos,

2 fő felnőtt körzeti orvos

2  fő üzemorvosi +  1 fő  üzemi főorvos,

1 fő  sebészszakorvos (szakvizsga e lő tt állók is pá 
lyázhatnak)

1 fő  röntgen főorvos (nyugd. folyam án üres).

1 fő  esop. vez. ktlgyégy*“ -

Illetm ény a  vonatkozó jogszabályok szerint. L ak ást 
a  jogos igényeknek megfelelően biztosítunk. Az állások 
azonnal elfoglalhatók.

Pályázatokat az alábbi címre lehet benyújtani: 
8100 V árpalota, H onvéd ú t  2.

Bors József dr.
igazgató főorvos

SzoM meg, hogy szigorúan a tárgynál maradj, ha valakit hallgatsz, és képzeld magadat
az ő helyébe.

Kiion ta b le t ta  ■ h ü v e ly k ú p

Ö SSZ E T É T E L : 1 tab le tta  250 mg m etronidazolum ot, 1 hü 
velykúp 500 mg m etronidazolum ot tartalm az.

A D A G O L Á S :
T r ic h o m o n ia s is b a n :  Férfinak és nőnek egyaránt reggel-este 1-1 
tabletta (250 mg) 10 napon át. Nők ugyancsak 10 napon ke
resztül lefekvés e lő tt 1-1 kúpo t is helyezzenek fel magasan a 
hüvelybe. A beteg házastársa vagy szexuális p a rtn e re  is fer 
tőzö ttnek  tekintendő. T artós gyógyulás csak m indkét fél egy
idejű kezelésétől várható.

G ia r d ia s i s b a n :  Felnőtteknek: 5-7 napon á t naponta  2 x 2  
tabletta.

A m o e b ia s is b a n :  F e ln ő t te k n e k :

a) sym ptom am entes cisztaürítők esetében 5-7 napon át 
2-3 X 2 tabletta.

b) chronikus amoebiasisban (hepatosis esetén is) 5-10 napon 
á t 3 X  2 tabletta .

Marcus Aurelius 
idézi a Zbl. Ghir. 1981 872

c) invasiv form ában, acut amoebas dysenteriában, tü n e tm en 
tességig 3 x 3  tab le tta .

d) amoebás májtályog esetén a m egengedhető  napi maximális 
adag 2500 mg (azaz 10 tab letta) egyszerre, vagy 2-3 részle t 
ben, 3-5 napon át, az egyéb terápiás lehetőségek alkal
mazása m ellett.

M E L L É K H A T Á S: Az orális Kiion tab le tta  alkalm azásakor 
ritkán fejfájás, keserű szájíí, bevont nyelv, hányinger, hányás 
jelentkezhet. Mivel n itroderivátum  a Kiion, enyhe leukope- 
niát is okozhat.

FIG Y EL M E ZTE TÉ S: Klion-kezelés ideje a la tt a beteg alko 
holt ne fogyasszon, nemi é le te t ne éljen! A Klionnal egyidejű 
leg ado tt antihypertenzív  szerek adagját célszerű csökkenteni. 
A te rhesség  első három hónapjában ne adjuk!

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

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 I . ,  R é v a y  u .  16. M eg je len ik  17 000  p é ld á n y b a n
A  k ia 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 t a .  E lő fiz e th e tő  b á rm e ly  h ír la p k é z b e s ítő  p o s ta h iv a ta ln á l ,  
a  P o s ta  h ír la p ü z le te ib e n  é s  a  H írlap e lő fize té s i é s  L a p e llá tá s i  I r o d á n á l  ( H E L I R )

( 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 tle 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 I R  215-96162 p én z fo rg a lm i je lz ő sz á m ra . 
S zerk esz tő ség : 1363 B u d a p e s t  V .,  M ü n n ic h  F e re n c  u . 32 . I .  T e le fo n : 325 -109 , h a  n e m  fe le l: 32 7 -5 3 0 /1 3 5  

E lő fiz e té s i d íj e g y  é v re  780 ,—  F t ,  n e g y e d é v re  195,—  F t ,  e g y e s  szám  á r a  15,—  F t  

K o s s u th  N y o m d a  —  87.0636  —  F e le lő s  v e z e tő : B e d e  I s tv á n  v e z é rig a z g a tó
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ORVOSI
H ETILA P

AZ 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 :  

M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

1867-ben

*

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

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R . 

B O D A  D O M O K O S  D R . 

B R A U N  P Á L  D R . 

E C K H A R D T  S Á N D O R  D R . 

F Ű Z I  IS T V Á N  D R . 

H I R S C H L E R  IM R E  D R . 

J O B S T  K Á Z M É R  D R . 

K Á R O L Y I G Y Ö R G Y  D R . 

L A M P É  L Á S Z L Ó  D R . 

O Z S V Á T H  K Á R O L Y  D R . 

P E T R Á N Y I  G Y U L A  D R .

R Á K  K Á L M Á N  D R .

*

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

T R E N C S É N I T IB O R  D R .
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LIPANTHYL
kapszula

Ö s s z e t é t e l :

100 mg fenofibratum  kapszulánként.
H atás:
A koleszterinszintézis kulcsenzim jét a HMG-CoA reduk táz  enzim et gátolja a máj

ban, ezáltal csökkenti a koleszterinszintet.
A zsírsavészterezést gátolja, ezáltal csökkenti a trig liceridképződést.
Csökkenti a VLDL-szintézist is. 
ja v a lla to k :
Súlyos prim er hyperlipidaemiák (hypertrig lyceridaem ia, hypercholesterinaem ia 
és ezek kom binált formái), am elyek a d iéta  és az életm ód megváltoztatásával (pl. 
fizikai aktivitás növelése, testsúly  csökkentés, a dohányzás m egszüntetése) nem be 
folyásolhatók. Súlyos szekunder hypertrig lyceridaem iák, amelyek az alapbetegség 
(diabetes m ellitus, köszvény) megfelelő kezelése e llenére is fennállnak. X anthom a 
tosis hyperlipoproteinaem iával együttjáró  aku t pancreatitis, az arteriosclerosis 
agyi szív- és perifériás érrendszeri szövődm ényeinek megelőzése. A Lipanthyl-ke- 
zelés akkor indokolt, ha minimálisan 3 hónapig ta r tó , zsíranyagcsere-zavarokban 
ajánlott d iéta nem  csökkenti je lentősen a kóros szérum lipidszin teket. A diéta  ta r 
tása azonban gyógyszerszedés a la tt is szükséges.
E llen ja v a lla to k :
Súlyos májfunkciózavarok. Fennálló vagy az anam nézisből ism ert cholelithiasis. Sú
lyos vesefunkció-zavarok, vesekövesség. Terhesség, szoptatás. P rim er biliaris cir 

rhosis.
A d agolás:
Napi adag 3 kapszula (reggel 2 kapszula, este 1 kapszula) étkezés közben, am elyet 
tartósan, kúraszerüen kell alkalmazni. A vesem űködés károsodása esetén  a napi 
adagot a funkció  beszűkülésével arányosan kell csökkenteni.
M ellék h a tá so k :
Átm eneti gyom or- és bélpanaszok előfordulhatnak, melyek a dózis csökkentése 
után m egszűnnek. Nem gyakori a szédülés, émelygés, hányás, u rticaria , viszketés 
és fejfájás előfordulása. Ritkán fordul elő a szérum  transzam ináz átm eneti em el
kedése, amely általában 8 napon belül norm alizálódhat a kezelés m egszüntetése 

nélkül.
Nagyon ritkán  hajhullás és potenciazavar, izomgyengeség és izomfájdalom is elő 
fordulhat.
G y ó g y sz er k ö lcsö n h a tá so k : Óvatosan adható:

— orális antikoagulánsokkal (azok hatásának fokozódása, vérzésveszély)
— szulfanilkarbam id típusú orális antid iabetikum okkal (azok hatásának fokozó 
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— köszvényellenes szerekkel (húgysavürítő hatást fokozza)

F ig y e lm e z te té s :
A kezelés első 3 hónapjában a lipidszintek havonkénti ellenőrzése ajánlo tt, és 
amennyiben ezen idő alatt nem csökkenti a szérum  lipidszintjét, más terápiára 
kell á tté rn i!
Gyerm ekek ö rö k lö tt hyperlipidaem iája esetén csak akkor adagolható, ha a hyper 
lipidaemia nem I. típusú, és 6 hónapos diéta nem hoz megfelelő eredm ényt.
Orális an tikoaguláns adagját ism ét be kell állítani!
M eg jeg y zés:
Csak vényre adható  ki. Az orvos rendelkezése szerin t egy vagy két alkalommal is 
m ételhető . Az orvos akkor rendelheti, ha azt a terü le tileg , illetőleg szakmailag il
letékes fekvőbeteg-ellátó  osztály, szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja. 
C so m a g o lá s: 50 db kapszula 
T é r íté s i d íja : 20,— Ft
Gyártja a F O U R N I E R - D I J O N  cég licence alapján a K őbányai G y ó g y sz er á ru g y á r , B u d ap est



P A R A i c z e r v i n  d r . Adatok a csecsemőkori hydrocephalusban
végzett shuntm űté tekrő l a késői eredmények 
tükrében

Országos Idegsebészeti Tudom ányos Intézet 
(igazgató: Pásztor Emil dr.)

A  közlem ény 35 jelenleg 15— 26 éves életkorú  beteg 
a d a ta it  összesíti, ak iknek  csecsem őkorukban o lyan  e lő 
reh a lad o tt hypertensiv  hydrocephalusuk  vo lt, hogy 
csak  elvezető sh u n t beültetésével v o ltak  é le tb en ta rtha- 
tó k . Későbbi képességeiket nem  befolyásolta sem  az 
agyköpeny ak ár jelentős elvékonyodása, sem a szám os 
reoperatio , ebben a  tek in te tb en  a  p raeoperatív  betegség 
v o lt a  m eghatározó. Az átlagos IQ : 91,85. Az évek so 
rá n  17 beteg szám ára a  sh u n t nélkülözhetővé vált. 
M unkábaállásukat m egnehezíte tte , ha g y ó g y íth a ta tlan 
n a k  vé lt betegségük diagnózisa ism ertté  vált.

Data of shunt-operation performed in infantile hydro
cephalus as reflected by the. late results. Num erous d a ta  
of 35 pa tien ts  betw een th e  age of 15— 26 are  sum m ari 
zed. These p a tien ts  had  in in fancy  hypertensive h y d ro 
cephalus in  such a  progressed s ta te  where only  th e  
im p lan ta tion  of an  efferent sh u n t could m ake th e  
survival possible. Their la te r  capacities were n o t in 
fluenced even by  a significant th inn ing  of the pallium  
or num erous reoperations, th e  p reopera tive  disease was 
determ ining in th is  respect. The average IQ  was 91,85. 
In  th e  course of the  years th e  s h u n t was no m ore needed  
in  17 cases. To tak e  a  job becam e difficult fo r th em  if 
th e  diagnosis of th e  disease th o u g h t to  be incurable go t 
known.

A hypertensiv  hydrocephalus, m elynek kezelését 
a tria lis  shun tte l Nulsen és Spitz (16) 1952-ben kezdem é 
nyezte , ezzel a  m ódszerrel a  szövődm ények és reopera- 
tió k  m agas szám a ellenére 50— 75% -ban eredm ényesen 
gyógyítható  betegséggé vált. Csecsem őkori h y d ro 
cephalusban az ilyen  elvezető  sh u n tö k  beültetése a  60- 
as évektől v á lt széleskörűvé. A m ű té ti kezelés késői 
eredm ényeiről felhalm ozódó nem  tú l nagyszám ú közle 
m ényben szerzők (1, 2, 6, 8, 10, 11, 22, 24, 25)2— 18 
éves postopera tiv  periódust tek in ten ek  á t. Az így egy 
befoglalt, de különböző id ő ta rtam ú  tú lélés és ennek m i 
nősége azonban gyak ran  nem  eléggé egységes kép e t 
tü k röz , m ert az eredm ények  a m ű té t u tán i periódushoz 
kép est az évek m úlásával változnak . V áltozik m ég az 
az eredeti fatalis elképzelés is, m ely  szerin t: „ha egyszer 
sh u n t, örökké sh u n t” szükséges (5). Az életkor e lő reha 
lad tá v a l ugyanis egyre nagyobb azoknak  a  hypertensiv  
hydrocephalusos betegeknek a  szám a, ak iknek  életben- 
ta r tá s a  a  korábbi években elvezető  sh un t m űködése 
nélkü l ugyan elképzelhetetlen  le t t  vo lna, a shuntbeü l- 
te té s  u tá n  sok év m úlva  mégis shunt-independensekké 
(10— 20%) v á ltak  (1, 11, 23, 9), te k in te t  nélkül az agy 
k am ra  m éretekre, vagy  a hydrocephalus eredetére. A 
késői eredm ények tü k réb en  te h á t  m ég egyes a lapvető  
kérdések is új m egvilágításba kerü ltek .

A  tan u lm án y  célja, hogy egy viszonylag hom ogén 
késői katam nesztikus csoport jellem zőinek tü k réb en  
tanu lm ányozzuk  a  betegség korábbi klinikai a d a ta it , 
kezelésének főbb vonásait, és ennek a lap ján  k íséreljük  
meg következte téseket levonni ezek szerepéről a posto- 
pera tív  á llapo t k ialaku lásában . Ez ta lá n  azért sem  ér- 
iek te len , m ert o lyan  betegek késői ada tso ra  ez, ak ik  
korábban nem v á lh a tta k  felnő ttekké , hiszen hosszabb- 
'öv idebb  idő u tá n  hypertensiv  hydrocephalusban elha- 
á loztak .

Irvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam  48. szám

Beteganyag és módszer

A z O IT I  C secsem ő- és G y e rm e k o s z tá ly á n  1963 ó ta  v é g 
z ü n k  e s e te n k é n t, 1967 ó ta  p ed ig  re n d s z e re se n  s h u n tm ű té te k e t  
h y p e r te n s iv  h y d ro c e p h a lu s  m e g o ld á sá ra . A  m á ig  m e g o p e rá lt  
m in te g y  1000 b e te g  k ö z ü l ez  a  t a n u lm á n y  35 b e te g n e k  a z  a d a 
t a i t  do lgozza  fe l, o ly a n o k é t a k ik e t  c se c se m ő k o ru k b a n  a z  első  
é v e k  so rá n  o p e rá l tu n k , és je len leg i á t la g o s  é le tk o ru k  18,08 é v , 
(15— 26 év esek ).

A  n e m e k  m e g o sz lá sa : 19 fiú , 16 le á n y .
E lső  lé p é s k é n t á l ta lá b a n  jo b b o ld a li  v e n tr ic u lo  —  a tr ia l is  

P u d e n z  s h u n t  k e r ü l t  b e ü lte té s re , a  v e z e té k  egyes ré sz e in e k  e l 
z á ró d á s a  v a g y  se p tic u s  szö v ő d m é n y  m i a t t  szám o s re o p e rá c ió ra  
k e rü l t  sor. E s e te n k é n t r á k é n y s z e rü ltü n k  m á s ik  s h u n t b e ü l t e 
té s é re  a  b a lo ld a lo n , v a g y  a  liq u o r  p e r i to n e a lis  e lv e z e té sé re  
(v e n tr ic u lo -p e r ito n e a lis  s h u n t) .  N é h á n y  e se tb e n  a  k o p o n y a ű r i 
n y o m á s  t a r tó s  r e g is z tr á lá s á ra  is  so r  k e r ü l t ,  a m i t  a  k o rá b b i k ö z 
le m é n y e in k b e n  le í r t  Lundberg-féle m ó d s z e rre l (13) e le k tro m a n o - 
m e te rre l á l ta lá b a n  24 ó rá n  á t  v é g e z tü n k . (20) F e lh a s z n á ltu k  a  
p ra e o p e ra tiv  v iz s g á la t i  a d a to k a t ,  —  k o n tr o li ju k b a n  a  n e u ro ló 
g ia i tü n e te k e t  és k ieg ész ítő  v iz s g á la to k a t ,  a  m e n ta lis  fe jlő d és  
ü te m é t, c ra n io g ra p h iá t,  rad io iz o tó p o s  m ó d sz e re k e t, C T -t, m u n 
k a h e ly i ill. isk o la i h e ly z e tü k e t  s tb .  é r té k e ltü k .  In te llig e n c ia -  
v iz s g á la tu k b a n  isk o lá sk o r e lő t t  a  B r u n n e t— L esin , is k o lá so k n á l 
a  B in e t— B o b e r ta g  fé le  te s z te k e t  a lk a lm a z tu k . (26)

Eredmények

A hydrocephalus oka, a műtétek száma

Betegeink csecsem őkori hydrocephalusának  h á t 
terében  szám os aetiológiai tényező  szerepelt (1. táblá
zat). A „congenitalis” csoportba nem  csupán azokat a  
csecsem őket so ro ltuk , akiknek m ár v ilág rejö ttükkor k i 
fe jezett ag y k am ratágu la tuk  v o lt, hanem  azokat is 
akiknek a hydrocephalusa az első hónapokban kezelés 
re kerü lt és k im u ta th a tó  m ás oka  nem  volt. A 35 b e te 
gen nap jaink ig  összesen 134 m ű té ti  beavatkozás tö r 
té n t, am i betegenkén t 3,82 m ű té te t  jelen t, vagyis a 
shun tbeü lte tés  u tá n  betegenkén t az  évek során m egkö-



zelítő leg 3 reoperációra v o lt szükség (1 m eningitises be 
teg en  azonban 16 revisio , egy congenitalis hydrocepha- 
lu sban  pedig 14 tö rtén t) . Az okok felsorlásából az is ki 
v ilág lik , hogy a reoperációk elég egyenletesen oszlo ttak  
m eg az egyes csoportok közt. Az egyes oki tén y ező k  te 
h á t  nem  befolyásolták szám ottevően  a reoperációk  szá 
m á t.

1. táblázat. A  h y d r o c e p h a lu s  o k a  —  a  m ű t é t e k  s z á m a

Ok Betegek
száma

M űtétek
száma

Átlag

Congenitalis 12 51 5,25
Koraszülés 7 24 3,42
Spina bifida 4 15 3,75
Encephalocele 1 1 —
Dandy-W alker 1 2 —

For. Monroi elzár. 1 2 —

For. Magendi elzár. 1 2 —

Túlhordás 1 5 —

Kam ravérzés 1 4 —

In traven tr. inf. 1 6 —

M eningitis 4 18 4,5
Plexus papilloma 1 4 —

O s s Z . ! 35 134 3,82

A kamratágulat kezdete, az első műtét időpontja, 
a fokozott nyomás és progressio jelei

A  rendelkezésünkre álló  klinikai tü n e te k  a rra  u ta l 
n ak , hogy a k am ra tág u la t k ialakulása ebben  a  csoport 
b a n  átlagosan 1,8 h ó n ap ra  tehető . Az első m ű té t, teh á t 
az elvezető  sh un t behelyezésének á tlagos időpon tja  
6,3 hónap. Az esetek  sú lyosságát és h y p erten siv  jellegét 
te lje sen  egyértelm űen illu sz trá lják  a  fe jk e rü le tn ek  és 
a  nagyku tacs ferde á tm érő jének  ada ta i. A  fejkörfogat 
á tla g a  m inden egyes korcsoportban  m essze 98 percen til 
fö lö tt volt. Az egyes betegeken éppen a  k o rra l m erede 
k en  felfelé haladó fe jkörfogat görbe k épezte  a  m ű té ti 
indikáció  egyik a la p já t. A  nagykutacs ferde  á tm érő jé 
n ek  á tla g á t az első m ű té t  m ár em líte tt á tlag o san  6,3 hó 
napos időpontjára  v o n a tk o z ta tv a  6 x 6  cm -nek  m értük . 
E z  fél éves gyerm eken enorm isan tág  k u tacsm ére tnek  
szám ít, am i a rra  u ta l , hogy  e lő rehalado tt és igen hy p er 
ten s iv  esetekről v o lt szó. E rre  m u ta t az is, hogy va la 
m ennyi esetben je len tő s  koponyavarra t- széttágu lás 
v o lt k im u ta th a tó  koponyarön tgen  felvéte leken .

Az agyköpeny á tm érő jének  m érésére a  neuroso- 
nographia  kifejlődése ill. a  CT színrelépése e lő tti  időben 
nem  k e rü lt sor rendszeresen. A zokban az esetekben  volt 
a lk a lm u n k  mégis m eghatározn i, am ikor jódven tri- 
cu lograph iá t végeztünk , p l. az axialis liq u o ru ta k  á tjá r 
h a tóságának  ill. e lzáródása  helyének tisz tázásá ra . A 
v izsgálat term észetéből adódóan ilyenkor a  kam raindex  
nem  határozható  m eg ugyan , de a fro n ta lis  convexita- 
son  az agyköpeny á tm érő je  pontosan lem érhető . E z t a 
v izsgált esetekben 13— 28 m m  közö tt ta lá ltu k . Figye- 
lem bevéve az t a m a m á r  ism ert sonographias lele te t, 
hogy csecsemőkori hydrocephalusban  a  k a m rá k  hátsó 
részleteinek tág u la ta  g y ak ran  k ifejezettebb  a  fron tá lis 
n á l, ezek a m érések is a  kórképek igen e lő reh a lad o tt á l 
lap o ta  m ellett szólnak.

Az in traven tricu la ris  liquornyom ás ta r tó s , fo lya 
m ato s regisztrálására  6 o lyan  betegen k e rü lt  sor, akik 
je len  tanu lm ány  kere téb e  ta rto zn ak  (egyiküknél 2 al- 

2508 kálóm m al). Mérési eredm ényeiket a későbbi ka tam ne-

zis a d a ta iv a l összefüggésben értékelve néh án y  m eglepő 
e red m én y t lá t tu n k  (2. táblázat). N égyüknél 6— 7 éves 
gyerm ekkorukban  shuntelzáródás kapcsán  k e rü lt sor 
az in tracran ia lis  nyom ás m érésére. K özü lük  három nál 
az agyk am rák b an  jelen tős a lapnyom ásfokozódást m ér 
tü n k  (250— 400 H 20  m m ). E m elle tt m indhárm uknál 
k ife jlőd tek  sp o n tán  hypertensiv  periódusok ún. L und- 
berg  féle А -hullám ok, m elyek  egyiküknél 1000 vizm m -

2. táb lázat. K ét c s e c s e m ő  é s  n é g y  g y e r m e k  t a r t ó s  k o p o 
n y a ű r i n y o m á s m é r é s é n e k  a d a ta i é s  je le n le g i  
s h u n td e p e n d e n c iá ju k

H ydrocephalus
oka

Életkor 
a vizs
gálat 
idején

Alap
nyomás

Max.
nyomás
A-hullám

Shunt- 
dep / 
/indep

M eningitis 5 hó 250 HjOmm 400 HjOmm dep
8 hó 210 HjOmm 650 HjOmm

Koraszülés 6 hó 350 HjOmm 700 HjOmm indep
Meningitis pur. 7 év 250 HjOmm 450 HjOmm indep
Spina bifida 6 év 400 HjOmm 1000 HjOmm indep
In trau terin

infectio 7 év 350 HjOmm 1000 HjO m m dep
Congenitalis 6 év 200 HjOmm dep

es nyom áson  képeztek  p la tó t, az im m ár z á r t  koponya- 
ű r té rre  jellem ző fo rm ában  (1. ábra). Mégis ez a  beteg 
m a  m ár shunt-independens. E gy  m ásik gyerm eknél bár 
e nyom áshullám ok laposabbak  v o ltak  (2. ábra), m áig 
shun t-dependens m arad t. E gy  gyerm eknek az a lapnyo 
m ása  norm ális vo lt, А -hullám ok nem  fe jlőd tek  k i; ő je 
len leg  m égis shunt-dependens. Ü gy tű n ik  te h á t, hogy 
a  késői dependencia nem  a  korai évek  in tracran ia lis  
hypertensió jának  m értékével áll kapcso la tban .

2 esetben csecsem őkorban m értük  fo lyam atosan  a 
k oponyaű ri nyom ást. A lapnyom ásuk ak k o r 210—  
350 vizm m  vo lt és ún. csecsemőkori A -hullám -dom b- 
ja ik  fe jlőd tek  ki, m elyek ugyanúgy period ikusan  ism ét 
lő d tek , m in t a  nagyobb  gyerm ekeké, de nem  já r ta k  
plató-képződéssel (3. ábra).

1. á b r a . Folyamatos Intracranialis nyomásmérés G. B .6é. gyer
meken, akit újszülöttkorában myelodysplasiával ope 
ráltunk, majd shuntbeülte tés tö r té n t  és a vezeték el
z á ródo tt. Az 500 vizmm-nyi alapnyomás spontán 
1000 vizmm -re em elkedik  és ezen a szin ten te tőzik  
23 percen á t („Plató”), majd spontán 400 vizmm-re 
csökkent.



2. ábra. В. L. 7 éves. Csecsem őkorban meningitis purulenta 
után hydrocephalus fejlődött ki, majd shuntbeültetés 
történt. A vezeték  elzáródásakor 7 éves korban fo 
lyamatosan mért intraventricularis nyomás alapszint
je 250 vizmm. „A”-hul!áma nem platószerű, és te tő 
pontja 450 vizmm-es szintet ér el.

Hg mm 7/1974 H; 0  mm

60

3. áb ra. B. G. 5 hónapos (Dg: St. p. meningitidem ) intravent
ricularis nyomásának regisztrátuma. Az ism étlődő  
A hullámok inkább dombszerűek és csak mintegy 
150 vizmm-nyi nyomásszint növekedéssel járnak.

Shunt dependenda

36 felnő tté  v á lt  hypertensiv  betegünk közül az 
évek során  17 v á lt sh u n t independenssé. S h u n tjü k  több  
éven á t  m ár nem  m űködik , m űködésképtelen  helyzet 
van , vagy e ltáv o lításra  k e rü lt. K oponyaröntgenük  
vagy CT felvételük  hypertensiv  je le t nem  m u ta t. Agy- 
kam ram éretük  nem  jellem ző: egyes esetekben norm ális 
tágasságú, m ásoké m érsékelten  tág ab b  vo lt, de je len 
tősebb  tág u la t is e lőfordul. A sh u n t te h á t sokuknál v á lt 
nélkülözhetővé, ezért különös gonddal tanu lm ányoztuk  
nem csak csecsemőkori liquord inam ikájukkal való ösz- 
szefüggésüket (Id. fent), hanem  m ás rendelkezésre álló  
a d a ta ik a t is.

Életkor shunt beültetéskor:

A shunt-dependenseké 6,72 hónap
A shunt-independenseké 6,67 hónap

Fejkörfogat a shunt beültetéskor:

A shunt-dependenseké 47,0 cm
A shunt-independenseké 49,82 cm

Átlagos kutacsméret:

Shunt-dependenseké: 33,1 cm*
(kb. 6 x 6 ,6  cm)

Shunt-independenseké: 27,0 cm*
(kb. 6 X 6,6 cm)

A valam ivel fia talabb  k o ro sz tá ly t képező sh u n t- 
dependensek ku tacsm érete  te h á t  term észetszerűen v a 
lam ivel nagyobb  volt.

Műtétek száma: <

A shunt-dependenseken  á tlagosan  betegenként 
4,11 revisio.

A shunt-independenseken  á tlagosan  betegen 
k én t 1,44 revisio  (érthető , h iszen  nincs szükségük a 
shun tre , ezért sok  reopera tio ra  sem).

A sh un t függőség fen n m aradásának  ill. m egszűnté 
nek  megoszlása a  hydrocephalus különböző okára  nézve 
m eglehetősen arányos a  k isszám ú beteganyagon. K ivé 
te l t  képeznek a  ko raszü lö ttek , a k ik  gyakrabban  m ara d 
t a k  dependensek. (3. táblázat)

3. táblázat. A  sh u n td e p e n d e n c ia  m e g o sz lá sa  a h y d ro 
c e p h a lu s  h á tte r é b e n  á lló  k ó ro k o k  sz e r in t

Diagnózis Dependentia Independen-
dentia

Congenitalis 6 6
Koraszülés 5 2
Spina-bífida 2 2
Encephalocele — 1
Dandy-Walker — 1
For. Monroi elzár. — 1
For. Magendi elzár. 1 —

Túlhordás — 1
Kamravérzés 1 —

Intraut. inf. 1 —

Meningitis 2 2
Plexus papilloma — 1

Mentális fejlődés, pszichológiai lelet

A pszichológiai u tógondozást és kon tro llt a  be teg 
ség utókezelésében né lkü lözhete tlenü l fontos tényező 
nek  tek in tjük . M ár csecsem őkorban kerestük  a  leh e tő 
ségét a szervi és funkcionális fejlődés ütem ének össze
hasonlító  m érésére. A P opper— Szondi-féle fejlődés 
neurológiai te sz t p l. néhány  esetben  korábban  jelezte  
a  shun t elzáródásából szárm azó visszaesést a  fejlődés 
ütem ében, m in t az  a  k linikai tü n e te k  m egjelenéséből 
gyan ítható  le t t  volna. A későbbi években az exploració 
óvodai, iskolai vélem ény, ra jzv izsgála t és az in telligen 
cia-vizsgálat a d a ta it  összegezve a la k íto ttu k  ki a  le le te t. 
A funkciók későbbi érése, m ely  m indvégig eléggé á l ta 
lános volt, sokuknál jelen  é le tk o ru k ra  is jellem ző m a 
rad t. A m ellett, hogy te ljesítm ényükben  és m ag a ta rtá 
sukban  többségük  m egfelelt az á tlagosnak  vagy m egkö 
ze líte tte  az t, szám os jellem ző e lté ré s t reg isztráltunk: 
érzelm i lab ilitást, a  figyelem fáradékonyságát, v issza 
húzódó érzékeny m ag a ta rtá s t, önálló tlanságo t, e ru p tív  
viselkedést s tb .

A tan u lm án y  tá rg y á t képező 35 beteg intelligencia 
kvociensének á tlag a  91,85% . M egvizsgáltuk a z t m i 
k én t befolyásolta a m ű té tek  szám a, időpontja, m aga 
a  betegség s tb . a  m entalis fejlődést.

A m ű té tek  szám a és az IQ .
H a  2-nél kevesebb m ű té t tö r té n t  IQ  89,14
H a  6— 16 m ű té t tö r té n t  IQ  89,80

A reoperációk szám a te h á t  a  fe ln ő ttk o rra  k ia lak u lt 
IQ -t nem  befolyásolta.

A sh u n t b eü lte tés  id ő p o n tja  és az IQ:
S h u n t beü lte tés 4 hónapos kor e lő t t  IQ  89,62 
S hun t beü lte tés ún . késői id ő p o n tb an  IQ  95,60
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Meglepő m ódon a  későbbi id ő p o n tb an  b eü lte te tt 
sh u n tö k  esetében m agasabb  IQ -t m értü n k . E n n ek  h á t 
te réb en  alapvetően  oki tényezők  és nem  az időpon tiak  
v o ltak  a  döntők.

Az oki tényezők a lapvető  szerepe a  késői IQ  k iala 
ku lásában  te ljesen  egyértelm ű a  m eningitisek-, m enin- 
goencephalitisekkel kapcso la tban . E zek  IQ -já t an y a 
gunkban  83-nak ta lá ltu k . Az ún. congenitalis hydro- 
cephalusosoké 92,28 és m eglepő m ódon a  k o raszü lö tte 
ké  93,14.

A betegek többsége jelenleg ko rán ak  és képességei
n ek  megfelelő isko lát végzi, Ш. ennek  befejeztével 9-en 
m unkába  á lltak , egy e lta r to tt ,  ill. 3 harán tlaesios spina- 
bifidás beteg speciális e llá tásra  szorul. A m unkábaállás- 
n a k  m inden esetben  csaknem  g á tjá t  v e te tte , h a  ism ert 
té  v á lt a  hydrocephalus diagnózisa, m ég ha im m ár 
sh u n t independens, gyógyult esetrő l v o lt is szó. íg y  szá 
m os esetben csak a  szülő  m unkahelyén  leh e te tt felvé 
t e l t  elérniük. Foglalkozások: diszpécser, kereskedő, 
varrónő, gyári m unkás, rak tá ro s. Az egyik d iákkorú  
fiú szakközépiskolás fizika-versenyt n y e rt. Az egyik 
leán y  pedig 1987-ben (tünetm en tes, shunt-dependens) 
házasságot k ö tö tt.

Neurológiai maradványtünetek

E nyhe infantilis hem iparesis (2), felfelétekin tési 
gyengeség (1), abducens paresis (2), p y ram istü n e tek  (2), 
regisztrálhatók . 8 betegnek v o lt sacere , közü lük  3 tü 
netm en tes, legkevesebb 3 év ó ta : töb b ség ü k  m eningo- 
encephalitisből k ia lak u lt hydrocephalusos, és gyenge 
funkcionális fejlődésű csoportba ta r to z ik . K é t esetben 
secunder craniosynostosis fe jlődö tt k i, 1 p u b erta s  prae- 
coxot észleltünk, 3 m yeloceles betegnek  parap leg iá ja  és 
incon tinen tiá ja  van.

Discussio

Sok éves és bonyodalm as kezelési rendszer az, 
m elynek nyom án fe ln ő ttko rba  lép e tt a  hypertensiv  cse 
csem őkori hydrocephalussal kezelt betegeknek  ezen t a 
nu lm ányban  egybefoglalt csoportja . E közben  igen 
nagyszám ú reoperatió ra  k e rü lt sor, csakúgy  m in t m ás 
hasonló szériákban. K im u ta th a tó  vo lt, hogy ezek a la 
csony vagy m agas szám a betegeinken sem  befolyásolta 
a  késői eredm ényt. Az is k im u ta th a tó  v o lt, hogy a  re- 
operációk szám a nem  az oki tén y ező k tő l függött. M ás 
felől a  csecsem őkorban m ért m agas koponyaűri nyo 
m ást sh u n tte l kom penzálván későbbi évek  so rán  ennek 
a  m űvi elvezetésnek a  fo lyam atos m űködése az esetek 
egyrészében nélkü lözhetetlen  vo lt az egyensúlyi á lla 
p o t fennm aradásához, m ás esetekben  szükségtelenné 
vált.

M iután az á lta lu n k  összeállíto tt késői ad a to k  so rá 
b an  feltűnően  gyakori a m egállapodo ttá  v á lt, sh u n t 
funkció t im m ár nélkülözni képes hydrocephalus 
(48,5% ), joggal m erü lhet fel o lyan  k é te ly , hogy ezek a 
betegek ta lán  nem  szenvedtek  kife jeze tten  hypertensiv  
vagy progressiv jellegű betegségben, nem  v o ltak  ún . sú 
lyos esetek  és így ta lá n  m ű té t n é lkü l sp o n tán  m egálla 
podásuk  is e lképzelhető le t t  volna. É p p en  ezért különös 
gonddal á llíto ttu k  szem be a  jelenleg independens, ill. 
dependens csoport idevonatkozó a d a ta it .  M indkét cso 

p o r tb a n  a  fejkörfogat nagyfokú m egnagyobbodása elő 
reh a lad o tt hydrocephalusra  u ta lt. A jelenlegm egállapo- 
d o tta k é  az első m ű té t idején átlagosan  49,82 volt, a  je 
lenleg dependenseké 47 cm. U gyancsak hasonló m ér 
té k ű  v o lt a  nagyku tacsok  enorm is széttágu lása  is. 
A zokban az esetekben  am elyekben agyköpeny  m érésre 
k e rü lt, o t t  nagyfokú elvékonyodása v o lt k im u ta th a tó . 
A v a rra to k  széttágu lása  kivétel nélkül je len  volt, egyes 
ese tekben  o lyan m értékben , hogy a  cson tok  közé u jja l 
be le h e te tt  tap in tan i. M indezek a z t tan ú s ítjá k , hogy 
b á r  a  csecsem ők széles köre vá lt fe ln ő ttk o rra  shunt-in- 
dependenssé, ezek o lyan  súlyos, e lő reh a lad o tt hy p erten 
s iv  ese tek  vo ltak , ak iken  csak a sürgős sh u n t beü lte tés 
seg íth e te tt, m ert é le tb en ta rtá su k  m ásképp  elképzelhe 
te t le n  volt.

A  progressio m egszűntének a  betegség „m egállapo 
d á sá n a k ” oka ilyen  esetekben egyenlőre pon tosan  nem  
tisz tázh a tó . Ism eretes azonban az a  körü lm ény, hogy a  
liq u o m ak  gyerm eken percenként term elődő  m integy 
0,25— 0,35 m l/m in. m ennyisége (3 ,1 2 ,1 8 ) és a  felszívó 
dó volum en k ö zö tt norm álisan egyensúlyi á llapo t áll 
fen t. M ásfelől izo tóppal je lzett fehérjék  felszívódásával 
v ég zett vizsgálatokból az is ism ert, hogy a  csecsemő- 
kori hydrocephalus a lapvető  pathophysio lógiai tén y e 
zője az, hogy a  liquor felszívódása m eglassult, ezért 
pan g  a  liquorterekben , kam rareflux a lak u l ki s tb . (15, 
19, 21). H a  te h á t ilyen  hydrocephalusosokban később 
m égis egyensúlyi á llap o t alakul ki, ennek  há tterében  
egyrészt a  term elődés csökkenésének lehetősége m erü lt 
fel, hacsak  meg nem  jav u lt a felszívódásuk. K étség te 
len , hogy ez u tóbb i lehetőség sem zá rh a tó  ki, a liquor- 
felszívódásban fe ln ő ttk o rb an  döntő  jelentőségűvé váló 
P ach ion i granuláció színrelépésével.

Az ad a to k  m indenesetre  a rra  u ta ln a k , hogy a li- 
quorfelszívódási és koponyaűri dynam ika i zavar kez 
d e tb e n  egyetem esen súlyos vo lt, e fö lö tt ú rrá  lenni 
s h u n tm ű té t nélkül e lképzelhetetlen  és éveken  keresztül 
a  be teg  sorsa a csővezeték jó funkció jának  és eseten 
k é n t a k tív  beavatkozásoknak  a függvénye m arad t. A 
későbbi években azonban  ez csak a  betegek  egy részé 
nél á llandósu lt. (7) Az életkor e lő reh alad táv a l egyre 
tö b b  esetben  m egszűntek  a kóros folyadékcsere viszo 
n yok  a  liquortérben , egyensúlyi á lla p o t jö t t  létre. Az 
independens csoport létszám a te h á t az  évek  m últával 
növekszik. L orber (11) tizennégyéves átlagos túlélésű 
an y ag áb an  m ár 3 7% -o t ér el. E bben  a  m ég hosszabb 
tú lé lé sű  anyagban  ezért még szám osabbak  (48%) az 
ilyenek. Gondos kon tro llok  több  éves tanúságtétele  
(koponyaröntgen, CT, klinikai á llapo t) u tá n  jelentős 
szám ban  valóban egészségeseknek tek in th e tő k . U gyan 
ilyen  funkcionális egyensúlyi á llap o t b iztosítha tó  a 
sp o n tá n  nem  m egnyugvó betegek esetében  sh u n t elve 
zetéssel is, csakhogy ekkor az egyensúly és a  jó lét a  cső 
v ezeték  függvénye.

T ap asz ta la ta in k  egyébként egybehangzanak  azok 
ka l az irodalm i ad a to k k a l, m elyek szerin t az indepen 
dencia  konkrét m egállap íthatósága ese tén  is igen nagy 
fokú  óvatosság a ján la to s . (4) E rre  u ta l  18 évesbetegün l 
ese te , akinél m ár ö t éve m egállap íto ttuk , hogy a  shunl 
szelepe kem ény, a  vezeték  rövid. P anaszm entessé v á lt 
iskolai fe lad a ta it jó l te lje s íte tte . 5 év  m ú ltán  mégis ki 
a la k u lta k  tip ikus, heves fejfájások, a  CT jelentős kam  
ra tá g u la tra  és hypertensió ra  m u ta to tt .

Az in te llek tuá lis  te ljesítm ény t széleskörű  és meg



k ü lö n b ö zte te tt figyelem  kíséri az irodalom ban, 10— 15 
éves katam nesisű  eseteket is m agábanfoglaló  nagyobb 
anyag b an  az IQ -t a  „norm ális” h a tá ro k o n  belü l vagy 
e fö lö tt ta lá ltá k  az esetek  60— 86% -ában . (1, 6, 8, 17). 
Az isko lázhatók  a rán y a  ennél is m agasabb . Az össze
hason lítha tó  értékelés nem csak a z é rt nehéz m ert
—  m in t m ár em líte ttü k , az a d a to k a t többny ire  rövid  
és hosszú ideje tú lé lőkre  eg y arán t von a tk o z ta tják
—  hanem  azért is, m ert az a lk a lm azo tt tesz tek  is k ü 
lönbözők, és pl. az enyhe laesio h a tá rá t  is különböző 
sz in ten  vonják  meg a szerzők. E gybehangzók azonban 
ezek az ad a to k  és az á lta lu n k  m ért te ljesítm ények  ab 
ból a  szem pontból, hogy a betegek  többségére nem  a 
te ljesítm ények  jelentős csökkenése a  jellem ző.

Az agyköpeny elvékonyodásának  m értéke, még ha 
az igen nagyfokú (pl. 1 cm.) v o lt is, nem  gyakorolt be 
fo lyást az IQ  a lakulására. E bben  a  tek in te tb e n  teljesen 
egységesek az irodalm i ad a to k  (27) és e z t tan ú sítják  s a 
j á t  tap asz ta la ta in k  is. Az IQ -t nem  befolyásolta a reo- 
peraciók  szám a sem. H a  azonban a  sh u n t vezetés zava 
rábó l szárm azó koponyaűri hypertensio  m egoldása el 
húzódo tt, —  különösképpen m ár z á r t  koponya eseté 
b en  —  ez az in te llek tuális  funkciók je len tős lerom lásá 
hoz v ezethe te tt.

A nyagunkból első á ttek in té sre  az a  látszólagos e l 
len tm ondás tükröződik , hogy a korai csecsem őkorban 
sh u n tö ltek  fe lnő ttko ri in telligencia teljesítm énye rosz- 
szabb , m in t a későn m egoperáltaké. A z eseteket köze 
lebbrő l tanu lm ányozva azonban a z t lá t ju k , hogy ebben 
a  b o n tásb an  a korai p raeo p era tív  laesiók  súlyossága 
(pl. agykam ra vérzés, ú jszü lö ttko ri m eningitis) a  döntő 
tényező és nem  a m ű té t időpon tja  szerin ti szétválasztás. 
M indenképpen az a dön tő  és v á lto za tlan  az a cél is, hogy 
az  in tracran ialis hypertensio  m ielőbb m egoldódjék ko 
ra i shun tbeü lte tés  ú tjá n . Ez vá lto za tlan u l az a tö rek 
vés, am elyre m ind a  gyerm ekneurológiai, m ind az u l t 
rahang  diagnosztika, m ind  pedig  a  m agunk  törekvése 
irányu l.

A  neurológiai m arad v án y tü n e tek  többsége m agá 
v a l az alapbetegséggel (m yelodysplasia , m eningoen 
cephalitis stb.) hozható összefüggésbe. N éhány esetben 
azonban  közre já tszo ttak  a  shun tbeü lte tésse l kapcsola 
to s  gyulladásos szövődm ények (m eningitis) is.

Számos a d a t egybevetése u tá n  úgy  tűn ik , hogy 
fe ln ő ttk o ru k b a  lépve ezek a  betegek  sh u n tte l vagy 
sh u n t nélkül m egnyugtató  egyensúlyi á llapo tban  v an 
nak . K oruknak  m egfelelő fe lad a ta ik a t többségük k i 
elégítően e llá tja , ö n á lló  életvezetésre m ég a csökken- 
teb b  képességűek is javarész t a lka lm asak , és akik m ég 
sem , azok sem a  hydrocephalus kezelése m ia tt, hanem  
súlyos alapbetegségükből kifolyólag. Végül pedig ta lán  
az is tükröződik  a feldolgozásból, hogy a  hydrocephalus 
m indenekelő tt m orphológiai (agykam ratágulat) és li- 
quordynam ikai zav art je len t, káros következm ényeit 
csak  részben és nem  a lapvetően  a m en ta lis  problém ák

jellem zik, hanem  sokkal inkább  a  k iváltó  betegség 
okozta  károsodások.
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(P a ra ic z  E r v in  d r .  Budapest, P f . 25. 1426)

„Sokkal könnyebb bírálni, mint helyesen cselekedni.”
Benjamin Disraeli
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VISKALDIX
t a b l e t t a

a n tih y p e r te n s iv u m

A béta  adrenerg receptor blokkoló pindolol és a  tiazid- 
típusú diuretikum clopam id kombinációja hatékonyabb an- 
tihipertenzívum, mint a  két komponens külön-külön. A pin 
dolol sa já t szimpatomimetikus aktivitása (intrinsic szimpato- 
mimetikus aktivitás -  ISA) révén ritkán okoz kardiodep- 
ressziót, alkalm azása során ritkán fordul elő bradycardia, 
bronchospasm us, és perifériás érszűkület. Csaknem töké 
le tesen felszívódik, a  m ájon történő első á tha ladáskor e l 
hanyagolható  m ennyiségben metabolizálódik. Hosszú ho- 
tá s ta rtam a a legtöbb b e tegen  lehetővé teszi a  napi egy 
szeri alkalm azást. A clopam idnak a  készítményben levő 
mennyisége kifejezett diuresis nélkül csökkenti a  vérnyo
m ást. A kombináció vérnyomáscsökkentő h a tá sa  2 -3  nap 
u tán  jelentkezik, de a  te ljes hatékonyság 1—2 hétnél ko
ráb b an  nem ítélhető meg.

H A TÓ A N Y A G O K

10 mg pindololum és 5 mg clopamidum tbl.-ként.

JAVALLATOK

H ipertónia. Enyhe és középsúlyos form áiban önm agában , 
súlyos formáiban más vérnyomáscsökkentőkkel kombinálva.

ELLENJAVALLATOK

Akut glomerulonephritis, súlyos máj- és veseelégtelenség, 
súlyos vagy befolyásolhatatlan  hypokalaem ia, szulfonamid 
túlérzékenység; digitálisz rezisztens szívelégtelenség, cor 
aulm onale, kifejezett b radycard ia, II. és III. fokú AV blokk, 
asthm a bronchiale roham , éter- és kloroform narkózis.

a d a g o l á s

Szokásos ad ag ja  napo n ta  1 tab le tta  reggel.
H a 1 -2  hét után nem tapasz ta lha tó  kielégítő vérnyomás
csökkenés, az ad ag  napi 2, szükség esetén  3 tab le ttára  
em elhető. A három ta b le ttá t napi két a d a g b a n  (2-szer 1 */2 
tab le tta ) reggel és délu tán  a ján la tos alkalm azni.

MELLÉKHATÁSOK

Átmenetileg enyhe szédülés, fáradékonyság, emésztési za 
varok, alvászavarok (pl. rémálmok), ritkán bőrreakció, pszi
chés tünetek (depresszió, hallucináció), melyek a  kezelés 
negszakítósát nem teszik szükségessé. T úladagolás vagy 
egyéni túlérzékenység bradycardiát, hányingert, hányást, 
orthostatikus zavarokat, collapsust, hypokalaem iát idézhet 
elő. Obstruktiv légzészavarban vagy annak  hajlam a esetén 
hörgőgörcsöt okozhat.

G Y O G YSZER -K O LC SO N H A TA SO K  

Ó vatosan adható:
-lítium sókkal (a lítiumkiválasztás csökkenhet);
-  szimpatomimetikumokkal, triciklikus antidepresszánsokkal 

és MAO-bénítókkal (a Viskaldix teráp iás hatékonyságát 
csökkenthetik);

-  szimpatolitikumokkal perifériás vasodilatátorokkal (a 
vérnyomáscsökkenés 'okozódhat);

-  orális antidiabetikum okkal és inzulinnal (a vércukorcsök- 
kentő hatás fokozódik, a  pindolol a hypoglykaemia tüne 
teit elfedheti).

FIGYELMEZTETÉS

Szívelégtelenség esetén a  Viskaldix kezelés csak megfelelő 
digitalizálás, ill. diuretizálás után kezdhető él.

Ha az anam nézisben myocardiális infarktus szerepel, a 
kardiovaszkuláris param éterek szigorú ellenőrzése szüksé
ges.
Bronchospasm usra hajlam os betegekben obstruktiv tüdő- 
betegség  esetén a  sa já t szimpatomimetikus aktivitású (ISA) 
béta-blokkolók, így a  pindolol sem okoz a  légzésfunkciós 
param éterek értékében jelentős változást, egyes esetekben 
azonban  asztm ás roham jelentkezhet.
Nehézlégzés esetén a gyógyszer a d á sá t azonnal be kell 
szüntetni. Ha a gyógyszer a d á sá t műtét, a lta táso s  érzéste 
lenítés vagy egyéb okok miatt fel kell függeszteni, az a d a 
got fokozatosan kell csökkenteni, mert a  kezelés hirtelen 
ab b ah ag y ása  (elsősorban ischaem iás szívbetegekben) a 
beteg  állapo tának  rosszabbodását idézheti elő. Ha a  bete 
get sürgős beavatkozás miatt béta-b lokád  mellett kell a l 
ta tn i, a  kardiovaszkuláris param éterek  ellenőrzése szük
séges.
Phaeochrom ocytom ában alkalm azva egyidejűleg alfa-re- 
ceptor-blokkolót is kell adni. A korábban fennálló perifé 
riás keringési zavarok a kezelés során súlyosbodhatnak. A 
béta-b lokád  a  súlyos veseelég telenséget tovább ronthatja. 
A plazm a kálium-, húgysav- és vércukorszintjét a  kezelés 
folyamán ellenőrizni kell. Keringési, vese-, ill. m ájelégtelen 
ségben  különös gondot kell fordítani a  plazm a kálium 
szint ellenőrzésére.
D iabeteses betegeknek és tartós éhezés esetén csak óva
tosan adható , mivel a  pindolol hypoglykaem iát okozhat 
és annak egyes tüneteit, pl. a  tachycard iát elfedheti. D ia 
beteses betegeknek adva orális antid iabetikum okkal és in 
zulinnal a  vércukorszint újra beállítása  szükséges.
Az állatk ísérletes adatok  te ra togen itásra  nem utalnak, de 
még nem tisztázott, hogy a  béta-b lokád  hogyan befolyá
solja a  m agzat fejlődését, ill. a  terhes méh működését, to 
vábbá terhesség esetén a tiazid-típusú diuretikum esetle 
ges magzati szulfonamid túlérzékenységet okozhat, ezért 
terhességben alkalm azása m egfontolandó!
Ó vatosság szükséges a  szoptatás alatti alkalm azáskor is, 
bár nincs bizonyíték arra nézve, hogy a  minimális mennyi
ségben anyate jbe  jutott pindolol a  csecsem őkre hatást fejt 
ki.

T ú la d a g o l á s  k e z e lé s e :

-  nagyfokú bronchospasm usban aminophyllin (Diaphyllin) 
iv. injekció vagy izoprenalin (Isuprel) ív. injekcióban 
vagy inhalác ió ;

-  bradycardia  és nagyfokú hipotenzió esetén 0,5-1 mg a t 
ropin iv., 25 pg  izoprenalin vagy 500 pg  orciprenalin 
(Astmopent) a d ása  lassú iv. injekcióban (kb. 5 pg/perc).

MEGJEGYZÉS

*  Csak vényre ad h a tó  ki. Az orvos rendelkezése szerint
-  egy vagy két alkalom mal -  ism ételhető.

C S O M A G O LÁ S

20 tab le tta  á ra : 10 ,- Ft.

SANDOZ AG. BASEL licence a lap ján  
gyártja  és forgalom ba hozza:

GYÓGYSZERGYÁR, BUDAPEST

A Viskaldúc (r ) védjegy a SANDOZ tulajdono.



Ú J A B B  T E R Á P I Á S

R É N Y I-V Á M O S 
FER EN C  DR., 

S O L T I FEREN C DR., 
G Y Ö N G Y  T IB O R  DR., 
K Ó C Z Á N  IMRE DR. és 
S Z A B Ó  Z O L T Á N  DR.

Új típusú — frekvencia adaptálható 
(Rate Responsive) pacemaker

Semmelweis Orvostudom ányi Egyetem Ér- és Szívsebészeti Klinika 
(igazgató: Szabó Zoltán dr.)
Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálata I. Katonai Kórháza Belosztáiy 
(főorvos: Gonda Ferenc dr.)

A szerzők röv id  ism erte tést ad n ak  a  „fiziológiás” szív 
ingerlés jelenlegi lehetőségeiről, m ajd  első gyakorlati 
ta p a sz ta la ta ik a t teszik  közzé k é t betegbe b e ü lte te tt 
ra te  responsive A C T IV IT R A X  (M edtronic Inc.) pace 
m akerre l kapcsolatban. Terheléses, va lam in t 24 órás 
H o lte r m on ito r v izsgálatokkal igazolják a  te s t  v ib rá 
c ió ját észlelő készülék fizikai terheléshez frekvencia 
változással adaptálódó készségét.

New type—rate responsive pacemaker. The au tho rs  give 
brief su rvey  on th e  p resen t possibilities of „physio lo 
g ical” h e a rt s tim u la tion  an d  rep o rt on  th e ir  first ex 
periences w ith  th e  im p lan ta tio n  of th e  ra te  responsive 
pacem aker A N T IV IT R A X  (M edtronic Inc.) in  2 
p a tien ts . The a d ap ta tio n  capac ity  to  physical stress by  
frequency  change of the  in stru m en t which registers the  
body  v ib ra tio n  is confirm ed b y  exercise te s t  a n d  24- 
hour-long H o lte r’s m onitoring.

A  pacem aker készülékek technikai fejlődése az e l 
m ú lt 30 év  során  rendkívül gyors volt. C supán a k u ta 
tá s  irán y a  vá ltozo tt —  dinam izm usa nem . Az 1970-es 
évek közepétő l kezdődött el az ún. „fiziológiás készülé 
k ek” kifejlesztése. K b. 3 éve hozták  forgalom ba a pace 
m aker gyártó  cégek az első ún . „ra te  responsive” készü 
lékeket (megfelelő m agyar szakszó nem  lévén, javaso l 
ju k  e világirodalom ban e lte rje d t term inus technicus 
használatá t), m elyek valam ely  b ioparam éter észlelése 
ú tjá n  v á lto z ta tjá k  sa já t és ezálta l a  szív frekvenciáját, 
m egkísérelve ezzel kielégíteni a szervezet fizikai te rh e 
lését kísérő növekvő perc térfogat igényét.

K lin ikánkon  1986-ban ü lte ttü k  be az első a te s t 
m ozgását érzékelő (A ctiv itrax  M edtronic Inc.) pace 
m aker készüléket, m ajd  1987-ben ú jabb  ilyen  típusú  
pacem aker beü lte tést végeztünk. K lin ikai tap asz ta la 
ta ink ró l k ívánunk  e dolgozatban  beszám olni.

Esetismeretetés

A  M e d tro n ic  In c . p a c e m a k e r  g y á r tó  cég  A C T IV IT R A X  
(k á t . sz : 8403) készü lék e  k ü lső  m e g te k in té s re , fiz ika i m é re te i t  
f ig y e lem b  év é v é  á l ta lá b a n  h a so n ló  az  eg y éb  t íp u s ú  p a c e m a k e r 
k ész ü lé k e k h e z . K ü lső  —  b ő rö n  k e re s z tü li  —  p ro g ra m o z á s  ú t j á n  
a  k é sz ü lé k n e k  k é t  m ű k ö d ési m ó d ja  v a n : a  h a g y o m á n y o s  V V I(R  
h u llá m  b lo k k o lt) , ille tv e  az  a k t iv i t á s i  ü z e m m ó d , m e ly  u tó b b i 
e s e tb e n  p iezo -q u a rz  seg ítség év e l a  te s t  m o z g á s á t ész le lve  f re k 
v e n c ia  v á l to z ta tá s s a l  vá laszo l.

Á ll í th a tó  e  v á la sz  seb esség e , id ő ta r ta m a  és lecsengése, t o 
v á b b á  a  m a x im á lis  és m in im á lis  f r e k v e n c ia sz in t. A z e g y éb  á l 
l í th a tó  p a ra m é te r e k  (érzékelési s z in t,  r e f r a k te r i tá s  s tb .)  a zo n o 
s a k  a  h a g y o m á n y o s , p ro g ra m o z h a tó  k észü lék ek év e l. A  k é sz ü lé k 
h ez  k a p c so la n d ó  e le k tró d d a l k a p c s o la tb a n  k ü lö n le g e s  k ív á n a 
lo m  n in c s , a  b e ü lte té s  m ó d ja  is szo k v á n y o s .

Orvosi Hetilap 1987. 128, évfolyam 48. szám

M . J .  51 é v e s  n ő b e te g  fá ra d é k o n y s á g , széd ü léses p a n a sz o k , 
m u n k a d y s p n o e  m ia t t  k e r ü l t  fe lv é te lre  K lin ik á n k ra . Az ism é te lt  
E K G  fe lv é te le k  a la p já n  t a r tó s  b ra d ic a rd ia ,  p ó tü té s e k  és in te r -  
m it ta ló  h a rm a d fo k ú  A — V  b lo k k  v o l t  m e g á l la p í th a tó  (s ick  
s in u s  s y n d ro m a  és in te rm it tá ló  p i tv a r -k a m ra i  v eze té s i z a v a r) . 
M in d ezek  a la p já n  A C T IV IT R A X  p a c e m a k e r  b e ü l te té s t  v é g e z 
tü n k .  A z in tra c a r d ia l is  e le k tró d o t a  b a l  v e n a  su b c la v ia n  k e re s z 
t ü l  v e z e t tü k  b e  és a  k é sz ü lé k e t a  b a l  p e c to ra lis  rég ió b a  ü l t e t t ü k  
b e  a  b ő r  a lá . A  m ű té te t  k ö v e tő  m á s o d ik  n a p o n  a  k é sz ü lé k e t 
V V I m ó d b ó l aktivitási m ó d ra  á l l í to t tu k  á t .  A  k o ra i és késő i m ű 
t é t  u tá n i  id ő s z a k  z a v a r ta la n  v o lt ,  a  b e te g  je len leg  is  jó l  v a n , 
a  fiz ika i m e g te rh e lé s t jó l  b ír ja ,  do lg o z ik .

N . T . 31 é v e s  férfi b e te g n é l h á ro m  é v v e l e z e lő tt h a r m a d 
fo k ú , fe l te h e tő e n  eo n g e n itá lis  A — V  b lo k k  m ia t t  m á s  in té z e tb e n  
V V I t íp u s ú  p a c e m a k e r  b e ü lte té s t  v é g e z te k . K lin ik á n k ra  a  k o 
r á b b a n  a  V .  ju g u la r is  e x te r n a n  b e v e z e te t t  e le k tró d  k ö rü lő , k e z 
dőd ő  d e c u b itu s  m ia t t  k e rü l t  fe lv é te lre . A  k iv á ló  á lta lá n o s  á l la 
p o tn a k  ö rv e n d ő  fiz ika i m u n k á s n á l a  k o rá b b i e le k tró d  rezekció - 
j a  m e l le t t  a z  azo n o s o ld a li v . su b c la v ia n  k e re s z tü l ú j a b b  e le k t ró 
d o t  v e z e t tü n k  a  jo b b  k a m r á b a  és e z t  e g y  A C T IV IT R A X  k é sz ü 
lé k k e l k a p c s o ltu k  össze. A  b e te g  a k t iv i t á s i  m ó d b a  k a p c so lt k é 
s z ü lé k k e l t á v o z o t t  h a z a , p a n a sz m e n te s e n . A b e te g  e lm o n d á sa  
s z e r in t  m in d e n n a p o s  fiz ika  m e g te rh e lé s t (szo b afestő ) ezen  ú ja b b  
p a c e m a k e r  k é sz ü lé k k e l lén y eg esen  jo b b a n  b ír ja ,  a  s p o r to lá s b a n  
te lje s ítő k é p e ssé g e  je le n tő s  m é r té k b e n  m e g n ö v e k e d e tt.

M in d k é t b e te g n é l k e ré k p á r  e rg o m e tr iá s  és 24 ó rá s  H o lte r  
m o n ito r  v iz s g á la to t  v é g e z tü n k . A z e lső  b e te g  V V I (7 0 /m in  
f re k v e n c iá jú )  sz ív in g e rlé s  m e l le t t  50 W a t to t  te l je s í te t t  (3 p e r 
c e n  k e re s z tü l) . R a te  re sp o n s iv e  in g e rlé s  m e l le t t  80 W a t t r a  n ő t t  
a  m a x im á lis  te l je s ítm é n y e  (6 p e rc ig ) és a  te rh e lé s  fo ly a m á n  a  
sz ív  f r e k v e n c iá ja  102 /m in -re  e m e lk e d e tt . A  m á s o d ik  b e te g  V V I 
sz ív in g e rlé s  m e l le t t  70 W a tto t  t e l je s í t e t t  5 p e rc e n  k e re s z tü l, 
r a t e  re sp o n s iv e  in g e rlé s  m e l le t t  100 W a t t r a  n ő t t  a  m a x im á lis  
te l je s ítm é n y e , a m i t  9 p e rc ig  te l je s í t e t t ,  és k ö zb en  1 1 6 /m in -ra  
e m e lk e d e tt  a  sz ív  fre k v e n c iá ja .

A  24 ó rá s  H o l te r  m o n ito ro z á s  a d a ta i  s z e r in t az  első b e te g  
n a p i á tla g o s  sz ív fre k v e n c iá ja  80 /m iri, m a x im á lis  f re k v e n c iá ja  
1 2 0 /m in  v o lt .  A g y a k o r i n a p p a li  f r e k v e n c ia  —  ta r to m á n y  7 0 —  
8 5 /m in , a  r i tk á b b  ta r to m á n y  95— 105/rn in .

A  második b e te g  á tla g o s  n a p i f r e k v e n c iá ja  8 5 /m in , m a x i 
m á lis  f r e k v e n c iá ja  1 2 0 /m in  v o lt . A  n a p p a li  g y a k o ri fre k v e n c ia - 
t a r to m á n y  8 0 — 1 00 /m in  v o lt .  A z é js z a k a i —  n y u g a lm i —  f r e k 
v e n c ia  m in d k é t  b e te g n é l 7 0 /m in  v o lt .



1. ábra. I—III. végtagi bipolaris elvezetésekkel, 25 mm/min.
papírsebességgel készült EKG felvétel. Az ábra bal 
oldalán — nyugalomban tö rté n ő  — 70/min. kamrai 
frekvenciájú ingerlés ACTIVITRAX pacem aker beül
te tés után. Az ábra jobb oldalán két em eletre  tö rté n ő  
felmenés után közvetlenül készíte tt EKG felvétel. 
A készülék, illetve a kamrai frekvencia 94/min.

Megbeszélés

A korszerű, a  beteg változó fizikai m egterhelését is 
figyelem bevevő ún. fiziológiás ta rtó s  szívingerlés jelen 
leg  k é t különböző típusú  pacem aker rendszerrel bizto 
s ítha tó .

Az egyik az ún. k é t csatornás, a p itvar-kam ra i 
szinkronizációt helyreállító  D D D  készülék. A jobb p it 
v arba , illetve a  jobb kam rába  vezete tt e lektródokon ke 
resz tü l —  e típ u sú  készülék észlelni képes m in d k é t szív 
ü reg  elektrom os tevékenységét és annak  h iánya esetén  
a  megfelelő helyre elektrom os stim ulusokat bocsát ki.

Program ozható  az ingerlés frekvenciája, energiája, 
a  gép érzékenysége, az á lta la  irán y íto tt p itvar-kam ra i 
á tvezetés hossza, a m axim ális és m inim ális frekvencia 
s tb . Megfelelő p itvari m űködés, valam in t kielégítő kam 
rafunkció esetén  a  beteg fizikai terhelés to leranc iá ja  e 
készülékkel norm ális lehet, az elektrom osan és haemo- 
dynam ikailag  szinkronizált p itvar-kam ra i m űködés kö 
vetkeztében .

A D D D  pacem aker használata  során  felvetődő 
prob lém ák közül m indenekelő tt a  pitvari e lek tród  ad ta  
szövődm ény lehetőségeket kell em líteni (kim ozdulás, 
e x it  blokk). A beü lte tés u tá n  fellépő p itv a r  fíbrilláció 
term észetszerűleg az A—V szinkronizáció t lehetetlenné 
teszi. Sok gondot okozhat a  kam ra-p itvari (V— A) ve-

^ zetés is. Míg egycsatornás VV I készüléknél e vezetés ún. 
pacem aker sy n d ro m át okozhat (V— A vezetés következ-

-------  téb en , zá rt A—V b illen tyűk  m elle tt, a p itv a ri systole
.514 vénás nyom ásem elkedést hoz létre), addig  kétcsa to rnás

D D D  ingerlés esetén  a  kam rából a  p itv a rb a  ism ételten  
és fo lyam atosan v issza ju to tt ingerület észlelésével a  ké 
szülék  egyre szaporábban  ingerli a  kam rák a t, m ely  egy 
re  szaporább  p itvari tevékenységet eredm ényez (end 
less loop tachycardia).

V ita th a tó  ezen ingerlési m ód alkalm azása rossz 
bal kam ra funkció esetén. A te rh e lés t kísérő p itvari 
nyom ásem elkedés következtében  a  kam rák  korai dias- 
to lés telődése ugyanis m eggyorsul és ezálta l jelentősé 
g é t veszti a  p itvari systo le  kedvező haem odynam ikai 
h a tá sa  (3, 7, 8).

Az ún. é le ttan i, ta r tó s  szívingerlés m ásik fa jtá já t  
a  ra te  responsive pacem akerek  képviselik. E lsőkén t a 
V ita tro n  cég hozta forgalom ba a  QT távolságot észlelő 
és ennek rövidülésére frekvenciaem elkedéssel válaszoló 
készüléket.

E  rendszer gyors reakció készsége m elle tt h á trá 
nya , hogy egyrészt a  ta r tó s  te rh e lés t nem  követi m in 
dig megfelelő frekvencia szaporu lat, m ásrészt recep tor 
blokkoló gyógyszerek vagy  izgatószerek jelentős p u l 
zusszám  vá ltozást képesek okozni (2).

A  légzésszám v á ltozásá t regisztrálja  a  m ellkas bő 
re a lá  vezete tt érzékelő szonda segítségével a Biotec cég 
B iorate  nevű készüléke. A légzésszám  növekedése, ille t 
ve csökkenés, v á lto z ta th a tó  á tté te l  ú tjá n , a  kam rai 
frekvencia  szapo ru la tá t —  illetve lassulását eredm é 
nyezi. K lin ikánkon  ilyen  típ u sú  készüléket a  közel 
m ú ltb an  ü lte ttü n k  be. A  tap asz ta la tg y ű jté s t fo lyam a 
to sa n  végezzük.

A  B iotronic cég á lta l  nem régen k e rü lt forgalm a 
zásra  a  centrális vénás vérhőm érsék letét észlelő T her 
m os pacem aker. A készülék  egyben a kam rai ingerlést 
szolgáló elektródba é p íte tt  hőérzékelő segítségével ti- 
zedfokos hőm érséklet vá ltozásra  reagál frekvencia vál 
to z ta tá ssa l.

A nnak  ellenére, hogy a  vérhőm érséklet változás 
nem  term észetes m ed ia to ra  a  szív  frekvencia vá ltozá 
sa inak , a  kezdeti k lin ikai tap asz ta la to k  b iztatóak.

A  légzési frekvencia érzékelése m elle tt a leginkább 
fizológiás perctérfogat befolyásoló p a ram éter a vénás 
vér oxigén saturació ja  lenne, m ely  egyelőre, m in t pace 
m ak er frekvencia in d ik á to r m ég v á ra t m agára. H asonló 
a  helyzet a  kam rai nyom ásviszonyokat észlelő pacem a 
k e r rendszerrel is, m ely  csak  k ísérleti fo rm ában  m űkö 
d ik  (1, 5).

A  legtöbb k lin ikai ta p a sz ta la t ezidáig az á lta lu n k  
is b e ü lte te tt M edtronic A ctiv itrax  típusú  készülékkel 
g y ű lt össze. A nnak  ellenére, hogy te s tü n k  v ibrációja 
legkevésbé sincs hatássa l —  fiziológiás körülm ények kö 
z ö tt  —  a  szív frekvenciá jára  és ezálta l a  perc térfogatra , 
m iu tán  a legtöbb fizikai m egterhelés viszont v ibráció 
fokozódást okoz, a  gyak o rla tb an  jó in d iká to rnak  tű n ik  
a  szív  frekvencia vá ltoz ta tásához  (4, 6). A  rendszer te r 
m észetéből adódnak  ham is pozitív  és ham is negatív  
reakciók. Passzív vibrációfokozódás pl. rázós ú to n  
au tózás felesleges tachycard iához vezethet, míg az ak 
t ív  vibráció növekedéssel nem  járó  m agasabb p e rc té r 
fogat igényt pl. lázas á llap o t, psychés izgalom , frekven 
c iaszaporu lat nem  kísér. E  h á trán y o k  ellenére a  gyors 
gyakorla ti elterjedés fő oka, hogy a beü lte tés nem  té r  
el a  hagyom ányos típusoknál m ár jól begyakorolt fo r 
m átó l, nem  igényel kü lön  érzékelőszondát és korábban  
b e ü lte te tt  elek tróddal, készülékcsere alkalm ával k o rlá 
tozás nélkül összeköthető .



A  beülte tés u tán i terheléses, v a lam in t H o lte r  m o 
n ito rra l tö rté n t vizsgálatok eredm ényei —  az irodalm i 
ad a to k k a l egybehangzóan —  egyértelm űen igazolják a 
szív frekvencia fiziológiás á llapothoz hasonló  napszaki 
vá ltozását, valam in t a  m egnövekedett terhelési to le 
ran c iá t. Az egy ugyanazon betegnél W I  és ak tiv itási 
üzem m ódban  tö rté n t terheléses v izsgálatok  —  rövid  
táv o n  —  m esszemenőleg b izonyítják  az ak tiv itási 
üzem m ód haem odynam ikai előnyeit. T artó s terhelés 
esetén  k ívánatos lenne a  frekvencia em elkedés m érsék 
lése, de egyelőre ezen készülékek erre au to m atikusan  
nem  képesek.

A hazai tap asz ta la to k  kiszélesedését g á to lja  e p a 
cem akerek  m agas beszerzési á ra , de vá rh a tó , hogy az 
évek fo lyam án ez csökkeni fog.

Végezetül, ha összehasonlítást ak a rn á n k  tenn i a 
ké tcsa to rnás D D D  és a  ra te  responsive készülékek kö 
zö tt, úgy  egy-egy betegre vonatkozóan  igen, á lta lán o s 
ságban  azonban aligha tu d n á n k  bárm ely  típ u s  m aga- 
sabbrendűségét m egállapítani. A jövő ú t ja  feltehetően  
a  k é t típus, azaz a beü lte th e tő  „elektrofiziológiai labo 
ra tó riu m ” és a  több  b ioparam étert egyszerre érzékelő

„haem odynam ikai és m etabolikus labo ra tó rium ” ö tv ö 
ződése lesz (9).
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S p r in g e r  V erl. 1986. p p :  178— 196. —  2. Anderson, K . M ., 
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(R én y i-V ám o s F e re n c  d r . Budapest, V á ro sm a jo r  u . 68. 1122)

I M O D I U M
kapszula, o ldat

h a t A s

Hatását az intesztinális motilitás gátlásán keresztül fejti ki, 
a bélfal körkörös és hosszanti simaizomzatára gyakorolt 
d irek t hatással. Csökkenti a béltartalom  áthaladásának 
sebességét, a naponta ü r í te t t  székletek mennyiségét, javítja 
azok konzisztenciáját.

H A T Ó A N Y A G

2 mg loperamidum  hydrochloricum  kapszulánként, 20 mg 
loperamidum  hydrochloricum  (100 ml) oldatban.

J A V A L L A T O K

Különböző eredetű  akut és krónikus diarrhoeák t ü n e t i  
kezelése. Az irritabilis colon szindróma és a colitis ulcerosa 
nem septikus formája, ileostomia utáni állapot.

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

Obstipáció, minden olyan kórkép, amelyben a perisztaltika 
gátlása káros lehet. Terhesség. A gyógyszer iránti érzékeny 
ség.

A D A G O L Á S

F e l n ő t t e k :  Akut esetekben a kezdő adag 2 kapszula, ezt 
követően 1— 1 kapszula minden laza széklet után. Az átla 
gos napi adag 4 kapszula, maximálisan napi 8 kapszula szed 
hető  ! Krónikus esetekben a kezdő adag napi 2 x 1  kapszula, 
ez fokozatosan em elhető , irritábilis colon szindrómában 
napi 4— 6 kapszuláig, colitis ulcerosa tenesm ussal járó for 
máiban napi 6—8 kapszuláig.

G y e r m e k e k  kezelésére az oldat ajánlott! Az üveghez mel
lékelt adagolókanál 4 ml o ldato t (0,8 mg hatóanyagot) ta r 
talmaz.
1— 3 évig: az első napon 3 x ' / 2 adagolókanállal, majd 
a többi napon adagolókanállal.

J 500

4— 6 évig: az első napon 2 x 1  adagolókanállal, majd a többi 
napon 1 adagolókanállal.
7 év felett: az első napon 4 x 1  adagolókanállal, majd a többi 
napon 2 x 1  adagolókanállal.
A széklet rendeződése után mind a felnőtteknek, mind 
a gyerm ekeknek az adagot csökkenteni kell, illetve adását 
meg kell szüntetni.

M E L L É K H A T Á S O K

Fejfájás, szédülés, hányinger, hányás. M iattuk csak elvétve 
szükséges a kezelés megszakítása.

F I G Y E L M E Z T E T É S

Fertőzéses e rede tű  diarrhoeákban nem pótolja az anti- 
bakterialis kezelést!
Amíg a diarrhoea fennáll, a szervezet víz- és e lek tro lit- 
pótlásáról és megfelelő diétáról gondoskodni kell. Egy év 
alatti gyerm ekek gyógykezelésére a készítmény nem ja- 
vallt!
Túladagoláskor konstipáció és neurológiai tünetek  (mio- 
zis, izom hipertenzió , álmosság és bradypnoe) jelentkezhet, 
am ikor az adagolást abba kell hagyni, szükség esetén a köz
ponti idegrendszer depresszióját tünetileg  kezelni kell. 
Alkalmazásának első szakaszában — egyénenként meg
határozandó ideig — járm űvet vezetni, vagy baleseti ve 
széllyel járó m unkát végezni tilos! A továbbiakban egyéni
leg határozandó meg a tilalom m értéke!

M E G J E G Y Z É S  >|<
Csak vényre adható  ki. Az orvos rendelkezése szerin t — 
egy vagy két alkalommal — ism ételhető .

C S O M A G O L Á  S

20 db 2 mg-os kapszula 
100 ml oldat

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
%
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Á L L A M I K Ö N Y V T E R JE S Z T Ő  

V Á L L A L A T

O R V O S O K  K Ö N Y V E S B O L T JA

B u d a p e s t  V i l i .

J ó z s e f  k r t .  4 2 .  1 0 8 5  

T e l e f o n :  1 4 3 - 8 7 6

Nyitvatartási tdő:

N a p o n t a  1 0 — 1 8  ó r á i g  

S z o m b a t o n  z á r v a

K önyvesboltunkban az 
o rv o stu d o m án y  valam ennyi 

te r ü le té t  b em u ta tó  szakkönyvek 
és ism e re tte r je sz tő  m űvek 

m egvásáro lha tók .

A  szak irodalom  m e l l e t t  

szép iro d a lm i, m űvészeti könyvek, 
nyelvkönyvek, szó tá rak , lexikonok

b ő s é g e s  v á l a s z t é k á v a l  v á r j u k  k e d v e s  

v á s á r l ó i n k a t .

Idegen nyelvű k iadványaink k ö z ö t t  

szakkönyvek é p p ú g y  m e g t a l á l h a t ó k ,  

m i n t  fo tóalbum ok , m űvészeti 
k iadványok, v á ro s ism erte tő k .

K om olyzenei hanglem ezek  
is bőv ítik  k ín á la tu n k a t.

Boltunk előjegyzést is elfogad.

A  m e g j e l e n t  k i a d v á n y o k a t  v i d é k i  

v á s á r l ó i n k n a k  p o s t á n ,  u t á n v é t t e l  

s z á l l í t j u k ,  a  b u d a p e s t i  v á s á r l ó i n k a t  

í r á s b a n  é r t e s í t j ü k .

Közületek részére hitelvásárlást biztosítunk.

ÁLLAMI
KÖNYVTERJESZTŐ

VÁLLALAT

MEDIKUSOK
KÖNYVESBOLTJA

B u d a p e s t  V i l i .

B a r o s s  u t c a  2 1 .  1 0 8 8  

T e l e f o n :  3 3 1 - 7 1 8

Nyitvatartási idő:

N a p o n t a  9 . 3 0 — 1 7 . 3 0  ó r á i g  

S z o m b a t o n  z á r v a

Könyvesboltunkban megvásárolhatók:

az  orvosi szak* és ism e re tte r je sz tő  
kiadványok,

orvosi egyetem i tankönyvek , 

segédkönyvek, jegyzetek , 

egészségügyi szakiskolák  jegyzetei, 

tu d o m án y o s közlem ények , 

lexikonok,

nyelvkönyvek, sz ó tá rak , 

szép iro d a lm i, m űvészeti könyvek, 

idegen nyelvű kiadványok.

Boltunk előjegyzést is elfogad.

A  m e g j e l e n t  k i a d v á n y o k r ó l  v á s á r l ó i n k a t  

í r á s b a n  é r t e s í t j ü k .

Közületek részére hitelvásárlást 
biztosítunk.
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Eredményes cyclosporin-kezelés 
aplastikus anaemiában

Debreceni O rvostudom ányi Egyetem II. Belgyógyászati Klinika 
(igazgató: Rák Kálmán dr.)

A szerzők oxym etholon  (Anapolon) és nagy  dózisa s te 
ro id  (m ethylprednisolon) kezelésre nem  reagáló, m ajd  
an tithym ocy ta  g lobulin  (ATG) ad ásá ra  is csak m érsé 
k e lt haem atológiai jav u lás t m u ta tó  17 éves ap lastikus 
anaem ias fiú betegük  kórlefo lyását ism ertetik . C sont 
v elő-átü lte tésre  m egfelelő donor h iányában  nem  k e rü l 
h e te tt sor. A to v áb b iak b an  több , m in t egy éven á t  
cyclosporin A (Sandim m un) kezelést a lka lm aztak , m ely 
re teljes klinikai és közel teljes haem atológiai rem issió 
következett be. A  kezelés során m érsékelt hepato- és 
nephrotoxikus m ellékha tást észleltek , m ely  a  dózis 
csökkentésekor m egszűnt. Az ap lastikus anaem ia bizo 
nyos eseteiben a  cyclosporin  jó h a tá sá t egyre több  h e 
lyen  észlelték.

Successful treatment of severe aplastic anaemia with 
cyclosporine-A. The case of a  17 years old boy w ith  
severe ap lastic  anaem ia (AA) is p resen ted . There was no  
response to  oxym etholone (Anapolon) an d  to  high-dose 
corticosteroid (m ethylprednisolone) and  he show ed 
only  slight haem atologieal im provem ent a fte r a n 
tithym ocy te  g lobulin  (ATG) trea tm en t. Bone m arrow  
tran sp lan ta tio n  could n o t be perform ed since he h a d  
no histocom patib le donor. L a te r, cyclosporin-A  (CyA) 
trea tm en t had  been app lied  fo r m ore th an  one yea r, 
which resu lted  in  a  com plete clinical and  a  n ea rly  
com plete haem atologieal rem ission. D uring this th e ra p y  
m oderate  hepato- a n d  nephrotoxic  side effects w ere 
observed, w hich ceased a fte r  reducing the  CyA dose. 
The lite ra tu re  p resen ts  m ore an d  m ore p a tien ts  w ith  
ap lastic  anaem ia successfully tra te d  by  cyclosporin-A .

Az ap lastikus anaem ia (AA) gyak ran  súlyos, az 
é le te t is veszélyeztető  m egbetegedés, m elyet paneytope- 
nia és csontvelőelégtelenség jellem ez. A súlyos AA ese 
te iben  (thre 20 g/1, granulocy ta  0,5 g/1, reticu locy ta  1%  
a la tt)  az átlagos tú lé lés 4— 6 hónap, a nagyobb g ran u 
locyta- és th rom bocyta-szám m al járó  esetekben a tú l 
élési idő hosszabb, 6— 12 hónap (4). A pathogenesis 
sokszor nem  ism ert, a  különböző, az esetek  egy részé 
ben  sikeres th erap iás  próbálkozások többféle pa tho - 
m echanizm us m elle tt szólnak. A kezelés, ha van  histo- 
com patibilis donor, haem opoetikus csontvelői se jtek  
bevitele , azaz cson tvelő-transzp lan táció  lehet, m áskor, 
im m únm echanizm ust feltételezve, a  s a já t  csontvelői 
funkció helyreállítása  érdekében an tith y m o cy ta  g lobu 
lin  (ATG) adása eredm ényes (4, 9, 14, 25). Az u tóbb i 
években ezek a  therap iás  lehetőségek jelentősen  ja v íto t 
tá k  a prognózist. C sontvelő-transzplantáció  és ATG k e 
zelés az egy éves tú lé lé s t 60%  fölé növelte (11, 18). 
H L A  identikus donor esetén  transzp lan tác ióval a  bete- * *

Kulcsszavak: a p la s t ik u s  a n a e m ia , a n t i th y m o c y ta  g lo b u 
lin , cy c lo sp o rin  A

* Je len leg i m u n k a h e ly e : J a h n  F e re n c  K ó rh á z , B u d a p e s t  

Rövidítések:
A A  —  a p la s t ik u s  a n a e m ia  
A L G  —  a n t i ly m p h o c y ta  g lo b u lin  
A TG  —  a n t i th y m o c y ta  g lo b u lin  
C yA  —  cy c lo sp o rin -A
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gek ta r tó s  túlélése eléri a 70— 80% -ot (26), b á r  az 
egyes m unkacsoportok  eredm ényei eltérőek. N éh án y  
közülük kisebb tú lélési r á tá t  é r t  el, így Speck és mtsai 
(24) 44% -ot. C sontvelő-transzplantációkor a legfon to 
sabb prognosztikus fak to rn ak  az é le tko rt ta lá lták . M i
vel az AA-s betegeknek csak egy hányadában  (20—  
40% -ában) van  m egfelelő donor, s az idősebbek a  c son t 
v e lő transzp lan táció t nem  jól viselik, jelentős v o lt az  
ATG alkalm azásának  bevezetése. Champlin és mtsai (5) 
betegeik felében ta r tó s  haem atológiai rem issziót é rtek  
el ennek a  szernek az a lkalm azásával.

Mathé és mtsai (17) k lin ikai tanu lm ánya , va lam in t 
Speck és Kissling (23) k ísérletes m unkája  nyom án v á lt  
ism ertté  a hetvenes évek elején, hogy az an tilym phocy 
ta  globulin (ALG) im m únszuppressziós hatása  A A -ban 
is érvényesül. K ésőbb az im m únszuppressziós h a tá s t  
nem  az em beri ductus thoracicus lym phocytái e llen  
term elt ellenanyag (ALG), hanem  a thym us lym phocy 
tá i ellen te rm elt a n tite s t (an tithym ocy ta  globulin, 
ATG) alkalm azásával é rték  el, s ez a  szer vonult be az 
AA kezelésének eszközei közé. R övid  idő a la t t  egyre 
több  m unkacsoport e rő síte tte  m eg az ATG kezeléssel 
szerzett első kedvező tap a sz ta la to k a t (5, 6, 11, 18). Az 
AA kezelésében az im m únszuppresszió egyéb form áival 
is pó lbálkoztak , tö b b en  nagy  dózisú m ethylpredniso- 
lon t (1, 8) vagy cyclophospham idot (2) a lka lm aztak , 
nem  is te ljesen  eredm énytelenül.

Stryckmans és mtsai (27) 1984-ben szám oltak  be a  
cyclosporin A (CyA) kezelés kedvező hatásáról th erap ia

%
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re frak te rn ek  bizonyuló A A  esetében. A betegnél előző 
nagy  dózisú  m ethlyprednisolon és ATG adás u tá n  kerü lt 
sor CyA kezelésre, s ez t követően  észleltek haem atoló- 
giai rem issziót. A szerzők ezért egyéb th e ra p iá ra  nem  
reagáló  A A  esetekben, h a  cson tvelő -á tü lte tésre  nincs 
m ód, a  CyA kezelést a já n lo ttá k .

1985-ben Seip és Vidnes (22) szin tén  C yA -val sike 
resen  k ezelt AA-s betegrő l szám olt be, d e  Jakobs és 
mtsai (13) nem  észlelték a  CyA-kezelés kedvező h a tá 
sá t. Heimpel ulmi m unkacsopo rtja  (8) legu tóbb  m ár 
23 sú lyos AA-s beteg ko m b in á lt kezelését ism erte tte , a 
CyA -t vagy  steroiddal, vagy  stero iddal és ATG-vel 
e g y ü tt a lkalm azták . T izennégy betegnél é r te k  el ki- 
sebb-nagyobb  eredm ényt. Az eddigi kedvező ta p a sz ta 
la to k  és a ján latok  a lap ján  végeztünk fia tal, sú lyos AA-s 
betegünknél CyA-kezelést.

Esetismertetés

A  17 é v es  fia ta l fé rfi n é h á n y  h e te  fo k o zó d ó  g y e n g e sé g  és 
a z  a lsó  v é g ta g o n  m eg je lenő  p e te e h iá k  m ia t t  1985. n o v e m b e rb e n  
k e r ü l t  k ó rh á z i  b e lg y ó g y á sz a ti o s z tá ly ra , a h o l je le n tő s  an a e m ia  
(h g b : 72 g/1, h tc : 0,19) m e l le t t  g ran u lo - és th r o m b o c y to p e n iá t  
é sz le lte k . A  g ra n u lo c y ta -sz á m  0 ,2 4 — 0,44 G/1 ( t e h á t  500//Ú 
a l a t t ) ,  a  th ro m b o c y ta -s z á m  2 0 — 30 G/1 v o lt . S te ro id  (P re d n iso 
lon ) k e z e lé sb e n  részesü lt, m a jd  n y o lc  nap o s ész le lé s  u t á n  k lin i 
k á n k r a  k e r ü l t .  A  cson tvelő  a s p i ra t ió s  és b io p sz iá s  v iz s g á la ta  k i 
f e je z e t t  h y p o c e llu la r itá s t  m u t a to t t ,  e ry th ro -  és g ra n u lo p e tik u s  
e lem  c s a k  e lv é tv e  v o lt  m eg fig y e lh e tő , m e g a k a r y o c y tá t  a  v iz s 
g á l t  k é sz ítm é n y e k b e n  n e m  lá t tu n k .

O x y m e th o lo n t (A n a p o lo n  50, S y n te x ) a d tu n k  (n ap i 
150 m g ) , m a jd  később  n a g y  d ó z isú  (n ap i 300— 500 m g /m 2) iv . 
m e th y lp re d n iso lo n  (M e th y p re d , O rion , F in la n d ) a d á s á r a  k e rü l t  
so r . E z t  k ö v e tő e n , m iv e l h a e m a to ló g ia i ja v u l á s t  n e m  ész le l 
tü n k ,  10 n a p ig  n ap i 10 m g /k g  A T G  (A TGA M , U p jo h n )  k eze lés 
b e n  ré s z e s í te t tü k . C s o n tv e lő -á tü lte té s re  h is to c o m p a tib ilis  d o 
n o r  h iá n y á b a n  n em  k e r ü lh e te t t  so r. A z A TG  th e r a p ia  id e jé n  is 
a d tu n k  m e th y lp re d n iso lo n t, a  d ó z is t  fo k o z a to sa n  c sö k k e n tv e , 
a  k e z e lé sn e k  m e llé k h a tá s á t n e m  ta p a s z ta l tu k .  A z  A T G  kezelés 
a l a t t  é s  e z t  k ö v e tő en  is  30 n a p ig  i r r a d iá l t  v é rk é s z ítm é n y e k e t 
(e lső so rb a n  th ro m b o c y ta -k o n c e n trá tu m o t)  k a p o t t .  A z  A T G  k e 
ze lés u t á n  3-4 h é tte l  a  g ra n u lo c y te - ,  a  th r o m b o c y ta -  és a  re ti-  
e u lo c y ta -s z á m  m érsé k e lte n  n ö v e k e d e t t .  A  c so n tv e lő  v á l to z a t 
l a n u l  n a g y fo k b a n  h y p o c e llu la r is  m a ra d t ,  d e  a z  e ry th ro p o e s is  
s z e r é n y  m é r té k ű  ja v u lá s t  m u t a to t t .  M iu tá n  a z  A T G -k eze lésn ek  
c sa k  c se k é ly  h a tá s á t  t a l á l tu k ,  fe lv e tő d ö t t  a z A T G -k eze lé s  is m é t 
lé se  is , d e  e rre  n em  k e r ü lh e te t t  so r . (L ó b an  te r m e l t  A T G -t k a 
p o t t ,  a z  a n a p h y la x ia  e lk e rü lé s é re  az  is m é te lt k eze lé sh e z  n y á l 
b a n  v a g y  k ecsk éb en  te r m e l t  A T G -re  l e t t  v o ln a  sz ü k sé g , ily en  
k é s z ítm é n y h e z  azo n b an  n e m  s ik e r ü l t  h o z z á ju tn u n k .)

F e n n ta r tó  k e ze lé sk én t —  a  szü k ség  s z e r in t  a lk a lm a z o tt  
h a e m o s u b s ti tu t io  m e lle t t  —  k is  d ó z isú  (n ap i 10— 30 m g) P red - 
n is o lo n t  é s  150 m g  A n a p o lo n t a d tu n k .  A  tr a n s z fú z ió s  ig é n y  v á l 
to z a t la n  v o l t  és ú jr a  h a e m o r rh a g iá s  tü n e te k  je le n tk e z te k . 1986 
f e b r u á r  v é g é n  la b o ra tó r iu m i le le te i h a so n ló a k  v o l t a k  a  kórism é- 
zés id ő p o n t já b a n  (a n é g y  h ó n a p p a l  k o rá b b a n )  é sz le lte k h e z . A 
p e r i fé r iá s  v é rb e n  a  h e lp e r  és a  sz u p p re sz o r ly m p h o c y tá k  a rá n y a  
(O K T 4 +/O K T 8 +) 0,8 v o lt .  C yA  k e z e lé s t k e z d tü n k  (S a n d im m u n , 
S a n d o z ), p e r  os, n a p i 12 m g /k g  d ó z isb an , az  a d a g o t  n a p o n ta  
k é te z e r re  e lo sz tv a . H á ro m  h é t  m ú lv a  ic te ru s , a z o ta e m ía  lé p e t t  
fe l, d e  e z e k  a  dózis c sö k k e n té sé v e l (n ap i 5 m g /k g ) k é t  h é t  a la t t  
m e g s z ű n te k . 1986 m á ju s a  ó ta  m in d ö ssze  k é t  a lk a lo m m a l k a p o tt  
v é r t ;  th ro m b o c y ta -s z á m a  fo k o z a to s a n  n a g y o b b , 5 0 — 200 G/1 
k ö z ö tt i .  A z  a b szo lú t g ra n u lo c y ta - s z á m  le g u tó b b  k ö z e l n o rm á lis  
s z in tű  (2 ,6  g/1). 1987 á p r i l i s á b a n  v é g z e tt  v iz s g á la tk o r  a  c so n t 
v e lő  s e j t t a r ta lm a  n o rm á lis , k o m p le tt  c so n tv e lő i re m issz ió n a k  
m eg fe le lő . A  b e te g  je len leg  is  —  a  te r v  sz e r in t m é g  n é h á n y  h é tig  
—  n a p i  5 m g /k g  S a n d im m u n  é s  150 m g  A n a p o lo n  k eze lé sb en  
ré sz e sü l. A z  első n é h á n y  h é t  u t á n  a  b e te g  tö b b n y i re  o t th o n  t a r 
tó z k o d o t t .  A  la b o ra tó r iu m i m u ta tó k  v á l to z á s á t  é s  a  kezelés 
a d a t a i t  ábrán tü n te t tü k  fe l.

Megbeszélés

Az AA  oka a betegek többségében ism eretlen . K ü- 
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károsodása tox inok , vírusok vagy au to im m ú n  m echa 
nizm us á lta l, vagy  a  csontvelői m ikrokörnyezet m egvál
tozása. Az im m unológiai m echanizm usnak az elm últ 
években egyre tö bben  és egyre nagyobb szerepet tu la j 
do n ítan ak  az AA  pathogenesisében. A kezelés csontve 
lő -transzp lan tác ióval vagy im m únszuppresszív  szerek 
kel (ATG, nagy  dózisú m ethylprednisolon, cyclop hosha- 
m id, cyclosporin A) lehetséges.

Az allogen csontvelő-átü ltetés ta r th a tó  az A A leg 
ígéretesebb kezelési fo rm ájának  (16, 20, 25, 26), de nem  
m indig a lkalm azható . Id en tik u s donora csak  a  betegek 
20— 40% -ának  van. Az életkor is befolyásolja az ered 
m ény t, 40 év  felettieknél r itk á n  alkalm azzák . A m a 
rendelkezésre álló, nagyszám ú k lin ikai tap a sz ta la t 
a lap ján  úgy  vélhetjük , hogy az ALG és ATG kezelés, 
m in t az im m únszuppresszió egyik típusa , a  csontvelő 
transzp lan tác ióval közel azonos helyet v ív o tt k i a AA 
kezelésében (4, 5, 17, 18). E gy  európai (24) és egy am e 
rika i (6) tan u lm án y b an  a  csak ALG vagy  ATG kezelés 
ben és a  csontvelő-transzplantációban részesü lt AA-s 
betegek tú lélésében nem  volt szignifikáns különbség. 
Az androgen th erap ia  —  valószínűen k isfokú —  add i 
t ív  h a tá sá t az európai tan u lm ányban  nem  értékelték , 
az u tóbb iban  pedig  az t nem  is a lka lm azták , ille tve  el
h agy ták . E gy  nem zetközi tan u lm án y b an  (3) az andro- 
genek tú lé lé s t növelő h a tá sá t nem  észlelték  a  csontve- 
lő tran szp lan tá lt betegeknél. K orábban  az androgene- 
k e t szórványos kedvező kezdeti tap a sz ta la to k  a lap ján  
széles körben  a lk a lm azták  (4). A súlyos A A  lefo lyását 
nem  v á lto z ta tja  meg, de a  középsúlyos fo rm ában  ked 
vező ha tású  lehe t (19), ezért az ATG m elle tt a lkalm azá 
sa  előnyös (25). Speck és mtsai (23) 100 AA-s betegnél 
a  nyolc éves követési id ő ta rtam  a la t t  e se tenkén t az 
androgen dózisának csökkentése u tá n  a perifériás se jt 
szám  csökkenését, ső t relapsust is m egfigyeltek, ezért 
a  gyógyult AA-s betegeiket ta r tó san  kis dózisú, he ten 
k én t m inim um  3 X 10 m g androgen kezelésben részesí 
tik . E gy  betegükben  hepatom a a lak u lt k i, m ely  való 
színűen kapcso latos az androgen therap iáv a l. Egyes 
m unkacsoportok  az androgent nem  (13, 14), m ások a l 
k a lm azzák  (6, 18, 22). Legutóbb Gardner és Juneja (10) 
androgenek és etiocholanolon együttes ad ásáva l szer 
z e tt b iz ta tó  eredm ényekről szám olt be. B etegünk  az 
ATG th erap ia  id ő ta r ta m á t kivéve m indvégig A napo 
lo n t is k ap o tt, illetve kap.

Az ATG h a tásán ak  m echanizm usa nem  ism ert, 
nincs egyértelm űen bizonyítva, hogy a  haem opoesisre 
k ife jte tt kedvező hatás  kizárólag az im m únszuppresz- 
szióval kapcsolatos. Az sem ism ert pon to san , hogy az



im m únrendszer hogyan idéz elő ap lasiát. Az AA esetek 
45— 75% -ában  az ATG-kezelésre a vörösvérsejt-, a 
granulocy ta- és a th rom bocyta-szám  növekedése figyel
hető  m eg (5,11, 24). A se jtszaporu la t a  kezelést követő 
2-3 hónapban  következik be, s a  kezelt betegek 30—  
40% -ában  a  perifériás sejtszám ok norm alizálódnak (11, 
14). Az ism éte lt ATG-kezelés a  h a t  hónapos túlélési r á 
t á t  90% -ra növelheti (11). A  rem issziós rá ta  ATG keze 
lés esetében  45— 90%  (14). Mi is sze re ttü k  volna be te 
günknél az ATG-kezelést m egism ételni a haem ostatus- 
m u ta tó k  kedvező, bár szerény m értékű  vá ltozását t a 
p asz ta lva , de ú jabb  készítm ény t nem  tu d tu n k  besze 
rezni. Ú gy véljük , hogy az ATG az AA  kezelésének jó 
ha tású , de nem  ideális eszköze. E lőfordu lnak  kezelésre 
nem  reagáló  esetek, m elyekben csontvelő-transzp lan 
táció  sem  végezhető el, donor h iányában . Az utóbbi ké t 
évben tö b b  közlem ény je len t m eg a  CyA alkalm azásá 
ról ilyen  esetekben (7, 8, 13, 21, 22, 27, 29). Az AA m el 
le t t  CyA kezeléssel p róbálkoz tak  am egakaryocytás 
th rom bocy topen iában  és „pure red  cell” ap lasiában  (12) 
is. AA-s betegünknél az ATG kezelés elégtelensége u tán
—  alkalm as donor h iányában  —  m i is CyA kezelést vé 
geztünk , m ely  a  haem ostatust kedvezően befolyásolta.

A CyA a  klasszikus im m únszuppresszív  szerek 
(azath ioprin , steroidok, an tilym phoey ta-, an tithym o- 
cy ta  globulin) u tá n  az ún. m ásodik  generációhoz sorol 
ható . A Sandoz k u ta tó  lab o ra tó rium ában  fedezték  fel 
1970-ben, antib io tikus h a tá sú  gom baanyagcsere-ter- 
m éket keresve. H atásm echanizm usa elég jól ism ert (15, 
28). Szelektív  m ódon befolyásolja az im m únrendszer 
se jtje it, m ás proliferáló sejtrendszerre  alig h a t, így a 
m yelopoesisre sem . A  m o leku lá t a lko tó  11 am inosav 
szokatlan  ciklikus elrendezésű. E lsődlegesen a  T  lym - 
phocy ták ra  hat, az im m únválasz egészen korai s tád iu 
m ában , gá to lja  az antigen  és m itogen okozta  T -sejt a k 
t iv á lá s t olym ódon, hogy felfüggeszti b izonyos lym pho- 
k inek  (interleukin-2, in terferon  gam m a) képződését az 
m R N A  transcrip tio  szin tjén . A  m ár ak tiv á lt T -sejtek 
klonális expanzió ját nem  előzi meg. A  CyA-val szerzett 
eddigi kedvező tap asz ta la to k  A A -ban am elle tt szólnak, 
hogy a  T  lym phocy táknak  szerepe v an  a  csontvelői ap 
las iában  vagy annak  a k iv á ltá sáb an  is, vagy csak a 
fen n ta rtá sáb an . A haem opoesis gátlásához vezető T- 
se jt m űködés k iik ta tása  v á rh a tó  a  CyA-val végzett ke 
zeléstő l, s az leginkább az ATG-vel vagy nagydózisú 
stero iddal létrehozott rem issio fen n ta rtá sá ra  képes. 
T artós fen n ta rtó  kezelésre v an  szükség, a  szer e lhagyá 
sa  u tá n  esetenként relapsus köve tkezhe t be.

A CyA okozta m ellékhatások  sajnos nem  elhanya 
go lhatóak . Vese- és m ájkárosító  h a tá sa  a  legism ertebb. 
É tv ágy ta lanság , hányinger, hányás kezdetben  elég 
gyakori. A panaszok és a tü n e te k  dózisfüggőek, az adag  
csökkentésével m érsékelhetők. B evétele egyesekben —  
főleg a  kezelés kezdetén —  nehézséget okoz, az orvos 
részéről irán y ítá s t, a beteg részéről tü re lm e t és fegyel
m e t igényel. A gond —  sa já t  ta p a sz ta la ta in k  szerin t is
—  legtöbbször átm eneti. Az orális bev ite l u tá n  (van in 
jekciós készítm ény is forgalom ban) a  m axim ális plas- 
m a-szin t a  harm adik-negyedik ó ráb an  észlelhető, a the- 
rap iás dózis nap i 10— 20 m g/kg k ö zö tt van. R IA -k it

segítségével a  szin tet ellenőrizni lehet. A CyA és ATG- 
nél és főleg a  csontvelő-átv itelnél kevésbé költséges, 
bárm ely  éle tkorban  alkalm azható . Ú gy tűn ik , hogy 
egyre ha tá ro zo ttab b  jav a lla ta  van  az AA gyógyszeres 
kezelésében.
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Sággal kell alkalmazni. A kötést idejé 

ben kell cserélni, m ert ha a Crupodex 

telítődik, kéregszerű réteget képez, 

és nehezen távolítható  el. Ha a seb  fel

tisztult és  a váladékozás erősen c sö k 

kent, m ás kezelésre kell áttérni. A Cru 

podex a sim a felü leteket síkossá teszi, 

ezért ha a padlóra szóródik, gondosan  

fel kell takarítani.

M EGJEG YZÉS

>{< Csak vényre ad h a tó  ki. Az orvos 

rendelkezése szerint -  egy vagy két 

alkalommal -  ism ételhető. Az orvos 

akkor rendelheti, ha azt a területileg, 

illetőleg szakm ailag illetékes fekvő 

beteg-ellátó  osztály, szakrendelés 

(gondozó) szakorvosa javasolja. A b őr 

takaró idült foly tonossági hiánya (u l 

cus cruris, decu tibus, fertőzött trau- 

más sebek, égési sebek  tisztítása stb.) 

esetén  — „Egészségügyi rendelke 

zés" jogcím  m egjelöléssel — térítés- 

m entesen rendelhető , ha a beteg  hosz- 

szabb ideig tartó, o tthon  is elvégez 

hető  kötözése szükséges.

CSO M AGOLÁS

60 g 30 Ft.

A Crupodex seb h in tő p o r dextrano- 

mert (térhálósított dex trán  polimert) 

tartalmaz 0,1—0,3 mm átm érőjű  g y ö n 

gyök formájában. N edvező sebekre 

szórva magába szívja az exsudatum ot, 

az átitato tt réteg rendszeres cserélése 

biztosítja a seb feltisztulását.

HATÓANYAG

60  g dextranom erum  dobozonkén t 

JAVALLAT

kélyek esetén gyakrabban , kötésvál

tá s  szükséges. A k ocsonyás réteget 

fiziológiás sóoldattal kell eltávolítani.

Nedvező, gennyes sebek , pl ulcus 

cruris, decubitus, fertőzö tt traum ás s e 

bek, égési sebek tisztítása .

MELLÉKHATÁSOK

A szívóhatás következtében  enyhe 

fájdalom érzés fordulhat elő.

ELLENJAVALLAT

Nem ismeretes.

ALKALMAZÁS

FIGYELM EZTETÉS

Száraz sebekre nem  használható .

A szem  közelében fokozott óvatos-

A vízzel vagy fiziológiás sóoldatta l 

átitato tt, még nedves seb re  kell szórni, 

kb 3 mm vastagságban , majd steril 

kötéssel lazán fedni, a k ö tés t rögzíteni. 

A Crupodex réteg te ljes á tita tódása 

előtt (szürkés-sárgás elszíneződés), 

általában naponta 1 -2  alkalommal, 

erőteljesen váladékozó sebek  vagy fe-

Előállitja: B IO G A L Gyógyszergyár, Debrecen



E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

boógáHr LAjL£sÁDRDeRs Clopamid aku t és krónikus haem orheológiai 
t e k e r e s m i k l ó s d r . hatásának vizsgálata ischaemiás

szívbetegségben

Pécsi O r v o s t u d o m á n y i  E g y e te m  A n aes thes io lóg ia i  

és  In ten z ív  T h e rá p i á s  In t é z e t  

( i n té z e tv e z e t ő :  T e k e r e s  M iklós d r . )

A diuretikum ok haem orheológiai ha tá sa it széles körben 
vizsgálták, azonban főleg egészséges em bereken és k r i 
tikus á llapo tú  betegeken (tüdőoedem a, m yocardialis 
infarctus). Je len  tan u lm án y b an  ischaem iás szívbetege 
ken v izsgálták  a d iu re tikum ok  rheológiai ha tása it. 16 
beteget kezeltek  nap i 1 B rinald ix  (clopamid) 10 mg-os 
tab le ttáv a l 10 napon  keresztü l. A rheológiai param éte 
rek m elle tt (teljes vér és p lazm a viszkozitás, haem atoc- 
rit, v v t szám , haem oglobin , fibrinogén szint) m eghatá 
rozták  a ru tin  labora tó rium i és fizikális param étereke t 
is. A vizsgálat végén a  betegeket a  d iure tikum ra tö r té 
nő rheológiai változás a lap ján  3 csoportra tu d tá k  osz ta 
ni. Az első csoportban  nem  tap a sz ta lta k  lényeges v á l 
tozást a  haem orheológiai param éterekben , az ide so 
ro lt betegek a  v izsgálat kezdetekor k ifejezetten  dekom - 
penzáltak  voltak . A m ásodik  csoportban  krónikus h a 
tás tek in te tében  te ljes vér viszkozitás em elkedést ész 
leltek , m ely  csoportba az enyhén  dekom penzált betegek 
ta rto z tak . A harm ad ik  csoportban  m inden tek in te tb en  
romló rheológiai pa ram éte rek e t lá t ta k , m elyek a  v izs 
gá la t végén kóros ta r to m á n y b a n  vo ltak . E zen  csoport 
ba ta rtozó  betegeknél dekom penzációs jeleket nem  ész 
leltek. A vizsgálat a lap ján  úgy  tű n ik , hogy a  dekom 
penzált betegek nyugod tan  kezelhetők  d iuretikum m al 
rheológiai szövődm ények veszélye nélkül, a nem  d e 
kom penzált betegek esetében a  reális m egítélés még to 
vábbi vizsgálatokat igényel.

The acute and prolonged hemorheological effects of 
clopamide in patients with ischemic heart disease. The 
rheological effects of diuretics a re  widely stud ied  m ostly  
on  healthy  volun teers an d  on  p a tie n ts  in critical condi 
tions (pulm onary edem a, m yocard ial infarction). The 
presen t s tu d y  deals w ith  th e  rheological effects of 
diuretics in  p a tien ts  w ith  ischem ic heart disease an d  
h ea rt failure. S ixteen p a tie n ts  were tre a te d  w ith  
B rinald ix  (clopamide) 10 m g d a ily  fo r 10 days. B lood 
rheology was quantified  (w hole b lood and  p lasm a . . .  
viscosities, hem atocrit, red  b lood count, hem oglobin, fi
brinogen level) together w ith  ru tin e  labo ra to ry  pa ram e 
te rs  and  physical s ta te . A t th e  end  of the  s tu d y  th e  au 
tho rs  could arrange the  p a tie n ts  in to  3 groups on th e  b a 
sis of th e ir  hem orheological changes. They couldn’t  
observe an y  significant change in  blood rheology in  th e  
first group, who were considerably  decom pensated  a t  
th e  beginning of the  s tudy . I n  th e  second group, who 
were only m ild ly  decom pensated  th ey  saw an  increase 
in  whole blood viscosity  as th e  prolonged effect of th e  
drug. The th ird  group, who w ere no t decom pensated  
show ed worsening rheological p a ram eters  which w ere in 
pathological range a t  the  end  of th e  s tudy . I t  appears  
th a t  diuretics can be used  w ith o u t the  danger of 
rheological com plications in  decom pensated  p a tien ts , 
th e  question of th e ir  ad m in is tra tio n  to  non decom 
pensated  p a tien ts  needs fu rth e r  investigations.

A  különböző típ u sú  d iu re tikum ok  haem orheoló 
giai h a tá sá t régóta tanu lm ányozzák . Az eddigi ta n u l 
m ányokban azonban főleg egészséges em bereken vég 
z e tt gyógyszerkísérletekről, ille tve  kritikus á llapo tban  
lévő betegekről (tüdőoedem a, m yocardiális infarctus) 
szám oltak  be (2, 4, 5 ,10). Az egészséges em bereken vég 
z e tt gyógyszerkísérletek során  term észetesen  m egnöve 
k ede tt te ljes vér viszkozitásról és egészében rom ló 
haem orheológiai param éterek rő l tu d ó síto ttak , hiszen 
ezen csoport nem  rendelkezett kórosan m egnövekedett

Kulcsszavak: d iu r e t ik u m o k , c lo p a m id , h aem o rh e o ló g ia i 
h a tá s ,  is c h a e m iá s  sz ív b e te g sé g

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam  48 . szám

vízterekkel. A k ritikus á llap o tú  betegeken tö rté n t m é 
rések  viszont egy ak u tan  k ia lak u lt á llapo to t reprezen 
tá ln ak , nem  pedig hosszabb betegségi periódus, ille tve  
gyógyszerhatás eredm ényét. M indezek a lap ján  ezen m é 
rési eredm ények nem  ad ap tá lh a tó a k  au tom atikusan  az 
ischaem iás szívbetegségben szenvedők széles rétegére. 
Je le n  m unkánkban  ezért ko ráb b an  diuretikum m al nem  
kezelt betegeken v izsgáltuk  a  B rinald ix  10 mg-os ta b 
le t ta  szedésének a k u t és k rón ikus haem orheológiai h a 
tá sá t. V izsgálatunk célja an n ak  b izonyítása vo lt, hogy 
a  kórosan m egnövekedett v íztérre l rendelkező (dekom 
penzált keringésű) betegcsoportban  a d iu re tikum ok  
ta r tó s  szedése sem  okoz o lyan  kedvezőtlen  rheológiai 
változásokat, am elyek a  betegre nézve bárm ilyen szem 
pon tbó l is károsak  lehetnek.



Beteganyag és módszer h a tá sá t pedig az 1. és 11. napi eredm ények  összehason 
lításáv a l é rtékeltük .

In té z e tü n k b e n  iseh aem iás  sz ív b e te g sé g  m i a t t  k e z e lt , k o 
r á b b a n  d iu r e t ik u s  k ezelésben  n e m  ré s z e sü lt 16 b e te g e t  (á tlag - 
é le tk o ru k  48 év ) v iz sg á ltu n k . A  g y ó g y s z e rk ís é r le te t m eg e lő ző en  
m in d e n  b e te g n é l B ru e e  p ro to k o ll s z e r in t i  te rh e lé s e s  E K G  v izsgá- 
t o t  v é g e z tü n k  já ró sza lag o n , m e ly n e k  a la p já n  a  b e te g e k  jó s o lt 
r e la t ív  a e ro b  o a p a c itá sa  (R A C % ) 70— 9 0 %  k ö z ö tt in e k  b iz o 
n y u l t .  E z e n  é r té k e k  N Y H A  I . ,  il le tv e  N Y H A  П .  fu n k c io n á lis  
o s z tá ly  h a tá r á n a k  fe le lnek  m eg . A  b e te g e k  10 n a p o n  k e re s z tü l 
re g g e l 1 t a b l e t t a  10 m g-os B r in a ld ix o t  (c lo p am id ) é s  1 g ra m m  
k á liu m  c it r ik u m o t k a p ta k  a  k o r á b b i  g y ó g y sze re ik  v á l to z a t la n  
szed ése  m e l le t t .  A  b e te g e k  a  v iz s g á la t  id e je  a la t t  m á s  ú j ,  a  rheo - 
ló g ia i p a ra m é te r e k e t  ese tleg  b e fo ly á so ló  g y ó g y sz e r t v a g y  in fú 
z ió t n e m  k a p ta k ,  fo ly a d é k b e v ite lü k e t lén y eg e sen  n e m  k o r lá to z 
tu k .  A  rh e o ló g ia i m é ré se k e t a z  1. n a p o n  (g y ó g y sz e r  szedése  
e lő t t) ,  a  2. n a p o n  (a k u t  h a tá s )  é s  a  11. n a p o n  (k ró n ik u s  h a tá s )  
E D T A -v a l a n tic o a g u lá l t  v é n á s  v é rb ő l  v é g e z tü k . A  te l je s  v é r  
v is z k o z itá s  (4  k ü lö n b ö ző  n y írá s i seb esség n é l: 0 ,5 3 , 1 ,35, 2 ,48, 
4 ,59  1/sec), p la z m a  v isz k o z itá s , te l je s  v é rk é p  m e g h a tá ro z á s a  
m e l le t t  m in d h á ro m  a lk a lo m m a l e lv é g e z tü k  a  r u t in  la b o r a tó r iu 
m i v iz s g á la to k a t  is. A  v is z k o z itá s  m é ré s e k e t C o n tra v e s  L ow  
S h e a r  100 v isz k o z im é te rre l v é g e z tü k  37 °C -on a  v é r v é te l t  k ö 
v e tő  1 ó rá n  b e lü l (1). A  n em  la b o r a tó r iu m i p a r a m é te r e k  k ö zü l 
v iz s g á ltu k  a  v é rn y o m á s , p u lz u s sz á m  v á lto z á s á t ,  v a la m in t  a  
fiz ik á lis  v iz s g á la t i  le le tek  k ö z ü l a  lá b s z á ro e d e m a  és a  p u lm o n á - 
lis  p a n g á s  m é r té k é n e k  v á lto z á s á t .  A  fiz iká lis  v iz s g á la t  e re d m é 
n y e i t  a  s ta t i s z t ik a i  fe ldo lgozás é rd e k é b e n  „sco re” -o k  fo rm á já b a n  
p a ra m e tr iz á l tu k . (1. táblázat). A  v iz s g á la t i  e re d m é n y e k e t R O S Y  
8 0 — В  (R o litro n ) szem ély i s z á m itó g é p re  a d a p tá l t  s ta t is z t ik a i  
p ro g ra m c so m a g g a l é r té k e ltü k . A z  e re d m é n y e k e t á t la g ,  S. D ., 
e g y  és k é tm in tá s  T  p ró b á k  és k o rre lá c ió  s z á m ítá s  se g ítség év e l 
d o lg o z tu k  fel.

1. táblázat. A  fiz ikális v iz sg á la ti  le le te k  „ s c o re ” -ja i.

Fizikális vizsgálati 
param éterek

Fizikális lelet Score

Lábszároedema Mko. enyhe boka- 
oedem a 1
Mko. u jjbenyom ato t 
ta r tó  bokaoedem a 2
Mko. u jjbenyom ato t 
ta r tó  lábszároedem a 3

Pulmonális pangás Mko. bazálisan 
enyhe pangás 1
Mko. bazálisan 
k ite rjed t pangás 2

Eredmények

V izsgálatunk sta tisz tika i értékelése e lő tt  a  betege 
k e t a d iure tikum ra a d o tt haem orheológiai válasz a lap 
já n  3 csoportra  oszto ttuk . Az 1. csoportba kerü ltek  
azok a  betegek, akiknek te lje s  vér viszkozitása norm á 
lis ta r to m án y b an  volt és a  d iu re tikum  h a tá sá ra  sem 
v á lto zo tt jelentősen. A 2. csoportba  azon betegek  ke 
rü ltek , ak iknek  viszkozitása a  gyógyszer h a tá sá ra  nö 
v ekedett, de  ennek ellenére norm ális ta rto m án y o n  be 
lü l m arad t. A  3. csoportba pedig  azon betegek kerü l 
tek , ak iknek  viszkozitása o ly  m értékben  növekedett, 
hogy kórosan magas é rték e t é r t  el a  vizsgálati periódus 
végére. A csoportosításhoz haszná lt teljes vér viszkozi- 
tá s i h a tá rértékeke t a  2. táblázat ta rta lm azza . I ly  m ódon 
az 1. csoportba ö t, a  2. csoportba  hét, a  3 .csoportba p e 
dig négy beteg kerü lt. A  különböző csoportok vizsgálat 
a la t t i  te lje s  vér v iszkozitásának vá ltozását az 1. ábrán 
szem lélte tjük  a  m ért legalacsonyabb és legm agasabb 
ny írási sebességnél. A s ta tisz tik a i v izsgálatok so rán  a 
d iu re tikum  a k u t h a tásá t az 1. és 2. napi, a  krón ikus

2. táblázat. A  te lje s  v é r  v isz k o z itá s  n o r m á l is  é r té k é n e k  
fe lső  h a tá r a i  az  á l ta lu n k  m é r t  k ü lö n b ö z ő  nyí 
rá s i s e b e ssé g e k n é l.

Nyirási sebességek
(l/s)
0,53
1,35
2,48
4,59

Teljes vér viszkozitás 
határértékek  (mPa s) 

30 
20 
15 
10

T e lje s  v é r  v i s z k o z i t á s  

( m  P a  s )

4 0 i

30-

n y i r á s i  s e b e s s é g  p <
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0 ,5 3 001

.......... *  4 .5 9 0 ,0 2

...к ............
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___________ 4 ,5 9

0.001

---- _______________ — x  4 ,59 N S
*------------- -----

----------  1. c so p o rt n -  5

----------2. csoport n -  7

.............  3. csoport n -  4

1 n a p  2 n a p  11 n a p
l 9 y ó S y sz e r  ( a k u t  h a tá s )  (k ró n ik u s  h a tá s )

a d á s a  előtt)

A HÁROM B ET EG C S0P0PT B A N  MERT T E L JE S  VER VISZKO ZITÁ S É R T E 

KEK VÁLTOZÁSA A LEGALACSONYABB ÉS LEGM AG ASA BB NYÍRÁSI S E 

B E S S É G N É L  1 ILLETVE 10 NAPOS T.BRINALDIX lO m g.K E Z E L É S UTÁN

Az 1. csoportban  d iuretikum  ad ásá ra  m ind  ak u t, 
m ind pedig  krónikus ha tás  tek in te téb en  sta tisz tika ilag  
nem  szignifikáns te ljes  vér viszkozitás csökkenést és 
enyhe haem odiluciót észleltünk. A  fibrinogén szin t 
m ind  ak u ta n , m ind  pedig krón ikusan  em elkede tt, a 
v á ltozást krónikus h a tá s  tek in te tében  sta tisz tik a ilag  is 
szignifikáns vo lt (p-=0,05). A fibrinogén sz in t em elke 
dését a k u t ha tásb an  plazm a viszkozitás változás nem  
k ö v e tte , krónikus h a tásb an  azonban szignifikáns (p <  
0,05) növekedést észleltünk. F izikális s tá tu sz  szem pont 
jábó l a  vizsgálat m egkezdésekor a z l .  csoport valam eny- 
nyi betegénél különböző fokú lábszároedem át, pulm o- 
nális pangást, ille tve  m egnövekedett m ájto m p u la to t 
ta lá ltu n k , am elyek kóros m értékben  m egnövekedett 
ex tracellu láris  vízm ennyiségre u ta lta k . A  10 napos k e 
zelés végére ezen fizikálisán észlelt kóros jelenségek je 
len tősen  csökkentek, illetve teljes m érték b en  m egszűn 
tek . A z 1. csoport betegeinek lényeges labora tó rium i és 
egyéb p a ram étere it a  3. táblázat fog lalja  össze.

A 2. csoportban  a  gyógyszer ad á sá ra  a k u t hatás-



ban  nem , de krónikus h a tásb an  s ta tisz tik a ilag  is szig 
n ifikáns (p< 0 ,01) te ljes vér viszkozitás növekedést ész 
le ltü n k , m ely krón ikus h a tá sb an  rendk ívü l enyhe 
haem oeoncentrációval e g y ü tt je len tk eze tt. A fibrino- 
gén szin t m ind a k u t, m ind  pedig krón ikus ha tásban  
em elkedett, a  változás azonban  csak  krónikus esetben 
v o lt sta tisz tika ilag  is szignifikáns (p< 0 ,01 ). A fibrino- 
gén szin t em elkedését ebben a csoportban  nem  követte  
szignifikáns p lazm a viszkozitás növekedés. A betegek 
ezen csoportjában  az előző csoporthoz képest lényege 
sen  enyhébb pangásos jelenségeket észleltünk , m elyek 
a  kezelés végére gyakorla tilag  m egszűntek. A 4. táblázat 
ezen csoport lényeges p a ram éte re it ta rta lm azza .

A 3. csoportban  a  d iu re tikum  h a tá sá ra  m ind ak u t, 
m ind  pedig  krónikus h a tá sb an  s ta tisz tik a ilag  szignifi
káns teljes vér viszkozitás növekedést tap a sz ta ltu n k  
(a különböző nyírási sebességeknél p < 0 ,0 5  és 0,01 k ö 
zö tt) enyhe haem oconcentráció m elle tt. A fibrinogén 
sz in t m ind ak u tan , m ind  pedig k rón ikusan  em elkedett, 
de  csak a k u t ha tásb an  vo lt s ta tisz tik a ilag  is szignifi
káns (p<0 ,05). A plazm a viszkozitás is m indkét e se t 
ben  em elkedett, de s ta tisz tika ilag  nem  b izonyult szig 
nifikánsnak. A betegek  ezen csoportjában  a  vizsgálat 
kezdetekor pangásos jelenséget nem  észleltünk. A cso 
p o r t lényeges param étere it az 5. táblázat tarta lm azza.

A fen ti p a ram éterek  m e lle tt m indhárom  cso p o rt 
b an  százalékosan jelen tős m érték ű  trig licerid  sz in t 
em elkedést észleltünk , m ely  em elkedés a 3. betegcso 
p o rtb an  krónikus ha tás  tek in te téb en  tö b b  m in t ké tszere 
se vo lt az 1. csoportban  ta p a sz ta ltn á l, m ely különbség 
s ta tisz tika ilag  is szignifikáns (p <  0,05).

K orreláció  analízis a lap ján  a  te ljes  vér v iszkozitás 
m ind a kezelés e lő tt, m ind pedig  an n ak  befejezésekor 
jó  korreláció t m u ta to tt  a  trig licerid  sz in tte l, különösen 
az 1. és 3. csoportban.

Az egyes csoportok összehasonlítása során a 3. cso 
p o r t te ljes vér viszkozitása az egész vizsgálat so rán  s ta 
tisz tika ilag  szignifikánsan m agasabb  vo lt az 1. c sopo rt 
n á l (p< 0 ,02), hasonló jelenséget m u ta tta k  a  v v t szám  
és a  haem atocrit is (p< 0 ,01 ).

A vizsgálat során  —  a  m egfelelő pótlás m e lle tt —  
a  szérum  kálium  sz in t nem  v á ltozo tt.

A betegek vérnyom ása és pulzusszám a a  v izsgálat 
a la t t  nem  v á lto zo tt jelentősen.

A vese és m ájfunkciós labora tó rium i eredm ények  
norm álisak voltak , és lényegében változatlanok  m a ra d 
ta k , ezért ezen param étereke t kü lön  nem  foglaltuk  tá b 
láza tba .

3. táb láza t .  A z 1. c so p o r tb a  ta r to z ó  b e te g e k  lén y eg es  p a r a m é te r e in e k  v á lto z á sa  a v iz sg á la t  során  (n  =  5 ) .  (A k u t h a tá s:  
1. és 2. nap k ö z ö t t ;  K rónikus h atás: 1. és  11. nap k ö z ö tt .)

Vizsgálati p a ra m é te r e k X ± S .  D.
1. nap 
(gysz. e lő t t )

X ± S .  D.
2. nap
(a k u t  ha tás )

%
a k u t

P X ± S .  D.
11. nap 
(k ró n .  h a tás )

%
k ró n .

P

Teljes  0,53 1/s 22,48 ± 1 ,5 2 5 1 9 ,9 4 ± 4 , 7 4 6 — 12,05 NS 2 1 ,9 4 ± 7 ,3 0 9 — 3,02 NS
v é r  v iszkoz itás  1,35 1/s 1 2 , 4 2 ± 1 ,1 5 4 1 1 ,5 6 ± 2 , 0 1 4 —  7,42 NS 1 2 ,9 0 ± 3 ,9 7 6 3,17 NS
(m P a s) 2,48 1/s 9 ,6 2 ± 0 ,4 5 9 8 ,9 9 ± 1 ,6 2 3 —  6,66 NS 9,71 ± 2 ,7 9 6 0,47 NS

4,59 1/s 7 ,6 4 ± 0 ,3 3 1 7,08 ± 1 , 0 4 2 —  7,17 NS 7,60 ± 2 ,0 9 6 — 0,70 NS
Plazm a viszk. (m P a  s) 1 , 3 6 ± 0 ,0 6 1,36 ±  0 ,164 0 NS 1 .4 8 ± 0 ,0 7 3 8,78 0,05
F ib r ino g én  (g/l) 3 ,3 5 ± 0 ,6 9 2 3,98 ± 1 ,3 2 5 17,42 NS 4 ,7 7 ± 1 ,3 7 41,64 0,05
V v t  (millió) 3,83 ± 0 , 2 6 4 3 ,6 3 ± 0 ,3 5 6 —  5,32 NS 3,81 ± 0 ,3 0 1 — 0,18 NS
H a e m a t o c r i t  (% ) 0,40 ± 0 , 0 3 4 0 , 3 7 ± 0 ,0 2 7 —  6,66 NS 0 , 3 9 ± 0 ,0 2 4 — 1.9 NS
H aem o g lo b in  (g/l) 1 3 6 ,8 0 ± 5 , 8 0 125,20 ± 7 , 4 0 —  8,33 NS 140,80 ± 8 , 1 7 2,95 NS
Ö s s z fe h é r je  (g/l) 7 0 ,6 0 ± 4 ,2 8 67,00 ± 4 , 8 5 —  4,73 NS 7 5 ,8 0 ± 3 ,5 6 7,79 NS
T r ig l ice r id  (m m ó l/ l ) 0 , 8 6 ± 0 ,4 6 0 ,7 8 ± 0 ,4 5 3 —  9,91 NS 0 ,9 7 ± 0 ,4 2 23,03 NS
O s m o la r i tá s  (m O s m ) 283,0 ± 8 , 4 2 8 4 ,0 ± 9 , 6 2 0,35 NS 2 8 2 ,0 ± 7 ,6 — 0,3 NS
D ias to lés  RR (H gm m ) 6 8 ,0 ± 4 , 5 66,0 ± 5 , 5 —  2,38 NS 6 8 ,0 ± 4 ,5 0,48 NS
L áb sz á ro e d e m a  (s co re ) 1,2 0,6 — — 0,2 — —

Púim . pangás (s co re ) 0,4 0,2 — — — —

4. t áb láza t .  A 2. c so p o r tb a  ta r to z ó  b e te g e k  lén y eg es  p a r a m é te r e in e k  v á lto z á sa  a v iz sg á la t  so rá n  (n  =  7). (A k u t h a tá s:  
1. és  2. nap k ö z ö t t ;  K rónikus h a tás: 1. és  11. nap k ö z ö t t .)

Vizsgálati p a r a m é te r e k X ± S .  D.
1. nap 
(gysz. e lő t t )

X ± S .  D.
2. nap
(a k u t  h a tás )

%
a k u t

P X ± S .  D.
11. nap 
(k r ó n .  ha tás )

%
k ró n .

P

T eljes  0,53 1/s 1 7 ,9 6 ± 7 , 3 0 3 20,87 ± 6 ,1 8 9 32,63 NS 26,37 ± 5 ,0 4 5 68,83 0,01
v é r  v iszkoz itás  1,35 1/s 11,19 ± 3 ,9 2 3 1 2 ,7 2 ± 3 , 5 0 8 22,69 NS 15,21 ± 3 ,3 91 46,37 0,01
( m P a s )  2,48 1/s 8 , 7 8 ± 2 ,7 0 0 9,81 ± 2 ,7 1 7 16,86 NS 1 1 ,6 4 ± 2 ,7 3 1 37,16 0,01

4,59 1/s 6,93 ± 2 , 1 1 4 7,89 ± 1 ,8 4 5 20,90 NS 9,15 ± 1 ,6 8 3 39,01 0,001
Plazm a viszk. (m P a  s) 1 , 2 8 ± 0 , 1 20 1 , 3 5 ± 1 ,102 5,56 NS 1 , 3 5 ± 0 ,0 9 2 5,47 NS
F ib r ino g én  (g/l) 3 , 3 5 ± 0 ,8 8 6 3 ,6 6 ± 0 ,8 5 1 11,31 NS 4 ,5 4 ± 0 ,8 3 6 41,23 0,01
V v t  (millió) 3 , 9 3 ± 0 ,3 2 4 3 ,8 8 ± 0 , 5 0 7 - 1 , 4 9 NS 3,99 ± 0 ,3 4 7 1,66 NS
H a e m a t o c r i t  (% ) 0,41 ± 0 , 0 4 6 0,40 ± 0 ,0 4 4 — 2,77 NS 0 , 4 2 ± 0 ,0 3 9 2.37 NS
H aem o g lo b in  (g/l) 1 3 3 ,0 0 ± 1 9 ,9 4 2 1 3 6 ,2 9 ± 1 9 ,3 8 8 2,75 NS 141,71 ± 1 1 ,5 7 2 8,33 NS
ö s s z e fe h é r j e  (g/l) 6 8 ,0 0 ± 6 , 3 2 5 6 5 ,2 9 ± 5 , 9 3 6 — 3,54 NS 7 1 ,1 4 ± 3 ,0 2 4 6,86 NS
T rig l ice r id  (m m ó l/ l ) 0,99 ± 0 ,1 8 0 1,03 ± 0 ,1 7 4 5,36 NS 1 ,1 7 ± 0 ,4 5 2 15,29 NS
O s m o la r i tá s  (m O s m ) 2 8 8 ,5 7 ± 9 ,0 0 290,71 ± 1 2 ,3 9 2 0,73 NS 2 9 9 ,2 9 ± 9 ,3 2 2 3,76 0 ,05
D ias to lés  RR (H g m m ) 77,00 ± 1 4 ,0 0 76,00 ± 7 , 0 0 0,56 NS 74,00 ± 5 , 0 0 — 2,06 NS
L á b s zá ro ed em a  ( s co re ) 0,7 0,6 — — 0,1 — —

Púim . pangás ( s co re ) 0 0 — — 0 — — 252



5. t á b lá z a t .  A  3. cso p o rtb a  t a r t o z ó  b eteg ek  lé n y e g e s  p a r a m é te r e in e k  v á lto z á sa  a v iz sg á la t  során  (n  =  4). (A k u t  h atás:  
1. és 2. nap k ö z ö t t ;  K rónikus h a tá s: 1. és  11. nap k ö z ö t t .)

Vizsgálati p a ra m é t e r e k X ± S .  D.
1. nap 

(gysz . e lő t t )

X  ±  S. D. 
2. nap  
( a k u t  ha tás )

%
a k u t

P X ± S .  D.
11. nap
(k ró n .  h tás )

%
k ró n .

0

Te ljes  0,53 1/s 27 ,63  ± 2 ,9 0 7 34,30 ± 8 ,3 5 3 22,85 NS 3 9 ,3 0 ± 3 ,0 5 6 43,73 0,01
v é r  v is z k o z i tá s  1,35 1/s 1 6 ,8 0 ± 2 ,5 1 3 2 0 , 5 3 ± 3 ,8 6 9 20,42 0,02 2 3 ,5 5 ± 1 ,2 3 7 43,04 0,05
(m P a s) 2,48 1/s 1 2 , 7 5 ± 1 ,6 4 2 15,20  ± 2 ,7 0 7 19,43 0,02 16,98 ± 0 ,8 3 8 34,83 0,02

4,59 1/s 9 ,9 4 ± 1 ,1 1 5 11 ,65  ±1 ,881 16,70 0,05 12,83 ± 0 ,7 5 0 30,20 0,02
Plazm a v iszk .  (mPa s) 1 ,3 9 ± 0 ,08 1 1,47 ± 0 ,1 1 6 5,73 NS 1,51 ± 0 ,1 4 4 8,25 NS
F ib r in o g é n  (g/l) 3,51 ±0 ,691 4,33 ± 0 ,9 8 2 23,18 0,05 4 ,9 4 ± 1 ,4 0 0 40,61 NS
V vt (m il lió ) 4 ,49  ± 0 ,1 93 4 ,3 4 ± 0 ,4 0 3 — 3,44 NS 4,43 ± 0 ,2 8 7 — 1,26 NS
H a e m a t o c r i t  (% ) 0 ,4 6 ± 0 ,0 1 3 0 ,4 6 ± 0 ,0 2 9 1,10 NS 0,48 ±0 ,0 2 1 4,50 NS
H a e m o g lo b i n  (g/l) 1 54 ,50  ±14 ,201 1 4 6 ,7 5 ± 2 1 ,3 7 6 — 5,09 NS 1 6 3 ,7 5 ± 1 2 ,0 3 8 6,51 NS
Ö s s z fe h é r je  (g/l) 7 4 ,5 0 ± 1 , 9 1 5 68,25 ± 2 ,9 8 6 — 8,40 NS 76,00 ± 4 ,3 9 7 2,08 NS
T r i g l ic e r id  (m m ól/l) 1,81 ± 0 ,8 5 6 2 ,0 0 ± 0 ,3 4 3 24,56 NS 2,62 ± 1 ,2 0 8 54,94 NS
O s m o l a r i t á s  (m O sm ) 282 ,50  ± 6 ,4 5 5 290,00  ± 7 ,1 0 0 2,69 NS 285,00 ± 1 5 ,8 0 0 0,95 NS
D ias to lés  RR (H gm m ) 7 3 ,0 ± 1 0 ,0 0 7 3 , 0 ± 1 0 ,0 0 0 NS 73,0 ± 1 0 ,0 0 0 NS
L á b s z á ro e d e m a  (score) 0 0 — — 0 — —
Púim . p an gá s  (score) 0 0 — — 0 — —

Megbeszélés

K ard iá lis  dekom penzációban a fellépő só- és fo lya 
dék  v issza ta rtás  m ia tt m egnő a  keringő vérm ennyiség, 
hypervolaem ia tám ad. E n n e k  m egfelelően a  d iuretiku- 
m ok a  kard iális dekom penzációval járó betegségek a lap 
vető  gyógyszerei, m ivel csökken tik  a kórosan  felgyü 
lem le tt folyadék m ennyiségét, s ily  m ódon a  sz ív  te rh e 
lését.

A rheológiai v izsgálatok  elterjedésével azonban  
tö b b  közlem ény és ta n u lm á n y  lá to tt  napv ilágo t, m e 
lyek  ezen gyógyszercsoport káro s haem orheológiai ha 
tá s á t  hangsúlyozták. E zen  szerzők egy része gyógysze 
res v izsgálataik  alanyául egészséges em bereket válasz 
to t t ,  és az így nyert eredm ényeiket p ró b á lták  cardio- 
vascu láris m egbetegedésben szenvedőkre ad a p tá ln i (4, 
5). M ás epidemiológiai tan u lm án y o k  főleg enyhe h y per 
ton ia  ese tén  ado tt d iu re tikum ok  h a tásá t v izsgálták , és 
m agasabb  cardiovasculáris m orta litásró l szám o ltak  be, 
m ely  eredm ények a lap ján  egyes szerzők sp ek u la tív  m ó 
don a rra  a  következtetésre  ju to tta k , hogy a  d iu re tik u 
m ok  á lta l  okozott haem oconcentráció és a  következm é 
nyes m yoeardiális ischaem ia lenne az oka a  m egnöve 
k e d e tt m orta litásnak  (7, 8, 9). Ism ét m ás k u ta tó k  óva 
to sságra  in te tte k  a  kérdés m egítélésében, s az a d o tt  be 
teg  egyéni á llapo tá t hangsúlyozzák a kezelés m egválasz 
tá s á b a n  (2, 3,16).

V izsgálatunkhoz a  jelen leg i álta lános orvosi gya 
k o rla tb an  elterjed ten  h a szn á lt m érsékelt hatáserősségű 
szalu re tikum ot használtuk . A  vizsgálat so rán  azon be 
tegcsoportnál, akiknek fizikális v izsgálattal m egállap ít 
h a tó an  m egnövekedett fo ly ad ék te rü k  volt, a  ta r tó s  diu- 
re tikus kezelés sem ok o zo tt kóros rheológiai változáso 
k a t. íg y  ezen betegek ese téb en  a d iuretikum ok, m in t 
esetleges káros rheológiai h a táso k  okozói valószínűleg 
nem  jö n n ek  szóba és en nek  megfelelően ily en  jellegű 
szövődm énnyel sem fenyegetnek. Az a  csoport, m ely 
ben  dekom penzációs je lek e t nem  észleltünk (4. csoport) 
m ár a  vizsgálat elején is —  alapbetegségüknek m egfe 
lelően —  kedvezőtlenebb rheológiai p a ram étereke t m u 
ta to t t ,  m elyek  a v izsgálat végére egyértelm űen kórossá 
v á ltak . E zen  csoportnál a  haem oconcentráció, em elke 
d e tt  fibrinogén és trig licerid  szin t együttes következ 
m én y ek én t kórosan m agas te lje s  vér viszkozitás értéke- 
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lelően ezen betegcsoportnál a  d iu re tikum ok  a lkalm a 
zása tö b b  óvatosságot igényel, m ivel a  keletkező hyper- 
viszkozitás m ia tt esetleges trom bem bóliás szövődm é 
nyek e t okozhatnak , illetve á lta lánosan  ro n th a tjá k  a be 
tegek  m ikrocirkuláció ját. A vizsgálatból az is k itűn ik , 
hogy ezen betegcsoport m ár a  kiindulási param éterek  
a lap ján  is e lkülöníthető , s így az esetleges későbbi szö
vődm ények elkerülhetők. E redm ényeinkből világosan 
lá th a tó , hogy még hasonló betegség esetén  sem  m ond 
h a tó  ki egyön te tű  vélem ény, m esszem enően figyelembe 
kell venni az a d o tt betegség stád iu m át, szövődm ényeit 
ille tve  esetleges társu ló  betegségeket is. Je le n  vizsgá 
la tu n k b an , az ischaem iás szívbetegek körében  ez abban  
ny ilvánu l m eg, hogy a dekom penzált betegcsoportnál 
nem  észleltünk  rom ló haem orheológiai param étereke t 
m ég d iu re tikum  ha tásá ra  sem. Ezen betegeknél m ind 
az in travasa lis , m ind pedig  az ex travasalis  v íztér nyil 
v ánvalóan  m egnövekedett, és ezért te ljes vér viszkozitás 
m érésénél— az alap  betegséghez k ép est— viszonylag a la 
csony értékeke t észleltünk. Ezzel szem ben a  nem  de 
kom penzált betegcsoportban a  te ljes vér viszkozitás 
é rtékek  az alapbetegségnek m egfelelően m agasabbak 
vo ltak , m ely  jelenséget korábbi v izsgálatokból is jól 
ism erjük  (6, 11— 15). M egállap íthatjuk  te h á t, hogy 
a  rheológiai param éterek  jól korre lálnak  a  m indenkori 
fizikális vizsgálati s tá tusszal és a  könnyen  nyerhető  ru 
t in  labora tó rium i eredm ényekkel (vv t, htc).

Ü gy véljük , hogy m indezek a lap ján  csak rheoló 
giai m egfontolások m ia tt a  d iu re tikum ok  a d ásá t nem  
szükséges korlátozni a  dekom penzációval társu ló  car 
d iovasculáris m egbetegedésekben (16).
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H I G I É N É S  K É Z F E R T Ő T L E N Í T Ő  S Z A P P A N

—  a kezek tisztítása és f e r tő t len ítése  egy művelettel vég reha j tha tó
—  a kézfer tő t len ítéshez  szükséges idő röv id:  30 másodperc
—  a készítmény bő rpu h í tó ,  bőrk ím élő  adalékanyagokat t a r ta lm az
—  kiváló tiszt ító  hatással rendelkezik, jól habzik.

A D E Z O S A P ®  előnyösen  alkalmazható még bölcsődékben, óvodákban, az élel 
miszeriparban, vendéglá tó iparban , szállodaiparban, kem pingekben.

H I G I É N É S  K É Z F E R T Ő T L E N Í T Ő  F O L Y É K O N Y  S Z A P P A N

—  a kezek tisztítása és f er tő t len ítése  egy művelettel v ég reha j tha tó
—  a kézfe r tő t len ítéshez  szükséges idő  röv id :  30 másodperc
—  a készítmény bő rpu h í tó ,  bőrk ím élő  adalékanyagokat ta r ta lm az.

A K V A T E R N O L ®  alkalmazási t e r ü le te  rendkívül széles, pl. körze t i  orvosi, 
körze t i  ápolónői, védőnői gyakorlatban, valamint é lelmiszeriparban, vendéglá tó- 
iparban, szállodaiparban, kem pingekben, közlekedésben, gyógyszergyártásban.

M Ű T É T I  E L Ő M O S A K O D Ó S Z E R

—  kiváló szennyoldó, em e l le t t  bőrk ímélő , bőrpuh í tó  hatású
—  lúg- és szappan m entes, a bőr  vegyhatásával azonos p H -é r tékke l  rendelkezik
—  a kézfer tő t len ítő  sze rek  antimikrobiális  hatását nem csökkenti.

A P R E Z A V O L ®  alkalmazható m űté ti  beavatkozások e l ő t t i  bemosakodásnál, 
a kezek, alkarok csíraszámcsökkentő hatású tisztítására, va lam int a higiénés kéz 
f e r tő t len ítés  u t á n  a kezek  tisztítására.

f f j y i f U
Á L T A L Á N O S ,
O R V O S I  M Ű S Z E R F E R T Ő T L E N Í T Ő S Z E R - K O N C E N T R Á T U M

—  nagyhatású, széles antimikrobiális spek t rum m al rendelkező ,  új f e r tő t le n í tő 
szer-készítmény

—  speciális ö ssze té te le  lehetővé  teszi az egyes készülékek és ezek a lkatrészei 
nek hatásos, ko r ró z ióm e n tes  dezinficiálását.

A S P O V I R I D ®  felhasználható a s teril izálásra kerülő orvosi fém kézieszközök, 
fém műszerek , gumi-, műanyag és üvegeszközök tisztítás e lő t ti  e lő fertő t len í té -  
sére ,  a hőérzékeny  műszerek, inkubá torok ,  aneszteziológiai készülékek  gumi- és 
műanyag alka trésze inek  fe r tő t len ítésé re .

VÉRVÉTELI E S Z K Ö Z F E R T Ő T L E N Í T Ő S Z E R - K O N C E N T R Á T U M

—  nagyhatású, ko rszerű ,  széles antimikrobiális  spek trum m al rende lkező  f e r tő t -  
len í tő szer-koncen t rá tum

—  alkalmas mind az egyszer használatos eszközök megsemm isítése  előtti ,  mind 
pedig a többszöri használatra szánt eszközök tisztítás e lő t ti  f e r tő t len ítésé re .

A V I R U S E P T ®  javasolt alkalmazási t e rü le t e :  kórházakban, klinikákon, szak 
orvosi,  körzeti orvosi rendelőkben  a vé rvéte leknél ,  valamint a klinikai, m ikro 
biológiai és szakin tézeti  l abo ra tó r ium okban  a vérm inták  feldolgozásánál, vizs 
gálatánál, különféle fém-, üveg-, műanyag eszközök, tárgyak tisztítás,  sterilizálás 
e lő t ti  hatásos fe r tő t len íté sé re .

F O G Á S Z A T I  M Ű S Z E R F E R T Ő T L E N Í T Ő S Z E R - K O N C E N T R Á T U M

—  a fogászat s z a k te rü le té re  kidolgozott ,  nagyhatású fe r tő t len í tősze r ,
— speciális ö ssze té te le  lehetővé teszi a kü lönböző fogászati m űszerek , eszkö 

zök gyors és k o r róz ióm e n tes  dezinficiálását.

A P R E D E N T Á L ®  alkalmas a fogászatban használt kü lönböző  fém m űszerek , 
korrózióálló  fém tárgyak, műanyag, üveg- és porcelántárgyak j>eáztatásos m ód 
szerre l tö r té n ő  f e r tő t len ítésé re .

4 .
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1147 Bp. Telepes u. 53.
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Vá l la la t

U l  VEGYPA« GAZDASÁGI TÁRSASAC 1054 Bp. Garibaldi u. 2.

O M K E R
I. K e r e s k e d e l m i  O s z t á l y  
F o g á s z a t i  c s o p o r t
1066 Bp. Ó  utca 5—7.
(csak Predentál!) .



K A Z U I S Z T I K A

M E D E R  S A R O L T A  D R . ,  

N E M E S  A N D R Á S  D R . ,  

K H O O R  A N D R Á S  DR. ,  

S Z É L L  A N D R Á S  DR . ,  

D O B O L Y I  C S A B A  D R .  é s  

N O V Á K  

E R V I N  K Á R O L Y  DR.

Tartós steroidkezelés alatt kialakult 
Acrem onium  strictum  okozta meningitis

Főváros i László K ó rhá z  III. G y e r e k  és  In ten z ív  O s z tá ly  

( fő o rv o s :  T ó th  László d r . )

M ik rob io lóg ia i  L a b o ra t ó r i u m  

( fő o rv o s :  B ognár Szilá rd  d r . )

P atho lóg ia i  O sz tá ly  

( fő o rv o s :  K e n d re y  G á b o r  d r . )

H e té n y i  G éza  K ó rh áz  Szo lnok ,  G y e rm e k o s z tá ly  

( fő o rv o s :  P in t é r  S á n d o r  d r . )

O rs z á g o s  K özegészségügy i In té z e t  M ikológiái O s z tá ly  

(o s z tá ly v e z e tő :  N o v á k  Ervin Károly  d r . )

A szerzők ta r tó s  ste ro id  kezelés a la t t  kialakuló, halálos 
kim enetelű  Acremonium strictum okozta  m eningitis 
e se té t ism ertetik . A stero ido t Landry— Guillain-Barré- 
syndrom a m ia tt a lk a lm azták  a  9 éves gyerm eknél. 
A  subacu t m eningitis feltehetően  ia trogen  fertőzés k ö 
vetkezm énye vo lt. A  beteg h a lá lá t agyi aneurysm a 
ru p tu ra  okozta. Az Acremonium Strictum gom bafaj hu 
m ánszisztém ás m egbetegedést igen r itk á n  okoz. Az eset 
leírása és a  gom bafaj ism ertetése m elle tt á tte k in tik  az 
irodalom ban eddig  közölt három  esete t is.

Acremonium strictum meningitis under long term ste
roid therapy. The au tho rs  report on  a  subacu te  fa ta l 
m eningitis caused by  Acremonium strictum in  a  9-year 
old boy un d er long-term  corticostero id  tre a tm e n t. 
S teroid was app lied  because of L andry-G uilla in -B arré  
syndrom e. M eningitis was p robab ly  due to  ia trogen  
infection a fte r  rep ea ted  lum bal-punctures. The cause 
of d ea th  was th e  ru p tu re  of a  cerebral aneurysm e. 
Acremonium strictum a  fungus, causes hum an  system ic 
infection exceptionally . The m ain characteristics of th e  
fungus species are  sum m arized. The au th o rs  also survey  
th e  re lev an t lite ra tu re  where 3 h um an  cases s im ilar to  
th a t  described here, have been pub lished  so far.

Az Acremonium Link ex Fr. (Synonym : Cephalo- 
Sporium Oordd) gom banem zetség tag ja i ub ikv iter, koz 
m opolita , szaprom ikon (=  szaprobion  gomba) fajok , 
m elyek ném elykor növények, rovarok  vagy m agasabb 
rendű  á lla to k  és az em ber kórokozói is lehetnek. Egyes 
fajok  a m ár m egism ert ivari fo ly am atu k  a lap ján  az 
Emericellopsis v. Beyma, m íg m ások  a  Nectria Fr., 
Wallrothiella Sacc., Niesslia A uersw ., Oordyceps (Fr.) 
L ink , vagy Torrubiella Boud. nem zetségbe tartozó  ún. 
perfek t (teleom orf) gom bafajok aszexuálisan szaporodó 
im perfek t a lak ja in ak  (anam orf) tek in the tők .

Az o rvostudom ányban  jelen tőségüket azon k ívül, 
hogy em beri kórokozók lehetnek, an tib io tikum  te rm e 
lésük  ad ja , m in t pl. cephalosporinok (4).

Parker és m u n katá rsa i szerin t m ycetom át, a r th r i 
t is t , gum m ato-u lcerativ  és superficiális bőr léziókat, * * ** ***

Jelenlegi munkahely:

* O rv o s to v á b b k é p z ő  E g y e te m , B p .
** S em m elw eis O rv o s  T u d . E g y . I .  N ő ik lin ik a  Ű jsz . I n t .  

O sz t.
*** G ödöllő i A g rá r tu d o m á n y i E g y e te m , M ik rob io lóg ia i 

T a n sz é k .

O rvosi H e tilap  1987. 128. év fo lyam  4 8 . szám

onychom ycosist, és a  bőrfo lyam atokból k iindulva spo- 
rotrichosisszerű lym phang itist okozhatnak . Ism e rt a  
tonsillák , a  phary n x , a kem ényszájpad , a m axilla  és a 
m andibula  granulációs elváltozása is. L e írtak  m ár cys- 
t it is t  és oculom ycosist: k e ra titis t, en doph tha lm itis t, 
dacryocystitis t és dacryocanalicu litist is. A system ás 
fo lyam at r itk a  (11).

Az első idegrendszeri Acremonium fertőzést Drou- 
het és m un k atá rsa i közölték  1965-ben (3). A K özép- 
A frikában élő 33 éves nő beteg sp inális anesthesiában  
végzett császárm etszést követően b e tegede tt meg. Csí
p ő tá ji fá jdalm a m ia tt  corticostero idot k ap o tt, m ajd  
ism ét terhes le tt. A gesztációs idő a la t t  neurológiai és 
pszichés tü n e te k e t észleltek, am elyeket g ranulom ato- 
zus m eningitis m agyarázo tt. Az Acremonium speciest 
m ind a  m eninxekből v e tt  biopsziás anyagban , m ind  a 
liquorban m eg ta lá lták . A beteg a  neurológiai tü n e te k  
m egjelenése u tá n  15, a  célzott kezelés (A m photericin  В 
és A ctidion) u tá n  4 hónappal m eghalt. B oncoláskor 
csak az agyburkokon  ta lá lta k  gom bafonalakat. Az Ac
remonium speciest az agyból k iten y ész te tték  és a  gom 
ba elleni e llenanyagokat a  vérből a  ha lá l u tán  k im u ta t 
ták .

Ű jszü lö ttko rban  k ialaku lt Acremonium fe rtőzést



Papadatos és m u n k atá rsa i ír ta k  le 1969-ben (10). 
A gyerm ek a  10. é le tnapon  betegedett meg. E n terá lis  
tü n e te it , lázá t a  székletből k itenyészte tt E. coli 0 126 
m ia tt  an tib io tikum m al kezelték . Idegrendszeri tü n e tek  
a la k u lta k  ki, ezért lum balpunctio  tö rtén t. A  liquorból 
Acremoniumot m u ta tta k  ki. Contam inació g yanú ja  m i
a t t  a  vizsgálato t m egism ételték , de a tenyésztés ekkor is 
ugyan  a z t a  szép iá it fo n a lú  gom bát, Acremoniumot 
( =  Cephalosporiumot) eredm ényezte. 50 napon  á t  napi 
1 m g A m photericin  В -t a d ta k  in travénásán  és a  gyerek

m eg gyógyu l-
A  harm adik , eddig közö lt idegrendszeri Acremoni- 

um fertőzés m itrális b illen tyűp lasz tiká t követően  a la 
k u lt ki. A  szövődm ényes agy tá lyog  szeptikus szórás 
következm énye volt. A  tályogüregben , v a lam in t a  be 
teg  halá la  u tán  a sz ívb illen tyűn  is m eg ta lá lták  és iden 
t if ik á lták  a  gom bafonalakat (9).

Esetismertetés

К .  I .  9 év es fiú , a  lá b f e je k b e n  kezd ő d ő  fá jd a lo m , z s ib b a 
d á s , m a jd  fo k o z a to sa n  k ia la k u ló  já rá s ro m lá s  m i a t t  —  m in te g y  
e g y h ó n a p o s  o t th o n i  ész le lés u t á n  —  1982. o k t .  2 6 -á n  k e r ü l t  a  
sz o ln o k i H e té n y i  G éza K ó rh á z  G y e rm e k o s z tá ly á ra . E lő z m é n y é 
b e n  e m líté s re  m é ltó  m e g b e te g e d é s  n e m  v o lt ,  a  k ö te le z ő  v é d ő 
o l t á s a i t  m e g k a p ta . F e lv é te lk o r  p e ty h ü d t  p a ra p a r e s is t ,  m in d k é t  
a ls ó v é g ta g b a n  ta p in tá s é rz é s -k ie s é s t, h iá n y z ó  b icep s-, p a te lla - , 
és Achilles re f lex ek e t, m e g t a r t o t t  h a sb ő rre fle x e t re g is z tr á l tu n k . 
A z a g y id e g e k  ép e k  v o lta k , m e n in g e á lis  izga lm i je l  v a g y  hosszú- 
p á ly a -k á ro s o d á s  n em  lá t s z o t t .  F iz ik á lis  v iz s g á la t ta l  e g y é b  e l 
t é r é s t  n e m  ta lá l tu n k .  L a b o ra tó r iu m i le le te i n e m  u t a l t a k  b e l 
g y ó g y á s z a t i  b e teg ség re . A  k lin ik a i tü n e te k  és a  liq u o r  e re d 
m é n y  (2. tábl.) a la p já n  in d o k o l tn a k  lá t s z o t t  a z  id eg seb észe ti 
v iz s g á la t . A z O rszágos Id e g s e b é s z e ti  In té z e tb e n  té r s z ű k ítő  
fo ly a m a t le h e tő sé g é t k iz á r tá k  é s  Landry— Guillain— Barré- 
s y n d ro m a  (L G B S) fe n n á l lá s á t  v a ló s z ín ű s íte t té k . N o v e m b e r  16- 
tő l  n a p i  3 m g  O ra d e x o n t k a p o t t  a  g y e rm e k  a  sz o ln o k i k ó rh á z 
b a n  (28 ts k g ) . J á r á s a  fo k o z a to s a n  ja v u l t .  E g y  h ó n a p p a l  k éső b b  
lá z a s  l e t t ,  fe je  fá j t ,  m e n in g e á lis  tü n e te k  a la k u l ta k  k i, a m i t  a  
l iq u o r ra l  e g y ü t t  a s e p t ik u s  m e n in g itis n e k  v é le m é n y e z tü n k . 
A z e tio ló g ia  t is z tá z á s á ra  v é g z e t t  sero log ia i és te n y é s z té s e s  v iz s 
g á la to k k a l  k ó ro k o z ó t k im u ta tn i  n e m  s ik e rü lt . A  k eze lé s  a  szo l 
n o k i k ó rh á z  F e rtő z ő  O s z tá ly á n  f o ly ta tó d o tt :  a  s te ro id o t  fo k o 
z a to s a n  e lh a g y tá k , d e h y d r á l tá k ,  S em ic illin t, v a la m in t  a  s z á já 
b a n  l á t o t t  so o r m ia t t  N y s ta t in t  a d ta k .  B á r  a  l iq u o rk é p  ja v u l t  
(tábl.), a  g y e rm e k  m in d e n n a p  lá z a s  v o lt , f e j f á já s t  p a n a s z o l t  és 
g y a k r a n  h á n y t .  J a n u á r  v é g é n  v is s z a k e rü lt  a  g y e rm e k o s z tá ly ra , 
a h o l  a  c h ro n ik u ssá  v á ló  p a n a s z o k , az  ism é t ro m ló  liq u o rk é p  
m i a t t  (tábl) ú jb ó l  a  s te ro id  a d á s a  m e l le t t  d ö n tö t tü n k .  N ap i 
32 m g  M e th y p re d e t k a p o t t  m á r c .  közepéig , e k k o r  a  s te ro id o t 
a  p a n a sz m e n te s sé g e  m ia t t  fo k o z a to sa n  e lh a g y tu k . M árc iu s  
2 5 -tő l lá z a s  l e t t  k if e je z e tt  m e n in g e á lis  tü n e te k k e l .  A  m á rc . 
31-i liq u o r  zav a ro s  v o lt , fő k é n t  g ra n u lo c y tá k a t  ta r ta lm a z o t t .  
A  g y e rm e k e t  a  F ő v á ro s i L á sz ló  K ó rh á z b a  h e ly e z tü k  á t .  I t t  
m e g é rk e z é sk o r a  tis z ta s e n s o r iu m ú  b e te g n e k  ig e n  k if e je z e t t  
m e n in g e á lis  tü n e te i  v o lta k . F é l  ó rá v a l  k éső b b  c lo n u so s görcs 
je le n tk e z e t t ,  légzése le á l lt .  A z  in te n z ív  o sz tá ly o n  g é p i lé leg ez 
t e t é s t  és m a ssz ív  d e h y d rá lá s t  á l l í to t tu n k  b e . Á lla p o ta  g y o rs a n  
ro m lo t t ,  és a z  in te n z ív  k eze lés  32. ó rá já b a n  k a m ra f ib r il la t io  a la 
k u l t  k i .  A  re a n im a tio  s ik e r te le n  v o lt .  A z in te n z ív  o s z tá ly o n  v é g 
z e t t  lu m b a lp u n c tio  so rá n  h o m o g é n e n  vé re s , z a v a ro s  l iq u o r t  
k a p tu n k .  F ig y e lem b e  v é v e  a  tö r té n te k e t ,  a  s u b a c u t  le fo ly á s t 
k ö v e tő e n  k ia la k u lt  su b a ra c h n o id e á lis  v é rz é s t, n a g y m é r té k b e n  
v a ló s z ín ű n e k  lá t s z o t t  a  f o ly a m a t  g o m b ás  e re d e te , e z é r t  a  l i 
q u o rb ó l m ik o ló g iá i v iz s g á la to t  is  k é r tü n k .

A  boncolás és в, szövettani vizsgálat le le te i k ö z ü l c sak  a  leg 
f o n to s a b b a k a t  em e ljü k  k i. A z  agy 1620 g  v o lt .  A  su b a ra c h n o id e 
á lis  té r b e n ,  e lső so rban  az  a r t e r i a  b a sa lis  c e re b r in e k  m eg fe le lő en  
v é rz é s t ,  h e ly e n k é n t fo l to k b a n  s á rg á s  iz z a d m á n y t é sz le ltü n k . 
A  v é rz é s  fo r rá s á u l  a  b a l a r t e r i a  c a ro tis  in te rn a  a n e u ry s m á já n a k  
m e g re p e d é se  szo lg á lt. A z o rsó  a la k ú  a n e u ry s m a  k ö z v e tle n ü l 
az  é r  a r t e r i a  c e re b r i m é d iá ra  é s  a n te r io r ra  v a ló  o sz lá sa  e lő t t  h e 
ly e z k e d e t t  el. A  m ik ro sz k ó p o s  v iz s g á la t a  lá g y b u r k o k  k ö z ö t t  a  
v é rz é s e n  k ív ü l  g ra n u lo m á k a t  t á r t  fe l. A  g ra n u lo m á k  n e u tro f il

T áb láza t . L u m b a li s  l i q u o r e r e d m é n y e k

D á tu m  Fvs/jtzl O ssz .  feh . C u k o r  Ü le d é k

g/l g % m m ól/l m g/d l ly : g r

1982. 10. 2 1 ,524 0,152 2,9 52,2 iy-
29.

1982. 11. 1 0 ,48 0,048 nincs a d a t
05.

1982. 11. 4 1,56 0,156 nincs a d a t
05.

1982. 12. 528 0,752 0,075 2,1 37,8 1 : 3
15.

1982. 12. 280 0 ,888 0,088 3,1 55,8 1 : 1
21.

1983. 01. 144 0,998 0,099 5,3 95,4 3 : 1
07.

1983. 01. 27 1,156 0,115 1,9 34,2 iy-
20.

1983. 02. 240 2,4 0,24 0,5 9,0 1 : 1
04.

1983. 03. 664 0 ,624 0,062 3,4 51,3 4 : 1
04.

1983. 03. 1706 1,662 0,166 1.9 34,2 1 : 10
31.

1983. 04.
01. h o m o g é n e n  v é r e s - ía v a r o s  

+  c i s te rn a li s  l iq u o r

g ra n u lo c y tá k b ó l, m a k ro fá g o k b ó l és tö b b m a g v ú  ó r iá s se j te k b ő l 
á l l ta k  (1. ábra). A  g ra n u lo m á k  k ö zép ső  ré sz é n  P A S -p o z itív , 
e lág a z ó d ó , s z é p iá i t  (g o m b a fo n a la k b ó l á lló  c so p o r to su lá so k  l á t 
s z o t ta k  (2. ábra). E g y e s é v e l v a g y  tö b b e s é v e l e lh e ly ezk ed ő  
g o m b a fo n a la k a t , v a la m in t  e lső so rb a n  n e u tro f il g ra n u lo c y tá k a t

1. á b r a .  Lágyburki g ra n u lo m a ,  g o m b a t e le p p e l  (nyíl) . Az ü re s  
nyíl tö b b m a g v ú  ó r i á s s e j t r e  m u ta t .  (PA S-reakc ió ,  
225 X  nagyítás) .

2. á b r a .  N ag y ob b  nagyítással jól l á th a tó k  az e lág a zó d ó , szép- 
t á l t  g o m b afo n a la k  (PA S-reakció ,  900 x  nagyítás).



ta r ta lm a z ó  g y u lla d á so s  in f i l t r á tu m o t  a  g ra n u lo m á k tó l  fü g g e t 
le n ü l, tö b b e k  k ö z t  a z  a n e u r y s m a  fa lá b a n  is  é s z le ltü n k . A  sub- 
a ra c h n o id e á lis  v é rz é s  és a  le p to m e n in g it is  a  s p in a lis  sz a k a sz o n  is 
m eg fig y e lh e tő  v o lt .  A z a g y  é s  a  g e rin cv e lő  á l lo m á n y á b a n  o e d e 
m a  lá t s z o t t .  A  lép fo llic u lá ris  h y p e rp la s iá t  m u t a to t t .

Mikrobiológiai diagnózis

A  L ász ló  K ó rh á z  M ik ro b io ló g ia i la b o r a tó r iu m á b a n  a  liq u o r  
d ir e k t  k e n e té b e n  g o m b a e le m e k e t n em  lá t tu n k .  A  te n y é s z té s t  
a  f e l té te le z e t t  d ia g n ó z isn a k  m eg fe le lő en  g o m b a - é s  T B C -tá p ta -  
la j r a  is  k i te r je s z te t tü k .  A  Sabouraud le v e sb e n  g o m b a n ö v e k e 
d é s t é sz le ltü n k . A  te n y é s z e t  id e n tif ik á lá s a  s o rá n  (O K I  M iko ló 
g iá i O s z tá ly á n )  a  n a t iv  m ik ro sz k ó p o s  p r a e p e r á tu m b a n  h ia lin , 
v é k o n y fa lú  és c s u p á n  2— 2,5  p m  á tm é rő jű  s z e p t á l t  h if á k  és 
n a g y  m e n n y isé g ű  e g y s e jtű , h ia l in  k o n id iu m  v o l t a k  lá th a tó k .  
E b b ő l a  g y a k o r i k o n ta m in á n s  Acremonium  s p e c ie s  je le n lé té n  
g y a n a k o d tu n k . A  d ia g n o s z tik a i tá p ta la jo k o n  (F u n g ip h i l  a g a r , 
S a b o u ra u d  g lü k ó z  ag a r)  a z  Acremonium  f a jo k ra  je lle m z ő  h ia lin , 
e g y se jtű , h en g e re s -e llip szo id  k o n id iu m o k a t l á t t u n k  (3— 4. áb
ra). A  fa j ig  tö r té n ő  id e n tif ik á lá s  to v á b b i h e te i  s o r á n  —  a  k é t  
le g g y a k o rib b  Acremonium  fa j  d if fe re n c iá lá s á t sz o lg á ló  (h ián y zó  
v a g y  la s s a n  k épződő) k la m id o s p ó rá k  m e g je le n é sé t n e m  ta p a s z 
t a l tu k  és íg y  a  k ó ro k o zó  a z  Acremonium strictum  W . G a m s fa jb a  
ta r to z ó n a k  b iz o n y u lt .  E  f a j r a  je llem ző  m ég  m a k ro sz k ó p o sá n  
a  fe h é r , v a t t a  k ü lle m ű  te le p  (5. ábra), a m e ly  a la c s o n y a b b  p H -jú  
tá p a g a ro k o n  rü csk ö s , te k e r v é n y e s  fe lsz inű , m a g a s a b b  p H -n  
la p o s a b b  és po ros .

Megbeszélés

E setünkben , az irodalm i ad a tokka l egyezően, a 
gom bás fertőzés elhúzódó, remi ttáló-recidi váló m e-

1. ábra. Acremonium strictum fonala i és k on id iu m a i  (Sabouraud 
t e n y é s z e t b ő l  k é s z ü l t  m ikros zk ó p i  p r e p a r á t u m o k  
600 X nagyítás).

. ábra. Acremonium strictum h en ge res -e l l ip s zo id  k o n id iu m a i .  
(600 X nagyítás)

5. ábra. Acremonium strictum f e h é r ,  v a t t a  k ü l lem ű  te le p e .

ningoencephalitises tü n e tek e t h o zo tt lé tre  (1, 6, 7, 15). 
A  diagnózist nehezíte tte  a  ta r tó s  remissiós á llapo t, 
am ely  szin tén  jellem zője a  gom ba okozta  m eningitisek- 
nek. A k lin ikai kép, m in t tu d ju k  nem  m indig a laku l 
párhuzam osan a  liquor eltéréssel, ez jelen  esetben  is 
igazolódott.

A  leggyakrabban  előforduló  gom bafertőzés a  can 
didiasis. A m eningitis k iindulási góca ilyenkor lehe t a  
bőr, a  n y á lk ah á rty a , a  légu tak , de fertőződhet a  szer 
vezet a b e ü lte te tt  idegen anyag tó l (billen tyű, kanül) is. 
A  lum balpunctiók  során, vagy  az u tó b b i időben gyak 
rab b an  a lk a lm azo tt spinalis anaesthesiában  használt 
kanülökkel közvetlenü l is fertőződhet a liquo rté r (2, 5).

A gom bák rendszerin t, m in t generalizált fertőzés 
részjelensége idézik  elő az idegrendszer b án ta lm át. K ü 
lönösen hajlam osító  tényező leh e t a  ta rtó s , széles- 
spectrum ú an tib io tikus, a s te ro id  vagy a  cy tosta tikus 
kezelés, ill. im m unosupressioval já ró  betegségek (6, 7, 
8 ,  12) .

E setünkben  a  ta rtó s  stero id  kezelés e lősegíthette  a 
liquorűrbe kerü lő  gom bák szaporodását, így a  m eningi
t is  k ialaku lását. M ivel gom bás fertőzést a szervezetben 
egyéb helyen nem  ta lá ltu n k , a  behato lás k ap u ján ak  a 
lum balpunctiók  valam elyikét feltéte lezzük . A liquor- 
b an  észlelt változó  sejtszám  és sejtösszetétel, az a la 
csony liquorcukor és m agas fehérje sz in tén  jellem zője a 
m ikotikus m eningitisnek, ugyanakkor épp ezen változó 
értékek  m ia tt gondolnak későn a  gom bafertőzés lehe tő 
ségére. Je len  ese tben  is csak a  ha lá l u tá n  igazolódott a 
gom bás fertőzés tenyésztéssel és szövettanna l egyarán t.

Az á lta lu n k  k itenyészte tt és iden tifikált Acremo
nium faj leggyakrabban  kon tam ináns szokott lenni. 
Kórokozó szerepét a  jelen esetben  azonban  az agy  szö 
v e ti feldolgozása igazolta, ahol a  ten y ész te tté l m eg 
egyező gom bafajt m eg ta lá ltuk  a  lágyburkokon  és az 
aneurysm a fa láb an  is. F elté te lezhe tő  az is, hogy az a r 
té r ia  carotis in te rn a  aneurysm a úgy  a lak u lt k i, hogy a  
hosszan tartó  gyulladásos fo lyam at és esetleg a  gom ba 
enzim ei m eggyengíte tték  az é rfa la t, és ennek következ 
téb en  az k ib o lto su lt (13, 14). E z t a  teó rián k a t k é t té 
nyező is m egerősíti, egyrészt az, hogy a  betegség elején 
elvégzett részletes idegsebészeti v izsgálatok  aneurys- 
m á t nem  m u ta tta k  ki, m ásrészt, hogy az aneurysm a 
fa lában  gom bafonalakat és gyulladásos in filtrá tum o t 
ta lá ltu n k .

Az eset ism ertetésével szere tnénk  felhívni a  figyel
m e t az Acremonium fajokra, m elyek rendkívül r itk á n
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okoznak hum án system ás fertőzést. Az á lta lu n k  fel 
k u ta to tt  irodalom  szerin t esetünk  az eddig  ism ertetésre  
ke rü lt negyedik eset és közölük feltehetően  a  harm adik  
iatrogén fertőzés.
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J e n a ,  1983. —  3. Drouhet E ., M artin  L., Segretain Q. és m ts a i :  
M ycose m én in g o -c é ré b ra le  a  „ C e p h a lo sp o r iu m ” . L a  P re sse  
M edicale  1965, 23, 1809— 1914. —  4. вата W.: C ep h a lo sp o ri- 
u m -a r tig e  S ch im m elp ilze  (H y p h o m y c e te s ) . G u s ta v  F is c h e r  V e r 
lag , S tu t tg a r t ,  1971. —  5. Eng R ., Schligman S.: L u m b a l 
p u n c tu r a — In d u c e d  M e n in g itis . JA M A  1981, 14, 345, 1456. —
6. Horányi В.: N eu ro ló g ia . M ed ic in a  1966, 44 1 . —  7. Juhász 
P. A  k lin ik a i n eu ro ló g ia  a la p ja i .  M edic ina . 1969, 394. —  8. 
Klein J .  J ., Watenakuperkom C.: H o s p ita l-a c q u ire d  fu n g e m ia :

i t s  n a tu r a l  cou rse  a n d  c lin ic a l s ign ificance. D m . J .  M ed. 1979, 
67, 5 1 — 58. —  9 .d a  Silva Lacaz C., Porto E ., Cameiro J .  J .  és 
m t s a i : E n d o c a rd ite  e m  p ro te s e  de  d u r a - m a te r  p ro v o c a d a  p e lo  
Acremonium Kiliense. R e v . I n s t .  M ed. T ro p . S ao  P a u lo  1981,23, 
2 4 5 — 297. —  10. Papadatos C., Pavlatou N ., Alexiou D.: C e 
p h a lo s p o r iu m  m e n in g itis . P e d ia tr ic s  1969, 44, 749— 751. —  11. 
Parker J .  C., Klintworth в .  К .: M isce llan eo u s u n c o m m o n  
d ise a se s  a t t r ib u te d  to  fu n g i a n d  a c tin o m y c e te s . in  T h e  P a th o l 
og ic  A n a to m y  o f M ycoses, h u m a n  in fe c tio n  w ith  fu n g i, a c t i 
n o m y c e te s  a n d  a lg ae  (ed . Baker R. D.). S p r in g e r  V erlag , B e r 
l in — H e id e lb e rg — N ew  Y o rk , 1971, 953— 1018. —  12. Ray T .
L.: F u n g a l  in fec tio n s in  im m u n o c o m p ro m ise d  h o s t . M ed. C lin . 
N o r t .  A m . 1980, 64, 955— 968. —  13. Roach M . R ., Drake C.
0 .:  R u p tu r e d  c e re b ra l a n e u ry s m s  cau sed  b y  m ic ro -o rg an ism s. 
N ew . E n g . J .  M ed. 1965, 273, 240— 244 . —  14. Singer W., 
Qilles F .: C e n tra l n e rv o u s  sy s te m  c a n d id ia s is . P e d ia tr .  R e s . 
1975, 9, 345. —  15. Szodoray L.: A  g o m b á s  b e te g s é g e k  m a i k é r 
d é se i. A z  O rv o s tu d o m á n y  a k tu á l is  p ro b lé m á i 1969. v o l. 2, 31.

(M ed ek  S a ro lta  d r . Budapest, P f. 29. 1450)

A fájdalommentes egészség önmagában véve is gyönyörűség, még ha semmi kívülről jövő 
élvezet sem sarkallja.
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Százéves az EKG.
M egem lék ezés A ugustus D esiré W a llerrő l

É ppen  100 éve & Journal of Physiology c. fo lyó ira t 
b an  egy közlem ény je len t m eg „D em onstra tion  on m an 
of e lectrom otive changes accom panying th e  h ea rt’s 
b e a t” cím mel. A dolgozat szerzője A ugustus Désiré 
W aller volt. A m ai olvasók többségének ta lá n  nem  m ond 
soka t ez a  név, pedig A. D. W aller e do lgozatával a  k a r 
diológia klasszikusa le tt.

W . E in thoven  aki az elek trokard iográfia  te rü le tén  
végzett m unkásságáért 1924-ben orvosi N obel-d íjat 
k a p o tt  1903-ban m egjelent klasszikus do lgozatának  
első m o n d atáb an  W allert idézve így ír: „M ostanáig 
A ugustus Désiré W aller á lta l felfedezett em beri elektro- 
g ram m ot csak kap illár-e lek trom éterrel tu d tu k  regiszt 
rá ln i”. K i vo lt ez az idéze tt szerző, aki először regiszt 
r á l t  em beri E K G -t ? K i v o lt A ugustus D ésiré W aller ? 
A ugustus D ésiré  W aller a  nem zetközi h írű  fiziológus 
A ugustus Volney W aller fia 1856. jú lius 12-én szü le te tt 
P árizsban . A pja a  leukocita  m igráció, a  szim patikus 
idegek és a  vazokonstrikció ill. az ideg degeneráció te 
rén  e lé r t eredm ényeiért le t t  jó nevű fiziológus. Augus 
tu s  D ésiré W aller 14 éves ko rában  a p ja  h a lá la  u tán  
Skóciába A berdeenbe kö ltözö tt. I t t  fejezte  be közép 
isko lá it, és kezd te  m eg orvosi tan u lm án y a it. 1878-ban 
B achelor of M edicine és M aster of Surgery  cím et sze 
rez te  meg. Az E dinburghi E gyetem en to v áb b  fo ly ta tta  
orvosi tan u lm án y a it, és 1881-ben D o c to r o f M edicine 
fokoza to t k ap o tt. E z t követően  L ondonba kö ltözö tt, 
és B urdon-Sanderson fiziológiai lab o ra tó riu m áb an  dol 
gozo tt. 1884-től 1886-ig a  London School o f M edicine 
for W om en nevű  in tézm ényben, 1886-tól 1902-ig a 
M edical School of St. M ary’s H osp ita l-ban  fiziológiát 
a d o tt  elő. 1902-ben a  U niversity  of L ondon  szenátusa 
é le ttan i labora tó rium o t a la p íto tt, m elynek  igazgató 
jáv á  nevezték  ki. I t t  dolgozott 1922-ben bekövetkező 
haláláig .

W aller legfontosabb ku ta tá s i e redm ényeit az elekt- 
rofiziológia te rü le tén  érte  el. Ö volt az első, ak i á lla to k 
ban  a  m ellkas m egnyitása nélkü l reg isz trá lta  a  szív  e lek t 
rom os m űködését. U gyancsak  ő reg isz trá lta  e lsőként az 
em beri szív  elektrom os akcióit, e lsőkén t a lkalm azva 
k o n tak t e lek tródokat, „elvezetéseket” . M egfigyelései
ről éppen  száz éve a  Jo u rn a l of Physio logy c. fo lyó ira t 
b an  a  „D em onstration  on m an  of e lec trom otive  changes 
accom panying th e  h ea rt’s b e a t” c. do lgoza tában  szá 
m olt be. íg y  ír: „H a egy e lek tród  p á r t  (zergebőrrel 
fed e tt és sós vízzel m egnedvesíte tt cink) a  m ellkas

elülső és h á tsó  részére rögzítünk  és összekapcsoljuk egy 
L ippm ann k ap illá r  e lek trom éterrel, akkor ez u tóbb iban  
a  higany kis fokú  de éles m ozgását figyelhetjük  m eg 
m inden  szívü tés e se tén”. M echanogram m al egy idejű 
leg fe lv e tt elek trogram m okon egyértelm űen dem o n st 
rá lta , hogy az elektrom os változás kezdete m egelőzi a 
m echanikus vá ltozásokat. R eg isztrátum ain  a  h igany 
oszlop változások  k é t fázisa a  kam rai depolarizáció t ill. 
a  kam rai repolarizáció t tük röz te . Felism erte  a  h igany 
oszlop változásoknak  elvezetési helyüktől való  függő 
ségét is. K ülönböző elvezetéseket használt: precordi- 
um , h á t, jobb  k a r, ba l kar, jobb  láb , bal láb , száj. K i 
m u ta tta , hogy a  H g és H ,S 0 4 elektródok m egcserélése- 
ko r a k itérések  iránya  m egfordul. M indezen m egfigye 
lések révén e lind ító jává  v á lt az em beri e lek tro k ard io 
gráfia tu d o m án y án ak . W aller későbbi m u n k áib an  is 
sokat fog la lkozo tt az „élő” s tru k tú rák b an  k e le tk eze tt 
á ram okkal, v izsgálta  az izm ok, idegek, bő r, re tina  
elektrom os tevékenységét. M egfigyeléseit 1903-ban a 
„Signs of L ife from  th e ir  electrical aspect” c. könyvében  
írja  le. K ésőbb  tö bbek  közö tt az érzéstelenítő  gázoknak  
az izm okra, idegekre k ife jte tt ha tásával fog lalkozott.

1897-ben a  British Medical Association é le tta n i és 
anatóm iai szekció jának  elnöke le tt. 1891-ben az „ In 
troduc tion  to  H u m an  P hysio logy” cím ű később  sok 
k iadást m egért híres könyvét pub likálta . Szám os cik 
k é t közölte a  R oyal Society T ransactions c. fo ly ó ira tá 
ban , v a lam in t a  Jo u rn a l of Physiology-ban. N em zetkö 
zileg ism ert k u ta tá sa ié r t  tö b b  hazai és nem zetközi t á r 
saság v á la sz to tta  tag ján ak . T agja  volt a Párizsi Bioló
giai Társaságnak, a  Moszkvai Fiziológiai Társaságnak, 
a  Brüsszeli, a  Római Királyi Orvosi Akadémiának.

A ugustus D ésiré W allernek a  Jo u rn a l o f Physio 
logy 8. k ö te téb en  100 éve m egjelent 6 o ldalas cikke a 
kardiológia klasszikusa le tt  s a  nevével fém je lze tt 100 
éve e lin d íto tt em beri e lektrokardiográfia a  m odem  
kardiológia k o ráb an  is a  gyakorló  kardiológus egyik  
leghasznosabb eszköze m arad t.

IR O D A L O M : 1. Waller A . V .: A  d e m o n s tra t io n  o n  m a n  
o f  e le c tro m o tiv e  c h a n g e s  a c c o m p a n y in g  th e  h e a r t ’s  b e a t .  J .  
Physiol. 1887. 8. 229— 234. —  2. Einthowen W.: D ie  g a lv a n o 
m e tr isc h e  R e g is t r i ru n g  d es  m e n sc h lic h e n  E le k tro k a rd io g ra m m , 
zu g le ich  e in e  B e u r th e i lu n g  d e r  A n w e n d u n g  d e s  C a p il la r  —  
E le k tro m e te rs  in  d e r  P h y sio lo g ie . P f lü g e r’s A rc h . f. d . ges. 
P h y s io l. 1903. 99. 4 7 2 — 480.

Tenczer József dr•

Lenhossék Mihály antropológiai munkássága
A m odern  antropológia kezdeté t 1859-re teh e tjü k , 

am ikor P . Broca, a  kiváló sebészorvos és antropológus 
m eg a lak íto tta  a  Párizsi A ntropológiai T ársaságo t. Az 
első néhány  évtizedben az antropológia szorosan kö tő 
d ö tt  az anatóm iához, sok egyetem en közös tanszékük

vagy in tézetük  v o lt és a  kiváló anatóm usok  egész sora  
(például K o llm ann , K laa tsch , Schwalbe) az an tro p o ló 
gia te rén  is m arad an d ó t a lk o to tt.

H azánk  e té ren  is egyedülálló példával szolgált: 
egy igen tehetséges család  —  am ely  sok k iváló  tu d ó s t 1 s?



a d o tt  a  m agyar tu d o m á n y n a k  —  k é t tag ja  is (Lenhos- 
sék  József és M ihály: a p a  és fiú), m in d k e tten  kiváló  
anatóm usok , a  b u d a p e sti tudom ányegyetem  A n a tó 
m ia i In tézetének  ta n á ra i  évtizedeken keresztü l, a  m a 
g y a r  an tropológiában is jelen tős szerepet já tsz o ttak . 
A z apa , Lenhossék József, m ég a m agyar an tropológ ia  
születésénél báb ásk o d o tt, ő  írta  az első m agyar nye lvű  
antropológiai m ódszertan i könyvet m ár 1875-ben „Az 
em beri koponyaism e, Cranioscopia” cím m el és ha tásos 
tevékenységet f e j te t t  k i an n ak  érdekében, hogy az 
antropológ ia  tan szék e t k ap jo n  az egyetem en. P é ldáu l, 
m in t  rektor, az egyetem  ú jjáa lak ítá sán ak  99. évében, 
1879. m ájus 13-án az an tropológiáró l ta r to t t  beszédet 
„Az anthropológiáról, m in t a  jelenkori m íveltség  n é l 
kü lözhetetlen  kellékérő l” címmel. A fiú, L enhossék 
M ihály viszont m ár a  foly tonosságot képviselte , am i 
k o r  Török A urél 1912-ben bekövetkezett h a lá la  u tá n  
e lv á lla lta  az egyetem i A nthropologiai in tézet és m úze 
um  vezetését is, bölcsészetkari m egbízott h e lye ttes  t a 
n á rk én t.

Lenhossék M ihály  ez t az új fe lad a tá t is igen lelk i- 
ism eretesen  végezte. E z t  jól tükrözi a  M agyar T udom á 
nyos A kadém ián 1915. m ájus 9-én „Az anthropolog iá- 
ró l és teendőinkről az anthropologia te rén ” cím m el 
m eg ta rto tt e lőadása, am elyből idézek: „ . .  .N em  h ab o 
zom  kijelenteni, hogy az én érzésem és tap asz ta la ta im  
szerin t, m elyeket m in t az in tézet helyettes vezető jének 
v o lt alkalm am  szerezni, a budapesti em bertan i ta n 
szék  jelen a lak jáb an  nem  felel meg egészen a  czéljá- 
nak . A tanszékre m ég n ag y  feladatok  várnak ; a z t m eg 
szün te tn i, a nagy cson tgyű jtem ény t szétosztani vé tek  
vo lna. Olyan nagy  egyetem en, m in t a budapestin , az 
an thropologia  nem  m a ra d h a t előadó és gy ű jtem én y  
nélkü l; a hallgatóság e lv á rh a tja , hogy külön e lőadások 
b an  nyújtson  neki tá jé k o z ta tá s t  az egyetem  azokró l az 
em beri nem et illető  nag y  álta lános kérdésekről, a  m e 
lyekkel e tudom ány  foglalkozik s a m elyeknek ism erete  
sz in te  kelléke az á lta lán o s  m űveltségnek. Szükségünk 
v an  az in tézetre  úgy  is, m in t a  hazai anthropolog iai tö 
rekvések közpon tjára  s m in t a rra  a szakem bertő l ve 
z e te tt  gyű jtem ényre, a  hova beküldhetők s hol össze- 
gy ű jth e tő k  a m agyarság  m ú ltjá ra  s e haza ősi lakosa ira  
vonatkozó csont- és koponyaleletek . De valam iképpen  
á t  kellene a lak ítan i a  tan széket, hogy é le te t ö n tsü n k  
bele  s a m ostaninál gyüm ölcsözőbbé tegyük  a  m ú ltb an  
és jelenben reá fo rd íto t t  állam i javaka t. A m i az á tfo r 
m á lá s t illeti —  csak  röv iden  érintem  ezt az egyetem i 
üg y e t — , erre nézve a  m egoldásnak k é t m ód ja  k ín á l 
kozik. Az egyik az, hogy  oda kell kapcsolni az an th ro - 
po logiát az ana tóm ia i in tézethez, F reiburg , Boroszló s 
bizonyos fokig Z ürich  m in tá já ra , de külön rendk ívü li 
ta n á r  vezetésével, a  k i t  azonban okvetlenül foglalkoz 
ta tn i  kell az an a tó m ia  gyakorlati o k ta tásáb an  is, ne 
hogy szem elől tévessze az egész em bert. E lő ad h a tn á  ez 
a  ta n á r  az an a tó m iá t s ta lá n  röviden az é le t ta n t  és 
pa tho log iát is a  bölcsészethallgatóknak, a k iknek  előbb- 
u tó b b  szükségük lesz  a rra , hogy egy kézből k a p já k , a  
m aguk  igényeihez m érten , az em ber physikum ára  vo 
natkozó főbb ism eretek  összeségét. De ennek  a  t a n 
széknek vélem ényem  szerin t az anatóm iai in téze tte l 
való kapcsolata m e lle tt  is a  bölcsészettudom ányi k a r  
kebelében kellene m arad n ia , nehogy elidegenedjenek 
tő le  a  leendő középiskolai tanárok . T alán  valam ikép  
össze lehetne k ö tn i a  m egoldásnak ezt az ú t já t  a n n a k  a 
p á r  év e lő tt fe lv e tő d ö tt igen m egszívlelendő te rv n e k  a

m egvalósításával, hogy a  drezdai k iállítás „M ensch”- 
paV illonjának m in tá já ra  mi is a lap ítsunk  egy nagy is 
m eretterjesztő  m úzeum ot, a  m elyben a  nagyközönség 
e g y ü tt lá th a tn á  tanu lságos, ok ta tó  felá llításban  az em 
ber szervezetére és é le tére  vonatkozó főbb dem onstra 
t ív  anyagot. Sajnos, m indez a  jövő zenéje, m ert ez a  
m egoldás m indkét a la k jáb an  csak építkezésekkel, k ö lt 
séges beruházásokkal valósítható  meg, erre  pedig m ost 
jó ideig nem  szám íth a tu n k . A m egoldás m ásik m ódja a  
bécsi és a  prágai pé ld a  u tá n  indulna: a  néprajz ta n í tá 
sával kapcsolná egybe az anthropolog iát. H ogy n ép 
rajzi tanszékre szükségünk  van, az kétségtelen; ső t a z t 
hiszem , hogy e tan szék  nem  is késhet soká; az „an thro- 
pogeographia” ez t nem  he lyettesíthe ti. Ez a tanszék  
igazi hazai szükséglet. Ú gy látszik , T örök Aurél szem e 
e lő tt is ilyen  m egoldás lebege tt az ő örökének a  so rsá t 
illetőleg; legalább e rre  vall, hogy élete vége felé az 
anthropologiai gyű jtem énynek  a N em zeti M úzeum nép 
rajz i osztályához való  odacsato lásá t szorgalm azta. 
Nem  ta rtan á m  eszm ényi m egoldásnak, különösen azért 
nem , m ert az em b ertan n ak  a  népfa jok  anth ropologiá- 
ján  k ívü l sok egyéb o ly an  kérdése is van , a  m ely  táv o l 
á ll az e thnographus ille tékességétő l. . . ”

Egyetem i e lőadásait az antropológia tárgykörében  
heti három  órában  t a r to t ta  és heti 5, illetve 10 óra 
g yako rla to t is fel le h e te tt venni nála  (Tanrend: 1913—  
1919). Az előadásokon a  tan év  első félévében az a n tro 
pológia á lta lános kérdéseivel, az em ber helyével a  t e r 
m észetben és paleoantropológiával, a  m ásodik félévben 
pedig az átörökléssel, a  „népfajok” (ma rasszoknak n e 
vezzük ezeket) an tropológ iájával, szom atológiával és 
az antropológia vizsgálati m ódszereivel foglalkozott. 
Az egyetem  tan ren d jéb en  az A nthropologiai in téze te t 
és m úzeum ot a  következőképpen  m u ta tta  be: „A b u d a 
p esti tudom ányegyetem  em bertan i in tézete  és m úzeu 
m a 1881-ben lé te sü lt, T refo rt Ágoston m iniszter idejé 
ben. E lső igazgatója T örök  Aurél vo lt, ki T refort p á r t 
fogása m elle tt a z t röv id  idő a la t t  jól felszerelt in tézetté  
és gazdag m úzeum m á fejlesztette . Az in tézet és m úze 
um  az ún . te rm észetra jz i te lep  (V III., M úzeum -kőrút 
4/a) I I I .  és IV . em eletén  foglal helyet. Az in tézet fe l 
a d a ta  egyfelől az antliropologia tan ítá sa , m ásfelől az 
em bertan i tudo m án y o k  m űvelése. Az in tézetben n y e 
r ik  m ódszertani k iképzésüket m indazok, akik  a k á r  
idehaza, ak á r  kü lfö ldön  m in t u tazók , anthropologiai 
v izsgálatokat ó h a jta n ak  végezni. A m úzeum  fe lad a ta , 
hogy egyfelől az á lta lános em bertan ra, m ásfelől és e lső 
so rban  pedig  M agyarország anthropologiájához m inél 
több  tudom ányos an y ag o t gyűjtsön. Az in tézet nag y  
m érőeszköz-gyűjtem énnyel és szakkönyv tárra l ren d e l 
kezik. A m úzeum  á lta lán o s  anthropologiai, rassz-an th- 
ropologiai, p raeh isto ria i csoportokra, továbbá fénykép-, 
d iapositiv- és g ipszm ásolat-gyűjtem ényekre oszlik. Az 
in tézetben  előadások, kezdők és h a lad o ttak  gyakorla 
ta i ta r ta tn a k  és önálló  vizsgálatok végeztetnek. A he 
ly iségek tú ltöm ö ttsége  m ia tt  az in téze t s a  m úzeum  
csak az in tézeti igazgatónál való előzetes jelentkezés 
m e lle tt tek in th e tő  m eg .”

Lenhossék M ihálynak  m integy 25 antropológiai 
tá rg y ú  m unkája  je len t m eg nyom ta tásban  (A llodia- 
to ris 1958). E zek  k ö zö tt viszonylag kevés o lyan van , 
am ely  sa já t v izsgálaton  alapu l. De vizsgált koponyáka t 
és élő em bereket is, pé ldáu l orosz hadifoglyok közül 
bask ír nem zetiségűeket a  m agyar— baskír rokonság 
v izsgálata céljából (Lenhossék 1918). Közlem ényei k ö 



zö tt v iszont tö b b  o lyan is van , am ely  jól b izony ítja , 
hogy an tropológiai ism eretei széleskörűek, a laposak  és 
a kor sz ínvonalával m érve „up to  d a te ” ism eretek  vo l 
ta k  (Lenhossék 1915a, 1921). H asonlóan elődjéhez, T ö 
rök A urélhoz, ő is nagyszabású  vizsgálatokat te rv e ze tt 
a  m agyarság an tropo lóg iá jának  a  ku ta tására . A lte rn a 
t ív  m egoldásként a ka tonai szolgálato t te lje s ítő k  vizs 
gálata a la p ján  is e lérhetőnek vé lte  a m agyarság em ber 
tan i jellem zőinek a  m egism erését. Leszögezte azonban , 
hogy a  te rü le ten k én t v ég reh a jto tt részletes vizsgálat 
—  bár sokka l nehezebben kiv itelezhető  —  jobb  e red 
m ényeket ad n a  (Lenhossék 1915b). Sajnos, Törökhöz 
hasonlóan neki sem  sikerü lt te rv e it véghezvinni, am i 
ben a  háborús körülm ények is szerepet já tsz h a tta k . 
De, hogy az antropológia m ennyire  szívügye vo lt, az is 
bizonyítja , hogy szám os tan u lm án y b an  foglalkozott a 
m agyar antropológ ia  m ú ltjáv a l, jelenével, jövőjével, 
feladata ival s tb . (Lenhossék 1915a, 1915c, 1916, 1926).

Az antropológ ia  terü le té rő l ta lán  az em ber szár 
m azása á l l t  legközelebb hozzá. Befejezésképpen ism ét 
az ő szava it idézem  fel, azzal, hogy ezek a gondolatok  
nem csak az antropológia, hanem  m inden tu d o m án y  
m űvelői szám ára  m egfontolandók lehetnek: „ . .  .A  tu 
d o m án y n ak  is m egvan a  m aga hierarchiája, a  m aga 
szerves rangfokozata , még pedig nem  is egy, hanem  
többféle, aszerin t, hogy m ilyen szem pontból vizsgáljuk 
meg egyes á g a z a ta i t . . .  T udom ányunk  ran g lé trá ján  én 
első fokra, a  legm agasabbra, az em ber szárm azásának  
nagy p ro b lém ájá t helyezném , m ert ez a p rob lém ák  
problém ája. Csakhogy ez a  tu d o m án y  a m aga alapgon 
do la tában  és m inden részletében a  hipotézisek lánco la 
t a  és a lk a lm asin t az is m arad  m indig; egyes té te le i csak 
a  valószínűség kisebb vagy nagyobb fokában  kü lön 
böznek egym ástó l, de a  valószínűség h a tá rán  egyik  
sem em elkedik tú l. A legősibb m ú lt tö rténetével, a  pa-

leoprehistoriával kezdődik az em berre való b iztos té 
nyek b irodalm a és éppen ez a  körü lm ény b iz to sít a 
p raeh isto riának  a  szárm azástan  fe le tt ké tség telen  
előnyt.

H ipotézisekben, fö ltevésekben az ő s tö rtén e t m eze 
jén  sincs h iány , de ugyan m elyik tudom ány  lehe t el ezek 
nélkül. U gyanolyan  nagy szükség van  hipotézisekre, 
m in t a  m atem atik a i ax ióm ákra; a  különbség csak  az, 
hogy ha egy hipotézis m egdől, helyébe m ás, jobb, szi 
lá rd ab b  lép és ezeken épül fel, ezekkel ha lad  a  tu d o 
m ány  fokról-fokra a  m egismerés végcélja felé. C sak az 
a  fontos, hogy a  tudom ány  tárg y a lásáb an  ne á llítsa  be 
a  hipotézist b iztos tén y n ek  és világosan m egvonja a 
dem arkációs vo n a la t a  sz ilárdan  álló pozitív  ism eretek  
te rü le te  fe lé .” (Lenhossék 1921b)
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Jeney Endre életm űve: a sokoldalúság dilemmája
K özel húsz  éve vonu lt nyugdíjba  —  és 1970-ben 

hunyt el —  Jeney Endre professzor, azonban szerte 
ágazó m unkásságának  feldolgozása m indm áig v á ra t 
m agára. Mórik József illetve Bíró Zsigmond a  gyakorló  
higiénikus Jeneyt m élta tó  do lgozatai u tán , ú jab b  a d a 
lékként a  Jewey-életm űhöz m egkísérlem  felvázolni, 
hogy a kórtani-farm akológiai ku ta tása i közül m elyek 
á llták  ki m áig  is az idők p ró b á já t.

Jeney Endre orvosi d ip lom ájá t a kolozsvári Fe- 
rencz József T udom ányegyetem en szerezte 1914-ben, 
m ajd az egyetem  álta lános kór- és gyógytani in tézeté 
ben helyezkedett el. Az I . v ilágháború  első éveiben 
katonai szo lgálatra  h ív ták  be —  dolgozott já rv án y k ó r 
házban és v o lt had testh ig iénikus: ta lán  innen hozta  a 
higiéné irán ti szenvedélyes érdeklődését. A M onarchia 
összeomlása u tá n  v isszatért a  Szegedre á tte le p ü lt egye 
tem  Á ltalános K órtan i In tézetébe , m ely Hőgyes Endre 
és Bókay Árpád kolozsvári, európai szintű  in tézetéből 
néhány szobára  zsugorodott össze. K u ta tó i p á ly á ja  
szerencsésen in d u lt, még fia tal, fogékony fejjel ju th a 
to t t  el a ko r tu d om ányának  legjelentősebb közpon tja i 
ba: dolgozott a  berlini K och, ille tve  a  párizsi P a s te u r  
In tézetben , a  C olum bia illetve a  H arv ard  E gyetem en 
és m egfordult L ondonban, K oppenhágában  is [6].

E lső k ísérletes közlem énye 1923-ban lá to t t  n a p 
v ilágot a M agyar Orvosi A rchívum ban [1], később 
ném etü l a  Z e n tra lb la tt fü r B akteriologie-ban. E  do l 
gozat kétszeresen  is m éltó  a  figyelm ünkre. Egyfelől 
m eg ta lá lhatók  benne a  Jeney-c ikkeket jellem ző tu la j 
donságok (szellem es, a kor színvonalán  álló á lla tk ísé r 
le tek , pontos dokum entáció, az angol, ném et és francia  
irodalom  im ponálóan  széles körű , m ai d ivatos kifeje 
zéssel „u p to d a te” ism erete), m ásfelől m ár e lő revetíti 
Je n ey  későbbi ny u g ta lan  szellem ét; az ígéretes e red 
m ények ellenére nem  fo ly ta tja  k ísérle teit, hanem  m ás, 
ő t  jobban  érdeklő  kérdések k u ta tá sa  felé fordul. P edig  
e közlem ényre 22 évvel később nem  kisebb szak tek in 
té ly  m in t S. A. Waksman h ivatkozik  m in t a  bak té rium  
antagonizm us (Smith-effektus) egyik  első egzakt bizo 
ny ítékára , az an tib io tik u m -k u ta tás  insp iráló jára  [2].

1923-ban Je n ey  R ockefeller-ösztöndíjjal New 
Y orkba u taz o tt, ahol a  Colum bia E gyetem  kó rtan i in 
tézetében Jobiing ta n á r  m elle tt a  vérregeneráció kérdé 
se it tan u lm ányozta  [6]. A hem atológia a z id ő tá jt m ég 
gyerekcipőben já r t .  B ár Biermer m ár 1868-ban le ír ta  
a  vészes vérszegénység tü n e teg y ü tte sé t és élesen e lk ü 
lö n íte tte  az t a  m ásodlagos anaem iák tó l, felfogása csak  
e század elején n y e rt széles körű  elfogadást [3]. A m ik-



robiológia nagy  felfedezéseinek lázában  égő k u ta tó k  
—  érth e tő  m ódon —  a legkülönbözőbb  fertőző ágen 
sekben vé lték  a  vészes vérszegénység k ó ro k tan á t m eg 
ta lá ln i. A bélin toxicatio  —  a  m egváltozo tt bélflóra 
te rm elte , haem olysist és e zá lta l anaem iá t okozó tox i- 
nok  —  OrataUz-tó i eredő ta n a  különösen szívósnak b i 
zonyu lt, m ég a  m áje te tés hatásosságának  felfedezését 
is tú lé lte  [7]. 1923-ban, am ik o r szin te a  te ljes  tu d o m á 
nyos világ egyön te tűen  v a llja  az anaem ia perniciosa 
infekciós k ó ro k tan á t, J e n e y  egészen m ás ú to n  indul el. 
A  fehérjem entes m áj- és lép k iv o n a t h a tá sá t kezdi t a 
nulm ányozni véreztetéssel anaem iássá t e t t  nyu lakon  
és patkányokon , zseniális m egérzéssel, szellem es, bár 
téves m unkahipotézisből k iindu lva. E redm ényeiről e lő 
ször 1925-ben szám ol be az O rvosi H etilap  h asáb ja in  
A vérregenerációról histogenetikai szempontból cím m el 
[4]: „ . . . a  vörösvértestek  bom lásterm ékei szo lgálta t 
já k  úgy ép, m in t kóros körü lm ények  között a  vérse jtek  
regenerációs in g e ré t. . .  ”, s m iu tá n  a vörösvértestek  fő 
lebom lási helye a  m áj, J e n e y  szám ára  logikusan k ö v e t 
kezik , hogy a  fehérjem entes —  te h á t zöm ben a  hae 
m oglobin lebom lási te rm ék e it ta rta lm azó  m ájk iv o n a t 
n a k  serkentenie kell a  vérképzést. Sikeres k ísérle te it 
angol nyelven  azonban csak  1927-ben p u b lik á lja  [5], 
azaz egy évvel Minotnak és Murphynék az anaem ia  
perniciosáról a lk o to tt k é p é t a lap ja ib an  m egváltoztató  
cikke u tán . A m áje te tés ille tv e  a  vizes m ájk iv o n a t ha 
tá s á t  azonban sem M inot sem  M urphy, sem  J e n ey  nem  
tu d ta  még helyesen érte lm ezni. V alam ennyien e lv e te t 
té k  az infekciós kóreredete t és fe lté te lez ték , hogy „de
ficiency disease”-ml van  szó [7], de hogy m ilyen anyag
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h iánya okozza a m egbetegedést, az t Castle m agyaráz ta  
először he ly tá llóan  1929-ben m egjelent hipotézisében. 
Je n ey  tan u lm án y ú tjá ró l í r t  beszám olójából tu d ju k  [6], 
hogy m ég jóval C astle kísérletei e lő tt  tanu lm ányozn i 
kezd te  a  gyom orkivonat h a tá sá t is, de ezen kísérleteivel 
figyelm ét az epe-alkotórészekre k o ncen trá lva  fe lh a 
g y o tt. H a tv a n  év táv la tá b ó l persze kön n y ű  m egítéln i, 
hogy a n n ak  idején m ely ik  já ra tla n  ösvény v ez e te tt a 
tudom ányos igazsághoz, de vegyük figyelem be, hogy 
b á r m a m ár ism erjük  a  B 12-v itam in t, az e ry tro p o e tin t, 
a  C astle-fak tort, az anaem ia  pernicosa etio lóg iá jának  
m agyaráza tában  m ankókén t m a is h ipo téziseket hasz 
ná lunk , legú jabban  pé ldáu l az au to im m un kóreredeté t. 
A zid ő tá jt többen  is a  nehézfém ek közt (pl. germ ánium , 
réz) keresték  a  norm ális vérképzéshez szükséges a n y a 
go t —  m indehhez Je n e y  a  következő „ lá tnok i” m eg 
jegyzést fűz te : „N em  lepne meg, ha a  cobalt hatásáró l 
is valam i ilyesm i derü lne  k i” [7]. (A B 12-v itam inról 
csak jóval később, 1948-ban d e ríte tték  ki, hogy koba l 
to t  tarta lm az!)

M agántanári p róbaelőadását 1925-ben ta r to t ta  a 
vérregenerációról [4]. A  következő m o n d ata i tu d o m á 
nyos a rs  poeticának  is beillenek: „ . . .e lő re h a la d o tt  
orvosi ism ereteink m elle tt is szükséges ism ertnek  vélt 
és egyszerűnek ta r to t t  kóros á llapo tok  újólagos beha 
tó b b  v izsgálata avégből, hogy esetleg új a lapokon  ren 
dezhessük jelenlegi sokszor részletekbe m enő ism ere 
te in k e t és ezálta l az o rvostudom ányok egyszerűsíté 
sére tö rekedhessünk . . .  ” . E lőadásában  k o rá t m egelőz 



ve feltéte lezi, hogy az ism eretlen  erede tűnek  ta r to t t  
plazm asejtek (Türck-féle izgalm i alakok) a  lym phocy- 
ták  á ta lak u lásáv a l keletkeznek, és a rra  is fe lh ív ja  a 
figyelmet, hogy  a  „kis, kereksejtes beszűrődés”-ben a 
lym phocy ták  és a  p lazm asejtek  dom inálnak  [13]. E n 
nek ellenére nem  kapcsolja össze a  p lazm ase jteke t és a 
hum orális im m unitás Fodor József illetve Salmon és 
Smith k ísérletei ó ta  ism ert jelenségét, am i nem  csoda, 
hiszen Je n ey  csak  néhány hónappal ko rábban  t é r t  haza 
a párizsi P a s te u r  In tézetbő l, aho l a Besredka-féle „anti- 
vírus”-tan  —  a bak térium okból a  p h agocy ták  belsejé 
ben „an tiv iru s”, azaz mai fogalm aink szerin t an tigén  
szabadul fel, az a  receptív  sejtekhez kö tőd ik  és im m u 
nissá teszi a zo k a t egy ú jabb  fertőzéssel szem ben  —  il 
letve Ehrlich zseniálisan szellem es, N obel-d íjas o ldal 
lánc elm élete szellem ében k ísérle tezett [9].

1926-ban ú jab b  jelentős felfedezést tesz , am ikor 
megfigyeli, hogy  a véreztetéssel anaem iássá t e t t  nyu- 
lak vérkenetében  a  re tiku locy ták  szám a párhuzam osan  
változik  a  regenerációval, m a jd  a  regeneráció végezté 
vel e ltűnnek  a  keringésből [8]. A dolgozat cím e egyéb 
ként Lőte Jó zse f professzor m agyarításával a  „koszorús 
vörös v é rte s tek rő l” szól, k á r hogy ez a szép és kifejező 
elnevezés nem  te r je d t el a m agyar orvosi nyelvben . 
1932-ben egy, a  klin ikus szám ára  is izgalm as m egfigye 
lésről szám ol be az Orvosi H etilapban : b ila te rá lis  ne- 
phrectom iával ille tve  szublim át mérgezéssel u raem iás- 
sá te t t  k u ty á k  tú lélését s ik e rü lt m eghosszabbítania a 
hasüreg sorozatos szőlőcukros á töb lítésével [10]. 
Az sem kerü li el a figyelm ét, hogy a d ex tró z  o ldat 
hyponatraem iához vezet, ezért később fiziológiás kony 
hasóval végez peritoneális dialízist. M ódszerét m eglepő 
en rövid  lá ten c iáv a l veszi á t  a  klinikus, Balázs és Bőse
it Л к sikeres h u m án  kipróbálásról szám olnak be néhány  
hónappal később  a  G yógyászatban [11]. A peritoneális  
dialízis to v áb b i sorsa azonban kalandos és sa jn o s t i 
pikusan m agyar. A honi kó rházakban  nem  te r je d t  el a 
módszer, a  szom szédos B écsben azonban tan k ö n y v i 
a d a ttá  v á lt. íg y  1956-ban István és Zsámbéky [12], 
am ikor a d rág a  és nehezen hozzáférhető m ű vese-kezelés 
pótlására k e res tek  m ódszert, egy bécsi kézikönyvből, a 
Lttchntí szerkeszte tte  Innere Medizin-böl „h o nosíto t 
tá k ” a  peritoneális  dialízist, s az Orvosi H e tilap b an  
m egjelent közlem ényükben a  „ Jen n y ” ille tv e  a  „Ba- 
lacs” nevű k u ta tó k a t  idézték m in t a m ódszer k idolgo 
zóit. (Úgy lá tsz ik  a  L achnit k ö nyv  irodalom jegyzékét 
sem a közm ondásos ném et alapossággal á ll í to t tá k  ösz- 
sze.) N éhány  szám m al később „Ism erjük  m eg a  hazai 
ro dalm at” cím szó a la t t  m aga Je n ey  professzor és Ba- 
ázs főorvos fed ték  fel, hogy k iket re jten ek  a  fenti 
„álnevek”.

Az 1930-as évek Szegede Szent-G yörgyi A lbert 
Síobel-díjas felfedezése nyom án, a  C-vitam in k u ta tá s  
zgalm ában é lt: a  m inden ú jra  fogékony Je n e y , elsők 
iözt csatlakozik  az aszkorbinsav élettan i h a tá s a it  ta- 
m lm ányozók csapatához. 1934-ben szám ol be a  Zen- 
ralblatt für Chirurgie-Ъеп a  C -vitam in callusképződést 
erkentő ha tásáró l [14]. E  kísérle te it később D ebrecen 
ien Törő Im rév el fo ly ta tta .

Nem sokkal azu tán , hogy Szegeden k inevezik  Lőte 
irofesszor k a te d rá já ra  és végre elkészül az á lta lán o s  
úirtani in tézet ú j, m odern épü le te , Jen ey  1934-ben 
negpályázza s m egkapja a debreceni közegészségtani 
ls gyógyszertani in tézetek  Bélák Sándor P e s tre  tá v o 
zásával m egüresede tt kettős tanszékét.

Az 1936-os londoni m ikrobiológus kongresszuson 
szám ol be azon kísérleteiről [15], am elyek a rra  u ta ln a k , 
hogy a Landsteiner m unkássága nyom án ism ertté  v á lt  
ABO vércsoport an tigének  m elle tt —  az R h -fak to r t 
csak  később, 1940-ben ír ta  le  L andste iner —  m ás d e 
term inánsok  is léteznek . E nnek  a lap ján  javaso lja , hogy 
a  О-ás véradók v éré t ne haszná lják  „általános d o n o r 
k én t. Felh ívása nem  ta lá lt  visszhangra, így  az  „u n i 
verzális donor”-elm élet m egcáfolásának dicsősége jó 
egy évtizeddel később a  k an adai A. Bertrand-n&k. ju 
to t t .  1936-tól Je n ey  figyelme a  kísérletes k ó r ta n  felől 
egyre inkább a  farm akológia felé fordul [18]. Sokoray- 
va l több  d o lgozatban  tisz tázzék  az Akamatsu és Fuku- 
da á lta l 1930-ban felfedezett flavon-anyagok sz ív h a tá 
sa it  [19]. A Jeney-k ísérle tek  nyom án ism eri fel Szent- 
Györgyi a  fiavonok szerepét a  biológiai oxidációban.

A flavon-kísérletek m ég egyszer v isszatérnek a  J e -  
ney-életm űben. T ö rtén t ugyanis, hogy E. Cruze-Coke, 
ak i in vivo m egism ételte  Je n ey  izolált sz ív p rep ará tu 
m on végzett v izsgálata it, egy igen érdekes m ellék 
ha tásró l szám olt be: a  kísérleti á lla tokban  golyva a la 
k u lt  ki a kezelés a la t t .  Je n ey  professzor fiával, J e n e y  
A ndrással végzett közös m unkáiban  1959-ben m egerő 
s íte tte  a s trum igén  h a tá s t és radio-jód  ( J 131)-felvétel 
vizsgálatokkal k im u ta tta  a  pajzsm irigy csökkenő jód- 
fe lvéte lét [23].

Jen ey t m ár Szegeden is érdekelte  a  tbc., az „ezer 
féle népbetegség” legpusztítóbbika. 1935-ben D ebre 
cenben güm őkórtani ku ta tó labo ra tó rium o t á ll í to t t  fel, 
m ely  egyarán t foglalkozott az im m unizálás és a  gyógy 
szeres therap ia  nehézségeivel. Az első ígéretes e red 
m ény t az im m unizálás, a  tuberculosis „m ájk ivonat- 
kezelése” hozta . A m ájk ivona t ha tásá ra  a  Mycobacte
rium tuberculosis ugyanis elveszti saválló b u rk á t, tu -  
berculoproteinek kerü lnek  a  keringésbe és így az add ig  
tubercu linnegatív , anergiás szervezet visszanyeri r e a k 
ciókészségét [20].

Jen ey  felfogása szerin t m indez nem  m ás m in t 
„endogen-tuberculin” th erap ia , R obert Koch k lasz- 
szikus alapkísérle tének —  a  kórokozóval való ism éte lt 
érintkezésre hyperergiás reakció tám ad  egyértelm űen  
jobb  gyógyhajlam m al —  diagnosztikus és th e rap iá s  
felhasználása. Az á lla tk ísérle tek  b iz ta tó  eredm ényei 
u tá n  a Perhepar-kezelést a  AeMesy-klinikán p ró b á lták  
ki sikeresen a hum ángyako rla tban : ö t b izony ta lan  kór- 
erede tű  keratoconjunctiv itisben  illetve iridocyclitisben 
szenvedő betegükben pozitívvá v á lt a M antoux-reak- 
ció és hatékonyabbá v á lt a  rubrophen kezelés is.

A  kem otherapiás próbálkozásokról Z solnaival k ö 
zösen 1964-ig 21 ném et nyelvű  közlem ényben szám ol 
ta k  be, szám os tö rzskönyveze tt készítm ényt h o z tak  
lé tre , köztük  a  m a is használt R esep ty l-t. Je n ey  k ísé r 
le teivel nem csak  az an tib io tikum -aera  m eg terem tésé 
hez já ru lt hozzá, de az an tib io tikum ok  ha tásm ó d ján ak  
tisztázásához illetve a  káros m ellékhatások elkerü lésé 
hez is. Felism erte , hogy a  korabeli elképzelésekkel 
szem ben a penicillin  nem  az alkalikus foszfatáz enzim  
gátlásával fe jti ki h a tá sá t, hanem  a bak térium  saját 
fehérjéibe épül be [21]. É lesztőgom ba-sejtekben a  s tre p 
tom ycin  hőterm elésgátló  h a tá sá t n iko tinsavam iddal, 
b io tinnal illetve paraam inobenzoesavval (PABA) sike 
rü lt  felfüggesztenie. E nnek  fényében felh ív ta  a  figyel
m e t a rra , hogy ezen anyagok a d ásá t a  kezelés so rán  k e 
rü ln i kell, viszont a  vestibulo- és nephrotoxikus h a tá 
sok  észlelése esetén  adásuk  hasznos lehet [22 ].
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Je n ey  E ndre  hosszú tudom ányos m unk álk o d ása  
során  —  egy h íján  ö tv en  esztendeig végzett k u ta tó 
m u n k át —  269 közlem ényben szám olt be k ísérle teirő l. 
V alam ennyit m ár csak  terjedelm i okokból is k é p te len 
ség lenne m élta tn i, nem  lesz azonban te ljes  a  kép , ha 
nem  szó lunk  röviden az 1932-ben, az Egészség cím ű 
fo lyó ira tban  m egjelent Védekezhetünk-e a rákos megbe
tegedésekkel szemben? c. írásáró l [16]. A teen d ő k e t négy 
csoportba  sorolja: 1. a  karcinogén anyagok  lehetőség  
szerinti kiküszöbölése az em beri környezetbő l, 2. a  fa 
m iliáris anam nézis a la p ján  te rh e ltek  e ltiltá sa  azon  fog 
lalkozásoktól, ahol karcinogénekkel kerü lh e tn ek  k o n 
tak tu sb a , 3. a karcinogén expozíciónak k ite tte k  á llandó  
orvosi ellenőrzése, 4. a  praecancerosus á llap o to k  felis 
m erése: a  veszélyezte te tt korosztályok rendszeres szű 
rővizsgálata.

Végezetül m a, am ikor a  m űszaki-tudom ányos fe j 
lődés m eggyorsítása a  főelv, nem  á r t  felidézni m iről 
beszélt J e n e y  a Természet-, Orvos-, Műszaki- és Mező
gazdasági Tudományok Országos Kongresszusán 1926- 
ban  [17]! „Az ország felv irágoztatása csak a  tu d o m á 
nyos fejlődés ú tjá n  é rhe tő  el, központi szerve t ke ll lé t 
rehozni a  k u ta tá so k  koord inálására , a  p á rhuzam os 
m unkák  m egszüntetésére, a  sokat ígérő k ísé rle tek  k i 
em elt tám ogatására , m eg kell gyorsítani a  k u ta tá s i 
eredm ények á tü lte té sé t a  gyakorla tba .” E  szav ak  ak á r  
a MTA ezévi kongresszusán is e lhangozha ttak  volna!

P á ra tlan u l színes, sokoldalú a Jen ey -é le tm ű . 
A zseniális ö tle tek  nem  érh e ttek  igazán n ag y  felfe 
dezésekké, de Jen ey  E nd rén ek  eredetiségében így is 
századunk  m agyar o rvostudom ányában  Szent-G yörgyi 
A lbert és az ifjabb  Jan csó  M iklós m elle tt lenne  a  helye.

IR O D A L O M : 1. Jeney E .:  V á lto z ik -e  a  B a c il lu s  p a ra -  
ty p h u s -a  á l la t i  te s te n  v a ló  á tv i t e l  ú t já n .  M a g y a r O rv o s i A rc h i 

v u m  1923, 4. sz. —  2. S . A . Waksman: M ik ro b ía l a n ta g o n ís m u s  
a n d  a n t ib io t ic  s u b s ta n c e s . 1945., N ew  Y o rk , 95. o ld . —  3. 
A  b e lg y ó g y á s z a t k é z ik ö n y v e  (sze rk .: B ó k á i Á rp á d , K é t l i  K á 
ro ly , K o rá n y i F rig y e s )  B p . 1894. —  4. Jeney E .: A  v é r r e g e n e 
r á c ió ró l h is to g e n e t ik a i  s z e m p o n tb ó l. O rv . H e ti l . ,  1925. —
5. Jeney E .: In f lu e n c e  o f  p ro te in -f re e  l iv e r  a n d  sp leen  e x t r a c t s  
o n  th e  b lo o d  re g e n e r a t io n  a n d  re s p ira to ry  e x c h a n g e  o f  a n e m ic  
r a b b i ts .  J o u r n a l  o f  E x p e r im e n ta l  M edic ine , 1927. —  6. Jeney  
E.: B eszám o ló  a z  a m e r ik a i  ta n u lm á n y ú ir ó l .  K é z ira t ,  1925. —
7. Jeney E.: A z  a n a e m iá k  kezelése . A  M a g y a r B e lo rv o so k  E g y e 
s ü le te  1931. é v i N a g y g y ű lé sé n e k  r e f e rá tu m a i.  —  8. Jeney E .:  
A  v itá l is á n  f e s th e tő  „ k o sz o rú s  v ö rö s  v é r te s te k rő l” . M a g y a r  O r 
v o si A rc h ív u m , 1926. —  9. Jeney E.: A  b ő r  je le n tő sé g e  a  f e r t ő 
zés és m e n te ssé g  s z e m p o n tjá b ó l. R ig le r-e m lé k k ö n y v , 1926. —
10. Jeney E .: H a s z n á lh a tó -e  a  h a s h á r ty a  te rm é s z e te s  d ia ly s a -  
to r k é n t  u ra e m iá b a n ?  O rv . H e ti l . ,  1932. —  11. Balázs és Rose- 
nák: P e r i to n e á lis  d ia ly s is  k ís é r le te  s u b lim á tm é rg e z é s  o k o z ta  
a n u r iá s  á l la p o to k n á l . G y ó g y á sz a t, 1932. —  12. István és Zsám- 
béky: A  p e r i to n e á lis  d is ly s is rő l O rv . H e t i l . ,  1956. —  13. Jeney  
E.: K ís é r le ti  a d a to k  a  ly m p h o c y tá k  é le t tö r té n e té h e z . A  d e b r e 
c en i T isz a  I s tv á n  T u d o m á n y o s  T á rs a s á g  m u n k á i ,  1936. —  
14. Jeney E . és Korpássy B.: V e rz ö g e rte  H e ilu n g  d e r  H a u t  u n d  
К  n o c h e n  w u n d e n  b e i S k o rb u t tie re n . Z e n tr a lb la t t  fü r  C h i r u r 
g ie , 1934. —  15. Jeney E .: T h e  e rro r  in  th e  d e te r m in a t io n  o f  
th e  b lo o d -g ro u p s . 2 n d  I n te r n a t io n a l  C o n g ress  fo r  M ic ro b io lo g y , 
L o n d o n , 1936. —  16. Jeney E.: V é d e k e z h e tü n k -e  a  r á k o s  m e g 
b e te g e d é sse l s z e m b e n ?  E g észség , 1937. —  17. Jeney E .: h o z z á 
s z ó lá sa  a  T e rm é sz e t- , O rv o s-, M űszak i és M ező g azd aság i T u d o 
m á n y i O rszág o s  K o n g re ssz u so n . B p . K irá ly i  M a g y a r E g y e te m i 
N y o m d a , 1926. —  18. Jeney E.: E lh a n y a g o lh a tju k -e  a  n ö v é 
n y i  h a tó a n y a g o k  k u t a t á s á t ?  O rv . H e ti l . ,  1937. —  19. Jeney  E . 
és Sokoray L.: A d a to k  a  fla v in a n y a g o k  s z iv h a tá s á n a k  is m e r e 
té h e z . M a g y a r O rv o si A rc h ív u m , 1938. —  20 . Jeney E .: T h e  
p ro d u c t io n  o f  a lle rg ic  s t a t e  in  tu b e rc u lo s is  b y  l iv e r in je c t io n s  o n  
g u in e a  p ig s . 3 rd  I n t .  C ong , fo r M icrob io l., N ew  Y o rk , 1939 —  
21. Jeney E .: M ic ro c a lo rim e tr ic  a n a ly s is  o f  th e  m o d e  o f  a c t io n  
o f  p en ic ill in . A c ta  P h y s io l. H u n g a r ic a , 1949. —  22. Jeney E .: 
A  p e n ic illin  és a  s t r e p to m y c in  h a tá s á n a k  m ó d o s ítá sa  egyes b io - 
a k t iv á to r o k  á l ta l  m o d e llk ísé rle te k b e n . K ís é r le te s  O rv o s tu d o 
m á n y ,  1959. —  23. Jeney E . és ifj. Jeney A .:  K ísé r le ti  a d a to k  
a  fla v o n fe s té k e k  s t ru m ig é n  h a tá s é h o z . E g é s z s é g tu d o m á n y , 
1959.

ifj. Szállási Á rpád  dr.

Mindennap megszűnik valami, amiért az ember szomorkodik, de mindig születik valami, 
amiért érdemes élni.

Heraklitos

%
2538

О
</)
a .

Gyors hatású a lta tó  és általános érzéste len ítő , amely valószínűleg az agykéregre és a középagyra hat, különösen a limbikus rendszerre. 
H A T Ó A N Y A G : 500 mg ketaminum, sósavas só alakjában, 10 ml-es üvegben.

JAVALLATOK: önállóan alkalmazva rövid m ű tétek , eszközös, ill. fájdalmas diagnosztikai beavatkozások. Anesztézia bevezetése egyéb n ar 
kotikum ok használata elő tt. Gyengébb hatású narkotikum ok (pl. dinitrogén-oxid) erősítése.
ELLENJAVALLATOK: Eclampsia, h ipertóniabetegség.
A D A G O L Á S: Egyénenként változó. Az in travén ás kezdeti adag felnő tteknek  1,0— 4,5 m g/ttkg, gyerm ekeknek 0,5— 4,5 mg/ttkg. Az 5— 10 
perces narkózist eredm ényező átlagos adag 2,0 m g/ttkg.
Az in tram u scu laris kezdeti adag fe lnő tteknek  6,5— 13,0 m g/ttkg, gyerm ekeknek 2,0—5,0 m g/ttkg.
Felnőtteknek 10 m g/ttkg adagja rendszerin t 12— 25 perces anesztéziát biztosít.
Az altatás fenntartásához az em lített dózisok fele használatos.

M ELLÉKHATÁSOK: Tenziónövekedés, pulzusszám-em elkedés, nyálfolyás, hányinger, hányás, légzési és látási zavarok. Az ébredési szakban 
hallucináció, pszichom otoros nyugtalanság, zavartság.
A posztnarkotikus nyugtalanság D roperidollal (0,1 m g/ttkg im.) rendszerin t megelőzhető.

G Y Ó G Y SZ E R K Ö L C SÖ N H A T Á SO K : Kom patibilis más narkotikum okkal és izomrelaxansokkal.
Fokozza a tubokurarin  neuromuszkuláris blokkoló hatását, de nem befolyásolja a pankuronium  és szukcinilkolin hatását.
Thyroid-kezelés során em elheti a vérnyom ást és tachicardizál.

FIGYELMEZTETÉS: Túladagolás esetén  légzési elégtelenség léphet fel. Ilyenkor a légcserét mechanikusan kell tám ogatni, m ert az analepti- 
kum ok rendszerin t elégtelenek. A készítmény alkalmazása aneszteziológus jelenlétéhez és megfelelő intézeti körülm ényekhez k ö tö tt. Lassan 
iv. fecskendezendő be, több mint 60 m ásodperc a la tt. A barb itu rátok  kémiailag összeférhetetlenek a ketaminnal, így közös fecskendőbe nem 
szívhatok fel.

MEGJEGYZÉS: *  Kizárólag fekvőbeteg-gyógyintézeti (gondozóintézeti) felhasználásra.

C SO M A G O L Á S: 5 X10 ml-es üveg.
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A n y a g c s e r e b e te g s é g e k

A  d iabeteses k e to a c id o s is  le fo ly ása  s o 
r á n  ész le lt a in y la sa e m ia  és l ip a sa e m ia .
F o n ta in e , P . és m ts a i  (S érv . d ’E n d o c r in o l . 
e t  M é ta b ., U S N -A , 6, ru e  d u  P ro f . L a -  
g u esse , F -59037  L ille , F ra n c e ) : P re s s e  
M éd ., 1987, 16, 895 .

1963-ban  k ö z ö lte  F inn  és Cope a  d ia 
b e te se s  k e to a c id o s isb a n  a  p la s m a  a m y - 
la se sz in tjé n e k  g y a k o r i  e m e lk e d é sé t ( D ia 
b e te s , 1963, 12, 141). E n n e k  a z  e m e lk e 
d é sn ek  p o n to s  m a g y a r á z a ta  n e m  te l je s e n  
ism e rt, m in d e n e se tre  v a n n a k  o ly a n  k ö z lé 
sek  is , m e ly e k  d ia b e te s e s  k e to a c id o s is  
m e lle tt eg y id e jű  p a n c r e a t i t i s t  is  le í rn a k , 
i t t  a  h y p e ra m y la s a e m ia  e re d e te  n e m  v i 
tás . M ás k ö z lések  v is z o n t  a r r ó l  is  s z ó ln a k , 
bogy a  d ia b e te se s  k e to a c id o s isb a n  é s z le lt  
im y la s e sz in t-e m e lk e d é s  n e m  fü g g  ö ssze  
sgy idejű  p a n e re a s k á ro so d á ss a l. E r r e  v a n 
nak o ly a n  é rv e k , m e ly e k  sz e r in t h iá n y o z 
nak a  fe l té te le z e t t  p a n c re a t i t is  s y m p to -  
n á i,  m á s ré s z t k e to a c id o s is b a n  é sz le lt h y -  
n e ram y lasaem iás és e lh a l t  b e te g e k  se e tíó -  
a k o r  a  p a n c re a s t te l je s e n  é p n e k  t a l á l t á k .

A  LiÜe-i sz e rz ő k  k e to a c id o s iso s  b e te -  
le iken  ö sszefü g g ést ig y e k e z te k  k e re s n i a  
e lb o ru lt  s z é n h id rá t-a n y a g c s e re  á l la p o ta  
s a z  a m y la sa e m ia , v a la m in t  a  g y a k r a n  
sz le lt l ip a sa e m ia  k ö z ö t t .  31 k e to a c id o s i-  
os b e te g b ő l (20 n ő  é s  11 férfi, á t la g o s  
lé tk o r  36,9 év) 1 7 -nek  v o lt  a  fe lv é te l u t á n  
iz sg á lv a  eg y id e jű le g  h y p e ra m y la s a e m iá -  
a, is. E z e k  a  b e te g e k  senn é le tk o ru k b a n ,  
em  d ia b e te s ü k  id ő ta r ta m á b a n ,  se m  a z  
c id o s isra  je llem ző  p H - és b ic a r b o n a t-  
z in t v ise lk ed ésé b en  n e m  k ü lö n b ö z te k  h y - 
e ra m y la s a e m ia  n é lk ü li  k e to a c id o s iso s  
ir s a ik tó l .  A h y p e ra m y la s a e m ia  é s  a z  
m y la su ria  a  fe lv é te l  u tá n i  k ö v e tk e z ő  n a -  
o n  k u lm in á l t ,  3— 5 n a p  m ú lv a  m á r  n o r-  
n a lizá ló d o tt. A k e to a c id o s is  sú ly o ssá g a  
5 a  h y p e ra m y la s a e m ia  k ö z ö tt  n e m , a  
la s m a  o sm o la litá sa  é s  a z  a m y la s e s z in t 
iselkedése k ö z ö tt  v is z o n t  jó l  je l le m z e tt  
sszefüggés v o lt .  A  p la z m a  l ip a s e -s z in t je  
j;y an csak  szoros ö ssze fü g g ésb en  v o l t  
s a m y la se sz in tte l , m in d k e t tő  a rá n y o s  
n e lk e d é s t m u ta to t t .
A  sze rz ő k  v é le m é n y e  s z e r in t  a  k e to a c i-  

is isb a n  ész le lt sú ly o s  e le k t ro ly tz a v a r  f e 
lős a  s e j tk á ro s o d á s é r t  é s  a  s z ö v e te k b ő l 
Iszab ad u ló  e n z y m e m e lk e d é s é r t, t e h á t  
á so d lag o s h y p e ra m y la s a e m iá ró l  v a n  
ó .

Irá n y i János dr.

A  m e tfo rm in  sze rep e  a  d iab e te s  m e llitu s  
ze lésében . V ig n e ri, R . ,  I .  D . G o ld fin e  
índocrino l. U n iv . d i C a ta n ia , O sp e d a le  
ir ib a ld i, 95123 C a ta n ia ,  I t a ly ) :  D ia b e te s  
re , 1987, 10, 118.

A g u a n id in k é s z ítm é n y e k  az  1 920-as 
é k tő l  ism e rte k , d e  n e m  te r je d te k  e l tú l -  
t ta n  a  d ia b e te s  m e lli tu s  te r á p iá já b a n ,  
: r t  a z  o rv o si k ö z v é le m é n y  e ls ő so rb a n  
n k u s  tu la jd o n s á g a ik a t  t a r t o t t a  sz e m  
>tt. M á s ré sz t a  s u lfa n y l-u re a  k é sz ítm é - 
ek  fe l fu tá s a  h á t t é r b e  is  s z o r í to t ta  e zen

k é s z í tm é n y e k e t ,  m e ly e k  k ö z ö t t  a z o n b a n  
a  m e tfo rm in p r e p a rá tu m o k  v ilá g s z e r te  
m é l ta t la n u l  s z o r u l ta k  v is sz a .

A  p h e n fo rm in - fé le  g u a n id in k é s z í tm é 
n y e k  v a ló b a n  so k  to x ik u s  h a tá s s a l  re n d e l 
k ezn ek , k ö z ö t tü k  le g fé le lm e te se b b  a  te j-  
sav ac íd o sis  fe l lé p te ,  e m ia t t  a z  U S A -b a n  
k i is v o n tá k  a  fo rg a lo m b ó l. E u r ó p á b a n  és 
K a n a d á b a n  a  m e tfo rm in k é s z ítm é n y e k e t  
(k ö z ö ttü k  le g is m e r te b b  a  G lu co p h ag e ) 
e lő s z e re te tte l  h a s z n á l já k  a  d ia b e te se s e k  
(fő k én t a z  e lh íz o tta k )  k ez e lé sé b e n  ö n á lló 
a n  is, d e  s u l f a n y l- u re á k k a l  k o m b in á lta n  
is.

Sok te k in te tb e n  a  h a tá s m e c h a n iz m u s  
is t i s z tá z ó d o t t ,  e z e k  s z e r in t  a  m e tfo rm in  
k é tfé le  m ó d o n  f e j t i  k i h a t á s á t :  n ö v e li a z  
in z u lin n ak  a  r e c e p to ro k h o z  v a ló  k ö tő d é 
s é t , m á s ré s z t  p o s tr e c e p to r  h a tá s a  is v a n , 
a z  in zu lin  h a t á s á t  p o te n c iá im  tu d j a .  E l 
té rő e n  a  p h e n fo rm in k é s z ítm é n y e k tő l ,  a  
m e t fo rm in p r e p a rá tu m o k  n e m  m e ta b o li-  
z á ló d n a k  a  m á jb a n  és ig en  rö v id  a  fe lezési 
id e jü k . A z  e m e lk e d e tt  v é rc u k o rs z in t 
c sö k k e n té sé b e n  m á s  b ig u a n id o k k a l 
e g y ü tt  ( n á lu n k  A d e b it  n é v e n  b u ti l-  
-b ig u a n id -k ó s z ítm é n y  v a n  fo rg a lo m b a n ) 
h a tá s á t  ré s z b e n  a z  iz o m z a tb a n  v a ló  n ö v e 
k e d e tt  c u k o rfe lv é te lle l , ré s z b e n  a  c sö k 
k e n t  m á jb e li  g lu co n e o g e n e sis se l és a  c sö k 
k e n t in te s t in a l is  g lu o o sefe lsz iv ó d ássa l fe j 
t i  k i. A s u lfa n y l- u re á k k a l  sz e m b e n  v a n n a k  
o ly an  v iz s g á la t i  a d a to k  is, m e ly e k  sz e r in t 
a  m e tfo rm in  o ly a n  d ia b e te s e s e k  sz é n 
h id r á t- a n y a g c s e ré jé t  is  k é p e s  e lő n y ö sen  
b e fo ly á so ln i, a k ik e t  ö n m a g u k b a n  s u lfa 
n y l-u re a  k é s z í tm é n y e k k e l  m á r  n e m  le h e 
t e t t  e re d m é n y e s e n  k e ze ln i. M e tfo rm in n a l 
ta r tó s a n  7 5 -8 4 % -b a n  le h e t  b e te g e k e t  
k ezeln i, s u lf a n y l- u re a  k é sz ítm é n y e k k e l 
szem b en  jó v a l  n a g y o b b  a  r e s is te n tia  a r á 
n y a . I s m e re te s  a  b ig u a n id k é s z ítm é n y e k  
előnyös h a t á s a  a z  e lh íz o tt  d ia b e te se s e k  
s ú ly c sö k k e n té s é re  is , a  m e tfo rm in  d ir e k t  
b e fo ly á so lja  é s  c sö k k e n ti  a  m á jb e li  tr i-  
g ly c e r id -sz in té z is t .

A m i a  te j s a v a c id o s is t  il le t i ,  ö ssz e h a so n 
lí tó  1977-es a d a to k  s z e r in t  330 te jsa v -  
ac idosisbó l 285  p h e n fo rm in n a l,  33 m á s  b i- 
g u a n ir io k k a l é s  c sa k  12 f o r d u l t  elő  m e t 
fo rm in n a l k e z e l te k  k ö z ö tt .  F r a n c ia  a d a 
to k  sz e r in t a  p h e n fo r m in n a l  k e z e lte k  k ö 
z ö t t  7 0 % -o s, a  m e tfo rm in n a l  k e z e lte k  k ö 
z ö t t  30% -os v o l t  a  h a lá lo s  te jsa v a c id o s is . 
A z  egyéb  b e te g s é g e k  (u ra e m ia , m á jb e te g 
ségek , a lk o h o liz m u s , c a rd io re sp .-e lé g te -  
lenség) és a  b ig u a n id o k  a d a g ja  fe l té t le n ü l 
sz e re p e t j á t s z ik  a  te js a v a c id o s is  k ife jlő 
d ésében . A  m e tf o r m in n a k  a  tö b b i  k é s z í t 
m én y h ez  v is z o n y í tv a  n a g y o b b  a  te r á p iá s  
a d a g ja  (500— 3000  m g  n a p o n ta ) ,  a  m e g 
felelően  m e g v á la s z to t t  n a p i  a d a g  m e lle t t  
a z o n b a n  a  m á r  e m l í t e t t  te jsa v a c id o s is  
m e lle tt a z  e g y é b  m e l lé k h a tá s o k  ( tá p c s a 
to rn á i:  h á n y in g e r ,  h a sm e n é s)  5 — 20 % - 
b a n  f o r d u lh a tn a k  elő és á tm e n e tie k .

I r á n y i János dr.

A d iabetes m e lli tu s  és a  ce re b ra lis  sú jtá s  
k o c k á z a ta . A b b o t t ,  R . N . é s  m ts a i :  1987, 
257, 949.

A  sze rző k  a  H o n o lu lu  S z ív p ro g ra m  k e 
r e té b e n  1965 é s  1968 k ö z ö tt  p ro s p e k t iv  
s tú d iu m o t in d í to t t a k .  690 is m e rte n  d ia 
b e te s e s  és 6908 n e m  c u k o rb e te g  s o r s á t  k ö 
v e t t é k  f o ly a m a to s a n  12 é v e n  á t .  A  v iz s g á 
l a t b a  f e lv e tt  c u k o rb e te g e k  á t la g  é le tk o ra  
55 ,6  év , a  n e m  c u k o rb e te g e k é  54 ,2  é v  v o l t  
a  ta n u lm á n y  m e g in d í tá s a  id e jén . D ia b e -  
te s e s n e k  m in ő s ü l te k  a z  in s u lin t v a g y  o r á 
lis  a n t id ia b e t ic u m o t  h asz n á ló  sz e m é ly e k , 
to v á b b á  azo k , a k ik e t  k e z e lő o rv o su k  k e l 
lő e n  a lá t á m a s z to t t  v iz s g á la t  a la p já n  a n 
n a k  m in ő s í te t t .  A  6908 k o n tro llszem é ly - 
n e k  n e m  v o lt  d ia b e te s e s  k o r tö r té n e te .  K i 
z á r t á k  a  v iz s g á la tb ó l  a z o k a t a z  e g y é n e 
k e t ,  a k ik n e k  a z  a n a m n e s isé b e n  a d d ig  ce- 
re b rá lis  v a g y  e a rd iá l is  esem én y  sz e re p e lt . 
A  m egfigye lési id ő s z a k b a n  m in d e n  ce- 
re b rá lis  tö r té n é s r e  g y a n ú s  sz e m é ly t hos- 
p ita l iz á l ta k . A  b e te g e k  a  k ó rh á z b a n  m a 
r a d t a k  a  k ia la k u l t  n e u ro ló g ia i s t á tu s  s t a 
b il iz á ló d á sa  u t á n  le g a lá b b  m ég  k é t  h é tig , 
i l le tv e  a  h a lá l  b e k ö v e tk e z té ig . A  v ég leg e s  
d iag n ó z is  f e lá l l í tá s á b a n  n eu ro ló g u s  m in 
d e n  e se tb e n  r é s z t  v e t t .  V a la m e n n y i e p i 
z ó d b a n  m e g k ís é re l té k  e ld ö n te n i, h o g y  
th ro m b o e m o li t ik u s  (T E ), v a g y  h a e m o r-  
rh a g iá s  (H ) a  s ú j t á s  te rm é sz e te . E h h e z  a  
k lin ik a i k é p e t,  a  tü n e t e k e t  (fokális  n e u r o 
ló g ia i tü n e te k ,  e sz m é le tv e sz té s  h iá n y a  
v a g y  e lő fo rd u lá sa , f e j f á já s ) ,  la b o ra tó r iu m i 
le le te k e t  ( f e h é v é rs e j t ,  liq u o rle le t) , C T  e re d 
m é n y é t ,  h a lá l  e s e té n  a  k ó rb o n c ta n i a n y a 
g o t  h a s z n á l tá k  fe l. Ö sszesen  269 c e reb - 
r á l is  s ú j tá s t  é s z le lte k , e b b ő l 174-et d ia g 
n o s z t iz á l ta k  T E - n a k ,  7 3 -a t H -n a k . 22 
e s e tb e n  a  c e re b rá lis  e se m é n y  p o n to s  h o v a 
t a r to z á s á t  n e m  t u d t á k  e ld ö n te n i. C u k o r 
b e te g e k e n  4 -5 -szö r n a g y o b b  v o lt  a  ^l'E- 
tö r té n é s e k  s z á m a , m in t  a  v é rz é s e k é . 
A  n e m  d ia b e te s e s  sze m é ly e k e n  k é ts z e r  
tö b b  v o lt  a  T E -e s e m é n y e k  sz á m a , m in t  a  
v é rz é se k é .

M in d  a  c u k o rb e te g e k e t ,  m in d  a  k o n t-  
ro lls z e m é ly e k e t 5 é v e s  k o rc s o p o r to k ra  
b o n tv a  v iz s g á ltá k . A  ce re b rá lis  s ú j t á s  
e m e lk ed ése  a z  é le tk o r  e m e lk ed ésév e l sz ig 
n if ik á n s  ö ssz e fü g g é s t m u ta to t t ,  k iv é v e  a  
d ia b e te s b e n  s z e n v e d ő k  T E -e se m é n y é t, 
a m e ly  a  4 5 — 60 é v e s  k o rc s o p o r to k b a n  is  
c sa k n e m  o ly a n  n a g y  s z á m b a n  fo r d u lt  e lő , 
m in t  az  id ő se b b  (6 5 — 69) é le tk o rb a n . A z  
é le tk o ro n  k ív ü l f ig y e le m b e  v e t t é k  a  h y - 
p e r to n iá t  (160 /95  h g m m  v a g y  e  f e le t t i  
v é rn y o m á s t) ,  a  t e s t s ú l y t ,  a  se. ch o le s te -  
r i n t ,  se . t r ig ly c e r id e t ,  se. g lu k ó z s z in te t, 
a  g lu c o s u ria  m é r té k é t ,  a  c ig a r e t ta  és a z  a l 
k o h o l fo g y a s z tá s á t  . J e le n tő s  k o c k á z a ti t é 
n y e z ő n e k  b iz o n y u l t  a  k é t  c so p o r t ö ssze 
h a s o n l í tá s á b a n  m in d  a  8 fe lso ro lt fa k to r .  
A  to v á b b ia k b a n  a  c u k o rb e te g e k  és a  n e m  
c u k o rb e te g e k  v e s z é ly e z te te tts é g é n e k  v iz s 
g á la t a  e lő b b  a z  é le tk o r  k o c k á z a tá n a k , 
m a jd  a  m á s o d ik  v iz s g á la tb a n  az  é le tk o ro n  
k ív ü l  a  te s ts ú ly n a k ,  a  h y p e r to n iá n a k , a  
Se. c h o le s te r in  s z in tn e k  és a  c ig a r e t ta fo 
g y a s z tá s n a k  fig y e le m b e v é te lé v e l tö r t é n t .

A  v iz s g á la tb a n  r é s z t  v e v ő  690 c u k o r 
b e te g b ő l 31 S z e n v e d e t t  e l  12 év  a l a t t  T E - 
ro h a m o t, 7 p e d ig  H - s  e s e m é n y t. 6908 n e m  
c u k o rb e te g  s z e m é ly b ő l 14 3 -a t é r t  T E , 
6 6 -o t H -s  s ú j tá s .  1000 d ia b e te se s  b e te g re  
v o n a tk o z ta tv a  62 ,3 , 1000 n e m  d ia b e te s e s  
sz e m é ly re  s z á m ítv a  32 ,7  c e reb rá lis  e s e 
m é n y  tö r té n t .  E b b e n  a z  ö sszefüggésben  
v iz s g á lv a  a  c u k o rb e te g e k  ce re b rá lis  T E - 
c s a p á s  r e la t ív  k o c k á z a ta  k é tsz e re se  a z  
a z o n o s  k o rú  k o n tr o lio k é n a k . H a  a z  ö sszes 
r iz ik ó f a k to r t  f ig y e le m b e  v e t té k ,  é s  e h h e z  
ig a z í tv a  v é g e z té k  e l a  s z á m ítá s o k a t ,  ak -
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k o r  a  k o c k á z a ti  a r á n y  1,9 v o l t  a  d ia b e te - 
sesek  k á r á r a .

K ü lö n  v iz s g á ltá k  a  n e m  d ia b e te se s  
e g y é n e k  50 g ra m m  g lu k ó z te rh e lé s  u tá n  
eg y  ó rá v a l  v e t t  v é re u k o r é r té k é t  és az  elő 
fo rd u ló  g lu c o s u r iá t. (A z é le tk o r  r iz ik ó já t  
e n n é l a  v iz s g á la tn á l  is  f ig y e le m b e  v e tté k , 
de  a  tö b b i  k o c k á z a ti  té n y e z ő t  figyelm en  
k ív ü l  h a g y tá k .)  A zok  k o c k á z a tá t ,  a k ik 
n e k  te rh e lé s re  8 0 % -k a l e m e lk e d e t t  a  vér- 
c u k ru k ,  ö s s z e h a s o n lí to t tá k  a  2 0 % -k a l 
e m e lk e d e tt  v é rc u k o rs z in tű  sz e m é ly e k  v e 
s z é ly e z te te tts é g é v e l. A z  a r á n y s z á m  a  T E - 
e s e m é n y t te k in tv e  1,4 v o l t  a  8 0 % -o s  em el 
k e d é s t p ro d u k á ló k  k á r á r a .  M e g tö r té n t az  
ö ssz e h a so n lítá s  a  g lu c o s u r iá s  és a  c u k ro t 
n e m  ü r í tő k  k ö z ö tt  is. I t t  a z  a rá n y s z á m  a  
g lu c o s u r iá s o k  s z á m á ra  2 ,7 -sz e r  n a g y o b b  
v e s z é ly e z te te tts é g e t je l z e t t .  E z  a z  a rá n y  
c sa k  a  T E -e se m é n y  r i z ik ó já r a  v o n a tk o 
z o t t .  A  le í r t  ö ssz e fü g g é se k e t fo n to sn a k  
t a r t j á k  a  sze rző k  a z  a d d ig  n e m  is m e rt 
c sö k k e n t s z é n h id rá t- to le ra n c iá jú  szem é 
ly e k  e se té b e n , m iv e l a  c e re b rá l is  v e szé 
ly e z te te t ts é g ü k  je le n tő s e n  n a g y o b b , m in t 
a  n o rm á l a n y a g c se ré v e l re n d e lk e z ő k é . A  
k lin ik a ila g  m ég  fe l n e m  i s m e r t  d ia b e te s , 
il le tv e  h y p e rg ly c a e m ia  já r u lé k o s  riz ikó- 
f a k to r  le h e t  a c e re b rá lis  s ú j tá s b a n .

A  g lu k ó z in to le ra n c ia  m é r té k e  és a  H -s 
k o c k á z a t  k ö z ö tt  a  s z e rz ő k  n e m  ta lá l t a k  
p o z it ív  ö sszefüggést.

H arta i Anna dr.

A  carboanhydrase bén ítok  hatása a glo 
m erulus filtrációra diabeteses nephropa- 
thiában. S k o tt ,  P . és m t s a i  (H v id o v re  
H o s p i ta l ,  K la m p e n b o rg , D e n m a rk ) : B r it .  
m e d . J .  1987, 294, 549.

I n s u lin  d ep e n d e n s , n e p h ro p a th iá b a n  
szen v e d ő  c u k o rb e te g e k e n  g y a k o r i  a  r e t i 
n o p a th ia  és s z e k u n d e r  g la u k ó m a  tá r s u 
lá s a . U tó b b i k eze lé séb en  a lk a lm a z z á k  а  
c a rb o a n h y d ra s e  b é n ító  s z e re k e t .  A  sz e r 
zők  e  k eze lés  so rá n  a  g lo m e ru lu s filtrá c ió  
re v e rz ib ilis  c sö k k en ésé t é s z le lté k .

H á ro m , 31— 41 é v e s  b e te g ü k  a  csarnok- 
v íz k é p z ő d é s  c sö k k e n té sé re  iv . ace tazo l- 
a m id o t k a p o t t .  E  g y ó g y s z e r  egészséges 
e m b e re n  is  10— 1 5 % -k a l c s ö k k e n ti  a  glo- 
m e ru lu s f il trá c ió t. E g y ik  e s e tü k b e n  a  
c sö k k en és  7 0 %  v o lt , a  se . k r e a t in in  c sa k 
n e m  6 0 % -k a l fo k o z ó d o t t ,  a  k re a tin in -  
c le a ra n c e  23 m l/ m in .- ró l  10 m l/m in .- ra  
c sö k k e n t. A m á s ik  k é t  b e te g e n  is  hason ló , 
b á r  k is e b b  m é rv ű  g lo m e ru lu s - fu n k c ió  za 
v a r t  é sz le lte k . A  v é rn y o m á s - ,  v é rcu k o r- 
é r té k e k b e n  n e m  t a p a s z ta l t a k  v á lto z á s t . 
A  f iltrác ió  ro m lá sa  h á t t e r é b e n  h ú g y ú ti 
fe r tő z é s t ,  k e to a c id o s is t, h y p e r to n iá s  v ese 
b e te g s é g e t k iz á r ta k .

A g lo m e ru lá ris  m ű k ö d é s  k á ro s o d á s a  r e 
v e rz ib il is  v o lt . E n n e k  e lle n ő re  a z  ace tazo l- 
-a m id  g lo m e ru lu s f i l t rá c ió t c sö k k e n tő  m el 
l é k h a tá s a  in d o k o lja  a  k e z e lé s  so rá n  a  se. 
k r e a t in in  és a  k re a t in in c le a ra n c e  e llen ő r 
zésé t.

Holländer Erzsébet dr.

H ypokalaem iás légzésbénulás diabeteses 
kctoacidosisban. D ó rin , R . J .  és m tsa i 
(D iv . E n d o c r in o l ., S ta n f o r d  U n iv . M ed. 
C!tr., S a n  Jó s é , C a lif.): JA M A , 1987, 
257, 1517.

A h y p o k a la e m iá s , in tu b á c ió t  igény lő  
v e n ti lá c ió s  z a v a r  d ia b e te s e s  k e to ac id o sis-

b a n  r i t k á n  fo rd u l elő. A z  e d d ig  is m e r te 
t e t t  e s e te k b e n  a  re s p irá c ió s  z a v a r  első 12 
ó r á j á b a n  n e m  m é r té k  a  se . P - s z in te t ,  és 
n e m  t ö r t é n t  so ro z a to s  v é rg á z -m e g h a tá ro -  
z á s  se m . E g y es  sz e rz ő k  h y p o k a la e m ia  
m e l le t t  h y p o p h o s p h a ta e m iá t  is  é sz le ltek , 
s k é rd é s e ssé  te s z ik  a  h y p o k a la e m ia  ö ná lló  
o k i  s z e r e p é t  a  d ia b e te se s  k e to a c id o s is b a n  
k ia la k u ló  h y p o v e n ti la t ió é r t .

A  s z e rz ő k  22 év es fé r f ib e te g e  k é t  n a p ja  
k e z d ő d ö t t  le th a rg ia  és ta c h y p n o e  tü n e 
t e iv e l  k e r ü l t  fö lv é te lre . K o r á b b a n  m á r  h e 
te k ig  p o ly u r iá s  és p o ly d ip s iá s  v o lt ,  fo 
g y o t t .  A  lá z ta la n  b e te g e n  K u ssm a u l-lé g - 
z é s t ,  sú ly o s  ac id o s is t é s z le l te k  (p H  6 ,84 , 
s t .  b ic a r b o n a t  1,5 m m ól/1 , p C 0 2 9 H g m m ). 
A  s e .- K -s z in t  3,3 m m ól/1  v o l t ,  a z  a lac so n y  
p la z m a -  b i c a r b o n a t ta r ta lo m  k iv é te lé v e l
e g y é b  e le k tro l i te k  n o rm á li s a k .  A  se .-ace- 
t o n  1 :16  h íg í tá s b a n  p ó z ., a  fv s .-sz á m  
18 300. A z  E K G  is h y p o k a la e m iá r a  u ta l t .

A z  e lső  5 ó r á b a n  3 ,4  1 s ó o ld a to t ,  54E  
in s u l in t  a d ta k ,  v a la m in t  150 m m ó l b i- 
c a r b o n á to t  és 64 m m ó l К - t .  U tó b b i t  409 
m m ó l o rá l is  K C l-b e v ite lle l e g é s z í te t té k  k i. 
A  tu d a t z a v a r  e n n e k  e lle n é re  m é ly ü lt , a  
lé g zé s  fe lü le te s  le t t ,  a  s e .- K  to v á b b  c sö k 
k e n t ,  a z  ac id o sis  f o k o z ó d o t t ,  a  p C 0 2 e m e l 
k e d e t t ,  a  6. ó rá b a n  c y a n o s is  é s  lé g z é sb é n u 
lá s  a la k u l t  k i. I n tu b á c ió t  é s  m ű v i lé legez 
t e t é s t  a lk a lm a z ta k , 1 0 0 %  0 2- t  lé le g e z te t 
t e k  b e . A  lé g z é sb é n u lá s  fe llé p é se k o r а  
s e .- P - s z in t  0 ,9  m m ól/1  v o l t ,  a  k ö v e tk e z ő  
ó r á k b a n  1,6— 0,52 m m ól/1  k ö z ö t t  v á l t a k o 
z o t t .  N o rm á lis  a lv e o lá r is  0 2-g ra d ie n s  e l 
le n é re  a  lé g z é sb én u lá s  u t á n  n é h á n y  p e rc 
c e l tü d ő a te le c ta s ia  k e le tk e z e t t .  Ó rá n k é n ti  
40 m m ó l К -b e v ite l e lle n é re  a  se .-K -s z in t 
c s a k  a  lég z é sb é n u lá s  u t á n i  36. ó rá b a n  r e n 
d e z ő d ö t t ,  ö s s z m e n n y is é g b e n  778 m m ó l 
К  b e v i te le  u tá n .

H y p o k a la e m iá s  lé g z é s b é n u lá s b a n  eg y éb  
o k o k , p l. h y p o p h o s p h a ta e m ia , g y ó g y sz e r 
h a tá s ,  rh a b d o m y o ly s is  k iz á r á s a  u tá n  m e 
c h a n ik u s  lé le g e z te té sse l, 0 2-belégzésse l, a  
v é rg á z o k  m o n ito r o z á s á v a l  eg y id e jű le g  
m e g fe le lő  m e n n y isé g ű  К -p ó tlá s ró l k e ll 
g o n d o sk o d n i. A z i s m e r t e t e t t  e se tb e n  a  
h y p o k a la e m ia  e g y ik  f o r r á s a  a  d ia b e te se s  
k e to a c id o s is t  m eg e lő ző  p o ly u r ia  v o lt .  
A  d e h y d ra t io  fo k o z o t t  a ld o s te ro n te rm e -  
lé s t ,  a  m e g n ö v e k e d e tt  re n á l is  N a -k iv á -  
la s z tá s  to v á b b i k a liu re s is t  o k o z o tt .  A  h y - 
p o k a la e m iá t  s ú ly o s b í to t ta  a z  ac idosis , k ö 
v e tk e z m é n y e s  e x tra e e llu lá r is -  in tra c e llu lá -  
r is  H + — K + -c se ré v e l.

D ia b e te s e s  ac id o sis  k e z d e t i  s z a k á b a n  
á l t a l á b a n  no rm o- v a g y  h y p e rk a la e m ia  
é s z le lh e tő . M indössze a  b e te g e k  4 % -a  h y 
p o k a la e m iá s . A z in su lin - é s  fo ly a d é k th e -  
r a p ia ,  a z  a lk a liz á lá s  a  К - ig é n y t,  ill. k iv á 
l a s z tá s t  s z in té n  n ö v e li . A  h y p o k a la e m ia  
c s ö k k e n ti  a  n e u ro m u s c u la r is  in g e r lé k e n y 
s é g e t .  A z  acidosis to v á b b  fo k o z z a  a  h y p o 
k a la e m iá s  lé g z ő iz o m z a v a r t. R o n tó  té n y e 
ző  a  h y p o p h o s p h a ta e m ia  is , d e  ez  e s e tü k 
b e n  n e m  ig a z o ló d o tt . A  h y p o k a la e m iá s  
lé g z é sb é n u lá s  fo k o z o t ta b b a n  fe n y e g e ti 
a z o k a t  a  k e to a c id o tik u s  b e te g e k e t ,  a k ik  
k e z d e t tő l  h y p o k a la e m iá s a k . E z e k b e n  az  
e s e te k b e n  a  К - ta r ta lo m  k o r re k c ió ja  m e l 
l e t t  k o r á n  fe l k e ll k é s z ü ln i a  m ű v i lé leg ez 
t e t é s r e .

Holländer Erzsébet dr.

B ikarbónát kezelés sú lyos diabeteses k e 
toacidosisban. M o rris , L . R . és m ts a i 
(D e p t.  M ed ., H e a l th  S e i. C tr . ,  U n iv . T e n 

n e sse e , M em p h is): A n n . I n t .  M e d . 1986, 
65, 836 .

A  d ia b e te se s  k e to a c id o s is  (D K A ) a lk á li 
k e z e lé sén ek  m e g íté lé se  e lle n tm o n d á so s . 
A  n á tr iu m -b ik a r b o n á t-a d a g o lá s  e m p ir ik u 
s a n  tö r té n ik ,  a lk a lm a z á s á t  a z  ac id o s isn ak  
a  m o r ta l i t á s r a  g y a k o ro l t  k e d v e z ő t le n  h a 
t á s á v a l  in d o k o l já k . E g y e se k  a já n l j á k  e 
m á s o d la g o s  sz ö v ő d m é n y e k  m eg e lő zésé re  
m á s o k  sz e r in t a z  a lk a liz á ló  k e z e lé s  vészé 
ly e s  és k á ro s , m e r t  a  s z ö v e te k b e n  in tr a  
c e llu lá r is  a c id o s is t  és h y p o k a la e m iá t  okoz

A  sz e rz ő k  r a n d o m iz á l t  k ís é r le tb e n  К 
b e te g e t  a  fo ly a d é k -  és in s u lin th e ra p i í  
m e l le t t  b ik a r b o n á t t a l  is k e z e l te k  (13« 
m m ó l in fú z ió b a n ) , 11 b e te g  n e m  k a p ó t 
a lk á l iá t .  A  b ik a r b o n á t- b e v i te l t  k é t  ó rán  
k é n t  is m é te lté k , m in d a d d ig , m íg  a  pE 
7 ,15  fö lé  e m e lk e d e tt .  A  k é t  b e te g c s o p o r t 
b a n  fo ly a m a to s a n  m é r té k  a  v é rc u k o r-  
k e to n - ,  e le k tro l i t - ,  te j  sa v - , p iro sző lő sav - 
K N - é s  v é r g á z é r té k e k e t .  A z  a c id o s is  sú 
ly o s s á g á t  je le z te  a  6 ,9 — 7,15 k ö z ö t t i  pH 
U g y a n e z e k e t a  p a r a m é te r e k e t  m e g h a tó  
r o z tá k  a  l iq u o rb a n  is  fe lv é te lk o r ,  s  a  ke 
s ő b b ie k b e n  m ég  2-3  a lk a lo m m a l.

A  b ik a r b o n á t t a l  k e z e lt és n e m  kezel 
b e te g e k  v é r- és l iq u o r -b io k é m ia i m u ta tó  
k ö z ö t t  n e m  t a l á l t a k  k ü lö n b s é g e t ,  a n n a  
e lle n é re , h o g y  a  n e m  k e z e lt  b e te g e k  közi 
h á ro m  k e z d e ti  tu d a t z a v a r a  a  c o m á ig  tei 
je d t .  U tó b b ia k  v é rc u k o r -k o n c e n trá c ió j 
m a g a s a b b  v o l t  (776 m g % ), m i n t  a  b ika: 
b o n á t t a l  k e z e lt , ill. n e m  k e z e l t  b e te g e i  
(472, 541 m g % ). A  l iq u o r  c u k o r-  é s  k e to i 
t a r t a l m a  m in d e n  id ő p o n tb a n  a la c s o n y a b  
v o l t  m in t  a  v é rb e n ,  a  p H - é s  b ik a r b o n á  
S z in t m a g a s a b b . A  l iq u o r le le te k  n o rm a l 
z á ló d á s á b a n  se m  ta l á l t a k  a  k é t  be te j 
c so p o r t k ö z ö t t  k ü lö n b s é g e t. A  vércukc  
250 m g % -ra  tö r té n ő  c sö k k e n é s é h e z  m ini 
k é t  k ezelési m ó d d a l  4-5  ó r á r a  v o l t  szül 
ség , a  p H - és b ik a r b o n á ts z in t  h e ly reá ll: 
s á h o z  21 ó ra  k e l le t t .  A  fe lh a s z n á l t  in s u li  
m e n n y isé g  a  b ik a r b o n á t t a l  k e z e l t  b e te g  
k e n  tö b b  v o lt ,  a  k ü lö n b s é g  a z o n b a n  nei 
sz ig n ifik án s . H a so n ló  v o l t  a  k é t  csopo 
fo ly a d é k s z ü k s é g le te  is .

A  D K A  k e z e lé sé b e n  eg y sé g e s  a z  állá 
p o n t  a  fiz io ló g iás  m e n n y is é g ű  in s u lt  
a d a g o lá s  te k in te té b e n .  E lté rő  a  v é lem ér 
a  s ó o ld a t k o n c e n tr á c ió já ró l ,  e lfo g ad ó  
h o g y  7,15 f e le t t i  p H  e s e té n  sz ü k ség te li 
a z  a lk a liz á lá s . E n n é l  a la c s o n y a b b  p H  mf 
l e t t  a já n l já k  a  b ik a r b o n á t- a d a g o lá s t ,  me 
a z  ac id o s is  k e d v e z ő t le n ü l h a t  a  m yoca 
d iu m  k o n t r a k t i l i tá s á r a .  M á s o k  sze ri 
f ia ta l , eg észséges s z ív iz o m z a tú  b e te g e k  
k if e je z e t t  a c id o s isb a n  se m  sz ü k sé g e s  
a lk a liz á ló  k eze lé s , m e ly n e k  k e d v e z ő  szí 
iz o m h a tá s a  n e m  b iz o n y í to t t .  A  szerzi 
se m  é sz le lte k  g y o rs a b b  j a v u lá s t  azokon 
b e te g e k e n , a k ik n e k  p H - ja  6 ,9 — 7,15 к 
z ö t t  v o lt .  6 ,9  a l a t t i  p H  m e l le t t  a  k ritik  
s a n  sú ly o s  á l la p o t  in d o k o lja  a  b ik a rb o n í 
k eze lé s t.

D K A -b a n  a  l iq u o r  p H - é s  b ik a r b o n í 
s z in t je  m a g a s a b b , a  k e to n t a r t a lo m  kise 
m in t  a  v é rb e n , v a g y is  a  v é r - l iq u o r  g 
v é d i  a  k ö z p o n ti  id e g r e n d s z e r t  a z  acic 
s is sa l szem b en . A  b ik a r b ó n á t  la s s a n  ju t  
a  g á to n ,  a  l iq u o r -p H  ig e n  la s s a n  norm e 
z á ló d ik . A  v é rb e n  a  p H  e m e lk e d é se  h y j 
v e n ti lá c ió t ,  a  p C 0 2 n ö v e k e d é s é t  okoz! 
U tó b b i k ö n n y e n  d if fu n d á l a  l iq u o r b a  éi 
s e j te k b e , g á to l ja  a z  a c id o s is  ja v u lá s  
N e m  h a t  a  b ik a r b ó n á t- k e z e lé s  a  k e to n - 
te j s a v t a r ta lo m r a  se m , e z é r t  a z  alkaliz : 
k eze lé sn e k  n in c s  m e ta b o lik u s  in d ik á c ió

Holländer Erzsébet



Insu linkezelés új injekciós eszközzel
S tra c k e , H . és m ts a  (M ed. K lin . I I I  u n d  
P o lik lin . U n iv . G ie ssen ): D tsc h . m e d . 
W sc h r . 1987, 112, 385 .

N a p i tö b b s z ö r i in s u lin in je k c ió v a l a z  in - 
su lin d e p e n d e n s  c u k o rb e te g e k  v é rc u k o r -  
in g a d o z á sa  k ik ü s z ö b ö lh e tő . E  m ó d s z e rre l 
h e ly es  é le tv ite l ,  d ié ta -  és v é rc u k o r -ö n 
k o n tro ll  in e l le t t  a n y a g c se re -e g y e n sú ly  é r 
h e tő  el.

A  sz e rző k  36 I - t íp u s ú  c u k o rb e te g e n  
(18— 42  évesek ) a lk a lm a z tá k  a  m ó d s z e r t .  
A z in te n z ív , h a g y o m á n y o s  in s u lin k e z e lé s t 
a  f ia ta l  c u k o rb e te g e k  é rre n d sz e r i és n e u ro 
p a th ia e  sz ö v ő d m é n y e i in d o k o ltá k . A z  á t 
lag o s  n a p i in s u lin a d a g  43  E  v o lt ,  a m e ly 
n e k  fe lé t h o sszú  h a tá s ú  u lt r a ta rd k é s z í t -  
m é n y  fo r m á já b a n  k a p t á k  e s te  22— 23 ó ra  
k ö z ö tt .  A z in s u lin a d a g  to v á b b i 5 0 % - á t  
A c tra p id  in s u lin b ó l a d t á k  a  fő é tk e z é se k  
e lő t t ,  h á ro m  a lk a lo m m a l. A  reg g e li in su -  
l in m e n n y isé g  a  n a p i  a d a g  25, a  d é li  12, 
a z  e s t i  18 s z á z a lé k a  v o lt .

A z A c tra p id  in s u lin  be fe c sk e n d e z é sé h e z  
N o v o P e n  in je k c ió s  e sz k ö z t h a s z n á l ta k , 
m e ly  p a tro n o s  tö l tő to l lh o z  h aso n ló  fe c s 
k e n d ő , c se ré lh e tő , v é d ő s a p k á v a l e l l á to t t  
tű v e l ,  in s u lin t  ta r ta lm a z ó  p a tr o n n a l  és 
a d a g o ló  b e á ll í tó v a l  re n d e lk e z ik .

A  kezelés e lő t t  és u t á n a  2, ill. 4 h ó n a p 
p a l  v é g z e t t  n a p i  v é rc u k o rp ro f i l  és H b A 10 
v iz s g á la t  az  a n y a g c s e re  je le n tő s  ja v u l á s á t  
m u t a t t a .  M indössze  e g y  e lső szériás  k é s z ü 
lé k  a d a g o ló ja  h ib á s o d o t t  m eg .

A z in te n z ív  h a g y o m á n y o s  in su lin k eze - 
lés in d o k o lt , h a  n a p i  1-2-szeri in je k c ió 
v a l  n e m  n o rm a li z á lh a tó  a  v é rc u k o r , a  k é 
ső i s z ö v ő d m é n y e k  m eg e lő zésére , v a g y  
a z o k  é sz le lések o r. A  m ó d s z e r  le h e tő v é  t e 
sz i m eg fe le lő en  k o lla b o rá ló  b e te g e k e n  a z  
é tk e z é se k  k ö z ö tt i  id ő p o n to k  ru g a lm a s  v á l 
t o z t a tá s á t .  A z e l já rá s  n e m  a lk a lm a z h a tó  
az o k o n  a  b e te g e k e n , a k ik  n e m  h a j la n d ó k  
a z  ö n k o n tro llra , a z  e sz k ö z  h a s z n á la tá t  
n e m  s a j á t í t j á k  el, v a g y  a r r a  n e m  k é p e se k , 
m a g a s  é le tk o ru k , t r e m o r ,  lá tá s z a v a r  k ö 
v e tk e z té b e n .

Holländer Erzsébet dr.

Spontán throm bocyta aggregatio és vér 
cukorprofil I. típusú diabeteses gyerm e 
kekben, hum án- és sertésinsulin  a lk alm a 
zása u tán. J u n g ,  F . é s  m ts a i  (A b te ilu n g  
f ü r  K lin isc h e  H ä m o s ta se o lo g ie  u n d  T r a n s 
fu s io n sm e d iz in , M ed iz in isch e  K lin ik  u n d  
P o lik lin ik , In n e re  M ed iz in  I I . ,  K in d e r 
k lin ik  u n d  P o lik lin ik  d e r  U n iv e r s i tä t  d e s  
S a a r la n d e s , H o m b u rg /S a a r ,  sow ie S t ä d t i 
sc h e s  K in d e rk r a n k e n h a u s , K ö ln ): D ts c h . 
m e d . W sc h r . 1987. 112. 170.

A z  a n g io p a th ia  d ia b e t ic a  p a th o g en e z isé - 
b e n  a  v é ra lv a d á s t  e lő id éző  té n y e z ő k  f o k o 
z o t t  a k t iv i t á s á n a k  je le n tő s  sze rep e  v a n . 
E g y e s  sze rző k  a  f o k o z o t t  th r o m b o c y ta -  
a g g re g a t ió t  a z  a n g io p a th ia  k ife jlő d é se  
s z e m p o n tjá b ó l r i s k f a k to r n a k  te k in t ik .  
A  sz e rző k  h u m á n in su lin -  és se r té s in su lin -  
k e ze lé sr k ö v e tő e n  v iz s g á l tá k  a  th ro m b o -  
c y ta -a g g re g a t ió t .  A k é t  c so p o r t b e te g 
a n y a g a  ö ssz eh aso n lító  v iz s g á la t  c é l já ra  
m egfe le lő  v o lt . A  h u m á n in s u lin n a l k e z e i 
te k b e n  fo k o z o tt  s p o n tá n  th ro m b o c y ta -  
a g g re g a tió t é sz le lte k , sz ig n if ik á n sa n  m e g 
rö v id ü lt  lá te n c ia id ő v e l. A z  57 h u m á n in s u 
lin n a l k e z e ltb ő l 53 sz e m is z in te t ik u s , 4 b io 
s z in te t ik u s  in s u lin t k a p o t t .  I ro d a lm i a d a 
to k  sz e r in t,  a  h y p o g ly c a e m ia  á l ta l  k iv á l 

t o t t  e lle n re g u lá c ió n a k  a  h y p e rc o a g u la tio  
k ife jlő d é sé b e n  je le n tő s  sz e re p e  le h e t . 
A  v iz s g á lt  b e te g a n y a g b a n  a z  e se te k  6 3 % - 
á b a n  é sz le lte k  40 m g %  a la t t i  v é rc u k ro t. 
A  v é rc u k o re sé s  m a g a s  s z in trő l  u g y a n c sa k  
m a g y a r á z h a t j a  a  f o k o z o t t  th ro m b o c y ta -  
a g g re g a t ió t .  J e le n tő s  v é rc u k o r-in g a d o z á - 
so k  a  h u m á n in s u l in n a l  k e z e ite k b e n  g y a 
k o r ib b a k  v o lta k .

A  sz e rz ő k  v é g ső  k ö v e tk e z te té s e i  —  a m it  
is m é te lte n  h a n g s ú ly o z n i k e ll: ú g y  k e ll 
k eze ln i a  b e te g e k e t ,  h o g y  n ag y o b b  v é r- 
c u k o r- in g a d o z á s  n e  fo r d u ljo n  elő , a  v é r- 
c u k o r  k o n s ta n s a n  a la c s o n y  s z in te n  le 
g y e n .

(Ref.: Sajnos ez utóbbi követelményt 
gyermekekben ritkán sikerül megvalósítani, 
ezt a szerzők ismertetett esetei is igazolják.)

Barta Lajos dr.

K étéves, közel norm oglikém iás állapot 
hatása a korai diabeteses retino-, nefro- 
és neuropátiára: az Oslo-tanulm ány. K .
D a h l-J o rg e n s e n  é s  m ts a i :  B r i t .  m ed . J .  
1986, 293, 1195.

A z  á l la tk ís é r le te k  e re d m é n y e i sz e r in t 
a  k éső i d ia b e te s e s  s z ö v ő d m é n y e k  k ia la 
k u lá s á t  a  h ip e rg lik é m ia  á lla n d ó  m egfelelő  
k o rre k c ió ja  m e g g á to lja .  H u m á n  v o n a tk o 
z á s b a n  v is z o n t  k ie lé g ítő e n  k o n tro llá lt , 
p ro s p e k tiv  fe lm é ré s  n e m  á ll  re n d e lk e z é 
sü n k re , i l le tv e  c sa k  h o z z á v e tő le g e s  m e g 
fig y e lések  v a n n a k ,  a m e ly e k  a  m á r  k ia la 
k u l t  k éső i s z ö v ő d m é n y e k  és a  v é reu k o r- 
s z in t  ö ssze fü g g ésé t é r in t ik ,  m ás ré sz rő l 
so k szo r f ig y e lm en  k ív ü l  h a g y já k , h o g y  a  
b e te g sé g  e n y h e  le fo ly á s ú  is  le h e t .

A  sze rz ő k  45 in z u lin d e p e n d e n s  b e te g e t  
(a  s z é ru m -C -p e p tid - s z in t 0 ,1  nM/1 a la t t  
v o lt)  e lő szö r is  m e g ta n í to t t a k  az  o t th o n i 
v é rc u k o rs z in t m é ré s re , és a  k o rá b b i eg y 
ség esen  a lk a lm a z o t t  n a p i 2 X  -i in z u lin 
a d á s t  ré s z b e n  m e g v á l to z ta t t á k  ra n d o m  
m ó d o n . H á ro m  a d a g o lá s i c so p o r to t a lk o t 
t a k  íg y : a  k o n tin u á lis  s u b c u ta n  inzu lin - 
in fú z ió  (C S II), a  n a p i tö b b s z ö r i inzu lin - 
in je c tio  (T II )  és a  k o n tr o llk é n t  szolgáló  
n a p i  2 x - i  a d a g o lá s i m ó d . E z  u tó b b i e s e t 
b e n  reg g e li és v a c s o r a  e lő t t  re g u la r-  (gyors 
h a tá s ú )  és iso p h a n - ( in te rm e d ie r  h a tá s ú )  
in z u lin  k o m b in á c ió já t  a d tá k .  A  T II-c so - 
p o r tb a n  a z  e s t i  le fe k v é s  e lő t t  a d o t t  iso- 
p h a n in z u lin  m e l le t t ,  m íg  a  C S II-e se tb e n  a  
k o n s ta n s  re g u la r in fú z ió n  k ív ü l  m in d e n  é t 
k ezés  e lő t t  (n a p i 4 — 6 X ) re g u la r in z u lin t 
is  a d ta k .

24 ó rá s  vércukorprofilt h e te n te ,  m a jd  
k é th e te n te  v é g e z te k , m íg  a  hem og lob in - 
A l-  (H b A l)  k o n c e n tr á c ió t  h a v o n ta  m é r 
té k .  A  n o rm o g lik é m iá t m e g k ö z e lítő  é r t é 
k e k  b e á ll í tá s a  h a s o n ló a n  m in d  a  C S II  és 
a  T I I - c s o p o r tb a n  e re d m é n y e se b b  v o lt  a  
k o n tro llfo rm á n á l.  H ip o g lik é m iá s  k ó m a  
a lig  f o r d u lt  e lő  C S II - n á l ,  jó l le h e t  a  2,5 
nM /1 a la t t i  v é rc u k o r é r té k e k  g y a k o r ib b a k  
v o lta k . E z z e l sz e m b e n  a  k e to a c id o tik u s  
k ó m a  2, m íg  s u b c u ta n  a b sc e ssu s  8 e se tb e n  
a la k u l  k i C S II -a d á s k o r .

A  retinopátiát é r in tő  m eg fig y e lé sek  sze 
r i n t  (azonos k iin d u lá s i  sz e m fe n é k i k é p e t 
a la p u l véve)  sz ig n if ik á n sa n  k ev e se b b  
m ik ro a n e u ry s m a  és v é rz é s  v o l t  k é t  év  
u t á n  C S II  és T I I  e s e té b e n . A  v a tta té p é s -  
s z e rú  fo l to z o t ts á g , m in t  d e g en e rác ió s  je 
len ség  v is z o n t g y a k o r ib b  v o l t  a z  e lőbb i 
c so p o r to k b a n  a z  első  és m á s o d ik  so rán , 
m a jd  fo k o z a to s a n  m e g s z ű n t.  (A  szerző k

k o rá b b i c ik k ü k b e n  e z e n  e lv á l to z á s o k a t  a  
v é rc u k o r  g y o rs  és ig e n  n a g y fo k ú  c s ö k k e 
n é sé v e l h o z tá k  ö sszefüggésbe .) A  sz e m fe 
n é k i  f lu o reszce in  a n g io g ra m o k  s z e r in t  a  
C S II  a lk a lm a z á s a k o r  v o l t  a  le g e n y h é b b  a  
p ro g re ssz ió , b á r  ez  n e m  v o lt  sz ig n if ik á n s .

A  neuropátia m e g íté lé sé re  h a s z n á l t  m o 
to r o s  id e g n y ú lv á n y  v e z e té s i se b e s sé g é n e k  
m é ré se i s z e r in t  C S II-e s e tb e n  a z  e lső  é v  
v á lto z a tla n s á g a  u t á n  sz ig n ifik án s ja v u l á s  
v o l t  é sz le lh e tő  a  m á s ik  k é t  c s o p o r t ta l  
sz e m b e n . A  v e z e té s i seb esség  és a  H b A l -  
k o n c e n trá c ió  v á l to z á s a  k ö z ö tt  n e g a t ív  
k o r re lá c ió t ta l á l t a k .

A  vesefunkciók k ö z ü l  a z  a lb u m in e x k ré -  
ció n o rm á lé r té k e  n e m  v á l to z o t t  e g y ik  
e s e tb e n  sem . A  g lo m e ru lá r is  f i l t rá c ió  
n a g y s á g a  (G F R ) sz ig n if ik á n sa n  c s ö k k e n t 
C S II -n á l,  m íg  T I I  e s e té n  v á l to z a t la n  m a 
r a d t .  A  G F R - és a  H b A l-k o n c e n tr á c ió  
a  k e z d e ti  é r té k e i  k o r r e lá l ta k  e g y m á s s a l.  
A  v é rn y o m á s  és s z é ru m k re a t in in  n a g y 
s á g a  n e m  v o l t  k ó ro s  e g y ik  c s o p o r tb a n  
se m , és n e m  is v á l to z o t t  a  k é t  é v  s o r á n .

A  r e t in o p á t ia  fo k a  és a  G F R  k ö z ö t t  
n e m  ig a z o lta k  ö ssze fü g g ést. D ia b e te s b e n  
—  a  s z ö v ő d m é n y e k  s z e m p o n tjá b ó l m é g  
re v e rs ib i lis n e k  t a r t h a t ó  s z a k a s z b a n  —  
a  v é g z e t t  p ro s p e k tiv , ra n d o m iz á l t  v iz s g á 
l a to k  a la p já n  a  sz e rz ő k  —  á ll í tá s u k  s z e 
r i n t  —  először b iz o n y í t já k  k o r r e k t  m ó d o n  
a  C S II-k eze lé s  e lő n y e it  a  r e t in o p á t ia  k é r 
d é sé b e n . A  n e u r o p á t iá r a  v o n a tk o z ó la g  
p e d ig  m e g e r ő s í te t té k  a  C S II  is m e r t ,  k e d 
v e z ő  h a tá s a i t .  N e f ro p á t iá b a n  a  g lo m e ru 
lá r is  h y p e rf il t rá c ió , m in t  k ó ro k ta n i  t é 
n y e z ő  m e g szű n ése , a z a z  a  f i ltrác ió  c s ö k 
k e n é se  a  C S II  s o r á n  u g y a n c s a k  is m e r t ,  d e  
a z  a lb u m in e x k ré c ió  v á lto z a tla n s á g a  e l 
le n tm o n d  az  iro d a lo m b a n  ta lá lh a tó  c s ö k 
k e n é s i é s /v a g y  n ö v e k e d é s i te n d e n c iá k n a k .

N é h á n y  t a n u lm á n y  fe lv e ti a n n a k  a  le 
h e tő s é g é t,  h o g y  a  C S I I  és a  T I I  h o s s z a b b  
tá v o n  h a tá s o s a b b  le h e t .  E d d ig i m e g fig y e 
lé s e k  s z e r in t  l / 2— 1 é v e s  v is z o n y la tb a n  
m é g  n e m  je le n tk e z ik  e lő n y ö s h a tá s ,  s z e m 
b e n  a  sze rző k  e re d m é n y e iv e l, a zaz  a  v é r -  
c u k o r  és az  e r r e  v o n a tk o z ó  p a r a m é te r e k  
m in d  k e d v e z ő b b e n  a la k u l ta k ,  b á r  n e m  
sz ig n if ik á n s  m ó d o n . A  C S II  és a  T I I  a lk a l 
m a z á s a  m e l le t t  jó l  t u d o t t ,  h o g y  c sö k k e n  
a z  in z u lin ig é n y  a z  in z u lin é rz é k e n y sé g  fo 
k o z ó d á s a  ré v é n . K e d v e z ő tle n  h a tá s k é n t  
v is z o n t  a  C S II-n á l a  s u b c u ta n  a b sc e ssu s  
k ia la k u lá s á t  k e ll m eg e m líte n i.

ö s s z e g z é sk é p p e n  a  k éső i sz ö v ő d m é n y e k  
fe n n á l lá s á ra  és a  n o rm o g lik é m ia  e lé ré sé re  
v o n a tk o z ó  e lté rő  iro d a lm i a d a to k  m e l le t t  
je le n  sze rz ő k  a  k o ra i  k o m p lik á c ió k  m e g 
e lő zése  és g y ó g y ítá s a  sz e m p o n tjá b ó l a  le g 
h a s z n á lh a tó b b n a k  a  C S II-s , m a jd  a  T I I - s  
é s  u to ls ó k é n t  a  k o n v e n c io n á lis  in z u l in 
a d á s i  m ó d o t t a r t j á k .

Császár Albert dr.

E gyetértő viselkedés: összefüggés a m a 
gatartásform ák és a cukorbetegek k o n t 
rolija i között. L o c k in g to n , T . J . ,  K .  A . 
M ead o w s, P . H . W ise  (D e p t, o f E n d o o ri-  
n o l . ,  C h a rin g  C ross H o s p . L o n d o n  W 6  
8 R F , U K ):  D ia b e tic  M ed ic in e , 1987, 4, 56 .

A  c u k o rb e te g e k k e l k a p c so la to s  f e lv i lá 
g o s ító  te v é k e n y sé g  h a tá s a  m e g n y ila tk o z 
h a t  a  k o n tro llo k  m in ő sé g é b e n . A  lo n d o n i 
sz e rz ő k  is h a n g o z ta t já k  a  fe lv ilág o sító  t e 
v é k e n y sé g  f o n to s s á g á t ,  h a n g sú ly o z z á k , 
h o g y  k lin ik á ju k ra  já r ó  c u k o rb e te g e ik e t 
s z ó b a n  és ír á s b a n  is ig y e k e z n e k  o k ta tn i  :
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c u k o rb e te g sé g rő l és a  le g fo n to s a b b  sz é n 
h id r á to k r ó l  („ e m e rg e n c y  c a rb o h y d r a te ” ). 
B izo n y o s , h o g y  e  k é t  té n y e z ő  is m e re te  
ig e n  fo n to s  é s  m e g n y i lv á n u lh a t  a  to v á b b i 
k o n tro llo k  m in ő s é g ja v u lá s á b a n , d e  r a j tu k  
k ív ü l  eg y é b  té n y e z ő k  is  h a t n a k ,  i ly e n e k  
p l.:  a  b e te g e k  m a g a ta r tá s f o r m á i ,  p o z itív  
v a g y  n e g a t ív  h o z z á á llá s u k  b e te g s é g ü k 
h ö z .

A  m a g a ta r tá s f o r m á k  v iz s g á la tá r a  e lég 
gé  e l te r je d t  a  L ik e r t - s k á la  s z e r in t i  csopor- 
to s i tá s ú  s k á la ,  m e ly n e k  53 té te lé b ő l  a  lo n 
d o n i sz e rz ő k  3 1 -e t h a s z n á l ta k  fe l és é r t é 
k e lte k . E b b e n  e g y m á s  m e l le t t  tö b b n y ire  
e l le n té te s  á l l í tá s o k  v a n n a k , a  k é rd e z e t t  
e z e k re  m e g íté lé se  a la p já n  v á la s z o l, a  k e d 
v ező  v á la s z o k  k a p já k  a  le g m a g a s a b b  p o n t 
s z á m o t. K ö n n y e b b  e lig a z o d á s  c é ljá b ó l а  
s z e rz ő k  e z e n  á ll í tá s o k b ó l k é t  k is e b b  cso 
p o r to t  a lk o t ta k :  m a g a ta r tá s f o r m á k  a  k e 
zeléssel, v a la m in t  n y íl ts á g  a  d ia b e te s se l 
k a p c s o la tb a n . A  v iz s g á la tb a n  130 inzu li- 
n o z o t t  d ia b e te s e s  v e t t  ré s z t,  a k ik e t  a  m a 
g a ta r tá s f o r m á k  v iz s g á la ta  e lő t t  (k é rd ő 
ív e s  m ó d sz e rre l)  m e g k é rd e z te k  a  d ia b e te s  
lé n y e g é rő l, v a la m in t  a  le g fo n to sa b b  sz é n 
h id r á tfo r rá s o k r ó l .  A b e te g e k  á tla g o s  é le t 
k o ra  49 ,9  é v , d ia b e te s ü k  á t la g o s  ta r t a m a  
13,4 é v  v o l t ,  k ö z ü lü k  61 a  fé rfi. M inden  
b e te g e n  H b A 10 se g ítség év e l tá jé k o z ó d ta k  
a z  a n y a g c s e re  m in ő ség é rő l, fe l je g y e z té k  a  
n a p i in z u lin in je k c ió k  s z á m á t ,  a z  ö n k o n t- 
ro llo k  m ó d o z a ta i t  és a  b e te g e k  á l t a l  k ö 
z ö lt h y p o g ly c a e m iá k  e lő fo rd u lá s i g y a k o 
r i s á g á t .  A  b e te g e k  tá jé k o z o t t s á g á t  il le tő 
e n  (d ia b e te s ü k , il le tő leg  a  s z é n h id r á t f o r r á 
so k  is m e re té n e k  f ig y e lem b ev é te lév e l) 4 
c s o p o r to t  a lk o t ta k ,  a z  elsőbe t a r to z t a k  
az o k , a k ik n e k  is m e re te i m in d k é t  i r á n y b a n  
m eg fe le lő ek  v o lta k  (5 8 % ), a  másodikba 
a z o k , a k ik  c sa k  d ia b e te s ü k k e l  v o l ta k  t i s z 
t á b a n  (2 4 % ), a  harmadikba a z o k , a k ik  a  
s z é n h id rá t fo r rá s o k a t  is m e r té k  m eg fe le 
lő en  (6 % ) é s  a  negyedikbe a z o k , a k ik n e k  
is m e re te i e g y ik  i r á n y b a n  se m  v o l ta k  k i- 
e lé g ítő e k  (1 2 % ). É r th e tő  m ó d o n  a  le g jo b b  
H b A 10-s z in t a z  első  c s o p o r tb a n  v o lt .  A z 
eg y e s  c so p o r to k  és a  m a g a ta r t á s i  fo rm á k  
k ö z ü l a z  á lta lá n o s  m a g a ta r t á s i  fo rm a  
p o n t ja i  a  le g m a g a s a b b a k  a  h a rm a d ik  cso 
p o r tb a n  v o l t a k  ( s z é n h id rá tfo r rá s o k  is 
m e re te ) , a  keze lésse l k a p c so la to s  m a g a 
t a r tá s f o r m á k  a z  első  c s o p o r th o z  v iszo 
n y í tv a  sz ig n if ik á n sa n  a la c s o n y a b b a k  v o l 
t a k  p o n ts z á m b a n  k ife je z v e  a  m á s o d ik  és 
a  n e g y e d ik  c s o p o r tb a n . A  d ia b e te s se l 
k a p c so la to s  n y íl ts á g  m a g a ta r t á s i  fo rm a  
p o n tja i  n e m  té r t e k  e l e g y m á s tó l  c so p o r 
t o n k é n t .

A  h y p o g ly c a e m ia  e lő fo rd u lá s á t  ille tő e n  
a  h a r m a d ik  é s  n e g y e d ik (  ?) c s o p o r tb a n  
v o l t  a  le g k e v e se b b  a  g y a k o r is á g , a  H b A 10 
v ise lk e d é se  n e m  m u t a to t t  ö ssz e fü g g é s t a  
h y p o g ly c a e m iá k  g y a k o r is á g á v a l .  I ly e n  
v o n a tk o z á s b a n  a  m a g a ta r tá s f o r m á k  k ö z ü l 
a  n y íl ts á g  a  b e te g sé g g e l k a p c s o la tb a n  a  
le g a la c so n y a b b  p o n ts z á m m a l a z o k  k ö z ö tt  
fo rd u l e lő , a k ik n e k  n e m  s z o k o t t  h y p o - 
g ly c a e m iá ja  len n i, le g m a g a s a b b  p o n t 
s z á m b a n  p e d ig  a  h a v o n ta  1 -n é l g y a k o r ib b  
e lő fo rd u lá s  e se té n . Ü g y  tű n ik ,  h o g y  a  m a 
g a ta r tá s i  fo rm á k  ez  u tó b b i  (ö n k é n y e se n  
v á la s z to t t )  c s o p o r tja  a  le g fő b b  ö ssze tev ő je  
a  d ia b e te s rő l v a l lo t t  (és szü k ség es) is m e re 
t e k  h iá n y o s s á g á n a k .

Iv á n y i János dr.

C u k o rb a jo s  a n y á k  iv a d é k a in a k  szövőd* 
m en y e i. 100 e se t ta n u lm á n y o z á s a . N eson

C re sp o , R . ,  G a rc ia  M en d ez , D .,  D o lo res 
M u s te lie r , M . (H osp . G e n e r. „ E . C a b re ra ” , 
L a  H a b a n a ,  K u b a ) : R e v .  C u b a . P e d ia t .  
1986, 58, 66 .

A  s z e rz ő k  1982— 1983 fo ly a m á n  100 
d ia b e te s e s  (81 fe lté te le s , 10 te rh e ssé g i és 
9 k lin ik a i)  a n y a  g y e rm e k é t v iz s g á ltá k  fe j 
lő d é s i re n d e lle n e ssé g e k re  a z  „ E . C a b re ra ” 
K ó r h á z  Ú js z ü lö tto s z tá ly á n , s  ö sszeh aso n 
l í t o t t á k  100 n em  c u k o rb a jo s  a n y a  ú js z ü 
lö t te iv e l .  A  c u k o rb a jo s  a n y á k  m a g z a ta i 
k ö z ü l  4  h a lv a  s z ü le te t t .  K ö z ö t tü k  7 -nél 
f ig y e lte k  m e g  n a g y o b b fo k ú  fe jlő d és i r e n d 
e lle n e ssé g e t (pl. p o ly d a e til ia , h a e m a n g io 
m a , p e s  v a r u s  s tb .)  s  a  n o rm á lis  a n y á k  
m a g z a ta i  k ö z ü l c sak  2 -n é l. K is e b b  fe j lő 
d é s i re n d e lle n e ssé g e k  m in d  a  c u k o rb a jo s , 
m in d  a  k o n tro llc s o p o r tb a n  6-6  e se tb e n  
v o l t a k  ta l á lh a tó k .  A la b o r a tó r iu m i le le te k  
k ö z ü l a  d ia b e te s e s  a n y á k  m a g z a ta i  k ö z ü l 
7 h y p o g ly c a e m iá t ,  2 h y p o c a lc a e m iá t ,  
4 h y p e rb i l i ru b in a e m iá t  é s  9 p o ly e y th a e -  
m i á t  ta p a s z ta l ta k ,  a  k o n tro llc s o p o r tb a n  
1 h y p o g ly c a e m ia  és 1 h y p e rb i l i ru b in a e m ia  
f o r d u l t  e lő . A z első c s o p o r tb a n  5 e se tb e n  
f o r d u l ta k  elő  lé g ú ti z a v a ro k  s 17 a lk a lo m 
m a l  fe r tő z é s e k , a  m á s o d ik  c s o p o r tb a n  4 
lé g ú t i  z a v a r  és 2 fe r tő z é s  f o r d u lt  elő. R é 
g e b b i a d a to k  c u k o rb a jo s  a n y á k  iv a d é k a i 
n á l  30 e s e tb e n  m a k r o fo e tu s t ,  35 e se tb e n  
s p o n tá n  e lv e té lé s t, 17 e s e tb e n  h a lo t t  m a g 
z a to t ,  13 k o ra s z ü lö tte t  é s  12 sz ü le té s  u tá n  
e lh a l t  m a g z a to t  t a r t a n a k  n y ilv á n , m e x i 
k ó i a d a to k  sz e r in t a  fe jlő d é s i re n d e lle n e s 
s é g e k  c u k o rb a jo s  te r h e s e k  u tó d a in á l  
1 2 % - b a n  fig y e lh e tő k  m eg .

Nikodemusz István dr.

A z  e n a la p r il  h a tá s a  e n y h e  és m é rsé k e lt 
sú ly o ssá g ú  h y p e rto n ia s  in su lin d ep en d en s  
d ia h e te se k e n . P a ss a , P h . ,  H . L e B la n c , M. 
M a rre  (D é p t. d ’E n d o c r in o l .-D ia b é to l., 
H o p . S a in t-L o u is , 75010 P a r is ,  F ra n c e ) : 
D ia b e te s  C are , 1987, 10, 200 .

A  d ia b e te se s e k  k ö z ö t t  a  h y p e r to n ia  e lő 
f o r d u lá s a  m e g le h e tő se n  g y a k o r i , m in te g y  
3 0 % - u k  ig én y e l a n t ih y p e r te n s iv  te r á p iá t .  
E n n e k  m e g v á la s z tá s a  g y a k r a n  n e h é z  a  
d ia b e te s e s  a n y a g c se ré re  g y a k o ro l t  e s e t le 
g e s  k á ro s í tó  h a tá s  m ia t t ,  e g y é b  m e llé k h a 
t á s o k r ó l  n e m  is b esz é lv e . A  f ra n c ia  s z e r 
ző k  a z  ú j  a n g io te n s in t c o n v e r tá ló  en zy m - 
in h ib i t o r t ,  a z  e n a la p r i l t  p r ó b á l tá k  k i h y - 
p e r to n iá s  d ia b e te se s e ik  k eze lé sé re . E z  a  
s z e r  a  e a p to p r i l  m e l le t t  e g y re  in k á b b  e l t e r 
je d ő b e n  v a n , de  d ia b e te s e s  h y p e r to n iá s o -  
k o n  v a ló  t a r tó s  k e ze lé srő l m ég  n in c se n e k  
a d a to k .

A  te r á p iá s  k ís é r le tb e n , a m e ly  e g y  é v ig  
t a r t o t t ,  ö sszesen  11 sz ö v ő d m é n y m e n te s  
e n y h e -  é s  k ö zép sú ly o s h y p e r to n iá s  d ia b e 
te s e s  v e t t  ré s z t. A  b e te g e k  á tla g o s  é le tk o 
r a  53 é v , á tla g o s  te s ts ú ly - in d e x ü k  23,6 
(1 9 ,6 — 25,7), b e te g s é g ü k  á tla g o s  t a r t a m a  
22 ,8  é v  v o lt .  A z in s u lin  á tla g o s  n a p i a d a g 
j a  4 6 ,5  E  v o lt .  A  k e z e lé s t k é th e te s  p lace b o  
p e r ió d u s  v e z e t te  b e , u t á n a  a  b e te g e k  12 
h é te n  á t  a  d ia s to lé s  v é rn y o m á s tó l  fü g g ő 
e n  k a p ta k  n a p o n ta  e g y sz e r  20— 40 m g  
e n a la p r i l t .  E r re  a  t e r á p iá r a  a z  á tla g o s  sys- 
to lé s  n y o m á s  is sz ig n if ik á n sa n , a  d ia s to lé s  
n y o m á s  m ég  k ife je z e t te b b e n  c sö k k e n t fe k 
v ő  h e ly z e tb e n . A  s z ív f re q u e n t ia  és a z  á lló  
h e ly z e tb e n  m é r t  v é rn y o m á s  n e m  t é r t  e l 
a  fe k v ő  h e ly z e tb e n  m é i t  é r té k e k tő l .

A  k eze lé s t e z u tá n  e g y  é v e n  á t  f o ly ta t 
t á k ,  a z  e re d m é n y  é p p ú g y  h a tá s o s  v o l t  a  
v é rn y o m á sc sö k k e n é s t i l le tő e n , m in t  a z  
a k u t  te r á p iá s  k ís é r le tb e n . M e llé k h a tá s t 
n e m  ta p a s z ta l ta k ,  az  e n a la p r i l  k eze lé s  sem  
a  d ia b e te se s  a n y a g c s e ré t,  s e m  a  n a p i  in - 
su lin sz ü k s é g le te t, sem  a  l ip o id h á z ta r tá s t ,  
a  h ú g y s a v -s z in te t n e m  b e fo ly á s o lta ,  a  ve- 
s e f u n e tió k  sem  m u t a t t a k  v á l to z á s t  a  t e r á 
p iá s  k ís é r le t v ég én . A  b e te g e k  jó l  tű r t é k  
a  k e z e lé s t, s a z  e g y év es  k eze lé s  ta p a s z ta la 
t a i  a la p já n  a  sze rz ő k  ú g y  l á t j á k ,  a z  e n a la p 
r i l  sze ren csésen  m e g v á la s z to t t  s z e r  a z  e n y 
h e - és m é rsé k e lte n  sú ly o s  d ia b e te s e s  h y - 
p e r tó n iá s o k  k ez e lé sé b e n  n a p i  e g y sze ri 
a d a g  a lk a lm a z á s á v a l is . E z é r t a  tö b b ia n t i -  
h y p e r te n s ív  sz e r is m e r t  m e l lé k h a tá s a i t  
fig y e lem b e  v é v e  a z  enalaprilt első szerként 
javasolják a nem súlyos diabeteses hypertó- 
niások kezelésére.

Ivá n y i János dr. * 5

A  h u m á n -  és a  se r té sp a n c re a s  in z u lin  
h a tá s o ssá g á n a k  ö ss z e h a so n lítá sa  a  d iab e 
te se s  ke toac idosis  k e ze lé séb en . S to rm s , 
F .  E . M. G ., J .  A . L u t t e r m a n  és A . v a n ’t  
L a a r  (D e p t, o f  M ed ., S t. R a d b o u d  H o sp ., 
6500 H B  N ijm e g e n , T h e  N e th e r la n d s ) :  
D ia b e te s  C are, 1987, 10, 49.

M ivel je len leg  m á r  a  h u m á n  in z u lin o k  
s o k  h e ly e n  re n d e lk e z é s re  á lln a k , fe lv e tő 
d ik  a  k é rd és , a d o t t  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  
k e d v e z ő b b  h a tá s  é rh e tő -e  e l v e lü k , m in t  
a  se r té sb ő l n y e r t  t i s z t í t o t t  in z u lin o k k a l.

A  h o llan d ia i sz e rz ő k  ra n d o m iz á l t  v iz s 
g á la tb a n  h a s o n l í to t tá k  össze  a  k é tf é le  in 
z u lin  h a tá s o s s á g á t  d ia b e te s e s  k e to a c id o - 
s iso s  b e te g e k  k eze lé sé b e n . A  21 é s  k é tfé le  
m ó d o n  k e ze lt b e te g  a  le g fo n to s a b b  p a r a 
m é te re k b e n  (b e le é r tv e  a  k é m ia i a d a to k a t  
is) c sak n em  te l je s e n  m e g e g y e z e tt ,  íg y  az  
ö ssz e h a so n lítá s  o b je k t iv iz á lh a tó  v o lt .  A z 
in z u lin b ó l 8 E - e t  a d ta k  ó r á n k é n t  in t r a v é 
n á s  in fusio  f o r m á já b a n , s  a m in t  a  v é reu - 
k o r - s z in t 12 m m ól/1  é r t é k r e  c sö k k e n t, a z  
a d d ig  a d o t t  0 ,65  % -o s  k o n y h a s ó  b e v i te l t  
5 % -o s  g lucose-v a l  c s e ré lté k  fe l, k á liu m o t
5 m m ól/1  é r té k  a l a t t  a d ta k .  2 b e te g e n  é sz 
le l te k  s z ö v ő d m é n y t, a z  e g y ik  s e r té s  in z u 
l in n a l  k e z e lt b e te g e n  h y p o g ly k a e m ia  a la 
k u l t  k i a  k é ső n  v á l t o t t  g lu co se  b e v ite l  
m ia t t .  A  m á s ik  b e te g  —  79 é v e s  n ő  —  h u 
m á n  in z u lin  k eze lé sb e n  ré s z e s ü lt , fe lv é te le  
u t á n  10 ó r á v a l  m e s e n te r ia lis  a r t é r i a  
th ro m b o s is  o k o z ta  s h o c k b a n  h a l t  m eg . 
A  tö b b i  b e te g  24 ó r á n  b e lü l  „ k i j ö t t ”  a  ke- 
to a c id o s isb ó l. A  g lu co se , a  p H , a  b ic a rb o - 
n a t ,  a  b a se  ex cess  s z in t jé n e k  n o rm a liz á ló 
d á s á ig  m in d k é t  c s o p o r tb a n  azo n o s  id ő re  
v o l t  szü k ség , c sa k  a  s e r u m  a c e te c e ts a v  
s z in t je  n o rm a liz á ló d o t t  h a m a r a b b  a  h u 
m á n  in z u lin n a l k e z e l te k  k ö z ö t t .  A z eg y éb  
p a ra m é te r e k  m in d k é t  k e z e lt  c s o p o r tb a n  
e g y fo rm a  m ó d o n  és id ő b e n  é r t é k  e l a  n o r 
m á lis  sz in te t .

E z  a  r a n d o m iz á l t  és fix  p ro to k o ll  s z e 
r i n t  e lk é s z íte t t  v iz s g á la t  a z t  b iz o n y ítja , 
h o g y  a  k é t f a j t a  k eze lé s i m ó d  k ö z ö tt  c su 
p á n  a z  a c e te c e ts a v  s z in t jé n e k  g y o rsa b b  
c sö k k e n té sé b e n  v a n  k ü lö n b s é g  a  h u m á n  
in z u lin o k  ja v á r a ,  d e  ez  a  k ü lö n b s é g  se n  
je le n tő s , s e z é r t  a d o t t  e s e tb e n  n y u g o d ta r  
h a s z n á lh a tó k  a  s e r té s  p a n c re a s á b ó l ké  
s z ü l t  t i s z t í t o t t  in z u lin o k  is  a  d iabeteses 
k e to a c id o s is  e re d m é n y e s  k eze lé sé re .

Ivá n y i János dr



T ú ln y o m á so s  o x igén  a  d iab e teses g a n g 
ra e n a  k eze léséb en . G . B a ro n i és m ts a i  
(V ia M o n te  G en ero so , 50, 20155 M ilan , 
I t a ly ) :  D ia b e te s  C are , 1987, 10, 81.

A  m ilá n ó i d ia b e to ló g ia i k ö z p o n tb a n  
1979— 1981 k ö z ö tt  a  d ia b e te s e s  b e te g e k  
6 % - á t  (42 b e te g )  k e z e l té k  a  lá b  g a n g ra e -  
n á ja  m ia t t .  K ö z ü lü k  4 0 %  (17 b e te g )  szo 
r u l t  v é g ta g c s o n k o lá s ra , 6 c so n k o lt b e te g  
30 n a p p a l  a  m ű té t  u t á n  m e g h a lt . E z e k  
a  ro s sz  e re d m é n y e k  k é s z te t t é k  a  sz e rz ő 
k e t  jo b b  m e g o ld á s  k é r  e sé sé re . íg y  j u t o t t a k  
e l a  tú ln y o m á s o s  o x ig é n n e l v a ló  k ez e lé s 
hez , m iv e l a  tú ln y o m á s o s  o x ig é n  h a tá s á r a  
je le n tő s e n  n ö v e k sz ik  a  v é r  o x ig én  sz á llí 
t á s a ,  é rö s sz e h ú z ó d á s  k ö v e tk e z ik  b e , a z  
a n a e ro b  és a e ro b  b a k té r iu m o k  ellen  a  t ú l 
n y o m á s o s  o x ig é n  d ir e k t  h a lá lo s , il le tv e  
in d ire k t  h a tá s s a l  b í r  é s  v é g ü l a  k ezelés  
h e ly re  t u d j a  á ll í ta n i a  h a tá s o s  co llag en  
s z in té z is t , a m e ly  s z ö v e ti  a n o x ia  fo ly a 
m á n  je le n tő s e n  k á ro s o d ik .

3 é v  a l a t t  18 g a n g ra e n á s  b e te g  k e rü l t  
in té z e tü k b e  (1982— 84), v a la m e n n y iü k 
n e k  r e t in o p a th iá ja ,  1 k iv é te lé v e l n e u ro - 
p a th iá ja  és 6 -n a k  m a c r o a n g io p a th iá ja  is 
v o lt . E z e k e t  a  b e te g e k e t  m egfe le lő  m ó d o n  
k e z e lt d ia b e te s ü k  m e l le t t  é s  a  n e k ro tik u s  
sz ö v e tré sz e k  n a p o n k é n ti  e l tá v o lí tá s á v a l  
tú ln y o m á s o s  o x ig én  t e r á p iá b a n  ré s z e s íte t 
t é k  ú g y , h o g y  á t la g b a n  34 n a p o n  k e re s z 
t ü l  a  b e te g e k  n a p o n ta  90 p e rc e t  ta r tó z k o d 
t a k  2,8 a b s z o lú t  a tm o s z fé rá jú  o x ig é n s á 
to r b a n . M e lle t tü k  k o n tr o llk é n t  10 o ly a n  
g a n g ra e n á s  d ia b e te s e s  b e te g e t  s z e re p e lte t 
te k , a k ik  a  tú ln y o m á s o s  o x ig é n  k iv é te lé v e l 
h aso n ló  k eze lé sb e n  ré s z e s ü lte k , és a d a ta ik  
tö b b s é g ü k b e n  m e g k ö z e lí te t té k  a  m á s ik  
c so p o r t b e te g e it .

A z e lé r t  e re d m é n y e k  e g y é r te lm ű e n  a lá 
t á m a s z to t t á k  a  tú ln y o m á s o s  o x ig én  t e r á 
p ia  lé t jo g o s u lts á g á t .  A  18 g a n g ra n e á s  b e 
te g b ő l 16 m e g g y ó g y u lt, a  k o n tro llc s o p o r t 
b ó l k ö z e l 20 n a p p a l  to v á b b  t a r tó  k eze lés  
so rá n  is  c sa k  1. E z  u tó b b ia k  k ö z ü l 4 b e te g  
sz o ru lt  c so n k o lá s ra , a  18 b e te g b ő l c sa k  2. 
A k ü lö n b s é g  a  se b  g y ó g y u lá s á t  il le tő e n  
sz ig n if ik á n s  a  tú ln y o m á s o s  o x ig é n n e l k e 
z e ltek  ja v á r a .  A lá tá m a s z t ja  a  k ed v ező  
e re d m é n y t a  n y o m o n k ö v e té s  is : á tla g o s a n
13,5 h ó n a p p a l  a  k eze lés  b e fe je z té v e l a  16 
b e te g  k ö z ö t t  k iú ju lá s  n e m  fo r d u lt  elő .

Iv á n y i János dr.

L ip o a tro p h ia  m o n o co m p o n en s  in z u li 
n o k k a l. R a m a c h a n d r a n ,  A . és m ts a i  
(D iab . R é s . C e n tre , 5, M a in  R o a d , R o y a -  
p u ra m , M a d ra s  600 013, In d ia ) :  D ia b e te s  
C are , 1987, 10, 133.

A  h a g y o m á n y o s  in z u l in n a l  k e z e ite k e n  
10%  k ö rü l  fo rd u l e lő  l ip o a tr o p h ia . A  m o 
n o c o m p o n e n s  in z u lin o k k a l v a ló  k eze lés  
eg y ik  ja v a l la ta  k ö z ö tt  s z e re p e l a  l ip o a tr o 
p h ia  v a g y  lip o d y s tro p h ia . H a  ezek en  a  b e 
te g e k e n  a  h a g y o m á n y o s  in z u lin k e z e lé s t 
m o n o c o m p o n e n s  in z u l in o k ra  v á l t já k ,  az  
a t r o p h iá k  n y o m  n é lk ü l k ite lő d n e k .

N a g y o n  k e v é s  iro d a lm i a d a t  v a n  a r r a  
v o n a tk o z ó a n , h o g y  m o n o c o m p o n e n s  in 
z u lin o k k a l v a ló  k ezelés  s o r á n  is lé t r e jö h e t  
l ip o a tro p h ia . A z  in d ia i sz e rz ő k  2 b e te g ü k  
a d a ta i t  is m e r te t ik ,  m in d k e t tő n  m o n o co m 
p o n en s  in z u lin o k k a l v a ló  k ezelés  s o rá n  
é sz le lté k  a  l ip o a tr o p h ia  k ife jlő d é sé t.

A z e g y ik  b e te g  50 é v e s  n ő  v o lt ,  a k i 
m in d ö ssze  e g y h ó n a p o s ( !) d ia b e te s  f e n n á l 
lá s  u tá n  k a p o t t  k é t f a j t a  m o n o c o m p o n e n s

N o v o  in z u l in t .  4 h ó n a p p a l a  k ezelés  in d í 
t á s a  u t á n  m in d k é t  k a ro n  a z  in je k c ió k  h e 
ly é n  l ip o a tr o p h ia  a la k u l t  k i. A  b e te g  n e m  
v o l t  h a jla n d ó  m á s  te s tré s z e n  v á l t v a  a d n i  
in z u lin j á t .

A  m á s o d ik  b e te g  60 éves n ő  v o lt ,  c s a lá 
d i e lő z m é n y é b e n  h a lm o z o tta n  d ia b e te s se l. 
3 é v v e l d ia b e te s e  k e z d e te  u t á n  k a p o t t  
e lő szö r n a p o n ta  10 E  M o n o ta rd  MC in z u 
l in t .  9 h ó n a p p a l  a  kezelés in d í tá s a  u tá n  je 
l e n tk e z e t t  m in d k é t  fe lk a ro n  a  l ip o a tr o 
p h ia .

E g y ik  b e te g  to v á b b i so rsá ró l sin cs  a d a t ,  
d e  a  sz e rz ő k  ú g y  v é lik , m in d k é t  b e te g e n  
a  m o n o c o m p o n e n s  in z u lin o k  te h e tő k  fe le 
lő ssé  a  l ip o a tr o p h ia  k ife jlő d é sé é rt . E r r e  
v o n a tk o z ó  v iz s g á la to k a t ,  é rz é k e n y sé g i 
p r ó b á k a t  n e m  v ég e z te k .

Ivá n y i János dr.

C s e c s e m ő - és g y e r m e k g y ó g y á s z a t

V élem é n y : g a m m a g lo b u lin - te rá p ia  g y e r 
m e k e k  ism é tlő d ő  lég ú ti fe r tő zéséb en .
H a u s e r ,  G. J .  és m ts a i (D e p a r tm e n t o f 
P e d ia tr ic s ,  R o k a c h  H o s p ita l ,  T e l-A v iv , 
I s ra e l) :  P e d ia t r .  In fe c t .  D is. 1986, 5, 393.

L é g ú ti  fe r tő z é s e k  és sz ö v ő d m é n y e ik  a  
szo k á so s  te r á p iá s  m ó d sz e re k k e l tö b b é -k e -  
v é sb é  e re d m é n y e se n  le k ü z d h e tő k , d e  m e g 
e lő z é sü k  s ik e r te le n . A  sze rz ő k  tö b b s é g e  
e líté li a  g a m m a  g lo b u lin  a lk a lm a z á s á t  a  
lé g ú t i  fe r tő z é s e k  (1. f.) k iv é d é s é t re m é lv e , 
a  h y p o g a m m a g lo b u lin a e m iá b a n n e m  sz e n 
v e d ő k n é l. N e m  c su p á n  n e m  j á r  h a sz o n n a l 
a  g a m m a  g lo b u lin  a lk a lm a z á s a , h a n e m  e l 
le n k ez ő  h a tá s ú ,  ú n . „g am m a g lo b u lin  n y o 
m orék*’ á l la p o t  e lő id éző je . K e d v e z ő  m e g 
e lőző  h a tá s r ó l  b eszám o ló  sz e rző k  e re d m é 
n y e  k o n tr o ll  c so p o r t n é lk ü l n e m  m e g 
g y ő ző .

A  W H O  d e fin íc ió ja  s z e r in t im m ú n h iá -  
n y o s  á l la p o to k  m e l le t t  o ly a n  c sek é ly  h i 
á n n y a l  re n d e lk e z ő  á lla p o to k  is  v a n n a k , 
a m e ly e k  á l t a lá b a n  n em  r e g is z tr á l ta k .  
I ly e n  h iá n y b a n  sze n v e d ő k  h a jla m o s a k  az  
is m é te l t  lé g ú t i  fe r tő z é se k re . E z t  a z  á l l í tá s t  
e lfo g ad ó  sz e rz ő k  ja v a s o ljá k  a  g a m m a  g lo 
b u lin  m eg e lő ző  a lk a lm a z á s á t. F e ln ő t t  d o 
n o ro k  v é ré b ő l k é s z í te t t  g a m m a  g lo b u lin  
k ü lö n b ö z ő  fe r tő z é s e k k e l sz e m b e n  t a r t a l 
m a z  e lle n a n y a g o k a t.  C su p án  fe l té te le z é s , 
h o g y  m e g v é d h e tik  a  lé g ú ti fe r tő z é se k tő l 
a z  e z e k re  h a jla m o s  g y e rm e k e k e t. B iz o n y í 
t a n i  e z t m eg fe le lő  k o r r e k t  m ó d s z e re k k e l 
le h e t  —  a  fe lté te le z é s  n e m  elég . E n n e k  
a  t e r á p iá s  m ó d s z e rn e k  a  b ír á la ta  a la p já n  
m e llő z ik  o k ta tó  in té z m é n y e k b e n  a  g a m m a  
g lo b u lin  a lk a lm a z á s á t  a  lé g ú ti fe r tő z é se k  
m e g e lő z é sé b e n  és g y ó g y ítá s á b a n .

Farkas Éva dr.

E lle n v é le m é n y : g a m m a g lo b u lin - te rá p ia  
g y e rm e k e k  ism é tlő d ő  lég ú ti fe r tő zéséb en . 
I s m é t ! M ié rt n e m  ? H ill ,  H . R . ( D e p a r t 
m e n t  o f  C lin ica l Im m u n o lo g y  a n d  A l 
le rg y , U ta h  S ch o o l o f M edicine, S a lt  L a k e  
C ity ) :  P e d ia t r .  In f e c t .  D is. 1986, 5, 395.

Hauser és m tsai á l lá s p o n t ja  a  g a m m a  
g lo b u lin  (g. g .) p re v e n t ív  és te r á p iá s  a lk a l 
m a z á s á b a n  ism é tlő d ő  lé g ú ti  fe r tő z é se k b e n  
o ly a n  k o c k á z a t ta l  és k e lle m e tle n sé g g e l 
j á r ,  a m e ly  m essze  m e g h a la d ja  a z  egyes 
e s e te k b e n  é sz le lt  k e d v ező n ek  í t é l t  h a tá s t .

A z  o to ló g ia i sz ö v ő d m é n y e k  h á t t e r é b e n  
12 é v es  ta p a s z ta la t  a la p já n  n e m  e lle n 
a n y a g h iá n y o s  á l la p o to k  á lln a k , h a n e m  a z  
e s e te k  tö b b sé g é b e n  a z  E u s ta c h - k ü r t  v e le 
s z ü le te t t ,  v a g y  s z e r z e t t  s z ű k ü le te . K e z e 
lé s ü k  a n tib io t ic u m o k  m e l le t t  m ű té t  is  le 
h e t .  F á jd a lm a s , d r á g a  és h a tá s ta la n  in je k 
c ió k ra  n in cs  szü k sé g . A z e lle n v é le m é n y  
m e g a la p o z á sa  a z  im m ú n re n d s z e r  s t r u k t ú 
r á j á n a k  és fu n k c ió já n a k  is m e re te . A  t u d o 
m á n y  és a  g y ó g y ítá s  m ű v é s z e te  e g y ü t t e 
s e n  o ld h a t já k  m eg  a  k é rd é s t .  A z ú ja b b  is 
m e r e te k  a la p já n  v á la s z th a tó k  m eg  a  g . g . 
a lk a lm a z á s á ra  sz o ru ló  á lla p o to k .

A  g . g . o k o z ta  h á t r á n y  fo n to s a b b , m in t  
a h o g y  a  v i t a to t t  k ö z le m é n y b ő l k i tű n ik .
P l.  a  k a n y a ró  s o rá n  a z  idő leges im m ú n p a -  
ra ly s is , a z  a n y a i Ig G -v e l re n d e lk e z ő , e g y  
é v n é l f ia ta la b b a k  r u e b o la  e llen i v é d ő o l tá 
s á t  k ö v e tő  h á t r á l t a t o t t  e lle n a n y a g k é p z é s . 
H a s o n ló a n  c sö k k e n t a z  e lle n a n y a g k é p z é s  
é lő , a t t e n u á l t  v íru s v a c c in a  és g . g . e g y ü t 
te s  a lk a lm a z á s a  n y o m á n . A  t a p a s z ta l a t  
a m e l le t t  szól, h o g y  a  p a ss z ív  im m u n o te rá 
p ia  h á t r á l t a t j a  a  h o s s z a n ta r tó  a k t ív  im 
m u n i tá s  k ife jlő d é sé t. A n a p h y la x iá s  r e a k 
c ió  te l je s  Ig A  h iá n y a  e se té b e n  v á r h a tó ,
I g E  v a g y  Ig 4  e lle n a n y a g  je le n lé té b e n  ig en  
r i tk á n .  A lacso n y  Ig A  t a r t a lm ú  k é s z í tm é 
n y e k  ú ja b b a n  e z ek re  a  r i tk a  és sp e c iá lis  
e s e te k re  szo lg á ln ak . H a  a z  im . a d o t t  g . g . 
v é le t le n ü l  v é n á b a  j u t ,  a n a p h y lo to x in o k  
s z a b a d u ln a k  fe l és n e h é z lé g z é s t, h a s i, m e ll 
k a s i f á jd a lm a t o k o z n a k . A z iv . a lk a lm a 
z á s ra  szo lgáló  k é s z ítm é n y e k  h e ly e se n  c sa k  
o ly a n  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a d h a tó k , a h o l 
sü rg ő sség i, in te n z ív  e l l á tá s r a  v a n  m ó d . 
í v .  g a m m a  g lo b u lin  te r á p ia  n y o m á n  k ö 
z ö lte k  non -A , n o n -В  h e p a t i t i s t .  A ID S  á t 
v i te lé r ő l  n in cs a d a t .

ö t n é l  k ev e se b b  lé g ú t i  fe r tő z é s  m e g 
a d o t t  id ő sz a k b a n  n e m  í té lh e tő  m eg  a  g . g . 
k e d v e z ő  h a tá s á n a k . S z á m o s e g y én i é s  k ö r 
n y e z e t i  té n y e z ő t is  f ig y e lem b e  k e ll v e n n i. 
E g y e té r t  a  m e g á lla p ítá s s a l, h o g y  le h e t  
in te r m it tá ló  d e fe k tu s  a  p o ly m o rp h o n u c - 
le a r is  le u k o c y tá k  c h e m o ta x is á b a n , a b n o r-  
m a l i tá s o k  az  e lle n a n y a g k é p z é sb e n , a  cel- 
lu lá r is  im m u n itá s b a n . S z á m o s ily e n  e g y é n  
a lle rg iá s  tü n e te k  m e l le t t  m a g a s a b b  I g E  
s z in t te l  re n d e lk e z ik  a z  in fe k c ió k a t e lő id é 
ző  k ó ro k o z ó k  i r á n y á b a n .  A  „m in o r d e fe k 
tu s o k  a z  im m ú n m ű k ö d é s b e n ” ú g y  é r t e l 
m e z h e tő k  in k á b b , m in t  a  p o ly m o rp h o n u c -  
le a r is  le u k o c y tá k  cső  lek en t c h e m o ta e tik u s  
k észség e . E z e n  n e m  v á l t o z t a t  a  g . g.

A  k lin ik u s  f e la d a ta ,  h o g y  k id e r íts e , m i 
ly e n  e se te k b e n  v á r h a tó  k ed v ező  h a tá s  
a  g . g . a lk a lm a z á s á tó l . N o rm á lis  im m ú n - 
g lo b u lin  k o n c e n trá c ió  m e l le t t  h in n i le h e t  
a  sp ec ifik u s  e lle n a n y a g  k é p z é sé b e n . H ib á s  
le h e t  a z  Ig G  a lc s o p o r t já n a k  k ép zése , t o 
v á b b á  k ép te len ség  a  sp ec ifik u s  s z é n h id r á t 
t a l  é s  fe h é r jé v e l sz e m b e n  e lle n a n y a g  k é p 
z é sé re . A  le g fo n to sa b b  p a th o g é n e k , a  
s tre p to c o c c u s  p n e u m o n ia e , h a e m o p h ilu s  
in f lu e n z a e , E s c h e r ic h ia  co li, N e isse ria  m e 
n in g i tid is  fe lü le té n  p o ly s a c c  h a r  id ő k  a n ti-  
p h a g o c y tik u s  h a tá s ú a k .  A p ro te c tiv  e l 
le n a n y a g o k  ezek k e l s z e m b e n  az  Ig G  a lc s o 
p o r to k b a n  v a n n a k . H a  fe lm e rü l a  g y a n ú ja  
a z  e lle n a n y a g h iá n y n a k , m e g  k e ll h a tá r o z 
n i a z  Ig A , IgM , Ig G  s z in t  m e l le t t  a z  Ig G  
1, 2, 3, 4 a lc s o p o r t já t  is . A  sp ec ifik u s e lle n 
a n y a g k é p z é s  k é p e ss é g é t is  m eg  k e ll v iz s 
g á ln i .  Im m ú n d e fe k tu s  g y a n ú ja  e se té n  n e m  
s z a b a d  élő  v ír u s t  ta r ta lm a z ó  v é d ő o l tá s t  
a d n i .  D ip h th e r ia  és t e t a n u s  to x o id  v a g y  a  
p n e u m o c o c c u s  és h a e m o p h ilu s  p o ly s a c c h a - ~  ^ . p 
r id a  v a c c in á k  e lle n a n y a g k é p z ő  h a t á s á t  el-
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le n ő rz ik . í g y  k id e r í th e tő ,  h o g y  k i  s z o ru l 
g . g . te r á p iá r a .  A  k lin ik u s  im m u n o ló g u s 
k é n t  is  m ű k ö d ik  ezzel a  m ó d s z e rre l , és 
m e g k ím é li a  fe lesleg esen  a d o t t  g . g . k á ro s  
h a tá s á tó l  a  b e te g e it .

Farkas Éva dr.

K isgyerm ekek antigénválasza pneum o 
coccus capsularis polysaccharidjaiból ké 
szü lt, parenterálisan adott vaccinára: ösz- 
szehasonlítva a serum  és a középfül izzad- 
m ányának ellenanyagszintjét. K o sk e la ,
M . (D e p a r tm e n t o f  M ed ica l M icro b io lo g y , 
U n iv e r s i ty  o f  O u lu , F in la n d ) :  P e d ia t r .  
I n f e c t .  D is . 1986, 5, 431.

V iz sg á ltá k  a  p n e u m o c o c c o g e n  o ti t is b e n  
a  k ö z é p fü lb e n  k ia la k u l t  im m u n itá s i  v isz o 
n y o k a t ,  fő leg  a  p n e u m o c o c c u s  e lle n i a n t i 
te s te k e t .  6 é v e n  a lu li g y e rm e k e k e t  ré sz e 
s í te t te k  v é d ő o ltá s b a n . A z o t i t i s  le z a jlá s a  
u t á n  le g a lá b b  2 h é t t e l  ré s z e s ü lte k  v é d ő 
o ltá s b a n . P n e u m o c o c c u s  c a p s u la r is  p o ly 
s a c c h a r id ja ib ó l e lő á l l í to t t  p a re n te rá l is a n  
a d o t t  v a c c in á t ,  ill. k o n tr o l lk é n t  H a e m o 
p h ilu s  В  c a p su la r is  p o ly s a c c h a r id ja ib ó l 
e lő á l l í to t t  o l tó a n y a g o t h a s z n á l ta k .  E gy- 
n é g y  h é t t e l  a z  o l tá s  u tá n  k iú ju l t  o t i t is  m . 
A  v a c c in a tio  e lő t t  m e g h a tá r o z tá k  a  se ru m  
e lle n a n y a g a it  n é g y  p n e u m o c o c c u s  capsu - 
lá r is  p o ly s a e c h a r id d a l sz e m b e n . A  H a e m o 
p h ilu s  in f l .p o ly s a c c h a r id ja ib ó l e lő á llí to t t  
v a c c in a  n e m  b e fo ly á so lt  a  a z  a n ti-p n e u m o - 
eoccus e lle n a n y a g o k  e m e lk e d é sé t a  se ru m - 
b a n .  A  p n e u m o c o c c u s  v a c c in a  18C  t íp u s ú  
e lle n a n y a g a  a  s e r u m b a n  a  p n e u m o c o c c u s  
v a c c in á lta k  c s o p o r t já b a n  e m e lk e d e tt ,  a  
k o n tro ll  H a e m o p h ilu s  c s o p o r tb a n  n em . 
P n e u m o c o c c u s  e lle n a n y a g o k  m in d k é t  cso 
p o r tb a n  m e g je le n te k  a  k ö z é p fü l izza d m á- 
n y á b a n .  A  s e r u m  és az  iz z a d m á n y  p n e u 
m oco ccu s e lle n a n y a g a i a z o n o s  t íp u s ú a k  
v o lta k . A  p n e u m o c o c c u s  v a c c in á b a n  r é 
s z e s ü lt  g y e rm e k e k n e k  m e n n y isé g ile g  tö b b  
e lle n a n y a g a  v o l t ,  m in d  te l je s ,  m in d  IG  
c so p o r tú  p n e u m o c o c c u s  e l le n a n y a g b ó l se- 
r u m u k b a n  és a  k ö z é p fü l iz z a d m á n y á b a n , 
m in t  a  H a e m o p h ilu s  c s o p o r tb a  t a r to z ó k 
n a k . A z Ig A  t íp u s ú  e lle n a n y a g o k  a  k ö z é p 
fü l iz z a d m á n y á b a n  v a ló s z ín ű le g  rég eb b i 
g y u lla d á s o k  h e ly i re a k c ió já b ó l  s z á rm a z 
t a k ,  m in d k é t  o l t o t t  c s o p o r tb a n  h a so n ló a n .

A  p n eu m o c o c c u s  v a c c in a  n y o m á n  az  e l 
le n a n y a g o k  m e n n y isé g e  a  s e r u m b a n  és 
a  k ö z é p fü l iz z a d m á n y á b a n  h a so n ló . N em  
b iz o n y í th a tó  a  k ö z é p fü lb e n  k é p z ő d ő  sp e 
c ifikus e lle n a n y a g . A z e lle n a n y a g -m e g h a 
tá r o z á s o k a t  ra d io im m ú n a s s a y  m ó d s z e ré 
v e l  v é g e z té k .

Farkas Éva dr.

Az im m unizáció és a gyerm ekkori gör 
csök . M a ts u d a , M ., O k a , E . (D e p a r tm e n t 
o f  D e v e lo p m e n ta l N e u ro sc ie n c e  a n d  C hild  
N e u ro lo g y , I n s t i t u t e  fo r  N eu ro b io lo g y , 
O k a y a m a  U n iv e r s i ty  M e d ic a l School, 
O k a y a m a , J a p á n ) :  B ra in  D e v e lo p m e n t, 
1986, 8, 107.

E lő szö r a  sz e rz ő k  az epilepszia gyakori
ságát v iz s g á ltá k  immunizáció után. 2699 
e p ilep sz iá s  g y e rm e k  k ö z ü l 7 2 -t ta lá l ta k ,  
a k ik n é l a z  e lső  ro h a m  a z  im m u n iz á e ió t 
k ö v e tő  1 h ó n a p o n  b e lü l je le n tk e z e t t .  E n 
n e k  a la p já n  á l la p í t já k  m e g  a z  im m u n izá - 
c iós ep ile p sz ia  k r i té r iu m a i t :

a) a z  e lő z e te s  p sy c h é s  fe j lő d é s  p ro b lé 

m á b a n ,  és n e m  sz e re p e l o rg a n ik u s  c e re b ra 
lis  k á ro s o d á s  a  k ó re lő z m é n y b e n .

b) a  co n v u ls io  és e se tle g e s  n eu ro ló g ia i 
tü n e t e k  a z  im m u n iz á e ió t k ö v e tő e n  je le n t 
k e z n e k .

c) m á s  o k a  n e m  le h e t  (n e m  m u ta th a tó  
k i) .

Ú g y  ta p a s z ta l tá k ,  h o g y  az  im m u n izác ió  
u t á n  v a g y  k ö z v e tle n ü l a z  első  n a p o n  v a g y  
a  7. n a p o n  je le n tk e z e t t  le g g y a k ra b b a n  
a  g ö rc s .

M á s o d sz o r a  fertőző betegségek hatását 
nézték az epilepsziára. 11 a m b u lá n s  és 74 
s ú ly o s a n  ep ile p sz iá s  in té z e t i  g y e rm e k m e g 
fig y e lé se  a la p já n  ú g y  t a p a s z ta l tá k ,  h o g y  
a  f e r tő z ő  m e g b e te g e d é se k  a rá n y la g  r i tk á n  
p ro v o k á ln a k  ro h a m o k a t ,  és a  k é t  c so p o r t 
k ö z ö t t  s e m  v o l t  lé n y e g e s  k ü lö n b ség  (111 
b e te g  2 ,4 % -á n , a  74 s ú ly o s  3 % -á n  fo rd u l 
t a k  e lő  m e g b e te g e d é s  p r o v o k á l ta  gö rcsös 
ro h a m o k ) .

H a rm a d s z o r  az  immunizáció rohamot 
provokáló hatását vizsgálták epilepsziások
ban. 71 a n t ie p í le p t ik u m o k a t  szedő  e p ile p 
s z iá s  g y e rm e k  k ö z ü l 1 4 -ben  ( =  1 0 ,7% ) 
p r o v o k á l t  a z  im m u n iz á c ió  g ö rc sö k e t. E lő 
f o r d u l t ,  h o g y  é v e k  ó t a  tü n e tm e n te s  b e 
te g n é l  lé p te k  fe l ú j r a  ro h a m o k . E z é r t  a  
s z e rz ő k  fo k o z o t t  ó v a to s s á g ra  in te n e k  ezen  
b e te g e k  im m u n iz á c ió já n a k  e lb írá lá s á b a n .

Kiszély Katalin dr.

C onvulsiv rendellenességekben szenvedő  
gyerm ekek vaccinációja . M im ak i, T . és 
m ts a i  (S ec tio n  o f  P e d ia t r ic  N eu ro lo g y , 
D e p a r tm e n t  o f  P e d ia tr ie s ,  O sak a  U n iv e r 
s i ty  M ed ica l Schoo l, O sa k a , J a p á n ) :  B ra in  
D e v e lo p m e n t, 1986, 8, 106.

360 ep ile p sz iá s  g y e rm e k e t  összesen  
1002 a lk a lo m m a l o l to t t a k .  (A z egyes epí- 
le p s z ía fo rm á k  a r á n y a  k b .  m egfe le l a z  e p i 
l e p s z iá k n á l  á l ta lá b a n  ta lá l ta k n a k .  A  lá z 
g ö rc s ö k b e n  s z e n v e d ő k e t 5s id e  so ro ltá k . 
M in d e n fé le , a  g y e rm e k g y ó g y á s z a tb a n  m a  
h a s z n á la to s  o l tá s  sz e re p e l a  le g k ü lö n b ö 
ző b b  v a r iá c ió k b a n , k ö z ö t tü k  m o rb illi és 
m u m p s , v a la m in t  ru b e o la  e llen i v é d ő o ltá s  
is.)

90 e s e tb e n  ( =  9 % ) ta p a s z ta l ta k  m e llé k 
h a tá s o k a t .  11 b e te g n e k  v o l ta k  görcsös r o 
h a m a i .  1 e se tb e n  a z  e p ile p sz ia  sú ly o sb o 
d o t t ,  2 -b e n  az  E E G  tü n e t e k  ro m lo tta k .

M in d e b b ő l m e g á l la p í t j  á k , h o g y  az  o l t á 
s o k a t  ig e n  k ö rü l te k in tő e n  sz a b a d  c sa k  e l 
v é g e z n i, m e r t  s ú ly o s b í th a t já k  az  e p ile p 
s z iá s  m e g b e te g e d é s t , ill. lá z g ö rcsö k b en  r o 
h a m o k a t  p r o v o k á lh a tn a k .

[R ef.: nagyon jó  lett volna, ha a szerzők 
részletezik, milyen epilepsziákban, milyen  
korú betegben találtaié leggyakrabban komp
likációt, és az oltások közül is melyeket tar
tanak, vizsgálataik alapján, kockázatosab
baknak. N ekünk a pertussis elleni védőol
tással kapcsolatban voltak rossz tapasztala
taink, ezért epilepsziás és lázgörcsökben 
szenvedő betegeknek általában csak a D iTe  
oltást javasoljuk.]

K iszély Katalin dr.

A  gyerm ekek habituális fizikai ak tiv i 
tá sa . S a ris , W . H . M . (U n iv . L im b u rg ): 
M ed . Sci. S p . E x e rc . 1986, 18, 253.

A  fiz ik a i a k t iv i t á s  a  n ö v ek ed és  és fe j lő 
d és  e g y ik  f a k to ra ,  m á s ré s z t  egyes b e te g 

sé g e k  je le  v a g y  a z o k  k ö v e tk e z m é n y e k é p 
p e n  v á l to z ik  m eg . A  m o z g á s  t íp u s a ,  t a r 
t a m a ,  in te n z i tá s a  k ü lö n b ö ző  a s p e k tu s o 
k a t  je le z , e z e k e t a z  e n e rg e tik a  se m  h o z 
h a t j a  k ö zö s  n ev ező re . A  24 ó r a  a l a t t  e lfo 
g y a s z to t t  é te l  (k e t tő s  a d a g , a  m e g m a ra d t  
p o rc ió  v isszam érése ) n e m  tü k r ö z i  h ű e n  a  
m o z g á s m e n n y isé g e t. A  v issz a k é rd e z é se s  
m ó d s z e r  m e g b íz h a ta t la n . A z  o x ig é n  fo 
g y a s z tá s t  2 -4 % -o s  p o n to s sá g g a l h o rd o z 
h a tó  k é sz ü lé k e k k e l m eg  le h e t  o ld a n i ( E r 
g o n o m ics , 1978, 21, 253. J .  P h y s io l.  1977, 
26, 12), d e  ré sz le te s  a d a to k  c sa k  a  D o u g la s  
z sá k o s  m ó d s z e rre l sz ü le tte k . E h h e z  v i 
s z o n t  5— 20 p e rc ig  m a s z k b a n  v a g y  szá j-  
c s u to rá v a l  k e ll m ozogn i.

M iv e l a z  o x ig én fe lv é te lle l l in e á r is a n  
a rá n y o s  a  sz ív fre k v e n c ia  (a  120— 180 k ö 
z ö t t i  p u lz u s ta r to m á n y b a n ) , e g y e d i k a 
l ib rá c ió  és c sa k  a  b e k a lib rá l t  m o z g á s  e se 
té b e n  a  sz ív v e ré s  g y a k o risá g  je lz i a z  o x i 
g é n  fo g y a s z tá s t .  M ivel a  n a p i te v é k e n y s é g  
n a g y  ré sz e  120-as p u lz u ssz á m  a l a t t  t ö r t é 
n ik ,  e z  a  m ó d s z e r  sem  tö k é le te s .

A  je lz e t tv íz te c h n ik a  s o k a t  íg é r , n o h a  
k ö ltsé g e s  a  fe lh a s z n á lt  iz o tó p  és a  tö m e g 
s p e k t r o g r á f  m ia t t .  A b e a d o t t  2H 1H 18- 0 - b ó l  
a  v íz  és C 0 2 k ép z ő d é s  a rá n y o s  a z  a n y a g 
c se re  a k t iv i tá s s a l .  A  3— 14 n a p o s  k ís é r le 
t e k  4 -8 % -o s  p o n ta t la n s á g g a l tü k r ö z ik  a z  
e n e rg ia fo rg a lm a t.

A  p e d o m é te r , a  c ip ő ta lp b a  é p í t e t t  n y o 
m á s é rz é k e lő , a  v é g ta g o n  v is e l t  és a n n a k  
g y o rs u lá s á t  m é rő  a k to m é te r ,  e le k tro n ik u s  
m o z g á s s z á m lá ló k  (H u m . B io i. 1984, 56, 
195), a  k a lib rá c ió , a  m e g b íz h a tó s á g , az  
e g y o ld a lú  in fo rm á c ió  r é v é n  n e m  o p t im á 
lis  m ó d s z e re k .

S z o k tá k  10 p e rc e s  id ő b o n tá s b a n  fe lv e n 
n i  a z  a k t iv i tá s - n a p ló t ,  k ie g é s z ítv e  a  sz ü 
lő k , a z  ó v ó n ő  m eg fig y e lésév e l (W H O  R eg . 
P u b l .  E u r .  S e r. 1978, 6, 105).

A  (v ideo ) film  k ié r té k e lé se  r o p p a n t  id ő 
ig é n y e s .

E g y  ö té v e s  g y e rm e k  sz ív v e ré s -g y a k o r i 
s á g a  10 és 17 ó r a  k ö z ö tt  a  110— 190 k ö 
z ö t t i  ta r to m á n y b a n  m ozog , a z  a d a to k  
a z o n b a n  a r r a  u ta ln a k ,  h o g y  a  se rd ü lő k o r  
e lő t t  v é g z e t t  a e ro b  ed zés c sa k  e g y  b iz o 
n y o s  p la tó ig  n ö v e li a z  a e ro b  k a p a c i tá s t  
(B a r-O r: C h ild re n  in  s p o r ts ,  1984). A z 
a e ro b  k a p a c i tá s  n a g y sá g a  a z é r t  se m  jó  
a k t iv i t á s - m u ta tó ,m e r t  g e n e tik a ila g  eléggé 
m e g h a tá ro z o t t .  A z in a k t iv i tá s  h a t á s á t  - 
p l. m ű té te k  s o rá n  —  g y e rm e k e k e n  m ég  
n e m  v iz s g á ltá k .

C sö k k en  a z  a k t iv i tá s  eg y  se re g  b e te g 
s é g b e n  v a g y  t i l t j u k  az  a n n a k  t a r t o t t  á l la 
p o to k b a n . A  „ v e le s z ü le te tt  s z ív b e te g n e k  
t a r t o t t  és a  m o z g á s tó l t i l t o t t  g y e rm e k e k 
n e k  c sa k  e g y ö tö d e  v o lt  v a ló b a n  s z ív b e te g  
(N . E n g l. J .  M ed. 1967, 276, 1008). A  k ö 
v é r  g y e rm e k e k  e le in te  n e m  fo g y a s z ta n a k  
e l k e v e se b b  k a ló r iá t  m in t  tá r s a ik ,  k é ső b b  
a z o n b a n  az  in a k t iv i tá s  v á l ik  s z o k á s u k k á .

Apor Péter dr.

A rectalisan adott diazepam  farm ako- 
kinetikája  lázgörcs m egelőzésében. M ina- 
g a w a , K . és m ts a i  (D ep . P e d ia t r ic s ,  K i ta -  
s a to  U n iv . S choo l o f  M ed ic in e , S ag am i- 
h a r a ,  K a n a g a w a , J a p á n ) :  B ra in  D e v e l 
o p m e n t ,  1986, 8, 53.

D ia z e p a m  in te rm it tá ló  r e c ta l is  a d á s a  
(0 ,5  m g /k g /a d a g )  36,5 °C f e le t t i  h ő m é rs é k 
l e t  e se té n  —  a  láza s  e p izó d  a l a t t  8 ó r á n 
k é n t  is m é te lv e  az  a d a g o t —  k é p e s  m e g 



előzn i a  láz g ö rc sö t. Á l ta lá b a n  k é t  a d a g  
elég s z o k o t t  len n i. A  sz e rz ő k  a  8 ó r a  m ú l 
v a  is m é te l t  re c ta lis  d ia z e p a m  fa rm a k o k i-  
n e t i k á já t  v iz s g á ltá k , ö s s z e h a so n lí tv a  a z t  
az  e g y e tle n  a lk a lo m m a l a d o t t  g y ó g y sz e ré 
v e l. E m e l le t t  se g ítsé g e t k ív á n n a k  a d n i 
v iz s g á la ta ik k a l az  o p tim á lis  t e r á p iá s  a d a g  
m e g v á la s z tá s á b a n .

12, 4 — 22 h ó n a p o s , lá z g ö rc sö k re  h a j la 
m os g y e rm e k b e n  n é z té k  a  d iaze p am -sz in - 
fceket. 6 e s e tb e n  30 p e rc  a l a t t  e lé r té k  a  h a 
tá so s s z in te t ,  m e ly e t ezze l a z  a d a g o lá ssa l 
24 ó rá ig  t a r t o t t a k .  6 to v á b b i  e s e tb e n  az  
é r té k e k  u g y a n c sa k  e k ö rü l  in g a d o z ta k . 5 
vagy tö b b  a d a g  u tá n  a  g y ó g y sz e rsz in t 
to x ik u s  é r té k e k e t  é r t  e l. E n n e k  a la p já n  
i r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  ju t o t t a k ,  h o g y  k é t  
a lk a lo m m al, 8 ó ra  m ú lv a  is m é te lv e  a z  
id a g o t (0,5  m g /k g -o t)  é r h e tő  e l a  le g jo b b  
e red m én y .

K iszely K atalin dr.

A gyerm ekkori légúti előzm ények és a 
éln ő ttek  krónikus köhögésének kapcsola-
:a. C o o re m a n , J .  és m ts a i  (U n ité  d e  R e - 
ih e rch e  A sp e c ts  é p id e m io lo g iq u e s  e t  
íe o n o m iq u es  d e  la  T u b e rc u lo se  e t  des 
n a la d ie s  re s p ira to ire s  IN S E R M  U  179, 
?-78110 L e  V ésin e t): A rc h . F r .  P e d ia tr .  
.986, 43, 685.

A lé g ú t i  m e g b e te g e d é se k b e n  m á r  szá- 
nos r iz ik ó té n y e z ő t a z o n o s í to t ta k . E d d ig  
— le g a lá b b is  F ra n c ia o rs z á g b a n  —  n e m  
o r d í to t ta k  k ü lö n leg es  f ig y e lm e t a  csecse- 
nő- és g y e rm e k k o ri b ro n c h o -p le u ro -p n e u - 
n o p a th iá k n a k .

A  sz e rz ő k  n a g y  a n y a g o n  v é g z e t t  m eg- 
lőző  ta n u lm á n y a  a z t  je le z te ,  h o g y  2— 10- 
ze r g y a k o r ib b  a  k ró n ik u s  k ö h ö g ésb en  
z e n v e d ő k  a r á n y a  a z o k n á l , a k ik  k o rá b - 
ian  —  g y e rm e k k o ru k b a n  —  légzési za- 
a rb a n  sz e n v e d te k . E z  in d í to t t a  a  sze rző 
é t  je le n  ta n u lm á n y u k r a .

E z  a z  e tio ló g ia i t a n u lm á n y  538 ta n u ló r a  
o n a tk o z ik ; a z  i t t  n y e r t  e re d m é n y e k e t  a  
m te b b  id é z e t t  c so p o r t k ró n ik u s  k ö h ö g é s 
en  sz e n v e d ő iv e l h a s o n l í to t t á k  össze. T a- 
u lm á n y o z tá k  a  se rd ü lő k  és e lő ze te sen  
isp iráe ió s  n eh é z sé g e k k e l k ü sz k ö d ö k  k ró - 
ik u s  k ö h ö g é sé t, ill. légzési fu n k c ió s  za- 
a ra i t .

A m eg fe le lő en  c s o p o r to k ra  o s z to t t  —  3 
sö p ö rt —  b e te g a n y a g o n , c é l tu d a to s a n  
s s z e á llí to t t k é rd ő ív e k , fu n k c io n á lis  v izs- 
A latok, s ta t i s z t ik a i  a n a líz is  a la p já n  (az 
l a t o k a t  o sz lo p d ia g ra m o k o n  és t á b l á 
i to k o n  is  s z e m lé lte tik )  a  s z e rz ő k  az  a lá b -

Í
k ie m e lh e tő  m e g á l la p í tá s o k a t  te s z ik : 1. 
v iz s g á la t  k id e r í te t te ,  h o g y  a  k ró n ik u s  
högés sz ig n ifik á n sa n  g y a k o r ib b  o lya- 
k n á l, a k ik  m á r  c se c s e m ő k o ru k b a n  is 
ú t i  b e te g s é g b e n  sz e n v e d te k . A z e red - 

é n y e k e t  a  s p iro m e tr ia  is  ig a z o lta . 2. A 
ec se m ő k o ri b ro n c h o p n e u m o n ia , ill. a  
s g y e rm e k k o ri és a  f e ln ő ttk o r i  k ró n ik u s  
íhögés k ö z ö tt i  k a p c s o la t is  b iz o n y í tá s t  
/ért. Ú ja b b a n  szám o s sze rző  h a n g sú ly o z - 

a  b ro n c h u s o k  h y p e r a k t iv i tá s á n a k  sz é 
p é t .  3. A  k ró n ik u s  k ö h ö g és  és a  rec id i- 
iló b ro n c h i t is e k  k ö z ö tt i  összefüggés is 
ig n if ik á n sn a k  b iz o n y u lt . 4 . M egfelelően  
e le k tá l t  b e te g c s o p o r to k  seg ítsé g é v e l, 
у  v é lik , a  k ró n ik u s  k ö h ö g és  és a z  a s th m a  
iz ö tti  ö ssze függés n e m  b iz o n y í to t t .  5. 
t á l á b a n  a z  a  v é le m é n y ü k , h o g y  a  D E M  
— 75 m a x im á lis  k ö zép  k ilég zés i ta r ta l é k  
érése  jó  m é rc e  le h e t  a z  o b s tru k c ió s  
in d ró m a  fe ld e ríté sé h e z .

Kövér Béla dr.

A baktérium ok m egtelepedése és a reci- 
diváló húgyúti fertőzések a csecsem őkor 
ban. S c h w a rtz , J .  és m ts a i  (U n ité  de  
N é p h ro lo g ie  P é d ia tr iq u e , H ő p i ta l  T ro u s 
s e a u , F -7 5 0 1 2  P a r is ) :  A rc h . F r .  P e d ia tr .  
1986, 43, 681.

A  b a k té r iu m o k n a k  a z  u ro e p ith e liu m o n  
v a ló  m e g ta p a d á s a  lén y eg e s  sz e re p e t j á t 
s z ik  a  h ú g y ú ti  fe r tő z é s e k b e n , a m e ly e k  
k ó ro k o z ó ja  le g g y a k ra b b a n  a z  E s c h e r ic h ia  
co li (E . co li). A  k a p c s o la t s z á m o s  té n y e z ő 
tő l  fü g g . A  sz e rző k  a z t  ta n u lm á n y o z tá k  —  
in  v i t r o  k ís é r le te k b e n  — , h o g y  a  b a k té r iu 
m o k  m e g ta p a d á s a  a  h ú g y ú t i  s e j te k  epi- 
th e l jé b e n  m e n n y ib e n  k ü lö n b ö z ik  a  h ú g y 
ú t i  fe r tő z é s e k b e n  (h . f .) , ill. a b b a n  n em  
szen v e d ő  le á n y o k n á l és a ss z o n y o k n á l.

M egelőző  in  v i t r o  v iz s g á la to k  k im u ta t 
t á k ,  h o g y  a  re c id iv á ló  h ú g y ú t i  fe r tő z é s 
b e n  (r .h .f .)  szen v ed ő  n ő k n é l és le á n y o k n á l 
a  b a k té r iu m o k  m e g ta p a d á s a  a  h ú g y ú t i  
e p ith e ls e j te k b e n  so k k a l k ö n n y e b b , m in t  
a z  i ly e n  b e te g s é g b e n  n e m  sz e n v e d ő  k o n t-  
ro llo k n á l. A  sz e rz ő k  a  k é rd é s  jo b b  m e g k ö 
z e líté sé re  tű z t é k  k i v iz s g á la ta ik a t .  65 r e 
c id iv á ló  h .f .-b e n  ( IU R ) szen v e d ő  g y e rm e 
k e t  v iz s g á lta k ; 55 k ö z ü lü k  3 h ó — 10 év  
k ö z ö tt i ,  a  tö b b i  11— 17 é v  k ö rü l i  v o lt .  
M egfelelő  k o n tro ll  c s o p o r to t á l l í t o t t a k  b e . 
A  h ú g y ú t i  fe r tő z é s  d ia g n ó z is á t a  szo k áso s 
k a u té lá k n a k  m eg fe le lő en  á l l í t o t t á k  fel. 
A  sz e rző k  u ta ln a k  a  b a k te r iá l is  v iz s g á la 
t a i k r a ,  is m e r te t ik  a z  a lk a lm a z o t t  ad h ez i- 
v i tá s i  te s z te t ,  m a jd  á b rá k ,  t á b lá z a to k  se 
g ítsé g é v e l a z  e re d m é n y e ik e t é r té k e lik .

A  b e m u ta to t t  e re d m é n y e k  a la p já n  m e g 
á l la p í t já k :  1. Ú g y  tű n ik ,  in  v i t r o ,  a  b a k té 
r iu m o k n a k  a z  e p ith e liá lis  s e j te k e n  v a ló  
m e g ta p a d á s a  n e m c s a k  a  b a k té r iu m o k  s a 
já to s s á g á tó l ,  h a n e m  a  d o n o r- s e jte k  g e n e 
t i k a i  a d o t t s á g a i tó l  is fü g g . 2. A z  iro d a lm i 
a d a to k k a l  e lle n té tb e n  m e g á l la p í to t tá k ,  
h o g y  a  r .h .f .-b e n  sz e n v e d ő k  s e j t je i  n em  
re n d e lk e z n e k  n a g y o b b  b a k té r iu m  ta p a d ó  
k ép esség g e l, m in t  a  k o n tro ll  e g y é n e k b e n .
3. I U R - b a n  sz e n v e d ő k n é l a  b a k té r iu m o k  
a d h e z iv itá s a  n e m  m u ta t  e l té ré s t  a  f e r tő 
z é sm e n te s  n ő k n é l é s z le lte k tő l. A z  e re d m é 
n y e k  szá m o s  te c h n ik a i  ré s z le tb e n  e lle n t 
m o n d a n a k  a z  iro d a lm i a d a to k n a k .  4 . A 
f e r tő z é s t  okozó  tö rz s e k  a d h e z iv i tá s a  in  
v i t r o  e l té r  az  in  v iv o , a z  u ro e p ith e lia l is  
s e j te k e n  é s z le lte k tő l, am i n a g y  in d iv id u á 
lis  s z ó rá s n a k  v a n  k ité v e  s ez  n in c s  k a p c s o 
l a tb a n  a zza l, h o g y  a  d o n o ro k  h ú g y ú t i  f e r 
tő z é s e k tő l m e n te se k -e , v a g y  I U R - b a n  
sz e n v e d n e k . 5. A  fe n t ie k  —  a  b a k té r iu m o k  
a d h e z iv itá s a  az  e p ith e lia lis  s e j te k e n  —  r á 
i r á n y í t já k  a  fig y e lm e t a  b a k té r iu m o k  és 
a  m e m b rá n - re c e p to ro k  k ö z ö tt i  in te ra k c ió 
r a ,  é s  a  d o n o r-se jte k  k ö z ö tt  fe n n á lló  in d i 
v id u á lis  k ü lö n b s é g e k  je le n tő sé g é re .

Kövér Béla dr.

A  rhinovírus és a heveny légúti fertőzé 
sek csecsem őkben. F re y m u th ,  F . és m tsa i 
(L a b o ra to ir e  d e  V iro lo g ie  e t  d u  S e rv ic e  de  
P é d ia t r ie  A , C H R U , F -1 4 0 4 0  C aen ): A rch . 
F r .  P e d ia t r .  1986, 43, 677.

A  rh in o v íru s  (R V ) o k o z ta  e m b e r i k ís é r 
le t i  fe r tő z é s e k  m a g u k  u t á n  v o n já k  a z  a  
le u k o c y ta  in te r fe ro n  ( IF N )  p ro d u k c ió já t ,  
le g a lá b b is  a z  o r r v á la d é k b a n . A  sz e rző k  
m u n k á já n a k  cé lja , h o g y  ta n u lm á n y o z z á k  
a  s z é ru m  a n t i - I F N a  (S A IF ) h a t á s á t  izo 
l á l t  R V - te n y é sz e te k b e n .

A  f e n t i  c é lb ó l 1980— 85 k ö z ö t t  2096 
csecsem ő  —  a k ik  k ó rh á z i  o s z tá ly o k o n  f e 
k ü d te k  —  o r r v á la d é k á t  a n a liz á l tá k ,  a k ik  
m in d a n n y ia n  lé g ú t i  fe r tő z é s b e n  s z e n v e d 
t e k .  A  sz e rz ő k  ré s z le te se n  le í r já k  a  k ís é r le 
t e k  f e l té t e le i t  és m ó d s z e re i t ,  és a  S A ID  k í 
s é r le t i  e re d m é n y e it .  E z e k e t  tá b lá z a to k o n  
is s z e m lé l te t ik .

A  sz e rz ő k  a  m e g b e sz é lé sb e n  h a n g s ú 
ly o z z á k , h o g y  a z  R V  iz o lá lá s á t  a z  I F N  a  
o r r v á la d é k b a n  v a ló  iz o lá lt  je le n tk e z é s e  is 
a k a d á ly o z h a t ja .  A z  i t t  t e r m e l t  I F N a -  
m e n n y is é g  e r r e  e légséges, ö n k é n te s  R V - 
sa l f e r tő z ö t te k n é l  (4-es v a g y  9-es tö rz s )  az  
I F N  n a z á l is  a lk a lm a z á s a  je le n tő s e n  c sö k 
k e n t i  a  h u r u to s  tü n e t e k  g y a k o r is á g á t .  
H e L a  s e j te k b e n  a  R V  IF N a -é rz é k e n y s é g e  
n a g y o n  v á lto z ó . A  S A IF  k e d v ező  h a t á s á t  
t a p a s z ta l t á k  ú g y  a z  á lla tk ís é r le te k b e n , 
m in t  ö n k é n te s e k b e n , a  R V -sa l f e r tő z ö t t  
és I F N a - v a l  o l t o t t  e g y e d e k b e n . A  k eze lés  
h a tá s o s s á g á t  a z  in o k u lá l t  R V  n a z á l is  k i 
v á la s z tá s a  ú t j á n  m é r té k . E z  a z t  m u t a t t a ,  
h o g y  a  h a tá s o s s á g  m é r té k e  35— 8 4 %  k ö 
z ö t t  in g a d o z ik .

A z  iro d a lm i a d a to k  a z t  m u ta t j á k ,  h o g y  
a  rh in i t is e k  30— 5 0 % -a  R V -e re d e tű . A  
c se c sem ő k n é l fő leg  b ro n c h io li t is  a  k lin ik a i 
k é p . A  S e a tt le -b e n  v é g z e t t ,  d e  m á s h o l is 
m e g is m é te l t  v iz s g á la to k  a  R V -fe rtő z é sn e k  
fő leg  a  c se c se m ő k o rb a n  já t s z o t t  s z e re p é t 
h a n g s ú ly o z z á k  (b ro n c h itis , b ro n c h io li t is , 
b ro n c h o p n e u m o n ia ) . M áso k  e lső d leg es 
sz e re p e t a  V R S -n a k  (V irus R e s p ir a to ry  
S y n c itia l)  tu la jd o n í ta n a k ,  d e  h a n g s ú ly o z 
z á k  a  R V  s z e re p é t  is . A  sz e rző k  k ie m e lik , 
h o g y  a  V R S  és a  R V  o k o z ta  k lin ik a i t ü n e 
te k n e k  se m  s ú ly o s s á g á b a n , sem  k lin ik a i 
fo r m á já b a n  a z  u tó b b i  k é t  é v  a l a t t  n e m  
t a p a s z ta l t a k  v á lto z á s t .

A  R V -fe rtő z é se k  m e c h a n iz m u s á ró l m a  
m é g  c sa k  a n n y i t  tu d u n k ,  h o g y  e le k t ív e  a  
lé g u ta k  c il iá r is  h e n g e rh á m s e j t je i t  t á m a d 
j á k  m e g , a n é lk ü l , h o g y  a z  e p ith e liu m o t 
d e s t ru á ln á k .  E g y e se k  fe lté te le z ik , h o g y  a  
v ir u s  a  n y á lk a h á r ty a  ch o lin e rg iá s  s e j t je i t ,  
r e c e p to r a i t  tá m a d ja ,  v a g y  a z  im m u n o - 
a lle rg iá s  f o ly a m a to k a t .

Kövér Béla dr.

A  bioszintetikus növekedési horm on és 
gyerm ekgyógyászati értéke. C olle, M . és 
m ts a  ( I n s t i t u t  R o b e r t  G r e e n b la t t ,  F - 
33000 B o rd e a u x ) : A rch . F r .  P e d ia t r .  1986, 
43, 617 .

A z e m b e r i n ö v e k e d é s i h o rm o n  (E N H ) 
b io s z in te t ik u s  ú to n  t ö r t é n t  e lő á llí tá s a  a z t  
a  r e m é n y t  k e l t e t t e ,  h o g y  lén y e g e s  h a la 
d á s t  h o z  a  sú ly o sa n  r e t a r d á l t  n ö v e k e d é sű  
g y e rm e k e k  k eze lé séb en . E z  az  a n y a g  ú g y 
sz ó lv á n  k o r lá t la n  m e n n y isé g b e n  á ll r e n 
d e lk ez ésre , b á r  a lk a lm a z á s á n a k  k i te r je s z 
té s e  sz á m o s  p ro b lé m á t v e t  fe l, u g y a n íg y  
a  s z in te t ik u s  G F R -é  is. E z e k e t  tá r g y a l t á k  
m e g  e g y  a n k é t  k e re té n  b e lü l.

A z a n k é t  1985. jú n .  és s z e p t . k ö z ö t t  
50 g y e rm e k g y ó g y á sz h o z  in té z e t t  12 k é r 
d é s t  ta r ta lm a z ó  k é rd ő ív re  b e é rk e z e t t  v á 
la s z o k ra  a la p o z ó d o tt ;  a  f e lv e te t t  k é rd é s e 
k e t  tá b l á z a to n  m u ta t j á k  b e . A z e re d m é 
n y e k e t  ré s z b e n  s ta t is z t ik a ila g , ré s z b e n  lo 
g ik a i k ü s z ö b é r té k  s z e r in t  a n a liz á l tá k . A 
jo b b  k ié r té k e lé s  é rd e k é b e n  s z ín s k á lá t  a l 
k a lm a z ta k ;  ezek  je le n tő s é g é t h á ro m  á b r á n  
is  s z e m lé lte t ik .

A z e re d m é n y e k  é r té k e lé s é b e n  a  sz e rző k  
h a n g sú ly o z z á k , h o g y  a  k o r r e k t  v é le m é n y 
h e z  n a g y o b b  b e te g a n y a g ra  v a n  szü k sé g ,
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я a  te r á p iá s  e ljá rá s h o z  h á ro m  in d ik á c ió s  
te r ü le te n  ész le lt e re d m é n y b ő l k e ll k ö v e t 
k e z te té s t  lev o n n i: 1. h y p o p h y s a e r  n a 
n is m u s , 2. az  e tik a i p ro b lé m á k  fe lo ld á sa ,
3. a  b io s z in te tik u s  k é s z ítm é n y  h a tá s á t  
é r in tő  k é rd ések  m e g v á la sz o lá sa .

A  fe n te b b  e lm o n d o tta k  m érle g e lé sé v e l 
a  sz e rző k  e z ek e t a  k ö v e tk e z te té s e k e t  v o n 
t á k  le : 1. a  b io s z in te t ik u s  n ö v e k e d é s i 
h o rm o n  je len tő s  h a la d á s t  h o z o t t  n e m  c sak  
a  p r im e r  h iá n y , h a n e m  a  m á s o d la g o s  h iá 
n y o k  o k o z ta  b e te g a n y a g b a n  is , 2. a z  a l 
k a lm a z á s  k ite r je sz té s e  v e s z é ly e k e t is  r e j t 
h e t  m a g á b a n , 3. a  g y e rm e k g y ó g y á s z o k 
n a k  csak  n ag y o n  m e g fo n to l ta n  k e ll a lk a l 
m a z á su k h o z  n y ú ln iu k .

A  fe n ti e re d m é n y e k e t, s ik e re k e t  h e ly e s  
le n n e  n é h á n y  é v v e l k é ső b b  e lle n ő riz n i.

Kövér Béla dr.

A  k ö ld ö k zsin ó rv ér im m u n g lo b u lin -E -  
v iz sg á la ta  az  ú js z ü lö tte k  k o ra i a l le rg iá já 
n a k  fe lism erésére . B a u e r , С. P .  és m tsa i . 
(A  M ünchen i „T e c h n isc h e  U n iv e r s i tä t” 
G y e rm ek - és S z ü lé sze ti K lin ik á já ró l) :  P ä 
d ia tr is c h e  P ra x is  1986. 33. 565.
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A z a lle rg iás  b e te g s é g e k  k eze lé sé b e n , az  
a lle rg é n  k iz á rá sa  m a  is h a tá s o s  m ó d sz e r . 
E z é r t  a z  a lle rg iá s  g y e rm e k e k  k o ra i  fe lis 
m e ré se  a  m eg e lő zésb en  h aszn o s .

E z  ide ig  fő leg  a  c sa lá d i k ó re lő z m é n y  
v o l t  a  ko ra i fe lism erés  m ó d sz e re , a m i m eg 
le h e tő se n  b iz o n y ta la n . A z I g E  m e g h a tá 
r o z á s a  a  k ö ld ö k z s in ó r(k zs)-v é rb en , ú j le h e 
tő s é g . E lő ző ek b en  m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  
a  k zs .-v é rb e n  b iz o n y í to t t  m a g a s a b b  Ig E -  
s z in t  p o z itív  k ó re lő z m é n n y e l 7 3 % -b a n  
v a ló sz ín ű s íti a  k é ső b b i a l le rg iá t .  E le in te  
1,3  kU/1 v o lt  a  p o z it iv i tá s  fe lső  h a tá r a ,  
k é ső b b  0 ,9  kU/1.

A  szerzők  300 ú js z ü lö t t  k z s .-v é ré b e n  
h a tá r o z tá k  m eg  a z  ö s s z .- Ig E - t  R IA  és 
e n z y m im m u n a ssa y  m ó d s z e rre l. (P h a d e - 
b a s  P R IS T , ill. P h a d e z y m  P R IS T )

V izsg á la ta ik  s o rá n  300 ú js z ü lö t tb ő l  23- 
n á l  az  é r té k e k  ^  1,3 kU /1 v o l t a k  (m a x i 
m u m  4,5 kU/1). 29 g y e rm e k n é l a z  I g E  =s 
0 ,9  kU/1 v o lt. A  g y e rm e k e k e t  18 h ó n a p  
m ú lv a  v iz sg á lv a  m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  
k ö z ü lü k  15-nek v o l t  a to p íá s  m e g b e te g e 
d é se , 11-nek a to p iá s  d e rm a ti t is e ,  a  tö b b i 
n é l  in h a la tió s  a lle rg ia  v o lt .  M á r m in im á lis  
te h é n te j  egyszeri a d á s a  is u r t í c a r i á t  o k o 
z o t t ,  k ü lö n b e n  szo p ó s  csecsem ő n él.

B á r  b iz to s  ö ssze fü g g ést a z  Ig E -s z in t  és 
a  k éső b b i a lle rg ia  k ö z ö t t  n e m  ta lá l t a k ,  
a  0 ,9  kU/1 é r t é k e t  g o n d o ljá k  h a t á r é r t é k 
n e k . H a  m a g a s a b b  a z  I g E -s z in t ,  k ü lö n ö 
se n  fo n to s, h o g y  a z  első  é le tn a p o k b a n  n e  
k a p jo n  az  ú js z ü lö t t  t e h é n te je t  ( tá p s z e r t )  
é s  m in d e n k é p p e n  a já n la n i  k e ll a  s z o p ta 
t á s t .

A  to v á b b ia k b a n  6 h ó n a p ig  ja v a s o ljá k  a  
s z o p ta tá s t  és a z t ,  h o g y  a z  első  4 — 6 h ó 
n a p b a n  m á s  tá p lá lá s t  n e  k a p jo n  a  csecse 
m ő . A 9— 12. h ó n a p b a n  n e m  ja v a s o l t o 
j á s t ,  h a la t  és c itru s fé lé k e t .  J a v a s o ljá k , 
h o g y  n e  leg y en  sz ő rm é s  á l la t  a  csecsem ő 
köze lében , és t i lo s  a  d o h á n y z á s  a  csecse 
m ő  sz o b á já b a n .

[Re}.: A  szerzők ajánlása kétségtelenül 
logikus, de kevés anya képes csecsemőjét 
6 hónapig szoptatni. A  tehéntejmentes táp 
szer drága, és sok kis csecsemő rosszul tole
rálja. Ref. egyetért szerzők álláspontjával, 
de kérdéses, hogy javaslataikat hazai v i 
szonylatban be lehet-e tartani?]

K orányi György dr.

H y p e rtro p h iá s  p y lo ru s -s te n o s is  k ő r is -  
m ézese  u lt ra h a n g v iz s g á la t ta l .  H a lle r ,  J .
O ., H . L . C ohen  (D o w n s ta te  M e d ica l C e n 
te r ,  B ro o k ly n ) : R a d io lo g y , 1 9 8 6 .101. 335.

A  k ö z le m é n y b e n  tö b b  v a n ,  m in t  
a m e n n y i t  a  c ím e  s e j te t .  A  d ia g n o s z tik á n  
tú lm e n ő e n  k i t é r  u g y a n is  rö v id e n  a z  ú j 
s z ü lö ttk o r i  h y p e r t r o p h iá s  p y lo ru s  s te n o 
s is  k ó r ta n i ,  k ó ro k ta n i ,  tü n e t t a n i  é s  k e z e 
lés i p ro b lé m á ira  is . M in t so k  m á s  t e r ü le 
te n , ú g y  i t t  is  h o z o tt  ú j a t  a z  u l t r a h a n g -  
d ia g n o s z tik a . A  s z e rz ő k  7,5  M H z  re a l  
t im e  s e c to r  s c a n n e r re l v é g z ik  v iz s g á la ta i 
k a t .  A  m eg fe le lő  m in ő sé g ű  u l t r a h a n g -  
d ia g n o s z tik a i k é sz ü lé k  m a g á tó l  é r t e tő d ő 
en  a la p v e tő  k ö v e te lm é n y . E lő z ő le g  n a t í v  
h a s i r ö n tg e n fe lv é te l t  k é s z íte n e k , a m i t á j é 
k o z ta t  a  b e le k  és a  g y o m o r g á z o s s á g á ró l, 
é s  m á r  a d a to k a t  a d h a t  a  g y o m o r tá g u la -  
t á r a  v o n a tk o z ó a n  is . A z  a n t r u m  p y lo ru s  
c s a to r n á t  h o s s z irá n y b a n  é s  h a r á n t i r á n y 
b a n  á b rá z o l já k  u l t r a h a n g k é p e n .  H a  íg y  
n e m  s ik e rü l  m e g n y u g ta tó  m ó d o n  t á jé k o 
z ó d n i, s z o n d á n  á t  60— 120 m l v iz e t  j u t 
t a t n a k  a  g y o m o rb a , é s  íg y  f o l y ta t j á k  a  
v iz s g á la to t .  M e g íté lh e tő  a z  a n t r u m  é s  p y 
lo ru s  á l la p o ta ,  a z  ü rü lé s i v isz o n y o k , a  pe- 
r i s ta l t ik u s  a k t iv i t á s .  L é n y e g e s  o b je k t ív  
k ó rje lz ő  s o n o g ra p h iá s  je ln e k  é r té k e l ik ,  h a  
a  p y lo ru s  h a r á n tm e ts z e t i  á tm é rő je  15 m m  
v a g y  a n n á l  n a g y o b b , h a  а  ру1огиз izom - 
z a t  v a s ta g s á g a  m e g h a la d ja  a  4 m m - t ,  a  
p y lo ru s  c s a to rn a  h o ss z ú sá g a  p e d ig  a z  1,8 
c m -t. Á b rá z o lh a tó  so n o g ra p h iá v a l a  k lasz - 
s z ik u s  rö n tg e n d ia g n o s z tik á b ó l is m e r t  k e t 
tő s  p y lo r u s c s a to rn a  k é p e  is . H a  a  j e l z e t t  
h á ro m  m é r h e tő  a d a t  k ó ro s , v a g y  h a  k e t tő  
fe n n á l l  é s  k im u ta th a tó  a  k e t tő s  p y lo ru s -  
c s a to m a  k é p e , m in d e n  to v á b b i  n é lk ü l  in 
d o k o ltn a k  l á t j á k  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s t .  
B á r iu m o s  rö n tg e n v iz s g á la t c sa k  b iz o n y 
ta l a n  u l t r a h a n g le le t  e s e té n  v é g z e n d ő . 
E m l í té s t  é rd e m e l, h o g y  a  rö n tg e n v iz s g á 
l a t  4 — 11 %  té v e d é s  le h e tő sé g é v e l t e r h e l t ,  
e  m e l le t t  fe n n á l l  a  h á n y á s  és a s p i ra t io  v e 
s z é ly e  is . A z u lt r a h a n g v iz s g á la t  h e ly e s  
é r té k e lé s e  v is z o n t k o m o ly  t a p a s z ta l a to t  
k ív á n . H a  le le te  e lle n tm o n d  a  k lin ik a i 
k é p n e k , n e m  m e llő z h e tő  a  rö n tg e n v iz s g á 
la t .

Laczay András dr.

O i e t e t i k a

Só d o m in a n c iá ja  a  g y á r to t t  é le lm isz e 
re k b e n  a  fe j le t t tá r s a d a lm a k  n á tr iu n ifo -  
g y a s z tá s á b a n . J a m e s , W . P .  T . é s  m ts a i :  
L a n c e t ,  1987, 11, 426 .

A  v é rn y o m á s-e m e lk e d é s  k ö v e tk e z m é 
n y e k é n t  je le n tk e z ő  k o ro n á r ia -  és c e re b ro 
v a s c u la r is  b e te g s é g e k  m e g e lő zésé re  k ü lö n 
b ö ző  n e m z e tk ö z i b iz o t ts á g o k  a  n a p i  5 g - ra  
tö r té n ő  k o n y h a só fo g y a sz tá s  k o r lá to z á s á t  
ja v a s o ljá k .

N a g y -B r i ta n n iá b a n  v é g z e t t  fe lm é ré se k  
a r r ó l  ta n ú s k o d n a k , h o g y  a  la k o s s á g  á l t a l  
v á s á r o l t  é le lm isz e re k  6,56 g  k o n y h a s ó t  
ta r ta lm a z n a k .  E z e n  k ív ü l  3,16 g  a s z ta l i  
s ó t  v á s á r o l ta k ,  a m e ly  ö sszesen  9 ,7 2  g  só 
f o g y a s z tá s n a k  fe le l m eg . A h á z o n  k ív ü li  
só fo g y a s z tá s s a l e g y ü t t  a  n a p i  só m e n n y i-  
s é g - fo g y a s z tá s t n a p i 12 g -ra  b e c sü lik .

E z t  tü k r ö z i  a  M e. G o v e rn  b iz o t ts á g  sz e 
n á tu s i  je le n té s e , a m e ly b e n  a z  á ll , h o g y  
a  m eg fe le lő  cé l a  n a p i  és f e je n k é n ti  5 g  
k o n y h a só m e n n y isé g  fo g y a s z tá s a . N ag y - 
B r i t a n n iá b a n  a  C O M A -je len tés  a  g y á r 

t o t t  é le lm isz e re k  s ó ta r ta lm á n a k  c sö k k e n 
t é s é t  ja v a s o lja  a  c o ro n a r ia e re d e tű  b e te g 
ség ek  á l ta l  k ü lö n ö s e n  v e s z é ly e z te te t t  p o 
p u lá c ió b a n , a  W H O  irá n y e lv e in e k  b e ta r 
t á s á t ,  a m e ly  tö b b e k  k ö z ö tt  a  só fo g y asz 
t á s  n a p i 5 g - r a  v a ló  c sö k k e n té sé t t a r t a l 
m a z z a .

E z e n  a z  a la p o n  ig e n  lén y eg e s  v á l to z ta 
t á s o k r a  le n n e  sz ü k sé g , h o g y  e leg e t t u d j a 
n a k  te n n i  a  M e. G o v e rn - és a  W H O -a já n - 
lá s o k n a k . A  fe lm é ré se k  a r r a  is  r á v i lá g í 
to t t a k ,  h o g y  a  fo g y a s z to tt  só 8 2 % - á t  é le l 
m isz e r  és a  fő z é sn é l fe lh a s z n á l t  só  fo r m á 
já b a n  f o g y a s z to ttá k .  A  v a ló d i fo g y a s z tá s  
m éré se  a z o n b a n  re n d k ív ü l n e h é z , n e m  
c s u p á n  a  sz á m o s  só fo rrá s  m ia t t ,  d e  a z é r t  
is  m e r t  n e m  tu d j u k  fig y e lem b e  v e n n i a 
k ü lö n b ö z ő  fo r rá s o k b ó l sz á rm a z ó , is m e re t 
len  m e n n y isé g ű  fő zés  k ö z b en i v esz te sé g e t, 
v a g y  a  m e g  se m  e v e t t  é te l le l v a ló  c sö k 
k e n té s t .

É s z a k -k a ré lia i  fe lm é ré se k  a z t  m u t a t 
j á k ,  h o g y  a z  e lfo g y a s z to tt  s ó n a k  4 3 % -s  
s z á r m a z o t t  a z  é le lm isz e r ip a r  á l ta l  g y á r 
t o t t  fo r rá s o k b ó l és 3 9 % -a  a  h á z ta r tá s  
fe lh a sz n á lá sb ó l.

S v é d o rs z á g b a n , N a g y -B r ita n n iá b a n  
v a la m in t  F in n o r s z á g b a n  v é g z e t t  b ecsié  
se k  sz e r in t  a z  é le lm isz e r ip a r  á l ta l  g y á r tó t:  
é le lm isze rek  4 ,6 — 7,9 g  k o n y h a s ó t  szol 
g á l t a tn a k  fe je n k é n t n a p o n ta ,  a  s ó b e v ite  
fe le  t e h á t  e z e k b ő l a  fo r rá s o k b ó l tö r té n ik

F ig y e le m re  m é l tó  v is z o n t a  fő zésn é l t ö r  
té n ő  só v e sz te sé g . A  v iz s g á la to k  a z t  m u 1 
t a t t á k ,  h o g y  a  fő zés  k ö z b e n  fe lhasználj 
só n a k  c sa k  2 0 — 3 6 % - á t  n y e r jü k  v issza  
A  lá b a s o k b a n  é s  tá n y é r o k b a n  m a r a d t  é té  
to v á b b  c s ö k k e n ti  a  s ó fo g y a s z tá s t. M a 
g y a ro rsz á g i sz e rz ő k  a z t  k ö z lik , h o g y  a  h áz  
t a r t á s o k  á l t a l  v á s á r o l t  só  29— 5 1 % -a  vés 
e l, m ie lő t t  e lfo g y a s z tjá k .

A z a s z ta lis ó -fe lh a s z n á lá s t v iz sg á ló  ta  
n u lm á n y o k  a r r a  is r á v i lá g í ta n a k ,  h o g y  a  
összes só m e n n y isé g  b e v ite lé n e k  9-—15% -l 
fé r f ia k n á l és 18— 2 0 % -a  n ő k n é l, a s z ta li  sj 
fe lh a s z n á lá s á b ó l s z á rm a z ik . A  v ize le tbe j 
k iv á la s z to t t  só m e n n y isé g e k  a z o n b a n  lé 
n y e g e se n  a la c s o n y a b b  é r té k e k e t  m u ta i 
ta k ,  m in t  a  b e v ite lb ő l  tö r té n ő  becslés . E  
m é le tile g  a z  ö sszes n á tr iu m fo g y a s z tá s  fe  
m é rh e tő  a  v iz e le tb e n  k iv á la s z to t t  n á tr j 
u m  m é ré sé v e l. A  24 ó rá s  v ize le tm in táb <  
n y e r t  in fo rm á c ió  a z o n b a n  a z t  m u ta t t í  
h o g y  a  v iz e le t  n á tr iu m ü r íté s é b ő l  s z á m  
t o t t  s ó b e v ite l  s o k k a l a la c so n y a b b , m ir  
a  12 g  só e k v iv a le n se . A  n e m e k  közö tj 
k ü lö n b sé g e k  is  k if e je z e t te k  v o lta k . A  féj 
fiák  tö b b e t  fo g y a s z to t ta k  m in t  a  nő! 
m ég  a k k o r  is , h a  a  s ó b e v i te l t  te s tsú ly k g - i 
v o n a tk o z ta tv a  fe je z té k  k i. E g y e s  vélem j 
n y é k  a  v e re j té k k e l  tö r té n ő  n á tr iu m v e s z t  
m é ré s é t is  fo n to s n a k  t a r t j á k .  E z z e l ka j 
c s o la tb a n  a  v iz s g á la to k  a z t  m u ta t j á  
h o g y  a z  e lf o g y a s z to tt  n á t r iu m  9 3 % -a  mi 
t a t h a tó  k i a  v iz e le tb e n , m íg  a  v e re j ti  
c sa k  a  2 % - á t  ta r ta lm a z z a .

A z összes, n e m  v iz e le t te l  tö r té n ő  ná  
r iu m v e s z te s é g e t 7 % - n a k  ta l á l t á k .  A  ne  
k lo r id e re d e tű  fo r rá s o k  k b . 1 g  n á tr iu m  
je le n te n e k  n a p o n ta . E b b e n  a z  é lelm isze 
ip a r  á l t a l  fe lh a s z n á l t  n á tr iu m -fo s z fá t,  
jö h e tn e k  e ls ő so rb a n  s z á m ítá s b a . A z ivj 
v íz  n á t r iu m ta r t a lm á t  e lh a n y a g o lh a to m  
ta r t j á k .

A z e le m z é se k  a r r a  e n g e d n e k  k ö v e tk i  
t e tn i ,  h o g y  a  le g fo n to sa b b  in té z k e d j 
a m it  a  s ó b e v i te l  c sö k k e n té sé re  te n n i  k< 
az  a  g y á r tá s i  e l já rá s  m e g v á l to z ta tá s a ,  éi 
fő zésh ez  il le tv e  a z  a s z ta ln á l  fe lh a s z n á lt  
c sö k k e n té se . E z e k  se g ítsé g e t je len ten ek



ja v a s o lt  é r té k e k  e lé ré sé b e n , de  k o rá n ts e m  
azo n o s m é r té k b e n . A z  é le lm isz e r ip a rb a n  
a  te c h n o ló g ia i v á l t o z ta t á s t  n em  k ö n n y ű  
m e g v a ló s íta n i, m e r t  a  k o n y h a só  sz á m o s  
h a szn o s  tu la jd o n s á g g a l ren d e lk e z ik . E lő 
n y ö se n  b e fo ly á so lja  a z  é te le k  íz é t , z a m a 
t é t ,  á lla g á t, k ü lle m é t ,  e l t a r th a tó s á g á t ,  
am e ly e k  m in d  v á l to z h a tn a k  a  s ó ta r ta lo m  
csö k k en té sév e l. E z é r t  szé les k ö rű  t e c h 
n o lóg ia i k u ta tó m u n k á r a  v a n  szü k ség .

[Re}.: Magyarországon a konyhasó-fo
gyasztás személyenként nap i 14-15 g. A  
WHO-program megvalósítását segíti a 
csökkentett nátriumtartalmú só forgalma
zása (C O M PAC K ), amely 1:1 arányban 
tartalmazza a nátriumot és a káliumot, lze- 
9ítőereje megfelel a konyhasóénak, ezért al 
kalmas a nátriumfogyasztás csökkentésére.]

Rigó János dr.

A  tonhal: csaknem  tiszta fehérjék.
H o in t, F . ,  G a rg o m in y , N . (C en tre  R e c h . 
Foch. 75006, P a r is ) :  M éd . N u t r i t .  1987, 
13, 37.

A  to n h a l  n e m  zsíro s h a l. A z ed d ig i v iz s 
g á la tok  a z t  m u ta t t á k ,  h o g y  a lig  ta r ta lm a z  
s í r o k a t  és z s írn e m ű  a n y a g o k a t .  E n n e k  
LÖ vetkeztében a  h a lh ú s  k i tű n ő  fe h é r je -  
o r rá s , n e m  le h e t ö ss z e h a so n líta n i a  h ú s o k  
e h é r je fo rrá s a iv a l . F r is s  v a g y  t a r t ó s í t o t t  
il la p o tb a n , m in t  h a lk o n z e rv , a  to n  re n d -  
:ív ü l é rd e k e s , m in t  z s írh iá n y o s  é s  k a ló -  
ia sz e g é n y  é tr e n d e k  a la p a n y a g a . J e le n  
sm e re te in k  sz e r in t ö t  f a j t á j a  ta lá lh a tó  a  
e n g e re k  v izéb e n :

1. Germon vagy fehér ton, 1 m é te r  hosz- 
zú , t r ó p u s i  és s z u b tró p u s i  te n g e r e k b e n  
a lá ih a tó , ez  a  le g jo b b a n  is m e r t f a j ta .

2. Vörös ton, 2 m  h o sszú , a z  A tla n t i-  
c e á n  m é rsé k e lt  é s  eg y e n lítő i v iz e ib e n , 
a la m in t  a  F ö ld k ö z i- te n g e rb e n  fo rd u l e lő , 
fő leg  fr iss  á lla p o tb a n  k e rü l  fo g y a s z tá s ra .

3. Albacore vagy sárga uszonyú ton, 1 ,5 
i h o ssz ú , az  A tla n ti-ó c e á n  t r ó p u s i  v iz e i 
é n  ta l á lh a tó ,  so k  k o n z e rv  k e rü l  b e lő le  
irg a lo m b a .

4. Patudo vagy hízott ton, 1,8 m , a z  A t-  
in ti-ó ceán  m é rsé k e lt  é s  tr ó p u s i  ré s z e ib e n  
ilá lh a tó .
5. Listao, 0 ,8 m , m é r s é k e l t  égöv i és t r ó -  

usi v iz e k b e n  h o n o s , m in t  o la jo sk o n z e rv  
é rü l fo rg a lo m b a .
V a la m e n n y i fa j f e h é r je ta r ta lm a  2 2 —  

>% k ö z ö tt  in g a d o z ik , z s í r ta r ta lm u k  
,9— 4 ,9 %  k ö z ö tt  v a n .

Nikodemusz István dr.

'a z s á g ü g y i o r v o s ta n

ön ak asztás börtönben. E pidem iológiai 
tekintés és a m egelőzés lehetőségei.
ird a n , F .  B . és m ts a i .  (M ed ica l E x a m -  
e r’s Office o f  O k la h o m a , 901 N . S to n e - 
il l ,  O k la h o m a  C ity , O K  73117, U S A ): 
n .  J .  F o re n s ic  M ed . P a th o l .  1987, 8, 27.

A  szerző  az  1981— 1983-ig te r je d ő  h á 
m éves id ő s z a k b a n  v iz s g á lja  a z  o k lah o - 
i i  f o g v a ta r to t ta k  k ö z ö t t  a  p r iz o n á lis  
a k a s z tá s  e s e te it .  T a n u lm á n y á b a n  16 
e n  e s e te t  do lg o z  fe l. V a la m e n n y i ön- 
a s z to t t  fé rfi v o lt  (e g y é b k é n t a  k ü lö n b e n  
g y ilk o ssá g o t e lk ö v e tő k  k ö z ö tt ,  O k lah o - 
íb a n  3 ,5 :1  az  a r á n y  a  fé rf ia k  „ ja v á r a ” ), 
b ö r tö n h a tó s á g  e d d ig  a  ce lla  á g y á n a k

eg y  tö m b b e  v a ló  ö n té sé v e l, a  rá c s o k  közé  
p le x iü v e g -b o r ítá s  k é sz íté sé v e l, v a la m in t  
ezen  k ív ü l v id e o  m o n ito r re n d s z e r  a lk a l 
m a z á s á v a l, lá n g m e n te s  á g y n e m ű  b e v e z e 
té s é v e l k ív á n ja  m eg e lő zn i a z  öng y ilk o s- 
sá g i e s e te k e t ,  d e  m in t  a  s z e rz ő k  í r já k ,  a  r á 
c so n  b e lü li ö n g y ilk o ssá g  le h e tő s é g é t  te l je s  
eg észéb en  n e m  s ik e rü l k iz á r n i .  A  16 e se t 
k ö z ü l 12 fe h é r , 3 a m e r ik a i in d iá n  és eg y  
m e x ik ó i-a m e rik a i v o lt , 8 n e m  h á z a s , 3 
n ő s , 5 k ü lö n é lő , i l le tv e  e lv á l t ,  10-nél b ű n - 
c se le k m é n y e  a lk o h o lla l k a p c s o la to s , 3 -n á l 
is m e re tle n , e g y n é l lo p á s , e g y n é l g y ú j to 
g a tá s ,  és s z in té n  e g y n é l e rő s z a k  v o lt .  É r 
d ek es , h o g y  h á ro m n á l n y o m o k b a n , h é t  
e se tb e n  p e d ig  0 ,10  m g /1 0 0  m l k ö rü li  v é r 
a lk o h o ls z in te t ta l á l t a k .  F e lv e t ik  l iq u o r 
c e re b ro sp in a lis b a n  a z  a k tu á l i s  sz e ro to n in -  
s z in t m e g h a tá ro z á s á n a k  je le n tő s é g é t,  és 
k a p c s o la tá t  a  v é ra lk o h o ls z in tte l .

Balogh István dr.

A bántalm azott gyerm ek fojtogatásának  
C T -k ó rism éje . B ird , C. R .  és m tsa i 
(C h ild ren ’s H o s p ita l  o f  L o s  A ngeles): 
R a d io lo g y , 1987. 163. 373.

H a  a  b á n ta lm a z o t t  g y e rm e k  te s té n  k ö z 
p o n ti  id e g re n d sz e ri e lv á l to z á s o k  m e l le t t  
e g y éb  s é rü lé se k  is  é s z le lh e tő k , a z  e rő s z a 
k o s  e re d e t k ö n n y e n  fe ld e r í th e tő .  N e h e 
z eb b  a  h e ly z e t ,  h a  e g y éb  k ü ls é re lm i n y o m  
n é lk ü l s é rü l  a  k ö z p o n ti  id e g re n d sz e r . 
I ly e n k o r  k u lc s sz e re p e  le h e t  a  k é p a lk o tó  
v iz s g á ló e ljá rá s o k n a k . I s m e re te s  a  g y e r 
m e k  b á n ta lm a z á s a  k ö v e tk e z té b e n  k o p o 
n y a ű r i  v é rö m le n y , a g y i z ú z ó d á s  é s  v é rzés , 
ag y v iz e n y ő  k ia la k u lá s a . A  s z e rz ő k  h á ro m  
7 h ó n a p o s  g y e rm e k b e n  é s z le l te k  ed d ig  
m ég  n e m  k ö z ö lt  e lv á l to z á s o k a t ,  m e ly e k  a  
b á n ta lm a z á s  sp e c iá lis  f o r m á já v a l  m a g y a 
r á z h a tó k . M in d h á ro m  g y e rm e k e t  z a v a r t  
tu d a tá l l a p o tb a n ,  g ö rc sö k k e l s z á l l í to t tá k  
k ó rh á z b a . A  C T -v íz sg á la t m in d e g y ik b e n  
n a g y  k ite r je d é s ű  a g y i in f a r k tu s r a  u t a l t  
k is  k i te r je d é s ű  s u b d u ra lis  v é rö m le n y  m e l 
l e t t .  E rő sz a k o s  b e h a tá s r a  u ta ló  k ü ls é re l 
m i n y o m  n e m  v o lt .  E g y ik  g y e rm e k  m e g 
h a l t ,  b o n c o lá s k o r  az  é r i n t e t t  a g y fé l te k e  
eg észére  k i te r je d ő  in f a r k tu s t ,  k e s k e n y  
s u b d u ra lis  v é rö m le n y t és a z  a .  c a ro t ís b a n  
su b in tim a lis  b e v é rz é s t t a l á l t a k .  A  m á s ik  
k é t  g y e rm e k  é le tb e n  m a r a d t  re s id u a lis  
h e m ip a re s isse l, a z  é r in te t t  o ld a lo n  C T -vel 
ig a z o lt a g y i a t r o p h iá v a l .  A z  i s m e r t e te t t  
C T -le le tek  a la p já n  a  sz e rz ő k  a  k ó ro k i 
m e c h a n iz m u s t a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  m a 
g y a rá z z á k . A  b á n ta lm a z ó  sz ü lő  v a g y  g o n 
do zó  a  g y e rm e k e t  n y a k á n á l - v á l lá n á l  fog 
v a  m e g r a g a d ja  és m e g rá z z a . A  n y a k í  t á 
jé k  s z o r ítá s a  a  c a ro tis  k á ro s í tá s á h o z  v e 
z e th e t  k ö v e tk e z m é n y e s  a g y fé l te k é i  k e r in 
g é s z a v a r ra l, a z  e rő te lje s  r á z á s  p e d ig  ac- 
e e le ra tio -d e c e le ra tio  ré v é n  e p id u r a l is  v é r 
ö m le n y  k ia la k u lá s á t  e re d m é n y e z i. A  fe l 
v e t e t t  b á n ta lm a z á s  té n y e  a z  u tó la g o s  v iz s 
g á la to k  s o rá n  ig a z o ló d o tt .

Laczay András dr.

K ó r é le t t a n

A lveoláris fo lyadékfelszívódás és kiürü 
lés. E g a n , E .  A . (S z e rk esz tő ség i k ö z le 
m é n y .)  (U n iv e r s ity  o f  B u ffa lo , S U N Y  
C h ild re n ’s H o s p ita l ,  B u ffa lo , N . Y .): 
A m e r. R e v . R e s p . D is . 1986. 134. 204 .

R aj é s  Bland k ö z le m é n y e  e b b e n  a  fo ly ó 
i r a tb a n  (305. о .) fe lv i lá g o s ítá s t  n y ú j t  eg y  
k o m p le x , m e g a la p o z o tt  k ís é r le ts o ro z a t 
ró l , a m e ly b e n  ta r tó s a n  m ű s z e re z e t t  b á r á 
n y o k b a n  a  tü d ő  é m y o m á s á n a k  a z  é r t é r b e  
fe c s k e n d e z e tt  s ó o ld a t  k iü rü lé s é re  v a ló  h a 
t á s á t  v iz s g á ltá k . V a n n a k  t a lá n ,  a k ik e t  
m e g le p  a z  a  k ö rü lm é n y , h o g y  m ily e n  k is  
h a t á s t  e re d m é n y e z  a  sz ív  b a l  k a m r á já b a n  
a  n y o m á s  n a g y  e m e lk e d é se  a  s ó o ld a t  k i 
ü rü lé s e  k o ra i id ő s z a k á b a n  (az  e g y e n é r té k  
k b .  400 m l fe ln ő t t  e m b e rb e n ) , é s  b á r m i 
ly e n  id ő k ü lö n b sé g  h iá n y a  a  tü d ő b e n  lev ő  
fo ly a d é k  k iü rü lé sé b e n . R aj és Bland  a lv e o 
lá r is  fo ly a d é k k iü rü lé s i t a n u lm á n y a  k ü lö 
n ö se n  a  k l in ik u s o k a t  é rd e k li a  s z ü le té s 
k o r , a m ik o r  a z  ú js z ü lö t tn e k  h a so n ló , v a g y  
m é g  n a g y o b b  t é r f o g a tú  fo ly a d é k o t k e ll 
k iü r í te n ie  a  s z ü le té s k o r  a  tü d ő b ő l ,  v a la 
m in t  a  tü d ő b e te g e k b e n , a m ik o r  a z  a lv e o 
lá r is  fo ly a d é k  fe ls z a p o ro d á s a  je le n tő s  k ó r- 
t a n i  e sem én y .

H a  R aj és Bland  e re d m é n y e i v á r a t l a 
n o k , ez  csak  a z é r t  tö r té n ik ,  m e r t  a z o k  a z  
a lv e o lu s h á m  je llem ző  tu la jd o n s á g a i ,  a m e 
ly e k  e ld ö n tik  a  r a j t a  v a ló  v íz á tá r a m lá s t ,  
é rz é k e lh e te t le n e k  a  k lin ik u s o k  é s  a  k u t a 
t ó k  sz á m á ra , m e r t  ő k  f ig y e lm ü k e t a  tü d ő  
m ű k ö d é s é re  és v é rk e r in g é s é re  i r á n y í t já k .

C sa k  1952-ben a z  e le k tro n m ik ro s z k ó p 
p a l  v o l t  h a tá r o z o t t a n  b iz o n y í th a tó ,  h o g y  
a z  a lv e o lu so k a t o ly a n  fo ly a m a to s  h á m 
r é t e g  b o r í t ja ,  a m e ly e k n e k  eg y es  része i 
n e m  v o lta k  f e ld e r í th e tő k  fé n y m ik ro s z k ó p 
p a l.  íg y  k ö n n y e n  b iz o n y í th a tó  l e t t ,  h o g y  
a  b e fe c s k e n d e z e tt  v íz  v a g y  n a g y  o z m ó z is 
n y o m á s ú  s ó o ld a t ó r iá s i  v íz e l to ló d á s t t e 
r e m th e t  a z  a lv e o lá r is  té r b e ,  v a g y  o n n a n  
k i ,  a z  o z m ó z isn y o m ás é r té k v á l to z á s a  sz e 
r i n t .  Swan  és m ts a  1 951-ben  p e rc e k e n  
v a g y  m á s o d p e rc e k e n  b e lü l  tö b b  l i te r  fr iss , 
re n d e s  v a g y  te n g e r v iz e t  á r a m o l ta to t t  á t  a  
k u ty a  tü d e jé b e  v a ló  b e ö n té s  u tá n .  N a g y  
o z m ó z is -h a jtó e rő v e l b á rm i v íz fe lsz ív ó d á s t, 
v a g y  fe lsz a p o ro d á s t h a j t h a t  v é g re  a z  a l 
v e o lá r is  t é r  és a  v é r  k ö z ö t t ,  a m i t  c sa k  a  
v é rá r a m lá s , a  sz isz té m á s  h a tá s  és a  t ü d ő 
k á ro s o d á s  k o r lá to z h a t .

A z  o ld o t t  a n y a g o k  n e m  á ra m o ln a k  á t  
g y o rs a n  a  h á m s e jte k e n , h a  a  fa jla g o s  s e j t  
á l t a l  k ö z v e t í te t t  s z á l lí tó  re n d s z e r  ép . 
Taylor és m ts a  1 9 7 0 -b en  á th a la d ó  o z m ó 
z ism ó d sz e rre l m e g á l la p í to t ta ,  h o g y  a z  a l 
v e o lu s h á m  lik a c sa in  c s a k  1,0 n a n o m o lá r is  
á tm é rő jű ,  v a g y is  ez re d m illio m o d  ré szes  
m o le k u lá k  a k k o ra  m e n n y isé g e , a m e ly b e n  
u g y a n a n n y i a  ré sz e c sk e , m in t  a h á n y  a to 
m o t  ta r ta lm a z  a  12 tö m e g ű  s z é n iz o tó p , 
h a to lh a t  á t  a z  a lv e o lu s  h á m ré te g é n . E z t  a  
m e g á l la p í tá s t  é lő  k ís é r le t i  á l la to k b a n  is 
m e g e rő s íte tté k . A z ily e n  n a g y s á g ú  lik acs- 
k á k  m e g s z ű rik  a  k is , io n s z e rű  ré s z e c sk é k e t 
é s  le la s s í tjá k  az  á th a l a d á s t .  K ís é r le te ik 
b e n  a z  o ld h a tó  a n y a g o k  á ra m lá s a  la s sú , 
a  lik a c s k á k  sz á m a  p e d ig  k e v é s  v o lt ,  a m i 
e rő s e n  k o r lá to z ta  a z  a lv e o lu s  h á m r é te g é n  
a z  o ld o t t  a n y a g o k  á t j u t á s á t .

A  te l je s  v íz n y o m á so s  e r ő t  R aj é s  Bland  
m u n k á já b a n ,  am i g á to l t a  a  s ó o ld a t fe l 
s z ív ó d á s á t ,  s e m le g e s í th e t te  v o ln a  eg y  
o ly a n  te l je s e n  o ld o t t  tö m é n y s é g ű  a n y a g , 
a m i tú lh a la d ta  v o ln a  a z  a lv e o lá r is  fo ly a 
d é k b a n  li te r e n k é n t a z  1 m ó l e g y e n é r té k e t.  
H a  fe le m e lté k  v o ln a  a  sz ív  b a l  p i tv a r á b a n  
a  n y o m á s t  20 H g m m -re , a k k o r  is e l le n á ll t  
v o ln a  a z  a lv eo lu s  a  v íz  b e á ra m lá s á n a k  
é s  a z  a lv e o lu sb a  b e j u t o t t  fo ly a d é k  ig en  
c se k é ly , leg fe lje b b  0 ,3 %  le h e t e t t  v o ln a . 
H a  R aj és Bland e re d m é n y e  m e g le p ő , a z  
m ég is  n a g y o n  n a g y  é s  n e m  n a g y o n  k e v é s ,
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e g y  o ly a n  h a tá s  v o lt ,  a m i e m e lte  a  b a l 
p i tv a r  n y o m á s á t  az  a lv e o lá r is  s ó o ld a t  fe l 
s z ív ó d á s á b a n .

A  k lin ik u s , a k i t  p r ó b á r a  te s z  a  b e te g  
tü d ő v iz e n y ő je , b á rm i is  o k o z z a  a z t ,  o ly an  
s t r a té g iá t  k ísé re l m eg  k id o lg o z n i, a m iv e l 
e lő seg íti a  v izen y ő  fe ls z ív ó d á s á t .  H a tá s o s  
h ú g y h a jtó  sze rek  a d á s á v a l  b iz to s a n  fo 
k o z z a  a  v izen y ő  f e ls z ív ó d á s á t  a  tü d ő  szö 
v e tk ö z i te rü le té rő l, m e r t  a  tü d ő n e k  m ag as  
a z  á ra m lá s a  g ra m m o n k é n t ,  e b b e n  a  szö 
v e tb e n . M égis, h a  n e m  s z ü n te t t e  m eg  a  vi- 
z e n y ő t, u g y a n o ly a n  g y o rs a n  fe l is  szapo- 
ro d h a t ik  a  fo ly a d é k , m iv e l a z  é r té r fo g a t  
u g y a n a z o n  o k  m i a t t  is m é t n ö v ek sz ik . 
A h h o z , h o g y  a  v iz e n y ő t jo b b a n  k eze lh es 
sü k , tö b b  a la p is m e re tre  v a n  s z ü k s é g ü n k  a  
h á m - , a  b e lh á m  o ld o t t  a n y a g o k a t  á te re s z 
tő k ép esség é rő l, a  tü d ő  s z ö v e tk ö z ti  fo ly a 
d é k  k a p c so la tá ró l és a  t ü d ő  n y iro k á ra m - 
lá s á ró l.

Pongor Ferenc dr.

Cytostaticumok és az elhárítási tevé 
kenység. S a u te r , C h r. (A b t.  f. O n ko log ie , 
D ep . in n e re  M ed iz in , U n iv e r s i tä t s s p i ta l  
Z ü ric h ) : Schw eiz , m e d . W sc h r . 1986, 
116, 1145.

S z e rv e z e tü n k  v é d e k e z é s i m ó d ja i  a  k á 
ro s ító  k tilv ilág i b e fo ly á s o k  e lle n  sokfé lék  
le h e tn e k . A z im m u n re n d s z e r  és a  c y to s ta 
t ic u m o k  k ö z ti in te ra k c ió k  a  g y e rm e k g y ó 
g y á sz o k  k ö z ö tt  m á r  r é g ó ta  is m e rte k  
(1960): h o g y  a  c y to s ta t ik u s  k eze lésb en  
(m e th o tre x a t ,  6 -m e rc a p to -p u r in )  ré szesü 
lő  g y e rm e k e k  g y a k ra n  b e te g e d n e k  m eg  
o p p o r tu n is z t ik u s  fe r tő z é s e k b e n  (pneum o- 
c y s tis  c a rin ii s tb .) ,  é p p e n  ú g y , m in t  m a  az  
A ID S -b a n  sze n v e d ő k  im m u n h iá n y o s  á lla 
p o ta i .

A z e m b e ri s z e rv e z e tre  h a tó  tá m a d á s o k  
le h e tn e k : 1. fizikai (e le k tro m á g n e s e s  h u l 
lá m o k , m e c h a n ik u s  b e fo ly á s o k ) , 2. kémiai 
(n eh é z fé m -v e g y ü le te k , v e g y i carc inogen ) 
a n y a g o k , 3. biológiai t e r m é s z e tű e k  (toxi- 
n o k , v íru so k , g o m b á k , b a k té r iu m o k , pro- 
to z o o n o k , m a lig n u s  s e j te k ,  tr a n s p la n ta -  
tu m o k ) .

A  vegyi carcinogének ( le g tö b b s z ö r  e le k t 
r o p h i l  m o lek u lák ) e llen i e lh á r í t á s  le h e t:
1. külső a n tic a rc in o g é n e k  (A -, C-, E -v ita -  
m in , se ien ); 2. belsők (n e u tro p h ile k k e l  t ö r 
té n ő  n e u tra lis a tio  [— S H ; le g fő k é p p e n  a  
r e d u k á l t  g lu ta th io n ] ,  h ú g y s a v  [a  D N S -en  
a z  o x id a tiv  k á ro s o d á s o k  g á t lá s a ] ) .

A  biológiai támadások k iv é d é s e  le h e t:  
a ) cellularis elhárítás (g r a n u lo c y tá k , m ono- 
e y tá k ,  m a k ro p h á g o k , ly m p h o c y tá k ) ; b) 
molekuláris elhárítás (o x ig é n g y ö k ö k , ly so 
so m a lis  en zy m e k , le c t in e k , in te rfe ro n o k , 
ly m p h o k in e k , im m u n g lo b u lin o k ) .

A  m in d e n n a p o s  g y a k o r la tb a n  tö b b  
m in t  30 c y to s ta t ik u m  á h  re n d e lk e z é sü n k 
re , am e ly e k  a  s z e rv e z e t e lh á r í t á s i  re n d 
sze rév e l re n d s z e r in t in te r f e r á ln a k .  E z e n  
c y to s ta t ic u m  c so p o r to k  (a lk y le z ő  a n y a 
go k , a n tim e ta b o li te k , n ö v é n y i a lk a lo id á k  
és p o d o p h y ll in s z á rm a z é k o k , a n ti tu m o r-  
a n tib io t ik u m o k , h o rm o n o k , e g y é b  a n y a 
gok ) h a tá s m ó d ja i ,  p h a rm a c o lo g ia i tu la j 
d o n sá g a ik , a d a g o lá s u k , a lk a lm a z á s i m ó d 
ja ik , d o s is lim itá ló  m e l lé k h a tá s a ik  (n eu ro -, 
n e p h ro to x ic i tá s )  ig e n  k ü lö n b ö z ő e k . A  c y 
to s ta t ic u m o k  b e o s z tá s a  is  a  s z e rv e z e t v é 
d ekezési a s p e k tu s a i t  te k in tv e  tö b b fé le  le 
h e t :  1. beteg (vese -, m á jm ű k ö d é s ;  öm le 
n y e k ) ; 2. orvos (dos is , a d a g o lá s  m ó d ja i,

a  th e r a p ia  t a r t a m a ,  e g y é b  c sa tla k o z ó  k e 
ze lé s); 3. cytostaticum  (p h a rm a c o lo g ia i t u 
la jd o n s á g a i ,  fe lezési id ő , o ld é k o n y ság ), 
m e l lé k h a tá s o k  (c s o n tv e lő , ly m p h a tik u s  
re n d s z e r ,  v e se , id e g re n d sz e r , n y á lk a h á r 
ty á k ) .

A  c y to s ta t ic u m o k n a k  a  sz e rv e z e t k ü 
lö n b ö ző  e lh á r ító  re n d s z e re iv e l v a ló  in te r 
a k c ió i e lv ileg  h á ro m  s ík o n  m o z o g n a k : 
a  c y to s ta t ic u m o k  o k o z ta  a ) fizikai, b ) ké 
m ia i  é s  c) biológiai k á ro s o d á s o k . A  c y to 
s ta t ic u m o k  in te r f e r á ln a k  a  g ra n u lo c y ta , 
m o n o c y ta /m a k ro p h a g , ly m p o c y ta  e lh á r í 
t á s á v a l  n e m c s a k  a  fe jlő d é s i, de  a  m ű k ö 
d é s i s ík o n  is.

Végeredményben: a  c y to s ta t ic a  és a z  e l 
h á r í tó  te v é k e n y s é g  in te ra k c ió i  re n d k ív ü l 
s z e r te á g a z ó a k  le h e tn e k . E z e n  k a p c so la to k  
f o ly tá n  fe llép ő  k ó r k é p e k e t  m a  a z  ir o d a 
lo m b a n  ID D S S  ( =  „ in d u c e d  ia t r o g e n ic  
.D efence .D efic iency S y n d ro m e s ” ) t e r m i 
n o ló g iá v a l fo g la ljá k  ö ssze , m in t  a  k é se d e l 
m e s  se b g y ó g y u lá s , s z e k u n d e r  m aligno - 
m á k , k ü lö n b ö z ő  f a j t á j ú  fe r tő z ő  b e te g s é 
g ek .

i f j. Pastinszky István dr.

M á g n e s e s  r e z o n a n c ia

A  boka M R -ábrázolása felületi tekercs 
alkalm azásával 1 ,5 T esla térerőséggel.
B e lt r a n ,  J .  és m ts a i  (O h io  S ta te  U n iv e r 
s i ty  H o s p ita ls ,  O h io , C o lu m b u s): R a d io l 
o g y  1986. 161. 203 .

A  b o k a íz ü le t  a  m in d e n n a p o s  sé rü lé se k  
e g y ik  le g g y a k o r ib b  sz e n v e d ő a la n y a , a  
t r a u m a to ló g ia i  a m b u la n c iá k  fo rg a lm á n a k  
m in te g y  1 0 % -á b a n  sz e re p e l. R a d io ló g ia i 
v iz s g á la tá n a k  le h e tő sé g e i k o r lá to z o t ta k , a  
c so n tfe lv é te l, a r th r o g r a p h ia ,  e se tleg  ten o - 
g r a p h ia  a  sé rü lé se k n e k  c sa k  ré sz le te it  t i s z 
t á z h a t j a .  J e le n tő s  v á l to z á s t  ezen  a  té r e n  
a  C T  se m  h o z o tt .  A  fe lü le t i  te k e rc se k k e l 
v é g z e t t  m á g n e se s  re z o n a n c ia  ré te g v iz s 
g á la t a  v is z o n t k i tű n ő e n  á b rá z o lja  a  c so n 
t o k a t  és lá g y r é s z k é p le te k e t  e g y a rá n t ,  
u g y a n a k k o r  re n d e lk e z ik  a  tö b b s ík ú  k é p 
a lk o tá s  e lő n y e iv e l is . E z e k  az  e lő n y e i m á r  
ig a z o ló d ta k  a  té rd -  é s  c s íp ő reg io  d ia g n o sz 
t i k á já b a n ,  k é z e n fe k v ő  t e h á t  a lk a lm a z á s a  
a  b o k a tá j  s é rü lé se in e k  p o n to s a b b  á b rá z o 
lá s á ra .

A sz e rz ő k  G e n e ra l E le c tr ic  1,5 T e s la  té r -  
e rő ssé g ű  M R  k é sz ü lé k  é s  sp ec iá lis  fe lü le ti 
te k e rc s e k  se g ítsé g é v e l 2 é p  és 7 b e te g  b o 
k a íz ü le te t  v iz s g á lta k , ö s s z e h a so n lítv a  a  
M R  és rö n tg e n fe lv é te le k e t .  A  k ó ro s  
a n y a g b a n  sz e re p e l f r is s  é s  rég i sé rü lé se k e n  
k ív ü l  h a e m o p h iliá s  a r t h r o p a th ia  is . E z e 
k e n  tú lm e n ő e n  3 f r is s  t e t e m  b o k á já n a k  
M R  fe lv é te le i t  k é s z í te t té k  e l 3 s ík b a n , 
m a jd  a  f a g y a s z to t t  v é g ta g o k a t  az  a d o t t  
s ík o k b a n  fe lfű ré s z e lv e  ö s s z e h a s o n lí to t tá k  
a  M R  k é p e k e t  a z  a n a tó m ia i  k é s z ítm é 
n y e k k e l. M ivel a  z s írsz ö v e t, a  ro s to s  és 
h y a lin p o rc , a  sz a la g o k , izm o k , ín a k , a  
c s o n tk é re g  és a  c so n tv e lő  p ro to n sű rf isé g e  
é s  re la x a tió s  p a r a m é te r e i  k ü lö n b ö z ő k , 
M R  k é p i m e g je le n íté s ü k  és e lk ü lö n íté sü k  
le h e tsé g e s . íg y  a  b o k a íz ü le t  k ü lö n b ö z ő  s í 
k ú  M R  m e ts z e te m  a  c so n to k  és p o rc k é p 
le te k e n  k ív ü l  v a la m e n n y i íz ü le ti s z a la g  és 
k ö rn y e z ő  ín  és izo m  jó l  m e g íté lh e tő , a z o k  
t r a u m á s ,  d e g e n e ra t ív  é s  eg y éb  k ó ro s  e l 
v á l to z á s a  e le m e z h e tő . A  sze rz ő k  a z  a n a tó 
m ia i m e ts z e te k  m e l le t t  m u ta t j á k  a  m e g 
fe le lő  M R  k é p e t  k ie g é s z ítő  é rte lm ező  á b r á 

v a l  a  n o rm á l e s e te k b e n , és te rm é sz e te se  
n é h á n y  k ó re s e t  M R  fe lv é te le it .  K ezd e  
ta p a s z ta la to k r ó l  v a n  szó m ég  c sa k , d e  e 
e l já rá s  k é ts é g k ív ü l  je le n tő s e n  széles! 
ezen  a  té r e n  is  a  n o n  in v a z ív  d ia g n o sz tik  
le h e tő sé g e it.

Laczay András d

A z orbita m agspin  rétegvizsgálata feli 
leti tekercsekkel. R e u th e r ,  G ., H . Rí 
q u a r d t  (U n iv e r s i tä t  U lm , S iem en s A  
E rla n g e n ) : F o r t s c h r .  R ő n tg e n s tr .  198 
145. 386.

A z o r b i tá b a n  lé v ő  k é p le te k  á b rá z o lá  
c sak  n a g y  fe lo ld ó k ép esség ű , o p tim á lis  jf 
zörej v is z o n n y a l b író  k é p a lk o tó  rendsze  
tő i  v á r h a tó .  E n n e k  a  g y a k o r la tb a n  m egf 
le ln ek  a  m eg fe le lő  fe lü le ti te k e rc se k k e l 1 
e g é s z íte t t  k o rs z e rű  N M R  k é sz ü lék ek , 
s z e rz ő k  1,0 T e s la  té re rő s s é g ű  Sieme: 
M a g n e to m m a l v é g z e t t  v iz s g á la to k ró l sz 
m ó ln a k  b e . A n y a g u k b a n  egészséges k o r 
ro llo k  m e l le t t  sz e re p e l in t r a b u lb a r is  
r e t ro b u lb á r is  tu m o r ,  e n d o k rin  o p h th i 
m o p a th ia ,  g y u lla d á s o s  b e te g s é g e k , ré ti: 
a l a t t i  v é rz é s , ü v e g  id e g e n te s t , o p tie r 
a tr o p h ia ,  le n c s e  és ü v e g te s t-e ltá v o l ít  
u tá n i  á l la p o t .  M egfe le lőnek  a  T t  súlyozc 
k é p a lk o tá s i te c h n ik á t  t a l á l t á k  edd ig , 
sz e m m o z g á so k  z a v a ró  h a tá s á t  a  vizsgál 
t a r t a m á r a  a  b e te g  f ix á lá sa  k ü sz ö b ö lh  
k i. E z  n e m  m in d ig  leh e tsé g e s , m e r t  he 
b e te g  lá t á s á n a k  k ö z e lp o n tja  tö b b  mi 
30 cm  tá v o l s á g r a  v a n , ez  k ív ü l  e s ik  
a la g ú to n , m e ly n e k  fa lá n  k e lle n e  a  fis 
la n d ó  p o n tn a k  le n n ie . A  m é ré s i id ő  lehi 
Séges m e g rö v id íté s e  s e g í th e t  bizony 
m é r té k ig .

M in d ezen  g o n d o k  e llen ére  a  b e m u ta t :  
fe lv é te le k  n a g y o n  m eg g y ő ző e k  és igére  
sek . A  n o rm á l  a n a tó m ia  m e g íté lé sé b e n  
g í th e tn e k  a  fu n k c io n á lis  k é p e k , p l.: 
szem  k ü lö n b ö z ő  h e ly z e tb e n  v a ló  á llá sa i 
a  n . o p tic u s  v a g y  a  szem izm o k  a la k v á l 
z á sa  k i tű n ő e n  á b rá z o lh a tó . E lő n y ö s  
o r b i ta  s z e rk e z e te  is , m e r t  a  n a g y  je lin ti 
z itá s ú  o rb i tá l is  z s írszö v e t a  lé n y e g e s  ki 
le te k  m ö g ö t t  fe k sz ik . 15 c m  á tm é rő jű  i 
sz ín i te k e rc s  a lk a lm a z á s á v a l m é g  jó l  m  
íté lh e tő  a  c h ia s m a  o p tic u m  te r ü le te  
F e rd e  s ík b a n  f e lv e t t  k é p e n  a  lá tó id e g  te l 
le f u tá s á b a n  á b rá z o lh a tó  eg észen  a  ch i 
m a  s z in tjé ig . A  n a g y  k ite r je d é s ű  in t  
o rb itá l is  v a g y  o r b i tá b a  tö r ő  tu m o ro l  
k ív ü l a  b u lb u s o n  b e lü li k is  d a g a n a tk  
le te k  is  jó l  lá th a tó k ,  íg y  e g y ik  k é p e n  
é r h á r ty a  m e la n o m á ja . S u g á rá te re s s  
rö n tg e n k é p e n  fe lfe d e z h e te tle n  idegen l 
t e k  —  a  b e m u t a to t t  e s e tb e n  szélvi 
ü v e g s z i lá n k ja  —  N M R  fe lv é te le n  ég j 
te lm ű e n  lo k a l iz á lh a tó k . S z ö v e tta n i érti 
k ó rism e  e t t ő l  a  m ó d s z e r tő l se m  rem élh i 

Laczay András

A  m ágneses rezonanciás képalki 
helyzete 1986-ban . E lterjedésének ad: 
az E gyesült Á llam okban és világsze
S te in b e rg , E .P .  (J o h n s  H o p k in s  H o sp i 
B a lt im o re ) :  A m e r . J .  R o e n tg e n o l. 1Í 
147. 453.

A  M R  v iz s g á ló sz e rk e z e te k  m eg je le l 
n a g y  é rd e k lő d é s t  v á l t o t t  k i s z a k e m b í 
és la ik u s o k  k ö ré b e n  e g y a rá n t .  E b b e n  1 
r e já t s z o t t  n a g y  k lin ik a i je le n tő s é g ü k  i 
l e t t  a  b e á ll í tá s u k h o z  és m ű k ö d te té s ü k



sz ü k sé g e s  je le n tő s  a n y a g i  b e fe k te té s  is. 
A z  U S A -b a n  az  előző  é v e k b e n  a  M R  e l t e r 
je d é s e  e lm a ra d t  a  C T  h a so n ló  k o rs z a k á b a n  
v a ló  te le p íté s i  a d a ta i tó l .  F e ltű n ő  v o l t  
e m e l le t t ,  h o g y  n a g y o b b  a rá n y b a n  á l l í to t 
t á k  b e  a  já r ó b e te g - e l lá tá s  te r ü le té n . A  
sz e rz ő  15 n a g y  v ilá g c é g  a d a ta i  a la p já n  
e le m z i, h o g y a n  a la k u l ta k  ezek  a  t e n d e n 
c iá k  1986-ban . A  C T  k o rs z a k  ö tö d ik  é v é 
b e n  1 977-ben  a z  U S A -b a n  m á r  921 C T  
k é s z ü lé k  m ű k ö d ö t t ,  m íg  a  M R  k o rs z a k  
ö tö d ik  é v é b e n  1985-ben  a  k é sz ü lé k e k  s z á 
m a  371 v o lt .  A z 1984. é v i  108 M R  k é s z ü 
lé k k e l  sz e m b e n  ez  tö b b  m in t  h á ro m sz o ro s  
s z á m , a m i a  te c h n ik a  e rő te lje s  té r h ó d í t á 
s á t  je lz i. A  v ilá g  e g y é b  ré s z e in  e z t a  t e n 
d e n c iá t  n e m  k é p e se k  ily e n  m é r té k b e n  k ö 
v e tn i .  A z U S A -n  k ív ü l  1985 v ég é n  össze 
s e n  140 M R  k é sz ü lé k  m ű k ö d ö t t  a z  U S A  
371 k é sz ü lé k é v e l sz e m b e n . E z  az  u to lsó  
é v b e n  a la k u l t  k i, m e r t  19 8 3 -b an  m ég  a z  
U S A  43 k ész ü lé k é v e l sz e m b e n  a  v ilá g  m á s  
o r s z á g a ib a n  35 á l lo t t  s z e m b e n , 1984-ben  
p e d ig  108:91 v o lt  a z  a r á n y  a z  U S A  ja v á r a .  
A z  U S A  k é sz ü lé k e in e k  m in te g y  fe le  k ó r 
h á z a k o n  k ív ü l te le p ü l t ,  e z  m in te g y  k é t 
s z e re se  a  C T  h aso n ló  v o n a tk o z á s ú  a d a ta i 
n a k .  E z  a  te n d e n c ia  a z  e lőző  é v h e z  k é p e s t  
fo k o z ó d o t t .  J e le n tő s  a z  e lto ló d á s  a  k é s z ü 
lé k e k  m ű s z a k i a d a ta ib a n  is . 1 983 -ban  51 
p e rm a n e n s  és r e s is t iv  m á g n e s se l m ég  49 
s z u p e rv e z e tő  m á g n e s  á l lo t t  szem b en , 
19 8 5 -b en  ez  az  a r á n y  13 :87 -re  v á l to z o t t .  
E g y é r te lm ű  te h á t ,  a  je le n tő s  a n y a g i ig é 
n y e k  e llen é re , a  M R I e g y re  fo k o zó d ó  t é r 
h ó d í tá s a .

Laczay András dr.

A  spondylitis M R tom ographiás diag 
n osztikája . R eise r , M . és m ts a i  (W e s tfä 
l is c h e  W ilh e lm s -U n iv e r s itä t  M ü n s te r ) : 
F o r t s c h r .  R ö n tg e n s tr .  1986. 145. 320.

A  m á g n e se s  re z o n a n c iá s  ré te g fe lv é te le 
k e n  a  c s ig o ly á k b a n  lév ő  c so n tv e lő  m a g a s  
je l in te n z itá s s a l  á b rá z o ló d ik . K ü lö n b ö z ő  
k ó r f o ly a m a to k  h a tá s á r a  je l in te n z itá s a  
c sö k k e n . E z  a  v á lto z á s  ö n m a g á b a n  n e m  
sp e c ifik u s , e lő id ézh e ti g y u lla d á s , e lh a lá s , 
d a g a n a t  e g y a rá n t .  A k ö rn y e z ő  c s ig o ly a 
t e s t e k  és a  c s ig o ly ak ö z ti p o rc k o ro n g o k  e l 
v á l to z á s a i  a z o n b a n  a  k lin ik a i a d a to k a t  is 
f ig y e le m b e  v é v e  le h e tő v é  te s z ik  a  s p o n d y 
l i t i s  k ó r ism é jé n e k  m e g b íz h a tó  m e g á lla p í 
t á s á t .  C sö k k en  a  p o rc k o ro n g  és a  h a tá r o s  
c s ig o ly a te s tré s z e k  je l in te n z itá s a , a  p o rc 
k o ro n g  h a tá r a i  e lm o só d n a k  a  'í^ -m e g h a 
tá r o z á s o n  a la p u ló  M R  k é p e k e n . T 2 t e c h 
n ik a  a lk a lm a z á s a  e s e té n  n ö v e k sz ik  a z  
é r i n t e t t  c s ig o ly aré szek  je l in te n z itá s a  és a z  
e s e te k  zö m éb en  a  n u c le u s  p u lp o su sé  is. 
U tó b b i ily e n k o r  jó l  e lh a tá r o lh a tó ,  s z a 
b á ly t a la n ,  e lla p u lt . A n u c le u s  p u lp o su s- 
b a n  n o rm á lis a n  á b rá z o ló d ó  be lső  s z e rk e 
z e t e lv ész . A  g y u lla d á so s  fo ly a m a t v e n t-  
rá l is  v a g y  d o rsa lis  i r á n y ú  k ite r je d é s e  és a z  
ily  m ó d o n  k ia la k u lt  g e rin c v e lő i té rsz ű k i-

té s  tö k é le te s e n  m e g íté lh e tő , n in c s  sz ü k ség  
in t r a th e c a li s  k o n tr a s z ta n y a g  a lk a lm a z á 
s á r a .  P a ra v e r te b ra l is  és eg y é b  e lh e ly e z k e 
d é s ű  tá ly o g o k  k ö z v e tle n ü l á b rá z o lh a tó k . 
G a d o lin iu m -D T P A  m in t  p a ra m a g n e tik u s  
k o n tr a s z ta n y a g ,  iv . a lk a lm a z á s a  a  k ó ro s  
te r ü le te k  m ég  h a tá r o z o t t a b b  e lk ü lö n íté s é 
h e z  v e z e t. M in d en  tö b b le té r té k e  e llen é re , 
a  M R  v iz s g á la t se m  k é p e s  a  tu b e rk u lo -  
t ik u s  és e g y é b  e re d e tű  s p o n d y lit is  e lk ü lö 
n íté s é re , b á rm e ly  e re d e tű  c s ig o ly a g y u lla 
d á s  h aso n ló  k é p e t  okoz . A  d a g a n a to s  és 
d e g e n e ra t iv  fo ly a m a to k tó l  v a ló  e lk ü lö n í 
té s  a z o n b a n  a  fe n t ie k  a la p já n  leh e tsé g e s . 
T o v á b b i e lő n y  a  m u lt ip la n a r is  k é p i á b r á 
zo lá s  le h e tő sé g e , am i a z  e lv á lto z á s o k  t é r 
b e li k ite r je d é s é n e k  n a g y o n  p o n to s  f e l té r 
k é p e z é sé t te s z i le h e tő v é . A  szerző  13 spon - 
d y li t is e s  b e te g  M R  v iz s g á la tá v a l  s z e re z 
t é k  ta p a s z ta la ta ik a t .  A  b e te g e k  g erin c- 
e lv á lto z á s a i e lőző  h a g y o m á n y o s  rö n tg e n - 
v iz s g á la to k  a la p já n  m á r  is m e r te k  v o lta k . 
V á r h a tó  a z o n b a n , h o g y  a  M R  te c h n ik a  
a  s p o n d y lit is  k o ra ib b  s z a k b a n  v a ló  fe lis 
m e r é s é t  te s z i le h e tő v é .

Laczay András dr.

A  craniocervicalis átm enet körfolyam a 
ta inak  m ágneses rezonancia rétegvizsgá 
la ta . F r ie d b u rg , H . és m ts a i  ( I n s t i t u t  f ü r  
R ö n  tg e n d ia g n o s t ik , U n iv e rs i tä ts k l in ik u m  
F r e ib u rg ) :  F o r ts c h r .  R ö n tg e n s t r .  1986. 
145. 315.

A z  e lm ú lt  é v é k b e n  a  c ra n io c e rv ic a lis  á t 
m e n e t  rö n tg e n d ia g n o s z tik á ja  je le n tő s e n  
v á l t o z o t t  és f e j lő d ö t t .  A  h a g y o m á n y o s  á t 
n é z e t i  és ré te g fe lv é te le k , fu n k c io n á lis  fe l 
v é te le k , m y e lo g ra p h ia  m e l le t t  a  C T  h o z o tt  
s z á m o tte v ő  fe j lő d é s t . M in d ezek  a  c s o n t 
k é p le te k  v is z o n y a in a k  t i s z tá z á s á r a  k i t ű 
n ő e k , tö b b le te t  je le n t  a z o n b a n  v e lü k  
sz e m b e n  a  lá g y ré sz e k  á b rá z o lá s á b a n  a  
M R  v iz s g á la t .

A  sz e rz ő k  906 M R  v iz s g á la to t  v é g e z te k , 
e z e k  k ö z ü l 133 te r j e d t  k i a  c ra n io c e rv ic a 
lis  á tm e n e t  te r ü le té r e .  68 e s e tb e n  ig a z o lt 
a  M R  v iz s g á la t k ó ro s  e lv á l to z á s t ,  e zek  а  
k ö v e tk e z ő k  v o lta k :  sc le ro s is  m u lt ip le x  
g ó c a i a  n y ú ltv e lő b e n  és a  fe lső  n y a k i  g e 
r in c v e lő b e n , sy r in g o m y e lia , s y r in g o b u l 
b ia ,  a k u t  s é rü lé s , sé rü lé s  u tá n i  m a r a d 
v á n y á lla p o to k , h á ts ó  k o p o n y a g ö d ri , k o 
p o n y a a la p i ,  e x tr á m  e d u llá r is  és g e r in c 
v e lő i tu m o ro k , c ra n io v e rc ic a lis  d y sp la - 
s iá k , s u b a ra c h n o id á lis  és a ra c h n o id á lis  
c y s tá k ,  v é rz é se k , e n c e p h a lo m y e li tis , a z  
a t la n to - d e n ta l is  íz ü le t id ü l t  g y u lla d á s a , 
su b o c c ip ita lis  s ta p h y lo c o c c u s - tá ly o g , n y a 
k i  p o rc k o ro n g d e g e n e ra tio , a  h o ss z a n ti s z a 
la g  m e g v a s ta g o d á s a  a  s u b a ra c h n o id á lis  
t é r  s z ű k ü le té v e l . A  M R  te c h n ik a  azo n  
h á t r á n y a ,  h o g y  a  c s o n tk é p le te k  á b rá z o lá 
s á r a  k o r lá to z o t ta n  a lk a lm a s , e lő n y te le n n é  
te s z i a  fe lső  n y a k i  g e rin c  tö ré s e in e k  v iz s 
g á la tá b a n ,  m in d e n  e g y é b  k ó r f o ly a m a tb a n  
é rv é n y e s ü l a z o n b a n  d ö n tő  e lő n y k é n t k i 

t ű n ő  lá g y ré sz á b rá z o ló  k ép esség e . U tó b b i  
m egfe le lő  te c h n ik a i  p a ra m é te r e k  m e g v á 
la s z tá s a  e se té n  te l je s e n  h e ly e t te s í te n i  k é 
p e s  a  m y e lo g ra p h iá t  is . A  sz e rző k  k ó r f o r 
m á n k é n t  e lem z ik  a  M R  te c h n ik a  te l je s ítő -  
k ép e ssé g é t a z  e g y é b  le h e tő sé g e k k e l ö ssze 
h a so n lítv a . E s e te n k é n t  p a ra m a g n e tik u s  
k o n tr a s z ta n y a g o t is  a lk a lm a z n a k , a m i p l. 
tu m o ro k  c y s tá s  r é s z e in e k  jo b b  e lk ü lö n í 
t é s é t  seg íti. C ra n io c e rv ic a lis  á tm e n e ti  k ó r 
fo ly a m a t k lin ik a i g y a n ú ja  e se té n  a  M R  
m a  a  v á la s z ta n d ó  v iz s g á ló e ljá iá s .

Laczay András dr.

ízü leti elváltozások  m agspin-rétegvizs- 
gálata. A  chem icalsh ift-képalkotás je le n 
tősége. K ö n ig , H . és m ts a i  (M ed iz in isches 
S tr a h le n in s t i tu t  d e r  U n iv . T ü b in g e n ) : 
F o r t s c h r .  R ö n tg e n s t r .  1986. 145. 43.

A  M R  r é te g v iz s g á la t  a z  első  o ly a n  r a 
d io ló g ia i k é p a lk o tó  e l já rá s ,  m e ly  le h e tő v é  
te s z i a  zsíros c so n tv e lő , a z  íz ü le ti p o rc , a z  
íz ü le ti  fo ly a d é k  é s  a z  íz ü le t  ro s to s  p o rc - 
k é p z ő d m é n y e in e k  k ö z v e tle n  á b rá z o lá s á t .  
A z  e b b ő l a d ó d ó  d ia g n o s z tik a i le h e tő s é g e k 
k e l m á r  szám o s k ö z le m é n y b e n  fo g la lk o z 
t a k .  Ú ja b b  f in o m ítá s ra  a d  m ó d o t a z  ú n . 
c h e m ic a l-sh if t te c h n ik a .  A  s z o k v á n y o s  
M R  k é p e k e n  a  z s írs z ö v e t és a  v íz  p r o to n 
ja ib ó l  s z á rm a z ó  je le k  e g y ü tte s e n  v e sz n e k  
r é s z t  a  k é p a lk o tá s b a n . M ivel a  k é t f a j t a  
s z ö v e t p ro to n ja i  a  f r e k v e n c ia s p e k t ru m 
b a n  csek é ly  e lto ló d á s s a l  je le n tk e z n e k , ez  
k ü lö n ö sen  a  n a g y  té re rő s s é g  m e l le t t  z a v a 
ró la g  h a t ,  k o n tú r é le t le n s é g e t  o k o z . 
U g y a n a k k o r  e b b e n  a  je le n sé g b e n  m in ő 
ség i fin o m ítá s  le h e tő sé g e  is re jlik . M eg 
fe le lő  te c h n ik á v a l  u g y a n is  k ü lö n -k ü lö n  
fe lv e h e tő  a  z sír és a  v íz p ro to n o k  M R  k é p e , 
v a g y is  b iz o n y o s  m é r té k ig  sp ec ifik u s sz ö 
v e t i  in fo rm ác ió  n y e rh e tő . E z  k ü lö n ö se n  
e lő n y ö sn ek  íg é rk e z ik  o ly a n  ré g ió k b a n , 
a h o l zsíros és v íz ta r t a lm ú  sz ö v e te le m e k  
szo ro s v is z o n y b a n  h e ly e z k e d n e k  el. I l y e 
n e k  a z  íz ü le te k .

A  sze rző k  a  C H E S S  te c h n ik á v a l  n y e r t  
ta p a s z ta la to k ró l  s z á m o ln a k  b e  (C H E -m i-  
e a l S h if t  S e le c tiv e  Im a g in g ) . L é n y e g e , 
h o g y  a  p ro to n s p e k tr u m  k é t ,  v íz- és z s ír 
s z ö v e tn e k  m eg fe le lő  c sú c s á b ó l a z  e g y ik e t  
a  m egfe le lő  f r e k v e n c iá n  te l í tv e  a  k é p a lk o 
tá s b ó l  k ik a p c s o ljá k . E z u tá n  c sak  a  m á s ik  
p ro to n fé le sé g  a d  r e z o n a n c ia je le t, íg y  m e g 
k a p já k  a  zsír- v a g y  v íz p ro to n o k  e lo s z lá 
s á n a k  m egfe le lő  M R  k é p e t .  A  le h e tő s é g e t 
a  csípő- és té r d íz ü le t  C H E S S  k é p e in e k  
b e m u ta tá s á v a l  é rz é k e l te t ik .  I l y  m ó d o n  
a z  íz ü le ti p o rc  d e g e n e ra t iv  e lv á lto z á s a i 
k o rá b b a n  k im u ta th a tó k ,  m in t  a  h a g y o 
m á n y o s  m ó d o n , u g y a n a k k o r  az  e d d ig i 
ta p a s z ta la to k  s z e r in t  a  r h e u m a to id  a r t h r i 
t i s  h aso n ló  k é p e t  n e m  oko z . V a s ta g  k ö r 
n y e z ő  z s írré te g  a  C H E S S  k é p a lk o tá s t  e rő 
s e n  z a v a r ja , t e h á t  n e m  m in d e n  e s e tb e n  
a lk a lm a z h a tó .

Laczay András dr.

„ A doktor a tapasztalat profija: az orvosok, a papok, a bírók meg a katonatisztek úgy 
ismerik az embert, mintha ők teremtették volna.”

Sartre

2551



H A T Ó A N Y A G

500 mg A lumlnium-magnesium-carbonicum-hydroxyda-
tum.

H A T Á S

A ta b le t ta  hatóanyaga új s ze rve tlen  molekulavegyület, 
amely gyors, tartós és előnyösen  nagy savm egkö tőképes 
séggel rendelkezik. Endoszkópos vizsgálatok igazolták, 
hogy a ta b le t ta  a gyomorba jutva 1 percen belül szétesik , 
és részei rátapadnak a nyálkahártyaredőkre.  A g y o m o r 
nedv pH-ját nem emeli 5 fölé.
Szokásos adagolásnál nem o koz  foszfát depléciós sz ind 
róm át  és nem emeli a sz é ru m  alumínium sz in te t  sem. 
Vizsgálatok igazolták, hogy a hatóanyag nem szívódik fel. 
M egvonáskor rebound jelenség nem lép fel.

JA V A LL A T O K

Hyperaciditás, akut és k ró n iku s  gastritis, ulcus duodeni 
és ulcus ventriculi, gyomorégés.

A D A G O L Á S

F elnő tteknek : egyszeri adagja gyomorégés, vagy g y o m o r 
fájdalom esetén 1 -2  tab le t ta  1 órával é tkezés után. Erős 
hypersccretiónál  az adag 3 - 4  ta b le t tá ra  is em elhe tő . T a r 
tós kezelésre  átlagos adagja 3 x  1 - 2  tab le t ta  a főé tkezés  
után 1 órával, szükség e se tén  a főétkezések  közö t ti  idő 
szakban, Hl. az esti lefekvés e lő t t  további 1 - 2  tab le t ta  
adható.
A ta b le t tá t  a szájban való szétrágás után, vagy egészben 
kevés vízzel kell lenyelni.

M ELLÉKHATÁS

Ritkán obstipatio, e ru c ta t io

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

E g y ü tta d á sa  k e rü len d ő

-  te traciklinekkel (ke lá to t  képez ,  mely az an tib io t i 
kum-hatás csökkenését eredm ényezi)

-  vassókkal nátrium fluoriddal (felszívódásukat gá- 
to l ja)

Az antacid uniók számos g yógysz er  felszívódását akadályoz 
zák az abszorpció gátlásával, vagy a gyom ornedv  pH-jának 
módosításával, ezér t  az e g y ü t t  a d o t t  gyógyszerek bevé te le  
k o zo t t  legalább két ó rán ak  kell eltelnie.

FIG YELM EZTETÉS

Vesefunkcio zavaroknál nagy adagban hosszú ideig ta r t ó  
alkalmazasa kerülendő.

M EGJEGYZÉS

Vény nélkül is kiadható.

C S O M A G O L Á S

30 tab le t ta ,  térítési dij: 7 ,20 Ft.

J 200

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



K urzgefasste H andchirurgie J ü r g e n  
R u d ig ie r . K ia d ó : H ip p o k ra te s  V erlag , 
S tu t tg a r t ,  1985. 216 á b ra , 11 tá b l á z a t  
D H  98

A z o k b a n  a z  o rs z á g o k b a n , a m e ly e k b e n  
a  k o rs z e rű  k é z se b é s z e te t sp e c iá lis  ré sz le 
g e k e n  v a g y  o sz tá ly o k o n  m ű v e lik , v a g y is  
n e m  h o b b i te v é k e n y s é g k é n t,  m á s  fe la d a 
to k  m ellé- v a g y  a lá re n d e lv e , a  fe lg y ü le m 
l e t t  ú j ism e re te k  k ö zk in cc sé  té te le  k ö te le 
ző  e rő v e l é rv é n y e s ü l. A  N é m e t S zövetség i 
K ö z tá rs a s á g b a n  ig e n  jó l k ié p í te t t  k éz se 
b é s z e ti  h á ló z a t  m ű k ö d ik , a m e ly b e n  —  
b á r h o l  —  a  k é z  sé rü lé se i és m e g b e te g e d é 
se i m a g a s s z in tű  k o rs z e rű  e llá tá s b a n  ré s z e 
sü ln e k . E n n e k  e g y ik  a la p fe lté te le , h o g y  a  
k é z  sé rü lé se iv e l fog la lk o zó  o rv o so k  —  zö 
m ü k b e n  f ia ta lo k  —  m eg fe le lő  s z a k k ö n y 
v e k b ő l g y a ra p í th a s s á k  is m e re te ik e t .

E  k ö n y v  sz e rző je  a  jó h í r ű  n é m e t k é z 
s eb észek  m á s o d ik  g e n e rá c ió já h o z  t a r t o 
z ik . E b b ő l fa k a d ó a n  m a g á tó l  é r te tő d ő , 
h o g y  k ö n y v é b e n  m e g ta lá l ju k  az  e lm ú lt 
é v tiz e d e k  le g fo n to sa b b  k ézseb észe ti ism e 
r e t e i t  is , d e  am i e n n é l fo n to s a b b  —  s ez  a  
k ö n y v  e lső d leg es c é lja  —  nagy szakmai 
tudással gyű jti egybe azokat az ú j eljáráso
kat, módszereket, technikai újdonságokat, 
amelyek az utóbbi 15 év eredményei. N é h á 
n y a t  m e g e m lítü n k  em e ú jd o n s á g o k  k ö 
zü l: sp e c iá lis  v a r r a t t e c h n ik a  a z  in a k o n , 
ezzel e g y ü t t  a  m e g v á l to z o t t  u tó k eze lé s , 
ú j d ia g n o s z tik u s  e ljá rá s o k  a  k é z tő c so n to k  
sé rü lé se ib e n : a  m ik ro se b é s z e t á l ta l  n y ú j 
t o t t  le h e tő sé g e k  a z  e lső d leg es e llá tá s b a n  
é s  a  r e k o n s tru k c ió s  m ű té te k b e n , s tb .

A  k ö n y v  n y ilv á n v a ló  cé lja  a z  is, a m i a  
szerző  e lő s z a v á b ó l is  k id e rü l, h o g y  a z o k 
n a k  a  f ia ta l  se b é sz e k n e k , o rto p é d - és 
p la s z tik a i s e b é sz e k n e k  n y ú j t s o n  s e g ítsé 
g e t ,  k ik n e k  fő  te v é k e n y s é g ü k  n e m  a  k é z 
s e b é s z e t, d e  m u n k á ju k b a n  ta lá lk o z n a k  
a  k é z  sé rü lé se iv e l s  a z o k  e l lá tá s a  is a  fe la 
d a tu k  k ö zé  ta r to z ik .

A  k ö n y v  23 fe je z e tr e  ta g o l t ,  e z t k iv á ló  
t á r g y m u ta tó  eg ész íti k i. A  v o n a tk o z ó  
ir o d a lm a t a z  eg y es fe je z e te k  v é g é n  t a l á l 
j u k .  A z  a r á n y o k a t  e lem ezv e  k itű n ik , 
h o g y  sze rző  a  te l je s  te r je d e le m n e k  k ö ze l 
a  fe lé b e n  a  k é z  sé rü lé se iv e l fo g la lk o z ik , 
m e g e rő s ítv e  ezze l a z t  a z  a la p e lv e t,  h o g y  a  
fr iss  k é z sé rü lé se k b e n  az  első  e l lá tá s  sz ín 
v o n a la  re n d k ív ü l  fo n to s !  A  sé rü lé se k k e l 
fo g la lk o zó  fe je z e te k  leg fő b b  é rd em e , h o g y  
a  le g g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ló  sé rü lé sek k e l 
és azo k  k o rs z e rű  k eze lé sév e l ta lá lk o z u n k , 
íg y  —  m e g ism é tle m  —  a  f ia ta l  o rv o so k  
s z á m á ra  s z in te  k o t t a k é n t  sz e re p e lh e t a  
k é z s é rü lte k  e l lá tá s á b a n .

A  fo tó  —  és r a jz o lt  á b r a  —  d o k u m e n 
t á c ió  eg észen  k iv á ló , a  k eze lé sre  v o n a tk o 
zó u ta lá s a i  k ö n n y e n  m e g é r th e tő k .

A  sp e c iá lis  m e g b e te g e d é se k k e l és а  
h e ly r e á ll í tó  m ű té te k k e l  fo g la lk o zó  fe je 
z e te k  tö m ö re k , k o n c e n tr á l ta k ,  íg y  te l je s  
m e g é r té s ü k h ö z  m á r  k é z se b é s z e ti —  v a g y  
ro k o n  sz a k m a b é li já r ta s s á g  szü k ség es.

M in d e n t e g y b e v e tv e : J ü r g e n  R u d ig ie r  
k é z s e b é s z e ti k ö n y v e  n a g y  g y a k o r la t i  é r 
t é k k e l  b í r  a  f ia ta l , n e m  e ls ő so rb a n  k é z se 
b é s z e t i  já r ta s s á g ú  se b ész -, o r to p é d -, b a 
le s e ti-  é s  p la s z tik a i se b é s z e k  s z á m á ra .

Renner Antal dr.

Jo sef R einer: A uge und Brille. B eiträge  
zur Optik des A uges und der Brille* 1987. 
F e r d in a n d  E n k e  V e rla g , S tu t tg a r t .  205 
la p , 4. á td o lg o z o tt  és k ib ő v í te t t  k ia d á s , 
153 k é p p e l  és 21 t á b l á z a t t a l  (a  B ü c h e re i 
d e s  A u g e n a rz te s  59. k ö te te ) .  D M  44.

E z  a  m u n k a  n e m  a v é g b ő l k é s z ü lt , h o g y  
a  sze m é sz e ti o p tik a  ta n k ö n y v é ü l  sz o lg á l 
jo n . A  sz e rz ő n e k  a  sz e m  é s  sz e m ü v e g  o p 
t i k á j á r a  v o n a tk o z ó  k ü lö n b ö z ő  a d a ta i t  
fo g la lja  össze, a m e ly e k  m in t  e re d e t i  d o l 
g o z a to k  k iv o n a to s a n  v a g y  te l je s sé g ü k b e n  
id ő rő l- id ő re  m e g je le n te k  a  K lin isc h e  M o 
n a t s b lä t t e r  fü r  A u g e n h e ilk u n d e  la p ja in . 
K é s ő b b  ö n á lló  k ö te tb e  ö s s z e g y ű jtv e  ezen  
fo ly ó ira t  m e llé k le te k é n t ú j r a  m e g je le n te k  
a  d o lg o z a to k  a z z a l a  c é lla l, h o g y  a  szem  
fé n y tö ré s i  h ib á in a k  k o r re k c ió já v a l k a p 
c so la to s  k ü lö n b ö z ő  je le n sé g e k  t a n u lm á 
n y o z á s a  i r á n t  a  sz e m o rv o so k  é rd e k lő d é 
s é t  fe lk e ltsé k . H o g y  ez  m ily e n  s ik e re s  
v o l t ,  e léggé  b iz o n y í t ja ,  h o g y  a z  1. és a  
v á l to z a t l a n  2. k ia d á s  g y o rs a n  e lfo g y o tt , 
m a jd  a  k ie g é s z íte tt  3. k ia d á s  is  h a m a ro s a n  
k e v é sn e k  m u ta tk o z o t t .  Í g y  k e r ü l t  s o r  a  
m o s ta n i  a la p o s a n  á td o lg o z o tt  és k ib ő v í 
t e t t  4 . k ia d á s  m eg je le n é sé re .

E z  a  k ö n y v  v a ló b a n  ta r ta lm a z z a  a z t  az  
a la p tu d á s t ,  am e lly e l a  sz e m o rv o sn a k  r e n 
d e lk e z n ie  k e ll a h h o z , h o g y  a  fé n y tö ré s  
m e g h a tá ro z á s á n á l ,  a  lá t á s h ib á k  k i j a v í t á 
s á r a  szo lg á ló  sze m ü v e g e k  és k o n ta k tk a g y 
ló k  a lk a lm a z á s á n á l m in d e n  o p tik a i  fo ly a 
m a to t  m e g é r tse n . J o s e f  R e in e r  ig a z á n  
e lism e ré s re  m é ltó , a la p o s  m u n k á t  v é g 
z e t t ,  a m ik o r  a  le g ú ja b b  s z a k m a i fe jlő d é s t 
f ig y e le m b e  v é v e  d o lg o z ta  á t  és b ő v í te t te  
k i k ö n y v é n e k  4. k ia d á s á t ,  a  k o rá b b ia k h o z  
k é p e s t  lén y e g e se n  m e g e m e lv e  a z  á b r á k  
s z á m á t  is . B iz o n y sá g u l n é h á n y a t  az

ú ja b b  fe je z e te k  k ö z ü l: a  k o n ta k t le n c s é k , 
a  lá t á s  a s t ig m a tik u s  ü v e g e k e n  k e re s z tü l , 
a z  a s t ig m a tik u s  sz e m ü v e g e k  te n g e ly h i 
b á i ,  a s p h e r ik u s  sz e m ü v e g e k , a  s z e m ü v e 
g e k  c e n trá lá s a , a z  ú ja b b  s z e m ü v e g -a n y a 
g o k , eg y sze rű  m ó d s z e r  a  sz e m ü v e g e k  
c h ro m a tik u s  a b e r r a t ió já n a k  v iz s g á la tá ra ,  
is e ik o n iá s  sz e m ü v e g e k  s tb .

I l y  m ó d o n  ez  a  jó l  m e g s z e rk e s z te tt ,  
g ö rd ü lé k e n y  s t í lu s b a n  m e g ír t ,  h a sz n o s  
k é z ik ö n y v  m e le g e n  a já n lh a tó  m in d e n  
sz e m o rv o sn a k  a  k ifo g á s ta la n  b e te g e llá tá s  
é rd e k é b e n . A z linke- cég re  je lle m z ő  sz é p  
k iá l l í tá s ú  k ö n y v b e n  fo g la l ta k  h a sz n o s í 
t á s a  a  m in d e n n a p i sz e m o rv o si g y a k o r la t 
b a n  a  k ö zm eg e lég ed ést is s z o lg á ln á , m e r t  
b iz o n y  o ly k o r m é g  a  c o m p u te r  is  té v e d 
h e t!

Lugossy Gyula dr.

Dr. Győrffy István: А  X X . században  
m űködött jelentősebb M agyarországi 
Szem orvosok É letrajzi Adattára. 1987, 
B u d a p e s t .  172. o ld .

A  m a g y a r  o rv o s tö r té n e le m  s k ü lö n ö s e n  
a  m a g y a r  szem észe t tö r té n e té n e k  je le n tő s  
e se m é n y e  G y ő rffy  I s tv á n  le x ik o n sz e rű  
k ö n y v é n e k  m eg je len ése . G y ő rffy  é v e k  
sz ív ó s  m u n k á já v a l  214 m a g y a r  sz e m o r 
v o s  é le tra jz i a d a ta i t  g y ű j tö t t e  e g y  k ö te t 
b e .  A z o rv o so k  e g y  ré s z e  m é g  a  m ú l t  s z á 
z a d b a n  s z ü le te t t ,  d e  a z  ő m ű k ö d é s ü k n e k  
lé n y e g e s  id e je  m á r  а  X X . s z á z a d b a n  f o ly t  
le , s  v a la m e n n y ie n , id ő s e b b e k  és f ia ta la b 
b a k ,  a  m á r  e lh u n y ta k  és a  m é g  é lő k  h a 
té k o n y a n  v e t t é k  k i r é s z ü k e t  a  m a g y a r  
sz e m é sz e t n e m z e tk ö z i n ív ó já n a k  f e n n ta r 
tá s á b a n .

A  k ö n y v  áb é c é  s o r re n d b e n  is m e r te t i  a  
X X . sz á z a d b a n  do lg o zó , m ű k ö d ő  m a g y a r  
szem észek  fo n to sa b b  é le t r a jz i  a d a ta i t ,  
m u n k a h e ly e ik e t , m u n k á s s á g u k  d o m in á 
ló  je lle g é t, a lk o tá s a ik  c ím é t, d o lg o z a ta ik  
s z á m á t  és je le n tő s é g é t, v a la m in t  a z o k a t  a  
h a z a i és k ü lfö ld i k i tü n te té s e k e t ,  a m ik e t  
tu d o m á n y o s  és h u m a n i tá r iu s  te v é k e n y 
sé g ü k k e l k ié rd e m e lte k . B á r  a  k ö n y v , m in t  
e m l í te t tü k ,  le x ik o n je lle g ű , m ég is  v is s z a 
tü k r ö z i  a  m a g y a r  sz e m é sz e t X X . s z á z a d 
b e l i  fe jlő d ésé t, a m e ly  lé p é s t  t a r t o t t  és 
t a r t  a  n a g y  n e m z e te k  sz e m é sz e té n e k  h a 
la d á s á v a l .  —  A  k ö n y v  fü g g e lé k e  á t t e k in 
t é s t  n y ú j t  a  h a z a i s z e m k lin ik á k , szem o sz 
t á ly o k  szem é ly ze ti v á l to z á s a iró l  is, és k ö z 
l i  a z o k n a k  a  m a g y a r  sz e m o rv o so k n a k  n e 
v é t  és m u n k a h e ly é t,  a k ik  a z  u tó b b i  fé l 
é v sz á z a d b a n  k ü lfö ld re  t á v o z ta k  és o t t  é r 
v é n y e s í t ik  i t th o n  s z e r z e tt  tu d á s u k a t .  —

G y ő rffy  I s tv á n  k ö n y v e  a  m a g y a r  o rv o s 
tö r té n e le m  és a  m a g y a r  sz e m é sz e t t ö r t é 
n e té n e k  ú ttö rő  é r t é k ű  a lk o tá s a .

Biró Im re dr.

„Minden, amit egyáltalában érdemes tenni, csak jól érdemes végrehajtani.”
Chesterfield
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A  Debreceni O rvostudom ányi E gyetem  
N ői K linikája 1987. d e c e m b e r  7 -én  14 ó r a 
k o r  S zü lésze t és g e n e tik a  IV  (g e n e tik a i 
sz ű ré se k ) c ím m el a  k l in ik a  ta n te r m é b e n  
tudományos ülést re n d e z .

Program:

M o d e rá to r :  P app Zoltán dr.
Schuler Dezső dr. (B u d a p e s t) :  A n y a g 

c se re -b e teg ség ek  ú js z ü lö t tk o r i  szű ré se
Polgár Katalin dr. (D e b re c e n ) : A  D ow n- 

s y n d ro m a  p ra e n a ta l is  s z ű ré s é n e k  le h e tő 
sé g e i és k o r lá tá i .  C h ro m o so m a -a n a líz is  
m a g z a tv íz m in tá k b ó l

Szünet
Szemere György dr. (S zeg ed ): E lső  t r i -  

m e s te rb e li  p ra e n a ta l is  c h ro m o s o m a -a n a 
l íz is . S zegedi ta p a s z ta la to k

Horváth Klára dr. (D e b re c e n ) : E lső  
tr im e s te r b e li  p ra e n a ta l i s  ch ro m o so m a- 
a n a líz is . D e b recen i ta p a s z ta l a to k

Kovács Helga dr. (M isk o lc ): A  h a b itu á lis  
v e té lő k  k iv iz sg á lá sa  s o r á n  s z e r z e tt  t a 
p a s z ta la to k

Papp Zoltán dr. (D e b re c e n ) : A z  a lfa - 
fe to p ro te in -  és a z  u l t r a h a n g v iz s g á la t  
h a s z n o s ítá s a  a  c h ro m o s o m a -a b e r ra t ió k  
k im u ta tá s á r a  a  K e le t-M a g y a ro rsz á g - i 
P ra e n a ta l i s  S z ű rő p ro g ra m b a n

H o z zászó lá so k

A  Magyar P sychiatriai Társaság 1987. 
d e c e m b e r  11-én (p é n te k e n )  d é lu tá n  2 ó ra i 
k e z d e t te l  „A  n y i t o t t  a j tó - e lv  a  p s y c h iá t-  
r i á b a n ” c ím m el össztársasági konferenciát 
re n d e z .

A z  ü lés  h e ly e : S O T E  Id e g - ,  E lm e k li-  
n ik á k  ta n te rm e , B p . V I I I . ,  B a la s s a  u .  6.

A  Központi Á llam i K órház és R endelő- 
intézet Tudományos B izottsága a  R e n 
d e lő in té z e t K ö n y v tá r á b a n  1987. d e c e m 
b e r  10-én (c s ü tö rtö k ö n ) d é lu tá n  2 ó ra k o r  
tudományos ülést re n d e z .

Téma:
1. R e n d e lő in té z e ti ta p a s z ta la to k  a  m ó- 

d ó s í to t t  „ B u d a p e s t”  a u to m a tik u s  E K G  
d ia g n o s z tik a i re n d s z e rre l . E lő a d ó : Bíró 
Sándor dr.

2. A  d ia b e te se s  lá b .  E lő a d ó : H u n yi 
László dr.

A  Fővárosi László K órház Tudom ányos 
B izottsága 1987. december 16-án 14.30-kor 
a  K ó rh á z  k u l tú r t e r m é b e n  ( I X .,  G y á li 
ú t  5.) tu d o m á n y o s  továbbképző ülést r e n 
d ez .

Program:
Szálka András dr., Petrovicz Edina dr., 

M asszi Tamás dr.: L á z a s  b e te g s é g e k  d if 
f e r e n t  á ld iag n ó  zísa

%
2554

A  Fővárosi László K órház Tudom ányos 
B izottsága 1987. december 9-én 14.30-kor 
a  K ó rh á z  k u l tú r te r m é b e n  (B u d a p e s t  IX . ,  
G y á li  ú t  5.) tu d o m á n y o s  továbbképző ülést 
re n d e z .

Program:
Mód Anna dr. (O rsz á g o s  H e m a to ló g ia i

I n té z e t) :  A  th e r a p iá s  p la s m a p h e re s is  in 
d ik á c ió i

R éti M ariann dr. (O rszág o s  H e m a to ló 
g ia i I n t é z e t ) : A  p la s m a p h e re s is  g y a k o r la ti  
k é rd é s e i

A  M agyar Infektológiai Társaság m in t 
a  M O T E S Z  ta g j a ,  1987. d e c e m b e r 5 -én , 
s z o m b a to n  10 ó ra  30 p e rc e s  k e z d e t te l  az  
O rszág o s  K ö z e g é sz sé g ü g y i I n té z e t  F o d o r 
J ó z s e f  e lő a d ó te rm é b e n  (B p . I X . ,  N a g y 
v á r a d  t é r  2.) tu d o m á n y o s  ü lé s t  re n d e z , 
a m e ly re  m in d e n  é rd e k lő d ő t t is z te le t te l  
m e g h ív  a  V eze tő ség .

Program:

Ü lé se ln ö k : Ribiczey Pál 
M ikola I .  (V á ro s i K ó rh á z , A jk a ): 

S p o n tá n  b a k te r iá l i s  p e r i to n i t i s  e lő fo r 
d u lá s a  k ró n ik u s  m á jb e te g s é g e k b e n

Szöllősi K ., M a ty i A ., Menyhárth É ., 
Földes J .  (M . T . K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t ,  
S Z O T E  K ö z p . K iin . M ik ro b . L a b o ra tó 
r iu m , S zeg ed ): C ry p to s p o r id iu m  e re d e tű  
d ia r rh o e á s  m e g b e te g e d é se k  e lő fo rd u lá sa  
o s z tá ly u n k  b e te g a n y a g á b a n

Ozsvár Zs., Deák J ., P ap A ., M eny 
hárth É ., Földes J . ,  Varró V. (M . T . K ó r 
h á z -R e n d e lő in té z e t ,  S Z O T E  K ö z p . K iin . 
L a b o ra tó r iu m , S Z O T E  I .  B e lk lin ik a , Sze 
g e d ): C o x sa c k ie -v íru s  fe r tő z é s  sze rep e  a  
m á j é s  h a s n y á lm ir ig y  m e g b e te g e d é se ib e n  
—  e lle n a n y a g  t i t e r  e m e lk e d é s  a la p já n  

Nagy R ., L iszonyi A ., Dobó I .  (V árosi 
K ó rh á z , K a z in c b a r c ik a ) : N IZ O R A L  
o k o z ta  h e p a to to x ic u s  á r ta lo m

Pusztai E . (V á ro si K ó rh á z , A jk a ): 
R i tk a  k ó rk é p -e  a  Y e rs in io s is?  (D íjn y e r 
te s  p á ly a m u n k a )

A  M agyar Sebész Társaság D él-m agyar- 
országi Szakcsoportja 1987. dec . 5-én 
9 ó ra k o r  —  a z  ú j  k ó rh á z  m e g a la k u lá s á 
n a k  2 0 -ik  é v fo rd u ló já n  —  O R O S H Á Z Á N  
a  P e tő f i  M ű v e lő d ési K ö z p o n tb a n  tudomá
nyos ülést r e n d e z .

A z  ü lé s  té m á ja :  E m é sz tő re n d s z e r i p e r 
fo rá c ió k  é s  a sp e c if ik u s  g y u lla d á s o k  s ü r 
gősség i k é rd é s e i a  g a s tro e n te ro ló g ia i s e 
b é s z e tb e n

P R O G R A M :

M e g n y itó

Ü lé s e ln ö k : Farkas J .

P etri I .:  A  n y e lő c ső  p e r fo rá c ió já n a k  
d ia g n o s z tik u s  é s  te r á p iá s  k é rd ése i (re fe 
r á tu m ) .  15 p e rc

Baltás B.: A  g a s tro d u o d e n á lis  p e r fo rá 
c ió k  ( r e fe rá tu m ) . 15 p e rc

Baradnay Oy.: A  c o lo - re c tu m  p e r fo rá 
c ió já n a k  e l lá tá s a  ( r e fe rá tu m ) . 15 p e rc

S z ü n e t

Ü lé se ln ö k : Karácsonyi S .

Ü lé s t i t k á r :  Poczik M .

B e m u ta tá s :  Bánffy L ., Misurda M ., 
Farkas J .  (O ro sh á z a ) : K ó rh á z b a n  k ia la 
k u l t  p e r ia p p e n d ic u lá r is  ab scessu s  e se te . 
5 p e rc

E lő a d á s o k :

Sátori ö ., Pásztor P ., Gurzó Zs. (G y u la ) : 
E re d m é n y e in k , s z e m lé le tü n k  a  p e r f o rá l t  
a p p e n d ic itis z  k e ze lé se  k a p c s á n . 8 p e rc

Papp Z ., Czakó T ., Assefa A ., Elek L ., 
Zsoldos F ., P etri I .  (S z e n te s ): P e r f o rá l t

a p p e n d ic itis z e k  k e z e lé sé v e l s z e r z e tt  t a 
p a s z ta la ta in k .  8 p e rc  
Löké M ., Csontos O., Rácz T . (S zo ln o k ): 
11 619 a p p e n d e k to m ia  t a p a s z ta la ta i ,  k ü 
lö n ö s  te k in te t t e l  a  p e r fo rá c ió v a l já ró  e se 
t e k  g y ó g y e re d m é n y e ire . 8 p e rc

Halmos S .  (S zeg ed ): G a s tro d u o d e n á lis  
p e r fo rá c ió k . E lv e k  é s  té n y e k . 8 p e rc  

V ita  

S z ü n e t

Ü lé se ln ö k : Baradnay Gy.
Ü lé s t i tk á r :  Petri I .
B e m u ta tá s :  Szűcs I .  (B é k é sc sa b a ): 

A típ u s o s  p e r f o r á l t  a p p e n d ic itis z  e s e te  a  
te rh e s s é g  u to lsó  h ó n a p já b a n .  5 p e rc  

E lő a d á s o k :

Csikós F ., Kecskés I .  (K is k u n h a la s ) :  
1000 a c u t  a p p e n d ic itis s z e l t ö r t é n t  b e u ta 
lá s  e lem zése . 8 p e rc

K éri T ., Bencsura I . ,  Szabó Q. (K e c s 
k e m é t) :  P e r f o r á l t  a p p e n d ic itis z e k  és k e 
z e lé sü k  o s z tá ly u n k  10 é v e s  m ű té t i  a n y a 
g á b a n .  8 p e rc

Babarczy I . ,  Csáti S ., Halasy K . ( K a 
lo c sa ) : A  p e r f o rá l t  a p p e n d ic itis z e k  k e z e lé 
s é v e l s z e r z e tt  ta p a s z ta la ta in k  o s z tá ly u n k  
10 é v e s  a n y a g á b a n . 8 p e re

Nagy L ., Csonka Cs. (S zo lnok ): M ű té t 
te c h n ik a i  fe lfo g á su n k  a  g a n g ré n á s  és p e r 
f o r á l t  f é re g n y ú lv á n y lo b  k eze léséb en . 8 
p e rc

Vörös J ., Balogh К ., Tím ár L ., K a p 
ros K .  (H ó d m e z ő v á s á rh e ly ) :  A  n y i tv a  
h a g y o t t  h a s fa l je le n tő s é g e  a  p e r f o rá l t  v a k 
b é lg y u lla d á s o k  k e ze lé séb en . 8 p e rc

Oláh T ., Horváth ö .  (S zeged ): A rte f ic iá - 
lis  n y e lő c ső sé rü lé se k  e llá tá s a .  8 p e rc  

Mencser A ., M árk P . (B a ja ) : O s z tá 
ly u n k o n  e lő fo rd u ló  g a s tro d u o d e n á lis  p e r 
fo rá c ió k  g y ó g y ítá s a  a z  u tó b b i 10 é v b e n . 
8 p e rc

Radeczky G., Kovács 0 .  (S zo ln o k ): 
A  s p o n tá n  n y e lő c s ő ru p tú rá ró l .  8 p e rc  

Csernyik Cs., Podonyi E ., H adik Gy. 
(M akó): D ia g n o s z tik u s  p ro b lé m á k  a k u t  
h a s i k ó rk é p e k  e x p lo rá c ió ja  s o rá n  o s z tá 
ly u n k o n . 8 p e rc

Csikós F ., Adám  Z ., Darabos J .  (K is 
k u n h a la s ) :  E m é sz tő re n d s z e r i p e rfo rá c ió k  
k ó rh á z u n k  s e b é s z e té n  1975 é s  1987 k ö 
z ö t t .  8 p e rc

V ita

Z á rszó

V e z e tő sé g v á la sz tó  K ö z g y ű lé s  
K ö z ö s  e b é d  a z  A lfö ld  S z á llo d á b a n

A  SZAB O rvostudom ányi Szakbizott 
sága  és a  SZOTE 1987. d e c e m b e r 1 -én  
16 ó ra i k e z d e t te l  a  S Z A B  sz é k h á z  d ís z 
te r m é b e n  a  K ísérletes Sebészeti In tézet 
m unkatársai részvételével tudományos 
ülést re n d e z .

Téma:

1. Torday Csilla, Rimanóczi Ágnes,* 
Latzkovits László, Fekete Márton** 
(* Id e g -E lm e g y . K I .,  ** E G IS  H a tá s t a n i  
F ő o sz t . B p .) :  A n d id e p re s sz á n s  d ro g  h a tá s  
é s  g lia  a n y a g c se re

2 . Latzkovits László, Torday Csilla, Kát- 
tay Lívia: P e p t id  n ö v e k e d é s i f a k to r  h a 
t á s a  a  g lia  té r fo g a ts z a b á ly o z á s ra

3. K átay Lívia, Torday Csilla, Latzko 
vits László: T a p a s z ta la ta in k  a  s z é ru m 
m e n te s  k ö z e g b e n  v é g z e t t  g lia  s e j t 
te n y é s z té s se l



A z E g észség ü g y i T u d o m án y o s  T a n á c s
)87. n o v e m b e r  3 0 -á n , h é tfő n  15 ó ra k o r  
S em m elw eis  te r e m b e n  H ő g y es  E n d re  

dományos emlékülést ren d ez .

A  m e g n y i tó t  Petrányi Oyvla dr. a k a d é - 
ik u s , a z  E T T  e ln ö k e  t a r t j a .

A z e lő a d á s t  Flerkó Béla dr. a k a d é m ik u s  
g ja  t a r t a n i  a z  a lá b b i  c ím m el: A  g ona- 
j t ro p h  h o rm o n  s e c re tio  idegi s z a b á ly o 
s a .

B H S E  E ln ö k sé g e  a  M a g y a r N ép h a d se -  
g  M ű v e lő d ési H á z a  G ó b ié in  te r m é b e n

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

(875/b)

Ózd Városi Tanács V. B . Kórház-Rendelőintézeti Egy-
\  igazgató főorvosa (3601 ózd , Béke u. 1.) pályázatot 
det a  következő állásokra:
— 2 fő fül-orr-gégész szakorvos (szakvizsga e lő tt ál

lók is jelentkezhetnek),
— 2 fő belgyógyász (reumatológiai szakvizsga meg

szerzése lehetséges),
— 1 fő reumatológus (belgyógyász szakvizsga meg

szerzése lehetséges),
— 2 fő felnőtt körzeti orvos,
— 2 fő gyermekkörzeti orvos,
— 2 fő röntgen szakorvos.

Illetmény a  14/1983. (X II. 17.) A.BMH, sz. rendelet 
jelembe vételével, szakm ai gyakorlattól függően.

gyermek és fe lnő tt körzeti orvosi állást betöltők 
mte iparvidéki ju ta lom ra jogosultak.
/alam ennyi m eghirdetett álláshoz igényjogosultság- 
Ic megfelelően tanácsi lakás rövid időn belül, illetve 
gbeszélés szerin t b iztosíto tt.

Rostás Anna dr.
igazgató főorvos

(876/b)

S. Kőbányai Gyógyszerár agyár pályázatot hirdet Or- 
itudományi főosztályán vezetői állás betöltésére, 
negbízás m eghatározott időre, első ízben 5 évre szól, 
ely m eghosszabbítható, illetve határozatlan időre 
toztatható .
I  munkakör betöltésének feltételei: orvosi- szakor- 
li képesítés (belgyógyász, neurológus, klinikai far- 
kológus előnyben), néhány éves klinikai tap aszta la t, 
föl (ném et) nyelvtudás előadói, illetve tárgyalási 
nten, erkölcsi feddhetetlenség,
к pályázat tarta lm azza: a  képesítést igazoló irato- 
i, részletes önéletrajzot, eddigi tevékenységet, 
lészletes felvilágosítást adunk a 273-047-es telefo- 
i előzetesen egyeztetett időpontban, 
к pályázatokat 1987. december 1-jéig a Kőbányai 
ógyszerárugyár Személyzeti és Oktatási főosztályá- 
kérjük beküldeni (Bp. 1475 Gyömrői ú t  19— 21.

(880)

Ubaliget Községi Tanács elnöke (Abaliget, Kossuth 
í. 87.) pályázatot h irdet 1987. október 15-től betölt- 
ő körze‘i orvosi állásra.
íégyszobás kom fortos szolgálati lakás garázzsal, jól 
zerelt kapcsolódó rendelővel b iztosíto tt. Hétvégén 
ponti ügyelet működik.
L pályázatot levélben, önéletrajzzal a  tanács elnöké- 
kell benyújtani a  megjelenéstől szám ított 15 napon 

ül.
Mórocz Éva

vb. t i tk á r

(881)

kiskunhalasi Semmelweis Kórház igazgató főorvosa 
)1 Kiskunhalas, dr. M onszpart L . u. 1.) pályázatot 
let áthelyezés folytán m egüresedett 1 fő üzemorvosi 
sra.

lérezés a 14/1983. (X II. 7.)ÁBM H rendelete szerint, 
'ályázatot a  13/1984. Eü. M. ú t. alapján kérem a 
letés megjelenésétől szám íto tt 30 napon belül ci 
nre megküldeni.

Makay László dr.
igazgató főorvos

(B p . X IV ., N é p s ta d io n  u . 34.) 1987. d e 
c e m b e r  9 -é n  15 ó ra k o r  a  „ F ia ta lk o r ú  
sp o r to ló k  g e r in c e lv á lto z á s a i és k éső b b i 
k ö v e tk e z m é n y e i ”  - rő l к er ekasztal-konferen
ciát re n d e z .

A  kerékasztal résztvevői:
Moderator: Riskó Tibor dr. e g y e te m i 

t a n á r

Program:
Prof. dr. Vizkelety Tibor: G y e rm e k k o ri 

m o z g á s sz e rv i b e te g sé g e k , s p o r t  és k a to n a i  
a lk a lm a s s á g

Orosz M ária dr.: G y e rm e k k o r i g e rin c - 
fe rd ü lé se k  k o ra i  d ia g n ó z is á n a k  és k eze lé 
sé n e k  je le n tő s é g e

Rimaszombathy K lára dr.: Á lta lá n o s  
t a n t e r v ű  és te s tn e v e lé s  ta g o z a to s  o s z t á 
ly o k  ta n u ló in a k  m o z g á ssz e rv i e lv á l to z á s a i

M assányi Lajos dr., Mecseki Sándor dr.: 
G e rin c fe jlő d és i re n d e lle n e ssé g e k  s p o r t 
o rv o s i v o n a tk o z á s a i;  S p o r tá g a k  és v e r 
se n y z é s

Soós József dr.: A  ra d io ló g ia  sz e re p e  a  
s p o r to ló k  a lk a lm a s s á g á n a k  e lb ír á lá s á b a n

Jakab Gábor dr.: S p o n d y lo ly s is  —  
o ly s th e s is  —  S p o r to ló k  k ü lö n b ö ző  m ű té 
t é iv e l  s z e rz e tt  ta p a s z ta l a to k ”

Aszódi Károly dr.: A  g e rin c  g y a k o r ib b  
b e te g s é g e in e k  k a to n a o r v o s i  v o n a tk o z á 
s á r ó l

(882)

Sajószöged Községi Közös Tanács (3599 Sajószöged, 
Ady E . u. 71. tel.: Sajószöged 4.) pályázatot h irdet 
а  I I .  Sz. körzeti orvosi állás betöltésére.

Az állás 1988. január 1-jé vei elfoglalható. L akást biz 
tosítunk. F izetés a  jogszabályban m eghatározo tt kulcs
szám szerint.

Kabodi István dr.
tanácselnök

(883)

Magyarmecske Községi Közös Tanács pályázatot 
h irdet a m egüresedett körzeti orvosi állás betöltésére, 
az alábbi feltételekkel:

Bérezés: kiem elt fizetéssel (m agánrendelés b iztosítá 
sával).

Három  szobás komfortos lakás biztosítással, konyhá
k é rt használattal.

Kedvezményes é tkeztetés b iz to síto tt a  körzetben.
P ályázatokat az alábbi címre kérjük benyújtani: 

Községi Közös Tanács Elnöke 7954 Magyarmecske, 
Petőfi u . 91. hsz.

Horváth József
tanácselnök

(884)

A Szolnok Megyei Tanács Egészségügyi Gyermekott
hona (K arcag , Lenin u. 48. sz.) p ályázato t h irdet 1 fő  
szakorvos részére ideggyógyász vagy fül-orr-gégész
szakképzettséggel rendelkezők előnyben részesülnek.

L akás megbeszélés tárgyát képezi.
Vincze Mária dr.
igazgató főorvos

(885)

Orosháza Városi Tanács Egyesített Gyógyító-Meg
előző Intézete (5901 Orosháza, K önd u. 59.) igazgató 
főorvosa p á lyázato t hirdet

1 fő üzemorvosi állásra az Országos Kőolaj és Gáz
ipari T röszt orosházi üzemeinél, kiem elt bérrel és lakás 
sa l, szakorvosok előnyben.

1 fő urológus orvosi állásra, megüresedés m ia tt, gya 
korlattó l függő besorolás, lakás megbeszélés tárgya, tu 
dományos m unka irán t érdeklődők, számítógépes jár 
tasság, előnyben részesülnek.

Orvosházaspárok esetén megfelelő állást biztosítunk.

Antal Mihály dr.
igazgató  főorvos

( 886 )

Balmazújváros Városi Jogú Nagyközségi Tanács V. B. 
Művelődési-, Egészségügyi-, Ifjúsági és Sportosztály
(4060 Balm azújváros, Kossuth té r  4—5. Tel.: 70 145) 
pályázatot h irdet a  községi fogorvosi szolgálatnál fog
orvosi állásra.

F e ladatá t képezi a  felnőtt- és a gyermekfogászattal 
kapcsolatos feladatok ellátása.

V/. állás azonnal elfoglalható. Szolgálati lakást tu 
dunk biztosítani.

Fekete János
osztályvezető

(887)

Veszprém Megyei Tanács Kórház-Rendelőin téze fő
igazgató főorvosa (Veszprém, M arx té r  8— 9.) pályáza
to t  hirdet:

— a Veszprém városi gyermekalapellátás keretében 
gyermekkörzeti orvosi állásra. Az állás betölté 
sének feltétele: gyermekszakorvosi képesítés. 
Besorolás kulcsszám szerint. Évente nehézipar
vidéki ju talom  adható. Lakás megbeszélés tá r 
gyát képezi.

—  a zirci kihelyezett intézetben, szülész-nőgyógyász 
orvosi állásra. Besorolás kulcsszám szerint. L akás 
Zircen b iztosíto tt.

—  a rendelőintézetben m egüresedett pszichológusi
állásra. Besorolás kulcsszám  szerint. Lakás meg
beszélés tárgyát képezi.

—  a Baleseti Sebészeti Osztályon m egüresedett or
vosi állásra. Besorolás kulcsszám szerint. L akás 
megbeszélés tá rg y á t képezi.

— a Szülészet-Nőgyógyászati Osztály újszülött rész
legén megüresedett neonatológusi állásra. Beso
rolás kulcsszám szerin t. Lakás megbeszélés tá r 
gyát képezi.

Vernémé Rácz Ilona dr*
mb. főigazgató főorvos

(888  )

A Heim Pál Gyermekkórház-Rendelőintézet főigaz
g a tó  főorvosa pályázato t h ird e t az intézet Anaesthe- 
siológiai és Intenzív Terápiás Osztályán betöltendő 
orvosi állásra.

Pályázhatnak anaesthesiológus vagy gyermekgyó
gyász szakvizsgával rendelkezők, továbbá szakvizsgá
hoz közel állók. A kettős szakvizsga megszerzése kö 
telező.

A pályázatot az in tézet főigazgató főorvosának kell 
benyújtani, a  megjelenéstől szám íto tt 30 napon belül.

Gorácz Gyula dr.
c. egyetemi ta n á r  

főigazgató főorvos h.

(889)

Dunaújvárosi Tanács Kórház-Rendelőintézet igaz 
g a tó  főorvosa (D unaújváros, Korányi S. u. 4—6.) p á 
lyázato t hirdet

—  a  Bőr- és Nemibeteggondozó Intézet vezető főor 
vosi állására (ksz. 2104.). Alapbér: 12 000 F t, 
mellékállás az alapbér 50%-áig b iztosíto tt. P á 
lyázati feltételek: szakorvosi bizonyítvány, szak 
orvosi munkakörben e ltö ltö tt 4 év gyakorlat;

—  a város területén m egüresedett gyermekkörzeti 
orvosi állásra. Az álláshoz lakást biztosítunk.

Csák Endre dr.
Kórház-rendelőintézet 

igazgató főorvos

(905/a)

Regeneráló-naturális gyógymódok alkalm azására 
alakuló magyar—N S7K  vegyesvállalat keres ilyen 
gyógymódok irán t érdeklődő belgyógyász vagy orto- 
Pb! szakorvost, főorvosi stá tusba.

N ém et vagy angol nyelvtudás szükséges.
A pályázatokat kérjük  szíveskedjenek részletes 

szakm ai önéletrajz kíséretében az Ifjúsági Lap- és 
K önyvkiadó H irdetési osztályának, B udapest V I., 
Dalszínház u. 10. sz. I I .  em. 1. alá  elküldeni. A pályá 
z a to k a t bizalmasan kezeljük.

A pályázaton szíveskedjék feltün te tn i a  következő 
je ligét: „PANNÓNIA-BIOMED K ft."

(908)

Csecsemőotthonok PIK LER EMMI Országos Mód
szertani Intézetének főigazgató  főorvosa (1022 B uda 
pest, Lóczy Lajos u . 3.) pályázato t h irdet orvosi 
állásra.

Gyermekgyógyász szakképesítéssel rendelkező p á 
lyázó előnyben részesül.

Fáik Judit dr.
főigazgató főorvos

%
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(909)

A Szolnoki MÁV Kórház és Rendelőintézet igazgató 
főorvosa (5000 Szolnok, Verseghy ú t  6— 8.) pályázatot 
h irdet:

1 fo röntgen szakorvosi (azonnal betölthető),
2 fő baleseti sebész szakorvosi (azonnal betölthető),
1 fő fogorvosi (azonnal betö lthető),
1 fo reuma és fizikoterápiás szakorvosi (1988.1.1-től)

állásra.

Felvétel esetén a MÁV-dolgozókat megillető utazási 
kedvezmény biztosíto tt.

Ille tm ény a  14/1983. (X II. 17.) ÁBHM. sz. rendelet 
alap ján .

Horváth József dr.
igazgató főorvos

(910)

Dunaújvárosi Tanács Kórház-Rendelőintézet igaz
gató  főorvosa (D unaújváros, K orányi S. u. 4—6. pá 
lyázatot h irdet a

—  Véradó Állomáson diplomás állásra . Jelentkezhet 
szakvizsga e lő tt álló orvos, vegyész, illetve gyógy
szerész.

—  a  Bor- és Nemibeteggondozó Intézet vezető fő 
orvosi állására (2104 ksz.). Ille tm ény 12 000 F t 
alapfizetés és 50%-ig mellékállási lehetőség biz 
to s íto tt. L akást biztosítunk.

—  a  város területén m egüresedett gyermekkörzeti 
orvosi állásra. Az állással lak ás t is biztosítunk.

Csák Endre dr.
Kórház-Rendelőintézet 

igazgató  főorvos

(911)
A Veszprém Megyei Tanács Kórház-Rendelőintézet

főigazgató  főorvosa pályázatot h ird e t (Veszprém, 
M arx té r  8—9.) a  Pathológiai Osztályon áthelyezés 
fo ly tán  m egüresedett orvosi állásra.

Besorolás kulcsszám szerint. Elhelyezés az intéze 
Orvos-Nővérszállóján megoldható.

Vernerné Rácz Ilona di
mb. főigazgató főorvo

(912

A  Heim  Pál Gyermekkórház-Rendelőintézet főigaz 
ga tó  főorvosa (Bp., 1089 Üllői ú t  80.) pályázatot hirde 
a X IX . kér. Táncsics M. u. Gyermekfogászaton meg 
üresede tt fogszakorvosi állásra.

Az állás betöltéséhez gyermekfogász és fogszabí 
lyozó szakvizsga szükséges.

Bérezés a 14/1983. (X II. 17.) ÁB. MH. szám ú rer 
delkezésben foglaltak alap ján  kerül m egállapításra.

A pályázatokat a  megjelenést követő 30 napon beli 
a  7/1987. (VI. 30.) EüM  szám ú rendeletben meghatá 
ro zo tt módon kell benyújtani.

A pályázat elnyerése esetén  az állás kinevezéssi 
azonnal elfoglalható.

Gorácz Gyula di
c. egyetemi taná 

főigazgató főcrvc

M O T I L I U M  J 8 0 0

film bevonatú  ta b le tta  J 310

H A T Ó A N Y A G
10 mg d o m p e r id o n u m  ta b l e t tá n k é n t .

H A T Á S
A  d o p a m in -a n ta g o n is ta  ha tása  alapján a g a s t r o d u o d e n a l i s  
m o t i l i t á s t  s z in k ron iz á l ja  és növeli , a k ü l ö n b ö z ő  e re d e tű  
h á n y in g e r t  c s ö k k e n t i .  H elyreá l lí tj a  a n o rm á l i s  g y o m o r -  
m o t i l i t á s t  és a fe l ső  ga sz t ro in te sz t in a l is  t r a k t u s  tó n u s á t ,  
növeli  a c s ö k k e n t  n y o m á s t  az alsó o e s o p h a g u s - s p h i n c t e re n ,  
növeli  az o e s o p h a g u s  pe r i s z ta lt iká t ,  e lő seg í t i  a g yo m o r -  
ü r ü l é s t ,  javítja  az a n t r u m  és d u o d e n u m  p e r i sz ta l t ik á já t ,  
regu lá l ja  a p y lo ru s  k o n t r a k c ió i t .
A d o m p e r id o n  a n e u ro le p t i k u m o k k a l  ro k o n  s z e r k e z e tű  
v e g y ü le t .  Kémiai sa já tságai m ia t t  n em  j u t  á t  a vér-agy- 
g á ton , így k ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r i  (p s z ic h o t r o p ,  ill. n e u r o 
lógiai)  t ü n e t e k e t  n e m  o ko z .

JA V A L L A T O K
A g a s t ro d u o d e n a l i s  r e g io  funkcionális  zav ara ,  h ipo to n iás  
és h ip o m o t i l i t á s o s  á l lap o ta ,  re f lux  o es o p h a g i t i s ,  d iab e tes es  
e n te r o p a t h i a ,  u lcus ban  a d ju v á n s k é n t  a t ü n e t e k  m érs ék lé s e ,  
i r r i t a b il i s  co lon  s y n d r o m a .  D yspepsiás  t ü n e t e k k e l ,  c s ö k 
k e n t  g y o m o rü rü lé s s e l  g a s t ro -oe s op ha ga li s  re f luxsza l , oeso- 
phag it is se l  j á ró  k ó r k é p e k b e n  a k ís érő  t ü n e t e k  ( ep igas tr ia -  
lis t e l t s é g é rz é s ,  a b d o m ina li s  feszülés, f á jda lom ,  fe lböfögés, 
f la tu lencia , h á n y in g e r ,  g y o m o ré g é s ,  e s e t le g  a g y o m o r t a r 
t a lo m  re g u rg i ta t ió ja )  e n y h í té se .
K ü lö n b ö z ő  e r e d e t ű  n au se a  és hányás.

E L L E N JA V A L L A T O K
H y p e r p ro la c t i n a e m i a .  Bár az á l la tok on  v é g z e t t  v izs gá la tok 
ban n em  v o lt  t e r a t o g é n  hatású ,  és a m ag z a tb a  n e m  p e n e t -  
r á l t ,  t e r h e s  n ő k n e k  va ló  adagolásra  e le g e n d ő  ta p a s z ta la t  
n incs , e z é r t  t e r h e s s é g  és  s zo p ta tás  id e jén  az adása  nem  
java ik .  Ú js z ü l ö t t e k n e k ,  c s ec s em ő k n ek  1 é v es  é le tk o r ig

n em  a d h a tó .  (Mivel e b b e n  a ko rban  a v é r-agy -gá t  m ű k ö d é s e  
és a g y ó gy s ze rek  m e ta b o l iz m u s a  n em  te l jes) .

A D A G O L Á S
F eln ő tte k n ek  á lta lá b a n  n a p o n ta  3— 4 x 1  tab l .,  é tk e z é s  
e l ő t t  kb. 15-30 p e rcc e l .  Szükség  e s e té n  —  k ivé te le s e n  —  
napi 3 x 2 - r e  e m e l h e tő  az adag.
G y e rm ek ek n e k  á lta láb an  20— 30 t t k g  k ö z ö t t :  n a p o n ta  
2 x 7 2 t a b l - 3 0  kg f e l e t t :  n a p o n ta  2 x 1  tab l .

M E L L É K H A T Á SO K
N öv e l i  a s z é r u m -p r o la c t in  s z i n te t ;  r i tk á n  em lőfá jda lom  v. 
n ed v e zé s  je l e n tk e z h e t .  A z adagolás m e g s z ü n te té s é re  á l ta 
lában  a p ro la c t in - s z in t  no rm a l izá lód ik .  Egyéb m e l lé k h a tá 
s o k :  fejfájás, s zéd ü lés ,  szájszárazság, s z é k r e k e d é s .  A j e l e n t 
k e z ő  m e llék h a tá so k  m i a t t  n em  fe l té t le n ü l  szüks éges  az ad a 
go lás  m egszakítása.

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

E gyü ttad ása  t ilo s  1
—  a n tik o l ine rg ,  a t r o p in s z e rű  v e g y ü le te k k e l  (an tagon izá l -  

ják  a d o m p e r id o n  m o t il i tá s fo k o z ó  ha tá s á t) ,
—  T RH -vizsgála t e l ő t t  3 nappal a bb a  kell hagyni a keze lés t .

FIGYELM EZTETÉS
20 t t k g  alat ti  g y e r m e k e k  g y ó g y s ze rk e ze lé sé re  n em  a lk a l 
mas, mivel az 1— 6 é v e s e k n e k  p o n to s  ad ago lá s t  n em  biz 
t o s í t  a 10 mg h a tó a n y a g - t a r ta l m ú  ta b le t t a .  G a la c to r rh o e a -  
a m e n o r r h o e a  s z in d ró m á b a n  a lkalmazása f o k o z o t t  k ö r ü l 
t e k i n t é s t  igényel (Se. p ro lac t in  s z in t  n ö v e lő  ha tása  m ia t t ) .

M EGJEGYZÉS
C sa k  v én y re  a d h a t ó  ki! Az o rv os  r e n d e l k e z é s e  s z e r in t  —  
egy  vagy k é t  a lka lo m m al  —  is m é te lh e tő .

C S O M A G O L Á S
50 d b  f i lm be vo n a tú  t a b l e t t a

K őb án yai G y ó g y szerá ru g y á r  B u d a p est

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 I., R é v a y  u .  16. M eg je len ik  17 000 p é ld á n y b a n
A  k ia 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 rje s z ti  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő fiz e th e tő  b á r m e ly  h ír la p k é z b e s itő  p o s ta h iv a ta ln á l ,  
a  P o s ta  h ír la p ü z le te ib e n  é s  a  H írla p e lő f iz e té s i é s  L a p e llá tá s i I r o d á n á l  (H E L ÍR )

( 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 tle 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 I R  216-96162  p é n z fo rg a lm i je lz ő sz á m ra . 
S z e rk e sz tő sé g : 1363 B u d a p e s t  V ., M ü n n ic h  F e re n c  u . 32 . I .  T e le fo n : 32 5 -1 0 9 , h a  n e m  fe le l: 327-530/135 

E lő fize té s i d íj e g y  é v re  780,—  F t ,  n e g y e d é v re  195,—  F t ,  e g y e s  sz á m  á r a  15,—  F t  
K o s s u th  N y o m d a  —  87.0657  —  F e le lő s  v e z e tő : B ed e  I s tv á n  v e z é rig a z g a tó
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