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S E D U X E N
szuszpenzió

ÖSSZETÉTEL

1 ml szuszpenzió 0,4 mg diazepam .-ot tarta lm az.
Egy adago lókanál (4 ml) szuszpenzió) 1,6 mg hatóanyagot tartalm az.

JAVALLATOK

Gyermekgyógyászat: N europatiós tünetek (szorongás, „ideges" fejfájás, alvászavarok, pa- 
vor nocturnus, dacreakciók, tic), idegen környezethez szoktatás, rossz szokások, fájdalm as 
beavatkozások, műtétek előtti nyugtalanság. Epilepszia adjuváns kezelése, Little-kór és más 
fokozott izomtónussal, spasticitással, vagy hiperkinezissel járó m egbetegedések) chorea 
minor, tetanusz, gerincvelősérülés stb.).
Felnőttek: Neurózisok bármely form ájának kezelése -  főként elő térben álló szorongás 
esetén.
Pszichosomatikus m egbetegedésekben a  feszültség, szorongás o ldása.
Epilepszia adjuváns kezelése.
Belgyógyászati kórképeket kísérő nyugtalan állapotok.
Fokozott izomtónusok és spasticitással járó  mozgásszervi m egbetegedések.

ELLENJAVALLAT

M yasthenia gravis. G laucom ás betegnek óvatosan adandó.
Koraszülöttek Seduxen-kezelése a hiányos Seduxen-m etabolizm us miatt m érlegelendő. A dá 
sá t a terhesség első harm adában  nem ajánljuk.

ADAGOLÁS

Gyermekgyógyászat: Egyéni, átlagos gyermekgyógyászati a d a g ja  0,15 mg/tskg naponta. 
Az ad ag o lást a ján la tos a napi fé lad ag g a l kezdeni, fokozatosan emelve a napi teljes 
adag ig .
Felnőtteknek: Átlagos napi a d ag  4,8-16 mg (3-10 adagolókanál).

MELLÉKHATÁS

A kúra kezdetén esetleg jelentkező fáradékonyság, álmosság az esetek többségében néhány 
nap a la tt spontán megszűnik, az ad ag  csökkentésével pedig minden esetben kiküszöbölhető.

GYÓGYSZER-KÖLCSÖNHATÁSOK

Mivel a Seduxent igen gyakran adják gyógyszerkombinációban, a nem kívánatos gyógy 
szerinterakciók elkerülésére lehetőleg ne alkalmazzunk Seduxent együttesen:
-  hypnoticumokkal és analgeticum okkal (hatásfokozás),
-  a r tikoagulánsokkal (antikoaguláns hatás csökkenése)
-  fenitoinnal (a Seduxen gáto lja  a fenitoin metabolizmusát)
-  triciklíkus antidepresszánsokkal (szedatív és atropinszerű hatás),
-  izomreláxánsokkal (kiszám íthatatlan h a tás az izomtónusra, esetleg apnoe!)

FIGYELMEZTETÉS

A gyógyszer alkalm azása a la tt fokozott elővigyázatosság szükséges! Szoptató anya Sedu- 
xen-kezeléskor a te jbe  átju tó  gyágysze- miatt fokozott figyelemmel kell kísérni a  szoptatott 
csecsem őt!
(Aluszékonyság, szopási gyengeség). A gyógyszer alkalm azása után 8-10  órán belül, vagy 
folyam atos használata  esetén a kúra a la tt járművet vezetni, m agasban  vagy veszélyes g é 
pen dolgozni tilos. A lkalm azásának időtartam a a la tt szeszes italt fogyasztani tilos!

MEGJEGYZÉS: tga Vényre csak egyszer kiadható .

CSOMAGOLÁS: 1 üveg (120 ml)

Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest
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Szívizom biopsiával igazolt „autoimmun 
myocarditisek“ immunosuppresszív 
kezelésében szerze tt  tapasztalataink

Szegedi O rv o s tu d o m á n y i  E gye tem  II. B elgyógyásza ti  Klinika 

(m e g b íz o t t  ig azg a tó :  Tényi Mária  d r . )

B őrgyógyászati  K linika 

( igazgató :  D ob oz y  A tt i la  d r . )

K ó rb o n c tan i  In té z e t  

( igazgató :  O r m o s  J e n ő  d r . )

Ö ná l ló  Sz ívsebésze t i O sz tá ly  

(v e z e tő :  Kovács G á b o r  d r . )

A szerzők 36 congestív cardiomyopathiában szen
vedő betegnél szívizom biopsiát végeztek, melyből 
hisztopathológiai és immunhisztológiai vizsgálatok tör
téntek. Az első 29 beteg adatait dolgozták fel és közük 
eddigi tapasztalataikat. Tizenegy esetben immunfluores- 
cens technikával a szívizomban gyulladást jelző kifeje 
zett immunkomplex folyamat volt kimutatható, így  
ezeknél (egy esetet kivéve) immunosuppressiv terápiát 
kezdtek. Az immunosuppressiv kezelés tartama a kont
roll biopsiák eredményeitől függött, átlagosan 14 hónap 
volt. A vv t süllyedés és az egyéb konvencionális, gyul
ladásra utaló adatok negatívak voltak. A javulás mér
tékéül a kontroll szívizom biopsiák szövettani leletei 
mellett az izotóp ventriculographiából szám ított bal 
kamrai ejectios fractiót és a bal kamra functiót jellem 
ző echocardiographiás paramétereket, valamint a kli
nikai állapot alakulását vették. Három esetben teljes 
gyógyulás egy esetben kifejezett javulás, négy betegnél 
mérsékelt javulás volt észlelhető. K ét esetben a keze
lés nem volt eredményes, abból az egyik exitusszal 
végződött. A többi 19 beteg a hagyományos kezelést 
kapta, ezek közül azonos észlelési idő alatt 7 beteg exi- 
tált. A szerzők eredményeik alapján az autoimmun 
myocarditises esetek kiemelését a congestiv cardio- 
myopathiák csoportjából indokoltnak látják, mert 
ezekben az esetekben az immunsuppressiv terápiától 
jó eredmény várható.

Experiences with immunosuppressive treatment in  
congestive cardiomyopathy. Myocardial biopsy was car
ried out on 35 congestive cardiomyopathy patients, 
and histopathologic and immunohistologic tests were 
performed. The data on the first 29 of these patients 
were analysed completely and the findings are publish 
ed here. The immunofluorescence technique revealed a 
pronounced immune complex process indicative of in 
flammation in the myocardium in 11 cases, and accord
ingly immunosuppressive therapy was began in these 
(with the exception of one case). The duration of the 
immunosuppressive treatment depended on the results 
of the control biopsies; on average it was 14 months. 
The average age of the 10 patients was 27.6 years 
(15— 34 yrs). The sedimentation rate, AST-titer and 
ANF were normal, and the other conventional inflam 
mation tests too were negative. Besides the histology  
findings from the control myocardial biopsies, the 
echocardiographic parameters and the left ventricular 
ejection fraction calculated from radionuclide-ventri- 
culography, and the changes in the clinical state of the 
patients (NYHA st.) were taken as indicators of the 
improvement. In three cases there was a com plete 
recovery (EF: 21-*62%), in one case there was a 
marked improvement (EF: 23 —35%), and in four 
cases the improvement was moderate (EF: 22 —29%). 
In two cases the treatment was ineffective, and finally 
one of these patients died. The other 19 patients 
received only traditional treatment (digitalis, diuretics, 
potassium, vasodilatator, anticoagulants), together 
with bed-rest. Seven of these 19 patients died during 
the same observation period. Thus, congestive cardio
m yopathy patients who have autoimmune myocarditis 
respond well to immunosuppressive therapy, thereby  
justifying this treatment in these cases.

Kulcsszavak: c o n g e s t iv  c a r d io m y o p a th ia ,  b a l  k a m r a  
f u n c t io ,  s z ív iz o m  b io p s ia ,  im m u n c a r d i t i s ,  im m u n o s u p 
p re s s iv  k e z e lé s

C O O M  =  c o n g e s t iv  c a r d io m y o p a th ia  
D I F  =  d i r e k t  im m u n f lu o re s c e n s  v iz s g á la t  
I I F  =  i n d i r e k t  im m u n f lu o re s c e n s  v iz s g á la t  

F I T C  =  F lu o re s c e in - I s o -T h io -C y a n a t

N Y H A  =  N e w  Y o rk  H e a r t  A s s o t ia t io n  
R I V E  =  ra d io is o to p o s  v e n t r i e u lo g r a p h ia  

B K  E F  =  b a l  k a m r a i  e je c t io s  f r a c t io  
B K - i  V D á  =  b a l  k a m r a i  v é g d ia s to lé s  á tm é rő  (e c h o )
B K - i  V S á  =  b a l  k a m r a i  v ó g s y s to lé s  á tm é rő  (e c h o )

B K  =  b a l  k a m r a  
A o  =  a o r t a  
B P  =  b a l  p i tv a r

R A O  =  j o b b  e lü lső  f e rd e  s ík  ( r ig h t  a n te r io r  o b l iq u e )
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A cardiomyopathia a szívizom elsődleges m egbe
tegedése, amely nem ischaemiás, nem hypertonias, 
nem congenitalis, nem valvularis, nem pericardialis 
okból alakul ki. A diagnózis elsősorban kizárásos ala
pon állítható fel. A pathofiziológiai eltéréseket véve 
alapul az elfogadott felosztás szerint congestiv, hyper- 
trophiás és restrictiv form ákat lehet megkülönböztet
ni (13, 47).

A congestiv cardiomyopathia (COCM) aetiológiai 
és pathogenetikai szempontból még meglehetősen tisz 
tázatlan csoportja a myocardium betegségeknek.

Az endomyocardialis biopsia bevezetésével (3, 10, 
11, 20, 25, 33, 36, 37, 43) lehetőség nyílik histopatholó- 
giai, immunhistológiai vizsgálatok elvégzésére és külön 
böző kóroki, így immunpathológiai folyamatok, myo- 
carditisek felderítésére is (7, 8, 15, 16,18, 49). Felmerül 
az a lehetőség is, hogy azokban az esetekben, ahol kó 
ros immunmechanizmus m utatható ki, az immuno- 
suppressiv terápia hasznos lehet az amúgy fatális prog- 
nózisú betegség befolyásolásában. Az irodalmi adatok  
szerint (6, 26, 32, 40, 42) sem  egységes még ez a kérdés. 
Több szerzőcsoport közlése szerint ez a kezelés remény- 
teljes (6, 26, 32, 40), de az immunsuppressió helye még 
nem egyértelműen tisztázott a COCM terápiájában. 
Magunk is megpróbáltunk tapasztalatot szerezni saját 
beteganyagunk kezelése kapcsán, s eddigi tapasztala 
tainkról jelen dolgozatunkban számolunk be.

Beteganyag, módszerek

A  S z e g e d i O T E  I I .  B e lg y ó g y á s z a t i  K l in ik a  k a r d io ló g ia i  
o s z tá ly á n  1980 ó t a  v é g z ü n k  re n d s z e re s e n  e n d o m y o c a r d ia l i s  
b io p s iá t  d ia g n o s z t ik u s  c é lb ó l  a z  ö n á l l ó  S z ív s e b é s z e ti  O s z tá ly  
h a e m o d y n a m ik a i  l a b o r a tó r i u m á b a n .  E d d ig  35  c o n g e s t iv  c a r -  
d i o m y o p a th iá b a n  sz e n v e d ő  b e te g n é l  v é g e z tü n k  b io p s i á t  é s  e b b ő l  
a z  e lső  29  b e te g ü n k  a d a t a i t  d o l g o z t u k  fe l. M in d e n  e s e tb e n  jo b b  
é s  b a l  s z ív fé l k a th é te r e z ó s  t ö r t é n t  S e ld in g e r  t e c h n i k á v a l ,  m a jd  
k é t i r á n y ú  (R A O  30° é s  o l d a l  i r á n y ú )  b a l  k a m r a i  a n g io c a rd io -  
g r a p h ia ,  i l l e tv e  J u d k i n s  s z e r i n t  s e l e c t iv  jo b b  é s  b a l  c o ro n a ro -  
g r a p h ia  C a rd o s c o p -U  S ie m e n s  k é s z ü lé k k e l .  A  b a l  k a m r a  f u n c t io  
v iz s g á la ta  s o r á n  a  R A O  3 0 °  s í k ú  b a l  k a m ra i  a n g io c a r d io g r a m -  
m o k b ó l  v é g d ia s to lé s ,  v é g s y s to le s  v o lu m e n e k e t  é s  e je c t io s  
f r a c t io t  s z á m o l tu n k ,  é s  a  b a l  k a m r a i  v é g d ia s to lé s  n y o m á s t  r e 
g i s z t r á l tu k .  A  k a th é te r e z é s s e l  e g y id ő b e n  a  v e n a  f e m o r a l i s o n  á t  
f e lv e z e te t t  K in g s ’ b io p to m m a l ,  v a g y  t r a n s ju g u l a r i s a n  K o n n o  
b io p to m m a l  4 -5  s z ö v e tm i n tá t  v e t t ü n k  a  jo b b  k a m r á b ó l  (c sú c s , 
s e p tu m ) ,  m e ly e k b ő l  h i s t o p a t h o l ó g ia i  é s  im m u n h is to ló g ia i  v iz s 
g á l a t o k a t  v é g e z tü n k .  A  b i o p s i á v a l  n y e r t  a n y a g  e g y  r é s z é t  1 0 % - 
o s  f o r m a i in b a  h e ly e z tü k  a  f é n y m ik ro s z k ó p o s ,  m á s  r é s z é t  g lu -  
t á r a ld e h y d b e  a z  e le k t ro n m ik r o s z k ó p o s  v iz s g á la to k h o z ,  m íg  a  
m á s ik  r é s z é t  a z o n n a l  m é l y h ű t ö t t ü k  a z  im m u n f lu o re s c e n s  f e l 
d o lg o z á sh o z .

M in d e n  e s e tb e n  r u t i n  f é n y  é s  e le k t ro n m ik ro s z k ó p o s ,  i l l e t 
v e  d i r e k t  im m u n f lu o re s c e n s  v i z s g á l a t  t ö r t é n t  a  m y o c a r d iu m  
d a r a b k á k b ó l .  A  s t a n d a r d  d i r e k t  im m u n f lu o re s c e n s  ( D I F )  m ó d 
s z e r t  (5) h a s z n á l tu k  a z  im m u n p a th o ló g ia i  f o ly a m a to k  v iz s g á 
l a tá h o z .  A  b e te g e k  s z ív iz o m b io p s iá s  a n y a g á n a k  n a t i v  k r y o s tá -  
t o s  m e t s z e te i t  a  H u m á n  O l t ó a n y a g  T e rm e lő  V á l la l a t  F I T C - v e l  
je lö l t  a n t ih u m a n - I g G ,  I g A ,  I g M  é s  C 3 c o n ju g á tu m a iv a l  k e z e l 
t ü k  (h íg í tá s  1 : 30x). E z z e l  e g y id ő b e n  a  b e te g e k  s a v ó j á t  i s  v iz s 
g á l t u k ,  m e ly e k b e n  k e r in g ő  a n t i t e s t e k e t  k e r e s tü n k  s t a n d a r d  i n 
d i r e k t  im m u n f lu o re s c e n s  ( I I F )  m ó d s z e r re l .  E h h e z  s u b s t r a t u m -

Haemodynamikai paraméterek

E D V  =  e n d - d ia s to l ic  v o lu m e  
E S V  =  e n d - s y s to l ic  v o lu m e  

B K v d  =  b a l  k a m r a i  v é g d ia s to lé s  n y o m á s  
B P  v . P C  =  b a l  p i t v a r i  v a g y  p u lm o n á l is  c a p i l la r i s  

n y o m á s
A P  =  a r t é r i a  p u l m o n á l i s  n y o m á s
P T  =  p e r c t é r f o g a t
P T I  =  p e r c t é r f o g a t  i n d e x

k é n t  p a t k á n y  p a r e n c h y m á s  s z e rv e k  f a g y a s z t o t t  n a t í v  m e t s z e t é t  
( g y o m o r  f u n d u s ,  p a jz s m ir ig y ,  m á j ,  t h y m u s ,  sz ív iz o m , v á z iz o m )  
h a s z n á l tu k ,  1 : 3 2 - tő l 1 : 6 4  k ö z ö t t i  s a v ó h íg í t á s t  a lk a lm a z v a .  
A  d e te k t á l á s h o z  L e i t z — O r t h o p l a n  f lu o re s c e n s  m ik r o s z k ó p o t ,  
a  f é n y k é p e z é s h e z  O r t h o m a t  a u to m a t i k u s  f o to b e r e n d e z é s t ,  v a 
l a m i n t  27  d i n  (F o r te )  f e k e te - f e h é r  n a p f é n y  f i lm e k e t  a lk a lm a z 
t u n k ,  s  i t t  is  a  H u m á n  O l t ó a n y a g  T e rm e lő  V á l la l a t  F I T C - v e l  j e 
l ö l t  im m u n s a v ó i t  h a s z n á l tu k .  M in d e n  e s e tb e n  v iz s g á l tu k  a  b e 
t e g e k n é l  a z  e g y é b  k o n v e n c io n á l i s  g y u l la d á s r a  é s  a u to e l le n a n y a g  
k é p z é s re  u t a l ó  a d a t o k a t  ( v ö rö s v é r te s t - s ü l ly e d é s ,  v é rk é p ,  s z é ru m  
ö s s z f e h é r je  é s  f r a c t ió i ,  a n t i n u k l e a r i s  f a k to r ,  L E - s e j t  je le n s é g ,  
l a t e x  s tb . )  is ,  v a la m in t  m in d e n  b e te g n é l  a z  a n t i s t r e p to l y s i n  
t i t e r t  is  m e g h a tá r o z tu k .  V í r u s  e t ío ló g iá t  n e m  v iz s g á l tu n k .  A  
b e te g e k n é l  H L A  t ip i z á lá s t  i s  v é g e z tü n k  m in d e n  e s e tb e n ,  a z o n 
b a n  e z t  b ő v e b b e n  je le n le g  n e m  t á r g y a l j u k .  A  h a e m o d y n a m ik a i  
é s  h i s to ló g ia i  v iz s g á la to k k a l  e g y id ő b e n  m in d e n  b e te g n é l  M - 
m ó d , i l l .  2  d im e n z ió s  e c h o c a r d io g r a p h ia  t ö r t é n t  S m i th — K lin e  
E k o l in e  2 0 -A , ill. 30 e c h o c a r d io g r a p h - f a l  é s  2  d im e n z ió s  E k o -  
s e e to r -1 0  k é s z ü lé k k e l  s t a n d a r d  fe lv é te l i  t e c h n i k á v a l  (1 4 ,3 5 ). 
A z  e c h o c a r d io g r a m m o k a t  a n a l i z á l t u k  (v é g s y s to lé s ,  v é g d ía s to -  
lé s  á t m é r ő t ,  b a l  p i tv a r i ,  a o r t a  á tm é r ő t  m é r tü n k ) ,  ill . a z  e z e k b ő l  
s z á m í t h a t ó  n o n - in v a z ív ,  b a l  k a m r a  f u n k c ió t  je lz ő  p a r a m é t e r e 
k e t :  l i n e á r i s  é s  g lo b á lis  e je c t io s  f r a c t ió t  k a lk u l á l t u n k .

A  b a l  k a m r a i  e je c t io s  f r a c t i ó t  n e m c s a k  a  b a l  k a m r a i  a n -  
g io c a r d io g r a m m b ó l  é s  e c h o c a r d io g r a m m o k b ó l  s z á m í t o t t u k  k i ,  
h a n e m  ra d io iz o tó p o s  v e n t r i c u lo g r a p h ia  s e g íts é g é v e l  is  m e g h a t á 
r o z tu k .  A  r a d io iz o tó p o s  v e n t r i c u lo g r a p h ia  ( R IV E )  s o r á n  ó n -  
p i r o f o s z f á to s  e lő k e z e lé s  u t á n  9 9 -T c -m a l j e lö l tü k  a  w t - k e t  ín  
v iv o  (2 8 ). E q u i l ib r iu m  á l l a p o tb a n  M B  9 1 0 0  t íp u s ú  g a m m a  k a 
m e r á h o z  k a p c s o l t  M B  9 1 0 1  k is s z á m ító g é p e s  a d a t f e ld o lg o z ó  
r e n d s z e r r e l  3 0°-o s jo b b  e lü ls ő  f é lfe rd e  i r á n y b ó l  (1 5 °-o s  k a u d á l i s  
d ö n té s s e l)  v é g e z tü n k  a d a t g y ű j t é s t ,  ill. s z á m í tá s o k a t .  A  b e te g e k  
s z i s z te m a t ik u s  v iz s g á la tá h o z ,  k e z e lé sé h e z  é s  k ö v e té s é h e z  m ó d 
s z e r t a n i  p r o to k o l l t  d o lg o z tu n k  k i ,  a m e ly e t  a  n a g y  e g y é n i  v a r i a 
b i l i t á s o k  m i a t t  n e m  l e h e t e t t  s z o ro s a n ,  s ó m a s z e rü e n  a lk a lm a z n i ,  
i n k á b b  n a g y v o n a la k b a n  k é p e z te k  k e r e te t .

1. Congestiv cardiomyopathia diagnosztizálása: [G o o d w in  
s z e r in t  (13 ) i l le tv e  a  W H O  (47 ) k r i té r iu m o k  a la p já n . )

non-invasive +  invasive
—  a n a m n e s is  (N Y H A  s t . )  ( h a e m o d y n a m ik a i  v iz s g á la t : )
—  f iz ik á l is  v iz s g á la t  —  B K - i  a n g ío c a r d io g r a p h ia ,
—  k é t i r á n y ú  s z ív fe lv é te l  —  c o r o n a r o g r a p h ia

+  m r t g  —  s z iv iz o m b io p s z ia  (J K - i )
—  e c h o c a r d io g r a p h ia  (M -m ó d

+  2 D E )  1
—  r a d io iz o to p o s  v e n tr ic u lo g ra -  s z ö v e t t a n i  v iz s g á la t

p h i a  ( E F )  1 )  I

fé n y -  immun- e le k t ro n -  
m ik -  fluor. m ik -  
ro s z k .  ( D I F )  ro s z k .

2. A z  immunológiáikig pozitív 11 esetnél a hagyományos ke 
zelés mellett immunosuppressiv terápiát kezdtünk.

Á l t a l á b a n  n a p o n ta  100 m g  A z a t h i o p r in t  ( I m u r a n )  é s  4 0  m g  
P r e d n i s o lo n t  a d t u n k  p .o s  a z  e ls ő  3 h é te n ,  m a j d  m á s n a p o n t a  
100 m g  I m u r á n  a d á s á r a  t é r t ü n k  á t .  A  P r e d n is o lo n  a d a g j á t  
c s ö k k e n te n i  k e z d tü k  ú g y ,  h o g y  e g y ik  n a p  m a r a d t  a  4 0  m g , 
m á s ik  n a p  5 m g -o n k é n t  c s ö k k e n tv e  a  m á s o d ik  3 h e te s  p e r ió d u s  
v é g é re  0  m g  l e t t  ( k é t  n a p o s  r i tm u s ) .

A m e n n y ib e n  a  b e te g  á l l a p o ta  j a v u l t ,  fo k o z a to s a n ,  l a s s a n  t o 
v á b b  c s ö k k e n te t t ü k  a  g y ó g y s z e ra d a g o k a t ,  é s  5 0  m g /2  n a p  
I m u r á n t  é s  30 m g /2  n a p  P r e d n i s o lo n t  t e k i n t e t t ü n k  t a r t ó s  d ó 
z is n a k  é s  e z t  to v á b b  a d t u k ;  o t t h o n r a  is  íg y  j a v a s o l t u k .  A  b e 
t e g e k e t  tö b b s z ö r  v i s s z a r e n d e l tü k  k l in ik a i  f e lv é te l re .

H a  a  b e te g  á l l a p o ta  m é g  t o v á b b  j a v u l t ,  é s  k o n t r o l l  s z ív 
iz o m  b io p s iá v a l  e lle n ő r iz v e  a  s z ö v e t t a n i  k é p b e n  a z  im m u n d e -  
p o s i tu m o k  e l t ű n t e k ,  a  g y ó g y s z e re k e t  e lh a g y tu k .

H a  a  b e te g  á l l a p o ta  lé n y e g e s  v á l t o z á s t  n e m  m u t a t o t t ,  a k 
k o r  is  ú j a b b  b io p s iá t  v é g e z tü n k ,  é s  h a  a  s z ö v e t t a n i  k é p b e n  l á 
t o t t  im m u n d e p o s i tu m o k  v á l t o z a t l a n o k  v o l ta k ,  v a g y  c s a k  m in i 
m á l i s a n  c s ö k k e n te k ,  t o v á b b  a d t u k  a  g y ó g y s z e re k e t  (50  m g /2  
n a p  I m u r a n  é s  30 m g /2  n a p  P r e d n is o lo n ) .

H a  a z  á l la p o t  r o m lo t t  é s  a  k o n t r o l l  b io p s iá s  l e l e tb e n  a z  
i m m u n d e p o s i tu m o k  m e n n y is é g e  v á l t o z a t l a n u l  s o k  v o l t ,  ú g y  
m i n t  a  k e z e lé s  e lő t t i  k i in d u lá s i  k é p b e n  —  E n d o x a n — P r e d n i s o 
lo n  k o m b in á c ió r a  t é r t ü n k  á t .

A z első  h é te n  200 m g /d ie  E n d o x á D t a d tu n k  i .v ., u tá n a  
u g y a n e z t  a  d ó z is t p .o s  3 h é tig , m a jd  m á s n a p o n ta  200 m g -o t



ú j a b b  3 h é t ig ,  v é g ü l  t a r t ó s a n  100 m g /2  n a p  d ó z is t  á l l í t o t t u n k  
b e . A  P r e d n i s o lo n t  u g y a n ú g y  a d tu k ,  a h o g y  a z t  a z  I m u r á n  a d á 
s a  m e l l e t t  l e í r tu k .

1. tá b lá z a t. A z  im m u n s u p p re s s iv  k e z e lé s b e n  ré s z e s ü lő  
10 c o n g e s tiv  c a rd io m y o p a th iá s  b e te g  
a d a ta i

3. Követéses vizsgálatok:
/  \  

non-invasive invasive
—  e c h o c a r d io g r a p h ia  (1 -2  h e - ismételt haemodynamikai vizsg.: 

t e n te )
(B K - i ,  V D á , V S á , E F  á t l a g o s a n  4 — 6 h ó n a p o n k é n t
l in e a r i s ,  E F  g lo b u la r is )  (2 — 10 h ó )

—  r a d io v e n t r i e u lo g r a p h ia  ( E F )  —  B K - í  a n g io c a r d io g r a p h ia
(3  h e te n te )  ( E F )

—  k l in ik a i  k ó p  (N Y H A  s t .)  —  B K - í  v é g d ia s t .  n y o m á s
( fo ly a m a to s a n )  —  is m . J K - i  szívizombiopsziák

ím m u n h is to ló g ia i  
k o n t r o l l  ( D IF )

A  k o n t r o l l  b io p s iá k  időpontjának e ld ö n té s e  a  b e te g e k  á l l a 
p o t á n a k  ( s u b je k t iv )  é s  a z  o b je k t ív  n o n - ín v a s iv  v iz s g á la t i  e r e d 
m é n y e k n e k  a  k o m p le x  fig y e le m b e  v é te lé v e l ,  a z  e g y é n e n k é n t i  
k ü lö n b ö z ő s é g e k  m é r le g e lé s é v e l  t ö r t é n t :

Indikáltuk a vizsgálatot:

1. ha javulást észleltünk és a gyógyszert ki akartuk 
hagyni,

2. ha hosszú ideig az állapot nem változott és felmerült 
a kérdés, hogy a gyógyszeradagokat emeljük-e, vagy  
áttérjünk Endoxan adására,

3. ha romlott.

A 29 szívizombiopsiával vizsgált beteg közül 11 
esetben találtunk immunpathológiai eltéréseket, míg a 
többi 18 betegnél a szövettani lelet nem m utatott kóros 
immunológiai folyamatra utaló jeleket. E zt a 18 bete 
get csak a hagyományos (digitalis, diureticum, kálium, 
anticoaguláns, vasodilatátor) kezelésben részesítettük, 
ez képezte utánkövetésünk során a kontroll csoportot. 
A 11 immunpositiv esetben —  egyet kivéve —  a ha
gyományos terápia mellett immunsuppressiót is alkal
maztunk.

A kivétel, az első immunpozitív esetünk, egy 16 
éves fiú volt, akinél 1980-ban szívizombiopsiával iga
zolva immuncarditist diagnosztizáltunk, azonban ta 
pasztalat híján a speciális kezelésben még nem része
sítettük, így feldolgozásunkba sem vettük bele. A sta 
tisztikai kiértékelést a Student-féle kétm intás t-próbá
val végeztük, szignifikánsnak p-=0,05 eltérést tekin 
tettük.

Eredmények

A betegek adatait (életkor, kezelés tartama, 
NYHA-stádium, állapotváltozás) táblázatban tüntet
tük fel (1. táblázat). A 29 beteg kórlefolyását az 1. ábra 
mutatja.

A 29 congestiv cardiomyopathiában szenvedő be
tegnél a rutin fény- és elektronmikroszkópos techniká
val a myocardium darabkákban interstitialis fibrosis 
és bizonyos fokú myocardium hypertrophia mellett 
esetenként lobsejtes infiltratio volt kim utatható.

Standard direkt immunfluorescens (DIE) vizsgá
lattal a 29 esetből 11 betegnél kifejezett granuláris 
immunkomplex képződést lehetett látni, főként IgG és 
C, depozíció formájában. Az immundepozitumok első 
sorban a kiserek falán, a makrofágokon belül (2. ábra), 
a sarcolemma mentén, olykor a szívizmon láthatók 
(3. ábra).
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Az immunológiailag pozitív 11 beteg közül mind
egyiknél pozitív volt a keringő antitest vizsgálat; min
den esetben egy vagy több —  általában több —  
szubsztrát-szerven lehetett IIF-módszerrel pozitív in 
direkt immunfluorescens reakciót kimutatni. Az 1:32- 
től 1 :62-es közötti h ígítást véve pozitívnak a legkifej e- 
zettebb reakciókat a kötőszöveti, reticularis magstruk
túrák, ill. sejtcytoplasm atikus elemek adták (2. táb
lázat).

2. t á b lá za t .  In d ir e k t  im m u n f lu o re s c e n s  v iz s g á la to k
e re d m é n y e i a  11 im m u n c a r d it is  e s e té b e n

S u b s t ra tu m
Pozitív

reak c ió k
szám a

% - o s
a rá n y

Szívizom 9 81
Pajzsm irigy 6 54
G y o m o r  fundus i része 8 72
V ázizom 7 63
Máj 4 36
T h y m u s 8 72

In d i r e k t  im m u n flu o re s c e n s  ( I I F )  m ó d s z e r re l  
k im u t a t h a t ó  le g g y a k o r ib b  a n t i te s te k  
a  11 im m u n c a r d it is n e k  t a r t o t t  e s e tü n k b e n

A n t i te s t Esetszám %

R et ik u lá r i s  ro s te l len es 10 90
S im a izom -e l lenes 8 72
A n t in u k le á r i s 4 36

Ugyanezen betegeknél a gyulladásos folyamatokra 
jellemző szokványos laboratóriumi adatok negatívak  
voltak.

Az első immunhistológiailag pozitív betegünket, 
egy 16 éves fiút —  akit 1980-ban vizsgáltunk ki és ta 
pasztalat híján még nem  kezeltünk immunsuppressiv 
terápiával —  másfél év  m úlva elveszítettünk. E sajná
latos esemény is m egerősítette elhatározásunkat, hogy 
az immunsuppressiv terápiát az ilyen esetekben beve 
zessük és az amúgy igen rossz prognózisú betegséget 
befolyásolni próbáljuk.

A 10 betegnél az Azathioprin és Prednisolon adá
sát közvetlenül a szövettani diagnózis felállítása után  
kezdtük el. Egy esetben a beteg körülményei m iatt az 
immunsuppressiv kezelést késleltetve, a diagnózis fel
állítása után 10 hónappal tudtuk csak megkezdeni, és 
az alatt az idő alatt a beteg állapota romlott. (Ez in
direkt módon részleges kontrollnak tekinthető a másik 
fent em lített eset m ellett.)

A 10 hónapos késleltetés oka egyrészt az volt, hogy 
a beteg a hosszantartó klinikai befekvésbe akkor nem  
egyezett bele, másrészt, amikor beleegyezett éppen 
influenzajárvány volt, így  az immunosuppressiv keze
lés megkezdését a járvány befejeződéséig elhalasztot
tuk. A kezelés nélküli időszakban a beteg állapota rom
lott, a kezelés után viszont jelentősen javult, így külö
nösen jó kontrollnak tekinthető a kezelés előtti, illetve 
a kezelés utáni változások felmérésére.

A 29 congestiv cardiomyopathiás beteg haemody- 
namikai paramétereinek átlagait és azok szórásértékeit 
tüntettük fel a 3. táblázatban, összehasonlítva a 2 cso-

3. táb láza t .  A  29 s z ív iz o m b io p s iá v a l  ig a z o lt  c o n g e s tiv  
c a rd io m y o p a th iá s  b e te g  h a e m o d y n a m ik a i  
p a r a m é t e r e in e k  á t la g a i és a z  iz o tó p  E F -e k  
(k i in d u lá s i  é r t é k e k )

I.
Im m u n o 

s up p res s ive  
k eze l t  
(10 fő)

II.
H a gyom ányosan  

k eze l t  
(19 fő)

EDV (m l) 3 7 6 ,4 ± 1 1 4 ,0 370,0 ± 1 5 9 ,0
ESV (ml) 288,0 ±  97,6 2 5 5 ,6 ± 1 3 6 ,0
EF (% ) 24 ,3 ±  10,3 33 ,8 ±  14,8
BK-vd. nyom ás (H g m m )  
BP V . PC k ö zép n y o m á s

25,2 ±  9,2 2 3 , 5 ±  11,2

(H gm m ) 22,0 ±  10,3 23,0 ±  10,6
AP k ö zép n y o m á s  (H g m m ) 3 4 , 2 ±  13,2 34,1 ±  17,1
PT ( l /m in) 3 , 9 ±  1,3 4,1 ±  1,4
PTI ( l /m in /m 2) 2 , 2 ±  0,6 2,2 ±  0,5

Iz o tó p  BK— EF:
(RIVE) % 20,6 ±  7,1 24,9 ±  9,6

Á tlag  ±  S. D. (szórás)
(A BP, PC, ill. AP k ö z é p n y o m á s  in te g rá l t  k ö z é p n y o m á s t  j e len t )

port kiindulási (kezelés előtti) értékeit. A bal kamrai 
ejectios fractio kivételével lényeges különbség a 2 cso
port adatai között nincsen. A BK-i ejectios fractio az 
immuncarditises csoportban valamelyest alacsonyabb, 
azonban ez az eltérés nem szignifikáns (0 ,05-=p <0,1).

A klinikai állapot javulását legegyszerűbben a 
radioventriculographiából non-invazive szám ított bal 
kamrai ejectios fractió alakulásával követtük. A 4. áb 
rán a 10 immunsuppressióval kezelt beteg bal kamrai

Radioventrikutográfióból számított EF alakulása az immun
suppressiv kezelés a latt 10 betegünk esetében

IMM U N SU PPR ESS IV  K E ZEL ÉS

ejectios fractiójának változását mutatjuk be a keze1 és 
tükrében. A három gyógyult esetben az ejectios frac- 
tiók át’agosan 21%-ról 62%-ra, a kifejezett javulást 
mutató esetben 23%-ról 53%-ra, a négy mérsékelten 
javuló esetben pedig 22%-ról 29%-ra emelkedtek. 
(Norm. ЕЕ: 52% felett). K ét betegünknél az Imuran 
és a Prednisolon 4 ill. 6 hónap után sem volt hatásos, 
azaz a klinikai állapot objektive és subjektive is rom
lott —  melyet az izotopventriculographiából számított 
BK -i ejectios frakció jelentős csökkenése is igen jól 
m utatott — , egyik esetünkben 15-ről 8%-ra, másikban 
33%-ról 14%-ra; —  ill. a kontroll szívizombiopsziák 
szövettani lelete ugyanúgy jelentős immundepositiót



m utatott, mint a kiindulási kép, Cyclophosphamid 
(Endoxan) és Prednisolon kombináció adására tértünk 
át. A klinikai kép alakulását a NYHA-stádium besoro
lásban létrejött változások alapján is igyekeztünk va 
lam elyest objektivizálni, szem előtt tartva, hogy a 
N YH A stádium besorolás alapvetően a beteg subjektiv 
panaszai alapján történik.

A kezelés kezdetén 7 beteg a NYHA-stádium be
osztás alapján a IV. stádiumba tartozott, 3 eset a 
N YH A III . osztályába volt sorolható (1 . táblázat).

A kezelés, amely 5 hónaptól 26 hónapig (átlagosan 
14 hó) tartott (és a dolgozat írásakor is folytatódik még 
az esetek jó részében, sőt egy újabb eset kezelését is 
közben megkezdtük), három esetben teljes gyógyulást 
(1. sz., 5. sz. és 7. sz. beteg), 1 esetben kifejezett javu 
lást (6. sz. beteg), 4 betegnél (3. sz., 4. sz., 9. sz., 10. sz.) 
mérsékelt javulást eredményezett. K ét beteg esetében 
(2. sz., 8. sz. eset) a kezelés nem volt eredményes. 
Utóbbi két —  rosszul reagáló beteg (2. sz., 8. sz. eset) 
—  familiáris congestiv cardiomyopathiának minősült 
a családi anamnézis alapján, egyikük egyben (8. sz.) 
peripartum cardiomyopathiának is tartható. Ezen kí
vül még egy esetünket (6. sz.) tartottuk peripartum 
cardiomyopathiának. Tehát a peripartum cardiomyo
pathiának tartható esetek közül egyik, am ely familiáris 
is volt (8. sz.) romlott, míg a másik peripartum  
COCM-s betegünk valamelyest javult a kezelésre.

Három beteg a N YH A IV. stádiumából az I. stá 
diumba került a kezelés végére, egybevágóan a non- 
invasiv és invasiv vizsgálati eredményekkel, így ezek
nél abbahagytuk a kezelést, és gvógyultnak minősí
tettük őket. A kifejezett javulást a IV. stádiumból a
II. stádiumba, a mérsékelt javulást pedig a IV. stá 
diumból a III. stádiumba kerülés vagy azonos stádium
ban maradás jelentette. A nem javuló esetek a IV. 
stádiumon belül is inkább rosszabbodást mutattak, 
egy betegünk (8. sz.) exitált is. Mindkét rosszabbodott 
esetben familiáris COCM halmozódása volt kimutat
ható. Az objektív vizsgálati eredmények (echocardio- 
graphiás paraméterek, radioizotópos ventriculogra- 
phiából szám ított BK-i EF, kontroll szívbiopsiák szö
vettani leletei) a klinikai képpel, subjektiv panaszokkal 
(NYHA st.) lényegében parallel változtak, therápiás bi
zonytalanságra okot adó discrepanciát közöttük egy  
esetben sem észleltünk.

A három gyógyultnak m inősített beteg kontroll 
iinmunhistológiai vizsgálata negatív eredményt adott, 
azaz az immundepositumok a szövettani képen eltűn
tek, a javulást mutató esetekben pedig az immun- 
komplex-depositumok mennyiségi csökkenése volt ki
mutatható. Az 5. ábra egy immunsuppressiv kezelésre 
gyógyult fiatal congestiv cardiomyopathiás betegünk 
bal kamra functiót jelző paramétereinek fokozatos ja 
vulását ábrázolja az idő függvényében. Jól nyomon  
követhető a bal kamrai végdiastolés cs végsystolés át 
mérő csökkenése (echocardiographiás adatok), illetve 
az ezekből szám ított lineáris és globális ejectios fractiók 
számszerű növekedése. A 6. ábra ennek a betegnek az 
M-mód echocardiogrammját mutatja a kezelés előtt 
(a) és után (b). A javulás olyan jó ütemű volt, hogy a 
kezelést 14 hónap után fokozatosan meg lehetett 
szüntetni.

Az immunsuppressiv kezelésben részesített cso
portban (10 fő, a vizsgálatok lezárásakor) 1 exitust 
észleltünk, míg a szokványosán (digitalis, diureticum,

IM M U N O S U P P R E S S IV  K E Z E L É S R E  GYÓGYULT C O N G E S T IV  C A R D IO 

M Y O PA T H IÁ S  B E TE G Ü N K  P A R A M É TER EIN EK  A L A K U L Á S A

kálium, vasodilatátor, anticoaguláns) kezelt 19 beteg  
közül 7 (az esetek 38%-a) két éven belül meghalt, bár 
a haemodynamikai státuszt illetően lényeges különb
ség a kiindulási adatokban a két csoport között —  ki
véve a bal kamrai ejectios fractiót —  nem figyelhető  
meg (3. táblázat). A két csoport közül az immun
kezeltek fiatalabbak, átlagéletkoruk 26,5 év (15— 34 
év), míg a másik csoporté 38 év (18— 50) volt.

Megbeszélés

\  70-es években a haemodynamikai státus és/vagy  
sectiók leletei alapján Goodwin szerint a cardiomyo- 
pathiákat 3 csoportba sorolták: hypertrophiás, con 
gestiv és restrictiv formákra (13).

Az echocardiographia bevezetése a klinikai gya 
korlatba lehetővé tette a különböző cardiomyopathia 
formák non-invasiv felismerését in vivo. Az endomyo- 
cardiális biopsia elterjedése óta a cardiomvopathiák  
osztályozása a WHO 1980-as javaslata alapján részben 
módosult (47), mely szerint a cardiomyopathiák isme
retlen okú szívizombetegségek.

Voight, Segal, Garrison, Kilbourne és munkatár
saik 1968— 71 között állatkísérletekben, illetve egy-egy  
primaer cardiomyopathiás beteg esetében ACTH, vagy  
steroid adásával illetve immunsuppressiv terápiával 
szerzett tapasztalataikról számolnak be (12, 17, 42, 45).
Mason 1980-ban közölte elsőként tapasztalatait (26) az 455



immunsuppressiv terápiáról, amelyet 10 betegnél al 
kalmazott. Ekkoriban még meglehetősen ellentmondá
sos az immunoeuppressiv terápia alkalmazásával kap 
csolatos vélemény, sőt ez a kérdés még ma is forrongó.

Befolyásolhatatlan infectióktól, malignus tumorok 
kialakulásától tartanak a terápia ellen szavazók.

A diagnózishoz jutást, azaz a biopsia alkalmazását 
megkönnyíti az a tény, hogy a jobb kamrából is végez 
hetjük, mivel szövettani szerkezetüket tekintve gya 
korlatilag nem különböznek, s a m intavétel egyrésze 
amúgy is a kamrai septum ból történik. Ez ugyanis 
technikailag könnyebben kivitelezhető és kevésbé ve 
szélyes (akár a vena femoralisból, akár transjugularisan 
végezzük) mint a bal kamrai endomyocardiumból tör 
ténő mintavétel. Egyes közlemények szerint a bal kam 
rai biopsia technikailag azért is nehezebb, mert az 
aorta billentyűn kell átjutni, valamint hátrány az is, 
hogy utána gyakrabban észlelhető svstém ás, főként 
cerebralis embolisatio, így ehhez előzetesen anticoagu- 
láns terápia beállítását javasolják. Másrészt viszont 
diagnosztikus nehézséget jelenthet az a tény, hogy a 
pathológiai folyamat esetleg gócos, így a biopsiás minta  
éppen nem tartalmaz pathológiás részleteket. Magunk 
a 35 jobb kamrai szívizombiopsia elvégzése során szö 
vődményt egy esetben sem észleltünk.

Mason 1980-as közleményében egységes diagnosz
tikus és terápiás szempontokat javasol, amelyek alap 
ján az immunsuppressiv terápia nehézség nélkül alkal
mazható (26).

Tíz beteg közül 4-nél drámai javulást ért el, egy  
jelentősen javult, 4-nek az állapota stagnált, de nem  
romlott. Egy betegének az állapota romlott, aki exitált 
is. Hasonló — diagnosztikus és terápiás kautélákat al
kalmazva a fentieket összehasonlítva a magunk ered
ményeivel (három gyógyulás, egy jelentős, négy mérsé
kelt javulás, két romlás, ebből egy exitus), nem sokban  
különböznek eredményeink. A mi tapasztalataink is 
biztatónak tűnnek. Anyagunkban káros mellékhatást, 
szövődményt a tartós immunsuppressiv terápiától nem  
észleltünk.

Az eredmények objektív értékelését nehezíti az a 
tény is, hogy nincs igazán kontroll csoportunk. Pozitív  
immunhistológiai lelet nélkül nincs indokunk az im 
munsuppressiv kezelés bevezetésére, másrészt viszont 
etikailag nem tartottuk helyesnek, hogy a biopsiával, 
ill. immunhistológiai vizsgálattal pozitívnak bizonyult 
eseteket ne kezeljük, bár egy esetben —  egyéb okok 
m iatt —  10 hónappal később, késleltetve kezdtük az 
immunsuppressiv terápiát —  mely idő alatt a beteg 
állapota romlott. Az első —  kezeletlenül hagyott ese 
tünk (1980) másfél évvel a diagnózis felállítása után 
exitált. Ezekből a sporadikus, vagy indirekt kontrollok- 
ból is kitűnik, hogy az immuncarditises beteg állapota 
„sorsára hagyva” —  illetve csak hagyományosan ke 
zelve (digitalis, vasodilatátor, diureticum, kálium, an- 
ticoaguláns) gyorsan romlik, fatális kimenetelű. Az im- 
munpathológiailag negatív cardiomyopathiás csoport 
állapotának progressziója egyenletes üteműnek látszik, 
és igen jelentős mértékű (19 betegből azonos észlelési 
periódus alatt 7 exitált).

A definitiv terápiás megoldás a congestiv cardio
myopathiae betegek esetében a szívtransplantáció len 
ne, azonban ennek nehézségei miatt úgy gondoljuk, 
hogy a rendelkezésre álló lehetőséget —  az immun
suppressiv kezelés bevezetését —  mindenképpen érde

mes megpróbálni, hiszen a betegség amúgy fatális prog- 
nózisú. Kellő felszereltségű centrumokban ez a terápia 
indokoltnak látszik, és a jó eredmények a bővebb ta 
pasztalatszerzést még tovább segítik, és a kezelés lét- 
jogosultságát igazolhatják. Munkánkkal maguk is sze
retnénk hozzájárulni a betegség kialakulásában szere
pet játszó immunmechanizmusok (humoralis és/vagy  
celluláris immunzavar) pontosabb felderítéséhez, illet
ve az immunsuppressio helyének tisztázásához a 

COCM terápiájában.
összefoglalva, eddigi immunsuppressiv kezeléssel 

nyert tapasztalataink alapján úgy látszik, hogy a 
COCM azon formáiban, ahol az immuncarditis jelei a 
szívizombiopsiás anyagban igazolhatók —  azaz ún. 
immunmyocarditisről van szó — az immunsuppressiv 
terápiára jelentős javulás észlelhető az esetek többsé
gében. Ezért adataink alapján is indokoltnak tartjuk 
az immuncarditises esetek leválasztását a congestiv 
cardiomvopathiák aetiológiailag heterogén csoport
jából.

Köszönetnyilvánítás

A szerzők köszönettel tartoznak a Szegedi Orvos- 
tudományi Egyetem  Központi Izotóp Laboratóriumá
nak a radioizotóp ventriculographiás vizsgálatok el 
végzéséért.
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KENŐCS т  200; S 010; S 200

H A T Ó A N Y A G :  C h l o r h e x i d i n u m  h y d r o c h l o r i c u m  200 
mg és t r i a m c i n o l o n u m  a c e t o n i d u m  20 mg,  vízzel  l e m o s h a t ó  
(20 g) ke n ő c s b e n .

H A T Á S :  A k é s z í tm é n y  jól  a lk a l m a z h a t ó  s zám os ,  s z t e r o i d  
+  a n t i s z e p t i k u m  k o m b i n á c i ó j á t  igénylő  b ő r b e t e g s é g  k e 
z e l é s é r e .
A klórhexidint a b a k t é r i u m s e j t e k  g y o r s a n  ad s z o rb e á l j ák ,  
e z t  k ö v e t i  a se j tek  p e r m e a b i l i t á s á n a k  vá l tozása .
A k ló r h e x i d i n  lipofil c s o p o r t j a i  a se j t  l i p o p r o t e i n  h á r t y á 
j ának  d e z o r i e n t á c i ó j á t  o k o z z á k ,  a s e j t m e m b r á n  o z m o t i k u s  
k é p e s s é g e  károsul .  A k l ó r h e x i d i n  a k a d á ly o z za  a b a k t é 
r i u m s e j t  anya gc s e ré j é t  a m e m b r á n o k o n  k e r e s z t ü l ,  o lyan 
m ó d o n ,  hogy vagy t e l j e s  r é t e g e t  a lk o t  a s e j t  egész  fe lü le 
t é n ,  vagy úgy, hogy a c i t o p l a z m a  m e m b r á n  d e s t r u k c i ó j á t  
idézi e lő .
A n t i m i k r o b á l i s  ha tása  b a k t e r i o s z t a t i k u s  vagy b a k te r i c id .  
Jó  ha tás fokkal  elöli az e g y e s  b ő r g o m b á k a t  is.
A l le rg iá t ,  s zenz ib i l izác ió t  r i t k á n  okoz .
A triamcinolon acetonid a p r e d n i z o l o n  9 - a - f l u o r  s z á rm a z ék a .  
G y u l l a d á s c s ö k k e n t ő  h a t á s a  j e l e n t ő s e b b  a p r e d n i z o l o n é n á l .  

J A V A L L A T :  Sz te ro id  és  a n t i s z e p t i k u m  e g y ide jű  a lkal 
m azásá t  igénylő b ő r b e t e g s é g e k ,  így m i n d a z o n  e k c é m á k ,  
a m e l y e k b e n  bak te r iá l i s  vagy  m i k o t i k u s  t é n y e z ő  p r i m e r  
vagy s z e k u n d e r  m ó d o n  s z e r e p e t  j á t s z h a t ;  d ysh id ros i s ,  
i n t e r t r i g o ,  va lamint  o l y a n  b ő r f e r t ő z é s e k ,  a m e l y e k  e s e t é 
b e n  az eg y é b  a n t i b a k t e r i á l i s  és a n t i m i k o t i k u s  helyi keze lés  
h a tá s t a l a n n a k  b i zonyu l t .

E L L E N J A V A L L A T :  S z e m é s z e t i  a lka lm azás ;  a b ő r  
t u b e r k u l o t i k u s ,  t o v á b b á  v í r u s  o k o z t a  m e g b e t e g e d é s e i .  
A L K A L M A Z Á S :  А к e n ő c s ö t  n a p o n t a  2— 3-szor  v é k o n y  
r é t e g b e n  ken jük  a b e t e g  b ő r f e l ü l e t r e ,  ill. a p ö r k  e l t á v o l í 
t ása  u t á n  a b ő r e l v á l t o z á s r a  e lőző leg  n é h á n y  ó r á r a  dezinf i-  
c iens  o l d a to s  k ö t é s t  h e l y e z ü n k ,  majd a k ö t é s  l e v é t e l e  
u t á n  a lka lmazzuk  a k e n ő c s ö t .

M E L L É K H A T Á S :  Igen r i t k á n ,  é r z é k e n y  b ő r ű  e g y é n e k e n  
e n y h e  al lergiás t ü n e t e k ,  b ö r szá razság  f o r d u l h a t  e lő.  
A z o n o s  b ő r t e r ü l e t e n  t a r t ó s  a lkalmazás u t á n  —  k ü l ö n ö s e n  
f i a t a lo k o n  —  a t róf iá t  o k o z h a t .

FI G Y E L M E Z T E T É S:  H a  a kezelés  e r e d m é n y t e l e n  m a ra d  
a k u t  e s e t b e n  2 hé t ,  k r ó n i k u s  e s e t b e n  4 h é t  a lkalmazás  
u t á n ,  a keze lés  fo ly ta tá sa  n e m  cé lszerű .
Az a r c b ő r ö n  való k r ó n i k u s  a lka lmazása  k e r ü l e n d ő .
Nagy  fe lü le ten  —  k ü l ö n ö s e n  k ö té s  a la t t  t a r t ó s a n  —  n e m  
a l k a lm a z h a t ó .
G y e r m e k e k n e k  csak k i v é t e l e s  e s e t b e n  r e n d e l h e t ő .
A k ló r h e x i d i n  szap p a n n a l  i nkom pa t ib i l i s ,  e z é r t  a ke n ő c s  
a lka lmazása  e lő t t  a s z a p p a n n a l  t i s z t í t o t t  b ő r f e l ü l e t e t  bő  
vízzel  a laposan  le kell m o s n i .

R E N D E L H E T Ő S É G :  C s a k  v é n y r e  a d h a t ó  ki. Az o r v o s  
r e n d e l k e z é s e  sz e r in t  —  e g y  vagy ké t  a lk a lo m m a l  —  i s m é 
t e l h e t ő .

TÉRÍTÉSI DÍJ: 4,—  Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :
T i t i a v a ^ v á r i  V n n u á t T a t i — f l w i r
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Arteficialis inseminatio monitorizálása

Szegedi O rv o s tu d o m á n y i  E gy e tem  Szülészeti  és  N őg y ó g yásza t i  Klinika 

( igazg ató :  Sas Mihály d r . )

A szerzők 1984 közepétől végzik a SZOTE N ői K lini
kán az arteficialis inseminatiot donor spermával. A ste 
ril asszonyok arteficialis inseminatioval történt keze
lését követően 1984-ben 27 asszony közül 14 fogam- 
zott, 1985-ben 57 feleségnél 30 terhesség és 1986. ok
tóber 1-ig 56 feleségnél 33 terhesség következett be. 
Az arteficialis inseminatioval kezelt steril asszonyok 
cyklusát monitorizálták. A cyklus 10. napjától naponta 
vizsgálták a serum LH, és oestradiol-szintet, valamint 
ultrahanggal naponta ellenőrizték a folliculusok nagy 
ságát, illetve naponta vizsgálták a cervicalis nyák pa
ramétereit. Az LH-szint az ovulatio idején a legmaga
sabb a 17-jS-oestradiol-szint a folliculusok növekedésé
vel párhuzamosan emelkedett. Megállapították, hogy 
az indukált cyklusok nagy részében egyedül az ultra
hang folliculometria segítségével jól követhető a tüszők 
növekedése. Az így monitorizált cyklusok esetén alkal
mazott donor inseminatioval 50—-60%-os eredményes
ség érhető el.

A házasság meddőségének megszüntetése érdeké
ben már régen felmerült a mesterséges nemzés gondo
lata, azaz idegen ondónak a méhbe, cervixbe vagy a 
portióra történő bejuttatása (3, 6, 14, 15, 16). Előbb 
főleg az USA-ban, majd más országokban is elterjedt 
az arteficialis inseminatio (6, 12, 14, 17).

Hazánkban a művi beavatkozással történő meg
term ékenyítést a 12/1981. számú Eü. Minisztériumi 
rendelet szabályozza. Hazánk alacsony népszaporula
tát figyelembe véve az arteficialis inseminatio végzése 
donor spermával hasznos olyan meddő házaspárok ese 
tén, ahol a férj ondójával nemzés nem következhet 
be (12, 14).

A z  a r te f ic ia l i s  in s e m in a t io  e r e d m é n y e s s é g e  n ö v e lh e tő  a  
k e z e l t  c y k lu s o k  m o n i to r iz á lá s á v a l .  M arinko és m tsai (10) u l t r a 
h a n g o s  fo l l ic u lo m e t r ia ,  Robertson és m tsai (13) u l t r a h a n g - v i z s 
g á l a t t a l  é s  p l a s m a  o e s t r a d io l - s z in t  m e g h a tá r o z á s s a l  k ö v e t t é k  
a  fo l lic u lu s  n ö v e k e d é s é t ,  m a jd  m e g re p e d é s é t .  Wibland és mtsai 
(18) a z  i n d u k á l t  c y k lu s o k  k ö z e l  8 0 % - á b a n  e g y e d ü l  a z  u l t r a h a n g  
f o l l ic u lo m e tr ia  s e g í ts é g é v e l  is  jó l  t u d t á k  k ö v e tn i  a  tü s z ő k  n ö 
v e k e d é s é t .  Qlander (1 4 ), Oimes és m tsai (7) a z  o n d ó  m é ly h ű té s e  
u t á n  v é g z e t t  i n s e m in a t io v a l  c s a k n e m  a z o n o s  e r e d m é n y e s s é g e t  
é r t e k  e l ,  m i n t  n a t í v  s p e r m á v a l ,  Frieberg, Qemzell (2 ) é s  Schwartz 
és m tsai (16) e z t  n e m  t u d t á k  m e g e rő s í te n i .

Kulcsszavak: a r te f ic ia l is ,  d o n o g e n ,  in s e m in a t io ,  m o n ito r i -  
z á lá s ,  f o l l ic u lo m e t r ia

Orvosi H etilap 1987 . 128 . évfo lyam  9. szám

Monitoring of artificial insemination. The authors have 
performed artificial insemination with donor sperm  
since the middle of 1984. As a result, in 1984 of 27 
women 14 conceived, in 1985 of 57 patients 30 became 
pregnant, while till 10 October 1986 of 56 wives 33 
conceived. The cycle of sterile women treated w ith  
artificial insemination was monitored. From the 10th 
day of the cycle the serum LH and oestradiol level 
were determined, the size of follicles was controlled by  
ultrasound and the parameters of the cervical mucus 
were measured daily. The LH level proved to be the  
highest during ovulation while the 17-/?-oestradiol 
level was increasing parallel w ith the growth of 
follicles. It was established that in m ost induced cycles 
the growth of follicles could be followed well by ultra 
sound folliculometry. In cases monitored this w ay, 
artificial insemination was successful in 50— 60%.

Anyag és módszer

A SZOTE N ői Klinikáján 1984 közepétől végezzük  
az arteficialis inseminatiot donor spermával.

A házaspárok a beavatkozást megelőzően alapos 
meddőségi kivizsgáláson estek át, a WHO irányelvei
nek megfelelően (1).

A  s te r i l  a s s z o n y o k n a k  e g y  é v n é l  n e m  ré g e b b e n  v é g z e t t  
H S G  v i z s g á la t t a l  j ó l  á t j á r h a t ó  p e te v e z e tő k k e l  k e l l  r e n d e lk e z 
n iü k .  E lő z ő le g  m e g g y ő z ő d tü n k  a r ró l ,  h o g y  a  c y k lu s o k  o v u l a t i o s  
je l le g ű e k -e , e n d o m e t r i u m  b io p s iá t  v é g e z tü n k  é s  a z  i n s e m in a t io  
e lő t t  h á ro m  h ó n a p o n  á t  m é r té k  a z  a s s z o n y o k  a z  é b r e d é s i  h ő 
m é r s é k le te t ,  a  s e r u m  p r o g e s te r o n  é r té k e k  is  o v u l a t i o r a  u t a l t a k .

A  f é r je k  r é s z é r ő l  a z o k b a n  a z  e s e te k b e n  j ö t t  s z ó b a  a z  a r t e 
f ic ia lis  in s e m in a t io ,  a m e n n y ib e n  a  m a i  m o d e m  v iz s g á ló  e l j á r á 
s o k k a l  a z o o s p e r m iá s n a k  b iz o n y u l t a k ,  é s  s e m  m ű tó t i le g ,  s e m  
g y ó g y s z e re s  k e z e lé s s e l  a z t  b e fo ly á s o ln i  n e m  t u d t u k .  O l ig o 
z o o s p e rm ie  m a x im a l i s  e s e té n ,  a m e n n y ib e n  h y p o p la s ia s  h e r é k 
k e l  t á r s u l t  é s  s ú ly o s  ö r ö k le t e s  b e te g s é g  f e n n á l lá s a k o r .

Az arteficialis inseminatioval kezelt steril asszo 
nyok cyklusát monitorizáltuk, a sterilitás kezeléséit 
három egym ást követő cyklusban végeztük el, az első 
két kezelt cyklusban az 5-dik naptól 100 mg clomiphen- 
citrátot 5 napig —  amennyiben eredménytelen volt a 
kezelés —  a harmadik cyklusban 100 mg clomiphen- 
citrátot a cyklus harmadik napjától 5 napig, majd a 
8-ik naptól naponta 150 E Pergonalt kaptak az átlag  
17 mm-es folliculus nagyságig (4— 6 napig).



2. táblázatA cyklus 10. napjától naponta vizsgáltuk a serum 
LH és oestradiol szintet, valamint naponta ultrahang
gal ellenőriztük a folliculusok nagyságát. Az ovulatio 
kiváltására —  megfelelő folliculus nagyság esetén  
(átlag 17 mm felett) —  choriogonadotropint (6000 E. 
HCG) használtunk. N aponta ellenőriztük a cervicalis 
nyákot (ovulatiora utaló score) és az asszonyok mérték 
a basalis hőmérsékletet.

A donorok az előírásoknak megfelelően androló- 
giailag, ideggyógyászati szempontból és serológiailag, 
valamint AIDS megbetegedés szempontjából egészsé
ges és negatív egyének voltak. Nagy jelentőséget tulaj
donítottunk a különböző urogenitalis fertőzések meg
előző kizárásának.

Az inseminatiót az ovulatio idején két alkalommal 
—  a folliculusok nagyságától függően —  általában a 
13. és 14. cyklusnapon végeztük el. Technikai kivitelt 
illetően a natív ondó 0,25 m l-ét intracervicalisan fecs
kendeztük be, 1,4 ml-t pedig portio sapkába a cervixre 
helyeztük és a portio sapkát 24 óra m úlva távolí- 
tottuk el.

Eredményele

Arteficialis inseminatióval elért eredményeinket 
az 1. táblázat szemlélteti. Az inseminatióval történt 
kezelést követően 1984-ben 27 asszony közül 14 fogam- 
zott, az I. cyklusban 10, a II. cyklusban 3, a III. 
cyklusban 1 terhesség következett be, ami 51,8%  
eredményességnek felel meg. 1985-ben 57 feleségnél 30 
terhesség következett be, a 130 kezelt cyklus kapcsán 
az első cyklusban 17, a második cyklusban 7, a har
madik cyklusban 6, am i 52,6% eredményességnek  
felel meg. 1986. október 1-ig 56 asszony 124 kezelt 
cyklusából eddig 33 terhesség következett be, az I. 
cyklusban 18, a második cyklusban 8, a harmadik 
cyklusban 7, ami 58,9% eredményességnek felel meg.

1. táb láza t

ARTEFICIALIS INSEMINATIÓVAL ELÉRT EREDMÉNYEK

1984 1985 1986.X. 1-ig

KEZELT
BETEGEK SZAMA 2 7 5 7 5 6

INSEHINATIÓK
SZAMA 5 8 130 1 2 4

TERHESSÉGEK
SZÁMA

I. CYKLUS« 10/27 
II. CYKLUS« 3/17 
Ш .CYKLUS1 1 /U

I. CYKLUS: 17/57
II. CYKLUS« 7/40 
HI.CYKWS« 6 /3 3

I. CYKLUS: 18/56
I I . CYKLUS: 8/38

III. CYKLUS* 7 /30

TERHESSÉGEK
KIMENETELE

NORM.SZÜLÉS ■ 10 
IKERSZÜLÉS = 1 
MÉHENKÍVÜU 

TERHESSÉG 1 
VETÉLÉS' 2

N0RM.SZÜLES: 23 
IKf-RSZÜLÉS s 1 
MEHENKÍVÜLI 

TERHESSÉG: 2 
VETÉLÉS; 4

NORM.SZÜLÉS^ -  
IK£ R S Z Ü JÍS : -  
MÉHENKÍVÜU 

TERHESSÉG« 1 
VETÉLÉS: 3

EREDMÉNYESSÉ
___________ 3 51,8 % 5 2 ,6 % 5 8 ,9 %

A terhességek nagy része normál szüléssel zajlott 
le, talán valamivel több volt az ikerterhesség, jelenleg 
3 kettes és 1 hármas ikerterhesség kihordása van folya
matban. Fejlődési rendellenességet az újszülöttekben  
nem észleltünk.

Megjegyezzük, hogy az asszonyok harmada meg
előzően több alkalommal más intézetben arteficialis 
donogen inseminatióban részesült eredménytelenül.

A 2. táblázat 20 esetben a hormon értékeket és a 
folliculometria eredményét szemlélteti, különválasztva

CYKLUS NAPOK 10 11 12 13 14 15

LHIIU/l) n  15 
xg c 

( n  2 0 )  n  5

11,9 12,4 20,7 28,5 46,8 46 ,0

5.3 5,3 8 ,6 7,4 9,2 3.4

17 П - o e s t r a d i o l  n 15 

( p m o l / l )  

x g  n  5

1904 2 5 3 5 2432 2 0 5 5 2573 1954

1097 1513 2029 1669 1892 —

F o l l i c u l u s  n  15 

n a g y s á g

á t l a g  (mm) "  5

174112-19 17.1113-19 2 1 9 1 1 4 -2 0 21,3:15-24 223:*-2s 1 9 ,0 :1 2 -2 3

a 0 4 : 0 - 6 5 : 0 - 7 6 : 0 - 8 5 : 0 - 7

A HORMON ÉRTÉKEK ÉS A FOLLICULOMETRIA EREDMÉNYE 
0VULATI0S (15eset) ÉS ANOVULATIOS(5eset) CYKLUS0KBAN

az ovulatios és anovulatios cyklusokat. A 15 ovuláló 
beteg serum LH  szintje az ovulatio idején növekedik  
meg (a 14. cyklusnapon 46,8 IU/1), az oestradiol szint 
a folliculusok növekedésével párhuzamosan emelkedik 
(a 14. cyklusnapon 2573 pmol/1). Anovulatios cyklusok  
(5 beteg) esetén a hormonértékek nem emelkedtek, 
alacsony értéken maradtak. A folliculusok nagysága 
—  az átlagértékeket figyelembe véve —  a 13— 14. cyk 
lusnapon a legnagyobbak az ovulatios cyklusokban. 
Anovulatios cyklusban a tüsző fejlődésnek indulhat, de 
ovulatio nem következik be.

A 3. táblázat egy  monitorizált ovulatios cyklust 
ábrázol. A hormonértékek és folliculometria ovula- 
tióra utaltak, az inseminatiót a 13. és 14. cyklusnapon  
végeztük el, az asszony a kezelést követően terhes lett.

3. táblázat

SZOTE NŐI KLINIKA e l ő k é s z ít é s , mo n it o r iz á l á s

NÉV : L.GY. u t o l s ó  m e n s t r IV. 1

SÚLY, MAGASSÁG 1 55 Kg 162 cm CYKLUS : OVULATIOS

CYKLUS NAP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2 0

DÁTUM 86. IV. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2 0

_  37.0  °C

36 .0  ° c

• •
• ■

• • •

L H  I U / I 2 2 2 3 3 4 1 2 2 3 10 22 21 88 9 0 27 2 5 10

CLOMIPHEN-CITRATE mg к di e i i i i

H C G 6 0 0 0 N E.

3  301
o |  2 0 -  

zi «•
£  1 0 J

5 0 0 0  
4 5 0 0  
4 0 0 0  

c  3 5 0 0  
b 2  3 0 0 0  

2 5 0 0  
2 0 0 0  
1500

• •
• • •

•
• о о

INSEMINATIO-• 0
• • t I

• 1 1• 0 f

A 4. táblázat egy monirotizált anovulatios cyklust 
ábrázol. A hormonértékek és folliculometria anovula- 
tióra utaltak, a sterilitas kezelését ezért ebben a cyk 
lusban nem végeztük el.

Megbeszélés

Az arteficialis inseminatio végzése donor spermá
val hasznos olyan meddő házaspárok esetén, ahol a 
férj ondójával nemzés nem következhet be (12, 14,15).

Az arteficialis donor inseminatio eredményessége 
jelentős mértékben növelhető a kezelt cyklusok mo
nitor izálásával ill. natív ondó felhasználásával. Ma- 
rinko és mtsai (10) ultrahangos folliculometria, Во-



4. táblázat

SZOTE NŐI KLINIKA e l ő k é s z í t é s , mo n ít o r iz á l á s

NÉV- K.G. UTOLSÓ MENSTR. ■ IV. 1.

SÚLV. MAGASSÁG ' 5 2 k g . 165cm CYKLUS : ANOVULATIOS

CYKLUS NAP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1C 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

DATUM 86. IV. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

37.0 °C

36.0  »C
• • • • _

• • • • • *

LH IU/I 2 3 2 3 2 1 2 1 1 2 3 3 2 5 4 5 3 2

CLOMtPHEN- CITRATE mg 1 0 0/die * * *

HCG

L 30]
a  i  2 0 -

t f *  Ю J

5 0 0 0
4 5 0 0

c  3 5 0 0  
b 2  3 0 0 0  

2 5 0 0  
2000 
1500

--------1000

•
• • • • • • •

• • o о
•

bertson és mtsai (13) ultrahangvizsgálattal és plasma 
oestradiol-szint meghatározással követték a folliculus 
növekedését, majd a tüsző megrepedését. Wibland és 
mtsai (18) az indukált cyklusok közel 80%-ában egye
dül az ultrahang folliculometria segítségével is jól tud 
ták követni a tüszők növekedését. Loeder és mtsai (9) 
azoknál az asszonyoknál, ahol a cervix nyák és az alap- 
hőmérsékleti görbe megbízhatatlan az ovulatio kimu
tatására, sorozatos ultrahangvizsgálatot javasolnak a 
cyklus 11-dik napjától az ovulatióig, és véleményük  
szerint naponta inseminatiót kell végezni —  amikor a 
domináns folliculus eléri a 18 mm-t —  a tüsző repe
déséig.

Qlander (4), Qimes és társai (7) az ondó mélyhűtése 
után végzett inseminatióval csaknem azonos eredmé
nyességet értek el, mint natív spermával, Friebert, 
Oemzell (2) és Schwartz és mtsai (16) ezt nem tudták  
megerősíteni.

Olezerman (6) Smith és mtsai (17) natív ondóval 
lényegesen jobb terhességi arányt regisztráltak, mint 
m élyhűtött ondóval.

Egyes szerzők hangsúlyozzák (5, 11) az ondóval 
átvihető sexuális fertőzések jelentőségét.

Eredményeink alapján megállapítható, hogy az 
indukált cyklusok nagy részében az ultrahang folli- 
culometria segítségével jól követhető a tüszők növeke
dése. Megállapítható az is, hogy az egyébként „szabá
lyosan” menstruáló nők között is gyakori az anovula- 
tiós cyklusok előfordulása.

Az ultrahangos folliculometria egyszerűsítheti és 
egyben olcsóbbá is teheti az ovulatio inductio monito-

rizálását. A hormonértékek változásával szintén követ 
hető a tüsző fejlődése, segítségével értékelhetőbb az 
ovulatios cyklus és biztosabbá tehető a monítorizálás, 
ugyanakkor valamivel drágább és néhány órával ké 
sőbb ad értékelhető eredményt.

Az így monitorizált cyklusok esetén alkalmazott 
donor inseminatióval 50— 60%-os erdeményesség ér
hető el.
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461



г г г т т

H A T Ó A N Y A G

500 mg Aluminium-magnesium-carbonicum-hydroxyda- 
tum .

H A T Á S

A tab le tta  hatóanyaga új szervetlen molekulavegyület, 
amely gyors, tartós és előnyösen nagy savm egkötőképes- 
séggel rendelkezik. Endoszkópos vizsgálatok igazolták, 
hogy a tab letta  a gyomorba jutva 1 percen belül szétesik, 
és részei rátapadnak a nyálkahártyaredőkre. A gyom or
nedv pH-ját nem emeli 5 fölé.
Szokásos adagolásnál nem okoz foszfát depléciós szind 
róm át és nem emeli a szérum aluminium szin tet sem. 
Vizsgálatok igazolták, hogy a hatóanyag nem szívódik fel. 
M egvonáskor rebound jelenség nem lép fel.

J A V A L L A T O K

Hypcraciditás, akut és krónikus gastritis, ulcus duodeni 
és ulcus ventriculi, gyomorégés.

A D A G O L Á S

Felnőtteknek egyszeri adagja gyomorégés, vagy gyom or- 
fá|dalom esetén 1-2 tabletta 1 órával étkezés után. Erős 
hypersecretiónál az adag 3-4 tab lettára  is em elhető. T ar 
tós kezelésre átlagos adag|a 3 x 1 - 2  tabletta  a főétkezés 
után 1 órával, szükség esetén a főétkezések közötti idő 
szakban, ill. az esti lefekvés e lő tt további 1 -2  tab letta  
adható.
A tab le ttá t a szá|ban való szétrágás után, vagy egészben 
kevés vízzel kell lenyelni.

M E L L É K H A T Á S

Ritkán obstipatio, eructatio

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 t t a d á s a  k e r ü l e n d ő

-  tetraciklinekkel (kelátot képez, mely az an tib io ti 
kum-hatás csökkenését eredm ényezi)

-  vassókkal nátriumfluoriddal (felszívódásukat gá
tolja)

Az an tac idu mok számos gyógyszer felszívódását akadályoz 
zák az abszorpció gátlásával, vagy a gyom ornedv pH-jának 
módosításával, ezért az együtt ado tt gyógyszerek bevétele  
k ozo tt legalább két órának kell elteln ie.

F I G Y E L M E Z T E T É S

Vcsefunkcio zavaroknál nagy adagban hosszú ideig ta rtó  
alkalmazása kerülendő.

M E G J E G Y Z É S

Vény nélkül is kiadható.

C S O M A G O L Á S

30 tab le tta , térítési díj 7,20 Ft.

TABLETTA

' 4 >
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

Ж



B I H A R I  IM R E  D R .,  

M O L N Á R  G Y U L A  D R . 

ÉS  G A R C IA  J Ó S É  D R .

Módosított visszérműtéttel elért 
eredményeink

O r v o s t o v á b b k é p z ő  In té z e t  I. S e bé sz e t i  K lin ika  

( igazga tó :  K ulka  F rigyes  d r . )

A szerzők 64 betegen végeztek módosított visszérmű- 
té tet saphena magna törzsvena varicositas miatt. A be 
avatkozás a erossectomia, a Babcock-féle exstirpatio  
és a Smetana-műtét kombinációja. Gyökeres kiirtást 
végeztek, ugyanakkor feltűnő bőrheget nem hagytak  
vissza. Az ismertetett módszerrel a m űtét időtartamát 
egy-másfél órára, a kórházi ápolást 48 órára rövidítet
ték  le. Betegeiket 3— 5 évvel a m űtét után kontrollál
ták, ennek során saphena csonk vagy törzsvena reci- 
dívát nem találtak, perforans vena kiújulás a végtagok  
6%-ánál fordult elő. Űjabb műtétre egy betegnél sem  
volt szükség, a recidívát sclerotherapiával kezelték.

Results with modified phlebectomy. In 64 patients  
modified phlebectomy was performed due to varicosity 
of the vena saphena magna. The surgical intervention  
was a combination of crossectomy, Babcock’s extirpa 
tion method and Smetana’s operation. Radical extirpa 
tion was carried out without a conspicuous scar. Using  
this method the time of operation could be shortened 
to about an hour and the hospital care needed merely  
48 hours. On controlling the patients 3— 5 years after 
the operation no relapse in the saphenous stump or in 
the vein was found. Varicosity of the perforator vein  
was detected in 6% that could be treated with sclero
therapy.

Az utóbbi évtizedekben kiemelkedő sebészi telje 
sítmények tanúi lehettünk. A modern sebészet azon
ban nemcsak újabb területeket hódított meg, hanem a 
már ismert m űtétek technikáját is módosította. íg y  a 
visszérműtétek területén is javulást értünk el. Sikerült 
a recidívák gyakoriságát csökkenteni, a metszések szá 
mát és nagyságát mérsékelve esztétikusabb eredmé
nyeket elérni és a m űtét valamint a kórházi ápolás idő 
tartamát lerövidíteni.

Beteganyag és módszer

A z  O T K I .  I .  S e b é s z e t i  K l i n ik á j á n  1980 . j a n u á r  1. é s  1983. 
m á r c iu s  2 . k ö z ö t t  63  b e te g e t  (1 0 4  v é g ta g o t )  o p e r á l tu n k  s a p h e n a  
m a g n a  tö r z s v é n a  v a r ic o s i t a s  m i a t t ,  m ó d o s í to t t  v i s s z é r m ű té t te l .  
L e g f ia ta la b b  b e te g ü n k  21 é v e s ,  l e g id ő s e b b  65  é v e s ,  á t l a g  é l e t 
k o r u k  4 4 ,3  é v  v o l t .  6 4  b e te g ü n k  k ö z ü l  48  n ő  é s  16 fé rf i  v o l t .  
H á r o m  b e te g ü n k  c s a k  e s z té t ik a i  o k o k  m i a t t  k é r te  a  m ű t é t e t  
a  tö b b ie k  a  v é g ta g  f á r a d é k o n y s á g á t ,  d u z z a d á s á t ,  v i s z k e té s é t ,  
g ö rc sö s - ,  é g ő -, h ú z ó - f á jd a lm á t  v a g y  e ln e h e z ü lé s é t  p a n a s z o l tá k .

A z  a lk a l m a z o t t  m ű t é t  —  t ö b b ,  i s m e r t  e l j á r á s  k o m b in á 
c ió ja .  A  b e a v a tk o z á s  l e g f o n to s a b b  r é s z é n e k  a  c r o s s e c to m iá t  (a  
v e n a  s a p h e n a  m a g n a  b e s z á ja d z ó  r é s z é n e k  r e s e c t io j á t  a  f e m o r a 
l is  b e ö m lé s  m a g a s s á g á b a n )  t a r t j u k  (1 0 , 23 ), m e ly h e z  r i t k a  k i 
v é te le k tő l  e l t e k in t v e  a  l á g y é k i  b ő r h a j l a t b a n  v e z e t tü k  a  m e t 
s z é s t .  A  s a p h e a n  m a g n a  t ö r z s é t  m in d e n  e s e tb e n  B a b e o c k -m ű -  
t é t t e l ,  a z a z  h o s s z ú  s z o n d á v a l  t á v o l í t o t t u k  e l, m e ly e t  a  b o k a  
t á j o n  e j t e t t  s e b e n  v e z e t t ü n k  b e  é s  a  m á r  e m l í t e t t  l á g y é k i  f e l t á 
r á s o n  h ú z tu n k  k i .  A  s a p h e n a - tö r z s  o l d a lá g a i t ,  a z  id e  s z á ja d z ó  
é s  e t t ő l  fü g g e tle n ,  e lé g te le n ü l ,  m ű k ö d ő  p e r fo r a n s o k a t ,  v a la m in t  
a  s a p h e n a  r e n d s z e r e k tő l  f ü g g e tle n  v a r ix o k a t  S m e ta n a - f é le  ( fo 
g a z o t t  K la p p - )  k é s s e l  e x s t i r p á l t u k  (3 , 24 ).

A  m ű t é t e t  8 6 % - b a n  e p id u r a l  a n a e s th e s iá b a n ,  a  t ö b b i  
e s e tb e n  i n t r a t r a c h e a l i s  n a r c o s i s b a n  v é g e z tü k  (d r .  T a m á s i  P é te r ) .  
B e te g e in k  a  m ű t é t  n a p j á t  á g y b a n  t ö l t ö t t é k  a z  a n a e s t h e s iá t  k ö 
v e tő  k ö z p o n ti  id e g re n d s z e r i  é s  k e r in g é s i  l a b i l i t á s  le h e tő s é g e  
m i a t t .  M á s n a p  6 — 10 ó r á s  j á r á s g y a k o r l a t o t  v é g e z te t tü n k .  A  
p o s to p e r a t iv  m á s o d ik  n a p o n  b e te g e in k  8 1 % - a  t á v o z o t t  é s  e g y  
b e te g ü n k  á p o lá s i  id e je  se m  h a l a d t a  m e g  a  n é g y  n a p o t .

A  m ű té t e t  k ö v e tő e n  k o r a i  é s  k é ső i e lle n ő rz ő  v iz s g á la to k a t  
v é g e z tü n k  az  e s e t le g e s  s z ö v ő d m é n y e k ,  m a r a d v á n y  v a r ix o k  é s  
r e c id iv á k  f e ld e r í té s é r e .  A  k o r a i  v i z s g á l a t o k a t  t ö b b  a lk a lo m m a l  
—  n é h á n y  h é t t e l  é s  2 — 3 h ó n a p p a l  a  m ű t é t  u t á n  — , m íg  a  k é ső i 
k o n t r o l l t  m in im á l i s a n  h á r o m , m a x im á l i s a n  ö t  é v v e l  a  m ű t é t  
u t á n  ( á t la g o s a n  4 4  h ó n a p )  v é g e z tü k  e l.

Eredmények

Az esztétikai eredménnyel minden betegünk elé 
gedett volt. Feltűnő heg nem maradt vissza, ugyanis a 
Smetana-kés olyan kis szúrt sebet ejt, melynek zárásá
hoz sem öltés vagy kapocs, sem Steri-Strip nem szük 
séges f f . ,  2. ábra). A lágyéki bőrhajlatban ejtett m etszés 
is szebb heget hagyott, mint a korábban alkalmazott
2— 3 cm-rel disztálisabb behatolás, és minden esetben  
szövődmény nélkül gyógyult.

A késői ellenőrző vizsgálatot a saphena csonk vagy  
törzs ili. perforans recidívák gyakoriságának felméré
sére végeztük. 64 betegünk közül 61 jelent meg. A sa
phena magna beszájadzásából kiinduló recidív visszér 
tágulatot egy esetben sem észleltünk. Olyan marad
vány vagy recidív varicositas, m ely újabb m űtétet igé 
nyelt volna, nem fordult elő. ö t  betegünknél találtunk  
ún. perforans recidívát, mely csupán esztétikai panaszt 
okozott (a betegek 9%-a, a végtagok 6%-a). A m űtét 
előtti egyéb panaszok eltűntek és nem tértek vissza.

Az ismert szövődmények közül csak a bőridegek 
sérülése következtében fellépett átmeneti érzészavar 
fordult elő. Ezt 39 betegben észleltük (61%), rendsze
rint csak néhány hétig tartott, de három betegnél egy  
év után is fennállt, és csak a késői ellenőrző vizsgálat 
során számoltak be az érzés helyreállásáról. Egyéb szö 
vődm ényt (seroma, suppuratio, vérzés stb.) nem ész 
leltünk.

Annak ellenére, hogy a saphena beszájadzást a 
korábbinál gondosabban preparáltuk egy végtag műtét
jének időtartama a korábbi 2— 4 óráról 1— 1,5 órára 
csökkent.

Megbeszélés

Világszerte probléma, hogy kevés kolléga tart lé 
pést a phlebologia fejlődésével, ugyanakkor a népesség 
20—-30%-át érintő betegség m iatt sokan végeznek  
visszérműtétet. A varicektomia sarkalatos pontja a



1. á b r a .  V. S. 56 éves férfi s a p h e n a  m agna tö r z s v e n a  v arico si- 
tá sa

saphena magna femoralis beszájadzásának lekötése. 
Hazánkban már 1948-ban Bubányi ismertette a köve
tendő m űtéti technikát. Ennek és más hasonló témájú 
közlemények ellenére (2, 6, 11, 17,19, 23, 25) a saphena 
magna törzs és csonk recidívák száma továbbra is ma
gas. Hetényi (11) majd Radó  (18) felmérése szerint 
56— 65%-os, melyért a helytelen műtéti technikát tart
ják felelősnek. Módosított visszérműtéttel operált be
tegeink késői kontroll vizsgálata során nem észleltünk 
saphena magna csonk, ill. törzsvena varicositas recidívát. 
E zt úgy értük el, hogy a m űtét során kiterjesztett fel
tárást alkalmaztunk —  nemcsak a saphena magna be- 
szájadzó szakaszát, hanem a vena femoralis megfelelő 
részét is kipreparáltuk (8, 16).

Műtéttechnikai részletkérdésnek tűnhet, de a be
avatkozás sikerét mégis az határozza meg, hogy a lá- 
gyéki bőrmetszést jól választottuk-e meg. Pre- és intra- 
operatív mérések, valamint bonctani preparálások so
rán azt találtuk, hogy a sapheno-femoralis junkcio a 
lágyéki bőrhajlat alatti vagy  fölötti 1— 1 cm-es zónán 
belül helyezkedik fel (2). Ez a felmérésünk más szerzők 
megfigyelésével is egyezik (9, 10, 20, 23). Ezért a ha
gyományos műtéttani leírásokkal ellentétben (14, 17, 
22, 25) mi a lágyéki bőrhajlatban vezettük metszésünket, 
így minden variáció esetében sikerült a sapheno-femo
ralis junkciót megfelelően föltárni és a saphena törzset

2 . á b r a .  M ű té t u tá n  k é t  h ó n a p p a l. F e ltű n ő  h e g e k  n é lk ü l táv o - 
l í to t tu k  el a v a r ix o k a t.

az oldalágakkal együtt maradéktalanul kiirtani. A met
szési hely ezen megválasztásának további előnye, hogy 
itt a m űtéti seb szebben gyógyul és rejtettebb helyzetű, 
m int a korábban alkalmazott néhány centiméterrel 
disztálisabb behatolásnál.

Betegeink mind a saphena magna törzs kifejezett 
varicositása miatt kerültek műtétre. Számos felmérés 
igazolta, hogy a Babcock-m űtéttel vagy ennek valami
lyen  módosításával érhetjük el a leggyökeresebb kiir
tást, a legkevesebb késői recidívát és a legszebb koz
m etikai eredményt (5, 12, 13), ezért minden esetben  
ezt alkalmaztuk. A rekonstruktív szív-érsebészet a sa 
phena magna egyes szakaszait verőerek pótlására hasz
nálja, ezért kevésbé kifejezett varicositas esetén újab
ban a saphena magna egyes szakaszait megőrizzük 
(7, 13, 15).

A saphena törzs oldalágait és a perforans vénákat 
Sm etana-m űtéttel (módosított Klapp-késsel) távolí- 
tottuk  el (3, 24). Hazánkban ez az eszköz még kevéssé 
elterjedt. Előnye, hogy a varicosus erek fölött nem szük
séges a bőrt végig vágni, hanem azokat néhány millimé
teres nyíláson keresztül távoli tjük el. Megfelelő gya 
korlattal nagy conglomeratumok is maradék nélkül 
eltávolíthatók, ez fölöslegessé teszi a varixok időrabló 
preparálását. Felmérésünk azt igazolja, hogy a recidiva 
gyakoriságában ugyanúgy 10% alatti érték érhető el



ezen módszerrel, mint az elfogadott preparálással és 
perforans ligatúrával (6). A kontroll vizsgálatok során 
észlelt maradvány- vagy recidív varixokat injekciós 
sclerotherapiával kezeltük, újabb műtétre egy esetben 
sem került sor (4, 12, 16).

Nemcsak, a m űtét hanem a kórházi ápolás időtar
tamát is lerövidítettük. Betegeink nagyobb része a m űtét 
után 48 órával távozott. E zt ésszerű kompromisszum
nak tartjuk az ambuláns m űtét (1, 16) és a varratsze
désig tartó kórházi kezelés között. A hazabocsájtás 
időpontját az érzéstelenítés módja határozza meg. He
ly i érzéstelenítés után a beteg hazaengedhető, de ezt 
csak kis kiterjedésű varixok exstirpálásakor vagy liga
túra fölhelyezésekor tartjuk célravezetőnek. Kiterjedt 
visezeresség eltávolítására jól bevált az epidural anaes
thesia. E zt követően központi idegrendszeri és kerin
gési labilitás léphet föl, ezért célszerű a m űtét napján 
az ágynyugalom. Másnap azonban egész napos járás
gyakorlatot végeztettünk. A harmadik postoperativ 
napot csak indokolt esetben (pl. hypotonia stb.) töl
tötték a betegek a klinikán.

Az általunk alkalmazott m űtéti kombinációval jó 
tapasztalatokat szereztünk. Sikerült a recidívák szá
mát jelentősen csökkenteni, az újabb m űtétet igénylő 
recidívákat elkerülni, a m űtét időtartamát lerövidíteni, 
a torzító m űtéti hegeket kiküszöbölni és a kórházi ápo
lás időtartamát lecsökkenteni. Ezen tapasztalatok bir
tokában javasoljuk a leírt m űtéti technika szélesebb 
körű bevezetését.
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(B ih a r i  I m r e  d r .  Budapest, 1 3 8 9 . P f .  112.)

S Z E R Z Ő IN K  FIGYELMÉBE

1985. január 1-től a szerzői honoráriumok számfejtése, nyilvántartása és a ren
deletileg előírt adatszolgáltatási kötelezettség feldolgozása számítógépen történik. Ennél 
fogva a K iadó a szerzői honoráriumokat és a különlenyomatokat csak akkor tudja 

kiutalni, ill. elkészíteni, ha a vezető szerző személyi száma, továbbá a szem élyi iga
zolványában feltüntetett neve, állandó lakhelyének elme a birtokában van.

Ezért kérjük postafordultával a kért adatokat a szerkesztőségnek eljuttatni.
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B R O N C H O -V A XOM®
_____________Polyvalens Л— felnőtt,  gyermek
im m u n o b io th e r a p e u t ic u m l | k a p s z u la

HATÁS

A Broncho-Vaxom serkenti a szerve
zet természetes védekező m echaniz 
musát és fokozza a légutak fertőzései 
vei szembeni ellenállást. Ezt a hatást 
aktív védelemmel, a m akrofágok sti- 
mulálása révén, a keringésbe jutó „T" 
lymphociták számának növelésével, 
valamint a légúti nyálkahártyákban 
jelenlevő immunglobulinok szintjének 
emelkedésével bizonyították.

HATÓANYAG

A Haemophilus influenzae, a Diplo- 
coccus pneumoniae, a Klebsiella 
pneumoniae és ozaenae, a Staphylo 
coccus aureus, a Streptococcus pyo
genes és viridans, valamint a Neisseria 
catarrhalis liofilizált lizátum ából 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 
adjuváns terápiája; a recidiva és a 
krónikus állapotba való átm enet m eg 
előzése. Az alábbi m egbetegedésben 
ajánlott a Broncho-Vaxom alkalma
zása: akut és krónikus bronchitis, 
tonsillitis, pharyngitis, laryngitis, rhini
tis, sinusitis, otitis; a hagyom ányos 
antibiotikumokkal szemben rezisztens 
fertőzések; a légzőrendszer vírusfertő 
zéseinek bakteriális szövődm ényei, 
különösen gyermekeknél és időseb
beknél.

Forgalomba hozza:

ELLENJAVALLAT

Eddigi tapasztalatok szerint nincs.

MELLÉKHATÁS

Hányás, hányinger, meteorizmus, di
arrhoea, fejfájás, bőrpirulás, viszketés 
ritkán előfordulhat. Anafilaxiás reak 
ciót eddig még nem észleltek.

ADAGOLAS

Akut m egbetegedés esetén naponta 
1 kapszula éhgyomorra a tünetek 
m egszűnéséig, de legalább 10 napig, 
legfeljebb 1 hónapig.

Antibiotikum adagolást igénylő ese 
tekben a Bronco-Vaxomot a kezelés 
kezdetétől egyidejűleg javasolt alkal
mazni.

Megelőzésre általában szeptember 
hónapban ajánlatos kezdeni a Bron
cho-Vaxom szedését. Szükség esetén 
a kúra megismételhető; naponta 1 
kapszula éhgyomorra 10 napig, majd 
20 nap szünet és ez háromszor 
megismételhető.

Indokolt, illetve súlyos esetekben fel 
nőtteknek és gyermekeknek egyaránt 
az akut kezelés kiegészíthető 3 hóna 
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

>í< 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

B IO G A L G yó g yszerg yár. D ebrecen
O M  la b o r a tó r iu m ,  G e n f  l i c e n c e  a la p já n
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és fáberKkárol y dr. Су sta t  u boovar ial i s bó I kiinduló
elsődleges tubacarcinoma

F őváros i W e i l  Emil K ó rhá z  R e n d e l ő i n té z e t  I. S z ü lés z e t -N ő g y ó gy ás za t  

(o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s :  V áradi Is tván d r . )

K ó rb o n c ta n i  és K ó rs z ö v e t ta n i  O sz tá ly  

(o s z tá l y v e z e t ő  fő o rv o s :  Scholz  Magda d r . )

A szerzők a nőgyógyászati gyakorlatban igen ritka el
sődleges kürtrák esetüket ismertetik. Felhívják a figyel
met a diagnosztizálás nehézségeire, valamint a műtéti 
megoldás sugárkezeléssel történő kiegészítésének fon
tosságára. Á ttekintést nyújtanak a világirodalmi ada
tokat illetően és részletesen ismertetik a téma hazai 
irodalmát, összefoglalják az 1902 óta megjelent elsőd
leges kürtrákkal foglalkozó magyar közleményeket, s 
ezekből vonják le következtetéseiket.

Prim ary salpinx carcinoma originating from  a tubo- 
ovarial cyst. The authors outline a case of primary tube 
carcinoma which is very rare in gynecological practice. 
They call attention to the difficulties of establishing a 
diagnosis and to the importance of supplementing the 
operation with irradiation. They give a survey of data 
published abroad and give details about Hungarian 
publications on this subject. They sum up the publica
tions that have appeared since 1902 on primary tube 
carcinoma and they draw their conclusions from them.

Éppen 100 éve annak, hogy a világirodalomban 
először Orthmann (22) 1886-ban elsődleges kürtrákról 
számolt be. Ennek a meglehetősen késői közlésnek ma
gyarázataként érdemes megemlíteni, hogy a múlt szá
zad vége felé még igen sokan tagadták az elsődleges tu 
bacarcinoma előfordulásának lehetőségét (Schröder 
1889) (25) Ez abból adódhatott, hogy a patológiai meg
figyelések főleg sectiós anyagból történtek és ritkán 
volt mód m űtéttel eltávolított szervek feldolgozására. 
Az elsődleges tubacarcinomákról szóló közlemények 
sokszor hivatkoznak W ay (30) könyvének megállapí
tására: „A kürtrák, mely a nőgyógyászati rákok között 
a legritkább, szórványos előfordulása m iatt még évekig 
sok szempontból rejtélyes megbetegedés marad. Ez a 
körülmény szinte kötelez bennünket arra, hogy minden 
biztosan felismert esetet pontosan megfigyeljünk és kö
zöljünk.” Ezek az 1951-ben íródott sorok ma is igazak.

H a z á n k b a n  e b b e n  a  t é m a k ö r b e n  e lő s z ö r  D i m e r  é s  F o n y ó  
(6) k ö z ö l t  c ik k e t  1 9 0 2 -b e n . E z t  k ö v e t t e  K u b i n y i  (1912 ) (15), 
m a j d  S c h m id le c h n e r  (1 9 1 2 ) (24) k ö z le m é n y e .  A z  e ls ő d le g e s  
k ü r t r á k k a l  a  m a g y a r  i r o d a lo m b a n  K o v á t s  (13 ) f o g la lk o z o t t ,  
a k i  1 9 5 5 -b e n  m e g je le n t  k ö z le m é n y é b e n  ö s s z e g y ű j tö t t e  a z  a d d ig  
k ö z lé s re  k e r ü l t  26 e s e te t  é s  4  s a j á t  m e g f ig y e lé s é v e l  e g é s z í te t te  
k i .  A  k ö v e tk e z ő  10 é v e t  J á n o s s y  (11) r e n d s z e r e z te ,  a k i  V la d á r  
(29) e g y  e s e té t  h ü v e ly i  c y s t ic u s  á t t é t t e l ,  K i s s ,  J ó z s a  é s  L u s z tig  
(12 ) k é t  e s e té t ,  S e lm e c i,  N e s z t  é s  S á m u e l  (26 ) k é t  e s e té t ,  v é g ü l  
M á ln á s y  é s  G a á l  (19) e g y  t u b a  c a r c in o s a r c o m a  e s e té t  g y ű j tö t t e  
ö s s z e . í g y  196 5 -ig  h a z á n k b a n  k ö z ö lt  e ls ő d le g e s  k ü r t r á k  e s e te k  
s z á m a  36  v o l t .  U g y a n e b b e n  a z  é v b e n  B a lá z s  é s  B ö s z ö rm é n y i 
(1 ) k é t  e s e te  j e l e n te t t e  a  37. é s  38. e s e te t .  1 9 6 7 -b e n  í r ja  le  
B ő sz e  (3 ) a  f e l k u t a t h a t ó  m a g y a r  o rv o s i  i r o d a lo m  s z e r in t i  39. 
e s e te t .  A z  á l t a l a  l e í r t  e ls ő d le g e s  tu b a c a r c i n o m a ,  m e ly h e z  e l le n 
o ld a l i  o v a r iá l i s  c y s t a  t á r s u l t ,  i r o d a lm i  r i t k a s á g ,  e g y b e n  ig en
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h a s o n l í t  e  c ik k b e n  k ö z ö l t  e s e tü n k h ö z .  A z  e ls ő d le g e s  k ü r t r á k k a  
g y a k r a n  j á r  a z o n o s  o ld a l i  o v a r iá l i s  v a g y  tu b o o v a r i á l i s  c y s ta ,  
e s e t e n k é n t  m y o m a .  R i t k á b b  a z  e l le n o ld a li  s z ö v ő d m é n y ,  i n k á b b  
a d h a e s ió k ,  h y d r o s a lp in x ,  i l l e tv e  e lle n o ld a li  o v a r iu m  a t r o p h i a  
f o r d u l  e lő . 1 9 6 8 -b a n  C sö m ö r , T ó th  é s  S z e k e r  (5) a z  I .  s z á m ú  
N ő i K l i n ik a  20  é v e s  a n y a g á b ó l  d o lg o z ta k  fe l 19 e ls ő d le g e s  t u b a -  
c a r c in o m á t  é s  f o g la lk o z ta k  k im e r í tő e n  a  k ó r k é p  k l in ik a i  p r o b 
l é m á iv a l .  U g y a n c s a k  1 9 6 8 -b a n  k e r ü l t  k ö z lé s re  a  4 0 . e ls ő d le g e s  
k ü r t r á k  P o lg á r  (23) i s m e r te té s é b e n ,  m e ly n e k  je le n tő s é g e  p r a e -  
o p e r a t í v  d ia g n o s z t i z á lá s a  v o l t .  1 9 7 6 -b a n  F e r k ó  é s  G y ő r v á r y  
(8) a  k ü r t r á k  g y ó g y í tá s á r ó l  í r t  c ik k e t ,  m a j d  1 9 8 1 -b e n  S z a b ó  é s  
V e s z e lo v s z k y  (27) i s m e r t e t t e  a  41 . t u b a c a r c i n o m á t  h a z á n k b a n .

V i lá g i ro d a lm i  a d a t o k a t  t e k i n t v e  N ü r n b e r g e r  (21) 1 9 3 2 -ig  
301 k ö z ö l t  e s e t e t  g y ű j t ö t t  ö ssze , C o r s c a d e n  (4) 1 9 5 6 -b a n  5 0 0 - ra  
b e c s ü li  a z  i s m e r t e t e t t  tu b a c a r c in o m á k  s z á m á t ,  H a y d e n  é s  
P o t t e r  (9) s z e r in t  1 9 6 0 -b a n  a  k ö z ö l t  e s e te k  s z á m a  m e g h a l a d j a  a  
7 0 0 -a t ,  m íg  1 9 8 1 -b e n  L u m p é  (16) ú g y  fo g a lm a z ,  h o g y  a  v i lá g 
i r o d a l m i  a d a t o k  s z á m á t  t e k i n t v e  n e m  é r i  e l  a  2 0 0 0 - t .

A z  ö s s z e s  g e n i t á l i s  p r im a e r  r á k o k  0 ,1 — 0 ,5  s z á z a lé k á b a n  
f o r d u l  e lő  C o rs c a d e n  (1 9 5 6 ) (4 ), M o z le y  é s  B a k e r  (1 9 6 0 ) (2 0 ), 
K r u g m a n n  é s  F i s c h e r  (1960 ) (14) s z e r in t .  1,1  s z á z a lé k o t  í r  
H a y d e n  é s  P o t t e r  (9).

L á s z ló  é s  G a á l  (17) s z e r in t  a  k ü r t r á k  l e g g y a k r a b b a n  a  
n e g y e d ik  é s  ö tö d ik ,  m íg  C sö m ö r (5) é s  t ö b b  i r o d a lm i  a d a t  a l a p 
j á n  a z  ö tö d ik - h a t o d ik  é v t iz e d b e n  j e le n tk e z ik .

Esetismertetés

G . G y -n é  46  é v e s  e g y s z e r  s z ü l t ,  e g y s z e r  m ű v i  te rh e s s é g -  
m e g s z a k í tá s o n  á t e s e t t  b e te g e t  já r ó b e te g  s z a k re n d e lé s ü n k  u t a l 
t a  o s z t á l y u n k r a  c y s t a  o v a r i i  l .d .  i r á n y d ia g n ó z is s a l .  A  b e te g  
e g y  h e te  j o b b  o ld a l i  a lh a s i  f á jd a lm a t ,  g ö r c s ö k e t  é r z e t t .  S z é k 
l e te ,  v iz e le te  r e n d b e n  v o l t ,  l á z a s n a k  n e m  é r e z te  m a g á t .

C s a lá d i  é s  b e lg y ó g y á s z a t i  a n a m n ó z is e  n e g a t í v  v o l t .  N ő - 
g y ó g y á s z a t i  a n a m n ó z is ó t  t e k i n t v e  1 9 8 1 -b e n  jo b b  o ld a l i  a d n e x -  
tu m o r  p u n c t i ó j a  t ö r t é n t ,  m a jd  1 9 8 5 -b e n  k e r ü l t  e lő s z ö r  o s z t á 
l y u n k r a ,  a m ik o r  s z in té n  jo b b  o ld a l i  a d n e x t u m o r  é s  a h h o z  t á r 
s u ló  p a r a m e t r i u m  e x s u d a t i o  m i a t t  13,6  le u k o c y ta s z á m  (1 3  600) 
é s  101 m m /ó  W e s te r g r e e n - é r tó k  m e l l e t t  k o m b in á l t  a n t i b i o t i k u s  
k e z e lé s t ,  k o lp o p u n c t ió t  é s  a z t  k ö v e tő  k o l p o to m iá t  a lk a lm a z 
t u n k .  20  m l  p u r u le n s  b e n n é k e t  n y e r tü n k ,  m e ly n e k  t e n y é s z té s e 
k o r  k ó ro k o z ó  b a k té r iu m  n e m  t e n y é s z e t t  k i.  A  b e te g  c s a lá d i



o k o k r a  h iv a tk o z v a  á l l a p o tá n a k  re n d e z é s e  e l ő t t  t á v o z o t t  a z  o s z 
t á l y r ó l ,  k é ső b b i e lle n ő rz ő  v iz s g á la to n  n e m  j e l e n tk e z e t t .

F e lv é te le k o r  1988. á p r i l i s  2 9 -é n  n ő g y ó g y á s z a t i  v iz s g á la t i  
l e l e te  a  k ö v e tk e z ő  v o l t .  V a r r o t t  g á t .  K p .  t á g  h ü v e ly .  R e n d e s  
p o r t io  h á tu l .  V a s k o s a b b ,  t ö m ö t t  t a p i n t a t ó  m é h  a n te f le x io -  
v e r s io b a n .  J o b b  o ld a lo n  a  m é h  m e l l e t t  é s  m ö g ö t t  a lm á n y i  
c y s t ic u s  t a p i n t a t ó ,  n y o m á s é r z é k e n y  r e s i s t e n t i a .  B a l  o ld a l  s z a 
b a d .  T ü k ö rk é p :  é p  h á m m a l  f e d e t t  p o r t io .

U to lsó  r e n d e s  m e n s t r u á c ió ja  1986  j a n u á r j á b a n  v o l t ,  m a jd  
m á r c iu s  v é g é n  e g y  n a p ig  t a r t ó  k e v é s  v é r z é s t  t a p a s z ta l t .

K iv iz s g á lá s a  s o r á n  k é s z í t e t t  l e le te ib ő l  m e g e m lí te n d ő :  
9  m m /ó  s ü lly e d é s  W e s te rg re e n  s z e r in t ,  l e u k o c y ta  s z á m  6 ,9  
(5 9 0 0 )  é s  h a e m o g lo b in  8 ,37  m a e q /1  (1 3 ,8 1 m g % ) , v iz e le t  v iz s 
g á l a t  n e g a t ív ,  k o lp o c y to ló g ia  P 2.

C é lz o tt  p u n c t i ó t  v é g e z tü n k ,  m e ly n e k  e re d m é n y e k é p p e n  
9 0  m l k ö n n y e n  fo ly ó , s z a g ta la n ,  v i lá g o s  b a r n a ,  k is s é  z a v a r o s  
b e n n é k ű  p u n k t á t u m o t  n y e r t ü n k ,  m e ly e t  t e n y é s z té s r e  k ü l d t ü n k .  
A  p u n c t ió  v é g é n  s z ív á s k o r  k á s á s  je l le g ű  s z ö v e t tö r m e lé k e t  t u d 
t u n k  m é g  n y e r n i ,  m e ly e t  k ó r s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t r a  k ü l d tü n k .  
A  t e n y é s z té s  n e g a t í v  e r e d m é n n y e l  j á r t ,  m íg  a  s z ö v e t t a n i  l e le t  
a  k ö z e p e s  m e n n y is é g ű ,  m á k s z e m , g o m b o s tű f e j  n a g y s á g ú ,  g r íz -  
s z e rű ,  tö rm e lé k e s  a n y a g  m e ts z e te ib e n  k ö tő s z ö v e t i  t e n g e l ly e l  
r e n d e lk e z ő ,  p a p i l l á r i s  s z e rk e z e tű ,  a ty p u s o s ,  p o ly m o r p h  s e j t -  
m a g o s z lá s i  a l a k o k a t  m u ta t ó  h á m b u r j á n z á s t  f ig y e lt  m e g . A  k ö 
t ő s z ö v e t i  t e n g e ly e k e n  a z  a ty p u s o s  h e n g e r h á m  tö b b m a g s o r o s ,  
a  k ö tő s z ö v e t i  t e n g e ly e k e n  b e lü l  a  d a g a n a t s e j t e k  lu m e n  k é p z é s i  
t e n d e n c iá v a l  r e n d e lk e z te k .  (1. ábra)

1. á b ra . A d e n o c a r c in o m a  pap i l la re  p a r t im  tu b u la re .  
(H. E. 1 6 0 x - o s  nagyítás)

S z a b á ly o s  m ű té t i  e lő k é s z í té s t  k ö v e tő e n  1986 . m á j u s  9 -é n  
a ls ó  m é d iá n  l a p a r o to m i á t  v é g e z tü n k .  A  v a s k o s a b b  m é h tő l  
j o b b r a  2 u j jn y i  v a s t a g ,  k a n y a r g ó s  l e f u t á s ú ,  ö s s z tö m e g é b e n  
ö k ö ln y i  t u b o o v a r i á l i s  k é p le t e t  é s z le l tü n k ,  m e ly  sz é le se n , la p -  
s z e r in t  a  D o u g la s  ű r b e  l e t a p a d t .  B a l  o ld a lo n  u j jn y i  v a s t a g ,  a z  
e l le n o ld a li  k é p le t  fe lé n e k  m e g fe le lő  n a g y s á g ú  h a s o n ló  k é p le t ,  
m e l y  a  D o u g la s  ű r  fe lé  s z in té n  l e t a p a d t .  A  t á g u l t  t u b á k  a b d o -  
m in á l is  v égei z á r t a k  v o l ta k .  L e v á la s z tá s o k ,  a  l e t a p a d á s o k  o l d á 
s a  u t á n  a  m é h  t e l j e s  e l t á v o l í t á s á t  v é g e z tü k  a z  a d n e x u m o k k a l  
e g y ü t t .  A c s e p le s z t,  h a s ű r i  s z e rv e k e t  é p n e k  t a l á l t u k .  R é te g e s  
h a s f a lz á r á s .  A  m ű té t i  p r e p a r á tu m o t  k ó r s z ö v e t t a n i  v iz s g á 
l a t r a  k ü ld tü k .

A  1 0 X 5 X 4  c m  n a g y s á g ú  u t e r u s b a n  (3 0 3 3 /8 6 . K .n .s z . )  a  
p o r t io  v a g in a l is n a k  m e g fe le lő e n  le u k o p la k ia  s im p le x e t ,  a  n y a k 
c s a to r n a  é s  a  m é h  ü re g e s  t e s t  n y á l k a h á r t y á j á b a n  c e r v ic i t i s t  é s  
e n d o m e t r i t i s  c h r o n ic á t ,  a  m ó h te s tb e n  a d e n o m y o s is t  l e h e t e t t  
m e g f ig y e ln i .

A  13 c m  h o s s z ú  b a l  o ld a l i  p e te v e z e té k  (3 0 3 3 /8 6  K .n .s z . )  
z ö ld d ió  n a g y s á g ú  tö m lő b e n  v é g z ő d ik ,  f a lá b a n  fé lh o ld  a la k ú  
p e te fé s z e k  v o l t  m e g f ig y e lh e tő .  A  tö m lő s  k é p z ő d m é n y  b e lfe l-  
s z ín e  s im a , ű r t e r é t  s e ro s u s  t a r t a l o m  t ö l t ö t t e  k i. A  k é p le t  s z ö 
v e t t a n i l a g  c y s t a  t u b o o v a r i a l i s  i n f la m m á tá n a k  f e le l t  m e g .

A  18 c m  h o s s z ú  jo b b  o ld a l i  m é h k ü r t  (3 0 3 4 /8 6  K .n .s z . )  a z  
i s t h m u s o s  s z a k a s z á tó l  8 c m -ig  h ü v e ly k u j j  v a s t a g s á g ú  v o l t ,  
m a j d  in n e n  e g y e n le te s e n  t á g u l v a  1 0 X 8 X 6  c m  n a g y s á g ú  t ö m 
lő s  t á g u l a tb a n  f o l y t a t ó d o t t ,  m e ly n e k  f a lá b a n  fé lh o ld  a la k ú  
p e te f é s z e k  s z e rk e z e te  v o l t  f e l i s m e rh e tő .  A z  ű r  t é r  b e n  z a  v a io s  
v ö rh e n y e s  fo ly a d é k  v o l t .  A  k ü r t  n y á l k a h á r t y á j á n  g o m b o s tű 

f e j ,  b o r s  é s  le n c s e  n a g y s á g ú ,  s z ü rk ó s fe h é r  s z ín ű  e g y e n e tle n s é g  
v o l t  l á t h a tó .  A  c s a t la k o z ó  tö m lő s  k é p z ő d m é n y  b e lfe ls z ín é rő l  a  
tö m lő  ű r t e r é b e  b o rs  é s  b a r a c k m a g  n a g y s á g r e n d  k ö z ö t t  e lh e ly e z 
k e d ő ,  k a r f io ls z e rű ,  s z ü r k é s v ö r h e n y e s  s z ín ű  n ö v e d é k e k  d o m b o 
r o d t a k  e lő .  S e m  a  m é h k ü r t ,  s e m  a  tö m lő  f e ls z ín é n  m a k r o s z k ó 
p o s á n  p a p i l lá r i s  s z e rk e z e tű  n ö v e d é k e k e t  n e m  l e h e t e t t  m e g 
f ig y e ln i. (2. ábra)

2. á b ra . A jo b b  oldali  cy s ta  tu b o o v a r ia l i s b ó l  k i in d u ló  d a ga na t

S z ö v e t t a n i l a g  a  m é h k ü r t  b e lfe ls z ín é n  ig e n  k i t e r j e d t ,  a z  
ű r t é r b e  b e d o m b o ro d ó ,  a ty p u s o s ,  p o ly m o r p h  s e j tm a g o s z lá s i  
a l a k o k a t  m u ta t ó ,  p a p i l lá r i s  s z e rk e z e tű ,  h e n g e r h á m  je l le g ű , h e 
ly e n k é n t  lu m e n k é p z é s i  t e n d e n c iá v a l  r e n d e lk e z ő  d a g a n a to s  
h á m b u r já n z á s  l á t s z o t t ,  a m i  n e m  t e r j e d t  b e  m é ly e n  a  la z a  é s  
k é rg e s  s a r j s z ö v e t te l  á t j á r t  p e te v e z e té k  f a lá b a .  (3. ábra)

3. á b ra . A jo b b  oldali tu b a  u t e r i n a  pap il lár is  r é s z b e n  tu b u lá r i s  
a d e n o ca rc ino m á ja .  Sa lp ingit is  c h r o n i c a  l.d.
(H. E. 8 0 x - o s  nagyítás)

A  m é h k ü r t  a  p e te fé s z e k  fe ls z ín é n  r ö g z ü l t  l a z a  é s  k é rg e s  
s a r j s z ö v e t te l .  A  t u b o o v a r i á l i s  tö m lő  b e lf e ls z ín é n  p a p i l lá r i s  é s  
tu b u lá r i s  s z e rk e z e tű  a d e n o c a r c in o m a  v o l t  m e g f ig y e lh e tő ,  a m e ly  
se m  a  p e te v e z e té k  f a l á t ,  s e m  a  c o rp u s  a lb i c a n s t  t a r t a l m a z ó  
p e te fé s z e k  á l l o m á n y á t  n e m  i n f i l t r á l t a .  A  b e te g  z a v a r t a l a n  p o s- 
t o p e r a t í v  s z a k  u t á n  p e r  p r im a m  g y ó g y u l t  a ls ó  m é d iá n  la p a ro -  
to m ia  h e g g e l t á v o z o t t  a  m ű t é t  u t á n i  13. n a p o n .  K ö z b e n  k ó r 
h á z u n k  o n k o ra d io ló g ia i  o s z tá ly á n  p o s t o p e r a t i v  a m b u l a n te r  k e 
z e lé s é t  k e z d té k  e l.  1986 . m á j u s  2 0 - tó l  j ú l i u s  4 - ig  50 0 0  c G y  
ö s s z g ó c d ó z is ú  p o s t o p e r a t i v  c é lú  t e l e c o b a l t  b e s u g á rz á s t  k a p o t t ,  
ö s s z e se n  32  a lk a lo m m a l .

Megbeszélés

A  46  é v e s  n ő b e te g b e n  t a l á l t  p r im a e r  tu b a c a r c i n o m a  ig e n  
r i t k a ,  e g y b e n  n a g y f o k ú  m a l ig n i t á s s a l  r e n d e lk e z ő  f a j t á j a  a  n ő i



g e n í t á l i s  tu m o r o k n a k .  A  h a z a i  f e lle lh e tő  s z a k ir o d a lo m  s z e r in t  a  
4 2 . e s e t e t  k ö z ö ljü k  1902  ó ta .  E s e tü n k  a l á t á m a s z t j a  a z  e d d ig i  
m e g f ig y e lé s e k e t ,  m e ly e k  a  k ö v e tk e z ő k .

Megoldatlan kérdés a kürtrák korai diagnosztiká
ja. A tubacarcinomának nincsenek olyan jellegzetes 
klinikai tünetei, melyekből a kórképre biztosan lehetne 
következtetni. Leonhardt (18) tubacarcinomára jellem 
ző tünettriásza: 1. ismétlődő rendellenes vérzés, amit 
a méhkaparék szövettani képe nem magyaráz. 2. 
hydrops tubae profluens, m ely igen ritkán tapasztalha
tó jelenség. 3. hirtelen kezdődő, gyorsan növő adnex- 
tumor. A betegek nagy részén észlelhető az ún. „tuba 
colica” okozta görcsös alhasi fájdalom, mely a mi be
tegünkben is szerepelt. Ezen tünetek egyike sem kór
jelző kürtrákra nézve, de külön-külön mindegyik fel
hívhatja a figyelmet erre a ritka megbetegedésre, tehát 
gondolnunk kell rá, ha a beteg ilyenekről beszámol, il
letve ha bármelyiket észleljük.

Betegünkben két alkalommal is történt jobb oldali 
adnextumor punctiója, amikor purulens bennék ürült. 
Ez arra hívja fel a figyelmet, hogy azon változás kora 
körül lévő nők esetében is gondolnunk kell a primaer 
kürtrák lehetőségére, kiknek anamnézisében krónikus 
függelékgyulladás szerepel. A kürtrákkal együtt gyak
ran megtalálható a kürt idült gyulladása, de László és 
Gaál (17), valamint Csömör (5) rámutatnak, hogy a tu 
ba gyulladásai szükségszerű velejárói, nem pedig elő 
idézői a daganatos elváltozásoknak.

Mint sok más esetben, nálunk is döntő jelentőségű 
nek bizonyult az elvégzett kolpopunctió során nyert 
anyag kórszövettani vizsgálata. A punktátum kórszö
vettani lelete indikációul szolgált a laparotomia elvég 
zésére, ugyanakkor praeoperatív diagnózist nem adott. 
A H u, Taymor és Hertig (10) által három csoportba so
rolt kürtrák fajták közül az általunk közölt papilláris 
formájú volt. Végleges diagnózist csak a m űtéti prepa
rátum feldolgozása után kaptunk. Meg kell jegyeznünk, 
hogy napjainkban gyakran használják a punktátum  
cytologiai vizsgálatát is, mely szintén felhívhatja a 
figyelmet a malignus folyamatra. A hüvelykenet cyto- 
lógiai vizsgálata is segítségünkre lehet, mely az irodal
mi adatok szerint az esetek 60 százalékában pozitív, 
a negatív lelet azonban nem zárja ki a kürtrák jelen 
létét.

A tubacarcinoma diagnózisa, vagy annak gyanúja 
esetén laparotomiát kell végezni, melynek során teljes 
méhkiirtás szükséges kétoldali adnexectomiával, csep- 
lesz resectio kérdésében nem egységes az irodalom. 
Amennyiben ascitese van a betegnek elvégzendő a 
cseplesz resectio, I. stádium esetén nem abszolút indi
kált. A műtét postoperativ sugárkezeléssel egészítendő 
ki. A kórszövettani leírásunk, valamint mellékelt kép 
anyagunk jól demonstrálja, hogy a ritka tubacarcino- 
nának szintén ritka ellenoldali toboovariális cystával

történő együttes előfordulását találtuk, valamint a car
cinoma sehol nem érte el a serosa borítást, vagyis sem  
a tuba falát, sem az ovariumot nem  infiltrálta. Turunen 
(1969) (28) és Dodson (1970) (7) a petefészek daganatok  
FIGO által elfogadott klinikai beosztását a kürtrákok
ra is elfogadhatónak tartják. E szerint esetünk az I/a  
stádiumnak felel meg, mivel a folyamat csak az egyik  
tubára lokalizálódott és ascitest nem találtunk.

Mivel Boutselis és Thompson (2) az abdominális 
totális hysterectomia és kétoldali adnexectomia, vala 
mint postoperativ sugárkezelés után a legjobb prognó
zist ebben a csoportban találta, meg van minden remé
nyünk betegünk teljes gyógyulására.
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r i á l i s  t ö m lő b e n  k e le t k e z e t t  e ls ő d le g e s  m é h k ü r t r á k  k é t  e s e te .  
M a g y . N ő o rv .  L .  1 9 6 5 , 28 , 278 . —  2. Boutselis, J .  Q., Thompson, 
J . N .:  C lin ic a l  a s p e c t s  o f  p r im a r y  c a r c in o m a  o f  t h e  F a l lo p i a n  
t u b e .  A m . J .  O b s te t .  G y n e c o l . 1971 , 1 1 1 , 98 . —  3. Bősze, P .:  
E ls ő d le g e s  m é h k ü r t r á k  e lle n o ld a li  p e te f é s z e k tö m lő v e l .  M a g y . 
N ő o rv .  L .  1967 , 30 , 5 4 8 . — -4 . —  Corscaden, J . A .:  G y n e c o lo g ic  
C a n c e r  2 n d  E d .  W il l ia m s  a n d  W ilk in s  C o m p . B a l t im o r e  
1956 . —  5. Csömör, S ., Tóth, F ., Szeker, J .:  P r i m a e r  t u b a 
c a r c in o m a  k l in i k a i  p ro b lé m á i .  M a g y . N ő o rv .  L .  1968 , 31 , 
399 . —  6. D im er, О., Fonyó, К .: Z b l.  G y n ä k .  1902 , 2 8 , 2 2 9 . —
7. Dodson, M . в .,  Ford, J . H . jr ., Averette, H . E .:  C l in ic a l  
a s p e c t s  o f  F a l lo p i a n  t u b e  c a r c in o m a .  O b s te t .  G y n e c o l . 1970 , 
36 , 935 . —  8. Ferkó, S ., Qyőrváry, V.: A  k ü r t i á k  g y ó g y í t á s á 
r ó l .  M a g y . N ő o rv .  L .  1976 , 39, 5 4 0 . —  9. Hayden, О. E ., 
Potter, E. L.: A m . J .  O b s te t .  G y n e c o l . 1 9 6 0 , 79 , 24 . —  10. Н и,
C. Y ., Taymor, M . L ., Hertig, A . M .:  P r i m a r y  c a r c in o m a  o f  
F a l lo p i a n  t u b e .  A m . J .  O b s te t .  G y n e c o l .  1950 , 5 9 , 5 8 . —  11. 
Jánossy, T.: A  m ó h k ü r t  r o s s z in d u la tú  d a g a n a ta i n a k  g y ó g y -  
e r e d m ó n y e i .  M a g y . N ő o rv .  L . 1963 , 2 8 , 2 5 1 . —  12. K iss, Oy., 
Józsa, L ., Dusztig, O.: M a g y . N ő o rv .  L .  1 9 6 2 , 25 , 115 . —  13. 
Kováts, K .:  A d a t o k  a z  e ls ő d le g e s  k ü r t r á k  k l in ik u m á h o z  é s  
m o rp h o g e n e s is é h e z .  M a g y . N ő o rv .  L .  1955 , 18 , 7 1 . —  14. 
Krugmann, Ph. / . ,  Fischer, J . E.: P r i m a r y  c a r c in o m a  o f  t h e  
F a l lo p ia n  t u b e .  A m . J .  O b s te t .  G y n e c o l .  1960 , 8 0 , 7 2 2 . —  
15. K ubinyi, P .: O rv .  H e t i l .  1912 , 6 5 , 178. —  16. Lumpé, L .: 
S z ü lé s z e t-N ő g y ó g y á s z a t .  M e d ic in a . B u d a p e s t .  1981 , 8 1 1 . —  
17. László, J ., Oaál, M .: N ő g y ó g y á s z a t i  p a th o ló g ia .  M e d ic in a .  
B u d a p e s t .  1 9 7 6 , 3 0 6 . —  18. Leonhardt, A .:  Z b l. G y n ä k .  1 9 5 6 , 
78 , 1645. —  19. M álnásy, J ., Oaál, M .: A  m é h k ü r t  e ls ő d le g e s  
c a r c in o s a r c o m á ja .  M a g y . N ő o rv .  L .  1963 , 26 , 365 . —  2 0 . 
Mozley, P. D., Baker, W. S.: P r i m a r y  c a r c in o m a  o f  t h e  F a l lo p 
i a n  t u b e ,  r e p o r t  o f  a  c a s e . A m . J .  O b s te t .  G y n e c o l . 1 9 6 0 , 8 0 , 
64 . —  21 . Nünberger, L.: V e i t-S to e c k e l  H a n d b u c h  G y n ä k o lo g ie .  
1932 . —  22. Orthmann, E . 0.: Z b l.  G y n ä k .  1886 , 10 , 8 1 6 . —  
23 . Polgár, S .: É lő b e n  p r a e o p e r a t ív e  d ia g n o s t i z á l t  p r im a e r  t u b a  
c a r c in o m a ,  s  a n n a k  t a n u ls á g a i .  M a g y . N ő o rv . L .  1968 , 31 , 
5 6 9 . —  24 . Schmiedlechner, K.: O rv .  H e t i l .  (G y n a e k o lo g ia )  
1 9 1 2 , 65 , 2 7 7 . —  2 5 . Schröder, R.: H a n d b u c h  d e r  K r a n k h e i t e n  
d e r  w e ib l.  G e s c h le c h ts o rg a n e .  L e ip z ig .  1889 . —  26 . Selmeci, E ., 
Neszt, J ., Sámuel, A .:  E ls ő d le g e s  m é h k ü r t r á k  k é t  e s e te .  M a g y . 
N ő o rv .  L . 1 9 6 3 , 2 6 , 157. —  27. Szabó, A ., Veszelovszky, I .:  
E ls ő d le g e s  t u b a c a r c i n o m a  e se te . M a g y . N ő o rv .  L .  1981 , 4 4 , 
156. —  28. Turunen, A .:  D ia g n o s is  a n d  T r e a tm e n t  o f  P r i m a r y  
T u b a l  C a rc in o m a .  I n t .  J .  G y n e c o l . O b s te t .  1969, 7 , 2 9 4 . —  
29 . Vladár, J .:  E ls ő d le g e s  k ü r t r á k  h ü v e ly i  c y s t ic u s  m e t a s t a 
s i s e s !  M a g y . N ő o rv .  L .  1955, 18, 309 . —  30. Way, S.: M a l ig n a n t  
D ise a se  o f  t h e  F e m a le  G e n i ta l  T r a c t .  C h u rc h il l  L td .  L o n d o n .  
1951 .
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ERYC

antib ioticum  contra

Gram positiv m icrobia

H A T Ó A N Y A G

250 mg erythromycinum kapszulán 
ként.

J A V A L L A T O K

Az erythromycin iránt érzékeny Gram- 
pozitív kórokozók (Streptococcus 
pneumoniae. Streptococcus pyoge 
nes, Staphylococcus aureus), néhány 
Gram-negatív kórokozó (Neisseria 
meningitidis. Neisseria gonorrhoea), 
valamint egyéb kórokozók: Coryne- 
bacterium diphteriae. Listeria mono 
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.
Légúti infekciókban: pharyngitis, ton 
sillitis, bronchitis, lobaris és broncho 
pneumonia, atipusos pneumonia, si
nusitis, otitis media kezelésére.
Máj-, epe- és bélfertőzésekben: cho 
langitis, cholecystitis, intestinalis 
amoebiasis (extraenterális am oebia 
sis) kezelésére nem alkalmas. 
Urogenitalis infekciókban .gonorrhoea, 
penicillinallergia esetén a syphilis ke
zelésére, krónikus prostatistisben. 
Bőr- és lágyrészinfekciókban: strepto- 
és staphylococcusok által okozott fer
tőzések, mastitis, furunculosis, car
bunculus. Elsőként választandó gyógy
szer penicillin-allergia esetén annak 
helyettesítésére, valamint legionello- 
zis terápiában.
Profilaxis: vitiumos betegekben en 
docarditis megelőzésére fogászati és 
szájsebészeti beavatkozáskor, peni
cillin allergiában a rheumás láz m eg 
előzésére.

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

Erythromycin túlérzékenység, súlyos 
májkárosodás.

2 5 0  mg

kapszula

A D A G O L Á S

Szokásos adagja felnőtteknek: 6 órán 
ként 250 mg étkezés előtt 1 órával. 
A napi adag a kórkép súlyosságától 
függően 4 g-ig emelhető.
Szokásos adagja gyermekeknek.\(sú\y, 
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. Streptococcus fertő 
zésben legalább 10 napig adjuk. 
Megelőzésre felnőtteknek: strepto- 
cuccus fertőzés megelőzésére naponta 
2 x 2 5 0  mg, endocarditis megelőzésé
re a fogászati, illetve sebészeti beavat
kozás előtt 1 órával 500 mg, majd 
6 óránként 250 mg, összesen 4 alka
lommal.
Adagolása a szokásostól eltérő esetek
ben: primer syphilis kezelésére 10—15

E l ő á l l í t j a :

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 x 500 mg 
14 napon át.
Amoebás dysenteria: felnőtteknek 
4 x 2 5 0  mg, gyermekeknek 30—50 
m g/tskg /nap  10—14 napig.

M E L L É K H A T Á S O K

Nagyobb adagok esetén gasztrointesti- 
nális panaszok, enyhe hasi fájdalmak, 
hányinger, hányás, hasmenés. Aller
giás bőrtünetek, anaphylaxia, chole- 
statikus icterus.

G Y Ú G Y S Z E R -
K Ö L C S Ö N H A T Ä S O K

Nagy teofillin adagok egyidejű adása 
esetén megemelkedhet a teofillin szint
je  a szérumban, így a teofillin toxici- 
tása is, ebben az esetben a teofillin 
adagját csökkenteni kell. Baktericid 
hatású antibiotikumokkal együtt adva 
azok hatását csökkenti.

F IG Y E L M E Z T E T É S

Beszűkült májfunkciójú beteg esetén 
adagolása fokozott figyelmet és ellen 
őrzést igényel.

M E G J E G Y Z É S

* *  Csak vényre adható  ki, egyszeri 
alkalommal. Az intézet készletéből 
kell térítésm entesen kiadni a bőr- és 
nem ibeteggondozóban gyógykezelés 
alatt álló nemibetegnek.

C S O M A G O L Á S

25 db kapszula 10,— Ft 
100 db kapszula 40,— Ft

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen  
FAULDING (Ausztrália) licencia alapján



ÚJABB MŰTÉTI ELJÁRÁSOK

KOTsis Lajos dr. Qj prot:éz is ci malignus oesophago-
respiratorikus fistulák intubációs kezelésére

O rsz ág o s  K o rán y i  Tbc és P u lm o no lóg ia i  I n t é z e t  

( igazga tó :  S c h w e ig e r  O t t ó  d r . )

O rv o s t o v á b b k é p z ő  In té z e t  M el lkassebésze t i T a n s z é k e  

( t a n s z é k v e z e tő :  K ulka  Frigyes d r . )

Malignus oesophago-respiratorikus sipolyok belső kire
kesztésére és a nyelésképesség helyreállítására, a szerző 
egy minőségileg új, proximális végén műanyag szivacs 
bevonattal ellátott, összetett, a nyelőcső sebészi intu- 
bálására alkalmas protézist ismertet. Az így kiképzett 
tubus a nyelőcsőlumen helyreállítása m ellett, hermeti
kusan lezárja a protézis tölcsére és a nyelőcső fal közti 
rést s ezzel a sipolyt. A kettéváló tubussal végzett intu 
bációs technikával kizárólag a nyelőcső intubálható, 
így gastro-oesophagealis reflux sem alakul ki. Az új tu 
bussal intubáit 6 betegben a fistula zárása és a szájon 
keresztüli táplálkozás helyreállítása eredményes volt. 
Egy beteg halt meg akut légzéselégtelenségben.

A  new prosthesis for the treatment of malignant esophago- 
respiratory fistula. The author developed a new, 
detachable, surgically inserted tube, having a sponge- 
layer covered funnel, for the treatment of malignant 
esophago-respiratory fistulas. This specially prepared 
tube provide a hermetically watertight exclusion of the 
fistula and internal drainage of the malignant stricture. 
The distal part of this tube is detachable, which allows 
insertion of the prosthesis only into the esophagus, 
consequently the patient is free from gastro-esophageal 
reflux. In all 5 patients, intubated with this new pros
thesis, exclusion of the fistula was successfull, one 
patient was lost from respiratory insufficiency. All alive 
patients have resumed on oral soft diet.

A nyelőcső vagy bronchus carcinoma talaján kiala
kult oesophago-respiratorikus sipolyos betegek sorsát 
az alapfolyamaton túl az állandó nyál- és étel-aspiráció, 
valamint a gyomortartalom regurgitációja révén bekö
vetkező tüdőgennyedések pecsételik meg. A betegek 
többsége 1 hónapon belül hal meg.

A kezelés legelterjedtebb módszeréről, a belső ki
rekesztést célzó nyelőcső intubáció eredményeiről el 
lentmondásos adatokat közöltek. Közöttük a rossz (7), 
közepes (2,4) és a jó palliatioról szólók (3 ,5 , 8) egyaránt 
helyet kaptak.

Elemezve az eredménytelenséghez vezető tényező 
ket, 1983-ban a követelményeknek az eddigieknél job 
ban megfelelő tubust sikerül megtervezni és alkalmazni.

A  módszer ismertetése

Az új és a jelenleg használt tubusok (Celestin, 
Procter-Livingston, stb.) között az a lényegi különb
ség, hogy a fistula kirekesztésében-lezárásában a tubus 
törzse helyett a tölcsér kap fő szerepet. Ennek érdeké
ben a tölcsér külső felszínét 4 mm vastag műanyag
szivacs bevonattal láttam el. Az így kiképzett tubus
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tölcsére rugalmasan beilleszkedve a tumoros nyelőcső  
szűkület fölötti tágulatba, hermetikusan lezárja a fistu 
la fölötti nyelőcsőlumen és a tölcsér közti rést.

A tubus (legcélszerűbb Celestin vagy Procter- 
Livingston-féle, de ezek hiányában a Tygon-csőből ké 
szített is megfelelő) (1. ábra), törzsének hosszát a min 
denkori követelményeknek megfelelően úgy alakítjuk  
ki, hogy az 2 cm-rel rövidebb legyen, mint a tumoros 
nyelőcső szűkület felső határa és a cardia közötti tá 
volság. A tölcsér peremének átmérője ne legyen több  
a nyelőcsőtágulaténál, átlagosan 25— 30 mm-nél. Ezt 
követően a tölcsérrel egyenlő szélességűre kivágott m ű 
anyag-szivacs korongot Palmafix-xel felragasztjuk an
nak a külső felszínére. A protézis kihegyezett, majd le 
kerekített végébe öltött erős behúzó fonalakat (25-ös 
lenfonál) egy 15— 18 cm-re m egrövidített Nélaton katé 
ter darabon vezetjük át.

A műtét előtt így elkészített protézis (2. ábra) be
húzását rövid médián laparotomiából és a gyomron  
(a legkézenfekvőbb helyre: az antrumra vagy corpusra) 
készített miniatűr gastrotomiából végezzük, m elyen  
keresztül kivezethető az orálisan be vagy az innen fel
vezetett behúzó szonda (kimerevített felnőtt vagy gye 
rek duodenum szonda, de akár uréter katéterre is szük
ség lehet). Az összetett tubus végén túl érő fonalakat 
ezután a behúzó szonda végéhez varrjuk. Az intubációt 
akkor tekintjük befejezettnek, amikor a protézis alsó 
elemének a vége a nyelőcsőfalon át nekiütközik az idő-
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közben a hiatus oesophagei-be felvezetett bal m utató 
ujjba. A szűkület és a cardia közötti távolságnál —  
mint már láttuk —  2 cm-rel rövidebbre szabott tubus

tölcsére így pontosan a szűkület feletti tágulatba kerül: 
a megoldás eredményességének ez az alapfeltétele! E zt 
követően a gyomron kívül, a behúzó szonda és a tubus 
alsó (köztes rész) vége között átvágjuk (3. ábra), majd 
eltávolítjuk a behúzó fonalakat és a protézis így leváló  
alsó részét. A tumorosán beszűkült és sipolyos nyelő 
csőbe a cardia feletti helyzetben, véglegesen csak a tu 
bus felső része marad, az alsó nyelőcső sfincter záró
mechanizmusát érintetlenül hagyva.

3. ábra. A z in tu b á c ió  m e n e té n e k  v áz la ta , ö s s z e te t t  p r o té z is 
se l. A tu b u s t  a  g y o m ro n  k ívül v á g ju k  le  a b e h ú z ó 
szo n d á ró l ( s z a g g a to t t  vonal), m ajd  a  levá ló  alsó  r é s z t  
e ltá v o lítv a , k iz á ró la g  a n y e lő cső  m arad  in tu b á lv a .

Az új protézissel 5 malignus tracheo- vagy bron- 
cho-oesophagealis sipolyos beteget intubáltunk (1. táb
lázat). Egy esetben Procter-Livingston, a többiben  
Tygon-csőből készített, 18 mm átmérőjű tubust hasz
náltunk fel. A 3. napi nyeléskontroll valamennyiükben  
a fistula maradéktalan lezárást igazolta (4. ábra). K ö 
zülük egy súlyos, kétoldali bronchiectasiában is szen 
vedő beteget vesztettünk el, légzési elégtelenségben. A
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c a rd ia  f e le tt .

többiek fistulára utaló tünetei (nyelést azonnal követő  
kínzó köhögés, nehézlégzés, láz, stb.) megszűntek, nagy 
mennyiségű köpetürítésük úgyszintén. Szájon keresz
tüli táplálkozásuk a túlélés egész időtartamára (4— 8 
hónap) helyreállíthatóvá vált.

Megbeszélés

A rosszindulatú oesophago-respiratorikus sipolyos 
betegek állapotát folyamatosan súlyosbító nyál-aspirá
ción és gyomornedv regurgitáción a gastrostoma nem 
képes változtatni. Ugyanígy az élet minőségén sem, 
s alig 3 hetes túléléssel számolhatunk utána (4). Niseen- 
fundoplicatio társítása feltétlenül indokolt, de ez is 
csak az utóbbi tényező ellen hatásos.

A kirekesztéses megkerülő by-pass m űtétek (gyo
morral (1), gyomorcsővel, vastagbéllel) megfelelő pal- 
liációt nyújtanak, viszont a m űtéti megterhelés felér 
egy totál gastrectomia ill. kiterjesztett vastagbél rezek- 
cióéval, ami ellenben jó általános tápláltsági állapotot 
és légzésfunkciót (minimum 1000 ml feletti FEV 1 érték) 
tételezne fel. A betegeknek csak kis hányada felel meg

ezeknek a követelményeknek s így a m űtét elfogad 
ható kockázatú javallatának.

A méltán legelterjedtebb és legkisebb kockázatú  
nyelőcső intubáció váltakozó eredményei több okra 
vezethetők vissza. Az eddig használatos tubusok első 
sorban a nyelőcső szűkületbe befeszülő törzsükkel zár
ták el a sipoly nyelőcső felőli beszájadzását. A legtöbb 
ször egyenetlen belfelületű szűkület feletti nyelőcső  
tágulatba kerülő tölcsér ilyen szerepet nem képes kifej
teni: a tölcsér és az esetleg egyenetlen lumen között a 
folyadék utat talál a sipoly felé. Ebből viszont az kö 
vetkezik: minél közelebb van a fistula a nyelőcső tágu- 
lathoz, minél vékonyabb tubussal történik az intubá- 
lás —  mint endoscopos behelyezéskor — , annál kevésbé 
hatásos a sipoly zárása. Minden bizonnyal ezek a mor
fológiai és intubációs körülmények húzódnak meg az 
eredménytelen intubációk (elsősorban endoscoposak) 
mögött.

Az általunk javasolt műanyag-szivacs bevonatú  
tubus minőségileg tér el az eddig alkalmazottaktól. A 
tölcsér külfelületén lévő szivacsréteg révén a tölcsér 
rugalmasan hozzáidomul a lum en egyenetlenségeihez. 
A fistula hermetikus zárásában egy tényező helyett há
rom játszik szerepet: 1. a tölcsér felső peremén 2. ennek 
egész felületén, valamint 3. a tubus törzsén fellépő fe 
lületi feszültség. Ezek a tényezők akkor érvényesülhet
nek maradéktalanul, ha a tölcsér pontosan a suprastric- 
turális tágulatba kerül, a módszernél leírt műfogást 
ezért véljük nagyon fontosnak. Bár a tölcsér pereme 
szorosan érintkezik a nyálkahártyával, a szivacsréteg 
rugalmassága révén kevésbé kell tartani decubitusos 
ártalmaktól, mint hagyományos tubusok esetén. Ez a 
tulajdonsága a proximális irányú kimozdulás (az en 
doscopos intubáció gyakori szövődménye) ellen is ha
tásos. A módszerünkkel (6) behúzott két részes protézis, 
amiből csak a felső rész marad véglegesen a nyelőcső 
ben, gastro-oesophagealis refluxot sem vált ki.

Tekintettel arra, hogy nemcsak a malignus sipo
lyok, hanem a corrosiv intrathoracalis nyelőcső szűkü
letek perforációja esetén is alapvető fontosságú a per
foráció hermetikus zárása (és belső drenálása), ilyen  
szövődményben is előnyösebb a fentiekben leírt tubus 
és technika alkalmazása.
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A GONDOZÁS KÉRDÉSEI

N t amáÍ dr! Van-e értelm e a serdülők hypertonia 
szűrésének?

M egyei K órház , G y ő r , G y e rm e k o sz tá ly  

( fő o rv o s : M éhes K áro ly  d r .)

Hatszáztizenhét 14— 17 éves serdülő iskolai szűrővizs
gálatakor 51 gyermekben, azaz 8,2%-ban merült fel 
hypertensio gyanúja. Az ismétlések és részletes kórházi 
kivizsgálások során azonban csak egyetlen adolescens 
bizonyult valóban hypertoniásnak. A felmérés tapasz
talatai és egy az iskolaorvosok által kiszűrt másik cso 
portban észlelt nagyszámú hamis pozitivitás alapján a 
kampányszerű hypertonia szűrés nem látszik hasznos
nak. Ugyanakkor fontos, hogy más okokból történő  
orvosi vizsgálatok alkalmával a megfelelő szabályok 
szerinti vérnyomásmérés is megtörténjék.

Senselessness of screening campaigns for hypertension 
among adolescents. Juvenile hypertension was suspected 
in 51 (i.e. 8,2%) children out of 617 adolescents aged 
14—17 years, investigated in the frame of a school 
screening programme. After repeated examinations, 
occasionally during hospitalization, only a single girl 
proved to  be hypertonic. Based on this experience and 
on the large number of false positive cases in another 
group observed by school medical officers, screening 
campaigns of hypertension sem not to  be justified. At 
the same tim e, adequate measurement of blood pressure 
is urged at every medical exam ination of adolescents.

A felnőttkori cardiovasculáris megbetegedések- 
halálokok számának ijesztő emelkedése a rizikófakto 
rok felderítésére és hatásos kezelésére ösztönöz. Az elhí
zás, cukorbetegség, dohányzás, hyperlipidaemia mellett 
a hypertonia gyakoriságát tekintve jelentős etiológiai 
tényező.

Az 1970-es évek közepétől a gyermekkori hyper
tonia kérdése mindinkább az érdeklődés előterébe ke 
rült, mert felvetődött, hogy az eszenciális hypertonia 
a gyermekkorban kezdődhet (1, 5, 8, 9, 10, 12, 13, 20, 
21 ,  22)

Munkákban a hypertonia szűrővizsgálatok haté 
konyságáról, a kiszűrt esetek kórházi kivizsgálásának 
tapasztaltairól, a kórosnak tartott esetek lipid anyag
csere vizsgálatairól számolunk be.

Beteganyag és módszer

V i z s g á la ta in k a t  1984. o k t ó b e r  é s  1986 . á p r i l i s  h ó n a p  k ö z ö t t  
v é g e z tü k  G y ő r  v á r o s  n é g y  á l t a l á n o s  i s k o la  t i z e n k é t  n y o lc a d ik ,  
v a la m in t  k é t  k ö z é p is k o la  n y o lc  h a r m a d i k  é s  k é t  m á s o d ik  o s z 
t á l y á b a n .  A z  e ls ő  m é ré s  a la p j á n  k ó r o s n a k  t a r t o t t u k  a z  i r o d a 
l o m b a n  e l f o g a d o t t  k o rc s o p o r to s  95  p e r c e n t i l  f ö lö t t i  s y s to lé s  
é s /v a g y  d ia s to lé s  é r té k e k e t  (1 , 7 , 12). A  k ö z é p is k o lá s  k o r o s z tá ly 
n á l  is  a  K ö m y e i — G y ó d i-fé le  (1 2 ) m a g y a r  s t a n d a r d  14 é v e s e k re  
v o n a tk o z ó  a d a t a i t  h a s z n á l tu k .

A  v é r n y o m á s t  a  d iá k o k  s a j á t  i s k o la o rv o s i  r e n d e lő jé b e n  
p ih e n t  á l l a p o tb a n ,  ö t  p e rc e s  n y u g a lm i  p e r ió d u s  u t á n  ü lő  h e ly 
z e tb e n  a  j o b b  f e lk a r o n  s z ív  m a g a s s á g b a n ,  h ig a n y o s  v é r n y o 
m á s m é rő v e l  m é r t ü k .  A  m a n d z s e t t a  m é r e té t  a  f e lk a rh o s s z  é s

Kulcsszavak: s e rd ü lő k o r ,  m a g a s v é r n y o m á s ,  i s k o la i  s z ű r ő 
v iz s g á la t

k e r ü le t  f ig y e le m b e  v é te lé v e l  v á l a s z t o t t u k  k i .  A  s y s to lé s  é s  
d ia s to lé s  n y o m á s  b e c s lé sé h e z  a  K o r o tk o v - f é l e  I - e s  é s  IV -e s  
f á z is t  h a s z n á l tu k .

A z  e ls ő  m é ré s n é l  k ó r o s n a k  t a r t o t t  e s e te k b e n  a  h e ly s z ín e n  
t iz e n ö t  p e r c  e l te l té v e l  k o n t r o l l  m é r é s t  v é g e z tü n k ,  v a la m in t  
m á s n a p  a z  a m b u la n c iá n k o n  v é r v é te l  t ö r t é n t :  l ip id  e le k t ro -  
fo re z is , k o le s z te r in  f ra k c ió ,  s z é ru m  io n o g r a m m , C N , c r e a t in in ,  
v é r c u k o r  m e g h a tá r o z á s r a .

A  k i s z ű r t  c s o p o r tb ó l  h a t  g y e r m e k  e g y e z e t t  b e le  a  k ó r h á z i  
k iv iz s g á lá s b a ,  ő k e t  to v á b b á  a  v á r o s i  i s k o la o rv o s o k  á l t a l  h y p e r 
t o n iá s n a k  t a l á l t  24  s e r d ü lő t  o s z t á l y u n k r a  f e lv e t t ü k .  A  k ó r 
h á z b a  k e r ü l t e k  á t l a g  é le tk o ra  13 ,6  é v  v o l t .  A  l ip id  a n y a g c s e re  
é r té k e k  s t a t i s z t i k a i  f e ld o lg o z á s á n á l  a  t  p r ó b á t  h a s z n á l tu k .  
(1. táblázat)

1. tá b lá z a t. A  h y p e r t o n i a  k ó r h á z i  k iv i z s g á l á s i  t e r v e  
o s z t á ly u n k o n

Anamnézis: Fam iliáris h y p e r to n ia , fa m iliá ris  c a rd io v a sc u lá ris  
m e g b e te g e d é se k  e lő fo rd u lá sa

Fizikális vizsgálat: RR négy v é g ta g o n  (m a n d z s e t ta m é re t! )  
p e r ifé r iá s  pu lzác ió  m e g íté lé se  
p e rc e n til is e k

Laboratóriumi vizsgálatok:
V iz e le tb ő l:  r u t in ,  ü led ék , N a, K, C l, P, C a, c re a t in in , 

hú g y sav , 17-KS, VMA.

S z é ru m b ó l: N a, K, Cl, C a, P, c re a t in in ,  C N , húgysav , W e , 
v é rk é p ,  l ip id -e le k tro fo re z is , k o le s z te r in - f ra k c ió k , 
R e n in -a n g io te n s in , v e se fu n k c ió s  szá m ítá so k , 
g y a n ú je le k  e s e té n :  T 3, T 4, TSH , c o r t is o l  p ro fil,
17 O H P .

Műszeres vizsgálatok:
H asi u ltra h a n g  (v e sé k , m e llé k v e sé k ), EKG , M R TG , 
c s o n tk o r ,  u ro g rá fia , iz o tó p  re n o g ra f ia , s z e m é sz e t, 
k a rd io ló g ia i v izsgála t, p sz ich és  s ta tu s .
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Eredmények

Mint a 2-es táblázat adataiból látható az általunk  
végzett 617 mérésből az első alkalommal 51 esetben  
8,2%-ban kaptunk 95 percentilis fölötti értékeket. Az 
ismételt mérésnél már csak 20 alkalommal, azaz 3,2%- 
ban mértünk kórosan m agas vérnyomást. Az iono- 
grammban, CN, creatinin, vércukorértékekben nem ta 
láltunk kóros eredményt. A kórházi kivizsgálásba bele
egyező hat serdülőt 2-3 napos időtartamra vettük fel 
osztályunkra. Közülük kórházi körülmények között, 
fekve, két óránkénti sorozatmérésekkel csak egy  
esetben találtunk ismételten magas vérnyomás értéke
ket. E betegünk egy 14 éves elhízott leány volt, lipid 
elektroforezise Il/a  típusú hyperlipoproteinaemiát is 
igazolt.

3. tá b lá z a t. A  k ó r h á z i  k iv i z s g á l á s  e r e d m é n y e

O rg a n ik u s
K ó rh á z b a n  és/vagy  O k i k e z e lé s t 
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Fiú 13 4 9 7 6 4 9

Leány 11 1 10 4 7 1 10

Ö sszesen 24 5 19 11 13 5 19

2. tá b lá z a t. A z  is k o la i  s z ű r ő v i z s g á l a t o k  e r e d m é n y e i

Ö sszesen Fiú Leány
Első m é ré s  

magas
I s m é te l t  m é ré s  

m agas Lipid ELFŐ
K ó rh áz i

k iv izsgálás

Fiú Leány Fiú Leány ö s s z e s K ó ro s ö s s z e s K ó ro s

Á lta lán o s 
isko la  8. o sz tá ly 317 158 159 22 10 10 2 32 5 4 1

G im názium  
2— 3. o sz tá ly 300 150 150 6 13 4 4 19 — 2 —

ö s s z e s e n 617 308 309 51 20 51 5 6 1

Az 51 lipid elektroforezisből 5 bizonyult kórosnak. 
K ét IV-es típus, egy IV-es prekuzor, egy II— IV pre- 
kuzor, egy I l/a  típusú hyperlipoproteinaemiát észlel
tünk. Amint az várható v o lt a magas vérnyomásra 
gyanúsak és igazolt hypertoniások, valamint 29 egész
séges serdülő cholesterin frakcióinak átlagai nem tért el 
egymástól.

A szűrővizsgálatunk időszakában osztályunkra a 
területről hypertonia m iatt beutaltak eredményeit a 3. 
táblázatban foglaltuk össze. A beutalt 24 betegből az 
ambulancián történt felvételkor és az első osztályos 
vizsgálatnál 16 esetben kaptunk 95 percentilis fölötti 
értéket, 8 esetben eleve normális értéket mértünk.

Általában a harmadik-negyedik mérésnél, h a t -  
nyolc óra elteltével normalizálódott a vérnyomás. 
Kórházi körülmények között fekve 2 óránkénti sorozat
mérésekkel csak öt esetben találtunk ismételten magas 
vérnyomást.

A kivizsgálás során 11 betegben észleltünk organi
kus eltérést. Ez 7 esetben obesitás, egy esetben lezaj
lott haemolitikus uraemiás syndromát követő állapot, 
egy esetben I l/a  típusú hyperlipoprotenaemia, egy  
esetben GRF-csökkenés, egy  esetben a renogrammon 
bal oldalon csökkent kiválasztás volt.

Megbeszélés

Szűrővizsgálatunk alkalm ával 617 14— 17 éves 
iskolás 8,2%-ban észleltünk kórosan magas vérnyo
mást, az ismételt méréskor a pozitivitás aránya már 
csak 3,2% volt. Ez megfelel Fixier és mtsai (5) 10,2 il
letve 1,7%-os értékeinek. Az adatok arra utalnak, hogy

egyetlen mérés önmagában igen nagy hibaforrást je 
lent.

Az irodalmi tapasztalatok és saját felmérésünk 
kapcsán több kérdés merül fel az iskolai szűrővizsgá
latok hasznát illetően. A korrekt módon végrehajtott 
iskolai hypertonia szűrésnek akkor lenne egyértelmű
en haszna, ha meg tudnánk mondani, hogy a kiszűrt és 
valóban hypertoniásnak bizonyult adolescens felnőtt
korára is hypertoniás lesz-e ? Froom és mtsai (6) anya 
gukban 18— 30 éves nyomonkövetéssel ezt nem iga
zolták.

Bár a hyperlipidaemia önmagában nem hyperto 
nia rizikófaktor, mégis mint ISZB rizikófaktor gyakran 
szerepel hypertoniával együtt olyan családokban, ame
lyekben fiatalkori ISZB fordul elő. A lipid paraméterek 
értékelése (2 ,4 ,1 4 ,1 5 ,1 6 , 23, 24) esetünkben nem segí
te tt a szűrés értékelésében, anyagunkban legalább is 
nem volt különbség az egészséges kontrollok és a szűrés 
során kiemelt serdülők lipoproteinjei között ellentétben  
Koltai (11) eredményével.

A hamis pozitív esetek nagy száma ellentmond a 
szűrővizsgálat követelm ényeinek és kóros betegség tu 
dat kialakulásához vezet.

A korai gyógyszeres kezelés is problematikus: egy 
részt a hamis pozitivitás következtében felesleges 
gyógyszerszedések nagy száma miatt, másrészt az ado
lescens korai mérsékelt vérnyomásemelkedés spontán 
is normalizálódhat, valam int kellően nem ismert az 
antihypertensiv szereknek a serdülő szervezetre kifej
te tt mellékhatása sem.

Bár csábítónak tűnik az iskolai szűrővizsgálat a



kóros esetek felderítésében (9), Török és mtsai (20) pe
dig az egyetlen mérés fontosságát is hangsúlyozzák, az 
iskolai méréseken alapuló kampányjellegű tömegszű
rést annak buktatói, a vérnyomásértékek nagy szórása 
m iatt nem tartjuk célravezető eljárásnak. Swiet (19) 
is ezt hangsúlyozza munkájában, Gross (3) pedig kife
jezetten károsnak és feleslegesnek tartja az iskolai szű
rést a közelmúltban megjelent átfogó tanulmányában.

Ugyanakkor nagyon fontosnak tartjuk, hogy a 
gyermekgyógyászati alapellátásban és kötelező közös
ségi „statuszolások” alkalmával a gyermekek és serdü
lők vérnyomását a fizikális vizsgálat részeként minden 
esetben megfelelő módon megmérjük (1, 18).

Köszönetnyilvánítás: A  s t a t i s z t ik a i  s z á m í tá s o k  e lv é g z é 
s é é r t  k ö s z ö n e té t  m o n d u n k  S tu m m e r  L á s z ló n a k  a  K ö z p o n t i  
L a b o r  m u n k a t á r s á n a k .
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( N ie d e r l a n d  T a m á s  d r .  9 0 0 2  Gyár P f .  92.)

HAEMOSTASIS DIAGNOSZTIKAI KÉSZLETEK:

A G G R IS TIN -K IT  a W illeb ran d -be teg ség  lab ora tó rium i vizsgálatára  

Ara: 6 0 6 ,-  Ft.

A G G R IS TIN  PLUS AD P, A D R E N A LIN  vérzékeny b e teg ek  gyors laboratórium i szűrővizsgálatára  

A ra : 7 3 3 ,-  Ft.

APTI az ak tiv á lt partia lis  throm boplastin  idő v izs g á la tá ra  

A r a : 3 6 8 ,-  Ft.

Forgalmazza: „REANAL" Diagnosztikai Bolt
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AZ BEMUTATÓTEREM
1987. I. félévi kiállítási programja

M A R C IU S  3 -5 .  Kiállítás a SARTORIUS cég, OMKER által forgalm azott term ékeiből. A kiállí
tás ideje a la tt  a  cég szakem berei e lő ad áso k a t tartanak  laboratórium i esz 
közeikről és készülékeikről.

M A R C IU S  2 4 -2 7 , OMKER ORVOSI MŰSZER- ÉS KÉSZÜLÉK KIÁLLÍTÁSA a Semmelweis Orvostu 
dományi Egyetem elméleti töm bjében.

A PR IL IS  1 4 -1 6 . Kiállítás a LASIS cég, OMKER által forgalm azott laboratórium i készülékeiből 
és berendezéseiből.

M Á J U S  1 2 -1 3 . Bemutató a BENTLEY cég, általunk forgalm azott termékeiből. A kiállítással 
egy időben a cég szakem berei e lőadást ta r ta n a k  membrán oxigenátorok té 
m ájában.

M Á J U S  2 6 -2 8 . Kiállítás az OMKER V. kereskedelmi osztálya á lta l forgalm azott kórházi és 
laboratórium i bútorokból (bútorújdonságaiból).

J Ű N IU S  9—11. Kiállítás az OMKER II. kereskedelmi osztálya á lta l forgalm azott egyszer hasz 
nálatos term ékeiből.

K Ü LÖ N  FELH ÍVJU K  FIG YE LM ÜK ET A Z  O M K ER

évenként egyszer m egrendezésre kerülő nagyszabású 
ORVOSI MŰSZER- ÉS KÉSZÜLÉK KIÁLLÍTÁSÁRA, 
melyet 1987. március 24-27-e között rendez a
Semmelweis OTE elméleti töm bjében, Bp. Vili., Nagyvárad tér 4. sz. a la tt.

O M K E R  BEM UTATÓ TEREM  N y itv a : 9 - 1 6  ó rá ig
Budapest, VI. N épköztársaság útja 36.
Telefon: 533-640, 118-060,

M IN D E N  É R D E K L Ő D Ő T  S Z E R E T E T T E L  V Á R U N K !

A  P R O G R A M B A N  VÁ LTO ZÁ S LEHETSÉGES!

M E G R E N D E L H E T /

külföldre bárhová, forintbefizetés mellett

a z  ORVOSI H E T IL A P -o t

Magyar Posta. Hírlapelőfizetési és Lapellátási Iroda (HELIR)

Budapest V., József nádor tér I. 1900 Tel.: 180-855



A I V . N em zetközi P soriasis Sym posium .
(K a l i f o r n ia ,  1 9 8 6 . j ó l .  6 — 11.)

A z  E g é s z s é g ü g y i  M in is z té r iu m  e n g e 
d é ly é v e l ,  s a j á t  k ö l ts é g e m e n ,  r é s z t  v e t t e m  
a  S t a n f o r d  E g y e t e m e n  m e g r e n d e z e t t  
IV . N e m z e tk ö z i  P s o r ia s i s  S y m p o s iu m o n .

R é s z v é te le m  a  k o n g re s s z u s  e ln ö k é n e k ,
E .  M . F ä r b e r  p ro f e s s z o r n a k  m e g h ív á s a  
a l a p j á n  t ö r t é n t ,  m e ly re  a  b e k ü ld ö t t  e lő 
a d á s k iv o n a t  e l f o g a d á s a  u t á n  k e r ü l t  so r .  
E z u t á n  a  k o n g r e s s z u s  r e n d e z ő s é g e  e le n 
g e d te  a z  U S  S 390  r é s z v é te l i  d í j a t ,  é s  
a z  e g y e te m i  d iá k s z á l l á s o n  in g y e n  l a k h a t 
t a m .

A  S ta n f o r d  E g y e t e m  S a n  F r a n c is c ó tó l  
k b .  45  k m - r e  d é l r e  h e ly e z k e d ik  e l,  a  P a lo  
A l to  n e v ű  k e r tv á r o s s a l  h a tá r o s .  A z  e g y e 
t e m  m ű s z a k i ,  t e r m é s z e t tu d o m á n y o s ,  j o 
g á s z - ,  p e d a g ó g u s - ,  i ll .  o rv o s k é p z é s t  b i z t o 
s í t ;  a z  e g y ik  l e g d r á g á b b  m a g á n e g y e te m  
a z  U S A -b a n .

E g y - e g y  h a l l g a tó  é v i  t a n d í j a  10 0 0 0  $ , 
a  k o l lé g iu m i d í j  +  e l l á t á s  to v á b b i  5 0 0 0  $. 
A  m ű s z a k i  f a k u l t á s  s z o ro s  k o l la b o rá c ió -  
b a n  d o lg o z ik  a  P a l o  A lto  k ö z e lé b e n  le v ő  
S il ic iu m  W a l le y  e g y e s  k o m p u te r -  é s  m ik 
ro p ro c e s s z o r - f e j le s z té s b e n  v i lá g s z e r te  é le n  
j á r ó  c é g é v e l.  A z  e g y e te m i  B ő r k l in ik a  a  
M e d ic a l  C e n te r  h a t a l m a s  é p ü le tk o m p le 
x u m á b a n  h e ly e z k e d ik  e l.

A z  e g y e te m  t e r ü l e t é n  k ív ü l ,  P a lo  A l to  
é s  R e d w o o d  C i ty  n e v ű  k is v á r o s  h a t á r á 
b a n ,  e g y  b e v á s á r l ó k ö z p o n t  t e lk é n  t a l á l 
h a t ó  a z  ú n .  P s o r ia s i s  R e s e a r c h  I n s t i t u t e ,  
m e ly e t  p ro f .  E .  M . F ä r b e r  a l a p í t o t t ,  t ö b b  
m i n t  6 é v v e l  e z e lő t t ,  é s  m e ly n e k  m a  is , 
a z  e g y e te m i  k a t e d r á r ó l  t ö r t é n t  v i s s z a v o 
n u l á s a  ( n y u g d í j a z t a t á s a )  u t á n  is  e ln ö k e .  
A z  i n té z m é n y  t u d o m á n y o s  i g a z g a t á s á t  a z  
e lm ú l t  é v b e n  P .  C . H a n a w a l t ,  a  f e n t i  
e g y e te m  B io ló g ia i  I n t é z e t é n e k  i g a z g a tó ja  
v e t t e  á t .

A z  1986 . é v i  k o n g r e s s z u s  F ä r b e r  4 . i ly e n  
re n d e z v é n y e  (1 9 7 0 , 1976 , 1982 , 1986). 
A  k o n g re s s z u s o n  4 4  o r s z á g  k b .  4 0 0  b ő r 
g y ó g y á s z a  —  v a l a m i n t  a z  a l a p k u t a t á s b a n  
d o lg o z ó  s z a k e m b e r e  —  v e t t  r é s z t .  A  sz o 
c ia l i s ta  o r s z á g o k b ó l  a  S z o v je tu n ió t  1 k u 
t a t ó ,  L e n g y e lo r s z á g o t  3 k u t a t ó  ( +  2 k ü l 
f ö ld ö n  d o lg o z ó  k o l lé g a  a  v a r s ó i  k l in ik a  
á l lo m á n y á b ó l) ,  a z  N D K - t  2 k u t a t ó ,  C se h 
s z lo v á k iá t  é s  M a g y a ro r s z á g o t  ( s z e m é ly e m 
b e n )  1-1 k u t a t ó  k é p v is e l te .  T ö b b  k u t a t ó  
j ö t t  e l  é s  t a r t o t t  e lő a d á s t  a  K ín a i  N é p k ö z -  
tá r s a s á g b ó l ,  J u g o s z l á v iá t  a  z á g rá b i  p r o 
f e s s z o r  s z e m é ly é b e n  1 k u t a t ó  k é p v is e l te .  
N y u g a t - E u r ó p á b ó l  —  f ő k é n t  a z  N S Z K -  
b ó l  —  1-1 é l e n já r ó ,  v i lá g s z e r te  i s m e r t  p r o 
f e s s z o r  v e z e té s é v e l ,  3 0 -35  é v  k ö r ü l i  f i a ta l ,  
te h e ts é g e s  k l in i k u s o k  j ö t t e k  e l. K ö z ö t tü k  
v o l t  a  jö v ő  é v i  B ő rg y ó g y á s z -v i lá g k o n g 
r e s s z u s  2 n y u g a t - b e r l i n i  s z e r v e z ő t i tk á r a  is  
(G o lln ic k  é s  S t a d le r ) .  J e l e n  v o l t  é s  tö b b  
e lő a d á s t  t a r t o t t  a z  u t ó b b i  é v t iz e d e k  le g 
j e l e n tő s e b b  b ő r g y ó g y á s z a t i  g y ó g y s z e re i 
n e k ,  a z  ú n .  r e t i n o i d o k n a k  (T ig a s o n , R o a -  
c u ta n )  f e lfe d e z ő je ,  a  s v á jc i  B o l la g  p r o 
f e ssz o r .

A z  E g y e s ü l t  Á l la m o k b ó l  é s  K a n a d á b ó l  
s z á m o s  n e v e s  s z a k e m b e r  v e t t  r é s z t ;  e z e n 
k í v ü l  f i a t a l  s z a k o rv o s je lö l te k  is ,  a k ik  r é 
s z é re  a  k o n g r e s s z u s t  3 3 ,5  ó ra i  t o v á b b k é p 
z é s k é n t  s z á m í t o t t á k  b e .

A  t u d o m á n y o s  e r e d m é n y e k e t  n é h á n y  
m o n d a t b a n  c s a k n e m  l e h e te t le n  f e ls o ro ln i .  
A  p ik k e ly s ö m ö r t  ( p s o r ia s is t )  n e m c s a k  a z  
é r i n t e t t  b ő r t e r ü l e t e k ,  h a n e m  a z  e g é s z  k ü l -  
t a k a r ó  m e g b e te g e d é s é n e k  t e k i n t i k .  E r r e  
u t a l n a k  a  b e te g e k  t ü n e t m e n t e s  b ő r é n  é s z 
l e l t  p a to ló g iá s  e l té r é s e k ,  e ls ő s o r b a n  a  b i o 
k é m ia i  p a r a m é te r e k b e n .  S z á m o s  e lő a d á s ,  
v a l a m i n t  s p e c iá l is  s z e m in á r iu m  f o g la lk o 
z o t t  a  b ő r b e n  é s z le lh e tő  z s í r a n y a g c s e re -  
z a v a r o k k a l .  E g y e s  t i s z t í t o t t  l e u k o t r i e n -  
s z á rm a z é k o k  b ő r b e  fe c s k e n d e z é s é v e l  a  
p s o r ia s i s  e g y e s  s z ö v e t t a n i  je l le g z e te s s é g e i t  
( l e u k o c y ta g y ü le m  a  h á m b a n  =  M u n ro -  
m ik ro a b s z c e s s z u s )  r e p r o d u k á ln i  l e h e t e t t .

E h h e z  c s a t l a k o z t a k  a  s e j tm e m b r á n -  
a b n o r m a l i t á s t  le író  tu d o m á n y o s  k ö z lé s e k ,  
íg y  a  m i ,  R á c z  I s t v á n  p ro fe s s z o r r a l  k ö z ö s  
m e g f ig y e lé s e in k  is :  P e r i f é r iá s  v é r  T - ly m -  
p h o c y ta - a l c s o p o r to k  é s  e z e k  á t a l a k u l á s a i  
p s o r i a s i s b a n  c ím m e l. A  m u n k á t  é lé n k  é r 
d e k lő d é s s e l  f o g a d tá k ,  é s  a  t o v á b b i  v iz s g á 
l a t o k  m e g te rv e z é s é h e z  h a s z n o s  t a n á c s o 
k a t  a d t a k ,  f ő k é n t  s v é d  é s  a m e r ik a i  k o l lé 
g á k .

A  p s o r ia s i s  p a th o m e c h a n iz m u s á n a k  k u 
t a t á s á n  k ív ü l  a  k e z e lé s  é s  a  g o n d o z á s  
s z e m p o n t j a i  is  t á g  t e r e t  k a p t a k .  A  h a g y o 
m á n y o s  k e z e lé s i  s é m á k  ö s s z e h a s o n l í tá s á n  
k í v ü l  ú jd o n s á g  v o l t  a  s z e r v t r a n s z p la n t á 
c ió k  u t á n i  k i lö k ő d é s  m e g a k a d á ly o z á s á r a  
h a s z n á l t  C y c lo s p o r in -A  s ik e re s  a lk a l m a 
z á s á r ó l  e lh a n g z o t t  „ m ű s o ro n  k ív ü l i ”  k ö z 
lé s e k .  E z e k  a z  a d a t o k  k ü lö n ö s e n  a  t e r á p ia -  
r e z i s z te n s  le g s ú ly o s a b b  k ó r f o r m á k  k e z e 
lé s é n é l  l e h e t n e k  f o n to s a k .  A z  A ID S  é s  a  
p s o r ia s i s  s z ö v ő d ö t t  e s e te i r ő l  is  b e s z á m o l 
t a k  a m e r ik a i  k u t a t ó k .  A  k é t  b e te g s é g  k ö l 
c s ö n ö s e n  s ú ly o s b í t ja  e g y m á s t .  A  je le n le g i  
h e ly z e tb e n  a z o n b a n  a z  A I D S - k u t a t á s  é l 
v e z  e ls ő b b s é g e t ,  a  p s o r ia s i s r a  a z  U S A - b a n  
k a p h a t ó  „ g r a n t o k ”  ö ssze g e  m e g c s a p p a n t .

Ä  p s o r ia s i s o s  b e te g e k  g o n d o z á s a  a z  
E g y e s ü l t  Á l l a m o k b a n  é s  S v é d o r s z á g b a n  
a z  ú n .  „ d a y  c a r e  c e n t e r ” - e k b e n  v a ló s u l  
m e g . I t t  k é p z e t t  p s z ic h o ló g u s o k  is  v a n 
n a k ,  a k ik  a  b e te g e k  k if e j lő d ő  d e p r e s s z ió 
j á v a l  é s  s z e m é ly is é g z a v a ra iv a l  i s  fo g la l 
k o z n a k .  A  v i lá g s z e r te  a  n é p e s s é g  k b .  2 % -  
á t  k i t e v ő  p s o r ia s is o s  b e te g e k  s z e r te á g a z ó  
p r o b lé m á iv a l  a  W H O  e g y ik  s z a k o s í to t t  
b i z o t t s á g a  is  f o g la lk o z ik .  T ö b b  n y u g a t i  
o r s z á g b a n  v a n  N e m z e t i  P s o r ia s i s  S z e r v e 
z e t ,  m e ly b e n  t á r s a d a lm i  a k t i v i s t á k  é s  a  
b e te g e k  k é p v is e lő i  tö m ö r ü ln e k .

ö s s z e f o g la lv a :  U t a m  a  n a g y  t á v o l s á g  
é s  a  k i u ta z á s  s z in te  e r ő m e t  m e g h a la d ó  n e 
h é z s é g e i  e l le n é re  h a s z n o s n a k  v o l t  m o n d 
h a tó .  S z á m o s  o ly a n  in fo rm á c ió  é s  is m e 
r e t s é g  b i r t o k á b a  j u t o t t a m ,  m e ly e k e t  
e g y é b k é n t  n e m  á l l t  v o ln a  m ó d o m b a n  
m e g s z e re z n i ,  é s  k é s ő b b  a  h a z a i  b ő r b e te g e k  
k b .  e g y ö tö d é t  k i te v ő  p ik k e ly s ö m ö rö s  b e 
t e g e k  é r d e k é b e n  k a m a t o z t a t n i .

Baló Banga J . M átyás dr.

„P szich iá tria  az  áta laku ló  ku ltú rák 
b a n ”  —  „A  Szociálpszichiátria  I I .  V ilág-  
k o n g resszu sa ”  (R io  d e  J a n e i r o ,  1 9 8 6 . 
n o v .  6— 11.)

A  s z o c iá lp s z ic h iá t r ia  v i lá g k o n g r e s s z u 
s a i t  a  „ W o r ld  A s s o c ia t io n  f o r  S o c ia l  
P s y c h i a t r y ”  (W A S P )  n e v ű ,  2 8  o r s z á g  
n e m z e t i  s z o c iá lp s z ic h iá t r ia i  t á r s a s á g a i t  é s  
s o k  s z á z  e g y é n i  t a g o t  tö m ö r í t ő  s z e r v e z e t  
é g isze  a l a t t ,  k ó t - h á r o m  é v e n te  r e n d e z ik  
m e g  a  v i lá g  k ü lö n b ö z ő  f ő v á r o s a i b a n ,  
n a g y v á r o s a i b a n  v a g y  k o n g r e s s z u s i  k ö z 
p o n t j a i b a n .  A z  id é n  a  b r a z i l  p s z i c h i á t r i a i  
t á r s a s á g  é s  a  b r a z i l  s z o c iá lp s z ic h iá t r ia i  
t á r s a s á g  r e n d e z é s é b e n  R io  d e  J a n e i r ó -  
b a n  t a r t o t t á k  a  H o t e l  N á c ió n á l  n a g y s z á l ló  
C o n v e n t io n  C e n te r - é b e n .  A  r e n d e z ő  J o r g e  
C o s ta  e  S i lv a  p ro fe s s z o r ,  a  r ió i  e g y e te m  
o rv o s i  p s z ic h o ló g ia i  t a n s z é k v e z e tő je  v o l t ,  
d e  a  r e n d e z é s b e n  ig e n  a k t í v a n  r é s z t  v e t t  
a  W A S P  e ln ö k s é g e ,  k ü lö n ö s e n  J o h n  L . 
C a r le to n  e ln ö k  é s  J u l e s  H .  M a s s e r m a n ,  
a  W A S P  t i s z t e l e tb e l i  e ln ö k e .  A  k o n g re s z -  
s z u s t  ü n n e p é ly e s n e k  é s  n a g y n a k  s z á n t á k ,  
n a g y o n  s o k  k ü lö n  m e g h ív á s t  k ü l d t e k  s z ó t  
i s m e r t  s z o c iá lp s z ic h iá t r ia i  s z a k é r t ő k n e k ,  
é s  a z t  t e r v e z t é k ,  h o g y  a  v i lá g  s z a k e m b e 
r e in e k  r e p r e z e n t a t í v  k é p v is e le t é n  k í v ü l  
ö s s z e fo g já k  a  l a t in - a m e r ik a i  s z o c iá l-  
p s z ic h iá t e r e k e t  is . T ö b b  e z e r  r é s z t v e v ő  
v o l t ,  fő le g  b r a z i lo k ,  fő leg  f i a t a lo k ,  k ö z t ü k  
s o k  p s z ic h o ló g u s  é s  s z o c iá lis  g o n d o z ó .  
É p p e n  a  l a t i n - a m e r i k a i  é r d e k lő d é s  s ú l y 
p o n t j á n a k  m e g ta lá lá s a  m i a t t  a d t á k  a  
k o n g r e s s z u s n a k  a z t  a  t é m á t ,  h o g y  m i ly e n  
f e la d a to k  á l l n a k  a  p s z ic h iá t r i a  e l ő t t  a  v á l 
t o z ó ,  á t a l a k u l ó  k u l t ú r á k b a n .  E z  a  t é m a  
a z o n b a n  c s a k  á l t a l á n o s  k e r e t  v o l t ,  a  r e n 
d e z ő k  n e m  t ö r e k e d t e k  a  t e m a t i k a  b e f o 
l y á s o lá s á r a ,  a  b e je l e n t e t t  e lő a d á s o k b ó l  
a l a k í t o t t a k  k i  t e m a t i k u s  e g y s é g e k e t ,  é s  
n é h á n y  n e v e s e b b  s z a k e m b e r  s z á m á r a  l e 
h e tő v é  t e t t é k ,  h o g y  k u t a t á s i  t e r ü l e t ü k r ő l  
k ü lö n  k e r é k a s z ta l o k a t  s z e rv e z z e n e k .  V o l t  
o ly a n  k e r e k a s z ta l  is ,  a m e ly  t u c a t n y i  
r é s z tv e v ő v e l  k é t  n a p o n  á t  is  t a r t o t t ,  i ly e n  
v o l t  a  C a r le to n  é s  M a s s e rm a n  á l t a l  k e z d e 
m é n y e z e t t  é s  v e z e te t t  m e g b e s z é lé s  a  s z o 
c iá lp s z ic h iá t r ia  s z e re p é rő l  a  b é k é é r t  v í 
v o t t  n e m z e tk ö z i  k ü z d e le m b e n . A  W A S P  
m á r  n a g y o n  r é g e n  e lk ö te le z te  m a g á t  a  
b é k e p o l i t ik a  m e l l e t t  é s  a  v i lá g k o n g r e s s z u 
s o k n a k  r é g i  h a g y o m á n y a ,  h o g y  v a n  b e n 
n ü k  b ó k e h a r c c a l  fo g la lk o z ó  p r o g r a m .  
A  W A S P  e g é s z é b e n  c s a t l a k o z o t t  a z  O r v o 
s o k  a  n u k l e á r i s  h á b o r ú  e l l e n -m o z g a lo m 
h o z , m e ly n e k  M a s s e rm a n  n a g y o n  a k t í v  
r é s z tv e v ő je .  H a s o n ló a n  v o l ta k  k e r é k a s z 
t a l o k  a z  e ls ő d le g e s  é s  m á s o d la g o s  m e g 
e lő z é s  le h e tő s é g e i rő l  é s  m ó d s z e r e i r ő l  a  
p s z ic h iá t r i á b a n ,  a  s z o c iá lp s z ic h iá t r ia  h e ly 
z e té rő l  a  f e j lő d ő  o r s z á g o k b a n ,  a  p s z i c h i á t 
r i a i  g y a k o r l a t  e t i k a i  k é rd é s e irő l ,  a  s e r d ü 
lő k o r  s z o c iá lp s z ic h iá t r iá já r ó l ,  a z  a lk o h o 
l iz m u s  é s  a  d r o g a b ú z u s  t á r s a d a l m i  h á t t e 
r é rő l ,  t o v á b b á  a  k ö z ö ssé g i p s z i c h o t e r á p i á 
r ó l  é s  a  t e r á p i á s  k ö z ö ssé g  m ó d s z e r e i r ő l .  
S o k a n  h o z ta k  f i lm e k e t  é s  v i d e o f e lv é te l e 
k e t ,  é s  e z e k e n  m u t a t t á k  b e  t e v é k e n y s é g ü 
k e t .  A  v i lá g k o n g re s s z u s h o z  j e l e n tő s e n  
h o z z á já r u l t a k  a  g y ó g y s z e rg y á ra k ,  e z é r t  a  
g y ó g y s z e rg y á r i  p r o p a g a n d a  n a g y  h e ly e t  
k a p o t t  a  k o n g re s s z u s o n  é s  v o l t a k  b io ló g ia i  
p s z ic h iá t r ia i  s z im p ó z iu m o k  is ,  p l .  a  d e p 
r e ssz ió  b io k é m iá já v a l  é s  g y ó g y s z e re s  k e 
z e lé sé v e l k a p c s o la to s a n .

A  k o n g re s s z u s  t é m á i  k ö z ö t t  m e g  k e ll  
m é g  e m l í te n i  a  p s z ic h iá t r ia i  e p id e m io ló 
g i a  k é r d é s k ö r é t ,  n a g y o n  so k  m ó d s z e r t a n i  
e lő a d á s  h a n g z o t t  e l  e  t á r g y b ó l  é s  t ö b b  f e l 
m é r é s t  is  i s m e r t e t t e k .  J e l le g z e te s  l a t i n -  
a m e r ik a i  t é m a  v o l t  a  t á r s a d a lm i  e r ő s z a k 
k a l  é s  e ln y o m á s s a l  fo g la lk o z ó  e lő a d á s o k  
é s  k e r é k a s z ta lo k  a n y a g a ,  t o v á b b á  a  k í n z á 
s o k  á l d o z a t a in a k  p s z ic h o ló g ia i  s e g í té s e ,



e b b e n  a z  a r g e n t in  p s z ic h iá t e r e k  v o l t a k  a k 
t í v a k  é s  s z e r e p e l t  E l i s a b e th  T a y l o r  a n g o l  
o r v o s n ő  i s ,  a k i  v i lá g h í rű  l e t t  b á t o r  fe llé 
p é se  r é v é n ,  a  c h ile i  k a to n a i  d i k t a t ú r a  k í n 
z á s a i  e l le n .  A  s z a b a d  e lő a d á s o k  a  le g k ü 
l ö n b ö z ő b b  t á r g y k ö r ö k r e  t e r j e d t e k  k i ,  
p s z ic h o t e r á p i á s  r é s z le tk é r d é s e k r ő l ,  ö s s z e 
h a s o n l í tó  k u l tu r á l i s  ( t r a n s z k u l tu r á l i s )  
p s z ic h i á t r i a i  v iz s g á la to k ró l ,  r i t k a  t ü n e t 
e g y ü t t e s e k r ő l ,  o k t a t á s i  é s  t o v á b b k é p z é s i  
k é r d é s e k r ő l  s t b .  v o l t  szó .

A  n e m  d é l- a m e r ik a i  r é s z t v e v ő k  s z á m a  
n e m  s o k k a l  l e h e te t t  t ö b b  s z á z n á l ,  so k  
o ly a n  s z a k e m b e r  sem  j ö t t  e l ,  a k i k  p e d ig  a  
k o r á b b i  v i lá g k o n g re s s z u s o n  m in d i g  je le n  
v o l t a k  (p l.  a  ju g o s z lá v  H u d o l i n ,  a  g ö rö g  
V a s s i l io u  h á z a s p á r ) ,  a  t á v o l m a r a d ó k  az  
u t a z á s i  k ö l ts é g e k e t  s o k a l l t á k .  F ő le g  a z  
E g y e s ü l t  Á l la m o k b ó l  é s  K a n a d á b ó l  j ö t t e k  
s o k a n .  A  v i lá g k o n g re s s z u s o n  k é p v i s e l t e t t e  
m a g á t  a  W o r ld  P s y c h ia t r i c  A s s o c ia t io n  
(W A P )  e ln ö k s é g e ,  k ö z tü k  N e u m a n n  a le l- 
n ö k ,  a k i  N D K  á lla m p o lg á r .  R é s z t  v e t t  а  
r e n d e z v é n y e n  N o rm a n  S a r t o r iu s ,  a  W H O  
e lm e e g é s z s é g ü g y i  ré s z le g é n e k  i g a z g a tó ja .  
M e g n y i tó  b e s z é d é b e n  a  s z o c iá lp s z ic h iá t r ia  
f o n t o s s á g á t  h a n g s ú ly o z ta ,  v é le m é n y e  sz e 
r i n t  a  m e n tá lh y g ié n ó  c s a k  a  s z o c iá lp s z i-  
c h i á t r i á r a  t á m a s z k o d h a t  é s  a  sz o c iá l-  
p s z i c h i á t r i á n a k  k e ll  k é p v is e ln ie  a z  o r v o s 
l á s b a n  is  a z  e g észsé g e s  e m b e r s z e m lé le t e t .  
E z t  h ú z t a  a l á  O a r le to n  is  n y i t ó  e lő a d á s á 
b a n .

A  k o n g r e s s z u s  n y e lv e  a n g o l  v o l t ,  d e  a  
l e g tö b b  p r o g r a m  s z in k ro n  to lm á c s o lá s  
m e l l e t t  f o l y t ,  a  b r a z i l  s z a k e m b e r e k  a k k o r  
is  s a j á t  n y e lv ü k ö n  s z ó l ta k  h o z z á  ( ig en  
s o k  h o z z á s z ó lá s  v o lt)  v a g y  a d t a k  e lő , h a  
t u d t a k  i s  a n g o lu l ,  b á r  t ú l n y o m ó  tö b b s é 
g ü k  c s a k  a n y a n y e lv é n  v o l t  k o m m u n i k á 
c ió k é p e s .

A  s o k  p á r h u z a m o s  p r o g r a m b ó l  á lló  
k o n g r e s s z u s t  n e h é z  á t t e k i n t e n i ,  h i s z e n  а  
le g s z o r g a lm a s a b b  r é s z tv e v ő  i s  c s a k  k is  
r é s z é t  h a l l g a t h a t t a  m e g  a z  e lő a d á s o k n a k .  
A l a p v e tő e n  ú j  i s m e re t  n e m  h a n g z o t t  e l, 
e z  e lé g  á l t a l á n o s  b e n y o m á s  v o l t ,  m i n t  a  
s z e m é ly e s  b e s z é lg e té s e k b ő l  k i t ű n t . N é h á n y  
e lő a d á s  é r d e k e s  s z e m p o n to t  v e t e t t  fe l. 
I l y e n  v o l t  p l .  M a s s e rm a n  é r te lm e z é s e  a  
p s z ic h o te r á p iá r ó l ,  á l t a lá n o s  s z o c iá lp s z i-  
c h iá t r i a i  h a tá s m e c h a n iz m u s o k a t  t é t e l e 
z e t t  f e l ,  a m e ly e k  f e l s z a b a d í t já k  a  s z e m é 
ly is é g  fe j lő d é s i  p o te n c iá l ja i t  é s  s e g í t ik  
i n te r p e r s z o n á l i s  r e in t e g r á c ió j á t .  I g e n  
f ig y e le m r e m é l tó  v o lt  U r ib e  k o lu m b ia i  
p s z ic h iá t e r  e lő a d á s a ,  a m e ly b e n  a  s e r d ü lő 
k o r  f o k o z ó d ó  p o l i t i z á ló d á s á r a  m u t a t o t t  
r á .  A d a t o k k a l  t á m a s z t o t t a  a l á ,  h o g y  a  
s e r d ü lő k  m in d  n a g y o b b  r é s z t  v á l l a l n a k  a  
h e ly i  h á b o r ú k b a n  é s  f e g y v e re s  m o z g a lo m 
b a n ,  m in d  j o b b a n  b e v o n já k  ő k e t  a  t e r r o r -  
c s e le k m é n y e k b e ,  f e lh a s z n á l já k  ő k e t  a  k á 
b í tó s z e r e k  fo g y a s z tá s á b a n  é s  t e r j e s z t é s é 
b e n .  B r i n k  a m e r ik a i  p s z ic h iá t e r  a  n u k l e á 
r i s  h á b o r ú  e lle n i  h a r c  t a k t i k á j á t  b í r á l t a ,  
v iz s g á la to k  a la p j á n  n e m  t a r t o t t a  jó n a k  
a z  i j e s z t é s t ,  e h e ly e t t  i n k á b b  h a t é k o n y  
e l le n z é k i  p o l i t i k a i  a k c ió k a t  a j á n l o t t .  S o ré i 
a m e r ik a i  p s z ic h iá t e r  S z o v j e t u n i ó b a n  t e t t  
jó s z o lg á la t i  ú t j á r ó l  s z á m o l t  b e  é s  a z t  
h a n g s ú l y o z t a ,  h o g y  a  s z o v je t  p s z i c h i á t e 
r e k  s z e m lé le te ,  g o n d o lk o d á s m ó d ja  h a s o n ló

a z  a m e r ik a ia k é h o z ,  íg y  m e g v a n n a k  a  k ö l 
c s ö n ö s  m e g é r t é s  a la p ja i .  A  n é m e t  W a lle n -  
b e r g - P a c h a ly  N ic a r a g u á b a n  o k t a t o t t  
h o s s z a b b  id e ig ,  a  s z a n d in i s t a  r e n d s z e r t  
t á m o g a t ó  n y u g a tn é m e t  p o lg á r i  a k c ió  k e 
r e t é b e n  é s  e n n e k  s o r á n  f ig y e l té k  m e g  a  fe l 
s z a b a d u l t  é s  a k t i v i z á ló d o t t  l a k o s s á g  v i 
s e lk e d é s é t ,  a z  ú j  h e ly z e t  m e n tá lh y g ié n é s  
h a t á s a i t .  N é h á n y  p ro g r a m  n e m  j u t o t t  
t o v á b b  a  k o n g re s s z u s o n ,  m in t  a  m á r i s m e r t  
é s  s o k s z o r  e lm o n d o t t  á l l á s p o n t o k  i s m é t 
lé s e , íg y  p l .  a  k é n y s z e r b e u ta l á s r ó l  n a g y  
v i t a  v o l t ,  d e  ú j  é r v e t  n e m  t u d o t t  m o n d a n i  
s e n k i ,  a  n ő k  h e ly z e té n e k  m e g t á r g y a l á s a  is  
s z t e r e o t í p i á k b a n  m e r ü l t  k i ,  b e le s z á m í tv a  
a z  in d ia i  p s z i c h i á t e m ő k  s z o m o rú  h e ly z e t 
k é p é t  a z  i n d ia i  a s s z o n y o k  s o r s á r ó l .  L é n y e 
g é b e n  a z  a lk o h o l -  é s  a  d r o g a b ú z u s t  b e m u 
t a t ó  e lő a d á s o k  is  j e l le g te le n e k  v o l t a k ,  k ü 
lö n ö s e n  a  B u e n o s  A ire s b e n  e lő z e te s e n  t a r 
t o t t  s a t e l l i t e - s z im p ó z iu m  u t á n .

A  l e g t ö b b e t  a  k o n g re s s z u s  t a l á lk o z á s i  
a lk a l m a k b a n  n y ú j t o t t .  A  C o n v e n tio n  
C e n te r  n a g y o n  s o k  t é r r e l  r e n d e lk e z e t t .  
V o l t a k  f o g a d á s o k ,  p l. e g y  n a g y  k a l i f o r n ia i  
m a g á n k l in i k a  ig a z g a tó ja ,  A l e x a n d e r  G ra l-  
n ic k  a z  i s m e r t e b b  k ü lfö ld i  r é s z tv e v ő k e t  
k ü lö n  f o g a d á s r a  is  m e g h ív ta .  S z á m o s  t á r 
g y a lá s  z a j l o t t  le  a  W A S P  é s  a  W P A , t o 
v á b b á  a  d é l - a m e r ik a i  t a g t á r s a s á g o k  e ln ö k 
s é g é b e n  é s  v e z e tő s é g é b e n .  A  re n d e z ő s é g  
n a g y o n  s z ív é ly e s  v o l t  a  k ü lfö ld i  v e n d é g e k  
i r á n t ,  m in d e n  k í v á n s á g o t  t e l j e s í t e t t .

S z o c ia l i s ta  o r s z á g b ó l  —  a z  e m l í t e t t  
N e u m a n n  d r . - o n  k ív ü l  c s a k  k e t t e n  v o l 
t u n k  F ü r e d i  J á n o s  d r . - r a l ,  C a r le to n  é s  
M a s s e r m a n ,  v a la m in t  C o s ta  e  S i lv a  k ü 
lö n , s z e m é ly r e  sz ó ló  m e g h ív á s a  a l a p já n .  
F ü r e d i  d r .  t ö b b  k e r é k a s z ta l b a n  v e t t  
r é s z t ,  m a g a m  a  k o n f l ik tu s m e g o ld á s  k o m 
m u n ik á c ió s  s t r a t é g i á i r ó l  t a r t o t t a m  e lő 
a d á s t .  E l e n g e d t é k  r é s z v é te l i  d í j u n k a t  é s  
k ü lö n fé le  t á m o g a t á s o k a t  is  k a p t u n k ,  b e 
v o n t a k  b e n n ü n k e t  a  W A S P  e ln ö k s é g é n e k  
t á r g y a l á s a i b a ,  f e l a j á n l o t t á k ,  h o g y  szo- 
c iá lp s z ic h iá t r ia i  s z im p ó z iu m o k  m a g y a r o r 
sz á g i r e n d e z é s é t  e lő s e g í t ik ,  a k á r  a n y a g i l a g  
is ,  1 9 9 2 - tő l  k e z d ő d ő e n  p e d ig  a  v i lá g k o n g 
r e s s z u s  s z e rv e z é s i  j o g á t  is  á t a d n á k .  
A  W A S P  é s  a  W P A  v e z e tő iv e l  v a ló  m e g 
b e s z é lé s e k e n  k ü lö n ö s e n  s o k  in f o r m á c ió t  
k a p t u n k  a  p s z ic h iá t r i a  n e m z e tk ö z i  h e ly 
z e té r ő l  é s  g o n d ja i r ó l .  A  s o k  t a l á lk o z á s ,  
b e s z é lg e té s  é rd e k e s s é g e  m e l l e t t  t e r m é s z e 
t e s e n  k ü lö n le g e s  é lm é n n y é  t e t t e  a  k o n g 
r e s s z u s t  R io  d e  J a n e i r o  e le v e n s é g e  é s  k á p 
r á z a to s  s z é p s é g e . A  k o n g re s s z u s  a l a t t  
á l t a l á b a n  s z é p  id ő  v o l t ,  b á r  m e g é l tü n k  
t r ó p u s i  e s ő t  is ,  a m e ly  a l a t t  ó r iá s i  h u l lá m o 
k a t  v e t e t t  a  t e n g e r  a  h í r e s  h o m o k p a r t o 
k o n ,  C o p a c a b a n á n ,  I p a n e m á n  é s  a  t ö b b i  
p a r t s z a k a s z o n  (R ió b a n  i ly e n k o r  „ t a v a s z ”  
v a n ,  a  „ n y á r ”  d e c e m b e rb e n  k e z d ő d ik ) .

A  k o n g r e s s z u s s a l  k a p c s o la to s a n  e m l í 
t é s t  é r d e m e l ,  h o g y  a  so k  r é s z t v e v ő  é s  a  
n a g y  v i t a k e d v ,  m e g s z ó la lá s i  a k t i v i t á s ,  а  
g a z d a g  p r o g r a m  se m  t u d t a  f e le d te tn i ,  
b o g y  a  s z o c iá lp s z ic h iá t r ia  n a p j a i n k b a n  
v á ls á g b a n  v a n .  E lv e s z í te t t e  ö n á lló  id e n 
t i t á s á t .  M i n t  s z e m é ly e s e n  e lm o n d o t t  i n 
f o r m á c ió k b ó l  is  k i t ű n t ,  v i lá g s z e r te  c s ö k 
k e n  a  s z o e iá lp s z ic h iá t r iá n a k  n y ú j t o t t  k u 
t a t á s i  t á m o g a t á s ,  m in d e n t  a  b io ló g ia i

p s z i c h i á t r i a  v is z  e l,  a m e ly  m ö g ö t t  g y ó g y 
s z e r-  é s  v e g y s z e r g y á r a k  á l ln a k .  A  s z o c iá l 
p s z ic h o ló g ia  é s  a  k u l t u r á l i s  a n t r o p o ló g ia  
b e f o ly á s a  m e g s z ű n t ,  a  p s z ic h iá t r i a i  s z o 
c io ló g ia  e z e n  a  k o n g re s s z u s o n  n e m  is  k é p 
v i s e l t e t t e  m a g á t .  A  h a jd a n i  á l l a p o to k r a ,  
a m i k o r  a  s z o c iá lp s z ic h iá t r ia  a  p s z i c h i á t 
r i a i  m e g b e te g e d é s e k  k ó r o k t a n á v a l  é s  t e 
r á p i á j á v a l  k a p c s o la to s  ö n á lló  i r á n y z a t 
n a k ,  s z e m lé le tm ó d n a k  t e k i n t e t t e  m a g á t ,  
m á r  c s a k  a  c s o p o r to s  é s  k ö z ö ssé g i  t e r á p i á k  
h a n g s ú l y a  e m lé k e z te t .  1969  ó t a  v a n  a lk a l 
m a m  r é s z tv e n n i  a  s z o c íá lp s z ic h iá t r ia i  v i 
l á g k o n g r e s s z u s o k o n ,  1 9 6 9 -b e n  L o n d o n 
b a n ,  m a j d  1 9 7 4 -b e n  A t h é n b e n  m é g  a  
k o n g r e s s z u s  t e m a t i k u s  k ö z é p p o n t j á b a n  
v o l t  a z  a k k o r  k ib o n ta k o z ó  c s a lá d te r á p ia ,  
a z  e lm e b e te g s é g e k  p s z ic h o s z o c iá l is  e t o l ó 
g i á j a  é s  k o m m u n ik á c ió s  p a to m e c h a n iz -  
m u s a ,  a  s ú ly o s  s z e m é ly is é g z a v a ro k  p s z i 
c h o te r á p i á j a ,  a  m e n tá lh y g ió n é  s z á m o s  
o l y a n  m o d e l l je ,  a m e ly  m é g  b e v e z e té s r e ,  
k i p r ó b á l á s r a  is  k e r ü l t .  N e u ró z is e lm ó le te -  
k e t  a d t a k  e lő  s t b .  1 9 7 8 -b a n  L is s z a b o n 
b a n ,  m a j d  1 9 8 1 -b e n  Z á g r á b b a n  m á r  s o k 
k a l  s z e g é n y e s e b b  v o l t  a  k í n á l a t ,  l e g in k á b b  
a  k ü lö n b ö z ő  ö n s e g í tő  c s o p o r tm o z g a lm a k  
k e r ü l t e k  e lő té rb e ,  v a la m in t  s o k  szó  e s e t t  
a z  a lk o h o l i s t á k  k ö z ö ssé g i é s  k lu b je l le g ű  
e l l á t á s á r ó l ,  d e  lé n y e g e s e n  k e v e s e b b  v o l t  
a z  e r e d e t i  k u t a t á s i  b e s z á m o ló  v a g y  a z  a m 
b ic ió z u s  e lm é le t i  m u n k a .  M in d ig  t ö b b  l e t t  
a z  o l y a n  e lő a d á s ,  a m i t  l e g in k á b b  k o n g 
r e s s z u s i  tö l t e l é k a n y a g n a k  l e h e t  m o n d a n i ,  
a m i  r é s z v é te l i  jo g c ím ü l  s z o lg á l ,  p a r t i k u l á 
r i s  t a p a s z t a l a t o k a t ,  s o k s z o r  t a n k ö n y v i  
á l l á s p o n t o k a t  m u t a t  b e .  R i ó b a n  m á r  z a 
v a r ó a n  n a g y a r á n y ú  v o l t  a z  i ly e n  m e g n y i l 
v á n u lá s  a  k ü lö n b ö z ő  p r o g r a m o k b a n ,  m é g 
h a  b e  is  s z á m í t ju k ,  h o g y  a  f e j lő d ő  b r a z i l  
é s  m á s  d é l- a m e r ik a i  p s z ic h iá t r i a  s z á m á r a  
a  k o n g r e s s z u s  b iz o n y o s  m é r t é k i g  f ó r u m 
k é n t  s z o lg á l t ,  é s  e m i a t t  a  s z e re p lé s e k  e lé  
n e m  a k a r t a k  g á t a k a t  á l l í t a n i .  A  m e s s z irő l  
é s  á l d o z a t o k  á r á n  o d a u ta z ó t  e z  c s a ló d á s 
s a l  t ö l t h e t t e  e l ,  é s  b á r m e n n y i r e  is  n a g y  
s z e rv e z e t  m a  a  W A S P , b á r m e n n y i r e  is  
m ö g ö t t e  á l l  a  W P A , e l is m e r i  a  W H O , a  
s z o c iá lp s z ic h iá t r ia  jö v ő je  e lé g g é  b iz o n y 
t a l a n .  U g y a n a k k o r  S a r t o r íu s n a k  ig a z a  
v a n  a b b a n ,  h o g y  a  s z e m lé le t  je le n tő s é g e  
m a  is  m e g v a n  é s  ó r iá s i ,  c s a k  é p p e n  v a l a 
m ifé le  „ n e o p r im i t iv i z m u s ”  u r a lk o d i k  e l  a  
m a i  p s z i c h i á t r i á b a n ,  a  m in d  s z ű k e b b e n  
é r t e l m e z e t t  e m p ír ia ,  a  s z in te  k ö te le z ő  b i o 
ló g ia i  k ó r o k t a n i  té z i s e k  é s  a  t á r s a d a lo m -  
t u d o m á n y o k  e lm é le te i tő l  é s  m ó d s z e r t a n á 
t ó l  v a ló  e l f o r d u lá s  n y o m á n .

A  k o n g r e s s z u s o n  a z o n b a n  íg y  is  jó  é s  
t a n u l s á g o s  v o l t  r é s z t  v e n n i ,  é s  e z é r t  s o k  
fe lé  t a r t o z o m  k ö s z ö n e t te l ,  íg y  a z  M T A — S o  
ro s  A l a p í t v á n y  B i z o t t s á g n a k  ( ú t i k ö l t 
s é g ) , a z  A lk o h o l iz m u s  E l le n i  Á l la m i  B i 
z o t t s á g n a k  ( t á m o g a tá s ) ,  t o v á b b á  m u n k a 
h e ly i  e lö l j á r ó im n a k  é s  a z  E g é s z s é g ü g y i  
M in i s z té r iu m  N e m z e tk ö z i  K a p c s o l a t o k  
F ő o s z t á l y á n a k  ( ré s z v é te l i  e n g e d é ly  é s  
ü g y in té z é s ) ,  d e  J o h n  L . C a r le to n n a k  é s  
J u l e s  H .  M a s s e r m a n n a k  is ,  h o g y  s z á m o n -  
t a r t o t t a k ,  m e g h í v t a k  é s  k ö v e tk e z e te s e n  
b á t o r í t o t t a k  a  r é s z v é te l  e lé  t o r n y o s u l ó  
k ü lö n f é le  n e h é z s é g e k  le k ü z d é s é re .

Buda Béla dr.
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C yclosporin növeli a  fr iss kezdetű in -  
su lin -dependens diabeteses rem issiójának  
fo k á t és hosszát. F e u t r e n ,  G . é s  m ts a i  
( H ó p .  N e c k e r ,  161 r u e  d e  S e v re s ,  7 5 7 4 3  
P a r i s  C e d e x  15, F r a n c e ) :  L a n c e t ,  1986 , 
П ,  119.

1 9 8 4 -b e n  e g y  k a n a d a i  m u n k a c s o p o r t  
Stiller v e z e té s é v e l  k ö z ö lte  m e g le p ő e n  jó  
é s z r e v é te l e i t  c y c lo s p o r in  im m u n s u p p r e s -  
s ió s  k e z e lé s rő l  f r is s  in s u l in - d e p e n d e n s  d ia -  
b e te s e s e k e n  (S c ie n c e , 1 9 8 4 , 223, 1363). 
A  je le n le g i  f r a n c ia  m u n k a c s o p o r t  e g y ik  
t a g j a ,  Assam é s  m ts a i  is  h a s o n ló  k e d v e z ő  
m e g f ig y e lé s e k rő l  s z á m o l ta k  b e  1 2  b e te g 
b ő l  n é g y e n  c y c lo s p o r in -k e z e lé s  u t á n  4 — 7 
h ó n a p p a l .

M o s t  t ö b b  f r a n c ia  i n t é z e t  b e v o n á s á v a l  
n a g y o b b  b e te g a n y a g o n  v iz s g á l t á k  m e g  a  
c y c lo s p o r in  k e d v e z ő  im m u n s u p p r e s s ív  
h a t á s á t  f r i s s  k e z d e tű  in s u l in - d e p e n d e n s  
d ia b e te s e s e k e n .  85  fé rfi é s  37  n ő  ( á t la g o s  
é l e t k o r  2 5 ,7  ó v ) k é p e z te  a  v i z s g á la t i  c s o 
p o r t o t ,  d i a b e t e s ü k  6  h ó n a p n á l  n e m  v o l t  
r é g e b b i ,  s  le g fe l je b b  2  h ó n a p j a  k a p t a k  
m é g  in s u l in t .  R a n d o m iz á l ta n  a  b e te g e k e t  
k é t  c s o p o r t r a  o s z t o t t á k ,  6 3 -a n  c y c lo sp o -  
r i n t ,  5 9 -e n  p la e e b ó t  k a p t a k .  A  k é t  c s o p o r t  
k ö z ö t t  a  v iz s g á l t  p a r a m é t e r e k b e n  (k o r , 
n e m ,  t e s t s ú ly - in d e x ,  a  d i a b e t e s  é s  a z  in -  
s u l in k e z e lé s  i d ő t a r t a m a ,  a  k e z d e t i  k e t o 
a c id o s is  é s  k e to n u r i a ,  a z  ó h o m i v é rc u k o r ,  
a  p o s t p r a n d ia l i s  v é r c u k o r ,  a  H b A jC , a  
n a p i  i n s u l in  m e n n y is é g e  —  34 , i l l e tv e  
39  E  — ) n e m  v o l t  k ü lö n b s é g .  M in d k é t  
s z e rb ő l  a  b e te g e k  n a p o n t a  e g y s z e r  k a p ta k  
1 t b l - t .  A  c y c lo s p o r in  k e z d e t i  n a p i  a d a g j a  
7 ,5  m g /k g  v o l t ,  e z t  a b b a n  a z  e s e tb e n  n ö 
v e l t é k  3 h ó n a p  m ú lv a  10 m g /k g - r a ,  h a  a  
k e z d e t i  in s u l in ig é n y  n ö v e k e d é s e  m e g h a 
l a d t a  a z  5 0 % - o t .  A  c y c lo s p o r in  v é r - ,  i l 
l e t v e  p l a s m a - s z in t jó t  r a d io im m u n o a s s a y  
m ó d s z e r r e l  m é r té k .  R e n d s z e r e s e n  e l le n 
ő r i z t é k  a  v e s e fu n k e ió k a t ,  a  v é r k é p e t  é s  a  
m á jm ű k ö d é s i  p r ó b á k a t .

6  h ó n a p p a l  a  t e r á p i a  k e z d e te  u t á n  a  b e 
t e g e k  t e l j e s  r e m is s ió já t  i l l e tő e n  a  k é t  c s o 
p o r t b a n  n e m  v o l t  s z ig n if ik á n s  k ü lö n b s é g  
(2 5 ,4 %  é s  1 8 ,6 % ) .  A  k e z e lé s t  t o v á b b  fo ly 
t a t v a  a z  in d u lá s tó l  s z á m í t o t t  9 hónap 
múlva azonban a teljes remissio már szigni
fikáns volt ( a  c y c lo s p o r in  c s o p o r tb a n  
2 4 ,1 % ,  a  p la c e b o  c s o p o r t b a n  5 ,8 % ) .  A t e l 
j e s  r e m is s io  a z  in s u l in  t e l j e s  e lh a g y á s á t  
j e l e n t e t t e ,  a  ré s z le g e s  re m is s io  s o r á n  a  b e 
t e g e k  0 ,2 5  R /k g /n a p  in s u l in n á l  k e v e s e b b 
r e  s z o r u l ta k .  A  teljes és részleges remissiót 
tekintve ugyancsak szignifikáns volt a kü 
lönbség 9 hónappal az indulás után a 
cyclosporin csoport javára  (3 7 %  é s  1 3 ,5 % ). 
A  r e m is s io  m é r té k e  függött a cyclosporin 
vérszintjétól is :  300 ng/ml érték alatt 9 hó
nap múlva 16,7%-os, 300 ng/ml érték fe 
lett ugyanebben az időben a teljes remissio 
37%-os volt. Részleges és teljes remissio 
együttesen a magasabb cyclosporin vérszintű 
betegek között még kifejezettebb volt: 6 hónap 
múlva 65,6% , 9 hónap múlva 55,6%.

A  b e te g e k  e m l í t e t t  k l in ik a i  je l le m z ő i é s  
a  6  h ó n a p  m ú lv a  é s z le l t  t e l j e s  r e m is s io  
e lő f o r d u lá s a  k ö z ö t t  s e m m ifé le  ö s s z e fü g g é s  
n e m  v o l t ,  l e g f e l je b b  a  m in é l  r ö v id e b b  id ő 

t a r t a m ú  d ia b e te s e s e k  k ö z ö t t  f o r d u l t  e lő  
r e m is s io  n a g y o b b  s z á m b a n .

A  v iz s g á l t  biokémiai paraméterekben 
nem volt o ly a n  változás, a m e ly ik  a  t e r v e 
z e t t  id ő  e l ő t t  s z ü k s é g e s s é  t e t t e  v o ln a  a  
t e r á p i á s  k í s é r le t  b e f e je z é s é t .  A  plasma- 
creatinin szintje 26%-kal emelkedett u g y a n ,  
d e  n e m  h a l a d t a  m e g  e g y e t l e n  e s e tb e n  se m  
a  160 / i in o l / l  é r t é k e t ,  az adag csökkentésé
vel a szint is mérséklődött. A  klin ika i nem 
kívánt hatások k ö z ö t t  a  hypertrichosis, a  
gingiva hyperplasia, átmeneti paraesthesiák 
é s  hypertonia f o r d u l t  e lő  a  p la c e b o  c s o 
p o r th o z  v i s z o n y í tv a  n a g y o b b  s z á m b a n ,  
d e  e z e k  n e m  t e t t é k  sz ü k s é g e s s é  a  c y c lo 
s p o r in -k e z e lé s  a b b a h a g y á s á t .  I n f e c t io  rh i 
n itis  é s  pharyngitis f o r m á j á b a n  f o r d u l t  e lő  
n a g y o b b  s z á m b a n  a  p la c e b o  c s o p o r th o z  
v is z o n y í tv a .  E z e k  a  n e m k í v á n t  m e l l é k h a 
t á s o k  a r á n y b a n  v o l t a k  a  c y c lo s p o r in  v é r 
s z in t j é v e l ,  300  n g /m l  f e l e t t  g y a k r a b b a n  
j e l e n tk e z te k .

N o h a  a  d ia b e te s  k e z d e t i  s z a k á b a n  i n s u 
l in  u t á n  s p o n t á n  r e m is s ió k  is  e lő f o r d u l 
h a t n a k  (a  p la c e b o  c s o p o r t b a n  6  h ó n a p  
m ú lv a  1 8 ,6 %  v o l t  e z ) , a  f e n t i  e r e d m é n y e k  
a l a p j á n  ú g y  t ű n ik ,  h o g y  a  c y c lo s p o r in -  
k e z e lé s  a  m e g fe le lő e n  m e g v á l a s z t o t t  
I D D M  c s o p o r tb a n  a lk a lm a s  t a r t ó s  re m is -  
s ió  e lő id é z é s é re , a  l e g h o s s z a b b r a  a z  e d d ig i  
i s m e r e te k  a la p já n .

Ivá n y i János dr.

A z insu linkezelés ind ítása  járóbetege 
ken. W ils o n ,  R .  M . é s  m t s a i  ( W a r d  C 54 , 
U n iv .  H o s p . ,  N o t t in g h a m  N G 7  2 I J H ,  
E n g la n d ) :  JA M A , 1986 , 256, 877.

A  Tattersall v e z e t te  m u n k a c s o p o r t  e lő re  
m e g h a t á r o z o t t  t e r v  s z e r in t  a z t  v iz s g á l ta ,  
f e l t é t l e n ü l  in d o k o lt - e  in s u l in r a  s z o ru ló  
f r is s  d ia b e te s e s e k e t  in té z e tb e n  b e á l l í t a n i .  
A  n o t t i n g h a m i  d ia b e t e s  k ö z p o n tn a k  5 o r 
v o s b ó l  ( 2  b e n t la k ó )  é s  2  t e l j e s  m u n k a i d e jű  
s z a k o s í to t t  d ia b e to ló g u s  n ő v é r b ő l  á lló  
m u n k a c s o p o r t j a  v a n ,  a  3 /4  m il l ió n y i  l a k o s  
k b .  5 0  k m -e s  k ö r z e tb e n  é l  a  v á ro s  k ö rü l .  
A  h á z io r v o s  (k ö rz e t i)  t e le fo n je lz é s e  u t á n  
a  b e te g e k e t  b e h ív t á k  a  k ö z p o n tb a ,  m e g 
b e s z é l té k  v e lü k  b e te g s é g ü k  lé n y e g é t ,  a z  
ö n e lle n ő rz é s  s z e m p o n t j a i t ,  m a jd  e ls ő  a l 
k a lo m m a l  p o n to s a n  e lm a g y a r á z v a  b e a d 
t á k  n e k ik  in s u l in ju k a t .  A z  in d u ló  a d a g o t  
t e s t s ú l y  s z e r in t  s z a b tá k  m e g , a  n a g y o n  
s o v á n y a k  n a p o n ta  2 X 6  E - t ,  a z  e lh í z o t t a k  
10 E - t ,  a  tö b b s é g  8  E - t  k a p o t t  n a p o n ta .  
A  b e te g e k e t  f ig y e lm e z te t té k  a  m e g fe le lő  
é tk e z é s r e  é s  a  h y p o g ly e a e m ia  v e s z é ly e ire . 
A  n a p o n t a  k é ts z e r  a d o t t  in s u l in  v a g y  
is o p h a n e  —  N P H  in s u l in  —  v a g y  L e n te  
i n s u l in  v o l t .  T e rm é s z e te s e n  m in d e n  b e te g  
e s e té b e n  ü g y e l te k  a r r a ,  h o g y  n e  o ly a n  b e 
t e g  k e r ü l jö n  já r ó b e te g  f o r m á b a n  t ö r t é n ő  
b e á l l í t á s r a ,  a k in e k  e g é s z e n  a k u t  v o l t  a  
b e te g s é g  k e z d e te ,  v a g y  h á n y in g e r e  é s  h á 
n y á s a  is  v o l t .  A z  in s td in o z á s t  r e g g e l  7 é s  
8 ,  i l l e tv e  e s te  5 — 6  ó r a  k ö z ö t t  v é g e z té k ,  
u g y a n e z e n  i d ő p o n to k r a  h í v t á k  fe l a  b e t e 
g e k  f ig y e lm é t a  to v á b b i  in s u l in o z á s o k  
s o r á n  is.

1 0 0  b e te g e n  k e z d té k  e l  a m b u l a n te r  a z  
in s u l in b e á l l í t á s t ,  é le tk o r i  m e g o s z lá s  s z e 

r i n t  a  b e te g e k n e k  fe le  2 1 — 40  é v e s e k  k ö 
z ü l  k e r ü l t  k i .  A  t e r á p i a  i n d í t á s a k o r  a z  
ó h o m i v é r c u k o r s z in t  á t l a g a  a z  e g y e s  k o r 
c s o p o r to k b a n  2 3 ,1 8 ,2  22  é s  17 ,2  m m ó l/1  
é r t é k  v o l t .  U g y a n c s a k  e l le n ő r i z té k  a  
H b A lc é r t é k é t  i s ,  e z  in d u lá s k o r  1 5 %  f ö 
l ö t t  v o l t  v a la m e n n y i  c s o p o r tb a n ,  a  C -p e p -  
t i d  é r té k e  a  k i v á l a s z t o t t  b e te g e k e n  á t l a g 
b a n  0 ,2 — 0 ,3 5  n m ó l/1  v o l t .

E g y  é v v e l  a  k e z d e t i  in s u l in  b e á l l í t á s  
u t á n  m in d  a  4  é le tk o r  c s o p o r t b a n  a  
H b A ,c  é r té k e  je l e n tő s e n  c s ö k k e n t ,  a  100 
b e te g r e  v o n a t k o z t a t v a  1 5 ,2 % -ró l  1 0 ,6 % -  
r a ,  a z  in s u l in  n a p i  a d a g j a  á t l a g o s a n  
0 ,5  E /k g / n a p  v o l t .  V a la m e n n y i  b e te g e n  a  
t e s ts ú ly - in d e x  e g y f o r m á n  m in im á l i s a n  n ö 
v e k e d e t t :  2 1 ,5 - rő l  2 3  k g /m 2 - re . S ú ly o s  
h y p o g ly e a e m ia  c s u p á n  1  b e te g e n  f o r d u l t  
e lő  b a le s e t  u t á n ,  m á s ik  2  b e te g  p n e u m o 
n i a ,  i l l e tv e  l é g ú t i  in f e c t i s  m i a t t i  e n y h e  
k e to a c id o s is s a l  k e r ü l t  in té z e tb e .

A z  e r e d m é n y e k  a l a p j á n  a  s z e rz ő k  e lő 
n y ö s n e k  l á t j á k  a z  a m b u lá n s  b e á l l í t á s t ,  
m iv e l  a  b e te g e k  n e m  k e r ü ln e k  k i  m e g s z o 
k o t t  k ö r n y e z e tü k b ő l ,  m á s r é s z t  a  b e á l l í 
t á s n a k  e z e n  f o r m á j a  lé n y e g e s e n  k e v e s e b b  
a n y a g i  r á f o r d í t á s s a l  j á r ,  m in t  a z  i n t é z e t i  
b e n tf e k v é s e s  b e á l l í t á s .  A  s z e rz ő k  ú t t ö r ő k 
n e k  s z á m í t h a t n a k  e z z e l  a  m e g o ld á s s a l ,  
m e r t  m é g  a  l e g ú j a b b  t a n k ö n y v e k  is  i n t é 
z e t i  b e á l l í t á s t  j a v a s o l n a k  fr is s  é s  i n s u l in r a  
s z o ru ló  c u k o r b e te g e k n e k .

( Ref.: Hazai viszonyok között is megkísé
relhető lenne megfelelő intelligenciájú bete
gek kezdeti ambuláns beállítása, elsősorban 
a gondozó székhelyén lévő ú j betegek közül. 
Természetesen feltétlenül szükség lenne szak 
képzett paramedicinális személyzetre is, ez
zel azonban hazánkban szervezetten még nem  
rendelkezünk, főleg teljes munkaidőben.)

Iványi János dr.

R égi és új szem p ontok  az e lh ízás m e g 
ítélésében . L a b h a r t ,  A .:  S c h w e iz , m e d .  
W s c h r .  1986 , 116, 7 5 8 .

A  c iv iliz á c ió  é s  j ó l é t  e l t ü n t e t t e  a z  é h 
s é g e t ,  d e  e lh íz á s h o z  v e z e te t t ,  a m i  a  m a i  
c iv i l iz á c ió s  n é p b e te g s é g e k n e k  a  l e g g y a k o 
r i b b  o k a . U g y a n a k k o r  a z  e g y ik  e m b e r  s o 
k a t  e s z ik  é s  m é g is  é le te  v é g é ig  s o v á n y ,  a  
m á s ik  v is z o n t  é t r e n d jé n e k  á l la n d ó  k o r l á 
t o z á s a  e lle n é re  is  h íz ik .  A  ré g i k l in ik u m  e  
k ü lö n b s é g e t  a  k o n s t i tú c i ó v a l ,  i l l e tv e  a  jó  
v a g y  ro s s z  t á p a n y a g - é r t é k e s í té s s e l  m a 
g y a r á z ta .  A z  á l l a t o k  c s a k  d o m e s z t ik á lv a  
h íz n a k  e l,  a  v a d o n  é lő k  so h a se m . U g y a n 
a k k o r  v is z o n t  a z  á l l a t o k  k ö z ö t t  is  v a n n a k  
k ü lö n b s é g e k ,  m i n t  a h o g y  i s m e r e te s e k  
„ z s í r ” - é s  „ h ú s s e r t é s e k ”  e g y a z o n  t á p l á l é k -  
f e lv é te l ,  i l l e tv e  h iz l a lá s  m e l le t t .  A  f a j t a ,  
a z  ö rö k lé s  é s  k o n s t i tú c i ó  f o n to s s á g á t  t á 
m a s z t j a  a lá  l é t r e j ö t t é b e n  a  k ö v e tk e z ő  
m e g fig y e lé s . A  w itz w il i  s e r t é s h iz la ld á b a  
e g y ik  é j je l  b e t ö r t  e g y  v a d k a n ,  a h o l  t ö b b  
h iz la lá s r a  v á r ó  s e r t é s t  m e g te r m é k e n y í 
t e t t .  A  t e n y é s z tő k  j o b b  u t ó d o k r a  v á r ó  
ö rö m e  a z o n b a n  n e m s o k á r a  c s a ló d á s b a  
m e n t  á t ,  m iv e l  a z  íg y  l é t r e j ö t t  f é lv a d  u t ó 
d o k  u g y a n a n n y i t  z a b á l t a k ,  m in t  a z  a n y 
j u k ,  é s  u g y a n o ly a n  s o v á n y a k  m a r a d t a k ,  
m i n t  a z  a p ju k .

R é g i  f e lfo g á s u n k  s z e r in t  a  „ lip o g ó n  t e n 
d e n c i a ”  o k a  lé n y e g i le g  a  z s í rk é p z ő d é s  
v o l t ,  m e ly b e n  a z  é h s é g é rz ó s  é s  t ú l z o t t  t á p 
lá lé k fe lv é te l  m á r  c s a k  k ö v e tk e z m é n y k é n t  
j ö h e t e t t  s z á m í tá s b a .  E lh íz á s n á l  a z  é t v á g y  
é s  jó l l a k o t t s á g  é r z é s e ,  a z  „ a p p e t o s t a t ”  á l l í 
t ó d i k  á t  é s  a  c s a lá d i  h a j l a m b a n  c s a k  a z  é t -
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k e z ó s í  s z o k á so k  t e v ő d n e k  á t .  A z  e v é s  é lv e 
z e t e  e m b e r e n k é n t  k ü lö n b ö z ik ,  e g y e s e k  
t ö b b e t ,  m á s o k  k e v e s e b b e t  e s z n e k ,  i l l e tv e  
e h e t n e k ,  d e  a z  e lh íz á s  p r o b l é m á j a  a z  e n e r 
g i a m é r le g  ( fe lv é te l  é s  l e a d á s )  e g y e n s ú ly é 
n a k  f e lb o r u lá s á v a l  m é g  n e m  t i s z t á z h a tó .

A  te rm o g e n e z is  (a z  a la p a n y a g c s e r é n  k í 
v ü l i  e n e rg ia le a d á s )  a  b a r n a  z s í r s z ö v e tb e n  
t ö r t é n i k ,  m e ly n e k  z s í r s e j t j e i  n e m c s a k  
t ö b b  z s í r c s e p p e t ,  h a n e m  n a g y o b b  é s  tö b b  
m i t o c h o n d r iu m o t  is  t a r t a l m a z n a k .  E z  
id e g s z ö v e t t e l  é s  k a p i l l á r i s o k k a l  v a n  á t 
s z ő v e ,  é s  a z  id e g e k  á l t a l  e l v á l a s z t o t t  
n o r a d r e n a l i n  s z a b á ly o z z a .  E  s z im p a t ik u s  
s t i m u l u s r a  a  b a r n a  z s í r s e j t e k b e n  o x id á 
l ó d n a k  a  t r ig l ic e r id e k ,  a  f e h é r  z s í r s z ö v e t  
e s e té b e n  a z o n b a n  e z  h e ly i le g  n e m  jö n  
l é t r e .  A  b a r n a  z s í r s z ö v e tb e n  —  e g y r é s z t  a  
h id e g ,  m á s r é s z t  a  t ú l t á p l á l k o z á s  h a t á 
s á r a  —  a  z s ír  o x id á c ió ja  é s  a z  e b b ő l  f a k a d ó  
m e le g p ro d u k c ió  m a x im á l i s  g y o r s a s á g g a l  
j ö n  lé t r e .  A  t e r m o g e n e z is t  a  m ito c h o n d -  
r i u m o k  b e ls ő  m e m b r á n j á n  e lh e ly e z k e d ő  
p o l ip e p t id ,  a  t e r m o g e n in  k o r m á n y o z z a ,  é s  
f e l t é t e le z ik ,  h o g y  a z  e l h í z o t t a k  c s a lá d já 
b a n  a  te rm o g e n e z is  z a v a r t .

E m b e r e n  a z o n b a n  m é g  n in c s e n e k  d i 
r e k t  b i z o n y í té k o k  a r r a ,  h o g y  a  b a r n a  z s ír 
s z ö v e t  a  te rm o g e n e z is b e n  e n e rg ia p u f f e r -  
k é n t  h a t n a ,  i n d i r e k te  a z o n b a n  v a ló s z ín ű ,  
h o g y  a z  e m b e r i  é s  fő le g  a  t ú l z o t t ,  t ö b b 
n y i r e  h e r e d i te r  e lh íz á s b a n  a  b a r n a  z s í r 
s z ö v e t  te r m o g e n e z is é n e k  z a v a r a  s z e re p e t  
j á t s z i k .  S z á m í tá s b a  v e e n d ő k  a z o n b a n  a z  
é tk e z é s i  s z o k á s o k ,  v a la m in t  a  f a l á n k  é lv e 
z e t i  ö rö m ö k  is.

A  b a r n a  z s í r s z ö v e t te l  k a p c s o la to s  e d 
d ig i  i s m e r e te k  m é g  n e m  a d n a k  k e z e lé s i  l e 
h e tő s é g e t ,  b á r  e n n e k  m e l l é k h a tá s o k  n é l 
k ü l i  s t im u lá c ió já n  m á r  d o lg o z n a k .  A  sz im - 
p a t i k o t o n iá s  s z e re k  m e l l é k h a tá s o k k a l  b í r 
n a k  é s  h a t á s u k a t  v e s z th e t i k ,  é s  je le n le g  is 
m é g  a z  e g y e t le n  j á r h a t ó  ú t n a k  a z  e n e r 
g i a - ,  i l l e tv e  k a ló r ia f e lv é te l  c s ö k k e n té s e  t ű 
n i k .

Angeli István dr.

A z  inzulindependens diabetes in zu lin 
pu m p a  kezeléséről. S t u a r t ,  J .  B . ,  C . S t e 
w a r t :  J A M A , 1 9 8 6 , 255, 6 1 7 .

A  t a p a s z t a l a t o k  é s  l e g ú j a b b  e lv e k  sz e 
r i n t  I .  t í p u s ú  in z u l in d e p e n d e n s  d ia b e te s -  
b e n  é s  a n n a k  k e z e lé s é b e n  a  v é r c u k o r s z in t  
n o r m a l i z á lá s á r a ,  v a g y  l e g a lá b b i s  a n n a k  
m e g k ö z e l í té s é r e  k e l l  t ö r e k e d n i .  E n n e k  b iz 
t o s í t á s á r a  k e r ü l t  e lő t é rb e  a  f o ly a m a to s  
s z u b k u t á n  in z u l in in f ú z ió  a lk a lm a z á s a .  
E n n e k  t e c h n i k á j á t  e g y  k i s  h o r d o z h a t ó  i n 
z u l in p u m p á v a l  b i z t o s í t j á k ,  e g y  c s a to l t  v é 
k o n y  p la s z t ik v e z e té k e n  é s  a  s z u b k u t á n  e l 
h e l y e z e t t  t ű k ö n  k e r e s z tü l .  E z  a z  a la p -  
in z u l in - s z ü k s é g le t  b i z t o s í t á s á n  k í v ü l  a  t á p 
l á l é k fo g y a s z tá s  v é r c u k o r - e m e lk e d ó s e i t  is  
e l l á t n i  k é p e s , d e  e n n e k  f o l y a m a t o s s á g á t  a  
m in d e n n a p i  é le th e z  ig a z í tv a  o t t h o n  is  b i z 
t o s í t a n i  k e ll ,  e r e d m é n y e s s é g é t  p e d ig  a  
g l ik o h e m o g lo b in - m e g h a tá r o z á s o k  t ü k r ö 
z ik  jó l  v is sz a . A  m ó d s z e r  g y e r m e k -  é s  f ia 
t a l k o r i  c u k o r b e te g e k e n  v a ló  a lk a lm a s s á 
g á t  i l le tő e n  a z o n b a n  e g y e s  o rv o s o k  s z k e p 
t i k u s a k .

A  sz e rz ő k  24  g y e r m e k e t ,  t i z e n é v e s t  és 
f i a t a l t  —  á t l a g o s a n  15 (8 — 26) é v e s  é l e t 
k o r r a l  —  k e z e l te k  s z u b k u t á n  in z u l in 
in f ú z ió v a l  3 é v e n  á t  a  b o s to n i  J o s l in - k l in i -  
k á n .  A  14 fiú  é s  10 l á n y  b e te g  (fé r f i ,  i l le tv e  
n ő )  2 — 24 é v e  s z e n v e d e t t  s ú ly o s a b b  d ia -  
b e te s b e n .  A  f o ly a m a to s  s z u b k u t á n  i n z u 

l in in f ú z ió  b e v e z e té s é t ,  a  k o m o ly  f á r a d o 
z á s o k  e l le n é re  is  é s z le l t  n a g y f o k ú  v é rc u -  
k o r - in g a d o z á s o k  é s  m a g a s  g lik o h e m o g lo -  
b i n - é r t é k e k  in d o k o l t á k .  B e v e z e té s é t  a z  
e s e te k  f e lé b e n  a  k e z e lő o rv o s ,  5  e s e tb e n  a  
s z ü lő k ,  7 e s e tb e n  p e d ig  m a g u k  a  b e te g e k  
i n d í t v á n y o z t á k  é s  a z t  2 0  e s e tb e n  a z  e l le n 
ő r i z h e te t l e n  d ia b e te s ,  14 e s e tb e n  p e d ig  
m é g  s p e c iá l i s  o rv o s i  p r o b l é m á k  v a g y  d ia -  
b e te s z e s  s z ö v ő d m é n y e k  i n d o k o l t á k .  I d ő 
k ö z b e n  7 b e te g  h a g y ta  e l  e  k e z e lé s t .  A  g li-  
k o h e m o g lo b in - é r té k e k  é s  v é r c u k o r s z in t  
3 h ó n a p  u t á n  c s ö k k e n te k  s z ig n if ik á n s a n ,  
d e  e z t  k ö v e tő e n  i s m é t  e m e lk e d é s t  t a p a s z 
t a l t a k  é s  c s a k  3 p á c ie n s e n  é r t e k  e l  n o r m á 
l is ,  8 %  a l a t t i  g l ik o h e m o g lo b in -é r té k e k e t .

A  k o n t r o l l o k  e r e d m é n y é b ő l  n e m  t u d t a k  
a  k e z e lé s  s ik e r é r e  is  k ö v e tk e z t e tn i ,  v a la 
m i n t  a  g l ik o h e m o g lo b in -  é s  v é rc u k o r -  
é r t é k e k  v á l to z á s a  a l a p j á n  a  k e z e lé s  fo ly 
t a t á s a  v a g y  a b b a h a g y á s a  m e l l e t t i  d ö n t é s t  
s e m  t u d t á k  m e g jó s o ln i .  D e  n e m  t a p a s z ta l 
t a k  a  n e m e k  k ö z ö t t  é s  é l e t k o r b a n  k ü lö n b 
s é g e t  a  s z u b k u t á n  in fú z ió s  k e z e lé s  f o ly ta 
t á s á b a n  é s  m e g s z a k í t á s á b a n  se m . N e m  
t a p a s z t a l t a k  g y a k r a b b a n  d i a b e te s z e s  ke - 
t o a c id o s i s t .  A  k é s z ü lé k  e le k t r o m e c h a n ik a i  
h i á n y o s s á g a i ,  a  p á c ie n s  h i b á i ,  v a g y  lo k á lis  
b ő r je le n s é g e k  a z  e s e te k  f e lé b e n  o k o z ta k  
p r o b l é m á t ,  d e  k e to a c id o s is  é s  s ú ly o s a b b  
h y p o g l y k a e m ia  n é lk ü l .  A  d i é t a h i b á k  é s  a z  
o t th o n i  e l le n ő rz é s e k  h iá n y o s s á g a i  fo k o z 
t á k  a  g o n d o k a t .  N e m  t u d t a k  a  t a r t ó s a n  
a l k a l m a z o t t  f o ly a m a to s  in z u l in in f ú z ió v a l  
f i a t a l  c u k o r b e te g e k e n  v é r c u k o r - ,  v a g y  
g l ik o h e m o g lo b in - s z in te t  n o r m a l i z á ló  h a 
t á s t  b i z o n y í t a n i ,  b á r  a  s t a r t n á l  is  é s z le lte k  
m á r  n é h á n y  o ly a n  e lv á l to z á s t ,  a m e ly n e k  
a l a p j á n  e z  v á r h a t ó  v o l t ,  é s  e z e k n e k  c u k o r-  
b e te g s é g e  is  n e h e z e b b e n  v o l t  k o n t r o l l á l 
h a tó .  A  v é rc u k o r -  é s  g l ik o h e m o g lo b in -  
é r t é k e k  j a v u l á s á t  a  k e z e lé s  e ls ő  n é h á n y  
h ó n a p j á b a n  é s z le l té k  a  le g k í f e je z e t te b -  
b e n .  A  k e d v e z ő b b  l a b o r a tó r i u m i  p a r a m é 
t e r e k  u g y a n  a  d ia b e te s z e s  s z ö v ő d m é n y e 
k e n  n e m  v o l ta k  f e l i s m e rh e tő k ,  3 n e m -  
p r o l i f e r a t í v  r e t i n o p a t h i a  m é g is  j a v u l á s t  
m u t a t o t t .  A z  e lső  n é h á n y  h ó n a p  k e d v e 
z ő b b  e r e d m é n y e ib e n  p e d ig  a  d i é t a  p o n to 
s a b b  b e t a r t á s a  is  m in d e n  b i z o n n y a l  sz e 
r e p e t  j á t s z o t t .  A  k e z d e t i  n a g y o n  m a g a s  
g l ik o h e m o g lo b in - é r té k e k  a  d ia b e t e s  s ú 
l y o s s á g á r a  é s  a  d i a b e t e s  a d d ig i  h iá n y o s  
k e z e lé s é re  u t a l t a k  é s  a  k e z e lé s  k u d a r c á b a n  
p s z íc h o s z o c iá l is  p r o b lé m á k  é s  d e p re s s z ió  
is  s z e r e p e t  j á t s z h a t t a k .  A  f o ly a m a to s  
s z u b k u t á n  in z u l in in fú z ió  a  f e ln ő t te k h e z  
h a s o n ló a n ,  ju v e n i l is  in z u l in d e p e n d e n s  d ia -  
b e te s b e n  c s a k  a k k o r  l e h e t  h o s s z ú  t á v o n  
e r e d m é n y e s ,  h a  a z  jó l  s z e le k tá l t  b e te g 
a n y a g o n  n a g y  f ig y e le m m e l é s  g y a k o r ib b  
k ö z b e a v a tk o z á s o k k a l ,  k o n t r o l l o k k a l  t ö r 
t é n i k .

A ngeli István dr.

R an d om izá lt k lin ikai v izsg á la t inzu lin 
pum pával és szokványos in ten z ív  keze 
léssel d iabeteszes terhességekben . C o u s ta n ,
D . R .  é s  m ts a i :  JA M A , 1 9 8 6 , 255, 631 .

A z  u t ó b b i  é v e k  f e l is m e ré s e ,  h o g y  c u k o r 
b e te g  t e r h e s s é g b e n  a  h y p e r g ly k a e m ía  k i 
k ü s z ö b ö lé s é v e l  a  p e r in a ta l i s  s z ö v ő d m é 
n y e k  g y a k o r i s á g á t  a la p o s a n  c s ö k k e n te n i  
le h e t .  S o k  v iz s g á la tb a n  b iz o n y í t o t t á k  
m á r ,  h o g y  e z  n a p i  tö b b s z ö r i  in z u l in a d á s 
s a l  é s  a  v é r c u k o r  g y a k o r i  o t th o n i  e l le n 
ő r z é s é v e l  is  m e g v a ló s í th a tó .  S ő t  a  s z e rz ő k  
m á s o k k a l  e g y ü t t  a z t  i s  b e b iz o n y í to t t á k ,

h o g y  e z  in z u l in p u m p a -k e z e lé s s e l  i s  e lé r 
h e tő .

R a n d o m i z á l t  k l in ik a i  v iz s g á la tu k b a n  
2 2  c u k o r b e te g  t e r h e s e n  a z  in z u l in p u m p a -  
k e z e lé s  é s  a  k o n v e n c io n á l i s  i n te n z ív  th e -  
r á p i a  h a tá s o s s á g á t  h a s o n l í t o t t á k  ö ssze , 
1 1  p á c ie n s e n  a z  e g y ik e t ,  1 1  p á c ie n s e n  a  
m á s i k a t  a lk a lm a z v a .  A  k é t  c s o p o r t  b e t e 
g e i k ö z ö t t  a  k l in ik a i  je l le m z ő k e t  i l l e tő e n  
é l e t k o r b a n  (2 9  é s  28  é v e s  á t la g ) ,  e lh íz á s 
b a n  (2 , 2 ), p r o t e i n u r i á b a n  (3 , 1), p r o l i f e r a 
t i v  r e t i n o p a t h i á b a n  ( 2  é s  2 ), g l ik o h e m o -  
g lo b in - é r t é k e k b e n  ( 8 , 6  é s  9 ,1 % )  é s  v é r -  
c u k o r é r tó k e k b e n  (1 1 8 , 115 m g % )  lé n y e 
g e s  k ü lö n b s é g e t  n e m  t a p a s z ta l t a k .
A  W h i te  s z e r in t i  o s z tá ly o z á s b a  m in d k é t  
c s o p o r t  c u k o r b e te g e i  m e g k ö z e l í tő le g  e g y 
f o r m a  a r á n y b a n  v o l t a k  b e s o r o lh a tó k  
(B . C . D . F R  =  4 , 2 , 3 , 2  é s  2 , 2 , 5 , 2 ) . 
A z  a m b u l a n t e r  b e já r ó  c u k o r b e te g  t e r h e 
s e k  a n y a g c s e r e - e g y e n s ú ly á t  a z o k  l e g a lá b b  
n a p i  6 - s z o r i o t th o n i  v é rc u k o r -e lle n ő rz ó s é -  
v e l  é s  f o l y a m a to s  t e l e f o n k a p c s o la t t a l  
i g y e k e z te k  k é z b e n  t a r t a n i ,  ő k e t  3 h a v o n 
k é n t  h o s p i t a l i z á lv a  a  2 4  ó r á s  v é r c u k o r -  é s  
a n y a g c s e r e p r o f i l  f e lv é te le ,  i l l e tv e  e l le n ő r 
z é s e  c é l já b ó l .

A z  e r e d m é n y e k e t  t e k i n t v e  a  v é r c u k o r -  
é r tó k e k b e n  a  k é t  k e z e lé s  k ö z ö t t  s z ig n i 
f i k á n s  k ü lö n b s é g e t  n e m  é s z le l te k .  A z  i n z u 
l i n p u m p á v a l  k e z e l t e k  á t l a g o s  v é rc u k o ré r -  
t é k e i  1  k iv é te l le l ,  a  k o n v e n c io n á l i s á n  in -  
t e n z í v e  k e z e l te k  é r t é k e i  p e d ig  2  k iv é te l le l  
120  m g %  a l a t t  v o l t a k ,  d e  a  m á s ik  3 é r t é k  
is  á t l a g o s a n  c s a k  122 , 122 , 127 m g %  v o l t .  
A  g l ik o h e m o g lo b in - s z in te t  e lő z e te s e n ,  4  é s  
8  h é t  u t á n ,  v a la m in t  a  t e r m i n u s  id e jé n  
m é r t é k  é s  s z ig n if ik á n s  k ü lö n b s é g e t  s e m  a  
k e z e lé s ,  s e m  a  t e r h e s s é g  a l a p j á n  n e m  t a 
p a s z t a l t a k ,  b á r  a z  m in d k é t  c s o p o r tb a n  a
8 . h é t i g  s z ig n if ik á n s a n  c s ö k k e n t ,  a  t e r m i 
n u s  id e jé n  is  a la c s o n y a n  m a r a d v a .  N e m  
t a p a s z t a l t a k  s z ig n if ik á n s  k ü lö n b s é g e t  а  
g l y k a e m iá s  k i le n g é s e k  a m p l i tú d ó j á b a n ,  
i l l e tv e  a  24  ó r á s  a m b u l á n s  v é rc u k o rp ro -  
f i lo k  k é m ia i  h y p o -  é s  h y p e r g ly k a e m iá s  é r 
t é k e i b e n  se m .

ö s s z e f o g la lv a  t e h á t  a  s z e rz ő k  m e g f ig y e 
lé s e  s z e r i n t  a  d ia b e te s z e s  te r h e s s é g  f ig y e l 
m e s  a n y a g c s e r e - v e z e té s e ,  o t th o n i  v ó rc u -  
k o r -  é s  t e l e fo n k o n  t r o l i j a  m e l l e t t ,  m in d  a z  
i n z u l in p u m p a ,  m in d  a  s z o k v á n y o s  i n t e n 
z ív  in z u l in k e z e lé s s e l  k i tű n ő  k o n t r o l lo k  é r 
h e t ő k  e l.

Angeli István dr.

A z inzu lin pu m pa-kezelés m egfon to lá 
sa i. T h o r p ,  F .  K .  (S z e rk .  k ö z i.) :  J A M A , 
1 9 8 6 , 255, 645 .

M á r  jó  id e je  t u d j u k ,  h o g y  a z  I .  t í p u s ú  
i n z u l in d e p e n d e n s  d i a b e t e s  t r a d i c i o n á l i s  
k e z e lé s e  n a p i  e g y s z e r i  v a g y  k é ts z e r i  i n z u 
l i n a d a g o lá s s a l  m e g le h e tő s e n  tö k é le t l e n .  
A z  o t t h o n i  v é r c u k o r -  é s  g l ik o h e m o g lo b in -  
m e g h a t á r o z á s  le h e tő s é g e i  a z o n b a n  j o b b a n  
m ó d o t  a d t a k  a  h y p e r g ly k a e m iá k  c s ö k k e n 
t é s é r e  é s  a  s z ö v ő d m é n y e k  m e g e lő z é sé re , 
s ő t  a  b é ta - s e j t - ,  i l l e tv e  p a n c r e a s - t r a n s z -  
p l a n t á c i ó  m é g  a  f iz io ló g iá s  v é r c u k o r é r té -  
k e k  b i z t o s í t á s á r a  is  r e m é n y t  n y ú j t .  I d ő 
k ö z b e n  a z o n b a n  a z  in z u l in a d a g o lá s  j a v í 
t á s á r a  a z  in z u l in p u m p a - k e z e lé s t  is  k id o l 
g o z tá k .  E z  a z  a la p - in z u l in s z ü k s é g le t  f o 
l y a m a t o s  b i z to s í t á s a  m e l l e t t  k ü lö n  m é g  a z  
é tk e z é s e k  i n z u l in ig é n y é t  is  b i z to s í t a n i  k é 
p e s ,  f o ly a m a to s  s z u b k u t á n  in z u l in in fú z íó  
f o r m á j á b a n ,  h o r d o z h a t ó  in z u l in p u m p á 
b ó l .  A  k é r d é s  c s a k  a z ,  h o g y  e z  jo b b  h a t á s t



b iz to s í t - e ,  m i n t  a  h a g y o m á n y o s ,  a k á r  n a p i  
tö b b s z ö r ö s ,  i n t e r m e d i e r  é s  t a r t ó s  h a t á s ú  
in z u l i n t  i s  t a r t a l m a z ó  in je k c ió s  k e z e lé s .

A z  e s e te k  m e g fe le lő  k i v á la s z tá s á v a l  íg y  
a  v é r c u k o r r e g u lá c ió t  j a v í t a n i  ős a  n o rm o -  
g ly k a e m iá s  é r t é k e k e t  m e g k ö z e lí te n i  t u d 
t á k ,  d e  a  h a g y o m á n y o s  in z u l in k e z e lé s s e l  
is  s o k s z o r  k é s l e l t e tn i  s ik e rü l  a  k o m p l ik á 
c ió k a t .  A z  in z u l i n p u m p a  a lk a lm a z á s á n á l  
a  l e g n a g y o b b  o rv o s i  p r o b lé m á t  a z  i n f e k 
c ió k  é s  a z  e b b ő l  e r e d ő  a b s c e s s u s o k  o k o z 
h a t j á k ,  d e  m e c h a n ik a i  n e h é z sé g e k  e s e té n  
k e to a c id o s i s t  é s  h y p o g ly k a e m iá s  r e a k c ió 
k a t  is  j e l e z te k .  A  h y p o g ly k a e m iá s  g o n d o 
k a t  a z  e l le n re g u lá c ió s  h o rm o n v á la s z  h i á 
n y a  f o k o z h a t ja .  A z  a g g o d a lm a k  e l le n é re  
s e m  é s z le l te k  a z o n b a n  a z  in fú z ió s  p u m p á t  
h a s z n á ló k  k ö z ö t t  n a g y o b b  h a lá lo z á s t  é s  a  
m e g fe le lő  i n d ik á c ió k  b e t a r t á s a  m e l l e t t  a z  
A m e r ik a i  D i a b e te s  T á r s a s á g  is  j a v a s o l j a  
k l in ik a i  a lk a l m a z á s á t .

N a g y o b b  é r d e k lő d é s r e  t a r t  s z á m o t  a z  
in z u l in in f ú z ió s  k é s z ü lé k  h a s z n a  a  m ik r o -  
a n g io p a th iá s  é s  id e g re n d s z e r i  s z ö v ő d m é 
n y e k  m e g e lő z é s é b e n ,  i l l e tv e  j a v í t á s á b a n .  
A  v é r c u k o r é r té k e k  a z  in z u l in p u m p a  h a t á 
s á r a  j o b b a n  c s ö k k e n te k ,  m in t  a  h a g y o m á 
n y o s  in z u l in k e z e lé s r e ,  é s  e n n e k  m e g fe le 
lő e n  a  s z e m fe n é k i  k é p  is  k e v é s b é  r o m l o t t  
a z  e ls ő  é v b e n ,  d e  a  m á s o d ik  é v tő l  k e z d v e  
a  p ro g re s s z ió  a  k é t  c s o p o r t  k ö z ö t t  m á r  k i 
e g y e n l í tő d ö t t .  A  m ik r o a lb u m in u r i a  fo k a  
a z o n b a n  a z  i n t e n z ív  k e z e lé s re  jo b b a n  c s ö k 
k e n t ,  d e  m e g f ig y e lé s re  s z o ru l  m é g , h o g y  
m e n n y i r e  k é p e s  a  r e t i n o p a t h i a  k i a l a k u lá 
s á t  k é s l e l t e tn i .  Brink és Stewart a  f o ly ó 
i r a t n a k  e b b e n  a  s z á m á b a n  24  g y e r m e k  é s  
f i a t a l  f o l y a m a t o s  s z u b k u t á n  in z u l i n 
in fú z ió s  k e z e lé s é rő l  s z á m o ln a k  b e  é s  b á r  
a  v é r c u k o r - ,  v a la m in t  g l ik o h e m o g lo b in -  
é r té k e k  c s ö k k e n te k ,  a z  é r té k e k  n o r m a l i 
z á l á s é t  t a r t ó s a n ,  a z  in te n z ív  e rő fe s z í té s e k  
e lle n é re  s e m  t u d t á k  m e g k ö z e lí te n i .  A z  e s e 
t e k  f e lé b e n  a  k é s z ü lé k  t e c h n ik a i ,  v a la m in t  
a  p á c ie n s  a lk a lm a z á s i  h ib á i  m i a t t  a d ó d t a k  
p r o b lé m á k ,  a z  e s e te k  3 0 % - á b a n  p e d ig  a z  
a d ó d ó  n e h é z s é g e k  m i a t t  a  k e z e lé s t  fe l  k e l 
l e t t  f ü g g e s z te n i .  M á s  s z e rz ő k  e r e d m é n y e s ,  
d e  v is z o n y la g  c s a k  r ö v id  i d ő ta r t a m ú  k e z e 
lé s rő l  s z á m o l t a k  b e  f i a t a l  c u k o r b e te g e k  
e s e té b e n .

Ú g y  t ű n i k ,  i n te n z ív  in z u l in p u m p a -  
k e z e lé s s e l  a  f e ln ő t t e k  v é r c u k o r é r té k e i  j o b 
b a n  n o r m a l i z á lh a t ó k ,  m in t  a  g y e r m e k e 
k é i,  s e r d ü lő k é i  é s  f ia ta lo k é i .  E r e d m é n y e 
s e b b n e k  t ű n i k  t e h á t  a z  id ő s e b b , e m o c io n á 
l i s a n  s t a b i l  in z u l in d e p e n d e n s  c u k o r b e t e 
g e k ,  v a la m in t  c u k o r b e te g  n ő k  te r h e s s é g  
e lő t t i  é s  a l a t t i ,  v e s e t r a n s z p la n tá c ió n  á t 
e s e t t e k n e k  é s  a z o k n a k  i ly e n  k e z e lé se , a k ik  
m in d  a z  a k t i v i t á s b a n ,  m in d  a  t á p l á lk o z á s 
b a n  n a g y o b b  r u g a lm a s s á g r a  v á g y n a k  é s  
e z é r t  á l d o z a t o t  h o z n i  is  h a j l a n d ó a k .

A z  i n t e n z í v  in z u l in p u m p a -k e z e lé s b e n  
—  a  s z ig o r ú a n  e lő í r t  é le tm ó d  b e t a r t á s a  
m e l l e t t  —  á l l a n d ó  m e g fig y e lé s re , t a n í t á s r a  
é s  k a p c s o l a t t a r t á s r a  v a n  sz ü k sé g .

Angeli István dr.

K ontroll d iab eteszcs terhességben: 1985.
S k y le r ,  J .  S . (S z e rk .  k ö z i.) :  JA M A , 1986 , 
2 5 5 , 647 .

1923  ó t a  —  a m i ó t a  in z u l in  á l l  a  r e n d e l 
k e z é s ü n k re  —  v á l t a k  a z  I .  t íp u s ú  i n z u l i n 
d e p e n d e n s  c u k o r b e t e g  n ő k  a lk a lm a s s á  
te rh e s s é g ü k  k i h o r d á s á r a .  A z  e lső  n a g y o b b  
k ö z le m é n y t  Skipper  p u b l ik á l t a  1 9 3 3 -b a n ,  
33  c u k o r b e te g  n ő  37  te rh e s s é g é rő l ,  a z  19 2 3

ó t a  p u b l ik á l t  118 d i a b e t ík a  136 te r h e s s é 
g é n e k  a d a t a i t  is  f e ld o lg o z v a . A z  a n y a i  h a 
lá lo z á s  a z  a k k o r i  a d a t o k  s z e r in t  m é g  9 ,3 %  
v o l t ,  s ő t  a z  a n y á k n a k  m é g  p lu s z  3 ,4 % -a  
h a l t  m e g  a  t e r h e s s é g e t  k ö v e tő  k é t  é v e n  
b e lü l .  A  m a g z a t i  h a lá lo z á s  a z  in z u l in - é r a  
e le jé n  m é g  4 5 ,2 %  é s  a  s z e rz ő  e s e te ib e n  is  
m é g  4 0 ,5 %  v o l t .  A z  u tó b b i  n é h á n y  é v t i 
z e d b e n  a z o n b a n  n a g y o b b  f ig y e lm e t  s z e n 
t e l t e k  a  s z ü lé s  k o r á b b i  m e g i n d í tá s á n a k ,  
v a la m in t  a  c s á s z á rm e ts z é s n e k .  A  t ú l  k o 
r a i  s z ü lé s  a z o n b a n  a z  é r e t le n s é g  é s  lég z és i 
d is t r e s s z - s z in d r ó m a  v e s z é ly é v e l  j á r ,  a  d ia -  
b e te s z e s  a n y a  g y e rm e k é n e k  n ja k ro s z o -  
m iá já r ó l ,  h y p o g ly k a e m iá s ,  h y p e rc a lc a e -  
m iá s ,  h y p e r b i l i r u b in a e m iá s  é s  e r y th r a e -  
m iá s ,  v a l a m i n t  a  f e jlő d é s i r e n d e l le n e s s é 
g e k  v e s z é ly é rő l  n e m  is  s z ó lv a . A z  1 9 8 0 -a s  
é v e k tő l  v i s z o n t  e g y re  o p t im i s t á b b a k  v a 
g y u n k ,  a z  in t e n z ív  k e z e lé s  é s  m e g ja v u l t  
g ly k a e m iá s  k o n t r o l lo k  u g y a n is  k o m o ly  
j a v u lá s s a l  j á r t a k .  M e g k a p tu k  a  m a g z a t  
t e rh e s s é g  a l a t t i  á l l a p o tá n a k  b io f iz ik a i  é s  
b io k é m ia i  f e l is m e ré s é n e k  le h e tő s é g e i t ,  a  
v é r c u k o r é r té k e k e t  p e d ig  m á r  a  n e m  d ia -  
b e te s z e s  t e r h e s e k  n o r m á l i s  s z in t j é r e  s i k c  
r ü l t  m e g k ö z e l í te n i .  D e  e m e l le t t  a z  e u g ly -  
k a e m ia  k o n c e p c ió  e lő t t i  b i z t o s í t á s a  a  p e r i 
n a t a l i s  v e s z te s é g e k e n  k ív ü l  a  fe jlő d é s i  
r e n d e l le n e s s é g e k  m e g e lő z é s é t  is  l e h e tő v é  
t e t t e .

A  c u k o r b e t e g  t e r h e s  g o n d o s  e lle n ő rz é s e  
a  k ö v e tk e z ő k e t  f o g la l ja  m a g á b a :  1. A  f iz io 
ló g iá s  ö s s z e té t e lű  in z u l in  b iz to s í t á s á t .
2 . A  g o n d o s  e g y e n s ú ly te r e m té s i  a  t á p l á l 
k o z á s ,  f iz ik a i  a k t i v i t á s  é s  in z u l in a d a g o lá s  
k ö z ö t t .  3 . A  n a p o n t a  tö b b s z ö r ö s ,  o t th o n i  
s a j á t  v é r c u k o r - m e g h a tá r o z á s t .  4 . A  t e r 
h e s sé g  a l a t t i  t á p lá lé k f e lv é te l  é s  in z u l in 
a d a g o lá s  p á c ie n s  á l t a l i  h e ly e s  k i ig a z í t á s á 
n a k  le h e tő s é g e i t .  E z  p e d ig  a z t  j e le n t i ,  
h o g y  a z  in z u l in a d a g o lá s n a k  n e m c s a k  a  
t e rh e s s é g  m e g v á l to z o t t  t á p lá lé k f e lv é te lé 
h e z , h a n e m  a z  é js z a k a i  a la p - in z u l in s z ü k -  
s é g le t  b i z to s í t á s á h o z  is  a lk a lm a z k o d n ia  
k e ll. E r r e  b i z t o s í t  jó  l e h e tő s é g e t  a z  in z u 
l in p u m p a ,  i l l e tv e  a  f o ly a m a to s  in z u l in 
in fú z ió . Coustan és mtsai i t t  k ö z ö l t  v iz s g á 
l a t á b a n  e z t  a z  i n te n z ív  in z u l in k e z e lé s s e l  
h a s o n l í t o t t á k  ö ssze  é s  se m  a  d ia b e te s z e s  
k o n t r o l io k b a n ,  s e m  a  t e rh e s s é g i  k i l á t á s o k 
b a n  n e m  t a p a s z t a l t a k  k ü lö n b s é g e t .  E z  v i 
s z o n t  n e m  a d  d ö n tő  é r v e t  a  f o ly a m a to s  
s z u b k u t á n  in z u l in in fú z ió  te r h e s s é g  a l a t t i  
b e v e z e té s é h e z .  B á r  a  s z a b a d  i n z u l in  n e m  
j u t  á t  a  p l a c e n t á n ,  a z  a n y a i  a n t i in z u l in -  
a n t i t e s t e k  m é g is  a  f o e tu s b a  k e r ü lh e tn e k  
é s  e z e k  e l l e n té te s e n  p o te n c iá ló  h a t á s a  a  
m a g z a t b a n  u g y a n  m é g  i s m e r e t le n ,  m é g is  
c é ls z e rű b b  d i a b e te s z e s  te rh e s s é g b e n  t is z -  
t í t o t t a b b  s e r t é s in z u l in t ,  s ő t  m é g  j o b b  h u 
m á n  in z u l i n t  a d n i .  M in im u m k é n t  a j á n l a 
to s  a  l e g a lá b b  n a p i  4 -sz e r i  ( f ő é tk e z é s e k  
e lő t t  é s  é j je l )  v é r c u k o r - m e g h a tá r o z á s ,  e n 
n e k  b e te t ő z é s e k é n t  p e d ig  a k á r  a  n a p i  
8 -sz o r i ( p o s z t  p r a n d i  á lis  is )  v é rc u k o r -  
k o n t r o l l .  A  k e to n u r i a  f e l lé p te  é js z a k a i  
h y p o g ly k a e m ia  k ö v e tk e z m é n y e  is  le h e t ,  
a m i a z  é js z a k a i  v é r c u k o r -m e g h a tá ro z á s o -  
k a t  te s z i  s z ü k s é g e s s é .

A  d i a b e te s z e s  t e rh e s s é g  v e z e té s é b e n  é s  
s z ü lé s i t e e n d ő i b e n  a  s z ü lé sz , d ia b e to ló g u s  
é s  g y e r m e k g y ó g y á s z  e g y ü t tm ű k ö d é s é r e  
v a n  s z ü k s é g .  E z e k  e g y ü t tm ű k ö d é s é v e l ,  a  
c u k o r b e te g  t e r h e s  g o n d o s  m e g f ig y e lé sé v e l  
é s  k o n t r o l l j á v a l  m a  m á r  a  n e m  d i a b e t e 
sz e s  t e r h e s s é g e k  e r e d m é n y e i t  é r h e t j ü k  e l.

Angeli István dr.

L ipoprotein anyagcsere az  életkorral
összefüggésben . R i c h t e r ,  V . é s  m ts a i :  Z . 
g e s a m te  in n .  M e d . 1 9 8 6 , 41, 136.

A  l ip o p r o te in - v iz s g á la to k  a z  u t ó b b i  n é 
h á n y  é v b e n  e z e k  é r p á l y á n  b e lü l i  r e g u lá c ió 
j á n a k  m e c h a n iz m u s á t  is  t i s z t á z t á k  é s  e b 
b e n  a z  ö s s z e fü g g é s b e n  k ü lö n ö s e n  a z  a p o li -  
p o p r o te in e k n e k ,  l ip o p r o te in - r e c e p to ro k -  
n a k ,  t r a n s f e r p r o t e i n e k n e k  v a n  a  l ip r o -  
p r o t e in - a n y a g c s e ré b e n  k ü lö n le g e s  j e l e n 
tő s é g e .  U g y a n a k k o r  a  l i p o p r o te in e k n e k  a z  
é re lm e s z e s e d é s  k o c k á z a t á b a n  is  f o n t o s s á 
g o t  t u l a j d o n í t u n k ,  e z é r t  a  l ip o p r o te in -  
a n y a g c s e r e  é le t k o r r a l  k a p c s o la to s  v á l t o 
z á s a i  s e m  e lh a n y a g o lh a tó k .  G e ro n to ló g ia i  
s z e m p o n tb ó l  é r d e k lő d é s r e  t a r t  s z á m o t  a  
p la s m a l ip o p r o te in e k  c e l lu lá r is  m e m b r á 
n o n  le fo ly ó  k ö lc s ö n h a tá s a  is .

1. Intra- és extracdlvláris lipidanyag- 
csere. A z  u tó b b i  é v e k b e n  a  l ip id a n y a g -  
c s e re  s z á m o s  r é s z f o l y a m a t á t ,  i n t r a -  é s  
e x t r a c e l lu l á r i s  a n y a g c s e r e - f o ly a m a ta i t  
v i z s g á l t á k  n e m c s a k  e g y re  in te n z ív e b b e n ,  
h a n e m  é le tk o r r a l  k a p c s o la to s  a l a k u l á s á t  
is .  K i d e r ü l t ,  h o g y  a  f e j lő d é s i  é s  n ö v e k e d é s i  
f á z i s  l e z á r ó d á s á v a l  é s  a z  é le tk o r  e lő r e h a 
l a d á s á v a l  a  l ip id e k  s z in té z is e ,  a n a b o l iz -  
m u s a  é s  k a ta b o l iz m u s a  is  c s ö k k e n .

2 . Lipoprotein— sejt-interakciók és Hét
kor. A  l ip o p r o te in e k  é s  s e j tm e m b r á n o k  
k ö lc s ö n h a tá s a  tö b b f é le k é p p e n  n y i l v á n u l 
h a t  m e g . S z a b a d o n  c s e r é lő d h e tn e k  a  k o 
l e s z t e r in  é s  fo s z fo l ip íd e k ,  é s  i t t  t ö r t é n i k  a  
z s í r s a v a k  f e lv é te le  is .  A z  é r f a lb a n  m i n d 
e z e k  a f o ly a m a t o k  j e l e n tő s  s z e re p e t  j á t s z a 
n a k  é s  a z  a r te r io s c le r o s í s é r t  t u l a j d o n k é p 
p e n  e n n e k  a z  i n t e r a k c i ó n a k  a  z a v a r a  t e 
h e tő  fe le lő s sé . A  t ú l z o t t  k o l e s z t e r i n k í n á l a t  
é s  a  m e m b r á n  m e g n ő t t  k o le s z te r in f e lv é 
t e l e  a  k ü lö n b ö z ő  m e m b r á n - e n z im e k  a k t i 
v i t á s á n a k  c s ö k k e n é s é h e z  é s  a  s e j t f u n k c ió  
e lv e s z té s é h e z  v e z e t .  A z  é le tk o r  e lő r e h a 
l a d t á v a l  a  s e j tm e m b r á n o k  k o le s z te r in 
a k k u m u lá c ió ja  v e z e t  f u n k c ió ja  é s  e z á l t a l  
m á s o d la g o s a n  a  s e j ta n y a g c s e r e  m e g v á l 
to z á s á h o z .  A  z s í r a n y a g c s e r e - z a v a r o k  a z  
é r e lm e s z e s e d é s  e ls ő d le g e s  r i z ik ó f a k t o r a i  
é s  a  h y p e r - ,  v a la m in t  d y s l ip o p r o te in a e -  
m iá k  g y a k o r is á g a  id ő s e b b  k o r b a n  a  g y a k 
r a b b a n  l á t o t t  é re lm e s z e s e d é s e s  m a n i f e s z -  
t á e i ó k a t  is  m e g m a g y a r á z z a .  J e le n le g  a z o n 
b a n  a z  ö s s z e fü g g é s e k e t  i l le tő e n  m é g  t ö b b  
k é r d é s  n y i t o t t .

3 . Allatkísérleti és klin ika i adatok a 
lipidanyagcsere életkorral való Összefüggé
séről. A z  á l l a tk í s é r le t i  a d a t o k  s z e r in t  s z á 
m o s  l ip o g é n  e n z im  a k t i v i t á s a  a z  é l e t k o r t ó l  
f ü g g ő e n  c s ö k k e n  é s  k i d e r ü l t ,  h o g y  a z  é l e t 
k o r t ó l  fü g g ő  e n z i m a k t iv i t á s - v á l t o z á s  r é s z 
b e n  a  c i r k a d iá n  n a p i  r i tm u s s a l  is  ö s s z e fü g 
g é s b e n  v a n .  A  t r ig l i c e r id g a z d a g  l ip o p r o 
t e in e k n e k ,  n e v e z e te s e n  a  c h y lo m ik ro n o k -  
n a k  é s  V L D L - n a k  a  l ip o p r o te in l ip á z  a  
k u lc s e n z im je .  A  h e p a r in in je k c ió  l e o l d j a  
e z t  a z  e n d o th e l f a l r ó l ,  a h o l  tu la j d o n k é p p e n  
lo k a l iz á ló d ik .  E z  a  p o s t h e p a r i n  l ip á z  a z o n 
b a n  n e m c s a k  a  l ip o p r o te in l ip á z t  r e p r e z e n 
t á l j a ,  h a n e m  a  h e p a t i k u s  e n d o te l iá l i s  li-  
p á z t  i s  t a r t a l m a z z a .  M iv e l  p e d ig  a  s z e r z ő k  
s a j á t  v i z s g á la ta i  s z e r i n t  a  h e p a t i k u s  l ip á z  
n e m  fü g g  ö ssze  a z  é l e t k o r r a l ,  e n n e k  e lő r e 
h a l a d t á v a l  a  l ip o p r o te in l ip á z ,  i l l e tv e  a z  
e x t r a h e p a t i k u s  e r e d e t ű  p o s th e p a r in  l ip á z  
c s ö k k e n .  A  s z é ru m k o le s z te r in - s z in t  é l e t 
k o r r a l  ö ss z e fü g g ő  e m e lk e d é s e  a z  L D L -  
k o n c e n t r á c ió  m e g n ö v e k e d é s é n  a la p s z ik  é s  
u g y a n a k k o r  a  H D L - s z i n t  c s ö k k e n .  A z  
a p o l ip o p r o te in - k a p c e o la to t  i l l e tő e n  a z  
A p ó  С  I I  a k t i v á t o r a ,  a z  A p ó  С I I I  p e d ig  
i n h i b i t o r a  a  l ip o p r o te in l ip á z n a k .  A z



A p ó  C /C  I I I - a r á n y  az  id ő s e b b  e m b e r e k n é l  
s z ig n if ik á n s a n  c s ö k k e n . A  l ip o p r o te in l ip á z  
a k t i v i t á s á n a k  c sö k k e n é se  a k k o r  is  k im u 
t a t h a t ó ,  h a  a z t  a  V L D L - t r ig l ie e r id -k o n -  
c e n t r á e i ó r a  v o n a tk o z t a t ju k .

A  k a p o t t  a d a t o k  a m e l le t t  s z ó ln a k ,  h o g y  
e g y e z ő  a l i m e n t á r i s  m e g te rh e lé s  a z  id ő s e b b  
s z e r v e z e tb e n  k e d v e z ő tle n e b b ,  é re lm e s z e -  
s e d é s e s  k o c k á z a t t a l  j á r ó  l ip o p r o te in -  
k o n s t e l l á c i ó t  e r e d m é n y e z .  U g y a n a k k o r  a  
c u k o r t a r t a l m ú  t á p lá lk o z á s  a  l ip o p r o t e in 
l ip á z  a k t i v i t á s á n a k  c s ö k k e n té s é v e l  a  t r i -  
g l ic e r id - g a z d a g  l ip o p r o te in e k  k a ta b o l iz -  
m u s á t  c s ö k k e n t i .

ö s s z e f o g l a l v a  t e h á t  e lm o n d h a tó ,  h o g y  
a  l ip o p r o te in - a n y a g c s e r e  m in d  a z  a la p f e l 
t é t e l e k ,  m in d  a z  a l im e n tá r i s  m e g te r h e lé 
s e k  a l a p j á n  —  a  l ip o p r o t e in - s z i n te t  é s  
- ö s s z e té t e l t ,  v a la m in t  b i o s z in té z i s é t ,  f o r 
g a l m á t  é s  le é p ü lé s é t  is  t e k i n t e t b e  v é v e  —  
je l e n tő s e n  f ü g g  a z  é le tk o r tó l .  M in d e z e k  az  
e lv á l to z á s o k  p e d ig  n ö v e lik  a z  é r e lm e s z e 
s e d é s  k o c k á z a t á t ,  a m i t  a  m e g e lő z é s  é s  g y ó 
g y í t á s  s z e m p o n t j á b ó l  is  f ig y e le m b e  k e ll  
v e n n i .

A n g d i István dr.

A z e lh ízás és atherogén r iz ikófaktorok  
összefü ggésérő l, egy lon g itu d in á lis  k e 
resztm etszet vizsgálat kapcsán. H u n e c k e ,  
I . ,  W . R e u te r ,  I .  S a u e r  (G e r o n t .  A b t .  d e r  
K l i n ik  f ü r  I n n .  M ed . a m  B e r e ic h  M e d iz in  
d e r  K a r l - M a r x - U n i V. L e ip z ig ) :  Z . g e s a m te  
in n .  M e d . 1 9 8 6 , 41, 118.

A z  N D K - b a n  a  fé r f ia k n a k  2 0 , a  n ő k n e k  
4 0  é s  a  g y e r m e k e k n e k  1 5 % - a  e lh í z o t t ,  a  
B r o c a - i n d e x e t  le g a lá b b  2 0 % - k a l  m e g h a 
l a d ó  t e s t s ú l l y a l .  E z  p e d ig  le g tö b b s z ö r  
t o v á b b i  a th e r o g é n  r i z ik ó f a k to r o k k a l ,  
s z é n h id r á t -  é s  z s í r a n y a g c s e r e - z a v a r o k k a l ,  
h y p e r u r i c a e m iá v a l  é s  h y p e r t o n i á v a l  t á r 
s u l ,  i l l e tv e  e z e k b ő l  e re d ő  m e g b e te g e d é s e 
k e t  o k o z .

A  s z e rz ő k  4 6  e lh í z o t t a t  (2 5  f é r f i t  é s  
21 n ő t ) ,  v a la m in t  5 3  n o rm á l  s ú l y ú t  (3 5  f é r 
f i t  é s  18 n ő t )  —  a k ik  25 é s  4 0  é v e s  k o r  k ö 
z ö t t  v o l t a k  —  k ís é r te k  f ig y e le m m e l  1980 
ó t a ,  é v e n k é n t  k l in ik a i ,  b io k é m ia i  é s  a n t r o -  
p o m e t r i a i  e lle n ő rz ő  v i z s g á l a t o k a t  v é 
g e z v e .

V i z s g á la tu k  e r e d m é n y e k é n t  a testsúly
ban 1980  é s  1984  k ö z ö t t  m in d k é t  c s o p o r t 
b a n  s z ig n if ik á n s  t e s t s ú ly g y a r a p o d á s t  t a 
p a s z t a l t a k  a  n o r m á l  s ú ly ú a k  k ö z ö t t  is ,  d e  
a  k ü lö n b s é g e k  k ü lö n ö s e n  a z  e l h í z o t t  n ő k  
k ö z ö t t  v o l t a k  e rő s e n  s z ig n if ik á n s a k .  A  ko
leszterinszint c s a k  a z  e lh í z o t t  f é r f ia k b a n  
e m e l k e d e t t ,  d e  n e m  s z ig n if ik á n s a n .  A  tri- 
glicerid-értékekben n e m  é s z le l te k  k i f e j e z e t t  
k ü lö n b s é g e t .  A z  éhgyomri vércukor értékek 
1 9 8 4 -re  m in d  a z  e lh íz o t t  f é r f i a k b a n ,  m in d  
a z  e lh í z o t t  n ő k b e n  á t l é p té k  a  n o r m á l i s  
fe ls ő  h a t á r t  é s  a  k ü lö n b s é g  a z  e l h í z o t t  f é r 
f i a k b a n  m á r  s z ig n if ik á n s  v o l t .  A  szérum- 
húgysavértékek m in d  a  n o r m á l  s ú l y ú a k n á i ,  
m in d  a z  e lh í z o t t a k  e s e té b e n  e m e lk e d te k ,  
a z  e l h í z o t t a k b a n  p e d ig  s z ig n if ik á n s a n  m a 
g a s a b b a k  v o l t a k .  A  vérnyomásértékekben 
a  m e g f ig y e lé s i  id ő  a l a t t  m in d  a z  e lh í z o t t  
f é r f i a k b a n ,  m in d  a z  e lh íz o t t  n ő k b e n  a  
s z is z to lé s  é s  d ia s z to lé s  é r t é k e k  s z ig n i 
f i k á n s  e m e lk e d é s é t  t a p a s z ta l t á k .  A z  e lh í 
z o t t a k  börzsírredóje s z in té n  s z ig n if ik á n s a n  
v a s t a g o d o t t .

A z  e r e d m é n y e k  a  r iz ik ó f a k to r o k  k i a l a 
k u l á s á b a n  e g y é l  te lm ű e n  a z  e lh íz á s  k ö z 
p o n t i  s z e r e p é t  h ú z z á k  a lá ,  é s  a  s z e r z ő k  v é 
l e m é n y e  s z e r i n t  a z  5 é v e s  l o n g i tu d in á l i s

v iz s g á l a t  j ó  m ó d s z e r  a z  é l e t k o r  d in a m ik u s  
f o l y a m a t a in a k  é s  r i z i k ó f a k to r a in a k  k ö v e 
t é s é r e .

A n g d i István dr.

Máj- és epeútbetegségek

A  m in tá k  változékon yságának  befo lyá 
sa  a  percutan  m áj-tüb iopsiás anyag m eg 
b ízhatóságára . M a h a r a j ,  B . é s  m ts a i  
( D e p a r t m e n t s  o f  C l in ic a l  a n d  E x p e r i 
m e n t a l  P h a r m a c o lo g y ,  M e d ic in e  a n d  A n a 
t o m i c a l  P a th o lo g y ,  U n i v e r s i ty  o f  N a t a l  
a n d  K i n g  E d w a r d  V I I I .  H o s p i t a l ,  D u r 
b a n ,  D é l-A f r ik a ) :  L a n c e t ,  1 9 8 6 ,1, 523 .

A  m á j  p e r c u t a n  tű b io p s iá s  a n y a g á n a k  
v i z s g á l a t a  ig e n  h a s z n o s  e  s z e rv  p a th o lo -  
g i á s  e lv á l to z á s a in a k  é s  a z o k  t e r m é s z e té 
n e k  k i m u t a t á s á r a ,  a z o n b a n ,  m iu t á n  c s a k  
ig e n  k ic s i  a z  e l t á v o l í t o t t  s z ö v e t  m e n n y i 
s é g e , n e m  d if fú z  m e g b e te g e d é s e k b e n  m e g 
b í z h a t ó s á g a  tá v o l r ó l  s e m  te l je s .  E z é r t  
o ly a n  e s e te k b e n ,  a m ik o r  c ir rh o s is ,  c h ro n i-  
k u s  a g r e s s iv  h e p a t i t i s ,  á t t é t e s  r á k  v a g y  
g r a n u lo m á s  e lv á l to z á s  g y a n ú j a  á ll  f e n n ,  
a z z a l  n ö v e lh e tő  a  k ó r i s m é z é s  b iz to n s á g a ,  
h a  e g y n é l  t ö b b  h e ly rő l  t ö r t é n ő  b io p s íá s  
a n y a g o t  t u d n a k  fe ld o lg o z n i .  I g a z ,  v a n n a k  
o ly a n  m e g f ig y e lé s e k  is , h o g y  a m e n n y ib e n  
f e l t e h e tő e n  d if fú z  m á j l a e s ió v a l  á l lu n k  
s z e m b e n , e le g e n d ő  e g y e t l e n  b io p s iá s  
a n y a g  f e ld o lg o z á s a  is . A  sz e rz ő k  a  k é rd é s  
e ld ö n té s é r e  t á jé k o z ó d ó  v i z s g á la to k a t  v é 
g e z te k  s a j á t  h e p a to m e g a l iá s  b e te g e ik e n  s 
a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  e g y e t l e n  b e s z ú rá s s a l  
—  a  t ű  e lm o z d í t á s á v a l  —  3 b io p s iá s  a n y a 
g o t  k iv é v e ,  lé n y e g e s e n  n a g y o b b  l e t t  a  k ó r 
i s m é z é s  t a l á l a t i  b iz to n s á g a ,  a n é lk ü l ,  h o g y  
a  s z ö v ő d m é n y e k  g y a k o r i s á g a  n ö v e k e d e t t  
v o ln a .  E  t a p a s z t a l a t o k  é rv é n y e s s é g é rő l  
ó h a j t o t t a k  t ö b b  b e te g e n  m e g g y ő z ő d n i  s 
e z e k  a  v iz s g á la to k  k é p e z ik  k ö z le m é n y ü k  
a n y a g á t .

7 5  h e p a to m e g a l i á s  b e te g ü k  (59  fé rf i , 
16 n ő )  é le t k o r á t l a g a  4 6 ,8  é v ,  v é r le m e z k e -  
s z á m u k  1 0 0  0 0 0  f e le t t i  é s  p r o th r o m b in -  
in d e x ü k  7 5 % - n á l  m a g a s a b b  v o l t .  A z  é r 
z é s te le n í té s  u t á n  b e v e z e t e t t  „ T r u - C u t” - 
t f iv e l  —  a n n a k  2 0 -3 0 ° -o s  e m e lé s é v e l,  m a jd  
s ü l ly e s z té s é v e l  —  e g y  s z ú rá s b ó l  3 b io p s iá s  
a n y a g o t  t u d t a k  v i z s g á l a t r a  k ü ld e n i .  
U t á n a  a  b e te g e k e t  le g a lá b b  24  ó r á n  k e 
r e s z tü l  m e g f ig y e l té k  a z  e s e t le g e s  s z ö v ő d 
m é n y e k  k iv é d é s e  é r d e k é b e n .  A  3 s z ö v e t 
d a r a b k á t  t ö b b  p a th o lo g u s s a l  is  m e g v iz s 
g á l t a t t á k  s  e n n e k  e r e d m é n y é t  m é g  e l le n 
ő r i z t e t t é k  e g y  t a p a s z t a l t  h i s to lo g u s s a l .

Eredmények:
M in d h á r o m  b io p s íá s  a n y a g  n o r m á l i s  

s z ö v e ti  k é p e t  a d o t t  11 e s e tb e n  (1 4 ,7 % ) ,  
m íg  a z o n o s  p a th o lo g iá s  e lv á l to z á s t  m u t a 
t o t t  27  a lk a lo m m a l  ( =  3 6 % ) . E b b ő l  k ö 
v e tk e z ik ,  h o g y  a z  ö s s z e s  b io p s iá s  a n y a g  
fe lé b e n  ( =  5 0 ,7 % )  m in d h á r o m  s z ö v e th e n 
g e r  a z o n o s  é r té k e lé s t  k a p o t t ;  u g y a n a k k o r  
a  m á s ik  f e lé b e n  a  m i n t á k  v á l t o z é k o n y s á 
g á t  é s z le l té k .  M á s o ld a l r ó l  n é z v e  a  75  b e 
t e g  v i z s g á l a t á t ,  a z t  t a p a s z t a l t á k ,  h o g y  a z  
e ls ő  b io p s iá s  a n y a g  a z  e s e te k  7 0 ,7 % - á b a n  
n y ú j t o t t  m a x im á l i s  i n f o r m a t ió t ,  a  m á s o 
d i k  1 3 ,3 % - b a n ,  m íg  a  h a r m a d i k  1 6 % -b a n .  
F e lc s e r é lv e  a  s o r r e n d e t ,  e z  a z  a r á n y  c s a k  
k e v é s s é  t é r t  e l a z  e lő z ő tő l ,  m e r t  a  m e g o s z 
l á s  íg y  7 4 ,7 ,  9 ,3 , i l l e tv e  1 6 %  v o l t .  I n t é z e 
t ü k b e n  a  m in t á k  v á l to z é k o n y s á g a  a  f e n t i  
a n y a g b a n  n é z v e  e g y e s  b e te g s é g c s o p o r to k 
b a n  a  k ö v e tk e z ő k e t  m u t a t t a :  m in d h á r o m  
v iz s g á la t i  a n y a g b a n  k i  l e h e t e t t  m u t a t n i  a

h e p a to c e l lu l a r i s  c a r c in o m á k  5 4 ,6 ,  a  c ír r -  
h o s is o k  5 0 , a z  á t t é t e s  r á k o k  50  é s  a  h e p a 
t i c u s  g r a n u lo m á k  1 8 ,8 % -á t .  N e m  t a l á l t a k  
m in ta v á l to z ó k o n y s á g o t  a z  a lk o h o lo s  h e 
p a t i t i s e k b e n  (4  e s e t)  é s  a z  e g y e t l e n  v íru s o s  
m á jg y u l la d á s b a n .  U g y a n a k k o r  a n g ío s a r -  
c o m á s  b e te g ü k  3 b io p s iá s  a n y a g a  k ö z ü l  
c s a k  e g y b e n  v o l t  je l le g z e te s  a  s z ö v e t i  k é p  
s  h a s o n ló  v o l t  a  h e ly z e t  e g y  z s íro s  e l f a ju 
l á s  + n e m  s p e c if ik u s  h e p a t i t i s  e s e té b e n  is . 
K ü lö n  k ie m e lik ,  h o g y  a  75  b e te g  b io p s iá s  
v iz s g á la ta  n e m  j á r t  s z ö v ő d m é n n y e l .

A  s z e rz ő k  t e h á t  j e le n tő s  m in t a v á l t o z ó 
k o n y s á g o t  t a l á l t a k  m á jz s u g o ro s ,  m á j r á 
k o s ,  á t t é t e s  c a r c in o m á s  é s  m á jg r a n u lo m á s  
b e te g e ik  b io p s iá s  a n y a g a in a k  v iz s g á la t a  
s o r á n .  E g y é r t e lm ű ,  h o g y  e z e n  e s e te k  t e 
k in té ly e s  r é s z é b e n  e g y e t l e n  b io p s iá s  
a n y a g b ó l  n e m  s ik e r ü l t  v o ln a  a  k ó r is m e  
m e g á l la p í t á s a .  M á j z s u g o ro d á s  e s e té n  m á r  
1 9 5 0 — 71 k ö z ö t t  t ö b b  sz e rz ő  h a s o n ló  v é 
l e m é n y é n e k  a d o t t  k i fe je z é s t .  E z  a z  á l lá s 
p o n t  v a ló s ,  m é g  a k k o r  is ,  h a  a z  i r o d a lo m  
o ly a n  m e g f ig y e lé s e k e t  is  k ö z ö l ,  m e ly e k  
s z e r in t  e g y e t le n  b io p s iá v a l  is  m e g  l e h e t  
k ö z e l í te n i  a  f e n t i  t a l á l a t i  b i z to n s á g o t .  
V ilá g o s , h o g y  a z  e ls ő d le g e s  v a g y  á t t é t e s  
m á j r á k o k  k ó r is m é z é s e  m é g  k e v é s b é  t ö r 
t é n h e t  e g y e t le n  b io p s iá s  a n y a g b ó l ,  s  h a 
s o n ló  a  h e ly z e t  a  m á j  g r a n u lo m á s  m e g b e 
te g e d é s e ib e n  is .

A  s z e rz ő k  s z e r in t  a j á n l o t t  m ó d s z e r ü k  
n ö v e li  a  k ó r is m é z é s  b iz to n s á g á t ,  a r á n y l a g  
k i s  g y a k o r l a t t a l  e l s a j á t í th a t ó  s  a  f e j lő d ő  
o r s z á g o k b a n  k ü lö n ö s e n  e r e d m é n y e s e n  a l 
k a lm a z h a tó ,  a h o l  a  m á j  z s u g o r o d á s ,  m á j 
r á k  é s  a  k ü lö n b ö z ő  m á jg r a n u lo m a to s i s o k  
—  b e le é r tv e  a  g ü m ő k ó r t  é s  a  s c h is to s o m ia -  
s i s t  is  —  g y a k r a n  fe l le lh e tő k .  E z e n k ív ü l  
m é g  e g y s z e r  k i  k e l l  e m e ln i  a  b e a v a tk o z á s  
ig e n  k ís fo k ú  k o c k á z a t á t .

M ajor László dr.

A  m áj punctio-b iopsiájának  je len leg i j a 
va lla ta i. M o ris o d , J .  é s  m ts a i  (P o l ic l in iq u e  
M é d . U n i v e r s i ta i r e ,  I n s t ,  d e  P a th o lo g ie ,  
L a u s a n n e ) :  S c h w e iz , m e d . W s c h r .  1986 , 
116 (S u p p i .  2 0 ), 22 .

A  m á j  p u n c t io - b io p s iá j a  (m p b .)  g y a k 
r a n  v á la s z ta n d ó  v iz s g á la t i  e l j á r á s  a  m á j 
b e te g s é g e k  k ó r is m é z é s é b e n .  A  s z e rz ő k  a  
j e l e n  c é lk i tű z é s ü k b e n  a z  m p b .  v i z s g á la t i  
j a v a l l a t a i t  k u t a t t á k ,  t o v á b b á  a z t ,  h o g y  a  
k ó r s z ö v e t t a n i  l e l e t  m e n n y ib e n  m ó d o s í 
t o t t a  a  k l in ik a i  d i a g n o s is t .  E  c é lb ó l  
1 9 7 6 — 1985 k ö z ö t t  371 b e te g  k ó r t ö r t é n e t i  
a d a t a i t  t a n u l m á n y o z tá k ,  a k ik n é l  390 
m p b .- t  v é g e z te k  275  (6 5 ,9 % )  f é r f i  b e t e 
g ü k  á t l a g  é l e t k o r a  4 7 ,5  (1 7 — 6 9 ) é v ,  a  
133  n ő b e te g  á t l a g  k o r a  50  (1 6 — 77) é v  
v o l t .  302  e s e tb e n  (7 7 ,4 % )  a z  m p b . - t  l a p a -  
r o s c o p iá v a l  v é g e z té k .  A z  m p b .  j a v a l l a t a i  
a  k ö v e tk e z ő k  v o l ta k :  a lk o h o l iz m u s  h a 
t á s a  (3 3 % ) , a  h e p a t i t i s  f o k a (1 8 % ) ,  a  m á j 
f u n k c ió s  t e s z t  z a v a r a i  (1 6 % ) , o n k o ló g ia i  
p r o b lé m á k  ( 1 0 % ) ,  h e p a to m e g a l i a  ( 1 0 % ), 
i c t e r u s  (5 % ) ,  l á z a s  á l l a p o t  ( 1 % ) ,  s p le n o 
m e g a l ia  ( 1 % ) é s  k ü lö n b ö z ő  e g y é b  (8 % ). 
H a  c s a k  a  fé rf i  n e m e t  t e k i n t j ü k ,  ú g y  a z  
m p b .  j a v a l l a t á t  4 3 % - b a n  a z  a lk o h o l iz m u s  
k é p v is e l i .  A z  e s e te ik  6 2 ,4 % - á b a n  a z  m p b .  
m e g e r ő s í t e t te  a  k l in ik a i  d i a g n o s is t ,  1 3 ,1 % -  
b a n  f in o m í t o t t a ,  2 0 , 2 % - b a n  p e d ig  a l a p v e 
t ő e n  m ó d o s í to t t a  é s  4 ,3 % - b a n  f e le s le g e s 
n e k  b iz o n y u l t .  A z  m p b .  é v e n k é n t i  s z á m á 
n a k  a  c s ö k k e n é s e  é s z le lh e tő  a z  u l t r a -  
s o n o g r a p h ia ,  C T  b e v e z e té s e  ó t a ,  e z  a z o n 
b a n  a  j a v a l l a t a i t  n e m  m ó d o s í t j a .  Í g y  a z



a b d o m in a l i s  s o n o g r a p h iá v a l  v iz s g á l t  114  
b e te g  7 0 ,2 % - á b a n  n e m  j á r t  d i a g n o s z t ik u s  
h a s z o n n a l .

Végeredményben h e ly e s  j a v a l l a t  e s e té n  
a z  m p b .  e ls ő  r e n d ű  fo n to s s á g ú  v iz s g á la t i  
e l j á r á s  a  h e p a to lo g iá b a n .

i f j. Pastinszky István dr.

Fibrolam ellaris hepatom a. H u b e r ,  M . é s  
m ts a i  (M ed . K l in ik ,  S t a d t s p i t a l  W a id ,  
Z ü r ic h ) :  S c h w e iz , m e d .  W s c h r .  1986 , 116 
(S u p p l .  2 0 ), 46 .

A z  ú n .  „fibrolamellaris hepatoma”  (f. h .) ,  
e l l e n té tb e n  a  h e p a to c e l lu la r is  c a r c in o m á -  
v a l ,  c s a k n e m  k iz á r ó la g  nem  c ir rh o s is o s ,  
nem  f e r t ő z ö t t  m á j b a n  f o r d u l  e lő  é s  a  k ó r -  
s z ö v e t t a n á t ,  i l l e tv e  l e f o ly á s á t  i l le tő le g  s a 
j á t o s  e n t i t á s t  k é p e z .  A  l e g n a g y o b b  s t a 
t i s z t i k a i  a d a t o k  s z e r in t  e z  a  d a g a n a t f é l e 
s é g  a z  ö ssz e s  m a l ig n o m á k  ö s s z - s z á m á ra  
v o n a t k o z t a t v a  u g y a n  r i t k a  (k b . 2 % ), 
a z o n b a n  f i a t a l  e g y é n e k e n  a z  ö ssz e s  m á j 
d a g a n a to k  4 0 % - á t i s  m e g h a la d h a t j a .

A  s z e rz ő k  e g y  38 é v e s  n ő b e te g ü k n é l  a  
t íp u s o s  k ó r s z ö v e t t a n i  k é p  a l a p j á n  m á r  
e l ő r e h a l a d t  s z a k b a n  lé v ő  f. h . - t  d ia g n o s z 
t i z á l t a k ,  a m e ly e t  p o ly g o n a l is  e o s in o p h i l  
t u m o r s e j t e k  é s  l a m e l l a r i s a n  f e l é p í t e t t  f ib 
r o s u s  s t r o m a  k a r a k t e r i z á l t a k .  E m e l l e t t  r á 
m u t a t n a k  e g y é b  k ie g é s z í tő  v iz s g á la to k  l e 
h e tő s é g é re  is  (B 1 2 - v i ta m in - k ö té s i  k a p a c i 
t á s i  i n d e x ,  ré z ,  n e u r o te n s in ) .  A  v i lá g i r o 
d a lo m b a n  m in t e g y  90  e s e t  is m e re te s .

A z  f. h .  d ia g n o s is á n a k  é rd e k e s s é g e  e g y 
r é s z t  a  fo c a l is  n o d u la r i s  h y p e r p la s i á v a l  
s z e m b e n i  n e m  m in d ig  e g y s z e rű  e lk ü lö n í 
t é s é b e n  n y i lv á n u l  m e g , m á s r é s z t  a  k o r a i  
k ó r is m é z ó s é v e l  a  d a g a n a t  r e s e c a b i l i tá s a  
f o l y tá n  a  h e p a to c e l lu l a r i s  c a r c in o m á v a l  
v a ló  ö s s z e h a s o n l í t á s b a n  a  b e te g  tú lé lé s i  
i d e je  is  k e d v e z ő b b .

i f j. Pastinszky István dr.

D iffúz jó indu latú  m ájbetegségek  so- 
nographiája: az  echoszerkezet fe lism eré 
sén ek  és a sú lyosság  m egítélésének  m e g 
b ízhatósága. N e e d le m a n ,  L . é s  m ts a i  
( T h o m a s  J e f f e r s o n  U n i v e r s i ty  H o s p i t a l ,  
P h i l a d e lp h ia ) :  A m e r .  J .  R o e n tg e n o l .  1986 . 
146. 1011 .

A  k ü lö n b ö z ő  s z ö v e t i  h á t t e r ű  d if fú z  m á j -  
b e te g s é g e k b e n  a la p v e tő e n  k é t  t í p u s ú  k ó 
r o s  u l t r a h a n g k é p e t  l á t h a t u n k .  E g y ik  a z  
ú g y n e v e z e t t  „ f é n y e s  m á j ” , a m ik o r  a  m á j 
s z e rk e z e t  f o k o z o t t a n  e c h o g e n , f in o m  v a g y  
d u rv a s z e m c s é s ,  e s e t le g  k is sé  in h o m o g é n  
k é p e t  m u t a t ,  a  p o r t á l i s  v é n á k  fa li  r e f le x ió 
j a  c s ö k k e n t  v a g y  h iá n y z ik ,  a  h a n g n y a l á b  
g y e n g ü lé s e  is  f o k o z o t t .  E z t  l á t j u k  c ir rh o -  
s i s b a n ,  z s í r m á jb a n ,  i d ü l t  h e p a t i t i s b e n ,  
m in d e n n e m ű  m á j f ib r o s i s b a n .  A  m á s ik  t í 
p u s  e ls ő s o r b a n  a k u t  h e p a t i t i s r e  je l le m z ő , 
i ly e n k o r  a  m á j s z e r k e z e t  e c h o g e n i tá s a  i n 
k á b b  c s ö k k e n t ,  a  p o r t á l i s  v é n á k  fa li  
r e f le x ió ja  f o k o z o t t a n  s z e m b e tű n ik .

A  s z e rz ő k  110 d i f fú z  b e n ig n u s  m á j b e 
t e g s é g b e n  s z e n v e d ő  e g y é n  m á jb io p s iá s  l e 
l e t é n e k  é s  u l t r a h a n g k ó p ó n e k  ö s s z e h a s o n 
l í t á s a  a l a p j á n  e le m e z té k ,  m ily e n  m é r t é k 
b e n  t e k i n t h e t ő  a z  u t ó b b i  k ó r je lz ő n e k ,  é s  
m e n n y ib e n  m e g b íz h a tó  a  k ó r f o ly a m a t  s ú 
l y o s s á g á n a k  m e g í té lé s é b e n .  M e g á l l a p í to t 
t á k ,  h o g y  a z  u l t r a h a n g v i z s g á la t  e l  t u d j a  
k ü lö n í t e n i  a  n o r m á l i s  m á js z e r k e z e t  k é p é t  
é s  a  f e n t  r é s z le te z e t t  k é t  k ó ro s  t í p u s t ,  d o

a  n o r m á l i s  s o n o g r a p h iá s  le le t  n e m  z á r j a  k i 
a  m á j  e n y h e  f o k ú  b e te g s é g é n e k  f e n n á l l á 
s á t .  K ö z é p s ú ly o s  v a g y  s ú ly o s  d i f f ú z  m á j 
b e te g s é g b e n  a z  u l t r a h a n g k é p  g y a k o r l a t i 
l a g  m in d ig  k ó r o s ,  e x t r é m  r i t k a s á g  i ly e n k o r  
a  n e g a t í v  l e le t .  H a  m á jb e te g s ó g  k l in ik a i  
g y a n ú ja  e s e té n  a  s o n o g r a p h ia  n o r m á l i s  
k é p e t  m u t a t ,  a k k o r  a  m á j  n a g y  v a ló s z ín ű 
s é g g e l v a g y  e g é s z sé g e s , v a g y  p e d ig  c s a k  
e n y h e  fo k ú  é r in t e t t s é g é r ő l  l e h e t  sz ó . A  s o 
n o g r a p h iá s  k é p  a l a p j á n  a  k ó r f o l y a m a t  s ú 
ly o s sá g i  f o k á t  m e g h a tá r o z n i  n e m  le h e t ,  a z  
e n y h e ,  k ö z é p s ú ly o s  é s  s ú ly o s  c s o p o r t  e l 
k ü lö n í té s é r e  v a ló  t ö r e k v é s  n e m  e r e d m é 
n y e s .  H a  a  k ö z é p s ú ly o s  é s  s ú ly o s  c s o p o r 
t o t  e g y b e v o n ju k ,  m e g b íz h a tó b b a k  a z  
e r e d m é n y e k .  A  k é t  t í p u s ,  a  „ f é n y e s  m á j ”  
é s  a z  a k u t  h e p a t i t i s e s  „ c e n t r i l o b u la r i s ”  
k é p  a  k ö z é p s ú ly o s  é s  s ú ly o s  c s o p o r tb a n  
m e g b íz h a tó a n  e lk ü lö n í th e tő .

Laczay András dr.

Cyclosporin a lk a lm azása  az au toim m un  
krónikus a k tív  hepatitis k ezeléséb en . M is- 
t i l i s ,  S . P .  é s  m ts a i  ( S y d n e y  H o s p i t a l ,  
M a c q u a r ie  S t r e e t ,  N S W  2 0 0 0 ): M e d . J .  
A u s t .  1985 , 143, 4 6 3 .

A z  a u to i m m u n  k r ó n ik u s  a k t í v  h e p a t i 
t i s  k e z e lé s é re  15 é v e  a lk a l m a z o t t  g y ó g y 
s z e re k  a  p r e d n is o lo n  é s  a z  a z a th i o p r i n .  A  
sz e rz ő k  e g y  a g re s s z ív  a u to i m m u n  k r ó n i 
k u s  a k t í v  h e p a t i t i s b e n  s z e n v e d ő  b e te g e t  
k e z e l te k  p r e d n is o lo n n a l  5 é v e n  k e r e s z tü l .  
R e c id iv a  é s  t e r á p iá s  m e l l é k h a tá s o k  k i a l a 
k u lá s a  m i a t t  a z a th i o p r i n t  k í s é r e l t e k  m e g , 
m e ly re  a  b e te g  h y p e r s e n z i t i v i tá s s a l  r e a 
g á l t .  E z e k  u t á n  v á la s z to t t á k  a  c y c lo s p o r in  
k e z e lé s t  é s  a lk a l m a z t á k  e r e d m é n y e s e n .  
I r o d a lm i  i s m e r e te ik  s z e r in t  e b b e n  a  k ó r 
k é p b e n  c y c lo s p o r in n a l  e ls ő k é n t  a  s z e rz ő k  
g y ó g y í to t t a k .  A  c y c lo s p o r in  1978  ó t a  p o 
te n c iá l is  im m u n s z u p p r e s s z ív  s z e r  a  s z e rv 
t r a n s z p l a n t á c i ó b a n .  Á l l a tk í s é r le te k b e n  k í 
s é r le te s  a u to i m m u n  k ó r k é p e k b e n  a lk a l 
m a z v a  a  c y c lo s p o r in t ,  jó  t e r á p i á s  e r e d m é 
n y e k e t  í r t a k  le .  H u m á n  v o n a tk o z á s b a n  a  
p o s te r io r  u v e i t i s ,  B e h c e t- s y n d r o m a ,  p o ly 
m y o s i t i s ,  p s o r ia s i s  k e z e lé s é b e n  v á l t  b e .

A  46  é v e s  fé rf i  b e te g ü k  1978  j ú l i u s á b a n  
in f lu e n z a s z e rű  t ü n e t e k k e l ,  h a s m e n é s ,  h á 
n y á s ,  é t v á g y t a l a n s á g ,  h a s i  f á jd a lm a k  k i 
a la k u lá s á v a l  k e r ü l t  f e lv é te l r e ,  m a j d  h á 
ro m  h é t ig  t a r t ó  a k u t  t ü n e t e k  u t á n  ie te ru -  
so s s á  v á l t .  A  h e p a to s p le n o m e g a l i a  k i f e j e 
z e t t ,  s z e m b e tű n ő  a  s p id e r  n a e v u s ,  é s  a  
p a lm a r i s  e r y th e m a .  L a b o r a tó r i u m i  e r e d 
m é n y e i  k ö z ü l  k ie m e le n d ő k  a  m a g a s  s z é 
r u m  e n z im  s z in te k  (G P T ,  G O T , g a m m a -  
G T ), e m e l k e d e t t  b i l i r u b in  s z in t ,  100 m m / h  
v v s  s ü l ly .  s e b e s sé g , a la c s o n y  h a e m o g lo b in -  
s z in t ,  a la c s o n y  t h r o m b o c y t a  s z á m , n o r m á 
l is  fv s  s z á m , m a g a s  Ig G  (3 6  g /1), n o r m á l i s  
I g M  é s  Ig A ,  n e g a t í v  H B s A g  t e s z t .  A  s z é 
r u m b ó l  n e m  m u t a t h a t ó  k i s e m  a n t i n u c le á -  
r is ,  s e m  a n t i m i t o c h o n d r i á l i s  a n t i t e s t ,  s i 
m a iz o m -e lle n e s  a n t i t e s t  v i s z o n t  m a g a s  l i 
t e r b e n  ( 1  : 2 5 6 0 ). A  m á jb io p s ia  e r e d m é n y e  
ig a z o l ja  a z  a u to i m m u n  k r ó n i k u s  a k t í v  
h e p a t i t i s t ,  e x te n s i v  lo b u la r i s  n e c r o s is s a l  
é s  k e z d ő d ő  c i r rh o s is s a l .  A  d u o d e n u in b a n  
m é ly  u lc u s .

1978 s z e p te m b e r é b e n  a  p r e d n is o lo n  k e 
z e lé s t  n a p i  4 0  m g  d ó z is b a n  k e z d t é k  e l  a  
b e te g n é l .  P a n a s z  é s  t ü n e t m e n t e s s é  v á lá s  
u t á n  a  n a p i  15 m g - r a  c s ö k k e n te t t é k ,  é s  e z t  
a  h a t á s f e n n t a r t ó  d ó z is t  k a p t a  1 1  h ó n a p ig .  
A  r e c id iv a  k é t  é v  m ú lv a  j e l e n tk e z e t t ,  e k 
k o r  n a p i  30 m g  p r e d n is o lo n t  a d t a k .  E z t

k ö v e tő e n  c u s h in g o id  e lv á l to z á s o k  is  j e l e n 
t e k  m e g  a  b e te g n é l ,  c h e m o s is ,  s ú ly o s  f e j 
f á já s o k ,  h y p e r te n s io ,  d u o d e n a l i s  u l c u s  f á j 
d a lo m . A  s z e rz ő k  m e g k ís é r e l té k  a z  
a z a th i o p r i n t  n a p i  5 0  m g  d ó z is b a n  a d n i ,  
a m i t  h e v e s  i z o m f á jd a lo m  k i a l a k u lá s a  
m i a t t  m e g s z ü n te t t e k .  A z  u lc u s  d u o d e n i  
k e z e lé sé re  n a p i  2  g  d ó z is b a n  k a p t a  a  e im e -  
t i d i n t .

1983  a u g u s z tu s á b a n  a  v á l t o z a t l a n  r e 
c id iv a  é s  c u s h in g o id  e lv á l to z á s o k  m i a t t  e l 
k e z d t é k  a  c y c lo s p o r in  t e r á p i á t  n a p i  
2 4 0  m g  a d a g b a n  ( t e s t s ú ly  k g  X 3 m g ) ,  s 
e z z e l  e g y id ő b e n  a  p r e d n is o lo n  d ó z is á t  
n a p i  5 m g -г а  c s ö k k e n te t t é k .  A  m á jb io p -  
s i á t  a  v é r a lv a d á s i  s t a t u s  m i a t t  n e m  v é g e z 
t é k  e l ,  d e  a  b e te g  l a b o r a tó r i u m i  e r e d m é 
n y e i  j a v u l t a k ,  p a n a s z a i  e n y h ü l t e k .  1984  
m á r c iu s á b a n  a  s z é ru m  k r e a t in i n  s z i n t  
9 0  / ím o l / l - rő l  180  /m io l/1 -ге  e m e lk e d e t t ,  
e z é r t  a  c y c lo s p o r in  d ó z i s á t  n a p i  180 m g - r a  
c s ö k k e n te t t é k .  J e l e n l e g ,  1985 a u g u s z tu s á 
b a n  140 m g  n a p i  c y c lo s p o r in  a d a g  m e l l e t t  
t ü n e t m e n t e s  a  b e te g ,  é s  a  k r e a t in i n s z i n t  
1 3 0 — 170 /« n o l / l  k ö z ö t t  m o z o g .

A  s z e rz ő k  c y c lo s p o r in  k e z e lé s s e l  p r e d n i 
s o lo n  é s  a z a th i o p r i n  r e z i s z te n s  a g r e s s z ív  
a u to i m m u n  k r ó n i k u s  a k t í v  h e p a t i t i s b e n  
r e m is s z ió t  é r t e k  e l .  A  s z e r v t r a n s z p l a n t á 
c ió k  s o rá n  a lk a l m a z o t t  c y c lo sp o riD  k e z e 
lé s n é l  is  e g y e d ü li  k o m p l ik á c ió k é n t  s z o k o t t  
je le n tk e z n i  a  s z é ru m  k r e a t i n i n  s z in t  e m e l 
k e d é s .  E z t  b e te g ü k  e s e té b e n  a  c y c lo s p o r in  
n a p i  d ó z is á n a k  (1 4 0 — 160 m g ) b e á l l í t á s á 
v a l  k ik ü s z ö b ö lté k .

E gri Piroska dr.

A z epekő kezelése . P a u m g a r t n e r ,  G . 
(M ed . K l in ik  I I  d e r  U n iv .  M ü n c h e n ) :  
S c h w e iz , m e d . W s c h r .  1986 , 116, 9 3 5 .

A  p a n a s z o k a t  o k o z ó  e p e k ő b e te g s é g  
s t a n d a r d  k e z e lé se  5 0  é v e  a  c h o le c y s te c to 
m ia  v o l t .  A z  id ő k  f o l y a m á n  a z o n b a n  m á r  
a z  e p e k ö v e k e t  e p e s a v a k k a l  f e lo ld a n i  is 
s ik e r ü l t ,  b á r  a z  e ls ő  e r e d m é n y e k e t  c s a ló 
d á s o k  k ö v e t t é k .  A k k o r  a z o n b a n  m é g  n e m  
t u d t á k ,  h o g y  a z  e p e k ö v e t  c s a k  m e g h a t á 
r o z o t t  e p e s a v a k k a l  é s  k ő t íp u s o k b a n  s ik e 
r ü l  o ld a n i .  A  b io k é m ia i  é s  f iz ik o k é m ia i  
k u t a t á s o k  a  6 0 -a s  é v e k  v é g é n  —  e ls ő s o r 
b a n  a  M a y o  k l in i k a  k u t a t ó i n a k  a  j ó v o l t á 
b ó l  —  a z  e p e k ő  k e le tk e z é s é n e k  fe l i s m e ré 
s é h e z , v a la m in t  a  g y ó g y s z e re s  k ő o ld á s h o z ,  
a z  e p e u t a k b a n  m e g r e k e d t  k ö v e k  n e m - s e 
b é s z e t i  e l t á v o l í t á s á h o z ,  v é g e z e tü l  p e d ig  a z  
ü té s h u l l á m m a l  t ö r t é n ő  e x t r a k o r p o r á l i s  
k ő z ú z á s h o z  v e z e t t e k .

Patofiziológia. A z  e p e k ő k é p z ő d é s  3 f o n 
t o s  f á z is b a n  z a j l ik  le .  A la p f e l té te le ,  h o g y  
a z  e p e  t ú l t e l í t e t t e n  k é p z ő d ik ,  é s  e z t  e g y  
m e g h a t á r o z o t t  i d ő n  b e lü l  a z  e p e s a v a k  k i 
c s a p ó d á s a  k ö v e t i .  A m e n n y ib e n  p e d ig  e  
s z i lá rd  k r i s t á ly o k  v a g y  m ik r o k ö v e k  n e m  
tá v o z n a k  e l,  a k k o r  e g y r e  n a g y o b b r a  n ő 
n e k .  A  c iv i l iz á l t  o r s z á g o k b a n  a  k o le s z te 
r i n n e l  t ú l t e l í t e t t  e p e  d o m in á l ,  a z  e g y é b 
k é n t  v íz b e n  o l d h a t a t l a n  k o le s z te r in t  p e 
d i g  c s a k  a z  e p e s a v a k  é s  fo s z fo l ip id e k  k é 
p e s e k  o ld a tb a n  t a r t a n i .  K o le s z te r in  t ú l t e -  
l í tő d é s n é l  a z o n b a n  e z  a z  o ld á s i  e g y e n s ú ly  
f e lb o m lik ,  é s  a  k ő k é p z ő d é s n e k  3 m e c h a 
n iz m u s a  le h e t :  a z  e p e  t ú l z o t t  k o le s z te r in  
s z e k ré c ió ja ,  a  c s ö k k e n t  e p e s a v - e lv á la s z tá s .  
é s  m in d k e t tő  k o m b in á c ió ja .  M a g a  a  k o 
l e s z t e r in  t ú l t e l í t e t t s é g  m i n t  e lső  lé p é s ,  
n e m  j á r  e le v e  k ő k é p z ő d é s s e l .  E b b e n  
u g y a n is  m é g  m á s  t é n y e z ő k  f o n to s s á g á t  
i s  f e l té te le z ik ,  a m e n n y i b e n  m a g k é n t  a



m u k o p r o te in e k ,  f e h é r je -  é s  k a lc iu m k ic s a 
p ó d á s o k  s z e re p e lh e tn e k ,  d e  a  k o le s z te r in t  
s t a b i l i z á ló  a p o l ip o p r o te in  f e h é r j e t e s t e k  is  
h i á n y o z h a t n a k ,  é s  a  k i c s a p ó d o t t  k o le s z 
t e r i n  f e lü le té n  v á l tó d ik  k i  a  k ő k é p z ő d é s .  
A  k ö v e k  a z o n b a n  a  p a n a s z o k  é s  s z ö v ő d 
m é n y e k  o k o z á s a  m e l l e t t  n é m á k  is  m a 
r a d h a t n a k  é s  a z  e p id e m io ló g ia i  a d a t o k  
s z e r i n t  a z  e p e k ö v e k  k é t h a r m a d a  t ü n e t 
m e n te s .

Cholecystectomia. E n n e k  e ld ö n té s é b e n  
á l t a l á b a n  fo n to s ,  h o g y  p a n a s z -  é s  t ü n e t 
m e n t e s  v a g y  f á jd a lo m m a l ,  g y u l la d á s s a l  
é s  e g y é b  s z ö v ő d m é n n y e l  j á r ó  b e te g s é g rő l  
v a n - e  szó . G y a k o r i  g ö r c s ö k k e l  é s  k o m p li 
k á c ió v a l  j á r ó  e s e te k  m ű t é t r e  v a ló k ,  a  t ö b 
b i e k b e n  a z o n b a n  a  k o n z e r v a t í v  k e z e lé s  é s  
k ő o ld á s  m é r le g e le n d ő . L e g i n k á b b  a  t ü n e t 
m e n t e s  e s e te k b e n  l e h e t  a  r a d i k á l i s  b e 
a v a t k o z á s s a l  v á r n i ,  m iv e l  a  t a p a s z t a l a t o k  
s z e r i n t  5 é v  a l a t t  a z  e s e te k n e k  c s a k  1 0 , t í z  
é v  a l a t t  15, t i z e n ö t  é v  a l a t t  p e d ig  1 8 % - 
á b a n  s z o k o t t  m ű té t i  j a v a l l a t o t  k é p e z ő  
s z ö v ő d m é n y  fe llé p n i .  A  t ü n e t m e n t e s  k ö 
v e k  t e h á t  e g y m a g u k b a n  n e m  k é p e z n e k  
m ű t é t i  in d ik á c ió t  é s  e z e k b e n  a z  e s e te k b e n  
a  m ű t é t  n e m  j a v í t j a  a z  é l e t k i l á t á s o k a t .

Kőoldás. 1 9 7 2 -b e n  D anzingem e  к  é s  
m t s a i n a k  a  M a y o  k l in ik á n ,  a  s z e rv e z e tb e n  
n o r m á l i s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  i s  e lő f o r d u 
ló  e p e s a v v a l ,  a  k e n o d e ’z o x i k ó l s a w a l  s ik e 
r ü l t  e p e k ő o ld á s t  e lé rn ie .  E v v e l ,  v a la m in t  
u r s o d e z o x ik ó ls a v v a l ,  i l l e tv e  m i n d k e t t ő 
n e k  a d á s á v a l  h e ly r e  t u d t á k  á l l í t a n i  a z  e p e  
e p e s a v e g y e n s ú ly á t ,  o l y a n n y i r a ,  h o g y  a  
k o le s z te r in  m é g  a  k o le s z te r in  t a r t a l m ú  
k ö v e k b ő l  is  k io ld ó d o t t .  E  k é t  e p e s a v  
a z o n b a n  k ü lö n b ö z ő k é p p e n  h a t  a  k o le s z 
t e r i n -  é s  e p e s a v - a n y a g c s e r é r e .  A z  e p e  k o 
l e s z t e r in  e lv á l a s z t á s á t  m i n d k e t t ő  c s ö k 
k e n t i ,  d e  a z  u r s o d e z o x ik ó ls a v  e r ő s e b b e n ,  
a  k e n o d e z o x ik ó ls a v  v is z o n t  a  k o le s z te r in  
s z i n té z i s t  e n z im a t ik u s a n  k é p e s  g á to ln i .  
A z  u r s o d e z o x ik ó ls a v  j e l e n tő s  e lő n y e  a b 
b a n  v a n ,  h o g y  n e m  e m e l i  a  t r a n s z a m i n á z  
é r t é k e k e t  é s  c s a k  a z  e s e te k  5 % - á b a n  o k o z  
h a s m e n é s t ,  a  d e z o x ik ó l s a v v a l  k e z e lte k  
2 3 % - á v a l  s z e m b e n . M a  t e h á t  a z  u r s o d e -  
z o x ik ó l s a v a t  —  e s e t le g  k e n o d e z o x ik ó ls a v -  
v a l  k o m b in á lv a  —  r é s z e s í t ik  e lő n y b e n .

É s a csalódások? A  le g e ls ő ,  h o g y  n e m  
m in d e g y ik  e p e k ő  o ld ó d ik  f e l  íg y .  A  k ö v e k  
t e h á t  n e m c s a k  R t g  n e g a t í v a k  le g y e n e k ,  
h a n e m  á tm é r ő jü k  se  le g y e n  15 m m -n é l  
n a g y o b b .  A  s ik e rh e z  a z  e p e h ó l y a g n a k  le g 
f e l je b b  a  fe le  l e h e t  k ö v e k k e l  k i tö l t v e ,  m a 
g a  a z  e p e h ó ly a g  p e d ig  le g y e n  m ű k ö d ő k é 
p e s  é s  k o n t r a h á ló d jó k .  A  m á s o d ik  c s a ló 
d á s ,  h o g y  a  t e l j e s  k ő o ld á s  m é g  h e ly e s  m e g 
v á la s z tá s  e s e té n  is  c s a k  a  p á c ie n s e k  30—  
6 0 % - á b a n  é r h e tő  e l.  A  k i s e b b  k ö v e k  s o k 
k a l  g y o r s a b b a n  o ld ó d n a k .  A  h a r m a d i k  
c s a ló d á s t  a  r e c id iv a  o k o z h a t j a ,  é s  e z  a b 
b ó l  a d ó d ik ,  h o g y  m a g a  a  k e z e lé s  n e m  k ü 
s z ö b ö l i  k i  a  k ő k é p z ő d é s h e z  v e z e tő  a n y a g 
c s e r e z a v a r o k a t .  5 é v e n  b e lü l  á l t a l á b a n  az  
e s e te k  f e lé b e n  l e h e t  k ő r e c i d ív á v a l  s z á m o l 
n i .  E z e n k ív ü l  h á t r á n y a ,  h o g y  k ő o ld á s r a  
m é g  v is z o n y la g  k e v é s  e p e k ö v e s  a lk a lm a s ,  
é s  e z  e lé g  h o s s z ú  id e ig  t a r t .  K ie g é s z í tő  
r e n d s z a b á ly o k k a l  a z o n b a n  n e m c s a k  a  
k ő o ld á s  j a v í t á s a ,  h a n e m  a  k ő r e c i d ív a m e g 
e lő z é s e  is  r e m é lh e tő .  Ü j a b b  n e m -s e b é s z e t i  
l e h e tő s é g k é n t  s z ó b a  jö n  a  k ö v e k  s z o n d á n ,  
v a g y  T - d r é n e n  k e r e s z tü l i  m o n o o c ta n io n  
in s t i l l á e i ó já v a l  v a ló  o ld á s a  is ,  d e  e z  a z é r t  
s e m  t e r j e d t  e l ,  m e r t  k i d e r ü l t ,  h o g y  a z  e n 
d o s z k ó p o s  p a p i l lo to m ia  é s  k ő e l t á v o l í t á s  is  
n a g y o n  e re d m é n y e s .

Kőzúzás. M iv e l a z  o l d á s n a k  é s  e n d o s z 
k ó p o s  e l t á v o l í t á s n a k  h a t á r t  s z a b  a  k ö v e k

n a g y s á g a ,  f e lm e r ü l t  a  k ö v e k  s z é tz ú z á s a  
a  n e m -s e b é s z e t i  e l t á v o l í t á s  m e g k ö n n y í té 
s é re .  E lm e k  k e r e s z tü lv i t e l é r e  a  v íz fü rd ő 
b e n  é s  n a r k ó z i s b a n  lé v ő  b e te g n e k  e l e k t r o 
m o s  k is ü té s s e l  ü t é s h u l l á m o t  f a k ú s z ó in a k  
a z  e p e k ö v e ir e ,  e n n e k  a lk a l m a z á s a  e lő t t  é s  
u t á n  is  a  k ő tö r m e lé k e k  f e lo ld á s á r a  u rso -  
d e z o x ik ó l s a v a t  é s  k e n o d e z o x ik ó l s a v a t  
a d v a .  E z z e l  a  m ó d s z e r r e l  a  R t g  n e g a t ív  
e p e k ö v e k e t  8  m m - n é l  n e m  n a g y o b b  á t 
m é r ő j ű  r é s z e k r e  t u d t á k  s z é t t ö r n i ,  m in d e n  
k á r o s o d á s  n é lk ü l .  1— 2 5  h e te s  m e g fig y e lé 
s ü k  a l a t t  9 p á c ie n s  k ö z ü l  6 - n á l  a  k ő tö r m e 
l é k e k  t e l j e s  e l t ű n é s é t  t a p a s z t a l t á k .  2  s z e 
m é ly e n  e p e g ö r c s ö k e t ,  1  p á c ie n s e n  p e d ig  
e n y h e  k ís é rő  p a n c r e a t i t i s t  t a p a s z ta l t a k ,  
m e ly e k  p a p i l l o to m i á r a  é s  2  k ő ré s z  e l t á v o 
l í t á s á r a  m e g s z ű n te k .  E z z e l  a  m ó d s z e r re l  
a  c h o le d o c h u s  k ö v e k e t  is  a n n y i r a  s ik e r ü l t  
s z é t t ö r n i ,  h o g y  e n d o s z k ó p o s  p a p il lo to -  
m iá v a l  k ö n n y e n  e l t á v o l í t h a t ó k ,  v a g y  
s p o n t á n  t á v o z t a k .  A z  i s m e r t e t e t t  k e z e lé 
s e k k e l  is  d a c o ló  k o le s z te r in  k ö v e k  é s  r é 
s z e k  e l t á v o l í t á s á r a  ú j  m ó d s z e r  a z  e p e h ó 
l y a g b a  t ö r t é n ő  m e t i l - b u t i lé t e r - in s t i l l á c ió ,  
é s  a  s z e rz ő k  e z t  r e t r o g r a d  k a n ü l l e l  a  d u c 
t u s  c y s t ic u s o n  k e r e s z tü l  v é g e z té k  s ik e r re l .  
A z  e p e k ö v e k  k e z e lé s é n e k  le h e tő s é g e  t e h á t  
j e l e n tő s e n  g a z d a g o d o t t .

A ngeli István dr.

Szív- és érseb észet

E lső  k lin ikai tapaszta la tok  a coronaria  
endoscoppal. H o m b a c h ,  У . é s  m ts a i  (M ed . 
K l i n ik  I I I ,  L e h r s tu h l  f . P h y s io lo g ie , 
K a r d i o c h i r .  K l in ik ,  U n i v .  K ö ln ) :  D ts c h .  
m e d .  W s c h r .  1986 , 111, 1135 .

A  p e r c u t a n  t r a n s l u m i n a l i s  c o r o n a r ia  
a n g io p la s i a  é s  a  la s e r  a lk a lm a z á s a  a  c o 
r o n a r i a  e n d o s c o p iá t  a z  u t ó b b i  id ő b e n  e lő 
t é r b e  h o z ta .  A  l a s e r n e k  a z  é r p á l y á k b a n  
t ö r t é n ő  f e lh a s z n á lá s a ,  a  s u g á r  v iz u á l is  i r á 
n y í t á s a  é s  a z  é r i n t e t t  s z ö v e te k  m e g te k in 
t é s e  i n d o k o l j a  a z  e n d o s c o p iá t .

A  s z e rz ő k  120 c m  h o s s z ú ,  1,4  i l l e tv e  
1 , 8  m m  á tm é r ő j ű  f ib e r e n d o s c o p p a l  v é g e z 
t é k  a  c o r o n a r i á k  é s  a  p e r ip h e r iá s  e re k  e n - 
d o s c o p i á j á t .  H é t  p o s t m o r ta l i s a n  m e g fi 
g y e l t  e s e t  k ö z ü l  h á r o m b a n  n o rm á l is ,  s i 
m a f a lú  c o r o n a r i á k a t ,  k e t t ő b e n  e n y h é b b  
f o k ú  d i f f ú z ,  t o v á b b i  k e t t ő n é l  k i f e j e z e t t  
c o r o n a r i a  s c le ro s is t  é s z le l t e k .  16 b e te g e n  
p e r c u t a n  a n g io s c o p iá t  v é g e z te k ,  s z ív k a 
t é t e r e z é s h e z  k a p c s o ló d v a .  A  10 é r té k e lh e 
t ő  m e g f ig y e lé s  k ö z ü l  6  e s e tb e n  t a l á l t a k  
d if fú z  a r te r io s c le r o t ik u s  e lv á l to z á s o k a t .

N y o lc  b e te g e n  a  t e r v e z e t t  b a l lo n tá g í t á s  
e l ő t t  é s  a  c o r o n a r i a  a n g io g r a p h ia  u t á n  a  
s t e n o s is o s  e r e k b e n  e n d o s c o p iá t  v é g e z te k . 
É r t é k e l h e tő  v iz s g á la t i  e r e d m é n y t  a z  e n - 
d o s c o p  v is s z a h ú z á s a k o r  k a p t a k ,  m e r t  b e 
v e z e té s k o r  g y a k r a n  a z  é r f a l  e lz á r j a  a z  e s z 
k ö z  v é g é t .  K i le n c  b e te g e n  i n t r a o p e r a t iv  
c o r o n a r i a  e n d o s c o p ia  t ö r t é n t .  E z e k  k ö z ü l  
h é t  e s e tb e n  a  d i s t a l i s  a n a s to m o s i s t  t u d t á k  
s z e m ü g y r e  v e n n i .  R e t r o g r a d  ú t o n  a  s t e n o 
s is  i s  l á t h a t ó  v o l t .

A  s z e rz ő k  s a j á t  t a p a s z t a l a t a i k  é s  i r o 
d a lm i  a d a t o k  s z e r in t  a  c o r o n a r i a  e n d o s c o 
p i á t  b y p a s s  m ű té t e k n é l  a z  a n a s to m o s is  
k o n t r o l l j á r a  t a r t j á k  a lk a l m a s n a k .  P e r c u 
t a n  f e lh a s z n á lá s a  s z í v k a t é t e r  l a b o r a tó 
r i u m b a n ,  m é g  c s a k  k í s é r le t i  s t á d iu m b a n  
v a n .  A z  i n t r a o p e r a t i v  é s  p o s tm o r ta l i s  t a 
p a s z t a l a t o k  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  a  r a d io 
ló g ia i  v iz s g á la to k n á l  m e g b íz h a tó b b  e l j á 

r á s ,  k ie g é s z í tő  a d a t o k a t  s z o l g á l t a t  a z  é r 
f a lb a n  v é g b e m e n ő  fo ly a m a to k r ó l .

T o v á b b i  p e r s p e k t í v á t  j e l e n t h e t  a z  a n -  
g io s c o p n a k  a  l a s e r  t h e r á p i á v a l  v a ló  k o m 
b in á l á s a .  E z  a n n á l  is  i n k á b b  i n d o k o l t ,  
m e r t  a  la s e r  t h e r á p i á n a k  v iz u á l is  k o n t r o l l  
n é lk ü l i  a lk a lm a z á s a  2 0 — 3 0 % - b a n  s z ö v ő d 
m é n y e k k e l  j á r .

Viczián Antal dr.

R ön tgen -en dovascu laris protézis. P e t -  
r o v s z k i j ,  В .  V ., R a b k in ,  I .  H .  (A z  I .  sz . 
M o s z k v a i  „ S z e c s e n o v ”  O r v o s tu d o m á n y i  
E g y e t e m  R ö n tg e n o ló g ia i  O s z t á ly a  é s  S e 
b é s z e t i  K l i n ik á j a ,  v a la m in t  a z  A c é l é s  
ö n t v é n y i n t ó z e t  T e r m o m e c h a n ik a i  F e ld o l 
g o z á s á n a k  L a b o r a tó r i u m a ) :  H i r u r g i j a ,  
1986 , (2) 3.

A  S z o v je tu n ió b a n  m á r  k i a l a k u l t  a  
r ö n t g e n - e n d o v a s c u la r i s  s e b é s z e t i  c e n t r u 
m o k  h á ló z a ta .  J e le n le g  126 k ö z p o n t  m ű 
k ö d ik ,  s  k ö z ü lü k  5 2 -b e n  m á r  s z in té n  m e g 
k e z d té k  a  r ö n tg e n - e n d o v a s c u la r i s  p ro té z is  
a lk a l m a z á s á t .

A z  e n d o v a s c u la r i s  b e a v a tk o z á s o k  v a la 
m e n n y i  m ó d s z e r é t  é v e k  ó t a  s ik e r r e l  a lk a l 
m a z z á k  a  s z e rz ő k  is :  a z . a .  p u lm o n a l is  
t h r o m b u s a i n a k  f e ld a r a b o lá s á t ,  f e lo ld á s á t ,  
a  b a l l o n k a té t e r e s  t r a n s lu m i n a l i s  é r d i l a 
t á c i ó t  s t b .  K ö z le m é n y ü k b e n  é p p e n  a  p e r 
c u t a n  t r a n s lu m i n á l i s  a n g io p la s z t ik a  t o 
v á b b f e j le s z té s e  t e r é n  e l é r t  e r e d m é n y e ik r ő l  
s z á m o ln a k  b e .  E z  a z  u t ó b b i  m ó d s z e r  u i .  
k é ts é g k ív ü l  n a g y  e lő r e h a l a d á s t  j e l e n t  a z  
é r s z ű k ü le te s  b e te g e k  e l l á t á s á b a n ,  d e  a  
s z ű k ü le t  r e c i d ív á j a  m e g le h e tő s e n  g y a k o r i .

I s m e r e te s s é  v á l t  s z á m u k r a ,  h o g y  Dotter 
és Cragg 19 8 3  t a v a s z á n  e g y m á s tó l  f ü g g e t 
l e n ü l  á l l a tk í s é r le t b e n  s ik e r e s e n  a lk a l m a z t a  
a  n i t i n o l - s p i r á l t  e n d o p r o té z i s k é n t .  A z  e r r e  
a  c é l r a  a lk a lm a s  ö t v ö z e t e t  Kurdjumov  á l 
l í t o t t a  e lő  m é g  1 9 8 0 -b a n . T ö b b  t u c a t  i ly e n  
ö t v ö z e t e t  h o z ta k  l é t r e ,  d e  a z  e n d o p r o té z í s  
c é l j á r a  v a ló b a n  a  n ik k e lb ő l  é s  a  t i t á n b ó l  
á lló  n i t i n o l  b iz o n y u l  a  le g a lk a lm a s a b b n a k .  
A z  ö t v ö z e t  n a g y  „ e m lé k e z ő k é p e s s é g g e l”  
r e n d e lk e z ik ;  ú g y  k é p e z ik  k i ,  h o g y  c s a k  
a  m e g fe le lő  h e ly r e  v a ló  b e j u t t a t á s a  u t á n  
a  t e s th ő m é r s é k l e te n  v e g y e  fe l  a  k í v á n t  
k a l i b e r ű  s p i r á la l a k o t .  S z ö v e tb a r á t ,  r e n d 
k í v ü l  e l le n á l ló ,  k o r r ó z ió m e n te s ,  r u g a lm a s .

19 8 3  ő s z é n  m é g  a  s z e rz ő k  is  a  k í s é r le te k  
s z i n t j é n  t a r t o t t a k .  M e g g y ő z ő d te k  a r ró l ,  
h o g y  a  n i t in o l - e n d o p r o té z i s  jó  e r e d m é n y e 
k e t  a d  a  c o r o n a r i á k ,  a z  a .  p u lm o n a l is ,  a  
v e s e , a  v é g ta g  s tb .  e r e in e k  t a r t ó s  d i l a t á 
c ió j á r a ,  s  m á r  a  k ö v e tk e z ő  é v b e n  e ls ő k é n t  
ő k  v e z e t t é k  b e  a lk a l m a z á s á t  a  k l in ik u m -  
b a n  a  S e b é s z e t i  K l in ik á n .  Á l t a l á b a n  e lő 
s z ö r  b a l l o n k a té t e r e s  t á g í t á s t  v é g e z n e k ,  
m a j d  k b .  e g y  h é t  e l t e l t é v e l  b e j u t t a t j á k  a  
k á r o s o d o t t  h e ly r e  (a z a z  o d a ,  a h o l  e lő z ő le g  
a  p e r c u t a n  t r a n s lu m i n a l i s  a n g io p la s z t ik á -  
v a l  a  s z ű k ü l t  é r s z a k a s z t  k i t á g í t o t t á k )  a  
n i t i n o l - ö tv ö z e t e t ,  a m i  o t t  f e lv e s z i  a  s z ü k 
s é g e s  á tm é r ő j ű  s p i r á l i s  a l a k o t ,  r ö g z ü l ,  s 
b e ls ő  f a l á t  f o k o z a to s a n  i n t i m a  b é le l i  k i.

E z  id e ig  30 b e te g e n  a lk a l m a z t á k  a z  e m 
l í t e t t  r ö n tg e n - e n d o v a s c u la r i s  p r o té z is t .  A  
g y ó g y e r e d m é n y e k e td r á m a i a k n a k  t a r t j á k ,  
é s  t a r t ó s a k .  T u la jd o n k é p p e n  íg y  v é l ik  
m e g v a l ó s í th a tó n a k  a  p e r c u t a n  t r a n s l u m i 
n a l i s  a n g io p la s z t ik a  u t á n  e lő fo rd u ló  re c i-  
d í v á k  j e l e n tő s  v i s s z a s z o r í t á s á t ,  s ő t  a  m ű 
t é t  h e ly é n  a  t e l j e s  k ik ü s z ö b ö lé s é t .

Varga János dr.



Laser a lka lm azása  percutan translnm i-  
nalis coronaria angiop lastica  m egk ön n y í 
tésére. L e e , G . é s  m ts a i  ( W e s te r n  H e a r t  
I n s t i t u t e ,  S t .  M a r y ’s  H o s p i t a l  a n d  M e d ic a l  
C e n te r ,  S a n  F ra n c is c o ) :  A m e r ic a n  H e a r t  
J o u r n a l ,  1985 , 110, 1233 .

A  p e r c u t a n  t r a n s lu m i n a l i s  c o r o n a r i a  
a n g io p la s t ic a  (P T C A ) h a té k o n y  a l t e r n a t í 
v a  a  p a n a s z o k a t  i s  o k o z ó  a th e r o s c le r o t ik u s  
c o r o n a r i a  o b s t r u c t i ó k  k e z e lé s é b e n .  E lv é g 
z ése  e ls ő s o r b a n  e g y  é r  b e te g s é g  e s e te ib e n  
j a v a s o l t .  A z  a n g io p la s t ic á r a  k i v á l a s z t o t t  
b e te g e k  2 0 % - á n á l  a z o n b a n  a  k á r o s o d o t t  
é r s z a k a s z  o ly  m é r té k b e n  r ig id ,  h o g y  n e m  
te s z i  l e h e tő v é  a  b a l lo n o s  k a t h e t e r  f e lv e z e 
t é s é t .

A n n a k  e lle n é re ,  h o g y  a  l a s e r  é s  a  b a l lo 
n o s  a n g io p la s t ic a  a z  a n g io g ra m  s z e r i n t  k ö 
z e l a z o n o s  e r e d m é n y t  h o z  lé t r e ,  a  lu m e n  
t á g í t á s á n a k  m e c h a n iz m u s a  te l j e s e n  e l t é r ő  
a  k é t  b e a v a tk o z á s  s o r á n .  A  l a s e r  s u g á r  
a  r e c a n a l i s a t i ó t  h ő h a tá s a  a l a p j á n  id é z i  
e lő . A z  e l j á r á s  f o ly a m á n  a  l a s e r  (A rg o n , 
C 0 2, N e o d y m iu m -Y A G ) f o r r á s  f é n y é t  
ü v e g s z á l  s e g í ts é g é v e l  a z  a th e r o s c le r o t ik u s  
p la q u e  t e r ü l e t é r e  v e t í t i k .  A  f é n y  ú t j á b a  
e s ő  s z i lá r d  é s  f o ly é k o n y  a n y a g o k  l é g n e m ű 
v é  v á ln a k .  A  k e le tk e z ő  g á z  fő b b  ö s s z e te 
v ő i  a z  a lá b b ia k :  C 0 2, N 2, H 2, r ö v i d  l á n c ú  
s z é n h id r o g é n e k  é s  v íz g ő z . A  h ő h a t á s r a  
k i a l a k u l t  ú j  l u m e n t  s z e n e s  g y ű r ű ,  a z t  p e 
d ig  n e c r o t ik u s  ( c o a g u la t ió s  n e c ro s is )  z ó n a  
v e sz i k ö rü l .  A z  é r f a l  t ö b b i  s z ö v e te  é p s é g 
b e n  m r a d ,  a z  é p  é s  a z  e lh a l t  r é te g e k  k ö 
z ö t t  é le s  h a t á r  m u ta t k o z i k .  A  b a l lo n o s  
d i l a t a t i o  m e c h a n ik u s  h a tá s o n  a la p s z ik .  
A z  é r f a l r a  f e s z í tő  h a t á s t  g y a k o r o lv a ,  a z  
i n t i m a ,  m e d ia  é s  a d v e n t i t i a  r o s t j a i b a n  
f in o m , m ik r o s z k o p ik u s  r e p e d é s e k e t  id é z  
e lő  é s  f e l te h e tő le g  k o m p r im á l j a  a z  a th e -  
r o m a t o s u s  s z ö v e te t  is .

A  s z e rz ő k  p o s tm o r te m  v i z s g á l a t a ik a t  
11 c o r o n a r i a  s e g m e n tu m o n  v é g e z té k .  V a 
l a m e n n y i  é r s z a k a s z o n  s ú ly o s  fo k ú ,  a t h e 
r o s c le r o t ik u s  e r e d e tű  ( á t la g o s a n  8 0 % -o s )  
s t e n o s i s t  é s z le l te k .  3 e s e tb e n  t e l j e s  e l z á r ó 
d á s  v o l t  k i m u t a t h a t ó .  A  s t e n o t i k u s  l u m e n  
á t l a g o s  á tm é rő je  0 ,5  m m -n e k ,  a  s z ű k ü l t  
s z a k a s z  h o s s z a  á t l a g b a n  7 ,2  m m - n e k  a d ó 
d o t t .  A z  é r i n t e t t  é r f a l  r u g a lm a t l a n s á g a  
m i a t t  b a l lo n o s  k a t h e t e r  fe lv e z e té s e  e g y e t 
l e n  e s e tb e n  s e m  v o l t  k iv ih e tő .  E z é r t  re -  
c a n a l i s a t io  e lé ré s e  c é l já b ó l  A rg o n  l a s e r  k é 
s z ü lé k k e l  ö s s z e k a p c s o l t ,  4 0 0  m ik r o n  á t 
m é r ő jű  ü v e g s z á la t  j u t t a t t a k  c o a x ia l i s a n  
a z  o b s t r u c t i ó t  o k o z ó  p la q u e - ig .  A  r e c a n a 
l i s a t i ó t  1 4 — 90 J  e n e r g ia  a lk a lm a z á s á v a l  
v é g e z té k .  A  la s e r  a n g io p la s t ic a  a  lu m e n  
á t m é r ő j é t  á t l a g o s a n  1 ,3  m m - r e l  n ö v e l t e  
m e g . E k k o r  m á r  l e h e tő v é  v á l t  a  b a l lo n o s  
a n g io p la s t ic a  e lv é g z é se  is . A  P T C A  u t á n  
(7 a tm .  b a l lo n  n y o m á s ,  45  s-íg ) a  lu m e n  
á tm é r ő j e  to v á b b i  0 ,3  m m -re l  l e t t  n a g y o b b .  
A  s z ű k ü le t  s z á z a lé k á b a n  k if e je z v e ,  a  la s e r -  
b e s u g á r z á s  a z  o b s t r u c t i ó t  8 0 - ró l  4 5 % - o s r a  
c s ö k k e n te t t e  ( á t l .  3 8 % -k a l) ,  m a j d  a z  e z t  
k ö v e tő  P T C A  t o v á b b i  9 % - o s  r e d u c t i ó t  
e r e d m é n y e z e t t  ( p la n ig ra f iá s  m é r é s e k  sz e 
r i n t ) .

A z  a th e r o s c le r o t ik u s  é r b e te g s é g e k  k e z e 
lé s é b e n  a  l a s e r  a lk a lm a z á s a  m é g  ú j  k e le tű -  
n e k  s z á m í t .  A  k l in ik a i  t a n u l m á n y o k  i n 
k á b b  a z  e l j á r á s  e lő n y e i re  h í v j á k  fe l  a  
f ig y e lm e t ,  a  le h e ts é g e s  s z ö v ő d m é n y e k r ő l  
( c o r o n a r i a  p e r f o r a t io ,  a n e r u r y s m a  s tb . )  
k e v é s  szó  e s ik .  M ég  s o k  k u t a t á s  s z ü k s é g e s  
a  b e a v a tk o z á s  b iz to n s á g o s s á  t é t e lé h e z .  
M e g fe le lő e n  k i v á l a s z t o t t  b e te g e k  e s e té 
b e n ,  a  k í v á n t  t e c h n ik a i  i s m e r e te k  b i r t o k á 
b a n  a  s z ö v ő d m é n y e k  v e sz é ly e  a  j ö v ő b e n

je le n tő s e n  c s ö k k e n n i  fo g . A  s z e rz ő k  t a 
p a s z ta l a t a i  s z e r in t  a  la s e r  a n g io p la s t ic a  
l e h e tő v é  te s z i  P T C A  v é g z é s é t  o l y a n  s z ű 
k ü le t e k  e s e te ib e n  is ,  m e ly e k n e k  r i g id i t á s a  
k o r á b b a n  a  b a l lo n o s  t á g í t á s t  n e m  t e t t e  
le h e tő v é .  A  P T C A - t  k ö v e tő  fé l é v e n  b e lü l  
a  b e te g e k  k b .  3 0 % - á n á l  k ö v e tk e z i k  b e  
r e s te n o s is .  R e m é l ik ,  h o g y  a  la s e r  é s  b a l l o 
n o s  a n g io p la s t ic a  e g y ü t t e s  a lk a l m a z á s á v a l  
c s ö k k e n th e tő v é  v á l ik  m a jd  a  k i ú j u l t  s te -  
n o s is o k  s z á m a .

Baranyai Árpád dr.

A  ballonos tág ítás b evezetésén ek  k ö v e t 
kezm én ye az  érsebészeti gyakorlatban .
J e a n s ,  W . D . é s  m ts a i  ( B r i s to l  R o y a l  
I n f i r m a r y ,  B r i s t o l  B S 2  8 H W ) :  1 9 8 6 , 59, 
4 5 7 . B r i t .  J .  R a d io l ,

A  p e r c u t a n  t r a n s lu m i n a l i s  a n g io p la s t i -  
c á n a k  (P T A )  a z  é r s e b é s z e t i  g y a k o r l a t b a  
v a ló  b e v e z e té s e  j e l e n tő s  v á l t o z á s o k a t  o k o 
z o t t  a  m e g v iz s g á l t  b e te g e k ,  a z  e lv é g z e t t  
r e k o n s t r u k t í v  m ű t é t e k  é s  a z  a m p u t á c i ó k  
s z á m á b a n .

A  sz e rz ő k  a z  1 9 8 0 — 1984 . é v e k  k ö z t i  a l 
só  v é g ta g  k e r in g é s i  p a n a s z o k  m i a t t  e lv é g 
z e t t  a n g io g r á f iá k a t ,  m ű t é t e k e t  é s  P T A -  
k a t  v iz s g á lv a ,  a z o k  ö ssz e s  k ö l ts é g b e l i  v á l 
t o z á s a i t  v e t t é k  f ig y e le m b e . A z  á r a k a t  a z  
1984 . é v b e n  lé v ő  é r v é n y e s  á r fo ly a m  a l a p 
j á n  á l l a p í t o t t á k  m e g .

A  k iv iz s g á lá s  s o r á n  j e l e n tő s  v á l t o z á s t  
t a p a s z t a l t a k  a z  a n g io g rá f iá k  m ó d s z e r é 
b e n .  A  lu m b a l i s  a o r to g r á f iá k  s z á m a  c s ö k 
k e n t ,  a  S e ld in g e r  s z e r in t i  k a té t e r e s  a r te -  
r io g rá f iá k  s z á m a  j e l e n tő s e n  n ő t t .  1980- 
b a n  c s a k  6  P T A - t  v é g e z te k ,  m íg  a z  u to ls ó  
é v b e n ,  1 9 8 4 -b e n , 9 7 -e t.  A  r e k o n s t r u k t í v  
m ű t é t e k  a  d u p l á j á r a  e m e lk e d te k ,  d e  a z  
a m p u tá c ió k  s z á m á b a n  2 5 % -o s  c s ö k k e n é s t  
t a p a s z t a l t a k .  A  k ö l ts é g e k  1 9 8 4 -re  g y a k o r 
l a t i l a g  m e g k é ts z e r e z ő d te k ,  d e  e z e n  b e lü l  
a z  e g y  b e te g r e  j u t ó  k i a d á s  3 3 % - k a l  c s ö k 
k e n t .

A  sz e rz ő k  m e g e m lí t ik ,  h o g y  a  P T A  b e 
v e z e té s e  a  k ö v e tk e z m é n y e k  ö s s z e fü g g ő  
l á n c o l a t á t  e r e d m é n y e z te ,  m e ly e k b ő l  ő k  
c s a k  a z  e m l í t e t t  t é n y e k e t  v i z s g á l tá k .

A z  a n g io g rá f iá k  s z á m á n a k  n ö v e k e d é s é t  
k ö v e t t e  a  P T A - k  s z á m á n a k  e m e lk e d é s e  
is ,  m e ly  m ó d s z e r r e l  a z  a ls ó  v é g ta g  a te r o -  
m a tó z u s  e lv á l to z á s a i t  k o r á b b a n  l e h e t  k e 
z e ln i a  b e te g s é g  l e f o ly á s á b a n ,  m in t  a m ik o r  
a z  m á r  s e b é sz i m e g o ld á s t  ig é n y e ln e .  A z  
a n g io g r á f iá t  a z o k r a  a  b e te g e k r e  is  k i t e r 
j e s z t e t t é k ,  a k ik n é l  f é lo ld a l i  k la u d ik á c ió s  
p a n a s z o k  v o l t a k  é s  a  b o k a íz ü le t  m a g a s s á 
g á b a n  m é r t  v é r n y o m á s  c s ö k k e n t  é r t é k e t  
m u t a t o t t .  V é le m é n y ü k  s z e r in t  e z  a  f e l t é t e l  
n a g y o n  k e d v e z ő  a z o n  b e te g e k  f e lf e d e z é 
s é re , a k ik n é l  r ö v id  a r t e r i a  i l i a c a  v a g y  fe 
m o ra l i s  s u p e r f ic ia l is  s z ű k ü le t  t a l á l h a t ó ,  
m e r t  a  P T A  e z e n  e s e te k b e n  a  le g s ik e r e 
s e b b .

A  k ö l ts é g e k  n ö v e k e d é s é t  a z  a n g io g r á 
f iá k  e s e té b e n  r é s z b e n  e l l e n s ú ly o z ta  a  m ó d 
s z e r  v á l to z á s a .  A  lu m b a l is  a n g io g rá f iá k  
3 n a p o s  k ó r h á z i  t a r t ó z k o d á s t  é s  a l t a t á s t  
ig é n y e ln e k ,  m íg  a  S e ld in g e r -m ó d s z e r  2 
n a p o s  k ó r h á z i  t a r t ó z k o d á s t  é s  h e ly i  é r z é s 
t e l e n í t é s t  t e s z  s z ü k s é g e s s é . K ie m e l ik ,  
h o g y  a z  ö s s z e s  k ö l ts é g e k  s z e m p o n t j á b ó l  
a  l e g f o n to s a b b  a  k ó r h á z b a n  t ö l t ö t t  n a p o k  
s z á m a ,  e n n e k  c s ö k k e n té s e  a z  á r a k b a n  is  
j e l e n tő s  c s ö k k e n é s te r e d m é n y e z .  N e m  v á r t  
t é n y  a  r e k o n s t r u k t í v  m ű t é t e k  s z á m á n a k  
m e g k é ts z e r e z ő d é s e  v o l t .  E z t  a z z a l  m a g y a 
r á z z á k ,  h o g y  s o k  e s e tb e n ,  a m ik o r  P T A - t  
l e h e t e t t  v o ln a  v é g e z n i,  m ű té t i  m e g o ld á s t

v á la s z to t t a k .  C s a k  e z e n  b e a v a tk o z á s o k  
k ö l ts é g é t  f ig y e le m b e  v é v e ,  a  P T A  á r a  
1 /5 -e  a  m ű té t é n e k .  A z  ö s s z e s  k ö l ts é g e k  
n ö v e k e d é s e  a  r a d io ló g ia i  é s  a  s e b é s z e t i  
o s z t á l y o k a t  é r i n t i ,  m e r t  a  v i z s g á l a t o k a t  
é s  a  k e z e lé s e k e t  e z e k  a z  o s z tá ly o k  v é g z ik .

A  P T A  b e v e z e té s é v e l  n ő t t  a z o n  b e te g e k  
s z á m a ,  a k ik  h a t á s o s  g y ó g y k e z e lé s b e n  r é 
s z e s ü l te k ,  é s  c s ö k k e n t  a z  e g y  b e te g r e  j u t ó  
ö s s z k ö lts é g .  E h h e z  t á r s u l  a z  a n e s z te z io ló -  
g ia i  s z ö v ő d m é n y e k  a l a c s o n y  s z á m a ,  i l l e t 
v e  a z o k  e lk e rü lé s e ,  é s  a  s z e x u á l is  f u n k c ió k  
h e ly r e á l l í t á s a  a  v é n á k  k á r o s í t á s a  n é lk ü l ,  
m e ly e k  a  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s o k n á l  s o k 
s z o r  e lő f o r d u l t a k .

Puskás Tamás dr.

Cruralis artériás reconstructio  arterio 
venosu s fistu la k özb eik tatásáva l vég tag -  
m entés céljából. H . K o r t m a n n  é s  m ts a i :  
T h o ra c ic  a n d  C a r d io v a s c u la r  S u rg e o n ,
1985 . 33, 382 .

B iz o n y o s  e s e te k b e n  a  f e m o r o - c r u r a l i s  
b y p a s s  a z  e g y e t l e n  l e h e tő s é g  a  v é g ta g  
m e g m e n té s e  é r d e k é b e n .  A z  i ly e n  p o z íc ió 
b a n  a lk a l m a z o t t  á t h i d a l á s o k  a z o n b a n  
ig e n  g y a k r a n  e l z á r ó d n a k  a  s z e g é n y e s  k i 
á r a m lá s i  p á ly a  m i a t t .  A  s z e rz ő k  a  d i s t a l i s  
v é g ta g ré s z  á t á r a m l á s á n a k  fo k o z á s a  c é l j á 
b ó l  A -V  f i s t u lá t  a lk a l m a z t a k .

19 8 2 — 84  k ö z ö t t  21 e s e tb e n  (2 0  b e te g 
n é l)  j á r t a k  e l  a  f e n t i  m ó d o n .  A  m ű té t i  i n 
d i c a t io  m in d e n  e s e tb e n  F o n t a i n e  I I I — IV . 
s t á d iu m b a n  lé v ő  v é g ta g ,  e g y  á t j á r h a t ó  
l á b s z á r  a r t é r i a ,  a  p l a n t á r i s  á r k á d  h i á n y a .  
A  m ű té t i  t e c h n i k a  a  k ö v e tk e z ő :  a z  a r t é 
r i á t  é s  a  m e l l e t t e  f e k v ő  v é n á t  iz o lá l já k ,  
m in d k e t tő n  h o s s z a n t i  m e t s z é s ;  a z  e g y m á s  
m e l l e t t  f e k v ő  f a l a t  ö s s z e v a r r j á k ,  é s  a z  íg y  
k i a l a k í t o t t  k ö z ö s  s z á ja d ó k r a  v a r r j á k  a  
p r o t h e s i s t  ( g y ű r ű s  G O R E - T E X  v a g y  
S o lc o  b io g ra f t ) .

A  m ű t é t  u t á n  m in d  a  2 0  b e te g n é l  m e g 
s z ű n t  a  n y u g a lm i  f á jd a lo m ,  a z  á t l a g o s  j á 
r á s t á v o l s á g  169 m  l e t t .  A z  á t l a g o s  D o p p le r  
n y o m á s  110 H g m m  v o l t  a  b o k a  m a g a s s á 
g á b a n .  T e l e t h e r m o g r a p h i á v a l  a  d i s t á l i s  
v é g ta g  j e le n tő s  p e r f u s io  n ö v e k e d é s é t  t u d 
t á k  ig a z o ln i.  8  h ó n a p o s  á t l a g  u tá n v iz s g á -  
lá s i  id ő  a l a t t  4  r e o c c lu s ió t  é s z le l te k  (7 5 % -  
o s  á t j á r h a t ó s á g ) ,  d e  e g y ik  b e te g n e k  s e m  
k e l l e t t  a m p u t á ln i  a  l á b á t ,  é s  n e m  v o l t  
n y u g a lm i  f á jd a lm u k .

A  sz e rz ő k  a z  A -V  f i s tu la  je le n lé té b ő l  
f a k a d ó a n  s e m m ily e n  lo k á l i s ,  v a g y  s z is z té 
m á s  k á r o s o d á s t  n e m  é s z le l te k .  T e l e t h e r 
m o g r a p h iá v a l  b i z o n y í t o t t á k ,  h o g y  a z  A -V  
f i s tu la  r e t r o g r á d  v é n á s  á r a m l á s t  h o z  l é t 
r e ,  m e ly  a z  is c h a e m iá s  s z ö v e te k  t á p l á l á s á 
b a n  j á t s z i k  s z e r e p e t .  U g y a n c s a k  m e g f i 
g y e l t é k  a  k o l l a t e r á l i s  f u n c t i ó k  j a v u l á s á t  
is ,  é s  e z z e l m a g y a r á z z á k  4  o c c lu d á l t  b e t e 
g ü k  r e l a t í v  p a n a s z m e n te s s é g é t .  A  sz e rz ő k  
s a j á t  t a p a s z t a l a t a i k  é s  i r o d a lm i  á t t e k i n t é s  
a l a p j á n  ú g y  l á t j á k ,  h o g y  m ó d s z e r ü k k e l ,  
h a  id ő le g e s e n  is , d e  e l  l e h e t  k e r ü ln i  a z  a m -  
p u t a t i ó t  é s  a  b e te g e k  e g y  r é s z é t  m e g  l e h e t  
s z a b a d í ta n i  a  n y u g a lm i  f á jd a lo m  g y ö t r e l 
m e i tő l .

E ntz László dr.

A z arteria poplitea a n eu rysm áján ak  m ű 
téti ind ikáció i. S t i m e m a n n ,  P . ,  S e h w e ry ,  
S . ( K l in ik  f ü r  T h o r a x - ,  H e r z -  u n d  G e . 
f ä s s c h ir , .  U n iv .  B e r n ) :  D ts c h .  m e d -  
W s c h r .  1986 , 111, 6 9 1 .



A  p e r if é r iá s  a n e u r y s m á k  7 0 % - a  a z  a r 
t e r i a  p o p l i t e a  t e r ü le t é n  t a l á l h a t ó .  G y a k 
r a n  k é to ld a l i ,  é s  k o m b in á l ó d h a t  e g y é b  lo- 
k a l iz á c ió jú  a n e u r y s m á k k a l  is .  M a jd n e m  
k iv é te l  n é lk ü l  a r t e r io s c l e r o t i k u s  e r e d e tű ,  
é s  fő le g  id ő s e b b  k o r b a n  f o r d u l  e lő .

A z  a k u t  sz ü k sé g  m ű t é t e k ,  k ü lö n ö s e n  
is c h a e m ia  e s e té b e n  m a g a s  r i z i k ó v a l  j á r 
n a k .  E z z e l  s z e m b e n  a z  e l e k t í v ,  k o m p l ik á 
c ió  n é lk ü l i  m ű té t e k  s e m  a  b e t e g  é le té t ,  
s e m  a  v é g ta g o t  n e m  v e s z é ly e z te t ik .

A  sz e rz ő k  35 b e te g e n  4 5  o p e r á c ió t  v é 
g e z te k  a r t e r i a  p o p l i te a  a n e u r y s m a  m ia t t .  
V a la m e n n y i  b e te g  fé rf i  v o l t .  É le t k o r u k  
á t l a g o s a n  (4 7 — 89 k ö z ö t t )  7 0  é v e t  t e t t  k i. 
T íz  e s e tb e n  m in d k é t  a r t é r i a  p o p l i t e á n  
k é p z ő d ö t t  a n e u ry s m a .  5 1 % - b a n  tö b b é -  
k e v é s b é  s ú ly o s  s z ö v ő d m é n y ,  fő le g  a k u t  
is c h a e m iá s  á l la p o t  i n d o k o l t a  a  s ü r g ő s  b e 
a v a t k o z á s t .  E g y s z e r  a z  a n e u r y s m a  r u p tu -  
r á l t .

A  m ű t é t e t  m in d e n  e s e tb e n  a n g io g r a p h ia  
e lő z te  m e g , a  d ia g n ó z is  m e g e r ő s í t é s e ,  a z  
a n e u r y s m a  lo k a l iz á c ió já n a k  é s  t e r j e d e l 
m é n e k  m e g á l la p í tá s a  é s  a  p e r i f é r i á s  e lfo - 
ly á s  m e g h a tá r o z á s a  é r d e k é b e n .

27 e l e k t ív  é s  18 s z ü k s é g  m ű t é t e t  v é g e z 
t e k .  2 2  r e s e c t io  u t á n  a  d e f e k t u s t  in te rp o -  
n á tu m m a l  p ó to l tá k .  1 8 -s z o r  b y p a s s t  a l 
k a lm a z t a k .  H á ro m  b e te g e n  th r o m b e c t o -  
m ia  u t á n  a n e u r y s m o r r h a p h iá t  v é g e z te k ,  
s  c s a k  k é t  e s e tb e n  k e r ü l t  s o r  a z  a r t é r i a  le 
k ö té s é r e .  E g y e t le n  b e te g e t  s e m  v e s z te t 
t e k  e l  a  m ű té t  u t á n i  e ls ő  h ó n a p o n  b e lü l.  
A m p u tá c ió  a z  a k u t  s z ü k s é g  m ű t é t e k  k ö 
z ö t t  ö ts z ö r ,  a z  e le k t iv  o p e r á c ió k  k ö z ö t t  
e g y s z e r  v á l t  sz ü k sé g e s sé . A z  a m p u t á c i ó t  
e z  u tó b b i  e s e tb e n  fő leg  a  s ú l y o s  á l t a lá n o s  
a r te r io s c le ro s i s  é s  k e v é s b é  a z  a n e u r y s m a  
t e t t e  s z ü k sé g e ssé . A k é s ő i  u t ó v iz s g á l a t o k  
s z e r in t  a  35 b e te g  k ö z ü l  16 h a l t  m e g .

A  s z e rz ő k  s z e r in t  a  s e b é s z i  k e z e lé s  c é l ja  
e g y r é s z t  a  p o te n c iá l is  v e s z é ly e k ,  m in t  
th r o m b o s is ,  e m b o lia , r u p t u r a ,  k o m p re s z -  
s z ió s  je le n s é g e k  m e g e lő z é s e , m á s r é s z t  a z  
a k u t  a r t é r i á s  e lz á ró d á s  s ü r g ő s  m e g s z ü n 
t e t é s e .  A z  a k u ta n  fe llé p ő  a r t é r i á s  e lz á ró 
d á s  h e ly r e á l l í t á s a  g y a k r a n  c s a k  ré s z b e n , 
v a g y  e g y á l t a l á b a n  n e m  l e h e t s é g e s .  E z é r t  
v a n  ig e n  n a g y  je le n tő s é g e  a  k o r a i  d ia g n ó 
z is n a k .

Viczián Antal dr.

A z asym ptom ás carotis s te n o s is  m űtéti 
kezelése. V a le s k y , A . é s  m t s a i  (C h ir .  K l i 
n i k  u n d  K l in ik  fü r  A n g io lo g ie  u n d  G e r i 
a t r i e ,  M e d . U n iv . L ü b e c k ) :  D t s c h .  m e d . 
W s c h r .  1986 , 111, 665 .

A z  a s y m p to m á s  c a r o t i s  s t e n o s i s  m ű té t i  
in d ik á c ió ja  m a  is  v i t a t o t t  k é r d é s .  A  sz e r 
z ő k  á l t a l  a  I I .  s t á d iu m b a n  e l é r t  2 % -o s  
m ű té t i  m o r b id i t á s  é s  l e t a l í t á s  a r r a  ö sz 
tö n ö z te  ő k e t ,  h o g y  a z  u t ó b b i  id ő b e n  fo 
k o z o t t a b b  m é r té k b e n  v é g e z z e n e k  m ű t é t e t  
a z  I .  s t á d iu m b a n  is.

D ia g n o s z tik a i  c é lra  e l s ő s o r b a n  a  D o p p 
l e r  s o n o g ra p h ia  jö n  s z á m í t á s b a .  A  m ű té 
t e t  i n d o k o l tn a k  t a r t j á k  7 0 % - o s ,  v a g y  a n 
n á l  m a g a s a b b  fo k ú  s t e n o s i s n á l .  K o n t r a i n 
d i k á l t  a  m ű té t  s z ív in f a r c tu s ,  i n s t a b i l  a n 
g in a  p e c to r is ,  t h e r á p i a - r e f r a c t e r  sz ív e lé g 
t e le n s é g ,  p u lm o n a l is  in s u f f i c i e n t i a ,  i n c u 
r a b i l i s  r á k  e s e té b e n .

D e s o b l i te r a t ió t  v é g e z n e k .  K ü lö n ö s  
f ig y e lm e t  f o r d í ta n a k  a r r a ,  h o g y  a z  a r te r io -  
to m i a  m in d  p ro x im a l is a n ,  m i n d  d is t a l i s a n  
k b .  0 ,5  c m -re l  tú lé r je n  a  d e s o b l i t e r á l a n d ó  
s z a k a s z o n .  A z  a r t e r i o t o m i á t  d a c r o n  c s ík 
k a l  z á r já k .

19 7 9  é s  1984  k ö z ö t t  1 8 3  b e te g e t  o p e r á l 
t a k  I .  s t á d i u m b a  s o r o l t  c a r o t i s  s te n o s is  
m i a t t .  E g y e t l e n  b e t e g e t  v e s z í t e t t e k  e l  a  
p o s t o p e r a t i v  s z a k b a n ,  a m i  0 ,5 %  le ta l í -  
t á s t  j e l e n t .  A  k o n t r o l l  i d ő s z a k b a n  17 b e 
t e g ü k  h a l t  m e g . E z e k  k ö z ü l  8  c a r d ia l i s  
m e g b e te g e d é s ,  k e t t ő  g e n e r a l i z á l t  a r t e r io s 
c le ro s is ,  e g y  b i f u r c a t io  p r o t h e s i s  im p la n ta -  
t i ó j á t  k ö v e tő e n ,  e g y  t ü d ő r e s e c t i o  u t á n ,  e g y  
m a l ig n o m a  m i a t t  h a l t  m e g .

E g y e s  i r o d a lm i  a d a t o k  s z e r in t  a  s t á 
d i u m  I - b e n  a  m ű t é t i  h a lá lo z á s  4 % .  E z z e l  
s z e m b e n  m á s o k ,  íg y  a  s z e rz ő k  is  c s u p á n  
1 % - o s  l e t a l í t á s r ó l  s z á m o l n a k  b e .  E z  a z  
a r á n y  lé n y e g e s e n  a la c s o n y a b b  a  s p o n t á n  
l e f o ly á s  a l a t t  é s z le l t  i c tu s o k h o z  k é p e s t .

A  s z e rz ő k  s z e r i n t  a la c s o n y  m ű té t i  m o r 
b i d i t á s t  é s  l e t a l í t á s t  c s a k  a z  in d ik á c ió k  
s z ig o rú  b e t a r t á s á v a l ,  t e c h n i k a i l a g  k ifo 
g á s t a l a n  m ű té t i  e l j á r á s s a l  é r h e t ő  e l.  B e 
t e g e i k  n é g y  é v e s  k u m u l a t i v  tú lé lé s i  id e je ,  
á t l a g o s  70  é v e s  é l e t k o r  m e l l e t t ,  7 0 %  v o l t .

Viczián Antal dr.

M űszív h aszn á la ta  postin farctusos  
sh ock han  a sz ív á tü ltetésig  terjedő idő á t 
h idalására . H il l ,  J .  D . é s  m ts a i  (D e p t .  
C a r d io v a s c .  S u rg .  P a c if ic  P r e s b y t e r ia n  
M e d ic a l  C e n te r ,  S a n  F r a n c is o ) :  N . E n g l .
J .  M e d . 1986 , 314, 6 2 6 .

E g y  47  é v e s  fé rf i  b e t e g e t  a n te r o s e p ta l i s  
i n f a r k t u s s a l  s z á l l í t o t t a k  k ó r h á z b a .  í v .  
s t r e p to k i n a s e ,  n i t r o g l y c e r i n ,  d o p a m in  t e 
r á p i a  e l le n é re  á l l a p o t a  n e m  j a v u l t ,  e z é r t  
h a t  n a p  e l t e l t é v e l  a z  e s e t e t  i s m e r t e tő  s z e r 
z ő k  in té z e té b e  h e ly e z t é k  á t  a  b e te g e t .  
D o p a m in  (7 ,5  / ig / m in / k g ) ,  d o b u ta m in  
(5 ,7 5  /z g /m in /k g ) ,  n i t r o g l y c e r i n  (2 ,5  /ig /  
m in /k g )  é s  l id o c a in  ( 1  m g /m in )  t e r á p i a  
m e l l e t t  v é r n y o m á s a  t o v á b b r a  is  a la c s o n y  
m a r a d t  (8 5 /6 0  H g m m ) ,  1 2 5 /m in  s z ív f r e k 
v e n c iá v a l  é s  2 8 /m in  lé g z é s s z á m m a l .  P e r c 
t é r f o g a t  in d e x e  1 ,4  l /m i n /m ! v o l t  
22  H g m m - e s  p u l m o n a l i s  c a p i l la r i s  ó k n y o 
m á s  m e l l e t t .  A  b a l  a r t .  f e m o r a l i s o n  á t  
p e r c u t a n  f e l v e z e t e t t  b a l l o n p u m p a  n e m  
h o z o t t  j a v u l á s t ,  v i s z o n t  a  b a l  a ls ó  v é g ta g  
i s c h a e m iá s s á  v á l t .  A  k e r in g é s  m e c h a n ik u s  
t á m o g a t á s á r a  u n i v e n t r i c u l a r i s  ( b a l  k a m 
r a i )  m ű s z ív  b e ü l t e t é s é t  h a t á r o z t á k  e l,  a m i t  
a  m ű t é t i  b e le e g y e z é s  m e g s z e rz é s e  u t á n  e l  
is  v é g e z te k .  A  b a l  k a m r a  c s ú c s á b a  é s  a  le 
s z á lló  a o r t á b a  e g y - e g y  14  m m - e s  s z ő t t  
D a c r o n - c s ö v e t  v a r r t a k .  A D a c r o n - c s ö v e k e t  
a  m e l lk a s f a lo n  k i v e z e t v e  e g y  T h o r a te c  
( B e r k e le y ,  C a lif .)  P i e r c e — D o n a c h y  b a l  
k a m r a i  p r o té z is s e l  k ö t ö t t é k  ö ssz e . A  m ű  
b a l k a m r a  a s s z i s z t á l t a  k e r in g é s  k ie lé g ítő  
v o l t ,  a  p e r c t é r f o g a t  i n d e x  4 ,5  l /m i n /m 2-re  
e m e l k e d e t t .  A  b a l  a r t .  f e m o r a l i s b ó l  a  b a l 
l o n p u m p a  e l t á v o l í t á s a  u t á n  e g y  60  cm  
h o s s z ú  la z a  t h r o m b u s t  t á v o l í t o t t a k  e l.  A 
v é g ta g  k e r in g é s e  a z o n b a n  n e m  j a v u l t  a  
v á r a k o z á s n a k  m e g fe le lő e n .  A  p o s to p e r a -  
t í v  s z a k b a n  e g y re  m é ly ü lő  s á r g a s á g  a l a 
k u l t  k i  é s  a  v e s e fu n k c ió s  é r t é k e k  is  m in d  
r o s s z a b b a k  l e t t e k ,  a  b e te g  o l ig u r iá s s á  v á l t .  
K é t  n a p p a l  a  m ű s z ív  b e ü l t e t é s e  u t á n  m e g 
fe le lő  d o n o r  s z ív  b i r t o k á b a n  o r t o to p  sz ív - 
á t ü l t e t é s r e  k e r ü l t  s o r .  E z z e l  e g y id Ő b e n  a  
b a l  a ls ó  v é g ta g  t e r j e d ő  g a n g r a e n iá j a  m i a t t  
t é r d  f e le t t i  a m p u t a t i ó t  v é g e z te k .  Im m u -  
n o s u p p r e s s iv  t e r á p i a k é n t  m e th y lp r e d n i -  
s o lo n t  (2 0  m g /n a p ) ,  c y c lo s p o r in  A - t  (1 m g) 
k g /n a p )  é s  im . n y ú l  A T G - t  (1 6 0  m g  m á s o d  - 
n a p o n t a  10 n a p ig )  a d t a k .  A  t r a n s z p l a n t á 
c ió  h a r m a d ik  n a p j á n  h a e m o d ia ly s i s t  k e l 
l e t t  k e z d e n i .  T o v á b b i  12 n a p  u t á n  t r a c h e -

o s t o m iá t  k é s z í t e t t e k ,  m e r t  a  b a l  r e k e s z  
b é n u lá s a  m i a t t  a  b e te g e t  n e m  l e h e t e t t  a  
r e s p i r á t o r r ó l  l e v e n n i .  K ö z b e n  r o m lo t t  а  
b e te g  h a l l á s a  is ,  a m i t  a u d io ló g ia i  v iz s g á 
l a t t a l  d i u r e t i c u m  o k o z ta  p e r c e p t ió s  s ü k e t 
s é g n e k  d i a g n o s z t i z á l t a k .  A  t r a n s z p l a n t á 
c ió  t i z e n k e t t e d i k  n a p j á n  a m p h o te r i c in  В  
( 2 0  m g /n a p )  é s  f lu c y to s in  (1 5 0 0  m g /n a p )  
a d á s á t  k e z d t é k  e l ,  m e r t  t ö b b  h e ly r ő l  C a n 
d i d a  a lb i c a n s  t e n y é s z e t t .  K é t  h é t  m ú lv a  
a z  a n t i b i o t i c u m o k a t  e lh a g y t á k ,  m e r t  a  
b e te g  l e l á z t a l a n o d o t t  é s  a  f e h é r v é r s e j t -  
s z á m  m á r  n e m  v o l t  e m e lk e d e t t .  A  b e te g e t  
n é g y  h é t t e l  a  t r a n s z p l a n t á c i ó  u t á n  s ik e 
r ü l t  l e s z o k t a t n i  a  r e s p i r á t o r r ó l .  E z a l a t t  
e g y  íz b e n  e n d o m y o c a r d ia l i s  b io p s iá v a l  i g a 
z o l t  k ö z e p e s  s ú ly o s s á g ú  r e je c t io  z a j l o t t  le , 
a m i t  m e th y lp r e d n i s o lo n  lö k é s te r á p iá v a l  
( 1  m g /k g / n a p  e g y  h é t ig )  v is s z a  l e h e t e t t  
f o r d í t a n i .  A  b e te g  e g y  h ó n a p o t  t ö l t ö t t  e g y  
r e h a b i l i t a t e s  c e n t r u m b a n  is ,  a h o n n a n  
t ö b b  m i n t  s z á z  n a p p a l  k ó r h á z b a  k e rü lé s e  
u t á n  e g y  a ls ó v é g ta g i  p ro té z is s e l ,  e g y  h a l 
l ó k é s z ü lé k k e l  é s  e g y  ú j  s z ív v e l  e n g e d té k  
h a z a .  A z ó ta  r é s z m u n k a id ő b e n  t a n á c s a d ó 
k é n t  d o lg o z ik .

A  s z e rz ő k  a z  e s e t  k a p c s á n  k i t é r n e k  
a z o k r a  a z  o rv o s i  é s  e t i k a i  k é r d é s e k r e ,  a m i 
k e t  e z  a  s ik e r e s  e s e t  f e lv e t .  A  fe lv e tő d ő  
k é r d é s e k e t  n e m  h a g y h a t j u k  m e g v á la s z o 
l a t l a n u l  m o n d v á n ,  h o g y  e x t r é m  r i t k a  
e s e t r ő l  v a n  sz ó . A  sz e rz ő k  a  c ik k  a d d e n -  
d u m á b a n  h é t  i n t é z e t e t  e m l í te n e k ,  a h o l  a  
k ö z e l m ú l t b a n  s ik e r r e l  h a s z n á l t a k  u n i - ,  
v a g y  b i v e n t r i c u l a r i s  m ű s z ív e t  a  v é g s tá 
d i u m b a n  lé v ő  s z ív b e te g e k  é le t b e n  t a r t á 
s á r a  a d d ig ,  a m íg  m e g fe le lő  d o n o r  s z ív  b i r 
t o k á b a n  e lv é g e z h e t t é k  a  s z í v á t ü l t e t é s t .

/ 'K e / ,  megj.: A z első ilyen műtétre közel 
húsz évvel ezelőtt, 1969 áprilisában került 
sor (D . A . Cooley és mtsai, Texas Heart 
Institute, Houston, U SA ). Hogy ez a két
üléses szívtranszplantáció ma még mindig, 
ennyi idő után is, esetismertetésre érdemes, 
mutatja, hogy igen sok nehézsége és bukta 
tója van ennek a műtétnek.]

Thomka István dr.

M űszív —  vég leges és időleges (S z e rk . 
k ö z i.) .  R e im a n ,  A . S .:  E n g l .  J .  M e d . 1986 , 
314, 6 4 4 .

A  k ö z le m é n y  m e g je le n é s é ig  ö t  b e te g  
e s e t t  á t  v é g le g e s  m ű s z ív b e ü l te té s e n .  A  
b e te g e k  k ó r t ö r tó n e t é n e k  i s m e r te té s e  o r 
v o s i f o l y ó i r a t b a n  m é g  n e m  j e l e n t  m e g , d e  
s o r s u k a t  a  n a p i  s a j tó b ó l  j ó l  i s m e r jü k .  A z  
ö t  b e te g  k ö z ü l  c s a k  k e t t ő  é l.  E g y ik ü k  15 
h ó n a p p a l  a  m ű t é t  u t á n  t ö b b s z ö r i  c e r e b r a 
l is  th r o m b o e m b o l i á s  t ö r t é n é s  k ö v e tk e z t é 
b e n  s ú ly o s a n  c s e le k v ő k é p te le n ,  m á s ik u k  
e g y  é v v e l  a  m ű t é t  u t á n  m é g  m in d ig  k ó r 
h á z i  k e z e lé s t  ig é n y e l ,  m e r t  id ő rő l  id ő re  
a s s z i s z tá l t  lé le g e z te té s re  s z o ru l .  A  m á s ik  
h á r o m  b e te g  10 , 112  é s  2 2 9  n a p p a l  é l te  
t ú l  a  J a r v i k  7 m ű s z ív b e ü l te té s é t .  M in d 
h á r m u k  m ű t é t  u t á n i  k ó r le f o ly á s a  sú ly o s  
s z ö v ő d m é n y e k k e l  v o l t  t e r h e s .

A z  e r e d m é n y  tú l s á g o s a n  is  k i jó z a n í tó .  
N e m  c s o d a  t e h á t ,  h o g y  a z  F D A  c s a k  e g y  
t o v á b b i  m ű s z ív  b e ü l t e té s r e  a d o t t  e n g e 
d é l y t  a  lo u is v il le - i  t e a m n e k .  L e g n a g y o b b  
g o n d o t  e z  id ő  s z e r i n t  a  t h r o m b o e m b o li á s  
s z ö v ő d m é n y e k  j e l e n t i k .  A  s z e rz ő  e g y e t 
é r t  a z o k k a l ,  a k ik  a d d ig  n e m  e n g e d é ly e z 
n é n e k  ú j a b b  m ű t é t e t ,  a m íg  a  J a r v i k  7 
v é r r e l  é r in tk e z ő  f e ls z ín e in e k  t h r o m b o g e n  
h a t á s á t  n e m  s ik e r ü l  m e g s z ü n te tn i .

A  m a  i s m e r t  m ű s z ív e k e t  n e m  t e k i n t h e t -



j ü k  a lk a lm a s n a k  a  v é g s tá d iu m b a n  lé v ő  
s z ív b e te g e k  v é g le g e s  g y ó g y í tá s á r a ,  d e  
ig e n  jó l  h a s z n á l h a t ó k  a  b e te g e k  id ő le g e s  
k e z e lé s é re , s e g í ts é g ü k k e l  m in te g y  á t h i 
d a l v a  a  t r a n s z p l a n t á c i ó i g  te r j e d ő  id ő t .

A  s z í v á t ü l t e t é s  e r e d m é n y e i  m a  s o k k a l ta  
jo b b a k ,  m i n t  a  m ű s z ív v e l  e lé r te k .  A  d o n o r  
s z ív e k  s z á m a  a z o n b a n  k o r l á t o z o t t ,  a m i  
s z ü k sé g e s sé  te s z i  a z o k  r a c io n á l i s  e lo s z 
t á s á t .

E z e n  m e g g o n d o lá s b ó l  v a n n a k  a k ik  e l 
l e n z ik  a  m ű s z ív  á t m e n e t i  h a s z n á l a t á t ,  
m e r t  íg y  o ly a n  b e te g e k  is  p o te n c iá l is  re -  
c ip ie n s e k  le s z n e k ,  a k ik n é l  a  t r a n s z p l a n t á 
c ió  v á r h a t ó  e r e d m é n y e  ro s s z a b b ,  m in t  a z  
e l e k t ív  t r a n s z p l a n t á c i ó r a  k e rü lő k é .  E  k é t 
s é g te le n ü l  jo g o s  e l le n v e té s  e lle n é re  a  s z e r 
ző  m é g is  t á m o g a t j a  a  m ű s z ív  h a s z n á l a t á t  
a  t r a n s z p l a n t á c i ó i g  t e r j e d ő  id ő  á t h i d a l á 
s á r a  o ly a n  in t é z e t e k b e n ,  a h o l  a  m ű s z ív -  
k u t a t á s  é s  f e j le s z té s  f e l té te le i  a d o t t a k ,  
m e r t  é p p e n  a  d o n o r  s z ív e k  l i m i t á l t  h o z z á 
f é rh e tő s é g e  m i a t t  n e m  m o n d h a t u n k  le  a  
m ű s z ív rő l .  A  m ű s z ív  id e ig le n e s  h a s z n á l a t a  
le h e tő s é g e t  a d  a n n a k  t o v á b b i  k i p r ó b á l á 
s á r a  é s  k l in ik a i  t a p a s z t a l a t o k  sz e rz é sé re  
a n é lk ü l ,  h o g y  a  v é g le g e s  m ű s z ív b e ü l te tó s  
m a  m é g  ig e n  n a g y  k o c k á z a t á n a k  t e n n é n k  
k i  a  b e te g e k e t .

Thomka István dr.

Im m unológia

Szerzett an titesth iány-szind róm a króni 
kus granulom atózus gyulladással —  a 
„változatos im m unzavar-szin dróm a” kli- 
nikailag  elk ü lön íth ető  önálló  form ája.
S to l l ,  M . é s  m t s a i  (M e d . H o c h s c h u le ,  
H a n n o v e r ) :  D ts c h .  m e d .  W s c h r . ,  1986 . 
111, 83 .

A z  ú n .  „ v á l t o z a to s  im m u n z a v a r - s z in d -  
r ó m a ”  (c o m m o n  v a r ia b le  im m u n o d e 
f ic ie n c y  =  C V ID )  e ls ő d le g e s  im m ú n h iá -  
n y o s  á l l a p o t ,  v á l to z ó  m é r té k b e n  k i f e je 
z e t t  Im m o rá l is  é s  s e j t - k ö z v e t í t e t t e  im m u 
n i tá s b e l i  z a v a r r a l .  K l i n ik a i la g  a z  a n t i t e s t 
h i á n y ,  v a la m in t  e n n e k  k ö v e tk e z m é n y e 
k é n t  a  lég z ő - é s  e m é s z tő r e n d s z e r  ré s z é rő l  
m e g m u ta tk o z ó  f o k o z o t t  in f e k c ió s  h a j l a m  
á l l  e lő té rb e n .  I m m u n o ló g ia i  s z e m p o n tb ó l  
a  T -  é s  B - ly m p h o c y tá k  k o o p e r á c ió já b a n  
é s z le lh e tő  z a v a r .  A z  e g y r e  j a v u ló  i m m u n 
d i a g n o s z t ik á n a k  k ö s z ö n h e tő e n  a  CVTD- 
s z in d r ó m a  ú j a b b a n  e lh a t á r o l h a t ó ,  ö n á lló  
k ó r f o r m á k r a  o s z t h a t ó  fe l.

A  s z e rz ő k  5 o l y a n  C V I D - b e te g  v iz s g á 
l a t i  e r e d m é n y e i t  i s m e r t e t i k ,  a k ik  a  k l in i 
k a i  é s  im m u n o ló g ia i  e l t é r é s e k ,  v a la m in t  a  
g r a n u lo m á s  e l v á l to z á s t  m u t a t ó  s z ö v e t t a n i  
le le te k  a l a p j á n  a  s z in d r ó m a  k ü lö n  c so 
p o r t já h o z  t a r t o z n a k .

A  k é t  n ő  é s  h á r o m  fé r f i  (1 7 — 39 é v e s )  
c s a lá d i  a n a m n é z i s é b e n  im m u n o ló g ia i  b e 
t e g s é g  n e m  s z e re p e l t ,  a  k ó r e lő z m é n y b ő l  
h i á n y z o t t  a  g y a k o r i  b r o n c h o p u lm o n a l i s  
in f e k c ió  is . K l i n ik a i la g  a z  e g y re  fo k o z ó d ó  
h e p a to s p le n o m e g a l ia  v o l t  f e l tű n ő ,  a  m e l l 
k a s  r ö n tg e n f e lv é te l  m in d e g y ik ő jü k n é l  t ú l 
n y o m ó r é s z t  a  k ö z é p s ő  é s  a ls ó  t ü d ő m e z ő k 
b e n  e lh e ly e z k e d ő , c s ík o l t  é s  n o d u la r i s  f e 
d e t t s é g e t  m u t a t o t t ,  e g y  n ő b e te g n é l  b ih i-  
l a r i s  n y iro k c s o m ó  m e g n a g y o b b o d á s t  ig a 
z o l t .  A  h is z to ló g ia i  k é p  m in d e g y ik  e s e tb e n  
e p i t h e lo id s e j t e s  g r a n u lo m á n a k  fe le l t  m e g .

A  le g s z e m b e tű n ő b b  im m u n o ló g ia i  e l t é 
r é s  a  h u m o r a l i s  i m m u n i t á s  d e f e k tu s a  v o l t ,  
m in d e g y ik  I g - o s z t á l y  n a g y f o k ú  m e g fo 
g y a tk o z á s á v a l .  E z e n  k ív ü l  a b s z o lú t  ly m 

p h o p e n ia  é s  h y p o c h r o m  m ik r o c y te r  a n a e 
m ia  v o l t  m e g f ig y e lh e tő ,  h á ro m  e s e tb e n  a z  
a lk a l ik u s  p h o s p h a t a s e  é s  a  g a m m a -g lu ta -  
m y l t r a n s p e p t i d a s e  s e ru m  s z in t je  m é r s é 
k e l t e n  e m e l k e d e t t  v o l t .  A  t e r m i n a l i s  B - 
s e j t  é r é s  z a v a r á t  i g a z o l tá k ,  e z e n  k í v ü l  a  
k é ső i t í p u s ú  r e a k c ió k  is  k á r o s o d o t t a k ,  b á r  
a z  i n  v i t r o  T - s e j t  r e a k c ió k  k e v é s b é  v o l t a k  
é r i n t e t t e k ,  m i n t  a  В -s e j t  f u n k c ió k .  A  
„ n a t u r a l  k i l l e r ”  é s  a z  a n t i t e s t - m e d i á l t a  
e y to to x ik u s  a k t i v i t á s  n o rm á l i s ,  i ll .  c s a k  
e n y h é n  c s ö k k e n t  v o l t .  T h e r a p iá s a n  h a t á 
s o s n a k  b i z o n y u l t  a z  iv .  im m u n g lo b u l in 
s z u b s z t i tú c ió .

A  v iz s g á l t  5 b e te g  a  C V I D -s z in d ró m á n  
b e lü l  e g y  jó l  e lk ü lö n í th e tő  k ó r k é p e t  k é p 
v is e l,  a m e ly re  a  k ö v e tk e z ő k  je l le m z ő k :
1 . k é ső i k e z d e tű  ( „ la te  o n s e t” ) s z e r z e t t  a n 
t i t e s t h i á n y ,  2 . h a lm o z o t t  b r o n e h o p lu m o -  
n a l i s  ( b a k te r iá l i s )  in f e k c ió k ,  3 . h e p a t o 
s p le n o m e g a l ia ,  4 . e p i th e lo id  s e j te s  s z e rv i  
g r a n u lo m á k ,  6 . j e l le g z e te s  im m u n o ló g ia i  
e l té ré s e k .  I l y e n  k ó r k é p  a  W H O  á l t a l  k la s z -  
s z i f ik á l t  „ s p e c i f ik u s  i m m u n d e f e k tu s o k ” 
c s o p o r t j á b a n  n e m  s z e re p e l.  D if fe re n c iá l-  
d i a g n o s z t ik a i la g  a  H o d g k in - k ó r  p r im e r  
a b d o m in a l i s  m a n i f e s z tá c ió i ,  a  s a r c o id o s is ,  
a  k r ó n i k u s  g r a n u lo m á s  b e te g s é g  j ö n n e k  
s z ó b a  i ly e n  e s e te k b e n .

A  v á z o l t  i m m u n z a v a r  o k a k é n t  i s m e r e t 
l e n  l y m p h o t r o p  v í r u s ,  v a g y  e d d ig  m é g  is 
m e r e t le n  k ó ro k o z ó  á l t a l  k r ó n ik u s a n  p e r -  
z is z tá ló  in f e k c ió  fe l té te le z h e tő .  A z  a e t i o 
lo g ia  t i s z t á z á s á r a  m u l t i c e n t r i k u s  v iz s g á 
l a t - s o r o z a t o t  k e z d te k .

Pakodi Ferenc dr.

A n tib io tik um -resistens corynebacteriu-  
m ok —  új fertőzési problém a im m u n -  
supprim ált betegek nél. O s te rw a ld e r ,  B .  és 
m ts a i  ( H ä m a t o l .  A b t . ,  D e p . i n n e r e  M e d . 
u n d  B a k te r io l .  L a b o r . ,  K a n t o n s s p i t a l  B a 
se l) :  S c h w e iz , m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 ,116, 8 8 0 .

I m m u n s u p p r i m á l t  b e te g e k n é l  egyre 
g y a k r a b b a n  é s z le ln e k  ú j  k ó r o k o z ó k a t ,  
m i n t  k o m o ly  f e r tő z é s e k  e lő id é z ő i t ;  h a s o n 
l ó a n  n o r m á l i s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  a l a 
c s o n y  p a th o g e n i t á s ú  k ó ro k o z ó k  b e te g s é g 
o k o z ó k k á  v á l h a t n a k .  A  s t a p h y lo c o c c u s  
e p id e r m id is ,  a  c o r y n e b a c te r iu m o k  a  b ő r  
é s  n y á l k a h á r t y a  c o m m e n s a l is  m ik ro f ló r á -  
j á h o z  t a r t o z n a k ,  a z o n b a n  b iz o n y o s  k ö r ü l 
m é n y e k  k ö z ö t t ,  m i n t  a  c s o n tv e lő  t r a n s 
p l a n t a t i o  v a g y  a z  a n t i ly m p h o c y ta - g lo b u -  
l in  t h e r a p ia ,  s z ig n if ik á n s a n  p a th o g e n  c s í 
r á k k á  v á l h a t n a k ,  a m e ly e k e t  a  g y o r s  k e 
z e lé s  b e v e z e té s e  c é l já b ó l  m á r  k o r á n  fe l 
k e l l  i s m e rn i .

A  n e m - d i p h t e r i a  c o r y n e b a c te r iu m o k ,  
g r a m - p o z i t ív ,  s z ig o r ú a n  a e ro b ,  p le o m o r p h ,  
n e m  s p ó r a k é p z ő ,  n e m  m o z g ó , r ö v id  p á l 
c ik á k  e g y  c s o p o r t j á t  k é p e z ik  ( „ d ip h te -  
r o id ” ); r i t k á n  o k o z n a k  f e r tő z é s e k e t  é s  a  
le g tö b b  a n t i b i o t i k u m r a  é r z é k e n y e k .  A z  
ú n .  J K - c s o p o r t  m u l t i r e s i s te n s  c o ry n e -  
b a c t e r i u m a i  k o m o ly  f e r tő z é s e k e t  o k o z 
h a t n a k ,  a m e l y e k e t  e g y re  g y a k r a b b a n  
h a e m a to lo g ia i  é s  im m u n o ló g ia i la g  k o m 
p r o m i t t á l t  b e te g e k n é l  é sz le ln e k . S ú ly o s  é s  
h o s s z a n t a r t ó  g r a n u lo c y to p e n ia ,  a  b ő r -  é s  
n y á l k a h á r t y a k o r l á t  h iá n y o s s á g a i  (h e rp e s ,  
c a n d i d a - s to m a t i t i s ,  k a té t e r ) ,  i n te n z ív  a n - 
t i b i o t i k u s  t h e r a p i a  e lő s e g í t ik  e z e n  r e s i s 
t e n s  tö r z s e k  c o lo n i s a t ió j á t ,  v a la m in t  s e p 
t i c a e m ia  k i f e j lő d é s é t .

K é t  s ú ly o s  a n a e m i a  a p la s t ic a  e s e tü k b e n  
a n t i l y m p h o c y t a - g l o b u l i n n a l  t ö r t é n ő  im - 
m u n s u p p r e s s iv  k e z e lé s ű i é n  m u l t i r e s i s te n s

c o r y n e b a c te r iu m  s e p s is  l é p e t t  fe l,  a m e l y  
e g y e d ü l  c s a k  v a n c o m y c in r e  v o l t  é r z é k e n y .

A  r e n d s z e r e s e n  v é g z e t t  e l le n ő rz ő  t e 
n y é s z té s e k  m á r  a  l á z  fe l lé p te  e l ő t t  m i n d 
k é t  b e te g ü k n é l  k i m u t a t t á k  a  r e s i s t e n s  
c o r y n e b a c t e r i u m o k  c o lo n is a t ió já t .  I l y e n  
k o c k á z a to s  b e te g e k n é l  a z  e g y é b k é n t  á r 
t a l m a t l a n n a k  t e k i n t e t t  g r a m - p o z i t ív  b a c -  
t e r i u m o k  m in d ig  k o m o ly a n  é r t é k e l e n d ő k .  
D ö n tő e n  f o n to s  e z e n  c s í r á k n a k  r e s i s t e n t i a  
v i z s g á la t a .  A n t ib io t ik u m - r e s i s t e n s  co - 
r y n e b a c te r i u m o k n a k  a  v é r k u l t ú r á k b a n  
t ö r t é n ő  t ö b b s z ö r ö s  k i m u t a t á s á t  a n t i b i o -  
t i k u s  k e z e lé s  a l a t t  ú jo n n a n  fe llé p ő  l á z  e s e 
t é n  n e m  s z a b a d  c s u p á n  c o n ta m in a t i ó n a k  
t e k i n t e n i .  M i n d k é t  e s e t  ig a z o l ja  a  r e n d 
s z e re s  m ik r o b io ló g ia i  e lle n ő rz é s  f o n t o s s á 
g á t  a z  a n t i b i o t i k u m - r e s i s t e n s  c o r y n e 
b a c t e r i u m  k i m u t a t á s á b a n  e rő s e n  k o c k á 
z a to s  b e te g e k n é l  é s  l e h e tő v é  te s z i  a z  e g y e 
d ü l  h a tá s o s  vancomycin-k e z e lé s  h a l a d é k  
n é lk ü l i  b e v e z e té s é t .

ifj. Pastinszky István  dr.

Á tm eneti o ligok lon á lis paraproteinem ia  
vírusinfekcióná! és m alignus lym p h atik u s  
m egbetegedéseknél. C. H e rm e s  é s  m t s a i  
(M e d . U n i v e r s i t ä t s k l in i k  u n d  P o l i k l i n i k ,  
H o m b u r g / S a a r ) :  D t s c h .  m e d . W s c h r . ,  
1 9 8 5 , 110, 8 3 7 .

K é t  m a l ig n u s  l y m p h a t ik u s  r e n d s z e r  
m e g b e te g e d é s b e n  s z e n v e d ő  ( m a l ig n u s  
N o n - H o d g k in - L y m p h o m a ,  a k u t  B - s e j t e s  
ly m p h o id  l e u k é m ia )  b e te g n é l  e g y  c y to -  
m e g a l ia  v í r u s  in f e k c ió ,  i l l e tv e  m o n o n u k 
le ó z is  in f e k c ió  f o ly a m á n  o l ig o k lo n á lis  p a -  
r a p r o t e in é m ia  l é p e t t  fe l.  E b b e n  a z  i d ő 
p o n t b a n  m in d k é t  b e te g  k o m p le t t  r e m is z -  
s z ió b a n  v o l t .  A z  e ls ő  e s e tb e n  a  p a r a p r o -  
t e i n é m i a  e g y  é v e n  b e lü l  e l t ű n t .  E m e l l e t t  
m e g f ig y e lh e tő  v o l t  e g y  á tm e n e t  a  n é g y -  
l á n c ú  ( k é t  I g M - la m b d a  é s  k é t  I g M - la m b -  
d a )  a  h á r o m l á n c ú  p a r a p r o t e i n é m i á b a  
( I g G - la m b d a ) .  A  m á s o d ik  b e te g n é l  a  p a -  
r a p r o t e in é m ia  j e l e n tő s e n  c s ö k k e n t .  M i n t 
h o g y  m in d k é t  b e te g n é l  a  p a r a p r o t e i n é m i a  
m e g je le n é s e  u t á n  a  c y to s t a t ik u s  k e z e lé s t  
a b b a h a g y t á k  é s  k o m p le t t  re m is s z ió  a l a 
k u l t  k i ,  a  m e g f ig y e lé s  id e je  (4 , i ll .  1 é v )  
a l a t t  d i r e k t  ö s s z e fü g g é s  a z  a la p b e t e g s é g 
g e l  v a ló s z ín ű t le n .  —  A z  á tm e n e t i l e g  f e l 
lé p ő  p a r a p r o t e i n é m i a  in k á b b  a z  im m u n -  
r e n d s z e r  s z e r z e t t  z a v a r a  k ö v e tk e z m é n y é 
n e k  v a ló s z ín ű s í th e tő .

Németh-Csóka M ihály  dr.

K ollagén -I e llen es affinitású k er in g ő  
m on oclon á lis IgM -lam bda cryog lobu lin  
vascu litisben . I n g e  C le m m e n s e n  é s  m t s a i  
( D e p a r t m e n t  o f  C l in ic a l  M ic ro b io lo g y  4 4 5 ,  
S t a t e n s  S e r u m in s t i t u t e ,  H v id o v r e  H o s p i 
t a l ,  U n i v e r s i ty  o f  C o p e n h a g e n ,  D K -2 6 5 0  
H v id o v r e ,  D e n m a r k ) : C lin . e x p .  I m m u n o l .  
1 9 8 6 , 64, 5 8 7 .

A  n e c r o t iz á ló  v a s c u l i t i s  g y u l l a d á s o s  
v a s c u la r i s  b e te g s é g ,  h y p e r s e n s i t i v i t á s i  
v a s c u l i t i s ,  a l l e rg iá s  a n g i i t i s  v a g y  l e u k o -  
c y to k la s i á s  v a s c u l i t i s .  T á r s u l  k ü lö n b ö z ő  
k ö tő s z ö v e t i  m e g b e te g e d é s e k k e l  (p l.  S L E ,  
R A ) ,  e s s e n t ia l i s  c r y o g lo b u l in a e m iá v a l ,  
H e n o c h - S c h ö n le in  p u r p u r é v a l ,  k ü l ö n b ö 
ző  b a k te r i á l i s ,  v í r u s o s  v a g y  p a r a z i t á s  in -  
f e c t ió k k a l .  T á r s u l h a t  p a r a p r o t e i n a e m iá -  
v a l ,  s z é ru m b e te g s ó g g e l ,  g y ó g y s z e r  o k o z t a  
a l le rg iá s  á l l a p o to k k a l  ( p l .:  p e n ic i l l in ,  s ü l -



f o n a m id ,  p r o c a in a m id ,  h e r o in ,  m e th a e m -  
p h e ta m id  s tb . ) .  A z  i n f e c t i v  á g e n s e k  é s  a  
g y ó g y s z e r  a n t ig é n e k  a u t o a n t i g é n k é n t  a u - 
t o a n t i t e s t  t e r m e lő d é s t  v á l t h a t n a k  k i. 
A  p a to m e e h a n iz m u s b a n  a  k e r in g ő  im 
m u n k o m p le x e k ,  a  s z ö v e t i  a n t ig é n e k e n  
f ix á l t  d e p o s i tu m o k  j á t s z a n a k  s z e re p e t .

A  c ik k  s z e rz ő i  n e c r o t iz á ló  v a s c u l i t i s b e n  
s z e n v e d ő  b e te g  e s e té t  i s m e r t e t i k ,  a k in é l  
e g y  k e r in g ő ,  c r y o p re c ip i ta b i l is ,  m o n o c lo -  
n á l i s  I g M - la m b d a  e l l e n a n y a g o t  id e n t i f i 
k á l t a k ,  a m e ly  k o lla g é n  e l le n e s  a u to a n t i -  
t e s t  s p e c if ic i tá s s a l  r e n d e lk e z ik .

B e te g ü k  k o r á b b a n  e g é s z s é g e s ,  6 6  é v e s  
fé rf i ,  h ő e m e lk e d é s s e l ,  í z ü le t i  é s  h a s i  f á j 
d a l m a k k a l ,  a z  a lsó  v é g ta g o k o n  é s  ü le p é n  
p u r p u r á s  k iü té s e k k e l ,  n é g y  n a p i g  t a r t ó  
g a s t r o in t e s t in a l i s  v é rz é s se l  k e r ü l t  k ó rh á z i  
f e lv é te l r e .  A  k is fo k ú  a n a e m ia ,  l e u k o c y to 
s i s ,  th r o m b o c y to s i s ,  e m e l k e d e t t  v v s  sü ly -  
ly e d é s i  s e b e s s é g  m e l l e t t  e g y é b  é s  sú ly o s  
p a to ló g ia i ,  n e v e z e te s e n  im m u n o ló g ia i  
r e n d e l le n e s s é g  je le i  e k k o r  n e m  v o l t a k  é sz 
l e lh e tő k .  ö t  h é t  m ú lv a  t e l j e s e n  fe lg y ó 
g y u l t  á l l a p o tb a n  b o c s á t o t t á k  h a z a .  E g y  
h é t t e l  k é s ő b b  ú j r a  k ó r h á z i  f e lv é te l r e  k e 
r ü l t  s o r :  3 8 ,9  °C -os lá z , v é r e s  h a s m e n é s ,  a

b a l k a r o n ,  m in d k é t  a ls ó  v é g ta g o n ,  ü le p é n  
k i t a p i n t h a t ó  p u r p u r a ,  p e te c h ia l i s  t o r o k ,  
a  k e z e k  u j j a i n  is c h a e m iá s  n e c ro s is .  S z é 
r u m á b a n  Ig M - la m b d a  p a r a p r o t e i n  v a n  
j e l e n  1  g / 1  k o n c e n t r á c ió b a n .

D N A ,  A N A  e lle n e s  a n t i t e s t e k e t  n e m  
t u d t a k  k i m u t a t n i ,  a  r h e u m a to i d  f a k to r  
n a g y o n  g y e n g é n  p o z i t ív .  V iz e le té b e n  
B e n c e  J o n e s  p r o te in  n in c s ,  d e  p r o te in u -  
r i á j a  f o k o z ó d ik .  A  s z é ru m  i m m u n g lo b u l in  
s z i n te k  e m e lk e d e t t e k ,  C lq , C 3 , C 4  k o m p le 
m e n t  k o m p o n e n s e k  c s ö k k e n te k ,  C 3 d  fo 
l y a m a t o s a n  e m e lk e d e t t .  K e r in g ő  i m m u n 
k o m p le x  v a n  je le n ,  f ib r in  m o n o m e r  n e m  
m u t a t h a t ó  k i .  S t r e p to c o c c u s ,  G ra m -n e g a -  
t í v  b a k t e r i á l i s ,  a m o e b a  é s  p a r a z i t á s  f e r t ő 
z é s  k i z á r t .  H B s A g  é s  a n t i - H B s A g  n e g a t ív .  
C s o n tv e lő  v iz s g á la t  n e g a t í v .  A  b ő r  p u r p u 
r á s  l a e s i o  b io p s iá s  v i z s g á l a t a  ig a z o l ja  a  
l e u k o c y t o k la s i á s  v a s c u l i t i s t  é s  I g M  d e 
p o s i t u m o k  j e le n lé té t .  P e r c u t a n  v e s e b io p -  
s i a  v i z s g á l a t  b i z o n y í t ja  a  s ú ly o s  p r o l i f e r a 
t i v  e n d o c a p i l l a r i s  g lo m e r u l o n e p h r i t i s t  t e 
t e m e s  v a s c u la r i s  o b l i t e r a t ió v a l .  A z  é r f a 
l a k o n  lo k a l i z á l t  f ib r in ,  Ig M , I g A ,  Ig G , 
C lq , C 3 , C 4  g r a n u la r i s  d e p o s i tu m o k  f ig y e l 
h e t ő k  m e g .

A  b e te g  k e z e lé sé re  n a p o n t a  150 m g  
p re d n is o lo n  m e l l e t t  p l a s m a p h e r e s í s t  i s  a l 
k a lm a z t a k ,  k é t  h é t  a l a t t  3 l i t e r  v é r t  p la s -  
m á z t a k  h e t i  h á ro m s z o r i  a lk a lo m m a l .  Á l 
l a p o t a  r o m lo t t ,  p ro g re s s iv  v e s e -  é s  t ü d ő 
k o m p lik á c ió k ,  p a n g á s o s  s z ív e lé g te le n s é g  
l é p t e k  fe l,  v é g ü l  a  m á s o d ik  e x a c e r b a t io  
u t á n  n é g y  h é t t e l ,  a  c y to t o x í k u s  t h e r á p í a  
k e z d é s  e l ő t t  m e g h a l t .

A  b e te g  k l in ik a i  á l l a p o ta ,  a  k o m p le 
m e n t  c o n s u m p tio ,  a  k i s  k o n c e n t r á c i ó b a n  
je le n lé v ő  k e r in g ő  i m m u n k o m p le x  é s  m o - 
n o e lo n á l is  I g M - la m b d a  e l l e n a n y a g  a z  é r 
r e n d s z e r  á l t a l i  c o n s u m p t ió r a  u t a l .  A  s z é 
r u m f e h é r je  e le k tro fo ré z is  g a m m a  z ó n á j á 
b a n  f u t ó  M -p ro te in  o ly a n  m o n o c lo n á l i s  
I g M - la m b d a  k o m p o n e n s ,  a m e l y  t i s z t í t o t t  
á l l a p o tb a n  is  p r e c ip i t á l  h id e g e n  I g A  é s  
I g G  je l e n lé te  n é lk ü l .  E z  a  v a ló d i  m o n o 
c lo n á l is  c ry o g lo b u l in  k o l la g é n - I  e l le n e s  
e l l e n a n y a g  a f f in i tá s s a l  r e n d e lk e z ik .  A  m o - 
n o c lo n á l ís  c ry o g lo b u l in o k  e l l e n a n y a g  a f 
f i n i t á s a  r i t k á n  i s m e r t .  Seligmann  1968- 
b a n  e g y  a n t i s t r e p to l y s i n  a k t i v i t á s ú  Ig G  
m y e lo m a  c ry o g lo b u l in t  í r t  le .

E gri Piroska dr.

M e g a la k u l  A l b e r t  S c h w e iz e r  M a g y a ro r s z á g i  B a r á t a i n a k  K ö re .

A la k u ló  m e g b e s z é lé s é t  1987 . m á r c i u s  1 3 -á n , p é n te k e n  19 ó r a i  k e z d e t t e l  t a r t j a  a z  ó b u d a i  Z ic h y  

k a s té ly  d ís z te r m é b e n .  A lb e r t  S c h w e i tz e r  m in d e n  t i s z t e lő j é t  s z e r e t e t t e l  v á r j a  a  B a r á t i  K ö r .

A z  O rszágos R eum atológia i é s  F izioterápiás In tézet 1 9 8 7 . m á r c iu s  9 -é n  15 ó r a i  k e z d e t t e l  a z  

O R F I  L u k á c s  K lu b te r m é b e n  ( B u d a p e s t ,  I I .  F r a n k e l  L .  u .  2 5 — 2 7 .) tudományos ülést re n d e z .  

Téma:
K l in ik o p a t o ló g i a i  k o n f e re n c ia  

V e z e ti:

P r o f .  d r .  T a n k a  D ezső

Pályázati felhívás
G a r t n e r  P á l  d r .  k ó rh á z i  f ő o r v o s ,  e g y e te m i  m a g á n t a n á r  s z a k m a i  j u t a l m a z á s r a  k ö z é r d e k ű  m e g 

h a g y á s t  h a g y o m á n y o z o t t .  A  s z a k m a i  d í ja z á s r a  a z o k  p á ly á z h a t n a k ,  a k ik n e k  id e g -  v a g y  e lm e g y ó 

g y á s z  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s ü k  v a n  é s  ta n a n a l í z i s e n  á t e s e t t ,  k i k é p z e t t  p s y c h o a n a l i t ik u s o k ,  v a la 

m in t  p s y c h o a n a l i t i k a i  g y ó g y í tó  g y a k o r l a t o t  f o l y ta t n a k .

P á ly á z n i  l e h e t  a z  e lő z ő  é v b e n  m e g je le n t ,  v a g y  e l ő a d o t t  p s y c h o te r á p iá s  t é m á j ú  t a n u l m á n n y a l  

v a g y  e lő a d á s s a l .

A  s z a k m a i  j u t a l o m  ö ssz e g e  3 0  0 0 0  F t ,  m e ly n e k  o d a í té lé s é r ő l  b í r á l ó b i z o t t s á g  d ö n t .

A  p á l y á z a t o t  1987. j ú n iu s  1 -ig  k e l l  a  p á ly á z ó  n e v e  é s  m u n k a h e ly e  m e g je lö lé s é v e l  a z  E g észség - 

ü g y i  D o lg o z ó k  S z a k s z e rv e z e te  T i t k á r s á g á h o z  ( B u d a p e s t  V ., M ü n n ic h  F .  u .  32 .) h á r o m  p é ld á n y 

b a n  b e n y ú j t a n i .



A  G erovit kapszula összetételén ek  m ó 
dosításáról

T. Szerkesztőség/  A z  O rv .  H e t i l a p  1984 . 
é v i  3 . s z á m á n a k  179. o ld a lá n  o l v a s tu n k  
a r r ó l ,  h o g y  a  c h o lin - jo d id  t a r t a l m ú  G e ro 
v i t  k a p s z u la  l e t á l i s  k i m e n e te lű  t h y r e o 
t o x ic u s  k r í z i s t  o k o z o t t .  U g y a n e z e n  s z á m 
b a n  a z  O rs z á g o s  G y ó g y s z e ré s z e t i  I n t é z e t  
a r r ó l  a d o t t  t á j é k o z t a t á s t ,  h o g y  a  k é s z í t 
m é n y  k i t e r j e d t  a lk a lm a z á s a  (k b . 2 0  m il l ió  
k a p s z u la /é v )  m e l l e t t  a z  e m l í t e t t  k ö z lé s e n  
k í v ü l  e g y e t le n  m á s  b e je le n té s  n e m  é r k e 
z e t t  a  G y ó g y s z e r f ig y e lő  S z o lg á la th o z .  
E g y b e n  f e lk é r te  a z  O G Y I  a z  o lv a s ó k a t ,  
h o g y  a  c h o lin - jo d id  o k o z ta  v a la m e n n y i  
i a t r o g ó n  á r ta lo m r ó l  t e g y e n e k  b e je l e n té s t .

B á r  a z  a z ó t a  e l t e l t  id ő b e n  i ly e n  k ö z lé s  
n e m  é r k e z e t t ,  a  f e n t i  e g y e t le n  e s e t  is  e le 
g e n d ő  a l a p  a  g y ó g y s z e rb iz to n s á g  n ö v e lé s e  
é r d e k é b e n  a r r a ,  h o g y  a  G e r o v i t  k a p s z u lá t  
a  j ö v ő b e n  c h o lin - jo d id  k o m p o n e n s  n é lk ü l  
h o z z u k  f o rg a lo m b a ,  é s  —  e z z e l  ö s s z e fü g 
g é s b e n  —  a  j a v a l l a t o k  k ö z ü l  a z  „ ö re g k o r i  
h y p e r th y r e o s i s ”  m e g s z ű n jö n .

E g y é b  m ó d o s í tá s  n in c s .  A  G e r o v i t  
k a p s z u la  t o v á b b r a  is  „ v é n y  n é lk ü l  is  k i 
a d h a t ó ”  je lz é s s e l  k e r ü l  g y ó g y s z e r t á r i  f o r 
g a lo m b a .

E g y b e n  e z ú t o n  is  f e lh ív ju k  a  f ig y e lm e t 
a r r a ,  h o g y  a  ré g i c ím k é k e n  é s  a  ré g i d o b o 
z o k o n  m é g  a  c h o lin - jo d id o t  is  f e l t ü n t e t ő  
ö s s z e té te l  sz e re p e l.  E z e n  k ö r ü lm é n y r e  a  
G e r o v i th o z  c s o m a g o l t  f ig y e lm e z te té s  u t a l ,  
s  e g y ú t t a l  a r r ó l  is  t á j é k o z t a t ,  h o g y  a z  ú j 
ö s s z e té te lű  k a p s z u lá k a t  jó d é r z é k e n y  b e 
t e g e k  is  s z e d h e t ik .

Görgényi Frigyes dr.
E G I S  G y ó g y s z e rg y á r  

O r v o s tu d o m á n y i  F ő o s z tá ly a

Ism erjük  m eg a hazai irodalm at

T . Szerkesztőség/ A z  O rv o s i  H e t i l a p  1986 . 
n o v e m b e r  9 -i, 4 5 . s z á m á b a n  Nemes
András dr. és munkatársai „ F a m i l ia r i s  
h a lm o z ó d á s ú  K u g e lb e r g — W e la n d e r  b e 
t e g s é g ”  c ím ű  m u n k á j u k b a n  e g y  c s a lá d o n  
b e lü l  h á r o m  m e g b e te g e d é s rő l  s z á m o ln a k  
b e ,  h a n g s ú ly o z v a ,  h o g y  tu d o m á s u k  sz e 
r i n t  a  m a g y a r  i r o d a lo m b a n  c s a lá d o n  b e 
lü l i  h a lm o z ó d á s t  e d d ig  n e m  i s m e r t e t t e k .  
M a g y a r  i r o d a lm i  h iv a t k o z á s u k  v a ló b a n  
e g y e t l e n ;  Bekény  1 9 6 9 -b e n  a z  I d e g g y ó 
g y á s z a t i  S z e m lé b e n  m e g je le n t  d o lg o z a ta  
h á r o m  s p o r a d ik u s  e s e trő l .  B iz o n y á r a  e l 

k e r ü l t e  a  s z e rz ő k  f ig y e lm é t ,  h o g y  u g y a n 
e n n e k  a  f o l y ó i r a tn a k ,  k ö v e tk e z ő  é v f o ly a 
m á b a n  k é t ,  n e m - ik e r  f ó r f i te s tv é r  t e l j e s e n  
a z o n o s ,  a  K u g e lb e r g — W e la n d e r  t í p u s n a k  
m e g fe le lő , p ro g re s s z ív  s p in a l i s  i z o m a tr o -  
p h i á j á n a k  i s m e r te té s e  t a l á l h a t ó .

(: A t r o p h ia  m u s c u lo r u m  s p in a l i s  p s e u -  
d o m y o p a th ie a  ( K u g e lb e r g — W e la n d e r -
fé le  iz o m a tr o p h ia )  f iú te s tv é r e k e n .  I d e g -  
g y ó g y á s z a t i  S z e m le  23, (1970 ) 2 3 0 — 2 3 9 . :) 

Geréby György dr. * 1

A  chlam ydiasis és Szerzett Im m u n h iá 
nyos Szindróm a (A I D S ) fe ltételezh ető  ösz-  
szefüggése

T . Szerkesztőség! N ő g y ó g y á s z a t i ,  t e r h e s 
sé g i é s  v e n e ro ló g ia i  b e te g e in k  m ik r o b io ló 
g ia i  k iv iz s g á lá s á t  k i t e r j e s z t e t t ü k  C h la m y -  
d i á r a  is . I r o d a lm i  a d a t o k  a l a p j á n  ö s s z e 
fü g g é s t  t a l á l t a m  a  C h la m y d ia  t r a c h o m a 
t i s  (C . t . )  f e r tő z é s  é s  A I D S  k ö z ö t t .  T e k i n 
t e t t e l  a z  A ID S -s z e s  m e g b e te g e d é s e k  s z á 
m á n a k  j e le n tő s  e m e lk e d é s é re ,  m in d e n  e l 
k é p z e lé s , a m e ly  a  b e te g s é g  k ia l a k u lá s á n a k  
le h e tő s é g é re  r á m u t a t ,  a  m e g e lő z é s  s z e m 
p o n t j á b ó l  is  h a s z n o s  le h e t .

A  W H O  1986. m á r c iu s  31-i a d a t a i  s z e 
r i n t  (2) E u r ó p á b a n  2 5 4 2  m e g b e te g e d é s t  
t a r t o t t a k  n y i lv á n ,  a m i  1981 ó t a  1 6 3 % -o s  
n ö v e k e d é s t  j e l e n t .

A  két betegség összefüggése magyaráz
ható:

1 . e p id e m io ló g ia i ,
2 . k ó r é le t t a n i  a la p o n  é s
3 . p a th o ló g ia i  h a s o n ló s á g o k  a l a p j á n .

a d  1. A z  A I D S  fő le g  s z e x u á l is  ú t o n  t e r 
j e d ,  íg y  e r e d e té t  is  a  n e m i b e te g s é g e k  k ö 
z ö t t  k e ll  k e re s n i .  A  C . t .  (1960 ) é s  A I D S  
(1 9 8 1 ) a r á n y la g  g y o r s a n  e g y m á s t  k ö v e t ő 
e n  je l e n te k  m e g . E n n e k  m e g fe le lő e n  a z  
1 9 7 0 -e s  é v e k b e n  m á r  n e m  a  g o n o r r h o e a ,  
h a n e m  a  c h la m y d ia s i s ,  m a jd  1 9 8 1 - tő l  a  
C . t .  h e ly e t t  a z  A I D S  k e r ü l t  a  j á r v á n y t a n i  
é r d e k lő d é s  k ö z é p p o n t j á b a .

a d  2. A  L y m p h o g r a n u lo m a  v e n e r e u m  
(L .v .)  k ó ro k o z ó ja  é s  C . t .  k ö z ö t t  s z o ro s  a n 
t i g é n  r o k o n s á g  á l l  f e n n  a  L .v .  L 2  a n t i g é n  
k o m p o n e n s e  r é v é n  (4 ). í g y  f e l t é t e le z h e tő ,  
h o g y  b io k é m ia i  p a th o g e n  h a t á s u k  is  h a 
s o n ló .

Waldenström (5) 1 9 3 6 -b a n  k ö z ö l te ,  h o g y  
a  L .v .  i d ü l t  s z a k á b a n  n a g y m é r té k ű  g a m -

m a -g lo b u l in  s z a p o r u l a t  lé p  fe l,  a z  a lb u -  
m in /g lo b u lin  h á n y a d o s t  j e l e n tő s e n  b e fo 
l y á s o lh a t ja ,  a k á r  m e g  is  f o r d í t h a t j a .  Las
sus (1) 1 9 7 0 -b e n  L .v .  k r ó n i k u s  e s e te ib e n  
a z  Ig A  s z in t  e m e lk e d é s é t  é s  k ó r o s  fe h é r je ,  
c ry o g lo b u l in  m e g je le n é s é t  é s z le l te .

A  f e n t i e k  f ig y e le m b e v é te lé v e l  c h la m y 
d ia s is  i d ü l t  f á z i s á b a n  Im m o rá l is  d y s p ro -  
te in a e m ia ,  m a j d  i m m u n d e f ic ie n t ia  a l a k u l 
h a t  k i .  í g y  e s e t l e g  m a g y a r á z a t  a d h a t ó  a  
H u m a n  im m u n o  d e f ic ie n c y  v í r u s  (H ÍV )  
f e r tő z ö t t s é g k o r  á l t a l á b a n  t a p a s z t a l t  e lh ú 
z ó d ó  im m u n v á la s z r a  is ,  a m e ly e t  a  M ó d 
s z e r t a n i  L e v é l  (3) a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  j e l 
le m e z :

„ . . .  I g e n  v a ló s z ín ű ,  h o g y  a z  A ID S -s z e l  
a r á n y l a g  g y a k r a n  f e r tő z ő d ő  c s o p o r to k  
(ú n .  A ID S  r i z ik ó c s o p o r to k )  t a g j a i n a k  im 
m u n re n d s z e re  m á r  a  k ó ro k o z ó  v í r u s s a l  
t ö r t é n t  in f e k c ió  e l ő t t  is  a  n o r m á l i s n á l  
g y e n g é b b e n  m ű k ö d ik ,  é s  e z  h o z z á já r u l h a t  
a  b e te g s é g  k i a l a k u lá s á h o z  a  f e r tő z ő d é s  
u t á n ” .

a d  3. A  p a th o l ó g i a i  h a s o n ló s á g o k a t  a  
k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la lo m  ö ssze :

—  a  k ie m e l t  r i z ik ó c s o p o r to t  m in d k é t  
b e te g s é g b e n  a  h o m o s z e x u á l i s  é s  b i s z e x u á li s  
f é r f ia k  a l k o t j á k  a  f e j lő d ő  o r s z á g o k b a n ,

—  m in d k é t  b e te g s é g r e  j e le n  i s m e r e te 
i n k  a la p j á n  je l le m z ő  a z  a la c s o n y  s z á m ú  
k l in ik a i  m e g je le n é s  m a g a s  l a k o s s á g i  á t f e r -  
t ő z ö t t s é g  m e l l e t t ,

—  m in d k é t  b e te g s é g  k ó r o k o z ó ja  tö b b  
s z e rv r e n d s z e r t  m e g t á m a d h a t ,

—  m in d k é t  b e te g s é g b e n  ú j s z ü l ö t t  k o r 
b a n  a  6 . h é t e n  i n t e r s t i t i a l i s  p n e u m o n ia  
a la k u l  k i .

A  f e n t i e k e t  ö s s z e g e z v e  a  c h la m y d ia s i s  
i d ü l t  f á z i s á b a n  f e llé p ő  h u m o r á l i s  d y s p ro -  
t e in a e m ia ,  i l l e tv e  im u n d e f i c i e n t i a  n a g y  
v a ló s z ín ű s é g g e l  a z  A I D S  k i a l a k u lá s á n a k  
egyik o k i  e lő z m é n y e .  A z  ö s s z e fü g g é s e k  
e g y b e n  a r r a  is  f e lh í v j á k  a  f ig y e lm e t ,  h o g y  
m in d e n  h u m o r á l i s  im m u n d e f ic ie n t iá v a l  
j á r ó  b e te g s é g e t  r i z i k ó f a k t o r n a k  k e l l  t e k i n 
t e n i .

IR O D A L O M : 1. Lassus A ., Mustakallio
К . K ., Wager О.: A u t o i m m u n  s e r u m  f a c 
t o r s  a n d  I g A  e le v a t i o n  in  ly m p h o g r a n u 
lo m a  v e n e re u m . A n n  C lin  R e s .  1 9 7 0 , 2, 
5 1 — 56. —  2. Mahler H ., Assaad F.: 
W o rld  H e a l t h  O r g a n i z a t i o n ’s P r o g r a m m e  
o n  A ID S . I n t e r n a t i o n a l  C o n fe re n c e  o n  
A ID S . 1986 , P á r i z s ,  B u l l e t in  5 . —  3. 
M ó d s z e r ta n i  le v é l :  G y ó g y s z e re in k  1985 , 
35, 2 7 8 — 2 8 4 . —  4 . Väänänen P., Lassus 
A .,S a ikku  P.: D i r e c t  d e t e c t i o n o f  C h la m y 
d i a  t r a c h o m a t i s  in  c l in ic a l  s a m p le s .  A n n  
C lin  R e s . 1985 , 17, 6 4 — 6 9 . —  5. Walden
ström J . és mtsai: U l t r a c e n t r i f u g a t i o n ,  
e le c t r o p h o r e s i s  a n d  v i s c o m e t r y  o f  s e ru m  
p ro te in s .  I .  L y m p h o g r a n u l o m a  v e n e re u m . 
A c t a  M ed  S c a n d .  1 9 5 1 , 141, 195 . —

Melles Zoltán dr.



H ans-Iürgen  H oltm eier: D iä t  bei Ü ber 
g ew ich t und gesunde E rnährun g . Georg 
T hiem e Verlag Stuttgart —  N ew  York
1 9 8 6 . Á r a :  24 ,80  D M

A z  „ o rv o s i  z s e b k ö n y v e k ”  ( „ F le x ib le s  
T a s c h e n b u c h ” ) c s o p o r t já b a  t a r t o z ó  m ű , 
e z  a  n y o lc a d ik ,  á td o l g o z o t t  k i a d á s a .  (A z  
e ls ő  1 9 6 4 -b e n  j e l e n t  m e g .)  A  tö b b s z ö r i  k i 
a d á s t  m a g y a r á z z a  r é s z b e n  a  t é m a  i r á n t i  
n a g y  é rd e k lő d é s ,  r é s z b e n  a z  u t ó b b i  é v t i 
z e d e k b e n  m e g is m e r t  a z o n  t é n y ,  h o g y  a  
h e ly te le n  t á p lá lk o z á s  é s  a  t ú l t á p l á l t s á g  
k ö v e tk e z té b e n  a  f e j l e t t  i p a r i  á l l a m o k b a n  
(d e  n á l u n k  is , r e f .  m e g je g y z é s e )  m e g s z a 
p o r o d t a k  a z o k  a  b e te g s é g e k  é s  h a lá lo k o k ,  
a m e ly e k  k ia l a k u lá s á n a k  e g y ik  f a k t o r a  a  
h e ly t e l e n  t á p lá lk o z á s  é s  a  t ú l t á p l á l t s á g  
l e h e t .  I s m e r t  t é n y ,  h o g y  a  m ú l t  s z á z a d  
7 0 -—8 0 -a s  é v e ib e n  a z  á t l a g é l e t k o r  m é g  
35  é v  v o l t ,  e z  1 9 8 3 -ra  e lé r te  a  7 0  é v e t .  A z  
á l t a l á n o s  é le t s z ín v o n a l  e m e lk e d é s é v e l  j e 
l e n tő s e n  c s ö k k e n t  a  c s e c s e m ő -  é s  gye 
rekhalálozás, e z z e l e g y id ő b e n  a z o n b a n  
e m e l k e d e t t  a  k ö z é p k o r ú a k  h a lá l o z á s a ,  e l 
s ő s o r b a n  c a r d io v a s c u la r is  é s  d a g a n a t o s  
m e g b e te g e d é s e k  k ö v e tk e z té b e n .  A  sz e rz ő  
r é s z le te s e n  t á r g y a l j a  a  t á p l á l k o z á s  é s  a z  
a r te r io s c le r o s i s  ö s s z e fü g g é s e i t ,  k ü lö n ö s  t e 
k i n t e t t e l  a  c h o le s t e r in a n y a g c s e r é r e ,  a  
„ j ó ”  —  (H D L )  é s  a  „ k á r o s ”  —  ( L D L  é s  
V L D L )  C h o le s te r in  s z e re p é re .  S o k  s t a t i s z 
t i k a i  a d a t  é s  t á b l á z a t  s e g í ts é g é v e l  t á r g y a l 
j a  a  v i lá g  k ü lö n b ö z ő  o r s z á g a i b a n  a  k ü l ö n 
b ö z ő  b e te g s é g e k  e lő f o r d u lá s á t ,  m a j d  e g y e s  
o r s z á g o k  t á p lá lk o z á s i  s z o k á s a i t ,  t o v á b b á  
N é m e to r s z á g  k o r á b b i  i d ő s z a k o k b a n  m e g 
s z o k o t t ,  i l le tv e  a  h á b o r ú k  é s  u t á n u k  k ö 
v e tk e z ő  id ő s z a k o k  s z ü k s é g b ő l  k ö v e t e t t  
t á p l á lk o z á s i  v i s z o n y a i t ;  v é g ü l  r é s z le te s e n  
e le m z i  a  m a i  tá p lá lk o z á s i  s z o k á s o k a t ,  a  
f e lh a s z n á l t  é le lm is z e re k  ö s s z e t é t e l é t  é s  
m e n n y is é g é t ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  k a ló 
r i a b e v i t e l r e .  (M in d e n  k a l ó r i a é r t é k n e k  t e r 
m é s z e te s e n  m e g a d ja  a  J o u l e  é r t é k é t  is). 
A  s z ü k s é g e s n é l  n a g y o b b  k a ló r i a b e v i t e l  e l 
h íz á s h o z  v e z e t.

A z  id e á l is  t e s t s ú ly  m e g h a t á r o z á s a  n e 
h é z ,  ú t m u t a t ó k é n t  t e s tm a g a s s á g h o z ,  k o r 
h o z  v i s z o n y í to t t  t á b l á z a t o t  k ö z ö l .  I d e á l i s  
t e s t s ú l y n a k  a z t  n e v e z ik ,  a m e l y  m e l l e t t  a  
l e g m a g a s a b b  a z  „ é l e t v á r a k o z á s ” . (K b .  
e g y e z ik  a  B ro c a  in d e x  s z e r i n t  s z á m í t o t t  
„ n o r m á l i s ”  te s ts ú l ly a l) .  H a  a  t e s t s ú l y  e z t  
a  s z á m o t  2 0 — 2 5 % -k a l  m e g h a l a d j a ,  elhí
zásról k e l l  b e sz é ln i.  A z  e lh íz á s s a l  k a p c s o 
l a t b a  h o z h a t ó k : a  c u k o r b e te g s é g ,  a  m a g a s  
v é r n y o m á s ,  a  k ö s z v é n y ,  a  k o s z o rú s ó r -  
m e g b e te g e d é s e k ,  k ö v e s s é g re  v a ló  h a j l a m  
(v e s e - ,  e p e k ő ) , o b s t i p a t i o ,  t o v á b b á  v a r i 
c o s i ta s ,  íz ü le t i  e lv á l to z á s o k ,  b ő r b e te g s é 
g e k  (g o m b á k ,  f u r u n c u lo s i s o k ,g y u l la d á s o k ,  
e k z e m á k )  s z in té n  m e g je le n n e k  e lh í z o t t  
b e te g e k e n .

A  t o v á b b i a k b a n  r é s z le te s e n  t á r g y a l j a  
a z  e g é s z sé g e s  t á p l á lé k  ö s s z e te v ő i t :  f e h é r 
j é k e t ,  s z é n h id r á to k a t ,  z s í r o k a t ,  e z e k  s z ü k 
s é g e s  m e n n y is é g é t  (e g y  k ö z é p k o r ú ,  k ö n y -  
n y ű  m u n k á t  v é g ző  e m b e r  id e á l i s  e n e rg ia -  
s z ü k s é g le te  24 0 0  k c a l /d ie ,  a m i n e k  ö s s z e 
t é t e l e  1 2 ,3 %  fe h é r je ,  3 0 %  z s í r ,  é s  5 7 ,7 %  
s z é n h id r á t  k e ll  h o g y  le g y e n ) .

K ü l ö n  fo g la lk o z ik  a  „ b a l l a s z t  a n y a g o k 
k a l ”  ( d ié t á s  r o s o to k k a l) ,  e z e k  e m é s z té s r e

g y a k o r o l t  p o z i t í v  h a tá s á v a l .  S z ó l a  l in o l-  
s a v  s z e re p é rő l  ( „ e s s e n t ia l i s  z s í r s a v ” ), a  n a 
p i  s z ü k s é g le t rő l ,  t á b l á z a t o n  je le z v e ,  m i 
ly e n  m e n n y is é g b e n  t a l á l h a t ó  e g y e s ,  á l t a 
l u n k  h a s z n á l t  z s í r fé le s é g e k b e n .  M e g e m líti  
a  „ v a j - m a r g a r in  h á b o r ú t ” , a z z a l  a  m e g 
je g y z é s s e l,  h o g y  a  s z o k á s o s n á l  n e m  n a 
g y o b b  m e n n y is é g ű  v a j  f o g y a s z tá s a  k a p 
c s á n  n e m  k e r ü l  a  s z e rv e z e tb e  t ö b b  s z ü k 
s é g te le n  a n y a g  ( t e l í t e t t  z s í r s a v )  m in t  
a m e n n y i  „ r e j t e t t e n ”  b iz o n y o s  h ú s fé le s é 
g e k  f o g y a s z tá s a  k a p c s á n  k e r ü l .  A  t e l í t e t t  
ill . t e l í t e t l e n  z s í r s a v a k  v i s z o n y á r ó l  t á r 
g y a lv a  ig e n  f o n t o s n a k  t a r t j a  a  f e h é r je 
s z ü k s é g le t  b i z t o s í t á s á t  h a l - h ú s  f o r m á já 
b a n ,  u g y a n is  a  h a la k  h ú s a  k i s  m e n n y is é g 
b e n  t a r t a l m a z  t e l í t e t t  é s  n a g y  m e n n y is é g 
b e n  t e l í t e t l e n  z s í r s a v a k a t  (p l.  a  p i s z t r á n g  
2 9 %  t e l í t e t t  é s  4 0 %  m a g a s a n  t e l í t e t le n  
z s í r s a v a t  t a r t a l m a z ,  m íg  a  b á r á n y ,  m a r h a ,  
v a g v  s e r t é s h ú s  t e l í t e t t  z s í r s a v  t a r t a l m a  
4 6 — 5 9 % ) .’'

S o k a t  f o g la lk o z ik  a  k ü lö n b ö z ő  e l e k t r o 
l i t o k  é s  n y o m e le m e k  b e v i t e lé n e k  s z ü k s é 
g e s sé g é v e l ,  k ü lö n  k ih a n g s ú ly o z v a  a  s z e r 
v e z e t  m a g n é z iu m ig é n y é t ,  a m e ly  a  m a i 
tá p lá lk o z á s i  v i s z o n y a in k  a l a p j á n  n e m  
m in d ig  k ie lé g ítő .  ( E z t  h i v a t o t t  b i z to s í t a n i  
p l .  N é m e to r s z á g b a n  a  t e n g e r  m é ly é rő l  
n y e r t  só , a  „ V o l lm e e r s a lz ” , a m e ly n e k  1 
g r a m m ja  2 0  m g  m a g n é z iu m o t  is  t a r t a l 
m a z .)

F o g la lk o z ik  a z  é lv e z e t i  s z e re k k e l  is , 
m e g á l la p í tv a ,  h o g y  m é r s é k e l t  a lk o h o lfo 
g y a s z tá s  ( e ls ő s o rb a n  b o r )  jó  h a t á s ú  (e m e li 
a  H D L  c h o le s te r in  s z i n te t  é s  c s ö k k e n t i  a z  
L D L  c h o le s t e r in t ) .  V é le m é n y e  s z e r in t  a  
n i k o t i n r a  n e m  i l l ik  a z  é lv e z e t i  s z e r ,  h a n e m  
a z  „ é lv e z e ti  m é r e g ”  e ln e v e z é s .  K á v é ,  t e a  
f o g y a s z tá s a  m é r s é k e l t  m e n n y is é g b e n  m e g 
e n g e d h e tő .

A  192. o l d a l tó l  é t r e n d  j a v a s l a t o k a t  h o z , 
m é g p e d ig  14 n a p r a  8 0 0  c a l /d ie  14 n a p r a  
1000  c a l /d ie ,  14 n a p r a  1500  c a l /d ie  t a r t a l 
m a z ó  é t r e n d e t ,  r e g g e l i ,  e b é d ,  u z s o n n a  é s  
v a c s o ra  a já n l a t o k k a l ,  m e g a d v a  a  f ő t t  é t e 
le k  é s  s a l á t á k  e lk é s z í té s i  m ó d j á t  is. V é g ü l 
14 n a p o s  f o g y ó k ú r á s  é t r e n d e t  1000  c a l /d ie  
r o s t d ú s  t á p l á l é k b ó l  ö s s z e á l l í tv a .

A  k ö n y v  g y a k o r ló  o r v o s o k n a k  szó l, 
e z é r t  n e m  t a r t a l m a z  m a g a s s z in tű  b io k é 
m ia i  m e g b e s z é lé s e k e t ,  a z o n b a n  a  „ t á p l á l 
k o z á s ta n ”  ú j a b b a n  m e g i s m e r t  v o n a tk o z á 
s a i  b e n n e  v a n n a k .  T e k i n t e t t e l  a z  e g é s z sé 
g e s  é le tm ó d  e lé r é s é n e k  ú j  i r á n y z a t á r a ,  ez  
a  k ö n y v  is  h o z z á já r u l h a t  a n n a k  m e g v a ló 
s í tá s á h o z .

T ényi Mária dr.

D ieter B uck-G ram cko, R einer H off 
m ann , R üdiger N eum ann: H and Traum a  
(A  Practical G uide) T h ie m e  V e r la g ,  I n c . ,  
N e w  Y o r k .  H i p p o k r a te s ,  V e r la g ,  S t u t t 
g a r t .  1 9 8 6 . Á r a  1 1 8 ,—  D M

A  175 o ld a la s ,  2 2 5  á b r á t  é s  2  t á b l á z a t o t  
t a r t a l m a z ó  k ö n y v  a  n e v e s  h a m b u r g i  k é z 
s e b é sz  B u c k - G r a m c k o  n é m e t  n y e lv ű ,  h a 
so n ló  c ím e t  v is e lő  k ö n y v é n e k  a n g o l  n y e l 
v ű  k ia d á s a .  T u la j d o n k é p p e n  n e m  sz ó sz e 
l i n t i  á t f o r d í t á s r ó l  v a n  szó , s ő t  e g y e s  f e je 

z e t e k  r e v íz ió  a lá  is  k e r ü l t e k ,  m e ly e k e t  
s z ü k s é g e s s é  is  t e t t e k  m á r c s a k  a z  a n g o ln a k  
m e g fe le lő  n é m e t  s y n o n im á k  is . M in t  
a h o g y  b e v e z e tő jü k b e n  í r j á k  a  s z e rz ő k , 
k ö n y v ü k  m e g í r á s á t  a z  a z  a la p v e tő  k é z 
s e b é s z e t i  p r in c íp iu m  v e z e t t e ,  h o g y  m iu tá n  
a z  e ls ő  e l l á t á s n á l  e l k ö v e t e t t  h i b á k a t  k é 
s ő b b  m á r  ig e n  n e h é z  k o r r ig á ln i ,  a  k ö n y 
v ü k k e l  s e g í ts é g e t  k í v á n n a k  n y ú j t a n i  e  h i 
b á k  e lk e rü lé s é h e z .

A  k ö n y v  e ls ő  ré sz e  a  k é z s é r ü l te k  e l l á t á 
s á n a k  á l t a l á n o s  i r á n y e lv e i t  t a r t a l m a z z a :  
h o g y a n  t ö r t é n j e n  a  k é z s é r ü l t  a n a m n é z is é -  
n e k  f e lv é te le ,  é s  a  s é rü lé s  d o k u m e n tá lá s a ,  
h o g y a n  t ö r t é n j e n  a  s é r ü l t  k é z  v iz s g á la ta  ? 
K i t é r  t o v á b b á  a  m ű té t i  e lő k é s z í té s  s z a b á 
l y a i r a ,  é s  a z  é r z é s te le n í té s  so k fé le  le h e 
t ő s é g é r e .  Á l t a l á n o s  i r á n y e lv e k e t  a d  e g y  
f e je z e t  a  s e b é s z i  t e c h n i k á r a ,  k ie m e lv e  a  
m e t s z é s e k  f o n to s s á g á t  a  k ó z s e b é s z e tb e n  
é s  a z  a t r a u m á s  t e c h n i k á t .  R ö v id  fe je z e t  
t á r g y a l j a  a  c s o n t- ,  é s  b ő r t r a n s p la n ta t u -  
m o k  n y e r é s é t .  E g y  f e je z e t  a  k ö té s e k  é s  
r ö g z í t é s e k  t e c h n i k á j á r ó l  sz ó l,  m a j d  a  p o s t-  
o p e r a t í v  id ő s z a k  t e n n iv a ló i r ó l .  R ö v id  fe 
j e z e t  t á r g y a l j a  a  d ia g n ó z is b ó l ,  a  g y ó g y í tá s  
m ó d j á n a k  h e ly te le n  m e g v á la s z tá s á b ó l ,  
h e ly te le n  m ű t é t i  t e c h n ik á b ó l ,  m a jd  m ű 
t é t  u t á n  g o n d a t l a n s á g b ó l  s z á rm a z ó , le g 
g y a k r a b b a n  e lk ö v e t e t t  h i b á k a t .

A  k ö n y v  m á s o d ik  r é s z e  —  a  ré s z le te s  
r é s z  — , fo g la lk o z ik  a  s p e c iá l is ,  (d e  á l t a l á 
b a n  t íp u s o s )  s é rü lé s e k  e l l á tá s á v a l .  R é s z le 
t e s s é g g e l  t á r g y a l j a  a z  u j jb e g y e k  o ly  g y a 
k o r i  a m p u t á c i ó in a k  k o r s z e r ű  e l l á t á s á t ,  
h o g y  a  c s o n k  k ú p o s  m a r a d h a s s o n .  S p e 
c iá l is  e l l á t á s t  i g é n y e ln e k  a  k ö r ö m á g y  sé 
r ü lé s e i  is . N e m  k ö z ö m b ö s  t o v á b b á  a z  u j 
j a k  a m p u t á c i ó já n á l  a z  a m p u t á c i ó  s z in t je  
s e m .

A z  u j j a k  í e p l a n t á c i ó j á n a k  k é r d é s é t  a  
k ö n y v  8  o ld a lo n  t á r g y a l j a .  E z  a  f e je z e t  
v i s z o n y la g  r ö v id ,  d e  n e m  c é l ja  a  k ö n y v 
n e k  a  r e p la n tá c ió  e g é s z e n  s p e c iá l is  m ik ro -  
s e b ó s z e t i  t e c h n i k á t  ig é n y lő  k é rd é s é v e l  fo g 
l a lk o z n i ,  ú g y h o g y  a  f e je z e t  a  tö b b ih e z  v i 
s z o n y í tv a  p r o p o r c i o n á l t n a k  t ű n ik .

S z e rz ő k  s z e r in t  is  a  l e g tö b b  h i b á t  a  k é z  
f le x o r in s é rü lé s e k  e l l á t á s á v a l  l e h e t  e lk ö 
v e tn i .  9  p o n t b a  fo g la lv a  tö m ö r e n  f e j t ik  
k i  a  p r i m e r  e l l á tá s  a l a p - p r in c íp iu m a i t ,  d e  
k i t é r n e k  a  k o r s z e r ű  v a r r a t t e c h n i k á r a  é s  a  
p o s t o p e r a t i v  g o n d o s k o d á s  s z a b á ly a i r a  is . 
A  f e je z e th e z  s z o ro s a n  c s a t la k o z ik  a  f le x o 
r in s é r ü lé s e k  m á s o d la g o s  e l l á t á s á n a k  p r o b 
l e m a t i k á j a ,  a z  e g y , v a g y  k é t  ü lé s b e n  v é g 
z e t t  t e n d o p l a s t ik á k  é s  t e n o ly s i s  p r o b lé 
m á ja .

Á z  e x te n s o r in s é r ü lé s e k  f e je z e té t  r ö v id  
a n a t ó m ia i  i s m e r te té s  v e z e t i  b e  a z  e x te n -  
s o r in a k  k o m p l ik á l t  s z e rk e z e té n e k  f e lv á z o 
l á s á v a l ,  m a j d  s o r j á b a n  t á r g y a l j a  a  k ö n y v  
a  k ü lö n b ö z ő  m a g a s s á g o k b a n  tö r t é n ő  e x 
t e n s o r in s é r ü lé s e k  k o r s z e r ű  e l l á t á s á t .

E g y  f e je z e t  a  k é z  id e g s é rü lé s e iv e l,  a  
k o r s z e r ű e n  v é g z e t t  p r i m e r  —  é s  s e c u n d e r  
i d e g r e k o n s t r u k c ió k k a l  f o g la lk o z ik .  A  k é z  
c s o n t j a i n a k  t ö r é s é t  a  k ö n y v  a  r a d io c a r p a 
l i s  í z ü le t ig  t á r g y a l j a ,  t e h á t  a  t íp u s o s  h e ly  
r a d iu s tö r é s ó t  m á r  n e m . A  k é z s é rü lé s e k  
e l l á t á s á b a n  n e m k ü lö n b e n  f o n to s  f e je z e te t  
k é p e z n e k  a  s z a la g s é rü lé s e k .  T á r g y a l j a  a  
k ö n y v  a z  a la p v e t ő  p r in c íp iu m o k a t ,  a  p r i 
m e r  é s  s e c u n d e r  r e k o n s t r u k c ió k  le h e 
t ő s é g e i t .

A  lá g y r é s z s é r ü lé s e k  e l l á t á s a ,  lá g y ré sz -  
d e f e c tu s o k  fe d é s e  m á r - m á r  a  p l a s z t ik a i  
s e b é s z e t  k ö r é b e  v e z e t  á t  a  k ü lö n b ö z ő  l e 
b e n y p la s z t i k á k  é s  s z a b a d o n  t ö r t é n ő  b ő r -  
á t ü l t e t é s e k  t á r g y a lá s á v a l .  K ü lö n  k é t  r ö 
v id  f e je z e t  t á r g y a l j a  a  f é g -p u s k a ,  v a la 



m in t  a  h ő  é s  k é m ia i  s z e re k  á l t a l  o k o z o t t  
s é rü lé s e k e t .

A  k é z  in f e c t  á l l a p o ta i ,  a  p a n a r í t i u m o k ,  
a  p a r o n y e h ié k ,  t e n y ó r i  p h le g m o n é k ,  a z  
í n h ü v e ly e k  p y o g e n  á l l a p o ta i ,  a  p y o g e n  
a r th r i t i s e k  k o r s z e rű  e l l á t á s a  v é le m é n y e m  
s z e r in t  b ő v e b b  f e je z e te t  is  m e g é rd e m e lt  
v o ln a ,  t e k i n t e t t e l  a  g y a k o r i s á g r a  é s  a  
h e ly te le n  e l lá tá s b ó l  f a k a d ó  g y a k o r i  f u n k 
c ió k ie s é s e k re . A  k ö n y v e t  a  s é r ü l t  k é z  r e 
h a b i l i t á c ió já n a k  f e je z e te  z á r j a .

A  k ö n y v  k iá l l í t á s a  t e t s z e t ő s ,  á b r á i  s z é 
p e k ,  d i d a k t i k u s a k .  A k i e  k ö n y v  t a r t a l m á t  
m a g á é v á  te s z i ,  é s  a  k ö n y v  fe lfo g á s a  s z e 
r i n t  l á t j a  e l  a  k é z  s é r ü lé s e i t ,  b iz to s ,  h o g y  
k o r s z e r ű  s z in te n  v é g e z te  m u n k á j á t  é s  h i 
b á t  n e m  k ö v e t e t t  e l.

Forgón M ihály dr.

Volker Faust: „Sch la fstöru n gen ”  H ä u 
f ig k e i t  —  U r s a c h e n  —  S c h la f m i t t e l  ( a l 
v á s z a v a r o k  —  g y a k o r is á g - o k o k  —  a l t a t ó k  
—  n e m  g y ó g y s z e re s  s e g íts é g )  H i p p o k r a te s  
V e r la g , S t u t t g a r t .  1986 , 2 4 8  o ld . Á ra :  
5 4 ,—  D M

A  H i p p o k r a te s  k i a d ó  p a p e r - b a c k je  29 
f e je z e tb e n  t á r g y a l j a  a z  a lv á s z a v a r o k  
p r a k t i k u m  s z á m á r a  le g f o n to s a b b  k é r d é 
s e i t .  A  fő  c ím e k : a z  a lv á s z a v a r o k  o s z tá 
ly o z á s a ;  g y e rm e k k o r i  a lv á s z a v a r o k ;  a lk o 
h o l ,  t ö b b  m ű s z a k o s  m u n k a ,  f e j f á já s ,  e n 
d o g e n  p s z ic h ó z is o k ,  s u ic id u m , n e u ro ló g ia i  
m e g b e te g e d é s e k  é s  a l v á s z a v a r ;  s o m n a m -  
b u l iz m u s ,  g y ó g y s z e re s  é s  n e m  g y ó g y s z e re s  
k e z e lé s ;  a z  é j s z a k a  é s  a  c iv i l iz á c ió .  A  m o 
z a ik o k b ó l  k e v é s s é  á ll  ö ssz e  e g y s é g e s  e g ész , 
t a l á n  m é g  le g in k á b b  a  g y ó g y s z e re s  k e z e 
lé s rő l  k a p u n k  t ö b b  s z e m p o n tb ó l  is  á r 
n y a l t a b b  k é p e t .  É r t é k e s  r é s z e  a  k ö n y v e c s 
k é n e k  a z  u to ls ó  fe je z e t ,  a m e ly  s z in te  
g y ó g y s z e rk ö n y v  je l le g g e l  t á r g y a l j a  a  k ü -  
fö n b ö z ő  a l t a tó s z e r e k e t  é s  e z t  h a s z o n n a l  
f o r g a t h a t j a  m in d e n k i  a k i  á t t e k i n t é s t  ó h a j t  
k a p n i  a  m a  r e n d e lk e z é s r e  á l ló  g y ó g y s z e re s  
le h e tő s é g e k rő l .

A z  e g y e s  f e je z e te k e t  a z  a l v á s k u t a t á s  
je le n le g i  é lv o n a lá b a  t a r t o z ó  s z e rz ő k  í r t á k .  
E n n e k  e lle n é re  e g y r é s z ü k  n e m  so k  ú j a t  
n y ú j t  a  s z á m o s  h e ly e n  m e g je le n ő  h a s o n ló  
ö s s z e fo g la ló k h o z  k é p e s t .  K i  k e ll  e m e ln i  
a z o n b a n  p á r  r é s z t .  É r d e k e s  f e lm é r é s t  o l 
v a s h a tu n k ,  a m e ly b e n  1 9 5 8 — 8 3 -ig  n a g y  
a n y a g o n  k é rd ő ív e s  m ó d s z e r r e l  k e r e s t é k  
a  v á la s z t  a r r a ,  h o g y  v a n - e  ö s s z e fü g g é s  az  
a lv á s z a v a r  é s  a  s z e m é ly is é g  s z o c iá lis  m e g 
h a tá r o z ó i  k ö z ö t t .  J e l e n t ő s  k a p c s o la t  m u 
t a t k o z o t t  a z  a lv á s z a v a r  é s  a  s z e m é ly  iz o 
l á l t s á g a  k ö z ö t t ,  d e  k é rd é s e s  m a r a d t ,  h o g y  
e z  o k  v a g y  o k o z a t .  T ö b b  k ö z le m é n y  fo g 
l a lk o z ik  a z  a lv á s z a v a r o k  —  e ls ő s o r b a n  a z  
in s o m n iá k  —  n e m  g y ó g y s z e re s  k e z e lé sé 
v e l. E z  ig e n  jó  b e t e k i n t é s t  n y ú j t  a  r e n d e l 
k e z é s re  á lló , e ls ő s o rb a n  m a g a t a r t á s  th e r á -  
p iá s  f o g a n ta t á s ú  m ó d s z e r e k r ő l  a z  é le tm ó d i  
t a n á c s o k tó l  k e z d v e  a  p a r a d o x  in te n c ió n  
á t  a z  e le c t ro - s le e p - ig .

A  k ö n y v e t  l e g in k á b b  a z o k n a k  l e h e t  
a j á n la n i  a k ik  á t t e k i n t é s t  a k a r n a k  k a p n i  
a z  a lv á s z a v a r o k k a l  k a p c s o la to s  je le n le g i  
s z e m lé le trő l  é s  n e m  k í v á n n a k  m é ly e b b  
b e te k i n té s t  a  t é m a k ö rb e .

Halász Péter dr.

F . Farrelly, J. M. Brandsm a: P rovoka 
tive  Therapie. 1 9 8 6 . S p r in g e r -V e r la g ,  
B e r l i n — H e id e lb e r g — N e w  Y o r k . . .  2 6 3  
o ld a l .  Á ra :  5 8 ,—  D M

A  k is  k ö t e t  k ü lö n ö s ,  s z o k a t l a n  m u n k a ,  
e g é s z e n  e r e d e t i  p s z ic h o te r á p iá s  m e g k ö z e 
l í t é s t  fo g la l  ö ssz e . E r e d e t i l e g  1 9 7 4 -b e n  j e 
l e n t  m e g  a n g o lu l ,  a z  a m e r ik a i  s z e rz ő k  a  
n y o lc v a n a s  é v e k b e n  s z e m in á r iu m o k a t  é s  
b e m u t a t ó k a t  t a r t o t t a k  a  m ó d s z e r rő l  E u 
r ó p á b a n ,  e n n e k  n y o m á n  k e z d té k  s z e rv e z 
n i  a  k ö n y v  n é m e t  k i a d á s á t  h e id e lb e rg i  é s  
m ü n c h e n i  s z a k e m b e r e k .  A  m ó d s z e r  l é n y e 
g é b e n  a z  e lső  s z e rz ő ,  F a r r e l l y  t e c h n i k á j a ,  
B r a n d s m a  k l in ik a i  p s z ic h o ló g u s ,  a k i  a  t a 
p a s z ta l a t o k  f e ld o lg o z á s á b a n  é s  m e g í r á s á 
b a n  s e g í t e t t  n e k i .  F a r r e l l y  s z e r in t  a  t e r a 
p e u t a  f e l a d a t a  a z ,  h o g y  a  b e te g e t  p r o v o 
k á l j a ,  a  p r o v o k á c ió  n y o m á n  é r z e lm e k e t ,  
i n d u l a t o k a t ,  k o m m u n ik á c ió s  k é s z te té s e 
k e t  h ív jo n  e lő  b e lő le .  A  p r o v o k á c ió  a  b e t e 
g e t  a k t iv i z á l j a .  E lő s e g í t i  a  t e r a p e u t a 
b e te g  k a p c s o la to t ,  h o g y  a  p ro v o k á c ió  a l 
k a lm a s  e sz k ö z  a r r a ,  h o g y  k ife je z z e  a  t e r a 
p e u t a  t ö r ő d é s é t ,  g o n d o s k o d á s á t ,  e g y e n 
r a n g ú  v is z o n y t  a l a k í t  k i .  A  b e te g e t  k i r a 
g a d j a  a  re g re s s z ió b ó l .  M in d e z t  a  s z e rz ő k  
e ls ő s o r b a n  e s e te k e n ,  t e r á p iá s  p ro to k o l lo k  
ré s z le te iv e l  i l l u s z t r á l j á k .  A  k ö n y v  k e r e t é t  
F a r r e l l y  v is s z a e m lé k e z é s e  a d ja  p á ly á j á r a ,  
e n n e k  s o r á n  e lm o n d j a ,  h o g y a n  j ö t t  r á  a  
m ó d s z e r r e .  K ü lö n  n a g y  f e je z e t  sz ó l a  h u 
m o r  a lk a lm a z á s á r ó l ,  a m e ly  a  s z e rz ő k  sz e 
r i n t  ig e n  f o n to s  té n y e z ő  a b b a n ,  h o g y  a  
p ro v o k á c ió  n e  t r a u m a t i z á l jo n .  A  m ó d s z e r t  
l e h e t  a lk a lm a z n i  c s o p o r t -  é s  c s a lá d te r á 
p i á b a n  is . A  s z e rz ő k  s o k  ú t m u t a t á s t  a d 
n a k ,  h o g y a n  k e l l  h a s z n á ln i  a z  e l j á r á s t ,  h o 
g y a n  k e ll  f á z i s o k r a  b o n t a n i  a  t e r á p iá s  fo 
l y a m a t o t ,  m i ly e n  f o g á s o k  m ik o r  a lk a l m a 
z a n d ó k .  A z  u to ls ó  f e je z e t  k é r d é s e k e t  é s  
v á la s z o k a t  t a r t a l m a z ,  k ü lö n b ö z ő  e lő a d á 
s o k  é s  b e m u t a tá s o k  s o r á n  s z a k e m b e re k  
t e t t é k  fe l a  k é r d é s e k e t  F a r r e l ly n e k ,  e z e k  
k ü lö n ö s e n  a  m ó d s z e r  n e h é z s é g e ire  é s  m á s  
t e c h n i k á k k a l  v a ló  k a p c s o la t á r a  v o n a tk o z 
n a k .  E  ré s z b e n  t ű n i k  fe l,  m ily e n  t á j é k o 
z o t t  F a r r e l l y  a  p s z ic h o te r á p ia  s z a k ir o d a i 
m á b a n .

A  le í r á s o k b ó l  ú g y  l á t s z ik ,  h o g y  k ü lö n ö 
s e n  a  d e p re s s z ió  é s  a z  ö n g y i lk o s s á g v e s z é 
ly e s  á l l a p o to k  k e z e lé s é b e n  h a té k o n y  a  
m ó d s z e r .  F a r r e l l y  a l a p t é t e l e ,  h o g y  m in 
d e n  e m b e r  k é p e s  a  v á l to z á s r a ,  n ö v e k e d é s 
r e ,  h a  m e g fe le lő  k ih ív á s o k a t  k a p  e n n e k  
é r d e k é b e n ,  é s  m in d e n k i n e k  t ö b b  a  l e h e t ő 
sé g e  a  p ro b lé m a m e g o ld á s r a ,  m in t  e z t  á l 
t a l á b a n  f e l té te le z ik .

A  m ó d s z e r  n a g y o n  é rd e k e s ,  fő le g  p s z i 
c h o te r á p iá s  s z a k e m b e r e k  s z á m á r a  a j á n l 
h a t ó ,  a k ik  á l t a l á b a n  a z  ó v a to s ,  f o k o z a to s  
é s  k ím é lő  t e r á p i á s  e l j á r á s o k h o z  s z o k ta k  
h o z z á .  A  k ö n y v  e g y s z e rű s é g e ,  k ö z é r t h e 
tő s é g e ,  a  s z a k fo g a lm a k k a l  v a ló  t a k a r é k o s  
b á n á s m ó d j a  e l le n é re  n e m  a já n l a t o s  k e z 
d ő k n e k ,  m e r t  fé lő , h o g y  a  n e u r o t i k u s  b e 
t e g e k k e l  s z e m b e n i a g re s s z ió r a  c s á b í t .  K ü 
lö n ö s e n  a  s z o m a t ik u s  o rv o s o k  te s z ik  g y a k 
r a n ,  h o g y  a  n e u r o t i k u s  b e te g e k  s z id já k ,  
g ú n y o l j á k ,  m e g s z é g y e n í t ik .  A  k ö t e t  e h h e z  
k ö n n y e n  s z o l g á l t a t h a t  id e o ló g iá t :  a z  a g 
r e s s z ív  o rv o s  p r o v o k a t í v  t e r á p i á t  v é g e z .

C sa k  a  t a p a s z t a l t a b b  p s z i c h o t e r a p e u ta  
l á t j a  v i lá g o s a n ,  h o g y  F a r r e l l y  m ily e n  s z e l 
l e m e s  é s  ö t l e t e s ,  m e n n y i r e  s i k e r ü l  e lk e 
r ü ln ie ,  h o g y  a  b e te g e t  m e g b á n t s a ,  m e n y 
n y i r e  h i á n y z i k  k o n f r o n t a t i v ,  p r o v o k a t í v  
a k c ió ib ó l  a  t á m a d á s  v a g y  a  g ú n y ,  a i e t e g  
n e g a t ív  m in ő s í té s e .  A  l e í r á s o k b ó l  T s  k i 
t ű n ik ,  h o g y  h i te l e s ,  e r e d e t i  e g y é n is é g ,  a k i  
n a g y o n  f ig y e l  a  b e te g r e ,  é s  íg y  b i z to s  k é z 
z e l k o n t r o l l á l j a  a z o k a t  a  h e ly z e t e k e t  is , 
a m ik o r  a  p r o v o k a t í v  m ó d s z e r  á l t a l  n y ú j 
t o t t  g ö r b e  t ü k ö r ,  le le p le z ő  v is s z a je lz é s  a  
b e te g b e n  f e s z ü l t s é g e t ,  n e g a t í v  i n d u l a t o 
k a t  k e l t .

A z  é r d e k e s ,  o lv a s m á n y o s  k ö n y v e c s k é 
h e z  m é g  e g y  g o n d o la t  k ín á lk o z ik :  a  m ó d 
s z e r  n e m  ö n á l ló  i r á n y z a t ,  i n k á b b  t e c h n i 
k a ,  k ö z e l í té s m ó d ,  k ö v e tk e z e te s  s z e m p o n t ,  
a lk a l m a z á s a  t e h á t  ö s s z e fé r  k ü lö n b ö z ő  t e 
r á p iá s  k e r e t e k k e l  é s  m á s  m ó d s z e r e k k e l  is .

Buda Béla dr.

P ädiatrischer Farbatlas (2 5  Jah re  „P ä 
d iatrische P ra x is). K ia d ó :  P a u l  S c h w e ie r .  
H a n s  M a r s e i l le  G m b H  V e r la g ,  1 9 8 6 .

H u s z o n ö t  é v v e l  e z e lő t t  i n d u l t  ú t j á r a  a  
N é m e t  G y e r m e k g y ó g y á s z  T á r s a s á g  v é 
d e lm e  a l a t t  a  „ P ä d ia t r i s c h e  P r a x i s ”  c. 
f o ly ó ir a t ,  a m e ly  rö v id  id ő  a l a t t  e l t e r j e d t  
a  n é m e t  n y e lv t e r ü l e t e n .  N é p s z e r ű s é g é t  
m a g a s  n í v ó jú  é s  g a z d a g  k é p a n y a g a  b i z 
t o s í t j a .

J e l e n  k ö t e t  a z  e lm ú l t  2 5  é v  s o r á n  m e g 
j e l e n t  é r d e k e s  é s  f o n to s a b b  k é p a n y a g  
g y ű j te m é n y e .  A z  á tfo g ó  v á lo g a t á s n a k  n e m  
l e h e t e t t  c é l j a  t e l j e s  k é p e t  a d n i  a z  ö s s z e s  
g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  e lv á l to z á s r ó l  é s  á l 
l a p o t r ó l ,  d e  e g y  sz é le s  s p e k t r u m ú  k e r e s z t 
m e t s z e t e t  m u t a t  a  f o n to s a b b  é s  g y a k o 
r i b b  b e te g s é g e k  k é p a n y a g á b ó l .

A  4 0 0  o l d a l a s  k ö n y v b e n  9 7 3 , z ö m é b e n  
sz ín e s  k é p  s z e re p e l,  m in d e g y ik h e z  e g y -  
e g y  m o n d a t o s  n é m e t  n y e lv ű  i s m e r t e tő v e l .  
R é s z le te s  s z ö v e g e s  i s m e r te té s  n e m  s z e re 
p e l  a  b e te g s é g e k r ő l .

A  k é p e k  n a g y  ré sz e  t e r m é s z e te s e n  a  
b ő rb e te g s é g e k k e l  f o g la lk o z ik  (231  k é p ) . 
É r t é k e s  r é s z e  a  k ö n y v n e k  a  4 3  g y a k o r ib b  
s y n d r o m á v a l  fo g la lk o z ó  117 k é p .  N a g y o b b  
f e je z e tc ím e k  m é g :  o n k o ló g ia  (1 0 5  k é p ) , 
in f e k c ió k  (1 0 3  k é p ) , ú j s z ü lö t t k o r i  b e te g 
s é g e k  (5 2  k é p ) ,  g y ó g y s z e rm e l lé k h a tá s o k  
(51 k é p ) .  2 0 — 30 k é p  t a l á l h a t ó  a  k ö v e t 
k e z ő  k i s e b b  f e je z e te k b e n :  a c u t  s e b e s ü lé 
s e k ,  s z e m , fü l-o r r-g é g e , l é g ú t i ,  g y o m o r 
b é l  t r a k t u s ,  e n d o k r in o ló g ia  é s  a n y a g c s e r e ,  
h ú g y u t a k ,  c s o n t r e n d s z e r ,  id e g r e n d s z e r  

m e g b e te g e d é s e i .

195 , z ö m é b e n  n é m e t  n y e lv ű  c i t á t u m o t  
t a r t a l m a z ó  i r o d a lo m je g y z é k  s e g í t i  a z  o l 
v a s ó t  t o v á b b i  in fo rm á c ió k h o z .  A la p o s  
t a r t a l o m je g y z é k e  s e g í ts é g é v e l  k ö n n y e n  
f o r g a t h a tó  a  k ö n y v .  Ú jd o n s á g o k  is  h e ly e t  
k a p t a k  m á r  a  k é p a n y a g b a n ,  p l .  K a w a -  
s a k i - s y n d r o m a .

Károlyi György dr.



HÍREK

H elyreigazítás: A z O rv o s i H e t i l a p  1987 . 
128. 2. s z á m á n a k  119. o ld a lá n  m e g je le n t  
„A sürgősségi koponya röntgenvizsgálatok 
forenzikus vonatkozásai" c . l e v é l  f o l y t a t á 
s a  a z  A th e n a e u m  N y o m d a  t ö r d e l é s i  h i 
b á j á b ó l  n e m  a  1 2 0 ., h a n e m  a  1 1 8 . o l d a l r a  
k e r ü l t .

A  M agyar Pszichiátriai T ársaság ( l e 
ron t opszichiátr iái Szekciója a z  1 9 8 7 . é v 
b e n  is  m e g re n d e z i  t o v á b b k é p z ő  t a n f o l y a 
m á t  o rv o s o k  é s  p s z ic h o ló g u s o k  r é s z é re  
„ B io ló g ia i  é s  sz o c iá lis  d im e n z ió k  a  g e ro n -  
t o p s z ic h i á t r i á b a n ” c ím m e l, a z  O r s z á g o s  
I d e g -  é s  E lm e g y ó g y á s z a ti  I n t é z e t b e n  ( B u 
d a p e s t ,  I I . ,  V ö rö s h a d s e re g  ú t j a  116 .)

1 9 8 7 . m á r c iu s  26 . ( e s ü t ö r tö k ) - t a l  k e z 
d ő d ő e n  —  h a v i  e g y  a lk a lo m m a l  —  ö s s z e 
s e n  n y o lc  d é le lő t t i  ü lé s re  (9 - tő l  13  ó rá ig )  
k e r ü l  so r .  A  r e g is z t r á l t  á l la n d ó  r é s z t v e v ő k  
a z  O T K I - t ő l  a  ta n f o ly a m  e lv é g z é s é t  t a 
n ú s í t ó  ig a z o lá s t  k a p h a tn a k .

A  r é s z v é te l i  d í j  e g ész  é v r e  6 0 0  F t .  A z  
é r d e k lő d ő k  je le n tk e z é s é t  —  a  f e la d ó  p o n 
t o s  c ím é v e l  —  S z e k c ió n k  t i t k á r á h o z  1987 . 
f e b r u á r  15 -ig  k é r jü k  b e k ü ld e n i  a  k ö v e t 
k e z ő  c ím re :  Donászy Marianne dr. f ő o r 
v o s ,  F ő v á r o s i  R ó b e r t  K á r o l y  k ö r ú t i  K ó r 
h á z - R e n d e lő in té z e t  I I .  S z . P s z i c h iá t r i a i  
O s z t á ly a  ( B u d a p e s t ,  1134 X I I I . ,  R ó b e r t  
K á r o l y  k ö r ú t  8 2 — 84.).

A  b e f iz e té s i  c s e k k la p o t  a  j e l e n tk e z ő k 
n e k  p o s t á n  m e g k ü ld jü k .  A  b e f iz e té s t  i g a 
z o ló  s z e lv é n y t  ( v a g y  e n n e k  f é n y m á s o l a 
t á t )  a  t a n f o ly a m  m e g n y i tá s a  e l ő t t  a z  ü lé s 
t e r e m b e n  a  r é s z tv e v ő k  r e g i s z t r á l á s a k o r  
e l le n ő r iz z ü k .

A z  ü lé s e k  to v á b b i  i d ő p o n t j a i r ó l  é s  p r o g 
r a m j a i r ó l  a z  M P T  T á j é k o z t a t ó j á b a n  é s  a z  
O r v o s i  H e t i l a p b a n  é r t e s í t jü k  a z  é r d e k e l t  
k o l lé g á k a t .

A z O rszágos O rvostudom ányi 
Intézet és K önyvtár  
TÁJÉKOZTATÓJA  

szakirodalm i szolgáltatásairól

O lvasó- és kölcsönző szolgálat
A  k ö n y v t á r  a z  e g é s z s é g ü g y b e n  d o lg o 

z ó k  r é s z é re  n y i lv á n o s  é s  d í j t a l a n .  A  k ö n y 
v e k  k ö lc s ö n z é s i  id e je  3 h é t .  A  f o l y ó i r a t o k  
h e ly b e n o l v a s á s á t  b i z to s í t ju k ,  k í v á n s á g r a  
a  k i v á l a s z t o t t  k ö z le m é n y rő l  g y o r s m á s o l a 
t o t  k é s z í tü n k ,  o ld a la n k é n t  5 F t - é r t .

N y i t v a t a r t á s i  id ő :  h é t f ő t ő l  p é n te k i g  
8 — 16 ó rá ig .

R eferensz  szolgálat
S z e m é ly e s e n ,  te le fo n o n , v a g y  l e v é lb e n  

f e lv i l á g o s í t á s t  a d u n k  a  s z a k i r o d a lo m m a l  
k a p c s o la to s  k é rd é s e k rő l .  K ö z p o n t i  k a t a 
ló g u s a in k b ó l  m e g á l la p í th a tó ,  h o g y  a  k e 
r e s e t t  k ö n y v  v a g y  f o ly ó ir a t  a z  o r s z á g  
m e l y  s z a k k ö n y v tá r á b a n  t a l á l h a t ó .

T ém afigyelő  szolgálat
A z  o r v o s tu d o m á n y  3 6 -fé le  s z a k t e r ü l e 

t é r ő l  v á lo g a t o t t  id e g e n  n y e lv ű  k ö z le m é 
n y e k  m a g y a r  n y e lv ű  r e f e r á t u m a i t  s z o l 
g á l j a .  A  k a r to n o k  e g y é n i d o k u m e n t á c i ó  
k i a l a k í t á s á r a  a lk a lm a s a k .  E g y - e g y  t é m a  
( h a v i  1 0  r e fe r á tu m )  é v i  e lő f iz e té s i  d í j a  
3 0 0  F t .

G yorstájékoztató szolgálat

A  h a z a i  é s  k ü l f ö ld i  s z a k ir o d a lo m  78  t é 
m a k ö r é t  f ig y e li .  A  k a r to n o n  a  s z o k á s o s  
b ib l io g rá f ia  a d a t o n  k ív ü l  ( s z e rz ő , k ö z le 
m é n y  c ím e , f o l y ó i r a t  a d a ta i )  a  s z e rz ő  
m u n k a h e ly i  c ím e  is  m e g t a lá lh a tó .  A  s z o l 
g á l t a t á s  é v i  e lő f iz e té s i  d í j a  t é m á n k é n t  
2 0 0  F t .

F ord itószolgálat

É v e n t e  t ö b b  s z á z  k ü l f ö ld i  s z a k k ö z le 
m é n y t  f o r d í t t a t .  E  f o r d í tá s o k  j e g y z é k é t  a  
„ G y ó g y s z e r e in k ”  c ím ű  f o l y ó i r a t  h a v o n t a  
k ö z li ,  a m e ly e k  a la p j á n  a  f o r d í tá s o k  m á s o 
l a t a i  m e g r e n d e lh e tő k  o l d a l a n k é n t  
10 F t - é r t .

E g y é n i ,  v a g y  in té z e t i  m e g r e n d e lé s r e ,  
id e g e n  n y e lv ű  k ö z le m é n y e k  m a g y a r r a  f o r 
d í tá s a ,  i l l e tv e  k é z i r a to k  id e g e n  n y e lv r e  
f o r d í tá s a  is  le h e ts é g e s .

Irodalom kutatás

M e g r e n d e lh e tő  e g y é n i  ig é n y  s z e r in t  
b á r m e ly  o r v o s i  t é m a k ö rb ő l .  A  b i b l i o g r á 
f ia  t a r t a l m a z z a  a  k é r t  n y e lv t e r ü l e t  é s  id ő 
s z a k  r e l e v á n s  s z a k k ö z le m é n y e in e k  c ím 
a d a t a i t  a  h a z a i  é s  a  k ü lfö ld i  s z a k ir o d a -  
lo m b ó l. A  s z o lg á l t a t á s  a l a p d í j a  5 0  F t .

T artalom jegyzék  sokszorosító  szo lgá la t

E  s z o l g á l t a t á s  k e r e té b e n  4 0 0 -n á l  t ö b b  
k ü l f ö ld i  s z a k f o ly ó i r a t  t a r t a l o m je g y z é k é 
n e k  f é n y m á s o l a t a  r e n d e lh e tő  m e g . A z  é v i  
e lő f iz e té s i  d í j  a  f o ly ó ir a t  p e r io d i c i t á s á t ó l  
fü g g ő e n  v á l t o z ik  (4 0  F t - t ó l  4 0 0  F t- ig ) .

Szám ítógépes szo lgáltatások

1. I r o d a l o m k u t a t á s  a  M E D L IN E  a d a t 
b á z is b ó l ,  a m e l y e t  a z  A m e r ik a i  N a t io n a l  
L ib r a r y  o f  M e d ic in e  á l l í t  e lő  3 0 0 0  fé le  
f o ly ó ir a t  f e ld o lg o z á s á v a l .  A  b ib l io g r á f ia i  
a d a t o k h o z  a  c i t á tu m o k  5 0 % - á b a n  a n g o l  
n y e lv ű  r e f e r á tu m  t á r s u l .  A z  in f o r m á c ió 
k a t  a  le g f r i s s e b b  i r o d a lo m tó l  1 9 6 6 -ig  
v is s z a m e n ő e n ,  te t s z é s  s z e r in t i  i d ő s z a k r a  a  
s z á m í tó g é p p e l  f o l y t a t o t t  p á r b e s z é d e s  
ü z e m m ó d b a n  h í v ju k  le . E g y  i r o d a l o m k u 
t a t á s  á r a  —  a  t é m a  d i f f e r e n c iá l t s á g á tó l  
fü g g ő e n  —  1 0 0 0 — 3000  F t .

2 . M E D IN F O R M -a d a tb á z is b ó l  ( b o lg á r ,  
c s e h s z lo v á k ,  k u b a i ,  m a g y a r ,  N D K  é s 
s z o v je t  i r o d a lo m  1 9 8 1 -tő l) :  f o ly a m a to s  
ir o d a lo m f ig y e lé s  m e g h a t á r o z o t t  t é m a k ö 
r ö k  i r o d a l m á n a k  2— 3 h a v o n k é n t i  k e r e 
s é se  é s  e l j u t t a t á s a  a  m e g r e n d e lő h ö z ;  i r o 
d a l o m k u t a t á s  e s e te n k é n t i  m e g r e n d e lé s  
a l a p j á n ,  e g y é n i  ig é n y  s z e r in t .

A  M E D IN F O R M -s z o lg á l ta tá s o k  k í s é r le 
t i  j e l le g ű e k ,  e z é r t  e g y e lő re  d í jm e n te s e k .  
A  s z o lg á l t a t á s o k  ré s z le te s  i s m e r t e té s é t ,  
v a la m in t  a  s z a k iro d a lm i  t á j é k o z t a t á s  
e g y é b  f o r m á i t  a z  Ó I K  p r o p a g a n d a  f ü z e te  
t a r t a l m a z z a ,  a m e ly  d í jm e n te s e n  ig é n y e l 
h e tő .

Postai cím:

O rszágos O rvostudom ányi
In form ációs Intézet és K önyvtár
B p . P f .  4 5 2 . 1372  ( S z e n tk i r á ly i  u .  21 .)
T e l . :  3 4 3 -7 8 9

A  Szegedi O rvostudom ányi E gyetem  
T udom ányos Ü lései B izottsága 1 9 8 7 . m á r 
c iu s  3 - á n  16 ó r a i  k e z d e t t e l  a  S Z A B  S z é k 
h á z  d í s z te r m é b e n  (S z e g ed , S o m o g y i  u .  7 .) 
a z  I g a z s á g ü g y i  O r v o s ta n i  I n t é z e t  m u n k a 
t á r s a i n a k  ré s z v é te lé v e l  tudományos elő
adást r e n d e z .

1. Mojzes László dr., Földes Vilmos dr., 
A ntal Albert dr.: V i t á l i s  r e a k c ió k  a  P a 
c c h io n i  g r a n u l á l ó k b a n

2. Antal Albert dr., Mojzes László dr., 
Földes Vilmos dr.: S z ív e r e d e tű  h i r te l e n  
h a lá l e s e te k  k o r s z e rű  k ó r is m é z é s e  a z  ig a z 
s á g ü g y i  o rv o s s z a k é r tő i  g y a k o r l a tb a n

3. Kása Ferenc dr., Csete Klára dr.: 
P G M j g é n  e lő f o r d u lá s a  a n y a — g y e r m e k  
p á r b a n :  3 p e r b e v o n t  fé rf i  a p a s á g á n a k  k i 
z á r á s a  a  P G M j e n z im p o lim o r f iz m u s  
(P A G I F )  a la p j á n

4. Virágos K is Erzsébet dr., Kása Fe
renc dr., Szendrényi J id ia  dr., Rengei Béla: 
M á k fő z e t  i n t r a v é n á s  b e fe c s k e n d e z é s e  
o k o z ta  h a lá l

5 . Szendrényi Júlia  dr., Kása Ferenc dr., 
Rengei Béla: A lk o h o lo s  b e f o ly á s o l t s á g  v é 
le m é n y e z é s e  „ r á i v á s ”  e s e té n

6 . Rengei Béla, Kása Ferenc dr., Virá
gos K is Erzsébet dr.: T r ic ik l ik u s  a n t id e -  
p r e s s a n s o k  k i m u t a t á s a  a z  ig a z s á g ü g y i - 
o r v o s t a n i  g y a k o r l a tb a n

A  Fővárosi László K órh áz T udom ányos  
B izottsága 1987. m á r c iu s  4 -é n  14 ,30  ó r a i  
k e z d e t t e l  a  k ó rh á z  k u l t ú r t e r m é b e n  (B p .,  
I X .  G y á l i  ú t  5 .) tudományos ülést r e n d e z .

Program:

1. Barcs István dr.: S l im e - f a c to r :  a  
k o a g u lá z - n e g a t ív  s t a p h y lo e o c c u s o k  l e h e t 
sé g e s  v i r u le n c ia  f a k t o r a

2 . Tím ár László dr.: M o n o n u c le o s is  s o 
r á n  f e llé p ő  g y ó g y s z e re x a n th e m á k r ó l

3. Jelenik Zsuzsanna dr., K á li Gábor dr.: 
A k u t  d is s z e m in á l t  e n c e p h a lo m y e l i t i s  v a 
r i c e l la  k a p c s á n

4 . Lakos András dr., Ferencz Adrienne 
dr., T a jti Géza dr., Komoly Sámuel dr.: 
A  B o r r e l i a  b u r g d o r f e r i  m i n t  g y a k o r i  e t io -  
ló g ia í  t é n y e z ő  a  p e r i f é r iá s  f a c ia l i s  p a r e -  
s is b e n

5. Búza Valéria dr.: Az. a m o e b á s  m e -  
n in g i t i s e k r ő l  ( r e f e r á tu m )

6 . Fábián Eszter dr.: A  r o t a v í r u s o k  e l 
l e n i  a k t í v  a m m u n iz á lá s  j e le n  á l lá s a  ( re fe 
r á tu m )

7. Pálos Jud it dr.: A  H a e m o p h y lu s  
in f lu e n z a e  В  e lle n i  v é d ő o l t á s r ó l  ( r e fe 
r á tu m )

8 . R a p i Katalin dr.: B e s z á m o ló  s z lo v á 
k ia i  t a n u l m á n y ú i r ó l

A  Szegedi O rvostudom ányi E gyetem  T u 
dom ányos Ü lései B izo ttsága  1987 . m á r 
c iu s  1 0 -é n  16 ó r a i  k e z d e t t e l  a  S Z A B  S z é k 
h á z  d ís z te r m é b e n  (S z e g e d , S o m o g y i u .  7 .) 
a z  I d e g g y ó g y á s z a t i  K l i n i k a  m u n k a t á r s a i 
n a k  r é s z v é te lé v e l  tudományos előadást 
r e n d e z .

Program:

1. Bencze Erika, R a jk i Ilona: 9 — -10 
é v e s  is k o lá s  g y e r m e k e k  t ö m e g k o m m u n i 
k á c ió s  s z o k á s a i  é s  i d e á l ja i

2 . Fodor Andrásáé, E rdei Katalin, Pálfi 
Tibor, Tremkó Mariann: Ú t k e r e s é s  a z  o r 
v o s i p s z ic h o ló g ia  o k t a t á s á b a n

3. Erdei Katalin, Fodor Andrásné, Pálfi 
Tibor, Tremkó M ariann, Petróczi Erzsébet, 
Bencze Erika, R a jk i Ilona, Kovács Zoltán: 
S z o c iá l is  t r é n i n g  c s o p o r t o k k a l  s z e r z e t t  
t a p a s z t a l a t o k  o r v o s t a n h a l l g a t ó k  k ö r é b e n

4. Vargha Miklós: M i t  a d h a t  45  é v  
p s z ic h iá t r i a  a  jö v ő  p s z i c h i á t r i á j á n a k ?



A  Szegedi O rvostudom ányi E gyetem  T u 
dom ányos B izottsága  1987. m á r c iu s  1 7 -é n  
16 ó r a i  k e z d e t t e l  a  S Z A B  S z é k h á z  d í s z 
t e r m é b e n  (S z e g e d , S o m o g y i u .  7 .) a  F o g á 
s z a t i  é s  a  S z á js e b é s z e t i  K l i n ik a  m u n k a 
t á r s a i n a k  ré s z v é te lé v e l  tudományos elő
adást r e n d e z .

1. Prágai G.: A  b u k k á l i s  f e ls z ín  id e á l is  
k i a l a k í t á s á n a k  s z e re p e  a  t e l j e s  a ls ó  fo g 
p ó t l á s  r ö g z í t e t t s é g é b e n

2. Hegy esi F ., Benedek Oy.: A  z e n e  f á j 
d a lo m c s ö k k e n tő  s z e re p e  a  f o g á s z a t i  g y a 
k o r l a t b a n

3. Nagy K ., M ari A .:  M a x i l la r e z e k á l t  
b e te g e k  p r o t e t i k a i  r e h a b i l i t á c ió ja

4 . Olasz T.y Oorzó T ., Blüthner V., 
Szűcs K .: A  fe sz e s  ín y  p a la t in á l i s  s z a b a d 
l e b e n n y e l  v é g z e t t  m ű té t i  h e l y r e á l l í t á s á 
n a k  e r e d m é n y e i

5 . Borbély L.: Á l l c s o n tp ó t lá s  m ik r o -  
v a s z k u lá r i s  m ó d s z e r r e l

6 . Zombory J .:  Á l lk a p o c s  f e je c s - tö r é s  
m ű t é t i  k e z e lé se  k o m p re s s z ió s  c s a v a r o s  
c o s te o s y n th e s is s e l

7 . Méray J .: A z  i n t r a t r a c h e á l i s  i n tu b á -  
l á s  o k o z ta  s t r e s s z h a tá s o k  k iv é d é s é n e k  l e 
h e tő s é g e i

A  M agyar P sychiatriai T ársaság P sy-  
chofarm akológia i M unkacsoportja, a z  
OTE P sychiatriai és K lin ikai P sych oló-  
g ia i, v a la m in t  K lin ik a i F arm ak ológ ia i 
T anszéke k ö z ö s  re n d e z é s é b e n  1 9 8 7 . m á r 
c iu s  2 3 — 2 7 -ig  1 4 ,3 0  ó r a i  k e z d e t t e l  a z  O r 
s z á g o s  Id e g -  é s  E lm e g y ó g y á s z a t i  I n t é z e t  
K u l t ú r t e r m é b e n  (B p .,  I I .  V ö r ö s h a d s e r e g  
ú t j a  116.) „ A la p is m e r e te k  a  k ó r o s  le lk i  
f o ly a m a to k  g y ó g y s z e re s  k e z e lé s é b e n ”  c ím 
m e l  psychofarmakológiai tanfolyamot r e n 
d e z .  ( É r d e k lő d n i  l e h e t :  Oaszner Péter dr. 
O I E  1 6 4 -6 4 0 -es  te le fo n ) .

Program:

M á rc iu s  23 . (h é tfő )

Moussong-Kovács Erzsébet: Ú tk e r e s é s  a  
p s y c h o f a r m a k o ló g iá b a n

Lipcsey A ttila  :A z  e n d o g e n  p s y c h o s is o k  
n e u t r o t r a n s m i t t e r  e lm é le te

V izi E . Szilveszter: A  l im b ic u s  r e n d s z e r  
é s  a  p s y c h o f a r m a k o n o k  k a p c s o la ta

M á rc iu s  24 . (k e d d )

Magyar István: A  s c h iz o p h r e n ia  g y ó g y 
s z e re s  k e z e lé se  n a p j a i n k b a n

Bitter István , Laczay Gabriella: A  g y ó g y  
s z e re s  k e z e lé s  h a t á s á n a k  é s  m e l l é k h a tá s á 
n a k  m é ré se

Perényi Q ndrás: A  n e u r o le p t ik u m o k  
m e l l é k h a tá s á r ó l

M á rc iu s  25 . ( s z e rd a )

Gaszner Péter: A z  e n d o g e n  d e p re s s z ió  
g y ó g y s z e re s  k e z e lé se

Rihmer Zoltán: Ú j  u t a k  a  d e p re s s z ió  
s z o m a to g e n  g y ó g y í t á s á b a n

Szűcs Rozália: A z  a f f e k t iv  k ó r k é p e k  
p ro f i la x is  t e r á p i á j a

M á rc iu s  26 . ( c s ü tö r tö k )

Arató M ihály , Eitter István , Szádoczki 
Erika: A  s z o ro n g á s o ld á s  f a rm a k o ló g iá ja

Molnár Gyula: A z  a lk o h o l iz m u s  f a r m a 
k o ló g iá ja

Sztaniszláv Dániel: A  g y ó g y s z e r  s z i n t  
m é ré s  je le n tő s é g e

M á rc iu s  27 . ( p é n te k )

Halász Péter: A z  a l t a tó s z e r e k  a l k a l m a 
z á s i e lv e i

Pataky István: E l l e n tm o n d á s o k  a  p s y 
c h o fa rm a k o ló g ia i  t e r á p iá b a n

A  M agyar K ard io lógusok  T ársasága
1987. é v i  T u d o m á n y o s  Ü lé s é t  á p r i l i s  2 2 —  
2 4 -é n  r e n d e z i  B a la to n f ü r e d e n .  A z  id e i  
k o n g re s s z u s  fő té m á i :

I .  M a l ig n u s  s z ív r i tm u s - z a v a r o k ;
I I .  K o s z o r ú é r - b e te g s é g :  g y ó g y s z e re s  

é s /v a g y  s e b é s z e t i  k e z e lé s ?
I I I .  E ls ő d le g e s  v s . m á s o d la g o s  s z í v 

iz o m  b e te g s é g ;
IV . A  v e le s z ü le t e t t  s z ív h ib á k  s e b é s z e t i  

k e z e lé s é n e k  k é s ő i  e r e d m é n y e i .

Á p r i l is  2 2 -é n  d é le l ő t t ,  a  T u d o m á n y o s  
Ü lé s  ü n n e p é ly e s  m e g n y i t á s a  u t á n  a  T á r 
s a s á g  ú j ,  t i s z t e le tb e l i  t a g j a i :  P r o f .  J .  
G v o z d já k  ( B r a t i s l a v a ) ,  P ro f .  A . R e a le  
(R ó m a )  é s  P r o f .  K .  S te in b a c h  (B é c s )  v e 
szi á t  d ís z o k le v e lé t ,  m a j d  t is z t e le tb e l i  t a g 
j a i n k  r e f e r á tu m b a n  s z á m o ln a k  b e  k u t a t á 
s a ik  e r e d m é n y e i r ő l .  A  s z e rd a  d é l u t á n i  
s z e k c ió  p le n á r i s  ü lé s s e l  k e z d ő d ik :  a  I I I .  
f ő t é m á t  b e v e z e tő  r e f e r á tu m o k  h a n g z a n a k  
e l,  m a jd  a  p á r h u z a m o s  ü l é s s z a k o k b a n  a

I I I .  f ő t é m a  m e l l e t t  a  C o rd a ro n  k l in i k a i  
a lk a lm a z á s á r ó l  s z e r v e z e t t  k e r e k a s z ta l -  
k o n fe re n c ia ,  t ö b b  s z a b a d e lő a d á s ,  a z  e x 
p e r im e n tá l i s  k a r d io ló g ia i  m u n k a c s o p o r t  
e lő a d á s a in a k  s o r a  é s  e c h o c a r d io g r a p h iá s  
t é m á k  k e r ü ln e k  s o r r a .  S z e rd a  e s t e  H a r o ld  
T . D o d g e  ( S e a t t l e ,  U S A ) é s  m u n k a t á r s a i  
t a r t a n a k  é r d e k e s  v i ta m ű s o r t .

A  c s ü t ö r tö k i  p r o g r a m ,  á p r i l i s  2 3 -a  a z  I .  
é s  I I .  f ő t é m a  r e f e r á tu m a iv a l ,  p l e n á r i s  ü lé s  
f o r m á já b a n  k e z d ő d ik ,  m a jd  a  p á r h u z a 
m o s  s z e k c ió k b a n  a z  e lő b b i  f ő té m á k  e lő 
a d á s a i  m e l l e t t  a  I I I .  fő té m á h o z  b e je l e n 
t e t t  e lő a d á s o k ,  s z ív s e b é s z e t i  b e s z á m o ló k ,  
a  h y p e r to n i a  b e te g s é g g e l  k a p c s o la to s  t é 
m á k  s z e re p e ln e k  a  m ű s o r b a n .  E s t e  a  h a 
g y o m á n y o s  i s m e r k e d é s i  e s te n  t a l á lk o z n a k  
a  r é s z tv e v ő k .

Á p r i l is  2 4 -é n  r e g g e l  a  IV . f ő té m a  r e f e 
r á t u m a  u t á n  i s m é t  p á r h u z a m o s  s z e k 
c ió k b a n  f o l y ta t ó d ik  a  k o n g re s s z u s  s z ív s e 
b é s z e t i ,  d i a g n o s z t i k a i  é s  g y ó g y s z e r th e r á -  
p iá s  e lő a d á s o k k a l .

E lő a d á s t  c s a k  a  M a g y a r  K a r d io ló g u s o k  
T á r s a s á g á n a k  t a g j a i  é s  a  m e g h í v o t t  v e n 
d é g e k  t a r t h a t n a k .  E lő a d á s  t a r t á s á n a k ,  
v a la m in t  a  t u d o m á n y o s  ü lé s e k  l á t o g a t á 
s á n a k  f e l té te le  a  r é s z v é te l i  d í j  b e f iz e té s e .  
A  h á r o m n a p o s  k o n g r e s s z u s  r é s z v é te l i  k ö l t  
sége  1200  F t ,  a m i  m a g á b a  f o g la l ja  a  r é s z 
v é te l i  d í j a t ,  a z  is m e r k e d é s i  e s t  b e lé p ő j é t  
é s  a  k o n g re s s z u s i  d o k u m e n t á c i ó t  ( p r o g 
r a m f ü z e t ,  e lő a d á s k iv o n a t o k  k ö n y v e ) .

O r v o s ta n h a l l g a t ó k ,  e g é s z s é g ü g y i s z a k 
d o lg o z ó k , ö t  é v e s n é l  n e m  ré g e b b i  d i p lo m á 
v a l  r e n d e lk e z ő  k o l lé g á k ,  i l l e tv e  n y u g d í j a s  
o r v o s o k  —  a z  e lő b b i  k ö r ü lm é n y e k e t  a  j e 
l e n tk e z é s i  l a p ,  c s e k k la p  h á to l d a lá n ,  i l l e tv e  
b e f iz e té s k o r  s z ív e s k e d je n e k  j e le z n i  —  a  
h á r o m n a p o s  k o n g r e s s z u s r a  c s a k  30  F t - o t  
f iz e tn e k ,  e z  a z o n b a n  c s u p á n  a z  e lő a d á s o k  
l á t o g a tá s á r a  jo g o s í t .

Előzetes jelentkezés esetén —  a  j e l e n t k e 
zési la p o k  b e é r k e z é s i  h a tá r id e j e  a  r é s z v é 
te l i  k ö l ts é g  b e f iz e té s é v e l  e g y ü t t  1987. 
március 15 —  m é g  a  k o n g re s s z u s  e l ő t t  k i 
k ü ld jü k  a  r é s z le te s  m ű s o r t ,  a  k o n g re s s z u s i  
d o k u m e n tá c ió  t ö b b i  r é s z é t  p e d ig  a  h e l y 
s z ín e n  a d ju k  á t .  J e l e n tk e z é s i  l a p o t  a  r é s z 
l e te s  in f o r m á c ió k k a l ,  b e f iz e té s i  c s e k k e l  a  
T á r s a s á g  v a la m e n n y i  t a g j á n a k  p o s tá z u n k .  
T o v á b b i  ig é n y  e s e té n  j e le n tk e z é s i  l a p  ig é 
n y e lh e tő  a z  a l á b b i  c ím e n :  dr. Matos Lajos 
f ő t i t k á r ,  M a g y a r  K a r d io ló g u s o k  T á r s á s a -  
g a ,  B u d a p e s t ,  P f .  8 8 , 1450.

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

(628a)
L a j o e k o m á r o m  N a g y k ö z s é g i  K ö z ö s  T a n á c s  e ln ö k e  —

egyetértésben a sárbogárdi városi főorvossal —  pályá 
zatot hirdet elhalálozás m iatt megüresedett k ö r z e t i  
o r v o s i  állásra, Szabadhídvég községben.

Bérezés az érvényben lévő jogszabályok szerint. 
Hétvégi ügyeleti szolgálat, dégi telephellyel, 7 orvos 

bevonásával megszervezett.
K ét és fél szobás — 1986. évben felújított —, ren

delővel egybeépített, komfortos, garázzsal ellátott la 
kást biztosítunk.

A pályázatokat a tanács elnökéhez kell benyújtani.

C s u l ik  G y ö r g y

tanácselnök

(630a)
N a g y a t a d  V á ro s i  T a n á c s  V B . K ó r h á z - R e n d e l ő in t é z e t

igazgató főorvosa (Nagyatád, Bajcsy Zs. u. 1. 7600)

pályázatot hirdet egy s e b é s z  fő o rv o s  (2104. ksz. fő 
orvos II.) u r o ló g ia i  s z a k v i z s g á v a l  állásra.

Bérezés a 14/1983. ÁBMH. sz. rendelet szerint.
A kinevezésre kerülő orvos részére lakást biztosítunk

S z i r t e s  I s t v á n  d r .
igazgató főorvos

(631a)
A T ö r ö k s z e n tm ik ló s i  V á r o s i  T a n á c s  E g y e s í t e t t  G y ó 

g y í tó  M e g e lő z ő  I n t é z e t  igazgató főorvosa pályázatot 
hirdet a S z ü l ő o t t h o n á b a n  megüresedett m á s o d o r v o s i
á l l á s  betöltésére. A Szülőotthon 24 ágyas korszerű 
körülmények között működik. Az állás betöltéséhez 
szülész-nőgyógyász szakorvosi képesítés szükséges.

Bérezés ksz. szerint szolgálati időnek megfelelő alap 
bér mellett 400 F t munkahelyi pótlék és felemelt 
ügyeleti, készenléti díj, melynek összege havi 5—  
6000 Ft-ig terjedhet.

Az állás elnyerése esetén a Városi Tanács lakást 
biztosít megbeszélés a*apján. Az orvos felesége részére 
megfelelő állás elnyeréséhez segítséget nyújtunk.

S ü lé  M ih á ly  d r .
igazgató főorvos

(632a)
Az I g a z s á g ü g y i  M in i s z té r iu m  B v .  E g é s z s é g ü g y i  O s z 

t á l y  vezetője (1361 Budapest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8.) 
pályázatot hirdet a Miskolci Büntetésvégrehajtási In 
tézetben új szervezésű in té z e tv e z e tő  f ő o r v o s i  állás
betöltésére.

Elsősorban általános orvostan, belgyógyászati, il 
letve üzemorvosi szakvizsgával rendelkezők jelentke
zését várjuk.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség.
A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály 

vezetőjéhez kell benyújtani. Személyes informálódás a 
314-514 telefonon lehetséges.

T ó t h  K o v á c s  J á n o s  d r .

bv. o. ales. osztályvezető

(633a)
Az I g a z s á g ü g y i  M i n i s z té r iu m  B v . i  E g é s z s é g ü g y i  

O s z tá ly  vezetője (1361 Budapest, Pf. 15. Steindl Imre 
u. 8.) pályázatot hirdet a Bv. Központi Kórházban 
(2316 Tököl, Ráckevei út 6.) újonnan létesített b e 
o s z to t t  g y ó g y s z e ré s z i  állás betöltésére.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség.
Illetmény az IM kulcsszám szerint.
Lakás megbeszélés tárgyát képezheti.
A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály 

vezetőjéhez kell benyújtani. Személyes informálódás 
a 314-514 telefonon lehetséges.

T ó t h  K o v á c s  J á n o s  d r .
b v . o. ales. osztályvezető

%



(634a)
Az I g a z s á g ü g y i  M in is z té r iu m  B v .  E g é s z s é g ü g y i  O s z 

t á l y  vezetője (1361 Budapest, Pf. 15. Steindl Imre 
u. 8.) pályázatot hirdet a Budapesti Fegyház és Bör
tönben (1475 Budapest 10 Pf. 22. Kozm a u. 13.) 
beosztott o r v o s i  á l lá s  betöltésére.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség.
Illetm ény 6— 9000 Ft szolgálati időtől függően.
Lakás 1 "éren belül beköltözhető.
A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály 

vezetőjéhez kell benyújtani. Személyes informálódás 
а 314-514 telefonon lehetséges.

T ó t h  K o v á c s  J á n o s  d r .
bv. o. ales. osztályvezető

(635a)
Az I g a z s á g ü g y i  M in is z té r iu m  B v .  E g é s z s é g ü g y i  O sz 

t á l y  vezetője (1361 Budapest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8.) 
pályázatot hirdet a Baracskai Fogházban újonnan lé 
tesített b e o s z t o t t  o rv o s i  állás betöltésére.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség.
Illetm ény 7—10 000 Ft szolgálati időtől függően.
Lakás azonnal beköltözhető.
A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály 

vezetőjéhez kell benyújtani. Személyes informálódás 
a 314-514 telefonon lehetséges.

T ó t h  K o v á c s  J á n o s  d r .
bv. o. ales. osztályvezető

(636)
D u n a ú j v á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n d e l ő i n t é z e t  (Du

naújváros, Korányi S. u. 4—6.) igazgató-főorvos pá
lyázatot hirdet az Idegosztályon lévő üres s e g é d o rv o s i  
állásokra.

Illetm ény kulcsszámnak megfelelően.
Lakás megbeszélés tárgyát képezi.

C s á k  E n d r e  d r .
kórház-rendelőinté zet 

igazgató főorvos

(637)
A M á t r a i  Á l la m i  G g y ó g y in té z e t  (3233 Mátraháza) 

pályázatot hirdet a Kékestetői Egységben belgyógyá
szati osztályon 2 fő s e g é d o rv o s i  állásra.

Az állásra szakvizsgával, vagy azzal nem rendel
kezők is  pályázhatnak.

Az Intézet összkomfortos garzon lakást térítés elle
nében biztosít.

K o s a  E r z s é b e t  d r .

mb. főigazgató főorvos

(638;
É r d  V á r o s i  T a n á c s  V B  S z a k o rv o s i  R e n d e l ő in t é z e t é 

n e k  igazgató főorvosa pályázatot hirdet s z e m é s z  
s z a k o r v o s i ,  a Tüdőgondozóba p u l m o n o l ó g u s  s z a k o r 
v o s i  állásra.

Illetm ény kulcsszám szerint.
Az állás Budapestről kijárással ellátható.

L e n g y e l  E l e o n ó r a  d r .

rend. in t. ig. főorvos

(639)
A B u d a p e s t i  é s  P e s t  m e g y e i  T á r s a d a l o m b i z to s í t á s i  

I g a z g a t ó s á g  pályázatot hirdet megüresedett e ll e n 
ő r z ő  f ő o r v o s i  állásokra.

Megfelelő járóbeteg ellátási és keresőképesség elbí
rálási tapasztalattal bíró, elsősorban belgyógyász szak
orvos, vagy szakképesítés nélküli hosszabb körzeti 
orvosi (üzemorvosi) gyakorlattal rendelkező, nyugdíj- 
korhatárt még be nem töltött orvosok pályázhatnak.

Érdeklődni, illetve önéletrajzzal jelentkezni az Igaz 
gatóság Egészségügyi Főosztályán lehet dr. Saliga 
Margit főosztályvezetőnél. Budapest, V III., Mező 
Imre út 19/b. I. em. 167. Telefon: 339-379 és 131-883.

P o ó r  J e n ő

szem élyzeti és munkaügy i 
önálló osztály vezetője

(640)
A M Á V  K ó r h á z  é s  K ö z p o n t i  R e n d e l ő in t é z e t  főigaz

gató főorvosa — 1394 Budapest, Postaflók 20 —  pályá
zatot hirdet egy fő r ö n tg e n  s z a k o r v o s i  állás betöltésére.

Bérezés a 14/1983. XII. 17. ÁBMH számú rendelet
ben foglaltak szerint.

MÁV utazási kedvezményt a belépés napjától kez
dődően —  családtagok részére is —  biztosítunk.

Az állás azonnal elfoglalható.
V a j d a  G y ö rg y  d r .

főigazgató főorvos 
c. egy. docens

(641)
V e s z p r é m  M e g y e i  T a n á c s  T ü d ő g y ó g y i n té z e te  (8582 

Farkasgyepü) igazgató főorvosa pályázatot hirdet az 
1987. február 15-vel nyugdíjazás folytán megüresedő 
o s z tá l y v e z e t ő  fő o rv o s i  állásra.

Az álláshoz 2 szintes 3 szoba összkomfortos szolgá
lati lakást biztosítunk Intézeten belül.

—  3 fő b e o s z t o t t  o rv o s i  állásra pulmonológiai osz
tályra,

— 1 fő b e o s z t o t t  o rv o s i  állásra a kardiológiai reha
bilitációs osztályra.

Az állások azonnal betölthetők. Gyakorlattal rendel
kezők, valam int orvosházaspárok előnyben részesül
nek.

A kardiológiai osztályos gyakorlat m ellett pulmo
nológiai szakvizsgára lehetőség van.

A beosztott orvosok korszerű lakása megbeszélés 
tárgyát képezi. Bérez’és kulcsszám szerint.

A pályázatokat Veszprém megyei Tüdőgyógyinté 
zet, 8582 Farkasgyepü címre kérjük küldeni.

S o m la i  G é z a  d r .

igazgató főorvos

642
F ő v á r o s i  T a n á c s  V B . E g y e s í t e t t  C s e c s e m ő o t th o n o k  

K ö z p .  (Bp., V I., K m ett/ u. 31.) főigazgató főorvosa 
pályázatot hirdet a XII. Rege u.-i kihelyezett osz
tályára b e o s z t o t t  in té z e t i  o r v o s i  állásra.

A pályázat elnyeréséhez csecsemő és gyermekgyó

gyász szakképesítés szükséges. A csecsemőotthoni gya
korlattal rendelkezők előnyben részesülnek.

V á r a d y  B o r b á la  d r .
főigazgató főorvos

(643)
F ő v .  T a n á c s  V B . E g y e s í t e t t  C s e c s e m ő o t th o n o k  K ö z p .

(Bp., V I., Km etty u. 31.), főigazgató főorvosa pályá
zatot hirdet 1 fő o s z tá ly v e z e tő  g y e r m e k o r v o s i  állás
betöltésére.

A pályázat betöltéséhez csecsemő és gyermekgyó
gyász szakképesítés, 5 évet meghaladó csecsemőotthoni 
és vezetői gyakorlat szükséges.

V á r a d y  B o r b á la  d r .

főigazgató főorvos

(644)

A F ő v á r o s i  I s t v á n  K ó r h á z - R e n d e l ő in t é z e t  főigazgató 
főorvosa (Budapest, IX ., Nagyvárad tér 1.) pályáza
to t hirdet —  változó munkahellyel —  ü z e m o r v o s i  
állásra.

Az alkalmazás és bérezés feltételeit a fennálló ren
delkezések határozzák meg.

Az állás azonnal betölthető.
B a l á z s  T a m á s  d r .

főigazgató főorvos 
o. egyetemi docens

(645)
A V e s z p r é m  M e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n d e l ő in t é z e t

főigazgató főorvosa (8200 Veszprém, Marx tér 8— 9.)
pályázatot hirdet:
—  a K l i n i k a i  O n k o lg ia i  o s z tá l y o n  újonnan szervezett 

o r v o s i  állásra. Szakvizsgával rendelkezők jelentke
zését várjuk. Besorolás kulcsszám szerint. Lakás 
megbeszélés tárgyát képezi.

—  a K ö z p o n t i  L a b o r a t ó r iu m b a n  megüresedett o r v o s i  
állásra. Szakképzettség nélküli, gyakorlattal ren
delkező orvosok pályázatát is várjuk. Szakvizsga 
letétele esetén lakáshoz jutását támogatjuk. Beso
rolás kulcsszám szerint.

—  a S z ü lé s z e t - N ő g y ó g y á s z a t i  o s z tá l y o n  megüresedett 
o r v o s i  állásra. Besorolás kulcsszám szerint. Lakás 
megbeszélés tárgyát képezi.

—  a T ü d ő b e te g g o n d o z ó  I n t é z e t b e n  1 fő tü d ő g y ó g y á s z  
s z a k o r v o s  részére. Besorolás kulcsszám szerint. 
Lakás megbeszélés tárgyát képezi.

—  a V e s z p r é m  v á ro s i  g y e r m e k a la p e l l á tá s  keretében 
g y e r m e k k ö r z e t i  o rv o s i  állásra. Az állás betöltésének 
feltétele: gyermekszakorvosi képesítés. Besorolás 
kulcsszám szerint, évente nehéziparvidéki jutalom  
adható. Lakás megbeszélés tárgyát képezi.

— a c a rd io ló g ia i  t íp u s ú  П .  e z . B e lg y ó g y á s z a t i  o s z t á 
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Szérum thyreotrop-horm on tartalom 
vizsgálata ,,supersensitiv” immunradiometria 
assay segítségével funkcionáló pajzsmirigy 
adenomában

S e m m elw e is  O rv o s t u d o m á n y i  E gy e tem  I. Belk lin ika  

( igazgató :  H o l ló  Is tván d r . )

Fővárosi János  K ó rh áz  Izo tóp  L a b o ra tó r iu m  

(főo rvos :  Sa lam on F eren c  d r . )

Az immunradiometria-assay (IRMA) segítségével vég 
zett TSH-meghatározás lehetővé teszi a normálisnál 
kisebb szérum TSH-tartalom kimutatását és ezzel új 
távlatot n yit az euthyreosis és hyperthyreosis elkülö
nítésében. Jelen vizsgálatok arról tanúskodnak, hogy 
autonóm funkcionáló pajzsmirigy-adenomában a kór
kép előrehaladtával — amikor a „nem-toxikus” göbös 
golyva toxikus adenomába alakul át — a szérum alap 
TSH-tartalma fokozatosan csökken. Szcintigráfiás vizs
gálattal kim utatott funkcionáló pajzsmirigy-adenoma 
esetén, amennyiben a szérum alap TSH-szint a normá
lis határok közé esik, úgy a beteg euthyreosisosnak te 
kinthető. Praeklinikus hyperthyreosisban a toxikus 
adenomához hasonlóan a szérum TSH-szint 0,1 mE/1- 
nél kisebb. Ilyenkor a szérum pajzsmirigyhormon tar
talom meghatározása nyújt segítséget a két klinikai 
állapot elkülönítésében. ATSH— IRMA módszer az ese
tek döntő többségében feleslegessé teszi a TRH-terhe- 
léses vizsgálat elvégzését, melyre csak akkor van szük
ség, ha a szérum alap TSH-tartalom az „átm eneti zó
nába” esik.

Olyan egyéneken, akiknek a pajzsmirigyében 
funkcionáló adenoma van a hyperthyreosis sokszor fo 
kozatosan fejlődik ki: az autonom adenoma az esetek  
egy részében az ún. prae-klinikus hyperthyreosisos 
szakon keresztül alakul át a hyperthyreosis klinikai 
képét előidéző toxikus adenomába (7, 8). Az átm eneti 
praeklinikus hyperthyreosisos stádiumban a beteg kli- 
nikailag még euthyreosisos, ugyanakkor TRH-terhe- 
lésre már nem nyerhető TSH-válasz, noha a vér pajzs
mirigyhormon tartalma a normális határok között van 
(7, 18). Ezt követően — megelőző vizsgálatok szerint 
(5, 11) —  a pajzsmirigygöb supraphysiologiássá vált 
működését sokszor legérzékenyebben a szérum „sza- 
bad”-trijodthyronin tartalom megnövekedése jelzi. Ez 
a megállapítás azonban az egyes egyénekre nem mindig 
érvényes.

Hyperthyreosisban a szérum nagy pajzsmirigy
hormon szintje visszaszorítja a TSH-elválasztást és 
ezért a vér TSH-tartalma a normálisnál kisebb. A TSH  
kimutatására szolgáló megelőző radioimmunoassay-ek 
azonban nem voltak eléggé érzékenyek az euthyreo 
sis és hyperthyreosis elkülönítésére. Az utóbbi időben

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 10. szám

Serum  thyrotropin  determ ination with  “su persensi 
tive“ im m unoradiom etric assay  in  patients w ith  f u n 
ctioning thyroid noclules.
W ith the help o f TSH immunoradiometric assay  
(IRMA) lower than normal serum TSH content can be 
detected which yields a new perspective in th e dif 
ferentiation between euthyroidism and hyperthyroid 
ism. Results o f the present investigations give evidence 
of a gradual decrease of serum basal TSH level when  
the clinical state in patients with autonomous, func 
tioning thyroid nodule deteriorates and toxic nodular 
goiter evolves from a non-toxic goitre. In a case of 
functioning nodule-proved by thyroid scan — a serum  
TSH concentration within the normal range points to  
euthyroidism. In  both preclinical hyperthyroidism and  
toxic nodular goitre serum TSH  level is lower than  
0,1 mU/1. In this case the determination o f serum  
thyroid hormone level lends support to differentiate 
the two clinical states. In the majority of cases TSH  
IRMA-assay renders the application of TRH stim ula 
tion unnecessary, the performance of the latter is 
recommended only then when the detected serum basal 
TSH content falls under the intermediate zone.

azonban az „immunradiometria-assay”-en (IRM A) 
alapuló vizsgálat lehetővé te tte  a normálisnál alacso 
nyabb szérum TSH-tartalom kimutatását és e v izs 
gáló eljárás mindinkább tért hódít a rutin pajzsmi- 
rigy-diagnosztikában (3, 13, 14). Jelen vizsgálataink 
kal azt igyekeztünk tisztázni, vajon funkcionáló pajzs- 
mirigygöbök esetén az IRM A módszeren alapuló 
TSH-meghatározás alkalmas-e a „nem-toxikus” gö 
bös golyva és toxikus-adenoma elkülönítésére, a szé 
rum bazális TSH-tartalomban bekövetkező változás  
mennyiben tükrözi a „nem-toxikus” göbös golyva  
toxikus adenomába való átm enetét, és végül e módszer 
helyettesítheti-e a TRH-terheléses vizsgálatot.

Vizsgált személyek és módszerek

A  v i z s g á l a t o k a t  18— 56 é v e s  k e z e le t le n  f u n k c io n á ló  p a j z s 
m ir ig y  a d e n o m á b a n  sz e n v e d ő  n ő k ö n  v é g e z tü k  e l é s  a  v i z s g á l t  
b e te g e k e t  4  a lc s o p o r tb a  o s z t o t t u k :

I. Csoport ( n  =  14).

A z  u n i n o d u la r i s  a d e n o m a  m é g  n e m  s z o r í t ja  v i s s z a  t e l j e 
s e n  a  g ö b  k ö r ü l i  s z ö v e t  r a d io jó d  f e lv é te l é t ;  a  b e te g e k  k l in i k a i -  
la g  e u th y r e o s i s o s a k ,  a  s z é ru m  „ s z a b a d ” - th y r o x in  ( F T 4 ) é s  
„ s z a b a d ” - t r i j o d t h y r o n in  (F T 3) t a r t a l o m  n o rm á l is ,  a  T R H - t e s z t  
p o z it ív .



I I .  Csoport (n  =  12). S z c in t ig r á f iá s  v i z s g á l a t t a l  a  p a jz s 
m i r ig y b e n  m á r  „ fo r ró ”  g ö b  m u t a t h a t ó  k i ;  a  b e te g e k  e u th y r e o s i -  
s o s a k ,  a  s z é ru m  F T 4  é s  F T 3  k o n c e n t r á c ió  n o r m á l i s ,  T R H - t e s z t  
p o z i t ív .

I I I .  Csoport (n  =  13). A  b e te g e k  p a jz s m i r ig y é b e n  „ f o r 
r ó ”  g ö b  v a n ;  a  v iz s g á l t  e g y é n e k  k l in ik a i la g  e u th y r e o s i s o s a k ,  
a  s z é ru m  F T 4  é s  F T a t a r t a l o m  m é g  a  n o rm á l is  h a t á r o k o n  b e lü l  
v a n ,  v i s z o n t  T R H - r a  m á r  n i n c s  T S H  re a k c ió .  E z t  a  b e te g c s o 
p o r t o t  n e v e z z ü k  p r a e k l in ik u s  h y p e r th y r e o s i s n a k .

I V .  Csoport (n  =  18). T o x ik u s  n o d u la r i s  g o ly v a .  A  b e te 
g e k  h y p e r th y r e o s i s o s a k ;  a  s z é r u m  F T 4  é s /v a g y  F T a t a r t a l o m  
m a g a s  é s  a  T R H - t e s z t  n e g a t í v  e r e d m é n y t  a d .

K o n t r o l l  c s o p o r tk é n t  e u th y r e o s i s o s ,  e n d o k r in  m e g b e te g e 
d é s b e n ,  v a la m in t  v é r fe h é r je  e l t é r é s b e n  n e m  s z e n v e d ő ,  g y ó g y 
s z e re s  k e z e lé s b e n  n e m  r é s z e s ü lő  2 0 — 50 é v e s  n ő k  s z e r e p e l te k  
(n  =  3 0 ), a k ik n e k  s z é ru m  F T 4  é s  F T a t a r t a l m a  n o r m á l i s n a k  
b i z o n y u l t  é s  T R H  te rh e lé s r e  a z  e u th y r e o s is o s  á l l a p o t n a k  m e g 
f e le lő  T S H  v á la s z  (A T S H :  2 ,5 — 2 5 ,0  m E /1 ) v o l t  n y e r h e t ő .

A  p a jz s m i r ig y  s z c in t ig r á f iá s  v i z s g á la t á t  9 9 mT c - p e r te c h n e -  
t á t  (2 0 — 4 0  M B q ) p e r  o s  b e a d á s a  u t á n  m in d e n  e s e tb e n  e lv é g e z 
t ü k .  A  f u n k c io n á ló  p a jz s m i r ig y g ö b ö t  a k k o r  t e k i n t e t t ü k  „ f o r r ó ” - 
n a k  (1. I I — IV . C so p o r t) ,  h a  a  s z o k á s o s  2 0 % -o s  h á t t é r l e v o n á s t  
a lk a l m a z v a  a  g ö h  k ö rü li  p a jz s m i r ig y - s z ö v e t  i z o t ó p d ú s í t á s a  m á r  
n e m  v o l t  k i m u t a t h a t ó  (ú n .  d e c o m p e n z á l t  a u to n o m  a d e n o m a ) .  
H a s o n ló  s z c in t ig r á f iá s  k é p e t  n y ú j t h a t  f é lo ld a l i  p a jz s m i r ig y  
a p la s i a ,  ill . g o ly ó  a la k ú  a s z im e t r i á s  p a jz s m ir ig y  is ,  e z é r t  e n n e k  
a  k i z á r á s á r a  m in d e n  e s e tb e n  e lv é g e z tü k  a z  ú n .  „ tú lv e z é r lé s e s ” 
s z c in t ig r á f i á t .

A z  I .  C s o p o r tb a  a z o k a t  a z  e s e te k e t  s o r o l tu k ,  a h o l  a  sz o 
k á s o s  h á t t é r l e v o n á s t  a lk a l m a z v a ,  a  g ö b  99mT c  d ú s í t á s a  a  k ö r 
n y e z ő  s z ö v e tn é l  m á r  k ö r ü l í r t a n  je le n tő s e n  n a g y o b b  v o l t ,  v i 
s z o n t  a  g ö b  k ö r ü l i  é p  p a jz s m i r ig y  p a r e n c h y m a  i z o t ó p  d ú s í t á s a  
m é g  s e j th e t ő  v o l t ,  n e m  s z o r u l t  t e l j e s e n  v issz a . A  s z é r u m  F T 4  é s  
F T a t a r t a l m á t  A m e r le x  k i t - t e k  s e g í ts é g é v e l  h a t á r o z t u k  m e g . 
J e l e n  v i z s g á la t i  s o r o z a tb a n  n o r m á l i s n a k  t a r t o t t u k  a  s z é ru m  
9 ,3 — 2 3 ,5  p m o l/1  F T 4  é s  3 ,5 —-8 , 6  p m o l/1  F T a t a r t a l m á t .  T R H -  
te r h e lé s h e z  a  v iz s g á la t i  e g y é n e k n e k  200  fig T R H - t  i .v .  a d t u k  
b e .  A  T R H - t e r h e lé s  e lő t t ,  m a j d  2 0  é s  60 p e rc  m ú l v a  v é r t  v e t 
t ü n k  T S H - m e g h a tá r o z á s  c é l já b ó l .  A  t e s z t e t  a k k o r  t e k i n t e t t ü k  
p o z i t í v n a k ,  h a  a  t íT S H  ( T S H - a d á s t  k ö v e tő  m a x .  s z é r u m  T S H  
s z i n t - a l a p  T S H  t a r t a lo m )  m e g h a l a d t a  a  2 ,5  m E /1  é r t é k e t  és 
n e m  v o l t  n a g y o b b  2 5 ,0  m E / l - n é l .  A  s z é ru m  T S H - t a r t a l m á t  
R I A - m a t - T S H  (M a ll in c k ro d t)  k é s z le t  s e g í ts é g é v e l  h a t á r o z t u k  
m e g . M in d e n  e s e tb e n  m e g h a t á r o z t u k  a  s z é ru m  b a z á l i s  T S H -  
t a r t a l m á t  m á s o d ik  g e n e rá c ió s  I R M A - m a t - T S H  (M a l l in c k ro d t )  
k i t - t e l .  E  m ó d s z e r  i n t r a a s s a y  v a r i á c ó s  koe ffic ie n se  a z  1— 3 0  m E /1  
T S H - t a r t a l o m  á l lo m á n y b a n  1 ,3 — 3 ,5 % , m íg  a z  i n t e r a s s a y  
v a r iá c ió s  k o e ffic ie n s  5 ,7 — 8 ,5 %  v o l t ;  a  0 ,1 — 0 ,3  m E /1  á tm e n e t i  
z ó n á b a n  a z  i n t r a a s s a y  v .c . 1 5 ,8 % - n a k ,a z  i n t e r a s s a y  v .o .  1 9 ,4 % - 
n a k  b i z o n y u l t  é s  e z  m e g fe le l  a z  i r o d a lm i  a d a t o k n a k .  V iz s g á 
l a t o k  s z e r i n t  e z e n  e l já r á s s a l  a  s z é ru m  n o rm á l i s  T S H - t a r t a l m a  
0 ,3 — 3,8  m E /1 ;  a  0 ,1  m E /1  a l a t t i  é r t é k  h y p e r th y r e o s i s r a  u ta l ,  
m íg  a  s z é ru m  0 ,1 — 0 ,3  m E /1  T S H - t a r t a lo m  á tm e n e t i  z ó n á n a k  
t e k i n t h e t ő .

A  s t a t i s z t ik a i  s z á m í t á s t  k é t m i n t á s  t - p r ó b a  s e g í ts é g é v e l  
v é g e z tü k  e l.

Vizsgálati eredmények

Az 1. táblázaton látható, hogy az I—III  csopor
tokban a szérum FT4 és FT 3 tartalom a normális hatá
rokon belül van, bár értékükben fokozatos emelkedés 
észlelhető. A III csoportban (praeklin. hyperthyr.) a 
szérum átlag FTa tartalom már szignifikánsan nagyobb, 
mint a kontroll csoportban (p-=0,01), ugyanakkor 
ennek az értéke még a normális határokon belül van. 
A IV. csoportba kerültek a toxikus adenomás betegek, 
akiknek a szérum pajzsmirigyhormon tartalm uk egy
értelműen emelkedett volt. Az 1. táblázaton m ég lát
ható, hogy a szérum FT3 tartalom fokozatos növekedé
sével egyidejűleg csökkenő tendenciát m utat a TRH  
terhelést követő TSH válasz és a praeklinikus hyperthy- 
reosisos (III. Csoport) és toxikus adenomás (IV. Cso
port) egyéneken TRH adása után TSH reakció már nem 
figyelhető meg.

1. táb lá z a t .  S z é r u m  „ s z a b a d ” - th y r o x in ,  „ s z a b a d ” - t r i -  
jó d th y r o n in  és T R H  a d á s á t k ö v e tő  T S H  s z in t  
n ö v e k e d é s  fu n k c io n á ló  p a jz s m ir ig y  g ö b ö s  b e 
te g e k e n  ( á t la g  ±  S D ) .  A  k o n t r o l l  c s o p o r t tó l  
v a ló  e l té r é s  s z ig n if ik a n c ia  s z in t je :  * *  p -= 0 ,0 1 ;
*** p < 0,001

f t 4 f t 3

pm ol /l  pm ol/l

T R H - t e rh e l é s
u tán

A T S H  mE/1

K o n tro l l  
n =  30

16,15 ± 2 , 1 8  6,99 ± 0 , 9 8 12,71 ± 2 , 8 6

1. C s o p o r t  
n = 1 4

1 6 ,3 5 ± 2 ,9 7  7,11 ± 1 ,0 1 10,82 ± 3 , 6 0

II. C s o p o r t  
n = 1 2

16,63 ± 3 , 0 4  7,75 ± 0 ,8 8 6 ,3 7 ± 3 ,0 7 * *

III. C s o p o r t  
n =  13

1 8 ,2 7 ± 3 ,3 6  8 ,1 0 ± 0 ,8 0 * * 0 ,5 0 ± 0 ,6 5 * * *

IV. C s o p o r t  
n =  18

3 5 ,2 7 ± 7 ,0 8 * * *  2 0 ,9 4 ± 7 ,9 9 * * * 0 ,1 0 ± 0 ,2 0 * * *

TSH mE/1

• Kontroll

•
•

C soport I.

• * • •  •  •
• •  • • •  • C sonort II.

•  •  •  •  • • •
• C soport III.

C soport IV.

1. á b ra .  Im m u n ra d io m e t r ia -a s s a y  s eg í tségéve l  k i m u ta t o t t  s z é 
r u m  T S H - ta r ta lo m  fu nk c ion á ló  pajzsmirigy  a d e n o m á s  
eg y é n e k e n
C s o p o r t b e o s z tá s  r é s z le te z é s é t  és a m ó d s z e r  é r t é k e 
l é s é t  I. s z ö v eg b e n .

Az 1. ábrán bem utatott adatok szerint a kontroll 
csoportban (n =  30) csak egyetlen egyénnek volt 
0,3 mE/l-nél alacsonyabb a szérum TSH tartalma. 
Azon funkcionáló pajzsmirigy göbös csoportban, m ely 
ben a perinodularis parenchyma működése még nem  
volt teljesen supprimálva (I. Csoport), a szérum TSH- 
tartalom 14-ből 12 esetben normálisnak adódott, míg 
2-ben ennek az értéke az átm eneti zónába esett. A II. 
Csoportba vizsgálataink szerint 12 beteg került. K ö 
zülük 9-ben a szérum TSH tartalma a 0,1—0,3 mE/1 
átm eneti zónába került, míg 3-ban normálisnak bizo
nyult. A  III. Csoportba soroltuk a praeklinikus hyper- 
thyreosisos egyéneket. A 13 betegből 11-nek kisebb 
volt a szérum TSH tartalma, mint 0,1 mE/1, egy eset 
ben ez 0,11 mE/l-nek, míg egyben 0,14 mE/l-nek bizo
nyult (átmeneti zóna). Végül a 18 toxikus adenomás 
beteg (IV. Csoport) mindegyikében a szérum TSH tar
talm a kisebb volt, m int 0,1 mE/1.

Továbbiakban a funkcionáló pajzsmirigy adeno
más betegeket TRH -teszt pozitív és negatív csoportok
ra osztottuk. A 2. táblázaton látható, hogy a 26 TR H  
pozitív egyénből egyetlen esetben sem volt 0,1 m E/l- 
nél kisebb a szérum TSH tartalma, míg 11 esetben ez 
az átm eneti zónába esett, 15-ben pedig normálisnak



2. táb láza t .  S z é r u m  b a z á lis  T S H - t a r t a l o m  össze füg g ése  
a T R H  te rh e lé s e s  v iz s g á la t  e r e d m é n y é v e l  
fu n k c io n á ló  p a jz s m ir ig y  g öbös b e te g e k e n

F unkcioná ló S z é ru m  T S H — IRMA mE/l
pajzsm irigy  göb  
T R H -p oz i t ív

~=0,1 0 ,1 — 0 ,3  o ,3 — :

( a TSH > 2 , 5  mE/1) 
(n = 2 6 )

11 15

T R H -neg a t ív  
( n =  3 1 )

29 2 —

bizonyult. Ezzel szemben a 31 TR H  negatív egyénből 
(ezek a praeklinikus hyperthyreosisos + toxikus adeno- 
más csoportokból adódtak) 29-nek 0,1 mE/l-nél kisebb 
volt a szérum TSH-szintje, míg 2 esetben ez az átmeneti 
zónába esett.

Megbeszélés

Az esetek egy részében a „nem-toxikus” göbös 
golyvából fokozatosan alakul ki a toxikus adenoma. 
A funkcionáló pajzsmirigygöbök különböző stádiumai
nak, a kórkép előrehaladásának és súlyosságának a fel
ismerésében a szérum „szabad”-pajzsmirigyhormon 
vizsgálatok nem váltották be teljesen a hozzájuk fű 
zött reményeket, a kiterjedten alkalmazott és nagyobb 
segítséget nyújtó TRH  terheléses vizsgálat viszont 
idő-, munka és költségigényes. Célszerűnek látszott 
ezért autonóm adenomás egyéneken megvizsgálni azt, 
hogy a szérum alap TSH tartalmának a meghatáro
zása „supersensitiv” IRMA eljárással, mennyiben  
nyújt segítséget a funkcionáló pajzsmirigygöbök kü 
lönböző stádiumainak a felismerésében. Pontosabb fel
világosítást nyerve a klinikai képről és annak súlyos
sági fokáról, terápiás következtetéseket vonhatunk le.

Vizsgálataink I. Csoportjába olyan euthyreosisos 
egyéneket soroltunk, akiken a funkcionáló pajzsmirigy 
adenoma még nem nyomta el teljesen a göb körüli ép 
thyreoidea szövet működését. Ezen betegek döntő 
többségében — az euthyreosisos, kontrollként szereplő 
személyekhez hasonlóan — a szérum TSH tartalma 
meghaladta a 0,3 mE/1 értéket. Megállapításunk meg
erősítette Isembart és mtsai (10) megelőző adatait és 
arra utal, hogy e módszerrel kiszűrhető az euthyreo
sisos autonóm adenomás egyének egy csoportja.

A pajzsmirigygöb a továbbiakban növekedésével 
és hormonképzésének a fokozásával már elnyomja 
a perinoduláris szövet működését és szcintigráfiás vizs
gálattal „forró” göb mutatható ki. Ennek a létrejöttét 
általában arra vezetik vissza, hogy a vér normálisnál 
nagyobb pajzsmirigyhormon szintje visszaszorítja a 
TSH-elválasztást és így másodlagosan csökken a göb 
körüli szövet működése (2, 16, 17). Ezt az elképzelést 
azonban nem mindenki fogadja el (4), s mint ahogy erre 
legújabban Lerro és mtsai (12) felhívták a figyelmet 
e betegek egy része euthyreosisos, vér pajzsmirigyhor
mon tartalma normális, sőt TRH  terhelésre TSH reak
ció figyelhető meg. Vizsgálati eredményeink alapján 
ilyen betegcsoport valóban elkülöníthető (II. Csoport), 
e betegeken azonban TRH terhelésre a normálisnál 
már kissé alacsonyabb a TSH válasz és többségükben 
a szérum alap TSH tartalma is csökkent, mégpedig az 
átmeneti zónába (0,1—0,3 mE/1) esik. Ez tehát már

bizonyos mértékig arra utal, hogy —  noha a rendelke
zésünkre álló módszerrel a vér pajzsmirigyhormon tar 
talmának a megnövekedése még nem mutatható ki —  
a TSH-secretio kismérvű visszaszorításával már szá 
molhatunk. Megjegyezzük, hogy e stádiumban a „for
ró” göb kialakulásában a pajzsmirigyen belüli „short- 
loop” feed-back mechanizmusnak is szerepe lehet.

Az általunk II . Stádiumba sorolt betegeket már 
csak egy lépés választja el az ún. praeklinikus hyper- 
thyreosistól, amikor az euthyreosisos egyénen T R H  
terhelésre TSH reakció már nem figyelhető meg. Ebben  
a klinikai stádiumban a TSH-elválasztás már egyértel
műen visszaszorított, noha a vér pajzsmirigyhormon 
tartalma normális. A kérdés csak az, hogy mi hozhatja 
létre ebben az állapotban a TSH-secretio supprimálását. 
Vizsgálataink szerint ezen esetek egy részében a szérum  
FT3 tartalma még a normális határokon belül megnö 
vekszik és lehetséges, hogy ezt érzékeli az agyalapi m i
rigy. Egyes régebbi megfigyelések ezt a feltételezést 
támasztják alá (17). Mások elképzelhetőnek tartják azt, 
hogy a vér pajzsmirigyhormon szintje átm enetileg 
megnövekszik és ez az agyalapi mirigy TRH-érzékeny- 
ségének elhúzódó csökkenéséhez vezet (1, 3). E zt az 
elképzelést látszik alátámasztani azon megelőző adat, 
mely szerint normális FT4 és FT3 tartalmú autonom  
adenomás egyéneken a plazma szabad pajzsmirigy
hormon tartalmának időszakos, spontán ingadozása 
figyelhető meg (15).

Vizsgálatainkkal egyértelműen kimutattuk azt, 
hogy toxikus adenomában a szérum bazális TSH-tar- 
talma 0,1 m E/l-nél kisebb. Ez megfelel azon adatok 
nak, mely szerint a „supersensititv” IRMA módszerrel 
elvégzett szérum alap TSH vizsgálat alkalmas a hyper
thyreosis és euthyreosis elkülönítésésére. További vizs 
gálati eredményeink pedig alátámasztják azon meg
figyeléseket (14), melyek szerint a „supersensitiv” 
IRMA módszerrel kim utatott szérum alap TSH-érték  
összefüggést m utat a TRH-teszt eredményével és a 
TRH-terheléses vizsgálat elvégzését az esetek nagy ré
szében feleslegessé teszi.

Vizsgálati eredményeink azt tanúsítják, hogy  
autonóm, nem -toxikus göbös golyvás betegek egy ré
szében az ún. praeklinikus hyperthyreosisos szakon 
keresztül fokozatosan alakul ki a toxikus adenoma. 
A klinikai állapot átalakulását érzékenyen tükrözi az 
IRMA módszerrel kim utatott szérum alap TSH szint 
fokozatos csökkenése. A szérum TSH vizsgálat, szükség 
esetén az ezzel egyidejűleg elvégzett pajzsmirigyhor- 
mon-meghatározás alkalmas a kórkép előrehaladtának 
a nyomonkövetésére és az egyes stádiumok elkülöní
tésére.

Amennyiben a sensitiv IRMA módszerrel kim u
tatott szérum TSH-szint az ún. „normális határok” 
közé esik, úgy ez annak a jele, hogy a hypophysisTSH- 
elválasztása még nem supprimálódott (az az TRH-ter- 
helésre TSH-reakció várható), így e vizsgáló eljárással 
a praeklinikus hyperthyreosis és toxikus adenoma ki
zárható, őseképpen a TSH— IRMA módszer szinte szű 
rővizsgálatként alkalmazható. Ugyanakkor e funk 
cionáló pajzsmirigy adenomás egyének további ellen 
őrzésre szorulnak. K özölt adataink szerint, ha a szérum  
TSH-tartalom az „átm eneti zónába” esik, érdemes el 
végezni a TRH-terheléses vizsgálatot, valamint cél
szerű meghatározni a szérum pajzsmirigyhormon-tar
talm át, elsősorban a „szabad”-T3-at. További felada-



tunk azonban a különböző TSH— IRMA eljárásokkal az 
ún. „átm eneti zóna” pontosabb meghatározása, vala 
m int ezen esetekben a TRH-terheléses próba eredmé
nyének értékelése. Végül megfigyelések arra utalnak, 
hogy a 0,1 mE/l-nél kisebb bazális TSH-érték felesle 
gessé teszi a TRH-terheléses vizsgálatot. Ilyenkor a 
szérum pajzsmirigy hormon szint meghatározásával el
különíthetjük egymástól a toxikus adenomát és prae- 
klinikus hyperthyreosist: míg praeklinikus hyperthyre- 
osisban a normálisnál kisebb szérum TSH-szint ellenére 
a „szabad” — pajzsmirigyhormon-tartalom még a nor
mális határok közé esik, addig toxikus adenomában 
már megnövekedett a szérum pajzsmirigyhormon-tar- 
talma, ennek megfelelően visszaszorul a TSH-elválasz- 
tás és a szérum TSH-szintje 0,1 mE/l-nél kisebb.
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r o n in e  i n  a u to n o n o m o u s  t h y r o id  n o d u le s .  C lin . E n d o c r in o l .  
1979 , 11, 4 6 1 — 4 6 4 . —  12. Lerro, S . és mtsai: F r e e  th y r o id  
h o r m o n e  le v e ls  a n d  T S H  re s p o n s e  t o  T R H  i n  p a t i e n t s  w i t h  
a u to n o m o u s  t h y r o i d  a d e n o m a  a n d  n o r m a l  T 8  a n d  T 4  C lin ..  
E n d o c r in o l .  1985 , 23, 3 7 3 — 378 . —  13. Martino, E . és mtsai: 
H u m a n  s e r u m  T S H  m e a s u r e m e n t  b y  u l t r a s e n s i t iv e  im m u n o  
r a d io m e t r i c  a s s a y  a s  a  f i r s t - l in e  t e s t  i n  t h e  e v a l u a t i o n  o f  t h y r o id  
f u n c t io n .  C lin . E n d o c r in o l .  1986 , 24. 1 4 1 — 148. —  14 . P fan 
nenstiel, P.: S ig n if ic a n c e  o f  s u p e r s e n s i t iv e  T S H  d e te r m i n a t i o n s  
a n d  i t s  r e la t io n s h ip  t o  f r e e  T 4  a n d  f re e  T 3. N u c C o m p a c t  1985 , 
16, 3 9 6 — 398 . —  15 . Pinchera, A . és mtsai: F r e e  th y r o id  
h o rm o n e s .  (E d s .  E k i n s ,  R . ,  F a g l ia ,  G ., P e n n is i ,  F . ,  P i n c h e r a ,  A .) 
E x c e r p t a  M e d ic a , A m s te r d a m ,  p .  2 0 8 — 2 2 0 , 1979 . —  16. Sheline, 
Q. E ., McCormack, K .:  S o l i ta r y  h y p e r f u n c t io n in g  th y r o id  
n o d u le s .  J . C lin . E n d o c r in o l .  1960 , 2 0 , 14 0 1 — 1410 . —  17. 
Snyder, P. J ., Utiger, R . D.: I n h i b i t i o n  o f  T S H  r e s p o n s e  t o  
T R H  b y  s m a ll  q u a n t i t i e s  o f  t h y r o id  h o rm o n e s .  J . C lin . E n 
d o c r in .  1971 , 51, 2 0 7 7 — 2 0 8 4 . —  18. Studer, H . és mtsai: D ie  
k l in is c h e  B e d e u tu n g  d e r  „ s u b  o d e r  p r ä k l in i s c h e r ”  H y p e r t h y r e o 
se . S c h w e iz . M e d . W s c h r .  1978 , 108, 2 0 2 9 — 2 0 3 3 .

(F ö ld e s  J á n o s  d r .  Budapest, K o r á n y i  S . u .  2 / a  1083)

A R D U A  N injekció

%

H A T Ó A N Y A G : 4 m g  l i o f i l i z á l t  p ip e c u r o n iu m  b r o m a t u m  a m p .-  
k é n t .  O ld ó s z e r :  2 m l  0 ,9 % -o s  n á t r i u m k l o r l d  a m p . - k é n t .

H A T A S : A z  A r d u a n  n e m  d e p o la r iz á ló  n e u r o m u s z k u l á r i s  b lo k 
k o ló ,  a m e ly  a  h a r á n t c s í k o l t  iz m o k  m o to r o s  v é g le m e z é n  h a t .  
K ö z e p e s  h a t á s t a r t a m ú  iz o m r e l a x a n s .  H a t á s a  s z u k c in i lc h o l in  
a l k a l m a z á s á v a l  e lv é g z e t t  l n t u b á l á s t  k ö v e tő e n ,  a z  A r d u a n t  a  
d e p o la r i z á c ió s  b lo k k  m e g s z ű n t e  u t á n  a d v a  k b .  2—3 p e r c  a l a t t  
a l a k u l t  k i ,  m ig  i n t u b á l á s h o z  ö n á l ló a n  a l k a l m a z v a  k b .  4—3 
p e r c  a l a t t .  A k l in ik a i  h a t á s  t a r t a m a  a z  a d a g t ó l  é s  a z  e g y é n i  
é r z é k e n y s é g tő l  f ü g g ő e n  á t l a g o s o n  40—60 p e r c .

J A V A L L A T : A  v á z iz o m z a t  e l l a z l t á s a  a z  á l t a l á n o s  a n e s z t é z i á 
b a n .  A lk a lm a z h a tó  k ü lö n b ö z ő  m ű t é t e k b e n ,  a h o l  20—30 p e r c e t  
m e g h a la d ó  iz o m e l la z l t á s  s z ü k s é g e s .

E L L E N  J A V A L L A T : M y a s t h e n i a  g r a v i s .

A D A G O L Á S  E S A L K A L M A Z Á S : K ö z e p e s  v a g y  h o s s z ú  s e b é 
s z i  b e a v a tk o z á s o k  a l k a l m á v a l  f e l n ő t te k n e k  i v . : 
i n t u b á l á s h o z  é s  m ű t é t i  i z o m r e l a x á c ió h o z  á l t a l á b a n  0,06—0,08 
m g / t s k g  a lk a l m a z h a t ó ;  s z u k c ln i lc h o l in n a l  i n t u b á i t  b e t e g e k n e k  
0,04— 0,06 m g / ts k g  az  a j á n l o t t  a d a g .
E lé g te le n  v e s e m ű k ö d é s  e s e t é n  0,04 m g / t s k g - n á l  n a g y o b b  a d a g  
n e m  j a v a s o l t .
A m e n n y ib e n  I s m é te l t  a d á s  s z ü k s é g e s ,  a  k e z d ő  a d a g  V4-e  v a g y  
‘/з-а  m e g is m é te lh e tő .  E n n é l  n a g y o b b  i s m é t lő  a d a g o k  e l n y ú j 
t o t t  h a t á s t  h o z h a t n a k  l é t r e .

A  H A T A S  F E L F Ü G G E S Z T É S E :  P e r i f é r i á s  i d e g s t im u lá to r r a l  
m é r t  80—85% -os b l o k k b a n ,  i l l e tv e  k l in ik a i  j e l e k  a l a p j á n  m e g 
í t é l t  r é s z le g e s  b lo k k  f e n n á l l á s a  e s e té n  a z  i z o m e l l a z i tó  h a t á s  
f e l f ü g g e s z th e tő  a t r o p i n n a l  k o m b in á lv a  1—3 m g  n e o s z t ig m in -  
n e l ,  v a g y  10—30 m g  g a l a n t a m i n n a l .  A  r e l a x a n s - h a t á s  b iz to n 
s á g o s  m e g s z ű n é s é t  p e r i f é r i á s  I d e g s t i m u l á t o r r a l ,  v a g y  a  s z o 
k á s o s  k l i n i k a i  j e l e k  a l a p j á n  k e l l  e l l e n ő r iz n i .

M E L L É K H A T Á S : A  k l i n i k a i  v iz s g á la to k  s o r á n  n e m  t a l á l t a k  
k i f e j e z e t t e n  a z  A r d u a n n a k  tu l a j d o n i t h a t ó  k e r i n g é s i  m e l l é k h a 
t á s t ,  d e  e g y e s  e s e t e k b e n  p u lz u s s z á m  c s ö k k e n é s t  m e g f ig y e l te k ,  
f ő le g  o ly a n  b e t e g e k e n ,  a k i k  a z  a n e s z té z ia  b e v e z e té s é t ,  v a g y  
e g y id e jű l e g  h a l o t a n t  v a g y  í e n t a n i l t  is  k a p t a k .
H i s z t a m in  f e l s z a b a d í tó  h a t á s a  n in c s .  E g y é b  m e l l é k h a t á s o k  — 
a z  e d d ig i  t a p a s z t a l a t o k  s z e r i n t  — n e m  I s m e r e t e s e k .

G Y Ó G Y S Z E H -K Ö L C S Ü N H A T A S : — A  s z u k c in i lc h o l in  á l t a l  
k i v á l t o t t  e lő z e te s  d e p o la r i z á c ió s  b lo k k  e r ő s i t i  a  p i p e k u r o n i u m -  
b r o m id  h a t á s á t ;
— I n h a l á c i ó s  a n e s z t e t i k u m o k  ( h a lo ta n ,  m e t o x i í l u r a n ,  d ie te l -  
é t e r )  é s  t i o b a r b i t u r á t o k  e r ő s i t i k  é s  m e g n y ú j t h a t j á k  a  p ip e -  
k u r o n i u m b r o m i d  h a t á s á t ;
— A z  a n t i b i o t i k u m o k  k ö z ü l  a  m ű t é t  k ö z b e n  a l k a l m a z o t t  g e n 
t a m ic in ,  k l i n d a m lc in ,  a m p lc i l l l n ,  t e t r a c i k l l n  h a t á s á t  v i z s g á l tá k  
a  s z o k á s o s  d ó z i s b a n .  A  f e l s o r o l t  a n t i b i o t i k u m o k  a  t e t a n i k u s  
f á r a d á s  v i z s g á la ta  a l a p j á n  n e m  b e f o ly á s o l j a  a  p i p e k u r o -  
n i u m b r o m i d  h a t á s á t .  T e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a  t e t a n i k u s  f á r a 
d á s  h i á n y a  n e m  z á r j a  k i  a z  a n t ib io t ik u m  h a t á s t  é s  k ö l c s ö n 
h a t á s t ,  e z é r t  — h a s o n l ó a n  m á s  n e m  d e p o la r i z á ló  i z o m r e l a -  
x a n s h o z  — e g y e s  e s e t e k b e n  le h e t s é g e s  e l n y ú j t o t t ,  n e h e z e n  
b e f o l y á s o lh a tó  h a t á s  a  k o r a i  m ű té t  u t á n i  s z a k b a n  is .  A  p ip e -  
k u r o n i u m b r o m i d  é s  a n t i b i o t i k u m o k  ( e l s ő s o r b a n  a z  a m ln o -  
g l ik o z ld o k )  e g y ü t t e s  a l k a l m a z á s a  e s e t é n  ó v a to s s á g  é s  f o k o 
z o t t  e l l e n ő r z é s  a j á n l a t o s .
F IG Y E L M E Z T E T É S : A  lé g z ő iz o m z a t r a  g y a k o r o l t  h a t á s a  m i a t t  
a z  A r d u a n  i n j e k c ió  c s a k  lé leg ez te tő  b e r en d ezésse l fe lsz e r e lt
a n e s z te z io ló g ia i  é s  i n t e n z í v  t e r á p i á s  e g y s é g b e n ,  i l l .  a z z a l  r e n 
d e lk e z ő  o s z t á ly o k o n  a l k a lm a z h a tó .
C s a k  f r i s s e n  e l k é s z í t e t t  o l d a t  h a s z n á lh a tó .
T Á R O L Á S : K iz á r ó la g  h ű t ő s z e k r é n y b e n  t a r t h a t ó .  

M E G J E G Y Z É S  4< K iz á r ó l a g  f e k v ő b e te g - g y ó g y in t é z e t i  f e lh a s z 
n á l á s r a .

Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest



KflZUISZIIKfl

BARTA LA JO S DR., 
K O V Á C S G Á BO R  DR. 

ÉS T A U S Z  IST V Á N  DR.

Diabetes mellitus és sclerosis multiplex 
együttes előfordulása

S em m e lw e is  O rv o s t u d o m á n y i  E gy e tem  I. G y erm e k k l in ik a  

( ig azg ató :  Miltényi Miklós d r .)

B u gá t Pál K órház ,  G yöngyös ,  Idegosz tá ly  

( fő o rvo s :  Kovács G á b o r  d r .)

Testvérpárban a gyermekkorban kifejlődő IDOM ál
lapotban kettő illetve nyolc évvel a diabetes manifes- 
tációját követően acut formában SM-re jellemző kli 
nikai tünetek bontakoztak ki. A nagyobbik fiúban az 
ismétlődő rohamok és a kialakuló klinikai kép SM-et 
bizonyított. A kisebbikben a steroid-kezelés tünetmen
tességre vezetett, ftosszulléte az eddigi 5 évre kiterjedő 
megfigyelés alatt nem ismétlődött. A HLA antigének  
IDDM-ra nem jellemzőek, de mindkét testvérben azo
nosak.

Simultaneous occurrence of diabetes mellitus and mul
tiple sclerosis. In IDDM state developing in childhood 
2 and 8 years resp. following the manifestation of 
diabetes mellitus clinical symptoms characteristic of 
MS appeared in acute form in 2 brothers. Recurring 
attacks and the developing clinical pattern indicated  
MS in the elder brother. Steroid therapy led to  sym p
tom-free state in the younger brother whose complaints 
did not return during the 5-year observation. HLA  
antigens not characteristic of IDDM  were identical 
in both boys.

Claude Bemarde alapvető vizsgálatai óta ismere
tes, hogy a cukoranyagcsere változása és a központi 
idegrendszer állapota között korreláció áll fenn. A 
neurodegeneratív betegségek diabetessel együttesen jó 
val gyakrabban fordulnak elő, m int ahogy ez a popu
lációs előfordulás szerint várható volna. Ezeknek az 
idegrendszeri betegségeknek egy része autosomális 
öröklődő betegség, mint pl. a Friedreich ataxia, 
Huntington chorea, Laurence Biedle Bardet betegség, 
vagy az opticus atrophiával járó diabetes (7). Másrészt 
feltehető, hogy vírusinfekció által m egindított immun
folyamatok váltják ki azokat az idegrendszeri változá 
sokat, amelyek gyakran társulnak diabetessel. Ez téte 
lezhető fel a Kearns Sayre syndromában (1) és a sclero
sis multiplexben (SM) (4). SM esetében — bár többen  
családi halmozódást észleltek — az öröklődés menete 
nem tisztázott. Feltételeztek poligén és domináns 
öröklődést (3, 9).

Az alábbiakban egy testvérpár esetét ismertetjük, 
mindkettőben inzulin dependens diabetes mellett SM- 
re utaló tünetek fejlődtek ki.

Kulcsszavak:
i n z u l in  d e p e n d e n s  d ia b e t e s  m e l l i tu s ,  s c le ro s is  m u l t i p 
le x ,  H L A  a n t ig é n e k  

Rövidítések:
ID D M : in z u l in  d e p e n d e n s  d i a b e t e s  m e l l i tu s  N ID D M : 
n e m  in z u l in  d e p e n d e n s  d i a b e t e s  m e l l i tu s  SM : s c le ro 
s is  m u l t ip le x  C F P :  c e n t r á l i s  fu s ió s  f r e k v e n c ia
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Esetismertetés

K .  A . c s a lá d i  a n a m n é z is e  n e g a t í v ,  c s a l á d b a n  s e m  d i a b e 
t e s ,  s e m  S M  n e m  fo r d u l t  e lő . S z ü lé s i a n a m n é z is e  n e g a t í v .  E ls ő  
f e lv é te l é t  m e g e lő z ő e n  c s a k  k is e b b  m e g fá z á s a i  v o l t a k .  13 é v e s  
k o r á b a n  d i a g n o s z t i z á l tu k  i n z u l in  d e p e n d e n s  d i a b e t e s  m e l l i tu -  
s á t  ( ID D M ) .  R e t in o p a th ia ,  n e m  á l l a p í t h a t ó  m e g . 21  é v e s  k o r á 
b a n  b a l  a ls ó  v é g ta g i  iz o m g y e n g e s é g  é s  b a l  s z e m  m ö g ö t t i  
t r a n s ie n s  f á jd a lo m  m i a t t  k ó r h á z i  fe lv é te le  v á l t  s z ü k sé g e s sé . 
N e u ro ló g ia i  s t á tu s z á b ó l  S e n s o r iu m  t i s z t a  v o l t ,  m e n in g e á l is  j e 
l e k  n e g a t í v a k ,  a g y id e g e k  e l t é r é s  n é lk ü l .  A  b a l  c o m b  b e lfe lü le -  
t é n e k  p r o x im á l is  fe lé b e n  e n y h e  f o k ú  t a c t i l i s  h y p a e s . h e s i á t  
je le z . J .  o . n e m  b . o . in k o n z e k v e n s e n  é s  b i z o n y t a la n u l  je le z  
v ib r á c ió s  é r z é s t  a z  a lsó  v é g ta g o k o n  (b e lb o k a ,  t i b i a ,  p a te l la ,  
s p in a  i l i a c a  a n t .  su p .)  m íg  a  t e s t  e g y é b  r é s z e in  a z o n n a l  je lz i  a  
v ib r á c ió s  in g e r e k e t .  E g y é b  é r z é s z a v a r t  n e m  je le z . A  f. v é g t a 
g o k o n  e g y e n lő  é s  é lé n k  s a já t r e f le x e k .  A  p a te l l a  r e f le x e k  m á r  a  
b o k a  t á j á r ó l  i s  k iv á l th a tó k .  A  h a s b ő r  r e f le x e k  e g y ik  h a r m a d b a n  
é s  e g y ik  o ld a lo n  se m  v á l t h a t ó k  k i ,  m íg  a  c o s to a b d o m in á l is  
r e f le x e k  é s  a  s e g m e n tá l is  h a s iz o m - s a já t r e f le x e k  m k o .  jó  é lé n k 
s é g g e l k i v á l t h a t ó k .  J .  o . é lé n k ,  b .  o . h iá n y z ó  c r e m a s te r  re f le x .
J .  o . k p .  é lé n k  p la n ta r f le x ió s  ta lp r e f l e x ,  b . o . p o z i t ív  B a b in s k i ,  
C h a d d o c k  r e f le x e k . J .  o . d e c re s c e n d o ,  b . o . s t a b i l  A c h i l le s  
c lo n u s . L ib e r a t i ó s  re f le x e k  n in c s e n e k .  M k o . é lé n k  a n a l i s  re f le x . 
B . o . B a r r ó  h e ly z e tb e n  a z  a ls ó  v é g ta g  k i f e j e z e t t e n  s ü l ly e d ,  
m a jd  l e e j t i .  A  b . a lsó  v é g ta g  t ó n u s a  m é r s é k e l te n  f o k o z o t t .  
J á r á s n á l  a  b .  l á b o n  s p a s t ic u s  to r z u lá s .  I z o m a t r o p h i a ,  c o o r d i 
n a t e s ,  b e s z é d -  é s  s p h in te r z a v a r  n in c s .  E u t h y m i a ,  p s y c h é s  a l te -  
r á c ió  n i n c s .  L a b o r a tó r iu m i  e r e d m é n y e i  k ö z ü l  m e g e m lí te n d ő  
n o r m á l i s  v é r k é p e t ,  s ü l ly e d é s t ,  e l e k t r o l i t  é r t é k e t  é s  im m u n - 
e le k t r o f o r é z is t  t a l á l t u n k .  L u m b a l p u n c t io  s o r á n  v í z t i s z t a  l iq u o r  
ü r ü l t .  F e h é r j e  0 ,2  g/1, s e j ts z á m :  2 0 /3  fv s , 8 0 /3  v v s .  k e n e t  (ü le 
p í tv e ) :  9 4 %  ly m p h o c i ta ,  6 %  m a c r o p h a g ,  L iq u o r  a lb u m in :  
0 ,0 7 5  g /1 , I g G :  0 ,0 9 5  g/1, I g G  in d e x :  3 ,8 . L iq u o r  p o l y a k r i l a m id  
g é l e le k t r o p h o r e s ?  M o n o c lo n a lis  I g G  s z a p o r u la t .  S c h e lla c h  
p o z i t ív .
N e u r o o p h ta lm o ló g ia i  v iz s g á la t  s o r á n  m k o  t e l j e s  v i s u s t  t a l á l 
t u n k .  C F F :  2 6 /2 8  (m k o  c s ö k k e n t) .  F u n d u s  m k o  é p .  A  t á r g y 
l á t ó t é r  k i s f o k b a n ,  a  s z ín e s  l á t ó t é r b e n  v a la m e n n y i  s z ín re  n a g y 
f o k b a n  b e s z ű k ü l t .



E E G :  K p . m a g a s ,  r é s z a r á n y o s ,  n o r m ,  a l f a  a k t iv i tá s .  F r o n t á l i s  
j .  o -i t ú l s ú l l y a l  rö v id  h ig h  v o l t a g e ,  b e t a  o rsó k . K ó r k é p  s p e c i 
f ik u s  a n o m á l ia  n e m  v o lt.  S t e r o id  k e z e lé s  m e l le t t  p a n a s z m e n 
te s s é  v á l t .

E g y  é v v e l  k é ső b b  i s m é te l t  s h u b  a l a k u l t  k i.  K ó r o s  r e f le x e k  
je l e n te k  m e g  ( B a b in s k i,  H o f f m a n — T r ö m m e r )  h a s b ő r  r e f l e x  k i e 
s é sé v e l .  H o m á ly o s  lá tá s ró l  p a n a s z k o d o t t ,  j á r á s a  a t a x i á s  v o l t .  
L a b o r a tó r i u m i  e re d m é n y e ib ő l:  L i q u o r :  f e h é r je :  0 ,0 9 0  g/1, s e j t 
s z á m : 14 /3 , Ig G in d e x :  2 ,0 5  ( e m e lk e d e t t ) .  K é t i r á n y ú  n y a k i  g e 
r i n c :  f o k o z o t t  lo rd o s is . S z e m é s z e t :  C F F :  36 /38 . A g y i s c in t ig -  
r a p h ia  é s  m y e lo g ra p h ia  n e g a t í v .

E g y  é v v e l  k é ső b b  i s m é t e l t  s h u b  m i a t t  k l in ik a i  f e lv é te l t  
ig é n y e l t .  N e u ro ló g ia i  s t á t u s á b ó l  k ie m e le n d ő  k ó ro s  r e f le x e k  
m e g je le n é s e , a  h a s b ő r  re f le x  k ie s é s é v e l .  L iq u o r  le le te :  s e j t 
s z á m : 5 /3 , f e h é r je :  0 ,24  g/1, S c h e l l a c h + + + , E le k t r o p h o r e s i s :  
p r a e a lb u m in :  0 ,064 , g a m m a :  0 , 2 2 % ,  S te ro id  k e z e lé s re  á l l a p o t a  
j a v u l t .  A z ó ta  t ö b b  a lk a lo m m a l  é s z le l t ü n k  n á la  s h u b o t ,  j e l e n 
le g  j á r á s k ó p te le n .  D ia b e te s  m e l l i t u s a  n a p i  64  e g y sé g  ( A c t r a p id  
M C  +  M o n o ta rd )  in z u l in n a l  e g y e n s ú ly b a n  t a r t h a t ó .

K .  T . f ia ta la b b  t e s tv é r n é l  15 é v e s  k o r á b a n  d i a g n o s z t i z á l 
t u k  I D D M - á t .  J e le n le g  i n z u l in  s z ü k s é g le t  80 e g y sé g  ( A c t r a p i d  
M C  +  M o n o ta r d  M C n a p i  2 a d a g b a n ) .  K é t  é v v e l  a  d i a b e t e s  
m a n i f e s t a c io j á t  k ö v e tő e n  t o r o k f á j á s ,  h u r u to s  t ü n e t e k e t  k ö v e 
t ő e n  l á b f á jd a lo m ,  g y e n g e sé g , s z é d ü lé s ,  j á r á s k é p te le n s é g  é s  j o b b  
s z e m  m ö g ö t t i  f á jd a lo m  m i a t t  v e t t ü k  fe l.

N e u ro ló g ia i  s ta tu s á b ó l :  S e n s o r iu m  t is z t a ,  m e n in g e á l is  j e l e k  
n e g a t í v a k  v o l ta k .  A g y id e g e k  r é s z é r ő l  e l té r é s t  n e m  t a l á l t u n k .  
A  j .  fe lső  v é g ta g o k o n  k p . é lé n k ,  b .  o .  é lé n k  s a j á t  r e f le x e k .  B . o . 
t ú l s ú l l y a l  k iv á l th a tó  H o f f m a n  —  T rö m m e r  r e f le x e k . J .  o . 
h iá n y z ó ,  b .  o . k p . é lé n k  h a s b ő r  r e f le x e k .  A z  a ls ó  v é g ta g o k o n  
m k o . s z im m e tr ik u s a n  f o k o z o t t  s a j á t r e f l e x e k ,  k e r e s z te z e t t  a d 
d u c to r  é s  s p in o -a d d u c to r  r e f l e x e k .  M k o . p o z it ív  B a b in s k i ,  
C h a d d o c k ,  O p p e n h e im , R o s s o l im o  r e f le x e k .  M ko . A c h i l le s  c lo 
n u s .  В . о . a  fe lső  v é g ta g  l a t e n s  p a r e s i s  p r ó b á n á l  p r o n á l ,  a b d u 
k á l ,  s ü l ly e d .  A z  a lsó  v é g ta g o k  s z im m e tr ik u s a n  s ü l ly e d n e k .  
A  fe lső  v é g ta g o k  tó n u s a  m k o . e g y f o r m a  é s  n o rm á l i s .  A z  a ls ó  
v é g ta g o k o n  m é rs é k e lt  fo k ú  s z i m m e t r i k u s  e x te n s ió s  t ó n u s  f o 
k o z ó d á s .

L u m b a lp u n k e ió  s o r á n  v í z t i s z t a  l iq u o r t  n y e r tü n k ,  f e h é r j e  
1 ,5 6  g/1, s e j ts z á m :  5/3 . I g G  i n d e x :  2 ,9 . N e u ro o p h ta lm o ló g ia :  
n o r m á l i s  v is u s ,  C F F : 15 /27 . L á t ó t é r  te l je s ,  é le s  h a t á r ú ,  j o b b  
o ld a lo n  m e g n a g y o b b o d o t t  v a k f o l t .

E E G :  v iz s g á la t  s z e r in t  s z a b á l y o s  a l f a  h u l lá m d o m in a n t i a ,  
é le tk o r á n a k  m eg fe le lő  k é rg i  e l e k t r o m o s  te v é k e n y s é g .  M in im á l is  
o ld a lk ü lö n b s é g ,  m e ly  b a l  o ld a lo n  t e m p o r o - o c c ip i t á l i s a n  a z  a l f a  
h u l lá m  c s ö k k e n t  a m p l i tú d ó j á b a n  é s  r ö v id  b e ta  s o r o z a to k  m e g 
j e le n é s é b e n  m u ta tk o z n a k .  K ó r o s k é n t  é r té k e lh e tő  h u l lá m k o m 
p o n e n s e k  se  H V  e lő t t ,  se  a l a t t  n e m  j e l e n te k  m eg .

O r a d e x o n  a d á s á t  k ö v e tő e n  t ü n e tm e n te s s é  v á l t .  5 é v r e  
k i te r j e d ő  é sz le lé s  s o rá n  ú j a b b  s h u b j a  n e m  v o l t .  D ia b e te s e  
e g y e n s ú ly b a n  v a n .  R e t i n o p a t h i á j a  n in c s .

A  t e s tv é r p á r n á l  é s  a  s z ü lő k n é l  e lv é g e z tü k  a  H L A  t i p i z á 
l á s t .  A  t e s tv é r p á r b a n  a  H L A  g e n o t í p u s  id e n t ik u s .  H L A — A 2 , 
B 5 , D rw 6 /A 2 , B 1 6 , D rw 6 .

Megbeszélés

K. A.-nál az SM diagnózis bizonyítható, tekintet 
tel a remittáló jellegzetes kórlefolyásra, a multiplex fe 
hérje állománybeli elhelyezkedésre utaló tünetképző 
désre, a CFF csökkenésére, valam int liquor leletre (mo
noclonalis IgG szaporulat, em elkedett IgG index) (2. 
5, 6).

K. T.-nél az 5 évre kiterjedő észlelés alatt remittáló  
jelleg nem volt megfigyelhető, azonban testvéréhez 
hasonló tünetei steroid kezelésre megszűntek. Em lítést 
érdemel az a körülmény, h ogy az első remisszió után  
akár 10— 15 évvel később is kialakulhat újabb shub. 
SM diagnózisát támasztja alá  a multiplex fehérállo- 
mánybeli eredetre utaló tünetek  cs a jellegzetes liquor 
lelet (alacsony sejtszám, m ellett emelkedett IgG index).

A kezdeti klinikai tünetek  (az első shub, centrális 
paresis, opticus laesio) m indkét esetben csaknem azo 
nosak voltak.

Betegeinknél alsó végtagi gyengeségének kialaku
lásában differenciái diagnosztikai szempontból felvet
hető a diabeteses neuropathia fennállása is. Ez ellen 
szól az, hogy mindkét betegnél a paresis egyértelműen 
centrális jellegű volt, amit hyperreflexia, spasticus tó 
nusfokozódás, kóros reflexek megjelenése (Babinski) 
igazolt. Diabeteses neuropathia ellen szól továbbá a 
distálisan kifejezettebb érzészavar és az égő paresthei- 
sák hiánya is. A liquor jellegzetes immunológiai elté 
rése és a steroid kezelésre bekövetkező egyértelmű kli
nikai javulás is SM fennállását támasztja alá.

Irodalmi adatok szerint SM-ben a diabetes előfor
dulása gyakoribb, mint az általános népességben. A 
közölt esetek többsége NIDDM -re vonatkozik. Roberts 
(8) szerint szoros kapcsolat \  an az SM és a diabetes kö
zött. Szerinte a diabetes m ellitus rizikó faktornak fog 
ható fel az SM kifejlődésében. Warren (10) m utat rá, 
hogy a szemészeti elváltozások esetében szignifikánsan 
gyakrabban társul az SM-hez diabetes, mind azokban 
az esetekben, amelyekben szemészeti elváltozások nem  
észlelhetők. Mindkét esetünkben a nervus opticus érin
tettségét állapítottuk meg. Említésre érdemes továbbá 
az a körülmény, hogy m indkét betegünkben azonosak 
a HLA antigének, ami valószínűsíti a HLA komplex 
régiókhoz kapcsolt tulajdonságok azonos kifejlődését. 
Mind az SM-ben, mind a diabetesben bizonyos HLA  
antigének gyakrabban fordulnak elő, mint az egészsé
ges népességben. Irodalmi adatok szerint SM-ben a 
DR2 gyakrabban fordul elő, mint a populációban 
egyébként. Észlelt eseteinkben a HLA antigének nem 
jellemzőek sem az IDDM-ra sem az SM-re. Azonban 
az azonos HLA antigének a testvérpárban oly alkati 
sajátságokat jelentenek, amelyek azonos betegségek 
kifejlődésére hajlamosítanak.

Észleléseink alapján az idősebb testvérben az SM 
bizonyított. A fiatalabban oly állapot lelhető fel, amely
ben a veszélyeztetettség áll fenn az SM kifejlődése 
szempontjából.

K ö s z ö n e té t  m o n d u n k  d r .  G y ó d i  É v á n a k  a  H L A  v iz s g á la 
to k  e lv é g z é s é é r t  (O rsz á g o s  H a e m a to ló g ia i  é s  V ó r tr a n s z fú z ió s  
I n t é z e t ,  T r a n s z p la n tá c ió s  I m m u n o ló g ia i  O s z tá ly )  é s  D r .  K o 
m o ly  S á m u e ln e k  a  l iq u o r  im m u n o ló g ia i  v iz s g á la to k  e lv é g z é 
s é é r t  é s  é r té k e lé s é é r t .  (S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  
N e u ro ló g ia i  K l in ik a )

I R O D A L O M : 1. Barta L ., MáXtyus, ö ., Molnár, M . és 
mlsai: D ia b e te s  m e l l itu s  t á r s u l á s a  K e a r n s — S y re  s z in d ró m á v a l .  
O rv .  H e t i l .  1965 . 126, 2597 . —  2. Bauer, H. J .:  A c t a  N e u ro l .  
S e a n d .  1974 , S u p p l .  50. 58. —  3 . K innuen, E ., Koskimes, 8 ., 
Lageretedt: H i s to c a m p a t i b i l i t y  a n t i g e n s  i n  f a m i l ia l  m u lt ip le  
s c le ro s is  i n  h ig h - r is k  a r e a  o f  t h e  d is e a s e .  J .  N e u r .  S e i. 1984, 
65/2, 147 . —  4 . Máttyus, Ö., Veres, É.: C h ro n ic  e n c e p h a lo 
m y e l i t i s  i n  c h ild r e n .  A c ta  p a e d i a t r i c a  H u n g ,  (m e g je le n é s  a l a t t ) .  
—  5 . Molnár, Oy.: S c le ro s is  m u l t i p l e x  l a b o r a tó r iu m i  d ia g n o s z 
t i k á j a .  S c le ro s is  m u lt ip le x  S z e r k .:  J u h á s z  P á l .  1980 . 93. —
6 . Pálffy, Oy.: A  d is s z e m in á lt  e n c e p h a lo m y e l i t i s e k  k ó r je lz é se . 
I n :  d r .  J u h á s z  P .  S c le ro s is  m u l t i p le x .  M e d ic in a  B p .  1980 . 82. —
7. Rim áin, D. L.: G e n e tic  s y n d r o m e s  a s s o c ia te d  w i th  g lu c o s e  
in to le r a n c e .  I n :  T h e  G e n e tic  o f  D i a b e te s  M e lli tu s . C re u tz f e ld ,  
W .,  K ö b b e r l in g ,  J . ,  N e e l, J .  V . (e d s ) . S p r in g e r .  B e r l in  —  
H e id e lb e r g  —  N e w  Y o rk  1 9 7 6 , 4 3 . —  8 . Roberts, H . J .:  O n  th e  
e t io lo g y  r a t i o n a l  t r e a tm e n t  a n d  p r e v e n t io n  o f  m u l t ip le  s c le ro 
s is .  S o u th  M e d . J .  1966. 59, 9 4 0 . —  9 . Székely, J . ,  Heiner, L.: 
F a m il i á r i s  s c le ro s is  m u lt ip le x .  I d e g g y ó g y á s z a t i  S z e m le  1980, 
33, 8 , 337 . —  10. Warren, S . A ., Warren, K . O.: O p t ic  n e u r i t i s ,  
d i a b e t e s  m e l l i tu s  a n d  m u lt ip le  s c le ro s is :  a  th r e e - w a y  a s s o c ia 
t i o n .  C a n .  J .  O p h ta lm o l  1983 , 18, 5, 228 .

( B a r t a  L a jo s  d r .  Budapest, B ó k a y  J .  u .  53 . 1083).
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A szerzők ismertetik az orrnyálkahártyán lezajló ter
mikus változások mérésén (rhinothermometria) alapuló 
vizsgáló módszert. Vizsgálataik alapján megállapítják, 
hogy a rhinothermometria alkalmas a rhinitis a llerg iá 
ban bekövetkezett allergiás eredetű gyulladás okozta 
hőmérsékletemelkedés objektív kimutatására, mivel a 
rhinitis a llergiában szenvedők endonasalis hőmérsék
lete szignifikánsan magasabb a kontrollcsoporthoz vi
szonyítva. Azt találták, hogy az orrnyálkahártya sze
zonális, allergiás eredetű gyulladásának lezajlásával 
párhuzamosan a lokális hőmérséklet a normális értékre 
tért vissza. A módszert a szerzők a jövőben fel kíván 
ják használni a betegség lefolyásának nyomonköveté- 
sére, a kórkép súlyosságának megítélésére különböző 
farmakológiai vizsgálatok, specifikus nasalis provoká
ciók objektív értékelésére.

A szervezet — így az orrnyálkahártya is —  lénye
gében azonos módon, gyulladással válaszol az őt ért 
kémiai, fizikai, biológiai, mikroorganizmusok stb. 
okozta hatásokra. Az IgE közvetítette, I. típusú aller
giás gyulladás vasculáris történései a hízósejtekből és 
basophil granulocytákból felszabaduló számos kémiai 
mediátor, vazoaktív anyag hatására jönnek létre. Az 
orrnyálkahártya gazdag vérellátása, a középső és alsó 
orrkagyló területén lévő speciális falszerkezetű vénák 
alkotta cavernosus szövet, az idegi szabályozás alatt 
álló sphincter-működés, arterio-venosus anasztomózi- 
sok mind lehetővé teszik, hogy az e területre áramló 
vér mennyisége időről-időre változzék, ami vasodilatá- 
ció esetén szükségszerűen helyi vérbőséget és hőmér
sékletemelkedést eredményez. A rhinothermometria 
elvi alapja tehát az orrnyálkahártyán így lezajló ter
mikus változások mérése.

Az irodalom áttekintése során mindössze néhány 
— felnőtt beteganyagon végzett — tanulm ányt talál
tunk az orrnyálkahártya ilyen irányú vizsgálatáról. 
(1, 2, 3, 4) A közleményekből kitűnik, hogy a csupán 
néhány éve bevezetett módszer alkalmas a specifikus 
nasalis provokáció objektív értékelésére. A provokáció 
előtt és után mért orrnyálkahártya hőmérsékletmérés
sel szignifikáns emelkedést észleltek az allergén-beha- 
tásra pozitívan reagáló esetekben. Gyermekeken vég 
zett —  hasonló jellegű vizsgálatokról —  ezideig nem

Orvosi H etilap  1987. 128. évfo lyam  10. szám

Use of rhinothermometry with children suffering from  
allergic rhinitis A method based on the measurement 
of thermic changes on the nasal mucosa (rhinothermo
metry) is described. The authors’ exam inations show  
that rhinothermometry is suitable for the objective  
demonstration o f temperature rise due to  allergic 
inflammation in allergic rhinitis as in comparison with  
the control group the endonasal temperature is singi- 
ficantly higher in persons suffering from allergic rhinitis. 
The local temperature was found to return to  normal 
parallel with the passing off o f the seasonal inflamma
tion of allergic origin of the nasal mucosa. The authors 
wish to use the method for the follow-up of the disease 
course, for determination of the severity of the illness, 
for the objective evaluation of pharmacological exam i
nations and specific nasal provocation.

számoltak be. Jelen tanulmányunkban 110 gyermek  
rhinothermometrias vizsgálatának eredményeit, ta 
pasztalatait dolgoztuk fel.

Beteganyag és módszer

A  v i z s g á l a t o k a t  1984. jú l iu s tó l  d e c e m b e r ig  t e r j e d ő  i d ő 
s z a k b a n  v é g e z tü k  a  S Z O T E  G y e r m e k k l in ik a  p u lm o n o ló g ia i  a m 
b u la n c iá j á n .  A  v i z s g á l a t r a  k e r ü l t e k  á t l a g o s  é le t k o r a  8 ,1  é v  v o l t .  
(A  le g f ia ta la b b  2 ,5 , a  le g id ő s e b b  15 é v e s .)  N o r m á l  k o n t r o l l k é n t  
4 0  o ly a n  g y e r m e k e t  v á la s z to t t u n k  k i ,  a k ik  s e m  a k u t ,  s e m  k r ó 
n ik u s  lé g ú t i  m e g b e te g e d é s b e n  n e m  s z e n v e d te k .  A  m á s ik  k é t  
c s o p o r tb a  35 a s t h m a  b r o n c h iá lé b a n ,  v a g y  r e c id iv á ló  o b s t r u c t i v  
b r o n c h i t i s b e n ,  i ll .  35  s z e z o n á lis  r h i n i t i s  a l le rg ic á b a n  s z e n v e d ő  
g y e rm e k  k e r ü l t .  A  d ia g n ó z is o k  f e lá l l í t á s á b a n  d ö n t ő  v o l t  a z  
a n a m n é z is ,  a  k l in i k a i  k é p ,  a  p o z i t ív  b ő r t e s t e k  ( B e n c a rd ) ,  a  lé g 
z é s fu n k c ió s  v i z s g á la to k  é s  a z  e g y é b  l a b o r a tó r i u m i  e r e d m é n y e k  
( o r r k e n e t ,  a b s .  e o s in o p h i l ia ,  se  I g E  s tb ) .  A  v iz s g á la tb ó l  k i z á r t u k  
m in d a z o k a t ,  a k i k  a z  o r r n y á l k a h á r t y a  v é rb ő s é g é t  v a la m i ly e n  
m ó d o n  b e fo ly á s o ló  g y ó g y s z e r t  s z e d te k  (p l.  o r r c s e p p ,  m e m b r á n  - 
s ta b i l i z á to r ,  a n t i h i s z t a m i n i k u m ,  k o r t ik o s z te ro id ,  n e m  s z te r o id  
g y u l la d á s g á t ló ,  a n t i h i p e r t e n z í v  s z e r  s tb . ) .  U g y a n c s a k  k iz á r ó  o k  
v o l t  a  lá z a s  á l l a p o t ,  a  f e r tő z é s e s  e r e d e tű  a k u t  v a g y  k r ó n i k u s  
r h in i t i s ,  s in u s i t i s  k l in i k a i  v a g y  r a d io ló g ia i  t ü n e t e ,  a  m a g a s v é r -  
n y o m á s -b e te g s é g ,  i ll .  a z  e n d o n a s a l is a n  é s z le l t  e g y é b  k ó r o s  e l t é 
r é s  ( n a g y fo k ú  o r r s ö v é n y f e r d ü lé s ,  o r r p o l ip ,  h a e m a n g io m a  s tb . ) .

A  r h in o th e r m o m e t r i á s  m é r é s e k e t  B o s c h -G .m .b .H .  T h e r -  
m o te s t jé v e l  v é g e z tü k  m in d k é t  o r r f é lb e n  a z  a ls ó  o r r k a g y ló  e lü ls ő  
p ó lu s á n .  A  k ro n o b io ló g ia i  f a k to r o k a t ,  a  c i r k a d iá n  r i t m u s t  f ig y e 
le m b e  v é v e  v i z s g á l a t a in k a t  a  k o r a  d é lu t á n i  ó r á k b a n  v é g e z tü k ,  
k b .  15-20  p e rc e s  n y u g a lm i  id ő s z a k  u t á n .  A  v iz s g á ló h e ly is é g  h ő 
m é rs é k le te  2 3 — 2 5  °C , a  r e la t í v  p á r a t a r t a l o m  4 0 — 6 5 %  k ö z ö t t  
v á l to z o t t .  A  m é r t  e r e d m é n y e k  s t a t i s z t i k a i  f e ld o lg o z á s á t  S t u 
d e n t - fé le  e g y - , i ll .  k é tm i n tá s  í  p r ó b á v a l  v é g e z tü k .



1. t á b lá za t .  110 g y e r m e k  o r r n y á lk a h á r t y a - h ő m é r s é k le t é -  
n e k  e r e d m é n y e i

E lső k é n t M á s o d ik k é n t K é t  o r r f é l

m é r t  o rr f é l
á t lag o s
h ő m é r s é k -

h ő m é r s é k l e t e  (°C) le t e  (°C )

K O N T R O L L X  =  33,9 X  =  34,7 X  =  34,3
( N = 4 0 ) ( S D ± 1 , 0 ) (S D ± 1 ,1 ) ( S D ± 0 , 9 )

A S ZT M A  +  
O B STR UK TÍV

B R O N C H ITIS X =  34,5 X  =  34,8 X  =  34,7
(N  =  35) ( S D ± 1 , 1 ) (S D ± 1 ,4 ) ( S D ± 1 , 0 )

RHINITIS

ALLERGICA X  =  35,4 X  =  35,9 X  =  35,7
( N = 3 5 ) ( S D ± 1 , 2  ) (S D ± 0 ,8 ) ( S D ± 0 , 8 )

Eredmények

Eredményeinket az 1. táblázatban foglaltuk össze. 
A kontroll csoportban az először mért orrfél átlagos 
hőmérséklete 33,9 ±  1,0 °C, a két orrfél átlagos hőmér
sékletének átlaga 34,3 ± 0 ,9  °C volt. Az asthma bron- 
chialéban, ill. obstructiv bronchitisben szenvedő gyer
mekek a vizsgálat napján —  alapbetegségüket illetően  
— tünetmentesek voltak. Az először mért orrfél átlagos 
hőmérséklete 34,5 ±  1,1 °C, a két orrfél átlagos hőmér
sékletének átlaga 34,7 ±  1,0 °C volt. A két csoport 
eredményeinek statisztikai analízise során szignifikáns 
különbséget nem találtunk. A harmadik csoportba 
tartozó 35 rhinitis allergicás beteg vizsgálatakor alap 
betegségük jellegzetes tüneteit mutatták. Az először 
mért orrfél átlagos hőmérséklete 35,4 ±  1,2 °C, a két 
orrfél átlagos hőmérsékletének átlaga 35,7 ± 0 ,8  °C 
volt. A kontroll csoporthoz viszonyítva az endonasalis 
hőmérsékletük szignifikánsan magasabb volt.

Tizenegy, szezonális rhinitis allergicában szenvedő  
gyermek ormyál ka hártya hőmérsékletének alakulását 
nyomon követtük a klinikai tünetek lezajlása után is 
(2. táblázat). Az allergén-expozíció megszűnése után  
egy hónappal — az orrnyálkahártya regenerálódásával 
párhuzamosan — a nasalis hőmérséklet szignifikánsan  
csökkent, a normális érték felé kezdett visszatérni. 
A hat hónap múlva mért értékek, és az ezzel egyidejű 
leg vizsgált kontroll csoport orrnyálkahártya hőmérsék
lete között értékelhető különbséget már nem észlel
tünk.

Megbeszélés

Vizsgálataink megtervezésekor elsősorban a gyer 
mekkori ún. „normál” endonasalis hőmérsékleti érté 
kekre voltunk kíváncsiak, ill. arra, hogy az anamnézis, 
a klinikai tünetek, a különböző laboratóriumi vizsgála 
tok alapján különválasztott három csoportban — egy  
objektív regisztráló módszerrel — adódik-e szignifikáns 
különbség az orrnyálkahártya hőmérsékletében. Fel 
nőtt, egészséges kontrollok ormyálkahártya hőmérsék
letét 32,5 °C-nak találták. (1, 3) Vizsgálati anyagunk 
ban az először mért orrfél hőmérsékletének átlaga  
33,9 °C volt a hasonló gyermekcsoportban. Megvála
szolásra váró kérdés, hogy ez a jelentős hőmérsékleti 
különbség vajon életkori sajátosság-e, vagy standardi- 
zálási problémából adódik-e.

Az asthma bronchiáléban vagy recidiváló obstruc
tiv  bronchitisben szenvedő gyermekek nasalis hőmér
sékletében talált emelkedés (bár nem szignifikáns) arra 
utalhat, hogy a klinikailag észlelt alsólégúti érintettség  
m ellett a felső légutak nyálkahártyája is részt vesz a 
folyamatban. A légúti atópiás betegségek egymásba  
való átmenete a gyakorlatban jól ismert jelenség, de 
ennek pontosabb megítéléséhez további vizsgálatok  
szükségesek.

Elméletileg is várható volt, hogy a rhinitis allergi
cában szenvedőknél a „természetes specifikus allergén” 
hatására létrejövő allergiás gyulladás az endonasalis 
hőmérsékletet emeli; betegeinknél átlagosan 2,3 °C-kal, 
szélsőséges esetben 3,4 °C-kal. Ezek a hőmérsékletvál
tozások statisztikailag szignifikánsak önmagukhoz, ill. 
a kontrollcsoporthoz viszonyítva is. Az allergen-expo- 
zíció megszűnésével párhuzamosan a rhinitis allergica 
jellegzetes tünetei mérséklődtek, ill. megszűntek. Az 
időszakos orrnyálkahártya hőmérséklet ellenőrzés és a 
klinikai tünetek között jó összefüggést találtunk, am i
ből arra következtetünk, hogy a rhinothermometria 
alkalmas a rhinitis allergica lefolyásának nyomonköve- 
tésére, egyben a betegség pillanatnyi súlyosságáról is 
felvilágosítást ad.

Az orrnyálkahártya hőmérsékletének mérésén ala 
puló vizsgálat kétség kívül számos módszertani problé
m át vet fel. A nagyon irritábilis nyálkahártyára helye 
zett hőmérő helyi izgalm at okoz (a vizsgálatra kerültek  
elenyésző százalékában az orrnyálkahártya igen kifeje 
zett túlérzékenysége lehetetlenné teheti a hőmérséklet

2. táb láza t .  11 s z e z o n á lis  r h in i t is  a l le r g iá b a n  s z e n v e d ő  g y e r m e k  n a z á lis  h ő m é r s é k le té n e k  a la k u lá s a

S Z E Z O N B A N
( N = 1 1 )

S Z E Z O N  U T Á N  EGY 
H Ó N A P P A L  

( N = 1 1 )

S Z E Z O N  U TÁ N  HAT
H Ó N A P P A L
( N = 1 1 )

K O N T R O L L C S O P O R T
( N = 1 0 )

E ls ők én t Második 
k é n t

m é r t  o rr fé l
h ő m é r s é k le te
(°C)

- K é t  o r r f é l  E lső kén t M á s od ik 
k é n t

átl .  h ő -  m é r t  o rr fé l  
m é r s é k -  h ő m é r s é k le te  
le t e  ( °C ) (°C)

K é t  o r r fé l  E ls ő k é n t  Második- K é t  o r r f é l  E lső k én t  M ásodik 
k é n t  k é n t

á tl .  hő-  m é r t  o rr f é l  á tl .  h ő -  m é r t  o rr fé l  
m é rs é k -  h ő m é r s é k le te  m é rs é k -  h ő m é rs é k l e t e  
le te  (°C) (°C ) le t e  (°C )  (°C)

K é t  o rr f é l

átl .  h ő 
m é r s é k 
l e te  (°C)

X =  36,0 X =  36,1 X =  36,1 X =  34,3 X =  35,0 X  =  34,7 X =  33,7 X =  34,7 X =  34,2 X  =  34,0 X =  35,2 X =  34,6
S D ± 0 , 7 S D ± 0 , 6 S D ± 0 , 4 S D ± 0 , 7  S D ± 0 , 9 S D ± 0 , 4 S D ± 0 , 9  S D ± 0 , 6  S D ± 0 , 6 S D ± 1 , 0  S D ± 1 ,1 S D ± 0 , 9

I p-= 0,001 I I N.S. I

I D < 0 ,001 I I N.S. I

p <0 ,001

p -e 0,001510



mérését), amely hőmérsékletemelkedéshez vezet, de ez 
a „zavaró faktor” mindhárom csoportban egyformán  
érvényesül. Ha a rhinothermometriás vizsgálatokat 
meghatározott terv és sorrend szerint végezzük, akkor 
úgy gondoljuk, hogy ez a helyi reakció nem zavaró kö 
rülmény, hanem a nyálkahártya állapotának érzékeny 
indikátora lehet.

Említést érdemel az a megfigyelésünk is, hogy a két 
orrfél nyálkahártyájának hőmérséklete között — füg 
getlenül attól, melyik oldalon kezdtük a mérést —  
jelentős különbség van. A  másodikként mért orrfél 
hőmérséklete — az esetek túlnyomó többségében — 
magasabb. Ezt a jelenséget a két orrfél között lévő  
reflex-mechanizmussal magyarázzuk. Ezért az orrnyál
kahártya hőmérsékletének jellemzésére a két orrfél á t 
lagos hőmérsékletét érdemes figyelembe venni.

Tapasztalataink alapján a rhinothermometria 
gyermekeken is kivitelezhető megfelelő psychés előké

szítés után. A vizsgálat gyorsan, 2— 3 perc alatt, fáj
dalommentesen, jó reprodukálhatósággal elvégezhető, 
nem kívánt mellékhatást nem észleltünk. A rhinother
mometria elsősorban a rhinitis allergicában szenvedők  
betegségének nyomonkövetésében, a különböző farma
kológiái vizsgálatok objektív megítélésében nyújthat 
segítséget. Ezek a vizsgálatok klinikánkon folyam at
ban vannak, a későbbiekben eredményeinkről beszá 
molunk.

IR O D A L O M : 1. Biltera, I . ,  Bataille, V ., Bousquet, J  
T e s t  d e  p ro v o c a t io n  n a s a le  r ó a l is te .  P re s s e  M e d . 1984 , 13, 
2706 . —  2. Натта, M .:  N a s a l  th e r m o g r a p h y .  N ip p o n  J i b i in -  
k o k a  G a k k a i  K a ih o  1983 , 86, 2 5 6 . —  3. Nassar, A . és mtsai: 
L a  rh in o th e r m o m e tr ie .  U n e  te c h n iq u e  s im p le  d e  p r o v o c a t io n  
n a s a le .  L a  P re s s e  M e d . 1983 , 12, 1671 . —- 4 . Ogino, S . és mtsai: 
N a s a l  p r o v o c a t io n  t e s t  a n d  t h e  c h a n g e  o f  t h e  t e m p e r a t u r e  in  
n a s a l  m u c o s a . N ip p o n  J i b i i n k o k a  G a k k a i  K a ih o  1983 , 86, 4 3 0 .

( B i t t e r a  I s t v á n  d r . ,  Szeged, P f .  4 7 1 , 6 701 )
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laboratóriumi bútorokból (bútorújdonságaiból).
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TABLETTA

H A T Ó A N Y A G

500 mg Alumlnium-magnesium-carbonicum-hydroxyda- 
tum.

H A T Á S

A tabletta  hatóanyaga új szervetlen molekulavegyület, 
amely gyors, tartós és előnyösen nagy savmegkötőképes- 
séggel rendelkezik. Endoszkópos vizsgálatok igazolták, 
hogy a tabletta a gyomorba jutva 1 percen belül szétesik, 
és részei rátapadnak a nyálkahártyaredökre. A gyomor 
nedv pH-ját nem emeli 5 fölé.
Szokásos adagolásnál nem okoz foszfát depléciós szind 
róm át és nem emeli a szérum alumínium szintet sem. 
Vizsgálatok igazolták, hogy a hatóanyag nem szívódik fel. 
Megvonáskor rebound jelenség nem lép fel.

J A V A L L A T O K

Hyperaciditás, akut és krónikus gastritis, ulcus duodeni 
és ulcus ventriculi, gyomorégés.

A D A G O L Á S

Felnőtteknek: egyszeri adagja gyomorégés, vagy gyom or 
fájdalom esetén 1 -2  tabletta 1 órával étkezés után. Erős 
hypersecretiónál az adag 3-4  tablettára is emelhető. Tar 
tós kezelésre átlagos adagja 3 x 1 - 2  tabletta a főétkezés 
után 1 órával, szükség esetén a főétkezések közötti idő
szakban, ill. az esti lefekvés előtt további 1 -2  tabletta 
adható.
A tablettát a szájban való szétrágás után, vagy egészben 
kevés vízzel kell lenyelni.

M E L L É K H A T Á S

Ritkán obstipatio, eructatio

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 t t a d á s a  k e r ü l e n d ő

-  tetraciklinekkel (kelátot képez, mely az antibioti 
kum-hatás csökkenését eredményezi)

-  vassókkal nátriumfluoriddal (felszívódásukat gá 
tolja).

Az antacidu mok számos gyógyszer felszívódását akadályoz 
zák az abszorpció gátlásával, vagy a gyomornedv pH-jának 
módosításával, ezért az együtt adott  gyógyszerek bevétele 
kö zö t t  legalább két órának kell eltelnie.

F I G Y E L M E Z T E T É S

Vesefunkcio zavaroknál nagy adagban hosszú ideig tartó  
alkalmazása kerülendő.

M E G J E G Y Z É S

Vény nélkül is kiadható.

C S O M A G O L Á S

30 tabletta, térítési díj: 7.20 Ft. ___________________



E R D E I K Á R O L Y  D R . 

É S  M O H Á C S I  

L Á S Z L Ó  D R .

Malignus gynecologiai tum o r  sebészi és 
radiotherápiáját követő ure terobstructió  
megoldása uretero-ileo-cystoplastikával

Szabo lcs -S za tm ár  Megyei Jósa A n drá s  K ó rh áz ,  N y í re g y h á z a  U ro lóg iai  O s z tá ly  

( fő o rvo s :  Mohácsi László d r . )

A szerzők a női genitális carcinomák sebészi és/vagy  
irradiatiós kezelését követő ureterobstructiók kérdésé
vel foglalkoznak. Bár e szövődményekért az esetek 
nagy részében a recidiváló carcinoma vagy annak 
metastasisa felelős,felhívják a figyelmet a m űtét,illetve  
az irradiatio okozta károsodásokra és az ezeket előse
gítő tényezőkre. Fontosnak tartják — akár exploratió- 
val egybekötött biopsiával is — az ureterobstructió 
okának tisztázását. Malignus folyamat kizárása esetén 
saját tapasztalataik és irodalmi adatok alapján —  utal
va a fiziológiás helyreállítás akadályaira —  a sokszor 
definitívnek szánt nephrostomia m egszüntetését le
hetővé tevő, az eredeti állapotot rekonstruáló, belső 
drenázst biztosító ideális ureter substitutiót javasolják. 
E betegek évekig tartó gondos ellenőrzését ajánlják.

Uretero-ileo-cystoplasty solution of ureter obstruction fo l 
lowing the surgical- and radiotherapy of malignant gyne
cological tumor The problem of ureter obstruction fol
lowing the surgical and/or irradiation treatment of 

female genital carcinoma is dealt with. Though in the  
majority o f the cases the recurring carcinoma or its  
metastasis are responsible for these complication, a t 
tention is drawn to the impairment caused by surgery 
or irradiation and to the factors contributing to  it. 
I t is considered important to clarify the cause o f the  
ureter obstruction even by biopsy combined with  
exploration. I f  a malignant process can be excluded, on 
the basis of literary data and their own experiences the  
authors recommend—referring to the obstacles to  
physiological restoration—the ileal ureter substitu 
tion. W ith this procedure the nephrostomia intended  
often to be definitive m ay be eliminated, the original 
condition can be reconstructed and the inner drainage 
ensured. Careful control for several years of these 
patients is advised.

A női genitális carcinomák kezelésében a radikális 
műtét és az azt kiegészítő, vagy csak önmagában alkal
mazott sugártherapia után ma sem ritka az olyan eset, 
amikor az alapbetegség gyógyultnak tekinthető, de a 
therapiás eljárások következménye m iatt kerül szinte 
gyógyíthatatlan állapotba a beteg. Elsősorban azokra 
gondolunk, akiknél a kétoldali postirradiatiós ureter- 
occlusióhoz még vesico-vaginális, recto-vaginális si
poly, vagy ezek együttes kombinációja is társul. Ilyen  
esetekben a fenyegető anuria miatt sürgős vizelet- 
devialást kell végeznünk, melyet percutan vagy fel- 
tárásos nephrostomia, ill. ureterocutaneostomia útján 
érünk el. Gyakran ezzel befejeződik a rehabilitatio is. 
Tudjuk, hogy e betegek sipolyozástól, vizeletszagtól 
való megszabadítása, visszavezetése a közösségbe néha 
hihetetlenül nehéz feladat. Mégis úgy véljük, hogy kellő 
körültekintés és megfontolás után, különösen, ha a 
hólyagsipoly zárása is sikerrel jár, a vizeletdeviatio  
megszüntetésére is kísérletet lehet vagy kell tennünk. 
E feladat megoldásában — amint azt az elm últ három 
évtized tapasztalatai mutatják — a siker reményével 
alkalmazhatók az enteroplasticai műtétek (1, 4, 7, 9, 
17, 18, 21, 24, 27).

Esetismertetés

F . S . 38  é v e s  n ő b e te g n é l  1981 . V I I .  1 6 -é n  c a r c in o m a  p o r 
t io n is  u t e r i  s t d .  I I / a .  m i a t t  k é t  ü re g i  k e z e lé s t  k ö v e tő e n  a b d o 
m in a l is  h y s t e r e c to m i á t  v é g e z te k  W e r th e im  s z e r in t .  A  s z ö v e t 
t a n i  v i z s g á la t  e r e d m é n y e :  c a r c in o m a  p la n o c e l lu la r e  n o n  k e ra -

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 10. szám

to id e s  c e rv ic is  u t e r i  v o l t .  A z  e l t á v o l í t o t t  r e g io n á l i s  n y i r o k c s o 
m ó k b a n  m e t a s t a s i s o k a t  t a l á l t a k .  E z t  k ö v e tő e n  c s o n k b iz to s í tó  
ü re g i  k e z e lé s t ,  m a j d  1981 . s z e p t .  18 -ig  m in d k é t  p a r a m e t r i u m r a  
4 2 -4 2  G y , a  p a r a a o r t i c u s  t á j r a  p e d ig  40  G y  g ó e d ó z is ú  t e l e c o b a l t -  
b e s u g á rz á s t  v é g e z te k .  A  m ű t é t  u t á n  a  b e s u g á rz á s  e l ő t t  v é g z e t t  
u r o g r a p h ia  k ó r o s a t  n e m  m u t a t o t t .  A  b e te g  u g y a n e z e n  é v  d e 
c e m b e ré b e n  h ü v e ly i  v i z e le t s z iv á r g á s  m i a t t  j e l e n tk e z e t t  a  m ű 
t é t e t  v é g z ő  in t é z e t b e n ,  a h o l  i z o tó p  r e n o g r a p h ia ,  i. v . u r o g r a p h i a ,  
m a jd  c y s to s c o p ia  a l a p j á n  j o b b  o ld a lo n  u r e te r o - p y e l e c t a s i á t ,  
b a l  o ld a lo n  n é m a  v e s é t  é s  a  h ó ly a g a la p o n  u j jb e g y n y i  k r á t e r b e n  
u r e t e r k a t h e t e r t  b e fo g a d ó  v e s ic o -v a g in a l is  f i s t u lá t  d ia g n o s t iz á l -  
t a k .  E  l e le te k  a l a p j á n  a  b . o . v e s é t  s o r s á r a  h a g y v a  j .  o . d e f in í t ív -  
n e k  t e k i n t e t t  k ö r k ö r ö s  n e p h r o s t o m i á t  k é s z í t e t t e k ,  m a jd  a  b e t e 
g e t  h a z a b o c s á t o t t á k .  1982 . a u g . 1 3 -á n  n e p h r o s to m ia - v e z e té s i  
z a v a r o k ,  lá z  m i a t t  k e r ü l t  a  b e te g  o s z t á l y u n k r a .  A  n e p h r o s t o 
m ia  k ic s e ré lé s e , c é l z o t t  a n t i b i o t i c u s  k e z e lé s  u t á n  á l l a p o ta  r e n d e 
z ő d ö t t .  A  n ő g y ó g y á s z a t i  v iz s g á la t  t u m o r  r e c i d iv a  g y a n ú j á t  n e m  
v e te t t e  fe l. A  l a b o r a tó r i u m i  v iz s g á la to k  a z  e m e l k e d e t t  W e .- é r t é 
k e n ,  e n y h e  f o k ú  a n a e m i á n  é s  m é r s é k e l te n  e m e lk e d e t t  C N -é r té -  
k e n  k iv ü l  n o r m á l i s  e r e d m é n y e k e t  a d t a k .  A  f e n t i e k  é s  a  b e te g  
f i a t a l  k o r a  m i a t t  a  h ó ly a g — h ü v e ly - s ip o ly  z á r á s á t  é s  a  j o b b  u r e 
t e r  e n te r o p la s t i c a i  r e c o n s t r u c t i ó j á t  h a t á r o z t u k  e l.  A  k i in d u lá s i  
á l l a p o t  r tg . - f e l  v é te l e i t  a z  1. és 2. ábra m u t a t j a .  1982 . a u g .  3 1 -é n  
e lő s z ö r  a  v e s ic o -v a g in a l is  s i p o ly t  z á r t u k  k o m b in á l t  t r a n s v e s ic a -  
l is  é s  h ü v e ly i  ú t o n .  A  k ö z is m e r te n  ro s s z  g y ó g y h a j l a m ú  b e s u g á r 
z o t t  t e r ü l e t  e l le n é re  k é t  b i z t a t ó  k ö r ü lm é n y  s z ó l t  a  k o r a i  s ik e r e s  
z á r á s  r e m é n y e  m e l l e t t .  E g y ik  a z , h o g y  a  h ó ly a g  m á r  n e m  t a r 
t a l m a z o t t  v i z e le t e t ,  a  m á s ik  p e d ig ,  h o g y  a z  u r e t e r  s z á ja d é k o k r a  
v a ló  t e k i n t e t  n é lk ü l  l e h e t e t t  a  s ip o ly  s z é le i t  k im e ts z e n i ,  r é t e g e t  
k é p e z n i  é s  z á r n i  m in d  a  h ó ly a g ,  m in d  a  h ü v e ly  fe lő l. A  m ű t é t  
u t á n i  m á s o d ik  h é t t ő l  k e z d v e  d i l a t a t i ó s  k e z e lé s t  k e z d t ü n k ,  f o k o 
z a to s a n  e m e lk e d ő  m e n n y is é g ű  tö l t ő f o l y a d é k k a l  n ö v e lv e  a  h ó 
l y a g  b e fo g a d ó k é p e s s é g é t .  E k ö z b e n  s ip o ly o z á s t  n e m  é s z le l tü n k .  
A  s ip o ly z á r á s  k é th ó n a p  t á v l a t á b a n  is  s ik e r e s n e k  b iz o n y u l t  
(3. ábra), e z é r t  1 9 8 2 . o k t .  2 9 -é n  2 0 — 25 c m -e s  t e r m i n a l i s  i le u m -  
k a c c s a l  j .  o . u r e te r o - i l e o - c y s to s to m iá t  k é s z í t e t t ü n k .  A  n e p h 
r o s to m ia  e l t á v o l í t á s a  e l ő t t  k é s z ü l t  a n te r o g r a d  c o n t r a s t  t ö l t é s e s  
v iz s g á la t  e r e d m é n y e i  a  4. ábra m u t a t j a .  A  r a d io ló g ia i la g  é s  izo -
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t ó p v iz s g á l a t t a l  is  n é m á n a k  t a l á l t  b a l  v e se  e l t á v o l í t á s á r a  e g y e 
lő re  n e m  l á t t u n k  o k o t .  A  l e g u tó b b i  e l le n ő rz ő  v iz s g á la t r a  1986 . 
f e b r .  1 0 -é n  k e r ü l t  s o r ,  m e ly  a z  i le u m - u r e te r r e l  e g y ü t t j á r ó  m é r 
s é k e lt  p y u r i á t ó l  e l t e k i n t v e  n o r m á l i s  é r t é k e k e t  m u t a t o t t .  A z  
e k k o r  k é s z í t e t t  k i v á la s z tá s o s  u r o g r a p h ía  a z  5 . az. ábrán l á t h a t ó .  
A  b e te g  p a n a s z m e n te s ,  v i z e le t é t  jó l  t a r t j a ,  s e x u a li s  é le te  r e n 
d e z e t t ,  n a g y o n  b o ld o g ,  h o g y  k é t  e lk e s e r í tő  s ip o ly á tó l  m e g s z a 
b a d u l t .

Megbeszélés

Az uréterek alsó szakaszának szűkülete, funkcio
nális károsodása a tuberculoticus szűkületek mellett 
többnyire a radikális nőgyógyászati műtétek, ill. az 
ezeket követő sugárkezelések következménye. Helbing 
(10) és Muth  (19) Wertheim-műtétek után az esetek  
42,5%-ában talált pyelon és ureter-tágulatot, melyből 
12,5% spontán visszafejlődött. Kettler (13) az operált 
és postoperative besugárzott nőgyógyászati malig- 
nomás betegek 68%-ában talált húgyúti komplikáció
kat. Kirchoff (14) szerint a gyógyult, recidívamentes 
nőbetegek 20— 25%-a az elvezető húgyutak zavara 
miatti komplikációkban szenved. Alfert (1) és Bíró  (3) 
a cervix carinomás betegek 70%-ánál ureter obstruc- 
tiót vagy más urológiai szövődményt észlelt, akiknek  
3/4-e e szövődmények m iatt halt meg. Ezeket az ada
tokat sectiós eredmények is megerősítik. Néhány auto- 
psiás anyag szerint e betegek 24, ill. 33%-a radiothera- 
piát követő ureterocclusio okozta uraemiában halt 
meg úgy, hogy recidiva és metastasis mentes volt (1, 
2, 14, 23). Schmitz (22) közölte az első olyan ureter- 
szűkületes esetet, am it besugárzást követő fibrosis oko
zott. Azóta több kutató is beszámolt a postirradiatiós 
fibrosis előfordulásáról. Ennek incidenciáját 1% körü
linek tartják (1,15, 24, 25). A csak műtéttel kezelt cervix 
carcinomás betegeknél e szám 1— 3% körűi (8), míg a 
modernebb besugárzási technikával kezelt és operált 
betegek esetében az ureter-szűkületek incidenciáját 
5— 7,5%-ra teszik (8, 22, 25). Ezen adatoknál legyen  
szabad egy pillanatra megállni. Közismert az ilyen  
betegek onkotherapiás tervénél és az utógondozásánál 
az urographia jelentősége. Goodman (7) 712 betegéből 
több mint 60%-nak nem volt előzetes IVP-je. Kottmeier 
(15) 3484 páciense közül kevesebb mint a felénél, és 
csak akkor végeztek rtg. vizsgálatot, ha a betegnek 
panaszai voltak. Ilyen hozzáállással nem meglepő, 
hogy az ureter-szűkületek előfordulása ennyire ala
csonynak tűnik. Ezen komplikációk keletkezése szem
pontjából igen fontos szerepet játszik az az anatómiai 
körülmény, hogy az uréterek alsó szakasza és a húgy 
hólyag teljesen a sugárkévébe esnek. Ebben a Heise- 
féle urológiai „Wetterwinkel”-ben az uréterek csupán 
2,5—3 cm távolságban vannak a cervix csatornától 
(25, 27). Az utóbbi időben szaporodnak az olyan észle
lések, hogy a sugárkezelés következtében az uréterek
nek nemcsak az előbb em lített terminális szakasza, 
hanem annak egész alsó harmada károsodik, amelynek  
komoly szerepe van a rekonstructiós műtétek sikerte
lenségében (1, 26, 27). Az eddigi megfigyelések alapján 
3 héttel a besugárzást követően a betegek 50— 60%- 
ánál juxtavesicálisan radiatiós ureteritis alakulhat ki 
következményes ureter- és pyelectasiával. E zt a re- 
versibilis acut állapotot az ureter valamennyi rétegé
nek hyperaemiája és oedemája jellemzi (1, 5, 25). Ezek 
az esetek nem igényelnek azonnali sebészi beavatko 
zást, hiszen az oedema megszűntével a tágulat spon

tán visszafejlődhet. Az irradiatio azonban a húgy 
hólyag és az ureter gazdag vascularis plexusában obli- 
teráló endarteritist okozhat, csökkentve az ureter és a 
hólyag vérellátását. íg y  a következményes táplálási 
zavarok az izomzat atrophiája és a kötőszövet proli- 
feratiója révén a hólyag és az ureter károsodásához ve 
zetnek. Ezek az irreversibilis állapotok viszont már 
sebészi korrekcióra szorulnak. Természetesen nem sza 
bad megfeledkeznünk a postirradiatiós szűkületek ki
alakulását elősegítő tényezőkről sem (1, 5, 8, 21, 24, 
25, 27). Ezek közé kell sorolni:

1. Az anamnaesisben szereplő medencei vagy int- 
raabdominális infectiókat (salpingitis, tuboovarialis 
abscessus, gangrenas appendix, perforált bél stb.).

2. A prae- vagy intraoperativ beavatkozásokat
a) a kivizsgálás során végzett retrograd pyelo- 

graphia
b) a m űtét során az ureter azonosítása céljából 

nagy kaliberű ureterkatheter alkalmazása
c) az ureter hosszú szakaszon történő lecsupa- 

szítása
d )  a mobilizált ureter nagyerejű és tartós von- 

gálása
e) egyéb m űtét-technikai hibák.

3. H úgyúti infectiókat.

Tagadhatatlan tény, hogy az ureterobstructiók ki
alakulásáért ezen esetek nagy részében a recidiváló 
carcinoma felelős. Ezért m ielőtt a therapiás lehetősé 
geket számba vennénk, megfelelő körültekintéssel tisz 
táznunk kell akár exploratióval egybekötött biopsiával 
is, hogy a kialakult szűkület, sipoly nagy valószínűség
gel postirradiatiós eredetű- e. E zt követően olyan meg
oldásra kell törekednünk, am ely a vese tartós funkció 
képessége és a beteg rehabilitációja szempontjából a 
legoptimálisabb. Kétségtelen, hogy azokban az esetek 
ben amikor az ureterfal betegségén kívül már vesekáro
sodás is fennáll, feltétlenül előnyösebb lenne a húgy 
utak eredeti állapotának megfelelő rekonstrukció újra- 
anastomisalással, neoimplantatióval vagy hólyagle 
benyből képzett ureter pótlással. Sajnos éppen ezek a 
betegek alkalmasak a legkevésbé az előbb em lített m ű 
téti eljárásokra. A beteg, sugárkárosodott, a functio- 
nális elemek helyén kötőszövettel pótolt ureter neo- 
implantatiójától vagy bármely másféle plasztikájától 
sem várhatunk kielégítő eredményt. Közismert, hogy 
a plasztikai m űtétek esetében csak akkor számolhatunk  
jó eredménnyel, ha ép struktúrájú szövetek között si
kerül anastomosist képezni. Ellenkező esetben a neo- 
implantált vagy hólyaglebenyből képzett ureter nem  
tudja fiziológiás szerepét betölteni. A m űtét után pas
sage zavarok, szűkületek, sipolyok lépnek fel s a vesék  
állapota feltartóztathatatlanul tovább romlik. Az 
egyetlen eredeti állapotot megközelítően rekonstruáló 
belső drenázst biztosító m űtét, m ely ilyen esetekben  
az urétert egészséges, jó vérellátású és peristalticus 
működésű toldalékkal pótolhatja, az ileális ureter- 
substitutio, pyelo-ileo-cystostomia, vagy uretero-ileo- 
cystostomia formájában. Ezt a megoldást ezideig meg
lehetősen ritkán alkalmazták ilyen esetekben, bár Perry  
és mtsai (21) valam int Shingleton és mtsai (24) e mód 
szerrel elért eredményeiket igen jónak tartják. Ez az 
eljárás, mint ahogy bem utatott esetünk is igazolja, 
nemcsak azt az előnyt rejti magában, hogy relatíve



sugárártalom-mentes, magasabb ureter-szakaszt tu 
dunk a kritikus uretero-ilealis anastomosishoz felhasz
nálni, hanem azt is, hogy a zárt, continens drenázs le 
hetőségét is biztosíthatjuk. Ez a beteg részére szubjek- 
tív e  a tökéletes helyreállítás érzetét kelti annak ellené
re, hogy a restitutio nem az eredeti húgyutak felhasz
nálásával, nem fiziológiás úton történt. K étségtelenül 
kedvezőtlen az a körülmény, hogy bizonytalan mérték
ben károsodott ileum kacsot kell felhasználnunk a pót
láshoz. Mint ismeretes, a hasi és kismedencei maligno- 
mák és áttételeik sugárkezelésekor a szomszédos bél
területeken is korai és késői sugárkárosodások léphet
nek fel (6, 11, 28).

Irodalmi adatok szerint az akut, legtöbbször múló 
bélhuzami sugárreakciók gyakorisága 11— 62%, a ké
sőieké pedig 0,5— 18% között ingadozik. Témánk 
szempontjából a késői következmények bírnak jelentő 
séggel, melyek az esetek többségében a besugárzás 
után 6— 24 hónap múlva interm ittáló hasi fájdalmak
kal, nyákos-véres hasmenésekkel, az általános állapot 
romlásával jelentkeznek. Ezen esetek 1—2%-ában a 
károsodások oly súlyosak lehetnek (stenosis, obstruc
tio , perforatio, fistula), hogy sebészi beavatkozás is 
szükségessé válhat. Sajnos e műtétek postoperativ  
morbiditása és letalitása még antibioticum profilaxis 
ellenére is magas (15—37%). A Douglas üregben he
lyet foglaló mobilis terminális ileum-kacsok is ré
szesednek tehát a besugárzásból. Ez az anastomosisok  
gyógyulási hajlamát és a kirekesztett bél életképessé 
gét kedvezőtlenül befolyásolhatja. Emiatt egyesek a 
proximálisabb ileum vagy a jejunum területéből ajánl
ják a substitu tes kacs képzését (1, 9, 12, 20, 21, 24). 
Sajnos a sugárkezelés qualitása, a sugáradag nagy 
sága, annak tolerálása, a besugárzás technikája és a 
sebgyógyulás közötti összefüggésben sok ismeretlen és 
individuális különbség van (6, 16, 21). íg y  az előbbiek 
pontos ismeretében sem mondhatunk megbízható prog
nózist a várható sebgyógyulási szövődményeket ille 
tően. Ezt a jogos aggályt tám asztja alá egy későbbi 
betegünk esete, kinél hasonló ok m iatt bal oldali 
ileum-ureter pótlást végeztünk. A postoperativ szak
ban a hasi seb szétválását hónapokig tartó, s egyre 
szaporodó vékonybélsipoly képződés követte. A műtét 
után 5 hónappal meghalt beteg terminális vékony- és 
alsó vastagbél-szakaszának histológiai képe súlyos su 
gárkárosodást mutatott, m ely magyarázatát adta a 
multiplex sipolyképződésnek (6 . ábra). Ezen második 
esetünkre való utalást nem az ureter ilealis substitutió- 
jával szembeni bizalmatlanság kialakítására, hanem a 
sikeres eredményű és tragikus végű műtéteinknek az 
irodalom idevágó adataival való összevetése után a 
megfelelő tanulságok levonására szántuk. Jogosan adó
dik a kérdés, melyek ezek ?

1. Carcinómás betegek kezelésének megkezdése 
előtt izotóp renographia, és a legcsekélyebb eltérés ese
tén  a klinikai kép tisztázása, valamint az adott status 
rögzítése végett kiválasztásos urographia végzendő. 
A therapiás beavatkozást követően az első évben 3 hó
naponként, a második évben 6 hónaponként, a harma
dik évtől pedig évenkénti controllnál kerüljön sor az 
IRG -ás és értelemszerűen az urographiás, valam int a 
laboratóriumi (CN, se creatinin, se Na—К — Cl, Se pH, 
vérkép, vizelet ül-teny.) vizsgálatokra, hogy idejében  
felismerhető legyen az urológiai beavatkozás szüksé
gessége.

6. á b r a :  S zö ve t tan i  kép  a k á ro s o d o t t  bélfalról.

2. Megfontolandó az uk. válogatás nélküli alkal
mazása, ha a műtét malignus medencei folyamat miatt 
történik és ezt még sugártherapia is követi.

3. Szem előtt tartandó a maradandó ureterkáro- 
sodások (1,5— 8,5 hónap) és a késői bélkárosodások 
(6— 24 hónap) manifestatiójának az ideje.

4. A nőgyógyász és az urológus szoros együttm ű 
ködésével tisztázandó —  akár biopsiával is — az ure- 
terobstructio eredete. Amennyiben az tumoros eredetű, 
úgy a korábbi deviatio (nephrostomia, uretero-cu- 
taneostomia) definitívnek tekintendő. Ellenkező eset
ben a reconstructio megkísérlendő, amelyre mi az ure- 
tero-ileo-cystoplasticát ajánljuk.

5. Az ureter ilealis substitutiójánál, de bármely 
más enteroplasticai megoldásnál (ileum conduit, colon 
transversum conduit) az uréternek a medence linea 
terminálisa vagy a fölé eső része, míg a vékonybélnek a 
proximálisabb ileális vagy jejunális 20— 25 cm-es sza
kasza használandó.

6. Felhívjuk a figyelmet a subtilis m űtéti techni
kára, a kiválasztott bélsegment jó vérellátására, és az 
anastomosisok feszülésmentességére.

7. A perioperatív ténykedések között nagy jelen 
tősége van a beteg gondos, szükség esetén tartósabb 
m űtéti előkészítésének —  ami alatt m i a szervezet 
homeostasisának (sav-bázis, elektrolit viszonyok, fe 
hérje egyensúly, párénterális hyperalimentatio stb.) a 
biztosítását értjük —  amelytől a m űtét utáni morbidi
tás és mortalitás csökkenését reméljük.
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( E r d e i  K á r o l y  d r .  Nyíregyháza, S ó s tó i  u . 37 . 4 4 0 0 .)

V iszonylag  ta r tó s  h a tá s ú ,  n e m  kard iosze lek tív  b é ta - a d r e n e r g  r e ce p to rb lo k k o ló ,  a  f a rm a k o ló 
g iá i é s  a  klinikai v iz s g á la to k b a n  a  p ro p ra n o lo ln ó l  3—10-szer h a t é k o n y a b b .
Egy t a b l e t t o  5 mg c lo ran o lu lu m  h y d roch lor te um ot ta r ta lm a z .5
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JA VALLATOK
-  H ip e r t ó n ia  e s e té n  ö n m a g á b a n  vagy  s za lure t ikum m al,
- a n g i n a  pec tor is ,
-  k ü lö n b öz ő  szívritmuszavarok,
-  e s s z e n c iá l i s  keringési hyperk ines is ,
-  h y p e r t r o p h iá s  obstruktiv  c a rd io m y o p a t h ia ,
-  hy pe r thy reo s is  эап  ( a d ju v á n s  keze léskén t) .
A bszolút e l le n ja v a l la ta  a  d ig i tá l i ssza l  é s  d iu re tik u m m al  n e m  k o m p e n z á lh a tó  keringési  e l é g 
t e le n s é g .  b e t e g  s inu scs om c  sz in d róm a ,  m á s o d -  é s  h a rm a d f o k ú  a t r io v en t r icu la r i s  block, me- 
tab o lik u s  ac idóz is ,  a s t h m a  b ro n ch ia le ,  ill. e g y é b  e r e d e t ű  sú lyos obst ruk tiv  légzési e l é g t e l e n 
ség ,  b ra d y c a r d ia .  E le g e n d ő  ta p a s z ta l a t  h iá n y á b a n  te rh e s e k n e k  va ló  a d á s a  n e m  javallt .
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Ш Relativ  e l l e n ja v a l la t a  m ég  c la u d ic a t i o  in te rm it ten s  é s  R a y n a u d -s z in d ró m a .

О СО<
1-

A D A G O L A S A
Kezdő a d a g j a  f e lnő tteknek  n a p o n t a  2 - 3 X l/s t ab l .
A b e t e g s é g  s ú ly o s sá gá tó l  f ü g g ő e n  a d a g j a  m á s o d - h a r m a d n a p o n t a  e m e l h e t ő  a  kívánt h a tá s  
e lé ré s é ig .  Á t la g o s  n a p i  a d a g j a  1 0 -2 0  mg, m a x im á l is a n  45 m g. A m e l lé k h a tá s o k  közül a  
le g g y a k o r ib b  a  b ra d y c a r d ia ,  keringési e lé g t e l e n s é g ,  obst ruk tiv  lé g z é sz av a r ,  c la u d ic a t iá s  
p a n a s z o k  fo k o z ó d á s a ,  az  a d a g  c sö kk en tés év e l  m eg s z ü n te th e tő .
A n a u s e o ,  d ia r r h o e a ,  á l m a t l a n s á g  a  k ú ras ze rű  a d a g o l á s a  s o rá n  s p o n t á n  m e g s z ű n h e t .

G Y Ó G Y S Z E R K O L C S O N H A T A S O K
K o m b inác ió s  keze lés  s o rá n  a z  e g y ü t t  a d o t t  e g y é b  v é rn y o m ás cs ö k k e n tő  gyógyszerekke l e g y 
m á s  h a t á s á t  erősítik.
Fokozott ó v a to s s á g g a l  a d h a t ó
-  k a te c h o la m in  d ep lc t ió l  o ko zó  gyógyszerekke l  é s  a d r e n e r g  n e u ro n b é n í tó k k a l .
- i n z u l i n n a l  é s  o rá l is  a n t i d ia b e t ik u m m a l .

FIGYELM EZTETÉS
Tartós T o bo n u m -k e z e lé s  e l h a g y á s a  csak  fo k o za to s an ,  orvosi e l le n ő rz é s  m elle t t  tö r té n h e t .  
Labilis é s  inzulin t igény lő  d i a b e t e s b e n ,  a  vércukorsz in t  idő n k én t i  e l le n ő rz é s e  s z ü k s é g es  é s  az 
a n f d i a b e t i k u m - a d a g o t  a d o t t  e s e t b e n  ú jr a  b e  kell á l l í tan i.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST



BRULAM YCIN
an tib io ticum

cum  sp ectro  lato

H A T Ó A N Y A G :

4 0  m g , i lle tv e  8 0  m g to b r a m y c in u m , 1 m l-e s ,  
i l le tv e  2  m l-e s  a m p u llá n k é n t , s z u lfá ts ó  f o r 
m á já b a n .

J A V A L L A T O K :

S ú ly o s  b a k te r iá lis  in fe k c ió k , a m e ly e k  k ó r 
o k o z ó ja  to b ra m ic in re  é rz é k e n y .
A  to b ra m ic in  h a té k o n y  a k ö v e tk e z ő  k ó r o k o 
z ó k ra :  E. c o li,  p ro te u s o k , P s e u d o m o n a s  a e r u 
g in o s a , k le b s ie lla , e n te ro b a c te r ,  s e rra tia , p ro  
v id e n c ia , c itro b a c te r  s p e c ie s e k , to v á b b á  s ta -  
p h y lo c o c c u s o k .

A  k e z e lé s  in d ik á lt  a fe ls o ro lt  k ó ro k o z ó k  á lta l  
k iv á l to t t  a lsó  lé g ú t i fe r tő z é s e k b e n  (p n e u m o 
n ia , b ro n c h io litis , sú lyo s  b r o n c h it is ) ;  
b ő r - ,  c s o n t - ,  lá g y ré s z in fe k c ió k b a n ,  b e le é r tv e  
a z  é g é s e k e t;  

u ro g e n itá lis  fe rtő z é s e k b e n  (p y e l it is ,  p y e lo 
n e p h r it is , e p id id y m itis , p ro s ta t it is , a d n e x it is ,  
a m é h  és  a m é h k ö rü li s z ö v e te k  g y u lla d á s a i) ;  
g a s z tro in te s z t in á / is  fe rtő z é s e k b e n ,  b e le é r tv e  a 
p e r ito n it is t ;

a k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r fe r tő z é s e ib e n  ( m e 
n in g it is )  és  s e p tic a e m iá b a n .

E n d o c a rd it is b e n  n a g y a d a g ú  p a re n te rá l is  p e 
n ic il l in n e l v a g y  c e fa lo s p o r in n a l k o m b in á c ió 
b a n . A  te rá p ia  le h e tő le g  m ik ro b io ló g ia i  v iz s g á 
la t  és  a z  a n tib io tik u m  é r z é k e n y s é g  m e g h a tá 
ro zá s a  u tá n  tö r té n jé k ; s ü rg ő s  e s e tb e n  a k e z e 
lés  m e g k e z d h e tő  b a k te r io ló g ia i e r e d m é n y  n é l 
k ü l is.

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

Is m e r t  a lle rg iá s  tú lé rz é k e n y s é g  to b ra m ic in n e l  
s z e m b e n .

A D A G O L Á S :

In tra v é n á s á n  v a g y  in tra m u s z k u lá r is a n  a d h a tó ,  
á lta lá b a n  7 — 1 0  n a p ig . S z ü k s é g  e s e té n  (p l.  
e n d o c a rd it is b e n )  3 — 6  h é t ig  is  a d h a tó ,  f o ly a 
m a to s  e lle n ő rz é s s e l.
S z o k á s o s  e g y s ze ri a d a g ja  f e ln ő t te k n e k  1 ,0— 1,5  

m g /k g ,  8 — 1 2  ó rá n k é n t, a fe r tő z é s  s ú ly o s s á g a  
s z e r in t.
C s e c s e m ő k n e k  és g y e rm e k e k n e k  3 — 5
m g /k g /d ie ,  ú js z ü lö t te k n e k  2 — 3  m g /k g /d ie  
2 — 3  e g y e n lő  ré s z le tb e n .
C s ö k k e n t  v e s e fu n k c ió b a n  a z  a d a g  1 m g /k g  
le g y e n , a z  eg y es  a d a g o k  k ö z ö tt i  id ő ta r ta m o t  
a v e s e fu n k c ió  s ze rin t s z a b ju k  m e g , a z  a lá b b ia k  
s z e r in t :

in jekció

S z é ru m  K re a tin in K re a tin in A d a g o lá s i
m g %  / jm o l /1 c le a ra n c e id fik ö z

m l/m in ó ra

< 1 , 3  < 1 1 0 > 8 0 8
1 , 4 - 1 , 9  1 1 0 - 1 6 8 4 0 - 8 0 1 2
2 , 0 - 2 , 8  1 7 6 - 2 4 7 2 5 - 4 0 1 8
2 , 9 - 3 , 7  2 5 6 - 3 2 7 1 5 - 2 5 2 4

3 , 8 - 5 , 3  3 3 5 - 4 6 8 1 0 - 1 5 3 6
5 , 4 - 7 , 2  4 7 7 - 6 3 6 5 - 1 0 4 8

= - 7 ,2  = .6 3 6 < 5 7 2

M iv e l  a z  e g y é n i in g a d o z á s  je le n tő s  le h e t , ha  
m ó d  v a n  rá , a já n la to s  a to b r a m ic in  s z é ru m s z in 
t e t  e l le n ő r iz n i:  a m a x im á lis  é r té k  (1 ó rá v a l az  
im . in j.  u tá n )  7 — 1 0  m g / l ,  a m in im á lis  2  m g / l  
a la t t  le g y e n .
H a  a to b r a m ic in  s z é ru m s z in t  a s z o k v á n y o s  
a d a g o lá s  m e l le t t  n e m  é r i e l a h a tá s o s  é r té k e t ,  
ú g y  a z  a d a g  —  to v á b b i m o n ito ro z á s  m e lle t t  —  

e m e le n d ő :  h a  v is z o n t  a s z in t  tú l m a g a s , a k k o r  
a  k e z e lé s  k is e b b  a d a g g a l fo ly ta ta n d ó .
In fú z ió s  a d a g o lá s  e s e té n  a z  e g y s z e r i a d a g o t  
0 ,9 % -o s  N a C I v a g y  5 % -o s  s z ő lő c u k o r  o ld a tb a n  
( 1 0 0 — 2 0 0  m l)  h íg ítv a , g y e rm e k e k  e s e té b e n  
a rá n y o s a n  k is e b b  v o lu m e n b e n  a lk a lm a z z u k .  
A  h a tó a n y a g  k o n c e n trá c ió ja  le h e tő s é g  s z e r in t  
1 m g /m l  a la t t  le g y e n .

M E L L É K H A T Á S O K :

A  v e s e fu n k c ió  v á lto z á s a  (a  k a r b a m id -N ,  m a r a -  
d é k - N ,  s e -k re a t in in  é r té k e k  e m e lk e d é s e , o l i 
g u r ia ,  c y lin d ru r ia , fo k o z ó d ó  p r o te in u r ia )  -  e ls ő 
s o rb a n  a v e s e k á ro s o d o tt  b e te g e k b e n  a z  a já n 
lo t tn á l  n a g y o b b  a d a g o k  a lk a lm a z á s a k o r  f o r 
d u lh a t  e lő .
O to to x ik u s  h a tá s : v e s tib u la r is  k á ro s o d á s  (s z é 
d ü lé s , fü lz ú g á s , fü lc s e n g é s ),  h a llá s k á ro s o d á s  —  
fő k é n t  n a g y o b b  a d a g o k , i l le tv e  ta r tó s  a lk a lm a 
zá s  e s e té n  v á rh a tó .
A  n e p h r o -  és  o to to x ic itá s  k o c k á z a ta  k is e b b  ép  
v e s e fu n k c ió jú  b e te g e k b e n , to v á b b á  a z  e lő ír t  
a d a g o lá s  és  k e ze lé s i id ő ta r ta m  b e ta r tá s a  m e l 
le tt .
E s e te n k é n t  m e g f ig y e lh e tő  v o l t  a k e z e lé s  a la t t  
a t r a n s z a m in á z -é r té k e k  ( S G O T ,  S G P T )  p o z i 
t ív v á  v á lá s a  és a s z é r u m -b i li r u b in -s z in t  e m e l 
k e d é s e , a n a e m ia , le u k o -  és  th r o m b o c y to p e n ia ,  
lá z , b ő rk iü té s e k , u r t ic a r ia , v is z k e té s , fe jfá já s ,  
b á g y a d ts á g , h án yás .

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

K e rü le n d ő  a z  e g y ü tta d á s a
—  e g y é b  n e u ro -  és  n e p h ro to x ik u s  a n t ib io t ik u 
m o k k a l, p l. a m in o g lik o z id  és p o lip e p t id  a n t i 
b io t ik u m o k k a l, C e p o r in n a l (n e u r o -  és  n e p h ro -  
to x ic itá s  fo k o z ó d á s ) .
—  F u ro s e m id d e l és  U re g y tte l  (o to to x ic itá s  f o 
k o z ó d á s ) . N e u ro m u s z k u lá r is  b lo k k o ló k k a l p l.  
tu b o k u ra r in n a l, s z u k c in ilk o lin n a l tö r té n ő  e -  
g y ü tta d á s k o r  fe n n á ll  a z  iz o m re la x á n s  h a tá s  f o 
k o z ó d á s á n a k  le h e tő s é g e  ( lé g z é s b é n u lá s  v e 
s z é ly e ) .  A z  a m in o g lik o z id o k  a b é ta - la k tá m  a n 
t ib io t ik u m o k k a l k o m p le x e t  a lk o tv a  h a tá s c s ö k 
k e n tő  in te ra k c ió b a  lé p h e tn e k  ( to b ra m ic in  e ls ő 
s o rb a n  a k a rb e n ic il lin n e l, t ik a rc il l in n e l) ,  e z é r t  
a g y ó g y s z e re k e t  a z o n o s  fe c s k e n d ő b e  v a g y  a z o 
n o s  in fú z ió s  o ld a tb a  ö s s ze s z ív n i n e m  s za b a d . 
In  v iv o  a k ö lc s ö n h a tá s  csa k b e s z ű k ü lt  v e s e 
fu n k c ió n á l, m a g a s  s z ó ru m k o n c e n trá c ió k  e s e 
té n  jö n  lé tre .

F I G Y E L M E Z T E T É S :

A z  a m in o g lik o z id o k ra  je lle m z ő  p o te n c iá lis  
to x ic itá s  m ia tt  a b e te g e k  g o n d o s  k lin ik a i m e g 
f ig y e lé s e  s zü k s é g e s . K im u ta th a tó  v a g y  f e l t é t e 
le z h e tő  v e s e k á ro s o d á s  e s e té n , i lle tv e  ha  a k e z e 
lés s o rá n  a k e z d e tb e n  é p  v e s e fu n k c ió  r o m lá s á 
n a k  je le i m u ta tk o z n a k , k ü lö n ö s  ó v a to s s á g  a já n 
lo tt  és  re n d s z e re s e n  e lle n ő r iz n i k e ll a v e s e  és  a 
V i l i .  a g y id e g  m ű k ö d é s é t.
R e n á lis , v e s tib u la r is  v a g y  a c u s tic u s  fu n k c ió -  
rc m lá s  é s z le lé s e k o r  a k e z e lé s t a b b a  k e ll  h a g y n i,  
i lle tv e  a z  a d a g o lá s t  m e g fe le lő e n  m ó d o s íta n i k e ll.  
K o ra s z ü lö tte k n e k  és ú js z ü lö tte k n e k  a v e s e 
m ű k ö d é s  é r e t le n s é g e  m ia tt  csa k k ü lö n ö s  ó v a 
to s s á g g a l a d h a tó .
T ú la d a g o lá s  v a g y  to x ik u s  tü n e te k  e s e té n  p e r i-  
to n e á lis  v a g y  h e m o d ia líz is s e l g y o rs íth a tó  k i 
ü rü lé s e  a v é rb ő l.
A  k e z e lé s  a la t t  n e m  é rz é k e n y  m ik ro o r g a n iz m u 
so k  e lő re tö ré s e  e lő fo rd u lh a t .
T e rh e ssé g b e n  a z  a m in o g lik o z id o k  a lk a lm a z á 
s á t m a ra d a n d ó  m a g z a t i k á ro s o d á s  v e s z é ly e  
m ia tt  cs a k  a z  a n y a  é le tv e s z é ly e s  és  a to x ik u s  
a n t ib io tik u m m a l n e m  k e z e lh e tő  b a k te r iá lis  in 
fe k c ió ja  in d o k o lh a t ja .

M E G J E G Y Z É S :

* *  K iz á ró la g  fe k v ő b e te g  g y ó g y in té z e t i  
(g o n d o z ó in té z e t i)  fe lh a s z n á lá s ra  v a n  fo r g a 
lo m b a n .

C S O M A G O L Á S :

1 0  d b  2  m l-e s  a m p u lla  
1 0  d b 1  m l-e s  a m p u lla

2 7 1 .5 0  F t
1 3 7 .5 0  Ft

B IO G A L  G y ó g y s ze rg y á r, D e b re c e n
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Gonadotropin releasing hormon pulzációs 
adagolása hyperprolactinaemiás oligo, 
-amenorrhoeában

Szegedi O r v o s t u d o m á n y i  E gye tem , Szü lésze ti  és N őgyógyászati  K lin ika  

( igazga tó :  Sas Mihály d r .)

A szerzők hyperprolactinaemiás oligo-, amenorrhoeá
ban végeztek pulzációs gonadotropin releasing hormon 
(GnRH) kezelést. Mérsékelten és jelentősen emelkedett 
plasma prolactin szint esetén is sikerült az ovulatiót 
kiváltani, sőt az utóbbi esetben terhesség is bekövetke
zett. A kezelést megelőzően a GnRH terheléses tesz- 
re mindkét esetben kedvező hypophyseális választ kap
tak. A GnRH adagolása során a plasma prolactin szint 
lényegesen nem csökkent, sőt a ciklus második felében 
a kiindulási értékeknél magasabb szinteket mértek. 
Emelkedettebb prolactin szint esetén az LH-csúcs ké
sőbb jelentkezett. A GnRH kezelés a hyperprolacti
naemiás állapotokban alkalmas ovulatiós inductiós 
módszernek látszik olyan esetekben, mikor a GnRH  
terheléses tesztre kedvező hypophyseális választ ka
punk és a bromocriptin therapia eredménytelen vagy 
a kifejezettebben jelentkező mellékhatások m iatt a 
bromocriptin kezelés felfüggesztésére kényszerülünk.

Pulsatory administration of gonadotropin releasing 
hormone in hyperprolactinemic oligo-, amenorrhea. 
Pulsatory gonadotropin releasing hormone (GnRH) 
therapy was applied in oligo-, amenorrhea. Ovulation  
was successfully induced also in cases with moderately 
and significantly elevated plasma prolactin level. Even  
pregnancy occurred in the latter case. Previous to  the 
treatment favourable hypophyseal response was 
obtained upon GnRH loading test in both cases. In  
the course o f GnRH therapy the plasma prolactin level 
failed to decrease significantly moreover in the second  
half o f the cycle levels higher than the initial values 
were measured. In the case o f elevated prolactin level 
the LH  peak appeared later. G nR H  therapy seems to  
be a suitable ovulation inducing method if  favourable 
hypophyseal response is given upon GnRH loading 
test and the bromocriptine therapy is either unsuccess
ful or owing to expressed side-effects the therapy must 
be stopped.

A hypothalamikus amenorrhoeák kezelése a 70-es 
évek végén új lehetőséggel, a gonadotropin releasing 
hormon (GnRH) pulzációs, intravénás adagolásával 
gazdagodott, és szaporodik azon közlemények száma, 
melyek terhességről és szülésről számolnak be (1, 6).

Az amenorrhoeák m integy 25%-ában a magas 
plasma prolactin szint szerepel kórokként —  hyper
prolactinaemia esetén hiányzik a szakaszos LH  pulzá- 
ció, ami anovulatiót eredményez (8). Leyendecker (5) 
a hypothalamikus amenorrhoeák kezelése során ered
ményesen alkalmazta a GnRH pulzációs infúzióját 
olyan esetben is, amikor az emelkedett plasma pro
lactin szint elégtelen vagy hibás endogen GnRH secre- 
tióval járt együtt. A bromocriptin (Be) térhódítása a 
hyperprolactinaemiás állapotok kezelésében ezt a meg
figyelést háttérbe szorította, ezért szeretnénk közre
adni a GnRH pulzációs adagolásával szerzett tapasz
talatainkat.

K u lc s s z a v a k :  g o n a d o t r o p in  r e le a s in g  h o rm o n ,  h y p e r p r o l a c t i n 
a e m iá s  o lig o -, a m e n o r r h o e a ,  o v u la t io  in d u c t io

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 10. szám

Módszer és betegek

K is m é r e t ű ,  e le m m e l m ű k ö d t e t e t t ,  h o r d o z h a tó  in f ú z ió s  
p u m p á v a l  (Z y k lo m a t® , F e r r in g ,  D — 2 3 0 0  K ie l)  a d a g o l t u k  a  
G n R H  ( G o n a d o r e l in R,F e r r in g ,  D — 2 3 0 0  K ie l)  20  /rg -o s  a d a g 
j á t ,  50  fű  f iz io ló g iá s  N a C l-b a n  o l d v a ,  iv .  k a té t e r e n  á t ,  r e n d 
s z e r in t  a  v é n a  c u b i t a l i s b a  90 p e r c e n k é n t .  A  k e z e lé s  a l a t t  n a 
p o n t a  e l l e n ő r i z tü k  a z  a la p h ő m é r s é k le t e t ,  a  c e r v ix  n y á k  á l l a p o 
t á t ,  a  v iz e le t  o e s t ro n -3 -a l f a -g lu c u ro n id  ü r í t é s t ,  a  p l a s m a  F S H ,  
L H ,  p r o l a c t i n ,  p r o g e s te r o n  s z in te t  é s  u l t r a h a n g  f o l l ic u lo m e t r iá t  
is  v é g e z tü n k .  A  h o r m o n m e g h a tá r o z á s o k  a  „ W H O  M a tc h e d  
R e a g e n t  P r o g r a m  19 8 5 ” R I A  m ó d s z e re i  s z e r in t  f o ly ta k .  O v u 
l a t i ó t  a z  a la p h ő m é r s é k le t i  g ö rb e  e m e lk e d é s é v e l ,  l e g a lá b b  1 0  

n a p o n  á t  t a r t ó  15 n m o l/1  fe le t t i  p r o g e s te r o n  s z in t t e l ,  a  „ f e r n in g  
t e s z t ”  n e g a t í v v á  v á lá s á v a l  ig a z o l tu k ,  i l l e tv e  te rh e s s é g g e l ,  m e 
l y e t  im m u n o ló g ia i  te rh e s s é g i  p r ó b á v a l ,  m a j d  u l t r a h a n g  v iz s g á 
l a t t a l  b i z o n y í t o t t u k .

1983  ó t a  fo g la lk o z u n k  a  G n R H  p u lz á c ió s  a d a g o lá s á v a l  
é s  e z id á ig  25  b e te g  30 c ik lu s á b a n  v é g e z tü k  e l  a  k e z e lé s t .  2  b e 
t e g ü n k  e s e té b e n  e m e lk e d e t t  p r o la c t in  s z i n t e t  t a l á l t u n k  (6 0 0  m U / 1  

f e le t t i  é r té k ) .  M iv e l k e z e lé s  e lő t t  a  G n R H  te rh e lé s e s  t e s z t r e  jó  
h y p o p h y s e á l i s  v á la s z t  k a p tu n k ,  e z é r t  a  G n R H  p u lz á c ió s  a d a g o 
l á s á v a l  p r ó b á l t u k  m e g  a z  o v u la t ió t  k i v á l t a n i .

M . 1. 30 éves a s s z o n y  p r im e r  s t e r i l i t á s s a l  é s  o l ig o m e -  
n o r r h e á v a l  j e l e n tk e z e t t .  M e n a rc h e  14  é v e s  k o r b a n ,  m e l y e t  
s p o n t á n  i r r e g u l á r i s  m e n s t r u a t ió k  k ö v e t t e k .  5 é v e  ó l h á z a s s á g 
b a n ,  n e m  v é d e k e z te k ,  e d d ig  n e m  e s e t t  t e h e r b e .  A z  e lv é g z e t t  
v iz s g á la to k  n o r m o g o n a d o t r o p o s  o l ig o m e n o r r h o e á t  é s  m é r s é 
k e l te n  m a g a s  h y p e r p r o la c t in a e m iá t  á l l a p í t o t t a k  m eg .

T e s tm a g a s s á g a :  163 c m , t e s t s ú ly a :  58  k g . H o r m o n á l i s  
s t a t u s :  F S H :  3 ,5  Ш /1 , L H :  8 ,9 3  IU /1 , p r o l a c t i n :  1222  m U /1 ,



v iz e le t  o e s t ro n -3 -a l f a -g lu c u ro n id :  35 rm io ty l, p r o g e s te r o n :  
3 ,4  n m o l/1 . T h y re o id e a  f u n k c ió k  é s  a  s e lla  r t g  n e m  m u t a t t a k  
e l t é r é s t ,  h a s o n ló a n  a  s z ín e s  l á t ó t é r  v iz s g á la t  s e m . M a r i tu s :  
n o r m o s p e r m ia .  G e n ita l is  v i z s g á l a t i  le le t  n o r m á l i s ,  h y s te ro -  
s a lp in g o g r a p h iá v a l  m in d k é t  k ü r t  á t j á r h a t ó .  P r o g e s te r o n  t e s z t  
p o z i t ív ,  c lo m ip h e n  k e z e lé s re  v é r z é s  je l e n tk e z e t t ,  o v u l a t i o  n e m . 
A  G n R H  te rh e lé s e s  t e s z t r e  (1 0 0  fig  G n R H  iv .) jó  v á la s z r e a k c ió .  
G a l a c to r r h o e á t  n e m  t a p a s z t a l t u n k .

K . L . 28 éves b e te g  m e d d ő s é g i  p a n a s s z a l  é s  14 h ó n a p ja  
t a r t ó  s e c u n d e r  a m e n o r r h o e á v a l  k e r e s t e  fe l s z a k re n d e lé s ü n k e t .  
M e n a rc h e  13 é v e s  k o rb a n ,  17 é v e s  k o r á ig  re n d s z e re s  m e n s e s e k .  
E z t  k ö v e tő e n  vé rzése i e g y r e  r i t k á b b a n  j e l e n tk e z t e k ,  m a jd  
a m e n o r r h o e á s  l e t t .

T e s tm a g a s s á g a :  159 c m ,  t e s t s ú l y a :  6 6  k g .  H o r m o n á l i s  
á l l a p o t :  F S H :  2 ,3  ГО Д, L H :  5 ,4  Г О Д , p r o la c t in :  8 5 4 0  m U /l ,  
p r o g e s te r o n :  4,1  nm ol/1 , v i z e le t  o e s t r o n - 3 -a l f a - g lu c u r o n id  ü r í 
t é s :  2 6  n m o l/1 . T h y re o id e a  f u n k c ió k  n o rm á l is a k .  S e l la  f e lv é te l ,  
s z ín e s  l á t ó t é r  v iz s g á la t  h y p o p h y s i s  tu m o r r a  u t a l ó  j e l e t  n e m  
m u t a t o t t .  G a la c to r rh o e a  n e m  j e l e n tk e z e t t .  G e s ta g e n  t e s z t r e ,  
c lo m ip h e n  k e ze lé sre  v é rz é se  n e m  j e l e n tk e z e t t ,  v i s z o n t  a  G n R H  
te r h e lé s e s  v iz s g á la t r a  jó  h y p o p h y s i s  v á la s z t  k a p t u n k .  M a r i tu s :  
n o r m o s p e r m ia .  H y s te r o s a lp in g o g r a p h iá v a l  m in d k é t  k ü r t  á t j á r 
h a t ó .  G e n i ta l is  s ta tu s :  n ő ie s  s z ő rz e te lo s z lá s ,  r e n d e s n é l  k is e b b  
h y p o  p l ő si á s  u te r u s ,  k ö r n y e z e té b e n  k ó ro s  n e m  t a p i n t h a t ó .

Eredmények

A 90 percenként adagolt 20 /íg-os GnRH kezelésre 
m indkét betegünk esetében az ovulatio kiváltódott.

Mérsékelten magas plasm a prolactin szintnél az 
LH-csúcs a kezelés 13. napján következett be, melyet 
az alaphőmérsékleti görbe és a plasma progesteron ér
tékek alapján ovulatio követett. A 29. ciklusnapon 
menses jelentkezett (1. ábra).
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Gn RH 2 o  ug /  9 o  m in .

1. á b r a :  V izele t o e s t ro n -3 -a l fa -g lu c u ro n id  ü r í té s ,  p las m a  p ro  
g es te ro n ,  p ro lac tin ,  FSH, LH sz int  és az a la p h ő m é r  
sék leti  g ö rb e  a lak u lá sa  G nR H  pulzációs iv. infúzió já 
val vég ze t t  o v u la t i o  in d u c t i o  so rán .  Az o v u la t io  ki 
v á l tó do t t .  M. I. 30 é v e s  asszony.

Emelkedettebb prolactin szint esetén az LH-csúcs 
később alakult ki, a ciklus 21. napján. Az LH-csúcsot 
ovulatio és terhesség követte, melyet immunológiai 
terhességi próbával és ultrahang vizsgálattal igazol
tunk (2 . ábra). A 39. terhességi héten lezajlott spontán  
hüvelyi szülésből élő, érett leány (3100 g) született.

Gn RH 2 o  u g  /  9 o  m in .

ГГР: immun t e r h o a s é g i  p r ó b a  p o z i t í v

2 . á b r a :  Az e lső  á b rá h o z  h as on ló an  f e l t ü n t e t e t t  p a r a m é te r e k  
alakulása e m e l k e d e t t e b b  p ro lac tin  s z in t  e s e té n .  A 
G nR H  adag o lá sá t  k ö v e tő e n  az ov u la t io  k iv á l tó d o t t ,  
t e r h e s s é g  k ö v e t k e z e t t  be .  K. L. 28 éves n ő b e te g .

A kezelés alatt a ciklus első felében a prolactin- 
szint mérsékelten csökkent, de a ciklus második részé
ben a kiindulási értéknél magasabb szinteket mértünk.

Megbeszélés

A  hyperprolactinaemiával járó functionális in- 
fertilitás kezelése alapvetően a bromocriptin adagolá
sával történik (2, 3, 7, 9). Amenorrhoea esetén a Be 
kezelés több hónapig is eltarthat míg a prolactin term e
lődés oly mértékben csökken, hogy a menstruatiós 
ciklus visszatér és ovulatio következik be (10). A Be 
m integy 75%-ban állítja vissza a menstruatiós ciklust, 
és 66%-ban váltódik ki az ovulatio (10). A Be adagolás 
alatt mellékhatásként 26%-ban hányinger, 14%-ban 
hányás, 10%-ban szédülés, 7%-ban fejfájás és 4%-ban 
fáradtság léphet fel (4), ami a kezelés esetleges fel 
függesztéséhez vezethet. A GnRH kezelés alatt za 
varó tényező az intravénás kanül hosszabb ideig 
tartó behelyezése, ami az esetek kis hányadában (nem 
megfelelő steril körülmények) thrombophlebitist ered
ményezhet. (Vizsgálataink során 30 kezelt ciklusból



egy alkalommal fordult elő.) A GnRH  kezelés hát
ránya még a gyógyszer drágasága, nehezen beszerezhe
tősége, habár ez a Bc-nél is tapasztalható.

A pulzációs GnRH kezelés során a mérsékelten 
magas és az erősen emelkedett prolactin szint esetén is 
kiváltódott az ovulatio, mégpedig a Be kezelésnél rövi- 
debb idő alatt. Ú gy tűnik, hogy fix GnRH  dózist alkal
mazva magasabb prolactin szint esetén később jelent
kezik az LH-csúcs és az ovulatio. A GnRH  kezelés alatt 
a prolactin szint lényegesen nem csökkent, sőt a ciklus 
második felében a kiindulási értéknél magasabbak az 
eredmények, tehát az exogen bevitt GnRH pulzációja 
hat a hypophysis- ovariális tengely működésére és 
váltja ki az ovulatiót.

A módszer bonyolultsága, a G nR H  készítmény 
drágasága és a ciklusmonitorizálás m iatt egyelőre ez a 
kezelési mód nem jelentkezhet rutinszerűen a hyper- 
prolactinaemiás állapotokban az ovulatio kiváltására, 
viszont alkalmas alternatíva lehet a Be kezelés mellett 
olyan esetekben, mikor az nem áll rendelkezésre, a Be 
therapia eredménytelen és a kifejezetten jelentkező 
mellékhatások m iatt a Be kezelés felfüggesztésére kény 
szerülünk.

I R O D A L O M : 1. Berg, D., M ickan, H ., Michael, S . és 
mtsai: O v u l a t i o n  a n d  p r e g n a n c y  a f t e r  p u l s a t i l e  a d m i n i s t r a t i o n  
o f  G o n a d o t r o p in  R e le a s in g  H o rm o n e .  A rc h .  G y n e c o l .  1983, 
233, 2 0 5 . —  2. Besser, в . M ., Parke, L ., Edwards, C. R . W. és 
mtsai: G a l a c to r r h o e a :  su c c e s s fu l t r e a t m e n t  w i t h  r e d u c t io n  o f  
p la s m a  p r o l a c t i n  le v e ls  b y  b r o m - e r g o c r y p t in e .  B r i t .  m e d .  J .  
1974, 3, 6 6 9 . —  3. Brun del Re, R ., del Pozo, E . de Orandi, P . és 
mtsai: P r o l a c t i n  in h ib i t io n  a n d  s u p p r e s s io n  o f  p u e r p e r a l  l a c t a 
t i o n  b y  a  B r - e r g o c r y p t in e  (C B  154). O b s te t .  G y n e c o l .  1973 , 41, 
884 . —  4. H im oven, E. és mtsai.: P r o l a c t i n  s u p p r e s s io n  s t i m u 
l a t e s  c lo m ip h e n e  re s p o n s iv e n e s s .  I n t .  J .  F e r t i l .  1 9 7 6 , 2 1 , 2 5 5 . —  
5. Leyendecker, в . ,  Struve, T., Plotz, E . J .:  I n d u c t i o n  o f  o v u l a t i o n  
w i th  c h r o n ic  i n t e r m i t t e n t  ( P u ls a t i le )  a d m i n i s t r a t i o n  o f  L H - R H  
in  w o m e n  w i t h  h y p o th a la m ic  a n d  h y p e r p r o l a c t i n e m i c  a m e n o r r 
h o e a . A rc h .  G y n e c o l .  1981 , 229, 177. —  6 . N illius, S . J . ,  Fries,
H. and Wide, L .: S u c c e s s fu l  i n d u c t io n  o f  f o l l ic u la r  m a t u r a t i o n  
a n d  o v u l a t i o n  b y  p ro lo n g e d  t r e a t m e  w i t h  L H - R e le a s in g  
H o rm o n e  i n  w o m e n  w i th  a n o r e x ia  n e r v o s a .  A m e r .  J .  O b s te t .  
G y n e c o l . 1 9 7 5 , 122, 921 . —  7. del Pozo, E . és mtsai: P r o l a c t i n  
a n d  d e f ic ie n t  l u t e a l  f u n c t io n .  O b s te t .  G y n e c o l .  1 9 7 9 , 53, 2 8 2 . —
8 . del Pozo, E ., Jaton, A . L.: P r o la c t in ,  S a n d o z  A G , B á z e l ,  1984. 
—  9. Thomer, M . O., Besser, Q. M ., Jones, A . és mtsai: B r o m o 
c r ip t in e  t h e r a p y  o f  f e m a le  in f e r t i l i t y -A  r e p o r t  o f  13  p r e g n a n c ie s .  
B r .  M ed . J .  1 9 7 5 , 4, 694 . —  10. Wormser, P . H . et Pittet, R.: 
P a rlo d e l® . I l l u s t r a t e d  P r o d u c t  I n f o r m a t io n ,  S a n d o z ,  B a s e l,
1979.

( K o lo s z á r  S á n d o r  d r .  6 7 0 1 . Szeged, P f .  4 3 8 .)

k e n Ő C S  V 0 0 0  A ntirheum atica
mV 2 0 0  Nem glucocorticoidok 1

ö s s z e t é t e l :
1 tu b u s  (50 g ) 0,0075 g  c a p s a lc ln u m - .  0,05 g  a e th e r o l e u m  
le v e n d u lá é - ,  1 g  a e t h y l l u m  n lc o t ln lc u m - ,  4,5 g  a e th y le n g ly c o -  
lu m  s a l lc y l lc u m  h a t ó a n y a g o t  t a r t a lm a z  l e m o s h a tó  k e n ő c s b e n .

JA V A L L A T O K :

A r th r o s i s  ( o s t e o a r t h r o s i s ) ,  m y a lg ia ,  s p o n d y l a r t h r o s l s h o z  c s a t 
la k o z ó  n e u r a l g l á k ,  k r ó n i k u s  p o l y a r t h r i t i s  ( r h e u m a t o i d  a r t h r i 
t i s ) ,  e g y é b  a r t h r i t i s e k ,  t e n d o v a g ln l t l s e k  m e g n y u g o d o t t  s z a k á 
b a n .  S p o r to ló k n a k  b e m e le g í té s k o r .

E L L E N  J A  V A L L A T :
M in d e n  g y u l l a d á s  a k t í v  s z a k a  

A L K A L M A Z Á S :

A  k ív á n t  t e s t f e l ü l e t e t  la n g y o s  s z a p p a n o s  v íz z e l  l e m o s s u k ,  
s z á r a z r a  t ö r ö l j ü k ,  é s  a  k e n ő c c s e l  v é k o n y a n  b e k e n j ü k .  I z ü 
l e t i  m e g b e te g e d é s e k b e n  a  k e z e lé s t  5 n a p o n  á t  e g y s z e r ,  m a jd  
a z t  k ö v e tő e n  n a p o n t a  k é t s z e r  ( re g g e l  é s  e s te )  v é g e z z ü k .  B e 
m e le g í té s  c é l j á b ó l  a  k e n ő c s b ő l  4—5 c m  c s ík o t  a  s p o r t o l ó  g y ú 
r á s a k o r  a  b ő r b e  d ö r z s ö l ü n k

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

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

M E G J E G Y Z É S :
v é n y  n é lk ü l  Is k i a d h a t ó .

C S O M A G O L Á S : I T E R ÍT É S I  D Í J :

4Л g - a s  t u b u s  I 5,— F t / tu b u s

Gyártja:
,Rí ANAL " Rnomvegyszergyár,Budapest
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H A T Ó A N Y A G :  C h l o r h  e x id in u m  h y d r o c h l o -  
r i cum 200 mg.  a x e r o p h o l u m  s o lu tu m  100 mg,  
t o c o p h e r o l u m  a c e t i c u m  100 mg. d e x p a n t h e n o l u m  
800 mg, vízzel l e m o s h a t ó  (20 g) k e n ő c s b e n .  

H A T Á S :  A k l ó r h e x i d i n  in tenzív  a n t i b a k t e r i á l i s  
és ant i fungál is  h a t á s a  jól é rvényesü l  o lyan b ő r 
b e t e g s é g e k b e n ,  m e l y e k n e k  k e l e t k e z é s é b e n  szá 
m os  k ó rok i  t é n y e z ő  m e l l e t t  a bakter iá l i s  és m ik o -  
t ik u s  k o m p o n e n s e k n e k  is s z e r e p  t u l a j d o n í t h a t ó .  
A k l ó r h e x i d i n t  a b a k t é r i u m s e j t e k  jól a b s z o r 
beál ják és ez t  k ö v e t i  a s e j t e k  p e r m e a b i l i t á s á n a k  
vál tozása.  A k l ó r h e x i d i n  lipofil csopor t j a i  a se j t  
l i p o p r o t e i n  h á r t y á j á n a k  d e z o r i e n t á c i ó j á t  o k o z 
zák.  a s e j t m e m b r á n  o z m o t i k u s  képessége  k á ro s u l .  
Akadá lyozza  a b a k t é r i u m s e j t  a n y a g c s e r é j é t  a 
m e m b r á n o k o n  k e r e s z t ü l ,  olyan m ó d o n ,  hogy  
vagy te l jes  r é t e g e t  a l k o t  a se j t  egész f e lü l e t é n ,  
vagy úgy, hogy a c i t o p l a z m a  m e m b r á n  d e s t r u k 
c iójá t  idézi e lő.  A n t i m i k r o b á l i s  hatása b a k t e r i o -  
sz ta t ikus ,  ill. b a k t e r i c i d .
A c n e  b e t e g s é g b e n  az a n t ibak te r iá l i s  h a t á s o n  
kívül ne m  e l h a n y a g o l h a t ó  a sze r  l ip idkivá lasz tás t  
c s ö k k e n t ő  ha tása  s e m .  A k é s z í t m é n y b e n  levő 
v i t a m in o k  a n t i s e b o r r h o e a s  hatása r é g ó t a  jól is 
m e r t ,  k i t e r j e d t e n  a lka lm a z zá k  k ü l ö n b ö z ő  s e b o r r -  
hoeas  k ó r k é p e k b e n  b e l ső leg  és külsőleg e g y a r á n t .

J A V A L L A T O K :

—  S e b o r r h o e á s  k ó r k é p e k  e n y h e  és k ö z é p s ú l y o s  
alakjaiban m o n o t e r á p i a k é n t ,  s ú lyosabb  a l a k 
jaiban az o rá l i s  t e r á p i a  k i e g é s z í t ő j e k é n t :  acne  
vulgaris ,  acne  c o n g l o b a t a ,  rosacea,  s e b o r r h o e a  
o leosa ,  s e b o r r h o e á s  d e rm a t i t i s ,  p e r io r a l i s  
d e r m a t i t i s .

—  Egyéb b ő rgyógyásza t i  k ó r k é p e k :  m i k r o b á s  
e k c é m a ,  im p e t ig in o s u s  k o n t a k t  ekc é m a .

A L K A L M A Z Á S :  A b e t e g  b ö r f e lü l e t  e lő z e t e s  
és g o n d o s  m e g t i s z t í t á s a  ( b ő r t í p u s t ó l  és é r z é 
k e n y s é g t ő l  függően  m e l e g v í z  vagy a rcszesz  hasz 
ná la ta)  u t á n  a k é s z í t m é n y t  n a p o n t a  2-szer  ( reggel  
és e s t e )  a g o n d o s a n  l e s z á r í t o t t  b ő r f e l ü l e t r e  v é 
k o n y  r é t e g b e n  kell fe lv inni .

M E L L É K H A T Á S O K :  B ő r i r r i t á l ó ,  ill. «Szenzi- 
bi l izáló hatása  e l h a n y a g o l h a t ó ,  a z o nban  é r z é 
k e n y  b ő r ű  e g y é n e k e n  d e r m a t i t i s  e lő fo r d u l h a t .

F I G Y E L M E Z T E T É S:  H a  é r z é k e n y  b ő r ű  e g y é 
n e k e n  a keze lés  k e z d e t é n  fe l l épő  é g e tő - c s íp ő s  
é r z e t ,  b ő r p i r  a k é s z í t m é n y h e z  való f o k o z a t o s  
h o z z á s z o k t a t á s  u t á n  is f e n n m a r a d ,  a k e z e l é s t  
a b b a  kell hagyni .  A k l ó r h e x i d i n  szappanna l  i n k o m 
pat ibi l is ,  e z é r t  a k e n ő c s  a lka lmazás a  e l ő t t  a s z a p 
pannal  t i s z t í t o t t  b ő r f e l ü l e t e t  bő  vízzel a laposan  
le kell mosni .

R E N D E L H E T Ő S É G :  C s a k  v é n y r e  a d h a t ó  ki. 
Az o r v o s  r e n d e l k e z é s e  s z e r i n t  —  egy vagy ké t  
a lk a lo m m a l  —  i s m é t e l h e t ő .

TÉRÍTÉSI DÍJ: 3,—  Ft

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

A lka lo id a  V e g y é s z e t i  Gy

Tis za v a s v á r i



HORUS

125 éve indult meg a Gyógyszerészi Hetilap

Előzmények

A reformkorban felmerült a tudományos élet meg
szervezésének az igénye. Ezt az 1825— 27. évi ország- 
gyűlésen megalapított Akadémia egyedül nem bizto
síthatta, hiszen fő célja a nyelv- és irodalom művelése 
volt. Az orvosi irodalom magyar nyelvű m űvelését leg
jobban a Bugát Pál és Toldy Ferenc által 1831-ben 
alapított Orvosi Tár szolgálta. A gyógyszerészek ha
sonló törekvését azonban csak az 1848. év i forradalom 
hozta elérhető közelségbe. Ennek köszönhetően adta 
ki Láng Adolf Ferenc nyitrai gyógyszerész —  neves 
botanikus, 1858-tól az akadémia levelező tagja —  
Gyógyszerészi Hírlap c. kéthetenként megjelenő lap
ját. A szabadságharc bukásakor azonban nemcsak az 
Orvosi Tár, hanem a mindössze hét (más források sze
rint 9) számot megélt Gyógyszerészi Hírlap is meg
szűnt (1).

A konszolidáció kezdetekor, 1857-ben megindított 
Orvosi Hetilap teret nyújtott ugyan gyógyszerészi köz
leményeknek, hiszen az első 6 év alatt 91 ilyen cikk je
lent meg (2) általában a „Gyógyszertani közlemények” 
c. rovatban. Ezenkívül megjelent 145 referáló jellegű 
cikk is K átay Gábor gyógyszerész —  ekkor már pesti 
orvostanhallgató —  gondozásában (3). Az önálló ma
gyar nyelvű gyógyszerészi szaklap ennek ellenére hi
ányzott.

íg y  reális társadalmi igényt elégített ki Schédy 
Sándor gyógyszerész akkor, amikor —  gyógyszertári 
bérletét feladva —  önálló magyar nyelvű szaklap ala
pítására határozta el magát (4). Mindezt maga az a 
tény bizonyítja, hogy a lap — miután 40 évig ő szer
kesztette — halála után is még évtizedeken át fenn
maradt.

A Gyógyszerészi Hetilap alapításának körülményei

Akkoriban engedély kellett a lapalapításhoz. A ké
relmet a Helytartótanács engedélyezte és 1861. novem 
ber 7-i leiratában hozzájárult az új hetilap megjelené
séhez. A terv azonban meglehetősen kockázatos volt. 
Éppen ezért nem lehet megindulásának jelentőségét 
túlértékelni. Az akkori társadalmi-politikai viszonyok 
ról magának a lapalapítónak a visszaemlékezéseiből 
idézhetünk (5); e sorokból egyértelműen kiviláglik, 
hogy akkoriban önálló magyar gyógyszerészeiről alig 
lehetett szólni, hiszen „1862-ben még m indig nagyon 
szomorú idők jártak Magyarországban. . . ” A költő sza
vai szerint a magyar ember még mindig „nem lelte 
honát e hazában”, ő s i intézményeinket, a nem zet újjá- 
ébredésének korában létesített törvényeinket az idegen 
hatalom lekötve tartotta. Idegen hivatalnoksereg érvé
nyesítette befolyását; bizalmatlanság volt fent, alant; 
sajtószabadságnak se híre, se hamva. Az emberek ér
deklődését a politikai viszonyok tartották lekötve.

A nemzet a passzív resistencia idejét élte. Gyors válto 
zást várt mindenki, mert a meglévőnek maradandósá- 
gában nem b ízott senki__ ”

„Célom tisztán lebegett szemeim előtt, annál tisz 
tábban, mennél elmaradottabbak voltak szakmánk v i 
szonyai. . .  A lap megindításakor a hazai gyógyszeré 
szeinek nem zeti jegyben való fejlesztését illetőleg szé
les és egészen parlag működési tért találtunk magunk 
elő tt.”

„A hatvanas évek elején ugyanis a hazai gyógy 
szerészeinek túlnyom óan német jellege volt. Még ke
véssel azelőtt az akkoron egyetlen hazai egyetem en az 
oktatási nyelv a német lévén, úgy a régi, m int az újabb 
nemzedék szakműveltsége német volt; se magyar szak- 
irodalom, még csak magyar műnyelv felett sem rendel
keztünk. A magyar elem a magyarok-lakta vidékekre 
szorult s még o tt sem volt túlnyom ó.”

„Elsőben arra kellett tehát törekednünk, hogy a 
nemzeti nyelvnek a gyógyszerészeti szaktudomány te 
rén útjait egyengessük. Éz lassú, sok áldozattal, keserű
séggel és fáradtsággal egybekötött munka v o lt.”

A hetilap első száma 1862. január 2-i kelettel je 
lent meg. Alcím ként „A gyógyszerészeti tudom ányok  
fejlődésének közlönye” feliratot viselte; Schédy Sándor 
neve mint szerkesztő-tulajdonos szerepelt.

A Hetilap tartalma

A Gyógyszerészi Hetilap fejléce alatt a „Tartalom” 
szerepelt; később ezt egy ettől elválasztott, külön 
„Tárca” rovat is követte. Később a lap mérete m egnőtt 
és a ma szokásos A /4 formát vette fel; ekkor a tarta 
lomjegyzék eltűnt a fejléc alól. Amikor Schédytől 
előbb a szerkesztést, majd a lap tulajdonosi jogát is 
dr. Varságh Zoltán vette át (róla még szólunk), a fő 
cím alatt „A magyar gyógyszerészet tudom ányos és 
szociális törekvéseinek közlönye” alcím jelent meg.

De térjünk vissza az első szám tartalmához. I tt  a 
következők olvashatók: Előrajzunk. — Az elm életi 
vegytan föladatáról és jelen állapotáról Thann (sic!) 
Károly tr. egyetem i tanártól. —  A színképkészülék, 
s a színképek észlelete általi vegyelemzés. Felletár 
Emil egyetem i tanársegédtől. — A salicin meghatáro 
zása. — A cinchonin kémszere. — Törvényszéki vegy- 
kémlet. Közli Felletár Emil. —  Ügyeink. Az országos 
gyógyszerészegylet érdekében. Felletár Emiltől. —  Ve
gyesek.

Idézzünk két-három bekezdést a lap címoldalán  
kezdődő „Előrajzunk”-ból: „Az irodalom, e mértéke 
a nemzetek műveltségének, a polgáriasult Európa m in 
den országában egy-egy kis önálló világot képez; ez 
azon kör, hol a nemzetek napszámosai kiapadhatatlan  
szorgalommal róják le a haza iránti tartozásukat, ál
dozván a tudományok s művészetek terén tehetségeik  
szerint; ez azon egyedüli út, melyen serkenthetik a 52 in
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GYÓGYSZERÉSZI
HETILAP.

Л  g y ó g y s z e r é s z e t i  t u d o m á n y o k  f e j lő d é s é n e k

^ ) t í  ü Z L i> N Y E gc^ .
Szerkesztő tulajdonos: S c h é d y  S á n d o n

T a r l n l o m i  Elörajzunk. — Az elméleti vegytan föladatáról és jelen Állapotá
ról. T h a n »  K á r o l y  tr. egyetemi tanártól. — A szinhéokészlllék, s a színképek ész
leleté általi vegyelemzós. F e l l e  t á r  E m i l  egyetemi tanársegédtől. — Л sáliéin meg
h a tá rozása .— A cinchonln kémszere. — Törvényszéki vegykéinlet. Közli F o l l e  t á r  
E m i l .  — Ü g y  ó i n k .  Az i országos gyógyszeréazegylet érdekében. T? e И e t á t  E m  11- 
t f lh  V e g y e s e k .

E l ö r a j z u n k .
i t z  irodalom , e m értéke a nem zetek .'tnuveliségénckv  a po lgárija it E u ro p e  
m im lea o rszágában egyegy  kis Önálló v ilágot k é p e z ; ez azon k ö r , Hol a nbmf- 
zetek  napszám osai k iapadhallan szorgalom m al ró ják  le a Haza iránti ta rtó z á su ^  
k á t ,  áldozván a tudom ányok s m űvészetek  te r é n  tehe tsége ik  sze rin t; e z  azon  
egyedüli ó t ,  melyen serken the tik  a népeket, hogy  hivatásuknak eleget, leendők, 
a haladó kor igényéinek m eglelc lö leg .elfogla lják  u többi nemzetek so ráb an  am a 
h e ly e t ,  mely őke t m eg ille li, s melytől e lm arn d v á ii, a legnagyobb közönyös 
ség e t tanúsító  öngyilkolási bűnt küyetnék el.

Hazai irodalmunk bajnokai e  te k in te tben  gyönyörű  sikerre l oldák Ineg n e 
h é z  föladatukat; nem  említvén a je le sb n é l je le sb  önálló m üveket, csupán a tu 
dom ányos ism ereteket te rjesztő  s Ízlést nem esítő lapirodnlm unkra.lfivatkozunk, 
m ely —  bála a gondviselésnek a fo lyton növekedő részvét folytán oly fokra  
em elkedett : hogy ma m ár büszkén tek in the tünk  időszaki sajtónk  te rm é n y e in ek  
h osszú  sorozatá ra . M indnyájan a haza jó lé té é r t  küzdlek és küzdenek; fö lverek  
d e rm e d tség é b ő l, s te lire  m unkára ösztönzék  a n em zeté t: képezék a le lk ek et 
é s  s z iv e k e t, szé lh in lv é n • a kö ltésze t v irá g a it ;  kifejlesztek csengő nyelvünk 
s z é p s é g e it ,  s egy uj roppant nagy o sz tá ly t nye rlek  meg a m űvelődéi szám ára  

a köznépet —
A szaklapok gyorsan  követték e g y m ást k e le tkezésükben , s az o rvosi é s  

lerm észQ t-tudom ányok, gazdásza t, in fiy észc t, ke rté sze t és ipar újabb v ívm á 
nyainak te rje sz té sé t tűzték  ki nemes irányu l. —  Szaklnpirodabniinkban m indaz- 
által nagy hiány érezhe tő , nevezetesen a  fővárosunk  keblében m égjélehÖ negy 
vennégy  m agyar lap sorában nem  látjuk  a g yógysze része iü l képviselve:,- s  inig 
ius „ Iparosok  Lapja“ , a „Férfi Divatközlöny“ , .„ P e s ti  Hölgy-(IÍYoUapl>‘ da  Illető 
osztá lyok  legszebb ré szv é tén ek  ö rv en d en ek :'h azán k  egyik  tudományos —  H at- 
száznál több önálló lúgot szám láló — te s tü le té n e k  nincs közlönye; pedig  a  tu 
dományos osztályok közt éppen a g y ó g y sze ré sze i azon szak , m elyre  nézve, 
he lküiö ihcllcn  ke llékké, égető  szü k ség g é  v á lt eg y  Uy tudományos fo ly ó ira t lé -

népeket, hogy hivatásuknak eleget teendők a haladó 
kor igényeinek megfelelőleg elfoglalják a többi nem ze 
tek sorában ama helyet, m ely őket megilleti, s m elytől 
elmaradván, a legnagyobb közönyösséget tanúsító ön 
gyilkolási bűnt követnék e l.”

„Hazai irodalmunk bajnokai e tekintetben gyö 
nyörű sikerrel oldják meg nehéz föladatukat; nem em 
lítvén a jelesbnél jelesb önálló műveket, csupán a tu 
dományos ismereteket terjesztő s ízlést nemesítő lap 
irodalmunkra hivatkozunk, m ely — hála a gondvise 
lésnek — a folyton növekedő részvét folytán oly  fokra 
emelkedett: hogy ma már büszkén tekinthetünk idő 
szaki sajtónk terményeinek hosszú sorozatára. Mind
nyájan a haza jólétéért küzdtek és küzdenek; fölverék  
dermedtségéből, s tettre, munkára ösztönzék a nem ze
tet; képezék a lelkeket és szíveket, széthintvén a költé 
szet virágait; kifejleszték csengő nyelvünk szépségeit, 
s egy új roppant nagy osztályt nyertek meg a m űvelő 
dés számára: a köznépet.”

„A szaklapok gyorsan követték egymást keletke 
zésükben, s az orvosi és természet-tudományok, gazdá 
szat, művészet, kertészet és ipar újabb vívmányainak  
terjesztését tűzték ki nemes irányul. — Szaklapirodal
munkban mindazáltal nagy hiány érezhető, nevezete 
sen a fővárosunk keblében megjelenő negyvennégy

magyar lap sorában nem látjuk a gyógyszerészetet 
képviselve, s míg az „Iparosok Lapja”, a „Férfi D ivat 
közlöny” a „Pesti H ölgy-divatlap” az illető osztályok  
legszebb részvétének örvendenek: hazánk egyik tudo 
mányos —  hatszáznál több önálló tagot számláló —  
testületének nincs közlönye; pedig a tudományos osz
tályok közt éppen a gyógyszerészet azon szak, melyre 
nézve nélkülözhetetlen kellékké, égető szükséggé vált 
egy ily  tudományos fo ly ó ira t.. .  ”

A visszhang ugyan kedvező volt, de a bevételekből 
nem fedezhette volna a lapalapító Schédy a kiadásokat 
akkor, ha nem akadt volna néhány önzetlen kolléga, 
aki a mecénás szerepét vállalta.

Ami a tartalmat illeti, figyelemreméltó dr. Chyzer 
K om éi levele (6), am it még mint bártfai városi és für
dőorvos írt alá; tanújelét adván annak, hogy a későb 
biekben megfelelő, jól szervezni tudó orvos került a 
belügyminisztériumba a magyar egészségügy irányító  
posztjára.

„T. szerkesztő úr!
Üdvözlöm lapját, s üdvözlöm kétszerte azon  

iránynál fogva m elyben megindult.”
„Bár ön s igen tisztelt munkatársai a közleni valók  

közül bizonyosan a javát válogatják, mindazonáltal 
engedje meg, hogy bár orvos létemre, a szakbeli m un 
kákra kevesebb pénzt fordítható gyógyszerész urak 
nevében (s talán az orvosokéban is) interpellatiót in 
tézzek önhöz.”

„Újabb időkben az orvosi tudomány mint tudjuk, 
sajátságos szakba lépett. Azon boldog idők, midőn a 
gyógyszertár aranybánya volt, megszűntek. Az ölnyi 
hosszú, nagyon is összetett vények helyett most igen 
egyszerű orvosságokat rendelünk, melyeknek csak kis 
részét készítik a gyógyszerész urak vegyműhelyeikben, 
míg legnagyobb részét a gyógyszerkereskedésből ve 
szik. H ogy ezen szerek nem mindig a legtisztábbak, azt 
mindnyájan tudjuk. Az is igaz, hogy vannak könyvek, 
melyekben meg van írva, mi módon lehet a fertőző 
anyagokat fölkeresni és fölismerni, csakhogy van oly  
vidéki gyógyszerész is, kinek nagy, vagy talán kis 
könyvtára sincs (de a „Gyógyszerészi Hetilap”-ot még
is járatja); és ha vannak is könyvei, melyeket az egye 
temből magával hozott: azokban nem mindig lelheti 
föl az újabb kémszereket s kémlelési módokat, melyek  
napról-napra tökélyesbbülnek.”

„Ennélfogva kérem t. szerkesztő urat, legyen szíves 
lapjában oly czikkek rendszeres cyclusát — különös 
tekintettel az osztrák pharmakopoeára — megindí
tani, minő az első számban „a salicinnak minő- és 
mennyileges meghatározása a kénsavas kínaiban” és 
„Érzékeny kémszer cinchoninra.”

„Az ily czikkeket későbben külön lenyomatban  
egy kis művecskébe is össze lehetne szedni azok szá 
mára, kik a lapot nem járatják, s bizonyosan akadna 
sok orvos (kivált gyógyszertárakat vizsgáló főorvosok), 
kik hálával és köszönettel tartoznának ezért szerkesztő 
úrnak.”

„Ily munka, m ely Felletár barátom tollából igen 
érdekesen folyhatna, hiányt pótolna irodalmunkban.” 

„Sok szerencsét kívánva lapjához mint nemzeti 
tudományosságunkat előbbre vivő vállalathoz, mara
dok őszinte tisztelője.”

„Bártfán, 14. jan. 1862.”
Mind Schédy „Elörajzunk” c. vezércikke, mind  

Chyzer levelén érezhető az öt negyedszázaddal ezelőtti,



a Jókai regények nyelvezetéből jól ismert mondatszer
kesztés; egy-egy szó és kifejezés más értelme (pl. a 
részvét). Ennek ellenére nem kétséges: nemzetét, nyel
vét, szakmáját féltő-óvó, önzetlen férfiak „levélvál
tása” volt ez. Nem  is vagyonosodott meg Schédy; ami
kor 1902. augusztus 18-án, egyetlen nappal 71. szüle
tésnapja előtt elhunyt, özvegye számára évi 450 korona 
kegydíjat szavazott meg az országos gyógyszerész
egylet.

Schédy tehát jól m egválogatott szerzőkkel dolgo
zott, korának kimagasló tudósaival. Szakmapolitikai 
jelentősége is hatalmas: megszüntette az országban 
szétszórtan működő gyógyszerészek egymástól való el
szigeteltségét, közelebb hozta őket egymáshoz, meg
teremtve ezzel a szervezkedés jobb feltételeit is. Ez 
persze kölcsönös volt: az országos egyesület életrehí- 
vásának előkészítését végző R áth  Péter —  a Testület, 
majd a megalakult országos egylet első elnöke —  
1871-ben a lap támogatására hívta fel az ország gyógy 
szerészeit (7), mert felismerte, hogy a lap és az egyesü
let kölcsönösen erősítheti egym ást. A magyar koro
naországok összes gyógyszerészeti központi bizottsá 
ga” — annak „tágasbb körű ülésében” — egyhangúlag 
a „szűkebb körű központi bizottságra” ruházta azt a 
feladatot, hogy a Gyógyszerészi Hetilapot „t. ügytár
sainknak meleg pártfogásába és gyámolításába ajánl
ja”. Felkérte azokat, akik a lapot „talán nem járat
ják”, lépjenek be „azok sorába, kik a hazai gyógyszeré
szeinek minden irányban magasabb lendületet adni 
törekszenek” (8).

1875-ben a lap az egyesület hivatalos közlönye 
lett (9).

A Hetilap fejlődése

Miután a lap az egylet hivatalos lapja lett, az erre 
utaló szöveg is felkerült a címoldalra. Nincs terünk 
arra, hogy — akárcsak vázlatosan — áttekintsük a lap 
különféle időszakainak fejlődését; így a korai évekből 
csak egyetlen évfolyamot: az 1877-est vázoljuk. A kö
te t összesített tartalomjegyzéke 8 oldalas. íg y  nem kell 
végiglapozni a 824 oldalt ahhoz, hogy áttekintést kap
junk róla. Döntően tudom ányos ismereteket közölt, 
többségében külföldi lapok referátumait (bár sajnos a 
lelőhely pontos megnevezése hiányos). Foglalkozott a 
gyógyszervizsgálat, a drog-ellenőrzés, a gyógyszerké
szítés, az orvoslaboratóriumi diagnosztika, a vízvizsgá 
lat, a gyógyszerhatástan különböző kérdéseivel. Könyv- 
ismertetések m ellett toxikológiai és váratlan gyógyszer
hatást ismertető közleményeket is közölt. Nem hiá 
nyoztak a hírek sem: megtudhatjuk pl., hogy Dr. 
Balogh Kálmánt az MTA rendes tagjává választotta  
(397. p.) vagy Dr. Lengyel Bélát egyetemi nyilvános 
rendes tanárrá nevezték ki (619. p.). Közölt elhunyt 
kollégákról szóló emlékbeszédeket, mint pl. Bert- 
sinszky Károlyról (408. p.). Az utolsó lapszámban az 
év során elhunyt —  külföldi —  természettudósokról 
adott hírt, megjegyezvén, hogy ezt a Természettudo
mányi Közlöny decemberi számából vette át. Termé
szetesen közölt jegyzőkönyveket az országos egyesület 
vezetőségi üléseiről, a gyógyszerek és vegyészeti ter 
mékek piaci viszonyait is ism ertette, közölte — az ak
koriban nem túl sok —  új jogszabályokat. Minden lap 
szám tartalmazott rövidebb híreket; ezek közül a 381. 
lapon szereplő „Mérgezés salicylsavval” című pl. arról

adott hírt, hogy külföldön egy beteg, aki heveny ízületi 
csúzban szenvedett, „szunyái” (morfin) befecskendezés 
mellett 0,75 grammos szalicilsavas porokat kapott, 
óránként. A negyedik por után a beteg eszméletét vesz 
tette, majd meg is halt. A boncolás alapján a halál 
okát a szalicilsavnak tulajdonították. Az Allgem. med. 
Centr. Ztg.-ból á tve tt hír végén utal arra, hogy csak 
megvizsgált, „jegeces” szalicilsavat szabad felhasznál
ni. Érdekes a 404. lapon kezdődő közlemény, melynek  
címe: „Ártalmas kárpitok”. A  külföldi szerző ebben a 
mireny (arzén) tartalmú kárpitok kimutatásáról, az 
arzéntartalmú festékek potenciálisan mérgező voltáról 
értekezett.

Később —  különösen, am ióta dr. Varságh vette át 
a lapot 1902-ben —  megszaporodtak a gazdasági indí
tékú cikkek, bár volt rovata a tudományos és gyakor
la ti közleményeknek, az új gyógyszereknek is. Meg
tévesztő, hogy „eredeti közlem ények” címszó alatt 
szinte kizárólag szakmapolitikai témákat hozott a lap.

A Hetilap Varságh tulajdonában

Varságh több, mint egy negyed századon át szer
kesztette a lapot; ő is volt a tulajdonosa, miután  
Schédy elhunyt. 1924-ben vált meg a laptól, de 1927. 
szeptember 8-án egy másik lapot indított „Magyar 
Gyógyszerész” címen (10). Kiemelkedő kvalitásokkal 
rendelkezett; már mint gyakornok megnyerte a Rozs- 
nyay nevét viselő pályadíjat, megszerezte a doktori 
fokozatot. K itűnő tolla, jó szónoki képessége szinte 
predesztinálta a lapszerkesztésre, de írt tárcákat, ver
seket más heti- és napilapokba is. Szellemes, sokszor 
szatirikus írásmódja különösen a vidéki gyógyszeré
szek körében keltett nagy tetszést.

Felesége: Szentpétery Szeréna volt az első nő, aki 
a pályára lépett (11), de az egyetem et nem végezte el.

Temperamentuma azonban sok bajt okozott; ez 
zel a kellemetlenségek özönét zúdította önmagára is. 
Idők múltán szinte mindenkit megbántott; lapja el
vesztette hivatalos jellegét, éles konfliktusokba került 
nemcsak az alkalmazottak szövetségével, hanem a 
gyógyszerészi közéletnek csaknem minden szereplőjé
vel. Pörök, bojkottok szegélyezték életútját, így a lap 
tól történt megválása inkább több megnyugvást, mint 
sajnálkozást keltett. Utóda a H etilap szerkesztői állá 
sában Koritsánszky Ottó (1882— 1952) lett.

Varságh egyébként az 1927-ben alapított lapot 
csak nagyon rövid ideig szerkesztette; úgy kellett meg
válnia e laptól, hogy még az olvasóközönségtől sem 
búcsúzhatott el (12). Maga az új lap is csak úgy maradt 
fenn, hogy a Gyógyszerészi H etilappal és az Értesítő 
vel közös lett az „egyesített” kiadóhivatal és e három 
lap váltakozva jelent meg hetenként. Előtte — 1923. 
július elsejétől —  a HETILAP, az Értesítő és az 1885- 
b n indult Gyógyszerészi K özlöny volt kénytelen erre 
a gazdasági egyesülésre: hetenként felváltva jelentek 
meg, előfizetni is csak együtt lehetett rájuk (13). 
Koritsánszky 1936-tól átvette a Közlöny szerkesztését. 
Ekkor a Közlöny volt az országos egyesület hivatalos 
lapja (14). A H etilapot Réthelyi József szerkesztette. 
A felszabadulást egyik lap sem érte meg.

Kitekintés

A  felszabadulást követően a szakma sokáig nél
külözte a szaksajtót. Csak 1946 őszén indult meg



„A Gyógyszerész” elnevezéssel egy folyóirat a Magán
alkalm azottak Szsakszervezetének tulajdonában. Bár 
akkor, amikor a lap irányítása egészében Székely Jenő 
kezébe került, a kéthetenként megjelenő folyóirat fel
vállalta az ismeretterjesztő (továbbképző) írások mel
lett néhány kísérletes közlem ény megjelentetésével a 
szakma egészének szolgálatát —  ennek gátat szabott 
az, hogy éppen a gyógyszertárak általános államosítá 
sát követően (ez 1950. július 28-án történt) az addig 
kéthetenként megjelenő folyóirat csak havonta jelen 
hetett meg. íg y  — sem indulásakor, sem később —  
nem tekinthette magát a H etilap jogutódjának még 
akkor sem, ha ez egyáltalában célja lett volna. E lap 
1956-ban megszűnt; 1957-ben indult helyette a „Gyógy
szerészet”, m ely 1987-ben így 31. évfolyamába lép.

1862-ben az alig több, m int hatszáz gyógyszertár 
évtizedekig el tudott tartani egy hetilapot, sőt: 1885- 
től az akkori kb. 1000 gyógyszertár kettőt. Ma 1500-nál

több gyógyszertár (meg a gyógyszerészet kiszélesedett 
más, ipari, ellenőrző, oktató, kutató stb. területei) csak 
egyetlen havi folyóiratra fizethet elő a kéthavonta meg
jelenő Acta Pharmaceutica Hungarica-n kívül.

Kempler K urt dr.

1. H alm ai J .:  C o m m u n ic a t io n e s  e x  B ib i .  H i s t .  M e d . H u n g .  
21— 22, 112 , 1961 . —  2 . Rixer A .— Zalai К .:  G y ó g y s z e ré s z e t  
1 9 7 6 . 3 4 3 — 345 . p p .  —  3. Szállási A .:  O r v .  H e t i l a p  1978 . 
5 9 5 — 5 9 8 . p p .  —  4 . Kempler K .: G y ó g y s z e ré s z e t  1972 . 4 6 7 —  
4 7 0 . p p .  —  5. G y ó g y s z .  H e t i l a p  1887. 2 — 4  p p .  —  6 . G y ó g y s z . 
A lm a n a c h .  B p e s t ,  1 8 9 5 . 5 3 — 54. p p .  —  7 . G y ó g y s z .  H e t i l a p  
1871 . 6 5 1 . p . — 8 . G y ó g y s z .  H e t i l a p  1871 . 6 6 2 . p .  — 9. G y ó g y s z . 
H e t i l a p  1902 . 5 4 2 . p .  —  10. Baradlai— Bársony: A  m a g y a r -  
o r s z á g i  g y ó g y s z e ré s z e t  t ö r t é n e t e  B p e s t ,  1 9 3 0 . I I .  6 5 3 . p .  —
11. G y ó g y s z .  K ö z lö n y  1 9 0 0 /6 3 6 — 637 . p p .  —  12. Baradlay—  
Bársony: i. m . 6 5 3 . p .  —  13. G y ó g y s z . Z s e b n a p t á r a  1927 . 
4 0 2 — 4 0 4 . p p .  —  14. G y ó g y s z .  Z s e b n a p t á r a  1 9 3 8 . 2 8 2 — 283 . p p .

Takáts Géza (1892— 1985)

A z  első m agyar érsebész-angiológus?

Az egyre sokasodó érsebészeti és angiológiai folyó 
iratok böngészői számos érdekes és színvonalas közle
mény mellett, nem várt csemegére bukkanhattak 1986- 
ban. Ismerős név tűnik fel neves szerző tollából —  in 
memoriam — címeként: Géza de Takats 1892— 1985. 
Két megemlékezést olvashatunk, előbb az 1986-tól már 
havonta megjelenő Journal o f Vascular Surgery áprilisi

számában, majd az újonnan megalakult Annals of 
Vascular Surgery májusi, első évfolyam  1. számában. 
Gondolom, sokan mások is értetlenül állnak e név előtt, 
és érdeklődéssel olvassák a fenti két —  és egyéb —  szá
momra hozzáférhető forrásokból összeálló, nagyszerű 
életpálya körvonalait.

Takáts Géza
1892. december 9-én született Budapesten. Apja, 

nagyapja és dédapja szemész volt. 1910-ben iratkozott 
be az orvosi egyetemre, a harmadévet Freiburgban  
tö ltö tte  Aschoff előadásait hallgatva. Az I . világháború 
kitörése után az Olasz frontra, a Dolom itokba vezé 
nyelték. 1915-ben került vissza Budapestre, ahol foly 
ta tta  tanulm ányait. Ezt követően az Orosz frontra 
irányították, egy mozgó sebészi csoportba, majd Belg- 
rádba helyezték a Balkán-szárny főhadiszállására. 
A háború pusztításai láttán döntött a sebészet mellett. 
1918-tól a budapesti I. Sebészeti K linikán végzett se
bészeti tanulm ányokat, majd Koppenhágában R ov 
sing professzor m ellett töltött el 1 évet.

Apja segítségével, aki az Orvosi Egyetem  dékánja 
volt, 1923-ban Rockefeller ösztöndíjat kapott. Harvey 
Cushing, Allen о. W hipple és Charles Frazier sebészeti 
osztályainak meglátogatása után a Mayo Klinika kí
sérleti laboratóriumában dolgozott Frank C. Mann irá
nyításával. I tt találkozott Carol Beeler-rel, aki az el
következő 60 évben hűséges társa volt. Feleségéről 
mondta: „Annyira különbözik a többi nőtől, komoly, 
nyugodt, tájékozott, és nálam sokkal jobban síel és 
golfozik.” Az esküvő után visszatértek Magyarország
ra, „egy forrongó állapotban levő, érdekes országba”, 
majd 1 év után ism ét Chicagóba utazik, ahol a North 
western University Medical School Allen В. Kanavel 
vezette sebészeti osztályán lett ösztöndíjas. Ott alapí
to tt angiológiai klinikát 1928-ban. 1935-ben székhelyét 
a University o f Illinois-ba helyezte át, ahol 1952-ben a 
sebészet professzora lett.



Magyarországon megjelent publikációi sorát az 
1922-ben az Orvosképzésben közzétett, a sárgaság se
bészi vonatkozásairól szóló közleménye nyitja meg. 
A következő évben a periarteriális sympathectomiáról 
és lépkiirtás utáni csontvelőfunctio-vizsgálatokról ír az 
Orvosképzésben, ill. a Magyar Sebésztársaság Munkái
ban. 1924-ben két közleménye jelenik meg az Orvosi 
Hetilapban, melyeket már Chicagóból, ill. Rochester- 
ből írt.

Az „Amerikai levél”, általános tájékoztatást nyújt 
az USA-ban gyakorlatban levő oktatásról és egészség- 
ügyi ellátásról, ő t  is magával ragadja az orvostudo
mányban tapasztalt „hihetetlen haladás az utolsó 10—  
15 év a latt”. Az oktatás az angol iskola szellemében  
folyik — írja —  melynek legfőbb erőssége a fiziológia, 
de megszokottá vált, hogy a frissen végzett orvosok 
1 évre ném et vagy osztrák egyetemre mennek, hogy a 
német klinika előnyeivel is megismerkedjenek. A hall
gatók mindennapjairól így ír: „A német »Burschen- 
schaft«-ok mintájára nagyszámú »Fraternity House« 
van minden egyetem körül; ezeknek a keletkezése, ala
pítása igen egyszerű, 20—25 diák összeáll, kibérelnek 
egy kis kétem eletes házat, felváltva főznek, takaríta 
nak, felszolgálnak, kis könyvtárat tartanak a legszük
ségesebb könyvekből. Ivás nincs. Az iskolaév végén el
mennek villamoskalauznak vagy munkásnak s két hó
nap alatt könnyen megkeresik az egész évre való ösz- 
szeget. Jómódú diákok nagy klubhelyiséget tartanak 
fenn minden kényelemmel, uszodával a pincében, tor
nateremmel, könyvtárral.” Az orvostovábbképzésről 
írja: „Bármely sebészi osztályon, vagy magánkórház
ban állandóan 5— 6 vendégorvos található, a műtét 
előtt az egész kórtörténetet felolvassák s a m űtét pha- 
sisait elmagyarázzák, mert hiszen a nagy concurrentia 
mellett ez a legjobb reklám.”

A Mayo-testvérek alapította, példaszerűen szerve
zett, és már akkor hatalmassá nőtt klinikán tett láto 
gatásáról az elragadtatás hangján ír Rochesterből: 
„A klinikának 8 gyönyörű műtőterme van. Mind a 8 
amfiteatrálisan van építve, úgy hogy a kísérő és láto 
gató orvosok, kik egy emelettel feljebb jönnek be, ké 
nyelmesen ülve jól láthatnak, de a sterilitást nem za 
varják. M integy 30— 40 orvos nézi naponta a műtétek- 
ket, ezek számára a beteg beállítása után a kórtörténet- 
kivonatot felolvassák s műtét alatt kis klinikai elő 
adásokat rögtönöznek s az orvosok kérdéseire felelnek, 
úgy hogy ez tulajdonképpen állandóan folyó tovább 
képző tanfolyam  jellegével bír.” „A gyomorvarrógépet, 
éspedig Pecz Aladár módosítását, itt ismerik, állatokon 
ki is próbálták, de valahogyan nem került használatba.” 
A betegek előkészítéséről írtak megszívlelendők: „A be
tegek előkészítésére nagy gondot fordítanak. A beteg 
teljes belgyógyászi vizsgálat után kerül a sebészi osz
tályra a diagnosztikai klinikáról. Pylorus-szűkület ese
tén néha 8— 10 napig mossák a gyomrot, akár 2—3-szor 
naponkint, míg az izomzat valamilyen tónusra szert 
tesz. A basedowosokat naponta 10— 30 csepp Lugol- 
oldattal készítik elő, mellyel tényleg le tudják szállítani 
az anyagcsere értékét.” „Az egész klinikát jellemzi a 
hihetetlen szívélyesség és készség, mellyel mindent 
mindenkinek megmutatnak, minden titkolódzás nél
kül. Az évi 65— 70 000 beteg, s a nagyszámú látogató 
orvos a világ minden tájáról a legjobb benyomásokkal 
hagyja el a k lin ikát.”

1925-ben „Az altatás módjai az Egyesült Álla 
mokban” címmel az Orvosi Hetilapban megjelent köz
leményében írja: „Míg 1913-ban a Dollinger Klinikán 
a műtétek 95%-a, 1924-ben a Budapesti I. Sebészeti 
Klinikán a m űtétek 64%-a helyi érzéstelenítésben tör 
tént, jelenleg az Egyesült Államokban a műtétek 80— 
85% -át általános bódításban végzik. Ezt főleg a beteg 
igényli, de a sebész is jelentős időveszteségnek érzi a 
helyi érzéstelenítéssel járó manipulációkat.” Beszámol 
továbbá a kéjgáz használatáról, szülő nők „önbódí
tásában”.

1934-ben terjedelmes közlemény jelenik meg az 
Orvosképzésben „A végtagok keringési zavarairól” 
címmel. A beteg panaszainak és fizikális vizsgálatának  
részletes leírása után ismerteti a functionalis és orga
nikus érelzáródás elkülönítésére akkor használt két 
módszert, a Novocain infiltratiót és melegfürdőt. A 
csonkolás magasságának meghatározásához a fizikális 
vizsgálaton kívül az oscillometriát és Histamin-próbát 
javasolja. A claudicatiót és nyugalmi fájdalmat okozó 
végtagischaemia kezelésére ekkor még csak a „szív 
munka tám ogatását” ajánlja.

A „Tüdőembolia-diagnózis, megelőzés, kezelés” 
címmel 1940-ben a JAMA-ban megjelent cikkében már 
a vénás thrombectomiáról ír.

A Heparin hatásmechanizmusának tanulm ányo
zása vezette annak az eljárásnak leírásához, melyet ma 
a thromboembolia alacsony dózisú Heparin profilaxisa 
néven ismerünk. A thrombosis és thrombolysis egyen 
súlyának vizsgálata eredményeképp először írta le 
1943-ban a Surgery, Gynecology and Obstetrics-ben, 
hogy nincs két ember, aki egyformán reagál Heparinra, 
és a megfigyelt thromboticus és haemorrhagiás szövőd 
mények a rossz adagolás következményei. E kutatások  
vezettek a mai felfogáshoz, miszerint a Heparin ada
golás egyetlen módja a véralvadási rendszer monito 
rozása m elletti folyamatos infusio.

Több mint 60 évig gyakorolt jelentős hatást az ál
talános sebészet fejlődésére, az érsebészet, mint külön
álló disciplina megalakulására. Kutatásokat végzett, 
melyek therápiás konzekvenciákkal jártak, másokat 
serkentett kreatív gondolkodásra. Mint Andrew Dale, 
méltatásában kiemelte „Oly időben, mikor a rohanás 
volt a m egszokott, sajátos kedvességével, gondolat
gazdagságával és barátságosságával tűnt ki. ” Szakmai 
és közéleti tevékenységén túl építészekhez, költőkhöz, 
és filozófusokhoz fűződő barátságait is ápolni tudta.

Az Amerikai Érsebész Társaság alapító tagságá
nak legidősebbike, teljes szellemi frissességben, rövid 
betegség után 1985. október 4-én hunyt el.

A következő társaságoknak volt elnöke: Chicago 
Heart Association 1962-ben; Society for Vascular 
Surgery, 1953-ban; North American Chapter of the 
International Cardiovasc. Society 1952-től 1954-ig; 
Chicago Surgical Society 1954-ben; International 
Cardiovasc. Society 1965— 67-ig; és széles körű mű
veltsége elismeréséül a Chicago Irodalmi Klub elnöke 
1971-ben.

A következő könyvek szerzője: Local Anaesthesia 
(1928), Thromboembolic Disease (1955), Vascular 
Surgery (1959).

N agy m űveltségű kozmopolita, fáradhatatlan tu 
dós és orvos lehetett Takács Géza, aki hozzájárult egy  
önálló szakterület megalakulásához. Megérdemli, hogy



nevét a hazai orvostársadalom is megismerje. Az idő
sebb orvosnemzedék ismeri és azt is tudja, hogy a kö
zelmúltban meghalt Grósz István bátyja volt.
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V é g e z e tü l  s z e r e tn é k  k ö s z ö n e té t  m o n d a n i  a  B .-A .Z . M e 
g y e i  K ó r h á z  O rv o s i  K ö n y v t á r  l e lk e s  d o lg o z ó in a k ,  a k ik  a z  a d a t 
g y ű j té s b e n  s e g í ts é g e m re  v o l ta k .

Keresztúri/ Gábor dr.

A  m agyar bányaorvoslás a X V III. században

Az iparosodás e fontos századában az akkor alsó
magyarországi bányavárosok: Selmecbánya, Bélabánya, 
Besztercebánya, Bakabánya, Újbánya, Libetbánya és 
Körmöcbánya fontos szerepet játszottak főleg az 
arany-, ezüst és réztermelésben (4, 5). Ezért nem meg
lepő, ha itt születtek meg a bányatechnika olyan fon 
tos vívmányai, mint a robbantások, a bányák térké
pezése, a gőzerőnek és a sűrített levegőnek kontinen 
sünkön az első bányabeli alkalmazása. I tt születik meg 
továbbá az első hidraulikus szivattyú, létesül az első 
európai aknakötélgyár és megjelenik a X V III. szá
zadban az első intézményes munkásbiztosítás (3, 4, 5). 
Ezek után az sem meglepő, ha 1735-ben itt alapították  
Európa első bányászati szakiskoláját, amely nagy mér
tékben járult hozzá a bányatechnika fejlődéstörténe
téhez.

N év szerint ki kell emelnünk a német eredetű  
Hell-család szerepét, közülük Hell Máté Kornél és fia 
Hell József Károly selmeci főgépmesterek voltak. 
A két Hell (családjukból származik a híres csillagász 
Hell Miksa is) és M ikoviny Sámuel bányamérnök ne 
véhez fűződik a váltóvízi kerékkel működő bányavíz 
mentesítő gépezet, amely sok emberi és állati (főleg 
bányalovak) nehéz m unkáját végezte el, s ezzel a tönk 
remenetel helyett korszerűvé vált a bányavárosok ter
melékenysége.

Selmecbányán és Körmöcbányán már az Árpádházi- 
királyok alatt fontos aranybányászat folyt (Európa- 
szerte elfogadták a körmöci aranypénzt), van emlékünk 
a xenodochiumról, de az első kimondottan bányakór
házat 1750-ben építették. A kórháznak két nagyobb és 
három kisebb kórterme volt, rendelőszobájában műté
teket is végeztek. Nagy gondot okozott viszont az egész 
városnak az általános vízhiány, hiszen a bányák el
szívják a talajvizet, így kutak fúrására aligha akadt 
lehetőség. A két kitűnő H ell megfelelő víztárolókat is 
létesített, egyrészt a vízkerekek működtetésére, más
részt a lakosság vízzel való ellátására, ami természete
sen ivásra nem volt megfelelő tisztaságú, de erről a 
zseniális bányamesterek nem tehettek (16). Selmec
bányán már 1740-ben megjelent a bányászaszály nevű  
betegség (a patkóbél parazitája, az Ancylosloma duo
denale), amit valószínűleg a Fuggerek idejében, majd 
M ária Terzéia uralkodása alatt bevándorló olasz bá

nyászok hurcoltak be. Tóth Imre bányakerületi fő 
orvos egyértelműen kim utatta az Ancylostoma duo
denale pusztító szerepét, majd az ellen való védekezést 
is. Még száz évvel később is bizonyos aknák munkásai
nak több mint 85 százaléka volt fertőzött. „Nagyon va 
lószínű, hogy az emberi ürülékkel telített piszkos vízzel 
való foglalkozás, a víz anchilostomum-féreg bábjaival 
lehetett telítve, s így a jobbágyok azzal fertőzték meg 
magukat és súlyosan betegedtek meg. Innét a bánya
munkától való irtózás.” Irta igen szakszerűen Tóth  
Imre bányakerületi főorvos (2).

A magyar orvostörténelemből és az N D K —ma
gyar orvostörténeti kapcsolatok múltjának eddigi is 
mereteiből tudjuk, hogy a X V III. század elején Möller 
Károly Ottó besztercebányai „Orvosi Akadémiájáról” 
kerültek főleg Halle egyetemére azok az orvosjelöltek, 
akik később az alsó-magyarországi bányavárosok egész
ségügyi teendőit látták el, német diplomával. Közülük  
külön figyelmet érdemel Kochlatsch István Antal, aki 
1721-ben a Magdeburg-Halle város egyetemén nyo 
matta ki és védte meg „A fémek okozta egyném ely  
megbetegedésekről” című orvosdoktori értekezését. 
Kochlatsch, vagy Kohlács István Antal disszertációját 
magyarul először B ugyi Balázs ismertette a Bányászati 
és Kohászati Lapok— Bányászat című folyóirat 1972. 7. 
számában (7). A disszertáció eredetijének másolatát 
Wolfram Kaiser professzor volt szíves a magyar szer
zőnek másolatban megküldeni. Kochlatsch értekezése 
szerint a fémeket tartalmazó kőzeteknek a bányászása, 
azokból kohókban a fémek kinyerése, majd feldolgo
zása során keletkező betegségek nem egyformák. Ezek 
nek a megítélése csak a tényleges orvosi és bányászati 
tapasztalatok alapján lehetséges. A fémek hatásának  
kitett egyének arca sápadt, végtagjaikon remegés, 
görcs vagy bénulás jelentkezhet, akár egymással tár 
sulva is, de a legsúlyosabb ártalmak a tüdőkön m utat
koznak. A megbetegedést a belélegzett levegő okozza, 
amely tüdőtágulást, az abban keringő vér pangását, a 
tüdőkben az erek tágulását okozza. A tüdőkbe jutó  
levegőnek tisztának, megfelelő sűrűségűnek, hőmér
sékletűnek és károsító anyagoktól mentesnek kell len 
nie. A kohókban uralkodó nagy meleg, a bányák m ély 
sége a levegő sűrűségét, hőmérsékletét, nedvességtartal
mát és mindenekelőtt tisztaságát befolyásolja, a tüdő-



szövetet, a benne elhelyezkedő ereket károsítja és a 
köpet kiválasztásához, a köhögéshez és mindenekelőtt 
„az élet energiának” —  az életkedvnek, az erőbeli álla 
potnak —  a csökkenéséhez vezet. A tüdőn keresztül a 
vérbe is eljutnak a szervezetet károsító fémek.

Kochlatsch értekezésében taglalja azokat a külső 
körülményeket, amelyek a bányászok és kohászok 
egészségének károsodásához vezetnek. Munkájában a 
bányászok és kohászok jól ismert korabeli felfogását is 
merteti, alkalmazva az alsó-magyarországi bányavi
déken elfogadott szakkifejezéseket. Ő a levegő „ará
nya” változásának tulajdonít különösebb szerepet. 
Nem csoda, hiszen a magyar bányaorvos a üogiszton- 
elméletet megteremtő Georg Ernt Stahl (1660— 1734) 
tanítványa volt, az oxigén szerepét csak később tisz 
tázta a tragikus sorsú nagy francia tudós, Lavoisier. 
Az oxigén szerepének lényegét azonban Kochlatsch  
doktor sejteti. Hangsúlyozza, hogy a bányák jobb szel
lőztetésével, a megfelelő légvezető csövek és szellőztető 
gépek útján, levegőcserével, a baj mérsékelhető. A bá 
nyászott kőzetek fémtartalma közül különösen az ólom  
kórokozó szerepét kiemeli. A szervezetbe jutó fémek  
az idegek, az izmok, az inak révén eljutnak a bőr felü 
letéhez és ott az izmok, az inak bénulását, görcsét 
okozhatják. A selmeci bányászok között gyakori az 
orrnyálkahártya károsodása és a nyelvbénulás. A tü 
dők károsodása következtében gyakori a fulladás, fo 
kozott köpetkiválasztás és vérköpés, amely gyakorla
tilag a szilikózisnak, illetve a sziliko-tuberkulózisnak 
felel meg. A fémek másik része a beleken keresztül vá 
lasztódik ki, visszaszívódva károsítja a májat, tünetei: 
hasi görcs, hasmenés, illetve székrekedés. Gyógyításá 
ban a megelőzésnek tulajdonít fontos szerepet, pl. a 
bányák és kohók megfelelő szellőztetésével, egészséges 
életmóddal és a jó bor mértékletes fogyasztásával. Ami 
egyrészt helyettesíti a fertőzött vizeket, másrészt ro
boráló hatása van a szervezetre.

Megjegyezni kívánom, hogy a Bugyi Balázs által 
Halle-ból kért disszertáció (amint a mellékelt címlap 
demonstrálja), megtalálható könyvtáramban. Címe: 
Dissertatio inauguralis medica, de metallicolarum nonnu- 
lis morbis (Halae magdeburgicae, 1721), amelyet a 
„Neosolio-Hungarus” Kochlatsch egykori mesterének, 
Möller Károly Ottónak ajánlott a címlap belső oldalán. 
Kétségtelenül méltatja egy levélmellékletben Her
mann András „selmeci kartársa szakmai érdemeit”. 
A „selmeci kartárs” nyilván Kochlatsch István Antal. 
Ám Kochlatsch doktor is írt üdvözlő verset Hermann 
disszertációjához a következő aláírással: Steph. Anton, 
Kochlatz, p.t. Med. Pract. Schemnicziensis.”

Hermann értekezése 1719-ben jelent meg, ám az 
aláírás alapján doktorunk akkor már a selmecbányaiak 
orvosa volt, valószínűleg a Möller Károly Ottó akadé
miájának elvégzése alapján (1).

Mivel a X V III. században Nagybánya nem Erdély
hez tartozott, megemlítendő feltétlenül Károlyi Sándor 
háziorvosának, Köleséri Sámuelnek a szerepe, de még- 
inkább a Rácz Sámuelé, aki 1777-ben a Nagybánya 
körüli bányák orvosa volt és beszámolt az ércbányá
szok között előforduló „colicae metalicae” nevű beteg 
ségről az Ephemerides Vindobonenses hasábjain.

Selmecbányái bányakerületi főorvos volt a X V III. 
században Hoffinger János György (1756— 1793), aki 
Tóth Imre előtt már pontosan leírta az anchylostomia-
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Arbeiter (Schemnitz, 1790) című munkájában az új 
amalgámozási eljárás előnyeiről írt az olvasztással 
szemben. H ét esztendő a latt mindössze öt higanymér
gezési esetet látott.

Amint a fentiekből kitűnik, a X V III. században 
Magyarországon elsősorban még a fémbányászat do
minált, s a bányagépesítés mellett az egészségügy is a 
kor színvonalán állott.
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A ntinukleáris orvosm ozgalom
A  rem ény receptje (A  P r e s c r ip t io n  f o r  

H o p e .)  B e r n a r d  L o w n :  N e w  E n g la n d
J .  M e d ic in e , 1986 314, 985

A  N e m z e tk ö z i  O rv o s m o z g a lo m  a  N u k 
l e á r i s  H á b o r ú  M e g e lő z é s é é r t  1 9 8 5 -b e n  
m e g k a p t a  a  N o b e l - b é k e d í ja t .  A  sz e rz ő  a  
H a r v a r d  E g y e te m  k a r d io ló g u s  p ro fe s z -  
s z o ra ,  a  m o z g a lo m  t á r s e ln ö k e  1985. d e 
c e m b e r  1 1 -é n  a  d í j  á tv é t e l e k o r  O s ló -b a n  
t a r t o t t  N o b e l- e lő a d á s á b a n  n e m e s v e r e tű  
m o n d a t o k k a l  v á z o l t a  f e l  a z  e m b e r is é g  ez- 
id ő  s z e r in t i  le g n a g y o b b  p r o b lé m á já n a k ,  
a  n u k l e á r i s  h á b o r ú  v e s z é ly é n e k  k e le t k e 
z é s é t ,  m a i  é s  jö v ő b e n i  h a t á s a i t ,  v a la m in t  
ö s s z e fo g la l ta  a  n e m z e tk ö z i  o rv o s m o z g a 
lo m  e rk ö lc s i  i n d í t é k a i t  é s  e d d ig i  e r e d m é 
n y e i t .  A  b e s z é d  f ő b b  g o n d o la ta i  a  k ö v e t 
k e z ő k :

A m ik o r  N o b e l  A lf r é d  1 8 9 5 -b e n  m e g fo 
g a lm a z ta  v é g r e n d e le té t ,  a  v i lá g  a  2 0 . s z á 
z a d r a  v o n a tk o z ó  r e m é n y e k k e l  é s  o p t im iz 
m u s s a l  v o l t  te le .  A  t u d o m á n y  a  z o rd  k ö r 
n y e z e t  f e le t t i  u r a l m a t ,  a  h á b o r ú k a t  é s  
b r u t a l i t á s t  e r e d m é n y e z ő  t á r s a d a lm i  v i 
s z o n y o k  m e g s z ü n te té s é t ,  a  f e jlő d ő  t e c h 
n o ló g ia  a  s z ű k ö s  é le tk ö r ü lm é n y e k  v é g é t ,  
a  b ő s é g  k o r á t  íg é r te .  A z  I .  é s  I I .  v i lá g h á 
b o r ú  e z e k e t  a  j ó a k a r a t ú  r e m é n y e k e t  e l 
s ö p ö r te ,  s ő t  e z u t á n  o ly a n  n é p i r t ó  fe g y v e 
r e k e t  h a lm o z o t t  f e l ,  a m e ly e k  p u s z t í tó  k a 
p a c i t á s a  a  I I .  v i l á g h á b o r ú é n a k  s o k e z e r 
sz e re se . A  n u k l e á r i s  k o r s z a k b a n  m á r  n e m  
ú g y  v e tő d ik  fe l a  k é rd é s ,  h o g y  m e n n y iv e l  
t ö b b  é le t e t  l e h e t  k i o l t a n i ,  h a n e m  ú g y , 
h o g y  a  h á b o r ú  le h e te t le n n é  t e n n é  a z  e m 
b e r is é g  to v á b b i  lé te z é s é t .

M in d e n  tö r té n e l m i  k o r s z a k n a k  m e g v a n 
n a k  a  C a s s a n d r á i ,  d e  k o r u n k  a z  e ls ő , 
a m e ly b e n  a  v i lá g é g é s re  v o n a tk o z ó  jó s l a 
t o k  o b je k t ív  t u d o m á n y o s  a n a l íz i s b ő l  s z á r 
m a z n a k .  K ö z e l  n e g y e d  s z á z a d a  i s m e r t ,  
h o g y  a z  o r v o s t u d o m á n y  e g y  n u k le á r i s  h á 
b o r ú  u t á n  s e m m i s e g í ts é g e t  n e m  t u d  f e l 
a já n la n i .  K ö r n y e z e t i  k ö v e tk e z m é n y e  a z , 
h o g y  a z  e g e t  f ü s t t e l ,  p o r r a l ,  k o ro m m a l  b e 
f e d i,  s ö té ts é g e t  é s  f a g y o s  h id e g e t  o k o z . 
A z  id ő já r á s i  h a t á s  é v e k ig  t a r t h a t  é s  n e m  
k ím é ln é  m e g  a  d é l i  f é l t e k é t  se m . T ű z v ih a -  
r o k  m i a t t  a  le v e g ő b e  h a lá lo s  m é rg e k  k e 
r ü ln é n e k ,  s m ir e  a  p o r ,  m é rg e k  é s  a  k o ro m  
v é g ü l  is  f e l t i s z tu ln a ,  e g y  m á s ik  c s a p á s  
v á r n á  a  s z e re n c s é t le n  t ú l é lő k e t ,  a z  u l t r a 
i b o ly a  s u g á r z á s  m e g n ö v e k e d e t t  s z in t je ,  
a m e ly e t  a z  a tm o s z f é r a  ó z o n ta r t a l m á n a k  
c s ö k k e n é s e  o k o z .

E z  a  k é p  m é g  n e m  is  s o r o l ja  fe l h i á n y 
t a l a n u l  a  b io ló g ia i,  k ö r n y e z e t i  k ö v e tk e z 
m é n y e k e t .  J ó f o r m á n  i s m e r e t le n e k  a z o k  a  
s z in e rg is z t ik u s  h a tá s o k ,  a m e ly e k  a  t ö r é 
k e n y  ö k o s z is z té m á b a n  b e k ö v e tk e z h e tn é 
n e k .  „ T u d ju k ,  h o g y  a  n u k le á r i s  h á b o r ú 
n a k  s o h a s e m  s z a b a d  b e k ö v e tk e z n i .  E z  
v a jo n  r e m é n y ,  v a g y  b iz o n y o s s á g ? ” T é v e s  
e lk é p z e lé s  le h e t ,  h o g y  a  n u k le á r i s  h á b o 
r ú t  s o h a s e m  f o g já k  m e g v ív n i .  M a  a  s z e m 
b e n á l ló  fe le k  f o ly a m a to s a n  é s  t e l j e s  e g é 
s z é b e n  m o z g ó s í tv a  v a n n a k  e g y  a z o n n a li  
h á b o r ú r a .  E z  a z  u g r á s r a  k é s z  á l l a p o t  n e m  
t a r t h a t  á l l a n d ó a n .  T o v á b b á  a  n u k le á r i s  
f e g y v e rk é s z le t  h a l l a t l a n  n ö v e k e d é s e ,  a  r a 
k é t á k  n ö v e k v ő  p o n to s s á g a  é s  a  v á la s z a d ó

r e n d s z e r e k  f o l y a m a t o s  s z á m í tó g é p e s í té s e  
m in d  o ly a n  i n s t a b i l i t á s t  o k o z n a k ,  a m e ly 
b ő l  e g y  n u k l e á r i s  h á b o r ú  a k á r  m ű s z a k i  
m e g h ib á s o d á s ,  a k á r  t é v e s  s z á m o lá s ,  e m 
b e r i  a b e r r á c ió ,  v a g y  b ű n t é n y  k ö v e tk e z t é 
b e n  k i r o b b a n h a t .  A z  e g y re  c s ö k k e n ő  i d ő 
t a r t a m  a  r a k é t a  e l i n d í t á s a  é s  a  n u k l e á r i s  
r o b b a n á s  k ö z ö t t  a  k r i t i k u s  d ö n t é s t  a  s z á 
m í tó g é p e k r e  h a g y j a ,  a m e ly e t  e s e n d ő  e m 
b e r e k  p r o g r a m o z ta k .

E z e k n e k  a  f e g y v e r e k n e k  a  b i r t o k l á s á t  
a z  e l r e t t e n té s  e lm é le té v e l  in d o k o l j á k .  E z  
t a r t h a t a t l a n  s z e m lé le t .  A h h o z  u g y a n is ,  
h o g y  e z  h a t é k o n y  le g y e n ,  a n n a k  t ö k é l e t e 
s e n  é s  ö r ö k r e  m ű k ö d n i  k e lle n e .  E z  n e m  
e n g e d h e tő  m e g . A z  a g re s s z ió t  n e m  l e h e t  
m e g g á to ln i  f e n y e g e té s s e l .  K ü lö n b e n  is  n e 
h é z  e lk é p z e ln i  o l y a n  f e n y e g e té s t ,  a m e l y 
n e k  g y ilk o ló  k a p a c i t á s a  e g y e n é r té k ű  t ö b b ,  
m i n t  e g y m il l ió  H i r o s im á v a l .  M a  e g y e t l e n  
k o r s z e r ű  t e n g e r a l a t t j á r ó n a k  a  tü z e lő e r e je  
k b .  n y o lc s z o ro s a  a  m á s o d ik  v i lá g h á b o r ú  
tü z e lő e r e jé n e k .  E z  e lé g  a h h o z ,  h o g y  a z  
é s z a k i  f é l te k é n  m in d e n  n a g y o b b  v á r o s t  l e 
r o m b o l jo n .  M ié r t  k e l l  a k k o r  r a k t á r o z n i  
18 e z e r  s t r a t é g i a i  f e g y v e r t ?  E b b e n  a  v e r 
s e n y b e n  a  f u t ó k  m á r  n e m  u r a lk o d n a k  a  l á 
b u k  f e le t t .

„ H o g y a n  j u t o t t u n k  i ly e n  v e s z é ly e s  é s  
t r a g i k u s  h e ly z e tb e  ?”  A  t ö r té n e le m  h a j 
n a l a  ó t a  a z  e m b e r  e sz k ö z e i  h a t n a k  v is e l 
k e d é s é re ,  a l a k í t j á k  t u d a t á t ,  b i z t o s í t j á k  
u r a l m á t  k ö r n y e z e te  f e le t t .  A  t e c h n o ló g ia  
s z á n d é k a  a z  v o l t ,  h o g y  s z o lg á l ja  a z  e m b e r i  
é r d e k e k e t  é s  n ö v e l j e  s z a b a d s á g á t  a z  é le t  
k é n y s z e r í tő  k ö r ü lm é n y e iv e l  s z e m b e n . 
T h o r e a u  s z a v a i v a l  a z o n b a n  „ S a j á t  s z e r 
s z á m a in k  s z e r s z á m a iv á  v á lu n k ” . S ő t ,  
s z e r s z á m a in k  a k a r a t u n k  e l le n é re  k e z d e 
n e k  m ű k ö d n i  é s  k i i r t á s s a l  f e n y e g e tn e k  
m in k e t .

E g y  t o v á b b i  t é v e s  e lk é p z e lé s  is  e lő re  
l e n d í t i  a  f e g y v e r k e z é s i  v e r s e n y t :  a  h a lá lo s  
e lle n s é g  k o n c e p c ió ja .  A z  e lk é p z e l t  e l le n s é 
g e t  k i tö r l ik  a z  e m b e r i  k ö z ö ssé g b ő l é s  o ly a n  
l e lk e t le n  t á r g g y á  r e d u k á l j á k ,  a m e ly n e k  
m e g s e m m is í té s e  n e m  m o rá l is  p r o b lé m a .

„M i o r v o s o k  l e t e t t ü n k  e g y  s z e n t  é s  ő si 
e s k ü t ,  h o g y  e n y h í t j ü k  a z  e m b e r i  n y o m o 
r ú s á g o t  é s  ő r iz z ü k  a z  é le t e t .  E z  t á r s a d a lm i  
é s  e rk ö lc s i  k ö te l e z e t t s é g e t  j e l e n t  s z á 
m u n k r a ,  h o g y  k ö z ö s e n  h a l la s s u k  h a n g u n 
k a t ” . A z  o r v o s o k  n e m  n y u g o d h a tn a k  b e le  
a  k a to n a i  k ö l ts é g e k  n ö v e k e d é s e  m e l l e t t  
a z o k b a  a z  e r ő t l e n  tö r e k v é s e k b e ,  a m e ly e k 
k e l  a  g lo b á l is  s z e g é n y s é g e t ,  r o s s z u l  t á p l á l t 
s á g o t  é s  b e te g s é g e k e t  k í v á n j á k  e n y h í t e n i .
1 9 8 4 -b e n  a  v i lá g  k a to n a i  k i a d á s a  m e g 
h a l a d t a  a  8 0 0  m i l l iá r d  d o l lá r t .  M á s k é p p e n  
m in t e g y  1 0 0  m i l l ió t  m in d e n  ó r á b a n .  
U g y a n a k k o r ,  a m i k o r  a  s z ü le té s k o r  v á r 
h a t ó  é l e t t a r t a m  A f r ik á b a n  30  é v v e l  k e v e 
s e b b  m i n t  E u r ó p á b a n ;  a m ik o r  t ö b b ,  m in t  
4 0  0 0 0  g y e r m e k  h a l  m e g  n a p o n ta  ro s s z u l  
t á p l á l t s á g b ó l  é s  f e r tő z é s e k tő l ,  é s  a m ik o r  
t ö b b ,  m in t  3 é s  fé l  m il l ió  g y e rm e k  h a l  m e g  
é v e n te  é s  u g y a n e n n y i  m a r a d  t a r t ó s a n  
n y o m o r é k  o lc só  v é d ő o l tá s o k  e lm a r a d á s a  
m i a t t .  K é t m i l l i á r d  e m b e r  n e m  j u t  a z  e l 
e n g e d h e te t le n  v íz m e n n y is é g h e z .  A  k a t o 
n a i  k ia d á s o k  e g y e t l e n  n a p r a  e s ő  ré s z e  
c s ö k k e n te n i  t u d n á ,  s ő t  e s e te n k é n t  m e g  is

t u d n á  s z ü n te tn i  e z e k e t  a  n y o m o r ú s á g o 
k a t .

A  N e m z e tk ö z i  O rv o s m o z g a lo m  a  N u k 
l e á r is  H á b o r ú  M e g e lő z é s é é r t  c s a k  n e m r é 
g e n  ü n n e p e l te  m e g a la k u lá s á n a k  5 . é v f o r 
d u l ó já t .  E z e n  r ö v id  id ő  a l a t t  s e g í t e t t  á t 
h a to l n i  a  h a z u g s á g  k ö d é n ,  e l s ő k é n t  g y ő z te  
m e g  e m b e re k  m il l ió i t  a r r ó l ,  h o g y  n é z z e 
n e k  sz e m b e  a z  e l g o n d o l h a ta t l a n n a l .  B e 
m u t a t t a  a  k ö z v é le m é n y n e k  a  b o r z a l m a k  
h o s s z ú  l i s t á j á t .  M e g g y ő z te  a  n a g y  n y i l v á 
n o s s á g o t  a r ró l ,  h o g y  n i n c s  h a t é k o n y  o r 
v o s i  se g íts é g . B e m u t a t t a  a  p o lg á r i  v é d e lm i  
fe lk é s z ü lé s  e r e d m é n y te le n s é g é t  e g y  n u k 
l e á r is  h á b o r ú  e s e té n .  M e g g y ő z ő  a d a t o k a t  
t á r t  fe l  a r r a  v o n a tk o z ó a n ,  h o g y  e g y  n u k 
l e á r i s  h á b o r ú  a  v é g ső  e m b e r i  é s  k ö r n y e 
z e t i  k a t a s z t r ó f á t  j e l e n te n é .

A  N e m z e tk ö z i  O rv o s m o z g a lo m  s ik e r e  
a  k é t  h a ta lm i  b lo k k  o r v o s a i  k ö z ö t t i  s z a 
b a d o n  fo ly ó  p á rb e s z é d  is . E in s t e i n  s z a v a i 
v a l  v a l l j á k  „ B é k e  n e m  t a r t h a t ó  f e n n  e r ő 
s z a k k a l ,  a z t  c s a k  m e g é r té s s e l  l e h e t  e l 
é r n i ” . A  s z e m b e n á l lá s  é s  k o n f l ik tu s o k  v i l á 
g á b a n  a  n e m z e tk ö z i  o rv o s m o z g a lo m  a z  
e g y ü t tm ű k ö d é s  m o d e l l jé v é  v á l t ,  K e l e t  é s  
N y u g a t ,  É s z a k  é s  D é l  o r v o s a i  k ö z ö t t .

„ H i v a t á s u n k  é s  f e l a d a t u n k  a  n u k l e á r i s  
f e n y e g e té s s e l  s z e m b e n  h a r c o ln i ,  m iv e l  a z  
é l e t  f e l té te le i  b i z t o s í t á s á n a k  s z e n te l t ü k  
m a g u n k a t  é s  f e l a d a t u n k  a  h a lá l  f e l t é t e le i 
n e k  m eg e lő z é se . H i s z ü n k  a b b a n ,  h o g y  a  
n é p e k  fe l is m e r ik :  a  h a r c  n e m  k ü lö n b ö z ő  
n e m z e t i  so r s o k ,  s z e m b e n á l ló  id e o ló g iá k  
k ö z ö t t  v a n ,  h a n e m  a  k a ta s z t r ó f a  é s  a  t ú l 
é lé s  k ö z ö t t .  M in d e n  n é p  s o r s á b a n  v a n ,  
a m i  ö ss z e fü g g  a  m á s ik é v a l .  A  n u k l e á r i s  
f e g y v e re k  k ö z ö s  e l le n s é g ü k .”

„ H i n n ü n k  k e ll  a b b a n ,  h o g y  a z  é s s z e r ű 
s é g  fo g  g y ő z n i.  M e g  k e l l  g y ő z n ü n k  m in d e n  
g e n e r á c ió t  a r ró l ,  h o g y  ő k  c s a k  á t u t a z ó k  
e z e n  a  fö ld g o ly ó n . E z  n e m  a z  ö v é k .  N e m  
í té l h e t n e k  h a lá l r a  m é g  m e g  n e m  s z ü l e t e t t  
g e n e r á c ió k a t .  N e m  t ö r ö lh e t ik  e l  a z  e m 
b e r is é g  m ú l t j á t ,  é s  h o m á l y o s í t h a t j á k  e l  
j ö v ő jé t .  A  v e sz é ly  n a g y s á g a  é s  k ü s z ö b ö n  
á lló  v o l ta  ö ssze  k e l l ,  h o g y  k o v á c s o l j a  a z  
e m b e r is é g e t  a  b é k e  k ö z ö s  á l l a p o tá b a ,  a m i  
e g é s z  s z á z a d u n k b a n  h i á n y z ik .  E g y  ú j  é v 
e z r e d  k ü s z ö b é n  a  v i lá g b é k e  n e m  e lé r h e 
t e t l e n ,  m e r t  e z t  t á m o g a t j á k  a z  e m b e r is é g  
le g m é ly e b b  le lk ie rő i ,  a m i k o r  k i i r t á s s a l  f e 
n y e g e t ik .  A z  e m b e re k  é s s z e rű s é g e ,  a lk o tó -  
k é p e s sé g e  é s  b á to r s á g a  b á t o r í t j a  a  h i t e t ,  
h o g y  a m i t  a z  e m b e r is é g  a lk o t ,  a z t  e l l e n ő r 
z ése  a l a t t  t u d j a  é s  a k a r j a  t a r t a n i . ”

Köteles György dr.

A  csernobili baleset és az  orvosi fe lad a 
tok . H . J a c k  G e ig e r :  J o u r n a l  o f  A m e r i 
c a n  M e d ic a l A s s o c ia t io n ,  1986 , 256, 6 0 9 .

A  sz e rz ő  1986. j ú n iu s  e le jé n  e lő a d ó  k ö r 
ú t o n  t a r t ó z k o d o t t  a  S z o v je tu n ió b a n .  M ó d 
j a  v o l t  b e s z é lg e tn i  a  c s e rn o b i l i  b a le s e t  s é 
r ü l t j e iv e l  fo g la lk o z ó  o r v o s o k k a l ,  v a l a m i n t  
a  b a le s e t  e g é s z sé g ü g y i e l l á t á s á n a k  i r á n y í 
t á s á b a n  r é s z tv e v ő k k e l .  É s z r e v é te le i r ő l ,  
a z  ö s s z e g y ű j tö t t  i n f o r m á c ió k r ó l  s z á m o l  b e  
a  k ö z le m é n y b e n .

A  b a le s e t  1986. á p r i l i s  2 6 -á n  1 .2 3  ó r a 
k o r  k e z d ő d ö t t  e g y  g ő z r o b b a n á s s a l ,  a m i 
k o r  k é t  s z e m é ly  m e g h a l t ,  e z t  e g y  n a g y o b b  
h id ro g é n g á z - r o b b a n á s  k ö v e t t e ,  a m in e k  
k ö v e tk e z té b e n  n a g y m e n n y i s é g ű  r a d i o 
a k t i v i t á s  k e r ü l t  k i a  r e a k to r b ó l .  T ű z  k e 
l e t k e z e t t  a  g r a f i tk ö p e n y b e n .  A  m in t e g y  
5 0 0  m  m a g a s  ég ő  fe lh ő  ig e n  m a g a s  h ő m é r 
s é k le te  a  r a d i o a k t i v i t á s t  n a g y o n  m a g a s r a



j u t t a t t a .  E z é r t  k e r ü l t  e l  k e z d e tb e n  a  r a 
d i o a k t i v i t á s  1 0 0 0 — 2 0 0 0  k m - r e  is  é s  lé n y e 
g e s e n  k e v e s e b b  a  k ö z v e t l e n  k ö r n y e z e tb e .

A  b a le s e te t  k ö v e tő  r e g g e l  a  6 . sz . M o sz k 
v a i  K ó r h á z b ó l  o r v o s c s o p o r t  é r k e z e t t  
C s e rn o b i lb a ,  s  a  b e c s ü l t  s u g á r d ó z i s  a la p 
j á n  1 0 0 0 — 2 0 0 0  e m b e r t  s z ű r t  m e g  ó rá k  
a l a t t  a s z e r in t ,  h o g y  a z o n n a l i  o r v o s i  e l lá 
t á s r a  p l. c s o n t v e lő á tü l te t é s r e  s z o ru ln a k -e ,  
v a g y  k ó rh á z i  e l l á t á s r a  v a n - e  s z ü k s é g ü k . 
A  d ó z is b e c s lé s t  a  s é r ü l t  e r ő m ű v ö n  b e lü li  
h e ly e  é s  m o z g á s a ,  a  g y o m o r -b é l r e n d s z e r i  
t ü n e t e g y ü t t e s ,  k ü lö n ö s e n  a  h á n y á s  a la p 
j á n ,  a  b ő r  s u g á r k á r o s o d á s á n a k  (é g é sé n e k )  
k i te r je d é s e  é s  m é r té k e  s z e r i n t ,  v a la m in t  a  
f e h é r v é r s e j t s z á m  c s ö k k e n é s é n e k  m e re d e k 
sé g e  a l a p j á n  v é g e z té k  e l.

A z  e ls ő  n a p o n  129 b e te g e t  s z á l l í to t t a k  
M o s z k v á b a  r e p ü lő g é p e n ,  n é h á n y a t  p e d ig  
K ie v b e .  A  m á s o d ik  n a p o n  ú j a b b  170 sz e 
m é l y t  k ü l d te k  M o s z k v á b a .  K é t  s z e m é ly  
k iv é te lé v e l  m in d a n n y i a n  a  c s e rn o b i l i  e rő 
m ű  d o lg o z ó i,  v a g y  t ű z o l t ó k  v o l t a k ,  2 5 —  
35 é v e s e k ,  1 0 % -u k  v o l t  4 0  é v e s ,  v a g y  
e n n é l  id ő s e b b .

A  d ó z is m é ré s ,  a  f e lü le t i  r a d io a k t í v  
s z e n n y e z e t t s é g  é s  a  s z e rv e z e t  b e ls ő  sze n y - 
n y e z e tt s ó g e  m é ré s é n e k  n e h é z s é g e i  e lle n é re  
ú g y  b e c s ü l té k ,  h o g y  m in t e g y  5 0  s z e m é lj’ 
k a p o t t  5 G y -n é l  n a g y o b b  d ó z i s t ,  m e g k ö 
z e l í tő e n  1 0 0 -a n  3 — 5 G y  k ö z ö t t i  é s  e g y  
t o v á b b i  100 fő n y i  c s o p o r t  1— -3 G y  k ö z ö t t i  
d ó z is t .

S z o v je t  o rv o s o k  m á r  a z  e ls ő  h é t  v é g é n  
6  c s o n tv e lő ,  e z e n k ív ü l  3 e m b r ió m á j - á tü l -  
t e t é s t  v é g e z te k .  A z  e g y e s ü l t  á l la m o k b e li  
Gale dr. m e g é rk e z é s e  u t á n  t o v á b b i  7 c s o n t 
v e lő  é s  3 e m b r i ó m á j - á t ü l t e t é s t  v é g e z te k . 
J ú n i u s  7 -é n  a  13 c s o n tv e lő  r e c ip ie n s  k ö z ü l  
c s a k  5 v o l t  é le tb e n .  E z  a  h a lá lo z á s i  a r á n y  
e lő re  v á r h a t ó  v o l t .  M in d  a  6  e m b r ió m á j -  
r e c ip ie n s  m e g h a l t  n e m  c s o n tv e lő  e r e d e tű  
to x ik ó z is  k ö v e tk e z té b e n .  N é h á n y  á t ü l t e 
t e t t  8  G y , v a g y  e n n é l  n a g y o b b  d ó z is t  is  
t ú l é l t ,  s ő t  e g y  sz e m é ly  11 G y  u t á n  is  é le t 
b e n  m a r a d t  a z  á t ü l t e t é s  s ik e r te le n s é g e  
e lle n é re .  F e l te h e tő ,  h o g y  a  d ó z i s t  t ú lb e 
c s ü l té k .  Ű j  t a p a s z t a l a t ,  h o g y  a  c s o n tv e lő  
ig e n  n a g y  d ó z is o k  u t á n  is  r e g e n e r á ló d h a t .  
A  c s o n tv e lő - á tü l te t é s  je le n tő s é g e  is  v á l 
t o z ik ,  a z a z  id e ig le n e s  p ó t l á s  s z e r e p e t  k a p ,  
a d d ig ,  a m íg  a  s p o n t á n  r e g e n e r á c ió  m e g  
n e m  in d u l .

A  299  k ó r h á z b a  s z á l l í t o t t  s é r ü l t  k ö z ü l  
j ú n i u s  7 - ig  24  h a l t  m e g , 8 0  s ú ly o s  á l l a p o t 
b a n  v o l t ,  89  e n y h é n  s é r ü l t e t  n é h á n y  n a 
p o n  b e lü l  a m b u lá n s  e l le n ő rz é s r e  b o c s á 
t o t t a k .  A  k e z e lé s  a z  é g é s i  s e b e k  e l l á tá s á t ,  
t r o m b o c y t a  é s  v ö r ö s v é r s e j t  t r a n s z f ú z ió t ,  
a n t i b i o t i k u m  p ro f i la x is t  é s  s p e c if ik u s  a n t i 
t e s t  t e r á p i á t  fo g la l t  m a g á b a ,  h a  fe r tő z é s  
k ö v e tk e z e t t  b e ,  k i t e r j e d t  a  f o ly a d é k h á z 
t a r t á s  r e n d e z é s é re  é s  p a r e n t e r á l i s  t á p l á 
l á s r a .  A  b e te g e k e t  e g y á g y a s ,  e g y ir á n y ú  
s t e r i l  le v e g ő á r a m lá s t  b i z t o s í t ó  b e r e n d e z é s 
s e l  e l l á t o t t  k ó r t e r m e k b e n  h e ly e z t é k  e l. I t t  
a z  á g y a k  m ű a n y a g s á to r b a n  v a n n a k  e l 
h e ly e z v e ,  k ü lö n  c s ö v e k e n  v e z e t i k  b e  az  
u l t r a i b o ly a  fé n n y e l  k e z e l t ,  s z ű r t  le v e g ő t , 
k e s z ty ű k k e l  e l l á t o t t  b e n y ú ló  h e ly e k  b iz 
t o s í t j á k  a  b e te g  e l l á t á s á t .

A z  e lh a l t a k  m in d a n n y i a n  6  G y  f e le t t i  
d ó z is t ,  v a la m in t  c s o n t v e l ő á t ü l t e t é s t  k a p 
t a k ,  é s  s ú ly o s  b ő r s é r ü lé s e k e t  s z e n v e d te k  
b é t a  s u g á r z á s tó l ,  s o k  e s e tb e n  h ő é g é s t  is. 
A  sz e k c ió k  s o r é n  m in t e g y  6 0 0  m in t á t  
v e s z n e k ,  b e le é r tv e  s o k  s z e rv  v iz s g á la t á t ,  
a z o k  r a d io n u k l e i d t a r t a lm á r a  v o n a tk o z ó a n  
S o k  s é r ü l tn e k  sz á j é s  t o r o k  s u g á rs é rü lé s e  
v o l t ,  v a ló s z ín ű le g  a  k r i p to n  é s  x e n o n  b e - 
lé g z é s tő l .  A  fo g a k  c s e k é ly  i n d u k á l t  r a d io 

a k t i v i t á s - t a r t a l m á b ó l  a r r a  k ö v e tk e z t e t 
t e k ,  h o g y  a  b a le s e tn é l  a  n e u tr o n s u g á r z ó s  
n e m  v o l t  j e l e n tő s .  A  k ö r n y e z e tb e  fő le g  
jó d -  é s  c é z iu m iz o tó p  k e r ü l t ,  t o v á b b á  k i 
s e b b  m e n n y is é g ű  s t r o n c iu m ,  r u té n iu m  é s  
n io b iu m .  P l u t ó n iu m  é s  m á s  t r a n s z u r á n  
e le m e k  n e m  s z a b a d u l t a k  k i .

A  k ö r n y e z ő  la k o s s á g  á t t e le p í t é s e  a  b a l 
e s e t  u t á n  36  ó r a  m ú lv a  k e z d ő d ö t t ,  1100 
a u tó b u s s z a l ,  m in t e g y  30 k m  s u g a r ú  k ö r 
z e tb ő l  k b .  10 0 0 0  s z e m é ly t ,  e b b e n  2 5 —  
30 0 0 0  g y e r e k e t  e v a k u á l t a k  3 ó r a  a l a t t .  
M in d  a  100 0 0 0  s z e m é ly t  m e g v iz s g á l tá k  
a n n a k  e ld ö n té s é r e ,  h o g y  s u g á r s é r ü lé s t  
s z e n v e d te k - e .  18 0 0 0 - e t  u t a l t a k  k l in ik á k  
é s  k ó r h á z a k  f e lü g y e le té r e ,  ú j l a k ó h e ly ü 
k ö n .  A z  e ls ő  h é te n  g y e r m e k e k  e z r e in é l  
v é g e z te k  k r o m o s z ó m a  v iz s g á la to k a t .  
A  100  0 0 0  s z e m é ly b ő l  j e le n tő s  s z á m ú  k a 
p o t t  t ö b b  m i n t  0 ,5  G y - t ,  fő leg  fa l l - o u t-b ó l  
s z á rm a z ó  k ö z v e t l e n  s u g á r z á s ,  v a la m in t  
a  r a d io n u k l i d o k  b e lé g z é s e  r é v é n .  E g y  m á 
s ik  k i s e b b  k i t e l e p í t é s r e  is  s o r  k e r ü l t  m á ju s  
e le jé n  K ie v b ő l ,  a m i k o r  c s e c s e m ő k e t ,  g y e 
r e k e k e t  é s  t e r h e s e k e t  s z á l l í t o t t a k  m á s  l a 
k ó h e ly r e ,  u g y a n is  2  n a p o n  á t  e m e lk e d e t t  
s u g á r z á s i  s z i n te t  m é r t e k .  E z  a l a t t  is  a z o n 
b a n  a  la k o s s á g  e g y e d e i  c s a k  k b .  0 , 6  m S v  
d ó z i s t  k a p t a k ,  a m i  a  te r m é s z e te s  s u g á r -  
t e r h e lé s  é v i  d ó z is á n a k  m in t e g y  fe le .

A z  o r v o s i  r e a g á lá s  m é r t é k é t  je lz i,  h o g y  
M o s z k v á b ó l  300  o r v o s  m e n t  a  h e ly s z ín re  
é s  ö s s z e s e n  230  o r v o s c s o p o r t  5000  o r v o s 
s a l  é s  á p o ló v a l  v e t t  r é s z t  a  1 0 0  0 0 0  e m b e r  
v i z s g á l a t á b a n .  A  t r o m b o c i t a  é s  te l j e s  v é r-  
k é s z í tm é n y e k e t  M o s z k v a  5 v é r a d ó  k ö z 
p o n t j a  b i z t o s í t o t t a .  S z o v je t  k o llé g á k  sz e 
r i n t  a z  e s e t  a z  e g é s z  o r s z á g  e g é s z sé g ü g y i 
s z o l g á l a t á t  i g é n y b e  v e t t e .

A  s u g á re g é s z s é g ü g y i  v iz s g á la to k a t  188 
á l l a n d ó  é s  58  m o z g ó  á l lo m á s o n  f o l y ta t t á k .  
8 0 0  l a b o r a tó r i u m  m é r t e  a  t a l a j -  é s  v íz m in 
t á k a t  a  P r i p j a t  é s  D n y e p e r  fo ly ó k b ó l, a  
k i e v i  v íz tá ro z ó b ó l .  F o ly a m a to s a n  e l le n 
ő r i z t é k  a  t e j -  é s  e g y é b  é le lm is z e r m in tá k a t .

A  m in t e g y  100 0 0 0 -e s  la k o s s á g i  c s o p o r t  
h o s s z ú  t á v ú  e l le n ő rz é s é t  m in te g y  40  é v re  
t e r v e z i k  e p id e m io ló g ia i  m ó d s z e re k k e l ,  
s z o v j e t — a m e r ik a i  e g y ü t tm ű k ö d é s b e n .
A  v i z s g á l a t o k a t  r é s z b e n  a z  e m b e re k  e g é s z 
s é g v é d e lm é é r t ,  m á s r é s z t  s z á m o s  e d d ig  
m é g  e ld ö n t e t l e n  s u g á rb io ló g ia i  k é rd é s  
m e g v á la s z o lá s á r a  v é g z ik .

A  c s e rn o b i l i  b a le s e t  a z  a k u t  s u g á r s é r ü 
l é s e k  é s  h a lá lo z á s o k  s z á m a ,  a  k ö r n y e z e tb e  
j u t o t t  r a d i o a k t i v i t á s  m e n n y is é g e ,  a z  é r in 
t e t t  t e r ü l e t  n a g y s á g a  é s  a  f e l té te le z h e tő  
h o s s z ú  t á v ú  k ö v e tk e z m é n y e k  s z e m p o n t j á 
b ó l  a  h i r o s im a i  é s  n a g a s a k i  b o m b á z á s  ó t a  
a  l e g je le n tő s e b b  n u k l e á r i s  e s e m é n y . H é t  
é v v e l  a z  e g y e s ü l t  á l la m o k b e li  T h re e  M ile  
I s l a n d - i  r e a k t o r b a l e s e te t  k ö v e tő e n  a  m á 
s o d ik  o l y a n  p o lg á r i  a to m e rő m ű v i  r e a k to r -  
b a le s e t ,  a m e ly  a  n u k l e á r i s  fű tő e le m e k  o l 
v a d á s á v a l ,  m in t  le g s ú ly o s a b b  k ö v e tk e z 
m é n n y e l  j á r t .  A  t a p a s z t a l a t o k a t  fe l  k e ll  
h a s z n á ln i  a  jö v ő  b iz to n s á g a  é rd e k é b e n .  
A  l e g n a g y o b b  t a n u l s á g ,  h o g y  a  n u k le á r i s  
b a le s e te k  h a t á s a i k b a n  n e m  is m e rn e k  p o l i 
t i k a i  h a t á r o k a t ,  d e  i ly e t  a  n e m z e tk ö z i  
s e g í t s é g n y ú j t á s b a n ,  e g y ü t tm ű k ö d é s b e n  
se m  s z a b a d  i s m e rn i .

Köteles György dr.

Idegsebészet

A z arteria  carotis in terna distalis extra 
cran ia lis aneurysm áján ak  sebészi m eg 
o ldása . S u n d t ,  T .  M . J r .  é s  m ts a i  (M a y o

C lin ic ,  R o c h e s te r ,  M in n .) :  J .  N e u ro s u rg .  
1 9 8 6 , 64, 169 .

A z  a r t e r i a  c a r o t i s  i n t e r n a  (A C I)  e x t r a 
c r a n i a l i s  a n e u r y s m á ja  r i t k a  r e n d e l le n e s 
s é g , m e l ly e l  a z  i r o d a lo m b a n  e d d ig  k e v é s  
k ö z le m é n y  f o g la lk o z o t t .  E lő id é z h e t i  t r a u -  
m á s  é s  s p o n t á n  d is s e c t io ,  f ib r o m u s c u la r i s  
d y s p l a s i a ,  a th e ro s c le ro s i s  v a g y  in f e c t io .

A  s z e rz ő k  19 e s e tü k  k a p c s á n  r é s z le te s e n  
t á r g y a l j á k  e  m e g b e te g e d é s  id e g s e b é s z e t i  
v o n a tk o z á s a i t .  A  le g m e g fe le lő b b  s e b é sz i 
b e a v a t k o z á s t  —  a m e ly  a z  a n e u r y s m a  h e 
l y é tő l ,  n a g y s á g á tó l ,  a  t ü n e t e k t ő l  é s  h a e -  
m o d in a m ik a i  m e g f o n to lá s o k tó l  f ü g g ö t t  —  
e s e t e n k é n t  h a t á r o z t á k  m e g . A  s e b é s z e t i  
b e a v a tk o z á s o k  a  k ö v e tk e z ő k  v o l ta k :
a )  a z  a n e u r y s m a  r e s e c t ió j á t  k ö v e tő e n  e g y  
v e n a  s a p h e n a - s z a k a s z  b e i k t a t á s a ,  b )  a z  
a n e u r y m a - r e s e c t io  u t á n  a z  A C I  „ e n d - to -  
e n d ”  a n a s to m o s i s a ,  c) a z  A C I  le k ö té s e ,  
d )  a z  a n e u r y s m a  l e z á r á s a  c l ip p e l ,  e) e x t r a -  
i n t r a c r a n i a l i s  b y p a s s  m ű t é t .  A  f e l t á r á s t  é s  
a  m ű t é t i  t e c h n i k á k a t  r é s z le te s e n  t á r g y a l 
j á k .  A z  e lő b b i  e s e té b e n  f o n t o s n a k  t a r t j á k  
a  l ig a m e n tu m  s t y l o m a n d i b u la r e  re s e c t íó -  
j á t ;  e z z e l  t é v e  le h e tő v é  a  m a n d i b u l a  e lő re  
t ö r t é n ő  k im o z d í tá s á t .  A z  u t ó b b i  s z e m 
p o n t j á b ó l  lé n y e g e s n e k  í t é l i k  a z  o p e rá c ió s  
m ik r o s z k ó p  h a s z n á l a t á t .  M a n d ib u la - r e s e c -  
t í ó t  v a g y  e g y é b  d u r v a  b e a v a t k o z á s t  n e m  
t a r t a n a k  s z ü k s é g e s n e k .

A  p ro c e s s u s  s ty lo id e u s n a k  e s e t le g e s  s z e 
r e p e t  t u l a j d o n í t a n a k  a  d i s t a l i s  e x t r a c r a 
n i a l i s  A C I  a n e u r y s m á k  t r a u m á s  k i a l a k u 
l á s á b a n .

A  s z e rz ő k  e z e n  la e s ió k  s e b é s z i  e l l á tá s a  
s o r á n  f o n to s n a k  t a r t j á k  a z  i n t r a o p e r a t i v  
E E G - t  é s  a z  a g y i  v é r á r a m l á s  m é ré s é t ,  
m e l y  u t ó b b i  a  X e n o n — 133  c le a r a n c e - t e c h 
n i k á v a l  t ö r t é n t .  E z e k  a lk a l m a z á s a  c s ö k 
k e n t i  m in d  a z  i n t r a - ,  m in d  a  p o s t o p e r a t i v  
i s c h a e m iá s  s z ö v ő d m é n y e k  k i a l a k u lá s á t .

A  m ű t é t e k  s o r á n  r i t k a  s z ö v ő d m é n y k é n t  
j e l e n t k e z e t t  a  n e r v u s  g lo s s o - p h a r y n g e u s  
é s  a  v a g u s  p h a r y n g e a l i s ,  i l l e tv e  fe ls ő  l a 
r y n g e a l i s  á g a in a k  s é rü lé s e ,  a m i  d y s p h a -  
g i á t  o k o z o t t .

Dávid Károly dr.

Subarachnoidalis vérzések  k övetk ez 
m én yein ek  értékelése. S a v e la n d ,  H .  é s  
m ts a i  ( U n i v e r s i ty  H o s p i t a l  L u n d ,  S w e 
d e n ) :  J .  N e u ro s u rg .  1986 , 64, 191 .

A  k o r á b b i  é r té k e lé s e k  a z  a n e u r y s m a -  
r u p t u r a  s ú ly o s s á g á n a k  m e g í té lé s e k o r  c s u 
p á n  a  b e te g  k l in ik a i  á l l a p o t á t  v e t t é k  f ig y e 
le m b e . A  C T  b e v e z e té s é v e l  a  s u b a r a c h n o i 
d a l i s ,  a  k a m r a i  é s  a  p a r e n c h y m a l i s  v é r 
ö m le n y e k  n a g y s á g á t  is  m e g  l e h e t  á l la p í 
t a n i .  E z e k  s z in té n  m e g h a tá r o z ó k  a  s ú ly o s 
s á g  m e g í té lé s e k o r ;  k o r á b b i  m e g f ig y e lé s e k  
s z e r in t  u g y a n is  a  v a s o p a s m u s  v a g y  a  k é ső i 
i s c h a e m iá s  a g y k á r o s o d á s o k  a  s u b a r a c h 
n o id a l i s  t é r b e n  lé v ő  v ó rm e n n y is é g g e l  s z o 
r o s a n  ö s s z e fü g g n e k . E z é r t  a  s z e rz ő k  a z  
ú n .  H u n t -  é s  H e s s - é r t é k e lé s t  m ó d o s í to t 
t á k ,  f ig y e le m b e  v é v e  a z  é r p á l y á b ó l  k i lé 
p e t t  v é r m e n n y is é g e t  is .

7 8  a n e u r y s m a - r u p tu r a  u t á n i  s u b a r a c h 
n o id a l i s  v é rz é s e s  b e te g ü k  1  é v e s  u tá n v íz s -  
g á l a t a  s o r á n  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i k  s z e 
r i n t  a z  á l t a l u k  j a v a s o l t  m ó d o s í t o t t  é r t é k e 
lé s i  m ó d  a lk a l m a s a b b n a k  t ű n i k  p ro g n o s z 
t i k a i  c é l r a ,  m i n t  a z  e r e d e t i  H u n t -  é s  H e s s -  
fé le . E  m ó d o s í tá s  a  v é g s ő  k i m e n e te l  s z e m 
p o n t j á b ó l  k e d v e z ő t l e n n e k  t a r t j a  a z  o ly a n  
e s e te k e t ,  a k ik n é l  j e le n tő s  m u n k a k é p e s s é g -



c s ö k k e n é s  a l a k u l t  k i ,  v a g y  a z  é le t  m in ő 
sé g e  e g y é b  v o n a tk o z á s b a n  m e g r o m lo t t ;  
a n n a k  e l le n é re ,  h o g y  d u r v a  n e u ro ló g ia i  
m a r a d v á n y t ü n e t e í k  n e m  v o l t a k .  A  s z e r 
z ő k n e k  u g y a n is  a lig  v o l t  o ly a n  s ú ly o s  
s u b a r a c h n o id a l i s - v é r z e t t  b e te g ü k ,  a k in e k  
n e  l e t t  v o ln a  p s y c h o s z o c iá l is  é s  c o g n it ív  
z a v a r a .

Dávid Károly dr.

Súlyos heveny  fejsérü lések  agyi haem o- 
dynam ikája . M e s s e te r ,  K .  é s  m ts a i  (U n i 
v e r s i ty  H o s p i t a l ,  L u n d ,  S w e d e n ) :  J .  N e u -  
ro s u rg .  1986 , 64, 231 .

A  s z e rz ő k  11 c o m a to s u s  a g y s é r ü l t  á t l a 
g o s  f é l te k é i  v é r á t á r a m lá s á t  (O B F ), v a la 
m i n t  e n n e k  h y p e r v e n t i l l á c ió ,  i ll .  b a r b i tu -  
r á tk e z e lé s  h a t á s á r a  b e k ö v e tk e z ő  m e g v á l 
t o z á s á t  v i z s g á l t á k  X e n o n — 133 iz o tó p  iv . 
b e a d á s a  u t á n  e g y  ú j t í p u s ú ,  á g y  m e l le t t i  
m é r é s e k r e  s z o lg á ló , h o r d o z h a t ó  k é s z ü lé k 
k e l  ( N o v o  C e r e b r o g r a p h  2 a ) .

H a t  b e te g ü k n é l  a  s z é n -d io x id  p a rc iá l is  
n y o m á s á n a k  c s ö k k e n té s é v e l  (h y p e rv e n t í l -  
lá c ió )  a r á n y o s a n  c s ö k k e n t  a  C B F  ( m e g ta r 
t o t t  a u to r e g u lá e ió ) ,  ö t  b e te g ü k n é l  v is z o n t  
g y a k o r la t i l a g  v á l t o z a t la n  m a r a d t  ( h iá n y 
zó a u to r e g u lá e ió ) .  A  m e g t a r t o t t  a u to r e g u -  
lá c ió  k e d v e z ő  p ro g n o s z t ik a i  j e ln e k  tű n ik ,  
m e r t  6  b e te g ü k  k ö z ü l  5 m e g g y ó g y u l t ,  m íg  
a  h i á n y z ó  a u to r e g u lá c ió jú  5 b e te g  k ö z ü l  
c s u p á n  1 .

9 b e te g ü k n é l  n e m  s i k e r ü l t  a  k o p o n y a ű r i  
n y o m á s t  ( IC P )  h y p e r v e n t í l l á c ió v a l  a z  é le t 
v e s z é ly e s  20  H g m m  a lá  c s ö k k e n te n i .  
E z e k n é l  b a r b i tu r á t - k e z e ló s t  a lk a lm a z ta k  
( k e z d e tb e n  4 0 0 — 750 m g , m a j d  ív .  i n f ú 
z ió b a n  ó r á n k é n t  é s  te s ts ú ly k g - o n k ó n t  
4 — 8  m g  t h io p e n ta l ) .  A  m e g t a r t o t t  a u to 
r e g u lá c ió jú  b e te g e k n é l  a  C B F  c sö k k e n é se  
m e l l e t t  a z  I C P  f o k o z a to s a n  n o rm á l i s s á  
v á l t ;  k iv é v e  a z t  a z  e g y  b e te g e t ,  a k i  n e m  
g y ó g y u l t  m e g . A  h iá n y z ó  a u to r e g u lá c ió jú  
b e te g e k n é l  v i s z o n t  n ö v e k e d e t t ,  v a g y  v á l 
t o z a t l a n  m a r a d t  a  C B F , a z  I C P  p e d ig  
h o s s z ú  id e ig ,  v a g y  e g y á l t a l á n  n e m  c s ö k 
k e n t  20  H g m m  a lá .  E n n e k  a l a p j á n  ö ssze 
fü g g é s  l á t s z i k  le n n i  a z  a u to r e g u lá e ió  m e g 
t a r t o t t  v o l t a  é s  a  b a r b i t u r á t - t e r á p i a  e r e d 
m é n y e s s é g e  k ö z t .

A  s z e rz ő k  h a n g s ú ly o z z á k ,  h o g y  a  s ú ly o s  
f e j s é r ü l te k  k e z e lé s é n e k  f o n to s  e sz k ö z e  a  
C B F  m e g h a t á r o z á s á r a  s z o lg á ló  k é sz ü lé k , 
m e r t  a  s e g í ts é g é v e l  n y e r h e t ő  in fo rm á c ió  
a la p v e tő e n  b e fo ly á s o l ja  a  k ö v e te n d ő  t e r á 
p i á t .

Dávid Károly dr.

A z ök ölv ívás és a „ fu ll-co n ta ct”  karate  
összehason lító  b iom echanikai v izsgálata.
S c h w a r tz ,  M . L . é s  m ts a i  ( U n iv e r s i ty  o f  
T o r o n to ,  T o r o n to ,  C a n a d a ) : J .  N e u ro s u rg .  
1986 , 64, 2 4 8 .

K ö z i s m e r t  t é n y ,  h o g y  a z  ö k ö lv ív ó k
—  a  l e j á t s z o t t  m e n e te k  s z á m á v a l  n ö v e k v ő  
m é r t é k ű  —  a g y k á r o s o d á s t  s z e n v e d n e k  a  
f e jü k e t  é r t  ü t é s e k  k ö v e tk e z té b e n .  G y o r 
s u l á s m é r ő t  r a g a s z t v a  a  k ü z d ő k  fe jé re
—  n e h é z s ú ly ú  b o x o ló k n á l  —  100 G  k ö rü li  
g y o r s u lá s o k  is  m e g f ig y e lh e tő k ,  a m i  m e g 
fe le l  a n n a k  a z  e r ő n e k ,  a m e l ly e l  e g y  rö g z í 
t e t t e n  u t a s  fe je  b e le ü tő d ik  a  m ű s z e r f a lb a  
k is  s e b e s s é g ű  a u tó b a le s e t  a lk a lm á v a l .

S o k k a l  k e v é s b é  i s m e r t  a  h e ly z e t  a  v i 
s z o n y la g  ú j ,  ú n .  „ f u l l - c o n t a c t ”  k a r a t e

(k ic k b o x in g )  e s e té b e n ,  m e ly n é l  a  r ú g á s o k  
é s  ü t é s e k  t e l j e s  e r ő v e l  „ ü ln e k ”  —  s z e m b e n  
a  h a g y o m á n y o s  k a r a t é v a l  — , m e ly n é l  a  
k ü z d ő k  le g fe l je b b  c s a k  é r i n t h e t i k  e g y 
m á s t .

A  „ f u l l - c o n t a c t ”  k a r a t e  ü t é s e in e k  é s  r ú 
g á s a in a k  e r e j é t  a  s z e rz ő k  ú g y  v iz s g á l t á k ,  
h o g y  s p e c iá l is  b á b u f e j e t  h e ly e z te k  e l  175 , 
i l l .  125  c m  m a g a s r a  (á lló , ill .  g u g g o ló  f é r 
f i t  u t á n o z v a ) ,  m in d e n  i r á n y ú  m o z g á s t  t e 
h e tő v é  t e v ő  c s u k ló r a .  B e é p í t e t t  r u g ó k  
k e llő  e l le n e r ő t  b i z t o s í t o t t a k  a  b á b u f e j e t  
é rő  ü t é s e k k e l  é s  r ú g á s o k k a l  s z e m b e n . 
A  s a g i t t a l i s  é s  f r o n t á l i s  g y o r s u lá s o k  m é r é 
s é r e  m ű s z e r e k e t  h e ly e z te k  e l  a  b á b u f e j 
b e n ,  m e ly e k e t  o s z c i l lo s z k ó p p a l  é s  a d a t 
r ö g z í tő  s z á m í tó g é p p e l  k ö t ö t t e k  ö ssz e .

14  f e k e te ö v e s  k a r a t e - k ü z d ő  r ú g á s a i  á l 
t a l  o k o z o t t  g y o r s u lá s o k  h a s o n ló  n a g y s á 
g ú a k  v o l ta k ,  m i n t  ü t é s e i k  u t á n i a k .  Á l t a l á 
b a n  9 0 — 120 G  g y o r s u lá s o k a t  é s z le l te k ,  
f ü g g e t l e n ü l  a t t ó l ,  h o g y  a  r ú g á s o k ,  i ll .  ü t é 
s e k  „ c s u p a s z ”  v a g y  „ p á r n á z o t t ”  ( v é d ő 
c ip ő ,  b o x k e s z ty ü )  l á b b a l ,  ill . k é z z e l  t ö r 
t é n t e k .

M in d e z e k  a l a p j á n  s z e rz ő k  ú g y  v é l ik ,  
h o g y  h a l l a n i  fo g u n k  a  „ k ic k b o x o ló k ”  e n -  
c e p h a lo p a t h iá j á r ó l ,  h a  e  s p o r t á g  s z é le s e b b  
k ö r b e n  n é p s z e r ű v é  v á l ik .

Dávid Károly dr.

T eljes sp inalis subarachnoidalis stop  
alatt végzett lum balis punkciót k övető  
n eu ro lóg ia i á llapotrom lás. H o ll is ,  P .  H .  
é s  m t s a i  (M o u n t  S in a i  M e d ic a l  C e n te r ,  
N e w  Y o r k ,  N .Y .) :  J .  N e u ro s u rg .  1 9 8 6 , 64, 
2 5 3 .

T e l j e s  s p in a l i s  s u b a r a c h n o id a l i s  s t o p  
a l a t t  v é g z e t t  lu m b a lp u n k c ió  (LP) —  a  f o 
k o z o t t  k o p o n y a ű r i  n y o m á s  e s e té n  v é g z e t t  
L P - h o z  h a s o n ló  m e c h a n iz m u s s a l  —  n e u 
r o ló g ia i  á l l a p o tr o m lá s h o z  v e z e th e t ,  m e ly 
r ő l  m á r  1 9 4 0 -b e n  Eaton é s  Craig b e s z á 
m o l t .  A  je le n s é g e t  „ s p in a l i s  b e é k e lő d é s 
n e k ”  n e v e z té k .  A  s p in a l i s  t u m o r  a l a t t i
—  a m ú g y  is  a la c s o n y  —  n y o m á s  a z  L P - t  
k ö v e tő e n  t o v á b b  c s ö k k e n ;  m é g  a k k o r  is ,  
h a  c s u p á n  l iq u o r t  b o c s á tu n k  te , v a g y  h a  a  
l i q u o r t  p ó t o l j u k  is  —- a  p u n k c ió s  n y í lá s o n  
á t  a  s z ö v e te k b e  t ö r t é n ő  l iq u o r c s o r g á s  
m i a t t .

A  s z e rz ő k  a  „ s p in a l i s  b e é k e lő d é s ”  g y a 
k o r i s á g á t  v i z s g á l t á k  r e t r o s p e k t iv e  1 0 0  

m y e lo g r a p h iá v a l  ig a z o l t ,  t e l j e s  s p in a l i s  
s u b a r a c h n o i d a l i s  s to p o s  b e te g n é l .  5 0  e s e t 
b e n  L P - v a l ,  50 e s e tb e n  C l— 2- (o ld a l- )  
p u n k c ió v a l  t ö r t é n t  a  m y e lo g r a p h ia .  A z  
é l e t k o r ,  a  n e u ro ló g ia i  s t a t u s ,  a z  e lz á r ó d á s  
m a g a s s á g a ,  i ll .  a  b e te g s é g t íp u s  s z e r in t i  
m e g o s z lá s  e  k é t  c s o p o r t b a n  h a s o n ló  v o l t .  
A z  L P - c s o p o r t b a n  7 o ly a n  e s e t  v o l t  (1 4 % ) , 
a m e ly b e n  —  a  v é g ta g o k  iz o m e re jé t  é s  a  
s p h i n c te r - f u n k c i ó k a t  t e k i n t v e  —  je l e n tő s  
n e u r o ló g ia i  á l l a p o t r o m lá s t  é s z le l te k  L P - t  
k ö v e tő e n .  6  e s e tb e n  e z e k b ő l  1— 4 n a p  a l a t t  
k ö v e t k e z e t t  b e  a  r o m lá s ,  m e l y  a z  L P  u t á n i  
l iq u o r c s o r g á s  m e l l e t t  sz ó l. A  C l— 2 p u n k 
c ió s  e s e te k b e n  á l l a p o t r o m lá s t  n e m  é s z le l 
t e k .

A  b e é k e lő d é s e s  m e c h a n iz m u s  m e l l e t t
—  a  s z e rz ő k  s z e r i n t  —  a  n e u ro ló g ia i  á l l a 
p o t r o m l á s b a n  s z e re p e t  j á t s z h a t  a z  e p i d u 
r a l i s  v é n á s  p a n g á s ,  a m e ly  a z  i n t r a t h e c a l i s  
n y o m á s c s ö k k e n é s  k ö v e tk e z m é n y e .  E z  a  
p a n g á s  m é g  t o v á b b  r o n t j a  a  té r f o g la l á s  
a l a t t  a  g e r in c v e lő b ő l  a  v é n á s  v é r  e lfo ly á -  
s á t ,  a m e ly  d u z z a d á s t  é s  e z z e l m é g  n a 
g y o b b  k o m p r e s s z ió t  o k o z .

A  s z e rz ő k  a  C l— 2 p u n k c ió t  b i z t o n s á g o s  
é s  h a tá s o s  a l t e r n a t í v  m ó d s z e r n e k  t a r t j á k  
s p in a l i s  s u b a r a c h n o id a l i s  s t o p r a  g y a n ú s  
b e te g e k  e s e té b e n ,  m e r t  fe lfe lé  n e m  j ö h e t  
l é t r e  s p in a l i s  b e é k e lő d é s ,  m ig  a z  L P  le f e lé  
t ö r t é n ő  s p in a l i s  b e é k e lő d é s h e z  v e z e t .

Dávid Károly dr.

Carotis endarterectom ia vá ltozó  k lin ik a i  
képe és gyakorlata egy  nagyváros és v o n 
záskörzete  beteganyagában . B r o t t ,  T .  G . 
é s  m ts a i  ( D e p t ,  o f  N e u ro lo g y  a n d  S u r g e r y ,  
U n i v e r s i ty  o f  C in c in n a t i ,  C o lleg e  o f  M e d 
ic in e ,  C in c in n a t i ,  O H  4 5 6 2 7 , U S A ) :  
J A M A , 1986 , 255, 2609 .

A  sz e rz ő k  r e t r o s p e k t ív  k l in ik a i  f e ld o l 
g o z á s  f o r m á j á b a n  e le m z ik  C i n c in n a t i  v á 
r o s  é s  k ö rn y é k e  (1 ,4  m il l ió  la k o s )  b e t e g 
a n y a g á n  1 9 8 0 -b a n  é s  1983  j ú l i u s á t ó l  1 9 8 4  
j ú n iu s á i g  v á l a s z t o t t  t á r g y é v b e n  v é g z e t t  
c a r o t i s  e n d a r t e r e c t o m iá k a t .  A  v i z s g á l t  
p o p u lá c ió t  a z  e g é s z  U S A  s z e m p o n t j á b ó l  
r e p r e z e n t a t í v n a k  t e k i n t i k ,  m iv e l  a  l é n y e 
g e s  d e m o g rá f ia i  j e l le m z ő k  (k o r ,  n e m ,  
r a s s z ,  i s k o la i  v é g z e tt s é g  m e g o s z lá s a )  m e g 
e g y e z n e k  a z  o rs z á g o s  s t a t i s z t i k a  é r t é k e i 
v e l.  A  m ű té t i  in d ik á c ió  k ö re  f e lö le l te  a z  
i c t u s  c e r e b r o v a s c u la r i s  ( s t ro k e )  v a la m e n y -  
n y i  m e g je le n é s i  f o r m á j á t ,  T I A - t ó l  ( t r a n 
z ie n s  ís c h a e m iá s  a t t a k )  a  n e u r o ló g ia i  d e 
f i c i t te l  m a n i f e s z tá ló d o t t  f o r m á k ig ,  v a l a 
m i n t  a z  ú n .  t ü n e t m e n t e s  e s e te k e t ,  a h o l  a  
m ű t é t  a l a p já u l  sz o lg á ló  la e s io  n e m  a  t ü n e 
t e k n e k  m e g fe le lő  o ld a lo n  v o l t .  A z  o p e r á l t  
e s e te k  fe le  e b b ő l  a  c s o p o r tb ó l  a d ó d o t t  
m in d  a  k é t  v iz s g á l t  p e r ió d u s b a n ,  m i n t  
a h o g y  a  j a v a l l a t b a n  sz e re p lő  k ó r f o r m á k  
g y a k o r is á g i  e lo s z lá s a  s e m  v á l t o z o t t  a z  
i d ő k  f o ly a m á n .

A n n a k  e l le n é re , h o g y  a z  in d ik á c ió s  t e 
r ü l e t  n e m  t e t t  k i t e r j e s z tv e ,  a z  e lv é g z e t t  
m ű t é t e k  s z á m a  s z ig n if ik á n s a n ,  7 4 % - k a l  
n ő t t  4 3 1 - rő l  7 5 0 -re , é s  e z t  a  n ö v e k m é n y t  
a z  U S A  t e l j e s  l a k o s s á g á r a  v e t í t v e ,  a  s z e r 
z ő k  a z  1986 . é v r e  130 0 0 0  v á r h a t ó  m ű t é t e t  
p r o g n o s z t iz á ln a k  (1 9 8 2 -b e n  a  t é n y le g e s e n  
v é g z e t t  b e a v a tk o z á s o k  s z á m a  8 2  0 0 0  

v o l t ) .  A  p e r io p e r a t ív  c e r e b r o v a s c u la r i s  
k o m p lik á c ió k  s z á m a  s z ig n if ik á n s a n  c s ö k 
k e n t  8 , 6 % -ró l  (1980 ) 5 ,1 % - r a  (1 9 8 3 — 8 4 ), 
u g y a n a k k o r  a  m ű té t i  m o r t a l i t á s  n e m  v á l 
t o z o t t  lé n y e g e s e n  (2 ,8 % , i l l .  2 ,3 % ) .  P e r i -  
o p e r a t ív  p e r ió d u s n a k  a  k ib o c s á tá s ig  e l t e l t  
i d ő t  t e k i n t e t t é k  a  s z e rz ő k . A  h a lá l o z á s  
v a g y  a  p e r ío p e r a t ív  s t r o k e  k o m b in á l t  g y a 
k o r i s á g a  b á r  c s ö k k e n t  9 ,5 % - r ó l  6 ,5 % - r a ,  
a  j a v u l á s  m é r té k e  n e m  v o l t  s z ig n if ik á n s  a  
m i n t a  n a g y s á g a  a l a p j á n  s z á m í t o t t  8 0 % - o s  
h a té k o n y s á g  m e l l e t t  s e m  ( a z a z  c s a k  2 0 %  
v o l t  a z  ú n .  m á s o d f a jú  h i b a  e lk ö v e té s é n e k  
v a ló s z ín ű s é g e ) .  P e r i o p e r a t í v  s t r o k e  b e k ö 
v e tk e z té n e k  s z ig n if ik á n s a n  n a g y o b b  v o l t  a  
v a ló s z ín ű s é g e  o ly a n  b e te g e k n é l ,  a h o l  a  t ü 
n e t e k e t  o k o z ó  c a r o t is o n  v é g e z té k  a  m ű t é 
t e t ,  s z e m b e n  a z  ú n .  a s y m p to m a t i k u s  e s e 
t e k k e l .

A  d o lg o z a t  d i s z k u s s z ió já b a n  a  s z e r z ő k  
a  m ű t é t i  s z á m  n ö v e k e d é s é n e k  o k á t  n e m  
a z  a g re s s z ív e b b  s e b é sz i m e g k ö z e l í té s b e n  
l á t j á k ,  h is z e n  a z  in d ik á c ió s  t e r ü l e t  n e m  
v á l t o z o t t ,  é s  e z e n  b e lü l  s e m  v á l t o z o t t  a z  
a s y m p to m a t i k u s  e s e te k  a r á n y a ,  h o l o t t  a  
m ű t é t i  j a v a l l a t  le g in k á b b  e b b e n  a z  i r á n y 
b a n  t e t t  v o ln a  k i te r j e s z th e tő .  E g y é r t e l 
m ű e n  a  d ia g n o s z t ik a  j a v u l á s á v a l  h o z z á k  
ö s s z e fü g g é s b e  a  n a g y o b b  s z á m b a n  f e ld e r í 
t e t t  e s e t e k e t  é s  k ü lö n ö s  j e le n tő s é g e t  t u l a j 



d o n í t a n a k  a  n o n i n v a z i v  e l j á r á s o k  ( i n t r a 
v é n á s  d ig i tá l i s  a n g io g r a p h ia ,  D o p p le r -  
s o n o g r a p h ia  s tb . )  e l t e r j e d é s é n e k ,  a m e ly e k  
m a  m á r  a  t e r ü l e t  v a la m e n n y i  á l ta lá n o s  
k ó r h á z á n a k  e s z k ö z t á r á b a n  m e g ta lá lh a 
t ó k .

A  p e r io p e r a t ív  s t r o k e  g y a k o r i s á g á n a k  
ü d v ö s  c s ö k k e n é s é re  n e m  t a l á l t a k  m a g y a 
r á z a t o t .  A  s a j á t  m o r t a l i t á s i  é s  m o r b id i 
t á s i  a d a t o k a t  m á s  s t a t i s z t i k á k k a l  ö ssz e 
v e tv e  a z  ö s s z e h a s o n l í t á s t  k e d v e z ő e n  é r t é 
k e l t é k .  M in d a z o n á l ta l  a z  e s e te k  fe lé t  k i 
t e v ő  a s y m p to m a t i k u s  c s o p o r t o t  i l le tő e n  
a g g o d a lm u k a t  f e je z ik  k i ,  v a jo n  e lfo g a d -  
h a tó - e  e g y  p r e v e n t ív  b e a v a tk o z á s n á l  а  
m ű t é t t e l  v á l l a l t  n e m  e lh a n y a g o l h a tó  k o c 
k á z a t .  D e  m é g  a  s y m p t o m a t i k u s  c a r o t is  
b e te g s é g e k  m ű té t i  k e z e lé s é v e l  k a p c s o la t 
b a n  is  f e lv e t ik  e g y  p r o s p e k t iv ,  k o n t r o l l á l t  
v iz s g á la t s o ro z a t  s z ü k s é g e s s é g é t ,  m iu t á n  
a z  e z  id e ig  e g y e t le n  r a n d o m i z á l t  k l in ik a i  
k í s é r le t  —  16 é v v e l  e z e l ő t t  —  n e m  m u t a 
t o t t  p o z i t ív  e r e d m é n y t  a  m ű t é t  j a v á r a ,  
u g y a n a k k o r  a  g y ó g y s z e re s  k e z e lé s  h a t é 
k o n y s á g á t  a  m e g e lő z é s b e n  b iz o n y í t a n i  le 
h e t e t t .

[Ref.: A  referált közleménnyel egy időben 
jelent meg egy hasonló tárgyú dolgozat a 
Stroke c. folyóiratban (Nicolee C. Fode et 
al.: Multicenter retrospective review of 
results and complications of carotid end
arterectomy in  1981. Stroke 1986, 17, 370), 
amelyben a szerzők 46 intézetben végzett 
3328 műtéti esetet dolgoznak fel. Bár analí
zisük kritériumai különböznek, a lényeges 
és Összevethető adatok közel állanak az ismer
tetett cikk eredményeihez, és ez a tény a refe
rált dolgozat relevanciájának kétségtelen bi
zonyítéka. Érdekes adalék lehet a Stroke- 
cikk szerzői részéről, hogy megállapításuk 
szerint az egyes intézmények mortalitási
morbiditási adatai széles határok között 
szórtak és a nagyobb osztályok (azaz a töb
bet operáló sebészek) statisztikája értékel
hetően jobb volt a kisebbeknél.

összefoglalva azt mondhatjuk, hogy a ca
rotis endarterectomiák m űtéti statisztikája 
m ind az ismertetett dolgozat, m ind egyéb 
adatok alapján jelentősen javult, különösen 
a nagyobb esetszámot operáló sebészek gya
korlatában. Mindazonáltal a csak a javuló 
technikát tükröző kedvező számsorok sem 
mondanak semmit ezen műtéttípus klinikai 
szükségességét illetően. Éppen a carotis 
endarterectomiáknál sokkal kisebb kocká
zatú cerebrális revaszkularizációs bypass 
műtétek (mortalitás 0,6% , 30 napos peri
operatív periódusra vetített morbiditás 
2,5% ; ЕС— IC  Bypass Cooperative Study) 
relatív sikertelensége állította a carotis re
konstrukciós műtéteket a kritika frontvona
lába. ]

N yáry István dr.

A  trigem inus neura lg ia  m űtéti kezelése.
M e n z e l, J .  (N e u ro c h i r .  K l i n ik  d e s  S ta d t .  
K r a n k e n h a u s  K ö ln -M e rh e im ) :  D ts c h .  m e d  
W s c h r .  1986, 111, 1247 .

A  t ip ik u s ,  v a g y  p r i m e r ,  „ id io p a th iá s ”  
t r ig e m in u s  n e u r a lg ia ,  a  n e r v u s  t r ig e m in u s  
te r ü le t é r e  k o r l á t o z o t t ,  v i l l á m s z e rű é n  fe l 
l é p ő  f á jd a lm a t  o k o z . E z e n  f á jd a lm a t  „ fé 
l e lm e te s n e k ” , e m b e r  á l t a l  é r e z h e tő  m a x i 
m á l i s n a k  t a r t j á k .  A  s e c u n d e r ,  v a g y  a t ip u -  
so s  t r ig e m in u s  n e u r a l g ia  a z  „ id io p a th iá s -  
s a l ”  sz e m b e n  „ s y m p to m á s ” . A b b a n  k ü 
lö n b ö z ik  a z  e lő b b i tő l ,  h o g y  o r g a n ik u s  e r e 
d e tű .  E lő id é z h e ti  t u m o r ,  v a g y  é r  a n o m á 

l i a ,  s  a  f á jd a lo m  e lh ú z ó d ó  je l le g ű .  T h e rá -  
p i á j a  a  r o n c s o ló  b e a v a tk o z á s .  A z  id e g  
p e r ip h e r i á s  á g a in  t ö r t é n ő  b e a v a tk o z á s  
r e c i d iv á h o z  v e z e t ,  e z é r t  m á r  n e m  is  a lk a l 
m a z z á k .  A  r e t r o g a n g l io n á l i s  r h i z o to m iá t  
Spiller  é s  Frazier a  g a n g lio n  G a s s e r i  e x -  
s t i r p a t i ó j á b ó l  f e j l e s z te t t e  t o v á b b .  A  m ű 
t é t  l é n y e g e ,  h o g y  a  h á ts ó  t r ig e m in u s  g y ö 
k ö t  c s a k  r é s z b e n  r e s e c á l já k .  E z á l t a l  a  jó  
t h e r á p i á s  h a t á s  m e l l e t t  m e g m a ra d  a  c o r 
n e a  é s  a  m o to r ik u s  p á ly á k  s z e n z ib i l i tá s a .  
G y a k r a n  n e m  d a g a n a t ,  h a n e m  h u r o k s z e r ű  
é r k a c s  k o m p r im á l j a  a  g y ö k ö t .  A  m ű té t i  
m e g o ld á s  i ly e n k o r  a z  id e g  d e k o m p re s z -  
s z ió ja .  M i u t á n  a  g n a g l io n  G a ss e r i  p u n c tió -  
j á t  k id o lg o z tá k ,  a  p e r e u t a n  b e a v a tk o z á s  
k e r ü l t  e lő té rb e .  E le k t r o c o a g u la t ió v a l  a  
g a n g l io n  ré s z b e n i  r o n c s o lá s a  v á l t  l e h e tő 
v é . H á t r á n y a  a  g y a k o r i  r e c id iv a .  A  c o a g u -  
l a t i ó s  á r a m o t  t h e r m o - s z o n d á v a l  p ó to lv a  
s e m  j a v u l t a k  a z  e r e d m é n y e k .  A z  e ls ő  
n é g y  é v b e n  4 0 % - o s  r e c id iv a  f o r d u l t  e lő .

A z  o p e r á c ió s  m ik r o s z k ó p  b e v e z e té s e  
f o r r a d a l m i  v á l t o z á s t  h o z o t t  a z  id e g s e b é 
s z e tb e n ,  íg y  t ö b b e k  k ö z ö t t  a  t r ig e m in u s  
n e u r a l g i a  k e z e lé s é b e n  is . Jannetta  d o l 
g o z ta  k i  r u t i n m ű t é t t é  a  t r ig e m in u s  g y ö k  
m ik r o s e b é s z e t i  d e k o m p r e s s z ió já t ,  a  k is -  
a g y - h íd  s z ö g le tb e n .

A  s z e rz ő  i n té z e té b e n  n é g y  é v  a l a t t  97 
b e te g e t  o p e r á l t a k  Jannetta  s z e r in t .  87 
e s e tb e n  (8 9 % )  v a s c u la r is  e r e d e tű  v o l t  a  
n e u r a l g ia .  H é t  b e te g n é l  t u m o r t  t a l á l t a k ,  
s  h á r o m n á l  n e m  l e h e t e t t  k id e r í t e n i  a  t r i 
g e m in u s  n e u r a lg ia  o k á t .  E z e n  h á r o m  e s e t 
b e n  u t ó l a g  k e l l e t t  c o a g u la t ió t  v é g e z n i.  
S z ö v ő d m é n y k é n t  e g y e n s ú ly z a v a r o k  é s  
t r o c h l e a r i s  p a r a e s th e s iá k  lé p h e tn e k  fe l, 
m e ly e k  a z o n b a n  n é h á n y  n a p ,  v a g y  n é 
h á n y  h é t  a l a t t  m e g s z ű n n e k .  K é t  b e te g e t  
v e s z te t t e k  e l  k is a g y i  la e s io  é s  a l a t to m o s  
v é rz é s  m i a t t .  A  m ik r o v a s c u la r i s  d e k o m p -  
re s s z ió  e lő n y e ,  h o g y  á l t a l a  e lk e r ü lh e tő k  
a  s z e n z ib i l i t á s z a v a r o k  é s  a  r e c id iv a  a r á n y a  
a  m in i m u m r a  c s ö k k e n th e tő .

Viczián Antal dr.

A  tr igem in u s neuralgia  m ikrosebészeti 
kezelése . B in g a s ,  B . ( S a n k t - G e r t r a u d -  
K r a n k e n h a u s  id e g s e b é s z e t i  ré sz le g e . B e r 
l in ) :  D t s c h .  m e d . W s c h r .  1985 . 110, 2 7 0 .

A  t r ig e m in u s  n e u r a l g iá k a t  ( t ie  d o u lo u 
r e u x )  m in d m á ig  a z  ú n .  id io p a th ik u s  v a g y  
p e d ig  a  s y m p t o m a t ik u s  c s o p o r to k b a  o s z t 
j u k .  A z  u t ó b b ia k  o k a  i s m e r t :  a  n e r v u s  
t r ig e m in u s  b á r m e ly ik  s z a k a s z á n  l é t r e jö v ő  
d a g a n a t ,  é r - to r z k é p z ő d m é n y ,  g y u l la d á s o s  
f o l y a m a t  s tb .  o k o z h a t j a .  A  p a th o g e n e s is t  
i l l e tő e n  s z á m o s  e lk é p z e lé s  l á t o t t  n a p v i l á 
g o t :  p l .  a  v é g á g a k  k r ó n ik u s ,  m e c h a n ik u s  
v a g y  v a s c u la r i s  e r e d e tű  i r r i t á c i ó ja  a  k o 
p o n y a a l a p o n ;  a  p a r o x y s m a l i s  r o h a m o k  
s p e c iá l i s  e p i le p s iá s  r o h a m o k  m e g je le n é s i  
f o r m á i  s t b .  Janetta  1 9 7 6 -b a n  k ö z ö lt  m e g -  
f ig y e lé s e  ó t a  e g y re  j o b b a n  e l t e r j e d t  a z  a  
n é z e t ,  h o g y  a  t r ig e m in u s  n e u r a l g iá t  a z  
id e g t ö r z s  k is a g y -h íd s z ö g le tb e l i  é r - e r e d e tű  
k o m p r e s s z ió ja  o k o z z a . A  t a r t ó s  n y o m á s  
m i a t t  l é t r e jö v ő  m y e l in -d e g e n e rá c ió  in -  
t e r a x o n a l i s  r ö v id z á r la th o z  v e z e th e t ,  a m e ly  
é r t h e t ő v é  te s z i ,  h o g y  m ié r t  id ő s  k o r b a n  
j e l e n tk e z i k  l e g g y a k r a b b a n  e  b e te g s é g ,  é s  
m ié r t  o l y a n  r i t k á n  t á r s u l  h o z z á  id e g m ű -  
k ö d é s k ie s ó s .  Zimmermann  a z t  is  f e l t é t e 
l e z te ,  h o g y  a  t a r t ó s  n y o m á s  a  t r ig e m in u s  
g y ö k b e n  é s  a  G a s s e r - d ú c b a n  a z  a x o n a l i s  
a n y a g t r a n s z p o r t o t  m e g a k a d á ly o z z a ,  s  a z

íg y  l é t r e jö v ő  t r o p h lk u s  z a v a r o k  f o k o z o t t  
n e u r o n  in g e r e lh e tő s é g e t  o k o z n a k .  A  g y ó g y 
s z e re s  k e z e lé s e n  k ív ü l  s z á m o s  s e b é sz i e l 
j á r á s  is  i s m e r t :  n e u r o e x h a ir e s í s :  a  G a s s e r -  
d ú c  m ű k ö d é s é t  b e fo ly á s o ló  d i r e k t  m ű t é 
t e k  (Härtel, Krause, Frazier, Stender, 
Taam höj) /  a z  id e g  á tm e ts z é s e  a  k í s a g y -  
h íd s z ö g le tb e n  (D andy), v a g y  a  t r a c t u s  
n e r v i  t r íg e m in ib e n  (Sjöquist); a  G a s s e r -  
d ú c  p e r k u t á n  k o a g u lá c ió ja  (Sweet). E z e k  
a z  e l j á r á s o k  m in d ig  m a r a d v á n y t ü n e t e k e t  
o k o z n a k ,  n é h a  d y s a e s t h e s iá t ,  e s e t le g  
a n a e s t h e s ia  d o lo r o s á t  h o z n a k  l é t r e .  I s 
m e r t ,  h o g y  m in é l  s z e le k t ív e b b  a  G a s s e r -  
d ú c  te r m o k o a g u lá e ió ja ,  a n n á l  r ö v í d e b b  
a z  e l j á r á s  f á jd a lo m c s ö k k e n tő  h a t á s a .  
A  J a n e t t a  á l t a l  b e v e z e t e t t  é s  t e c h n i k a i 
l a g  jó l  m e g a la p o z o t t  m íc r o v a s c u la r ís  d e -  
c o m p r e s s ió t  e g y re  t ö b b  e s e tb e n  a lk a lm a z 
z á k  a z  id e g s e b é s z e k ,  jó l l e h e t  e g y e lő re  
n e m  á l l  r e n d e lk e z é s r e  o l y a n  d ia g n o s z t ik a i  
e l j á r á s ,  a m e ly  a  n e r v u s  t r ig e m in u s  é s  a  
k ö r n y e z e té b e n  lé v ő  é r k é p le t e k  (p l.  a r t é r i a  
c e r e b e l l i  s u p e r io r )  p o n to s  v is z o n y á t  m e g 
m u t a t n á .

A z  e d d ig  k ö z ö lt  e r e d m é n y e k  (Janetta) 
b i z t a t ó a k ,  h is z e n  c s a k  k b .  4 % - b a n  f o r d u l t  
e lő  f á jd a lo m - r e c id iv a ,  é s  1 % - b a n  v o l t  t e l 
j e s e n  e r e d m é n y te le n  a  m ű t é t .  M á s  s z e rz ő k  
e n n é l  s o k k a l  n a g y o b b  (1 3 % )  r e c íd iv a -  
a r á n y t  f ig y e l te k  m e g .

A  c ik k  sz e rz ő je  3 é v  a l a t t  14 m íc r o v a s -  
c u la r i s  d e c o m p r e s s ió t  v é g z e t t  t íp u s o s  t i e  
d o u l o u r e u x  m ia t t .  M in d e g y ik  m ű t é t  e r e d 
m é n y e s  v o l t ,  jó l l e h e t  8  b e te g e n  k o r á b 
b a n  m á r  t ö b b ,  m á s  t í p u s ú  m ű t é t  i s  t ö r 
t é n t .  1 2  e s e tb e n  a r t e r i a ,  2 -b e n  p e d ig  v e n a  
o k o z ta  a  n e r v u s  t r ig e m in u s  l e s z o r í t á s á t .  
T ö b b s z ö r  é s z le l t  a r a c h n o id á l i s  ö s s z e n ö v é 
s e k e t .  E g y  b e te g b e n  a l a k u l t  k i  a  m ű t é t  
u t á n  f a c ia l i s  p a r e s i s ,  e g y  e s e tb e n  p e d ig  á t 
m e n e t i  l iq u o r s ip o ly  k o m p l i k á l t a  a  g y ó 
g y u l á s t .  A z  e l j á r á s  f e l t é t l e n  e lő n y é n e k  
t a r t j a ,  h o g y  n e m  t ö r t é n i k  id e g k á r o s í t á s ,  
é s  íg y  n e m  j ö n  l é t r e  m a r a d v á n y t ü n e t .  A  
k o r á b b i  e l já r á s o k h o z  k é p e s t  r i t k á b b a n  
é s z le l t  a  f á jd a lo m - v is s z a té r é s .  A  m ó d s z e r  
h á t r á n y a ,  h o g y  o ly a n  i n t r a c r a n i a l i s  m ű 
t é t t e l  t ö r t é n i k  a  f á jd a lo m c s i l l a p í t á s ,  
a m e ly  s ú ly o s  s z ö v ő d m é n y e k k e l  j á r h a t .

Dóczi Tamás dr.

R osszindu latú  agydaganatok  in traope- 
ratív  u ltrahangvizsgá la ta . D e w e s , W .,  
B r a u n k e ,  H .  ( S tä d t i s c h e  K r a n k e n s t a l t e n  
K ö ln - M e r h e im ) : E le c t r o m e d ic a  1986 . 54. 
102 .

4 2  b e te g  a g y d a g a n a t á n a k  m ű té t é  s o r á n  
a lk a l m a z t á k  a  jo b b  tá j é k o z ó d á s  e lő se g íté - . 
s é r e  a z  i n t r a o p e r a t i v  u l t r a h a n g v i z s g á la 
t o t .  7 c m  h o s s z ú ,  1 c m  v a s t a g ,  1 ,5  c m  s z é 
le s ,  g á z b a n  s t e r i l i z á lh a tó  t r a n s d u c e r t  
h a s z n á l t a k  5 M H z  f r e k v e n c iá v a l .  A  t r a n s 
d u c e r t  13 e s e tb e n  k i p r ó b á l t á k  a  d u r á r a  é s  
a z  a g y fe ls z in r e  h e ly e z v e  is . A z t  t a l á l t á k ,  
h o g y  a  k é t  m ó d s z e r  k ö z ö t t  n in c s  é r d e m i  
k ü lö n b s é g ,  e z é r t  a  t o v á b b i a k b a n  a  t á j é 
k o z ó d á s t  m in d ig  a  d u r a  m e g n y i t á s a  e l ő t t  
v é g e z té k .  K ö z v e t í tő  a n y a g k é n t  a z  a g y 
m ű t é t e k n é l  e g y é b k é n t  is  h a s z n á l a t o s  ö b 
l í t ő  s ó o ld a t  s z o lg á l t .  A z  é r i n t e t t  a g y i  e l 
v á l to z á s o k  á tm é rő je  0 ,5  é s  7 c m  k ö z ö t t  
v o l t .  A z  a n y a g b a n  s z e r e p e l t  3 8 %  e ls ő d 
le g e s  a g y i  m a l ig n o m a ,  3 3 %  á t t é t e s  d a g a 
n a t ,  1 2 %  j ó i n d u l a tú  a g y i  e lv á l to z á s ,  7 %  
e x t r a e e r e b r a l i s  t é r f o g la l á s  é s  1 0 %  v é rz é s .  
V a la m e n n y i  d a g a n a t o t  jó l  s i k e r ü l t  á b r á 
z o ln i  a z  u l t r a h a n g v i z s g á la t t a l ,  u g y a n íg y



a  m e t a s t a s i s o k a t  is . A  d if fú z  in v a z ív  fo 
ly a m a to k  k ö z ü l  a  g l io b la s to s i s  n e m  m u t a 
t o t t  k ö r n y e z e té h e z  k é p e s t  j e le n tő s  e c h o -  
g e n i tá s k ü lö n b s é g e t ,  e z é r t  m e g íté lé s e  i n 
k á b b  a  n o r m á l  a g y s z e r k e z e t  h i á n y á b ó l  
le h e tsé g e s . A  k ö z le m é n y  9 k é p p á r r a l  é r 
z é k e lte t i  a  l e h e tő s é g e t ,  m e ly e k  a z  e g y e s  
je l le g z e te s  e s e te k  m ű t é t  e lő t t i  C T  k é p é t  
m u ta t j á k  a z  i d e n t i k u s  s o n o g r a p h iá s  m e t 
s z e t  m e l le t t .  A z  u l t r a h a n g k é p e n  m in d ig  
jó l  l á t h a t ó  v o l t  a  t u m o r  k ö r n y e z e té b e n  a  
n o rm á l is  a g y s z e r k e z e t  is ,  a m i  a z  a n a tó m ia i  
t á j é k o z ó d á s t  m e g k ö n n y í t e t t e .  A  v iz s g á 
l a t o t  é r té k e s  s e g í ts é g n e k  t a r t j á k ,  m e r t  
b i r to k á b a n  e lk e r ü lh e t ő k  a  t é v e s  b e h a t o 
lá s o k , m e l lő z h e tő k  a  d a g a n a tk e r e s é s r e  
k o r á b b a n  s z ü k s é g e s  p u n e t i ó k ,  c s ö k k e n t 
h e tő  a z  e g é s z sé g e s  a g y á l lo m á n y  m ű té t i  
sé r té s e , v é g ü l  m e g r ö v id í th e tő  a  m ű t é t  
id e je .

Laczay András dr.

A vena G aleni aneurysm ájának  trans- 
torcularis em bolisa tió ja . M irc k le , J .  P . ,  
Q u is lin g , R .  G . ( D e p a r t m e n t s  o f  N e u ro 
s u rg e ry  a n d  R a d io lo g y ,  U n iv e r s i ty  o f  
F lo r id a ,  G a in e s v il le ,  F l o r id a ) :  J .  N e u ro -  
su rg . 1986 , 64, 731 .

A  v e n a  G a le n i  (v . c e r e b r i  m a g n a )  a z  
a g y v e lő  b e ls e jé n e k  e lv e z e tő  v é n á ja .  A r 
t e r io v e n o s u s  m a l f o r m a t io  e s e té n  a  n a g y  
n y o m á s s a l  b e ö m lő  a r t é r i á s  v é r  (a . c e re b r i  
p o s te r io r )  ó r iá s i  m é r t é k b e n  t á g í t v a  a  v é 
n á t  a n e u r y s m á h o z  v e z e t .  A  f e jlő d é s i  r e n d 
e lle n e ss é g  a z  é l e t k o r t ó l  fü g g ő e n  tö b b fé le  
t ü n e t e g y ü t t e s  k é p é b e n  je l e n tk e z h e t :  ú j 
s z ü lö t t  k o r b a n  c e r e b r a l i s  i s c h a e m ia ;  k i s 
g y e r m e k k o r b a n  p ro g re s s z ív  h y d r o c e p h a 
lu s ,  e p i le p s ia ;  f e l n ő t t  k o r b a n  s u b a r a c h n o i 
d a l is  v é rz é s , tö m e g e l to ló d á s ,  e s e t le g  n é m a  
la e s io . M íg  m á s  a g y i  e r e k  e ffé le  fe jlő d é s i  
re n d e lle n e s sé g e i  e s e té n  a  le g h a té k o n y a b b 
n a k  a  se b é sz i e x c i s ió t  t a r t j á k ,  a d d ig  a  v . 
G a le n i f e n t  l e í r t  e lv á l to z á s á n á l  a  k ö z é p 
v o n a l  m é ly é n  fe k v ő  s h u n t ö k  m i a t t  a  m ű 
t é t i  m e g o ld á s  r e n d k ív ü l i  n e h é z s é g e k b e  ü t 
k ö z ik , s  a z  i r o d a l o m b a n  ig e n  s z e ré n y  
e r e d m é n y e k r ő l  o l v a s h a t u n k .  A  s z e rz ő k  a z  
o p e r a t io  h e ly e t t  ú j ,  i n t e r v e n e io n á l is  r a 
d io ló g ia i  m ó d s z e r t  d o lg o z ta k  k i ,  s  e n n e k  
k o r a i  e r e d m é n y e i t  i s m e r t e t i k .

A z ú n .  t r a n s t o r c u l a r i s  ( a  c o n f lu e n s  
s in u u m o n  k e r e s z tü l  tö r t é n ő )  e m b o l i s a t io  
c é l ja  a  v . G a le n i - s h u n tö k  á r a m lá s á n a k  
m e g s z ü n te té s e .  K i s  c r a n ie c to m ia  u t á n  а  
v . G a le n i t  r e a l - t im e  u l t r a h a n g v i z s g á la t t a l  
a z o n o s í t já k ,  m a j d  e lv é g z ik  a  c o n f lu e n s  
s in u u m  p u n c t i ó j á t .  E z u t á n  8 — 10 c m -e s  
a n g io g r a p h iá s  k a t h e t e r t  v e z e tn e k  a z  
a n e u r y s m a  b e ls e jé b e .  A z  e ls ő  ü lé s b e n  
4— 8  ú n .  G i a n tu r c o - s p i r á l l a l  a z  á r a m lá s t  
a  fe lé re  c s ö k k e n t ik  ( D o p p le r -k o n t ro l i) ,  
m a jd  2 -3  n a p  m ú lv a  e g y  m á s o d ik  ü lé s 
b e n  a z  a n e u r y s m á t  t e l j e s  e g é s z é b e n  le z á r 
j á k  to v á b b i  h u r k o k  s e g í ts é g é v e l .  A  k é t 
lé p c ső s  m e g o ld á s r a  a  g e n e r a l i z á l t  t h r o m 
b o s is ,  i l l e tv e  a  c e r e b r a l i s  i n f a r c tu s  e lk e 
rü lé s e  é rd e k é b e n  v a n  s z ü k s é g .

A  v á z o l t  b e a v a tk o z á s t  e d d ig  e g y  ú js z ü 
l ö t t ,  e g y  4  h ó n a p o s  c s e c s e m ő  é s  e g y  4  é v e s  
k is g y e rm e k  e s e té b e n  v é g e z té k  e l. A k é t  
u tó b b i  p á c ie n s  k ö z ü l  a z  e g y ik  2  é v v e l  a z  
in te rv e n c ió  u t á n  r a d io ló g iá ik ig  g y ó g y u l t ,  
a  m á s ik n á l  a  k ö z é p a g y  m e l l e t t  ig e n  k ic s i 
s h u n t  f ig y e lh e tő  m e g . E p i l e p s iá s  r o h a m o k  
m in d k é t  b e te g n é l  j e l e n tk e z t e k ,  e m i a t t  
a n t i e p i l e p t ik u s  k e z e lé s  a l a t t  á l ln a k .  A z 
e m b o l is a t io  e lő t t i  á l l a p o th o z  k é p e s t  m in d 
k é t  g y e rm e k n é l  j e l e n tő s  fo k ú  k l in ik a i  j a 

v u lá s  é s z le lh e tő .  A z  ú j s z ü lö t tn é l  m á r  a z  
e ls ő  b e a v a tk o z á s  a  v . G a le n i  t e l j e s  o c c lu - 
s i ó j á t  i d é z te  e lő .  A z  a r te r io v e n o s u s  s h u n t  
t ú l  g y o r s  e l z á r á s a  c e r e b ra l i s  in f a r c tu s h o z ,  
s e g y b e n  a  b e te g  h a lá l á h o z  v e z e te t t .

M é g  k o r a i  l e n n e  e g y é r te lm ű e n  á l l á s t  
fo g la ln i  a  v . G a le n i  t r a n s to r c u la r i s  e m b o -  
l i s a t i ó j á n a k  e r e d m é n y e s s é g é t  i l le tő e n ,  a z  
a z o n b a n  l á t h a t ó ,  h o g y  a z  e l j á r á s  t e c h n i 
k a i l a g  k i v i t e le z h e tő ,  é s  g y o r s  j a v u l á s t  
e r e d m é n y e z h e t  s ú ly o s a n  b e te g  g y e r m e 
k e k  e s e té b e n .

K alina Ildikó dr.

K órélettan

In ter leu k in— Is új horm on. R a m a -  
d o r i ,  G . é s  m ts a i .  ( I .  M e d iz in isc h e  K l in ik  
u n d  P o l ik l in ik  d e r  U n i v e r s i t ä t  M a in z ) : 
D ts c h .  m e d .  W s c h r .  1986 , 111, 1032.

A  s z e rv e z e t  a  k á r o s í tó  á r t a l m a k r a  n e m 
s p e c if ik u s  i n t e r l e u k i n — 1 ( = I L — 1) m e d iá -  
t o r r a l  v á la s z o l ,  a m e ly n e k  e g y e s  h a tá s a i  
h a s z n o s a k ,  m á s o k  k á r o s a k .  A  s z e rv e z e t 
b e n  a z I L — 1 k i v á l t o t t a  k o m p le x  f o ly a m a 
t o k a t  „ a k u t  f á z i s  r e a k c i ó d n a k  n e v e z z ü k .

A z  I L — 1 -e t t ö b b f é le  s e j t  t e r m e l i : m o n o 
n u k le á r i s  f a g o c i tá k ,  k e r a t o c i t á k ,  L a n g e r -  
h a n s - s e j te k ,  a s t r o c i t á k ,  m e s a n g iu m , B - 
l im f o c i t á k ,  e n d o th e l  s e j te k ,  a  h y p e r n e p h 
r o m a  s e j t j e i  s t b .

A z  a k u t  f á z i s t  k i v á l t ó  s t im u lu s o k  l e h e t 
n e k :  m ik r o o r g a n iz m u s o k ,  e x o to x in o k ,  
e p e s a v a k ,  C 5 a , u r á t  k r i s t á ly o k ,  le k t in e k ,  
l im f o k in e k  s t b .  Á l t a l á b a n  a k u t  in fe k c ió k ,  
c h r o n ik u s  g y u l la d á s o k ,  t r a u m a ,  ég és .

A z  I L — 1 i n d u k á l t a  a k u t  f á z is  r e a k c ió 
b a n  v á l t o z a t o s  m e g n y i lv á n u lá s o k k a l  t a 
l á l k o z h a t u n k :

A z  I L — 1 a  p r o s z ta g la n d in  s z in té z is  s ti-  
m u lá lá s a  á l t a l  a  h i p o th a l a m u s  k ö z v e t í t é 
s é v e l  l á z a t  v á l t  k i. A  lá z  fo k o z z a  a z  im 
m u n v á l a s z t  é s  g á t o l j a  a  m ik r o b á k  é s  a  d a 
g a n a t  s z a p o r o d á s á t ,  d e  u g y a n a k k o r  fo 
k o z z a  a  s z e rv e z e t  k a ló r ia ig é n y é t  é s  c a r 
d ia l i s - v a s c u la r i s  z a v a r o k a t  o k o z h a t .

A z  I L — 1 a  m e ta b o l i z m u s t  tö b b f é le k é p 
p e n  b e f o ly á s o l ja :

H y p o s id e r a e m ia ,  in fe k c ió s  a n a e m ia  jö n  
lé t r e .  E n n e k  s o r á n  l a k t o f e r r i n  s z a b a d u l  k i 
a  n e u tr o f i le k b ő l ,  a m e ly  v a s s a l  v a s - la k to -  
f e r r i n - k o m p le x u s t  k é p e z  é s  a  R E S - b e n  
r a k tá r o z ó d i k .  A  s z é r u m b a n  a  c in k  s z in t je  
c s ö k k e n ,  a  r é z é  e m e lk e d ik ,  a  s z a b a d  a m i-  
n o s a v a k  m e g s z a p o r o d n a k ,  a  N -m é r le g  n e 
g a t í v .  M e g n ö v e k s z ik  t ö b b  h o r m o n n a k  a  
te rm e lé s e :  i n z u l in ,  g lu k a g o n ,  A C T H , v a -  
z o p re s s z in .

A  m á j b a n  f o k o z ó d ik  e g y e s  f e h é r jé k  s z in 
té z is e :  „ a k u t  f á z i s  p r o te in e k ” je le n n e k  
m e g . M e g s z a p o r o d n a k  a  p ro te in - g á t ló k  
( a l f a - l - a n t i t r i p s z i n ) ,  a z  a lv a d á s i  f e h é r jé k  
( f ib r in o g é n ,  p r o t h r o m b i n ,  V I I I .  f a k to r ,  
p la z m in o g é n ) ,  a  k o m p le m e n t  k o m p o n e n 
s e k  é s  a  t r a n s z p o r t  f e h é r jé k  ( h a p to g lo b in ,  
h a e m o p e x in ,  f e r r i t i n ,  c o e ru lo p la z m in ) .  
U g y a n e k k o r  c s ö k k e n  a  s z é ru m b a n  a z  a l 
b u m in ,  a  t r a n s z f e r r i n ,  a  H D L  é s  L D L  
s z in t je .  „ C - r e a k t í v  p r o te in e k ”  je le n n e k  
m eg . F o k o z ó d ik  a  s z é ru m a m ilo id  A , a  
H D L  a p o p r o te in j é n e k  a  te rm e lé s e .

A z  I L — 1 a  N K ,  a  T -  é s  B - l im f o c i tá k a t  
a k t i v á l v a  n ö v e l i  a z  im m u n v á la s z t ,  h y p e r 
g a m m a g lo b u l in a e m ia  k e le tk e z ik .  A z 
i z o m z a tb ó l  a  f o k o z o t t  e n e r g ia ig é n y  f e d e 
z é sé re  é s  p r o t e i n e k  ú j r a s z in té z is e  v é g e t t  
a m i n o s a v a k a t  v o n  k i .  A  c s o n tv e lő b ő l  
n e u t r o f i l e k e t ,  a  s y n o v ia l i s  s e j te k b ő l  k o l-  
l a g e n á z ó t ,  a z  e n d o th e l  s e j te k b ő l  p e d ig

p r o s z t a c ik l i n t  s z a b a d í t  k i .  U t ó b b i  a  
t h r o m b o c y t á k  a g g r e g á c ió já t  é s  a z  é r t ó 
n u s t  s z a b á ly o z z a .  F o k o z z a  a  f ib r o b la s to k  
s z a p o ro d á s á t .

Ä  lá z  v a g y  a  tö b b i  a k u t  f á z is  r e a k c ió  
m e g n y i lv á n u lá s t  m é r le g e lv e  f e lv e tő d i k  a  
k é r d é s :  A  p a n a s z o k a t  c s ö k k e n ts ü k ,  v a g y  
a  v é d e k e z ő  f u n k c ió k a t  e r ő s í t s ü k ?  E g y 
é r t e lm ű n e k  lá t s z ik  a z  íz ü le t i  d e s t r u k c i ó ,  
a z  iz o m le é p ü lé s  (m y a lg ia )  é s  a  f e j f á j á s  
e n y h í t é s e .

A  k o r t ik o s z te ro id o k  g á to l j á k  a z  I L — 1- 
s z in té z i s t ,  im m u n s z u p p re s s z ív  h a t á s ú a k  
é s  á l t a l á n o s  g y u l la d á s c s ö k k e n tő k ,  d e  n ö 
v e l ik  a  f e r tő z é s i  h a j l a m o t .  E z  a  h á t r á n y  
h i á n y z i k  a  n e m -s z te ro id  g y u l la d á s c s ö k 
k e n tő k b ő l .  U tó b b ia k  a  p r o s z t a g l a n d i n  
s z i n té z i s t  g á to l j á k ,  a m e ly  a z  a r a c h id o n -  
s a v b ó l ,  a z  I L - 1 s z á m o s  e f f e k tu s á n a k  k ö z ö s  
s z u b s z t r á t u m á b ó l  k é p z ő d ik  a  c ik lo o x ig e -  
n á z é t  t a r t a l m a z ó  s e j te k b e n .

(Ref.: Tudjuk, szervezetünk többféle 
mechanizmussal védekezik a károsító ártal
makkal szemben: gyulladást immunreakció 
stb. A z interleukin mediátort az immunoló 
g ia i kutatás derítette ki. IL — 1-gyel jelölték 
az antigént prezentáló makrofág által sze- 
cemált faktort (monokin), amely a T-sej 
tekre hat, és IL — 2-vél az aktivált T-lympho- 
cyták termékeit (lim fokinek): M IF , M A F , 
L IF , interferon, transzfer faktor stb. Újab
ban IL-3-ról is olvashatunk. (A  kérdés még 
forrongásban van.) A  referált közleményből 
láthatjuk, hogy az IL — 1 már túlnőtte az 
eredeti immunológiai kereteit.)]

Kollár Lajos dr.

K ivéte les tú lélés h ideg vízben. K e a t i n g e ,  
W . R .  é s  m ts a i  ( D e p a r t m e n t  o f  P h y s i o 
lo g y ,  t h e  L o n d o n  H o s p i t a l  M e d ic a l  C o l 
le g e , L o n d o n ,  a n d  D e p a r t m e n t  o f  P h y 
s io lo g y ,  M e d ic a l S c h o o l, U n i v e r s i ty  o f  
I c e l a n d ,  I z la n d ) :  B r i t .  M e d . J .  1986 . 292. 
171.

H a j ó tö r é s  u t á n  a  6  °C -n á l  a la c s o n y a b b  
h ő m é r s é k le tű  v íz b e  k e rü lő  e m b e r e k  á l t a 
l á b a n  75 p e rc e n  b e lü l  e lp u s z tu ln a k  h y p o 
t h e r m i a  m i a t t .  U g y a n a k k o r  a  n e g y v e n e s  
é v e k  e le jé r ő l  v a n n a k  o ly a n ,  n e m  e g é s z e n  
m e g b íz h a tó  a d a to k ,  h o g y  e g y e s e k  t ö b b  
ó r á s ,  i ly e n  h id e g  v íz b e n  v a ló  t a r t ó z k o d á s t  
is  t ú l é l t e k .  L a b o r a tó r iu m i  k ö r ü lm é n y e k  
k ö z ö t t  k i f e j e z e t t e b b  z s í r p á r n á v a l  r e n d e l 
k e z ő k  k é p e s e k  u g y a n  e g y  id e ig  5 °C  t e m -  
p e r a t ú r á j ú  v íz b e n  is  t e s th ő m é r s é k l e tü k  
m e g t a r t á s á r a ,  a z o n b a n  a  fé ló ra  u t á n  f e l 
lé p ő ,  h id e g - o k o z ta  é r t á g u l a t  f o k o z o t t  l e 
h ű lé s ü k h ö z  v e z e t.  A  sz e rz ő k  á l t a l  é s z le l t  
e s e tb e n  v is z o n t  h o s s z a b b  id ő n  k e r e s z tü l  
5 — 6  °C -ú  v íz b e n  t a r t ó z k o d á s  s e m  v é g z ő 
d ö t t  h a lá l la l .

A  s z ó b a n  fo rg ó  23  é v e s  iz la n d i  fé rf i  h a 
l á s z c s ó n a k ja  1984. m á r c iu s  1 1 -é n , e s t e  
1 0  ó r a  t á j b a n ,  m e ssz e  a  p a r t t ó l  f e lb o r u l t .  
E k k o r  a  t e n g e r v íz  h ő fo k a  5 — 6  °C  v o l t ,  
a  le v e g ő é  p e d ig  — 2  °C . ő  é s  4  t á r s á b ó l  
2  f e lm á s z o t t  a  c s ó n a k ra ,  a z o n b a n  k b .  
4 5  p e r c  m ú lv a  ú s z n i  k e z d te k  a  k b .  5 k m -  
n y i  t á v o l s á g b a n  le v ő  p a r t  fe lé . E z u t á n  k b .  
1 0  p e r c  m ú lv a  m a r a d é k  2  t á r s a  e l t ű n t .  
R a j t a  in g ,  m e le g  s z v e t t e r  é s  n a d r á g  v o l t ,  
s  e b b e n  ú s z o t t  k b .  5 — 6  ó r á ig  a  p a r t i g ,  
v é g ig  b i r t o k á b a n  sz e lle m i k é p e s s é g e in e k  
is.

E  b a le s e t  u t á n  17 h ó n a p p a l  a z  e s e 
m é n y t  l a b o r a tó r iu m i  k ö r ü lm é n y e k  k ö z t  
i m i t á l v a ,  a  s z e rz ő k  n é h á n y  v i z s g á l a t t a l  
p r ó b á l t a k  k ö z e le b b  j u t n i  a  k é rd é s h e z .



E z é r t  a z  i l l e t ő t  8 3  p e rc re  n y a k ig  5 ,3 —-5,4 
°C  h ő m é r s é k l e t ű  v íz b e  á l l í t o t t á k  a b b a n  
a z  ö l tö z e tb e n ,  m e ly e t  a  c s ó n a k  f e lb o r u 
l á s a k o r  v i s e l t ,  s  f e ls z ó l í to t tá k ,  h o g y  v é g 
t a g j a i v a l  ú s z ó  m o z g á s t  im i tá l jo n .  A  v iz e t  
l a s s a n  á r a m o l t a t t á k  é s  h ő f o k á t  á l la n d ó a n  
e l le n ő r iz té k .  A z  i l le tő  h a lá s z  jó l  f e j l e t t  
e g y é n  v o l t  (m a g a s s á g a  193 c m , s ú ly a  
125 k g ,  t e s t f e l s z ín e  2 ,54  m 2, á t l a g o s  b ő r-  
a l a t t i  z s í r s z ö v e t - v a s ta g s á g a  p e d ig  14 m m  
v o l t) .  A m i k ö z é r z e té t  i l le ti ,  a z  a  v íz b e k e 
r ü lé s  u t á n i  2 —-3 p e rc n y i  k e l le m e t le n  id ő 
s z a k  e l m ú l t á v a l  jó  v o lt ,  b ő rh ő m ó rs é k le te  
10 p e rc ,  i l l e tv e  (z á ró je lb e n )  8 3  p e rc  m ú lv a  
a  k ö v e tk e z ő  s z in te n  v o l t :  m e l lk a s :  6 ,5 °  
(5 ,7 °) c s ö k k e n é s ,  c o m b : 7 ,5 °  (7 ,0 °) l e h ű 
lé s  é s  u j j a k :  5 ,6 °  (5 ,5°) t e m p e r a tú r a e s é s .  
A  d id e r g é s  a  b e m e r í té s  u t á n  20  p e rc c e l  
k e z d ő d ö t t ,  d e  n e m  o k o z o t t  k o m o ly a b b  
k ö z é rz e t!  z a v a r t ;  a z  e g y e t le n  k e l l e m e t l e n 
s é g  a  8 3 . p e r c b e n  fe llé p ő  lá b f á jd a lo m  
v o l t .  A  r e c t a l i s ,  i l le tv e  a  f ü lb e n  m é r t  h ő 
m é r s é k le t  1 ,1 5 , i l le tv e  0 ,8 5 °  C -sz a l c s ö k 
k e n t ,  s  a  7 5 — 8 3 . p e rc  t á j á r a  á l l a n d ó s u l t .  
A  m e t a b o l i k u s  r á t a  30— 35 p e r c r e  a  k i 
i n d u lá s i  é r t é k  n é g y s z e re s é re  e m e lk e d e t t ,  
m a jd  a  6 0 — 65 . p e rc re  a  h a ts z o r o s á r a .

A  f e n t i e k  a la p j á n  b e b iz o n y o s o d o t t ,  
h o g y  a  k í s é r le t i  e g y é n  v a ló b a n  k é p e s  v o l t  
ó r á k o n  á t  ú s z n i  5 — 6  °C -ú  v íz b e n ,  n a g y 
j á b ó l  n o r m á l i s  t e s th ő m é r s é k le te t  t a r t v a .  
A  v i z s g á l a t b a n  h ő m é rs é k le te  a  75 . p e rc  
t á j á n  á l l a n d ó s u l t .  M e ta b o l ik u s  r á t á j a  h a 
s o n ló a n  v i s e lk e d e t t  a h h o z , a m i t  1 9 8 1 -b e n  
v é g z e t t  v iz s g á la to k b a n  a  jó  z s í r p á r n á v a l  
r e n d e lk e z ő k ö n  t a l á l t a k ;  a  k ü lö n b s é g  30 
p e re  u t á n  m u t a t k o z o t t ,  a m e n n y ib e n  e z e k  
a z  e g y é n e k e n  e z u t á n  fo k o z a to s  p e r if é r iá s  
h ő v e s z te s é g  m i a t t  p ro g re s s z ív  l e h ű lé s  k ö 
v e t k e z e t t  b e  a  h id e g  o k o z ta  v a s o d i la t a t io  
k a p c s á n .  A  s z e rz ő k  s z e r in t  e z  a z  á l t a lu k  
v iz s g á l t  h a lá s z  e s e té b e n  a z é r t  n e m  k ö v e t 
k e z e t t  b e ,  m e r t  ő  f e j l e t t e b b  b ő r a l a t t i  
z s í r s z ö v e t te l  r e n d e lk e z e t t .

(Bef.: nyilvánvaló, hogy e legfontosabb 
tényező mellett más körülmények is befo
lyásolják a végeredményt, pl.: m ilyen föld 
rajzi szélességen élő nép tagja az illető, 
hozzászokhatott-e ehhez hasonló helyzethez; 
ezenkívül bizonyára nem elhanyagolható 
egyéni tényezők is szerephez ju tnak a hideg
víz okozta megterhelés eltűrésében.)

Major László dr.

G enetika
Ö rökletes receptordefektusok m int be 

teg ségok ok . D r e y e r ,  M ., R ü d ig e r ,  H .  W . 
( A b e i ts g r .  f .  E rb -  u . K o n s t i t u t i o n s -  
k r a n k h . ,  M e d . K i in .  d .  U n iv .  H a m b u r g ) :  
D ts c h .  m e d .  W s e h r . ,  1986 , 111, 4 6 5 .

A  r e c e p to r o k n a k  k e t t ő s  f u n k c ió ju k  
v a n :  s z a v a t o l j á k  a  b io ló g ia i s z ig n á lo k  spe- 
c i f i c i t á s á t  é s  a  c é ls e jte k  m e g fe le lő  r e a k 
c ió ja  k i v á l t á s á h o z  a  j e l á tv i t e l t  s z o lg á l já k .  
A  r e c e p to r o k  é s  m ű k ö d é s i  m e c h a n iz m u 
s a ik  s o k fé le s é g e  e  r e n d s z e re k  n a g y s z á m ú  
g é n ik u s  d e f e k t j é t  t é te le z i  fe l. A z  íg y  k i 
a la k u ló  k ó r k é p e k  t ü n e t t a n á b a n  a  m e g 
fe le lő  l ig a n d o k  (p l. h o rm o n o k )  fö lö s le g é 
n e k  é s  a  l ig a n d h i á n y  k l in ik a i  k é p é n e k  
k o m b in á c ió ja  á l l  a z  e lő té rb e n .

A  s z e rz ő k  (3  t á b l á z a tb a n  is  ö s s z e fo g 
l a lv a )  á t t e k i n t i k  a  k ü lö n b ö z ő  t í p u s ú  r e 
c e p to r o k  h i á n y a  v a g y  e lé g te le n  m ű k ö d é s e  
t a l a j á n  k i a l a k u ló  k ó r k é p e k e t .  A  c y to p la s -  
m a t i k u s  r e c e p to r o k  d e f e k t je i  k ö z ü l  a  le g 
i s m e r t e b b  a  te s to s te r o n é .  A z  X  c h ro m o -  
s o m á h o z  k ö t ö t t  re c e s s iv  ( h e m iz y g o ta )  á l 

l a p o t  a  t e s t i c u la r i s  f e m in is a t io  k é p é b e n  
i s m e r t ,  i n k o m p l e t t  f o r m á ja  a  R e if e n s te in -  
s y n d r o m a .  L e í r t á k  m á r  a z  L - t r i j ó d th y r o -  
n i n ,  a  c o r t i s o l  é s  a  p r o g e s te r o n  r e c e p to 
r á n a k  h i á n y á t  is ,  s  a  P s e u d o h y p o a ld o s te 
r o n i s m u s  é s  a  I l - e s  t í p u s ú  D - v i t a m in -  
r e s i s t e n s  r a c h i t i s  e s e té n  is  f e lv e t ik  a  h a 
s o n ló  p a th o m e c h a n iz m u s  le h e tő s é g é t .

A  s e j tm e m b r á n h o z  k ö t ö t t  r e c e p to r o k  
d e f e k t j e i  k ö z ü l  a  v a s o p re s s in ó t ,  L H - ó t ,  
T S H - é t ,  p a r a t h o r m o n é t ,  A C T H -é t  é s  
H G H - é t  (n ö v e k e d é s i  h o rm o n )  e m l í t ik ,  
n e m  t ú l  n a g y  s z á m ú  i r o d a lm i  a d a t  á t t e 
k i n té s e  a l a p j á n  (a m i  a  v e r if ik á l t  e s e te k  
r i t k a s á g á r a  u ta l ) .  K ü lö n ö s  je le n tő s é g e  
v a n  a z  in s u l in r e c e p to r  g é n ik u s  h ib á in a k .  
A z  á l t a l á b a n  je l le m z ő  t ü n e t e k  (m a g a s  in -  
s u l i n s z in t  a  s e r u m b a n ,  r e s i s t e n t i a  a z  e n 
d o g e n  é s  e x o g e n  h o r m o n r a )  m e l l e t t  e lő 
f o r d u ló  je le n s é g  m é g  a z  a c a n th o s is  n ig r i 
c a n s ,  h i r s u t i s m u s ,  p o ly c y s tá s  o v a r iu m ,  
l i p o a t r o p h i a  v a g y  - h y p o t r o p h ia .  E z e k  k ü 
l ö n b ö z ő ,  ö rö k le te s ,  i n s u l in r e s i s t e n t i á v a l  
j á r ó  e g y é b  k ó rk é p e k b ő l  is  i s m e r te k ,  íg y  h a  
e  t ü n e t e k  k i v á l t á s á n a k  „ k ö z ö s  n e v e z ő ” - 
j é t  k e r e s s ü k ,  a z  a  h y p e r in s u l in a e m iá b a n  
le lh e tő  m e g . A z  a c a n th o s is  n ig r ic a n s  e s e 
t é n  a z  in s u l in f e le s le g  m i a t t  e  h o r m o n n a k  
a z  E G F -  (e p id e rm a l  g r o w th  f a c to r )  é s  
F G F -  ( f ib r o b la s t  g . f .) r e c e p to r o k h o z  v a ló  
k ö t ő d é s é t  t é t e le z ik  fe l.

N e m c s a k  m a g a  a  r e c e p to r ,  h a n e m  a  
j e l á t v i t e l i  m e c h a n iz m u s  m á s  t a g j a  is  l e h e t  
h i b á s ,  a m i  e g y  k ó r k é p  k l in i k u m á t  é s  g e 
n e t i k á j á t  s z ín e s í th e t i .  P l .  a z  A ls t r o m  
s y n d r o m a  (a u to s o m a l is  re c e s s iv  ö rö k lő d é -  
s ű  r e t i n a d e g e n e r a t i o ,  b e ls ő fü l- e r e d e tű  n a -  
g y o t h a l l á s ,  n e p h r o p a t h ia  é s  in s u l in r e s is -  
t e n t i a )  e s e té n  a z  in s u l in  r e e e p to r k ö té s e  
é r i n t e t l e n .  D o n o h u e  s y n d r o m a  ( le p re -  
c h a u n i s m u s ,  re c e s s iv  l ip o a t r o p h ia ;  p r a e -  
é s  p o s t n a t a l i s  n ö v e k e d é s i  z a v a r r a l ,  h i r -  
s u t i s m u s s a l ,  s z ig e ts e j t  h y p e r p la s iá v a l ,  a k -  
r o m e g a lo id  t ü n e t e k k e l  é s  g n ó m s z e r ű  a r c 
c a l  j á r )  e s e té n  k é t  b e te g  i n s u l in r e c e p to r a í t  
v i z s g á l t á k .  E g y ik ü k  f ib r o b la s t j a in  e z e k  
s z á m a  v o l t  c s ö k k e n t ,  m íg  a  m á s ik b a n  f e l 
t ű n t  a  p H  é s  h ő m é r s é k le t  fü g g é s é b e n  
v i z s g á l t  i n s u l in k ö tó s  m e g v á l to z á s a .

A  s e j tm e m b r á n h o z  k ö t ö t t ,  k ü lö n  e f-  
f e k to r - s y s t e m a  n é lk ü l i  r e c e p to r o k  le g is 
m e r t e b b  p é ld á ja  a  L D L -  (low  d e n s i t y  
l ip o p r o te in ) - r e c e p to r .  E b b e n  a z  o s z t á l y 
b a n  e d d ig  c s a k  e n n e k  i s m e r t  g é n ik u s  d e -  
f e k t j e ,  a m i  a  f a m i l ia r is  h y p e r c h o le s te r i -  
n a e m i a  k é p é b e n  je l e n ik  m e g . H o m o z y g o -  
t á k b a n  a z  1 0 0 0  m g /d l - t  is  m e g h a l a d h a t j a  
a  p l a s m a c h o le s t e r in  é s  a z  e lső  v a g y  a  m á 
s o d ik  é v t i z e d ü k b e n  j e le n tk e z ik  a  m y o 
c a r d i u m  in f a r k t u s .  K e z e le t le n  h e te r o z y -  
g o t á k b a n  u g y a n e z  a  n e g y e d ik  é v t i z e d r e  
t e h e t ő ,  p la s m a - e h o le s te r in jü k  á l t a l á b a n  
3 0 0 — 5 0 0  m g /d l .  A  h o m o z y g o ta -g y a k o r i -  
s á g  1 : 1  0 0 0  0 0 0 , a  h e te r o z y g o tá k é  e n n e k  
m e g fe le lő e n  1 :5 0 0 . A z  L D L  a  r e c e p to 
r á h o z  k ö tő d v e  in te r n a l i z á ló d ik  s  a z  i n t r a -  
c e l l u l a r i s a n  s z a b a d d á  v á ló  c h o le s te r in  
g á t o l j a  a  h y d ro x y m e th y lg lu ta r y l - C o A -  
r e d u c t a s e t ,  a  c h o le s te r in b io s y n th e s is  
k u lc s e n z im é t .  A  r e c e p to r  m ű k ö d é s é n e k  
(a z  i n t e r n a l i s a t i ó n a k )  h i á n y á b a n  e  f e e d 
b a c k  g á t l á s  e lm a ra d .  A  h o m o z y g o tá k  a z  
L D L  2 — 2 5 % - á t ,  a  h e te r o z y g o tá k  5 0 —  
7 5 % - á t  k é p e s e k  m e g k ö tn i  a  n o r m á l  k o n t 
r o l lo k h o z  v is z o n y í tv a ,  a  d e f e k t  t í p u s á t ó l  
f ü g g ő e n ,  d e  l e í r t a k  e s e te k e t ,  a m e ly e k b e n  
1 0 0 % - o s  k ö té s i  a k t i v i t á s  m e l l e t t  a z  in -  
t e r n a l i s a t i o  m a r a d t  e l.  E d d ig  ö s z e s e n  
h é t f é le  L D L - re c e p to r  m u t a t i ó t  f e d e z te k  
fe l. E z e k  u g y a n a z o n  lo c u s  a l l é l j a i t  d e 
f i n iá l já k .

A z  e m l í te t te k e n  k ív ü l  v a n n a k  o ly a n  
p s e u d o r e s i s t e n t i a  f o r m á k ,  a m e ly e k b e n  a  
h o r m o n  ( in s u l in ,  p a r a t h o r m o n ,  T S H )  g é n 
j e  ú g y  m u t á l t ,  h o g y  a  h i b á t l a n  r e c e p 
t o r h o z  v a ló  k ö tő d é s  e lm a r a d ,  u g y a n a k k o r  
r a d io ím m u n o a s s a y - v e l  n o r m á l  é r t é k e k e t  
h a t á r o z n a k  m e g .

A  g é n ik u s a n  d e te r m i n á l t  k ü lö n fé le  r e 
c e p to r - d e f e k tu s o k  m in d e n  b iz o n n y a l  g y a 
k o r i b b a k  é s  tö b b f é lé k ,  m i n t  a h o g y  a z t  m a  
i s m e r jü k .

Schlammadinger József dr.

A  cysticus fibrosis (m u co v isc id o sis) gén  
kötődése a procollagén 2 ( 1 ) ,  va la m in t a 
COLIA2 génhez a 7  chrom osom án .
M . B u c h w a ld  é s  m ts a i  ( D e p t .  G e n e t . ,  
H o s p .  S ic k  C h ild re n ,  T o r o n to  é s  m á s  i n 
t é z e te k ) :  C y to g e n e t .  C e ll G e n e t .  1 9 8 6 , 41, 
2 3 4 .

A  k i t e r j e d t  s z e rz ő c s o p o r t  5 3  c y s t ic u s  
f ib ro s iso s  (C F ) c s a lá d b a n  v é g z e t t  m o le k u 
l á r i s  g e n e t ik a i  v i z s g á la to t  a  D N S  m u 
t á c i ó  ig a z o lá s á r a ,  r e s t r i c t í ó s  f r a g m e n s  
h o s s z  p o ly m o rp h is m u s  ( R F L P )  k i m u t a t á 
s á v a l ,  ig a z o lv a ,  h o g y  E c o  R í ,  R s a l  é s  
M s p l  r e s t r ic t íó s  e n d o n u c le a s e  e D z y m  
e m é s z té s e s  t e c h n i k á v a l  a  C F  g é n  a  7 
c h ro m o s o m a  h o s s z ú  k a r j á n  a  q 2 1 .3 —  
q 2 2 . 1  s z a k a s z r a  lo k a l iz á ló d ik  a  p r o c o l l a 
g é n  a l f a  2(1 ) g é n n e k  m e g fe le lő e n .  E z e n  
k o m b in á l t  k ö tő d é s t  g e n e t i k a i l a g  i n f o r 
m a t í v  C F  c s a lá d o k  v i z s g á l a t a  a l a p j á n  
t i s z t á z t á k ,  k é t  g e n e rá c ió s  k a n a d a i  é s  d á n  
c s a lá d o k b a n ,  t i s z t á z ó d o t t ,  h o g y  a  C F  g é n  
é s  a  C O L IA 2  g é n  k ö z ö t t  19 c e n t iM o r g a n  a  
t á v o l s á g .  S z o ro s  k ö tő d é s  ig a z o l ó d o t t  a  
C O L IA 2  é s  a  D 7 S 1 5  D N A  m a r k e r  k ö z ö t t ,  
t o v á b b á  a  s e r u m  p a r a o x o n a s e  (P O N )  
e n z y m m a r k e r  k ö z ö t t ,  k o r á b b a n  m i n d k e t 
t ő r ő l  b e b iz o n y o s o d o t t  a  C F -h e z  v a ló  k ö 
tő d é s ü k .

A  r á g c s á ló /h u m á n  h y b r i d  s e j tv o n a lo n  
ig a z o l t  m o le k u lá r is  g e n e t i k a i  v i z s g á la t i  
e r e d m é n y e k  a la p j á n  v a ló s z in ű s í th e tő ,  
h o g y  a  C F  g ó n lo c u s a  a  7 c h r o m o s o m a  
h o s s z ú  k a r j á n  t a l á lh a tó ,  v a g y  a  c e n t r o -  
m e rh e z  s z o ro s a n  e lh e ly e z k e d v e  v a g y  a  
h o s s z ú  k a r  k ö z é p v o n a lá b a n .  L e h e ts é g e s  
a z  is ,  h o g y  a  C F  g é n  a  7 c h ro m o s o m a  r ö 
v id  k a r j á n ,  s z o ro s a n  a  c e n t r o m e r  m e l l e t t  
lo k a l iz á ló d ik .

László A ranka dr. * 7

A  cysticu s fibrosis (m u co v isc id o sis)  
praenatalis d iagnózisa az  e lső  tr im esterben  
végzett D N A-próbák a lap ján . M. F arrall
é s  m ts a i  ( D e p t .  B io c h e m .,  S t .  M a r y ’s  
H o s p .  M ed . S c h o o l, L o n d o n  é s  m á s  i n t é 
z e te k ) :  L a n c e t  1986 , I ,  1 4 0 2 .

A  C F  l é t r e j ö t t é é r t  fe le lő s  m u t á c i ó t  v i z s 
g á l t á k  a  s z e rz ő k  c lo n iz á l t  g é n p r ó b á k  r é 
v é n ,  ig a z o lv a  a  C F  g é n  l o k a l i z á c i ó j á t  a
7 c h ro m o s o m a  h o s s z ú  k a r j á r a .  A  g r a v i -  
d i t á s  e lső  t r im e s te r é b e n  4  i n f o r m a t í v  C F  
c s a lá d b a n ,  a  t e rh e s s é g  m á s o d ik  s e m e s te r é -  
b e n  p e d ig  1 C F  c s a lá d b a n  t ö r t é n t  c h o r io n  
b o h o ly b ó l  fo e ta l i s  D N S  p r e p a r á l á s ,  v a l a 
m i n t  p J 3 .1 1  é s  m e t .H ,  m e t D  g é n p r ó b á k  
v é g z é se , M s p l ,  T a q l  r e s t r i c t í ó s  e n d o 
n u c le a s e  e n z y m a t i k u s  e m é s z té s  u t á n .  
A  f o e tu s o k n á l ,  v a la m in t  a  s z ü lő k  e s e té 
b e n ,  a z  é r i n t e t t  t e s tv é r e k  e s e té b e n ,  b i 
z o n y í t o t t á k  C F , ill. e g é s z s é g e s  h o m o z y g o -  
t a s á g  f e n n á l lá s á t ,  i ll .  a  C F  g ó n h o rd o z ó  
á l l a p o to t  a  D N S  m u t á n s  s á v o k  a la p j á n .



A  k o c k á z a t i  s z á m í tá s o k  a la p j á n  a  v á r t  
t é v e s  n e g a t í v  é s  t é v e s  p o z i t ív  a r á n y  k b .  
2 % , i ll .  6 % - n a k  a d ó d o t t  e g y  é lő  é r i n t e t t  
C F  b e te g  e s e té b e n  v é g z e t t  c s a lá d  v iz s g á la t  
k a p c s á n .  A z  e m l í t e t t  g é n p r ó b á k  k e llő  i n 
f o r m á l t s á g o t  e n g e d n e k  m e g  le g a lá b b  e g y  
é r i n t e t t  C F  g y e r m e k  e s e té n  a  v iz s g á l t  C F  
h á z a s p á r o k ,  i ll .  c s a lá d o k  k b .  k é t h a r m a 
d á b a n .  A  f e n n m a r a d ó  h a r m a d b a n  c s u p á n  
a z  e g y ik  sz ü lő n é l  t u d t a k  m u tá n s  c h r o 
m o s o m a l i s  g é n re  u ta l ó  ö rö k le te s s é g e t  ig a 
z o ln i.

A  p l a c e n t a r i s  m ik r o b o h o ly  e n z y m v iz s -  
g á l a t t a l  a  t é v e s  p o z i t iv í t á s  é s  t é v e s  n e -  
g a t i v i t á s  r á t á j a  5 , ill . 1 0 % . A  D N S  p r ó b á k  
t o v á b b  j a v í t j á k  a  k o r á b b i  e n z y m v iz s g á -  
l a t o k  d ia g n o s z t ik u s  é r t é k é t ,  a z o n b a n  a  
s z e rz ő c s o p o r t  t o v á b b i  b i z o n y í t á s r a  é s  
ó v a to s  k ö v e tk e z te té s e k r e  h í v ja  fe l  a  
f ig y e lm e t .

László Aranka dr.

M yoglobin R IA -k im utatás D u ch en ne  
typnsú  m uscu laris dystrophiás génhordo 
zók on . S a b r ia - L e a l ,  M . é s  m ts a i  (S é rv . 
M e d . I n t . ,  H o s p .  G e r m a n s  T r ia s  P u j o l ,  
B a d a lo n a ,  U n iv .  A u tó n .  B a rc e lo n a ) :  E u r .  
N e u ro l .  1986 , 25, 253 .

D u c h e n n e  t y p u s ú  iz o m d y s t r o p h ia  
(D M P ) g é n h o rd o z ó  g e n o s tá tu s z á n a k  i g a 
z o lá s a  a  g e n e t ik a i  t a n á c s a d á s  s z á m á r a  
m in d e n k o r  p r o b lé m á t  j e l e n te t t ,  m iv e l  a  
s e r u m  c r e a t in - k in a s e  (C K ) k o r l á t o z o t t  é r 
t é k ű .  A  s z e rz ő k  a  s e ru m  ö ss z -C K  a k t i v i 
t á s t  m y o g lo b in  m e g h a tá r o z á s s a l  ( R I A )  
k ö t ö t t é k  ö s s z e , v iz s g á lv a  a  k é t  p a r a m é t e r  
é r t é k é t  a  g é n h o rd o z ó  á l l a p o t  ig a z o lá s a  
s z e m p o n t já b ó l .  A  D M P -s  f iú b e te g e k  h ú g a i  
é s  a z  a n y á k  k é p e z té k  a  k é t  k ü lö n b ö z ő  
k o r c s o p o r to t .  A z  a n y á k a t  g ó n h o r d o z ó n a k ,  
a  l e á n y t e s t v ó r e k e t  le h e ts é g e s  c a r r íe r e k -  
n e k  t e k i n t e t t é k .  A z  id ő s e b b  k o r c s o p o r t ,  
a z  a n y á k ,  m in t  g é n h o rd o z ó k  c s o p o r t ja  
k ü l ö n b ö z ö t t  a  k é t  v iz s g á l t  p a r a m é t e r b e n  
a  f i a t a l a b b  é le t k o r ú  c s o p o r t tó l ,  a m e n n y i 
b e n  a  s e r u m  m y o g lo b in  é s  C K  a k t i v i t á s  
s z ig n if ik á n s a n  a la c s o n y a b b  v o l t .  A  gÓD- 
h o r d o z ó  a n y á k  c s o p o r t já b a n  a  C K  7 5 % -  
b a n ,  m íg  a  m y o g lo b in  c s a k  5 6 % - b a n  v o l t  
m a g a s a b b ,  m i n t  a  le h e ts é g e s  g é n h o rd o z ó  
l e á n y t e s t v é r e k  c s o p o r t já b a n .

F o k o z o t t  m y o g lo b in a e m ia  n o r m á l i s  C K  
a k t i v i t á s  m e l l e t t  n e m  f o r d u l t  e lő .

F ig y e le m b e  k e ll  v e n n i ,  h o g y  a z  é l e t k o r 
r a l  a  m y o g lo b in  é s  C K  s z in t  c s ö k k e n ,  a  
g é n h o rd o z ó  a n y á k  c s o p o r t já b a n  (n  =  16) 
a  m y o g lo b in  s z in t  55 n g /m l ,  a  C K  a k t i v i 
t á s  1 2 3 ,6 2  U / l  á t l a g ú  v o l t ,  m íg  a  l e h e t s é 
g e s  g é n h o rd o z ó  l e á n y t e s t v é r e k  c s o p o r t j á 
b a n  1 2 2 ,8 6 , i ll .  3 4 6 ,1 3  v o l t .

T a l á n  s t a n d a r d i z á l t  f iz ik á lis  g y a k o r l a t 
t a l  e g y b e k ö t ö t t  m y o g lo b in  m e g h a tá r o z á s  
j a v í t h a t j a  a  g é n h o rd o z ó  k i m u t a tá s i  é r t é 
k e t ,  a z o n b a n  a  s z in k r o n  v é g z e t t  C K  é s  
m y o g lo b in  m e g h a tá r o z á s  n e m  j a v í t j a  a  
c a r r i e r  f e lfe d é s i  r á t á t ,  m iv e l  m in d k é t  p a 
r a m é te r  h a s o n ló  f ia ta la b b  é le tk o r b a n ,  a  
C K  h a té k o n y a b b  k i m u t a tá s i  p a r a m é t e r  
m i n t  a  m y o g lo b in  a z  id ő s e b b  e g y é n e k b e n .

László Aranka dr.

F oeta lis  m yosin  im m unreaktivitás h u 
m án dystrophiás izom ban. S c h ia ff in o , S . 
é s  m ts a i  ( I n s t .  G e n . P a t h . ,  U n iv .  P a d o v a ,  
I n s t .  N e u ro l .  C. B e s ta ,  M ilá n ó ) : M u sc le  a .  
N e rv e  1986 . 9, 51 .

A z  e m lő s  iz o m  f e jlő d é s e  s o r á n  s p e c i 
f ik u s  m y o s in  is o e n z y m e k  m u t a t h a t ó k  k i  
i z o m h o m o g e n is a tu m b ó l .  H u m á n  i z o m 
b a n  a  fo e ta lis  i s o m y o s in o k  jó l  e l k ü l ö n í t 
h e tő k  a  g y o r s a b b  m ig r á e ió jú  a d u i t  t y p u s ú  
i s o m y o s in o k tó l .  A  m y o s in  k ö n n y ű  l á n c á 
b a n  je l le g z e te s  f o e ta l i s  i s o m y o s in  t y p u s  
v a n  je le n . A  f e n t i  s z e rz ő c s o p o r t  k o r á b 
b a n  b i z o n y í t o t t a  a  fo e ta l i s  é s  n e o n a t a l i s  
h u m á n  iz m o k  m y o s in  n e h é z  l á n c a i b a n  a z  
e l t é r ő  m y o s in  i s o e n z y m e k e t .  K i m u t a t t á k ,  
h o g y  a  m y o s in  n e h é z  l á n c a  D M P -s  iz o m 
r o s t o k  tö b b s é g é b e n  fo e ta l i s  t y p u s ú  m y o 
s i n  n e h é z  l á n c  a n t i g e n i t á s ú  s a j á t o s s á g o k 
k a l  r e n d e lk e z ik .  I m m u n f lu o r e s c e n s  v iz s 
g á l a t o k a t  v é g e z te k  n o r m á l i s  é s  h u m á n  
d y s t r o p h i á s  i z m o k o n  b o v in  t y p u s ú  fo e tá -  
l i s  m y o s in n a l  é s  s p e c if ik u s  f o e ta l i s  m y o s in  
n e h é z  l á n c o k k a l  s z e m b e n i a n t i t e s t e k  
h a s z n á l a t á v a l  ( a n t i - b F ) .  M e g e lő z ő e n  p a t 
k á n y  v á z iz o m b a n  t a l á l t a k  f o e ta l i s  é s  k o 
r a i  p o s tn a ta l i s  p e r ió d u s b a n ,  v a l a m i n t  r e 
g e n e rá ló d ó  i z m o k b a n  m y o s in  i s o e n z y m e k  
m e g fe le lő  k i f e je z ő d é s é t  a n t i - b F  t e c h n i k á 
v a l .  H u m á n  f o e ta l i s  é s  n e o n a t a l i s  i z o m 
b a n  a  r o s to k  tö b b s é g e  a n t i - b F - f e l  f e s tő -  
d ö t t ,  m íg  a  n o r m á l i s  f e ln ő t t  i z o m b a n  c s u 
p á n  a z  iz o m k ö te g e k  k ö z ü l  n é h á n y  r o s t  
f e s t ő d ö t t ,  ill .  r e a g á l t  a  h i s to c h e m ia i  r e a k 
c ió b a n .  D M P -s  b e te g e k  i z o m b io p s iá s  
a n y a g á b a n  s z á m o s  r o s t  f e s t ő d ö t t ,  e g y -  
r é s z ü k  k is  r e g e n e r á ló d ó  r o s t ,  a  r o s t o k  
tö b b s é g e  n a g y o b b ,  f e l t e h e tő e n  m e g e lő 
z ő e n  r e g e n e r a t ív  h a tá s o k  e r e d m é n y e k é n t  
k é p z ő d ö t t  r o s to k  r e a g á l t a k .  D M P - b e n  k i 
m u t a t o t t  fo e ta l i s  m y o s in  i m m u n o r e a k 
t i v i t á s  a  fo e ta l is -s p e e if ik u s  m y o s i n  i s o 
e n z y m e k  k i f e je z ő d é s é t  t ü k r ö z i  é s  ú j a b b  
é r t é k e s  t e s z t e t  k é p e z  d y s t r o p h i á s  iz o m  
e s e té b e n  a  ro s t r e g e n e r á c ió  é s  r o s t p u s z t u 
l á s  m e g íté lé s é b e n .

László A ranka dr.

Dipeptidyl peptidase I.-a k tiv itá s v iz s 
g á la ta  D uchenne typusú  m uscu laris d ys 
trophiás betegek fibroblastkultúrájában.
S in c la i r ,  C h . E .  é s  m ts a i  (D e p t ,  o f  N e u ro -  
c h e m .,  M use. D y s t r o p h y  G r o u p  R é s .  
L a b . ,  G e n . H o s p .  N e w c a s t le  u p o n  T y n e ) :  
M u s c le  a . N e rv e  1986 . 9, 152.

K o r á b b a n  D u c h e n n e  t y p u s ú  p ro g re s z -  
s z ív  m y o p a th iá s  b e te g e k  (D M P )  f ib ro -  
b l a s tk u l t ú r a - s e j t j e ib e n  e l té rő  p r o t e a s e  
a k t i v i t á s t  k ö z ö lte k .  Oruenstein és m t s a i  
a  C l - a k t iv á l t  ly s o s o m a lis  e n z y m ,  a  d i 
p e p t i d y l  p e p t id a s e  I .  ( c a th e p s in  C , D P P
I . )  c s ö k k e n t  a k t i v i t á s á t  i g a z o l tá k  e z e n  
k ó r k é p b e n .  F e l té t e l e z t é k ,  D M P -s  ly s o s o -  
m á k o n  b e lü li  f o k o z o t t  C l - k o n c e n t r á c ió  
f e e d - b a c k  m e c h a n iz m u s  r é v é n  v e z e th e t  a  
D P P  I .  s y n th e s i s  c s ö k k e n é s é h e z .

J e l e n  s z e rz ő c s o p o r t  D M P -s  b e te g e k  
f i b r o b la s t k u l tú r a - s e j t j e ib e n  a  k o n t r o l l  
c s o p o r t t a l  s z e m b e n  n e m  t a l á l t  D P P  I .  
a k t i v i t á s  e l té r é s t .  E z e n  a d a t  e l l e n t  m o n d  
a  k o r á b b a n  D M P -b e n  k ö z ö lt  7 0 %  a k t i 
v i tá s c s ö k k e n é s n e k .  A z  iro d a lo m  h a n g s ú 
ly o z z a  a z  e l té rő  e g y é n i  a k t i v i t á s v á l t o z á 
s o k a t ,  u tó b b i  m a g y a r á z a t a  n e m  v i lá g o s ,  
l e h e ts é g e s ,  h o g y  a z  e l t é r ő  s u b s t r a t  t e h e t ő  
b e n n e  fe le lő ssé . A  s z e rz ő k  a  k o r á b b a n  m á 
s o k  á l t a l  h a s z n á l t  g ly - p h e - 2 - n a p h th y l -  
a m i d  h e ly e t t  g ly - a r g - 7 - a m in o - 4 - m e th y l-  
c o u m a r id e t  h a s z n á l ta k .  A  g ly - a r g  d e r iv á -  
t u m o k  s o k k a l  s z e n z i t ív e b b  s u b s t r a t o k  
D P P  I - r e  v o n a tk o z ó a n ,  m in t  a  g ly - p h e  
d e r iv á tu m o k ,  a  7 - a m in o - 4 - m e th y lc o u -  
m a r i n  in te n z ív e b b e n  f lu o re s z k á l,  m i n t  a

2 - n a p h th y l a m í n ,  íg y  h o z z á já r u l  a  szen - 
z i t iv i t á s  f o k o z ó d á s á h o z .  A  s z e rz ő k  a  s p e 
c if ik u s  e n z y m m e g h a tá r o z á s h o z  p H  6 -o t  
h a s z n á l ta k ,  a  k o r á b b i  t a n u l m á n y o k  5 p H -  
j á v a l  sz e m b e n .

László Aranka dr.

Terápiás kérdések

A  vény nélkü l kapható gyógyszerekk el 
kapcsolatos leh etőségek  é s  nehézségek  
A usztriában. R o s e n k r a n z ,  H . :  S w iss  
P h a r m a ,  1986 , 8, (5 ), 17.

A u s z t r i á b a n  1984 . á p r i l i s  e ls e je  ó t a  
v a n  é r v é n y b e n  a z  a z  ú j  g y ó g y s z e r tö r v é n y ,  
a m e ly  a z  1 9 4 7 . é v i ,  a  g y ó g y s z e r k ü lö n 
le g e s s é g e k re  v o n a tk o z ó  j o g s z a b á ly t  v á l 
t o t t a  fe l. E z  u t ó b b i  m á r  s o k  jo g h é z a g o t  
t a r t a l m a z o t t .  A z  ú j  s z a b á ly o z á s  is  f e n n 
t a r t o t t a  a  k ö te le z ő  á r s z a b á ly o z á s t ,  n e m  
r ö v i d í t e t t e  m e g  a z  ú j  m o le k u l á k  fo r g a 
lo m b a  h o z a ta l á h o z  s z ü k s é g e s  v á r a k o z á s i  
id ő t ,  é s  n e m  e n g e d i  m e g  s e m m ifé le  g y ó g y 
s z e rn e k  ö n k is z o lg á ló  f o r m á b a n  v a ló  á r u 
s í t á s á t .  F o k o z o t t  s ú l y t  h e ly e z  m in d  a  
s z a k e m b e re k ,  m in d  a  n a g y k ö z ö n s é g  t á j é 
k o z ta t á s á r a ,  é s  e z t  a  k ö t e l e z e t t s é g e t  h a n g 
sú ly o z z a . E n n e k  l e g f o n to s a b b  e lő í r á s a i t  a  
sz e rz ő  szó  s z e r in t  k ö z li .  Ú j d o n s á g n a k  s z á 
m i t ,  h o g y  m íg  r é g e b b e n  a  n e m  e r ő s  h a tá s ú  
g y ó g y s z e re k e t  is  c s a k  k iz á r ó la g  a  g y ó g y 
s z e r t á r a k  f o r g a l m a z h a t t á k ,  a d d ig  m o s t  
k e llő  h a tó s á g i  e n g e d é lly e l  e z  a  jo g  m á s u t t  
is  e lé r h e tő v é  v á l ik  (p l .  d r o g é r i á b a n ) .  
A  t ö r v é n y  1990 . m á r c iu s  3 1 - ig  n e m  t e r v e z  
v á l t o z ta t á s t  a  f o r g a lm a z á s  i l l e tv e  a  h i r 
d e té s  te r é n ,  d e  e t t ő l  a z  i d ő p o n t t ó l  k e z d v e  
c s a k  a z  e n g e d é ly e z é s i  e l j á r á s n a k  ú jb ó l  
m e g fe le l t  k é s z í tm é n y e k e t  k í v á n  f o r g a 
lo m b a n  t a r t a n i .  N e m  v i lá g o s ,  h o g y  e z  v a 
jo n  m in d e n  t e r m é k r e  k i  fo g -e  t e r j e d n i .  
M in d e n k é p p e n  v á r h a t ó  a z o n b a n  a z  ön - 
g y ó g y s z e re lé s  n a g y m é r v ű  k i te r j e s z té s e ,  
k isz é le s e d é se . E z t  a n n á l  is  i n d o k o l t a b b 
n a k  t a r t j a ,  m e r t  e g y  k ö z z é t e t t  ö s s z e s í tő  
t á b l á z a t  s z e r in t  A u s z t r i á b a n  a  l e g a la 
c s o n y a b b  (m in d ö s s z e  1 5 ,5 % )  a  fo r g a lo m 
b a n  le v ő  g y ó g y s z e rk é s z í tm é n y e k  k ö z ö t t  
a  v é n y m e n te s e k  a r á n y a .  A  t á b l á z a t  sz e 
r i n t  a  tö b b i  o r s z á g b a n  a z  a r á n y  a  k ö v e t 
k e z ő : N S Z K : 5 5 % , S v á jc :  4 4 % ,  F r a n c ia -  
o rs z á g :  4 5 % ,  N a g y - B r i t a n n ia :  5 1 % , 
F in n o r s z á g  2 0 % , D á n ia  2 1 % ,  S v é d o r s z á g  
2 8 % , Í r o r s z á g  3 4 % . F ig y e le m r e  m é l tó  
a z  é s z a k i ,  s k a n d i n á v  á l l a m o k  ó v a to s s á g a .

Kempler K urt dr.

G yógyszerek, am elyek  nem  szűn hetnek  
m eg. W e in t r a u b ,  M ., N o r t h i n g to n ,  F .  K . :  
J A M A ,  1986 , 2 5 5 , 2327 .

A  s z e rz ő k  a r r ó l  s z ó ln a k ,  h o g y  a  g y a k o r 
ló  o r v o s o k  i l l e tv e  b e te g e ik  é r d e k e  s o k k a l  
n a g y o b b  b e fo ly á s s a l  r e n d e lk e z ik  a  g y ó g y 
s z e rg y á r tó  i p a r r a ,  m i n t  a z t  h i n n é n k .  P é l 
d a k é n t  b e m u t a t j á k  5  g y ó g y s z e r  r ö v id  
tö r t é n e t é t .  E z e k e t  a z  i p a r  v a la m i l y e n  o k 
b ó l ( tö b b n y i r e  a z é r t ,  m e r t  n e m  v o l ta k  
m á r  jö v e d e lm e z ő e k )  k i v o n t a  a  f o rg a lo m 
b ó l,  a z o n b a n  e z t  a z  e l h a t á r o z á s u k a t  
e lő b b - u tó b b  m e g  k e l l e t t  v á l t o z t a t n i o k  a z  
o rv o s i  v é le m é n y e k  a l a p j á n .

A z  e lső  p é ld a  a  P a r n a t e  ( t r a n y lc y p r o -  
m in - s z u lf á t )  n e v ű  M A O  i n h i b i t o r ,  m e ly e t  
m é g  1 9 6 4 -b e n  a  g y á r tó  S m i th  K l in e  & 
F r e n c h  L a b o r ,  a z  F D A  e g y e t é r t é s é v e l  k i 



v o n t  a  fo rg a lo m b ó l s z á m o s  e r ő s  m e l lé k 
h a t á s a  m ia t t .  E z t  k ö v e tő e n  a z o n b a n  so k  
o r v o s  h i á n y o l t a  a  k é s z í tm é n y t ,  m e l y  m á s  
g y ó g y s z e r r e  n e m  r e a g á ló  d e p r e s s z ió k n á l  
b e v á l t .  E z e k re  a  „ P a r n a t e - s p e c i f i k u s ”  b e 
t e g e k r e  v a ló  t e k i n t e t t e l  a z  F D A  r e v id e 
á l t a  a z  á l l á s p o n t já t  é s  m iv e l  a d o t t  e s e t e k 
b e n  a  h a tá s  é rd e k é b e n  é r d e m e s  v o l t  a  
m e l l é k h a tá s o k  k o c k á z a t á t  v á l l a ln i ,  a  k é 
s z í tm é n y  ú j ,  s z ig o rú , a  v e s z é ly e k r e  e r ő te l 
j e s e n  u ta ló  je lz é s s e l 1964 a u g u s z tu s á b a n  
ú j r a  k a p h a t ó v á  v á l t .

A z  I n v e r s in e  (m e c a m y la m in  h y d r o -  
e h lo r ic u m )  o rá l is  g a n g l io n  b lo k k o ló .  A z  
ö tv e n e s  é v e k b e n  k e r ü l t  f o r g a lo m b a .  K é 
s ő b b ,  a m ik o r  a  jo b b  v é r n y o m á s c s ö k k e n 
t ő k  e g é s z  s o ra  j e l e n t  m e g , f o r g a l m a  e rő s e n  
le c s ö k k e n t .  E z é r t  a  g y á r tó  M e rc k  S h a r p  & 
D o h m e  e lh a t á r o z ta  1983 j ú l i u s á b a n ,  h o g y  
a z  U S A  p ia c á ró l  k iv o n ja .  A z  a m e r ik a i  o r 
v o s o k  v is z o n t  e g y e s , jó l  e l l e n ő r z ö t t  b e t e 
g e ik n é l  h i á n y o l t á k .  E g y  r i t k a  k ó r k é p n é l :  
a z  a u to n ó m  h y p e r re f le x e s  s z i n d r ó m á n á l  
m é g  j o b b a n  h iá n y z o t t .  K é r é s ü k r e  a  s z e r  
ú j r a  k a p h a t ó ,  b á r  f o rg a lm a  ig e n  c s e k é ly .

A  V a s o x y l  (m e th o x a m in - h c l . )  n e v ű  
a l f a - r e c e p to r  a g o n is ta  g y á r t á s á t ,  a m ik o r  
f o r g a lm a  é v i  1 0 0  e z e r  d o l lá r  a l á  e s e t t ,  a  
g y á r t ó  B u r ro u g h s  W e llc o m e  Со. 
30  é v  u t á n  m e g s z ü n te t te .  S o k s z á z  a n e s z 
t e z io ló g u s  k ív á n s á g á r a  a z o n b a n  —  a k ik  
e z t  a  s z e r t  e g y e s  e s e te k b e n  n é l k ü l ö z h e t e t 
l e n n e k  t a r t o t t á k  —  ú jb ó l  f o r g a lo m b a  
h o z ta .

A  h a t v a n a s  é v e k  k ö z e p é n  a  L e d e r le  
L á b .  h o z ta  f o rg a lo m b a  a  L e v o p r o m e  
( m e th o t r im e p r a z in )  n e m  k á b í t ó  a n a lg e t i -  
k u m o t .  l m .  h a s z n á l tá k ,  d e  s o k  m e l lé k 
h a t á s t  p r o d u k á l t ,  íg y  p l.  o r t o s t a t i k u s  v é r 
n y o m á s e s é s t .  A  8 0 -a s  é v e k r e  k e r e s l e te  l e 
c s ö k k e n t ,  e z é r t  a  g y á r tó  1 9 8 3 -b a n  m e g 
s z ü n t e t t e .  S z á m o s  r e k la m á c ió r a  a z o n b a n  
a  k ö v e tk e z ő  é v  k ö z e p é n  ú j r a  f o r g a lo m b a  
h o z ta .  A z  o rv o s o k  a z z a l  é r v e l t e k :  a z o n  
b e te g e ik n é l ,  a k ik n é l  m á s  h a s o n ló  s z e r tő l  
lé g z é s i  d e p re s s z ió  k e le t k e z e t t ,  n e m  s z e r e t 
n é k  n é lk ü lö z n i  a  L e v o p r o m e - t ;  e  b e te g e k  
s z á m á r a  é r té k e s  e  sz e r.

A  N is e n t i l  ( a lf a p ro d in -h c l .)  e g y  rö v id  
h a t á s ú  k á b í tó  a n a lg e t ik u m .  S e . h a s z n á l 
t á k  a  sz ü lé s z e ti  a n a lg é z iá b a n .  S ú ly o s  m e l 
l é k h a t á s o k a t  (a p n o e )  o k o z o t t ,  í g y  fo rg a l 
m á n a k  e sé se  m i a t t  g y á r tó j a ,  a  H o íF m a n n -  
L a  R o c h e  1980 s z e p te m b e r é b e n  k i v o n ta  
a z  U S A  p ia c á ró l .  E z t  k ö v e tő e n  s z á m o s  
fo g o rv o s  r e k la m á l t .  S ú ly o s  g y e r m e k - e s e 
t e k b e n  h iá n y o l t á k .  K i t ű n t ,  h o g y  a la c s o n y  
a d a g b a n  a l ig  m u t a t  t o x í c í t á s t .  í g y  a  
g y á r t ó  ú j  in d ik á c ió v a l  ú jb ó l  f o r g a lo m b a  
h o z ta .

A z  e m l í t e t t  5 k é s z í tm é n y  n e m  k if iz e 
t ő d ő  a  g y á r tó k  s z á m á ra .  A  P a r n a t e  f o r 
g a lm a  m é g  a  l e g n a g y o b b ,  m e g k ö z e l í t i  a z  
é v i  m á s fé l  m illió  d o l lá r t ,  a  L e v o p r o m e - é  
a z o n b a n  50  e z e rn é l  is  k e v e s e b b ,  a z  I n -  
v e r s ín e - é  p e d ig  a  le g k is e b b :  k e v e s e b b  é v i 
15 e z e r  d o l lá rn á l .  N y i lv á n v a ló ,  h o g y  a  
g y á r i  k ö l ts é g e k  (a z  e l le n ő rz é s ,  a  g y ó g y 
sz e rf ig y e lé s  s tb .)  é n n é l  m a g a s a b b a k .  A  
g y á r t ó k  f e l te h e tő e n  a z é r t  t e s z n e k  m é g is  
e le g e t  a z  o rv o s o k  k é ré s é n e k ,  m e r t  r e m é 
l ik ,  h o g y  a k k o r  e g y é b  g y á r t m á n y a i k a t  is  
r e n d e ln i  fo g já k ,  a z a z  e n g e d é k e n y s é g ü k  a  
„ p u b l i c  r e la t io n ” - t  s z o lg á l ja .

Kempler K urt dr.

A  decom penzált cirrhosis és az  oedem ás  
szívelégtelen ség  diuretikus k ezelése: a

testhelyzet h a tá sa . R in g - L a r s e n ,  H .  és 
m tá r s a i  ( H v i d o v r e  H o s p i t a l ,  D e n m a rk ) :  
B r i t .  m e d .  J .  1 9 8 6 . 292. 1351.

A  d i u r e t i k u s  k e z e lé s  c é l ja  a z , h o g y  c s ö k 
k e n je n  a  s z e r v e z e t  n á t r i u m -  é s  v í z t a r t a l 
m a ,  d e  e z  a  h a t á s  o e d e m a  é s  a s c i te s  j e l e n 
lé té b e n  m e l l é k h a tá s o k k a l  j á r .  E z  t ö b b 
n y i r e  d ó z is tó l  fü g g ő ,  e z é r t  a  l e h e tő  le g 
k is e b b  a d a g r a  c s ö k k e n t ik  a  d i u r e t ik u m  
a d a g j á t .  A  h a t á s o s  v iz e l e t h a j t ó k  b e v e z e 
té s e  e l ő t t  a z  o e d e m á s  b e te g e k n e k  á g y 
n y u g a lm a t  r e n d e l t e k ,  s  e z  tö b b n y i r e  c s ö k 
k e n te t t e  a  v iz e n y ő t .  A  v íz s z in te s  h e ly z e t 
b e n  f e k v é s  jó  h a t á s á t  a  d iu r e s is r e  t a p a s z 
t a l a t i  t é n y e k  ig a z o l já k ,  d e  k r i t i k u s  u tá n -  
v iz s g á la t  m é g  n e m  t ö r t é n t ,  a m e ly  b iz o 
n y í t a n á ,  h o g y  a z  á g y n y u g a lo m  j a v í t j a  a  
d i u r e t i k u m o k  h a t á s á t .

A  t a n u l m á n y  12 b e te g e t  v iz s g á l t ,  a k ik 
n e k  a z  á t l a g  é l e t k o r a  60  é v  v o l t  (3 0 — 82 
k ö z ö tt ) .  6  b e t e g n e k  c i r r h o s is a  v o l t  a sc i- 
te s s e l ,  6  b e te g  o e d e m á s  s z ív e lé g te le n s é g 
b e n  s z e n v e d e t t .  A  c ir rh o s is o s  e s e te k  (4 
fé rfi, 2  n ő )  s z ö v e t t a n i l a g  ig a z o l t  a lk o h o lo s  
c ír rh o s is o k  v o l t a k ,  a k ik  a  v iz s g á la t  id e jé n  
n e m  f o g y a s z t o t t a k  a lk o h o l t .  A  p a n g á s o s  
s z ív b e te g e k  (4  n ő  2  fé rfi)  c a rd io s c le ro s is o s  
e s e te k  v o l t a k  N Y N A  I I — IV . s t á d iu m b a n ,  
m in im á l is  l á b s z á r o e d e m á v a l ,  k p .  fo k ú  
p u lm o n á l is  p a n g á s s a l .  A  g y ó g y s z e re k  k ö 
z ö t t  n e m  s z e re p e l t  b é ta b lo c k e r ,  d e  h á 
ro m  b e te g  d i g o x ín t  s z e d e t t .  V a la m e n n y i  
b e te g  iv .  k a p o t t  1  m g  b u m e t a m í d o t  r e g 
g e l 8 -k o r ,  m a j d  r a n d o m íz á lá s  s z e r in t  a  
b e te g e k  fe le  á g y b a n  f e k ü d t ,  m á s ik  fe le  
p e d ig  f e n t j á r ó  m a r a d t .  6  ó r a  m ú lv a  le 
m é r té k  a  g y ű j t ö t t  v i z e le t e k e t ,  m a j d  v é r 
m i n t á k a t  v e t t e k  é s  m e g h a t á r o z tá k  a  
p la s m a  r e n in ,  n o r a d r e n a l i n  é s  a ld o s te r o n  
s z in t j é t ,  i l l e tv e  m e g h a t á r o z tá k  a  g lo m e r u 
lu s  f f l t r á c íó t .  A  m á s o d ik  n a p  p ih e n ő n a p  
v o l t ,  m a jd  a  h a r m a d i k  n a p  m e g is m é te l té k  
a  k í s é r le t e t ,  d e  m o s t  a  k o r á b b a n  á g y n y u 
g a lo m ra  k i j e l ö l t  b e te g e k  f e n t j á r t a k ,  a  
f e n t j á r ó k  p e d ig  á g y b a n  m a r a d t a k ,  íg y  
m in d e g y ik  b e te g  ö n m a g a  k o n t r o l l j a  v o l t .

A z  e r e d m é n y e k  a z t  m u t a t t á k ,  h o g y  a  
d i u r e t i k u s  h a t á s  k i f e j e z e t t e b b  v o l t  á g y 
n y u g a lo m b a n .  A  f e n t j á r ó  b e te g  s z e rv e 
z e te  h o m e o s ta s i s r a  t ö r e k s z ik ,  h o g y  p e r-  
f u n d á ln í  t u d j a  a  s z ív e t  é s  a z  a g y a t ,  é s  
e b b e li  t ö r e k v é s é b e n  2 0 — 3 0 % -k a l  c s ö k k e n 
t i  a  h a s f lr i  s z e rv e k  v é r e l l á t á s á t .  E z e n k ív ü l  
m e g n ö v e k s z ik  a  s y m p a th ic u s  id e g r e n d 
s z e r  a k t i v i t á s a ,  a k t i v á ló d i k  a  r e n in  a n g ío -  
t e n s ín - a ld o s te r o n  r e n d s z e r ,  s  e z  n ö v e li  a  
N a . r e a b s o r b t í ó j á t ,  a  v e s é k e n  á t f o ly ó  v é r  
m e n n y is é g é t ,  é s  e z á l t a l  c s ö k k e n  a  g lo m e 
r u lu s  f i l t r á c íó  m e n n y is é g e  is .

I n d o k o l t n a k  l á t s z i k  a  d iu r e t i c u m  a d á s a  
u t á n  n é h á n y  ó r á s  á g y n y u g a lo m ,  m e r t  e r ő 
s e b b e n  m o b i l i z á ló d ik  a z  a s c i te s  é s  a z  o e d e 
m a .  H o g y  e z  a  h a t á s  h o g y  é r v é n y e s ü l  a  
d iu r e t i c u m  r e z í s t e n s  a s c i te s  é s  o e d e m á k  
e s e té b e n ,  e z  t o v á b b i  v i z s g á la to k a t  ig é 
n y e l.

Kara József dr.

Szerkesztőségi megjegyzés: a z  a z  o rv o s 
n e m z e d é k ,  —  a m e l y  e ls ő  k l in ik a i  t a p a s z 
t a l a t a i t  m é g  a z  o r v o s t a n  fe j lő d é s é n e k  
o ly a n  k o r s z a k á b a n  s z e re z te ,  a m ik o r  a  
m e g f ig y e lé s , t a p i n t á s ,  k o p o g t a t á s  é s  h a l l 
g a tó z á s  e l j á r á s á t  n e m  b e c s ü l te  le  —  jó l 
t u d j a ,  h o g y  n e m  a z  á g y n y u g a lo m  j a v í t j a  
a  d i u r e t i k u m o k  h a t á s á t ,  h a n e m  a  t e s t 
h e ly z e t  e g y m a g a  h a ta l m a s  m e n n y is é g ű  
o e d e m á n a k  k i ü r í t é s é t  id é z i  e lő .

N e m e g y s z e r  l á t h a t t u k ,  h o g y  a z  a k k o r  
„ m y o d e g e n e r a t ío  c o r d is ”  m i a t t  d e c o m 

p e n z á l t  b e te g  l á b u j j á t ó l  a z  in g u in a l is  h a j 
l a t i g  t e r j e d ő  v iz e n y ő je  p u s z t á n  le f e k te 
t é s r e ,  m i e l ő t t  m é g  b á r m i  g y ó g y s z e re s  k e 
z e lé s b e n  r é s z e s ü l t  v o ln a ,  m á s n a p r a  ú g y 
s z ó lv á n  t e l j e s e n  k iü r ü l t .

Idült m ájkárosodásban  szenvedő bete 
gek  a sc itesén ek  gyors k iürü lése: a perifé 
riás v izen y ő k  je len tősége . P o c k ro s ,  P .  J . ,  
R e y n o ld s ,  T .  B .  ( U n iv e r s i ty  o f  S o u th e r n  
C a l i f o r n ia ,  L iv e r  U n i t .  U S A ) :  G a s t r o 
e n te r o lo g y ,  1 9 8 6 , 90, 1827 .

Shear é s  m ts a i .  m e g á l l a p í t o t t á k  1970- 
b e n ,  h o g y  a z  a s c í te s b e n  s z e n v e d ő  c ír rh o -  
t i k u s  b e te g  n a p i  2 0 0 — 300  g - o t  v e s z ít  a  
s ú ly á b ó l ,  h a  n in c s  o e d e m á ja ,  d e  h a  o ed e- 
m á j a  is  v a n ,  e z  a  s ú ly  v e s z te s é g  1  k g -o t  is  
k i t e h e t .  B á r  u t á n v í z s g á l a t  n e m  t ö r t é n t ,  
e z  a  m e g á l l a p í t á s  é r v é n y b e n  m a r a d t  a z  
u t ó b b i  15  é v b e n .  A  t a n u l m á n y  sz e rz ő i 
S h e a r - é k  a d a t a i t  p r ó b á l t á k  m e g e rő s í te n i ,  
é s  f e l a d a t u l  t ű z t é k  k i  a n n a k  v iz s g á la t á t ,  
h o g y  r a p i d  d iu r e s is  s o r á n  m e n n y i  a  d iu r e 
s is  c s a k  a s c i t e s  e s e té n ,  i ll .  a s c i te s  é s  o e d e 
m a  e g y id e j ű  f e n n á l lá s a k o r ,  é s  m ily e n  j e l 
l e g ű  v á l t o z á s o k  a l a k u l n a k  k i  a  p la s m a  
v o l u m e n t  i l le tő e n .

14 a s c i t e s e s  i d ü l t  m á j b e te g e t  v iz s g á l 
t a k ,  o r á l i s a n  a d a g o l t  d iu r e t í c u m o k  m e l 
l e t t .  A  k e z e lé s  k e z d e te k o r  8  b e te g n e k  v o l t  
e g y id e jű le g  o e d e m á ja  is ,  6  b e te g n e k  c s a k  
a s c i te s e .  A  b e te g e k e t  ú g y  v á la s z to t t á k  k i ,  
h o g y  a  p o r t á l ig  h y p e r to n i á v a l  r e n d e lk e z ő k  
k e r ü l t e k  b e  a  v iz s g á l t  c s o p o r tb a  é s  k i z á r 
t á k  a  h e v e n y  a lk o h o lo s  h e p a t i t i s t ,  a  v e se  
e lé g te l e n s é g e t ,  a  g a s t r o in t e s t .  v é r z é s t  é s  
a z  e n c e p h a l o p a th i á t .  E g y ik  b e te g n e k  s e m  
v o l t  s á r g a s á g a .

A  b e t e g e k e t  a  k í s é r le t  i d ő t a r t a m á r a  
h o s p i t a l í z á l t á k  é s  v a la m e n n y ie n  22  m E q  
N a ,  6 0  g  f e h é r j e  é s  1000  m l  fo ly a d é k  t a r 
t a l m ú  d i é t á t  k a p t a k  n a p o n t a .  V a la m e n y -  
n y i  b e te g  f u r o s e m id e t  k a p o t t  é s  h o z z á  
v a g y  v e r o s p i r o n t  v a g y  a m i lo r id o t .  A  d ó 
z is t  ú g y  á l l í t o t t á k  b e ,  h o g y  e lé r jé k  a  n a p i  
1 k g  s ú ly c s ö k k e n é s t .  M in d e n  re g g e l t e s t -  
s ú ly m é ró s  v o l t ,  i l l e tv e  l e m é r t é k  a  24 ó r a  
a l a t t  g y ű j t ö t t  v iz e le te t ,  v é r m i n t á k a t  v e t 
t e k ,  é s  m é r t é k  a z  a s c i t e s  v o lu m e n é t ,  é s  a  
p l a s m a  m e n n y i s é g é t  is .  A  k ís é r le t i  i d ő 
s z a k  14  +  5  n a p  v o l t .

K o n t r o l l  c s o p o r t o n k é n t  10 a s c ite s -  
s e l v a g y  a s c í te s s e l  é s  o e d e m á v a l  r e n d e l 
k e z ő  i d ü l t  m á j b e te g  s z o lg á l t ,  a k ik  n e m  
k a p t a k  d i u r e t i c u m o t ,  d e  u g y a n a z o k a t  a  
v i z s g á l a t o k a t  v é g e z té k  n á l u k  is , m in t  a  
k e z e l t  c s o p o r t b a n .  M in d  a  h á r o m  c s o p o r t  
z ö m é b e n  f é r f ia k b ó l  á l l t ,  a z  á t l a g  é le tk o r  
47  +  11 é v  v o l t .

E r e d m é n y e k :  A  p la s m a  v o lu m e n  2 4 % -  
k a l  c s ö k k e n t  a z  o e d e m a  n é lk ü l i  a s c ite s e s  
b e te g e k n é l ,  d e  n e m  v á l t o z o t t ,  h a  e g y id e 
jű le g  o e d e m a  is  j e le n  v o l t .  A z  o e d e m a  k i 
ü rü lé s e  u t á n  a z o n b a n  e z e n  b e te g c s o p o r t 
b a n  is  u g y a n ú g y  c s ö k k e n t  a  p la s m a  v o lu 
m e n ,  m i n t  a z  o e d e m a  n é lk ü l i  a s c i te s  c s o 
p o r t b a n .

V a la m e n n y i  b e te g n é l ,  a h o l  a z  a s c í t e s t  
n e m  k í s é r t e  o e d e m a ,  a  r a p id  d iu r e s is  s o 
r á n  e m e l k e d e t t  a  v é r  C N  é s  c r e a t ín in  
t a r t a l m a ,  é s  c s ö k k e n t  a  c r e a t í n i n  c le a 
r a n c e .  Á l t a l á b a n  a z  e ls ő  h é t  v é g é n  m á r  
é s z r e v e h e tő  v o l t  a  v e s e f u n c t io  r o m lá s a ,  
d e  a  m á s o d ik  h é t  v é g é ig  n e m  v á l t  s t a t i s z 
t i k a i l a g  s z ig n if ik á n s s á .

H a s o n l ó  r o m lá s t  a  v e s e fu n k c íó k n á l  n e m  
t u d t a k  m e g f ig y e ln i  a z o n  c s o p o r tb a n ,  a h o l  
o e d e m a  is  j e l e n  v o l t ,  d e  a z  o e d e m a  k íü rü -



lé s é v e l  u g y a n ú g y  v á l t o z o t t  a  v e se  m ű k ö 
d é s e ,  m in t  a z  o e d e m a  n é lk ü l i  c s o p o r tb a n .  
A  d iu r e t i e u m o k  e lh a g y á s a  u t á n  a  v e s e 
f u n k c ió s  é r té k e k  m in d e n  b e te g n é l  s p o n 
t á n  r e n d e z ő d te k .  A z  o e d e m a  n é lk ü l i  b e 
t e g e k  se . K .  s z in t je  m in d e n  e s e tb e n  e m e l 
k e d e t t  a  r a p id  d iu r e s i s  s o r é n ,  m íg  a z  
o e d e m á s  b e te g e k  se . K .  s z in t je  n o r m á l i s  
s z i n te n  m a r a d t ,  v a g y  c s a k  m in im á l i s a n  
e m e l k e d e t t .  A  v iz e le tb e  k i v á l a s z t o t t  К  
m e n n y is é g e  e n y h e  e m e lk e d é s t  m u t a t o t t  
a z  o e d e m á s  c s o p o r tb a n  ( +  1 8 % ) é s  c s ö k 
k e n é s  v o l t  é s z le lh e tő  a z  o e d e m a  n é lk ü l i  
c s o p o r t b a n  (— 3 2 % ).

A  se . N a .  s z ig n if ik á n s a n  c s ö k k e n t  a z  
o e d e m a  n é lk ü l i  c s o p o r tb a n ,  d e  n e m  v á l t o 
z o t t  a z  o e d e m á s  c s o p o r tb a n .  A  s z e r z ő k  a  
d o l g o z a t  v é g é n  a  k ö v e tk e z ő k e t  á l l a p í t j á k  
m e g :

a) A s c i te s e s  b e te g e k  k o m o ly  m é r t é k b e n  
k é p e s e k  d i u r e t i k u s  t e r á p i á r a  f o l y a 
d é k o t  ü r í te n i ,  d e  a  p l a s m a  v o lu m e n  
é s  a  v e s e fu n k c ió  r o v á s á r a ;

b) a z o k  a  b e te g e k ,  a k i k  a z  a s c i t e s  m e l 
l e t t  p e r if é r iá s  o e d e m á v a l  is  r e n d e l 
k e z n e k ,  v é d e t t e k  a  v e s e fu n k c ió  r o m 
l á s á v a l  s z e m b e n , m e r t  a  n e m  a s c i t e 
s e s  fo ly a d é k  m o b i l iz á lá s a  v é d i  a  
p l a s m a  k o n c e n t r á c ió t ;

c) a z  o e d e m a  n é lk ü l i  b e te g e k  d i u r e t i k u s  
k e z e lé se  s o r á n  h y p o n a t r a e m i a ,  h y p o -  
c h lo r a e m ia ,  é s  h y p e r k a l a e m ia  a l a k u l  
k i ,  m íg  a z  o e d e m á v a l  i s  r e n d e lk e z ő k 
n é l  e z  n e m  f ig y e lh e tő  m e g ;

d) o e d e m a  é s  a s c i te s  e g y ü t t e s  j e l e n lé t é 
n é l  a  n a p i  d iu r e s is  m e n n y is é g e  e l é r 
h e t i  a  2  l i t e r t ,  m íg  a z  o e d e m a  n é lk ü l i  
e s e te k b e n  a  n a p i  750  m l  a  b i z t o n s á 
g o s .

Kara József dr.

D iureticum  okozta sú lyos hyp onatrae 
m ia  idős korban. A s h o u r i ,  O . S . ( B a p t i s t  
M e d ic a l  C e n te r ,  J a c k s o n v i l le ,  U S A ) :  
A r c h .  I n t e r n .  M ed . 1986 . 146. 1355

S ú ly o s  h y p o n a t r a e m i a ,  j e l e n tő s  id e g -  
r e n d s z e r i  k á ro s o d á s s a l  g y a k r a n  f ig y e lh e tő  
m e g  a z o n  b e te g e k  k ö z ö t t ,  a k ik  t h i a z i d  
v a g y  h a s o n ló  d iu r e t i c u m  s z á r m a z é k o k a t  
s z e d n e k .  A z  i r o d a lo m b a n  n in c s  e g y s é g e s  
á l l á s p o n t  a  p r o g n ó z is t  é s  a  t h e r a p i á s  
e r e d m é n y e k e t  i l le tő e n .  A  k ö z le m é n y  8  s i 
k e r e s e n  k e z e lt  s ú ly o s  h y p o n a t r a e m i á s  e s e 
t e t  d o lg o z  fe l.

A z  á t l a g  é le tk o r  71 +  12  é v  v o l t ,  v a l a 
m e n n y ie n  n ő k  v o l ta k ,  a k ik  h y p e r t o n i a  
m i a t t  s z e d te k  d iu r e t i c u m o t .  A  d i u r e t i k u s  
k e z e lé s  t a r t a m a  n e h e z e n  v o l t  m e g h a t á 
r o z h a t ó .  2  b e te g  sz o c iá lis  o t th o n b ó l  k e r ü l t  
b e .  A  k l in ik a i  t ü n e t e k  k ö z ö t t  c o m a , c o n 
f u s io ,  g ö rc s ö s  r o h a m o k ,  g y e n g e s é g ,  e l-  
e s e t t s é g  s z e re p e lte k .  H y p o v o la e m ia  v a l a 
m e n n y i  c s o p o r tb a n  m e g á l la p í t h a tó  v o l t  
k ü lö n b ö z ő  m é r té k b e n ,  o e d e m á t  n e m  é s z 
l e l t e k .  A z  a g y  C T  v iz s g á la t a  s o r á n  n e m  
d e r ü l t  k i  o ly a n  b e te g s é g ,  a m e ly  a  t ü n e t e 
k é r t  fe le lő s  l e t t  v o ln a .  A  k e z e lé s  s o r á n  
3 % - o s  N a t r iu m  c h lo r id  o l d a t o t  a lk a l m a z 
t a k  3 5 — 50  m l /h  a d a g b a n .  6  ó r a  u t á n  20  
m g  f u r o s e m id e t  a d t a k  iv . ,  m a j d  e z t  a z  
a d a g o t  m e g is m é te l té k  24  ó r a  m ú lv a .  
A  se . N a .  s z i n te t  132  +  5 ,6  m m ó l/ l- r e  á t 
l a g b a n  28 ,8  ±  6  ó r a  a l a t t  s i k e r ü l t  k o r r i g á l 
n i .  V a la m e n n y i  b e te g  f e lé p ü l t ,  a n é lk ü l ,  
h o g y  n e u ro ló g ia i  t ü n e t e k  m a r a d t a k  v o l n a  
v is s z a ,  k iv é v e  e g y  b e te g e t ,  a k i  r e s p i r á c ió s  
e lé g te le n s é g b e n  h a l t  m e g  6  h é t  u t á n ,  d e  
e z  a  b e te g  is  v i s s z a n y e r t e  a z  e s z m é le té t ,  
a m i k o r  r e n d e z té k  a  se . N a .  s z in t j é t .

K ü lö n ö s  f ig y e lm e t  é r d e m e l ,  h o g y  d o -  
m in á ló a n  n ő k  s z e re p e ln e k  a z  ö s s z e á l l í tá s 
b a n .  Abramow é s  Gogan 1 9 8 4 -b e n  h a s o n ló  
m e g f ig y e lé s t  k ö z ö l t e k .  D i u r e t i c u m  á l t a l  
o k o z o t t  s ú ly o s  h y p o n a t r a e m i a  e s e te ik  k ö 
z ö t t  1 2 -b ő l 1 1  n ő  v o l t ,  s  a z  á l t a l u k  k ö z ö l t  
i r o d a lm i  a d a t o k  s z e r i n t  8 4 %  a  n ő i  n e m  
a r á n y a  a  k ö z ö l t  h y p o n a t r a e m i á s  e s e te k -  
b a n .  Fichman é s  m ts a i  1 9 7 1 -e s  k ö z le m é 
n y é b e n  25 e s e tb ő l  2 0  n ő  v o l t ,  Ashrat é s  
m ts a i  1 9 8 1 -b ő l s z á rm a z ó  t a n u l m á n y á b a n  
7 1 % - a  n ő  v o l t  a  d i u r e t i k u s  k e z e lé s  k ö 
v e tk e z té b e n  k i a l a k u l t  s ú ly o s  h y p o n a t r a e -  
m iá s o k n a k .  E z  a z t  s u g a l l ja ,  h o g y  a  n ő i  
n e m h e z  t á r s u ló  k i s e b b  iz o m -  é s  t e s t t ö m e g  
o k o z h a t j a  a  g y a k o r ib b  h y p o v o la e m iá t  
d iu r e t i c u m  a d á s a  u t á n .  D ö n tő  k é rd é s ,  
h o g y  m ié r t  a z  id ő s e b b  k o r o s z t á l y  s z e n v e d  
e b b e n  a  t ü n e t c s o p o r t b a n ,  b á r  a  d i u r e t i k u s  
t h e r a p i a  sz é le s  k ö r b e n  e l t e r j e d t .  I d ő s  k o r 
b a n  g y a k o r i  t ö b b  b e te g s é g  e g y ü t t e s  j e l e n 
l é t e  é s  e z e k  p o t e n c i á l j á k  a  d i u r e t i k u s  
e f f e k tu s  m e l l é k h a tá s a i t .  A z  e ls ő  b e te g n e k  
k r ó n ik u s  h a s m e n é s e  v o l t ,  a  2 ., 3 ., 4 . b e 
t e g n e k  d ia b e te s  m e l l i t u s a ,  a z  5 . b e te g  
p o ly d y p s iá s  v o l t ,  a  7 . t ö b b s z ö r  s z e n v e d e t t  
c e r e b r o v a s c u la r i s  i n s u l t u s t .  A z  i d e g r e n d 
s z e r i  t ü n e t e k  s ú ly o s s á g a  f e lv e t i  a  k é r d é s t ,  
h o g y  a z  id ő s  a g y  k o r l á t o z o t t  m é r t é k b e n  
t u d  v é d e k e z n i  a z  a g y o e d e m a  e lle n , a m i t  
a  h y p o n a t r a e m i a  v á l t  k i  é s  g y a k r a b b a n  
a l a k u l  k i  b e n n e  s t r u c t u r á l i s  v á l to z á s .

A  m e g f ig y e lé se k  a r r a  u t a l n a k ,  h o g y  a  
k o r a i  k o r r e k c ió  m e g g á to l j a  a  s t r u c tu r á l i s  
v á l to z á s o k a t ,  a m e ly e k  a  p r o lo n g á l t  h y 
p o n a t r a e m i a  s o r á n  s z ü k s é g s z e rű e n  k i 
a la k u ln a k .

Kara József dr.

H aem atologia

A  Cyclosporin-A  in teractió ja  cytosta ti-  
kus szerekkel. K l ó k é ,  O .,  O s ie k a ,  R .  
( I n n e r e  U n iV.- K l in ik ,  W e s td e u ts c h e s  T u 
m o r z e n t r u m ,  E s s e n ) :  K l in .  W s c h r .  1985 , 
63, 1081.

L y m p h o id  l e u k a e m i a  a c u t  f o r m á já b a n  
a z  e ls ő  re m is s io  b i z t o s í t á s a  á l t a l á b a n  n e m  
p ro b lé m a ,  a  r e m is s io  f e n n t a r t á s a  é s  a  r e 
l a p s u s  k e z e lé se  a z o n b a n  ig e n  n a g y  t h e r a 
p i á s  g o n d o t  j e l e n t .  K ü lö n ö s e n  v o n a tk o 
z ik  e z  a  T - s e j te s  f o r m á r a .  A  s z e rz ő k  a c u t  
T - s e j te s  ly m p h o id  le u k a e m iá s  b e te g é n  
2  é v  m ú lv a  j e l e n tk e z e t t  r e la p s u s ,  m e ly 
n e k  s z o k á s o s  k e z e lé s é t  a  b e te g  v i s s z a u ta 
s í t o t t a ,  s c s a k  o r á l i s  t h e r a p i á t  v o l t  h a j 
l a n d ó  e lfo g a d n i. A  k e z e lé s t  o r á l i s a n  a d o t t  
e to p o s id d a l  v é g e z té k  (1 0 0 — 300 m g /n a p ,  
2 — 5 n a p ig ) ,  a m ir e  a  b l a s to k  s z á m a  1-2 
lo g -s á l  c s ö k k e n t  u g y a n ,  d e  c s a k h a m a r  
ú j r a  e m e lk e d e t t .  E k k o r  h a t á r o z t á k  e l, 
h o g y  a  k ó ro s  T - s e j t e k  s z á m á t  h e te n k é n t  
k é ts z e r  o r á l i s a n  a d o t t  c y c lo s p o r in -A -v a l  
(8 ,3  m g /k g )  c s ö k k e n t ik  f o l y t a t v a  a z  e to -  
p o s id  a d a g o lá s á t  is . E r r e  a  b l a s to k  s z á m a  
h i r te l e n  le c s ö k k e n t ,  a z o n b a n  h y p e rb il i -  
r u b i n a e m i a  é s  lé g z é s i  e lé g te le n s é g  l é p e t t  
fe l ,  s  a  b e te g  m e g h a l t .  B o n c o lá s n á l  a  n o r 
m á l i s  m y e lo p o e s is  d e p r e s s ió j  á t  é s z le l té k  
é s  b l a s to k a t  e g y á l t a l á n  n e m  t a l á l t a k .  
K ö v e t k e z te t é s k é n t  l e v o n h a t ó  v o l t ,  h o g y  
a  c y c lo s p o r in -A -v a l  k o m b in á l t  e to p o s id  
s o k k a l  h a tá s o s a b b  v o l t ,  m i n t  a z  e to p o s id  
e g y m a g á b a n ,  a z o n b a n  a  k e t t ő  to x ik u s  h a 
t á s a  ö s s z e g e z ő d ö tt .  B á r  in  v i t r o  v iz s g á la 
t o k k a l  is  k i l e h e t e t t  m u t a t n i  a z t ,  h o g y  a  
c y c lo s p o r in  fo k o z z a  a z  e to p o s id  é s  a  
d o x o r u b ic in  t h e r a p iá s  h a t á s á t ,  a  to x ik u s

h a t á s  ö s s z e g e z ő d é s é n e k  v e sz é ly e  m i a t t  a  
k o m b in á l t  a d a g o lá s  e r ő s e n  m e g g o n d o 
l a n d ó .

Berkessy Sándor dr.

N agydózisú cy tosin  arabinosid-{-dauno- 
rubicin therapia acu t non-lym phoid  leu -  
kaem iákban a z  e lső  rem isszió  fen n tartá 
sára. W o lff , S . N . é s  m ts a i  ( D e p t ,  o f  
M e d ic in e , V a n d e r b i l t  U n i v e r s i ty ,  N a s h 
v i l le ,  T e n n .) :  B lo o d ,  1985 , 65, 1407.

A  n e m - ly m p h o id  a c u t  l e u k a e m iá k  7 5 % - 
á b a n  l e h e t  a z  e ls ő  i n d u k c ió  s o r á n  k o m p 
l e t t  r e m is s z ió t  e lé r n i ,  a z o n b a n  a z  e s e te k  
8 0 % - á b a n  2  é v e n  b e lü l  r e la p s u s  j e l e n tk e 
z ik . A  r e m is s z ió  m in é l  t o v á b b i  f e n n t a r t á s a  
é r d e k é b e n  i n t e n z í v  c o n s o l id a t ió s  k e z e lé s t  
k e ll  f o l y ta t n i ,  e r r e  ú j a b b a n  a  3 g /m 2  a d a g 
b a n  a lk a l m a z o t t  n a g y d ó z i s ú  c y to s in  a r a -  
b in o s id  t h e r á p i á t  t a r t j á k  a lk a lm a s n a k .  
A  s z e r t  a z  e m l í t e t t  a d a g b a n  12 ó r á s  in fu -  
s ió k b a n  n a p o n t a  k é ts z e r  a lk a lm a z z á k ,  
ö ssz e se n  h a t  n a p o n  á t .  A  m á s o d ik  k o m p 
l e t t  re m is s z ió  5 0 % - b a n  je le n tk e z ő  e s é ly é t  
v a la m e ly e s t  f o k o z n i  l e h e t ,  h a  a  7 . é s  9. 
n a p o n  a  b e te g  30 m g /m 2  d a u n o r u b ic in t  is  
k a p .  A  s z e rz ő k  36  a c u t  n o n - ly m p h o id  
l e u k a e m iá s  b e te g ü k  e ls ő  r e m is s z ió já n a k  
f e n n t a r t á s á r a  v é g e z té k  e z t  a  t h e r á p i á t .  
B e te g e ik  k ö z ü l  2 h a l t  m e g  s e p s is b e n ,  14 
b e te g  48  h ó n a p ig  v o l t  t e l j e s  r e m is s z ió b a n ,  
a  c ik k  m e g í r á s a k o t  p e d ig  t ö b b i  b e te g ü k  
11— 62  h ó n a p ja  r e m is s z ió b a n  é l.

B ő sé g e se n  é s z le l t e k  m e l l é k h a tá s o k a t :  
d e r m a t i t i s t ,  c o n j  u n c t i v i t i s t ,  c e r e b e l la r is  
t ü n e t e k e t ,  g a s t r o in t e s t in a l i s  p a n a s z o k a t  
é s  m á jm ű k ö d é s i  z a v a r t .  A  k e z e lé s s e l  k a p 
c s o la to s  n e u t r o p e n ia  á l t a l á b a n  2 1  n a p ig ,  
a  t h r o m b o p e n ia  22  n a p i g  t a r t o t t .  K i m u 
t a t t á k ,  h o g y  a  s z e r  i ly e n  a d a g o lá s b a n  a  
c e r e b ro s p in a l i s  t é r b e  is  á tk e r ü l .

A  n a g y  d ó z is ú  c y to s in - a r a b in o s id  +  
d a u n o r u b ic in  t h e r a p i á t  e ls ő s o r b a n  a  r e 
l a p s u s -k e z e lé s  e s z k ö z é n e k  t a r t j á k .

Berkessy Sándor dr.

A cut pancreatitis k ia laku lása  nagydó 
zisú cytosin  arabinosid  kezelés kapcsán.
S ie m e rs , R .  F .  é s  m t s a i  (D e p t ,  o f  M e d i 
c in e , S e c tio n  o f  H e m a to lo g y ,  M a rsh f ie ld  
C lin ic , W is e .) :  C a n c e r ,  1 9 8 5 , 56, 1940.

A c u t  p a n c r e a t i t i s  s z á m o s  o k r a  l e h e t  
v i s s z a v e z e th e tő ,  íg y  k i v á l t h a t j a :  a lk o h o l ,  
a z a th io p r in ,  t h i a z id o k ,  f u ro s e m id ,  su lfo - 
n a m id o k ,  t e t r a c y c l i n  s t b .  A z  a n t ic a n c e -  
ro g é n  c h e m o t h e r a p e u t i k u m o k  k ö z ü l  a z  
L -a s p a r a g in a s e  é s  a z  e z t  k ö v e tő e n  a d o t t  
k o n v e n c io n á l i s  d ó z is ú  c y to s in  a r a b i n o 
s id  is.

A  s z e rz ő k  k é t  a c u t  ly m p h o b la s to s  
le u k a e m iá b a n  s z e n v e d ő  b e te g e t  k e z e lte k  
d a u n o r u b ic in  +  v i n e r i s t i n  +  p re d n is o lo n  
in d u k c ió s  t h e r a p i á v a l ,  c o n s o l id a t ió s  k e 
z e lé s k é n t  p e d ig  c y to s in  a r a b in o s id o t  a l 
k a lm a z ta k  e g y ik ü k n é l  6 ,9  g  a d a g b a n  12 
ó rá s  in f u s ió b a n  1 1  a lk a lo m m a l ,  m á s ik u k 
n á l  5 ,2 5  g - o t  12 ó r á s  in f u s ió b a n  6  a l k a 
lo m m a l.  M in d k é t  e s e tb e n  a z  u t o ls ó k é n t  
a d o t t  i n f u s ió t  k ö v e tő e n  h a s i  f á jd a lm a k ,  
p u f f a d á s ,  h a s m e n é s ,  r e s p i r a t ió s  z a v a r  lé 
p e t t  fe l k i f e j e z e t t  é s  g y o r s  s e ru m -a m y la s e  
é r t é k  e m e lk e d é s e  k í s é r e t é b e n .  A  s z e r  e l 
h a g y á s á r a  a  t ü n e t e k  f o k o z a to s a n  c s ö k k e n 
t e k ,  a  p a n c r e a t i t i s  g y ó g y u l t ,  a  b e te g e k  
r e m is s ió b a n  m a r a d t a k .

%



A  n a g y  d ó z is ú  c y to s in  a r a b i n o s i d  t h e 
r a p i a  s o r á n  n a p o n t a  1 ,0 — 7 ,5  g /m * 2  * 4 * * * ( ! ! )  
c y to s in  a r a b in o s id  a d a g o t  s z o k t a k  in fu n -  
d á l n i  t ö b b  n a p o n  á t .  A  v á r t  c y to t o x i k u s  
h a t á s  m e l l e t t  s ú ly o s  m y e lo s u p p r e s s io ,  
g a s t r o in t e s t in a l i s  p a n a s z o k ,  c o n ju n c t iv i 
t i s ,  tü d ő o e d e m a ,  i d e g r e n d s z e r i  t ü n e t e k ,  
m á jk á r o s o d á s  l é p h e tn e k  fe l.  A  f e n t  i s m e r 
t e t e t t  a c u t  p a n c r e a t i t i s  l e h e tő s é g é t  k o 
r á b b a n  m é g  n e m  k ö z ö l té k ,  e z é r t  a  s z e rz ő k  
s z ü k s é g e s n e k  t a r t j á k ,  h o g y  a  r e s i s t e n s  
l e u k a e m i á k  n a g y  d ó z is ú  c y to s in  a r a b i n o 
s id  k e z e lé se  s o rá n  m in d e n  a c u t  a b d o m i n a 
l i s  p a n a s z  e s e té n  g o n d o l ju n k  p a n c r e a t i t i s  
l e h e tő s é g é re  is. K e z e lé s k é n t  k e to c o n a z o l t ,  
a n t i b i o t i k u m o k a t ,  n a s o g a s t r ik u s  s z o n d á 
z á s t ,  c im e t id in t ,  a n a l g e t i k u m o k a t  a lk a l 
m a z t a k .

Berkessy Sándor dr.

F eln őtt acut leu k aem iás betegek tú l 
é lé se  O AP-protokoll-)-BCG  vaccin a -k eze-  
lé s  kapcsán. H e w l e t t ,  J .  S . é s  m ts a i  
(C le v e la n d  C lin ic  F o u n d a t io n ,  U n i v e r s i ty  
H o s p i t a l  o f  C le v e la n d ) :  A rc h .  I n t e r n .  
M e d . 1985 , 145, 1006.

A  sz e rz ő k  216 f e l n ő t t  a c u t  l e u k a e m iá s  
b e te g e t  k e z e lte k  o ly a n  c h e m o th e r a p iá s  
p r o to k o l l  s z e r in t ,  a m e ly b e n  c y t a r a b i n t  
(A ra -C , c y to s in  a r a b in o s id ,  C y to s a r )  a l 
k a lm a z n a k  1 0 0  m g /m 2  a d a g b a n  1 0  n a 
p o n  á t  n a p i  24  ó r á s  f o l y a m a t o s  in fu s ió -  
b a n ,  s  a m e ly b e n  a z  e ls ő  n a p o n  2  m g  
V i n e r i s t i n t  a d n a k  iv .,  v a l a m i n t  o r á l i s a n  
1 0 0  m g  p re d n is o lo n t  1 0  n a p o n  k e re s z tü l .  
R a n d o m i z á l t a n  a  7 ., 10. é s  2 1 . n a p o k o n  a  
b e te g e k  e g y  ré sz e  2  X 1 0 8  c s í r a s z á m ú  
B C G  v a c c in á t  i s  k a p o t t  a  b ő r b e  s c a r i-  
f i c a t ió s  t e c h n ik á v a l .  E z z e l  a  k e z e lé s s e l  
a c u t  m y e lo id  l e u k a e m i á b a n  a z  e s e te k  
5 3 % - á b a n  k ö v e tk e z e t t  b e  k o m p le t t  r e 
m is s io ,  a c u t  ly m p h o id  l e u k a e m i á b a n  p e 
d i g  7 1 % - b a n .  A  re m is s io  f e n n t a r t á s á b a n  
a  B C G  v a c c in á n a k  k e d v e z ő  h a t á s á t  é s z 
l e l t é k .  A z  á t la g o s  r e m i s s io - t a r t a m  A M L - 
b e n  4 8  h é t ,  A L L -b e n  21 h é t  v o l t ,  a  k o m p 
l e t t  r e m is s ió b a  k e r ü l t e k  2 6 % - a  p e d ig  ö t  
é v  e l t e l t é v e l  is  é le té b e n  v o l t .

M e g je g y z e n d ő , h o g y  a  f e n t  l e í r t  10 n a 
p o s  O A P  k ú r a  s o r á n  r e m is s ió b a  k e r ü l t  b e 
t e g e k e n  a  c o n s o l id a t ió s  k e z e lé s  3 ö tn a p o s  
O A P  k ú r á b ó l  á l lo t t ,  m e ly e t  14  n a p o n k é n t  
i s m é t e l t e k ,  a  f e n n ta r tó  k e z e lé s e k  u g y a n 
c s a k  5 n a p o s  O A P  k e z e lé s e k  v o l ta k  28 
n a p o s  id ő k ö z ö k b e n . A  m e l l é k h a tá s o k  k ö 
z ö t t  a  th r o m b o p e n ia  v o l t  a  le g k ife je z e t-  
t e b b .

Berkessy Sándor dr.

G ranulocyta-dús p lasm a (b u fly  coat, 
h atárréteg) transfusiója neutropeniás be 
teg ek  kezelésére. R e is s ,  R .  F .  é s  m ts a i  
( D e p t ,  o f  M e d ic in e  a n d  P a th o lo g y ,  W e s t 
c h e s t e r  C o u n ty  M e d ic a l  C e n te r ,  V a lh a l la ,
N .  Y .) :  H a e m a to lo g ia ,  1 9 8 5 , 18, 265 .

N e u t r o p e n iá s  b e te g e k  k e z e lé s é re ,  in fe c -  
t i ó k  k iv é d é s é re ,  ill .  le k ü z d é s é r e  a  le g 
e g y s z e r ű b b  m ó d s z e r  a  g r a n u lo c y ta - d ú s

h a t á r r é t e g  ( b u f fy  c o a t )  t r a n s f u s ió ja .  
A  s z e rz ő k  22  n e u t r o p e n iá s  b e te g e t  k e z e l 
t e k  e z z e l a  m ó d s z e r r e l  o ly k é p p e n ,  h o g y  
e g y -e g y  a lk a lo m m a l  á l t a l á b a n  13 p a la c k  
v é r b ő l  e lő á l l í t o t t  k é s z í t m é n y t  t r a n s f u n -  
d á l t a k .  A  b e te g e k  e g y  r é s z é n é l  a  t r a n s -  
f u s ió k é n t  b e v i t t  g r a n u l o c y t á k  m e n n y is é g e  
1 0 ,2  Х Ю 9, m á s ik  r é s z é n é l  6 ,3X 10®  g ra -  
n u l o c y t a  v o l t .  E lő b b i  e s e tb e n  a  tú lé lé s  
a r á n y a  3 0 % , u t ó b b i  c s o p o r t b a n  2 8 % , t e 
h á t  lé n y e g e s  k ü l ö n b s é g e t  n e m  t a l á l t a k .  
U g y a n a k k o r  a z o k  a  n e u t r o p e n iá s  b e te 
g e k ,  a k ik e t  i n t é z e t ü k b e n  t y p i z á l t  d o n o 
r o k t ó l  l e u k a fe r e s is s e l  n y e r t  g r a n u lo c y ta  
k o n c e n t r á t u m m a l  k e z e l t e k ,  6 9 ,2 % - b a n  
g y ó g y u l ta k  m e g  in f e k c ió ik b ó l .  V é le m é 
n y ü k  s z e r in t  a  b u f f y  c o a t  t r a n s f u s i ó já n a k  
n i n c s  j e le n tő s  h a s z n a ,  m i n d e n á r o n  a z  e g y  
d o n o r t ó l  s e j t s z e p a r á t o r r a l  n y e r t  k é s z í t 
m é n y e k  a d á s á r a  k e l l  t ö r e k e d n i .

Berkessy Sándor dr.

E nyh e és középsú lyos A -h aem op hiliá -  
sok  és W illebrand-betegek k ezelése  desm o- 
pressinnel. D e  la  F u e n t e ,  B . é s  m ts a i  
( D e p t ,  o f  M e d ic in e , U n i v e r s i t y  o f  C o n n e c 
t i c u t  H e a l t h  C e n te r ,  F a r m in g t o n ) :  A n n . 
I n t e r n .  M e d . 1985 , 103, 6 .

N é h á n y  é v v e l  e z e lő t t  m u t a t t á k  k i ,  h o g y  
a  d ia h e t e s  in s ip id u s  k e z e lé s é r e  a lk a lm a 
z o t t  s z in te t ik u s  v a s o p r e s s in  a n a ló g ,  a  
d e s m o p r e s s in  ( l - d e s a m i n o - 8 - a rg in in - v a s o 
p r e s s in ,  D D A V P ) á tm e n e t i l e g  e m e li  a  v é r  
V I I I .  f a k to r  s z i n t j é t ,  m o b i l i z á lv a  a z  e n 
d o th e l i a l i s  V I I I .  f a k t o r t .  E z  a  h a t á s  á t 
m e n e t i ,  v is z o n y la g  r ö v i d  id e ig  t a r t  é s  
o l y a n  m é r t é k ű ,  h o g y  e n y h e  v a g y  k ö z é p 
s ú ly o s  V I I I .  f a k t o r  h i á n y á b a n  e le g e n d ő  a  
h a e m o s ta s i s  e g y e n s ú ly á t  h e ly r e á l l í tó  
V I I I .  f a k to r - s z in t  b i z t o s í t á s á r a .

A  sz e rz ő k  6 8  V i l i - f a k t o r  h i á n y o s  v é r 
z é k e n y s é g b e n  s z e n v e d ő  b e te g e t  k e z e lte k  
iv .  a d o t t  d e s m o p r e s s in n e l  (Stimate, A r 
m o u r  P h a r m a c e u t i c a l  С о .) , a k i k  k ö z ö t t  
4 0  A -h a e m o p h i l iá s ,  21 W il le b r a n d - b e te g ,  
5  h a e m o p h i l i a  c a r r i e r  n ő  é s  2 V i l i - f a k t o r  
i n h ib i to r o s ,  n e m  h a e m o p h i l i á s  b e te g  v o l t .  
A  d e s m o p r e s s in t  á l t a l á b a n  k ö z v e t l e n ü l  a  
b e a v a tk o z á s o k  e l ő t t  ( f o g h ú z á s ,  to n s i lle e -  
t o m i a ,  n a g y  s e b é s z e t i  m ű t é t e k  s tb . )  a d 
t á k  b e  0 ,3  / tg /k g  a d a g b a n ,  5 0  m l  i s o to n iá s  
k o n y h a s ó  i n f u s ió b a n ,  15  p e r c n é l  v a la m i 
v e l  h o s s z a b b  id ő  a l a t t .  A z  in f u s ió k  e lő t t
4  ó r á v a l  (m a jd  a  b e a v a tk o z á s  u t á n  m é g  
3 — 5 n a p o n  á t )  s z á jo n  á t  2 4  g / n a p  e p s i lo n -
a m i n o - c a p r o n s a v a t  k a p t a k  a  b e te g e k ,  h o g y
k iv é d jé k  a  d e s m o p r e s s in  o k o z ta  fo k o z o t t
f ib r o n o ly t ik u s  a k t i v i t á s t .  A z  e g é s z sé g e se k
v é r é n e k  V I I I .  f a k t o r  s z i n t j é t  0 ,5  U /m l-  
n e k  v e t t é k ,  é s  ig y e k e z te k  a z  in f u s ió v a l  
e z t  a z  é r t é k e t  m e g k ö z e l í tő  V I I I .  f a k to r  
s z i n te t  e lé rn i .  ( A - h a e m o p h i l iá s o k  v é ré n e k  
V I I I : C  a c t i v i t á s a  0 ,0 6 — 0 ,2 9  U / m l  k ö z ö t t
v o l t . )  A  k e z e l t  é s  v i z s g á l t  e s e te k b e n  a  
V T I I :C - s z in t  a z  in f u s io  u t á n  1 5 — 30 p e r c 
c e l  é r t e  e l  m a x im á l i s  é r t é k é t ,  m a j d  la s s a n  
c s ö k k e n t ,  e z é r t  a  b e a v a t k o z á s o k a t  a z o n 
n a l  e lk e z d té k ,  h a  k e l l e t t ,  a z  e lk ö v e tk e z ő  
ó r á k b a n  v a g y  n a p o k b a n  i s m é te l t é k  a  d e s 
m o p r e s s in  i n f u s ió t .  R é s z le te s e n  l e í r t  e r e d 
m é n y e ik  s z e r in t  c s a k  r i t k á n  k e l l e t t  a  b e 

t e g  v é rz é k e n y s é g e  m i a t t  m é g is  c s a k  V I I I .  
f a k t o r  k o n c e n t r á t u m  a d á s á h o z  fo ly a m o d 
n i u k .  M e l lé k h a tá s o k a t  is  é s z le l te k ,  e z e k :  
m e le g s é g -é rz é s , f e j f á já s ,  á tm e n e t i  b ő rk i-  
p i r u lá s ,  r i t k á n  o r t o s t a t i k u s  c o lla p s u s ,  e g y  
e s e tb e n  h y p o n a t r a e m i a  o k o z ta  e p i l e p t i 
f o r m  r o h a m  v o l t .  ö s s z e s s é g é b e n  mégis a z t  
l e h e t e t t  m e g á l la p í t a n i ,  h o g y  a  d e s m o p r e s 
s i n  in fu s io  v e s z é ly te le n ,  c s e k é ly  m e l lé k 
h a t á s a i  v a n n a k ,  d e  a  v e le  e lé r h e tő  e r e d 
m é n y  ig e n  jó .  M e g í té lé s ü k  s z e r in t  a  n e m  
s ú ly o s  h a e m o f i l iá k  é s  W il l e b r a n d  b e te g 
s é g e k  e s e te i t  n e m  t e k i n t v e  a  d e s m o p re s 
s in n e l  i n d u k á l t  V I I I .  f a k to r - s z i n t  k o r r e k 
c ió  a  jö v ő  e g y ik  Í g é re te s  t h e r a p íá s  le h e 
tő s é g e  e z e k b e n  a  b e te g s é g e k b e n .

Berkessy Sándor dr.

G ranulocytás sarcom a m yelofibrosis leu 
kaem iás fázisában . J a c o b s ,  P . ,  S e l la r s ,  S . 
(D e p t ,  o f  H a e m a to lo g y ,  U n i v e r s i ty  o f  
C a p e  T o w n  M e d ic a l  S c h o o l ,  D é l - a f r ik a i  
K ö z t . ) :  P o s tg r a d .  M e d . J .  1985 , 61, 1069

A  s a j á t s á g o s á n  z ö ld  s z ín ű  „ lá g y r é s z tu 
m o r t ”  1 8 2 3 -b a n  B u m s  í r t a  le .  A  c h lo ro m a  
e ln e v e z é s t  K ing  a d t a  1 8 5 3 -b a n .  A  t u m o r  
l e u k a e m iá v a l  v a ló  k a p c s o l a t á t  1 8 9 3 -b a n  
Dock f ig y e lte  m e g , d e  t é v e s e n  ly m p h o id  
t u m o r n a k  v é l te ,  ö s s z e f ü g g é s é t  a  g r a n u -  
lo c y ta - s o r  l e u k a e m iá s  b u r j á n z á s á v a l  
1 9 0 3 -b a n  Türk  t á r t a  f e l .  Anger (1914) 
á l l a p í t o t t a  m e g , h o g y  a  t u m o r m a s s z a  z ö l 
d e s  s z ín e  a  s e j te k  m y e lo p r e o x id a s e  t a r t a l 
m á v a l  v a n  ö s s z e fü g g é s b e n .  A z  e lm ú l t  é v 
t i z e d e k  s o r á n  t i s z t á z ó d o t t ,  h o g y  —  a  
Rappaport t e r m in o ló g iá j a  s z e r in t  (1966) 
g r a n u lo c y tá s  s a r c o m a  —  e ls ő s o rb a n  a  
k r ó n i k u s  g r a n u lo c y tá s  le u k a e m ia  e g y ik  
s z ö v ő d m é n y e ,  a n n a k  k é s ő i  f á z i s á b a n  j e 
l e n t k e z i k  é s  s z á m o s  s z e rv b e n  m e g je le n 
h e t ,  íg y  l e í r t á k  a  m a m m á k b a n ,  o v a r iu -  
m o k b a n ,  u t e r u s b a n ,  c e r v ix b e n ,  p e r in e u -  
r a l i s  r é g ió k b a n ,  a  s z e m b e n  é s  a z  o r b í tá -  
b a n  s tb .  M y e lo f ib ro s is  s t a c i o n e r  f á z is á b a n  
r e n d k ív ü l  r i t k a ,  a  s z e rz ő k  e z é r t  i s m e r te t ik  
5 4  é v e s  n ő b e te g ü k  e s e té t .  A z  é v e k e n  k e 
r e s z tü l  i s m é te l t  c r is ta - b io p s í á k k a l  ig a z o l t  
m y e lo f ib ro s is  n e m  le u k a e m iá s  f á z is á b a n  
b e te g ü k  z y g o m a t ik u s  r é g ió j á b a n  k e z d e t 
b e n  la s s a n ,  m a j d  g y o r s a b b a n  n ö v e k e d ő  
t u m o r  j e l e n t  m e g . E n n e k  s z ö v e t t a n i  v iz s 
g á l a t a  k é ts é g te le n ü l  g r a n u lo c y tá s  s a rc o -  
m á r a  u t a l t ,  e z é r t  e  t e r ü l e t  i r r a d i a t i ó j á t  
v é g e z té k  e l. A  t u m o r  4  h é t  a l a t t  te l je s e n  
r e g r e d iá l t ,  a z o n b a n  c s a k h a m a r  a  v é rk é p  
m y e lo b la s to s  t r a n s z f o r m á c i ó ja  k ö v e t t e  a  
lo k á l i s  j a v u l á s t .  M iv e l  a  c s o n tv e lő  s ú ly o s  
m y e lo b la s to s  i n f i l t r a t i ó j a  v o l t  k i m u t a t h a 
t ó ,  d a u n o r u b ic in  +  V P  1 6 — 2 1 3  k e z e lé s t  
k e z d te k .  A  c h e m o t h e r a p iá r a  a  c s o n tv e lő i  
é s  p e r i f é r iá s  v é r k é p  is  t e l j e s  m é r té k b e n  
n o r m á l i s s á  v á l t ,  a  k o r á b b i  m y e lo f ib ro s ís o s  
k é p  ú j r a  a  b e te g s é g  s t a c i o n e r  f á z is á n a k  
k é p é t  n y ú j t o t t a .  B á r  m y e lo f ib ro s is b a n  a  
c h lo ro m a  k i a l a k u lá s a  r i t k a ,  e lő f o r d u lá s á 
r a  m é g is  s z á m í ta n i  l e h e t ,  s m iv e l  e  t u m o 
r o s u s  k é p le t e k  r a d io s e n s i t iv e k ,  e ls ő k é n t  
i r r a d i a t i ó j u k a t  k e l l  e lv é g e z n i ,  c h e m o th e r a 
p i á r a  b la s to s  t r a n s f o r m a t i o  e g y é b  je le i 
e s e té n  v a n  sz ü k sé g .

Berkessy Sándor dr.
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M egjegyzés „A  klin ika i ku tatás nem 
zetk özi he lyzetén ek  néhán y  m ai v o n á sa ” 
c . tanu lm án yhoz

T . Szerkesztőségt A z  O rv o s i  H e t i l a p  
1986 . 127. é v f o ly a m á n a k  49 . s z á m a  k ö z li  
R á k  K á l m á n  p r o f e s s z o r n a k ,  a  D O T E
I I .  B e lg y ó g y á s z a t i  K l i n ik á j a  ig a z g a tó já 
n a k  K o r á n y i  S á n d o r - e m lé k e lő a d á s á t ,  
a m e ly  a  T á r s a s á g  X X .  N a g y g y ű lé s é n  B u 
d a p e s te n  h a n g z o t t  e l  1986 . m á r c iu s  2 0 -á n . 
R á k  p ro fe s s z o r  e l ő a d á s á n a k  m in te g y  b e 
f e je z é s e k é p p e n  H e tó n y i  G é z a  T is z a p a r -  
t i  k l in i k á já n a k  m u n k á s s á g á t  m é l t a t j a  és 
s z ív e s e n  e m lé k e z ik  v is s z a  a  v e le  e l tö l 
t ö t t  é v e k r e .  „ A  k o r s z a k ,  a m e ly rő l  szó  
v a n  —  í r j a  — , K o r á n y i  S á n d o r r a l  v a g y  
h a  t e t s z i k ,  a  k é t  K o r á n y i v a l  k e z d ő d ö t t .  
R u s z n y á k  I s t v á n n a l  é s  H e t é n y i  G é z á v a l,  
k é s ő b b  M a g y a r  I m r é v e l  f o l y t a t ó d o t t ,  
s  b e n n e  é lü n k  m a  is ,  m e r t  f e n n m a r a d t  az  
ő  t a n í t v á n y a i k b a n .  A z o k b a n ,  a k ik n e k  e l 
s ő r e n d ű  f e l a d a t a  a  n e m e s  s z e lle m i  ö rö k sé g  
á p o lá s a ,  s l e h e tő  t o v á b b a d á s a  a  s o ro n k ö -  
v e tk e z ő k n e k .”

É n  m á s k é p p e n  fo g a lm a z n é k ,  p l .  íg y : 
„ A  k o r s z a k ,  a m e ly rő l  szó  v a n ,  K o r á n y i  
S á n d o r r a l  v a g y  h a  t e t s z i k ,  a  k é t  K o r á 
n y i v a l  k e z d ő d ö t t .  R u s z n y á k  I s t v á n n a l ,  
H a y n a l  I m r é v e l  é s  H e t é n y i  G é z á v a l  fo ly 
t a t ó d o t t ,  s  b e n n e  é lü n k  m a  is ,  m e r t  f e n n 
m a r a d t  a z  ő  t a n í t v á n y a i k b a n . ”

H a y n a l  I m r e  K o r á n y i  S á n d o r n a k  id ő 
r e n d b e n  m á s o d ik  a d j u n k t u s a  v o l t ,  a k i  
1 9 3 8 -b a n  m e g je le n t  „ A  s z ív  é s  v é r e r e k  b e 
t e g s é g e i”  c. a l a p v e t ő  k ö n y v é t  h á lá s  t a n í t 
v á n y a k é n t ,  ő s z in te  t i s z t e l e t t e l  a j á n l o t t a  
v o l t  p r o f e s s z o r á n a k .  K o r á n y i  S á n d o r  e k 
k o r  m á r  n y u g d í j a s  v o l t  é s  k l i n i k á j á t  k é t  
é v e  m in is z te r i  r e n d e l e t  z á r a t t a  b e .  A  
k ö n y v  m e g je le n é s e  u t á n  6  é v  m ú lv a  h a l t  
m e g  K o r á n y i  S á n d o r  1944 . á p r i l i s  12 -én  
re g g e l ,  78 . é v é b e n .  N e m  v é le t le n ,  h o g y  
te m e té s é n  a  g y á s z b e s z ó d e t  k e d v e n c  t a n í t 
v á n y a ,  H a y n a l  I m r e  p ro fe s s z o r  t a r t o t t a .  
A z  O rv o s i  H e t i l a p  8 8 . é v f o ly a m á n a k  18. 
s z á m á b a n  1944 . á p r i l i s  2 9 -é n  m e g je le n t  
n e k r o ló g já b a n  ú g y  k e z d te  e m lé k e z é s é t  
H a y n a l  p ro fe s s z o r ,  h o g y  „ N e h é z  n a p 
j a i n k b a n  s o k a t  g o n d o l tu n k  e g y  é v e k  ó t a  
b e te g e n  f e k v ő  ö r e g ú r r a ,  K o r á n y i  S á n 
d o r r a ,  a k i  b e te g s é g é n e k  m e g p r ó b á l t a t á 
s a i t  b ö lc s  le lk i  b é k é v e l  v i s e l t e .”  É s  íg y  fe 
j e z ő d ik  b e  a z  í r á s :  „ A m íg  le s z  m a g y a r  k l i 
n i k a  é s  m a g y a r  e g y e te m , K o r á n y i  S á n 
d o r n a k ,  m in t  a  l e g jo b b a k  e g y ik é n e k  e m 
lé k e  m in d ig  é ln i  f o g .”

A  n e h é z  n a p o k  e lm ú l t a k ,  a  m a g y a r  
e g y e te m e t  a  n a p o k k a l  a  t e m e té s  e l ő t t  b e 
v o n u ló  n é m e te k  s e m  t u d t á k  e lp u s z t í ta n i .

K o r á n y i  S á n d o r  e m lé k e  f e n n m a r a d t ,  é l  
b e n n ü n k ,  t a n í t v á n y a i b a n  é s  a z  e g é sz  m a 
g y a r  o r v o s tá r s a d a lo m  k e g y e le t te l  é s  t i s z 
t e l e t t e l  ő rz i  e m lé k é t .  V a la m e n n y iü n k  f e l 
a d a t a  a  n e m e s  s z e lle m i ö rö k sé g  á p o lá s a  é s  
l e h e t ő  t o v á b b a d á s a  a  s o ro n  k ö v e tk e z ő k 
n e k .  A  s o rb ó l  a z o n b a n  a z  i s k o la t e r e m tő  
H a y n a l  I m r e  p r o f e s s z o r t  é s  a k a d é m ik u s t  
n e m  l e h e t  „ k i f e l e j t e n i ” .

Antalóczy Zoltán dr.

T . Szerkesztőség! N a g y o n  k ö sz ö n ö m  A n 
t a l ó c z y  Z o l t á n  p r o fe s s z o r  k ie g é sz ítő  m e g 
j e g y z é s e i t .  S o ra i  h i á n y t  p ó to ln a k ,  t e l j e s  
m é r t é k b e n  e l  k e l l  h o g y  fo g a d ja m  é r v e l é 
s é t :  H a y n a l  I m r e  p ro fe s s z o r ,  k i t  m a g a m  is  
i s m e r h e t t e m ,  s  s z in te  le g e n d á s  e m b e r i  t u 
l a jd o n s á g a i  m i a t t  n a g y o n  t is z te l te m ,  K o 
r á n y i  S á n d o r  t a n í t v á n y a ,  s  m in t  a  b u d a 
p e s t i  e g y e te m  ta n s z é k v e z e tő  p ro fe s s z o ra ,  
a  K o r á n y i - i s k o la  k é ts é g k ív ü l  j e l e n tő s  
e g y é n is é g e  v o l t .

E lf o g u l t s á g o m  t a l á n  m a g y a r á z h a tó .  
E lő a d á s o m  b e v e z e tő jé b e n  a  k ö z v e t e t t  
k a p c s o la t t a l ,  a  S z e g e d re  k e r ü l t  t a n í t v á n y ,  
H e t ó n y i  G é z a  k l i n i k á j á n  t ö l t ö t t  é v e k k e l  
ig y e k e z te m  in d o k o ln i  a z t ,  h o g y  a  m e g t i s z 
t e lő  f e l a d a t r a ,  K o r á n y i  S á n d o r -e m lé k e lő -  
a d á s  t a r t á s á r a  v á l l a lk o z ta m .  A z  e lő a d á s  
v é g é n  k é ts é g te l e n ü l  s z ív e s e n  e m lé k e z te m  
a z  ö tv e n e s  é v e k  T is z a - p a r t i  k l in i k á já r a .  
N e m  m o n d ta m ,  d e  t a g a d h a t a t l a n ,  h o g y  
m i n d e n e k e l ő t t  a  K o r á n y i é t  k ö v e tő  H e tó -  
n y i - i s k o lá r a ,  s  a n n a k  f e l a d a t a i r a  g o n d o l 
t a m ,  a k k o r  is ,  h a  tö k é le te s e n  ig a z , h o g y  
e g y  k l in i k a  g é n iu s z á n a k  ö rö k sé g e  v a l a 
m e n n y i  t a n í t v á n y  é s  u t ó d  k ö z ö s  s z e lle m i 
k in c s e ,  s  a n n a k  m e g ő rz é s e ,  á p o lá s a  is  k ö 
z ö s  f e l a d a t !  D e  h a  a z  e lő a d ó ,  b iz o n y o s  
k o c k á z a t  á r á n  is , a  n a g y  ö rö k ö s ö k  n e v é 
n e k  e m l í té s é r e  v á l la lk o z ik ,  a  so rb ó l, s  m o s t  
e g y e t é r t ő é n  id é z e m  A n ta ló c z y  p r o fe s s z o r t ,  
H a y n a l  I m r e  n e v é t  n e m  le h e t  (v a g y  i n 
k á b b  n e m  s z a b a d )  k i f e l e j t e n i  (de  f é lr e é r té s  
n e  l e g y e n ,  c s a k  íg y ,  id é z ő je l  n é lk ü l! ) .

Rák Kálmán dr.

H arcban az á ltudom án y, a kuruzslás, 
a sarla tan izm u s e llen

T . S z e rk e s z tő s é g !  A k i  c s a k  fé ls z e m m e l 
is  o d a f ig y e l t  a  h a z á n k b a n  n e m ré g  l e z a j l o t t  
N e m z e tk ö z i  O n k o ló g u s  K o n g re s s z u s r a ,  
t á j é k o z ó d h a t o t t  a r r ó l ,  h o g y  v i lá g s z e r te  
m ily e n  h a l l a t l a n  e rő fe s z í té s e k e t  t e s z n e k  a

r o s s z in d u la tú  d a g a n a t o k  k o r a i  f e l i s m e ré 
se  é s  g y ó g y í tá s a  é r d e k é b e n .  A n n á l  m e g le 
p ő b b ,  h o g y  a m ik o r  é v i  s o k m í ll ió  d o l lá r o s  
k ö l ts é g v e té s s e l ,  c s ú c s te c h n o ló g iá v a l  r e n 
d e lk e z ő  k u t a t ó k  e z r e in e k  e rő fe s z í té s é t ,  
g y a k r a n  c s a k  s z e r é n y  s ik e r  k í s é r i  k ü l f ö l 
d ö n  is , h a z á n k b a n  is ,  m i n d u n t a l a n  a k a d  
e g y -e g y  b o t c s i n á l t a  f e l ta lá ló ,  a k i  v a g y  f a 
n a t i k u s  m e g s z á l lo t ts á g b ó l  v a g y  a  g y o r s  
m e g g a z d a g o d á s  r e m é n y é b e n  e g y e te m e s  
p a n a c e á t  k í n á l  a  s z o r o n g a t o t t  b e te g e k 
n e k .  H a  e  p a n a e c á k  h ír e  c s a k  s u t t o g ó  p r o 
p a g a n d a  ú t j á n  t e r j e d ,  r e n d s z e r i n t  n e m  
o k o z  n a g y  k á r t .  D e  h a  a  tö m e g h í r k ö z lő  
e s z k ö z ö k :  a  r á d ió ,  a  n a p i  s a j t ó  é s  m in d e 
n e k e l ő t t  a  s z in te  m in d e n h a tó  t e l e v íz ió  á l l 
n a k  a  f e l t a l á ló k  m e llé , t a l á n  n e m c s a k  a  
n a g y k ö z ö n s é g b e n  k e l t  i n d o k o la t l a n  r e m é 
n y e k e t ,  é s  e g y id e jű le g  g á n c s o s k o d á s s a l  
v á d o l j á k  m in d  a z  e g é s z s é g ü g y i h a t ó s á 
g o k a t ,  m in d  e g y - e g y  s z a k m a  r e p r e z e n t á n 
s a i t ,  m e g e s h e t  a z  is ,  h o g y  e g y - e g y  i ly e n  ü g y  
h u l lá m v e r é s e i  m é g  a k á r  a  P a r l a m e n t b e  is  
e l j u t n a k .  A k i v a la h a  is  c s a k  fó lfü lle l  h a l 
l o t t  r e k lá m r ó l ,  j ó l  t u d j a ,  h o g y  m é g  a  n e 
g a t í v  c é lz a tú  m e g n y i l a tk o z á s o k n a k  is  l e 
h e t  p o z i t ív  h a t á s u k ,  h a  t á j é k o z a t l a n  v a g y  
f é l r e t á j é k o z t a t o t t  k ö z ö n s é g e t  é r n e k .  E n 
n e k  k á r á t  p e d ig  e g y é r t e lm ű e n  a  b e te g e k  
l á t j á k ,  d e  á r t  a z  o r v o s o k n a k  is.

A  k u r u z s lá s  s á r k á n y á t  v é g le g  e lp u s z t í 
t a n i  n e m  l e h e t ,  é p p e n  e z é r t  j a v a s l a t o m  a z  
le n n e ,  h o g y  v a la h á n y s z o r  f e lü t i  f e j é t  —  
b á r m e ly  k ö n t ö s b e n ,  a k á r  f e h é r  k ö p e n y 
b e n  is  —  a  M O T E S Z  i l le té k e s  s z a k o s z t á 
l y a  fo g la l jo n  á l l á s t  a z  O rv o s i  H e t i l a p b a n  
e g y -e g y  ú j  c s o d a s z e r r e l  k a p c s o la tb a n .  
E g y - e g y  i ly e n  g y o r s  n y i l a t k o z a t  le g a lá b b  
o r v o s k ö r ö k b e n  t i s z t a  v iz e t  ö n t e n e  a  p o 
h á r b a  é s  e le j é t  v e n n é  a n n a k ,  h o g y  t á j é 
k o z a t l a n u l  v a g y  f é l r e t á j é k o z ta t v a  a k á r  
m é g  o r v o s  is ,  v a g y  n e m - o r v o s  p o l i t i k a i  
v e z e tő  a  k u r u z s ló k  t á m o g a t ó j á v á  v á l jo n .

J a v a s o l n á m  t o v á b b á  m é g  a z t  is ,  h o g y  
a  M O T E S Z  k é n y s z e r í ts e  k i  a  t ö m e g h í r k ö z 
lő  m é d iu m o k  v e z e tő i tő l  h i b á s  t á j é k o z 
t a t á s  h e ly r e ig a z í t á s á t .  A d d ig  u g y a n is ,  
a m íg  a z  „ a u d i a t u r  e t  a l t e r a  p a r s ”  e lv e  
n e m  é r v é n y e s ü l ,  t e l j e s e n  e g y e n lő t le n  a  
k ü z d e le m . M e g  v a g y o k  g y ő z ő d v e  a r r ó l ,  
h o g y  h a  fe le lő s  é s  le ik lL m e r e te s ,  a  b e t e 
g e k  é r d e k e i t  s z e m  e lő t t  t a r t ó  o rv o s o k  is  
n y i l v á n í t a n á n a k  tá r g y i l a g o s  v é le m é n y t ,  
a k á r  r é g i  a k á r  ú j  c s o d a s z e re k rő l ,  a k k o r  
e lő b b - u tó b b  k o r r e k t  é s  e g é s z s é g e s  e g y ü t t 
m ű k ö d é s  jö n n e  l é t r e  a z  ú j s á g í r ó k  é s  a z  
o r v o s o k  k ö z ö t t .  E z  p e d ig  e ls ő s o r b a n  a  b e 
t e g e k  é rd e k e .

Szendéi Á dám  dr.

Szerkesztőségi m egjegyzés: S z e n d é i  d r .  
„ L e v e lé t ”  a z  O rv o s i  H e t i l a p  s z e rk e s z tő 
sé g e  é s  s z e r k e s z tő b iz o t ts á g a  é p í t ő  je l l e g ű 
n e k  t a r t j a  é s  a z z a l  t e l j e s  m é r té k b e n  e g y e t 
é r t .
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HYGROTOISP
antihypertensivum  ta b le tta

d iureticum

H A T Ó A N Y A G :

50 mg chlortalidonum tablettánként. 

J A V A L L A T O K :

Különböző eredetű (kardiális, renális stb.) 
ödémás állapotok; enyhe és középsúlyos hiper
tónia (enyhébb esetekben önm agában is, 
vagy más antihipertenzívumokkal kombi

nálva).

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

Súlyos vese- és májelégtelenség, a gyógyszer 
és egyéb szulfonamidok iránti túlérzékenység.

A D A G O L Á S :

Egyéni megítélést és gondos orvosi ellenőrzést 
igényel. A napi adagot célszerű reggel, étkezés 
közben bevenni.

FELNŐTTEK

kezdeti napi adagja ödém ában 100—200 mg. 
Kivételes esetekben, az ödéma gyors m eg 
szüntetése érdekében 300—400 mg is adható. 
A kívánt terápiás hatás elérése után át kell térni 
a fenntartó adagra, amely általában 25—50 mg 
naponta, vagy 3-szor 50—100 mg hetente. 
Hipertenzió kezelésére a betegség enyhébb 
formáiban a kezdő napi adag 25—50 mg, a 
fenntartó adag naponta 25 mg vagy hetente 
3-szor 50 mg. A vérnyom ás elégtelen csökke 
nése esetén más antihipertenzívummal (pl. 
béta-receptorblokkolóval) ajánlatos kombi
nálni. Ennek során többnyire lehetővé válik 
az alkalmazott gyógyszerek adagajainak 
csökkentése.

GYERMEKEK

kezdő adagja 1—5 éves korban napi 25 mg, 
fenntartó adag hetente 3-szor 25 mg, 6 éves 
kortól a kezdő adag napi 25—50 mg, fenntartó 
adagja naponta vagy m ásodnaponta 25 mg.

M E L L É K H A T Á S O K :

✓

lentkeznek, ha a gyógyszert éhgyomorra ve 
szik be. Ritkán izomgörcs, paresztézia, orto- 
sztatikus hipotenzió, szomjúságérzés, szívrit
muszavarok, látászavar, cholestatikus icterus, 
pancreatitis, allergiás bőrtünetek, fényérzékeny
ség, nekrotizáló vasculitis, leukocitopénia, 
trom bocitopénia, aplasztikus anémia.
Allergiás tünetek jelentkezésekor a kezelést 
abba kell hagyni.
Hosszabb alkalmazás esetén előfordulhat az 
elektrolit- és a folyadékegyensúly zavara, el 
sősorban hipokalémia, továbbá okozhat hiper- 
kalcémiát, hiperurikémiát, szénhidrát-anyag 
cserezavarokat. Rejtett cukorbetegséget, la 
ten s  köszvényt manifesztálhat.

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

Kerülendő az együttadása :
Jítiumsókkal (a Li-szint toxikusig emelkedhet).

ÓVATOSAN ADHATÓ:

— vérnyomáscsökkentőkkel (hatásukat fokoz 
hatja. adagjuk módosítására lehet szükség);

— szívglikozidokkal (toxicitásuk hipokalémiá- 
ban fokozódik);

— orális antidiabetikumokkal (hatásukat csök 
kentheti, hiperglikémia veszélye);

— kortikoszteroidokkal (a К-vesztés fokozó 
dik);

— nem depolarizáló izomrelaxánsokkal (hatá 
sukat fokozhatja).

Enyhe szédülés, adinámia, fáradtságérzés, első 
sorban a kezelés elején. Ezek a panaszok több 
nyire spontán vagy az adagok átmeneti csök 
kentésére megszűnnek.
Gasztrointesztinális panaszok főként akkor je-

F I G Y E L M E Z T E T É S  :

Tartós kezelés esetén a szérum-elektrolitok 
rendszeresen ellenőrzendők, különösen a leg 
inkább veszélyeztetett szív- és májbetegeké,

ill. erős hányás esetén, vagy ha szájszárazság 
gyengeség, letargia, álmosság izomfájdalom 
vagy -görcs, hipotenzió, oliguria, tachikardia, 
gyomor- és bélpanaszok jelentkeznek. Kálium
ban gazdag étrend (gyümölcs, főzelék) java 
solt, és szükség lehet — különösen kálium
hiány jelei, fokozott К-vesztés vagy egyidejű 
digitálisz-, ill. kortikoszteroid-kezelés esetén — 
a rendszeres gyógyszeres K-pótlásra. 
Korlátozott veseműködés esetén  a kreatinin 
c learance-t is ellenőrizni kell.
Vesebetegekben fokozhatja az azotémiát és 
kumulálódhat, ilyenkor, továbbá, ha oliguria 
lép fel, adását abba kell hagyni. 
M ájbetegeknek óvatosan kell adni, mivel az 
elektrolit-egyensúly, ill. a szérum amm ónia
szint kismértékű megváltozása májkómát idéz
het elő.
Súlyos cerebrális és koronária szklerózis esetén 
adása fokozott óvatosságot igényel.

TERHESEKNEK

csak indokolt esetben, a kezelés hasznának és 
kockázatának gondos mérlegelésével adható, 
mivel csökkenti a plazmatérfogatot, az u te ro - 
placentáris vérellátást és átjut a placentán- 
így fennáll a fetális, ill. neonatális sárgaság, 
trom bocitopénia és egyéb károsító hatás ve 
szélye. Átjut az anyatejbe, ha szedése feltétle 
nül szükséges, a szoptatást abba kell hagyni. 
Tartós adásakor manifeszt és látens diabétesz 
ben a szénhidrát-anyagcserét rendszeresen el 
lenőrizni kell; szükség lehet az inzulinadag 
növelésére. Ugyancsak rendszeresen figye
lemmel kell kísérni a beteget a húgysav- 
anyagcsere zavara esetén.

Ortosztatikus hipotenziót okozó hatását az 
alkohol, barbiturátok, diazepam fokozhatják. 
Alkalmazása fokozott elővigyázatosságot igé
nyel; főleg gépjárművezetők, magasban vagy 
veszélyes gépen dolgozók csak az orvos által, 
az egyéni érzékenységnek megfelelően előírt 
adagban szedhetik.

M E G J E G Y Z É S

Csak vényre adható ki. Az orvos rendel 
kezése szerint — egyszer vagy kétszer — 
ism ételhető.

C S O M A G O L Á S :

30 tabl. 5,— Ft.

B IO G A L  G y ó g y s zerg y ár, D e b re c e n  

C ib a -G e ig y  lic e n c ia  a lap já n



H . Nigst: N ervenkom pressionssyndrom e  
an  der oberen E xtrem ität. ( Id e g -k o m p re s z -  
s z ió s  s z in d r ó m á k  a  fe lső  v é g ta g o n )  (H ip -  
p o k r a te s  V e r i . ,  S t u t t g a r t  1986) Á ra : .  
7 2 ,—  D M

A  n e v e s  s v á jc i  k é z s e b é sz , Henry Nigat 
s z e rk e s z té s é b e n  m e g je le n t  k ö n y v  a z  1984 . 
jú n iu s á b a n  B a s e lb e n  m e g t a r t o t t  I X .  K é z 
s e b é sz  K o n g r e s s z u s  m á s o d ik  f ő t é m á j á n a k  
a n y a g á t  ö le li  fe l ,  a m e ly  a  f e ls ő v é g ta g  
k o m p re s s z ió s  s z in d r ó m á i t  t á r g y a l j a .  M á r  
a  b e v e z e tő b e n  m e g e m lí t i ,  h o g y  a  k ö n y v 
n e k  n e m  c é l ja  a z ,  h o g y  r é s z le te k b e  m e n ő 
e n  is m e r te s s e  a z  ö s s z e s  i s m e r t  f e ls ő v é g ta g i  
k o m p re s s z ió s  s z in d r ó m á t ,  a k i  t e h á t  o ly a n  
c é l la l  vesz i k e z é b e  a  k ö n y v e t ,  h o g y  e r rő l  
a  k é rd é s rő l  á t t e k i n t ő  k é p e t  k a p ,  c s a ló d n i  
fo g .

A  k ö n y v  f e lé p í té s e  h ű e n  k ö v e t i  a  k o n g 
re s s z u s i  a n y a g o t ,  a z a z  a z  e g y e s  t a n u l m á 
n y o k a t  a  v i t a  a n y a g a  k ö v e ti .  A  v i t á k  r é s z 
l e te s  i s m e r te té s e  n e m  le h e ts é g e s  a  so k  
r é s z tv e v ő  é s  a z  ig e n  s o k s z o r  e g y m á s n a k  
e l le n tm o n d ó  v é le m é n y e k  m ia t t .  A z  á t t e 
k i n tő  r e f e r á tu m o t  a z  i s m e r t  n e v ű  b a s e l i  
n e u ro ló g u s ,  Kaeser í r t a .  A n . r a d i a l i s .n .m e 
d i a n u s ,  n .u ln a r i s  é s  a  n .s u p r a s c a p u la r i s  
k o m p re s s z ió s  s z in d r ó m á i t  t á r g y a l j a  tü -  
n e t t a n i  é s  k l in ik a i  d i a g n o s z t ik a i  s z e m p o n 
t o k  s z e r in t .  S a j n á l a to s  m ó d o n  n e m  te s z  
e m l í té s t  a  T O S -ró l ,  (m e llk a s  k im e n e t i  
s z in d ró m a )  a m e ly  p e d ig  n a p ja i n k b a n  so k  
p r o b lé m á t  o k o z  a n g io lo g u s n a k ,  n e u r o ló 
g u s n a k  é s  s e b é s z n e k  e g y a r á n t .  A  r e f e r á 
t u m o t  a  t é m a  m e g v i t a t á s a  k ö v e t i .  E b b ő l  
a z t  e m e ln é m  k i ,  h o g y  ig e n  n a g y  ig é n y  v a n  
a  p o n to s  e le k t r o d ia g n o s z t ik á r a ,  a m e ly  
m e g k ö n n y í t i  a  k é z s e b é s z  á l lá s f o g la lá s á t .  
M ű té t i  i n d ik á c ió  s z e m p o n t já b ó l  n in c s e n e k  
h a t á r o z o t t a n  k ö r v o n a la z o t t  e lv e k .

A  k ö v e tk e z ő  f e je z e t  a  m ű té t i  m e ts z é s e k  
h e ly é t  r é s z le te z i  a  k ö v e tk e z ő  k ó r k é p e k 
b e n :  T O S , in c i s u r a  s c a p u la e  s z in d r ó m a ,  
p ro c e s s u s  s u p r a c o n d y le u s  é s  p r o n a to r  
s z in d ró m a ,  d i s t a l i s  m e d ia n u s  k o m p re s s z ió ,  
p ro x im á l is  é s  d i s t a l i s  u ln a r i s  la e s io ,  fe ls ő , 
k ö z é p s ő  é s  a ls ó  r a d ia l i s  k o m p re s s z ió .

A  r . t h e n a r i s  é s  r .p a lm a r i s  n .m e d ia n i  
a n a tó m ia i  v a r i á c i ó i t  é s  e n n e k  se b é s z i  j e 
l e n tő s é g é t  t á r g y a l ó  ré s z  u t á n  a  r i t k á b b a n  
e lő fo rd u ló  k o m p re s s z ió s  s z in d r ó m á k k a l  
fo g la lk o z ik  a  k ö n y v .  E  f e je z e te n  b e lü l  k é t  
k ó r k é p e t  t á r g y a l n a k :  a  p r o n a to r  t e r e s  é s  
a  n . in te r o s s e u s  a n te r io r  s z in d r ó m á t .  A  
k ö n y v  a  m ik r o e n d o n e u r o ly s i s t  t á r g y a ló  
ré s s z e l  z á ru l .  A  s z e rz ő k  v i t a t j á k  a  m ik ro -  
s e b é sz i m ó d s z e re k  é r té k é t .  A z  in t e r f a s c i 
c u la r is  n e u r o ly s is tő l  k i f e je z e t te n  ó v n a k ,  
m in th o g y  á l l a tk í s é r le t e k b e n  k i m u t a t t á k ,  
h o g y  ig e n  s ú ly o s  k á ro s o d á s o k  a l a k u l n a k  
k i  a z id e g b e n .  E z z e l  s z e m b e n  v is z o n t  a  k l i 
n i k a i  m e g f ig y e lé s e k  s z e r in t  a z  e p in e u r iu m  
f e lh a s í t á s a  n a g y o n  jó  e r e d m é n y e k e t  a d ,  
h a  a z  id e g e n  v a la h o l  b e fű z ő d é s  l á t h a t ó .

A  107 o ld a la s  k ö n y v e t  r é s z le te s  t á r g y 
m u t a t ó  te s z i  k ö n n y e n  k e z e lh e tő v é .  K i á l l í 
t á s a  m e g fe le l a  n y u g a t - n é m e t  k ö n y v e k  
s z ín v o n a lá n a k  é s  n e m  t a k a r é k o s k o d ta k  
a  s z ín e s  m ű té t i  á b r á k k a l  sem .

A  k ö n y v  a  n e u r o ló g u s n a k  n e m  m o n d  
ú j a t ,  d e  ig e n  h a s z n o s ,  g y a k o r la t i  t u d n i 
v a ló k a t  a d  a  k é z s e b é s z  s z á m á r a ,  a m i  é r t 

h e tő ,  h a  m e g g o n d o l ju k ,  h o g y  a  „ B ib l io th e k  
f ü r  H a n d c h i r u r g ie ”  s o r o z a tb a n  j e l e n t  m e g .

Kórnár József dr.

P. Thurn, G. Friedm ann: C om puterto 
m ographie der W irbelsäule und des Spi- 
nalkanals. E n k e .  S t u t t g a r t .  1986 . 2 . k i-  
d á s ,  119 o ld a l ,  2 8 3  á b r a .  Á ra :  8 5 ,—  D M

A  k ö n y v ,  m e ly  5 n é m e t  s z e rz ő  (P .  
T h u r n ,  G . F r i e d m a n n ,  К .  L a c k n e r ,  S . 
S c h ro e d e r ,  К .  H .  P rö m p e r )  m u n k á j a ,  a z  
„ o r to p é d ia i  k ö n y v t á r ”  s o r o z a tb a n  j e l e n t  
m e g , a z  1 9 8 3 -a s  k i a d á s  2 ., á td o l g o z o t t  
v á l t o z a t a ,  k o m p u te r e s  to m o g r á f i á v a l  f o g 
la lk o z ó  o r t o p é d  s z a k o rv o s o k  é s  n e u r o r a -  
d io ló g u s o k  s z á m á r a  k é s z ü lt .  A  s z e rz ő k  
a  b o n n i  e g y e te m  o r to p é d ia i ,  v a l a m i n t  a  
k ö ln i  é s  b o n n i  e g y e te m  r a d io ló g ia i  k l in i 
k á j á n  e lv é g z e t t ,  t ö b b ,  m i n t  30 0 0  g e r in c  
C T  v iz s g á la t  e r e d m é n y é t  f o g la l já k  ö s s z e ;  
r ö v id ,  á t t e k i n t h e t ő ,  k ö z é r th e tő  f o r m á b a n ,  
m in d e n  lé n y e g e s  á l l í t á s t  e g y é r te lm ű ,  a  t é 
m á h o z  i l le s z k e d ő , m e g g y ő z ő  k é p p e l  d o k u 
m e n tá lv a .

A  k ö n y v  9 f e je z e t r e  o s z l ik  ( v iz s g á la t i  
t e c h n ik a ,  a n a t ó m ia ,  f e jlő d é s i  r e n d e l le n e s 
s é g e k , a  lu m b á l i s  g e r in c c s a to r n a  s z ű k ü 
l e te i ,  d i s c u s  h e r n ia ,  d a g a n a to k ,  t r a u m á s  
e l té ré s e k ,  a  g e r in c ű r  g y u l la d á s a i ,  o s t e o p o 
ro s is ) ,  m in d e n  f e je z e t  v é g é n  1 9 8 4 —-85-ös 
a d a t o k a t  is  t a r t a l m a z ó  s z a k ir o d a lm i  á t 
t e k i n t é s t ,  ö ssz e se n  m in te g y  223  u t a l á s t  
t a l á lu n k .

A z  e ls ő  k ia d á s h o z  k é p e s t  a  m ű  t e r j e d e l 
m e  a l ig  v á l t o z o t t ,  1 2  ú j  á b r á t  i k t a t t a k  
b e le , k i s e b b  k ie g é s z íté s s e l  b ő v ü l t  a  f e j lő 
d é s i  r e n d e l le n e s s é g e k  fe je z e te ,  l é n y e g e s e n  
á td o lg o z tá k  a  p o r c k o ro n g s é r v r ő l  é s  a  
t r a u m á s  e lv á l to z á s o k r ó l  sz ó ló  r é s z e k e t .

A h h o z ,  h o g y  a  g e r in c rő l  —  f ő k é n t  a  g e 
r i n c c s a to r n á r ó l  —  h a s z n o s  in f o r m á c ió t ,  
é r té k e lh e tő  h o r i z o n tá l i s  s ík ú  a x ia l i s  r é 
t e g k é p e k e t  n y e r jü n k ,  n e m c s a k  m e g fe le lő  
k é s z ü lé k  ( 1  m m  k ö r ü l i  t é r b e l i  f e lb o n tá s ,  
ig e n  jó  a b s o r p c ió s  f e lb o n tá s ,  1 — 1 0  s -o s  
s c a n n e lé s i  id ő , 2 — 4 m m -e s  r é t e g v a s ta g s á g ,  
± 2 0  fo k o s  g a n t r y - d ö n t é s ,  a u t o m a t i k u s  
b e á l l í t á s ,  s c o u t  v ie w , v a la m in t  s z á m o s  k i 
é r té k e lő  p r o g r a m )  s z ü k s é g e s , d e  a  b e te g  
m e g fe le lő  e lh e ly e z é s é v e l ,  p o n to s  b e á l l í t á 
s á v a l ,  a  v iz s g á l t  s ík  e g y é r t e lm ű  lo k a l i z á 
l á s á v a l ,  s z ü k s é g  e s e té n  n e p h r o t r o p  k o n t 
r a s z t a n y a g  in fú z ió s  b e j u t t a t á s á v a l  v a g y  
k ie g é s z í tő  m y e lo g r á f iá v a l  a  v i z s g á l a t  
m ó d s z e r ta n i  b u k t a t ó i t  is  e l  k e l l  k e r ü ln i .

K o m p u t e r e s  to m o g r á f iá v a l  f o g la lk o z ó  
r a d io ló g u s  s z á m á r a  f ő k é n t  a  d i s c u s  h e r m á 
ró l ,  a  l u m b a l i s  s p in a l i s  s te n o s is ró l  s z ó ló  é s  
a  t r a u m á s  e lv á l to z á s o k  C T  v i z s g á l a t á t  
t a g la ló  f e je z e t  é r té k e s .

A  lu m b a l i s  d i s c u s  h e r n iá k  C T  d ia g n o s z 
t i k á j a  e lé r te  a  m y e lo g rá f ia  t a l á l a t i  p o n t o s 
s á g á t  (9 5 — 9 8 % ) ,  a  C T  v iz s g á la t  a  m y e lo -  
g r á f i á n á l  lé n y e g e s e n  j o b b  h a tá s f o k k a l  
(9 4 % ) d e r í t i  k i  a  p o s t o p e r a t i v  k o r a i -  é s  
k é ső i s z ö v ő d m é n y e k e t  v a la m in t  a  d i s c u s  
h e r n ia  r e c id iv á t .

A z  ís c h ia lg ifo rm  p a n a s z o k k a l ,  n e u r o -  
g é n  c la u d ic a t io - v a l  j á r ó  lu m b á l is  s p in a l i s  
s te n o s is  c s a k  1 0 - s z e r  r i t k á b b ,  m in t  a d i s c u s  
h e r n ia ,  e t i o l ó g iá j á t  t e k i n t v e  v e le s z ü le t e t t

v a g y  s z e r z e t t  l e h e t ,  l e g g y a k r a b b a n  a  k ís -  
íz ü le t i  d e g e n e r a t í v  f o ly a m a to k h o z  t á r s u l .  
I ly e n k o r  a  c s ig o ly a ív e k  m e g v a s t a g o d n a k ,  
a  k is íz ü le te k  k ö r ü l i  c s o n ta p p o s i t io  a  g e 
r i n c c s a to r n á t  h á t u l r ó l  é s  o ld a l r ó l  s z ű k í t i .  
A  k ó rk é p  d ia g n o s z t i z á lá s á r a  é s  p ro g re s z -  
s z ió já n a k  m e g í té lé s é r e  a  C T  a lk a l m a s a b b  
m ó d s z e r , m i n t  a  m y e lo g rá f ia .

T r a u m a  u t á n  a  g e r in c  C T  v i z s g á l a t a  —  
m á r  e lső  v i z s g á l a t k é n t  is  —  i n d o k o l t  ( a t 
l a s  ív tö r é s e k ,  a t l a s  é s  e p is t r o p h e u s  d a r a 
b o s  tö r é s e k ,  J e f f e r s o n  tö r é s ,  a t l a n t o o c c i 
p i ta l is -  a t l a n t o a x i a l i s  lu x a t i o ,  C . I l l — V I .  
f é lo ld a li  l u x a t i ó s  tö r é s e k  s tb . ) ,  k ü lö n ö s e n  
a k k o r ,  h a  a  n e u r o ló g ia i  t ü n e t e k  a  g e r in c 
c s a to r n a  s é rü lé s é r e ,  i n t r a s p i n a l i s  v é r z é s r e ,  
a  g y ö k ö k  v a g y  a  m y e lo n  k o m p r e s s z ió já r a  
u ta l n a k .  K e v é s b é  s ú ly o s  e s e tb e n  i s  t i s z 
t á z h a t j a  a  h a g y o m á n y o s  c s o n t f e lv é te l  é s  
a  n e u ro ló g ia i  l e l e t  k ö z ö t t i  e l l e n tm o n d á s t ,  
a lk a lm a s  a r r a ,  h o g y  a  s p in á l i s  t é r b e n  lé v ő  
v é rö m le n y t ,  c s o n t s z i l á n k o t ,  t r a u m á s  d i s 
c u s  h e m i á t  k i m u t a s s u k ,  a  k ó r k é p e t  s ú 
ly o s b í tó  p a r a v e r t e b r a l i s  l á g y r é s z  f o l y a 
m a t o k a t  is  f e ld e r í t s ü k .  A  C T  v iz s g á l a t  e lő 
n y e i ,  k ím é le te s s é g e ,  c s e k é ly  k o c k á z a t a  a  
p o l i t r a u m a t i z á l t ,  n e m  m o z g a t h a t ó  v a g y  
k ö rk ö rö s  n y a k i  g ip s z k ö té s s e l  r e n d e lk e z ő  
b e te g e k  s z á m á r a  f e lb e c s ü lh e te t le n .

A  k ö n y v  é r t é k é t  n e m  r o n t j a ,  h o g y  a  f e j 
lő d é s i r e n d e l le n e s s é g e k  c s o p o r t o s í t á s a  
t ö b b  p o n to n  v i t a t h a t ó ,  a z  o s te o p o r o s is r ó l  
szó ló  f e je z e t  n e m  m in d e n  v o n a tk o z á s b a n  
k o r s z e rű ,  s  a  C T  m y e lo g r á f i á k a t  m a  m á r  
a z  A m ip a q u e - n á l  k o r s z e r ű b b  k o n t r a s z t -  
a n y a g o k k a l  ( I o p a m i r o v a l  v a g y  O m n i-  
p a q u e -k a l)  v é g e z z ü k .

M o s t, h o g y  h a z á n k b a n  a z  e g é s z s é g ü g y i  
e l l á tá s  fe lső  f o k á n ,  k o r l á t o z o t t  m é r t é k 
b e n ,  d e  m á r  e l é r h e t ő  a  m o d e r n  k é s z ü lé k 
k e l  v é g z e t t  C T  v iz s g á la t ,  e  s z é p  k i á l l í t á s ú  
k ö n y v  s z a k m a i  é r t é k e  m e g n ö v e k e d e t t ,  a  
b e n n e  f o g la l t a k  e g y r e  a k t u á l i s a b b á  v á l 
n a k .

Bartha László dr.

H orst-Eberhard R ichter, D ieter B e ck 
m ann: H erzneurose. 1986 . (3 .,  u n v e r 
ä n d e r t e  A u f la g e ) ,  G e o rg -T h ie m e -V e r la g ,  
S t u t t g a r t — N e w  Y o rk ,  205  o ld a l .  Á r a :  
19 ,80  D M  ( F le x ib le s  T a s c h e n b u c h )

A  s z ív n e u ró z is ró l  szó ló  k i s  m o n o g r á f i a  
a  n é m e t  s z a k ir o d a lo m  k la s s z ik u s a ,  1969- 
b e n  je le n t  m e g  e lő s z ö r ,  m o s t  h a r m a d i k ,  
lé n y e g é b e n  v á l t o z a t l a n  k i a d á s b a n  a  n é p 
s z e rű  T h ie m e - z s e b k ö n y v s o r o z a tb a n  a d t á k  
k i.  E z  a  k i a d á s  i s  m u t a t t a ,  h o g y  a  k ö t e t  
m é g  m in d ig  a k tu á l i s .  I ly e n  á t f o g ó  é s  k o n 
c e p c io n á lis  m u n k a  a  s z ív n e u ró z is ró l  m é g  
n e m  je le n t  m e g , é s  a z  u tó b b i  2 0  é v b e n  s e m  
t ö r t é n t  k í s é r le t  h a s o n ló  m o n o g r á f i á r a ,  
n o h a  a  s z ív n e u r ó z is  fo rm a k ö ré b e  t a r t o z ó  
k ó rk é p e k  a  g y a k o r l a t b a n  m in d  n a g y o b b  
s z á m b a n  f o r d u l n a k  e lő . A  k é t  s z e rz ő  a  
g ie s se n i e g y e te m  p s z ic h o s z o m a t ik u s  i n t é 
z e té b e n  ö t  é v  s z í v n e u r o t ik u s  b e t e g a n y a 
g á t  d o lg o z ta  fe l ,  p s z ic h o a n a l i t ik u s  s z e m 
p o n to k  s z e r in t ,  a  ré s z le te s  a n a m n é z i s ,  a z  
a la p o s  k l in ik a i  k iv iz s g á lá s ,  v a l a m i n t  a  
p sz ic h o ló g ia i t e r á p i á k  a d a t a i n a k  s z á m í tó -  
g é p e s  e le m z é se  r é v é n .  E h h e z  m é g  a z  
M M P I- te s z t  a d a t a i t  is  h o z z á v e t t é k ,  l é n y e 
g é b e n  a z  M M P I  s z o lg á l t  a  k u t a t á s  s p e c iá 
l is  m ó d s z e re k é n t ,  ö s s z e s e n  125 e s e t e t  v e t 
t e k  fe l m in t á ju k b a .

A  k ö t e t  e lő s z ö r  á t t e k i n t i  a  p r o b l é m á t .  
M e g á lla p í t ja ,  h o g y  a  s z ív b e te g k é n t  k e z e l t  
e s e te k  k ö z ö t t  is  m e g le p ő e n  s o k  a  n e u r o -



t i k u s ,  é s  a  s z ív p a n a s z o k k a l  j e l e n tk e z ő k e t  
a z  o r v o s o k  e lő szö r s z o m a t i k u s  d ia g n ó z is 
s a l  l á t j á k  e l  é s  s z ív b e te g k é n t  v i z s g á l j á k  k i 
é s  k e z e lik .  E b b ő l  so k  i a t r o g é n  k á r o s o d á s  
s z á rm a z ik .  B á r  a  s z ív n e u r ó z is  fo g a lm a  
n e m  jó ,  a  g y a k o r la tb a n  e z  t e r j e d t  e l  a  
p s z ic h o a n a l i t ik u s  t e r m i n o ló g i a  s z e r in t  
„ a k t u á ln e u r ó z i s n a k ” , i ll .  s z o ro n g á s o s - s z o -  
m a t i z á c ió s  n e u ró z is n a k  t e k i n t h e t ő  k ó rk é p  
m e g je lö lé s é re .  A  k o rá b b i  v i z s g á l a t o k  h a j 
l o t t a k  s z o m a t ik u s  p r e d is z p o z íe ió k  é s  ö rö k 
l e te s  t é n y e z ő k  h a n g s ú ly o z á s á r a ,  a z  ú ja b b  
k u t a t á s o k  v is z o n t  a z t  m u t a t t á k  k i ,  h o g y  
k ü lö n fé le  r i tm u s z a v a r o k  é s  k i v á l t k é p p e n  
a  s z a p o r a  sz ív v e ré s  k ö n n y e n  k o n d ic io n á -  
ló d ik  é s  re f le x e s e n  k ö n n y e n  r ö g z ü l ,  k ö n y -  
n y e n  k a p c s o ló d h a t  a  s z o r o n g á s h o z ,  a  j e 
l e n s é g  p s z ic h o g e n itá s a  t e h á t  k é ts é g te le n .  
J e l le g z e te s  e g z isz te n c iá l is  k o n s t e l l á c i ó b a n  
k e le tk e z ik  a z  e lső  ro h a m . A z  e s e t e k  t ö b b  
m i n t  f e lé b e n  k i m u t a th a t ó ,  h o g y  a  sz ív - 
n e u ró z is  k e le tk e z é s e  e l ő t t  k ö z v e t l e n ü l  v a 
l a m e ly  c s a lá d ta g  v a g y  k ö z e l i  i s m e r ő s  sz ív - 
b e te g s é g b e n  m e g h a lt ,  é s  e z  m i n t e g y  m o 
d e l l t  a d o t t  a  sz ív re  v o n a tk o z ó  f é le lm e k 
h e z . C s a k n e m  az  e s e te k  f e lé b e n  m u t a t h a t ó  
k i  k o n f l ik tu s  a  lé n y e g e s  k a p c s o la to k b a n  
k ö z v e t l e n ü l  a  k ó rk é p  k i a l a k u l á s a  e lő t t .  
A z  e ls ő  p a n a s z o k  g y a k r a n  s ú ly o s b o d n a k  
a z  o rv o s o k  ó v a t l a n  k ö z lé se i n y o m á n ,  a  b e 
t e g  fe s z ü l ts é g g e l  t ú l t e l í t e t t  l e l k i á l l a p o t á 
b a n  a z  o r v o s i  k i je le n té s e k  m i n t e g y  a  b e 
t e g s é g t u d a t  k r is tá ly o s o d á s i  m a g v a i v á  v á l 
n a k .  A  v iz s g á la to k  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  a  
s z ív n e u r ó z is  n e m  m e g y  á t  s z ív b e te g s é g b e ,  
é v t iz e d e s  k a ta m n e s z t ik u s  v i z s g á l a t o k  sem  
m u t a t n a k  k i  n a g y o b b  s z á m ú  s z ív b e te g e t  
a z  e g y k o r i  s z ív n e u r o t ik u s o k  k ö z ö tt .  
A  s z ív n e u r ó z is  k ó r jó s la ta  jó ,  b á r  k b .  a  f e 
lé b e n  a z  e s e te k n e k  h o s s z ú  i d e i g  t a r t  a  b e 
te g s é g ,  a  n e u ró z is  k r o n i f ik á ló d ik ,  a  b e te 
g e k  a z  e g y ik  o rv o s tó l  a  m á s i k i g  j á r n a k .

A  s z e rz ő k  a  s z á m ító g é p e s  e le m z é s  a la p 
j á n  a  s z ív n e u ró z is  t ü n e t e g y ü t t e s é n  b e lü l 
ö t  c s o p o r t o t  k ü lö n í t e t t e k  e l.  A z  A  c s o p o r t  
a  l e g g y a k o r ib b ,  k b . a z  e s e t e k  5 0 % - á t  t e 
sz i k i  ( n e m  té v e s z te n d ő  ö s s z e  a  F r ie d -  
m a n n - f é le  А - t íp u s ú  s z e m é ly is é g g e l ,  a m e ly  
a  k o r o n á r ia b e te g e k r e  je l le m z ő ,  a  sz e rz ő k  
k ie m e l ik ,  h o g y  a  s z í v n e u r o t ik u s o k  sz e m é 
l y is é g p ro f i l ja  a  k o r o n á r i a b e t e g e k é tő l  
n a g y b a n  k ü lö n b ö z ik ) . A  В - t í p u s b a  k b . 
3 0 %  t a r t o z i k .  A z  А - t í p u s b a  t a r t o z ó k  
n y u g t a l a n o k ,  fé ln e k  az  i n f a r k t u s t ó l ,  n y o 
m o t t  h a n g u la t ú a k .  A  m á s o d ik  —  а  В  —  
c s o p o r t b a  t a r to z ó k n a k  t ö b b  a  t e s t i  p a n a 
s z u k ,  b á r  le v e r te b b e k ,  d e  u g y a n a k k o r  a k 
t í v a b b a k  is ,  a  r o h a m m e n te s  i d ő s z a k o k b a n  
t e v é k e n y e k  é s  m e g p r ó b á ln a k  k ü z d e n i  a  
b e te g s é g  e l le n ,  m íg  az  А - t í p u s ú a k  á t a d j á k  
m a g u k a t  a  s z o m a t ik u s  b e te g s é g tu d a t n a k .

A  s z e rz ő k  a  k ö v e tk e z ő  p s z i c h o a n a l i t i 
k u s  e lm é le te t  á l l í t já k  fe l  a  s z í v n e u r ó z is 
r ó l :  A  s z ív n e u ró z is b a n  a z o k  a z  e m b e r e k  
b e te g e d n e k  m eg , a k ik n e k  c s a lá d i  s z o c ia 

l iz á c ió ja  f o l y t á n  ö n é r té k e lé s ü k  k á r o s o d o t t  
é s  a k ik  h a j l a m o s a k  a  fü g g ő sé g i  k a p c s o la 
t o k r a ,  m e r t  ö n é r té k e lé s ü k  d e f ic i t j é t  sz o 
r o s  é s  k iz á r ó la g o s  p á r k a p c s o l a t o k k a l  p ró 
b á l j á k  k o m p e n z á ln i .  A m ik o r  a  fü g g ő sé g i 
je l le g ű  k a p c s o la t  v e s z é ly b e  k e r ü l ,  a k k o r  
lé p  e lő  a  s z ív n e u ró z is .  A  s z ív  s z im b o l ik u s  
s z e re p e  n a g y o n  f o n to s  a  t ü n e t v á l a s z t á s 
b a n  é s  a  s z ív b e te g s é g tő l ,  i n f a r k t u s t ó l  v a g y  
s z ív h a lá l tó l  v a ló  m a n i f e s z t  fé le le m  lé n y e 
g é b e n  a  p s z ic h ik u s  d e z in te g r á c ió tó l  v a ló  
fé le le m  k if e je z ő je .

A  s z e rz ő k  a  s z iv n e u r ó z is b a n  s o k  h a s o n 
l ó s á g o t  t a l á l n a k  a  d e p r e s s z ió v a l ,  v é le m é 
n y ü k  s z e r i n t  a z o n b a n  a  s z ív n e u r o t ik u s o k  
ö n é r té k e lé s e  n e m  o ly a n  s ú l y o s a n  k á r o s o 
d o t t ,  m i n t  a  d e p re s s z ió s o k é .  A  k á ro s o d á s  
a  В - t í p u s b a n  k is e b b ,  m i n t  a z  А -b a n .  T e r á 
p i á t  i s  j a v a s o l n a k ,  e z  fő le g  a  d e p e n d e n s  
k a p c s o la t  k r íz i s é r e  é s  f e n y e g e tő  e lv e s z í té 
s é re  v o n a tk o z i k .  N a g y  s z e r e p e t  k a p n a k  a  
k ü lö n b ö z ő  m o z g á s te r á p iá k  a  k o m p le x  k l i 
n i k a i  k e z e lé s b e n .

A  k i s  k ö n y v  n a g y o n  s o k  e g y é b  f o n to s  
in f o r m á c i ó t  t a r t a l m a z ,  m in d e n  o r v o s n a k  
a j á n l h a t ó ,  a k i  n e u r o t i k u s o k k a l  k a p c s o 
l a t b a  k e r ü l .  A  s z í v n e u r o t ik u s  b e te g e k k e l  
a  m a g y a r  o r v o s  k ü lö n ö s e n  g y a k r a n  t a l á l 
k o z ik ,  é s  s a j n o s  n á lu n k  a z  i a t r o g é n  k i h a 
t á s ú  d i a g n o s z t i k u s  é s  t e r á p i á s  k ö z e l í té s 
m ó d o k  k ü lö n ö s e n  g y a k o r ia k .  A  n e u ró z is 
o s z t á ly o k  t a p a s z t a l a t a  á l t a l á b a n  m e g e rő 
s í t i  a  s z e rz ő k  l e í r á s a i t .  A  r e c e n z e n s  a  m e g 
j e le n é s  é v é t ő l  k e z d v e  is m e r i  é s  h a s z n á l ja  
e z t  a  k ö t e t e t  é s  s o k  s e g í ts é g e t  k a p o t t  tő le  
a  n a g y o n  g y a k o r i  s z ív n e u r o t i k u s  t ü n e t -  
c s o p o r t  k e z e lé s é b e n .  A z  é v e k  fo ly a m á n  
a z o n b a n  f e lfo g á s a  e l t á v o l o d o t t  R ic h te r  é s  
B e c k m a n n  fe lfo g á s á tó l .  E g y r é s z t  a z t  t a 
p a s z ta l t a ,  h o g y  a  s z í v n e u r o t ik u s o k  e g y  
ré sz e  i n k á b b  a  h a tá r e s e t -  (b o rd e r l in e - )  
s z in d r ó m a  k a te g ó r i á j á b a  t a r t o z i k ,  é s  n á 
lu k  a  t ü n e t i  k e z e lé s  v a g y  a  k o n f l ik tu s -  é s  
k a p c s o la to r i e n tá l t  p s z i c h o te r á p ia  k e v é s  
e r e d m é n n y e l  k e c s e g te t ,  m e r t  a  t ü n e t e k  
m e g je le n é s e  i n k á b b  á l t a l á n o s  d e k o m p e n -  
z á c ió t  j e l e n t ,  m á s r é s z t  v i s z o n t  n e m  e ls ő 
s o r b a n  a  s z e m é ly is é g fe j lő d é s  a n te c e d e n s  
z a v a r a i t  t a l á l t a  a  t ü n e t c s o p o r t  m ö g ö t t ,  
m in t  i n k á b b  a z  i d e n t i t á s  a k t u á l i s  fe jlő d é s i 
k r íz i s é t .  A  s z ív n e u ró z is o k  t ö b b s é g e  e  t ü 
n e t e g y ü t t e s b e n  k o n f r o n t á l ó d i k  a z z a l,  
h o g y  n e m  ú g y  é l,  a h o g y a n  s z e r e tn é ,  n e m  
a z t  c s in á l j a ,  a m i t  a k a r ,  n e m  o l y a n  k a p c s o 
l a t o k b a n  é l ,  a m e ly e k b e n  s z e r e tn e .  V á l 
t o z n i  é s  v á l t o z t a t n i a  k e ll .  A  v á l to z á s  v i 
s z o n t  f e n y e g e té s e k k e l ,  k o c k á z a t o k k a l  já r .  
H a  a z o n b a n  s ik e r ü l  a  v á l to z á s i  é le t f e l a d a 
t o t  f ó k u s z b a  á l l í t a n i ,  a  s z ív n e u r o t i k u s  t ü 
n e t e g y ü t t e s  r ö v i d  p s z ic h o te r á p iá s  m ó d 
s z e re k k e l  m e g o ld h a tó .  A  s z ív b e te g s é g tő l  
v a ló  fé le le m  a z  e s e te k  tö b b s é g é b e n  a z t  a  
f é le lm e t  t ü k r ö z i ,  h o g y  a z  a d o t t  e g z is z te n 
c iá l is  k o n f l ik tu s h e ly z e t  h a lá lh o z ,  ö n g y i l 

k o s s á g h o z  v e z e th e t ,  é s  a  k ó r k é p  lé n y e g é 
b e n  a  s z e m é ly is é g  t i l t a k o z á s a  e z z e l  s z e m 
b e n .  R i c h t e r  é s  B e c k m a n n  is  e m l í t i ,  h o g y  
a  t ü n e t c s o p o r t b a n  a z  o rv o s  k ö n n y e n  á t 
v e h e t i  a  fü g g ő sé g i v í s z o n y p a r t n e r  s z e re 
p é t ,  v a g y is  a  b e te g  a z  o r v o s tó l  v á r j a  a  m á 
g ik u s  s e g í ts é g e t  a b b a n ,  h o g y  a  r e t t e g e t t  
f a t á l i s  k im e n e te l  n e  k ö v e tk e z z e n  b e . A  r e 
c e n z e n s  is  a lá h ú z n á  a z o n b a n  —  a  k é t  n é 
m e t  s z e rz ő h ö z  h a s o n ló a n  — , h o g y  a  sz ív -  
n e u r ó z i s  n e m  a z o n o s  a  d e p r e s s z ió v a l  é s  
r i t k á n  is  m e g y  á t  a b b a .  E n n é l f o g v a  h ib á s  
g y a k o r l a t n a k  t a r t j a  a  m in d  t ö b b s z ö r  e lő 
f o rd u ló  p s z ic h iá t r i a i  m e g o ld á s t :  a  sz ív - 
n e u r o t i k u s  d e p re s s z ió s s á  n y i l v á n í t á s á t .  
E b b e  m in d e n  s z ív n e u r o t ik u s  s z ív e s e n  b e 
l e m e g y ,  é s  a z  a n t i d e p r e s s z á n s  k e z e lé s re  
á l t a l á b a n  tü n e t i l e g  g y o r s a n  j a v u l  is ,  v i 
s z o n t  a  k e z e lé s  a b b a h a g y á s a  u t á n  h a m a r  
v is s z a e s ik .  S z in te  t r a g i k u s ,  a m i  t ö r t é n i k ,  
a  n e u r ó z is o s z tá ly o k o n  g y ó g y s z e re k k e l  é s  
t ü n e t i  p s z ic h o ló g ia i  b e a v a tk o z á s o k k a l  k e 
z e l t  s z ív n e u r o t ik u s o k  ( a k ik  r e n d s z e r i n t  
l e g a lá b b  e g y  —  g y a k r a n  i a t r o g é n  h a t á 
s ú  —  b e lg y ó g y á s z a t i  v a g y  k a r d io ló g ia i  
k iv iz s g á lá s  é s  k e z e lé s i  p r ó b á lk o z á s  u t á n ,  
b é ta - g á t l ó  s z e r re  b e á l l í t v a  k e r ü ln e k  o d a )  
v i s s z a e s n e k  é s  n a g y o n  s z ív e s e n  f o g a d já k  
a  n e u r o p s z ic h iá t r ia i  o s z tá ly o k  á l l á s p o n t 
j á t ,  a  l á r v á i t  v a g y  l á t e n s  d e p re s s z ió  d ia g 
n ó z is á t  é s  a  n a g y  íg é r e te k k e l  in d u ló  a n t i -  
d e p r e s s z ív  g y ó g y s z e re s  k e z e lé s t .  A  jó  j a 
v u lá s  u t á n  s z a b á ly s z e r ű  a  v is s z a e s é s ,  e z  
a z o n b a n  m á r  k i k e r ü l  a  d e p re s s z ió  k i t e r 
j e s z t e t t  d i a g n ó z i s á t  h a s z n á ló k  l á tó k ö r é n ,  
a k ik  a  „ s ik e r e s ”  e s e t  n y o m á n  m é g  i n k á b b  
p r o p a g á l j á k  a  d e p re s s z ió s  k ö z e l í té s m ó d o t .  
A  b e te g e k  k r ó n ik u s s á  v á ln a k ,  p s z íc h o p a -  
t i z á ló d n a k ,  a z  é r te lm is é g i  e s e te k  e g y  ré sz e  
p s z ic h o a n a l íz is b e  k e r ü l ,  a h o l  a  f ig y e le m  
t e l j e s e n  a  m ú l t  fe lé  fo rd u l .

L á t h a t ó  m in d e b b ő l ,  h o g y  R i c h t e r  é s  
B e c k m a n n  m a  is  a k tu á l i s  k é r d é s h e z  n y ú l t  
h o z z á .  N e m  v é le t le n ,  h o g y  m a  is  s z ü k s é g  
v a n  k ö n y v ü k r e ,  m a  i ly e n  k ö n y v e t  á l t a l á 
b a n  n e m  m e r n e k  í r n i ,  i ll .  n e m  k ö n n y e n  
t a l á l n a k  r á  k i a d ó t ,  a  125 e s e t  k e v é s n e k  
l á t s z i k ,  a z  a d a t o k  p e d ig  t ú l  „ p u h á n a k ” , 
m a  u g y a n i s  a n a m n é z is ,  p s z ic h o te r á p iá s  
e x p lo r á c íó  é s  e g y s z e rű  t e s z t e k  n y o m á n  
n e m  l e h e t  „ k u t a t n i ” , e h h e z  m a  „ k e m é n y ” 
a d a t o k  k e l le n e k ,  t e h á t  —  p s z ic h o ló g ia i  
s z in te n  —  s o k  t e s z t  é s  k é r d ő ív ,  a  s z e m é 
ly is é g re  v o n a tk o z ó  k é rd é s f e l te v é s e k  t e l j e s  
e lh a g y á s a ,  s z ig n if ik á n s  k ü lö n b s é g e k  k i m u 
t a t á s a  a  v i z s g á la t i  é s  a  k o n t r o l l c s o p o r t  k ö 
z ö t t .  A  s z ív n e u ró z is  v i s z o n t  íg y  n e m  k u 
t a t h a t ó ,  m i n t  m á s  k o m p le x  v is e lk e d é s 
m ó d  v a g y  v ís e lk e d é s z a v a r  se m . É p p e n  a z  
u r a lk o d ó  fe lfo g á s  e lle n s ú ly o z á s a  m i a t t  is  
f o n to s ,  h o g y  R i c h t e r  é s  B e c k m a n n  é r d e k e s  
k ö n y v é t  m in é l  t ö b b  g y a k o r ló  o r v o s  é s  k ü 
lö n ö s e n  p s z ic h iá te r  é s  p s z íc h o te r a p e u ta  
o lv a s s a .

Buda Béla dr.
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A  P est m egyei T anács F lór Ferenc K ór 
házának T udom ányos K öre (K e re p e s ta r -  
c sa ) 1987. m á r c iu s  1 2 -é n , ( c s ü tö r tö k ö n )  
14 ó r a i  k e z d e t t e l  a  K ó r h á z  n a g y  t a n á c s 
t e r m é b e n  dr. Eckhardt Sándor :Az o n k o 
ló g ia i e l l á t á s  h e ly z e te  c ím ű  tudományos 
előadását h a l l h a t j á k .

a Szentesi K órház T udom ányos B izott 
sága 1987 . m á r c iu s  1 2 -én  18 ó r a i  k e z d e t te l  
a  K ó r h á z  e b é d lő jé b e n  tudományos ülést 
re n d e z .

Program:
Czakó T., Papp Z., Assefa A ., Zsoldos 

F., Petri I.:  B e n ig n u s  e p e ú tb e te g s é g e k  m ű 
t é t i  k e z e lé s é b e n  s z e r z e t t  t a p a s z ta l a t a in k  
a  d i a g n o s z t ik a  f e j lő d é s é n e k  t ü k r é b e n .

Illyés M ., M onoki E ., Varga E.: M ész- 
te je p e

M onoki E ., Varga E ., Csipő L.: P r im e r  
m a l ig n u s  n o n  H o d g k in  g y o m o r ly m p h o m a

Assefa A ., Papp Z ., Czakó T ., Petri I.:  
5 é v e s  g y o m o r r á k o s  b e te g e in k  é r té k e lé s e

Papp Z., Czakó T ., Assefa A ., Zsoldos 
F., Petri I .:  V a s ta g b é lp e r f o r a t io s  e s e te in k  
a z  e lm ú l t  1 0  é v b e n

Dibuz M ., Illyés M ., Csipő L.: C h ro n i 
c u s  p a n c r e a t i t i s  o k o z ta  d u o d e n u m s te n o -  
sis

A z  O rszágos K özegészségügyi Intézet
1987. m á r c iu s  1 7 -é n  14  ó r a i  k e z d e t t e l  a  
F o d o r  J ó z s e f  T e r e m b e n  (B p .,  I X .  N a g y 
v á r a d  t é r  2 .) tudományos ülést t a r t .

Téma:
Konch Ágnes, Kecskeméti István, Erdős 

Gyula: R e z is z te n c ia v iz s g á la to k  c s ó tá 
n y o n ;  e r e d m é n y e k  é s  k ö v e tk e z te té s e k .

Kecskeméti István, Konch Ágnes, Erdős 
Gyula: R e z is z te n c ia v iz s g á la to k  h á z i lé 
g y e n ;  e r e d m é n y e k  é s  g y a k o r l a t i  v o n a tk o 
z á so k .

A  M agyar H aem atológiai Társaság  
H aem ostasis Szekciója, a  Debreceni OTE 
H aem ostasis K lubja é s  a  D ebreceni A ka 
dém iai B izottság  1987 . m á r c iu s  1 8 -án  
( s z e rd á n )  e g é s z  n a p o s  konferenciát s z e rv e z  
A  pulmonalis embolia időszerű kérdései 
c ím m e l D e b re c e n b e n  a  D A B  S z é k h á z b a n  
(T h o m a s  M a n n  u .  4 9 .).

Program:
D é le lő t t  10— 13 ó r a

1. Gomba Szabolcs: P a th o ló g ia
2 . Muszbek László: T h ro m b o g e n e s is
3. Rák Kálmán: K l i n ik u m
4 . Boda Zoltán é s  Hársfalvi Jolán: L a 

b o r a tó r iu m i  d i a g n o s z t i k a
5 . Péter Mózes: R a d io ló g ia
6 . Szabó Tibor: I z o tó p  d i a g n o s z t ik a
7 . Pető Iván: P l e th y s m o g r a p h ia

M e g b e sz é lé s

D é l u tá n  1 5 — 18 ó r a

8 . Mihóczy László: P u lm o n á l i s  h y p e r 
t e n s io

9 . Rák Kálmán: A n t i k o a g u lá n s  k e z e lé s
10. Sas Géza: T h r o m b o ly s is

11. Pfliegler György: P la s m in o g e n  a k t i -  
v á to r o k

12 . Péter ff у  Árpád: S e b é s z e t i  k e z e lé s
13. Sándor Tamás: S e b é s z e t i  p r o p h y 

l a x i s
14. Komáromy Béla: T h ro m b o e m b o lia  

a  s z ü l é s z e t- n ő g y ó g y á s /a to a n
Á l t a l á n o s  m e g b e sz é lé s .

S z á m v iz s g á ló  B iz o t t s á g  b e s z á m o ló ja  
Ü g y v i t e l i  k é r d é s e k ,  h o z z á já r u lá s o k  
A l a p s z a b á ly  m ó d o s í tá s á r a  j a v a s l a t  
F i a t a l  S e b é sz e k  F ó r u m á n a k  j u t a l m a 

z á s a
A  v e z e tő s é g  l e m o n d á s a
A z  ú j  v e z e tő s é g  m e g v á la s z tá s a

A  K orányi Frigyes TBC és Tüdőgyó 
gyász  T ársaság a  M agyar D erm atológus  
T ársulattal, a M agyar G yerm ekorvos Tár 
sasággal é s  a  M agyar A llergológiai és  
K lin ik a i Im m unológiai Társasággal k ö z ö 
s e n  1987 . m á r c iu s  2 0 -á n  10 ó r a i  k e z d e t te l  
a  Weil E m il t e r e m b e n  ( M ü n n ic h  F .  u . 32.) 
e g é s z s é g ü g y i s z a k d o lg o z ó k  é s  o rv o s o k  r é 
s z é re  allergia napot r e n d e z .

Program:
Dervaderics Mária dr.: A la p v e tő  t u d n i 

v a ló k  a z  a l le rg iá s  b e te g s é g e k  d ia g n ó z is á 
r ó l  é s  t e r á p iá j á r ó l

G y a k o r l a t i  b e m u t a tó  é s  k o n z id tá c ió  
( 1 — 2  k i s te r e m )

B ő r p r ó b a  (P h a z e t ) ,  a l le rg é n  p ro v o k á c ió
L a b o r a tó r i u m i  v iz s g á la to k  (E lis a ,  

P R I S T ,  R A S T )
Hans Jürgen Glowania (B R D ) :  A z  a l 

l e r g iá s  b e te g s é g e k  d ia g n ó z is a  (a n g o l)
K e r e k a s z t a l  v i t a  a z  i m m ú n t e r á p ia  a k 

t u á l i s  k é rd é s e i rő l
R é s z tv e v ő k :  Cserháti Endre dr., prof. 

Dobozy A ttila  dr., Herjavecz Irén dr., 
N ékám  K ristóf dr.. Temesvári Erzsébet dr.

M o d e r á to r :  Kraszkó Pál dr.
A  t u d o m á n y o s  ü lé s  u t á n  a  P h a r m á c ia  

á l ló f o g a d á s t  a d  a  m e g je le n te k n e k .

A  Szegedi O rvostudom ányi E gyetem  
T udom ányos Ü lései B izottsága 1987. m á r 
c iu s  2 4 -é n  16 ó r a i  k e z d e t t e l  a  S Z A B  
S z é k h á z  d ís z te r m é b e n  (S z e g e d , S o m o g y i
u .  7 .) a z  Id e g g y ó g y á s z a t i  K l i n i k a  m u n k a 
t á r s a i n a k  r é s z v é te lé v e l  tudományos elő
adást r e n d e z .

1. S e k é ly  Judit, Vetró Ágnes, Bencze 
Erika, R a jk i Ilona: D e p re s s z ív  t ü n e t e k  
je le n tk e z é s e  9 — 10 é v e s  á l t a l á n o s  is k o 
lá s o k o n

2 . Temesváry Beáta: A z  o r v o s  é s  a z  ö n - 
g y i lk o s s á g

3. Kovács Zoltán: P s z ic h o te r á p iá s  ü lé s  
e le m z é s e  a  v e rb a l iz á c ió  é s  ö n e x p lo rá c ió  
ö s s z e fü g g é s e i

4 . H egyi Ágnes: M e g k é s e t t  b e sz é d fe j-  
lő d é s ű  g y e r m e k e k  lo g o p é d ia i  k e z e lé sé n e k  
le h e tő s é g e  k l in ik a i  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t

5 . Janka Zoltán, Somogyi A .  (V . o h .) , 
Kálm án János, Maglóczky Erzsébet, Szent- 
istványi István: D e m e n e ia  e lő fo rd u lá s  sz o 
c iá l is  o t t h o n b a n  é s  p s z ic h iá t r ia i  o s z tá ly o n : 
a  M in i  M e n ta l  T e s z t  t a p a s z t a l a t a i

M osonm agyaróvári Városi T anács K ór 
h á z  v e z e té s e  1987 . m á r c iu s  2 6 -á n  13 ó r a i  
k e z d e t t e l  Fehér János dr.: A lk o h o l  o k o z ta  
m á jb e te g s é g e k  c ím ű  o r v o s to v á b b k é p z ő  
tudományos előadását h a l l h a t j á k .

A  M agyar Sebész T ársaság 1987. m á r 
c iu s  2 8 -á n  ( s z o m b a to n )  1 0  ó r a i  k e z d e t te l  
a  S e m m e lw e is  O T E  N a g y v á r a d  t é r i  E l 
m é le t i  T ö m b jé n e k  „ z ö ld ”  e lő a d ó te r m é b e n  
vezetőségválasztó közgyűlést t a r t .

Napirend:
E ln ö k i  m e g n y i tó
F ő t i t k á r i  b e s z á m o ló

P á ly á z a ti  fe lh ív ás
A  T á rs a d a lm i  b e il le s z k e d é s i  z a v a r o k  k u 

t a t á s á n a k  P r o g r a m ta n á c s a  p á ly á z a t o t  h i r 
d e t  o ly a n  s z a k e m b e re k  s z á m á r a ,  a k i k  
K ö z v e tle n ü l  n e m  r é s z e s ü ln e k  a  f ő i r á n y  
p é n z ü g y i  t á m o g a tá s á b a n ,  v a g y is  n e m  
v e s z n e k  r é s z t  a  T s  3 /4 -e s  k u t a t á s i  p r o g 
r a m b a n ,  a z  a lá b b i  té m a k ö rö k b e n :

—  A  d e v ia n s  v is e lk e d é s  t e r ü l e t i  j e l l e m 
z ő in e k  v iz s g á la ta

—  A  M a g y a ro r s z á g o n  j e le n tő s  d e v i a n 
c i á k  t ö r t é n e t i  a s p e k tu s a i

—  A z  in té z e t i  é le t r e n d  m e g ú j í t á s á r a  
i r á n y u l ó  k ís é r le te k  a  n e v e l ő o t th o n o k b a n  
é s  a  n e v e lő in té z e te k b e n

—  S z e n v e d é ly b e te g s é g e k  m e g e lő z é s é 
n e k  é s  g y ó g y í tá s á n a k  le h e tő s é g e i

—  A z  ö n g y i lk o s s á g  a  f ia ta lo k  k ö r é b e n  
—  m e g e lő z é s  e re d m é n y e s s é g e  a z  e g é s z s é g 
ü g y i  s z o lg á la t ,  a  g o n d o z ó  i n té z m é n y e k  
r e n d s z e r é b e n  ( t e r ü le t i  e l l á tá s i  m o d e l le k )

—  B e il le s z k e d é s i  z a v a r o k k a l  f o g la lk o z ó  
h a tó s á g o k  é s  „ k e z e l t je ik ”  k a p c s o la t a  é s  
e g y ü t tm ű k ö d é s e  ( e s e t t a n u lm á n y o k ,  e l e m 
z és i ö ssze g zé se k )

—  A  d e v iá n s  je le n s é g e k  tö m e g k o m m u 
n ik á c ió s  m e g je le n íté s e ,  é s  a z  e z z e l k a p c s o 
l a t o s  jo g i  é s  e t i k a i  p ro b lé m á k .

A  p á ly á z a t  fő  c é l ja  a z o k n a k  a  kutatási 
eredményeknek és rendszerezett gyakorlati 
tapasztalatoknak a  f e l t á r á s a ,  a m e l y e k  a  
k u t a t á s i  p ro g ra m  s z e rv e z e té n  k í v ü l  s z ü 
l e t n e k  m e g , d e  a  k u t a t á s i  p r o g r a m  t u d o 
m á n y o s  c é l ja in a k  v a g y  a z  i n t é z m é n y r e n d 
s z e r  g y a k o r la t i  f e j le s z té s e  f e l a d a t a i n a k  
m a g a s  s z in te n  m e g fe le ln e k .

A  p á ly á z a to n  r é s z tv e h e tn e k  m in d a z o k  
a  s z a k e m b e re k ,  a k ik n e k  t e v é k e n y s é g i  k ö 
r e  a  t á r s a d a lm i  b e il le s z k e d é s i  z a v a r o k k a l ,  
a z o k  m e g e lő z é sé v e l ,  a z  é r i n t e t t e k  e l l á t á 
s á v a l  k a p c s o la to s .

A  p á ly a m u n k a  te r je d e lm e  3— 5 s z e rz ő i  
ív .  (6 0 — 100 2 -e s  s o r tá v o ls á g g a l  g é p e l t  
o ld a l) .

Beküldési haláridő: 1987 . d e c e m b e r  3 1 .

A  n y o m d a k é s z  f o r m á b a n  e lk é s z í t e t t  p á 
l y á z a t o k a t  3 p é ld á n y b a n  a  T B Z  k u t a t á s  
p r o g r a m  P r o g r a m i r o d á já r a  (M T A  1 0 6 1  
B u d a p e s t  V . k é r . M ü n n ic h  F e r e n c  u .  7 . 
I .  e m .  127.) k é r jü k  n é v m e g je lö lé s s e l  é s  
p o s t a i  c ím  f e l tü n te t é s é v e l  e l j u t t a t n i .

P Á L Y A D ÍJ A K :

I .  d í j  30 0 0 0  F t  
I I .  d í j  20  0 0 0  F t

I I I .  d í j  15 0 0 0  F t
M e g fe le lő  s z ín v o n a lú  p á l y a m u n k á k  b e 

é r k e z te  e s e té n  k a te g ó r iá n k é n t  t ö b b  d í j  i s  
k i a d h a t ó .  A  p á l y á z a t o k a t  b i z o t t s á g  b í 
r á l j a  e l.

Eredményhirdetés: 1988. j ú n iu s  

A  d í j a z o t t  p á l y a m u n k á k a t  a  k u t a t á s i  
p r o g r a m  ré s z b e n  v a g y  e g é s z b e n  k ö z r e  
k í v á n j a  a d n i .

B u d a p e s t ,  1987. j a n u á r

A  T á r s a d a lm i  B e il le s z k e d é s i  
Z a v a r o k  k u t a t á s i  p r o g r a m  

P r o g r a m ta n á c s a 55 U
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Az O rszágos O svostudom ányi 
Inform ációs In tézet  

és K önyvtár

TÁJÉK O ZTATÓ JA

szakirodalm i szolgáltatásairól

O lvasó- és kölcsönző szo lgá la t

A  k ö n y v t á r  a z  e g é s z s é g ü g y b e n  d o lg o z ó k  
r é s z é re  n y i lv á n o s  é s  d í j t a l a n .  A  k ö n y v e k  
k ö lc s ö n z é s i  id e je  3 h é t .  A  f o l y ó i r a to k  h e ly -  
b e n o lv a s á e á t  b iz to s í t ju k ,  k í v á n s á g r a  a  k i 
v á l a s z t o t t  k ö z le m é n y rő l  g y o r s m á s o la to t  
k é s z í tü n k ,  o l d a l a n k é n t  5 F t - é r t .

N y i t v a t a r t á s i  id ő :  h é t f ő t ő l  p é n te k ig  
8 — 16 ó rá ig .

R eferensz szolgálat

S z e m é ly e s e n , t e le fo n o n , v a g y  le v é lb e n  
f e lv i lá g o s í tá s t  a d u n k  a  s z a k ir o d a lo m m a l  
k a p c s o la to s  k é rd é s e k rő l .  K ö z p o n t i  k a t a 
ló g u s a in k b ó l  m e g á l l a p í t h a tó ,  h o g y  a  k e 
r e s e t t  k ö n y v  v a g y  f o l y ó i r a t  a z  o rsz á g  
m e ly  s z a k k ö n y v tá r á b a n  t a l á l h a t ó .

T ém afigyelő szolgálat

A z  o r v o s tu d o m á n y  36 fé le  s z a k te r ü le 
t é r ő l  v á l o g a t o t t  id e g e n  n y e l v ű  k ö z le m é 
n y e k  m a g y a r  n y e lv ű  r e f e r á t u m a i t  s z o l 
g á l j a .  A  k a r to n o k  e g y é n i  d o k u m e n tá c ió  
k i a l a k í t á s á r a  a lk a lm a s a k .  E g y - e g y  t é m a  
( h a v i  10 r e f e r á tu m )  é v i  e lő f iz e té s i  d í ja  
3 0 0  F t .

G yorstájékoztató szolgálat

A  h a z a i  é s  k ü lfö ld i  s z a k ir o d a lo m  78 t é 
m a k ö r é t  f ig y e li . A  k a r to n o n  a  sz o k á so s  
b ib l io g rá f ia  a d a t o n  k ív ü l  ( s z e rz ő ,  k ö z le 
m é n y  c ím e , f o ly ó ir a t  a d a t a i )  a  sze rz ő  
m u n k a h e ly i  c ím e  is  m e g t a lá lh a t ó .  A  s z o l 
g á l t a t á s  é v i  e lő f iz e té s i d i j a  t é m á n k é n t  
2 0 0  F t .

Fordítószolgálat

É v e n t e  tö b b s z á z  k ü l f ö ld i  s z a k k ö z le 
m é n y t  f o r d í t t a t .  E  f o r d í tá s o k  j e g y z é k é t  а

„ G y ó g y s z e r e in k ” c ím ű  f o ly ó ir a t  h a v o n ta  
k ö z li ,  a m e ly e k  a la p j á n  a  f o r d í tá s o k  m á 
s o l a t a i  m e g r e n d e lh e tő k  o ld a la n k é n t  
10 F t - é r t .

E g y é n i ,  v a g y  in té z e t i  m e g re n d e lé s re ,  
id e g e n  n y e l v ű  k ö z le m é n y e k  m a g y a r r a  f o r 
d í t á s a ,  i l l e tv e  k é z i r a to k  id e g e n  n y e lv r e  
f o r d i t á s a  is  le h e ts é g e s .

Irodalom ku tatás

M e g r e n d e lh e tő  e g y é n i  ig é n y  s z e r in t  
b á r m e l y  o rv o s i  t é m a k ö rb ő l .  A  b ib l io g rá f ia  
t a r t a l m a z z a  a  k é r t  n y e lv t e r ü l e t  é s  id ő s z a k  
r e l e v á n s  s z a k k ö z le m é n y e in e k  c ím a d a t a i t  
a  h a z a i  é s  a  k ü lfö ld i  s z a k iro d a lo m b ó l .  
A  s z o l g á l t a t á s  a la p d í ja  50  F t .

T arta lom jegyzék  sokszorositó  szo lgálat

E  s z o l g á l t a t á s  k e r e té b e n  4 0 0 -n á l  t ö b b  
k ü l f ö ld i  s z a k fo ly ó i r a t  t a r t a lo m je g y z é k é 
n e k  f é n y m á s o l a t a  r e n d e lh e tő  m eg . A z  é v i  
e lő f iz e té s i  d í j  a  f o ly ó i r a t  p e r io d ic i t á s á tó l  
f ü g g ő e n  v á l t o z ik  (4 0  F t - t ó l  4 0 0  F t- ig ) .

Szám ítógép es szo lgáltatások

1. I r o d a l o m k u t a t á s  a  M E D L I N E  a d a t 
b á z i s b ó l ,  a m e ly e t  a z  A m e r ik a i  N a t io n a l  
L i b r a r y  o f  M e d ic in e  á l l í t  e lő  3000  fé le  
f o l y ó i r a t  f e ld o lg o z á s á v a l .  A  b ib l io g rá f ia i  
a d a t o k h o z  a  c i t á tu m o k  5 0 % - á b a n  a n g o l  
n y e l v ű  r e f e r á tu m  t á r s u l .  A z  in fo rm á c ió 
k a t  a  le g f r is s e b b  i r o d a lo m tó l  196 6 -ig  
v is s z a m e n ő e n ,  t e t s z é s  s z e r in t i  i d ő s z a k r a  
a  s z á m í tó g é p p e l  f o l y t a t o t t  p á rb e s z é d e s  
ü z e m m ó d b a n  h ív ju k  le . E g y  i r o d a lo m k u 
t a t á s  á r a  —  a  t é m a  d i f f e r e n c iá l t s á g á tó l  
f ü g g ő e n  —  1000— 30 0 0  F t .

2 . M E D I N F O R M - a d a tb á z is b ó l  ( b o lg á r ,  
c s e h s z lo v á k ,  k u b a i ,  m a g y a r ,  N D K  é s  
s z o v j e t  i r o d a lo m  1 9 8 1 - tő l) :  f o ly a m a to s  
i r o d a lo m f ig y e lé s  m e g h a t á r o z o t t  t é m a k ö 
r ö k  i r o d a l m á n a k  2— 3 h a v o n k é n t i  k e r e 
s é se  é s  e l j u t t a t á s a  a  m e g re n d e lő h ö z ;  i r o 
d a l o m k u t a t á s  e s e te n k é n t i  m e g re n d e lé s e  
a l a p j á n ,  e g y é n i  ig é n y  s z e r in t .

A  M E D I N F O R M - s z o lg á l ta tá s o k  k í s é r 
l e t i  je l le g ű e k ,  e z é r t  e g y e lő re  d í jm e n te s e k .  
A  s z o lg á l t a t á s o k  r é s z le te s  i s m e r t e té s é t ,  
v a la m in t  a  s z a k ir o d a lm i  t á j é k o z t a t á s  
e g y é b  f o r m á i t  a z  Ó I K  p r o p a g a n d a  f ü z e te  
t a r t a l m a z z a ,  a m e ly  d í jm e n te s e n  ig é n y e l 
h e tő .

Postai cím:
O rszágos O rvostudom ányi 
Inform ációs In tézet és K önyvtár

B p .  P f .  4 5 2 , 13 7 2  (S z e n tk i r á ly i  u .  21 .) 

T e l . :  34 3 -7 8 9

A  M agyar R ad iológusok T ársasága

1 9 8 7 . m á r c iu s  2 7 -é n  (p é n te k e n )  14  ó r a i  
k e z d e t t e l  a  R a d io ló g ia i  K l i n ik a  T a n t e r 
m é b e n  (B p .,  V I I I . ,  Ü llő i  ú t  7 8 /a )  „ N a p 
j a i n k  k o rs z e rű  k o n t r a s z t a n y a g a i ”  c ím m e l  
tudományos ülést t a r t .

Program:
A z  ü lé s t  m e g n y i t ja :  Horváth Femec dr. 
E ln ö k s é g :  Berentey Ernő dr., Engloner 

László dr., Gyarmati János dr., Horváth 
László dr., K éki M iklós dr., Makó Ernő dr., 
Palik Imre dr., Péter Mózes dr.. Répa  
Im re dr., Soós József dr.. Than Zoltán dr., 
Vadon Gábor dr.

M e g fig y e lő k é n t  r é s z t  v e s z n e k :  A z  E g é s z 
s é g ü g y i  M in is z té r iu m  k é p v is e lő je ;  O r s z á 
g o s  G y ó g y s z e ré s z e t i  I n t é z e t  k é p v is e lő je

F e l k é r t  e lő a d á s o k  h a n g z a n a k  e l :

B ra c c o  c é g  ré s z é rő l  
B Y K  G u ld e n  c é g  ré sz é rő l  
N ic h o la s  c é g  ré s z é rő l  
N y c o m e d  c é g  ré s z é rő l  
S e h e r in g  c é g  ré s z é rő l  
K é r d é s e k ,  h o z z á s z ó lá s o k  
M a g y a r  é s  a n g o l  n y e lv ű  s z in k ro n  t o l 

m á c s o lá s i  le h e tő s é g  b i z to s í to t t .

A  M agyar N ephrológiai Társaság 1987 . 
m á r c iu s  1 3 -á n  1 3 .3 0  ó r a i  k e z d e t t e l  a  
S e m m e lw e is  O T E  S z e m é s z e ti  U r o ló g ia i  
K l i n ik á j á n a k  t a n t e r m é b e n  (B p . V I I I . ,  
M á r ia  u .  3 9 .) „ A  n é p  u ro ló g ia  l e g ú j a b b  
e r e d m é n y e i  a  B u d a p e s t i  E u r ó p a i  V e s e 
k o n g re s s z u s  t ü k r é b e n ” c ím m e l  tudomá
nyos ülést r e n d e z .

A z  O rv o s i  H e t i l a p  sz e rk e s z tő s é g e  a d m i n i s z t r a t í v  m u n k a k ö r b e  g é p e ln i  t u d ó  m u n k a t á r s a t  k e re s . 

A z  o rv o s i  s z a k n y e lv b e n  j á r a t o s a k  e lő n y b e n .

J e l e n tk e z é s  a  32 5 -1 0 9 -es te l e fo n s z á m o n
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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

(614c)
E rn ő d  N a g y k ö z s é g i  T a n á c s  (3 4 3 2  Ernőd, Vörös

marty u. 1— 3. Tel.: Ernőd, 4 2 -2 0 6 )  pályázatot hirdet 
g y e rm e k o rv o s i  állás betöltésére.

Az állás azonnal elfoglalható. Három szobás össz 
komfortos lakás biztosított.

T ó t h  E le k
tanácselnök

(628b)
L a j o s k o m á r o m  N a g y k ö z s é g i  K ö z ö s  T a n á c s  elnöke 

—  egyetértésben a sárbogárdi városi főorvossal —  pá
lyázatot hirdet elhalálozás m iatt megüresedett k ö r z e t i  
o rv o s i  állásra, Szabadhídvég községben.

Bérezés az érvényben lévő jogszabályok szerint.
Hétvégi ügyeleti szolgálat, dégi telephellyel, 7 orvos 

bevonásával megszervezett.
Két és fél szobás —  1986. évben felújított —, rende

lővel egybeépített, komfortos, garázzsal ellátott lakást 
biztosítunk.

A pályázatokat a tanács elnökéhez kell benyújtani.

Cs ü l ik  G y ö rg y

tanácselnök

(630b)
N a g y a tá d  V á ro s i  T a n á c s  V B .  K ó r h a z - R e n d e l ő in t é z e t

igazgató főorvosa (Nagyatád, Bajcsy-Zs. u. 1. 7500) 
pályázatot hirdet egy s e b é s z  f ő o r v o s  (2104. ksz. fő
orvos II.) u r o ló g ia i  s z a k v iz s g á v a l  állásra.

Bérezés a 14/1983. ÁBMH sz. rendelet szerint.
A kinevezésre kerülő orvos részére lakást biztosí

tunk.
S z i r t e s  I s t v á n  d r .
igazgató főorvos

(631b)
A T ö r ö k s z e n tm ik ló s i  V á r o s i  T a n á c s  E g y e s í t e t t  G y ó 

g y í tó -M e g e lő z ő  I n t é z e t  igazgató főorvosa pályázatot 
hirdet a S z ü l ő o t t h o n á b a n  megüresedett m á s o d o rv o s i
állás betöltésére. A Szülőotthon 24 ágyas korszerű kö
rülmények között működik.

Az állás betöltéséhez szükséges szülész-nőgyógyász 
szakorvosi képesítés szükséges.

Bérezés ksz. szerint szolgálati időnek megfelelő alap
bér mellett 400 F t munkahelyi pótlék és felemelt ügye
leti, készenléti díj, melynek összege havi 5-6000 Ft-ig 
terjedhet.

Az állás elnyerése esetén a Városi Tanács lakást biz
tosít megbeszélés alapján. Az orvos felesége részére 
megfelelő állás elnyeréséhez segítséget nyújtunk.

S ü lé  M ih á ly  d r .
igazgató főorvos

(632b)
Az I g a z s á g ü g y i  M in i s z té r iu m  B v .  E g é s z s é g ü g y i  O s z 

t á l y  vezetője (1361 Budapest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8. 
pályázatot hirdet a Miskolci Büntetés-végrehajtási In 
tézetben új szervezésű in té z e tv e z e tő  fő o rv o s i  állás be
töltésére.

Elsősorban általános orvostan, belgyógyászati, il 
letve üzemorvosi szakvizsgával rendelkezők jelentke
zését várjuk.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség.
A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály ve

zetőjéhez kell benyújtani. Személyes informálódás a 
314-514 telefonon lehetséges.

T ó t h  K o v á c s  J á n o s  bv. o. ales.
osztályvezető

(633b)
Az I g a z s á g ü g y i  M in i s z té r iu m  B v .  E g é s z s é g ü g y i  O s z 

t á l y  vezetője (1361 Budapest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8.) 
pályázatot hirdet a Bv. Központi Kórházban (2316 Tö
köl, Ráckevei út 6.) újonnan létesített beosztott g y ó g y 
s z e r é s z i  állás betöltésére.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség.
Illetmény az IM kulcsszám szerint.
Lakás megbeszélés tárgyát képezheti.

A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály ve 
zetőjéhez kell benyújtani. Személyes informálódás a 
314-514 telefonon lehetséges.

T ó t h  K o v á c s  J á n o s  d r .  bv. o. a le s .
osztályvezető

(634b)
Az I g a z s á g ü y i  M in i s z t é r i u m  B v .  E g é s z s é g ü g y i  O s z 

t á l y  vezetője (1361 Budapest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8. 
pályázatot hirdet a Budapesti Fegyház és Börtönben 
(1475 Budapest 10, Pf. 22. Kozma u. 13.) beosztott 
o r v o s i  állás betöltésére.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség.
Illetmény 6—9000 F t, szolgálati időtől függően.
Lakás 1 éven belül beköltözhető.
A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály ve 

zetőjéhez kell benyújtani. Személyes informálódás a 
314-514 telefonon lehetséges.

T ó t h  K o v á c s  J á n o s  d r .  bv. o. ales.
osztályvezető

(635b)
Az Ig a z s á g ü g y i  M i n i s z t é r i u m  B v .  E g é s z s é g ü g y i  O s z 

tályvezetője (1361 Budapest, Pf. lö.Steindl Imre u. 8.) 
pályázatot hirdeta Baracskai Fogházban újonnan léte 
s íte tt b e o s z to t t  o r v o s i  állás betöltésére.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség. 
Illetmény 7—10 000 F t, szolgálati időtől függően.

Lakás azonnal beköltözhető.
A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály ve 

zetőjéhez kell benyújtani. Személyes informálódás a 
314-514 telefonon lehetséges.

T ó t h  K o v á c s  J á n o s  d r .  b v .  o. a l e s .

osztályvezető

(637a)
A M á tr a i  Á l la m i  G y ó g y i n t é z e t  (3233 Mátraháza) pá

lyázatot hirdet a Kékestetői Egységében b e lg y ó g y á 
s z a t i  o s z tá ly o n  2 fő s e g é d o r v o s i  állásra.

Az állásra szakvizsgával, vagy azzal nem rendelke
zők is pályázhatnak.

Az Intézet összkomfortos garzonlakást térítésellené 
ben biztosít.

K o s a  E r z s é b e t  d r .
mb. főigazgató főorvos

(639a)
A B u d a p e s t i  é s  P e s t  M e g y e i  T á r s a d a lo m b iz to s í tá s i  

I g a z g a t ó s á g  pályázatot hirdet megüresedett e l l e n ő rz ő  
f ő o rv o s i  állásokra.

Megfelelő járóbeteg-ellátási és keresőképesség-elbí
rálási tapasztalattal bíró, elsősorban belgyógyász szak
orvos, vagy szakképesítés nélküli hosszabb körzeti or
vosi (üzemorvosi) gyakorlattal rendelkező, nyugdíj- 
korhatárt még be nem tö ltö tt orvosok pályázhatnak.

Érdeklődni, illetve önéletrajzzal jelentkezni az Igaz 
gatóság Egészségügyi Főosztályán lehet dr. Saliga 
Margit főosztályvezetőnél: Budapest VIII., Mező 
Imre út 19/b. I. em. 167. Telefon: 339-379 és 131-883.

P o ó r  J e n ő
Személyzeti és Munkaügyi 

önálló osztály  
vezetője

(642a)
F ő v á r o s i  T a n á c s  V B .  E g y e s í t e t t  C s e c s e m ő o t th o n o k  

K ö z p .  (Bp. VI., K m etty u. 31.) főigazgató főorvosa 
pályázatot hirdet a X II. Rege u.-i kihelyezett osztá 
lyára b e o s z t o t t  i n t é z e t i  orvosi állásra.

A pályázat elnyeréséhez csecsemő- és gyermekgyó
gyász-szakképesítés szükséges. A csecsemőotthoni gya 
korlattal rendelkezők előnyben részesülnek.

V á ra d y  B o r b á l a  d r .
főigazgató főorvos

(6 4 3 a )

F ő v .  T a n á c s  V B  E g y e s í t e t t  C s e c s e m ő o t th o n o k  K ö z p .
(Bp. VI., Kmetty u. 31.) főigazgató főorvosa pályá
zatot hirdet 1 fő o s z tá l y v e z e t ő i  g y e rm e k o rv o s i  állás 
betöltésére.

A pályázat betöltéséhez csecsemő és gyermekgyó
gyászszakképesítés, 5 évet meghaladó csecsemőotthoni 
és vezetői gyakorlat .szükséges.

D r .  V á ra d y  B o r b á la
főigazgató főorvos

( 6 4 6 )

Annual Review of Medicine 1— 22 kötet eladó. 
T.: 119-950.

( 6 4 7 )
I s a s z e g  N a g y k ö z s é g i  T a n á c s  elnöke (2117 Isaszeg, 

Rákóczi u. 45.) egyetértésben a gödöllői körzetközpont 
főorvosával, meghirdeti a községben újonnan szerve 
zett II. sz. k ö r z e t i  g y e rm e k o rv o s i  állást, amely azon 
nal betölthető.

A lakáshelyzet megoldása és a bérezés megbeszélés 
alapján történik.

Az állás betöltése Budapestről történő kijárással is 
megoldható.

T ó t h n é  Р а с е  V e r a
tanácselnök

( 6 4 8 )

A D A N U B I U S  S z á llo d a  é s  G y ó g y ü d ü lő  V á l la l a t  pá
lyázatot hirdet belgyógyász, r e u m a to l ó g u s  o r v o s i  állás 
betöltésére.

Pályázhatnak azon fiatal orvosok, akik 3 éven belül 
diplomáztak és folyam atban van a reumatológus szak
vizsga megszerzése.

Német, illetve angol nyelvtudás beszédszintű ism e
rete szükséges. A munkakör helye: Thermal H otel 
Bük. Fizetés megegyezés szerint.

A szükséghez képest lakás-megoldásra lehetőség van  
A pályázatokat a vállalat központjába várjuk, a 

Személyzeti Szociális Igazgatóságra 1987. április 1-ig 
(Cím: 1138 Budapest, Margitsziget).

C sé p  L a j o s á é

munkaügyi osztályvezető

( 6 4 9 )

A B e l ü g y m i n i s z t é r i u m  K o r v i n  O t t ó  K ó r h á z  é s  I n 

t é z m é n y e i  főigazgató főorvosa pályázatot hirdet, egy  
fő b e lg y ó g y á s z  s z a k o r v o s  állás betöltésére.

Illetmény és egyéb járandóságok a Belügyminisz
tériumban érvényes rendelkezések szerint.

A pályázatot a megjelenéstől szám ított 30 napon be
lül — a BM Korvin Ottó Kórház és Intézményei F ő 
igazgató főorvosához (1071 Budapest, VII., Gorkij 
fasor 9—11.) kell benyújtani.

( 6 5 0 )

A S z ő n y i T ib o r  K ó r h á z  é s  I n té z m é n y e i  (2600 Vác, 
Szőnyi tér 3.) igazgató főorvosa pályázatot hirdet a 
kórház korszerűsített és bővített traumatológiai osz 
tályára o s z tá l y v e z e t ő  fő o rv o s  és 3 fő t r a u m a t o l ó g i a i  
s z a k o r v o s  álláshelyre.

Sebészeti gyakorlattal rendelkezők előnyben, szak 
vizsga előtt állók is pályázhatnak.

Pályázat a szolgálati ú t betartásával.
Illetm ény kulcsszám szerint.
Az állások Budapestről való kijárással ''kórházi autó 

busszal) is betölthetők.
D r .  K o l l á r  L a j o s

intézeti igazgató főorvos 
c. egyetemi docens

( 6 5 1 )

A B a l a to n f ü r e d i  Á l l a m i  K ó r h á z  főigazgató főorvosa 
pályázatot hirdet az alábbi munkakörök betöltésére: 

r ö n t g e n  s z a k o r v o s ,  g y ó g y s z e r é s z ,  á p o ló n ő ,  l a b o r  
a s s z i s te n s .
A gyógyszerész alkalmazásánál előnyben részesül a 

gyógyszerhatástan vizsgával rendelkező pályázó.
Jelentkezéseket a Kórház főigazgató főorvosa ré 

szére 8230 Balatonfüred, Gyógy tér 2. kérjük benyúj
tani.

K o v á c s  S á n d o r

főigazgató helyettes

( 6 5 2 )

A T ö r ö k s z e n t m i k l ó s i  V á ro s i  t a n á c s  E g y e s í t e t t  G y ó 
g y í tó  M e g e lő z ő  I n t é z e t  igazgató főorvosa (5200 Török 
szentmiklós Kossuth Lajos u. 126. Pf. 104.) Szolnok 
megye) pályázatot hirdet az alábbi állásokra:

1  f ő  s z ü l ő o t t h o n i  b e o s z t o t t  o rv o s ,
1  f ő  k ö r z e t i  o r v o s i ,
2  f ő  g y e r m e k k ö r z e t i  o r v o s i ,
1 f ő  b e lg y ó g y á s z  f e l ü l  v é le m é n y e z ő  f ő o rv o s i ,
1 f ő  l a b o r a t ó r i u m i  fő o rv o s i ,
1  f ő  f o g o rv o s i  á l l á s r a .
Bérezés a 14/1983. (X II. 17.) ÁBMH számú ren

delet alapján szolgálati időtől függően. Az állások 
azonnal elfoglalhatok. Lakást a Városi Tanács meg
beszélés alapján biztosít.

D r .  S ü lé  M ih á ly
igazgató főorvos
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Az Orvosi Hetilap szerkesztősége adminisztratív 

munkakörbe gépelni tudó munkatársat keres. 
Az orvosi szaknyelvben járatosak előnyben, 

jelentkezés a 325-109-es telefonszámon.

Egyéneknek és közületeknek  is m egrendelhető  az

A C U P U N C T U R E  IN F O R M A T IQ U E

c. 1986-ban k iadott francia könyv, mely az orvosi inform atika eszközeivel 

(több m int 30 szám ítógépes program m al) segíti az ak u p u n k tú rá t alkalm azó szakem bereket!

Á ra :  1277 F t

Érdeklődés: B a k ó  Jó zse fn é , K ö n y v é r té k e s ítő  V á lla la t

Im port C so p o rt, XIII., Váci út 19. Telefon: 498-320/135

K i a d j a  a z  I f jú s á g !  L a p -  é s  K ö n y v k i a d ó  V á l la l a t ,  1374  B u d a p e s t  V . ,  R é v a y  u .  16. M e g je le n ik  17 0 0 0  p é l d á n y b a n

A  k i a d á s é r t  fe le l  d r .  P e t r u s  G y ö r g y  ig a z g a tó  

T e le fo n :  1 1 6 -6 6 0
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a  P o s t a  h í r l a p ü z l e t e i b e n  é s  a  H í r la p e lő f iz e té s i  é s  L a p e l l á t á s i  I r o d á n á l  ( H E L Í R )
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ORVOSI
HETILAP

A Z  E G É S Z S É G Ü G Y I  

D O L G O Z Ó K

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

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

A l a p í t o t t a :  

M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  
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*
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ÚJABB T E R Á P IÁ S  ELJÁ RÁ SO K

Dómján Lajos dr., Simon László dr., Balogh 
István dr., Szabó Károly dr., Katona Ju d it dr. 
és Borszéki Ilona dr.
K ő z ú z á s  a z  e p e u t a k b a n :  n a g y m é r e t ű  e p e ú t i
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E R E D E T I K Ö ZLEM ÉN Y EK

Zalányi Sám uel jr . dr.:

Ú j l e h e tő s é g e k  a z  a n o v u lá t ió  k e z e lé s é b e n .  
U l t r a h a n g - f o l l i c u lo m e t r i a  é s  a z  e n d o g é n  
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anteovin

tabletta

H A T Ú A N Y A O O K

11 feh ér ta b le tta  0,05 mg levonorgestrelum ot és 0 ,05  mg 
aeth inyloestrad io lum ot ta r ta lm a z . 10 rózsaszínű ta b le tta  
0,125 mg levonorgestre lum ot és 0,05 mg a e th in y lo e s tra 
d io lum ot tarta lm az.

H A TA S

Az A nteovin  ún. bifázisos fo gam zásgátló  ta b le t ta , am ely  
az ovu láció  gátlásáva l h a t. A  második c ik lu sfé lb en  a l 
ka lm azo tt m agasabb  g e s z ta g é n  tarta lm ú rózsaszínű ta b 
le tták  b iztosítják a m entsru ác iás  ciklusok é le tta n i hor
m onviszonyait utánzó a d a g o lá s t, az en d om etriu m  szek
réciós á ta la k u lá s á t.

JAVALLAT

O rális  fogam zásgátlás.

ELLENJAVALLATOK

H e p a titis  u tán i á llap o to k , súlyos id io path iás  terhességi 
icterus és súlyos terhesség i pruritus az an am n é zisb en , 
O u b in -Jo h n so n - és R otor-szindróm a, m ájm űködési za v a 
rok, cholelith iasis, cholecystitis , trom bóziskészség, súlyos 
org anikus szívbetegség, krón ikus colitis, az  en d o k rin  m i
rigyek betegségei, m alig nu s tumorok, e lsősorban em ló - 
karc ln ó m a, továbbá la k tá c lá  és In to lera nc ia .

a terhesség  m egelőzése kívánatos. Rendszeres szedés ese 
tén a fo gam zásgátló  h a tás  az  1 hetes tab lettaszedés l szü
netre is kiterjed.
A k é t ,  e g y m á s tó l  k ü lö n b ö z ő  sz ín ű  t a b l e t t a  ö s s z e t é t e l e  e l 
t é r ő .  A  s z e d é s t  a  f e h é r  s z ín ű  t a b l e t t á k k a l  k e ll  e lk e z d e n i ,  
m a jd  h a  a z o k  e lfo g y ta k ,  a  r ó z s a s z ín ű e k k e l  k e ll  fo ly ta tn i  I
H a  a ta b le ttá k  napi b e v é te le  a szokásos időben  e lm arad , 
azt a  legrö videbb időn b e lü l póto lni kell.
Nem  tek in thető  fo ly am a to s n ak  az o vu lá c ió -g átlás , ha a 
kúra fo ly am án  2 ta b le tta  b evé te le  között 36  ó rán á l hosz- 
szabb  idő  telik el. A  fo g a m zá s g á tló  hatás k ia laku lásához  
bizonyos időre van szükség, biztos antikoncip iens h a tó *  
csak a szedés második c ik lu sában  van.

AZ A LKA LM AZÁS K Ü L Ö N L E G E S  S Z E M P O N T JA I

A kezelés során esetleg je len tke ző  enyhe, pecsételő  vérzés 
nem in d o ko lja  a  kúra m egszak ítását. Erősebb áttöréses  
vérzés esetén a ta b le tta  szedését ab b a  kell hagyni, és 
nőgyógyászati v izsgá la to t ke ll végezni. A  v izsgá la t e re d 
m ényétől függően a vérzés 1. n ap já tó l szám ított 5. napon  
ú ja b b  21 napos kú rá t ke ll e lkezden i. Az áttöréses és p e 
csételő  vérzés je len tkezése az  Anteovin kú rák e lő re h a la d 
táv a l csökken, m ajd rend szerin t meg is szűnik.
Tek in te tte l az Anteovin ta b le t ta  igen alacsony horm ontar
ta lm á ra , hasmenés és h án yás  esetén -  a z  akad ályo zo tt 
fe lszívódás m iatt -  a  fo g a m zá s g á tló  hatás  á tm en etileg  
szünetelhet. Ezért az A n teo v in  rendelésekor m indazon in- 
terkurrens betegségek fig y e le m b e  veendők, am elyek h á 
nyással, hasmenéssel já rn a k . Egyszeri heveny tünet ese 
tén a z n a p  2 tab le tta  a d a n d ó . Elhúzódó, ta rtás  d ia rrh o ea  
vagy hán yás a  szedés fe lfüggesztését, és más, hagyo 
m ányos védekező m ódszer a lk a lm a zá s á t teszi szükségessé. 
A d iffe re n c iá lt ta b le tta re n d e lé s  szem pontjait figyelem be  
véve, az  Anteovin az  en yh én  gesztagén fenotípusú  nők 
részére a  leg a lka lm as ab b . M in th og y az An teovin  haszná 
la ta  m e lle tt a  m é h n yá lkah ártya  á ta la k u lá s a  biztosított, 
adolescensnek és m ég nem  szült nőknek különösen e lő 
nyös.
Funkcionális  vérzészavarok, középidős fá jd a lo m , dysm e
n orrh oea esetén az A n teo v in  ta b le tta  te rá p iá s  értékű.

M ELLÉK H A TÁ SO K

A  kúra  kezdetén esetleg  je len tkező  gastro in testinalis  tü 
netek, nausea a fo ly a m a to s  kezelés során rendszerint 
m egszűnik, vagy csökken. Súlynövekedés vagy -csökke 
nés eg y a rá n t e lő fordu lhat.

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

Az A nteovin  alacsony h o rm o n ta rta lm á b ó l következik , hogy 
h a tá s fo k á t -  enzim indukció  révén -  néhány egyidejű leg  
szedett gyógyszer csökkentheti (áttöréses vérzés) vagy  
fe lfü gg esztheti. Ilyen in te ra k c ió t okozó fo n to sabb  gyógy 
szerek a rifam picin, a . fen o b a rb itá l-s zárm azé ko k , a fe -  
nito in , a  széles hatású an tib io tiku m o k és a szu lfonam i- 
dok.

FIG YELM EZTETÉS

V arico sitasb an , e p ile p s z iá b a n , h ip ertó n iáb an , depresszió 
val já ró  pszich iátriai kó rkép ekben , d iabetes m ellitusban a 
készítm ény a lka lm azása körü ltek in tést Igényel.
A m a g za t védelm e é rd e k é b e n  a tervezett terhesség e lő tt 
3 h ó n a p p a l a  tab le tták  szedését tanácsos a b b ah ag yn i és 
más, nem  hormonális védekezés i m ódszerhez fo lyam odni.

A D A G O L A S

Az A nteovin  ta b le ttá t -  a  ko m b in á lt fo g a m zá s g á tló  ta b 
lettákhoz hasonlóan -  a  m enstruác iós ciklus első n a p já 
tól szám ított 5. naptól ke ll a lk a lm azn i 21 n ap o n  á t. N a p i 
1 ta b le ttá t  kell azonos n ap sza kb an , leh ető le g  este b e 
venni. Ezt követően 7 n a p  szünetet kall ta r ta n i, a m i a la tt  
m enstruációszerű m egvonásos vérzés je len tkezik . F ü g g et 
lenül en n ek  bekövetkezésétő l és ta rtam átó l, az  1 hetes 
szünetet követő napon a z  ú ja b b  21 napos kúra  m eg kezd 
hető. A  fen ti adago lási m ód  m indadd ig  fo ly ta th a tó , am íg

M E G JE G Y Z É S  *

R endelhetőségét a -  m ó d os íto tt -  23 (1973/Eü. K. 17) 
EüM  szám ú utasításban , v a la m in t az Egészségügyi M i 
nisztérium  89560/1979. (Eü . K. 1980. 1) számú közlem é
nyében fo g la lta k  szabá lyozzák.
„C sak vényre ad h ató  ki. Egyszeri a lk a lo m m al 3 hónapra  
e le g e n d ő  gyógyszerm ennyiség rendelhető .”

C S O M A G O L Á S

3 X 2 1  db

Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest
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Bacteriaem iával já ró  S trep tococcus 
pneum oniae fe rtő zé se k  fe ln ő ttk o rb a n

Fővárosi László K ó rh áz  IV. Belgyógyászat 

( fő o rvo s :  F e re nc z  A d r i e n n e  d r . )

M ikrob io lóg ia i  L a b o ra t ó r iu m  

( főo rv o s :  B o gn ár  Szilárd d r . )

A szerzők 32 Streptococcus pneumonie bacteriaemiával 
járó esetüket elemzik és ennek kapcsán rámutatnak 
ezen infekciók jelentőségére. Valamennyi kitenyésztett 
Streptococcus pneumoniae-törzs penicillinérzékeny, s az 
esetek csaknem felében tetracyclin-rezisztens volt. 
Ugyanakkor a kórházba küldés előtt a leggyakrabban 
alkalmazott terápia a tetracyclin volt. Betegeik közül 
tízet elveszítettek a kórházi adekvát antibiotikus keze
lés ellenére. Míg a beküldő orvosok az idegrendszer 
gyulladást többnyire helyesen ismerték fel, egyetlen  
pneumoniás beteg beküldési diagnózisa sem volt he
lyes. A súlyos Streptococcus pneumoniae-iníékcióra haj
lamosító tényezők közül a szerzők a krónikus alkoho
lizmusra hívják fel a figyelmet.

Streptococcus pneumoniae bacteraemias in adults. The 
authors studied 32 cases of Streptococcus pneumoniae 
bacteraemias and pointed out the significance o f these  
infections. Each o f the Streptococcus pneumoniae 
strains was sensitive to penicillin, but nearly half o f  
the isolates showed resistance to tetracycline. Tetra 
cycline was, however, the most common antibiotic used 
prior to admittance. In spite o f adequate therapy  
10 patients died in the hospital. While the neurological 
disorders were generally recognised by the general 
practitioners, no one o f the referral diagnosis was cor
rect in cases o f pneumonia. Of the several factors pre
disposing to severe Streptococcus pneumoniae infections 
attention has been called to alcoholism.

A második világháborút követően közel húsz évig 
uralkodott az a felfogás, hogy a Streptococcus (S.) pneu 
moniae- (korábbi néven Pneumococcus-) infekciók kér
dése megoldott. Valamennyi S. pneumoniae-törzs eb 
ben az időben in vitro érzékeny volt penicillinre. Ú gy  
tűnt, hogy a penicillinkezelés önmagában is elegendő 
ahhoz, hogy a S. рпемтотп'ае-fertőzésekben a letalitás 
minimálisra csökkenjen. Austrian  és Gold (1) 1964-ben 
elsőként m utatott rá arra, hogy a súlyos S. pneumoniae- 
infekciók nem tűntek el. A közlemény megjelenése 
után —  mind a mai napig — a figyelem középpontjába 
a bacteriaemiával járó S. pneumoniae-fertőzések kerül
tek. Gruer és mtsai (6) 1984-ben saját, valamint angol, 
amerikai, finn és svájci szerzők 20 éves beteganyagát 
(2459 beteg) elemezték. Megállapították, hogy a 
S. pneumoniae-'míekciók letalitása jelentős (15—  
34%), s az elm últ 20 évben nem változott, annak elle 
nére, hogy a betegek döntő többsége adekvát kezelés
ben részesült.

J  oggal felmerülhet a kérdés, hogy mi a helyzet 
Magyarországon ? A klinikai, járványügyi, bakterioló
giai laboratóriumok évi jelentése szerint 1984-ben 
4340 S. pneumoniae-törzset izoláltak. Vérből 47, a 
liquorból 73 alkalommal sikerült a S. pneumonie-t ki
tenyészteni. Ugyanakkor a K SH adatai szerint hazánk
ban 1984-ben 106 egyén (75 férfi és 31 nő) halt meg 
S. pneumoniae pneumoniában; 80 esetben a boncolási 
lelet, 14-ben a kezelőorvos, 12-ben egyéb orvos véle 
ménye volt a diagnózis alapja (9). Arról adatot nem ta 
láltunk, hogy a bakteriológiai vizsgálatok mennyiben 
tám asztották alá a diagnózist. E statisztikai adatok a 
S. pneumoniae-infekciók hazai előfordulását jóval ki
sebbnek m utatják, mint a külföldiek (6,15). Feltételez-
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hető, hogy a S. pneumoniae-fertőzések a bakteriológia 
— mindenekelőtt a haemocultura — vizsgálat elmara
dása m iatt ritkábban kerülnek felismerésre, s így jelen 
tőségük nagyobb, mint azt az em lített statisztikai ada 
tok tükrözik.

Saját eseteink ismertetésével elsősorban a bacte 
riaemiával járó felnőttkori S. pneumoniae-infékciók. 
manifesztációira, azok súlyosságára, a súlyos infek 
ciókra hajlamosító tényezőkre és a diagnosztikus téve 
désekre kívánunk rámutatni. Tesszük ezt annak remé
nyében, hogy a hazai klinikusok és epidemiológusok 
figyelme e nem csekély letalitással járó infekciók iránt 
éberebb lesz.

Betegele és módszerek

A  L á s z ló  K ó r h á z  IV . B e lo s z tá ly á n  1978 . j a n u á r  1. é s
1985. d e c e m b e r  31 . k ö z ö t t  á p o l t  18 150 b e te g  ö s s z e se n  59 3 6  v é r 
m in tá já b ó l  v é g e z tü n k  b a k te r iá l i s  in f e k c ió  a la p o s  g y a n ú j a  
m i a t t  b a k te r io ló g ia i  t e n y é s z té s t .  A  h a e m o c u l t u r a  a  H e m o b a c t  
(O rio n  D ia g n o s t ic a ,  E s p o o , F in la n d )  t á p t a l a j  f e lh a s z n á lá s á v a l  
t ö r t é n t .  A z  i z o lá l t  t ö r z s e k e t  a z  O rs z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i I n 
t é z e t  m ó d s z e r t a n i  ú t m u t a t ó j a  ( 1 0 ) a l a p j á n  i d e n t i f ik á l tu k .  
A  v é rb ő l  i z o lá l t  b a k té r iu m o k  a n t i b i o t i k u m  r e z i s z te n c iá já t  
s e m iq u a n t i t a t i v  (k o ro n g )  m ó d s z e r r e l  v iz s g á l tu k .

Eredmények

Az 5936 haemoculturából 404 esetben (6,8%) sike 
rült pathogen baktériumot izolálni. A 404 pozitív vér 
minta 246 betegből származott. A kim utatott kóroko
zókat az 1 . táblázat szemlélteti. S. pneumoniae-t 32 be 
teg véréből sikerült izolálni, vagyis a S. 'pneumoniae az 
E. coli és a Staphylococcus aureus után a harmadik gya 
korisági helyet foglalta el a bacteriaemiával járó infek 
ciók között. A betegek életkora 18— 83 (átlag: 42,1) év  
volt.



1. t á b lá z a t .  A  h a e m o c u ltu r á k b ó l  i z o lá l t  k ó r o k o z ó k

K ó ro k o z ó E se tszám

E. coli 57
S. a u re u s 34
S. p n e u m o n i a e 32
S t r e p to c o c c u s  (alfa h ae m o ly s a ló ) 20
S alm onella  (n o n  typ ho id ) 14
S. faecalis 12
S ta p hy lo c o c cu s  (coagulase n e g a t ív ) 12
K lebsiella  spec ies 12
P s e u d o m o n a s  aerug inosa 8

P ro t e u s  m irab il is 7
F la v o b a k te r iu m 5
Egyéb (1-1 e s e t b e n ) 33

Ö s s z e s e n 246

Az izolált S. p n eu m o n ia e-tÖ T zsek antibiotikum-
érzékenységét a 2. táblázat mutatja. Kiemelendőnek

2. t á b l á z a t .  A  h a e m o c u ltu rá k b ó l iz o lá l t
32 S. p n e u m o n ia e  tö r z s  a n t ib io t ik u m
é rz é k e n y s é g e

• -s . ö. 
£ ö  .s J

CL ь  —* £  
«  0) - c  3

CL Ш  _ l  < VJ \— U  to

É rz ék e ny 32 29  31 32 32 17 24 23
M é r s é k e l t e n  é rzék en y --- ---  1 --- ---  --- 4 2
R ezisz tens —  3 —  —  —  15 4 7

tartjuk, hogy míg valam ennyi törzs penicillinérzékeny 
volt, a törzsek csaknem fele tetracyclin-rezisztensnek 
bizonyult.

A bacteriaemiával járó S. pneumoniae-infekciók 
szervi manifesztációit a 3. táblázatban tüntettük fel.

3. t áb lá z a t .  32 S. p n e u m o n ia e  b a c te r ia e m ia  m e g o s z lá s a  
a z  in fe k c ió  lo k a l iz á c ió ja  s z e r in t

S. p n eu m o n ia e  in fek c ió

Eset-  Halá-
szám  lozás

P n e u m o n i a  lob a r i s :
1 le b e n y t  é r i n tő 9 1
2 le b e n y t  é r i n tő 5 —

B ro n c h o p n e u m o n i a 1 1
M ening it is  p u ru le n t a 6 —

M eningit is  p u ru l e n ta  -f  k o p o n y a -
t r a u m a 1 —

M eningit is  p u ru le n t a  +  s inu s i t is 1 1
M ening it is  p u r u l e n ta  - f  o t i t i s  m ed ia  

c h ro n i c a  1 1
M en ing it is  p u ru l e n ta  +  p n e u m o n i a  

lobar is  4 3
M ening it is  p u ru l e n ta  +  p n e u m o n i a

lobar is  +  sinusit is 1 1
M eningit is  p u r u le n t a  +  p n e u m o n i a  

loba r is  +  o t i t i s  media c h ro n ic a 2 2
B ac ter iaem ia* 1 —

* 1 b e te g  k o r t ö r t é n e t e

fesztációja nem volt. Betegeink csaknem egyharmadát 
(10 beteg) elveszítettük, ezek csaknem felét (4 beteg) 
még az osztályunkra történt felvétel napján.

A súlyos infekcióra hajlamosító tényezőként kell 
megemlíteni a krónikus alkoholizmust, amely 16 eset
ben fordult elő: közülük 6 meghalt. H ét beteg olyan  
alapbetegségben szenvedett, amely a kórlefolyást két 
ségtelenül súlyosbította (decompensatio cordis, em- 
phyema púim., myeloma multiplex, sarcoma, diabetes 
med., agyalapi fractura.)

A  32 beteg kórházba küldését indokló diagnóziso
kat a 4. táblázat mutatja. Látható, hogy amíg a menin-

4. t áb lá z a t .  A  S. p n e u m o n ia e  b a c te r ia e m iá v a l já r ó  
e s e te k  k ó r h á z b a  k ü ld é s i és k i ír á s i  
d ia g n ó z is a

B eküldési
d iagnózis M e n in 

g itis
p u r .

Kiírási v e z e t ő  d iagnózis  
Pneu-  B ro n ch o -  

m onia  p n e u 
lob . m on ia

B ac te 
r iaem ia

M eningit is 9 2 _ ___
Encephali t is 7 — — —
H ep a t i t i s  infec tiosa — 4 — —
E nte r i t i s  in fec tiosa — 2 1 1
D y s e n te r ia — 2 — —

Infec tio  v irosa — 2 — —

Influenza — 1 — —

S ta tu s  febr ilis — 1

gitisek többségében a központi idegrendszer gyulladá
sos megbetegedését a beküldők helyesen ismerték fel 
(meningitis purulenta és az encephalitis elkülönítése a 
liquor vizsgálata nélkül gyakorta nem lehetséges), ad 
dig valamennyi „csak” pneumoniás beteg beküldési 
diagnózisa téves volt. A 15 S. pneumoniae pneumoniá- 
ban 7 esetben a vezető tünet a hasmenés volt. Egyetlen  
esetben sem tenyészett ki a székletből pathogen bélbak
térium. Ú gy tűnik, hogy a pneumoniások beküldési 
diagnózisai sokkal inkább a legfőbb tüneteken (hasme
nés, sárgaság, fejfájás, láz) alapultak, mintsem a gon 
dos fizikális vizsgálaton. Felvételkor 12 esetben a tüdő- 
gyulladásra utaló vizsgálati eltérések már fennálltak.

Fontosnak tartjuk megemlíteni, hogy a pneumo- 
niásnak bizonyult 15 betegünk közül a kórházba küldés 
előtt mindössze egy részesült penicillin terápiában 
(penicillin + streptomycin!), míg 4 beteg csak tetra- 
cyclint, 1 tetracyclint -t-erythromycint, 1 Sumetroli- 
mot, 1 erythromycint + Sumetrolimot kapott.

Valamennyi általunk észlelt S. pneumoniae-feTtő- 
zés területen szerzett volt.

Néhány jellegzetes eset ismertetésével kívánjuk 
illusztrálni a S. pneumoniae-infekciók jelentőségét.

1. D. J .  18 é v e s  fé rf i  b e te g e t  1 9 8 1 -b e n  á p o l t u k  o s z tá 
ly u n k o n .  1  n a p o s  lá z a s  á l l a p o t  u t á n ,  k i f e j e z e t t  f e j f á já s s a l ,  g y a 
k o r i  h íg  s z é k ü r í tó s s e l  k e r ü l t  f e lv é te l r e .  4  n a p ig  lá z a s  v o l t .  
V v t .  s ü l ly e d é s e  30 m m /ó ,  f e h é r v é r s e j t - s z á m a  12 ,4  X  10a/ l  v o l t .  
A  f e lv é te l  n a p j á n  v e t t  v é r b ő l  S. pneumoniae t e n y é s z e t t  k i .  
N é g y  n a p  u t á n  s p o n t á n  l e l á z t a l a n o d o t t ,  s  k é s ő b b  r e la p s u s  n e m  
k ö v e tk e z e t t  b e . S z é k le té b ő l  p a th o g e n  h é lb a k té r íu m  n e m  t e 
n y é s z e t t  k i.

Leggyakoribb manifesztáció a pneumonia és a purulens 
meningitis, vagy a kettő kombinációja volt. E gy eset
ben (lásd 1. esetismertetés) az infekciónak szervi mani-

Lobaris pneumonia kapcsán a S. pneumoniae beke
rülhet a véráramba és ezt követően purulens meningi
tis léphet fel. A helytelen diagnózis és az inadekvát ke
zelés 3-4 nap alatt a beteg halálához vezet.



2. ö .  Gy. 31 é v e s  fé rfi k ó re lő z m ó n y é b e n  r e n d s z e r e s  a lk o 
h o l iz á lá s  s z e re p e lt .  1985 . s z e p te m b e r  7 -é n  k e r ü l t  a z  e g y ik  fő 
v á ro s i  k ó r h á z  b e lo s z tá ly á r a  2  n a p j a  t a r t ó  lá z a s  á l l a p o t ,  v é re s  
k ö p e t  m i a t t  p l e u r o p n e u m o n ia  d ia g n ó z is s a l .  F e lv é te lk o r  ic te -  
ru s o s  v o l t ,  k é rd é s e k re  i n a d e k v á t  v á la s z o k a t  a d o t t .  A  b a l  fe lső  
le b e n y  f e le t t  h ö rg i  lé g z é s t  h a l l o t ta k .  F e h é r v é r s e j t - s z á m  
I 5 , 0 x l 0 9/1 v o l t .  L á z c s i l la p í tó t ,  F u r o s e m id e t ,  D ia p h y l l i n t ,  T o- 
r e c a n t  é s  i n t r a v é n á s á n  T e t r a n t  k a p o t t .  M á s n a p ra  l á z a  u g y a n  
c s ö k k e n t ,  d e  e s z m é le t le n n é  v á l t  é s  m e n in g e á l is  iz g a lm i  tü n e t e k  
a l a k u l t a k  k i .  A  n e u ro ló g u s  k o n z íl iá r iu s  j a v a s l a t á r a  Herpes 
simplex e n c e p h a l i t i s  g y a n ú j á v a l  h e ly e z té k  á t .

A z  o s z tá ly u n k o n  e lv é g z e t t  l iq u o r  v iz s g á la t  p u r u le n s  m e- 
n i n g i t i s t  b i z o n y í to t t .  A  l iq u o r  ü le d é k b e n  dram  p o z i t ív  d ip lo -  
c o c c u s o k a t  l á t t u n k ,  a  v é rb ő l  é s  a  l iq u o rb ó l  S. pneumoniae t e 
n y é s z e t t  k i. A  k ó ro k o z ó  t e t r a c y d i n  r e z is z te n s n e k  b iz o n y u l t .  
P e n ic i l l in  t e r á p ia ,  v á la d é k  le s z ív á s ,  a g y o e d e m a  c s ö k k e n tő  k e z e 
lé s  e lle n é re  lé g z é s  fe lü le te s s é  v á l t ,  s  2  ó rá n  b e lü l  r e s p i r á c ió s  
o s z tá ly r a  h e ly e z tü k  á t .  I t t  a  t e r á p i a  f o ly ta t á s a  é s  a  g é p i  lé le 
g e z te té s  á l l a p o tá b a n  v á l t o z á s t  m á r  n e m  h o z o t t ,  s  3 ó r a  m ú lv a  
n y ú l tv e lő i  b e é k e lő d é s  k ö v e tk e z té b e n  m e g h a l t .  A  b o n c o lá s n á l  
a  b a l  fe lső  l e b e n y b e n  lo b a r i s  p n e u m o n iá t  t a l á l t a k ,  m e ly h e z  
k ö v e tk e z m é n y e s  p u r u le n s  m e n in g i t i s  t á r s u l t .  A  h a lá l  k ö z v e t le n  
o k á t  a z  a g y o e d e m á h o z  t á r s u ló  n y ú l tv e lő i  b e é k e lő d é s b e n  je lö l 
t é k  m eg . A  m á j  2250  g  s ú ly ú ,  á l lo m á n y a  k is sé  p e t y ü d t  v o l t ,  
fe ls z ín e  s im á n a k  b iz o n y u l t ,  d e  s z e rk e z e te  m e g t a r t o t t n a k  l á t 
s z o t t .  A  s z ö v e t t a n i  v iz s g á la t  a k u t  a lk o h o lo s  h e p a t i t i s t  m u t a 
t o t t  c h o le s ta s is s a l .

A területen szerzett bakteriális pneumoniák döntő 
többsége S. pneumoniae-eredetű. Az inadekvát kezelés 
miatt a folyamat gyorsan progrediál, gyakran több le
benyre kiterjedő tüdőgyulladás alakul ki.

3. V. T . 41 é v e s  fé rf i  k ó re lő z m é n y é b ő l  e m p h y s e m a  p u lm o 
n u m  e m e lh e tő  k i.  1983 . d e c e m b e r  2 1 -é n  v e t t ü k  fe l o s z t á l y u n k 
r a .  B e te g sé g e  4  n a p p a l  k o r á b b a n  k e z d ő d ö t t  h id e g r á z á s s a l ,  m a 
g a s  lá z z a l  é s  h a s m e n é s s e l .  O t t h o n á b a n  T e t r a n  В  é s  E r y t h r o 
m y c in  k e z e lé s b e n  ré s z e s ü l t .  A  b e k ü ld é s i  d ia g n ó z is  t o x ik u s  v í r u s 
in fe k c ió  v o l t .  A  m e l lk a s o n  e lö l,  j o b b  o ld a lo n  t o m p u l a t o t  k o 
p o g t a t t u n k  k i ,  f e le t t e  c r e p i t a t i ó t  h a l lo t tu n k .  A  p u lz u s s z á m  
1 1 0 /m in .,  R R  8 0 /6 0  H g m m  v o l t .  A  m e l lk a s  r tg .  a  j o b b  fe lső  é s  
k ö z é p s ő  le b e n y b e n  e lh e ly e z k e d ő  lo b a r i s  p n e u m o n i á r a  u t a l t .  
A  v é rb ő l  S- pneumoniae t e n y é s z e t t  k i ,  a m e ly  t e t r a c y d i n ,  
c h lo r a m p h e n ic o l  é s  e r y th r o m y c i n  re z is z te n s n e k  b iz o n y u l t .  P e 
n ic i l l in  k e z e lé s  h a t á s á r a  7 2  ó r a  a l a t t  l e l á z ta l a n o d o t t ,  d e to x ik á -  
l ó d o t t  é s  15 n a p i  á p o lá s  u t á n  g y ó g y u l ta n  t á v o z o t t .

4 . K . J .  31 é v e s  f é r f i t  1979 . n o v e m b e r  2 2 -é n  k ö r z e t i  o r 
v o s a  h e p a t i t i s  in f e c t io s a ,  s t a t u s  fe b r i l i s  d ia g n ó z is s a l  k ü ld te  
o s z tá ly u n k r a .  O t t h o n á b a n  T e t r a n  В  k e z e lé s t  k a p o t t  8  n a p o n  
á t .  F e lv é te lk o r  m á r  12 n a p j a  lá z a s  v o lt .  L a b o r a tó r i u m i  le le te i  
k ö z ü l  e m l í té s r e  m é l tó a k :  v v t .  s ü l ly e d é s  105 m m /ó ,  fv s  6 ,3  X 
10 9 /1, b a l r a  t o l t  m in ő s é g i  v é rk é p ,  S G O T  280 U / l ,  S G P T  80 U /L ,  
s z é ru m  b i l i r u b in  é r t é k  n o r m á l i s  v o l t .  F iz ik á l is  v i z s g á l a t t a l  b a l  
o ld a lo n  e lö l é s  h á t u l  v é g ig  t o m p u l a to t  k o p o g t a t t u n k ,  f e le t te  
c r e p i t a t ió t  h a l l o t tu n k .  A  m e l lk a s  r tg .  is  m e g e r ő s í t e t te  a  k é t-  
le b e n y e s  t ü d ő g y u l l a d á s t .  A  m á j  2  h a r á n t  u j j a l  h a l a d t a  m e g  a  
jo b b  b o r d a ív e t ,  t ö m ö t t  t a p i n t a t ú ,  é le s  s z é lű , d e  fe ls z ín e  s im a  
v o lt .  T e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a  k ó re lő z m é n y b e n  p e n ic i l l in  a l le r 
g ia  s z e re p e lt  E r y th r o m y c i n  (1 8 0 0  m g /d ie  in fú z ió b a n )  k e z e lé s t  
k e z d tü n k .  K ó r h á z i  á p o lá s á n a k  5 . n a p j á n  k a p tu k  m e g  a  h a e m o -  
c u l t u r a  e r e d m é n y é t .  A  S. pneumoniae t e t r a c y d i n  r e z is z te n s n e k  
b iz o n y u l t .  G y ó g y u l t a n  t á v o z o t t ,  S G O T  é s  S G P T  é r té k e i  r e n 
d e z ő d te k .  A  b e te g  a  r e n d s z e re s  a lk o h o l f o g y a s z tá s t  t a g a d t a .

Az elülső és középső scala-törésekhez gyakran tár
sul átmeneti, vagy tartós liquorrhea. Ezen betegekben 
a purulens meningitist legtöbbször a S. pneumoniae 
okozza.

5. N . J .  21 é v e s  fé rf i  19 8 4  s z e p te m b e ré b e n  a lk o h o lo s  á l l a 
p o t b a n  b a s i s  f r a c t u r á t  s z e n v e d e t t ,  m e ly  m i a t t  2  h é t i g  k ó rh á z 
b a n  á p o l t á k .  E z t  k ö v e tő e n  n e m  á l l í t o t t á k  m u n k á b a ,  m e r t  f e j 
f á já s ró l ,  l á t á s z a v a r r ó l  é s  v íz s z e rű  o r r fo ly á s ró l  p a n a s z k o d o t t .  
F e lv é te le  n a p j á n  (n o v e m b e r  19) o t th o n á b a n  e s z m é le t le n ü l  t a 
l á l t á k .  M e n in g e a lis  iz g a lm i t ü n e t e k  m i a t t  u t a l t á k  fe r tő z ő  k ó r 
h á z b a .  A z  a z o n n a l  e lv é g z e t t  l iq u o r  v iz s g á la t  p u r u le n s  m e n in 
g i t i s t  ig a z o l t ,  a z  ü le d é k b e n  Gram p o z i t ív  d ip lo c o c e u s o k a t  l á t 
t u n k .  A  l iq u o rb ó l  k é t  a lk a lo m m a l ,  a  v é rb ő l  e g y s z e r  S. pneu

moniae t e n y é s z e t t  k i .  P e n ic i l l in  ( 4 X 5  m il l ió  E /d ie )  t e r á p i a  h a 
t á s á r a  l e l á z t a l a n o d o t t ,  t u d a t a  f e l t i s z tu l t ,  m e n in g e á l is  iz g a lm i  
t ü n e t e i  m e g s z ű n te k ,  s  c s a k  a  m e n in g i t i s  e l ő t t  is  m á r  f e n n á l ló  
b i te m p o r a l is  h e m ia n o p s iá r ó l  p a n a s z k o d o t t .  A  k o p o n y a  r t g - e n  
jo b b  o ld a l t ,  f r o n t o - p a r i e t a l i s a n  s z a b á l y ta l a n ,  ip sz ilo n  a l a k ú  
3— 4  c m  h o s s z ú s á g ú  tö r é s v o n a l  v o l t  m e g f ig y e lh e tő .  Á p o lá s á n a k  
13. n a p j á n  t e l j e s  j ó l é t  k ö z e p e t te  m i n d k é t  o r r ly u k á b ó l  l iq u o r -  
c s o rg á s t  é s z le l tü n k  é s  e z é r t  a z  O r s z á g o s  Id e g s e b é s z e t i  I n t é 
z e tb e  h e ly e z tü k  á t .  I t t  1984. d e c e m b e r  2 0 -á n  a  f e l t é t e le z e t t  
l iq u o r s ip o ly t  z á r t á k .  A z ó ta  a  b e te g n e k  a g y h á r t y a g y u l l a d á s a  
n e m  v o l t .

A gennyes agyhártyagyulladás mindaddig nem  
gyógyítható meg, amíg a szóba jöhető gócokat nem  
szüntetjük meg. S. pneumoniae meningitisben a fül és 
a paranasalis üregek gondos vizsgálata kötelező.

6 . V. N . 32  é v e s  fé rf i  e lm o n d á s a  s z e r i n t  28 é v e s  k o r a  ó t a  
v o l t a k  e p ile p s iá s  r o h a m a i .  R e n d s z e r e s e n  A n d a x i n t  é s  D ip h e -  
d a n t  s z e d e t t .  A  s a c e r e s  r o h a m o k a t  a lk o h o l iz m u s á v a l  h o z tá k  
k a p c s o la tb a .  2  n a p o s  lá z a s  á l l a p o t  u t á n  1983 . n o v e m b e r  2 0 -á n  
e s z m é le t le n n é  v á l t ,  s  m e n in g e á l is  i z g a lm i  t ü n e t e k  a l a k u l t a k  k i .  
M ég  e z e n  a  n a p o n  o s z t á l y u n k r a  k e r ü l t .  L iq u o r a  p u r u le n s  v o l t ,  
a z  ü le d é k b e n  G r a m -p o z i t ív  d ip lo c o c e u s o k a t  l á t t u n k .  A  v é r b ő l  
é s  a  l iq u o rb ó l  k é ts z e r  S. pneumoniae-t t e n y é s z te t tü n k  k i .  V iz s 
g á l a t a  s o r á n  jo b b  o ld a lo n  g e n n y e s  s i n u s i t i s  m a x i l lá r i s t  t a l á l 
t u n k .  A  m e l lk a s  r t g - e n  jo b b  o ld a lo n  a  fe ls ő  le b e n y  b á z i s á n  t ü 
d ő g y u l la d á s  v o l t  l á t h a t ó .  P e n ic i l l in ,  o r rm e l lé k ü re g  á tö b l í t é s ,  
k o m p le x  a g y o e d e m a  e lle n i  k e z e lé s  á l l a p o t á b a n  v á l t o z á s t  n e m  
h o z o t t .  L é g z é s  l e á l lá s  m i a t t  m é g  a  f e lv é te l  n a p já n  r e s p i r á c ió s  
o s z tá ly r a  h e ly e z tü k  á t .  H a t  n a p o s  i n t e n z ív  o s z tá ly i  k e z e lé s  
u t á n  h a l t  m e g . A  b o n c o lá s n á l  a  s i n u s  s p h e n o id e á l i s b a n  g e n y -  
n y e t  é s  a z  a g y  c o n v e x i t á s á n a k  m e g fe le lő e n  z ö ld e s s á rg a  g e n n y -  
g y ü le m e t  t a l á l t a k .  A z  a g y  t e k e r v é n y e i  l a p o s a k ,  a  b a r á z d á k  s e 
k é ly e k ,  a z  á l lo m á n y  t é s z t a  t a p i n t á s ú  v o l t .  A z  a g y k a m r á k b a n  
is  g e n n y  v o lt .  A  m á j  m a k ro s z k ó p o s  k é p e  e g y é r te lm ű e n  z s í r m á j 
n a k  f e le l t  m e g .

7 . К . P. 21 é v e s  fé rfi b e te g s é g e  b a l  o ld a l i  k ín z ó  f ü l f á jd a -  
lo m m a l  k e z d ő d ö t t  1983. d e c e m b e r  1 5 -é n . M á s n a p  a  r e n d e lő -  
in té z e tb e n  p a r a c e n t e s i s  t ö r t é n t .  E z e n  a  n a p o n  m á r  lá z a s  v o l t .  
D e c e m b e r  1 7 -én  a  b a l  fü lé b ő l g e n n y  f o l y t ,  s o k s z o r  h á n y t ,  s  l á z a  
v á l t o z a t la n u l  f e n n á l l t .  A  g y a k o r i  h á n y á s o k  m i a t t  T o r e c a n t  
r e n d e l te k .  D e c e m b e r  1 9 -é n  h a j n a l b a n  z a v a r t t á ,  m a jd  e s z m é le t 
l e n n é  v á l t .  F e lv é t e lk o r  p u r u le n s  m e n i n g i t i s t  á l l a p í t o t tu n k  m e g , 
s  m é g  a  d é le lő t t  f o ly a m á n  b a l  o ld a l i  m a s to id e c to m ia  t ö r t é n t .  
A  m ű té t k o r  t a l á l t  e lv á l to z á s  h e v e n y  o s te o m y e l i t i s n e k  f e le l t  
m e g . M ű té te t  k ö v e tő e n  lé g z é s z a v a r  m i a t t  r e s p ir á c ió s  o s z t á l y r a  
k e r ü l t ,  s 6  ó r a  m ú lv a  n y ú l tv e lő i  b e é k e lő d é s  m i a t t  m e g h a l t .  
A  l iq u o r  ü le d é k b e n  d ip lo c o c e u s o k a t  l á t t u n k .  A  v é rb ő l,  a  l i q u o r 
b ó l  é s  a  f ü lv á la d é k b ó l  S. pneumoniae-t t e n y é s z te t tü n k  k i .

A cirrhosis hepatis különösen hajlamosít súlyos 
S. pneumoniae-mfékciÓT&.

8 . F. Z. 51 é v e s  fé rfi v e s é jé t  1 9 5 2 -b e n  s é rü lé s t  k ö v e tő e n  
t á v o l í t o t t á k  e l.  E lm o n d á s a  s z e r in t  é v e k  ó t a  re n d s z e re s e n  i v o t t .  
E g y  n a p ja  t a r t ó  m a g a s  lá z z a l  (3 9 ,5  °C ), ic te ru s o s  á l l a p o tb a n ,  
h e p a t i t i s  i n f e c t io s a  k ó r is m é v e l  k e r ü l t  f e lv é te l r e .  F iz ik á l is  v iz s 
g á l a t t a l  jo b b  o ld a lo n  a  fe lső  l e b e n y n e k  m e g fe le lő e n  p n e u m o 
n i á t ,  a  h a s b a n  a s c i t e s t  t a l á l t u n k .  M á j 4  h a r á n t  u j j a l  h a l a d t a  
m e g  a  jo b b  b o r d a ív e t ,  fe ls z ín e  f in o m a n  g ö b ö s  v o l t ,  sz é le  é le s , 
á l lo m á n y a  t ö m ö t t .  H e p a t i t i s  i n f e c t i o s á t  b iz to s a n  k i z á r t u k  a  
k l in ik a i  k é p  é s  a  l a b o r a tó r iu m i  l e l e te k  a l a p já n .  M á r  f e lv é te lk o r  
v e s e fu n k c ió s  é r t é k e i  b e s z ű k ü l t  v e s e m ű k ö d é s r e  u t a l t a k .  P e n i c i l 
l i n  é s  P e n b i t r i n  k e z e lé s t  k e z d tü n k .  M á s n a p r a  á l l a p o ta  r o m lo t t ,  
v á la d é k á t  n e m  t u d t a  fe lk ö h ö g n i, s  e z é r t  r e s p ir á c ió s  o s z t á l y r a  
h e ly e z tü k  á t .  I c t e r u s a  m é ly ü l t ,  v e s e m ű k ö d é s e  t o v á b b  r o m lo t t ,  
m a j d  11 n a p i  k ó r h á z i  k e z e lé s  u t á n  m e g h a l t .  A  f e lv é te l  n a p j á n  
v e t t  v é rb ő l  S. pneumoniae t e n y é s z e t t  k i .  A  b o n c o lá s n á l  c i r r h o 
s is  m ic r o n o d u la r i s t ,  b ő  k a p a r é k o t  a d ó  s e p t ic u s  l é p e t  (7 3 0  g ), 
k é to ld a l i  p l e u r o p n e u m o n iá t  é s  c h o la e m iá s  n e p h r o s is t  t a l á l t a k .

Megbeszélés

A 10 halállal járó, 32 S. pneumoniae bacteriaemiás 
fertőzés bizonyítja azt, hogy a hetvenes évek végén és 
a nyolcvanas évek első felében Magyarországon is ko 
moly gond volt a súlyos S. pneumoniae-infekció.



Feltételezhető, hogy Magyarországon a S. pneu
moniae bacteriaemia ténye csak az esetek töredékében 
nyer bizonyítást. Ezt tám asztja alá az is, hogy Ká
rolyi (8) még 1984-ben is hiányolta a rutinszerű haemo- 
culturát a pneumoniák diagnosztikájában. Az Amerikai 
Orvosok Kollégiumának vélem énye alapján (15) 1000 
lakosból legalább 1 betegszik meg minden évben 
S. pneumoniae pneumoniában. Ha ezt az adatot elfo 
gadjuk, akkor Magyarországon kb. 10 000 8. pneumo
niae pneumonia fordul elő évente, s ezek kapcsán 
2500— 3700 esetben kerül be a kórokozó a véráram
ba (5). Finland (4) és mások (7, 13) is egyetértenek ab
ban, hogy kezelés nélkül a halálozás S. pneumoniae 
okozta tüdőgyulladásban 30%, de adekvát kezelés ese
tén  is 5— 7%. Ez azt is jelenti, hogy hazánkban évente 
legkevesebb 500-an halnak meg ebben a betegségben, 
vagyis ötször annyian, m int amennyien a hazai statisz 
tikában szerepelnek (9). Persze kérdéses, hogy egy má
sik ország epidemiológiai adatai alapján következtet- 
hetünk-e a betegség hazai gyakoriságára, mégis saját 
megfigyeléseink is arra utalnak, hogy a hazai adatok 
a S. pneumoniae-infekciók jelentőségét alábecsülik.

Nyomatékosan hangsúlyozni kell, hogy a nem kór
házban kezdődő bakteriális pneumoniák 55— 76%-a 
ma is S. pneumoniae eredetű (2, 3, 11), s ez a leggyako
ribb kórokozó a felnőttkori bakteriális meningitisek- 
ben (13).

A S. pneumoniae-wiekciók diagnosztikájában köz
ponti helyet képvisel a haemocultura. Oruer és m tsai (6)

. 111 bacteriaemiával járó S. pneumoniae-fertőzée elem
zése kapcsán kiemelik azt, hogy a diagnózist a beteg
anyag 70%-ában nem tudták volna megállapítani a 
vér bakteriológiai vizsgálata nélkül. Felnőttkorban a 
S. pneumoniae pneumoniák 25— 37%-ában kerül a kór
okozó a véráramba (5), s a bacteriaemia ténye a letali- 
tást megkettőzi. Még gyakoribb (30—90%) a S. pneu
moniae meningitist kísérő bacteriaemia (13), amely 
szintén — különösen orrmelléküregi és fülészeti góc 
egyidejű fennállása esetén —  nagy fokban rontja a 
prognózist.

A gyógyult és a halálos kimenetelű esetek aránya 
beteganyagunkban megegyezik mások adataival. Aust
rian és Gold (1) 10 év alatt 529 S. pneumoniae bacteriae
m iával járó beteget kezelt, s közülük 131 halt meg 
(24,8%). ő k  rámutattak arra is, hogy a 3-as típussal 
történt fertőződéskor a letalitás még magasabb (55%), 
s 60 éves kor felett a halálozás gyorsan emelkedik. Az 
elhaltak 43%-át a kórházi felvételt követő első 24 órá
ban veszítették el. Ha ezen az időszakon sikerült átse 
gíteni a beteget, a prognózis lényegesen javult, össze 
hasonlították a bacteriaemiával járó S. pneumoniae 
pneumoniás betegek túlélését a tüneti, a szérumterápia- 
és a penicillinkezelésben részesült csoportokban. A túl
élés a betegség kezdetétől szám ított 20. napon 17%, 
53% , ill. 85% volt. Az első 5 napon a három csoportban  
a túlélést illetően nem volt különbség, vagyis a peni
cillin kedvező hatása csak az 5. nap után mutatkozott. 
Vizsgálataik alapján feltételezték, hogy a szervezet vé 
dekezőképessége a behatoló kórokozóval szemben az 
antibakteriális terápia megkezdése előtt, ill. kezdetén  
csődöt mond. A londoni St. Thomas-kórházban 1970—  
1984 között 325 S. pneumoniae bacteriaemiás beteget 
ápoltak (5). A megbetegedettek 28,6%-a halt meg. 

r A  93 elhalt közül 56 már a felvételkor moribund álla- 
pótban volt. A legtöbb halálos eset — 65 (70%) —  a

kórházi felvételt követő első 24 órában fordult elő.
Austrian  és Gold (1) azt is vizsgálta, hogy m eny 

nyire rontja a betegek életben maradási esélyeit az, 
hogy a S. pneumoniae-infekció előzetesen meglévő be
tegség talaján, avagy anélkül jött létre. A 455 pneumo
niás között 248 betegben találtak hajlamosító tényezőt. 
Közülük 75 (30%) halt meg, míg a 207, egyébként 
egészséges közül csak 14 (7%). ő k  nem tapasztalták  
azt a szoros kapcsolatot, amely az alkoholizmus és a 
S. pneumoniae-infekciók között fennáll.

A  S. pnewmomoe-fertőzésekben ma is a penicillin 
az első választandó gyógyszer (3, 7, 13), azzal a kiegé
szítéssel, hogy a penicillinnel szemben mérsékelten ér
zékeny és rezisztens törzsek száma világszerte emelke
dik (14). Ism ertetett betegeink kórtörténetei is alátá 
masztják azt, hogy tetracyclint csak akkor szabad al
kalmazni S. pneumoniae pneumoniában, ha biztosan  
tudjuk, hogy a kórokozó érzékeny rá. Meningitis puru
lenta kezelésére ez az antibiotikum alkalmatlan. K ívá 
natos volna a vérből és a liquorból izolált valamennyi 
S. pneumoniae antibiotikum-érzékenységének figye
lemm el követése és a korongdiffúziós módszerrel nem  
teljes bizonyossággal megítélhető penicillinre mérsékel
ten érzékeny és rezisztens törzsek quantitativ érzékeny
ségi vizsgálatainak elvégzése. A S. pneumoniae-feitőzé- 
sek kezelésében feltehetően növekedni fog pneumoniá
ban a második generációs és meningitisben egyes har
madik generációs cephalosporinok szerepe (12,16).

Közleményünkkel szeretnénk arra is felhívni a 
figyelmet, hogy a S. pneumoniae pneumoniák diagnosz
tikája az alapellátásban elégtelen, s az általánosan hasz
nált tetracyclin-készítményekkel szemben a penicillin 
korai alkalmazása még ma is életmentő lehet.
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Az Ér- és Szívsebészeti Klinikán 1979— 1985. években 
2340 pacemaker-beültetést végeztek, ezek közül 720 
esetben (30,8%-ban) Morgagni—Adams— Stokes-
tünetcsoport (MAST) képezte a pacemaker-beültetés 
okát. A syncopés rohamok alapját okozó ingerképzési 
és ingervezetési zavar fajtáját 112 esetben lehetett tisz 
tázni; intermittáló 3° pitvar—kamrai (AV-) blokk 
31%-ban, sinus arrest 24%-ban, 3° AV-blokk és sinus 
arrest együttesen 25%-ban, AV-blokkhoz társuló kam
rai fibrilláció 13,5%-ban és elsődleges kamrai fibrilláció 
6,5%-ban szerepelt a syncope kiváltásának okaként. 
A szerzők áttekintik saját megfigyeléseik és az irodalmi 
adatok alapján a MAST klinikai jelentőségét, elektro- 
fiziológiai sajátosságait és terápiáját. A MAST sajátos 
típusát képezik a carotis sinus hyperaesthesiához tár
suló syncopék, az extracranialis érszűkülettel társuló 
syncopék és az epilepsziával szövődött MAST. A MAST 
prognózisa a pacemaker-terápia elterjedésével nagy
mértékben megjavult, de az elsődleges kamrai fibrillá- 
ción alapuló syncopék kórjóslata még ma is elég rossz, 
kivételt képez azonban ez alól a hosszú QT-szindrómá- 
hoz (HQT) társuló kamrai lebegés, remegés.

M orgagni— A dam s— Stokes attack.
Between 1979 and 1985 2,340 patients were implanted  
with pacemaker in the Cardiovascular Surgical Insti 
tute in Budapest, from among them in 720 cases 
(30.8%) Morgagni—Adams— Stokes attack was the 
indication for pacemaker implantation. The arrhythmic 
basis o f the syncopic attack could be established in 
112 cases; interm ittent 3° AV block in 31%, sinus arrest 
in 24%, sinus arrest +3° AV block in 25%, ventricular 
fibrillation associated with interm ittent AV block 
13.5% and primary ventricular fibrillation in 6.5%. 
The authors survey the clinical importance, the electro- 
physiological characteristics and the therapy of the 
Morgagni—Adams— Stokes-syndrome. There exist 
some special types of this Morgagni—Adams— Stokes 
attack, too: the association o f syncope with extra 
cranial arterial stenosis, the syncopic attack based on 
carotid sinus hypersensitivity and the association of 
epilepsy with Morgagni—Adams— Stokes-syndrome. 
The prognosis o f the Adams— Stokes attack has 
changed and improved with the advent of pacemaker 
therapy, but the late outcome o f syncopic attack based 
on ventricular fibrillation has remained severe with the 
exception of ventricular fibrillation associated with 
long QT syndrome.

A rohamokban jelentkező, rövid eszméletvesztés
sel járó Morgagni—Adams— Stokes-tünetegyüttes
(MAST) már régóta ismert kórkép (1,16, 24). A syncope 
idején pulzus nem tapintható, szívhangok nem hallga
tók, a nyaki vénák teltek, verítékezés, sápadtság, ha
lálfélelem kíséri a tüneteket. A roham alapja a súlyos 
aritmia okozta keringésmegállás. Az aritmia gyakori 
fajtája a sinus arrest (a pitvari és kamrai kontrakció 
hiánya), vagy a teljes pitvar— kamrai blokk (a kamrai 
kontrakció hiánya). Ezen aritmia képezi az úgynevezett 
hypodinámiás (adinámiás) típus alapját. Ritkább a 
hyperdinámiás forma, ilyenkor kamrai fibrillatio áll 
fenn, ezért szünetel a keringés. Az elektrofiziológiai 
vizsgálatok elterjedése óta váltlo ztak, bővültek és tisz 
tultak ismereteink a betegség patomechanizmusát ille-
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tőén. Megváltozott, jelentősen javult a kórkép prognó
zisa a pacemaker-terápia bevezetése és fejlődése során.

Tanulmányunk célja a MAST áttekintése az újabb 
ismeretek birtokában.

Betegcsoport, klinikai vizsgálatok

Az Ér- és Szívsebészeti Klinikán 1979— 1985 kö 
zött 2340 pacemaker-beültetés történt. E betegek kö
zül 720 esetben (30,8%-ban) MAST volt megállapítható 
és ez képezte a pacemaker-beültetés javallatát. A ro
hamok az esetek többségében típusosak voltak, hirte
len fellépő, rövid ideig tartó eszméletvesztés. Az esetek  
többségében a rohammentes időben sinuscsomó-beteg- 
ség (SSS), vagy ingervezetési zavar (1°— 2° AV-blokk) 
tünetei voltak kimutathatók. Atípusos syncopét 133 
esetben észleltük. Közülük 6 eseth-n a syncopéhoz 
hosszabb, 4— 10 percig tartó eszméletvesztés társult és 
kifejezett tónusos-clonusos görcsök is jelentkeztek. 
A roham után gyakori volt a retrográd amnesia. Mind 
a hat esetben epilepszia társulása volt valószínűsíthető, 
ezek a betegek a pacemaker-beültetés után tartósan  
antisaceres kezelést (többnyire diphenylhydantoint) is



kaptak és ezután tünetm entessé váltak. H ét betegnek 
a syncopét követően múló beszédzavara, végtagi pare- 
sise, szédülése és átm eneti kettőslátása volt. Ezen be
tegeknek a MAST-kórképen kívül extracraniális érszű
külete (arteria carotis interna stenosis, vertebralis ste 
nosis) is volt. A két kórkép együttes fennállása hozta 
létre a tüneteket. A rohamot syncope — asystolia —  
vezette be és lényegében ez provokálta a tranzitórikus 
cerebrális iszkémiás attakot, ö t  beteg esetében helyre
állító érműtét (carotis interna thromboendarterecto- 
mia) volt végezhető, ezek teljesen tünetmentesek lettek  
a pacemaker-beültetés, illetve az érműtét után. Két 
esetben nem volt végezhető helyreállító érműtét, ezek 
tartós Cavinton- és salicylkezelésben (thrombocyta 
aggregatio-gátlásra) részesültek. Pacemaker-beültetés 
után ugyan már nem jelentkezett eszméletvesztéses 
rosszullét, de kisebb cerebralis attakok (homályos lá
tás, múló szédülések) még ezután is előfordultak.

A 720 MAST közül 112 esetben sikerült tisztázni 
az asystolia okát képező ingerképzési, illetve ingerveze- 
tési zavart. A roham elektrofiziológiai alapját három
féle módon lehetett tisztázni: 1. A syncope alatt EKG- 
felvétel történt, vagy 24 órás tartós EKG-felvétel során 
jelentkezett a roham. 2. Az aritmia provokálható volt 
(például carotis sinus hyperaesthesia állt fenn és carotis 
sinus-ingerlésre, megszédülés során 3° pitvar—kamrai 
(AV-) blokk, vagy sinuscsomó ingerképző tevékenysé 
gének hosszabb szünete (sinus arrest) volt látható az 
EKG-görbén. 3. Elektrofiziológiai vizsgálat történt az 
aritmia természetének tisztázására és eközben volt a 
kérdéses aritmia provokálható. A  112 esetünk syncopét 
kiváltó aritmiáinak típusait az 1. sz. táblázatban fog
laltuk össze.

T áb láza t .  A d a m s — S to k e s  a t t a k o t  o k o z ó  a r i t m iá k  
f a j t á i  (112 ese t )

A r i t m i a  típusa Ese t 
szám

% - o s
a rá n y

1. T o tá l is  A V -b lokk 35 3 1 %
2. Sinus a r r e s t 27 2 4 %
3. Sinus a r r e s t  -)- to tá lis

A V -b lokk 28 2 5 %
4. K am rai fibril lác ió  +

A V -b lokk 15 1 3 ,5 %
5. K am rai fibril láció 7 6 .5 %

Amint látható, a MAST leggyakoribb oka az inter- 
m ittáló 3° AV-blokk volt. Valamivel ritkább volt a 
sinus arrest mint a roham oka. Gyakori az AV-blokk 
és sinus arrest együttes jelenléte a syncope alatt. 
A 3° AV-blokk és a sinuscsomó ingerképző tevékenysé 
gének szünete is gyakori volt. Jóval ritkábban észlel
tük az ún. hyperdinámiás típust Viszonylag gyakori 
volt az, hogy ilyenkor a kamrai fibrillatio 3° AV-blok- 
kal társult. A 15 esetből hat betegnek hosszú QT-tünet- 
együttese (HQT) volt, három betegnek iszkémiás szív- 
betegsége és  két betegnek dilatatiós cardiomyopathiája 
volt. Elsődleges — primaer —■ kamrai fibrillatiója hét 
betegnek volt (6,5%). Közülük három esetben rövid 
kamrai tachycardia előzte m eg a kamrai fibrilláció fel
lépését. A hét eset közül három betegnek volt QT-meg- 
nyúlása, míg négy betegnek iszkémiás szívbetegsé 
ge volt.

A pacemaker-beültetés után rendszeres antiarit- 
miás kezelésben részesültek azok a betegek, akiknek 
hosszú QT-szindrómájuk volt. Gyógyszeresen tartósan  
betareceptor-gátló gyógyszereket kaptak (az esetek egy  
részében diphenylhydantoint is szedtek a betegek). 
A primaer kamrai remegéssel járó MAST-betegek pace
maker-beültetés után rendszeresen kaptak antiaritmiás 
gyógyszert (Prokainamidet, Lorcainidet vagy amio- 
daronet).

A  720 pacemaker-beültetésben részesült MAST- 
beteg közül 460 beteg (életkor: 36— 81, átlagéletkor: 
65,5 év) állt tartósan (12—57 hónap) rendszeres ellen 
őrzés alatt. Közülük az ellenőrzés ideje alatt 16 beteg 
meghalt, közülük hat esetben feltehetően aritmia ké 
pezte a hirtelen halál okát. A hat beteg közül két eset 
ben AV-blokkal társuló kamrai fibrillatio és négy eset 
ben elsődleges kamrai fibrilláció volt a syncope oka.

Figyelemre méltó még az, hogy a vizsgálati idő 
alatt (1979— 1985) összesen 832 beteget küldtek be kli 
nikánkra MAST-diagnózissal pacemaker-indikáció el
döntése céljából. Közülük 112 beteg esetében megálla 
pítható volt az, hogy a rosszullétek okát nem syncope 
képezte, nem állt fenn MAST. Az esetek többségében 
cerebrovascularis károsodás (cerebrosclerosis) állt fenn, 
tartós cerebrális elégtelenség jeleivel (állandó szédülés, 
egyensúlyzavar, feledékenység, gyengeség). Hat beteg 
nek pedig epilepsziája volt (epilepsziás rohamok syn 
cope nélkül). Két betegnek agyi tumora volt, ez vál
totta  k i a clonusos-tónusos epilepsziás típusú ruhamo- 
kat. A MAST alapját képező aritmiák főbb típusainak  
jellegzetes EKG-képét mutatjuk be beteganyagunkból 
az 1— 3. sz. ábrán.

1. á b r a .  I n te rm i t tá ló  3°. A V -b lo kk o n  a lap u ló  MAST
25 m m /s  p ap ír s eb es s ég g e l k é s z ü l t  E K G -felvéte l ,  
I— III. végtagi e lv e z e té s e k .  S inus a la p r i tm us ,  majd 
c a ro t i s  s inus  ing e r lé s e  ( / / )  h i r te l e n  3° A V -b lo k k  a la 
kul ki és 5000 ms ideig t a r t ó  a r r e s t  jön  lé t r e

Megbeszélés

A MAST általános jellemzőit, a rövid eszméletvesz
tést és a keringés leállását már a kórkép első leírói 
(1, 16, 24) felismerték. Érdekes módon azonban a beteg 
séget az epilepszia egyik megnyilvánulásának tartották  
és a roham kialakulásának okát a tartósan meglassult 
szívműködésnek tulajdonították. H is írta le először a 
MAST okaként a hirtelen kialakuló, totális AV-blokkot 
(11). Ma már nyilvánvaló az, hogy a MAST-ot hirtelen



2. á b r a .  S inus a r r e s te n  a lap u ló  MAST
25 m m /s  p ap ír s eb es s ég g e l  k észü l t E K G -fe lvé te l ,  aVR, 
aVL, aVF u n ipo lá r i s  és I— III. b ip o lá r i s  vég tag i  e lv e 
z e t é s e k .  A z EK G -felvéte l a la t t  h i r te l e n  ( / / )  hosszú 
s inu s a r r e s t  (S000 ms ideig) j ö t t  l é t r e

3. á b r a .  3° A V -b lok k ho z  tá r s u ló  kamrai f ibr i l lác ión  a lapuló  
MAST
A z EKG reg isz t r á lás  a la t t  f e l lé p e t t  MAST a ttak .  
25 m m /s  p ap ír s eb es s ég g e l  és I— III. v ég tag i  b ipo láris  
e lv e z e té s e k k e l  k é s z ü l t  fe lvéte l .  T el jes  3°. A V -blokk , 
majd e z t  k ö v e t ő e n  kam ra i  f ib r i l lác ióba  á t m e n ő  k am 
rai t ac h y c a rd ia  lá th a t ó  az E K G -fe lv é te len

kialakuló ingerképzési vagy ingerületvezetési zavar 
váltja ki, sem a tartós bradycardia, sem a tachycardia 
nem vált ki syncopét. Az is tisztázódott, hogy az eszmé
letvesztés nem epilepsziás rohamon alapul. Meg kell 
jegyezni azonban azt, hogy néha a MAST syncopéja 
nem könnyen különíthető el az epilepsziás rohamtól. 
Ritkán az eszméletvesztés hosszabb ideig (pár percnél 
tovább) tart és ilyen roham végén kisebb görcsök je
lentkezhetnek (6). Érdekes kép a MAST társulása epi
lepsziával (3, 10). Ilyenkor rendszerint a syncope pro
vokálja az epilepsziás rohamot. Az ilyen esetek gyógyu 
lásához pacemaker-beültetés és antisaceres kezelés foly 
tatása szükséges (3). Sajátos formája még a MAST-nak 
a syncopés rohamok társulása feji —- agyi —  verőér
szűkülettel. Többen megfigyelték már azt, hogy a tran- 
zitórikus cerebralis iszkémiás rohamok néha aritmia

felléptére jelentkeznek (2, 4, 6, 13, 20, 22, 25). MAST 
syncopés attakja fennálló agyi érstenosis mellett átm e 
neti, gócos cerebralis iszkémiát okoz. Ilyen esetekben a 
hatásos kezelés a súlyos aritmia kialakulásának meg
akadályozása pacemaker-beültetés segítségével és ha 
lehetséges, ezután az érstenosis sebészeti megoldása 
(rendszerint carotis desobliteráció). Ha helyreállító ér- 
m űtét nem végezhető, úgy a pacemaker-beültetés után  
csak a tranzitórikus cerebralis iszkémiás rohamok eny 
hülése és gyérülése várható.

A carotis sinus hyperaesthesiához társuló syncopés 
rohamok is a MAST sajátos formáját képezik (19). 
A rohamok ilyenkor rendszerint a carotis sinus reflex 
provokálására (fej elfordítása, nyakkendőkötés, borot
válkozás) jelentkeznek. A syncope alapját képező arit 
mia (rendszerint sinuscsomó-leáUás, 3° АУ-blokk) ilyen  
esetekben könnyen felderíthető a carotis sinus reflex 
óvatos kiváltásával elektrofiziológiai vizsgálat során 
(5, 23).

A MAST syncopés rohamának elkülönítése más 
eredetű (epilepszia, cerebralis iszkémiás attak, hypo- 
glycaeimás coma, hypertensiv encephalopathiás bete 
gen hypertoniás crisis) eszméletvesztéses rohamoktól, 
általában nem okoz nagyobb nehézséget. Kétes esetben  
tartós EKG-monitorozás (Holter-monitor) segítséget 
nyújthat. Ha a 24 órás EKG-regisztrálás során több 
ször észlelhető lenne hosszabb szívütemkihagyás (sinus 
arrest, teljes AV-blokk), vagy halmozott —  en salve —  
extrasystole-sorozatok, úgy a rosszullétek syncopés 
eredete valószínűnek látszik.

A MAST syncopés rohama ugyan többféle aritmi- 
án, különböző ingerképzési és ingerületvezetési zava 
ron alapulhat (lásd 1. táblázat), de a hypodinámiás 
syncope sokkal gyakoribb, mint a hyperdinámiás típus. 
A régebbi, általános nézet szerint egészen kivételes a 
kamrai fibrilláción alapuló MAST. Újabb vizsgálatok, 
megfigyelések alapján azonban kiderült az, hogy a 
kamrai fibrilláción alapuló syncope mégsem olyan ritka 
(8, 12, 21, 23). A MAST eszméletvesztéses rohama alatt 
kb. 15—20%-ban rövidebb kamrai fibrilláció észlelhe
tő, a kamrai fibrilláció kialakulása azonban az esetek  
nagyobb részében másodlagos és teljes AV blokk (rit
kábban sinus arrest) előzi meg a fibrilláció felléptét 
(7, 12, 14, 21). Külön említést érdemel a HQT és a 
hyperdinámiás típusú MAST társulása. A kamrai fibril- 
lációval járó syncopéban viszonylag gyakori a QT idő 
tartós megnyúlása (7, 9, 17, 26). Az ilyen MAST prog
nózisa viszonylag jó, a pacemaker beültetés és betare- 
ceptor blokkolók tartós szedése rendszerint teljes tü 
netm entességet eredményez.

A MAST az aritmiák legsúlyosabb klinikai meg
nyilvánulása és ezen felül nem ritka kórkép. 10— 15 
évvel ezelőtt még a MAST képezte a pacemaker beülte 
tés leggyakoribb indikációját (40—60%-ot). Az utóbbi 
években ugyan jelentősen csökkent a pacemaker beül
tetés javallatában a MAST százalékos aránya, de ugyan 
akkor igen jelentősen megnőtt a pacemaker beültetések  
évenkénti száma. íg y  ma is jelentős számú beteg kerül 
MAST m iatt pacemaker beültetésre. Figyelembe véve a 
MAST alapját képező legfontosabb aritmia-esoportok 
(3.° AV blokk, sinus csomó betegség, iszkémiás eredetű  
kamrai irritabilitás) előfordulási arányát és ezen belül 
a MAST kifejlődésének valószínűségét a fenti aritmiák- 
ban, egy millió lakosra számítva kb. 20—30 MAST



előfordulásával lehet számolni évente. Ez Magyaror
szágra vonatkoztatva évente 200—300 új MAST je 
lentkezését jelentheti.

Terápia

A MAST kórjóslata a pacemaker terápia előtt igen 
súlyos volt. Az első roham jelentkezése után a betegek 
több mint fele egy éven belül meghalt (13). A pacemaker 
beültetés elterjedése óta a MAST prognózisa nagyon 
sokat javult. A pacemaker beültetéssel a MAST-ban 
szenvedő betegek kb. 85%-a tünet- és panaszmentessé 
válik. A pacemaker beültetés helyettesítésére, vagy  
akár átm eneti pótlására nem áll hatásos gyógyszeres 
kezelés rendelkezésre. A kivételesen hyperkalaemiához 
társuló 3.° AV blokkon alapuló MAST terápiájaként a 
pacemaker beültetés előtt a káliumszint gyógyszeres 
csökkentése (pl. diuretikumok) szóba jöhet (15).

MAST rohamok észlelése, felismerése pacemaker 
beültetés sürgős indikációját képezi. A pacemaker be
ültetés magában nem mindig hatásos bizonyos típusú 
MAST-ban. íg y  a carotis stenosishoz társuló syncope 
eseteiben gyakran helyreállító érműtét végzése is szük
séges a pacemaker implatáció után a jó terápiás hatás 
elérésére. A HQT-hoz társuló MAST eseteiben pace
maker beültetés után nagy adag beta receptor blokko
lót is kell tartósan adni a betegnek. Mivel a QT meg
nyúlás a szívütések frekvenciájától is függ, ezért ilyen  
esetekben általában állítható frekvenciájú pacemaker 
készülék beültetésére van szükség s viszonylag nagy 
szaporaságú elektromos kamrai ingerlést kell alkalmaz
n i a kamrai tachycardia, illetve kamrai remegés biztos 
kivédésére. A súlyos szívbetegséghez társuló elsődleges 
kamrai fibrilláció képezi a MAST legsúlyosabb eseteit. 
Ilyenkor a pacemaker beültetés mellett feltétlenül tar
tósan antiaritmiás gyógyszereket is kell alkalmazni, de 
sajnos nem ritkán ez sem elegendő. Ha egyidejűleg ko
szorúérszűkület, vagy szívaneurysma áll fenn, úgy ezek 
m űtéti megoldása is indokolt. A primaer kamrai fibril- 
láción alapuló MAST kezelésére az automata-defibril- 
látor pacemaker beültetése ad új lehetőséget. Ez az el
járás azonban még széles körben nem alkalmazható (az 
ilyen pacemaker készülék igen nagy, igen drága, a de- 
fibrilláló elektród elhelyezéséhez mellkas megnyitás, 
szívm űtét szükséges és nagy a készülék energiafogyasz
tása, ezért gyorsan kimerül). Remélhető, hogy a közel
jövőben az automata-defibrilláló pacemakerek tökéle 
tesedésével a kamrai fibrilláción alapuló MAST hatásos 
kezelése is megoldódik.
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Szerzők diabeteses profilú szemészeti osztály beteg
anyagán vizsgálták a cukorbetegek anyagcsereállapo
tát. A betegek anyagcsereállapotának felmérésére 8 
meghatározásból álló napszaki vércukorprofil vizsgála
tot végeztek, melynek alapján a betegeket ideális, meg
felelő, elfogadható és rossz anyagcserehelyzetű csopor
tokba sorolták. Megállapították, hogy az általuk vizs
gált 308 cukorbeteg 62%-a rossz anyagcserehelyzetű 
volt, az inzulinnal kezelt cukorbetegek között ez az 
arány 77%. A kezelés megfelelő módosítása után — át 
lagosan 6,7 nap múlva —  61 rossz anyagcsereállapotú 
beteget ismételten ellenőriztek. Egy beteg kivételével 
valamennyi esetben jelentős javulást észleltek. Felhív 
ják a figyelmet arra, hogy az adott esetben célravezető 
diéta megtanítása és a megfelelő inzulinkezelési rend
szer bevezetése mellett döntő a beteg együttműködésé
nek megnyerése, hogy a rossz anyagcsereállapotú bete 
gekben tartós javulást érhessenek el.

Examination of metabolic state of diabetics in ophthalmic 
ward. The authors have investigated the metabolic 
state o f diabetics in an ophthalmic ward with diabetic 
profile. In order to determine the diabetic state of  
patients blood sugar was analysed from 8 different as 
pects on the basis o f which the patients were devided  
into 4 groups: ideal, appropriate, acceptable, bad. I t  
was established that 62% of the 308 patients examined  
in the ward belonged to the fourth group, while th is  
ratio was 77% in insulin treated diabetics. After modifi
cation of the treatment—6.7 days on average—61 pa 
tients with bad diabetic state were controlled and 
except for one, a significant improvement was observ 
ed. The authors point out that in the interest o f long- 
lasting improvement it is decisive— along with teaching  
the proper diet and introducing the appropriate insulin  
therapy—to create a good cooperation with the  
patient.

A cukorbetegség a civilizált országokban egyike a 
leggyakoribb népbetegségeknek; a lakosság 2—5%-át 
érinti (29). A diabetes mellitussal kapcsolatos halálozás 
az öt leggyakoribb halálok között szerepel (29). H a 
zánkban e betegség mortalitása 11,5/100 000, a cukor
betegek várható élettartama — a kialakulás idejétől 
függően — 50— 70%-a az egészségesekének (25). A ha
lálokok között a diabeteses kóma már ritkának mond
ható, annál gyakoribb az érszövődmények m iatti halá
lozás: veseelégtelenség, cardiovascularis megbetegedés. 
Egy legújabb hazai elemzés (27) szerint ezek számará
nya az utóbbi 25 évben rohamosan növekedett. Nem  
szabad figyelmen kívül hagyni, hogy elsősorban az ér
szövődmények vezetnek a cukorbetegek munkaképes
ség csökkenéséhez, vakságához is.

A diabeteses érszövődmények kialakulásának oka 
ma sem tisztázott, de a szakértők egyetértenek abban, 
hogy megelőzésük — jelenleg — egyetlen reményteljes 
módja a beteg optimális anyagcsereállapotának bizto 
sítása (8, 20, 29). Mind több klinikai megfigyelés (9, 13, 
17, 19), epidemiológiai (14, 28) és kísérletes adat (10, 
16) szól amellett, hogy a jellegzetes szemfenéki és glo- 
meruláris microangiopathia kialakulása szoros össze
függésben áll a hosszantartó hyperglikaemiával. Ezzel 
szemben a vércukorszint megfelelő, közel normális 
szinten tartása a retinopathia és nephropathia korai 
stádiumában feltartóztathatja a folyamat progresszió
ját (12, 20, 22).

A jó anyagcsereállapot biztosítása nem csak az ér-

Kvlcsszavak: c u k o rb e te g s é g ,  a n y a g c s e r e á l l a p o t ,  a n t id i a -  
b e t ik u s  k e z e lé s , p á c ie n s n e v e lé s
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szövődmények megelőzése szempontjából fontos, ha
nem hozzásegíti a cukorbeteget ahhoz, hogy az egész 
ségesekéhez hasonló életmódot folytasson és egészséges 
gyermekeknek adjon életet (3, 5, 7). Az Egészségügyi 
Világszervezet cukorbetegséggel foglalkozó Szakértői 
Bizottsága 1985-ben közzétett állásfoglalása szerint fel 
tétlenül törekedni kell a cukorbetegek normoglycae- 
miás anyagcsereállapotának biztosítására (29).

Ebben a munkában az volt a célunk, hogy m eg 
vizsgáljuk, hogyan valósul meg hazánkban ez a WHO  
által javasolt törekvés. Magyarországon a cukorbete
gek anyagcsereállapotának reprezentatív felmérésére 
mindezideig nem került sor. Az Orvostovábbképző In 
tézet Szemészeti Klinikája a diabeteses betegek ellátá 
sával kiemelten foglalkozik, az ország minden részéből 
érkeznek ide cukorbetegek. Ugyanakkor e betegek el 
vileg nem anyagcseréjük rendezése céljából kerülnek 
felvételre, hanem azért, hogy szemészeti ellátásban  
részesüljenek. Ilymódon lehetőségünk nyílt arra, hogy  
viszonylag nagy számú hazai cukorbeteg anyagcsere- 
helyzetéről képet nyerhessünk.

Beteganyag és módszer

M u n k á n k  s o r á n  a z  O T K I  S z e m é s z e t i  K l i n ik á j á n  1984 . 
j ú n iu s  1. é s  1985. m á j u s  31. k ö z ö t t  é s z le l t  308 c u k o r b e te g  
a n y a g c s e r e h e ly z e té t  v iz s g á l tu k .  A  b e te g e k  é le tk o ra  2 1 — 8 6  

( á t l .  6 0 ,8 ) é v  v o l t ,  c u k o rb e te g s é g ü k  t a r t a m a  0 ,5 — 36 ( á t l .  13 ,9 ) 
é v ,  k ö z ü lü k  127 fé rf i  v o l t  é s  181 n ő .  K l in ik a i  f e lv é te lü k  id ő 
p o n t j á b a n  a  b e te g e k  k ö z ü l  17 c s u p á n  d i é t á z o t t ,  120 o r á l i s  a n t i -  
d i a b e t ik u m o k a t  s z e d e t t  é s  171 in z u l in k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l t .  
A z  e g y e s  b e te g e k  d ia b e te s é n e k  t í p u s a  a  r e n d e lk e z é s ü n k r e  á lló  
a d a t o k  a la p j á n  n e m  v o l t  e g y é r t e lm ű e n  m e g á l la p í th a tó .  M íg  a  
b e te g e k  m in te g y  e g y h a r m a d a  ( 1 1 0  b e te g )  a  t e r ü l e t i  b e te g e l l á 
t á s b ó l  é r k e z e t t  —  t e h á t  a n y a g c s e r é jü k e t  m á r  h o s s z a b b  id e je



k ö rz e t i  o r v o s u k  e lle n ő riz te  — , a d d i g  198 b e te g  a n t i d i a b e t i k u s  
k e z e lé s é n e k  m ó d já t  a  f e lv é te l t  m e g e lő z ő e n  k ó rh á z i  b e lo s z tá ly o n  
t ö r t é n ő  é s z le lé s  a la p já n  á l l a p í t o t t á k  m eg . A  b e te g e k  k ö z ü l 
105 b u d a p e s t i  la k o s  v o l t ,  2 0 3  v i d é k i .

A  b e te g e k  a n y a g c s e r e - á l l a p o tá t  a  k l in ik a i  f e lv é te l t  k ö v e tő  
n a p o k b a n  e lv é g z e t t ,  l e g a lá b b  8  ( a  f ő é tk e z é s e k  e l ő t t  3 , a  f ő é tk e 
z é s e k  u t á n  2  ó r á v a l  3, é j f é lk o r  1 , h a jn a l i  4  ó r a k o r  1) m e g h a tá 
r o z á s o n  a la p u ló  n a p s z a k i  v é r c u k o r p r o f i l  v i z s g á l a t  a la p já n  
ig y e k e z tü n k  fe lm é rn i.  A  v é r c u k o r - m e g h a t á r o z á s o k a t  a z  O rv o s- 
to v á h b k é p z ő  I n t é z e t  K é m ia i  L a b o r a tó r i u m a  v é g e z te ,  e n z i-  
m a t i k u s  (g lu k ó z o x id á z )  m ó d s z e r r e l .  E  v iz s g á la t i  p e r ió d u s  a l a t t  
a  b e te g e k  a  f e lv é te lü k  e l ő t t i  a n t i d i a b e t i k u s  k e z e lé s i  m ó d o t  
f o l y t a t t á k ,  v á l to z ta tá s  n é lk ü l .  A  v é rc u k o rp ro f i l  v iz s g á la to k  
e r e d m é n y e  a l a p j á n  a  b e te g e k e t  o p t im á l i s ,  m e g fe le lő , e l f o g a d h a 
t ó  é s  ro s s z  a n y a g c s e r e - á l la p o tú  c s o p o r to k b a  s o r o l tu k .  A  c so 
p o r t b a  s o ro lá s  s z e m p o n t ja i t  a z  1. táblázat t a r t a l m a z z a .  E z t  k ö -

SZÁ M A  Cl.) d l  O PT IM Á L IS

t .  á b r a .  A b e t e g e k  an y a g c se re -á l lap o ta  f e l v é te l k o r  (n =  308)

1. t á b lá za t .  B e te g e in k  a n y a g c s e re á l la p o tá n a k
je l le m z é s é re  s z o lg á ló  v é r c u k o r é r t é k h a t á r o k

A ny ag cse reá l lap o t V é rc u k o r  m m o l / l

O p t im ál i s 3,5— 8,5
Megfelelő 3,0— 10,0
E lfogadha tó 2,8— 12,0
Rossz < 2 , 8 — > 1 2 , 0

v e tő e n  —  h a  e r r e  v i t a t h a t a t l a n u l  s z ü k s é g  v o l t  — , m e g k ís é r e l 
t ü k  a  b e te g e k  a n y a g c s e r e h e ly z e té t  j a v í t a n i .  E b b e n  s e g í ts é g ü n k 
r e  v o l t  a z  i n te n z ív  a n y a g c s e re - e l le n ő rz é s  le h e tő s é g e  g y o r s  v é r-  
c u k o r -m e g h a tá r o z ó  k é sz ü lé k e k  ( D e x t ro m e te r ,  A m e s )  é s  t e s z t 
p a p í r  c s ík o k  (D e x tro s t ix ,  A m e s )  f e lh a s z n á lá s á v a l ,  h a t á r t  s z a 
b o t t  v i s z o n t  a  sz e m é sz e ti k e z e lé s  i d ő t a r t a m a :  a  b e te g e k  k l in ik a i  
t a r t ó z k o d á s á n a k  id e jé t  e ls ő s o r b a n  sz e m é sz e ti  s z e m p o n to k  h a 
t á r o z t á k  m e g . A  b e te g e k  k l in i k a i  e lb o c s á j t á s a  e l ő t t  61  e s e tb e n  
v o l t  m ó d u n k  a r r a ,  h o g y  a  l e g a l á b b  8  m e g h a tá r o z á s b ó l  á lló  
v é r c u k o r p r o f i l  v iz s g á la to t  t e l j e s s é g é b e n  m e g is m é te l jü k :  e z e k  a  
b e te g e k  f e lv é te lü k k o r  v a la m e n n y i e n  a  ro s s z  a n y a g c s e r e 
h e ly z e tű  c s o p o r tb a  t a r t o z t a k .  E  61  b e te g  k ö z ü l  16 a n y a g c s e r e 
á l l a p o tá r ó l  a z  in té z e t i  é s z le lé s t  k ö v e tő  6 — 1 2  h ó n a p  m ú lv a  is 
s i k e r ü l t  i n f o r m á c ió t  n y e r n ü n k  g l ik o z i lá l t  h e m o g lo b in  A i c m e g 
h a t á r o z á s  ( B io - R a d  h a e m o g lo b in  A lc  o sz lo p  t e s z t - K I T ,  C a li 
f o r n ia ,  U S A ; n o r m ,  é r té k :  á t l a g  4 ,7 7 %  szé lső  é r t é k e k  2 ,9 — -7,1 
° /o )  s e g íts é g é v e l .

A  k e z e lé s  m ó d o s í tá s a  s o r á n  v a la m e n n y i  b e te g g e l  ré s z le 
t e s e n  m e g b e s z é l tü k ,  és e l f o g a d t a t t u k  a z  á l l a p o tu k n a k  é s  o t t 
h o n i  é le t m ó d j u k n a k  is  m e g fe le lő  d i é t á t ,  m e ly e t  a z  a lk a l m a z o t t  
i n z u l in k é s z í tm é n y  h a tá s á v a l  ö s s z h a n g b a n  á l l a p í t o t t u n k  m eg . 
S z ü k s é g  e s e té n  m e g v á l to z ta t tu k  a z  in z u l in k e z e lé s  r e n d s z e r é t :  
a z  in z u l in  a d a g j á t  n ö v e ltü k  v a g y  c s ö k k e n te t t ü k ,  i l l e tv e  m ó d o s í 
t o t t u k  a  n a p i  in z u l in in je k c ió k  s z á m á t  é s  b e a d á s u k  i d ő p o n t j á t .  
I n d o k o l t  e s e tb e n  a z  i n z u l in k é s z í tm é n y  m e g v á l to z ta t á s á r a  v a g y  
a z  in z u l in k e z e lé s  b e v e z e té s é re  i s  s o r  k e r ü l t .

Eredmények

A vizsgált 308 beteg közül 24 optimális, 39 meg
felelő, 54 elfogadható és 191 rossz anyagcsere-állapotú 
volt; e legutóbbi csoportba tartozott tehát a betegek 
több, mint 60%-a (1. ábra). A  budapesti és vidéki be
tegek anyagcserehelyzete között nem m utatkozott je
lentős különbség, továbbá a belosztályon kezelt bete 
gek állapota semmi esetre sem  volt jobbnak mondható, 
m int a körzeti orvosok által gondozottaké (2. ábra). 
Amikor a betegek anyagcsere-állapotának alakulását 
az alkalmazott antidiabetikus kezelés módja szerint 
vizsgáltuk (3. ábra), azt tapasztaltuk, hogy a csupán 
diétával kezelt csoport állapota volt a legmegfelelőbb 
(1. „M egbeszélését is). Figyelem re méltó, hogy az in 
zulinnal kezelt betegek közel 80%-ának (131 beteg) 
anyagcserehelyzete elfogadhatatlanul rossz volt.

□  O P T IM Á L IS  

Ц  M EG FE LELŐ  

ü  E LFO G A D H A TÓ

■  ROSST

B udapest Vidék A la p e llá tá s  B e lo sz tá ly
n =*l5 n -2 0 3  n=TO n-198

2. á b r a .  A b e te g e k  a n y ag cs e re -á lla po tá n a k  a laku lása  a kezelés 
beá ll ít ásának  he lye  s z e r in t  (n =  308)

BETEGEK 
SZÁMA (7.)

Т*ю

90

□  OPTIMÁLIS 

Ц  MEGFELELŐ 

ü l  ELFOGADHATÓ 

■  ROSSZ

T herap ia  i OIETA 

n=17
ORÁLIS SZER 

n r1 2 0

INZULIN
n =171

3. á b r a .  A b e te g e k  a n y ag cs ere -á l lap o ta  az a n t id ia b e t ik u s  keze 
lés m ódja  s z e r in t  (n =  308)

Intenzív ellenőrzést és a kezelés módosítását kö
vetően 61 — felvételkor rossz anyagcsere-helyzetű —  
beteg esetében nyílt módunk az anyagcsere-állapot is 
m ételt részletes felmérésére. E betegek kezelése során 
8 esetben csupán a megfelelő diéta megtanítására és 
bevezetésére volt szükség, 27 esetben a megfelelő diéta 
megkezdése mellett az inzulinkezelés rendszerét is mó
dosítottuk; míg 26 esetben új inzulinkészítmény beve
zetésére is szükség volt a diétás oktatás mellett (2. 
táblázat). Az antidiabetikus kezelés módosítása után



2. t á b láza t .  61 ro ss z  a n y a g c s e re  h e ly z e tű  c u k o rb e te g
a n y a g c s e re -á lla p o tá n a k  v á lto z á s a  a k e z e lé s  
m ó d o s ítá s a  u tá n

T eráp iás
m ó d os ítá sa O p t i 

mális

A ny ag cs e re á l la p o t  
Meg- Elfo- 
fe le lő  g a d h a tó

Rossz ö s s z e s

D ié ta 2 2 4 0 8
Inzu l inkeze lés

re n d s z e r e 6 16 4 1 27
Új inzulin-

k é s z í tm é n y 11 9 6 0 26

Ö sszesen 19 27 14 1 61

betegeink anyagcsere-állapota számottevően megvál
tozott: a betegek m integy egyharmada optimális, kö
zel fele megfelelő anyagcserehelyzetbe került, és mind
össze egy olyan beteg volt, akinek vércukorértékeit 
nem sikerült legalább elfogadható szintre hozni a ren
delkezésünkre álló idő alatt (2. tábl.). A kontroll vér- 
cukorprofil vizsgálatok a módosított kezelés beveze
tése után átlagosan 6,7 nappal történtek (4. ábra).

B E T E G E K  

S Z Á M A  (‘ / . )

CD O P T IM Á L IS  

M E G F E L E L Ő  

E L F O G A D H A T Ó

R O S S Z

3 -6 . n a p  7 -1 0 .n a p  11 - 2 0  n a p  ÁTL 6 ,7  n a p

A  K E Z E L É S  M Ó D O S ÍT Á S A  U T Á N

4. á b ra . B eteg eink  an y ag cs e re -á lla po ta  e lbo c s á j tás uk  id ő p o n t  
jában (n =  61)

Az intézeti észlelést követő 6— 12 hónap múlva 
16 beteg anyagcserehelyzetéről nyerhettünk informá
ciót: glikozilált haemoglobin Alo értékük átlagosan 
6,89 (4,5— 9,5) % volt.

Megbeszélés

A cukorbetegek állapota Skyler szerint (23, 24) 
akkor ideális, ha az étkezés előtti és az étkezés után 
2 órával mért vércukorszintek 3,9— 6,7 mmol/1 közöt
tiek, elfogadható, ha ezek az értékek 3,9—8,3 mmol/1 
közé esnek. Magunk felmérésünk során legalább 8 meg
határozásból álló véreukorprofil vizsgálatot végeztünk. 
Ily  módon lehetőségünk volt az ú. n. konvencionális 
inzulinkezelés (naponta egyszer vagy kétszer adagolt 
intermedier hatású inzulinkészítmény) során gyakran 
előforduló éjszakai-hajnali hypoglicaemiák (21) felis 

merésére, felvilágosítást kaptunk a napi vércukor- 
ingadozások nagyságáról és segítséget a legmegfelelőbb 
kezelési mód megválasztásához (15, 18). Ugyanakkor 
értékelésünkben a Skyler által javasoltnál sokkal eny 
hébb kritériumokat alkalmaztunk: az optimális anyag 
csere-állapotúnak ítélt betegcsoport vércukorszintjei a 
Skyler által elfogadhatóank tartott értékhatárokat is 
valamelyest meghaladták. Az anyagcsere-állapot hosz- 
szabb távú, retrospektív megítélését a glikozilált hae
moglobin meghatározás teszi lehetővé (14): magunk e 
vizsgálatot a módosított kezelés bevezetése után fél—  
egy év múlva, a kezelés eredményességének ellenőrzé
sére végeztük el.

Felvételkor a vizsgált cukorbetegek m integy felé 
nek, az inzulinnal kezeltek négyötödének anyagcsere
állapota elfogadhatatlanul rossz volt, függetlenül attól, 
hogy budapesti vagy vidéki lakosok voltak-e. A bel- 
osztályokról érkezett betegek viszonylag rosszabb hely 
zetére magyarázatot adhat, hogy azokat a betegeket, 
akiket az alapellátás nehezen kezelhetőnek ítélt, előbb 
belosztályra és nem közvetlenül a szemészetre utalta be.

Tapasztalataink szerint a legsúlyosabb problémát 
még ma is a betegek diétás ismereteinek nem egyszer 
teljes hiánya okozza. E megállapítás még akkor is helyt
álló, ha figyelembe vesszük, hogy a csupán diétával kezelt 
betegek anyagcsere-állapota volt viszonylag a legjobb (ill. 
szénidrát-anyagcserezavara viszonylag a legenyhébb). Az 
orvosnak is, a betegnek is kényelmesebb, ha orális ant- 
idiabetikumra tér át, minthogy a szükséges diétát m eg 
tanítsa, illetve betartsa. Megfelelő diétás ismeretek nél
kül azonban az orális antidiabetikus kezelés is ered 
ménytelen (4), így nő az inzulinnal kezeltek száma, 
akiknek anyagcsereállapota változatlanul rossz. Az in 
zulinkezelés bevezetésekor rendszerint elmarad a dié 
tának az adott inzulinkészítmény hatásdinamikájához 
történő igazítása, mely az eredményes beállítás alap 
vető feltétele (25). Csupán a diéta megtanításával 
néhány nap alatt a betegek 13%-át legalább elfogad
ható anyagcsere-állapotba lehetett hozni, és azoknak a 
betegeknek, akiknél az inzulin adagolásának rendsze
rét kellett megváltoztatni, vagy új inzulinkészítményt 
kellett bevezetni, szintén döntő jelentőségű volt a meg
felelő étrendi kezelés elsajátítása.

Másik igen fontos tényező a betegek közreműkö
désének megnyerése. A „paciens nevelés” az utóbbi 
években ismét egyre nagyobb hangsúlyt kap (1, 2, 29). 
A hazai (6, 11) és külföldi (15) megfigyelésekkel egybe
hangzóan magunk is azt tapasztaltuk, hogy e munká
ban igen nagy segítséget nyújtanak a most már mind  
szélesebb körben hozzáférhető gyors vércukor-megha- 
tározó készülékek. Abban, hogy alig egy hét alatt rossz 
anyagcsere-állapotú betegeink egyharmadát optim á 
lis, közel felét megfelelő és egy kivételével valamennyit 
legalább elfogadható állapotba lehetett hozni, úgy  
gondoljuk szerepe volt a gyors vércukor-meghatározó 
készülékek alkalmazásának is. A vércukorszint válto 
zásának rendszeres regisztrálása nemcsak az orvosnak  
nyújt hasznos információt, hanem a beteg maga is köz
vetlenül érzékelheti, hogy egy diétás vagy életrendbeli 
változás milyen befolyást gyakorol anyagcsere-egyen
súlyára. Ez a beteg motivációja szempontjából, ta 
pasztalataink szerint, igen fontos tényező.

Természetesen az anyagcsere-állapot rendezése 
önmagában nem elegendő. A cukoranyagcsere egyen 
súlyának hosszútávú biztosításához, a diétás „kisiklá-



sok” megelőzéséhez a beteg tartós motivációja szük
séges. Ebben segítséget nyújthat a kezelőorvossal fenn
tartott rendszeres kapcsolat. Betegeinknek, akiknek 
többsége diabeteses retinopathiában szenvedett, jelen 
tős m otiváló tényezőt jelenthetett a további látásrom 
lástól való félelem is. A 61, legalább elfogadható anyag
csere-állapotba hozott betegünk közül 16-ot tudtunk  
fél— egy év múlva is ellenőrizni. Az ekkor elvégzett gli- 
kolizált haemoglobin Alc-meghatározások arra utaltak, 
hogy cukoranyagcseréjük továbbra is egyensúlyban  
van.
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A szerzők ismertetik az epeúti kövek zúzásával szerzett 
első tapasztalataikat. Részletesen leírják a műszert és 
a methodikát. A Pauldrach cég által gyártott endo- 
triptorral jó tapasztalatokat szereztek a mechanikus 
epekőzúzásban. Nagy kövek is eltávolít hatók, de a túl
ságosan nagy kövek a műszer Dormia kosarába nem  
foghatók be és így nem zúzhatok szét. A kőzúzást a 
szerzők értékes módszernek tartják azokban az esetek 
ben is, ha a kő strictura felett van, vagy méretbeli kü 
lönbség van a kő és a distalis choledochus szakasz tá 
gassága között. A beavatkozás könnyű és gyakorlatilag 
szövődménymentes. Az epekőzúzás értékes terápiás el
járás gyakorlott endoscoposok kezében.

L ithotripsy in  the bile ducts. A  method for endoscopic 
lithotripsy of large bile duct stones. Early experien 
ces of mechanical lithotripsy in the bile ducts are 
discussed by authors. Method and instrument used  
is outlined in detail. B y using the endotriptor pro
duced by Pauldrach Firm authors gained very good  
experiences in mechanical lithotripsy. Large bile duct 
stones could also be removed by this m ethod, but 
extremely big stones could not be grasped and smashed  
by the Dormia basket of the endotriptor used by them. 
Lithotripsy is very valuable in endoscopic extraction—  
due to lithotripsy—o f  stones located above stricture 
or when there is incongruence between the stone and 
the distal part o f the common bile duct’s wideness. The 
method is easy and is w ithout any complication. 
Mechanical lithotripsy, therefore, is a very valuable 
therapeutic mean in the hands o f skilled endoscopits.

Az endoscopos sphincterotomia (EST) és kő- 
extractió módszerét 1974-ben írták le Classen ésDemling 
[2], illetve Kawai és rntsai [5]. Magyarországon először 
P app  és mtsai [10] majd M atyi és Szántó [8] alkalmaz
ták 1977, illetve 1978-ban. Az EST lehetővé tette az 
epeúti kövek kisebb kockázattal járó nem sebészi eltá 
volítását. A módszer széles körben elterjedt és hazánk
ban is rutin beavatkozássá vált nagyobb gastroentero- 
lógiai centrumokban. Az epeúti kövek 8— 13%-a azon
ban sphincterotomia útján nem távolítható el [12], 
amelynek okai lehetnek: a. túlságosan nagy kő; b. a kő-

Kulcsszavak: E n d o s c o p o s  s p h in c te r o to m ia ,  k ő z ú z á s  
Rövidítések: E S T  =  e n d o s c o p o s  s p h i n c te r o to m ia

átmérő és a distalis cholecochus szakasz tágassága kö
zötti aránytalanság; c. ha a kő strictura felett van; s d. 
ha gyomorresectio (pl. Billroth II) miatt a Vater papilla 
felkeresése és kanülálása nem lehetséges.

Sáfrány [13] 4 cm-nél nagyobb kő spontán távo 
zásáról számolt be, s csaknem minden — a témában  
gyakorlott —  endoscopos tapasztalt hasonló, olykor 
meglepő eseteket, nagy kő spontán távozására várni 
azonban veszélyes, szövődményekhez vezethet. Orii és 
mtsai [9] 1983-ban megjelent közleményükben Yag-lé- 
zerrel történő epekőzúzásról számoltak be. A lézernya
lábot choledochoscopon intraoperative, vagy chole- 
dochofiberscopon T-drénen bevezetve adagolták, s 12 
betegben arra az eredményre jutottak, hogy a lézer bili- 
rubin kövek zúzására megfelel, cholesterin kövek szét-



roncsolására azonban nem. Javítható az eredmény 
cholesterin kövek monooctanoinnal való körüláramol
ta tásával.

1985-ben Allen és mtsai [1] ismertették' chole- 
dochusba folyamatosan adagolt m ethyl-tert-butyl 
éterrel szerzett biztató kezdeti eredményeiket.

Ezidáig azonban a legjobb eredményeket mecha
nikus, illetve azzal kombinált kőzúzással sikerült elérni. 
1977-ben Koch és mtsai [6] elektrohidraulikus kőzúzót 
szerkesztettek. A lithotriptor végébe, m elyet az en- 
doscop biopsziás csatornáján vezettek be, két rúd- 
elektródát építettek. A d. choledochusba hipertóniás 
oldatot befecskendezve a folyadék-közegben, a rúd- 
elektródára alkalmazott elektromos kisülés útján oly  
nagy energiát sikerült előállítani, ami a kő szétrobba
násához vezetett. A nagy erővel szétrepülő kődarabkák 
azonban a d. choledochus perforatióját okozhatták, en 
nek elkerülésére az elektródákat tartalmazó lithotrip- 
tort Dormia kosárral vették  körül, s ezzel sikerült be
fogni a szétrobbanó kő-fragmentumokat. Demling és 
mtsai [3] illetve, Riemann és mtsai [11] már valódi 
mechanikus lithotriptorral szerzett tapasztalataikról és 
eredményeikről adtak számot. A Pauldrach cég segít
ségével a műszert átalakítva Runge és m tsai [12] 
100 kg-os erő kifejtésére alkalmas lithotriptort hasz
náltak és 1985-ben már 63 sikeres kőzúzásról számol
hattak be.

Ezen eszköz beszerzésével magunknak is alkal
munk nyílt epekőzúzásra, s mivel hazánkban még ha
sonló közlésről nincs tudomásunk, úgy gondoljuk első 
tapasztalataink közreadása hasznos lehet.

Methodik a

A  P a u ld r a c h - f é le  e n d o t r i p t o r  ré sz e i e g y  t e f lo n n a l  b o r í t o t t ,  
n a g y s z i l á r d s á g ú  a c é lb ó l k é s z ü l t  n a g y m é r e tű  D o r m ia  k o s á r  
(1. ábra), e g y  80  c m  h o s s z ú ,  3 ,3  m m  k ü lső  á tm é r ő j ű  a c é ls p ir á l  
é s  m a g a  a  m a r k o l a t t a l  e l l á t o t t  z ú z ó e sz k ö z . H a  e n d o s c o p o s  
r e t r o g r a d  c h o la n g io g ra p h ia  s o r á n  a  c h o le d o c h u s b a n ,  v a g y  a z  
i n t r a h e p a t i k u s  e p e u t a k b a n  k ő  v a n ,  m eg fe le lő  i n d ik á c ió  f e n n 
á l l á s a  e s e té n ,  E S T - t  k e ll  v é g e z n i .  E z t  k ö v e tő e n  a  J F — 1 T — 10 
O ly m p u s  t íp u s ú  d u o d e n o s c o p  b io p s z iá s  c s a to r n á já n  b e v e z e t 
j ü k  a z  e m l í t e t t  D o rm ia  k o s a r a t ,  s  a b b a  a  k ö v e t  b e f o g ju k  (2. 
ábra). E z u t á n  a  te f lo n  b o r í tó t  é s  m a g á t  a z  e n d o s e o p o t  a  D o r m ia  
k o s á r  a c é lh u z a l já r ó l  le  k e ll  h ú z n i  é s  a  b e te g b ő l  k ie m e ln i .  M o s t 
b á r m e ly  i r á n y b a n  f o r g a t h a t j u k  a  b e te g e t ,  k é p e r ő s í tő n  e l le n 
ő r iz v e ,  h o g y  a  D o rm ia  k o s á r  4  a c é ld r ó t j a  jó l k ö r ü l f o g ja  a z  e p e -

2. á b ra .  Acél Dormia kosár felvezetése a d. choledochusba

3. á b ra .  Teflon boríték és endoscop lehúzása után acélspirál 
a Dormia kosár végéhez vezetve

1. á b ra . P au ld rach -fé le  e n d o p t r i p t o r 4. áb ra . A kő s z é t tö ré s e



k ö v e t .  A z  1. á b r á n  l á t h a t ó  a c é ls p ir á l t  a  D o r in ia  k o s á r  h u z a l j a in  
s z á n k á z ta t v a  a  k o s á r  v é g é h e z  v is s z ü k  (3. ábra), a z  a c é ld r ó t  k ü l 
ső  v é g é t  p e d ig  a  k ő z ú z ó  ( e n d o tr ip to r )  k ö z e p é n  e lh e ly e z e t t  t e n 
g e ly  p e r fo r á l t  l y u k á b a  fű z v e  a  k e r é k  f o r g a tá s á v a l  m e g k e z d jü k  
m e g fe s z íte n i,  a m íg  a z  a c é ls p ir á l  k ü ls ő  v é g e  a  k ő z ú z ó  k e r e té n e k  
fe lső  ré s z é n  le v ő  f o g la la tb a  n e m  i l le s z k e d ik .  E z z e l  f e sz ü lé s  a lá  
h e ly e z tü k  a  k o s á r b a  f o g o t t  k ö v e t .

A  k e r é k  t o v á b b i  f o r g a tá s á v a l  a  b e f o g o t t  k ő  d a r a b o k r a  t ö 
r i k  (4. ábra) . A  k ő d a r a b o k a t  —  a m e n n y ib e n  a z o k  m é g  a  sz e m  
e lle n ő rz é se  m e l l e t t  s p o n t á n  k i  n e m  ü r ü l n e k  a  d u o d e n u m b a  —  
h a g y o m á n y o s  D o r m ia  k o s á r r a l  e x t r a h á l j u k .

E d d ig i  k i s s z á m ú  g y a k o r la tu n k  is  b i z o n y í t o t t a ,  h o g y  a z  e l 
j á r á s  m e g le p ő e n  k ö n n y ű ,  m in im á l is  i d ő t  v e s z  ig é n y b e , a  b e te g e t  
n e m  te rh e l i .

Első betegünket más megyéből irányították hoz
zánk (Kecskemét). Előbb elvégeztük az EST-t, majd 
6 nap után a 3 db nagy kővel k itöltött d. choledochus- 
ból két nagy követ szétzúztunk és extraháltunk (5. 
ábra). A harmadik követ nagy mérete miatt nem lehe-

5. á b r a .  D arabokra zúzott epekő

tett az endortriptor Dormia kosarába befogni, így azt 
nem zúzhattuk szét. Föléje nasobiliaris katétert vezet
tünk, majd a beküldő intézet sebészeti osztályán mű
tétre került sor a már nem sárga betegben jó műtéti vi 
szonyok m ellett (az idős nőbetegben megelőzően  
pancreatitis is lezajlott). A nasobiliaris drén kellő epe- 
elfolyást biztosított, s műtét után is bennhagyták, így  
nem kellett Kehr csövet alkalmazni. A nasobiliaris ka 
tétert a postoperativ ötödik napon eltávolíthatták.

M á s ik  k é t  e s e tü n k b e n  e g y  3 c m  n a g y  k ö v e t  z ú z t u n k  s z é t  
m á s  in té z e tb e  k is z á l lv a .  A  d .  c h o le d o c h u s b ó l,  16 m m  E S T -  
m e ts z é s  m e l l e t t  t á v o l í t o t t u k  e l  s ik e r e s e n  a  m á r  l e í r t  m ó d o n .  
H a r m a d i k  e s e tü n k b e n  k is  18 m m -e s  k ö v e t  f o g tu n k  b e  é s  z ú z 
t u n k  s z é t  a  k o r á b b i  c h o le c y s te c to m ia  k ö v e tk e z té b e n  k i a l a k u l t  
8 m m -e s  c h o le d o c h u s  s z ű k ü le t  f ö lö t t i  t e r ü le t r ő l .

Megbeszélés

Nagy sebészi statisztikák szerint minden tizedik  
epekő m iatt operált beteg epeúti kővel távozik az inté 
zetből, vagy másodlagos epeúti kövesség alakul ki. A 
második sebészi beavatkozás, a d. choldochus m egnyi
tása lényegesen növeli a m űtéti kockázatot. N agy ha
ladást jelentett az EST bevezetése. Az esetek egy része 
azonban endoscopos úton nem oldható meg. A mecha
nikus lithotripsia tovább gazdagította endoscopos terá 
piás fegyvertárunkat. Magunk a Pauldrach-féle en 
dotriptor alkalmazásával 3 sikeres kőzúzást végeztünk  
és meggyőződtünk az eljáráskönnyedségéről és veszély 
telenségéről. Az irodalmi adatok alapján és saját sze
rény tapasztalataink szerint úgy véljük, hogy az en- 
dotriptorral végzett epeúti epekőzúzás nemcsak nagy  
kövek eltávolítására alkalmas —  a Dormia kosárnál 
nagyobb kövek nem ragadhatók meg, s így nem zúzha- 
tók szét. Tovább növelhető a kisebb kockázattal járó 
endoscopos kőeltávolítások lehetősége azzal, hogy a 
módszer alkalmas szűkület feletti kis kövek, valam int 
EST-metszés és kő közötti nagyságbeli aránytalanság 
esetében is.

Az eljárást hasznosnak, könnyűnek tartjuk, így 
bevezetését minden endoscopiában járatos kollegának  
ajánlhatjuk.

I R O D A L O M : 1. Allen, M . J . és mtsai: R a p id  d i s s o lu t io n  
o f  g a l l s to n e s  b y  m e t h y l - t e r t - b u t y l  e th e r :  P r e l im in a r y  o b s e r v a 
t io n s .  New. Engl. J .  Med. 1985 , 312, 217 . —  2. Classen, M ., 
Demling, L.: E n d o s k o p is c h e  S p h in k te r o to m ie  d e r  P a p i l l a  V a- 
t e r i  u n d  S t e in e x t r a c t i o n  a u s  d e m  D u c tu s  C h o le d o c h u s . Dtsch. 
med. Wschr. 1974 , 99, 4 9 6 . —  3. Demling, L., Seuberth, K ., 
Riemann, J .  F.: A  M e h a n ik e l  L i t h o t r ip t e r .  E n d o s c o p y ,  1982 , 
14, 100. —  4 . Frimberger, E . és mtsai: E in g le k e m m te r  P a p i l l e n 
s t e in :  m e c h a n is c h e  L i th o t r ip s ie  m ö g lic h . Dtsch. med. Wschr. 
1983 , 108, 38 . —  5 . Kawai, K ., Akasaka, Y ., M urakam i, К .: 
E n d o s c o p ic  s p h i n c te r o to m y  o f  t h e  a m p u l l a  o f  V a te r .  Qastroin- 
test. Endoscopy, 1974 , 20, 148 . —  6. Koch, H ., Stolte, M ., 
Walz, V.: E n d o s c o p ic  l i t h o t r i p s y  i n  th e  c o m m o n  b i le  d u c t .  
Endoscopy, 1977 , 9, 94 . —  7 . Koch, H ., Rösch, W., Walz, V.: 
E n d o s o p ic  l i t h o t r ip s y  in  t h e  c o m m o n  b ile  d u c t .  Oastrointest. 
Endoscopy, 1980 , 26, 16. —  8 . M ályi, I ., Szántó, I.:  E n d o s c o p o s  
s p h in c te r o to m ia .  Orv. Hetil. 1978 , 119, 2205 . —  9. Orii, K . 
és mtsai: L i t h o t o m y  o f  i n t r a h e p a t i c  a n d  c h o le d o c h a l  s to n e  
w i th  Y a g - la s e r .  Surg. Oynec. Obst. 1983, 156, 4 8 5 . —- 10. Papp  
J . és mtsai: E n d o s c o p o s  p a p i l lo to m ia  ( E P T ) .  Orv. Hetil. 1977 , 
118, 1525 . —  11. Riemann, J . F ., Seuberth, K ., Demling, L.: 
C lin ic a l  a p p l i c a t io n  o f  a  n e w  m e c h a n ic a l  l i t h o t r ip t e r  fo r  s m a s h 
in g  c o m m o n  b i le  d u c t  s to n e s .  E n d o s c o p y ,  1982 , 14, 2 2 6 . —
12. Runge, D. és mtsai: M e c h a n is c h e  L i th o t r ip s ie  v o n  G a lle n -  
g a n g s te in e n .  Dtsch. med. Wschr. 1985 , 110, 1981 . —  13. S á f 
rány L . és rritsai: S p o n t a n a b g a n g  g ro s s e r  S te in e  a u s  d e m  
C h o le d o c h u s . Dtsch. med. Wschr. 1981, 106, 1135.

( D ó m já n  L a jo s  d r .  Kecskemét, P f .  149 . 6000)
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ER Y C

antib io ticum  contra

G ram  positiv m icrobia

H A T Ó A N Y A G

250 mg erythromycinum kapszulán 
ként.

J A V A L L A T O K

Az erythromycin iránt érzékeny Gram- 
pozitív kórokozók (Streptococcus 
pneum oniae, Streptococcus pyoge 
nes, Staphylococcus aureus), néhány 
G ram -negativ kórokozó (Neisseria 
meningitidis, Neisseria gonorrhoea), 
valam int 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.
Légúti infekciókban: pharyngitis, ton 
sillitis, bronchitis, lobaris és broncho 
pneum onia, atipusos pneum onia, si
nusitis, otitis media kezelésére.
Máj-, epe- és bélfertőzésekben: cho 
langitis, cholecystitis, intestinalis 
am oebiasis (extraenterális am oebia 
sis) kezelésére nem alkalmas. 
Urogenitalis infekciókban . gonorrhoea, 
penicillinallergia esetén a syphilis ke 
zelésére, krónikus prostatistisben. 
Bőr- és lágyrészinfekciókban: strepto- 
és staphylococcusok által okozott fer
tőzések, mastitis, furunculosis, car
bunculus. Elsőként választandó gyógy 
szer penicillin-allergia esetén annak 
helyettesítésére, valamint legionello- 
zis terápiában.
Profilaxis: vitiumos betegekben e n 
docarditis megelőzésére fogászati és 
szájsebészeti beavatkozáskor, peni
cillin allergiában a rheumás láz m eg 
előzésére.

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

Erythromycin túlérzékenység, 
májkárosodás.

súlyos

2 5 0  mg

kapszula

A D A G O L Á S

Szokásos adagja felnőtteknek: 6 órán 
ként 250 mg étkezés előtt 1 órával. 
A napi adag a kórkép súlyosságától 
függően 4 g-ig emelhető.
Szokásos adagja gyermekeknek:,(sú\y, 
életkor és a fertőzés súlyosságától füg 
gően): enyhe és középsúlyos esetben 
általában 30—50 mg/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. Streptococcus fertő 
zésben legalább 10 napig adjuk. 
Megelőzésre felnőtteknek: strepto- 
cuccus fertőzés megelőzésére naponta 
2x250  mg, endocarditis megelőzésé 
re a fogászati, illetve sebészeti beavat 
kozás előtt 1 órával 500 mg, majd 
6 óránként 250 mg, összesen 4 alka 
lommal.
Adagolása a szokásostól eltérő esetek
ben: 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 x 500 mg 
14 napon át.
Amoebás dysenteria: felnőtteknek 
4 x 2 5 0  mg, gyermekeknek 30—50 
m g/tskg/nap  10—14 napig.

M E L L É K H A T Á S O K

Nagyobb adagok esetén gasztrointesti- 
nális panaszok, enyhe hasi fájdalmak, 
hányinger, hányás, hasmenés. Aller
giás bőrtünetek, anaphylaxia. chole- 
statikus icterus.

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

Nagy teofillin adagok egyidejű adása 
esetén megemelkedhet a teofillin szint
je a szérumban, így a teofillin toxici- 
tása is, ebben az esetben a teofillin 
adagját csökkenteni kell. Baktericid 
hatású antibiotikumokkal együtt adva 
azok hatását csökkenti.

F IG Y E L M E Z T E T É S

Beszűkült májfunkciójú beteg esetén 
adagolása fokozott figyelmet és ellen 
őrzést igényel.

M E G J E G Y Z É S

* *  Csak vényre adható ki, egyszeri 
alkalommal. Az intézet készletéből 
kell térítésm entesen kiadni a bőr- és 
nemibeteggondozóban gyógykezelés 
alatt álló nemibetegnek.

C S O M A G O L Á S

25 db kapszula 10,— Ft 
100 db kapszula 40,— Ft

BIO GA L Gyógyszergyár, D ebrecen  
FAULDING (Ausztrália) licencia alapján



EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Z A L Á N Y I  
S Á M U E L  JR . D R . Új lehetőségek az a n ovu la tio  kezelésében. 

U ltra h a n g -fo llic u lo m e tr ia  és az endogén 

LH -kivá lasztás fokozása progesztagénekke l

Szegedi O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  Szülészeti  
és N őgyógyásza ti  Klinika 
( Igazgató : Sas Mihály d r . )

A szerző 30 anovulatiós asszony 121 ciklusában 5 X 

50 mg clomiphen-citráttal stimulálta a tüszőnöveke
dést, amit ultrahang folliculometriával ellenőrzött. A 
tüszőrepedést szintetikus progesztagénekkel, elsősor
ban medroxyprogeszteron-acetát 5 mg-os adagjával 
váltotta ki, sikertelenség esetén a dózist megismételte. 
A korábban már kezelt betegcsoportban (17 asszony) 
csaknem az esetek háromnegyed részében először ke 
zelt csoportban ugyancsak az esetek háromnegyed ré
szében sikerült ovulatiót kiváltani. A 11 terhességből 
azonban 9 az először kezelt csoportban következett be, 
és közülük 5 sikeresen, szüléssel fejeződött be. Meg
állapítható, hogy a folliculometria helyettesítheti az 
indukált ciklus hormonális monitorzását. A kis dózisú 
szintetikus progesztagének nagyobb anyagon is alkal
masnak bizonyultak ovulatio kiváltására.

New method in the treatment of anovulation: small dose 
progestogen in the midcycle guided by folliculometry. 
Follicle growth was stimulated by 50 mg clomiphene 
citrate for 5 days and monitored by ultrasonography 
in 121 cycles of 30 previously anovulatory women. 
Follicular rupture was induced by synthetic progestog- 
ens, first of all by 5 mg medroxyprogesterone-acetate, 
the dose was repeated if ovulation was not confirmed 
on the next day. Ovulation was successfully induced 
71.8% of the women previously treated by other 
regimens and in 74.5% of the untreated ones. Of the 
11 pregnancies however, 9 were conceived in the pre
viously untreated group, and all 5 deliveries had taken  
place in this group. It was concluded that folliculo 
metry may be a substitute for hormonal monitoring 
of clomiphene-stimulated cycles. Synthetic progestog- 
ens proved to be efficient in eliciting follicular rupture 
on a larger population of anovulatory women.

A női meddőség kimutatható okainak kb. fele 
hormonális eredetű (1). A peteérés szabályozásának 
mindhárom szintjén lehet ugyan zavar, de a kórkép  
végül is anovulatio formájában jelenik meg. Az utóbbi 
években sikerült a folliculust kismedencei ultrahang- 
vizsgálattal láthatóvá tenni és növekedését nyomon

K u lc s s z a v a k :  c lo m ip h é n ,  fo l l ic u lo m e t r ia ,  p ro g e s z ta g é n ,  
o v u l a t i o .

Rövidítések:

U H F M —  u l t r a h a n g  fo l l ic u lo m e tr ia
н с а —  h u m á n  c h o r io n  g o n a d o t r o p in
L H —  l u te in íz á ló  h o r m o n
M P A —  m e d r o x y p r o g e s z te r o n - a c e tá t
o c —  c lo m ip h é n  c i t r á t
F S H —  f o l l ic u lu s  s t im u lá ló  h o rm o n
N E T —  n o r e t i s z t e r o n
B B T —  a la p h ő m é r s ó k le t-g ö rb e
R L F —  r ö v i d  l u t á l i s  f á z is
L U F —  l u te i n iz á l t  f o l lic u lu s
F P P —  f o l l ic u lu s  p e r s i s t e n s

Orvosi H etilap  1987 . 128. évfo lyam  11. szám

követni (2, 3). Az is bebizonyosodott, hogy a folliculus 
ösztradiol termelése szorosan összefügg annak átmérő
jével (4), ill. térfogatával (5). Sőt kimutatható a több 
szörös folliculogenesis, a hyperstimulatio is, így az 
anovulatio kezelésének monitorozásában a folliculo 
metria a hormonszintek követésével egyenértékűvé 
kezd válni. Hazánkban különösen fontos helyet fog 
lalhat el az ultrahang folliculometria (UHFM) az ano- 
vulatio-kezelés monitorozásában, mivel nagyon kevés 
az olyan intézet, melyben az ösztradiol értékek napi 
meghatározása lehetséges volna, mert a vizsgálatnak  
mind tárgyi, mind személyi feltételei hiányoznak. Már
pedig a folliculus növekedésének stimulálása után a ke 
zelés eredményét az dönti el, hogy a folliculus ruptura 
kiváltására általánosan használt humán chorion gona- 
dotropint (HCG) a megfelelő időben adjuk-e? A HCG 
alkalmazásának az a jelentős veszélye, hogy túl korán 
adva, LH-szerű hatása nem a folliculus rupturájához, 
hanem annak atresiájához vezet (6). Korábbi meg
figyeléseim, miszerint a gyenge progesztagén hatású  
medroxyprogeszteron-acetát (MPA) alkalmas az endo 
gén LH kiválasztás fokozására, sőt fiziológiáshoz ha 
sonló LH csúcs kiváltására mind egészséges (7), mind 
anovulatiós asszonyokban (8, 9) felbátorítottak, hogy



kiterjedten alkalmazzam ezt a hormont ovulatio-in- 
ductióra.

Gyakorlatomban bevezettem  az UHFM  alkalma
zását a folliculogenesis ellenőrzésére, HCG helyett pe
d ig progesztagéneket —  elsősorban MPA-t —  alkal
m aztam  a tüszőrepedés kiváltására. Jelen munkám 
ban az 1984. június 1. és 1986. május 31. között eltelt 
k ét év  eredményeit mutatom  be.

Beteganyag és módszerek

A  v iz s g á la tb a n  30  p r im e r  v a g y  s z e k u n d e r  s t e r i l i t á s b a n  
s z e n v e d ő  a s s z o n y  v e t t  r é s z t .  A  m e g f ig y e lé s  ö s s z e s e n  121 c ik 
l u s r a  t e r j e d t  k i .  A  b e te g e k  k ö z ü l  1 7 -e n  k o r á b b a n  m á r  k iv iz s 
g á l á s  é s  k e z e lé s  a l a t t  á l l t a k ,  1 3 -a n  v is z o n t  e lő s z ö r  f o r d u l t a k  
o r v o s h o z  p a n a s z u k k a l .  A  s t e r i l  h á z a s p á r  k i v iz s g á lá s á b a n  a  
W H O  k r i t é r i u m a i t  v e t t e m  f ig y e le m b e  (10). A  m e g e lő z ő  k e z e lé s  
c lo m if é n  c i t r á t  (CC) 100— 150 m g -o s  a d a g j a  v o l t  e g y e d ü l ,  v a g y  
H C G - v e l  k o m b in á lv a ,  i l l e tv e  C C , F S H  é s  H C G  s e q u e n ta l i s  
a d á s a .  A  k é t  b e te g c s o p o r t  je l le m z ő  a d a t a i t  m e g v iz s g á lv a ,  c s a k  
k o r u k b a n  t a l á l t a m  s z ig n if ik á n s  k ü lö n b s é g e t :  a  k e z e l t e k  é l e t 
k o r a  3 0 ,2  +  4 ,1 , a  k e z e le t le n e k é  2 5 ,4  +  3 ,5  é v  ( á t l a g  ±  s t a n d a r d  
d e v iá c ió )  v o l t .  A  k ü lö n b s é g  e n y h é n  s z ig n if ik á n s  (p -= 0 ,0 5 ) .

A  j e l e n  k e z e lé s t  5 X  5 0  m g  C C - ta l  k e z d te m  a  c ik lu s  5 — 9. 
n a p j á n ,  a m e n n y ib e n  e z z e l  n e m  s i k e r ü l t  k ie lé g í tő  fo l lic u lu s -  
n ö v e k e d é s t  e lé rn i ,  a k k o r  a  C C  a d á s á t  a  c ik lu s  3. n a p j á n  i n d í 
t o t t a m .  H a  e z  s e m  v e z e te t t  e r e d m é n y r e ,  a k k o r  a  d ó z is t  5 X 100 
m g - r a  e m e l te m .  A  v is z o n y la g  k i s  d ó z is t  a z é r t  v á l a s z to t t a m ,  
m e r t  a  C C  d ó z is -h a tá s fü g g é s é t  n e m  s ik e r ü l t  m e g g y ő z ő e n  ig a 
z o ln i ,  a  n a g y o b b  d ó z is o k  a d á s a k o r  v i s z o n t  a  k á r o s  a n t i - ö s z t ro -  
g é n  h a t á s o k  lé p n e k  e lő té rb e ,  v e s z é ly e z te tv e  a  k e z e lé s  s ik e r é t .  
F o l l ic u l u s  s t im u lá ló  h o r m o n t  (P e r g o n a l ,  S e ro n o )  c s a k  3, m á r  
k e z e l t  a s s z o n y b a n ,  5 c ik lu s b a n  a lk a l m a z t a m  a  C C  a d á s á t  k ö v e 
t ő  n a p o k o n ,  v is z o n y la g  k is  d ó z is b a n  ( e s e te n k é n t  2 — 3 a m p u l la
i. m .) .  A  fo l lic u lu s  n ö v e k e d é s t  t e l t  h ó ly a g  m e l l e t t  A D R  2130  
t í p u s ú  r e a l - t im e  u l t r a h a n g  k é s z ü lé k e n  e l le n ő r iz te m .  K ö r ü l 
b e lü l  2 0  m m -e s  tü s z ő n a g y s á g  e lé r é s e k o r  5 m g  M P A - t ,  14  e s e tb e n
2 ,5  m g  n o r e t i s z t e r o n t  (N E T )  a d t a m  p . o . S ik e re s n e k  t e k i n t e t 
t e m  a  k e z e lé s t ,  h a  b e k ö v e tk e z e t t  a  t ü s z ő r e p e d é s  (1. és 2. ábra)

1. á b r a .  É rett, 27 x 21 mm-es folliculus a jobb ovarium ban a 
12. ciklusnapon.
Magyarázat: U — uterus, F — folliculus

2. á b ra .  A folliculus helyét corpus haem orrhagicum  foglalja 
el, a Douglasban folyadék látható  a 13. ciklusnapon 
M agyarázat: U — uterus, CL corpus lu teum , D — 
Douglas-üreg

é s  a z t  l e g a lá b b  1 0  n a p o s  h y p e r te r m  s z a k a s z  k ö v e t t e  a z  a la p -  
h ő m é r s é k le t  g ö rb é n  (B B T ) .  R ö v id  l u te á l i s  f á z i s t  ( R L F )  d ia g 
n o s z t i z á l t a m ,  h a  a  h y p e r t e r m  s z a k a s z  e n n é l  r ö v id e b b  v o l t .  
E lő f o r d u l t  a  m e g  n e m  r e p e d t  fo l lic u lu s  lu te in iz á c ió ja  (L U F )  is ,  
a m e ly  a z  u l t r a h a n g  k é p e n  a  fo l lic u lu s  f a l  m e g v a s ta g o d á s á b a n  é s  
a  f o l l ic u lu s  ü r e g é n e k  b e s z ű k ü lé s é b e n  m u t a t k o z o t t ,  a  B B T  g ö r 
b é n  a  h ő m é r s é k le t  f e le m e lk e d é s e  e lh ú z ó d ó b b  v o l t .  A  p e rz isz -  
t á ló  f o l l ic u lu s b a n  a  f a l  n e m  v a s t a g o d o t t  m e g , h y p e r t e r m  s z a k a s z  
n e m  a l a k u l t  k i ,  a  B B T  m o n o fá z is o s  m a r a d t .  H a  a  p e rz is z tá ló  
fo l l ic u lu s  á tm é r ő j e  m e g h a l a d t a  a  30  m m - t ,  c y s t á n a k  t e k i n t e t 
t e m .  A m e n n y ib e n  fo l lic u lu s -n ö v e k e d é s  a  2 0 . c ik lu s n a p ig  sem  
in d u l t  m e g , a z t  a  c ik lu s t  s ik e r te le n n e k  t e k i n t e t t e m  é s  1 0  n a p ig  
5 m g  N E T  a d á s á v a l  l u te á l i s  s u p p le m e n ta t ió t  v é g e z te m ,  a m i t  
2 -3  n a p  m ú lv a  m e g v o n á s o s  v é rz é s  k ö v e te t t .

1. táblázat Az ultrahang folliculometriával m onito rozo tt 
ci ki usok-ered menye
* egy perzisztáló folliculus cystává alakult 
Magyarázat: LF — luteális fázis, LUF — luteini- 
zált folliculus

Ovulatios Anovula- Terhességek
ciklusok ciklusok száma
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Előzetesen
kezeltek
n =  17 40 11 6 4 10 1 1 — —

Előzetesen
nem kezeltek 
n =  13 33 S 1 3 9 2 — 2 5

Összesen n =  30 
Össz. ciklusszám 73 16 7 7 19 3 1 2 5



Eredmények

A 30 kezelt asszony 121 megfigyelt ciklusának 
eredményeit az I . táblázatban foglaltam össze. Külön 
vizsgáltam a már kezelt és az először általam kezelt 
asszonyokat. Erre azért volt szükség, mert irodalmi 
adatok (11) szerint az első ciklusokban a CC kezelés 
eredményesebb. Százkét ciklusban látszott kielégítő 
folliculus-növekedés, 9-ben a folliculus spontán meg
repedt, legkorábban már a 8. ciklusnapon. Hetvennégy  
esetben 5 mg MPA-t adtam a tüszőrepedés kiváltására, 
amennyiben a másnapi folliculometria még nem igazol
ta a tüszőrepedést, a dózist megismételtem. Tíz asz- 
szonyban 2,5 mg NET-t alkalmaztam p. o. Erre a MPA 
hiánya miatt kényszerültem, de az eredmények azt 
bizonyították, hogy ez a progesztagén is alkalmas tü 
szőrepedés kiváltására. Abban a 19 ciklusban, amikor 
nem indult folliculus növekedés, 10 napig adott 5 mg 
NET-al egészítettem ki a kezelést részben lutealis 
supplementatio, részben megvonásos vérzés kiváltása 
céljából. Ez tapasztalatom szerint a következő ciklus
ban javította a CC kezelés hatásosságát is. A tüsző 
repedést 73 esetben normális luteális fázis követte, 
16-ban pedig megrövidült. H ét esetben találkoztam  
LU F szindrómával, 6-ban pedig a folliculus perzisztált, 
melyből 1 esetben cysta alakult ki.

Külön figyelmet érdemel, hogy abban a 89 ciklus
ban, amelyben tüszőrepedés következett be, ennek idő 
pontja csak 23 esetben volt a 14. ciklusnap. A 14. nap 
előtt 25 esetben, utána 2 napon belül 22 esetben, 2 
napon túl 19 alkalommal következett be tüszőrepedés. 
A legkésőbbi tüszőrepedés, m elyet normális luteális 
szak követett, a 27. ciklusnapon történt. Ezek az ada
tok is felhívják a figyelmet az UHFM  fontosságára, 
hiszen ha HCG-t adtam volna a tüszőrepedés kiváltásá 
ra és azt UH kontroll nélkül tettem  volna, 19 esetben  
valószínűleg tönkrement volna a még nem kellően fej
te tt folliculus.

Terhesség 11 esetben következett be, közülük 1 sp. 
tüszőrepedést követően. Három terhesség fejeződött 
be spontán vetéléssel a terhesség 6., 7., illetve 9. heté 
ben. K ét terhesség még jelenleg is tart (a 2. trimeszter- 
ben), 5 pedig már szüléssel végződött. Egy asszonyt bal 
oldali kürtterhesség miatt meg kellett operálni, a korai 
diagnózis azonban lehetővé te tte  a kürt konzerválását.

Amennyiben csak az előzetesen nem kezeltek ered
ményeit vizsgáljuk, az sokkal kedvezőbb képet mutat. 
Itt az 51 kezelt ciklusban 38 esetben történt tüszőrepe
dés (74,5%), 33 esetben normális luteális fázissal, 1 fol
liculus luteinizálódott, 3 perzisztált és 9 esetben nem  
észleltem tüszőnövekedést. Még figyelemreméltóbb, 
hogy mind az öt szülés ebben a csoportban volt, két 
terhesség folyamatban van és kettő fejeződött be 
spontán vetéléssel.

Megbeszélés

A 30 anovulatio m iatt kezelt nő 121 ciklusából 
80-ban sikerült UHFM ellenőrzés mellett, progesztagen 
adásával tüszőrepedést kiváltani a folliculus növekedé
sének CC-tal való serkentése után. További 9 asszony
ban spontán következett be ovulatio, ami összesítve 
73,5%-os sikerességet jelent. Az UHFM segített a tiisző- 
növekedés monitorozásában és az ovulatiót kiváltó szer

adásának időzítésében, folliculogenesis híján pedig le 
hetővé tette  a luteális supplementatiót. A bekövetkezett 
11 terhesség (9,1%) átlagos eredménynek mondható, 
hasonlóan a 3 vetélés is. Az először kezelt csoportra 
vonatkoztatva az ovulatiós arány 74,5% , a terhességi 
ráta viszont 17,6%, ami másfélszerese a korábbi kül
földi és hazai adatoknak (11,12), ha azokat egy ciklusra 
vonatkoztatjuk. Ez arra utal, hogy a progesztagénnel 
indukált endogén LH kiválasztás és tüszőrepedés fizio- 
lógiásabb viszonyokat teremt, m intha HCG-t adnánk 
és ezzel hasonló ovulatiós arány m ellett is nőhet a te 
herbeesés valószínűsége. Bebizonyosodott az is, hogy a 
progesztagénnel indukált endogén LH  csúcs klinikai 
beteganyagon is alkalmas tüszőrepedés kiváltására, 
sőt a szokásosan adott HCG-vel szemben előnye lehet, 
hogy nem okozza a folliculus atresiáját, így azonos 
cikluson belül is ismételhető.

Megállapítható, hogy az UH FM  önmagában is 
elegendő a tüszőnövekedés monitorozására, a tüsző 
repedés kiváltásának időzítésére, így laboratóriumi 
kapacitás szabadulhat fel. A módszerrel olyan kórképe
ket is sikerült kiszűrni (LUF, F P , ovariális cysta), il
letve valószínűsíteni (RLF) am elyeket egyébként nem, 
vagy ;sak drága idő- és munkaigényes vizsgálatokkal 
lehetne diagnosztizálni. Az UHFM  bevezetése ajánla
tos mindenütt, ahol anovulatiós asszonyok CC és/vagy  
FSH  kezelését végzik.

Bebizonyosodott, hogy a korábban már alkalma
zott MPA kezelés klinikai anyagon is alkalmas tüsző 
repedés kiváltására, a korábbi vizsgálatok szerint az 
endogen LH  secretio fokozása révén. HCG alkalmazása 
m ellett tehát javasolható a kisdózisú progesztagén ke 
zelés a folliculus fejlődésének jól megválasztott idő
pontjában.

IR O D A L O M : 1. Cates, W ., Farley, T . M . M . and Rowe,
P . J .:  W o r ld w id e  p a t t e r n e s  o f  i n f e r t i l i t y :  I s  A f r ic a  d i f f e r e n t?  
T h e  L a n c e t ,  1; 5 9 6 , 1985. —  2. Robertson, R . P . és mtsai: 
A s s e s s m e n t  o f  o v u la t io n  b y  u l t r a s o u n d  a n d  p la s m a  e s t r a d i o l  
d e te r m i n a t i o n s ,  O b s te t .  G y n e c o l . 54: 6 8 6 , 1979 . —  3. Queenan, 
J . T . és mtsai: U l t r a s o u n d  s c a n n in g  o f  o v a r ie s  t o  d e t e c t  o v u l a 
t i o n  in  w o m e n . F e r t i l .  S te r i l .  34, 9 9 — 1 0 4  (1 9 8 0 ). —  4 . Vargyas, 
J . M . és mtsai: C o r r e la t io n  o f  u l t r a s o n i c  m e a s u r e m e n t  o f  o v a 
r i a n  fo llic le  s ize  a n d  s e ru m  e s t r a d i o l  le v e ls  in  o v u la to r y  p a t i e n t s  
fo l lo w in g  c lo m ip h e n e  c i t r a t e  f o r  i n v i t r o  f e r t i l iz a t io n .  A m . J .  
O b s te t .  G y n e c o l . 144, 5 6 9 — 573 , (1 9 8 2 )  —  5 . Hoßman, D. I .  
és mtsai: O v u la t io n  in d u c t io n  in  c lo m ip h e n e - r e s is ta n t  a n o v u la 
t o r y  w o m e n :  d i f f e r e n t  f o l l ic u la r  r e s p o n s e  t o  p u r if ie d  u r i n a r y  
f o l l ic le - s t im u la t in g  h o rm o n e  ( F S H )  v s .  p u r i f ie d  u r i n a r y  F S H  
a n d  lu te in iz in g  h o rm o n e .  J .  C lin . E n d o c r in o l .  M e ta b .  60, 
9 2 2 — 927  (1985 ) —  6 . Yen, S . S . O.: T h e  p o ly c y s t ic  o v a r y  
s y n d r o m e .  C lin . E n d o c r in o l .  (O x f .)  12, 177  (1980) —  7. Zalányi, 
S . Jr ., Aedo, A . R ., Johannisson, E ., Landgren, B. M . and 
Diczfalusy, E.: P i t u i t a r y ,  o v a r i a n  a n d  e n d o m e t r i a l  e f fe c ts  o f  
g r a d e d  d o s e s  o f  m e d r o x y p r o g e s te r o n - a c e ta t e  a d m in i s t e r e d  o n  
c y c le  d a y s  7 t o  10 C o n t r a c e p t io n  3 3  (10 ) (1 9 8 6 ). —  8 . Zalá 
nyi, S . Jr.:  L u te in iz á ló  h o rm o n k i  v á la s z tá s  fo k o z á s a  é s  o v u 
lá c ió  k i v á l t á s a  m e d r o x y p r o g e s z te r o n - a c e tá t t a l .  M a g y a r  N ő o rv .
L . (k ö z lé s re  e lfo g a d v a ) .  —  9 . Zalányi, S . Jr.:  I n d u c t i o n  o f  L H  
s u rg e  a n d  o v u la t io n  b y  m e d r o x y p r o g e s te r o n e - a c e ta te .  A b s t r a c t s  
o f  t h e  F i r s t  I n t e r n a t i o n a l  C o n g re s s  o n  G y n a e c o lo g ic a l  E n d o 
c r in o lo g y ,  M a d o n n a  d i  C a m p ig lio , I t a l y ,  1986 . m á rc .  16— 22. 
—  10. W o r ld  H e a l t h  O r g a n iz a t io n ,  H u m a n  R e p r o d u c t io n  
P r o g r a m m e  7 8 9 2 3  sz . v iz s g á la t .  —  11. Kineses L.: C lo m ip h e n -  
n e l  v é g z e t t  o v u la t io  in d u c t io .  K a n d i d á t u s i  é r te k e z é s ,  1976 . —  
12. Whitelaw, M . J .:  C lo m ip h e n e  c i t r a t e :  e x p e r ie n c e  w i t h  217  
p a t i e n t s .  F e r t i l .  S te r i l .  17, 584  (1 9 6 6 ).

( Z a lá n y i  S á m u e l  j r .  d r . ,  Szeged, R ig ó  u .  2 4 /c , 6 7 2 4 )



2 5 , 50  és 100 mg-os tabletta

A  Tensiomin tabletta hatóanyaga, a  captopiil az  angiotanzinkonvertáz 
enzim specifikus pótláséval m egakadályozza az angiotenzin i — angio- 
tenzin II átalakulást, így a  szervezet egyik legerósebb vazokonstriktor 
anyagának képződését F6 farm akológia! hatása a perifériás rezisztencia 
csökkentése, amely mind az arterio lákon, mind a venulákon érvényesül. 
Alkalmazása —  mellékhatásai m iatt —  az  egyéb kezelésre rezisztens hiper
tóniás, a  nem operálható renovaszkuláris hipertóniás betegeknek, valamint 
egyéb kezelésre refrakter szivelégtelenségbén szenvedőknek javallt. Hatás- 
m echanizm usából adódóan renovaszkuláris hipertóniában a  szokásosnál 
lényegesen kisebb adagokban hatékony, ezért diagnosztikus tesztként is 
felhasználható.

Hatóanyag

2 6  m g, 60  mg és 100 mg captopril, tab le ttánkén t

Javalla tok

Hipertónia: renovaszkuláris hipertónia inoperábilis eseteiben, illetve operábilis 
esetekben a műtétig egyéb vérnyom áscsökkentőkre rezisztens hipertóniák 
ban  m onoterápiában vagy kom binációban (diuretikumok és/vagy béta 
blokkolók).
Kardiális dekompenzáció: az egyéb kezelésre refrakter esetekben diuretikum- 
mal és/vagy digitállsszal kombinálva.

Ellenjavallatok
T erhesség (terhességi hipertóniában adása egyéni elbírálást igényel) szop 
ta tá s  (ha adása elkerülhetetlen akkor a szoptatást fel kell függeszteni), 
leuko- illetve thrombopenia.

A dagolás
Egyéni elbírálást igényei.
Szokásos adag felnőtteknek: H ipertónia: kezdő adag naponta 3-szor 25 
mg. Ha a  várnyomáscsökkenés 2  he tes kezelés után nem kielégítő, az adag 
naponta  3-azor 60  mg-ig em elhető, további vérnyomás csökkenés elérésére 
—  újabb 2  hét elteltével — tiazid diuretikum  és/vagy bétablokkoló adható. 
300  mg napi adag felett a m ellékhatások gyakorisága jelentősen megnő, 
ezért ennél m agasabb napi adag nem  javasolt.
Renovaszkuláris hipertónia: naponta 3 -szo r 12,6 mg.
Kardiális dekompenzáció: kezdő adag  naponta 3-szor 25 mg, fenntartó  adag 
naponta  3-szor 60  mg.

Beszűkült veseműködés esetén a  maximális napi adag:
Creatinin clearance

m l/m in/m * ml/sec./m*
8 0 - 4 1  1 ,3 3 -0 ,6 8
4 0 - 2 1  0 ,6 6 -0 ,3 5
20—11 0 ,3 3 -0 ,1 8

1 0  < 0 ,17
Sl

Gyerm ekgyógyászati alkalmazás: nagy óvatosságot igényel, csak igen indo
kolt ese tben  adható.
Jav aso lt napi adag: 1 m g/testsúly kg. 2  m g/testsú ly kg-ig. emelhető. 
A  tab le ttá t étkezés előtt 1 órával kell bevennil
A  gyógyszerre történő beállítást kizárólag belgyógyász szakorvos végezheti. 
A beállítás idejére fekvőbeteg gyógyintézeti elhelyezés jav aso lt A kombi
nációban alkalmazott egyéb szerek adag já t egyénileg kell meghatározni.

M ellékhatások

Vasa: proteinuria, amely együtt járha t m em branózus glomerulopathiával. 
Nephrosis-szindróm a.
Hem atológia: myeloid hypoplasia következtében fellépő neutropenia vagy 
agranulocytosis, következményes infekciókkal. Autoimmun betegségben 
szenvedőkben előfordulása gyakoribb.
Oermatológia: bőrkiütés, ritkán Q uincke-ödém a. arckiplrulás. 
Kardiovaszkuláris: átmeneti sú lyosabb hipotenzió, főleg diuretikumokkal

antihypertensivum

kezelt szívelégtelenségben szenvedő betegeken. Igen ritkán tachycardia, 
mellkasi fájdalom, palpitatio (főleg folyadék-depletált betegekben). 
Izérzészavar: (fémes, sós Iz érzése) általában a kezelés 2—3 hónapjában 
m agától megszűnik.
Gasztrointesztinális: étvágytalanság, szájszárazság, aphtózus ulcerációk a 
szájnyálkahártyán, émelygés, hányás, peptikus fekély, cholestasis, hasi 
fájdalom , hasmenés, 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 
áfpozitlv reakció.

Gyógyszerk6lcsönhatások

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

Figyelm eztetés

Súlyosabb vesekárosodás esetén a kezelést alacsony adagokkal kell kezdeni 
(naponta  3-szor 6,25 mg), emelését óvatosan kell végezni. A terápia m eg 
kezdése e lő tt, majd havonta a 24 órás quantitativ proteinürltést meg kell 
határozni. Ha a  proteinürltés meghaladja az 1 g /n ap  értéket, vagy fokozódik, 
a terápia folytatását alaposan meg kell fontolni. A fokozott proteinürltés 
a  terápia  első nyolc hónapjában várható, ezért a 9. hónaptól csak három 
havonta szükséges az ellenőrzés.
A só - és/vagy  folyadékdepletált betegekben adagolása nagy óvatosságot 
igényel, m ert a  fokozott renin-felszabadulás következtében a captopril 
vérnyom áscsökkentő hatása nagyobb m értékű.
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 fehérvérsejtszám ot a kezelés első három  hónapjában havonta', majd 
harom havonta kell ellenőrizni. Autoimmun betegségben szenvedők fehér 
vérsejtszám át az első 3 hónapban két hetente, majd két havonta keli ellen 
őrizni. . ,  ■,
4x10*/1  (4000/m m 1) alatti fehérvérsejtszám esetén qualitlv vérkép ellen 
őrzése is szükséges. Ha neutrofil granuloctiák száma 1 x10*/1 (1000/m m ’r 
alá csökken, a kezelést bs kell szűntetni.
Infekció e lső  tünetére azonnal vérkép-ellenorzes szükséges. M űtétek a la tt 
esetleg  jelentkező hipotóniát volumenexpanzióval kell 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  következ
m énye súlyos hipotenzió lehet);

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

— a te ráp iá t önkényesen ne szakítsa meg;
— a szívelégtelenségben szenvedő beteg óvakodjék fizikai megterneié9 

h irte len fokozásától;
— a gyógyszer biztos felszívódása érdekében a tab lettát 1 órával az étkezés' 

vegye be.

Csomagolás
30 db  tab l. (25 mg) 10,— Ft 
20 db  tab l. (50 mg) 15,— Ft 
20 db  tab l. (100 mg) 20,— Ft

M egjegyzés

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

m l/aec. dózis/m g
2,31—1,18 300
1 ,1 5 -0 ,6 1 150
0 ,5 7 -0 ,3 1 7 5
< 0 ,2 9 37,5
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b r a s c h  g y ö r g y  d r . | о kai izációj ú szepszisgóc

B aranya  Megyei Tanács K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  

Pécs, Radiológiai O sz tá ly  

(o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s :  V arga  G yu la  d r . )

F e r t ő z ő  O sz tá ly

(o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s :  B rasch  G y ö rg y  d r . )

A szerzők 25 éves nőbeteg interruptiót követően kiala
kult szepszisének esetét ismertetik. A számos negatív 
eredményű vizsgálattal szemben a szepszisgócot az 
ultrahang vizsgálat és célzott percutan punctio tisz 
tázta. Csak így válhatott sikeressé az iliopsoas mögött 
elhelyezkedő abscessus drainálása. Ezután a beteg 
residuális elváltozások nélkül teljesen meggyógyult.

Focus of sepsis of unusual location revealed by ultra
sound examination. The authors describe the deve 
lopment of sepsis following induced abortion o f a 25- 
year-old woman. After negative results of different 
examinations the septic focus could be revealed by  
ultrasound examination and percutaneous puncture. 
Thus, the drainage of the abscess located behind the 
iliopsoas could be carried out successfully and the 
patient recovered completely.

Schottmüller, H. klasszikus megfogalmazása sze
rint szepszis akkor alakul ki, ha a szervezetben olyan 
góc képződött, melyből pathogen baktériumok kerül
nek állandóan vagy periodikusan a véráramba úgy, 
hogy ez az invázió szubjektív és objektív kóros jelen 
ségeket vált ki. (Schottmüller, H. cit. Bingold, K . 11.) 
A kórokozók a behatolási kapun át jutnak a szerve
zetbe. Ez a behatolási kapu maga lehet a szepszisgóc, 
de ha a későbbiekben nincs ilyen szerepe, akkor egy  
vagy több másodlagos gócból jutnak a kórokozók a 
keringésbe.

A behatolási kapu illetve a szepszisgóc felkutatása 
és szanálása feltétlenül szükséges, mert a kórkép enél- 
kül — antibiotikus kezelés ellenére is — fatális kimene
telűvé válhat. Közleményünkben olyan szokatlan el
helyezkedésű góc diagnosztikáját mutatjuk be, mely 
ben ultrahang vizsgálattal és a célzott percutan punctió- 
val sikerült a beteg sorsát döntően befolyásolni.

Esetismertetés

H . I . - n é  25 é v e s  n ő b e te g  s z e p t ik u s  lá z z a l ,  b a lo ld a l i  n a g y  
c s íp ő f á jd a lm a k k a l  k e r ü l t  f e lv é te l r e .

A n a m n é z is é b e n  f e lv é te le  e l ő t t  2 3  n a p p a l  i n t r a u t e r i n  s p i r á l  
e l le n é re  b e k ö v e tk e z e t t  g r a v id i t a s  i n t e r r u p t i ó j a  sz e re p e l. 3 n a p 
p a l  a  b e a v a tk o z á s  u t á n  j e l e n tk e z e t t  b a l  c s íp ő fá jd a lm a  é s  lá z a .

F iz ik á l is  s t á tu s á b ó l  a z  e g y  h a r á n t u j j a l  n a g y o b b  m á j ,  a  
m á s fé l  h a r á n t u j j a l  n a g y o b b ,  k is sé  t ö m ö t t  lé p ,  a  b a l  c s íp ő íz ü le t  
a b d u c t ió s  m o z g á s k o r lá to z o t t s á g a  é s  f á jd a lm a  e m e lh e tő  k i.  H a 
s a  p u h a ,  jó l  b e ta p i n th a tó .

L a b o r a tó r iu m i  e re d m é n y e i  k ö z ü l  a  g y o r s u l t  w t - s ü l l y e d é 
s e n  (1 /8 3  m m ) , e n y h e  l e u k o c y to s i s o n  é s  n e u tr o p h i l iá n  k ív ü l  
e g y é b  n e g a t ív .

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 11. szám

A  r ö n tg e n  v iz s g á la to k  —  a  k é t i r á n y ú  lu m b o s a c r a l i s  g e r in c  
é s  a  b a l  c s íp ő fe lv é te l  —  n e g a t ív  e re d m é n y ű te k .  A  m e l ló k ü re g  fe l 
v é te le n  l á t h a t ó  u j jb e g y n y i  h o m o g é n  l á g y r é s z á r n y é k  b a lo ld a l i  
s in u s i t is  m a x i l la r i s r a  u t a l h a t .

E ls ő  u l t r a h a n g  v iz s g á la ta k o r  a  lé p  m e g n a g y o b b o d o t t ,  h i-  
l u s b a n  m é r t  á tm é rő je  6  c m . A  m e d e n c é b e n  a  k is s é  n a g y o b b  
u t e r u s  m e l l e t t  a  b a l  o v a r iu m  s z a b á ly o s a n  l á t h a tó .  A  b a l  a d -  
n e x u m tó l  l a t e r á l i s á n  é s  d o r s a l is a n  a  c s íp ő la p á t  b e ls ő  fe ls z ín é n  
7 X 7  c m  n a g y s á g ú ,  s z a b á ly ta l a n  s t r u k t ú r á j ú ,  d e  b e ls e jé b e n  fo 
l y a d é k o t  is  t a r t a l m a z ó ,  l e k e r e k í t e t t  k o n t ú r ú  k é p le t  á b r á z o lh a tó  
(1. ábra). N é h á n y  n a p  m ú lv a  k o n t r o l l t  é s  e n n e k  l e l e té tő l  f ü g 
g ő e n  c é lz o t t  p u n c t i ó t  ja v a s lu n k .

A z  e z t  k ö v e tő e n  s o r r a k e r ü l t  s e b é s z e t i ,  fü l -o r r -g é g é s z e t i ,  
n e u ro ló g ia i ,  o r th o p a e d ia i  k o n z íl iu m  t e e n d ő t  n e m  t a l á l .  I s m é 
t e l t  n ő g y ó g y á s z a t i  v iz s g á la t  a  g e n i t á l i s  e r e d e te t  b i z to n s á g g a l  
k i z á r ja .  B a lo ld a lo n ,  a  s a c ru m  m e lls ő  fe ls z ín é n  r e c t á l i s  v iz s g á 
l a t t a l  u j jb e g y n y i  d u z z a n a t  t a p i n t h a t ó .  E n n e k  n a r k ó z i s b a n  t ö r 
t é n ő  p u n c t i ó j a k o r  fo ly a d é k o t  n e m  s i k e r ü l t  n y e r n i .  M á s o d ik  u l t 
r a h a n g  v iz s g á la t a k o r  d o r s a l is a n ,  a  c s íp ő la p á t  m e l l e t t  l e í r t  k é p 
l e t  f o l y a d é k ta r t a l m a  f o k o z ó d o t t ,  s  i s m é te l t e n  j a v a s o l j u k  a  
p e r c u t a n  p u n c t io  e lv é g z é sé t.

A  h a e m o c u l tu r a ,  s z é k le t le o l tá s  (S a lm o n e l la  t y p h i ,  Y e r s i 
n ia ) ,  a  g a r a t l e o l t á s  s tb .  é s  a  h a r m a d s z o r  i s m é te l t  n ő g y ó g y á s z a t i  
v iz s g á la t  n e g a t ív .  A  la p a ro s c o p ia  a  g e n i t á l i á k  m e g b e te g e d é s é t ,  
a  s ig m a ,  a  c o e c u m  é s  a z  a p p e n d ix  k ó r o s  e l t é r é s é t  is  k i z á r ja .

A  s z e p t ik u s  lá z  m i a t t  f o l y a m a t o s a n  a n t i b i o t i c u s  k e z e lé s t  
v é g z ü n k . K r i s t á ly o s  p e n ic i ll in ,  m a j d  A m p ic i l l in  +  G e n ta m y c in ,  
v é g ü l  D a la c in  é s  —  a n a e r o b  k ó r o k o z ó k a t  g y a n í t v a  —  m in d v é 
g ig  K i io n  a d a g o lá s a  t ö r té n ik .  A  k o n t r o l l  u l t r a h a n g  v iz s g á la to k  
s o r á n  a  k o r á b b a n  le í r t  k é p le t  n a g y s á g a  k is s é  u g y a n  c s ö k k e n t ,  
d e  v á l t o z a t l a n u l  k i m u t a th a t ó .  (2. ábra.) A z  u l t r a h a n g  m o r fo ló 
g ia  v á l t o z a t l a n s á g a  a la p j á n  r e t r o p e r i t o n e a l i s a n  —  a m .  i l io p 
s o a s  m ö g ö t t ,  a z  o s  ile i b e lső  f e ls z ín é n  —  e lh e ly e z k e d ő  a b s c e s s u s t  
v é le m é n y e z tü n k .  M iv e l e g y é b  v iz s g á la to k ,  k o n z í l iu m o k  e r e d 
m é n y te le n e k  é s  c s a k  a z  u l t r a h a n g  k é p  u t a l  s z e p s z is g ó c ra ,  a z  
u l t r a h a n g  i r á n y í t á s ú ,  c é lz o t t  p e r c u t a n  p u n c t io  e lv é g z é s é re  k e 
r ü l  s o r .  (3. ábra.)

A  c r i s t a  i le i m a g a s s á g á b a n ,  a t t ó l  m in t e g y  2 c m - re  m e- 
d i á l i s a n  b e v e z e t e t t  v é k o n y tű t  f o ly a m a to s  u l t r a h a n g  e l le n ő rz é s  
m e l l e t t  a z  e c h o s z e g é n y , s ű r ű  f o l y a d é k ta r t a l m ú  t é r im é b e  j u t t a t 
j u k .  E b b ő l  s ű r ű ,  s á r g á s - b a r n a ,  s z a g ta la n ,  k b .  4 0  m l  f o ly a d é k o t  
n y e r ü n k ,  a m i  m a k r o s z k ó p o s á n  g e n n y n e k  fe le l m e g . A  la b o ra -



1. á b r a .  Az os ilei belső felszínén echoszegény 7 x 6 cm nagy
ságú képlet látszik a m. iliopsoastól dorsalisan 
( +  -tel jelölt hossz- és harántm etszeti kép). A te s t 
sémán a transducer helyzetét jelöltük

2. á b ra .  11 nap múlva tö r té n ő  kontrolinál a kiterjedés kissé 
csökkent, 4 ,5 x 4  cm-es ( +  -tel jelö lt hossz- és ha
rántm etszeti kép)

I D » 6 0 - 0 3 - 1 0  1 0 - 1 9 . .  0 0 + +
D / T I 8 5 / 1 0 / 2 3  1 2 : 5 3  3 . 5 MHZ  
D 1 8 I 45MM* 20ИМ P 0 S » S P * S

3. á b ra .  Az echoszegény képlet a percutan punctio e lő tt
4,5 cm nagyságú (bal oldalon), 40 ml genny leszívása 
után (jobb oldalon) nagysága 2 cm -re csökkent 
( +  -ek jelzik mindkét hosszm etszeti képen)

4. á b ra .  A panaszmentes beteg ultrahang képe normális vi
szonyokat mutat. Az os ilei belső felszínén a m űtét 
után 2 hónappal a m. iliopsoas szabályos izom struk 
tú rája ábrázolható



t ó r iu m i  v iz s g á la to k  is  e x a u d a tu m o t  ig a z o ln a k .  C y to ló g ia i  v iz s 
g á l a t a  g e n n y s e j t e k e t  m u t a t  k i ,  é s  a  s p e c if ik u s  e r e d e te t  k i z á r ja .  
A  le o l t á s  s o r á n  b a k té r iu m  n e m  te n y é s z ik  k i .

A  b e te g  b a l  c s íp ő f á jd a lm a i ,  j á r á s i  n e h é z s é g e i  a z  a lk a l m a 
z o t t  a n t i b i o t i k u m o k r a  k is f o k b a n ,  a  p u n c t io  u t á n  k i f e j e z e t t e n  
c s ö k k e n n e k .  A z  i s m é te l t  k o n t r o l l  a lk a lm á v a l  a  s ű r ű  f o ly a d é k 
t a r t a l o m  c s ö k k e n t ,  d e  k is e b b  k i te r j e d é s b e n  m é g  m in d ig  k i 
m u t a t h a t ó .

A  g ó c  t e l j e s  s z a n á l á s á r a  l a p a r o tó m ia  t ö r t é n i k  a  p u n c t io  
i r á n y á n a k  m e g fe le lő e n  e lö lrő l ,  i n t r a p e r i t o n e a l i s  b e h a to lá s b ó l .  
A  f e l t á r á s  u t á n  v é g z e t t  s o k s z o ro s , k ü lö n b ö z ő  i r á n y ú  p ró b a -  
p u n c t i ó k  e r e d m é n y te le n e k ,  m a jd  h o s s z a s  k e re s é s  u t á n  l a t e r á 
l i s á n ,  a  c s o n to s  m e d e n c e  b e ls ő  fe ls z ín é n  e g y  k b .  6  c m  n a g y s á g ú  
ü r e g e t  s ik e r ü l  m e g n y i tn i .  E n n e k  a la p j á n  a  c s o n t  is  e g y e n e t le n  
t a p i n t a t ú .  4  d r a i n  b e h e ly e z é s e  u t á n  a  h a s f a l a t  z á r j á k .  A  b e te g  
lá z a ,  c s íp ő p a n a s z a i  e z u t á n  m e g s z ű n n e k .  T o v á b b i  a n t i b i o t i k u s  
k e z e lé s  m e l l e t t  a  d r a in e k  1  h é t  m ú lv a  e l t á v o l í t h a t ó k ,  a  s e b 
g y ó g y u lá s  z a v a r t a l a n .

A  k o n t r o l l  u l t r a h a n g  v iz s g á la tk o r  a  b e te g  t e l je s e n  p a n a s z -  
m e n te s ,  k ó ro s  n e m  á b r á z o lh a tó  (4. ábra.)

A  b e te g  a z  a z ó t a  e l t e l t  c s a k n e m  e g y  é v  u t á n  is  t ü n e t -  é s  
p a n a s z m e n te s .

Megbeszélés

A szepszis diagnózisához és kezeléséhez feltétlenül 
szükséges a behatolási kapu illetve a szeptikus góc 
kimutatása, sebészi ellátása és antibiotikus kezelése 
(1, 2, 3, 4, 5, 10, 11, 13, 14).

Esetünkben a nőgyógyászati beavatkozás —  in 
terruptio —  után kezdődött a beteg szeptikus láza és 
bal csípőfájdalma. A  behatolási kapu nagy valószí
nűséggel a genitális traktus lehetett. A gyulladás innen 
lymphogen úton terjedhetett a m. iliopsoas bursájába. 
Feltételezhető, hogy elgennyedt retroperitoneális nyi
rokcsomó volt a másodlagos szepszisgóc.

A csigolyák osteomyelitiséből kialakult retroperi
toneális abscessus, ami a psoas izomzat fasciája alatt 
descendál, jól ismert klinikai kép. Ilyenkor fizikális 
vizsgálattal a csípő kényszertartásban rugalmasan 
rögzült a psoas kontraktúrája miatt. Esetünkben ezt 
nem észleltük. A csigolyatuberkulózis következtében  
kialakult hidegtályog sem valószínű a szeptikus állapot 
miatt. A röntgen felvételek negativitása (csontfolya
m at nem mutatható ki, és hiányzik a psoas kontúr 
elmosódottsága is) sem támasztják alá a tuberkulotikus 
folyamatot.

Leekam, II. N . (9) közléséből ismert, hogy meg
nagyobbodott iliopsoas bursa gyulladása hasonló kli 
nikai képet hozhat létre. Az esetek mintegy 15—20%- 
ában ez közlekedik a csípőízülettel és súlyos coxitis 
kialakulásához vezethet. Esetünkben a coxitis jelleg
zetes fizikális és röntgentünetei is hiányoztak. (Ennek 
diagnosztizálására egyébként az arthrographia elvég 
zését javasolják (12). Betegünk nagy fájdalmát az ilio 
psoas dislocatiója és nyomása okozta.

Az esetismertetésben felsorolt nagyszámú invazív  
és noninvazív vizsgálatból egyedül az ultrahang jelezte 
következetesen a kóros képletet a medencében. Az ult

rahang differenciál diagnosztikában az abscessust az 
esetleges térfoglaló folyam attól kell elkülöníteni. 
A kontroll vizsgálatok során észlelt folyadéktartalom  
felszaporodás, gyors morfológiai változás segítséget 
nyújt, de ennek alapján is csak valószínűsíthető a 
tályog.

A differenciáláshoz teljes értékű bizonyítékot az 
ultrahang irányítású percutan punctio szolgáltat. K ó 
ros ultrahang morfológiai kép esetén egyéb vizsgálatok  
elvégzése nélkül is ez a legegyszerűbb, a beteg számára 
legkevésbé megterhelő invazív módszer, ami esetünk  
tanulsága szerint döntő jelentőségű a diagnosztikában. 
Enélkiil a sebészi feltárás a jelen esetben nem történt 
volna meg, sőt műtéti drainálásra sem került volna sor 
a sokszoros eredménytelen próbapunctio után, ameny- 
nyiben előzetesen a percutan diagnosztikus punctio az 
abscessus jelenlétét nem bizonyítja. (Itt természetesen 
nagy segítséget jelenthetett volna az intraoperativ 
ultrahang vizsgálat elvégzése, melyre jelenleg éppúgy  
nincs lehetőségünk, mint a tályogüreg percutan drai- 
nálásának megoldására.)

Megállapíthatjuk, hogy az ultrahang vizsgálat és 
percutan punctio együtt volt döntő jelentőségű a beteg  
eredményes gyógyításában. H a ezeket nem végezzük 
el, a szepszis a fiatal beteg halálát, szerencsésebb eset 
ben az esetleges osteomyelitis kialakulása hosszú ideig 
tartó kórházi kezelését vagy életre szóló rokkantságát 
okozhatta volna.
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TABLETTA

H A T Ó A N Y A G

500 mg Alum lnium -m agnesium-carbonicum-hydroxyda-
tum.

H A T Á S

A tab letta  hatóanyaga új szervetlen molekulavegyület, 
amely gyors, tartós és előnyösen nagy savm egkötőképes- 
séggel rendelkezik . Endoszkópos vizsgálatok igazolták, 
hogy a tab le tta  a gyomorba jutva 1 percen belül szétesik , 
és részei rátapadnak a nyálkahártyaredőkre. A gyom or
nedv pH-ját nem emeli 5 fölé.
Szokásos adagolásnál nem okoz foszfát depléciós szind 
róm át és nem emeli a szérum alumínium szin te t sem. 
Vizsgálatok igazolták, hogy a hatóanyag nem szívódik fel. 
M egvonáskor rebound jelenség nem lép fel.

J A V A L L A T O K

Hyperaciditás, akut és krónikus gastritis, ulcus duodeni 
és ulcus ventriculi, gyomorégés.

A D A G O L Á S

Felnőtteknek: egyszeri adagja gyom orégés, vagy gyom or 
fájdalom esetén 1 -2  tabletta 1 órával étkezés után. Erős 
hypersecretiónál az adag 3 -4  tab le ttá ra  is em elhető . T ar 
tós kezelésre átlagos adagja 3 x 1 - 2  tab letta  a főétkezés 
után 1 órával, szükség esetén a főétkezések közötti idő 
szakban, ill. az esti lefekvés e lő tt további 1 -2  tab letta  
adható.
A tab le ttá t a szájban való szétrágás után, vagy egészben 
kevés vízzel kell lenyelni.

M E L L É K H A T Á S

Ritkán obstipatio, eructatio

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 t t a d á s a  k e r ü l e n d ő

-  tetraciklinekkel (kelátot képez, mely az an tib io ti 
kum -hatás csökkenését eredm ényezi)

-  vassókkal nátrium fluoriddal (felszívódásukat gá
toljál.

Az antacid um ok számos gyógyszer felszívódását akadályoz 
zák az abszorpció gátlásával, vagy a gyom ornedv pH-jának 
módosításával, ezért az együtt ad o tt gyógyszerek bevétele 
kozott legalább két órának kell eltelnie.

F I G Y E L M E Z T E T É S

Vesefunkció zavaroknál nagy adagban hosszú ideig ta rtó  
alkalmazása kerülendő.

M E G J E G Y Z É S

Vény nélkül is kiadható.

C S O M A G O L Á S

30 tab letta , térítési dij: 7.20 Ft.



ÚJABB MŰTÉTI ELJÁRÁSOK
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vé g ze tt cson tá tü lte tésse l

Szegedi O rv o s tu d o m á n y i  E gye tem , Fogászati és Szá jsebésze t i Klinika 

( ig azg ató :  Mari A l b e r t  d r . )

U n iv e r s i tä t s k l in ik  fü r  Z ah n - ,  Mund-, u n d  K ie fe rh e i lk un d e ,  G ra z  

( ig az g a tó :  Univ. Prof. H. Köle)

A szerzők fél állkapocs hiányát sikeresen pótolták 
mikrovasculáris módszerrel átültetett csípőcsont segít
ségével. Ismertetik a módszer kialakulásának történe
té t, a műtéti technikát, a módszer előnyeit és hátrá
nyait, s beszámolnak sikeres alkalmazásáról. Irodalmi 
adatok és saját véleményük alapján a módszert alkal
masnak találják kiterjedt csontdefektus pótlására azok
ban az esetekben, amikor a hagyományos csontpótlás 
legtöbbször sikertelen.

Mandibular reconstruction using free iliac bone by micro- 
vascular anastomosis. The authors reconstructed suc
cessfully the half o f mandible using free iliac bone graft 
by microvascular method. The historical developm ent, 
the operative technique, the advantage and disadvan 
tage o f the method are discussed. A free iliac bone 
grafting was applied successfully. W ith the agreement 
of literature dates they have found it as a useful pro
cedure for reconstruction o f large bone defects especial
ly  in those cases, where the conventional bone—  
grafting is usually failed.

Az állkapocs szegmentális hiánya súlyos arcdefor
mitáshoz vezet, és jelentős működésbeli zavart is okoz. 
A rágóizmok a rezekált csontvéget a defektus oldala 
felé húzzák, a fogsorok záródása tökéletlenné válik, ne
hezített a rágás és a nyelés, a hangképzés is zavart 
ezen ved. Az arc aszimmetriája és deformitása megnehe
zíti a beteg társadalomba való beilleszkedését (16).

Az állcsontpótlás a helyreállító sebészet régi fel
adata, és sokféle módszert dolgoztak ki a minél töké
letesebb anatómiai, működésbeli és esztétikai ered
m ény elérése céljából.

A csontpótlás legkorszerűbb, igen jó eredménnyel 
kecsegtető módszere az élő csonttal történő pótlás. Ez 
történhet nyeles osteomusculocután lebeny segítségé
vel (7, 8, 11), vagy mikro vascularis módszerrel végzett 
lebenyplasztikával.

Mikrovasculáris módszerrel végzett sikeres csont
átültetésről a világon először Taylor és mtsai (19) szá 
moltak be, akik tibia szegmentális hiányát pótolták  
fibula segítségével, megmentve így a végtagot az egyéb
ként elkerülhetetlen amputációtól.

Állkapocshiányt pótoltak Serafin és mtsai (15) 
majd Ariyan  (2) bordatranszplantációval; O’Brien és 
mtsai (6) pedig az a. dorsalis pedis vérellátásán alapuló 
osteo-cutan lebennyel rekonstruáltak összetett arcde
fektust. Tay lor és mtsai (17, 20) a lágyéktájék vérellátá 
sának minden eddiginél gondosabb tanulmányozása 
után kidolgozták és sikeresen alkalmazták a csípőcsont 
mikrovasculáris módszerrel történő transzplantációját, 
m ely valamennyi között a legalkalmasabbnak bizo
nyult kiterjedt állkapocshiány pótlására.

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 11. szám

Műtéti technika

H a  le h e tő s é g  v a n  r á ,  k é t  t e a m  d o lg o z h a t  e g y s z e r r e .  E g y ik  
a  d e f e k t u s t  k é s z í t i  e lő  a  t r a n s z p l a n t á t u m  b e f o g a d á s á r a  ( c s o n t 
v é g  s z a b a d d á  t é t e le ,  r e c ip ie n s  e r e k  k i p r e p a r á lá s a ) ,  m á s ik  a  l e 
b e n y t  k é s z ít i .

A  l e b e n y p r e p a r á lá s  e ls ő  lé p é s e  a z  a .  f e m o r a l i s  c o m m u n is  
f e l t á r á s a .  A  l ig e m e n tu m  in q u in a le  fe le m e lé s e k o r  k ö z v e t l e n ü l  
a l a t t a  id e n t i f ik á lh a tó  a z  é r  l a t e r á l i s  o ld a lá n  e r e d ő  a . c i r c u m f le x a  
ile i p r o f u n d a ,  m e ly  a  c s íp ő la p á t  b e ls ő  f e ls z ín é t  b o r í tó  m . i l i a c u s  
fe ls z ín é n  l a t e r á l i s á n  é s  h á t r a f e l é  f u t ,  á g a k a t  b o c s á tv a  a z  e m l í 
t e t t  iz o m h o z , a  c s ip ő c s o n th o z ,  a  h a s i  i z m o k h o z  é s  a  c s í p ő ta r a j  
f e le t t i  b ő r t e r ü le th e z  (1 . ábra). V e le  p á r h u z a m o s a n  f u t  k í s é rő  
v é n á ja ,  m e ly  a  f e m o rá lis  a r t é r i á t  m e g k e rü lv e  ö m lik  a  f e m o r á l i s  
v é n á b a .

L é p é s rő l  l é p é s re  k ö v e t j ü k  a z  é r n y e l e t ,  a  l i g a m e n t u m  
in q u in a le t  m e g k ím é l jü k ,  d e  a  h a s i  i z m o k a t  a  c s í p ő ta r a j t ó l  k é t  
e m -re  m e d ia l i s a n  h a r á n t  i r á n y b a n  á t v á g j u k .  A  c s íp ő la p á t  k ü ls ő  
fe ls z ín é n  e r e d ő  i z m o k a t  s u b p e r io s t e a l i s a n  l e v á l a s z t ju k ,  s  k i j e 
lö l jü k  a  s z ü k s é g e s  c s o n ts z e g m e n tu m o t ,  m e ly  a  d e f e k t u s s a l  a z o 
n o s  n a g y s á g ú  é s  f o r m á jú .  A  m . i l i a c u s t  a z  á t ü l t e t e n d ő  c s o n t 
s z e g m e n tu m  k o n t ú r j á n a k  m e g fe le lő e n  m e ts s z ü k  á t ,  s  a  k i je l ö l t  
c s o n to t  c s o n tfű r é s s z e l  k ö r b e v á g ju k .

E k k o r  a  t r a n s z p l a n t á t u m  m á r  c s a k  é r n y e lé n  fü g g , m e l y 
n e k  á t v á g á s a  c s a k  a k k o r  t ö r t é n j e n ,  a m ik o r  a  b e fo g a d ó  á g y  é s  a  
r e c ip ie n s  e r e k  e lő k é s z í té s e  b e f e je z ő d ö t t ,  m in im á l i s r a  c s ö k k e n t 
v e  íg y  a  le b e n y  is c h a e m ia s  id e jé t .

A  re c ip ie n s  a r t é r i a  l e g g y a k r a b b a n  a z  a .  c a r o t i s  e x t e r n a  
v a la m e ly ik  á g a  ( g y a k r a n  a z  . a  th y r e o i d e a  s u p . ,  v a g y  a .  f a 
c ia lis ) . A  re c ip ie n s  v é n a  b á r m e ly ik  n y a k i  v é n a  le h e t ,  m e ly n e k  
á tm é rő je  a  le b e n y  e r é v e l  h a s o n ló  m é r e tű ,  v a g y  n a g y o b b .  H a  a  
d o n o r  é s  r e c ip ie n s  é r  k e r e s z tm e ts z e te  m e g k ö z e l í tő le g  a z o n o s ,  
a k k o r  e n d - to - e n d ,  k ü lö n b e n  e n d - to - s id e  a n a s z to m ó z is  k é s z í 
t e n d ő .

A  t r a n s z p l a n t a t u m o t  h e ly é re  i l l e s z t jü k ,  a  c s o n t o t  r ö g z í t 
j ü k ,  e z u t á n  o p t im á l i s  h e ly z e tb e  h o z v a  a  d o n o r  é s  r e c ip ie n s  e r e 
k e t ,  a p p r o x im á t o r b a n  r ö g z í t j ü k ,  m a jd  o p e rá c ió s  m ik r o s z k ó p  
s e g í ts é g é v e l  e lk é s z í t jü k  a z  é r v a r r a t o k a t .  A  l e b e n y t  a  m ű t é t  i d e 
je  a l a t t  n e m  p e r f u n d á l ju k ,  s z i s z té m á s  v é r a l v a d á s g á t l á s t  s e m  а  
m ű t é t  id e je  a l a t t ,  s e m  a  m ű t é t  u t á n i  i d ő s z a k b a n  n e m  v é g z ü n k .  
A z  é r v a r r a t o k  e lk é s z ü lte  u t á n  a z  a p p r o x im á t o r t  e l t á v o l í t j u k ,  s



1. á b ra .  A cs íp ő c so n t r e k o n s t r u k c i ó r a  fe lhaszná l t s z e g m e n t j é 
n ek  a v é re l lá tá s á t  az  a. fem o ra l i s  c o m m u n is b ó l  (A F C )  
e r e d ő  a. c i r cu m f lex a  ilei p ro fu nd a  (A C IP ) b iz to s í tj a

m i u t á n  m e g g y ő z ő d tü n k  a  l e b e n y  m e g fe le lő  v é r k e r in g é s é r ő l ,  a  
le b e n y  é s  a  d e f e k tu s  m e g fe le lő  s z ö v e tr é te g e i t  ö s s z e v a r r ju k .

A  le b e n y  a d ó  h e ly é n e k  z á r á s a  k ü lö n ö s  g o n d d a l  t ö r t é n j e n .  
G o n d o s  v é rz é s c s i l la p í tá s  u t á n  m é g  e g y s z e r  m e g g y ő z ő d ü n k  a r 
r ó l ,  h o g y  a  p e r i tó n e u m - z s á k  n e m  s é rü l t- e  m e g , m a j d  r e k o n s t 
r u á l j u k  a  h a s f a l a t :  a  h a r á n t  é s  b e ls ő  fe rd e  h a s i z m o t  a  m . 
i l ia c u s - s z a l ,  a  k ü ls ő  f e rd e  h a s i z m o t  a  f a r iz o m  é s  a  m .  t e n s o r  
f a s c ia e  l a t a e  l e v á la s z to t t  s z é lé v e l  e g y e s í t jü k ,  e z z e l  m e g e lő z z ü k  
a  p o s to p e r a t iv  s é rv  k i a l a k u lá s á t .  E z é r t  n e m  v á g ju k  á t  a  l á g y é k  - 
s z a la g o t  a z  é r n y é l  p r e p a r á lá s a k o r .

Esetismertetés

W . J .  47 é v e s  f é r f ib e te g  1986  f e b r u á r j á b a n  k e r ü l t  f e lv é 
t e l r e  á l lc s o n tp ó t lá s  c é l já b ó l .  M á s fé l  é v v e l  k o r á b b a n  a  r e t r o m o -  
l á r i s  r é g ió b a n  e lh e ly e z k e d ő , j ó l  d i f f e r e n c iá l t  l a p h á m r á k  m i a t t  
ö s s z e t e t t  m ű té t e t  v é g e z te k  m á s  in té z e tb e n  (T 2 N ,M 0) s t á d iu m ) ,  
m e ly  s o r á n  a  jo b b  á l lk a p o c s f e le t  e x a r t ic u l á l v a  a  s z e m fo g ig  e l 
t á v o l í t o t t á k .  E ls ő d le g e s  p ó t l á s  n e m  t ö r t é n t .  A  m ű t é t  u t á n i  id ő 
s z a k b a n  a  m a n d ib u la e s o n k b a n  o s te o m y e l i t i s  z a j l o t t  le  s ip o ly 
k é p z ő d é s s e l ,  m e ly  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  u t á n  g y ó g y u l t .  A  b e te g  
m á s fé l  é v v e l  a  m ű té t  u t á n  d a g a n a t -  é s  t ü n e t m e n t e s ,  ig é n y l i  a z  
á l l c s o n th iá n y  p ó t l á s á t  (2. ábra).

2. á b r a .  A  m ű t é t  e l ő t t  k é s z ü l t  rö n tge n fe lv é te l

1986. f e b r u á r  6 - á n  m ű t é t e t  v é g e z tü n k :  a z  e g y ik  o p e rá ló  
m u n k a c s o p o r t  n y a k i  m e ts z é s b ő l  f e l t á r t a  a  c s o n tv é g e t ,  e lő k é 
s z í t e t t e  a  b e fo g a d ó  l á g y r é s z á g y a t  a  t r a n s z p l a n t á t u m  s z á m á r a ,  
k i p r e p a r á l t a  a  r e c ip ie n s  e r e k e t .  E z  id ő  a l a t t  a  m á s ik  m u n k a c s o 
p o r t  L  a l a k ú  t r a n s z p l a n t á t u m o t  k é s z í t e t t  e lő  a  b a lo ld a l i  c s ípő - 
l a p á tb ó l ,  m e ly n e k  é rn y e le  id e á l is  v o l t :  e g y  a r t é r i a  é s  e g y  v é n a  
l á t t a  e l  a  t r a n s z p l a n t á t u m o t .  A  r e c ip ie n s  a r t é r i a  a z  a . t h y r e o i 
d e a  s u p . ,  a  r e c ip ie n s  v é n a  a  v . j u g u la r i s  m e d ia  v o l t .  A  d o n o r  é s  
r e c ip ie n s  e r e k  k e r e s z tm e t s z e te  m e g k ö z e lí tő le g  a z o n o s  v o l t ,  íg y  
e n d - to - e n d  a n a s z to m ó z i s t  k é s z í t e t t ü n k .  A z  é r v a r r a t  Z E IS S  
O P M I  6  o p e rá c ió s  m ik r o s z k ó p  s e g íts é g é v e l ,  E t h i l o n  10— 0 v a s 
t a g s á g ú  a t r a u m a t i k u s  fo n a l la l ,  c s o m ó s  ö l té s e k k e l  k é s z ü lt .  A z  
a p p r o x im a t o r  e l t á v o l í t á s a  u t á n  a  le b e n y  sz é lé b ő l  v é rz é s  v o l t  
é s z le lh e tő .  A z  i n t r a o p e r a t i v  lé z e r  d o p p le r  á r a m lá s m é r é s  a  c s o n t  
k i f o g á s ta l a n  v é r k e r in g é s é t  ig a z o l ta .  (K é s z ü lé k :  P E R I F L U X  
L a s e r  D o p p le r  F lo w m e te r  P F  2) A z  o s te o s y n th e s is  d r ó t v a r r a t 
t a l  t ö r t é n t ,  a  r e k o n s t r u á l t  á l l c s o n to t  in te r m a x i l l á r i s a n  rö g z í 
t e t t ü k  n é g y  h é t ig .  A  m ű t é t e t  k ö v e tő  h a r m a d ik  n a p o n  t e c h n e 
t i u m  iz o tó p p a l  (T e 99) v é g z e t t  v iz s g á la t  m e g fe le lő  i z o tó p d ú s i t á s t  
á b r á z o l t  (3. ábra). A  m ű t é t  u t á n i  id ő s z a k  e s e m é n y te le n  v o l t ,  
se b e i e ls ő d le g e s e n  g y ó g y u l ta k  (4. és 5. ábra).

3. á b ra . Az iz o tó p fe lvé te l  áb rá ja

4. á b ra . A m ű t é t  u tán  k é sz ü l t  rö n tg e n fe lv é te l

Megbeszélés

Az ideális csonttranszplantátum autogen, teljes
ségében élő csontsejteket tartalmaz, nem szívódik fel, 
eredeti szerkezetét és formáját megőrzi —  mindez rég
óta ismert a klinikumban, de a korszerű helyreállító 
sebészet új koncepción alapuló lebenyplasztikájáig 
(osteo-musculocutan lebenyek), és a mikrovascularis 
sebészet megjelenéséig megoldhatatlan feladatot je 
lentett.

Régi törekvést valósított meg Östrup és Fred
rickson (12), amikor kidolgozták a mikrovascularis mód
szerrel történő csontátültetést. Kísérleteikkel bizonyí
tották, hogy legeredményesebb a csontátültetés akkor,



S. á b ra .  A  g yó g y u lt  b e t e g ,  h á ro m  h ónappa l a r e k o n s t ru k c i ó s  
m ű t é t  u tán

ha mind a centrális, mind a periostealis vérellátás meg
marad; ebben az esetben a transzplantátum teljes egé
szében élő marad. Ugyanakkor arra a következtetésre 
jutottak, és ebben egyezik Buncke (6), Ariyan  (1) és 
Papanastasion (13) véleménye, hogy ha csak a csont 
periostealis vérellátása marad meg, a transzplantátum  
ebben az esetben is túlél, és ennek a csontnak a bioló
giai viselkedése az ép csonttal azonos marad.

Serafin és mtsai (15), majd A riyan és Finseth (2) 
az állkapocs hiányát bordával pótolták. Serafin (14) 
a borda feletti bőrszigettel képzett összetett lebenyt, 
s az érző ideget is rekonstruálta. O’Brien és mtsai (5) 
az állcsont szegmentális hiányát a II. metatarsus csont
ta l pótolta, tápláló ereinek helyreállításával. A problé
mát mindkét transzplantációnál az jelenti, hogy sem a 
borda, sem a lábközépcsont nem elég nagy tömegű 
teljes értékű anatómiai helyreállításhoz, s kedvezőtlen  
formájuk miatt a csontot „zöldgallytöréshez” hason
lóan modellálni kell. Fél állkapocs nagyságú defektus 
pótlására pedig méreteinél fogva már egyik sem alkal
mas.

Taylor és mtsai (20) a csípőcsont vérellátásának 
tanulmányozása során arra a megállapításra jutottak, 
hogy az a. circumflexa profunda látja el a csípőlapát 
jelentős részét a m. iliacus perforáns rendszerén keresz
tül. Ennek ismeretében kidolgozták mikrovascularis 
módszerrel történő transzplantációját (18, 20, 21). 
Az első sikeres m űtét 1978-ban történt (21). Módszerü
ket más munkacsoportok is sikerrel alkalmazták (3, 4, 
9, 10).

A módszer előnye, hogy a defektusnak megfelelő 
formájú (L alakú), nagy töm egű csont nyerhető, a 
csípőcsont íve követi az állkapocs ívét, de ha ez a gör
bület nem elegendő, a belső csonthártya és az i z o m -  
csont összeköttetés épségének megőrzésével, több he
lyen bevágva, tetszőleges ív alakúvá modellálható fém 
sín mentén, mely az osteosynthesist s a stabil rögzítést 
is biztosítja. A módszer hátrányaként em líthető, hogy:

I. időigényes (mint minden mikrovascularis sebé
szeti beavatkozás), II. az adó hely morbiditása nem  
elhanyagolható, mert a csípőcsont kontúrjának meg
változása a csípő aszimmetriáját okozza, a járás nehéz
kes két hónapig, s a n. cutaneus femoralis lateralis 
átmetszése m iatt az ellátott terület hosszú időre érzé
ketlenné válik.

A módszer felbecsülhetetlen értéke, hogy élő csont 
transzplantációjával végezhetünk állcsontpótlást olyan 
esetekben ahol a hagyományos csontátültetés eredmé
nye kedvezőtlen, mint:

I. heges, rossz vérellátású befogadó ágy esetén
II. besugárzott területen

III. előzőleg sikertelen csontpótlás történt,
IV. nagyméretű csontdefektus, mely a fél állka

pocsra kiterjed, vagy azt meghaladja.

IR O D A L O M : 1. Ariyan, S .:  T h e  v i a b i l i t y  o f  r i b  g r a f t s  
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c o n s t r u c t io n  w i t h  f re e  o s te o c u ta n e o u s  i l i a c  c r e s t  f la p  b a s e d  o n  
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o f  a  f r e e , l iv in g  b o n e  g r a f t  b y  m ic r o v a s c u la r  a n a s to m o s e s .  
P l a s t .  R e c o n s t r .  S u rg . 1974, 54, 2 7 4 . —  13. Papanastasion, V., 
W., Lalonde, D. H ., Williams, B.: T h e  v a s c u la r  p a t t e r n  a n d  
v i a b i l i t y  o f  m ic ro v a s c u la r iz e d  r i b  g r a f t s  b a s e d  o n  p e r io s te a l  
c i r c u la t io n — a n  e x p e r im e n ta l  s t u d y .  A n n .  P la s t .  S u rg .  1984 , 
13, 375 . —  14. Serafin, D.: M ic ro s u rg ic a l  c o m p o s ite  t i s s u e  
t r a n s p l a n t a t i o n  C . V . M o sb y , S t .  L o u is ,  T o r o n to ,  L o n d o n  
1979 . p p .  4 3 9 . —  16. Serafin, D., Villareal-Rios, A ., Oeorgiade,
N . A .: A  r i b - c o n ta in in g  f re e  f la p  t o  r e c o n s t r u c t  m a n d i b u l a r  
d e f e c ts .  B r i t .  J .  P l a s t .  S u rg . 1 9 7 7 , 30, 2 6 3 . —  16. Sleekier, R. 
M ., Edgerton, M . T ., Oogel, W.: „ A n d y  G u m p ” . A m . J .  S u rg . 
1974 , 128, 5 4 5 . —  17. Taylor, O. I .:  R e c o n s t r u c t i o n  o f  t h e  
m a n d ib le  w i th  f re e  c o m p o s ite  i l i a c  b o n e  g r a f t .  A n n .  P l a s t .  
S u rg . 1982 , 9 (5 ): 361 . —  18. Taylor, O. I .:  R e c o n s t r u c t i o n  o f  
t h e  j a w  w i t h  f re e  c o m p o s ite  i l i a c  b o n e  g r a f t s ,  i n :  B u n c k e ,  H .  J . ,  
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m ic r o s u r g e r y .  С. V . M o sb y , S t .  L o u is ,  T o r o n to  1984 . —  19. 
Taylor, G. I . ,  Miller, 0 . D. H ., Ham, F . J .:  T h e  f re e  v a s c u la r iz e d  
b o n e  g r a f t :  a  c lin ic a l  e x te n s io n  o f  m ie r o v a s c u la r  t e c h n iq u e s .  
P l a s t .  R e c o n s tr .  S u rg . 1975 , 55, 5 3 3 . —  2 0 . Taylor, G. I .,  
Towsend, P ., Corlett, R.: S u p e r i o r i t y  o f  t h e  d e e p  c irc u m f le x  
i l i a c  v e s s e k  a s  t h e  s u p p ly  f o r  f r e e  g r o i n  f la p s : e x p e r im e n ta l

w o rk .  P l a s t .  R e c o n s tr .  S u rg . 1979 , 64, 595 . —  21 . Taylor, G. I .,  
Towsend, P ., Corlett, R.: S u p e r io r i ty  o f  t h e  d e e p  c irc u m fle x  
i l i a c  v e s s e k  a s  t h e  s u p p ly  fo r  f r e e  g r o in  f la p s :  c l in ic a l  w o rk . 
P l a s t .  R e c o n s t r .  S u rg . 1979 , 64, 745 .
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AZ 0  BEMUTATÓTEREM
1987. I. félévi kiállítási programja

M A R C IU S  2 4 -2 7 . OMKER ORVOSI MŰSZER- ÉS KÉSZÜLÉK KIÁLLÍTÁSA a Semmelweis Orvostu 
dományi Egyetem elméleti töm bjében.

Á PR IL IS  1 4 -1 6 . Kiállítás a LASIS cég, OMKER álta l forgalm azott laboratórium i készülékeiből 
és berendezéseiből.

M Á J U S  1 2 -1 3 . Bemutató a BENTLEY cég, általunk forgalm azott term ékeiből. A kiállítással 
egy időben a cég szakem berei e lő ad ást ta rtan ak  m embrán oxigenátorok té 
m ájában.

M Á JU S  2 6 -2 8 . Kiállítás az  OMKER V. kereskedelm i osztálya á lta l forgalm azott kórházi és 
laboratórium i bútorokból (bútorújdonságaiból).

J Ú N IU S  9—11. Kiállítás az OMKER II. kereskedelm i osztálya á ltal forgalm azott egyszer hasz 
nálatos termékeiből.

K Ü LÖ N  FELH ÍVJUK  F IG YELM Ü K ET AZ O M K ER

évenként egyszer m egrendezésre kerülő nagyszabású 
ORVOSI MŰSZER- ÉS KÉSZÜLÉK KIÁLLÍTÁSÁRA, 
melyet 1987. m árcius 24-27-e között rendez a
Semmelweis OTE elm életi töm bjében, Bp. Vili., N agyvárad tér 4. sz. a la tt.

O M K ER  BEM UTA TÓ TEREM
Budapest, VI. N épköztársaság útja 36.
Telefon: 533-640, 118-060.

N y itv a : 9 - 1 6  ó rá ig

M IN D E N  É R D E K L Ő D Ő T  S Z E R E T E T T E L  V Á R U N K !

A P R O G R A M B A N  VÁ LTO ZÁ S LEHETSÉGES!



„Thermomedica ’86.” — Az Európai 
Termológiai Társaság IV. Nemzetközi 
Kongresszusa. (G rá c ,  1986. s z e p t .  10— 13.)

A  h a n g u la t o s  b a r o k k  k is v á r o s ,  G rá c  
a d o t t  o t t h o n t  a z  E u r ó p a i  T e rm o ló g ia i  
T á r s a s á g  IV . k o n g r e s s z u s á n a k .  A z  ü lé s e k  
a  G r a z e r  C o n g re s s  e le g á n s  e k le k t ik u s  é p ü 
l e t é n e k  k a m a r a z e n e - t e r m é b e n  é s  k o n f e 
r e n c ia h e ly is é g e ib e n ,  l e g a lá b b  k é t  p á r h u 
z a m o s  s z e k c ió b a n  z a j l o t t a k .  A  k o n g re s z -  
s z u s  e ln ö k e  O. Stüttgen, t i t k á r a  a  g r á c i  
H. Waltner v o l t .

2 2  o r s z á g b ó l ,  k ö z tü k  m é g  I n d iá b ó l ,  J a 
p á n b ó l  is ,  258  r e g i s z t r á l t  r é s z tv e v ő je  v o l t  
a  k o n g r e s s z u s n a k ,  n e m  v o l tu n k  t e h á t  s o 
k a n ,  íg y  k e l le m e s ,  b a r á t i ,  s z in te  c s a lá d ia s  
lé g k ö r  a l a k u l h a t o t t  k i .  A  k o n g re s s z u s  
n e m z e tk ö z i  je l le g é n e k  m e g fe le lő e n  s z á 
m o s  a m e r ik a i ,  k a n a d a i  r é s z tv e v ő  is  v o l t .  
M a g y a ro r s z á g o t  15 -en  k é p v is e l tü k ,  a  s z o 
c ia l i s ta  o r s z á g o k b ó l  m é g  n é h á n y  N D K -  
b e li ,  l e n g y e l ,  r o m á n ,  ju g o s z lá v ,  ill.  c s e h 
s z lo v á k  r é s z tv e v ő  v o l t  je le n .

A z  ö s s z e jö v e te l  r a n g j á t  a  t e r m o ló g ia  
l e g k ö z is m e r te b b  n a g y s á g a in a k  je le n lé te  
a d t a  m e g :  r é s z t  v e t t  é s  e lő a d á s t  t a r t o t t  
t ö b b e k  k ö z ö t t  Mrs. Abernathy, Amalric, 
Hőbb ins, R ing, Lauth.

61 e lő a d á s  h a n g z o t t  e l  é s  39 p o s t e r t  
s z e m lé lh e t tü n k  m e g . E z e n k ív ü l  v o l t  v i-  
d e o b e m u t a t ó  é s  e g y  r e n d k ív ü l  é r d e k e s  
k e re k a s z ta l -m e g b e s z é lé s  a z  e m lő  r a d io ló 
g ia i  é s  te r m o g r á f i á s  d i a g n o s z t ik á já n a k  
ö s s z e h a s o n l í tá s á ró l .

A kongresszus témái a  t e r m o ló g ia  le g 
i d ő s z e r ű b b  k é r d é s e i t  f o g tá k  á t ,  k ü lö n ö s e n  
h a n g s ú ly o z v a  a n n a k  e lm é le t i ,  t e c h n ik a i  
a l a p j a i t .  A z  e lő a d á s o k  tú ln y o m ó  tö b b s é g e  
a  t e l e te r m o g r á f i á t ,  s ő t  a z  ú j a b b ,  c o m p u 
t e r r e l  k o m b in á l t  t e l e te r m o g r á f i á t  v e t t e  
a la p u l ,  le m e z te r m o g r á f iá v a l  c s a k  k e v é s  
e lő a d á s  fo g la lk o z o t t ,  jó l l e h e t  a  t e l e te r -  
m o g rá f ia  m i n d e n ü t t  r i t k á b b ,  m i n t  a  g y a 
k o r l a t b a n  s z é le s e b b  k ö r b e n  h a s z n á l t  le- 
m e z te r m o g r á f ia .

A  t é m á k  a z  a l á b b i a k  v o l ta k :
Humán termofiziológia. 5 e lő a d á s ,  4  p o s 

t e r -  é s  1 v i d e o b e m u ta tá s  fo g la lk o z o t t  e z 
z e l, k ö z ö t t ü k  Czigány e lő a d á s a  a  g y e r m e k 
k o r i  fe j-  é s  n y a k d a g a n a t o k  te le te r m o g r á -  
f iá s  v iz s g á la tá r ó l .  Benkő e lő a d á s á b a n  p é l 
d á k k a l  ig a z o l ta  a  m e c h a n ik a i  é s  p s y e h ó s  
h a tá s o k  e r e d m é n y é t  a z  e m b e r i  t e s t  h ő 
l e a d á s á b a n .  —  A  p o s te r e k  k ö z ö t t  m e g 
g y ő z ő  k é p e k e t  l á t h a t t u n k  a z  o s te o p o ro ti -  
k u s  f á jd a lo m  p o n to s  lo k a l iz á c ió já ró l .

Onkológia. A  9 e lő a d á s  é s  3 p o s te r  t ö b b 
sé g e  a z  e m l ő r á k k a l  fo g la lk o z o t t .  E z e k  
k ö z ö t t  Amalric, v a l a m in t  Lauth  e lő a d á s a  
v o l t  a  l e g ta n u ls á g o s a b b .  Amalric  110 0 0 0  
v iz s g á la t  a l a p j á n  a  t e r m o g r á f i a  m e g b íz h a 
t ó s á g á t  a  m a m m o g r á f iá é v a l ,  a z  u l t r a h a n 
g é v a l  é s  a  m á g n e s e s  m a g r e z o n a n c iá é v a l  
h a s o n l í t o t t a  ö ssz e . M e g á l l a p í to t t a ,  h o g y  
a z  e m lő r á k  k i m u t a t á s á b a n  a  le g m e g b íz h a 
t ó b b  a  m a m m o g r á f ia ,  e z t  k ö v e t i  a z  N M R , 
é s  c s a k  e z  u t á n  a  t e r m o g r á f ia ,  íg y  t e h á t  
a  t e r m o g r á f i a  c s a k  k ie g é s z í tő  m ó d s z e r ,  
h a s z n á l a t á r ó l  a z o n b a n  n e m  s z a b a d  l e 
m o n d a n i ,  m e r t  é p p e n  a  k o r a i  e s e te k b e n  
h a s z n o s  le h e t ,  é s  m e r t  a z  á ln e g a t f v  e s e te 
k e t  a n y a g á b a n  2 0 % - ró l  2 % - r a  c s ö k k e n 
t e t t e .  A lk a lm a z á s a  fő le g  f ia ta lo k o n  i n d o 

k o l t .  —  Lauth  60  0 0 0  b e te g  v iz s g á la t i  a d a 
t a i t  e le m e z v e  u g y a n e r r e  a  k ö v e tk e z t e té s r e  
j u t o t t ,  h o g y  a  t e r m o g r á f i a  c s u p á n  a  m a m 
m o g rá f ia  é s  a  f iz ik á l is  v iz s g á la t  k ie g é s z í 
t ő j e .  —  E z  a  k é t  e lő a d á s  a z  e g é s z  k o n g 
r e s s z u s  le g je le n tő s e b b  e lő a d á s a i  k ö z é  t a r 
t o z o t t .  —  É r d e k e s e k  v o l ta k  Priebe f e j t e 
g e té s e i  a r ró l ,  h o g y  —  s z e r in te  —  a  r á k  
k e le tk e z é s é n e k  o k a  a  s e j ta n y a g c s e r e  r i t 
m u s á n a k  m e g b o m lá s a  p s y c h é s  h a t á s r a .

Kalorimetria és ennek alkalmazása a bő
rön. A z  e  t á r g y b a n  ö s s z e g y ű j tö t t  8 e lő a d á s  
é s  2  p o s te r  a  k ü lö n b ö z ő  b e te g s é g e k ,  i ll .  
p o s t o p e r a t i v  á l l a p o to k  á l t a l  k i v á l t o t t  b ő r -  
h ő m é r s é k le t - v á l to z á s o k k a l  f o g la lk o z o t t .  
Köteles, Kerekes, Lelik  é s  Sztanyik  a  t e r 
m o g rá f ia  s u g á r s é rü lé s  k i te r j e d é s é n e k  k i 
m u t a t á s á b a n  j á t s z o t t  s z e re p é t  é r t é k e l t e .

Hőmérsékletmérések és radiometriás mód
szerek. 8 e lő a d á s  é s  5  p o s te r  e ls ő s o r b a n  e l 
m é le t i  f e j te g e té s e k k e l ,  k í s é r le t i  e r e d m é 
n y e k  é s  k é s z ü lé k e k  i s m e r te té s é v e l  f o g la l 
k o z o t t .  Ú j s z e rű  v o l t  Hippchen  p o s te r e  a  
h a s  t e r m o g r á f i á s  v iz s g á la tá r ó l ,  ő  a  le m e z -  
t e r m o g r á f i á t  e r r e  a lk a l m a s a b b n a k  t a r 
t o t t a .  U g y a n e r r e  a  m e g g y ő z ő d é s re  j u t o t 
t a k  Linke és m tsai is ,  c s o n t s e q u e s te r e k  
i n t r a o p e r a t i v  v iz s g á la t a  k a p c s á n .

A  mozgásszervek megbetegedései és ezek 
fizioterápiája. 9 e lő a d á s  é s  10 p o s t e r  f o g 
l a l k o z o t t  e z e k k e l  a  k é rd é s e k k e l .  K ö z ö s  
je l le m z ő ik :  z ö m ü k b e n  c o m p u te r i z á l t  t e l e 
t e r m o g r á f i á t ,  s ő t  e l e k t r o n ik u s  k o n t a k t  
t e r m o g r á f i á t  h a s z n á l t a k ,  v i z s g á la t a ik  d i 
n a m i k u s a k  v o l ta k ,  t e h á t  a  v iz s g á l t  v é g 
t a g o k  l e h ű té s e  u t á n  b iz o n y o s  id ő k k e l  a z  
ú j r a f e lm e le g e d é s t  v iz s g á l tá k ,  e n n e k  ü t e 
m é b ő l  é s  m é r té k é b ő l  k ö v e t k e z t e t t e k  a z  
i l l e tő  v é g ta g  k ó ro s  v o l tá r a .  K i e m e l té k ,  
h o g y  e z  a  m ó d s z e r  k iv á ló a n  a lk a l m a s  a z  
e g y e s  b e te g s é g e k  le f o ly á s á n a k  f o l y a m a to s  
k o n t r o l l j á r a .  —  T e rm é s z e te s ,  h o g y  a  g y u l 
l a d á s o s  f o ly a m a to k  f o k o z o t t  h ő te r m e lé s e  
ig e n  h á lá s  t e r ü l e t e  a  te r m o g r á f iá s  d i a g 
n o s z t ik á n a k .  E z e n  e lő a d á s o k  é s  p o s t e r e k  
k ü lö n ö s e n  p re c íz  e lő k é s z í té s ü k k e l ,  p o n t o s  
m e g fo g a lm a z á s a ik k a l ,  a d a t a i k k a l  t ű n t e k  
k i .  A  p o s te r e k  k ö z ö t t  m a g y a r  s z e rz ő k  
m u n k á i t  i s  l á t h a t t u k :  Lángfy, Boczán, 
Czeglédi, Uzoni, Osváth é s  Tompa  a  f á j 
d a lo m ,  m a j d  a  f á jd a lo m c s i l la p í tó k  h a t á 
s á t  r e g i s z t r á l t a  s p o r to ló k  i z o m z a tá b a n ,  
Lélik  é s  Bodó iz o m s é rü lé s e k  g y ó g y u lá s a 
k o r  a  le m e z te rm o g rá f iá s  k é p  v á l t o z á s á t  
v e t e t t e  ö ssze  a z  iz o m z a t  k r e a t in  fo s z fo k i-  
n a z e - s z in t j é n e k  v á l to z á s á v a l .

Mikrohullámok szerepe a diagnosztiká 
ban és a kontrollvizsgálatokban. A z  e l h a n g 
z o t t  9  e lő a d á s  a  m ik r o h u l lá m o k  f i z ik á já 
v a l ,  e lm é le t i  a la p j a i v a l ,  k í s é r le te s  e r e d m é 
n y e k  k ö z lé s é v e l  fo g la lk o z o t t .  —  A  m i k r o 
h u l lá m o k  3— 5 c m  m é ly e n  h a to l n a k  a  b ő r  
a lá ,  é s  a z  o t t  lé v ő  e lv á l to z á s o k a t  j e lz ik .

Érbetegségek és neurológia. 6 e lő a d á s  é s  
12 p o s t e r  f o g la lk o z o t t  e z z e l a  k é rd é s s e l .  
A z  é rb e te g s é g e k  d ia g n ó z is á b a n  d ö n t ő n e k  
t a r t o t t á k  a  l e h ű t ö t t  v é g ta g  f e lm e le g e d é s é 
n e k  m é r t é k é t  é s  s e b e s s é g é t ,  k ó ro s  á l l a p o 
t o k b a n  a  f e lm e le g e d é s  l a s s ú b b  é s  k i s e b b  
m é r t é k ű .  E b b e n  a  c s o p o r tb a n  k a p o t t  h e 
l y e t  a z  a n d r o ló g iá v a l  fo g la lk o z ó  k é t  e lő 
a d á s ,  e z e k  e g y ik e  Oöblyös, Rózsahegyi é s  
Fenyvesi b e s z á m o ló ja  v o l t ,  e z  a  v a r ic o k é -

lé v e l ,  a  h e r e  h o r m o n k e z e lé s  u t á n i  h ő t e r 
m e lé s - v á l to z á s á v a l ,  a  v a r ic o k é le  é s  a  
g y n a e k o m a s t i a  v i s z o n y á v a l  é s  a  r e j t e t t -  
h e r é jű s ó g  k i m u t a t á s á v a l  f o g la lk o z o t t .  —  
A  p o s te r e k  tö b b s é g e  a  f á jd a lo m  lo k a l i z á 
l á s á t  á b r á z o l t a .  Boczán p o s t e r e ,  m e ly  a  
v e g e t a t í v  id e g re n d s z e r  é s  a z  in f r a v ö r ö s  
t e r m o g r á f i a  k a p c s o la t á t  t a g l a l t a ,  m e g á l la 
p í t o t t a ,  h o g y  a  s z e rv e z e t  h ő t e r m e l é s é t  b e 
f o ly á s o l ja  a  n a p i  b i o r i t m u s ,  f iz ik a i  é s  p s y -  
c h ik a i  m e g te rh e lé s ,  i z g a lo m , d e p re s s z ió ,  
i n f a r c tu s  e l ő t t i  é s  u t á n i  á l l a p o t .  A u tó v e z e 
t ő k ,  k a m io n s o f ő r ö k  f á r a d t s á g á n a k  m é r 
t é k e  t e r m o g r á f i á v a l  q u a n t i t a t i v e  k i f e je z 
h e tő .  —  Váczi d e p re s s z ió s  b e te g e k  a r c á 
n a k  h ő te r m e lé s é t  v iz s g á lv a  m e g h a t á r o z 
h a t ó n a k  t a r t j a ,  h o g y  m ik o r  t e k i n t h e t ő  a  
d e p re s s z ió  g y ó g y u l tn a k ,  a  h ő te r m e lé s  n ö 
v e k e d é s e  a la p j á n .  —  N é h á n y  p o s t e r  a  
m é ly v ó n á s  t ro m b ó z is  m ű t é t  e l ő t t i  é s  u t á n i  
d i a g n o s z t i k á j á v a l  f o g la lk o z o t t .

Hyperthermia. A z  e z z e l  k a p c s o la to s  
7 e lő a d á s  tö b b s é g é  o n k o ló g ia i  je l le g ű  v o l t .  
F ő b b  m e g á l la p í t á s a ik :  a  s z e r v e z e t  h ő m é r 
s é k le té n e k  fo k o z á s a  a  d a g a n a t o k  b e s u g á r 
z á s á n a k  e r e d m é n y e i t  j a v í t j a ,  s ő t  a  c y to -  
s t a t i c u m o k  h a t á s á t  i s  f o k o z z a .  K e v é s b é  
s u g á ré r z ó k e n y ,  v a g y  s u g á r r e z i s z te n s  t u 
m o ro k  r e m is s z ió já t  f o k o z z a  a  h y p e r t h e r 
m ia ,  m íg  a z  e z z e l k o m b in á l t  b e s u g á rz á s  
m e n n y is é g e  c s ö k k e n th e tő .  —  I s m e r t e t t é k  
a z  e h h e z  a lk a lm a z h a tó  m ű s z e r e k e t ,  é s  a z  
e d d ig  e l é r t  k í s é r le t i  e r e d m é n y e k k e l  f o g la l 
k o z ta k .

Termológiai technikák. 9  e lő a d á s  é s  
6 p o s te r  a l k o t t a  e z t  a  s o r o z a t o t .  F ő le g  k é 
s z ü lé k e k e t  i s m e r t e t t e k ,  e z e k  k ö z ö t t  a  s z á 
m ító g é p e s  r e n d s z e r e k  a l a p v e t ő e k .  S e g í ts é 
g ü k k e l  t é r b e l i  t e r m o g r a m o k  is  n y e r h e t ő k .  
A  p o s te r e k  k ö z ö t t  Ouseo é s  Boczán k é p e s  
b e s z á m o ló ja  a  p u lz á ló  e le k t r o m á g n e s e s  
t é r  h a t á s á t  i s m e r t e t t e  a z  e m b e r i  s z e rv e z e t  
h ő k ib o c s á tá s á r a .

A  p o s te r e k  sz e rz ő i k ü lö n  ü lé s e k e n  k a p 
t a k  l e h e tő s é g e t  p o s t e r ü k  i s m e r t e té s é r e  é s  
a  f e lm e rü lő  k é rd é s e k  m e g v á la s z o lá s á r a .

A  k o n g re s s z u s  id e je  a l a t t  s z ín v o n a la s  
t e c h n i k a i  k i á l l í t á s  is  v o l t ,  m e ly e n  a z  ú j a b b  
k é s z ü lé k e k e t  m u t a t t á k  b e ,  z ö m é b e n  te le -  
t e r m o g r á f i á s  k é s z ü lé k e k  c o m p u t e r i z á l t  
f o r m á i t .  11 c é g  m u t a t t a  b e  g y á r t m á n y a i t .

A  l á t o t t a k  é s  h a l l o t t a k  e g y é r t e lm ű e n  
b i z o n y í t já k ,  h o g y  a  t e r m o g r á f i a  a l k a l m a 
z á s a  m á r  m o s t  is  ig e n  s z é le s  k ö r ű ,  é s  e g y re  
s o k o ld a lú b b á  v á l ik ,  a  d i a g n o s z t i k a  e g é 
s z é b e n  e g y re  h a tá r o z o t t a b b  h e l y e t  fo g la l  
e l.  E g y r e  tö b b  a z  o ly a n  t e r ü l e t ,  m e ly b e n  
a lk a lm a z á s á tó l  e l t e k in t e n i  m á r  n e m  c é l 
s z e rű .  A m i n t  e z t  s z á m o s  e lő a d á s  é s  p o s te r  
is  h a n g s ú ly o z ta ,  a  t e r m o g r á f i a  l e g n a 
g y o b b  e lő n y e  a  n o n - i n v a z iv i t á s ,  m e ly  a  
m ó d s z e r t  a z  e g y e s  k ö r f o l y a m a t o k  d i n a m i 
k u s  é sz le lé sé re , k ö v e té s é r e  k ü lö n ö s e n  a l 
k a lm a s s á  te s z i .

A  t á r s a s á g i  p r o g r a m o k  k ö z ü l  k i e m e lk e 
d e t t  a  t a r t o m á n y i  k o r m á n y z ó  g a z d a g  fo 
g a d á s a  a z  E g g e n b e r g - k a s tó ly  g y e r t y a f é 
n y e s  b a r o k k  t e r m e ib e n ,  é s  a  g r á c i  p o lg á r -  
m e s te r  f o g a d á s a  a  k a r m e l i t a  k o lo s to r  b a 
r o k k  r e f le k tó r iu m á b a n .  A  t ö b b i  p r o g r a m  
r é s z b e n  m a g y a r o s  e g z o t i k u m o k k a l  g y ö 
n y ö r k ö d t e t t e  a  r é s z tv e v ő k e t ,  íg y  k i r á n 
d u l h a t t a k  P ib e r b e ,  a  l ip i c a i  ló te n y é s z e t  
m e g te k in té s é r e ,  v a la m in t  a  r ie g e r s b u r g i  
k a s t é l y  m e g te k in té s e  u t á n  a  J e n n e r s d o r f -  
b a n  m e g r e n d e z e t t  b ú c s ú v a c s o r á n  o s z t r á k  
c ig á n y z e n é t  é lv e z h e t te k .  A  k o n g r e s s z u s  
u t á n  a  re n d e z ő s é g  M a g y a r o r s z á g r a  s z e r 
v e z e t t  k i r á n d u l á s t .  A  k o n g r e s s z u s  id e je  
a l a t t  a  k ís é rő k  ré s z é re  v á r o s n é z ő - k ö r s é tá 
k a t  b i z t o s í t o t t a k ,  íg y  m ó d  v o l t  E u r ó p a
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l e g n a g y o b b  k ö z é p k o r i  f e g y v e r g y ű j te m é 
n y é n e k  m e g te k in té s é r e  is .

A  k o n g re s s z u s  h i v a t a lo s  n y e lv e  a z  a n 
g o l ,  f r a n c ia  é s  n é m e t  v o l t ,  s z i n k r o n to lm á 
c s o lá s  n é lk ü l ,  m iv e l  a  r é s z t v e v ő k tő l  e lv á r 
t á k  e n n e k  a  h á r o m  n y e lv n e k  a z  i s m e r e té t .  
A z  a n g o l  n y e lv  d o m in a n c iá j a  a z o n b a n  
s z e m b e tű n ő  v o l t ,  s ő t  v o l t  r á  e s e t ,  h o g y  
azt, a z  e lő a d ó t ,  a k i  n e m  a n g o lu l  m o n d ta  e l 
e lő a d á s á t ,  v a g y  n e m  a n g o l  n y e lv e n  i n t é 
z e t t  k é r d é s t  a z  e lő a d ó h o z ,  a z  e ln ö k  fe ls z ó 
l í t o t t a ,  h o g y  e l ő a d á s á n a k  lé n y e g é t ,  ill. a  
f e l t e t t  k é r d é s t  a n g o lu l  i s m é te l j e  m e g . M á s 
e s e tb e n  a z  e ln ö k  f e l s z ó l í to t t a  a z  ü lé s  e le 
j é n  a z  e lő a d ó k a t ,  h o g y  e l ő a d á s u k a t  a n g o l  
n y e lv e n  t a r t s á k  m e g .

A m ik o r  k ü lö n  k i  k e l l  e m e ln e m  a  15 m a 
g y a r  r é s z tv e v ő  a k t i v i t á s á t ,  a k ik n e k  m in d 
e g y ik e  v a g y  e lő a d á s t  t a r t o t t ,  v a g y  p o s t e r t  
m u t a t o t t  b e , d e  l e g a lá b b i s  h o z z á s z ó lt  a z  
e lh a n g z o t t a k h o z ,  u g y a n a k k o r  n e m  h a l l 
g a t h a t o m  e l a z t  s e m , h o g y  a  m a g y a r  r é s z t 
v e v ő k  e g y é n i  tu r i s t a ú t - l e h e t ő s é g e ik  t e r 
h é r e ,  В С -sz á m la  b i r t o k á b a n ,  v a g y  a  le g 
k ü lö n b ö z ő b b  „ k i s k a p u k ”  ig é n y b e v é te lé 
v e l  j u t h a t t a k  c s a k  e l  a  k o n g r e s s z u s r a ,  k ü -  
lö n - k ü lö n  k é rv e  a  r é s z v é te l i  d í j  e le n g e d é 
s é t .

U t o l j á r a ,  d e  n e m  u t o l s ó s o r b a n  m in d -  
a n n y i u n k  n e v é b e n  h á lá s  k ö s z ö n e te m e t  fe 
j e z e m  k i  dr. H. Waltnernek, a  k o n g re s s z u s  
t i t k á r á n a k ,  a k i  v e lü n k ,  m a g y a r o k k a l  
n e m c s a k  a  k o n g re s s z u s ,  d e  a n n a k  e lő k é s z í 
t é s e  s o r á n  is  le k ö te le z ő  ro k o n s z e n v v e l  v i 
s e l t e t e t t ,  a  r é s z v é te l i  d í j  e le n g e d é s é re  i n 
t é z k e d e t t ,  s ő t ,  r é s z e m re  —  m iv e l  e g y é b 
k é n t ,  e lő a d á s  t a r t á s á r a  v a ló  m e g h ív á s o m  
e lle n é re  se m  j u t h a t t a m  v o l n a  e l  —  le h e 
t ő v é  t e t t e ,  h o g y  a  k o n g r e s s z u s  v e n d é g e 
k é n t  v e h e s s e k  a z o n  r é s z t .

M iv e l  a  h iv a t a lo s  i r a t o k  A u s z t r iá b ó l  
s z in te  a z  u to ls ó  p i l l a n a t  u t á n  é r k e z te k  
m e g ,  e z ú to n  fe je z e m  k i  k ö s z ö n e te m e t  a z  
O r v o s to v á b b k é p z ő  E g y e t e m  S z e m é ly z e ti  
O s z tá ly a ,  ill. a z  E g é s z s é g ü g y i  M in is z té 
r i u m  K ü lü g y i  K a p c s o l a t o k  F ő o s z tá ly a  
d o lg o z ó in a k  a z é r t  a  k á p r á z a t o s  g y o r s a s á 
g é r t ,  m e lly e l  u t a z á s o m  ü g y é b e n  i n t é z k e d 
t e k .

Utóirat: dr. Benlcő Imrének, a  M A T E  
H ő t e c h n ik a i  M é ré s e k  é s  T e r m o g r a m m e t-  
r i a  S z a k o s z tá ly a  e ln ö k é n e k  k e z d e m é n y e 
z é s é re  1986. d e c . 2 - á n  a  r é s z tv e v ő k  i s m e r 

t e t t é k  g r á e i  e l ő a d á s a i k a t ,  ill . a z  o t t  e l 
h a n g z o t t a k a t  r e f e r á l t á k ,  h o g y  a  k o n g 
r e s s z u s  a n y a g a  M a g y a ro r s z á g o n  is  i s m e r t  
le g y e n ,  a z  ü lé s  a z o n b a n  s a j n á l a t o s a n  k e 
v é s  é r d e k l ő d ő t  v o n z o t t ,  h o l o t t  a  t é m á k  é s  
a z  e lő a d á s o k  é r d e k e s s é g e  n a g y o b b  s z á m ú  
h a l l g a tó s á g o t  is  m e g g y ő z ö t t  v o ln a  a  t e r -  
m o g rá f ia  s o k o ld a lú  a lk a lm a z h a tó s á g á r ó l ,  
b i z t a t ó  jö v ő jé r ő l .

0öblyö8 Péter dr.

A sugárterápia pontosságának és meg
felelő minőségének biztosítása „Tovább
képző konferencia”. P a s s a u ,  1986 . o k t ó b e r  
1 6 — 21. ( W H O  t a n f o l y a m )

A  p a s s a u i  V á r o s i  K ó r h á z  R ö n t g e n d i a g 
n o s z t ik a i  é s  S u g á r t e r á p iá s  ré sz e  k iv é te le s  
h e ly z e t e t  v í v o t t  k i  m a g á n a k .  A  k a te g ó r i á 
j á b a n  r e n d k ív ü l  j ó l  f e ls z e r e l t  é s  v e z e te t t  
i n té z m é n y  e g y a r á n t  r e n d e lk e z ik  a  d i a g 
n o s z t ik a  m o d e r n  e s z k ö z e iv e l ,  p l. M R I  k é 
s z ü lé k k e l ,  v a l a m i n t  a  n a g y p o n to s s á g ú  s u 
g á r k e z e lé s  t á r g y i  é s  sz e m é ly i  f e l té te le iv e l .  
E z e n  a l a p v e t ő  t é n y e z ő k ö n  tú lm e n ő e n  fe l 
t e h e tő le g  a  v á r o s  e g y e d ü lá l ló a n  s z é p  f e k 
v é s e  is  s z e r e p e t  j á t s z o t t  a b b a n ,  h o g y  a z  
E g é s z s é g ü g y i  V i lá g s z e r v e z e t  i t t  r e n d e z te  
m e g  t o v á b b k é p z ő  t a n f o l y a m á t .

A  r é s z t v e v ő k  —  j o b b á r a  s u g á r t e r á p iá s  
in té z m é n y e k b e n  d o lg o z ó  f iz ik u s o k  é s  o r 
v o s o k  —  a  v i lá g  le g k ü lö n b ö z ő b b  t á j a i r ó l  
j ö t t e k  i t t  ö s s z e  a z z a l  a  c é lla l ,  h o g y  e g y 
r é s z t  k i a l a k í t s á k ,  m á s r é s z t  m e g t a n u l j á k  
a z o k a t  a  v i z s g á l a t o k a t ,  é s  t e c h n i k á k a t ,  
m e ly e k  s e g í ts é g é v e l  a  s u g á r t e r á p iá s  t e v é 
k e n y s é g  a  l e h e t ő  le g n a g y o b b  p o n to s s á g 
g a l  v é g e z h e tő .  A  t a n f o l y a m  s o r á n  e lő a d ó k  
é s  h a l l g a tó k  k ö z ö t t  é lé n k  t a p a s z ta l a t c s e r e  
a l a k u l t  k i ,  íg y  k é p e t  l e h e t e t t  n y e r n i  a r ró l ,  
h o g y  a  k ü lö n b ö z ő  o r s z á g o k b a n  m ily e n  
s z i n tű  s u g á r t e r á p i á s  g y ó g y í tá s  fo ly ik .  
S z o m o rú a n  k e l l e t t  t u d o m á s u l  v e n n ü n k ,  
h o g y  e  t e k i n t e t b e n  h a z á n k  —  ré s z b e n  
m o d e r n  e s z k ö z ö k  h i á n y á b a n  —  n e m  t a r 
t o z ik  a z  é l e n j á r ó k  k ö z é .

A  m é ly e n fe k  v ő  r o s s z in d u la tú  d a g a n a to k  
b e s u g á r z á s a  s o r á n  a  s u g á r t e r á p iá s  t e r v e 
z é s  k i in d u l ó p o n t j á u l  s z in te  v a la m e n n y i  
in t é z e t b e n  —  b e le é r t v e  e g y e s  fe j lő d ő  o r 
s z á g o k a t  is  —  a  m e g fe le lő  d ia g n o s z t ik u s

é r t é k ű  C T  k é p e k e t ,  i l l e tv e  s z im u l á to r t  
v a g y  e  k é t  m ó d s z e r n e k  k o m b in á c ió já t  
h a s z n á l j á k .

A  m o d e r n  k é p a lk o tó  e l j á r á s o k  t u d j á k  
e g y e d ü l  c s a k  b i z to s í t a n i  a  d a g a n a t  e lh e 
l y e z k e d é s é n e k  é s  n a g y s á g á n a k  p o n to s  
m e g h a t á r o z á s á t ,  v a la m in t  a z t  a  s u g á r t e 
r á p iá s  a la p k ö v e te lm é n y t ,  h o g y  a  c é l t e r ü 
l e t r e  m in é l  n a g y o b b  d ó z is t ,  a  k ö rn y e z ő  
é p  s z ö v e te k  m in é l  n a g y o b b  k ím é le te  m e l 
l e t t  j u t t a s s u n k  e l. A  s u g á r t e r á p iá s  k e z e lé s  
k ö v e tk e z ő  m o d e r n  t a g j a  a  m e g fe le lő  e n e r -  
g i a t a r t o r n á n y b a n  p o n t o s a n  d o lg o z ó  g y o r 
s í tó .  E z e n  k é s z ü lé k e k  a z o n b a n  b i z to n s á g 
g a l  c s a k  m e g fe le lő  t e c h n ik a i  f e lk é s z ü lts é g  
m e l l e t t  ü z e m e l t e th e tő e k ,  g y a k o r i  e l le n ő r 
z é s ü k  e le n g e d h e te t l e n .  A  f iz ik u s i f e la d a 
t o k  m e l l e t t  a  g y ó g y í tá s  m in ő s é g é b e n  a l a p 
v e tő  s z e r e p e t  j á t s z i k  m a g á n a k  a  k e z e lé s 
n e k  a l k a l m a n k é n t i  e l le n ő rz é s e :  a  t e r á p iá s  
k é s z ü lé k k e l  k ö z v e t l e n ü l  t ö r t é n t ,  b i z o n y í 
t ó  é r t é k ű  r a d io ló g ia i  f e lv é te l .  H a z á n k b a n  
—  j ó l l e h e t  s z á m o s  s u g á r t e r á p iá s  i n t é z 
m é n y  m ű k ö d ik  —  c s a k  k e v é s  h e ly e n  a d o t 
t a k  a  lo k a l iz á c ió  t á r g y i  f e l té te le i ,  kifeje 
zetten e célra készült röntgenlaboratórium 
p e d ig  m in d ö s s z e  e g y  k ö z p o n tb a n  t a l á l h a 
t ó .

A  t a n f o l y a m  s o r á n  a  s z e rv e z ő k  ( I n s t i t u t  
f ü r  S t r a h le n - H y g ie n ie  d e s  B u n d e s g e s u n d 
h e i t s a m t e s  é s  R a d io lo g is c h e  A b te i lu n g  
d e s  S t ä d t i s c h e s  K r a n k e n h a u s e s ,  P a s s a u )  
s o r t  k e r í t e t t e k  a r r a ,  h o g y  a  r é s z tv e v ő k  
a  v e z e tő  ip a r v á l l a l a t o k  k é p v is e lő iv e l  t a 
l á lk o z z a n a k ,  i l l e tv e  a z o k  t e r m é k k í n á l a t á t  
m e g is m e rh e s s é k .  S I E M E N S , P H I L I P S ,  
C G R  é s  V A R I A N  k é s z ü lé k e k rő l ,  i l l e tv e  a z  
ú j  f e j le s z té s e k r ő l  a l k o t h a t t u n k  k é p e t  a  b e 
s z á m o ló k  n y o m á n .  E n n e k  a l a p j á n  e lm o n d 
h a t ó ,  h o g y  a  b e s u g á rz ó k  v o n a tk o z á s á b a n  
a  k í n á l a t  f e l te h e tő e n  n a g y já b ó l  a  k o r á b 
b i v a l  m e g e g y e z ő  m a r a d ,  ú jd o n s á g o k r a  
s z á m í t h a t u n k  a z o n b a n  a  k ie g é s z ítő  k é 
s z ü lé k e k  v o n a tk o z á s á b a n .  A  P H I L I P S  
c é g  d ó z is te r v e z ő  e g y sé g e  m á r  je le n le g  is  
három dimenziós t e r v e z é s t  t e s z  le h e tő v é ,  
a  S I E M E N S  te r m é k f e j le s z té s e  s o rá n  p e 
d ig  a  k ö z e l jö v ő b e n  v á r h a t ó  a  k í n á l a t  h a 
s o n ló  b ő v í té s e .  U g y a n c s a k  a  S I E M E N S  
c é g  f e j le s z té s é b e n  v á r h a t ó  s p e c iá lis ,  s u g á r -  
t e r á p i á s  lo k a l iz á c ió  c é l j a i r a  á t a l a k í t o t t  
C T  k é s z ü lé k  m e g je le n é s e .

S tum pf János dr.
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Jézus K risztus fizikai halá láról. E d 
w a rd s ,  W . D . é s  m ts a i :  J A M A , 1986 , 
225 , 1455.

A  sz e rz ő k  b e v e z e tő jü k b e n  h a n g s ú ly o z 
z á k ,  h o g y  c é l ju k  n e m  te o ló g ia i  t a n u l m á n y  
í r á s a  v o l t ,  h a n e m  a  r e n d e lk e z é s r e  á l ló  f o r 
r á s o k  (a z  a n t i k  é s  a  m o d e r n  s z e rz ő k  í r á s a i ,  
a  r é g é s z e ti  l e l e te k  é s  a  to r in ó i  le p e l)  a l a p 
j á n  J é z u s  h a lá l á n a k  o rv o s i  s z e m p o n tb ó l  
t ö r té n ő  v iz s g á la ta .

A z  e lő z m é n y e k e t  r ö v id e n  i s m e r t e t i k .  
A  r i tu á l i s  h ú s v é t i  v a c s o ra  u t á n  J é z u s  t a 
n í tv á n y a iv a l  a  Q e c s e m á n é  k e r tb e  m e n t ,  
i t t  l é p e t t  f e l  n á l a  a z  e g y é b k é n t  ig e n  r i t k a  
h a e m o h y d r o s is  je le n s é g e ;  a  v é r e s  iz z a d á s  
a z  iz z a d s á g m ir ig y e k b e  t ö r t é n ő  b e v é rz é s  
k ö v e tk e z m é n y e .  H a t á s á r a  a  b ő r  s é r ü lé k e 
n y e b b ,  v é r z é k e n y e b b  le sz . K e v é s s e l  é jfé l  
e l ő t t  i t t  f o g t á k  e l  J é z u s t ,  é s  t ö b b s z ö r i  t á r 
g y a lá s  é s  b á n ta l m a z á s  u t á n  d é le l ő t t  h a l á l 
r a  í té l té k .

M in d e n  r ó m a i  k iv é g z é s  tö r v é n y e s  b e v e 
z e té s e  r e n d s z e r i n t  k o r b á c s o lá s s a l  t ö r t é n t .  
A  s z o k á so s  e s z k ö z  a  r ö v id  k o r b á c s  ( f la g 
r u m )  v o l t ,  a m e ly  t ö b b  b ő r s z í jb ó l  á l l t ,  a  
s z í ja k r a  p e d ig  v a s g o ly ó k a t  v a g y  h e g y e s  
b i r k a c s o n t  d a r a b k á k a t  k ö tö z te k .  A  z s id ó  
tö r v é n y e k  le g fe l je b b  39 ü t é s t  e n g e d te k  
m e g , a  r ó m a i  tö r v é n y e k  i ly e n  l i m i t e t  n e m  
is m e r te k .  A  k o rb á c s o lá s  s ú ly o s s á g a  a z  a z t  
v é g r e h a j tó  k a t o n á t ó l  ( l ic to r )  f ü g g ö t t ,  e r e d 
m é n y e  a z  á ld o z a t  le g y e n g í té s e ,  c o l la p s u s a  
v a g y  a k á r  h a l á l a  is  l e h e t e t t .  O rv o s i  s z e m 
p o n tb ó l  a  k o rb á c s o lá s  a  v á z iz o m r a  k i t e r 
j e d ő  ig e n  f á jd a lm a s ,  t e k i n t é l y e s  v é r v e s z 
te s é g g e l  j á r ó  l a c e r á l t  s e b z é s e k e t  o k o z o t t ,  
k ö v e tk e z m é n y e s  s h o e k - á l l a p o t t a l .  A  v é r 
v e s z té s  m é r té k e  m e g s z a b ta  a z t ,  h o g y  m e d 
d ig  é l t  a z  á ld o z a t  a  k e r e s z te n .

J é z u s t  a  f o r r á s o k  s z e r in t  s ú ly o s a n  m e g 
k o r b á c s o l t á k ,  íg y  á l l a p o ta  a  k e r e s z tr e f e -  
s z í té s  e l ő t t  m in d e n k é p p e n  ro s s z , d e  l e h e t 
s é g e s , h o g y  k r i t i k u s  v o l t .

A  k e r e s z t r e f e s z í t é s t  v a ló s z ín ű le g  a  p e r 
z s á k  k e z d té k  e l  a lk a lm a z n i ,  N a g y  S á n d o r  
v e z e t te  b e  E g y ip t o m b a n  é s  K a r t h á g ó b a n ,  
a z  u tó b b ia k t ó l  t a n u l t á k  e l  a  r ó m a i a k ,  
a k ik  t o v á b b  t ö k é l e t e s í t e t t é k .  E g y ik e  v o l t  
a  le g m e g a lá z ó b b  é s  l e g k e g y e t le n e b b  k i 
v é g z é s i m ó d o k n a k ,  a m e ly  l a s s ú  h a l á l t  o k o 
z o t t ,  m a x im á l i s  f á jd a lo m m a l  é s  s z e n v e 
d é s se l ,  é s  a m e l y e t  á l t a l á b a n  c s a k  a  l e g a l 
j a s a b b  b ű n ö k  e lk ö v e tő in e k  t a r t o t t a k  
f e n n .  A  k e r e s z t  —  b á r  s z á m o s  v á l t o z a t a  
v o l t  —  lé n y e g é b e n  k é t  r é s z b ő l  á l l t :  e g y  
fü g g ő le g e s  r ö g z í t e t t  c ö lö p b ő l  ( s t ip e s )  é s  a z  
e r r e  r á i l l e s z th e tő  h o r iz o n tá l i s  k e r e s z t r ú d -  
b ó l  ( p a t ib u lu m ) .  A z  e g é s z  k e r e s z t  s ú ly a  
k b .  150 k g  l e h e t e t t ,  e z é r t  a z  e l i t é i t  c s a k  a  
k b .  50  k g  s ú ly ú  k e r e s z tg e r e n d á t  v i t t e  a  
s z o k á s n a k  m e g fe le lő e n  a  k o rb á c s o lá s  h e 
l y é tő l  a  v á r o s o n  k ív ü l i  k iv é g z ő h e ly re ,  a z  
á l la n d ó a n  o t t  lé v ő  s t ip e s h e z .

A  k iv é g z é s  h e ly é n  a z  e l í t é l t  b o r b ó l  é s  
e p é b ő l  k e v e r t  k e s e r ű  i t a l t  k a p o t t ,  m a j d  
k i t e r j e s z t e t t  k é t  k a r j á t  a  p a t i b u l u m h o z  
sz e g e z té k .  A  sz e g  h o s s z a  13— 18 c m , le g 
n a g y o b b  á tm é r ő j e  k b .  1 c m  v o l t .  E z u t á n  
a  p a t i b u l u m o t  a z  á ld o z a t t a l  e g y ü t t  f e l 
e m e l té k ,  é s  r á i l l e s z t e t t é k  a  s t ip e s r e ,  r ö g z í 

t e t t é k ,  m a jd  a  l á b a k a t  e g y m á s r a  h e ly e z 
v e ,  e n y h é n  b e h a j l í t v a  é s  r o t á l v a  a  s t ip e s  
e lü ls ő  fe ls z ín é h e z  s z ö g e z té k .  E z t  k ö v e tő e n  
a z  e l i t é i t  fe je  fö lé  h e ly e z te k  e g y  t á b l á t  
( t i t u lu s ) ,  a m e ly e n  a  n e v é t  é s  a  b ű n é t  t ü n 
t e t t é k  fe l. A  k e r e s z t r e f e s z í t é s  u t á n i  tú lé l é s  
a z  á ld o z a t  á l l a p o tá tó l ,  a  k o r b á c s o lá s  é s  a  
v é rv e s z té s  s ú ly o s s á g á tó l  fü g g ő e n  3— 4 ó r á 
t ó l  3— 4 n a p ig  t a r t o t t .  A z  e l i t é l t e t  r ó m a i  
k a to n á k  ő r iz té k ,  é s  c s a k  a k k o r  e n g e d té k  
le e m e ln i  a  t e s t e t ,  h a  b i z t o s a k  v o l ta k  a  h a 
l á l  b e á l l tá b a n ,  v a g y  h a  b iz to s a n  h a lá l t  
o k o z ó  s e b z é s t  e j t e t t e k  ő k  m a g u k  r a j t a .

O rv o s i  s z e m p o n tb ó l  t e k i n t v e :  a  k a r o n  a  
s z e g e t  a  r a d iu s  é s  a  k é z tő  v a g y  a  k é z tő -  
c s o n to k  k é t  s o r a  k ö z t  v e r t é k  b e ;  íg y  n e m  
k e le t k e z e t t  c s o n t-  é s  k o m o ly a b b  é r s é rü -  
ló s , v is z o n t  v a ló s z ín ű le g  s é r ü l t  a  n .  m e 
d i a n u s .  A z  id e g , v a l a m i n t  a z  ín s é rü lé s e k  
k ö v e tk e z té b e n  j e l le g z e te s  m a r k o ló  k é z t a r 
t á s  a l a k u l t  k i. A  l á b a k o n  a  s z ö g  a  t a r s u s o n  
h a l a d t  k e r e s z tü l ,  id e g s é r ü lé s t  é s  e s e t le g  a  
m é ly  t a l p i  iv  s é r ü lé s é t  o k o z v a .  A  k e r e s z t 
r e fe s z í té s  t e h á t  —  e l l e n ié b e n  a  k o r b á c s o 
l á s s a l  —  n e m  o k o z o t t  l é n y e g e s  v é r v e s z 
t e s é g e t .  A  k e r e s z te n  fü g g ő  á ld o z a t  s ú ly a  
a z  in te r c o s ta l i s  i z m o k a t  b e lé g z é s i  h e ly z e t 
b e n  t a r t o t t a ,  a  k i lé g z é s h e z  fe l k e l l e t t  e m e l 
n ie  a  t e s t é t ,  l e n y o m v a  é s  k ie g y e n e s í tv e  a  
l á b a i t  é s  b e h a j l í t v a  a  k a r j a i t .  E z  r é s z in t  n a 
g y o n  f á jd a lm a s  v o l t ,  r é s z i n t  ig e n  f á r a s z tó .  
A  k o r b á c s o l t  h á t  k ö z b e n  a  s t ip e s h e z  d ö r -  
z s ö lő d ö t t ,  t o v á b b  f o k o z v a  a  f á jd a lm a t  é s  
á l la n d ó  v é r v e s z te s é g e t  e r e d m é n y e z v e .  M in 
d e n  lé g v é te l  t e h á t  ó r i á s i  f á jd a lm a k k a l  j á r t ,  
é s  e g y b e n  g y e n g í t e t t e  is  a z  á ld o z a to t ,  s i e t 
t e t v e  e z z e l a z  a g ó n iá t .  A  h a lá l t  t ö b b  t é 
n y e z ő  e g y ü t t e s e n  o k o z ta ,  e z e k  a z  e g y e s  
e s e te k b e n  k ü l ö n b ö z h e t t e k  is  e g y m á s tó l ,  
d e  a  k é t  v e z e tő  o k  v a ló s z ín ű le g  m in d ig  a  
h y p o v o la e m iá s  s h o c k  é s  a  k im e rü lé s  k ö 
v e tk e z té b e n  k i a l a k u l t  a s p h y x i a  v o l t .  
A m e n n y ib e n  a z  e l í t é l t  h a l á l á t  s i e t t e t n i  
a k a r t á k ,  ö s s z e tö r té k  a  l á b s z á r c s o n t j a i t .  
E z  a  c r u r i f r a g iu m n a k  n e v e z e t t  m ű v e le t  
l e h e te t le n n é  t e t t e  a  t e s t  m e g t á m a s z tá s á t ,  
e z z e l  a  k i lé g z é s  is  l e h e t e t le n n é  v á l t ,  íg y  a  
fu l la d á s o s  h a lá l  p e r c e k  a l a t t  b e k ö v e t k e 
z e t t .

J é z u s  a r á n y l a g  r ö v i d  (3 — 6  ó rá s )  s z e n 
v e d é s  u t á n  h i r te l e n  f e lk i á l t v a  h a l t  m e g  a  
k e r e s z te n .  M ik o r  a  r ó m a i  k a t o n a  l á n d z s á 
j á v a l  a  h a l o t t  m e l lk a s á b a  s z ú r t ,  o n n a n  
v é r  é s  „ v íz ”  fo ly t .

A  r ö v id  id e ig  t a r t ó  a g ó n ia  a z  e rő s  k o r 
b á c s o lá s  o k o z ta  n a g y  v é r v e s z te s é g  k ö v e t 
k e z m é n y e  l e h e t e t t .  A  h i r t e l e n  b e k ö v e tk e 
ző  h a lá l  v a la m ily e n  k a ta s z t r o f á l i s  t e r m i 
n á l i s  e s e m é n y  (p l. f a t á l i s  r h y t h m u s z a v a r )  
l e h e tő s é g é t  v e t i  fe l.  A  s e b z é s b ő l  fo ly ó  
„ v íz ”  s z á r m a z h a t o t t  a k u t a n  k i a l a k u l t  
p le u r á l i s  v a g y  p e r ik a r d iá l i s  fo ly a d é k g y ü -  
le m b ő l ,  a  v é r  p e d ig  a  j o b b  p i tv a r b ó l  v a g y  
k a m r á b ó l .

A  s z e rz ő k  v é g ü l  le s z ö g e z ik ,  h o g y  a  t ö r 
t é n e lm i  é s  a z  o rv o s i  a d a t o k  a z t  b i z o n y í t 
j á k ,  h o g y  J é z u s  b i z t o s a n  m e g h a l t  a  k e 
r e s z te n .

Tagányi Károly dr.

E g észség ü g y i
szervezéstu d om án y

„K öltségrob b an ás” a N ém et S zövet 
ségi K öztársaság  egészségügyében . (S z e r 
k e sz tő s é g i  k ö z le m é n y ) :  H e i lb e r u f e ,  1 9 8 6 , 
38, 6 , 2 0 4 .

A z  e lm ú l t  é v b e n  a z  N S Z K  b i z t o s í t o t t  
b e te g e in e k  ö n ré s z e s e d é s e  n e m  k e v e s e b b ,  
m in t  6  m i l l i á r d  m á r k á r a  (D M ) —  a z a z  a  
1 0  é v v e l  e z e l ő t t i n e k  n é g y s z e re s é r e  —  
e m e lk e d e t t .  E z  a z t  j e l e n t i ,  h o g y  e g y  „ á t 
la g o s  c s a lá d ”  a  b iz t o s í t á s i  d i j ( a k ) o n  k ív ü l ,  
é v e n k é n t  m i n t e g y  4 0 0  m á r k á t  k é n y s z e r ü l  
t é r í t e n i  a z  e g é s z s é g ü g y i  e l l á tá s  n y ú j t o t t a  
s z o lg á l t a t á s o k é r t .

A  k ö ln i  „ C a p i t a l ”  c ím ű  k ö z g a z d a s á g i  
f o ly ó ir a t  e g y  ig e n  r é s z le te s  á t t e k i n t é s t  k ö 
z ö l a z  e g é s z s é g ü g y b e n  t ö r t é n t  á r v á l t o z á 
s o k ró l ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  f e k v ő b e te g  
g y ó g y in té z e t i  á p o lá s i  d í j a k r a .  E s z e r i n t  j e 
l e n le g  p é ld á u l  a z  e g y á g y a s  b e te g s z o b á é r t  
n a p o n ta  a  k ö v e tk e z ő  d í j a t  k e l l  t é r í t e n i :  
B o n n b a n  a z  e g y e t e m  k l in ik á in  4 2 9 ,— D M ., 
a  v á ro s i  k l i n i k á k o n  M a n n h e im b e n  
4 4 8 ,—  D M ., a  h a n n o v e r i  N o r d s t a d t  k ó r 
h á z b a n  4 9 6 ,—  D M ., a  h a m b u r g i  e g y e te m  
k l in ik á in  5 0 1 ,—  D M . E g é s z é b e n  v é v e  a z  
á p o lá s i  d í j a k  n é g y  é v  a l a t t  k e r e k e n  
3 5 % -o s  e m e l k e d é s t  m u ta t n a k .

J e l e n tő s e n  b e f o ly á s o l j á k  a  k ö l ts é g e k  
e m e lk e d é s é t  a z o k  a  h iv a ta lo s  r e n d e le t e k  
é s  u t a s í t á s o k ,  m e ly e k  a z  N S Z K  e g é s z s é g 
ü g y é b e n  a z  u t ó b b i  h á r o m  e s z te n d ő  s o r á n  
l é p te k  h a t á l y b a .  E z e k  n y o m á n  p é ld á u l  a  
v é n y ír á s  t é r í t é s i  d í j a  1 ,50  h e ly e t t  2 ,—  D M  
l e t t ;  a  k ó r h á z i  b e n n ta r tó z k o d á s  ö n r é s z e 
s e d é se  a z  e ls ő  k é t  h é te n  n a p o n ta  5 ,—  D M .; 
fo g s z a b á ly o z ó  k e z e lé s n é l  a  k ö l t s é g e k  
2 0 % - á t ,  f o g p ó t lá s n á l  4 0 % - o t  k e l l  a  b i z 
t o s í t o t t  b e te g n e k  t é r í t e n i .  A z  id é n  é v  e le 
j é n  é r v é n y b e  l é p e t t  t ö r v é n y e k  h a t á s a i t  
m é g  n e m  s i k e r ü l t  f e lm é rn i .

P i l l a n a tn y i l a g  a  h e ly z e t  h a t á r o z o t t a n  
a r r a  m u t a t ,  h o g y  a z  á l la m  k i  a k a r j a  m a 
g á t  v o n n i  a  k ó r h á z a k  f e n n t a r t á s á n a k  
k ö l ts é g v is e lé s e  a ló l ,  a m i  a z  e g é s z s é g ü g y  
i n té z m é n y e i t  r e n d k í v ü l  k e d v e z ő t l e n ü l  
é r in t i  (k ü lö n ö s e n  a  g a z d a s á g i la g  g y e n g é b b  
r é g ió k b a n ) .  E g y é b  j e le k  is  u t a l n a k  a r r a ,  
h o g y  e z  a  „ p ia c i  g a z d á lk o d á s ”  je l le g ű  
s z e m lé le t  a z  e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á l t a t á s o k  
g y ö k e re s  k o r l á t o z á s á r a  v e z e t .  S a jn o s  a z  
e g é s z s é g ü g y ö n  b e lü l  is  e rő s  a  p r o f i t - o r i e n 
t á l t s á g .  B i z o n y í t j a  e z t  a z  a  m ú l t  é v i  m e 
m o r a n d u m ,  m e l y  ( e g y e b e k  k ö z ö t t )  j a v a 
s o l ja ,  h o g y  a z  o r v o s i  k e z e lé se k  k ö l ts é g e i 
n e k  e lő b b  2 0 % - á t ,  m a jd  k é s ő b b  3 0 % - á t  
m a g a  a  b i z t o s í t o t t  b e te g  le g y e n  k ö te l e s  
t é r í t e n i .

Cselkó László dr.

A  kórházm inőség  értékelése statisztikai 
eredm ények tükrében . L u f t ,  H .  S ., H u n t ,  
S . S .:  J A M A , 1 9 8 6 . 255, 2780 .

A z  e l l á t á s  m in ő s é g é t  a  k ó r h á z a k b a n  
t r a d ic i o n á l i s a n  e g y e d i  e s e te k  á t t e k i n t é s é 
v e l é r té k e l ik .  E z  u g y a n  f ig y e le m b e  v e s z i  
m in d e g y ik  b e te g n é l  a  t e l j e s  k l in ik a i  k é p e t ,  
d e  a z  e s e te k  á t t e k i n t é s e  id ő ig é n y e s ,  d r á g a  
é s  le g fő k é p p  n e m  te s z i  le h e tő v é  b e te g e k  
tö m e g é n  k e r e s z t ü l  a z  e l l á tá s i  r e n d s z e r e k  
m in ő s é g é n e k  é r t é k e l é s é t .  A z  a d a t o k  s z á 
m ító g é p e s  f e ld o lg o z á s a  le h e tő v é  te s z i  e g y  
k ó r h á z  t e l j e s  b e t e g a n y a g á r a  v o n a tk o z ó  
k ó r l a p  f e ld o lg o z á s t ,  ú g y  h o g y  a z  a d a t o k a t  
a z  é r té k e lé s  c é l j a i n a k  m e g fe le lő e n  c s o p o r 



t o s í t j á k .  A z  íg y  r e n d e z e t t  a d a t o k  a z  e g y e s  
k ó r h á z a k  e g y m á s s a l  v a ló  ö s s z e h a s o n l í t á 
s á n a k  é s  é r té k e lé s é n e k  is  t e r e t  n y ú j t a n a k .  
A  s z o k á s s z e r ü e n  ö s s z e g y ű j tö t t  ö s s z e fo g 
l a ló  a d a t o k  f e lb e c s ü lh e te t le n ü l  é r t é k e s e k  
o l y a n  v iz s g á la to k h o z ,  a m e ly e k  t e l j e s í t 
m é n y  r e n d s z e r e k r e  ö s s z p o n to s í t a n a k .

V o l t a k  m á r  k o r á b b a n  k o n f l ik t u s o k ,  v i 
t á k ,  a m ik o r  a  n y i lv á n o s s á g ra  h o z o t t  a d a 
t o k a t  a r r a  h a s z n á l tá k  fe l, h o g y  b í r á l j a n a k  
e g y e s  k ó r h á z a k a t  é s  o r v o s o k a t  á l l í tó l a g o s  
ro s s z  e r e d m é n y e ik  m ia t t .

A  c ik k  r á m u t a t  a r r a ,  h o g y  m íg  a z  ö sz- 
s z e fo g la ló  a d a t o k  m e g fe le lh e tn e k  ig e n  so k  
k ó r h á z  e r e d m é n y e in e k  a  k u t a t á s á h o z ,  s t a 
t i s z t i k a i l a g  m a g a s a n  s z ig n if ik á n s  ö s s z e 
f ü g g é s e k  fe lism e ré sé h e z , a z o n b a n  —  é s  e z  
a  fő  m o n d a n iv a ló ja  a  s z e rz ő k n e k  —  g y a k 
r a n  a l k a l m a t l a n o k  k ü lö n ö s e n  j ó  v a g y  
r o s s z  e r e d m é n y e k k e l  r e n d e lk e z ő  k ó r h á z a k  
a z o n o s í t á s á r a ,  m in ő s íté sé re . E n n e k  o k a  
e g y r é s z t  a  b e te g e k  e r e d m é n y e ib e n  r e j lő  
v á l t o z a t o s s á g  h a so n ló  d ia g n ó z is  é s  k e z e 
l é s  e s e té n ,  m á s r é s z t  a  k ü lö n ö s  d i a g n ó z i s é  
é s  t e r á p i á t  ig é n y lő  b e te g e k  a l a c s o n y  s z á 
m a  b á r m e ly i k  k ó rh á z b a n .

A  c ik k  a  f e n t i  p ro b lé m á t  i l l u s z t r á l j a  
151 k ó r h á z  s z ív k a té te r e z é s e n  á t e s e t t  b e t e 
g e i  ö s s z e fo g la ló  a d a t a i n a k  f e lh a s z n á l á s á 
v a l .  M íg  h a t á r o z o t t a n  f o r d í t o t t  ö s s z e fü g 
g é s t  á l l a p í t a n a k  m e g  a  s z í v k a té t e r e z é s e n  
á t e s e t t  b e te g e k  sz á m a  é s  k ó r h á z i  h a l á l o 
z á s u k  k ö z ö t t ,  u g y a n a k k o r  a z  á t l a g o s  e r e d 
m é n y n é l  s z ig n if ik á n s a n  jo b b  v a g y  ro s z -  
s z a b b  k ó r h á z a k  a z o n o s ítá s a  e lé g  n e h é z .

A  v iz s g á l a t b a  b e v o n t ,  s z i v k a t é t e r e z ő  
l a b o r a tó r i u m m a l  re n d e lk e z ő  151 k ó r h á z a t  
e g y  é v b e n  f o g a d o t t  b e te g e ik  s z á m a  s z e r i n t  
c s o p o r t o s í to t t á k .  A  k ó rh á z  k a t e g ó r i á k  
1— 2 0 0 , 2 0 1 — 4 0 0 , 401— 5 0 0 , 5 0 1 — 7 5 0 , 
7 5 0  =- b e te g  é v e n te .  A z e g y e s  b e te g e k r ő l  
s z ó ló  a d a t o k a t ,  b e te g je g y z ő k ö n y v e k e t  
k ó r h á z i  s z in te n  ö s s z e s í te t té k ,  a z  e s e te k b e n  
le v ő  k ü lö n b s é g e k e t  a  k ó r h á z a k n á l  r iz ik ó -  
f a k t o r  m á t r i x s z a l  m é r té k .

A  b e te g  é le t k o r a  é s  b e te g s é g e  a  k é t  le g 
f o n to s a b b  h a t á s  a  h a lá l  v a ló s z ín ű s é g é r e ,  
í g y  a  k u t a t ó k  a  b e te g e k e t  1 2  c s o p o r t b a  
—  h á r o m  é le tk o r  é s  n é g y  d i a g n ó z i s  c s o 
p o r t  le h e ts é g e s  k o m b in á c ió ib a  —  s o r o l t á k  
b e .  M in d  a  12 c s o p o r t r a  v o n a tk o z ó a n  k i 
s z á m í t o t t á k  a  v á r t  ( v a ló s z ín ű n e k  t a r t o t t )  
h a lá lo z á s o k  s z á m á t  ( i lle tv e  r á t á j á t ) ,  ú g y 
h o g y  a z  e g y e s  k a te g ó r iá k b a n  a  k ó r h á z i  
b e te g e k  s z á m á t  ( i lle tv e  a r á n y á t )  b e s z o ro z 
t á k  a  151 k ó r h á z  e g y e s í t e t t  a d a t a i b ó l  
n y e r t  c e l la  s p e c if ik u s  h a lá lo z á s i  r á t á v a l .  
E z  a  k ö z v e tv e  s t a n d a r d iz á l t  h a lá l o z á s i  r á 
t a  v a g y  m á s k é n t  a  v á r t  h a lá lo z á s  r á t á j a ,  
a m e l y  a z t  m u t a t j a ,  h o g y  m e n n y i  l e n n e  a  
h a lá lo z á s ,  h a  a  k ó rh á z  a z  á t l a g n a k  m e g 
f e le lő e n  te l j e s í t e n e  k o r r ig á lv a  a z  e s e te k  
k ó r h á z i  k ü lö n b s é g e iv e l .  A  v á r t  h a lá lo z á s i  
r á t á k a t  a  k ó r h á z a k  c s o p o r t ja i r a  is  k i s z á 
m í t o t t á k  h a s o n ló  m ó d o n . A z  e g y e s  k ó r h á 
z a k  e r e d m é n y e in e k  v iz s g á la tá h o z  b i n o m i 
á l i s  e lo s z lá s t  h a s z n á l ta k ,  i l l e tv e  a  b e t e g 
s z á m  é s  a z  e r e d m é n y  k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é s  
e le m z é s é re  r e g re s s z ió s z á m ítá s t  a lk a l m a z 
t a k .

M a g a s a n  s z ig n if ik á n s  f o r d í t o t t  k a p c s o 
l a t o t  t a l á l t a k  a z  e s e te k h e z  h o z z á i g a z í t o t t  
k ó r h á z i  h a lá lo z á s i  r á t a  é s  a  k ó r h á z b a n  
s z ív k a té t e r e z é s e n  á te s e t t  b e te g e k  s z á m a  
k ö z ö t t .

A z  o k s á g i  ö ssz e fü g g é se n  m é g  v i t a t k o z 
n a k ,  t e h á t  h o g y  a  m a g a s a b b  b e te g s z á m  
v e z e t  jo b b  e r e d m é n y e k re ,  v a g y  a  jo b b  
e r e d m é n y e k  v o n z z á k  n a g y o b b  s z á m b a n  a  
b e te g e k e t ,  e z  a z o n b a n  az  e r e d m é n y t  n e m  
é r in t i .

A  f e n t i  ö s s z e fü g g é s  f e l t á r á s á n  t ú l ,  f e lv e 
t ő d ik ,  h o g y  a z  a d a t o k a t  f e l  l e h e t - e  h a s z 
n á ln i  —  a  t a p a s z t a l t  (é sz le lt)  é s  a  v á r t  h a 
lá lo z á s o k  ö s s z e v e té s e  ú t j á n  —  a  k ó rh á z i  
e l l á t á s  m in ő s é g é rő l  v a ló  í t é l e t a l k o t á s r a ,  
a n n a k  m e g á l la p í t á s á r a ,  h o g y  e g y  k ó rh á z  
a z  á t l a g o s n á l  s z ig n if ik á n s a n  j o b b  v a g y  
r o s s z a b b  e r e d m é n n y e l  r e n d e lk e z ik .

A  s z e rz ő k  s z á m s z e rű e n ,  k o n k r é t  p é ld á k  
s e g í ts é g é v e l  m u t a t n a k  r á  n é h á n y  s t a t i s z 
t i k a i  n e h é z s é g re  a z  á t l a g o s n á l  j o b b ,  i l l e tv e  
r o s s z a b b  k ó r h á z i  t e l j e s í t m é n y e k  m in ő s í t é 
s é v e l  k a p c s o la tb a n .  ( B in o m iá l i s  e lo s z lá s  
t e r m é s z e te ,  a  b e te g e k  e r e d m é n y e i b e n  r e j 
lő  v á l to z a to s s á g ,  a la c s o n y  b e te g s z á m ) .

H a  e g y  k ó r h á z  e r e d m é n y e i  a  v á r t n á l  
s z ig n if ik á n s a n  jo b b a k  v a g y  r o s s z a b b a k ,  
e z é r t  n e m  le h e t  se m  f e lm a g a s z t a l n i ,  se m  
e lm a r a s z t a l n i ,  m e r t  a z  e r e d m é n y e k  v é le t 
l e n ü l  is  a d ó d h a t n a k .  S t a t i s z t i k a i l a g  sz ig 
n i f ik á n s  e r e d m é n y e k  u g y a n  n e m  d e f in iá l 
h a t ó k  t e h á t  i ly m ó d o n ,  d e  a z  így  n y e r t  i n 
f o r m á c ió t  a  k ó r h á z a k  e l l á t á s á n a k  m in ő s é 
g é rő l  f e l  l e h e t  h a s z n á ln i  e ls ő s o r b a n  t o v á b 
b i  k u t a t á s o k  a la p já u l .

A  c ik k  j a v a s o l j a ,  h o g y  a  v á r t  t e l j e s í t é s 
n é l  s z ig n if ik á n s a n  r o s s z a b b  k ó r h á z a k a t  e l 
l e n ő rz ő  l i s t á r a  k e lle n e  h e ly e z n i ,  é s  a  f o ly a 
m a t o s a n  m e g f ig y e lt  e r e d m é n y e k e t  v is s z a  
k e lle n e  c s a to ln i  a z  in t é z e t e k h e z ,  a h o l  
s p e c iá l is  v iz s g á la to k  é s  a j á n l á s o k  r é v é n  
le h e tő s é g  n y í ln a  a  v á l t o z t a t á s r a .

C é ls z e rű  e g y r é s z t  h o s s z a b b  id ő p e r ió d u s  
a d a t a i t  ö s s z e g y ű j te n i ,  m á s r é s z t  a  h a lá lo n  
k ív ü l  e g y é b  p a r a m é te r e k  ( k o m p lik á c ió k ,  
k ó r h á z i  á p o lá s  je l le m z ő i, k ó r h á z b a  k e r ü 
lé s  e l ő t t i  á l l a p o t)  e le m z é s é t  i s  b e v o n n i  a  
v i z s g á la tb a .

A  s z e rz ő k  ó v a  i n t e n e k  a  s t a t i s z t ik a i  
e r e d m é n y e k  k ö r ü l t e k i n té s  n é lk ü l i  á l t a l á 
n o s í t á s á t ó l ,  k ü lö n ö s e n  a k k o r ,  h a  a z  e g y e s  
k ó r h á z a k  v a g y  o r v o s o k  é r t é k e lé s é r e  i r á 
n y u l ,  é s  a  b i z to s í t ó tá r s a s á g o k  s z e rz ő d é s -  
k ö té s i  i r á n y u l t s á g á t  is  b e f o ly á s o l ja .

László Agnes dr.

A z autom atizá lt irányítási rendszer az  
egészségü gy  in tenzifikálása problém áinak  
m egoldásában . Z s d a n o v ,  A . M . S zov - 
j e t s z k o je  z d r a v o o h r a n e n i j e ,  1 9 8 6 . (7 .) 12.

A  c ik k  s z e rz ő je , a k i  e g y é b k é n t  n e m  o r 
v o s , h a n e m  a  t e c h n ik a i  t u d o m á n y o k  k a n 
d i d á t u s a ,  a  s z o v je t  e g é s z s é g ü g y  e l ő t t  á lló  
k é t  fő  f e l a d a t o t ,  a z  á g a z a t  in te n z i f i k á l á s á t  
é s  a z  e g é s z  la k o s s á g  g o n d o z á s á t ,  c s a k  ú g y  
t a r t j a  m e g v a l ó s í th a tó n a k ,  h a  a  k ó rh á z -  
p o l ik l in ik a i  h á ló z a tb a n  f o k o z a t o s a n ,  d e  
n e m  k é s le k e d v e ,  k i a l a k í t j á k  a z  i r á n y í t á s  
a u t o m a t i z á l t  r e n d s z e r é t .  A  f e l a d a t o k  m e g 
v a ló s í t á s á h o z  —  a  je le n le g i  a d a t o k a t  f ig y e 
le m b e  v é v e  —  a z  é v e n k é n t i  la k o s s á g s z f i-  
r é s t  2 ,3 , a  g o n d o z á s i  m u n k a  v o lu m e n é t  
2 ,5 , a  h o s p i t a l i z á c ió t  a z  e d d ig i e k n e k  1,2- 
s z e re s é re  k e l l  e m e ln i.

A  m u n k a  i n t e n z i t á s á n a k  f o k o z á s á t  a z  
e ü .  i n t é z e t e k  „ á tb o c s á tó k é p e s s é g é n e k ”  a z  
e m e lé s é b e n  l á t j a ,  a m i  a  m u n k a  te r m e lé 
k e n y s é g é n e k  e m e lé s é re  é p ü l .  A  m u n k a  
t e r m e lé k e n y s é g é n e k  j a v í t á s a  v i s z o n t  e l 
k é p z e lh e te t l e n  a z  o rv o s i ,  t e c h n o ló g ia i  é s  
a z  a d m i n i s z t r a t í v  i r á n y í t á s i  f o ly a m a to k  
k o m p le x  m e c h a n iz á lá s a  é s  a u t o m a t i z á l á 
s a  n é lk ü l .  A  t e r ü l e t i  a u t o m a t i z á l t  i r á n y í 
t á s i  r e n d s z e r n e k  3 s z i n t j é t  k ü lö n b ö z te t i  
m e g :  1 . a z  e g é s z sé g ü g y i-  ( o rv o s i)— t e c h 
n o ló g ia i ,  2. a  s z e rv e z é s i- te c h n o ló g ia i  é s  3. 
a z  a d m i n i s z t r a t í v - i r á n y i t á s i  r e n d s z e r

s z i n t j é t .  E z e k n e k  t e r m é s z e te s e n  s z á m o s  
a l r e n d s z e r ü k  v a n .

A z  a u to m a t i z á l t  i r á n y í t á s i  r e n d s z e r  e l 
t e r j e d é s é n e k  e lő f e l té te le i  k ö z é  t a r t o z i k  
m e g fe le lő  a u t o m a t á k  b i z t o s í t á s a ,  s z e rv i 
z e lé s ü k ,  a z  o rv o s i  m ű s z e r p a r k  k o r s z e r ű s í 
t é s e  é s  fe j le s z té s e ,  s  a z  e g é s z  e d d ig i  m u n k a  
b iz o n y o s  fo k ú  á ts z e r v e z é s e .

A  r e n d s z e r  p r o t o t í p u s a k é n t  a  l e t t o r s z á 
g i  a u to m a t i z á l t  i r á n y í t á s i  r e n d s z e r  s z o l 
g á lh a t ,  a m i t  o t t  61 e ü .  in té z e tb e n ,  k ö z 
t ü k  4 4  n a g y  f o rg a lm ú  p o l ik l in ik á n  v e z e t 
t e k  b e .  L e t t o r s z á g b a n  p l .  a  m ik ro c o m p u -  
t e r e k  a lk a lm a z á s á n  a la p u ló  k o m p le x  a u t o 
m a t i z á l t  s z ű r ő v iz s g á la t  t ö b b  e z e r  o r v o s t  
é s  s z a k d o lg o z ó t  s z a b a d í t o t t  fe l  a z  e z z e l 
k a p c s o la to s  m u n k a v é g z é s  a ló l ,  u g y a n a k 
k o r  a  k i s e b b  l é t s z á m ú  s z e m é ly z e t  a  sz ű rő -  
v i z s g á la to k  s z á m á t  a z  e d d ig i  2 — 3 -sz o ro - 
s á r a  e m e l te .  A z  i n t e g r á l t  a u to m a t i z á l t  i r á 
n y í t á s i  r e n d s z e r  e l s ő s o r b a n  a  p o l ik l in ik á -  
k a t  é r i n t i ,  m e ly e k b e n  а  т ц п к а  i n t e n z i t á 
s a  m é g  n a g y o b b  m é r t é k b e n  —  a  k o r á b b i 
n a k  4 — 5 -s z ö rö s é re  —- n ő t t  a z  u tá n v íz s g á -  
l a t o k  s z á m á n a k  é s  a  g o n d o z á s i  m u n k a  j e 
l e n t ő s  m e g n ö v e k e d é s é v e l ,  n e m  b e sz é lv e  
a r r ó l ,  h o g y  a  s z ű r ő v iz s g á la to k  z ö m e  is  a  
p o l ik l in ik á k o n  t ö r t é n i k .  N y i lv á n v a ló ,  
h o g y  m in d e z z e l  e g y ü t t  m e g n ö v e k e d e t t  a  
h o s p i ta l iz á c ió s  ig é n y  is .  E n n e k  a  k ie lé g í 
t é s e  v i s z o n t  i s m é t  c s a k  a z  e m l í t e t t  r e n d 
s z e r  a lk a lm a z á s á v a l  v á l t  l e h e tő v é ,  a m iv e l  
a z  e g y  fő re  j u t ó  á p o lá s i  n a p o k  s z á m á t  s i 
k e r ü l t  c s ö k k e n te n i .  E g y é b k é n t  a  f e k v ő 
b e te g  ré s z le g e k  m a g u k  is  r é s z t  v e s z n e k  a  
s z ű r ő v iz s g á la to k b a n :  m in d e n  o d a  b e k e 
r ü l t  b e te g e n  e lv é g z ik  a z o k a t  a  v i z s g á la to 
k a t  is ,  m e ly e k e t  a  s z ű r ő v iz s g á la to k  s o r á n  
e lő í r n a k .

Varga János dr.

In tegrált au tom atizá lt rendszer k idol 
gozása  és bevezetése  a  kardiológiai bete 
gek  gondozási fo lyam atában . A n re je v ,  
N .  A .,  E r e n s te in ,  R .  H .  (A  L e t t  E g é s z 
s é g ü g y i  M in is z té r iu m  K a r d io ló g ia i  T u d o 
m á n y o s  K u t a t ó i n t é z e t e ,  R ig a ) :  S z o v - 
j e t s z k o je  z d r a v o o h r a n e n i j e ,  1986 (6.) 7 .

A  S z o v je tu n ió b a n  a z  u tó b b i  é v e k b e n  
e g y re  t ö b b e t  f o g la lk o z n a k  a z  e g é s z  l a k o s 
s á g  g o n d o z á s á n a k  m e g v a ló s í tá s á v a l .  
E z e k n e k  a  t ö r e k v é s e k n e k  a  c o m p u te r e k  
g y o r s  e l te r je d é s e  ú j  l e n d ü l e t e t  a d o t t .  S o k  
s z e rz ő  a  c o m p u t e r e k e t  n e m  a n n y i r a  a z  
e g y e s  b e te g e k  k iv iz s g á lá s á r a  t a r t j a  a lk a l 
m a s n a k ,  m in t  i n k á b b  a  s t a t i s z t ik a i  a d a t o k  
a u t o m a t i z á l t  r e g i s z t r á l á s a  é s  a  g o n d o z á s  
i r á n y í t á s a  a u t o m a t i z á l t  r e n d s z e r é n e k  k i 
d o lg o z á s á r a  é s  a lk a l m a z á s á r a .  A  sz e rz ő k  
u g y a n e z t  a  k o n c e p c ió t  v a l l j á k ,  s  a z  u tó b b i  
é v t i z e d b e n  n é h á n y  m e g b e te g e d é s  t e r é n  a  
g y a k o r l a t b a n  is  b i z o n y o s  t a p a s z t a l a t r a  
t e t t e k  s z e r t .  E z ú t t a l  a  k a r d io ló g ia i  b e te 
g e k  g o n d o z á s a  i n t e g r á l t  a u to m a t i z á l t  
r e n d s z e r é r ő l  s z á m o ln a k  b e .

S t r u k t u r á l i s a n  a u t o m a t i z á l t  r e n d s z e r ü k  
3 a l r e n d s z e r r e  o s z l ik .

A z  e ls ő :  a  b e te g  s o k p r o f i lú  v iz s g á la tá 
n a k  a lr e n d s z e re .  E z t  „ I s z k r a  2 2 6 ”  m ik ro -  
c o m p u te r r e l  v é g z ik  B a s ic - n y e lv e n .  A  k é 
s z ü lé k  2 0 0 0  a n a m n e s z t i k u s ,  f iz ik á lis  v iz s 
g á la t i ,  l a b o r a tó r i u m i  s t b .  t ü n e t ,  je l ,  e r e d 
m é n y  f e lh a s z n á lá s á v a l  m ű k ö d ik ;  e r r e  „ t a 
n í t o t t á k  b e ”  a  c o m p u t e r t .  A z  e le k t r o n ik u s  
s z á m í tó g é p  k é p e r n y ő j é n  —  a  le g ta p a s z 
t a l t a b b  s z a k o rv o s o k  d ia g n o s z t ik a i  lo g ik á 
j á t  k ö v e tv e  —  te s z i  f e l  k é r d é s e i t ,  m a x i 
m á l i s a n  6 8 - a t ;  a z  e z e k r e  a d h a t ó  v á la s z o k



m a x im á l i s  s z á m a  317 . A  b e te g  —  g é p  d i a 
l ó g u s á t  k ö z é p k á d e r e k  s e g í t ik .  A  t ü n e t e k  
d ia g n o s z t ik a i  é r t é k é t  a  c o m p u te r  i s m e r i ,  
s  m in d e z e k  a l a p j á n  7 0  d ia g n o s z t ik a i  h i p o 
t é z i s  m e g a lk o tá s á r a  k é p e s ,  s  4 0  e le m i  j a 
v a s l a t  a d á s á r a .  A  d ia ló g u s  á t l a g o s a n  12 
p e r c e t  v e s z  ig é n y b e .

A  m á s ik :  a z  a d a t o k  a u to m a t i z á l t  r e 
g i s z t r á l á s a .  E z t  S zM — 4 c o m p u te r r e l  v é g 
z ik ,  D S M — 11 o p e rá c ió s  r e n d s z e r  s e g í ts é 
g é v e l .  A z  S zM —-4 -n e k  16— 32  d i s p la y - j e  
v a n ,  k ie lé g ítő  t e r m i n á l h á l ó z a t t a l  r e n d e l 
k e z ik ,  s  4 0 — 50  0 0 0  l a k o s  a d a t a i n a k  t á r o 
l á s á r a  é s  f e lh a s z n á lá s á r a  k é p e s .

A  h a r m a d ik :  a  g y ó g y í tó -m e g e lő z ő  t e v é 
k e n y s é g  i r á n y í t á s á n a k  a l r e n d s z e r e .  A  
c o m p u te r  m in d e n  g o n d o z o t t  a d a t a i t  é s  
d ia g n ó z i s á t  t a r t a l m a z z a ;  e z e k  k ü lö n - k ü -  
lö n  l e h ív h a tó k ,  d e  k id o lg o z o t t  p r o g r a m  
a la p j á n  m a g a  is  k ö z li ,  m e ly ik  b e te g  m ik o r  
k ö te le s  m e g je le n n i  e lle n ő rz ő  v iz s g á la to n ,  
s  m e g a d ja  a z  e g y e s  b e te g e k r e  v o n a t k o 
z ó a n  a z  e lv é g z e n d ő  v iz s g á la to k a t .  T e r m é 
s z e te s e n  a  k e z e lő  o r v o s  m ó d o s í th a t j a  a  
g é p  j a v a s l a t a i t ,  d e  e z t  b e  k e l l  t á p l á ln i  a  
c o m p u te rb e .

E m e l l e t t  a z  e le k t r o n i k u s  s z á m í tó g é p  
é v e n te  e g y s z e r  a z  a lá b b i  d o k u m e n t á c i ó k a t  
te s z i  k ö z z é : a z  e p ik r íz i s e k e t ,  a z  e g y e s  g o n 
d o z á s i  c s o p o r to k  v iz s g á la t i  s z i n t j é t ,  a  g o n 
d o z o t t a k  m e g o s z lá s á t  d ia g n ó z is ,  n e m , 
é l e t k o r  s tb .  s z e r in t ,  a  g o n d o z á s  h a t é k o n y 
s á g á n a k  n é h á n y  m u t a t ó j á t ,  n e v e z e te s e n :  
a  tá p p é n z e s  b e te g e k  s z á m á t  n o s o ló g ia i  
e g y s é g e k  s z e r in t ,  a  t á p p é n z e s  n a p o k  s z á 
m á t  1 0 0  g o n d o z o t t r a  s z á m í tv a  u g y a n c s a k  
n o s o ló g ia i  e g y s é g e k  s z e r in t ,  a  g o n d o z o t 
t a k n a k  a z  e g y e s  b e te g s é g e k b e n  v a ló  t o t a 
l i t á s á t ,  a  g y a k o r la t i l a g  e g é s z sé g e se k  c s o 
p o r t j á b ó l  a  r iz ik ó té n y e z ő s e k  c s o p o r t já b a  
k e r ü lő k  s z á z a lé k á t ,  é s  f o r d í tv a ,  a  r iz ik ó -  
t é n y e z ő s e k  m e g b e te g e d é s é n e k  a r á n y á t ,  a  
r o k k a n t a k k á  v á l t a k  s z á z a lé k á t .

A  k é s z ü lé k e k  n e m  d r á g á k ,  a z  a u t o m a 
t i z á l t  r e n d s z e r  m ű k ö d te té s e  e g y s z e r ű ,  s  a  
g o n d o z á s  k i te r j e s z té s e  e lő t t  n e m c s a k  ú j 
p e r s p e k t í v á t  n y i t ,  h a n e m  s z ín v o n a l á t  is  
m a g a s a b b r a  e m e li.

Varga János dr.

A z epeutak ultrahangvizsgálata  pro- 
filaktikus szűrésben. Z u b o v s z k ij ,  G . A ., 
H m e le v s z a k a ja ,  N . M . (A z  O ro s z o rs z á g i  
F ö d e rá c ió  E ü .  M . R ö n tg e n - r a d io ló g ia i  
T u d o m á n y o s  K u t a t ó  I n t é z e t e ,  M o s z k v a )  
M e d ic in s z k a ja  r a d io lo g i ja ,  1986  (5.) 20 .

A  já r ó b e te g - e l l á t á s b a n  a z é r t  n e h é z  a  
h e p a to - b i l i a r i s  r e n d s z e r  m e g b e te g e d é s e i 
n e k  fe lism e ré se , m iv e l  a  k l in ik a i  t ü n e t e k  
g y a k r a n  b iz o n y ta la n o k ,  a  b e te g e k  s o k s z o r  
p a n a s z m e n te s e k .  M iu tá n  a z  u l t r a h a n g  e  
m e g b e te g e d é s e k  k i m u t a t á s á r a  k ü lö n ö s e n  
a lk a lm a s ,  u g y a n a k k o r  v e s z é ly te le n  é s  e g y 
s z e rű  m ó d s z e r ,  c é ls z e rű n e k  t ű n t  s z ű rő -  
m ó d s z e r k é n t  t ö r t é n ő  k ip r ó b á lá s a  is .

E g y  g y á r b a n  9 0 0  f é r f i t  é s  n ő t  v i z s g á l t a k  
m e g  e c h o g rá f iá v a l  a z  á l t a lu k  m e g á l la p í 
t o t t  é s  a  k ö z le m é n y b e n  ré s z le te s e n  l e í r t  
m ó d o n . A  d o lg o z ó k  18— 65 é v e s  k o r ú a k  
v o l ta k .  757  s z e m é ly  p a n a s z m e n te s  v o l t ,  
143  fő  v is z o n t  a  j o b b  b o r d a ív  a l a t t  v a g y  a z  
e p ig a s t r a l i s  t á j é k o n  j e le n tk e z ő  f á jd a lo m 
r a ,  k e l le m e tle n  é r z é s e k re ,  h á n y in g e r r e ,  
s z á js z á r a z s á g r a ,  b é lm ű k ö d é s i  z a v a r o k r a  
s t b .  p a n a s z k o d o t t .

A  v iz s g á la to n  á t e s e t t  s z e m é ly e k  1 9 % -á -  
b a n  m u t a t t a k  k i  e p e h ó ly a g - m e g b e te g e 
d é s t .  A  b e te g e k  8 0 % - á t  m o s t  s z ű r t é k  k i

e lő s z ö r . E p e h ó ly a g k ö v e t  37  b e te g b e n  t a 
l á l t a k ,  k ö z ü lü k  2 0  p a n a s z m e n te s  v o l t ,  132 
b e te g n é l  é s z le l te k  i d ü l t  e p e h ó ly a g g y u l l a 
d á s t ,  k ö z ö t t ü k  9 0 -n e k  n e m  v o l t  p a n a s z a .  
K é t  b e te g  e p e h ó ly a g já b a n  p o ly p u s  v o l t ,  
m in d k e t tő n e k  v o l ta k  p a n a s z a i .  J e l le m z ő 
n e k  t a l á l t á k ,  h o g y  e p e k ő b e te g s é g b e n  a  
m á r  e m l í t e t t  g y a k o r i s á g ú  p a n a s z o k o n  k í 
v ü l  a  b e te g s é g  n e m  j á r t  e g y é b  k l in i k a i  t ü 
n e te k k e l ,  u g y a n a k k o r  a z  i d ü l t  e p e h ó ly a g 
g y u l la d á s  m in d ö s s z e  3 1 % - b a n  v o l t  v i 
s z o n y la g  e n y h e  le fo ly á s ú .

A  k i s z ű r t  b e te g e k e t  n y i l v á n t a r t á s b a  
v e t t é k ,  s  t o v á b b i  m e g f ig y e lé s  a l a t t  t a r t j á k  
ő k e t .  L e h e tő v é  v á l t  k e z e lé s ü k  r a c io n á l i s s á  
t é t e le .  V iz s g á la ta ik  t e l j e s  m é r t é k b e n  i g a 
z o l tá k ,  h o g y  a z  u l t r a h a n g  ig e n  a lk a lm a s  
a z  e p e h ó ly a g e lv á l to z á s o k  k i m u t a t á s á r a  é s  
a  b e te g e k  k ö v e té s é r e  a  j á r ó b e te g - e l l á t á s  
f e l té te le i  k ö z ö t t  is .

Varga János dr.

A z Orosz F öderáció egészségü gyi fe j 
lesztésének soronlévő fe lad ata i. T r u b i l i n ,  
N . T .  Z d ra v o o h r .  R ó s z .  F e g y e r a c i i ,  1 9 8 5 , 
(6.) 3.

A z  O ro sz  F ö d e r á c ió b a n  a  X I .  ö t é v e s  
t e r v  s o r á n  a z  o r v o s - e l l á to t t s á g  m u t a t ó j a  
e lé r te  a  4 4 ,6  o r v o s t  10 0 0 0  l a k o s r a ,  k ö z é p 
k á d e r e k b ő l  p e d ig  a  1 2 0 ,6 -o t .  A  v á r o s i  l a 
k o s o k  o r v o s h o z f o r d u lá s a  á t l a g o s a n  é v i
12 ,5  ig é n y b e v é te l t  é r t  e l ,  m íg  a  f a lu s i  l a 
k o s s á g é  5,7 i g é n y b e v é te l t .  A  r e n d e lő in 
t é z e t i  k a p a c i t á s  e lé r te  a  2 ,7  m il l ió  o r v o s 
h o z  f o r d u lá s t  e g y  m ű s z a k b a n ,  e ls ő s o r b a n  
a  b e lg y ó g y á s z a t i  é s  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  
k ö rz e t i  e l l á t á s t  f e j l e s z te t t é k .  E z e k  fe ltö l-  
t ö t t s é g e  e lé r te  a  9 6 ,5 % - o t .  A  la k o s s á g  k ó r 
h á z i  á g y a k k a l  v a ló  e l l á t o t t s á g a  1 3 2 ,9  á g y  
10 0 0 0  l a k o s r a  s z á m í tv a .  A  h o s p i t a l i z á c ió  
s z ín v o n a la  v á ro s i  l a k o s o k  k ö r é b e n  e lé r i  a z  
1 0 0 0  l a k o s r a  s z á m í t o t t  2 2 6  é r t é k e t ,  f a lu n  
e z  a  m u ta t ó  276 .

T o v á b b r a  is  a k tu á l i s  p r o b l é m a  m a r a d t  
a  c a r d io v a s c u la r is  b e te g s é g e k ,  a  d a g a n a 
t o k ,  a  t r a u m a t i z m u s  e l le n i  k ü z d e le m , a  
f a lu s i  la k o s s á g  e g é s z s é g v é d e lm é n e k  f o k o 
z á s a ,  a z  a n y a -  é s  c se c se m ő  v é d e le m . A z  
O ro s z  F ö d e rá c ió  e g é s z s é g ü g y e  e l ő t t  a z  
a lá b b i  f e la d a to k  á l ln a k :  a  h a la d ó  t u d o m á 
n y o s  e r e d m é n y e k  s z é le s k ö rű  a lk a lm a z á s a ,  
a  t a r t a l é k o k  f e l t á r á s a ,  a  m e g e lő z ő  r e n d 
s z a b á ly o k  h a t é k o n y s á g á n a k  f o k o z á s a ,  a  
la k o s s á g  o rv o s i  e l l á t á s á n a k  m in ő s é g i  é s  
k u l tú r á l t s á g b e l i  j a v í t á s a .

Caenke László dr.

Sportorvostan

H yponatriaem ia és u ltram araton i fu 
tás. F r iz z e ll ,  R .  T . é s  m ts a i :  J A M A , 1986 , 
255, 772 .

A z  a m e r ik a i  o r v o s o k  s p o r t e g y e s ü le té n  
b e lü l  a z  A m e r ic a n  M e d ic a l  J o g g e r s  A s s o c ia 
t io n ,  a  r e n d s z e re s e n  é s  m á r  s p o r t s z e r ű e n  
k o c o g ó k n a k  1983 . o k t .  2 - á n  r e n d e z te  m e g  
5 . u l t r a m a r a to n i  v e r s e n y é t ,  t ö b b  m i n t  
2 0 0  r é s z tv e v ő v e l ,  32 °C  c s ú c s h ő m é r s é k le 
t e t  is  e lé rő  m e le g  id ő b e n .  C é lk é n t  a z  é l e t 
k o r tó l  fü g g ő e n  8 0 , i l l e tv e  100  k m - e s  (5 0 , 
i l l e tv e  62  m é rfö ld e s )  t á v o t  je lö lv e  m e g .

K e t t e n  a  t á v j u k  l e f u t á s a  u t á n  v íz in to x i-  
k á c ió n a k  im p o n á ló  t ü n e t e k k e l  a  s z ü k sé g -  
a m b u la n c iá r a  k e r ü l t e k  k o l lé g á ik h o z .  A z  1. 
e s e t  e g y  24  é v e s  m e d ik u s  v o l t ,  a k i  e lő z ő 

le g  m á r  4  m a r a t o n i  v e r s e n y e n  v e t t  r é s z t .  
1 0 0  k m - é t  a  2 . h e ly e n  v é g e z v e  8  ó r a  é s  
36 p e rc  a l a t t  f u t o t t a  le ,  d e  a  f in is  u t á n  5 
p e rc c e l  t e l j e s  t e s t i  é s  sz e lle m i g á to l t s á g b a  
e sv e  s tu p o r ó z u s s á  é s  d e z o r i e n t á l t t á  v á l t .  
D e h id r á c ió s  j e l e k e t  n e m  t a p a s z t a l t a k  é s  
a  n e u r o ló g ia i  l e l e t e k  i s  n e g a t í v o k  v o l ta k .  
N o r m á l  s ó o l d a t  é s  k á l iu m k lo r id  iv .  a d á 
s á t  k ö v e tő e n  á t m e n e t i  a p n o e v a l  k í s é r t  
g r a n d  m a l  g ö r c s r o h a m  l é p e t t  fe l  n á la .  
A  2 . e s e t  e g y  4 5  é v e s  o r v o s  v o l t ,  a k i  m á r  
14 m a r a t o n i t  t u d o t t  m a g a  m ö g ö t t .  8 0  k m - t  
f u t o t t  é s  b á r  a  t á v o l s á g  m á s o d ik  f e lé b e n  
á tm e n e t i l e g  e r ő t l e n n é  v á l t ,  a  k i je lö l t  
80 k m -e s  t á v o l s á g o t  m é g is  10 ó r a  é s  36 
p e rc  a l a t t  m e g t e t t e .  A  v e r s e n y  u t á n  fé l 
ó r á v a l  a z o n b a n  z a v a r t s á g a  é s  d e z o r ie n -  
t á l t s á g a  m i a t t  s z i n té n  k ó r h á z b a  k e l l e t t  
s z á l l í ta n i .  M i n d k e t t ő n é l  s ú ly o s  h y p o n a t -  
r i a e m i á t  é s z le l t e k  123 , i l l e tv e  118 m a e q  1-es 
é r té k e k k e l .

A  só - é s  v í z h á z t a r t á s  z a v a r a  k é t  t é n y e 
ző re  v o l t  v i s s z a v e z e th e tő .  E g y r é s z t  a z  iz- 
z a d á s  á l t a l i  m a s s z ív  n á t r iu m v e s z te s é g r e ,  
m á s r é s z t  a  f u t á s  k ö z b e n i  e le k t r o l i t s z e g é n y  
é s  e le k t r o l i tm e n te s  f o l y a d é k f e lv é te l r e .  A  
k é t  f u tó  u g y a n i s  a  n a g y  o k tó b e r i  h ő s é g b e n  
14— 17 l i t e r  f o l y a d é k o t  ( iz z a d á s s a l  1 0 — 14 
l i t e r t ,  v i z e l e t t e l  2 — 3 l i t e r t )  v e s z í t e t t ,  a m i  
2 5 0 — 5 6 0  m a e q  n á t r i u m v e s z t e s é g e t  j e l e n t .  
U g y a n a k k o r  a  f u t á s  k ö z b e n  —  s a j á t  b e 
v a l lá s u k  s z e r i n t  —  2 0 — 24  l i t e r  f o ly a d é k o t  
i t t a k  m e g , tú ln y o m ó r é s z t  k ó la  é s  iv ó v íz  
f o r m á j á b a n  é s  c s a k  r é s z b e n  e le k t r o l i t - g l u 
k ó z  o l d a t b a n .  E z á l t a l  a  n á t r i u m  f e lv é te 
lü k  c s a k  196 , i l l e tv e  110 m a e q  v o l t ,  m in d 
k é t  f u t ó n á l  n á t r i u m d e f i c i t  é s  6 — 7 l i t e r e s  
f o l y a d é k tú l s ú ly  a l a k u l t  k i  h y p o n a t r i a e -  
m iá v a l  é s  a  je l le m z ő  t ü n e t e k k e l .  A  h y p o -  
n a t r i a e m i á t  e g y r é s z t  a  n a g y o b b  é s  v i s s z a 
t a r t o t t  h íg  f o ly a d é k f o g y a s z tá s ,  m á s r é s z t  
a z  i z z a d á s s a l  k a p c s o la to s  t ú l z o t t  só  v e s z té s  
o k o z ta .  A  t ü n e t e k  v e r s e n y t  k ö v e tő  k e z d e 
t e  a  f u t á s  u t á n i  h i r t e l e n  g a s t r o in t e s t in a l i s  
f e ls z ív ó d á s r a  é s  e z á l t a l  a  p l a z m a  m é g  s ó 
s z e g é n y e b b  k o n c e n t r á c i ó já r a  v e z e th e tő  
v is sz a . A  h y p o n a t r i a e m i a  íg y  n e m c s a k  a  
v e r s e n y s p o r t ,  h a n e m  a  t ú l z o t t  á l ló k é p e s 
s é g e t  ig é n y lő  m e g te rh e lé s e k  k ö v e tk e z m é 
n y e  is  l e h e t .

Angeli István dr. * 10

Csökkent F S H , L H  és prolaktinválasz  
provokációs tesztek re  távfu tó  nőkön . R o n -  
k a in e n ,  H .  (U n iv .  O u lu ) :  F e r t i l .  S te r i l .
1985 , 44, 7 5 5 .

1 2  é lv o n a lb e l i  t á v f u t ó n ,  1 1  k o c o g ó n  é s  
n e m  f u t ó  k o n t r o l l  s z e m é ly e k e n  1 0 0  (lg 
lu te in iz á ló  h o r m o n  r e le a s in g  f a k to r ,  2 0 0  

fig t h y r e o t r o p - r e l e a s in g  f a k to r ,  i l l e tv e
1 0  m g  m e to c lo p r a m id  u t á n  а  2 0 , 6 0 , 80 
é s  1 2 0  p e r c c e l  l e v e t t  v é r b e n  n é z t é k  a  h o r 
m o n v á la s z t .

A  t á v f u t ó k  v é r  ö s z t r a d io l  é s  p ro g e s z te -  
r o n  s z in t j e  n y u g a lo m b a n  is  a la c s o n y a b b  
a  k o n t r o l lo k é h o z  k é p e s t .  A  n o r m á l i s  n y u 
g a lm i F S H ,  L H  é s  p r o l a k t i n  s z i n t j ü k  v i 
s z o n t  a  p r o v o k á c i ó r a  k e v é s b é  n ő t t  m e g  
m in t  a  k o c o g ó k é  ( h e t i  15— 70 k m ! )  é s  a  
n e m  f u tó k é .

A  t á v f u t ó  n ő k  p e te f é s z é k é n e k  f u n k c ió ja  
g y e n g é b b ,  e z  (is) m a g y a r á z h a t j a  a  m e n s t 
r u á c ió s  r e n d e l le n e s s é g e k e t .  A  k o c o g ó k o n  
n o r m á l i s  h o r m o n á l i s  v i s z o n y o k a t  t a l á l t a k .

Apor Péter dr.
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M in d e n n a p i  m o z g a tó re n d s z e r i  p a n a 
s z o k  a  f iz ik a i la g  a k tív a k o n . P o l i s s o n ,  R . 
P .  ( D u k e  U n iv . ,  N . C a ro lin a ) :  M e d .  C lin . 
N . A m e r .  1 9 8 6 , 70, 469 .

A  f iz ik a i  a k t i v i t á s  „ m á n ia ”  a  lá g y ré s z -  
s é rü lé s e k ,  tú le r ő l te té s e s  t ü n e t e k ,  b io m e -  
e h a n i k a i  o k ú  t r a u m á k  r o b b a n á s s z e r ű  so 
k a s o d á s á v a l  j á r .  A  p a n a s z o k  f e le  a  t é r d  
k ö r ü l ,  e g y t iz e d e  a  b o k a  k ö r ü l  l é p  fe l. 
H á ro m n e g y e d r é s z b e n  a z  e g y é n i ,  r e k r e 
á c ió s  c é lú  a k t i v i t á s t  z a v a r j á k .  C s u p á n  
8 % - u k  ig é n y e l  s e b é sz t a  k ó r i s m é z é s h e z  
v a g y  a  g y ó g y í tá s h o z .

A  v á l l a t  a  d o b á s o k  s o r á n  a k á r  800  
m k p - o t  e lé r ő  k in e t ik u s  e n e r g ia  v i s e lh e t i  
m e g . S u p r a s p in a tu s  t e n d i n i t i s ,  b ic e p s  
t e n d i n i t i s ,  s u b a c ro m ia l is  b u r s i t i s  a  g y a 
k o r i  d ia g n ó z is ,  a z  e lk ü lö n í té s  v a ló j á b a n  
n a g y o n  n e h é z .  M in d e n k é p p e n  a  r o t á t o r -  
k ö p e n y  (m ik ro )  t r a u m á i  k é p e z ik  a  k i 
i n d u l ó p o n t o t  m á r  f i a t a l k o r b a n  is .  A z  
ú s z ó n ,  te n is z e z ő n ,  k é z i la b d á z ó n  f á jd a lm a s  
v á l lh e ly z e t ,  p o n té r z é k e n y s é g  t a p a s z t a l 
h a tó ,  n e g a t í v  r tg .  m e l le t t .  K é s ő b b  a  t a r 
t ó s ,  k i ú ju l ó ,  b á r  n e m  é le s  f á j d a l m a t  b u r s i -  
t i s n e k  m o n d ju k ,  m e ly e t  b e c s íp ő d é s i  je l ,  
f á jd a lm a s  a b d u k c ió ,  k a t t a n á s é r z é s  k í 
s é r h e t .  K o m o ly  sé rü lé s re  u t a l ,  h a  a  p a sz -  
s z ív e  a b d u k á l t  k a r  a z  e le r e s z té s k o r  le e s ik .

Á t m e n e t i  p ih e n é s , s  t ü n e t e k  á l t a l  m e g 
s z a b o t t  l é p t é k ű  ig e n  f o k o z a t o s a n  e m e l t  
ú j r a e d z é s ,  íz ü le t i  n y ú j t á s ,  i z o m e rő s í té s  
é s  e z t  k ö v e tő  je g e lé s  az  a l a p e l l á t á s .  N e m - 
s te r o id  g y u l la d á s g á t ló k  7 — 1 0  n a p o s  s z e 
d é s e  j ó  le h e t .  A  I I .  s z a k a s z b a n  a d h a t ó  
h e ly i le g  s t e r o id .  I n v e te r á l t  e s e t b e n  a c ro -  
m io p la s z t ik a ,  a  r o t á t o r k ö p e n y  h e ly r e á l l í 
t á s a  j ö n  s z ó b a .

A  k ö n y ö k  l a te r a l is  e p ic o n d y l i t i s e  ( te 
n is z k ö n y ö k )  m in d ig  b io m e c h a n ik a i  h i b á r a  
v e z e th e tő  v is s z a :  n e h é z  ü t ő ,  f e s z e s  h ú r ,  
k e m é n y  l a b d a ,  ro ssz  ü t é s t e c h n i k a .  A z  
e x t .  c a r p i  r a d .  b re v is  e r e d é s e  é r z é k e n y ,  
a  f á jd a lo m  a z  izo m  m e n té n  a  I I I .  m e ta -  
e a r p u s h o z  s u g á ro z h a t .  A  k e z e lé s b e n  a  
c s u k ló  b e h a j l í t á s á n a k  m e g a k a d á l y o z á s á r a  
é j s z a k a i  e x te n s ió s  s ín e z é s t ,  a  k ö n y ö k  a l a t t  
n a p k ö z b e n  s z o r í tó s z a la g -v is e lé s t  j a v a s o l j a  
a z  e lő b b i  e l já r á s o k  m e l le t t .  H e l y i  s te r o id  
i n d i k á l t ,  n e m  g y ó g y u ló  e s e t e k e t  a  s e b é sz  
o l d h a t  m e g  c sa k ú g y , m i n t  a  m e d ia l i s  
e p ic o n d y l i t i s n é l .

A  l u m b o s a c r a l i s  g e r in c s z a k a s z  s ú ly e m e 
lé s ,  f u t á s ,  t á n c ,  te n is z  s o r á n  f á j d u l h a t  
m e g . U g r á s o k ,  f u tá s  a l a t t  s o k s z o r  a  t e s t 
s ú ly  3 — 8 - s z o ro s á t  k i te v ő  e r ő t  k e l l  t o m p í 
t a n i .  I z o m r e la x á n s  a d á s á t  c s a k  e  k ó r k é p 
n é l  j a v a s o l j a  a  sze rző , v i s z o n t  a  h e ly i  h ű 
t é s ,  m a j d  m e le g íté s  m e l l e t t  f o g la l  á llá s t .

A  c s íp ő k ö rü l i  p a n a s z o k a t  g y a k r a n  a  
t r o c h a n t e r  m a jo r  b u r s á j á n a k  g y u l l a d á s a  
o k o z z a .  O ld a l i r á n y ú  n y o m á s  —  p l .  f o rg á s  
a z  á g y b a n  —  f á jd a lm a t  o k o z ,  a  f a r iz o m  
t á j á r a  is  s u g á r z ik  a  f á já s  a  c s íp ő  m o z g a 
t á s a k o r .  I s m é te l t  c s íp ő c s a v a r á s  ( a e r o b ik  
t á n c )  a  c s íp ő  a p o p h y s i t i s é t  o k o z h a t j a .

A  c o m b h a j l í tó k  h ú z ó d á s a  a  r u g a l m a t 
l a n  i z o m z a t o t  fe n y e g e ti ,  e lé g te l e n  b e m e le 
g í té s  v a g y  t ú l f á r a d á s  k ö v e tk e z t é b e n .  
I z o m n y ú j t á s  é s  e rő s í té s  a  fő  g y ó g y í tó  e s z 
k ö z .

A  f u t ó k  le g g y a k o r ib b  p a n a s z a  a  p a t e l 
l o f e m o ra l i s  f á jd a lo m . S z á m o s  o k  (c o m b - 
f e s z í tő  g y e n g e s é g ,  p e s  a n s e r i n u s  m e r e v 
sé g , e x t r é m  lá b s z á r to r z ió  s tb . )  j á r u l  h o z z á ,  
h o g y  a  t é r d k a lá c s  n e m  a  s z á m á r a  k ik é p 
z e t t  í z v á p á b a n  m o zo g , a  b e ls ő  fe ls z ín e  
é rd e s s é  v á l ik ,  p o rc d e g e n e rá c ió  l é p  fe l. 
A  p a t e l l a  ü té s e ,  a  sz é le in e k  n y o m á s a  f á j 
d a l m a t  o k o z .  A z  o k o k a t  k e l l  k ik a p c s o ln i .

A z  i l io t ib i á l i s  s z a la g  a  t é r d  m o z g a t á s a  
s o r á n  á t p a t t a n  a  l a t e r a l i s  c o n d y lu s  f e l e t t  
é s  f á jd a lm a s s á  v á lh a t .  C s a k n e m  a z o n o s  
t ü n e t e k k e l  j á r  a  p o p l i t e u s  t e n d i n i t i s ,  a  l e 
fe lé  s o k a t  f u t ó k  p a n a s z a in a k  m a g y a r á 
z ó ja .

A  s h in  s p l i n t  s z in d r ó m a  k la s s z ik u s a n  a  
t ib .  p o s t e r io r n a k  a  b e ls ő  b o k a  m ö g é  f u tó  
in a  m e n té n  fe llé p ő  f á j d a l m a t  j e lö l i ,  t á g a b b  
é r te le m b e n  m in d e n ,  a  t é r d  a l a t t  f e llé p ő  
p a n a s z t  íg y  n e v e z n e k .  A  l á b  h y p e r p r o -  
n á c ió ja ,  e g y e n e t l e n ,  k e m é n y  t a l a j  h a j 
l a m o s í t  r á .  A  h i r t e l e n  g y o r s í tá s s a l - la s s í -  
t á s s a l  j á r ó  s p o r to k  ( te n is z ,  l a b d a r ú g á s )  
a z  A c h i lle s  ín - v á d l i iz o m  á t m e n e t  t á j á n  
o k o z n a k  t ú l t e r h e l é s t ,  e s e t l e g  s z a k a d á s t  
is . A z  A c h ille s  í n  é s  a  s a r o k c s o n t  k ö z ö t t i  
b u r s a  g y u l l a d á s a  s z o k o t t  f e l t e r j e d n i  a z  ín  
m e n té n .  A  s a r o k c s o n t  t a l p i  o l d a l á n  is  v a n  
b u r s a ,  g y u l l a d á s a  a  p l a n t a r i s  f a s c i i t i s .  L a 
p o s  l á b ,  r o s s z  c ip ő , m a g a s  h e t i  k i lo m é te r -  
s z á m  o k o z h a t j a  a  f á jd a lm a s s á g o t .

A  m e t a t a r s u s  s t r e s s z - tö r é s e  e lé g  g y a 
k o r i ,  f e l i s m e ré s é t  n e h e z í t i ,  h o g y  c s a k  sc in -  
t i g r á f i á v a l  l e h e t  d i a g n o s z t i z á ln i  a  k e z d e t 
b e n .  T ú ls ú ly ,  e d z é s k ih a g y á s  u t á n i  ú j r a 
k e z d é s  a z  a n a m n é z i s  je l le g z e te s  je g y e .

A  k e z e lé s e k n é l  a  t ü n e t e k  á l t a l  m e g s z a 
b o t t  p i h e n t e té s ,  a n t i r e u m a t i k u m o k ,  h e ly i  
je g e lé s  é s  m e le g í té s  (e  s o r r e n d b e n !) 
s t r e tc h in g ,  i z o m e rő s í té s ,  é s  a  b io m e c h a -  
n i k a i  o k o k  k i i k t a t á s a  a z  á l t a l á n o s  t e e n d ő .  
A  h e ly i  s t e r o id ,  a  m ű t é t  a  r i t k á n  in d o k o l t .

Apor Péter dr.

A  la b d a r ú g á s  é le t ta n a .  E k b lo m ,  B .) 
( K a r o l in s k a  I n s t . ,  I I I .  P h y s io lo g y  D e p t . ) :  
S p o r t s  M e d . 1986, 3, 50 .

A  k ö z le m é n y  s z e rz ő je  k é t  é v t i z e d e n  á t  
o r v o s a  a z  e g y ik  l e g jo b b  s v é d  l a b d a r ú g ó 
c s a p a t n a k .  A  j á t é k o s o k  m o z g á s á t  1982- 
b e n  45  m é rk ő z é s e n  a n a l i z á l t á k ,  k é t  m á 
s o d p e r c e n k é n t  r ö g z í tv e  a  m e g t e t t  u t a t  é s  a  
l a b d á v a l  v é g r e h a j t o t t  m o z g á s o k a t .  K é t  
m e g f ig y e lő  a d a t a i  c s u p á n  2 % - n y i t  k ü lö n 
b ö z te k .  A  s v é d  I . ,  I I . ,  I I I .  é s  I V .  o s z tá ly  
c s a p a t a i  k ö z ü l  e g y e t  e g y  é v b e n  h a ts z o r  
v i z s g á l t a k ,  íg y  ö s s z e s e n  1 2  e z e r  j á t é k o s  
m é rk ő z é s é rő l  v a n  a d a t u k .  E m e l l e t t  k i s 
p á ly á s ,  2 x 2 0  p e r c e s  m é r k ő z é s a d a to k ,  
v a la m in t  e g y  n é m e t  I I .  l ig á s  é s  k é t  a n g o l,  
e ls ő o s z tá ly ú  c s a p a t n á l  is  v é g e z te k  h a s o n ló  
f e lm é ré s e k e t .

A  90  p e rc  a l a t t  a  j á t é k o s o k  á l t a l  m e g 
t e t t  ú t  n a g y já b ó l  a z o n o s  v o l t ,  a  m é rk ő z é s  
i r a m á r a  é s  a z  é v s z a k r a  t e k i n t e t  n é lk ü l .  
E g y  v é d ő já t é k o s  p l.  9 ,1 — 9 ,6  k m  k ö z ö t t i  
t á v o t  t e t t  m e g  m in d  a  h a t  m é rk ő z é s e n ,  
e g y  k ö z é p p á ly á s  1 0 , 2 — 1 1 , 2  k m - t ,  e g y  
c s a t á r  9 ,8 — 10,6  k m - t .  A  s v é d  j á t é k o s o k  
á t l a g o s  t á v j a  1 0  k m  k ö r ü l  v o l t  m in d e n  
m é rk ő z é s e n ,  h a s o n ló a n  e g y  1 9 6 8 -b a n  m e g 
j e l e n t  s v é d  t a n u l m á n y b a n  l e í r t a k h o z .  N e 
g y e d ó r á n k é n t i  b o n t á s b a n  is  a z o n o s  v o l t  a  
m e g t e t t  t á v ,  f á r a d á s  j e l e i t  a  m e g t e t t  t á v  
a l a p j á n  n e m  r e g i s z t r á l t á k .  V a la m e n n y i  
o s z t á l y b a n  a  v é d ő k  9 ,6 , a  c s a t á r o k  10 ,1 , 
a  k ö z é p p á ly á s o k  1 0 , 6  k m - t  t e t t e k  m e g . 
A z  a u s z t r á l  p ro f i  j á t é k o s o k  11 ,5  k m - t ,  a z  
a n g o l  l e g jo b b a k  13 ,5  k m - t ,  a  m á s o d o s z 
t á l y b a n  1 1 , 2  k m - t  f u t o t t a k - j á r t a k  m é c s 
e s e n k é n t .  A  L iv e rp o o o l  j á t é k o s a i n  Railley  
a  7 0 -e s  é v e k  k ö z e p é n  7 ,1 — 10 ,9  k m - t  r e 
g i s z t r á l t .  A  n é m e t  c s a p a t  j á t é k o s a i  9 ,8  
k m - t  t e t t e k  m e g .

A  n a g y o b b  k ü lö n b s é g  a  c s a p a t o k  k ö z ö t t  
a z  i n te n z ív ,  g y o r s  f u t á s s a l  m e g t e t t  t á v o l 

s á g b a n  v a n :  a  s v é d  c s a p a t o k  a z  ö s s z tá v  
8 % - á t  f u t o t t á k  g y o r s a n ,  a  n é m e t  a  1 0 % - 
á t ,  a z  a n g o lo k  1 1 , 2 % - o t ,  a z  a u s z t r á l  p r o 
fik  1 8 ,8 % -o t .  H a r m i n c  fo k o s  m e le g b e n  
a  g y o r s  f u t á s o k  a r á n y a  a  fe lé re  c s ö k k e n t .

A  s z e re lé s e k  s z á m a  á t l a g o s a n  14, a  f e je 
lé s e k é  9  v o l t  a  s v é d ,  n é m e t  é s  a z  a u s z t r á l  
c s a p a to k n á l ,  a z  a n g o lo k n á l  19 é s  13.

Ä  p u lz u s s z á m  a  m é rk ő z é s  k é th a r m a d á 
b a n  a  m a x i m á l i s  é r t é k  8 5 % -a  f e l e t t  v a n ,  
e b b ő l  í té lv e  a z  a e r o b  k a p a c i t á s  8 0 % - á t  
h a s z n á l já k  k i  a  j á t é k o s o k  a  m é rk ő z é s  
e g észe  a l a t t .

A  t e s th ő m é r s é k l e t  ( r e k t á l i s a n  m é rv e )  
tü k r ö z i  a z  e n e r g ia f e lh a s z n á lá s t .  A z  e lső  
o s z tá ly b a n  3 9 ,5  ± 0 , 3  f o k o t  m é r te k ,  a z  a l 
s ó b b  o s z t á l y o k b a n  n é h á n y  t íz e d  fo k k a l  
k e v e s e b b e t .

A  v é r - t e j s a v é r t ó k  a  fé l id ő k  v é g é n  9 é s  
7 m m ó l/1  a z  I .  o s z t á l y b a n ,  4  k ö r ü l  v o l t  
a  IV -b e n ,  d e  a  3 6 — 4 0  é v e s e k  k is p á ly á s  
m e c c se  u t á n  is  8  m m ó l/1  k ö r ü l  v o l t .  E b b ő l  
í té lv e  a  l e h e tő  le g m a g a s a b b  é r t é k e t  ( 1 2 —  
15 m m ól/1 ) a  m é r k ő z é s  k ö z b e n  f e l te h e tő e n  
tö b b s z ö r  is  e lé r ik .

A z  iz o m  g lu k o g é n  Karlsson 196 9 -es  é s  
Jacobs 1 9 8 2 -e s  v iz s g á la t a i  s z e r in t  m á r  a z  
e lső  fé lid ő  v é g é re  e r ő s e n  m e g c s a p p a n ,  a m i  
a  f u t á s i n t e n z i t á s  c s ö k k e n é s é t  v o n h a t j a  
m a g a  u t á n .  A  m e g e lő z ő , g lu k o g é n -e m e lő  
é t r e n d  é s  e d z é s ,  a  m é rk ő z é s e k  a l a t t  a  c u 
k o r p ó t lá s ,  é s  m e c c s  u t á n  a  h e ly r e á l l í t á s  
m ie lő b b i  m e g t ö r t é n t e  n a g y o n  fo n to s .

A  t e s t s ú l y  e g y - k é t  é s  fé l, n a g y  m e le g b e n  
5 k g - o t  i s  c s ö k k e n h e t .

A z  iz o m  r o s tö s s z e té t e l e  g y o r s  d o m in a n 
c iá t  é s  j e l e n té k e n y  r o s t h y p e r t r ó f i á t  m u ta t .

A z  a e r o b  k a p a c i t á s  a  v á l o g a t o t t  s z in tű  
já t é k o s o k o n  6 5 — 6 7 , o ly k o r  70  m l/k g /p e rc ,  
a z  e ls ő  o s z t á l y b a n  5 9 — 6 2 , a  s z a b a d id ő -  
fo z iz ó k o n  4 5 — 5 0 . A  n a g y o b b  a e r o b  k a p a 
c i t á s  n a g y o b b  i r a m ú  m é r k ő z é s t  t e s z  l e 
h e tő v é .

A z  a n a e r o b  a l a k t a c id  t e l j e s í tm é n y  ( lé p 
c ső n  f e l f u t á s  s o r á n  a  v e r t ik á l i s  t e s t tö m e g  
e m e lé s ;  k e r é k p á r o n  s p r i n t t e s z t )  1 0 —  
2 0 % - k a l  n a g y o b b ,  m i n t  a z  e d z e tle n e k e n .  
A  C y b e x  I l - ö n  m ó r t  i z o k in e t ik u s  e rő  fő 
le g  a  v é d ő k ö n  n a g y ,  é s  k o r r e l á l  a  f e lu g rá s  
m a g a s s á g á v a l .

A z  í z ü le t i  h a j l é k o n y s á g  a  n o r m á l i s n á l  
k is e b b ,  b i z o n y o s a n  a  m o z g a tó re n d s z e r  
„ á p o l á s á n a k ”  e l m a r a d á s a  m ia t t .  N y ú j tó  
( s t r e tc h in g )  g y a k o r l a t o k  a  s é rü lé s e k  e lő 
f o r d u l á s á t  c s ö k k e n t ik .

[lie f. A  sportjátékokról tanulmánykötet 
jelent meg a M edicina Sport kiadásában, 
Istvánfi Cs. szerkesztésében, melyben hazai 
szerzők tekintik át az élettan, psychologia, 
táplálkozás stb, kérdéseit is.]

Apor Péter dr.

K ocogok  lábproblém ái. I t i n ,  P . ,  T h .  
R u f l i  ( D e r m a to lo g is c h e  U n i v e r s i t ä t s k l i 
n i k  B a s e l) :  S c h w e iz , m e d .  W s c h r .  1986 
116, 1189 .

A  t e s t i  a k t i v i t á s  e g é s z sé g m e g ő rz ő  s z e re 
p é t  m á r  Platon  h a n g s ú ly o z ta .  N a p j a i n k 
b a n  p e d ig  m á r  a  r e n d s z e r e s  k o c o g á s  é s  
f iz ik a i a k t i v i t á s  k a r d io v a s z k u lá r i s  r iz ik ó t  
c s ö k k e n tő  h a t á s á r ó l  í r n a k  é s  a  k o c o g á s t ,  
m in t  le g n é p s z e r ű b b  s p o r t f a j t á t  m a  A m e r i 
k á b a n  30 m il l ió  e m b e r  ű z i .  T e l je s e n  p r o b 
l é m a m e n te s n e k  a z o n b a n  n e m  b iz o n y u l t ,  
s ő t  e g y e s e k  b ő r g y ó g y á s z a t i  je le n s é g e k e t  
is  t a p a s z t a l t a k  v e le  k a p c s o la tb a n .  E z e k 
n e k  tö b b s é g e  a  t ú l z o t t  m e c h a n ik a i  é s  h ő 



ig é n y b e v é te lb ő l  a d ó d o t t ,  m e ly e k h e z  m é g  
a z  in f e k c ió k n a k  k e d v e z ő  b ő rm il iő ,  v a la 
m in t  a l l e rg iá s - to x ik u s  r e a k c ió k  k a p c s o ló d 
h a tn a k .

A  kocogás bőrproblémái lehetnek: 1. B ul
losis mechanica ( l á b h ó ly a g o k ) .  E z  a  le g 
g y a k o r ib b  é s  a  d ö rz s ö lé s ,  i z z a d á s  k ik ü s z ö 
b ö lé s é v e l  e lő z h e tő  m e g . S z ö v ő d m é n y e  a  
f á jd a lo m  é s  r á f e r tő z ő d é s .  A z  i d ü l t  m e c h a 
n ik u s  t e r h e lé s  m á r  a  t a l p a k  h y p e r k e r a to -  
s i s á t  o k o z z a . 2 . A  piezogen csomók a  b ő r e l 
v á l to z á s o k  10— 2 0 % - á t  te s z ik  k i .  3. H y 
perkeratosis haemorrhagica, a m i  t u l a j d o n 
k é p p e n  e g y  b a r n á s f e k e te  k ö r ü l í r t  h y p e r 
k e r a to s i s  és t r a u m á s  b e v é rz é s  k ö v e tk e z té 
b e n  le g tö b b s z ö r  a  l a t e r á l i s  lá b s z é le n  lé p  
fe l. 4 . Kocogó-lábujjak ( s u b u n g u a l is  h a e 
m a to m a )  fő le g  a  l a t e r á l i s  lá b ré s z e n .  T a r 
t ó s  f u t á s  e s e té n  u g y a n is  e g y  s z á m m a l  m e g 
n ő  a  l á b m é r e t .  F á j d a l m a s a k  é s  k ö n n y e n  
b e f e r tő z ő d n e k .  5 . Kocogó-petechiák, m in d 
k é t  l á b  u g r ó íz ü le t é b e n ,  v is z o n y la g  r i tk á k .
6 . Allergiás és fototoxikus kocogó-dermatitis 
a z  U S A -b a n  i s m e r t  i n k á b b .  7. Bőrinfek 
ciók. E z e k  a  n e d v e s  m il iő ,  m a g a s a b b  t e m 
p e r a t ú r a  é s  s z é n m o n o x id  (sz e llő zé s  h iá n y a  
k ö v e tk e z té b e n  j ö n n e k  l é t r e .  8 . Hőproblé
mák és ezek bőrhatása. T e h e tn e k  d issz e m i-  
n á l t ,  i n t r a v a z á l i s  a lv a d á s b ó l  e re d ő  g e n e r a 
l i z á l t  h a e m a t o m á k ,  s z o k a t l a n  s z o lá r is  a rc -  
p u r p u r á k ,  v i s z k e tő  d e r m a to s is o k ,  u r t ic a -  
r i á k ,  h i d e g á r t a l o m k ó n t  R a y n a u d  j e le n 
s é g e k . 9 . Kocogó-pruritus r i t k a  m e g f ig y e 
l é s k é n t .  10. Kocogó-emlőbimbó, a m i a  m a 
r a to n i  f u t ó n ő k  0 ,4 7 % - á b a n  lé p  fe l a  m a 
m il la  fe ld ö rz s ö lő d é s e  m i a t t .  F é r f ia k o n  is  
e lő fo rd u l .  M e g e lő z é s é re  a  n ő k  k o c o g á s k o r  
v is e lje n e k  m e l l t a r t ó t .  11. Kocogó-alopeciát 
e g y  e s e tb e n  í r t a k  le ,  n a p o k ig  t a r t ó  f e j 
h a l lg a tó  v is e lé s re .  12. Külső behatásként a  
g é p já r m ű f o r g a lo m  b a le s e t i  le h e tő s é g e i ,  
k ö d ő s  id ő b e n ,  é s  m e n e t i r á n y b a n  t ö r té n ő  
k o c o g á s n á l  a d o t t a k .  D e  s é r ü lé s t  o k o z h a t 
n a k  a  f ig y e lm e t le n ü l  e l d o b o t t  ü v e g e k ,  k u 
t y a h a r a p á s ,  s ő t  r a g a d o z ó  m a d a r a k  á l 
t a l ,  k ö l té s i  id ő b e n  o k o z o t t  f e js é rü lé s e k e t  
is  l e í r t a k .

A  k ö z e lm é n y  a  j e l z e t t  b ő re lv á l to z á s o k  
k ö z lé sé v e l  n e m  a  k o c o g á s  e g é s z sé g v é d ő  
f u n k c ió já t  v i t a t j a ,  h a n e m  e z e k n e k  a  sz ö 
v ő d m é n y e k n e k  a  m e g e lő z é s é t  s z o rg a l 
m a z z a .

Angeli István dr.

Sportolók légzésteljesítm énye az aka 
ratlagos m axim ális kilégzésgörbe alapján.
B e r to lo n ,  J .  F .  é s  m ts a i :  I n t .  J .  S p o r t s  
M ed . 1986 , 7, 80

A  f e ln ő t t  e v e z ő s ö k ,  k a ja k o z o k ,  ú s z ó k  é s  
a  k o n t r o l lk é n t  v i z s g á l t  m e d ik u s o k ,  v a la 
m in t  u g y a n e z e k  s p o r t á g a k  s e rd ü lő k o rú  
v e rs e n y z ő in e k  v i z s g á l a t a  a z t  ig a z o l ja ,  
h o g y  a  c s ú c s á r a m lá s ,  a  F E V j  é s  a  F E V o , 7 5  

je lz i  l e g in k á b b  a z  e d z e t t s é g e t .  C sa k  a z  e v e 
z ő sö k  v i t á l k a p a c i t á s a  v o l t  n a g y o b b .  A  
FE V o , 2 5  a k k o r a  m i n t  a z  e d z e tle n e k é .  A  
s e rd ü lő k ö n  7— 10 h ó n a p  a l a t t  a  c s ú c s 
á r a m lá s  14, a  F E V j  7 , a  FE V q , 7 5  5 % -k a l  
n ő t t .  A  k i lé g z ő iz o m z a t  te l je s í tő k é p e s s é g é 
n e k  j a v u l á s á r a  u t a l n a k  e  m e g fig y e lé se k .

A  l e g jo b b a n  a  F E V ,  r e p r o d u k á lh a tó ,  a  
l e g é rz é k e n y e b b  a  c s ú c s á r a m lá s  v á l to z á s a .

Apor Péter dr.

Az ú szó-vá ll. C iu llo , J .  V . (S p o r ts  M e 
d ic a l  C e n te r ,  H a r p e r  H o s p . ,  D e t r o i t ) :  
C lin ic s  in  S p o r t s  M e d . 1 9 8 6 , 5 , 115.

A z  a m e r ik a i  f é rf i  ú s z ó k o n  8 2 , a  n ő k ö n  
47  s z á z a lé k o s  g y a k o r is á g g a l  f o r d u l  e lő  
m e llső  v á l lp a n a s z .  E z e k  e g y r é s z é t  s u b l u 
x a t io ,  íz v á p a - s z é l  k o p á s ,  a c r o m io c la v ic u la 
r i s  (а с .)  í z ü le t  s z é tv á lá s  o k o z z a , a z o n b a n  
le g g y a k o r ib b  a  r o t á t o r - k ö p e n y  e l v á l to 
z á s a .

A z  a c r o m io n  é s  a  l ig a m e n tu m  а с .  á l t a l  
k é p e z e t t  b o l t o z a t  é s  a z  a l a t t u k  f u t ó
m . s u p r a s p i n a tu s  i n  k ö z ö t t i  b u r s a  b e é k e 
l ő d h e t ,  m a j d  h y p e r t r o f i z á ló d ik  é s  f ib ro t i -  
z á ló d ik ,  e z z e l  a z  í z ü le t i  m o z g á s  z a v a r t  
s z e n v e d  é s  f á jd a lm a s s á  v á lik .  A  h ú s z é v e s  
p i lla n g ó z ó k  é s  g y o r s ú s z ó k  m á r  d e g e n e ra -  
t í v  e lv á l to z á s o k k a l  ú s z n a k ,  m e ly e k  r a d i o 
ló g ia i  je le i  a  k ö v e tk e z ő k :  c y s tá k  a  t u b .  
m a io r b a n ,  t r a b e c u l a r i s  a tró f ia ,  a  s u p r a s -  
p in .  t a p a d á s á n a k  o s te o sc le ro s isa . A z  ú n .  
„ 3  i r á n y ú  v á l l f e lv é te le k ”  k ö z ü l  a z  a x il lá -  
r i s  i r á n y ú  a  n e m - c s o n to s o d o t t  a c r o m ia l is  
a p o p h y s i s t  m u t a t j a  k i  (ez  se b é sz i b e a v a t 
k o z á s t  ig é n y e l) .  A  p ro c .  c o ra c o id e u s  c y s- 
t á j a ,  a z  i z o m t a p a d á s  h e ly é n  t ú lh ú z á s  n y o 
m a i  f e d e z h e tő k  fe l.  A  15 f o k b a n  f e j i  i r á 
n y ú  а р - f e lv é te le n  a r t h r i t i s ,  o s te o ly s is ,  d e 
g e n e rá c ió  j e l e i t  l á t h a t j u k .  A  b u r z a f e l tö l -  
té s s e l  k o m b in á l t  a r t r o g r á f ia  a  2 0  é v n é l  
f i a t a l a b b a k o n  s o k s z o r  m é g  n o r m á l i s  e r e d 
m é n y t  a d .

A  p a n a s z  a  f e lk a r b a ,  a  d e l t a  t a p a d á s á 
h o z  s u g á rz ó  f á jd a lo m ,  a  f e lk a r  f e le m e l t  
h e ly z e té b e n  (a  k a r  a  le v e g ő b e n  e lő re  jö n  
a  g y o r s ú s z á s k o r )  f á jd a lo m m a l  k i s é r t  k a t 
t a n á s é r z é s  lé p  fe l.  A z  a c . s z a la g  f e l e t t  e g y  
p o n to n  n y o m á s é r z é k e n y s é g  je l le m z ő . 
A  „ g e r e ly h a j í tó ”  m o z d u la t  s o r á n  a  f e n t i  
k a t t a n á s  r e p r o d u k á l h a t ó .  A  h e ly i  f á j d a 
lo m  a  f e lk a r  v íz s z in te s e n ,  a lk a r  b e fe lé  h a j 
l í t o t t  h e ly z e té b e n  is  k i v á l th a tó .  A z  é r z é 
k e n y  b u r s a  t a p i n t h a t ó ,  h a  a  t e s t  m e l l e t t  
ló g ó  k a r t  f e ln y o m ju k  a  v á llö v b e . C re p i-  
t a t i o  t a p i n t h a t ó  a  f e le m e l t  k a r  h á t r a v i t e -  
l e k o r  ( m in t  a m i k o r  a  g e r e ly t  h á t r a v is z -  
s z ü k  a  h a j í t á s  e lő t t ) .  A  t e n y é r r e l  le fe lé  
h e ly z e tű  a k a r a t l a g o s  a b d u k c ió  a  s u p r a 
s p i n a tu s  m e g fe s z ü ló s e  m i a t t  f á j ,  m íg  fe l 
fe lé  n é z ő  t e n y é r r e l  n e m . A  c s a k  120 f o k n á l  
n a g y o b b  a b d u k c i ó k o r  je le n tk e z ő  f á j d a 
lo m  a z  a c . í z ü le t  b e te g s é g é re  v a ll .  M iv e l  
a z  ú s z ó k  k ife lé  r o t á t o r a i  g y e n g é k ,  a  r o tá -  
t o r o k  e r ő s í té s e  —  g u m ik ö té l le l ,  i z o k in e ti -  
k u s a n  —  i n d o k o l t .  A  C y b e x sz e l r e g is z t 
r á l t  e rő g ö rb é n  a  k a t t a n á s  p i l l a n a t á b a n  
e rő c s ö k k e n é s  é s z le lh e tő .

A  k o n z e r v a t í v  k e z e lé s  4 — 6  h e te s  c s ö k 
k e n t e t t  g y o r s ú s z ó e d z é s  —  i n k á b b  m e ll-  
ú s z á s - k é z te m p ó t  v é g e z z e n  a z  ú sz ó . H e ly i  
je g e lé s re , s z a l i c i l á to k r a ,  k a r n y ú j t ó - ,  sú ly -  
z ó s  g y a k o r l a to k r a  v a n  sz ü k sé g . A  d e l t a  
m a g a s s á g á b a n  f e l t e t t  s z o r í tó k ö té s  ( ö n t a 
p a d ó  sz a la g )  a z  e d z é s  a l a t t  is  v is e lh e tő .  
A  n y ú j t á s t  v íz s z in te s ,  e r ő l t e t e t t  v á ll-  
f le x ió v a l ,  a  fe j  f e l e t t  h y p e r a b d u k c ió v a l ,  
a  c s u k ló n  v is e l t  s ú ly o k k a l  e lő r e h a jo l t  t e s t 
h e ly z e tb e n  v a g y  ú s z ó p a d o n  v é g z e t t  
s t r e tc h i n g - g y a k o r l a t o k k a l  o ld h a t j u k  m e g . 
H e ly i  s te r o id  v a g y  l id o c a in  e l l e n ja v a l l t !

A  18— 20  é v e s  ú s z ó k o n  e z e k  a z  e l j á r á 
s o k  m á r  r é m  s z o k t a k  s e g íte n i .  A z  a c . s z a 
l a g  v é g é n e k  e g y s z e r ű  re z e k c ió ja  ( a m b u 
l á n s  m ű té t )  n e m  e le g e n d ő , e h e l y e t t  a  s z a 
l a g  t e l j e s  r e z e k c i ó j á t  j a v a s o l j a  a  s z e rz ő , 
v a g y  a z  a ls ó  a c r o m io p la s z t ik á t .  F i a t a l  
ú s z ó k o n  a  b u r s á t  t á v o l í t j á k  e l,  r e m é lv e ,  
h o g y  fé l ó v  a l a t t  ú j r a k é p z ő d ik .  F e l n ő t t e 
k e n  a  c la v ic u la  v é g é n e k  re z e k c ió ja  m e l l e t t  
a z  a c ro m io n  t r a n s z p o z íc i ó já t  a já n l j á k .  
(R é s z le te s  m ű té t i  l e í r á s o k  o lv a s h a tó k .)

E le n g e d h e te t l e n  a  fo k o z a to s  b e m e le g í 
t é s ,  a  t e r h e lé s  f o k o z a to s  e m e lé se , a  v á ll iz -  
m o k  r e n d s z e re s  n y ú j t á s a ,  é s  a  le g k is e b b

p a n a s z o k  e s e té n  is  a  k o n z e r v a t í v  k e z e lé s  
e g y é b  té n y e z ő i .  K é t  é v  a l a t t  a  f e n t i  s z a 
b á ly o k  b e t a r t á s á v a l  a  p a n a s z o k  g y a k o r i 
s á g a  8 0 - ró l  1 4 % - ra  c s ö k k e n t ,  s  a  r o t á t o -  
r o k  e r ő s í té s é v e l  t o v á b b  r i t k u l t .

Apor Péter dr.

Psychiatria

A lzheim er betegség. K a t z m a n ,  R .  
( D e p a r t m e n t  o f  N e u ro s c ie n c e s  M -2 4 , U n i 
v e r s i t y  o f  C a li fo rn ia  S a n  D ie g o ,  L a  J o l l a ,  
C A  9 2 0 9 3 ) :  N e w  E n g l.  J .  M e d . 1986 . 314. 
9 6 4 .

A z  id ő s k o r i  id e g re n d s z e r i  k ó r k é p e k  j e 
l e s  i s m e rő je  fo g la l ja  ö ssz e  e b b e n  a  c ik k b e n  
a z o k a t  a  k u t a t á s o k a t ,  a m e ly e k  e lő b b r e  
v i t t é k  —  d e  m é g  n e m  o l d o t t á k  m e g  —  a z  
A lz h e im e r -b e te g s ó g g e l  (A . b .)  k a p c s o la to s  
k é r d é s e k e t  a z  u tó b b i  é v e k b e n .  A z  E g y e 
s ü l t  Á l la m o k  t e r ü l e t é n  m in t e g y  2  m il l ió  
l a k o s t  é r i n t  a  p ro b lé m a ,  d e  a  n é p e s s é g  e l 
ö re g e d é s é v e l  p á r h u z a m o s a n  a z  e s e te k  s z á 
m a  n ő n i  fo g . (A  sz e rz ő  a z  A lz h e im e r - t íp u -  
s ú  s e n i l i s  d e m e n t i á k a t  i s  a z  A . b . c s o p o r t 
j á b a  s o r o l ja .  Ref.)

A  b e te g s é g  t ö r t é n e t i  á t t e k in t é s e ,  l e 
í r á s a ,  k l in ik a i  d ia g n ó z is á n a k  k r i t é r i u m a i  
é s  n e h é z s é g e i ,  a  je le n le g i,  c s u p á n  t ü n e t i  
k e z e lé s ,  re n d e lk e z é s re  á lló  g e n e t ik a i  i s m e 
r e t e i n k  a z  A lz h e im e r -b e te g s é g g e l  k a p c s o 
l a t b a n ,  a z  e d d ig  é s z le l t  r i z i k ó f a k t o r o k  i s 
m e r t e t é s e  k é p e z ik  a  c ik k  e ls ő  fe lé t .

P a th o f iz io ló g ía i  i s m e r e te in k  a  b io k é 
m ia i  é s  m o r fo ló g ia i  e lv á l to z á s o k o n  a l a p u l 
n a k .  E z  u t ó b b ia k :  k ó r e g s o r v a d á s ,  n e u r o n -  
v e s z te s é g ,  A lz h e im e r- fé le  f ib r i l l a - e lv á l to -  
z á s  ( A F E )  é s  n e u r i t - p l a k k o k  (s e n i l is  p la k -  
k o k  ú j a b b  e ln e v e z é se )  j e l e n lé te .  M in d e z e n  
m o r fo ló g ia i  e lv á l to z á s o k  k ö z ö s  je l l e m 
z ő je :  1 . a  sp e c iá lis  e lo s z lá s  a z  a g y f é l te k é 
k e n  b e lü l ,  2 . e x t r a -  é s  in t r a c e l lu l á r i s  k ó r o s  
f e h é r j é k  fe ls z a p o ro d á s a .  M o d e rn  m o r fo -  
m e t r i a i  m e tó d u s o k k a l  m é r v e  a z  a g y f é l te 
k é k  id e g s e j t - v e s z te s é g e  n e m  is  o l y a n  n a g y ,  
c s u p á n  1 0 % - r a  t e h e tő ,  t ü n e t m e n t e s  e g y 
k o r ú  id ő s  e m b e re k  i d e g s e j t - s z á m á h o z  v i 
s z o n y í tv a .  A  s e j tv e s z te s é g  a z o n b a n  a  n a g y  
á t m é r ő j ű  s e j te k b e n  n a g y o b b ;  4 0 — 6 0 % - r a  
t e h e t ő ,  m íg  a  k is e b b  s e j t e k  m e g m a r a d n a k .  
S e j tv e s z te s é g e t  m é r te k  a  h ip p o c a m p u s -  
b a n ,  e n to r h i n á l i s  k é r e g b e n ,  lo c u s  c o e ru -  
l e u s b a n  é s  a  b a s a l is  m a g b a n  is .  B á r  a  s e j t 
v e s z te s é g  a  sz e lle m i le é p ü lé s  s ú ly o s  f o k á n  
se m  v á l ik  s ú ly o s a b b á ,  d e  o l y a n  s p e c if ik u s  
s z i s z t é m á k a t  é r in t ,  m e ly e k  p u s z t u lá s u k 
k a l  f o n t o s  t e r ü l e t e k  ö s s z e k ö t te t é s e i t  s z a 
k í t j á k  m e g , p l.  a  h i p p o c a m p u s é t .

A  n e u r i t - p l a k k o k  é s  A F E - k  a n a t ó m ia i  
e lo s z lá s a  a  k é re g b e n  se m  e g y e n le te s .  E ls ő 
s o r b a n  a z  a ssz o c iá c ió s  k é r e g  s z e n v e d ,  l e g 
s ú ly o s a b b a n  a  p a r i e to - t e m p o r á l i s  t e r ü l e t .  
A  p l a k k o k  é s  A F E - k  s z á m a  e g y e n e s  a r á n y 
b a n  v a n  a  sz e lle m i k a p a c i t á s  h a n y a t l á s á 
v a l .  E s e t l e g e s  s z e m é ly is é g v á lto z á s ,  ill .  a z  
é r z e lm i  é l e t  z a v a r a i  a  l im b i k u s  s t r u k t ú r á k  
e lv á l to z á s a i b ó l  a d ó d h a t n a k .

A . b . - b e n  a z  id e g r e n d s z e r n e k  l e g a lá b b  
n é g y  n a g y  a s c e n d á ló  p r o je k c ió s  s z i s z té 
m á j a  s z e n v e d  z a v a r t ;  m in d e g y ik ü k b e n  
n e u r o n -v e s z te s é g ,  A F E  v a g y  d e g e n e r á 
ló d ó  id e g v é g z ő d é s e k  t a l á l h a t ó k :  a  c h o li-  
n e r g iá s  s z i s z té m a  (M e y n e r t - m a g b ó l  e r e 
d ő e n ) ,  a  n o r a d re n e r g - s z is z tó m a  ( lo c u s  
c o e r u le u s b ó l  e re d ő e n ) ,  a  s z e ro to n in e r g -  
s z i s z té m a  (d o r s a l is  t e g m e n tá l i s  t e r ü l e t )  é s  
a  r e t i c u l a r i s  p ro je c t io  ( p a r a m e d i a n  r e t i 
c u la r i s  m a g b ó l  e re d ő e n ) .

%



A  n e u r o t r a n s z m i t te r - s z i s z t é m á k  v á l t o 
z á s a i  k ö z ü l  k o n s ta n s  a  k é r e g b e n  a  cho- 
l in a c e t i l t r a n s f e r a s e  e n z im  n a g y m é r té k ű  
c s ö k k e n é s e :  e z t  m á r  a  t ü n e t e k  k e z d e te k o r  
m e g ta lá l t á k .  A  sz e lle m i k é p e s s é g e k  h a 
n y a t l á s á v a l  p á r h u z a m o s a n  c s ö k k e n  az  
a g y k é r e g  c h o l in a c e t i l t r a n s f e r a s e - t a r t a lm a  
is .  E z e n  a la p u ló  t h e r á p iá s  k í s é r le t e k  fo ly 
n a k ;  e d d ig  a z o n b a n  n e m  h o z t a k  t a r t ó s  
e r e d m é n y t  (p l.  c h o lin  é s  l e c i t in ,  m i n t  ace- 
t i l e h o l in  p r e c u r s o ro k ;  a z  a c e t i lc h o l in e s te -  
r á z é t  b lo k k o ló  p h y s o s t ig m in  s tb . ) .

A  m á s ik  n e u r o t r a n s z m i t t e r ,  m e ly n e k  
h a s o n ló  m é r t é k ű  c s ö k k e n é s é t  é s z le lté k  
A . b . -b e n :  a z  a g y k é re g  é s  h i p p o c a m p u s  
n a g y  é s  k ö z é p n a g y  s e j t j e ib e n  je le n lé v ő  
s o m a to s ta t in .  A . b . -b e n  a  s o m a to s ta t in  
r e c e p to r o k  s z á m a  is  n a g y m é r té k b e n  c s ö k 
k e n ,  a  n e u r i t - p l a k k o k b a n  v is z o n t  tö m e g e 
s e n  t a l á l t a k  s o m a to s ta t in - v é g z ő d é s e k e t  é s  
a z  A F E - k  n é m e ly ik e  is  s o m a t o s t a t i n i  t a r 
t a lm a z .  E g y é b  n e u r o t r a n s z m i t t e r e k  n o r 
m á l i s  é r t é k e k e t  m u t a t t a k .

P o s i t r o n e m is s ió s  to m o g r á f i á v a l  a  n a g y -  
a g y f é l te k é b e n  a  b e te g s é g  e lő r e h a la d á s á v a l  
p á r h u z a m o s a n  j e le n tő s  v o l t  a z  О  c s ö k k e 
n é s e  é s  g lu k ó z  u t i l iz á c ió  h a n y a t l á s a .

M o le k u lá r is  s z in te n  fo ly ik  a  k u t a t á s  a z  
A . b . - r e  a n n y i r a  je l le m z ő  f ib ro s u s  p r o te i 
n e k  k e le tk e z é s é re  v o n a tk o z ó a n .  E z e k  e g y 
r é s z t  a z  A F E - t  a d ó  p á ro s  h e l ic a l is  f i la m e n -  
t u m o k  a lk o tó e le m e i ,  m á s r é s z t  a  n e u r i t -  
p la k k o k  a m y lo id tn a g já b a n  é s  a z  é r fa l-  
a m y lo id b a n  t a l á lh a tó a k .  B á r  u l t r a s t r u k -  
t u r á l i s a n  e z e k  a  f ib ro su s  p r o t e i n e k  k ü lö n 
b ö z n e k  e g y m á s tó l ,  a  m o le k u lá r i s  e le m z é s  
s o r á n  ú g y  t a l á l t á k ,  h o g y  k ö z ö s ,  v a g y  h a 
s o n ló  p e p tid a le g y s é g e k  a l k o t j á k  ő k e t ,  m e 
l y e k e t  4  k i lo d a l to n n a l  l e h e t  je l le m e z n i .  
M o s t  m á r  c s a k  a  k ö v e tk e z ő  f a k t o r t  k e l 
l e n e  m e g ta lá ln i ,  a m e ly ik  a  p o ly m é r e k  k ü 
lö n b ö z ő  m e g je le n é s i  f o r m á i é r t  fe le lő s , a t 
t ó l  fü g g ő e n , h o g y  a z  e lv á l to z á s  a  n e u ro n -  
b a n ,  v a g y  a z  e x t r a c e l lu l á r i s  t é r b e n  jö n -e  
lé t r e .

V é g ü l a  s z e rz ő  f e lv á z o l ja  a  jö v ő  k u t a t á 
s á n a k  f e l a d a t a i t .  E ls ő s o r b a n  a  b e te g s é g  
o k á t  k e ll  f e ld e r í te n i ,  h o g y  m e g e lő z h e tő v é ,  
v a g y  p ro g re s s ió ja  m e g a k a d á ly o z h a tó v á  
v á l jé k :  e z  a  m u n k a  m o le k u lá r i s  b io ló g ia i  
é s  g e n e t ik a i  v o n a lo n  f o ly ta t ó d ik .  S z ü k sé g  
v o ln a  m ie lő b b  jó  p e r if é r iá s  m a r k e r r a ,  sz é 
r u m ,  ly m p h o e y t a  v a g y  f ib r o b la s to k  v o 
n a tk o z á s á b a n .  E p id e m io ló g ia i  k u t a t á s o k  
k e l le n é n e k ,  h o g y  t i s z t á z z á k  a  r iz ik ó -  
f a k to r o k  je le n tő s é g é t .  T o v á b b i  f o n to s  fe l 
a d a t o k :  j o b b  d ia g n o s z t ik a i  le h e tő s é g e k ,  
j a v u ló  t ü n e t i  k e z e lé s , j o b b  á p o lá s i  v is z o 
n y o k  é s  a z  á p o lá s t  v é g z ő k  t e h e r m e n t e s í 
t é s e .

M ajtényi Katalin dr.

A dem encia d ifferenciáld iagnosztikája.
M u lle y , G . P . : B r i t .  m e d . J .  1986 , 292, 
1416.

A  d e m e n c ia  o k a  m a  e l f o g a d o t t a n  n e m  
e g y s z e rű e n  a z  id ő s  k o r .  A  d e m e n s  b e te g e k  
s z á m a r á n y a  u g y a n  a z  é v e k  e lő r e h a l a d tá 
v a l  e m e lk e d ik  a z  e g y e s  k o r o s z tá ly o k b a n ,  
d e  a  80 é v  f e le t t i  n é p e s s é g  8 0 % - a  n e m  d e 
m e n s .  A  k ö z le m é n y  c é l ja ,  h o g y  a  60  é v  f e 
l e t t i  é le t k o r b a n  g y a k r a b b a n  fe llé p ő , sz e l 
le m i h a n y a t l á s s a l  j e l l e m z e t t  k ó rk é p e k  
d if f e r e n c iá ld ia g n o s z t ik a i  k é r d é s e i t  t á r 
g y a l j a .  A  l e g g y a k o r ib b n a k  t a r t o t t  A lz- 
h e im e r- fé le  b e te g s é g e n  k ív ü l  s z e rz ő  a  k ö 
v e tk e z ő  m e g b e te g e d é s e k k e l  k a p c s o la to s  
k é r d é s e k e t  é r i n t :  v a s c u la r is  m e g b e te g e d é 

s e k  k ö v e tk e z m é n y e k é n t  k ia la k u ló  d e m e n -  
c iá k ,  n o r m á l  n y o m á s ú  h y d r o c e p h a lu s ,  j ó 
i n d u l a t ú  f e le d é k e n y s é g ,  s o k s z o r  té v e d é s r e  
o k o t  a d ó  d e p re s s z ió s  t ü n e t c s o p o r t ,  g y ó g y 
s z e re k  t ú l z o t t  s z e d é s é n e k ,  ill. g y ó g y s z e r 
m e l l é k h a tá s n a k  t u l a j d o n í t h a t ó  d e m e n -  
c iá k ,  J a c o b — C re u z fe ld - fé le  b e te g s é g ,  P a r 
k in s o n - ,  ill . H u n t i n g to n - k ó r h o z  t á r s u ló  
d e m e n c iá k  é s  e z e k  d i f f e r e n c iá ld ia g n o s z t i 
k a i  k é rd é s e i .

H e ly e s  d ia g n ó z is h o z  e ls ő s o rb a n  jó  é s  
a la p o s  a n a m n é z i s f e lv é te l  v e z e t,  n e m  k e 
v é s b é  f o n to s  a z  a la p o s  k l in ik a i  k iv iz s g á 
lá s .  A  d i f f e r e n c iá ld ia g n o s z t ik a i  e lk ü lö n í 
t é s k o r  á l t a l á b a n  i s m e r t  m ó d s z e re k e t  e m 
l í t  (p l .  h i r t e l e n  n e u r o ló g ia i  t ü n e t e k  k i a l a 
k u l á s a  v a s c u la r i s ,  v é rz é s e s  e lő z m é n y r e  
g y a n ú s ) .  A  v a s c u la r i s  d e m e n c iá k  e lk ü lö 
n í té s é r e  a  H a c h i n s k y - t e s z te t  t a r t j a  j ó n a k .  
L a b o r a tó r i u m i ,  n e m  r u t i n  je l le g ű  v iz s g á 
l a t r a  s z e rz ő  s z e r i n t  r i t k á n  v a n  s z ü k s é g . 
A  n y o m e le m e k  m e g h a t á r o z á s á t  —  a  ré z -  
é s  a  c in k m e g h a tá r o z á s o k  s z e re p e ln e k  p é l 
d a k é n t  —  o t t  t a r t j a  s z ü k s é g e s n e k ,  a h o l  
a z  a d d ig  k a p o t t  a d a t o k  e l té r é s ü k r e  g y a 
n ú t  s z o l g á l t a t n a k .  L a b o r a tó r iu m i  v iz s g á 
l a t o k k a l  k i m u t a t h a t ó  a  d e m e n c ia  h á t t e r é 
b e n  e s e t le g  m e g h ú z ó d ó  B 1 2 - v i ta m in -  é s  
t h y r o x in h i á n y .  A  k ö z le m é n y b e n  i d é z e t t  
m u n k á k  n a g y  s t a t i s z t i k á k  a l a p j á n  m u t a t 
t á k  k i ,  h o g y  e z e k n e k  a  v i z s g á la to k n a k  a z  
e g y e s  b e te g  s z á m á r a  ig e n  n a g y  h a s z n a  l e 
h e t ,  d e  a  d e m e n c iá k  d ö n tő  tö b b s é g e  n e m  
i ly e n  h á t t e r ű  é s  íg y  e  th e r á p iá s  k í s é r le t e k  
s e m  v e z e t t e k  n a g y s z á m ú  ja v u lá s h o z .

A z  ú j a b b  v iz s g á ló  e l já r á s o k  k ö z ü l  k i 
e m e l te n ,  k ü lö n  f e je z e tb e n  fo g la lk o z ik  e  
k ö z le m é n y  a  c o m p u t e r to m o g r a p h iá v a l .  
V é le m é n y e  s z e r i n t  k e v é s  a z  o ly a n  b e te g ,  
a k in e k  d e m e n c iá ja  a  C T -v iz s g á la t  e r e d 
m é n y é n e k  b i r t o k á b a n  f o l y t a t o t t  k e z e lé s  
m i a t t  j a v u l t  v a g y  g y ó g y u l t .  F e ld e r í th e -  
t ő e k  a  v a s c u la r i s  e lv á l to z á s o k  t a l a j á n  k i 
a l a k u l t  d e m e n c iá k  e g y e s  c s o p o r t ja i ,  b á r  
n e m  m in d ig .  K i m u t a t h a t ó  a  n o r m á l  n y o 
m á s ú  h y d r o c e p h a lu s ,  d e  a  l e g n a g y o b b  
m é r t é k ű  s e g í ts é g e t  a  t é r s z ű k í tő  f o l y a m a 
t o k  v i z s g á l a t á b a n  k a p j a  a z  o rv o s ,  a m i  é r t 
h e tő ,  h a  t u d j u k ,  h o g y  id ő s  e g y é n e k  t u m o 
r a in á l  k b .  3 0 % - b a n  n in c s e n e k  lo k a l iz á c ió s  
l e h e tő s é g e t  n y ú j t ó  t ü n e t e k  a  k ö z p o n t i  
id e g r e n d s z e r  t e r ü l e t é n .

T i s z t á z a t l a n  e r e d e tű  d e m e n c iá k n á l  
s z e rz ő  v é le m é n y e  s z e r i n t  a  l a b o r a tó r i u m i  
v i z s g á l a t o k a t  m in d e n k é p p e n  é r d e m e s  e l 
v é g e z n i,  a  C T  e lv é g z é s é t  a z o n b a n  c s a k  a b 
b a n  a z  e s e tb e n  l á t j a  in d o k o l tn a k ,  h o g y h a  
a  b e te g  s o m a t i k u s  á l l a p o ta  e g y  e s e t le g e s  
k é s ő b b i  m ű t é t e t  n e m  z á r  e le v e  k i .

(A  r e f e r e n s  véleménye szerint e közle
mény igen rövid terjedelme nem volt ele
gendő ahhoz, hogy a szerző e szerteágazó té
mával megbirkózzék. Valószínűleg ennek is 
tudható be, hogy indokolatlanul sokat fog 
lalkozik általánosan is ismert adatokkal, 
s a szűkre szabott terjedelmű munkában is 
ismétlésekbe bocsátkozik, szerintem felesle 
gesen. A  gondolatmenet sem törésmentes. 
A  m unka érdeme, hogy néhány, nem ru tin 
szerűen alkalmazott diagnosztikai eljárást 
igyekezett a diagnosztika tárházában a meg
felelő megvilágításban tárgyalni, ill. elhe
lyezni.)

Szilágyi A . Katalin dr.

P szichoteráp ia: a dolgok je len tésén ek  
áta lak ítása . F r a n k ,  J .  D . ( J o h n s  H o p 
k in s  U n i v e r s i ty  S c h o o l  o f  M e d ic in e , B a l t i 

m o re ,  M a r y la n d ,  U S A ): J .  R o y .  S oo . M e d . 
1986 . 79. 341 .

A  p s z ic h o te r á p ia  h a s z n a ,  h a té k o n y s á g a  
k ö r ü l  t o v á b b  f o ly n a k  a  v i t á k .  N in c s  e lm é 
l e t i  r e n d  a  k é rd é s b e n ,  e n n e k  e g y ik  o k a  a z ,  
h o g y  k b .  1 5 0 -re  t e h e tő  a  p s z ic h o te r á p iá s  
i s k o lá k ,  i r á n y z a t o k  s z á m a . A  k o n c e p tu á l i s  
r e n d  a k k o r  v a ló s í th a tó  m e g , h a  a z t  t é t e 
l e z z ü k ,  h o g y  m in d e n  p s z ic h o te r á p ia  a  j e 
l e n té s e k  s í k já n  f e j t i  k i  a  h a t á s á t .  A  p á c ie n s  
v a g y  a  p r o b le m a t ik u s á n  v is e lk e d ő  v a g y  
v is z o n y u ló  e m b e r  n e m  l á t j a  m e g  b a ja i n a k  
é r t e lm é t ,  n e m  t u d  e l ig a z o d n i  a z o k  j e l e n té 
s é b e n ,  e m i a t t  n e m  is  k é p e s  b e fo ly á s o ln i  
a z o k a t .  M iv e l  p a n a s z a iv a l  é s  tü n e t e iv e l  
s z e m b e n  t e h e t e t le n ,  d e m o r a l i z á ló d ik ,  e l 
k e s e r e d ik ,  e lc sü g g e d , f e l a d j a  t e r v e i t .  
A  p s z ic h o te r a p e u ta  e z e n  ú g y  t u d  s e g í te n i ,  
h o g y  é r t e lm e t  a d  a  h e ly z e t n e k ,  m e g m a 
g y a r á z z a  a  t ü n e t e k  je l e n tő s é g é t  é s  j e l e n 
t é s é t  a  b e te g n e k ,  ill. o ly a n  c s e le k v é s i  p r o 
c e d ú r á t  í r  e lő  s z á m á ra ,  a m e l y  a  b e te g n e k  
ú j  é r t e lm e t ,  ú j  c é lk é p z e te k e t  a d ,  b i z a lm a t  
k e l t  b e n n e ,  a k t i v i t á s r a  s e r k e n t i .  A  p s z i 
c h o te r á p i a  s o r á n  m in d ig  v á l t o z n a k  a z  a t 
t i t ű d ö k  is ,  n e m  c s u p á n  ú j  v i s e lk e d é s fo r 
m á k  k ia l a k í t á s á r ó l  v a g y  ú j  c s e le k v é s i  s é 
m á k  g y a k o r lá s á r ó l  v a n  sz ó . A  p s z ic h o te 
r á p ia  m in d ig  e lle n e  h a t  a  b e te g  d e m o ra li -  
z á c ió já n a k .  A  t e r a p e u t a  a  b e te g r e  a  k o m 
m u n ik á c ió n  á t  h a t .  L e g i n k á b b  a  t e r a 
p e u t a — -b e te g -k a p c s o la t  a z ,  a m e ly  a  h a 
t á s t  k ö z v e t í t i ,  s z á m o s  a d a t  b i z o n y í t ja ,  
h o g y  m á r  a  k a p c s o la tb a  l é p é s  is  c s ö k k e n t i  
a  s z o r o n g á s t  é s  so k  —  ú n .  n e m -s p e c if ik u s  
h a t á s  r é v é n  (p l. p la c e b o  h a tá s o k )  s e g íti ,  
h o g y  a  b e te g  v a la m ily e n  é r te lm e s  j e l e n 
t é s t  a l a k í t s o n  k i  m a g á n a k  b a já r ó l .  A  t e r a 
p e u t a — b e te g - k a p c s o la t  n a g y m é r té k b e n  
a k t i v i z á l  is ,  ú j  c se le k v é s re  s e r k e n t ,  b iz a l 
m a t  k e l t  a z  e lő í r t  t e r á p i á s  te v é k e n y s é g  
i r á n t .  S o k a t  s z á m ít  a  t e r á p i a  s ik e r é b e n  a  
t e r a p e u t a  k o m m u n ik á ló  k é p e s s é g e .  A z  
e g y e s  t e r á p iá s  is k o lá k  m in t e g y  id e o ló g iá t ,  
r e n d s z e r e z e t t  j e l e n té s t  a d n a k  a  t ü n e t e k 
n e k ,  m a g y a r á z a to t  n y ú j t a n a k  a z o k  o k a i r a  
é s  e l j á r á s t  k ín á ln a k  m e g s z ü n te té s ü k r e .  
N e m  in d o k t r in á c ió r ó l  v a n  i t t  sz ó , l é n y e 
g é b e n  u g y a n a z o k  a  f o l y a m a t o k  m ű k ö d 
n e k ,  a m e ly e k  a z  e m b e r  é lm é n y s z e r v e z ő d é 
s é t ,  d o lg a in a k  é r te le m m e l  v a ló  f e l tö l té s é t  
a m ú g y  is  s z a b á ly o z z á k ,  p l .  a m e ly e k  s a j á 
t o s  é l e t t ö r t é n e t e t  g y ú r n a k  m e g h a t á r o z o t t  
h a n g s ú ly o k o n  é s  e m ló k to r z i tá s o k o n  á t  a  
m ú l t  e m lé k e z e t i  a n y a g á b ó l ,  i ll .  a m e ly e k  
id e o ló g iá t  k é p e z n e k  a z  é n r ő l  k i f e lé  k e l te n i  
i g y e k e z e t t  b e n y o m á s  l é t r e h o z á s á h o z .  
A  p s z ic h o te r á p ia  m in d ig  e z e k k e l  a  s z u b 
j e k t í v ,  e le v e  „ s z e r k e s z te t t ”  é s  t o r z í t o t t  i n 
f o r m á c ió k k a l  d o lg o z ik , n a g y o n  k e v é s  a  
„ t é n y ” , a m ir e  t á m a s z k o d h a t ,  i ly e n  é r t e 
l e m b e n  le g in k á b b  a  h e r m e n e u t ik á h o z  h a 
s o n l í t  a  g y a k o r la ta .  M in d e b b ő l  n a g y o n  
s o k  s z e m p o n t  k ö v e tk e z ik .  A z  p l . ,  h o g y  
p s z ic h o te r á p ia  c s a k  o ly a n  á l l a p o to k ,  v i 
s e lk e d é s m ó d o k  b e f o ly á s o lá s á r a  a lk a lm a s ,  
a m e ly e k  a  j e le n té s  s í k j á n  m e g k ö z e l í th e 
t ő k ,  i ll .  a m e ly e k  n e u r o ló g ia i  f o l y a m a t 
s t r u k t ú r á j a  a  k o m m u n ik á c ió n  á t  é rk e z ő  
in g e r e k ,  je le n té s e k  r é v é n  m ó d o s í th a tó .

A  s z e rz ő  a  f e n t i  á l t a l á n o s  m o d e l l  a l a p 
j á n  é r te lm e z i  a z  e g y e s  p s z ic h o te r á p iá s  is 
k o lá k  g y a k o r l a t á t ,  m a g y a r á z a t o t  a d ,  
m ié r t  n e m  s ik e rü l  a  p s z i c h o te r á p ia  h a t é 
k o n y s á g á t  b i z o n y í ta n i  a z  e d d ig i  e m p i r ik u s  
é s  r e d u k c io n is t a  m ó d s z e r e k k e l ,  a m e ly e k  
fő le g  a z  ö s s z e h a s o n l í tá s  s e g í ts é g é v e l  ig y e 
k e z te k  o b j e k t í v  k ü lö n b s é g e k e t  t a l á ln i  a  
k ü lö n b ö z ő  t e c h n i k á k  e r e d m é n y e i  k ö z ö t t .  
A  sz e rz ő  á l l á s t  fo g la l a  p s z i c h o te r á p ia  fo n 
to s s á g a  é s  s z ü k sé g e ssé g e  m e l l e t t .



[Ref.: A  szerző a pszichoterápia egyik 
legnevesebb —-  és legkorosabb —  szakem 
bere, lényegében a pszichoterápia körül 
zajló vitákhoz kíván hozzászólni, amelyek 
az elmúlt években főleg angol szaklapokban 
jelentek meg. A  vitákban a biológiai p szi 
chiáterek a pszichoterápia hatástalansága, 
szükségtelensége mellett foglaltak állást. 
Frank modellje nagyon jó  általános magya
rázó elvnek tűnik. A  jelentés („meaning") 
szintje, m int a pszichoterápiás hatás 
szubsztrátuma, összhangban van a pszicho
terápiás módszerek kommunikációs értel
mezésével, m int integrációs magyarázattal, 
módszertani „közös nevezővel” és nagyjelen
tőségű, hogy Frank a személyiség kognitív 
önszervezésének folyamatával kapcsolja ösz- 
sze a pszichoterápiát, tehát azzal a móddal, 
ahogyan az emberek élményeikből és tapasz
talataikból kialakítják, fenntartják és szün 
telenül formálják identitásukat, a cselekvé
sük számára értelmet adó, önmagukra vo
natkoztatott, komplex jelentésrendszert.]

Buda Béla dr.

D epresszióhoz, ill. C ushing-kórhoz tár 
su ló  hyperkortizolizm us. Eltérő vá laszok  
kortikotrop-releasing  horm onra. F h .  W .
G o ld  é s  m ts a i  (N e u ro -P s y c h .  M u n k a c s o 
p o r t ,  N a t .  I n s t ,  o f  H e a l t h ,  B e th e s d a ) :  
N . E n g l .  J .  M e d . 1986 , 314, 1329.

A z  e n d o g e n  d e p re s s z ió  a k t í v  f á z i s á t  
g y a k o r t a  k ís é r i  h ip e r k o r t iz o lé m ia ,  c s ö k 
k e n t  d e x a m e ta z o n - s z u p p r e s s z ib i l i tá s .  K ö 
v é r ,  h i r z u t i z m u s o s  b e te g  e s e té b e n  a  k ó r 
k é p  n e h e z e n  d i f f e r e n c iá lh a tó  e l  C u s h in g -  
k ó r  k o r a i  s t á d iu m á tó l ,  k ü lö n ö s e n ,  h a  
f ig y e le m b e  v e s s z ü k ,  h o g y  e z  u tó b b ih o z  is  
t á r s u l h a t n a k  d e p re s s z ió s  je le k .

A  k l in ik a i  é s  b io k é m ia i  t ü n e t e k n e k  a  
k é t  k ó rk é p  k ö z ö t t  é s z le l t  j e le n tő s  á t f e d é s e  
a r r a  k é s z te t t e  a  k u t a t ó k  e g y  r é s z é t ,  h o g y  
k ö z ö s  p a th o f iz io ló g ia i  m e c h a n iz m u s t  f e l 
t é t e le z z e n  a  p r im e r  d e p re s s z ió  é s  a  h ip o -  
f iz e r  O u s h in g -k ó r  k ö z ö t t .

A  sz e rz ő k  á l l a t i  e r e d e tű  k o r t ik o t r o p -  
r e le a s in g  h o r m o n r a  (C R H )  (1 ,u g /tsk g , iv . 
b o lu s ,  2 0 .0 0  ó r a k o r )  a d o t t  p la z m a  A C T H - 
é s  k o r t iz o lv á la s z t  v i z s g á l t á k  d e p re s s z ió s ,  
c u s h in g o s  é s  k o n t r o l l c s o p o r tb a n .  A  c u s h -  
in g o s o k  A C T H - v á la s z a  je le n tő s e n  n a 
g y o b b ,  a  d e p re s s z ió s o k é  p e d ig  k is e b b  v o l t ,  
m i n t  a  k o n t r o l lo k é .  A  d e p re s s z ió s o k  a la p -  
k o r t iz o l - s z in t je  é s  a  C R H - r a  a d o t t  A C T H - 
v á la s z u k  k ö z ö t t  é s z le l t  n e g a t ív  k o r r e lá c ió  
a  s z e rz ő k  s z e r in t  a r r a  u t a l ,  h o g y  a  h i p o 
f íz is  s z in t j é n  é r v é n y e s ü l  e z e n  b e te g c s o 
p o r t b a n  a  n e g a t í v  f e e d -b a c k .  A  d e p re s z -  
s z ió so k  h ip e r k o r t i z o l iz m u s á n a k  o k a  e z e k  
s z e r in t  h y p o t h a l a m i k u s  s z in te n  v a g y  e f ö 
l ö t t  k e r e s e n d ő  —  f e l t e h e tő e n  a z  e ls ő d le g e s  
o k  a  C R H  f o k o z o t t  s z e k ré c ió ja .  A  d e p 
re s s z ió s  b e te g e k  e n d o k r in - s z a b á ly o z á s á t  
íg y  a  k ö v e tk e z ő k  je l le m z ik :  s z u p ra -h ip o -  
f iz e á lis  s z in te n  f o k o z o t t  C R H -s z e k ré c ió ,  
h ip o f iz í s s z in te n  a  m e g t a r t o t t  f e e d -b a c k ,  a  
m e l lé k v e s e k é re g  s z i n t j é n  p e d ig  (e g y  k o 
r á b b a n  is  k i m u t a t o t t )  f o k o z o t t  A C T H -  
é rz é k e n y s é g .  E z z e l  s z e m b e n  a  c u s h in g o s  
c s o p o r t  p a to f iz io ló g ia i  je lle m z ő i:  a  n e g a 
t í v  f e e d - b a c k  h ip o f íz i s s z in te n  je le n tő s e n  
k á r o s o d o t t ,  h ip o th a l a m i k u s  s z in te n  v i 
s z o n t  é r v é n y e s ü l  ( e n n e k  k ö v e tk e z m é n y e 
k é n t  a z  e n d o g e n  C R H -s z e k ré c ió  v is s z a s z o 
r u l ) .  I n z u l i n n a l  k i v á l t o t t  h ip o g lik é m ia  
m in d k é t  b e te g c s o p o r tb a n  c s ö k k e n t  k o r t i 
z o lv á la s z t  e r e d m é n y e z ,  d e  e n n e k  o k a i  e l 

t é r ő e k :  c u s h in g o s o k n á l  a  C R H  s z u p p r i -  
m á l t s á g a  a z  o k ,  a  d e p re s s z ió s o k  e s e té b e n  
v is z o n t  a z  a d e n o h ip o f íz i s  k o r t ik o t r o p  s e j t 
j e i t  fé k e z i  a  f e n n á l ló  h y p e r k o r t i z o lé m ia .  
A z  u g y a n c s a k  k ö z ö s  je l le m z ő  c s ö k k e n t  
d e x a m e ta z o n - é r z é k e n y s é g  o k a i  is  a z  e l 
t é r ő  s z i n tű  f e e d - b a c k - z a v a r  a l a p j á n  é r t e l 
m e z h e tő k .  A  s z e rz ő k  a z  e x o g e n  C R H - r a  
a d o t t  A C T H - v á la s z t  a  C u s h in g -k ó r  é s  a  
d e p re s s z ió  k ö z ö t t  d i f f e r e n c iá ld ia g n o s z t i -  
k a i l a g  a lk a l m a s  e s z k ö z n e k  t a r t j á k .

Vida Sándor dr.

A  h ip oth a lam usz— hipofízis— m ellékvc-  
sckéreg-tengely  kóros m űködése anorexia  
nervosában . P h .  W . G o ld  é s  m ts a i  ( N a t .  
I n s t ,  o f  H e a l t h ,  B e th e s d a ) :  N . E n g l .  J .  
M e d . 1 9 8 6 , 314, 1335.

A  s ú ly v e s z té s  f á z i s á b a n  le v ő  a n o r e x ia  
n e r v o z á s  (a . n .)  b e te g e k  je l le g z e te s  k l in i 
k a i  k é p é h e z  k o n z e k v e n s  e n d o k r in - a b n o r -  
m i t á s k ó n t  o ly a n  fo k ú  h ip e r k o r t iz o l iz m u s  
is  t á r s u l ,  a m e l y e t  e u s h in g o s o k  é s  d e p re s z -  
sz ió s  b e te g e k  e s e té b e n  f ig y e lh e tü n k  m e g . 
A  k ís é rő  h ip o th a l a m i k u s  h ip o g o n a d iz m u s  
é s  a  k ó r o s  a r g in i n — v a z o p re s s z in - s z e k ré -  
c ió  h i p o th a l a m i k u s  v a g y  e f ö lö t t i  e n d o k 
r in - r e g u lá c ió s  z a v a r r a  u t a l n a k  a  k ó r k é p 
b e n .  A z  a . n .  k l in i k u m á n a k  is m e r ts é g e  é s  
v is z o n y la g o s  g y a k o r i s á g a  e l le n é re  k e v e s e t  
t u d u n k  a  h ip e r k o r t i z o l iz m u s  o k á r ó l ,  p a -  
t h o m e c h a n iz m u s á r ó l .

A  s z e rz ő k  9 a . n . - e s  b e te g e t  v iz s g á l ta k .  
H i p e r k o r t i k o l i z m u s u k r a  u t a l t  a z  e m e lk e 
d e t t  2 4  ó r á s  v iz e le tk o r t i z o l - ü r í t é s  é s  a z  
e s te  l e v e t t  v é r m i n t a  m a g a s  o ssz - é s  sza - 
b a d k o r t i z o l - k o n c e n t r á c ió ja .  K o r t i k o t r o p -  
r e le a s in g  h o r m o n r a  (C R H )  (1 / /g / t s k g ,  iv .  
2 0 . 0 0  ó r a k o r )  a z  e g é s z sé g e s  k o n t r o l lo k h o z  
k é p e s t  c s ö k k e n t  A C T H - , d e  k i f e j e z e t t e b b  
se  k o r t iz o l v á l a s z t  é s z le l te k  b e te g e ik n é l .  
A  c s ö k k e n t  A C T H - v á la s z  a  h ip o f íz is  s z i n t 
j é n  é r v é n y e s ü lő  n e g a t í v  f e e d -b a c k  m eg - 
t a r t o t t s á g á r a  u t a l  ( e g y id e jű  h i p e r k o r t i z o 
l iz m u s  e s e té n ) .  A  s z e rz ő k  á l t a l  f e l t é t e le 
z e t t  e ls ő d le g e s  e n d o k r in  z a v a r  h i p o th a l a 
m ik u s  ( v a g y  m a g a s a b b )  s z in te n  k e re s e n d ő  
a .  n .  e s e té b e n .  F e l té t e l e z é s ü k  s z e r in t  a z  
e n d o g e n  C R H  f o k o z o t t  s z e k ré c ió já r ó l  v a n  
szó . A  d e p r e s s z ió b a n  á l t a l u k  k i m u t a t o t t  
h a s o n ló  t e r m é s z e t ű  e n d o k r in  d is z fu n k c ió  
(1 . e lő z ő  re f . ) ,  v a la m in t  a  k é t  p s z ic h iá t r ia i  
b e te g s é g  k l in i k u m á n a k  é s  g e n e t ik a i  v o n á 
s a i n a k  h a s o n ló s á g a  a l a p j á n  f e l té te le z h e tő  
a  p a to f iz io ló g ia i  r o k o n s á g  is  k ö z ö t t ü k ,  e n 
n e k  a l a p j á n  m á s  m e g v i l á g í t á s b a  k e r ü lh e t  
a  p s z ic h iá t r i a i  b e te g s é g e k  je le n le g i  k la s z -  
s z if ik á c ió ja .

[Ref.: A  releasing-hormonok m ind széle
sedő diagnosztikai alkalmazásával a „szup- 
ra-hipofizeális szintű” endokrin diszfunk- 
dók vizsgálata is lehetővé válik. E z az esz
köztár a hipofízis— mellékvesekér eg-tengely 
vonatkozásában is bővül, és talán hamarosan 
a gyakorlatban is alkalmazott teszt lesz. 
A  fentiekből adódó másik észrevétel, hogy 
az endokrin-alapkutatások egy része egyre 
határozottabban a neuro-pszichiátriával 
épít k i  m ind szorosabb kapcsolatot és sajáto
san interdiszciplináris jelleget ölt. S  talán a 
gyakorló endokrinológus is bizonyos kérdé
sekben m ind nehezebben fog boldogulni psy- 
chiátriai ismeretek nélkül.]

Vida Sándor dr.

K lin ikai v izsgá la tok  a kedélybetegség  
fcn iletilam in  hipotéziséről. S a b e ll i ,  H .  C . 
é s  m ts a i :  J .  C lin . P s y c h i a t .  1 9 8 6 , 47, 6 6 .

A  k e d ó ly b e te g s é g  f e n i l e t i l a m in  (P E A )  
h ip o té z is é t  H. C. Sabelli é s  m u n k a c s o 
p o r t j a  a z  1 9 7 0 -e s  é v e k  e le jé n  f o g a lm a z ta  
m e g  s z á m o s  k ö z le m é n y b e n :  a  P E A  s t i m u 
l á n s ,  a m p h e t a m in s z e r ű  h a t á s o k k a l  r e n 
d e lk e z ő  b io g é n  a m in ,  a z  a g y b a n  a k k u m u 
l á ló d ik  é s  s p e c if ik u s a n  a  B -M A O  m e ta -  
b o l iz á l j a .  A  h ip o té z is  s z e r in t  a  P E A - s z i n t  
c s ö k k e n é s e  p a to g e n e t i k u s  s z e r e p e t  j á t s z i k  
e g y e s  d e p r e s s z ió k b a n ,  e m e lk e d é s e  p e d ig  
m á n i á s  á l l a p o to k b a n .  A  m ú l t  é v t i z e d b e n  
v é g z e t t  m é r é s e k  e r e d m é n y e i  a z o n b a n  e l 
l e n t m o n d á s o s a k  m a r a d t a k ,  h i s z e n  a  r e n d 
k í v ü l  a la c s o n y  P E A - s z in te k  m é ré s e  a k k o r  
m é g  m e to d o ló g ia i la g  n a g y o n  m e g b íz h a 
t a t l a n  m a r a d t .  E g y  1 9 8 5 -b e n  k i d o lg o z o t t  
H P L C  é s  G L C  m ó d s z e r c s o p o r t ta l  a z o n b a n  
l e h e tő v é  v á l t  m in d  a  P E A ,  m in d  a n n a k  
m e t a b o l i t j a ,  a  f e n i le c e ts a v  (P A A ) m e g b íz 
h a t ó  m é ré se .

1 2  e g é s z sé g e s  k o n t r o l i b a n  a  p la z m a -  
P A A - s z in t  s z ig n if ik á n s a n  m a g a s a b b  v o l t ,  
m i n t  2 3  g y ó g y s z e rm e n te s  d e p re s s z ió s  b e 
t e g b e n ;  c s a k  4  k o n t r o l l s z e m é ly ,  m íg  
19 d e p re s s z ió s  b e te g  m u t a t o t t  4 0 0  n g /m l-  
n é l  a la c s o n y a b b  é r t é k e t .  A  24  ó r á s  v iz e 
l e t b e n  ü r í t e t t  P A A -m e n n y is é g  a  d e p re s z -  
s z ió s  b e te g e k  k ö z e l  5 0 % - á b a n  (47  e s e tb e n  
9 7 -b ő l)  70  m g /2 4  h  a l a t t  m a r a d t ,  é s  á t l a g 
b a n  is  k ö z e l  5 0 % - k a l  a la c s o n y a b b n a k  b i 
z o n y u l t ,  m i n t  4 8  k o n t r o l l s z e m é ly  ü r í té s e .  
N e m  v o l t  k ü lö n b s é g  u n i-  é s  b i p o lá r i s  b e 
t e g e k  k ö z ö t t ,  d e  a la c s o n y a b b  P A A - ü r í té s t  
t a l á l t a k  a  s ú ly o s a b b ,  m i n t  a z  e n y h é b b  
d e p re s s z ió s  b e te g e k b e n .  13 b e te g  s ik e r e s  
a n t i d e p r e s s z á n s  k e z e lé se  s o r á n  a  P A A - 
ü r í t é s  s z ig n if ik á n s a n  n ő t t ,  m íg  30  e r e d 
m é n y te le n  k e z e lé s  s o r á n  n e m  v á l t o z o t t .  
M á n iá s  b e te g e k  k ö z e l  f e lé b e n  s z ig n if ik á n 
s a n  e m e l k e d e t t  é r t é k e k e t  m é r t e k ,  e z e k  
k e z e lé s  ( l í t iu m  é s  n e u r o le p t ik u m o k )  s o r á n  
ig e n  n a g y  s z ó rá s s a l ,  d e  á l t a l á b a n  c s ö k k e n 
t e k .  E g y  n y í l t ,  k o n t r o l l á l a t l a n  v iz s g á l a t 
b a n  f e n i la la n in  a d á s á r a  a  h a n g u l a t  j a v u 
l á s a  v o l t  é s z le lh e tő  4 0 -b ő l  31 e s e tb e n ,  
1 1  b e te g  d e p r e s s z ió ja  t e l je s e n  m e g s z ű n t .

A  v iz s g á la to k  a  k i in d u lá s i  h ip o té z is  
m e l l e t t  s z ó ln a k ,  é s  ig a z o l já k  a  v é r - ,  ill .  
v iz e le t -P A A -m é ré s e k  k l in ik a i  r e le v a n c i á 
j á t .  A z  e r e d m é n y e k e t  é le tk o r ,  n e m , r a s s z ,  
m o to r o s  a k t i v i t á s  v a g y  d i e t e t i k u s  f a k t o 
r o k  n e m  m a g y a r á z t á k ,  a  v iz e le tg y f l j t é s t  
k o n t r o l l á l t á k ,  a  g y ó g y s z e rh a tá s o k  u g y a n 
c s a k  n e m  b e f o ly á s o l t á k  a  k a p o t t  é r t é k e k e t  
( s ő t ,  a z o k  i n k á b b  a z  a n t id e p r e s s z á n s  k e 
z e lé s  e r e d m é n y é v e l ,  m i n t  té n y é v e l  f ü g g te k  
ö ssze ). M iv e l e g y e lő re  m á s  p s y c h i a t r i a i  b e 
t e g e k r ő l  a d a t o k  n e m  á l ln a k  r e n d e lk e z é s r e ,  
a z  e r e d m é n y e k  s p e e if ic i tá s a  m é g  n e m  í t é l 
h e tő  m e g . M iv e l a  v iz e le t -P A A  m e n n y i 
sé g e  a  m g -o s  n a g y s á g re n d b e  e s ik ,  a  p la z -  
m a - P E A  fig-os s z in t j e iv e l  s z e m b e n , a z  
e lő b b i  m é ré s e  k ö n n y e n  é s  m e g b íz h a tó a n  
v é g e z h e tő ;  a z  e lő z e te s  e r e d m é n y e k  a l a p 
j á n  e z  a  m é ré s  m in te g y  1 5 %  á lp o z i t í v  é s  
3 0 — 5 0 %  á ln e g a t í v  e r e d m é n y  m e l l e t t  is  a  
d e p re s s z ió k  l a b o r a tó r i u m i  v iz s g á la t a in a k  
l e h e tő s é g e i t  b ő v í th e t i .

[R ef.: az 1970-es évek első felében sorra 
megjelent publikációk a PÉA-hipotézisl 
többek között egyes élvezeti szerek (cocain, 
marijuana stb.) hatásával is összefüggésbe 
hozták, mivel mindezek emelték a vizelet 
PEA-tartalmát és a P E A  hatása egyértel
műen amphetaminszerű. A  P E A  ugyan 
akkor nem neurotranszmitter (nem raktáro
zódik specifikus helyeken, könnyen áthatol



а Ьагтгегккеп stb.), hanem inkább modulá
tor. Szintjét elsősorban MAO-inhibitorok 
emelik —  ezek antidepresszáns hatásában 
kétségtelenül szerepet játszhat. Prekurzora, 
a fenila lanin , egyébként több korábbi k lin i 
k a i vizsgálatban is több-kevesebb anti 
depresszáns hatást mutatott (pl. Beck
mann, 1980): sajátságosán hangulat- és 
motilitásjavulás, depresszió gondolatok és 
anhedonia csökkenése, míg az alvásra, ét
vágyra, szorongásra n e m  hatott. A  P EA -  
hipotézis esetleg segíthet a kedélybetegségek 
biológiai korrelátumai komplexitásának 
jobb megismerésében.]

B ánki M . Csaba dr.

A  vérkeringési eredetű psychés zavarok , 
haeinabsorptiós és hypcrbarikus oxigén  
k ezelése . M o rk o v k in ,  F .  M . F e l :  Z s u r n a l  
n e u r o p a th o lo g i i  i  p s y c h i a t r i i ,  1 9 8 6 . 86. 
1 4 0 1 .

M in d  e z  id e ig  a  v é rk e r in g é s i  e r e d e tű  
p s y c h o p a th o ló g ia i  z a v a r o k a t  p s y e h o t r o p  
g y ó g y s z e re k k e l  ig y e k e z te k  b e fo ly á s o ln i .  
E z z e l  s z e m b e n  k i d e r ü l t ,  h o g y  a  le g tö b b  
k o m p lik á c ió  a m ú g y  is  a  n e u r o le p t i k u s  é s  
a n t i d e p r e s s z á n s  k e z e lé s s e l k a p c s o la tb a n  
j ö n  l é t r e .

E n n é l  a  n o z o ló g ia i e g y s é g n é l  f e l t é t e le z 
h e tő ,  h o g y  b iz o n y o s  d e to x ik á c ió s  m ó d 
s z e r e k k e l  j a v í t a n i  l e h e t  a z  a n y a g c s e r e 
f o l y a m a t o k a t ,  t o v á b b á  a  v é r  rh e o ló g ia i  
t u l a j d o n s á g a i n a k  j a v í t á s a  r é v é n  a  k e r i n 
g é s t  is .  A z t  m á r  e lő z ő le g  is  l e í r t á k ,  h o g y  
a  h y p e r b á r i k u s  o x ig é n k e z e lé s  a z  a g y i  v é r 
k e r in g é s i  z a v a r o k n á l  j a v í t j a  a  p r o g n ó z is t .  
E b b e n  a  f e ld o lg o z á s b a n  56  v é rk e r in g é s i  
e r e d e t ű  p s y c h é s  z a v a r n á l  a lk a l m a z t a k  
i ly e n  k e z e lé s e k e t ,  m e ly e k  k ö z ü l  2 2 -e n  h y -  
p e r b a r i k u s  o x ig é n - , a  tö b b ie k  p e d ig  h a e -  
m o a b s o r p t ió s  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l te k .  
A  b e te g e k  tú ln y o m ó la g  60  é v  f ö l ö t t i  n ő k  
v o l t a k .

A  s o m a t ik u s  é s  n e u ro ló g ia i  v i z s g á la t ,  
v a l a m i n t  a z  a n a m n e s is  m in d e z e n  b e te g e k 
n é l  v é rk e r in g é s i  z a v a r o k a t  m u t a t o t t  k i ,  
e z e n  t ú l  a g y i  é r e lm e s z e s e d é s t ,  k o s z o rú s é r -  
b e te g s é g e t ,  is c h a e m iá s  s z ív b e te g s é g e t ,  
p o s t i n f a r k t u s o s  e a rd io s c le ro s i s t ,  h y p e r -  
t o n i á t ,  s z ív b e te g s é g e t  é s  c h r o n ik u s  s z ív 
e lé g te le n s é g  v a la m e ly ik é t  is  é s z le lh e t té k  
b e te g e i k  tö b b s é g é n .  A z  a g y i  v é r k e r in g é s i  
z a v a r t  á tv é s z e l t  b e te g e ik n é l  m a r a d a n d ó  
k á r o s o d á s k é n t  h e m ip a re s i s t ,  e s e t le g  a p h a -  
s i á t  é s z le l te k .  A z  E E G - v iz s g á la t  r e n d s z e 
r i n t  g ó c o s  iz g a lm i t ü n e t e k e t  m u t a t o t t  a  
k á r o s o d á s n a k  m e g fe le lő  lo c a l is a t ió v a l .  
C s a k  a  s ú ly o s a b b  f o k ú  e lv á l to z á s  e s e té n  
a lk a l m a z t á k  a  f e n ti  k é t  m ó d s z e r t .  E z e k 
n é l  f ő k é n t  d e p r e s s ió s - h a l lu c in a to r o s ,  i l le 
t ő le g  t é v e s  e s z m é k k e l  j á r ó  p s y c h é s  z a v a 
r o k  á l l t a k  fe n n .

A  k e z e lé s  s o r á n  m á r  15  p e rc c e l  a n n a k  
k e z d e te  u t á n  a  b e te g e k  j o b b  h a n g u la t r ó l  
s z á m o l t a k  b e , j a v u l t  t á j é k o z ó d á s i  k é s z s é 
g ü k ,  r é s z le te s e n  é s  k r i t i k u s a n  t u d t a k  s z á 
m o t  a d n i  b e te g s é g ü k rő l .  I g a z ,  h o g y  k é 
s ő b b  n é m e ly ik  b e te g n é l  a  p s y c h é s  t ü n e t e k  
v i s s z a té r te k ,  b á r  n e m  o ly a n  s ú ly o s  m é r 
t é k b e n ,  e z e k n é l  v a g y  i s m é t e l t  k e z e lé s t  a l 
k a l m a z t a k ,  v a g y  p s y e h o t r o p  k é s z í tm é 
n y e k e t  a d ta k .

H y p e r b á r i k u s  o x ig é n k e z e lé s t  ú g y  v é 
g e z t e k ,  h o g y  1,5  a tm .- v a l  4 0 — 60  p e rc ig  
f o l y t a t t á k  a  k e z e lé s t ,  fő le g  d e p r e s s iv ,  é s  
d e p r e s s ió s - h a l lu c in a to r o s  s y n d r o m á k n á l .  
L e g a lá b b  3 -4  k e z e lé s t  v é g e z te k  a  t a r t ó s  
j a v u l á s  e s é ly é v e l.  E lő s z ö r  a  b e te g e k  a lv á s 

z a v a r a  j a v u l t ,  m a j d  a  f e s z ü l ts é g ,  n y u g t a 
la n s á g ,  le g v é g ü l  p e d ig  a  h a n g u l a t a  v á l t o 
z o t t .  M a jd  m e g s z ű n t  a  h a l lu c in a to r o s ,  k é 
s ő b b  p e d ig  a  d o x a s m á s  p s y c h é s  z a v a r  is . 
E g y ik  n ő b e te g ü k n é l ,  a k in é l  f e l te h e tő le g  
to x ic a t i ó s  e r e d e tű  h a l l u c in a t i o  á l l t  f e n n ,  
j a v u l á s t  é s z le l te k  a  d e p r e s s ió t  i l le tő e n ,  
h a l l u c in a t i ó j a  a z o n b a n  m e g m a r a d t .  N e m  
é s z le l te k  j a v u l á s t  v i s z o n t  e g y  o b se s s ió s , 
p h o b iá s  s y n d r o m á n á l .  F o n t o s n a k  t a r t j á k  
m e g je g y e z n i ,  h o g y  e z e n  k e z e lé s  a l a t t  a  b e 
t e g e k  n e m  k a p t a k  p s y e h o t r o p  s z e r e k e t ,  
i l l e tő le g  m á s ik  b e te g c s o p o r tn á l  e g é s z  m i 
n im á l is  a t a r a c t i e u m  v o l t  c s a k  s z ü k sé g e s . 
É r d e k e s n e k  t a r t j á k ,  h o g y  a  h y p e r b á r i k u s  
k e z e lé s  k a p c s á n  c s ö k k e n t  a  v é r  t r y g ly c e -  
r id - s z in t j e .

M e c h a n iz m u s k é n t  ú g y  v é l ik ,  h o g y  a  
s z ö v e ti  o x ig é n h iá n y  f e ls z á m o lá s á b a n  
n y ú j t  s e g í ts é g e t  a  p l a z m a  o x ig é n s z in t jé 
n e k  e m e lk e d é s e .  H is z e n  t u d o t t ,  h o g y  t u 
l a j d o n k é p p e n  a  h y p o x i a  j á t s z i k  v e z e tő  
s z e r e p e t  a  p s y c h é s  z a v a r o k  k i f e j lő d é s é b e n  
v é r k e r in g é s i  e r e d e tű  p s y c h o s is o k n á l .

V é le m é n y ü k  s z e r in t  e  k é t  m ó d s z e r  s z é 
l e s í t i  a  k e z e lé s i  a r z e n á l t ,  a  v é rk e r in g é s i  
z a v a r  o k o z ta  p s y c h é s  z a v a r o k  k e z e lé s é 
n é l.

Tass Oyula dr.

A  borderline szem élyiségzavar d iagnosz 
tikus kategóriáján ak  stab ilitása és n ieg- 
kü lönbözteth etősége. B a r a s c h ,  A . ( P a y n e  
W h i t n e y  C lin ic , t h e  N e w  Y o r k  H o s p i t a l—  
C o rn e ll  M e d ic a l  C e n te r ) :  A m . J .  P s y 
c h ia t r y ,  1985 , 142, 1484 .

A  s z e rz ő k  v iz s g á la tu k b a n  3 é v e s  k ö v e 
té s s e l  t a n u l m á n y o z t á k  p á c ie n s e ik  e s e té 
b e n  a  b o r d e r l in e  s z e m é ly is é g z a v a r  d i a g 
n o s z t ik u s  s t a b i l i t á s á t ,  k a p c s o la t á t  a z  a f 
f e k t i v  b e te g s é g e k h e z  é s  a  f u n k c io n á l i s  á l 
l a p o t r o m lá s  s ú ly o s s á g á t ,  e z e n  k e r e s z tü l  a  
t ö b b i  s z e m é ly is é g z a v a rh o z  v a ló  v is z o n y á t .  
1 9 7 9 -b e n  76  p á c ie n s t  v i z s g á l t a k ,  a k ik  a  
D S M — I I I  k a te g ó r iá i  s z e r in t  a  s z e m é ly i 
s é g z a v a r  d i a g n o s z t ik u s  k r i t é r i u m a in a k  
m e g fe le l te k ,  18 é s  45  é v  k ö z ö t t i  é l e t k o 
r ú n k  v o l t a k ;  k ö z ü lü k  30 p á c i e n s t  t u d t a k  
3 é v  m ú lv a  ré s z le te s e n  ú j r a  v iz s g á ln i .  
A  D S M — I I I  k a te g ó r iá i  m e l l e t t  a  D ia g 
n o s t ic  I n t e r v i e w  fo r  B o r d e r l in e  P a t i e n t s  
( D IB )  é s  a  G lo b a l  A s s e s s m e n t  S c a le  (G A S ) 
fe lv é te lé v e l  2  f ü g g e tle n ,  k o r á b b i  e r e d m é 
n y e k e t  n e m  is m e rő  k u t a t ó  v é g e z te  a z  
u t á n v i z s g á l a to k a t .

A  D S M — I I I  s z e r in t  a  b o r d e r l in e  s z e m é 
ly is é g z a v a r  f ig y e le m re  m é l tó  d i a g n o s z t i 
k u s  s t a b i l i t á s t  m u t a t o t t  3 é v  u t á n ,  10 p á 
c ie n s b ő l  6  m in d e g y ik  D S M — I I I  k r i t é 
r i u m n a k  m e g fe le l t ,  3 p e d ig  4  i te m n e k  fe 
l e l t  m e g . A  D I B  h a s o n ló a n  p r e d i k t í v  é r t é 
k ű n e k  b iz o n y u l t .  A  b o r d e r l in e  p á c ie n s e ik  
4 0 % - á n a k  v o l t  m a io r  d e p re s s z ió s  e p iz ó d ja  
3 é v e s  k ö v e té s  s o r á n ,  u g y a n a k k o r  a  t ö b b i  
s z e m é ly is é g z a v a r  e s e té b e n  is  a  p á c ie n s e k  
4 0 % - á n a k  v o l t  h a s o n ló  e p iz ó d ja .  Ú g y  t ű 
n i k ,  a  b o r d e r l in e  s z e m é ly is é g z a v a r n a k  a  
t ö b b i  s z e m é ly is é g z a v a r r a l  s z e m b e n  n in c s  
s z o ro s a b b  k a p c s o la ta  a z  a f f e k t iv  b e te g s é 
g e k k e l  ( e re d m é n y e ik  ú g y  is  i n t e r p r e t á l h a 
t ó k  te r m é s z e te s e n ,  h o g y  a  D S M — I I I  
m a io r  d e p re s s z ió  k r i t é r i u m a i  t ú l s á g o s a n  
t á g a k ) .  B o r d e r l in e - p á c ie n s e ik  n e m  m u t a t 
t a k  s z ig n if ik á n s a n  n a g y o b b  fu n k c io n á l i s  
á l l a p o t r o m lá s t ,  m in t  a z  e g y é b  s z e m é ly i 
s é g z a v a r b a n  s z e n v e d ő k  a  k ö v e té s  s o r á n .  
V é le m é n y ü k  s z e r in t  e z  k o m o ly  é r v  a z z a l  
a  f e l té te le z é s s e l  s z e m b e n , h o g y  a  b o r d e r 

l in e  s z e m é ly is é g z a v a r  c s u p á n  a  s ú ly o s  s z e 
m é ly i s é g z a v a r o k  n e m  s p e c if ik u s  m e g je lö 
lé s e  le n n e .

Fekete Sándor dr.

P refrontalis kéregd isfunkció , m in t a 
pszichotiku s á llapotok  k özös je llem zője .
H .  F .  M ü lle r  ( D o u g la s  H o s p i t a l  C e n te r ,  
M o n t r e a l ,  C a n a d a ) :  A c ta  p s y c h i a t r .  s c a n d .  
1 9 8 5 , 71, 4 3 1 .

A  s z e rz ő  a  p s z ic h o t ik u s  á l l a p o to k  o l y a n  
b io -p s z ic h o ló g ia i  m o d e l l jé t  v á z o l j a  fe l,  
m e l y  e lv i le g  jó l  v iz s g á lh a tó  a  m o d e r n  
f iz io ló g ia i m ó d s z e r e k k e l  é s  ö s s z e e g y e z te t 
h e t ő  a  k o r s z e r ű  b io - f iz io ló g ia i  é s  p s z ic h o 
ló g ia i  e lm é le te k k e l ,  f e lo ld a n d ó  a  l é le k —  
a g y  fe le s le g e s  d u a l i z m u s á t ,  n y i t o t t  m in d  
a  b io ló g ia i ,  m in d  p s z ic h o te r á p iá s  g y ó g y í 
t á s i  l e h e tő s é g e k  fe lé .

H . Jackson  (1 8 8 4 ) e lm é le té h e z  n y ú l i k  
v is s z a ,  a k i  s z e r in t  a  k ö z p o n t i  i d e g m ű k ö 
d é s  a z  e g y s z e r ű tő l  a  b o n y o lu l t  fe lé  h i e r a r 
c h ik u s a n  s z e rv e z e t t ,  b e te g s é g e k n é l  e  r e n d 
s z e r  lé p c s ő z e te s  i n a k t i v á l ó d á s a  t ö r t é n i k ,  
d e d if f e r e n c iá ló d á s h o z  v e z e tv e .

V é le m é n y e  s z e r i n t  a  p r e f r o n t a l i s  k é r g e t  
t e k i n t h e t j ü k  o ly a n  e ls ő d le g e s  in te g r á l ó  
k ö z p o n tn a k ,  a m i  m e g fe le l  a  j a c k s o n i  „ le g 
f e ls ő b b  s z in tn e k ” . F i lo g e n e t ik u s á n  a z  e m 
b e r n é l  é r i  e l  f e j le t t s é g e  m a x i m u m á t  é s  a z  
o n to g e n e z is  s o r á n  is  a  le g k é s ő b b  f e je z ő d ik  
b e  a z  é ré s e . A  h á t s ó b b  k é rg i  é s  a  l im b ik u s  
t e r ü l e t e k k e l  v a ló  ro k o n s á g a ,  k i t e r j e d t  ö sz- 
s z e k ö t te té s e i  a lk a lm a s s á  t e s z ik  a r r a ,  h o g y  
a  b e fe lé  é s  k ife lé  t ö r t é n ő  i n f o r m á c ió á r a m 
l á s  s z a b á ly o z á s á b a n  „ k o r m á n y o s - ”  s z e r e 
p e t  t ö l t s ö n  b e ,  f ig y e le m b e  v é v e  a  k ü l v i 
l á g r a  é s  a  s a j á t  i d e n t i t á s r a  v o n a tk o z ó  
b e ls ő  m o d e l le k e t .  L é n y e g e s  h a n g s ú ly o z n i ,  
h o g y  e  t e r ü l e t  o n t o g e n e t ik u s  f e jlő d é s e  
n e m c s a k  a  b io ló g ia i  t é n y e z ő k tő l ,  h a n e m  
a z  e g y é n i  t a p a s z t a l a t o k t ó l  is  fü g g ,  a h o g y  
J a c k s o n  is  a z t  á l l í t o t t a ,  h o g y  e z  a  „ le g k é 
s ő b b  k i f e j l ő d ö t t  k ö z p o n t  f o ly a m a to s a n  
f e j lő d ik ” . M in d e z  jó l  ö s s z e e g y e z te th e tő  
p l .  Lewin  p s z ic h o ló g ia i  e lm é le té v e l .

P a to f iz io ló g ia i  v iz s g á la to k  s z e r i n t  a  
d ö n t ő e n  n e g a t í v  t ü n e t e k k e l  j á r ó  k r ó n i k u s  
p s z ic h o t ik u s  á l l a p o to k b a n  e  k é rg i  t e r ü l e t  
a k t i v i t á s a  c s ö k k e n ,  a h o g y  e z t  a  lo k á l i s  
a g y i  k e r in g é s i ,  a n y a g c s e re -  é s  e le k t ro -  
f iz io ló g ia i v iz s g á la to k  m u t a t j á k .  A  p s z i 
c h ó z is  p o z i t ív  t ü n e t e i  a  p r e f r o n t a l i s  r é g ió n  
k iv ü l i  k é rg i  t e r ü l e t e k  a k t i v i t á s n ö v e k e d é 
s é v e l  k a p c s o la to s a k ,  e n n e k  o k a  a  p r e f r o n 
t a l i s  s z a b á ly o z á s  z a v a r a ,  s ú ly o s  e s e tb e n  
t e l j e s  d e k o m p e n z á ló d á s a  le h e t .

E lk é p z e lh e tő  a  h á t s ó b b  t e r ü l e t e k  e ls ő d 
le g e s  a k t i v i tá s f o k o z ó d á s a  is ,  e z  v i s z o n t  
g á t l ó l a g  h a t  a  p r e f r o n ta l i s  m ű k ö d é s r e ,  
c i r c u lu s  v i t i o s u s t  o k o z v a .

M in d e z  a  j a c k s o n i  é r te le m b e n  v e t t  d is z -  
s z o lu c ió h o z  v e z e t :  r e g re s s z ió  a  l e g ú ja b b  
k ö z p o n to k t ó l  a  k e v é s b é  d i f f e r e n c iá l t a k  
fe lé . A  p r e f r o n t a l i s  k é r e g  a  b e ls ő  m o d e l 
l e k h e z  i g a z í t j a  a  b e é rk e z ő  in f o r m á c i ó k a t ,  
e n n e k  z a v a r a  a  r e a l i t á s é r z é k  c s ö k k e n é s é 
h e z  v e z e t ,  p s z ic h o ló g ia i  é r t e le m b e n  i d e n 
t i t á s z a v a r h o z  é s  a z  é n - h a t á r o k  e lv e s z té 
s é h e z .

A  s z e rz ő  r e n d k ív ü l  f o n t o s n a k  t a r t a n á  e  
t e r ü l e t  f u n k c ió in a k  m in d  n o r m á l i s ,  m in d  
p a to ló g iá s  á l l a p o to k b a n  t ö r t é n ő  b io -f iz io -  
ló g ia i  v i z s g á l a t á t ,  e  k o r s z e r ű  b io - f iz io ló 
g ia i  t e s z t e k  k i d o lg o z á s á n a k  k ö z v e t l e n  t e 
r á p iá s  h a s z n a  is  l e n n e ,  h is z e n  h a  a  p r e f r o n -  
t a l i s  t e r ü l e t  m e g b íz h a tó  e le k tro f iz io ló g ia i  
i n d ik á t o r a i  e lé r h e tő k  le n n é n e k ,  a k k o r  l e 



h e tő s é g  n y í ln a  a  s z a b á ly o z á s  ( ó n - f u n k 
c ió k )  b io - fe e d b a c k  m ó d s z e r re l  t ö r t é n ő  e r ő 
s í té s é h e z .

Lajtavári László dr.

Param edicina

A  hom eopata orvoslás kritikája a  ter 
m észettudom ányos irányú orvoslás szem 
szögéből. H o p ff ,  W . H . :  S c h w e iz . A p o th . -  
Z tg .  1986 , 124, 5 8 9 .

A  ré g i n a g y  m e s te r :  Sam ud  Hahne
mann  e lv e i tő l  m a  m á r  s o k a n  e l t á v o lo d t a k .  
S o k s z o r  h a l l a n i : a  h o m e o p a ta  o rv o s lá s  a z , 
a m e ly  k iz á r ó la g  n ö v é n y e k k e l  t ö r t é n i k .  
T é n y le g  v a n n a k  o ly a n  h o m e o p a tá k ,  a k ik  
c s a k  n ö v é n y i ,  v a g y  n ö v é n y i  e r e d e tű  s z e 
r e k k e l  g y ó g y í ta n a k .  A z  e r e d e t i  t a n  a z o n 
b a n  k é m ia i  a n y a g o k a t  is  t a r t a l m a z o t t ,  
i l l e tv e  a lk a l m a z o t t .  E z e k  z ö m m e l  m a  is  
s z e rv e t le n  v e g y ü le te k .  A  „ h a s o n ló t  h a 
s o n ló v a l”  e lv e  o ly  ő s i,  m i n t  a  g y ó g y í tá s  
m a g a .  H a h n e m a n n  h ib á s  m e g f ig y e lé sé n  
a la p s z ik  a z  e g é s z  e lv :  a  k ín a k é r g e t  h i b á 
s a n  a lk a lm a z ta ,  ö n m a g á n  f ig y e lte  m e g , 
h o g y  t ú la d a g o lá s r a  lá z ,  e m i a t t  h id e g r á z á s  
k ö v e tk e z e t t  b e .  H e ly e s e b b e n :  ő v é l t e  c s a k  
ú g y ,  h o g y  e z  lá z  ( m e r t  h id e g r á z á s a  v o l t) ,  
p e d ig  e z  e s e t le g  a  t ú l  a la c s o n y  h ő m é r s é k 
l e t  k ö v e tk e z m é n y e  is  l e h e t e t t .  N e m  t u d n i ,  
m i  v o l t ,  m e r t  a  h ő m é r ő t  a k k o r  m é g  n e m  
is m e r té k .  I n n e n  v e t t e  a z  ö t l e t e t :  k i s  a d a 
g o k k a l  h o z z á  k e ll  s z o k t a t n i  a  s z e rv e z e te t  
a  lá z h o z .  K e r e s te k  é s  t a l á l t a k  m á s  s z e re 
k e t  is ,  a m e ly e k  b e te g s é g h e z  h a s o n ló  t ü n e 
t e k e t  v á l t a n a k  k i .  E z e k e t  a z  a n y a g o k a t  
a z t á n  v é g te le n ü l  f e lh íg í to t t á k .

N e m  t a g a d h a t ó :  a  h o m e o p a ta  k e z e lé s  
u t á n  —  h a s o n ló a n  m á s  p a r a m e d ic in á l is  
g y ó g y m ó d o k h o z  —  s o k s z o r  é r h e t ő  e l  
g y ó g y h a tá s  k ü lö n fé le  b e te g e k e n .  A  h o 
m e o p a t a  s z a k la p o k  s z e r in t  t i t o k z a t o s  e r ő k  
é b r e d n e k  a  b e te g e k b e n .  [De abban téved
nek: ezt nem a készítmény, hanem az emberi 
hit eredményezi, amely pszichésen hat.] 
A m e r ik á b a n  a  H a h n e m a n n  M e d ic a l  C o l 
le g e  ( P h i la d e lp h ia )  1848 ó t a  a z o n  f á r a d o 
z o t t ,  h o g y  e  s z e re k  h a t á s á t  b i z o n y í t s a ,  d e  
1952  ó t a  n e m  a d  k i  tö b b é  h o m e o p a t a  o r 
v o s i b i z o n y í t v á n y t .  V a jo n  m ié r t  v a n  a k 
k o r  m é g is  o ly  s o k  h ív e  m é g  m in d ig ?  —  
A  v á la s z :  a z  e m b e r e k  h is z é k e n y s é g e .

Kempler K urt dr.

Á lorvosi param edicinális kezelésm ódok  
daganatos betegeken . O b r is t ,  R . ,  M . v o n
M e iss , J .  P .  O b r e c h t :  D ts c h .  m e d . W s c h r .  
1 9 8 6 , 111, 283 .

A  sz e rz ő k  k ö v e tk e z te té s e ik e t  101 t u m o 
r o s  a m b u lá n s  b e te g  fe lm é ré se  a l a p j á n  
s z ű r t é k  le . A z  i d ü l t ,  é le tv e s z é ly e s  le fo 
l y á s ú  b e te g s é g e k b e n  s z e n v e d ő k  t e k i n t é 
ly e s  s z á m a  a lk a lm a z  u g y a n is  o ly a n  d i a g 
n o s z t ik u s  é s  k e z e lé s i m ó d s z e r t ,  m e ly n e k  
h a t á s a  n in c s e n  b iz o n y í tv a .  A  r á k o s  b e t e 
g e k  i ly e n  c é lú  k i a d á s a i t  é v i  2  m i l l iá r d  d o l 
l á r r a  b e c s ü lik ,  a  p ro b lé m á v a l  p e d ig  a z  o n 
k o ló g u s o k  n a p  m i n t  n a p  t a l á lk o z n a k ,  s ő t  
a  h á z io rv o s o k  is  g y a k r a n  f o r d u l n a k  h o z 
z á j u k  i ly e n  i r á n y ú  t a n á c s o t  k é rv e .

E z e k b e n  a  b i z o n y í t o t t  h a tá s  n é lk ü l i  k e 
z e lé s m ó d o k b a n  á l t a l á b a n  h iá n y z ik  a  s z o 
k á s o s  é s  e lő i r t  i n  v i t r o  é s  i n  v iv o  v iz s g á la 
t o k  e lv é g z é se  é s  a z o k  e r e d m é n y é n e k  é r t é 
k e lé se . E z e k  e r e d m é n y e  n e m  a z  o rv o s i  
s z a k la p o k b a n ,  h a n e m  a  l a ik u s  ú j s á g o k b a n  
je le n ik  m e g , i n k á b b  m is z t ik u s ,  m i n t  f iz io 

ló g iá s  b e m u t a t á s u k  p e d ig  le g tö b b s z ö r  n e 
h e z e n  k o n t r o l l á lh a tó .  A  p ro b lé m a  u g y a n  
n e m  ú j ,  d e  m é g is  m in d  e z  id e ig  k e v é s  v iz s 
g á l a t o t  v é g e z te k  e  k e z e lé s m ó d o k  o k á n a k  
é s  g y a k o r i s á g á n a k  t i s z t á z á s á r a .

A  sz e rz ő k  f e lm é r é s ü k e t  o n k o ló g ia i  o s z 
t á l y u k  1 0 1  a m b u l á n s  b e te g é n  v é g e z té k  
k é r d ő ív e s  m ó d s z e r r e l .

A  gyakoriságot illetően 32 , a  f e lm é r t  b e 
t e g e k  3 1 ,7 % -a  ó l t  i ly e n  p a r a m e d ic in á l i s  
k e z e lé s m ó d d a l  é s  c s a k  8  (2 5 % )  s z á m o l t  b e  
e r r ő l  k e z e lő o r v o s á n a k .  E z e k  t ö b b n y i r e  
I s c a d o r r a l  k e z e l t  b e te g e k  v o l ta k ,  m e l y e t  
a z o k  s u b c u t a n  i n j i c iá l ta k .

A z alkalmazott anyagok és azok hatása. 
E  k e z e lé s m ó d o k  e g y n e g y e d é t  d i é t á s  r e n d 
s z a b á ly o k  (g y ü m ö lc s le v e k ,  c é k la lé , C - é s  
D - v i t a m in ,  t e j s a v a s  k é s z í tm é n y e k )  k é p e z 
t é k ,  a  tö b b ie k  k ö z ü l  p e d ig  a z  I s c a d o r -  
k e z e lé s  e m e l k e d e t t  k i .  1 2  b e te g  á l l a p o t á 
n a k  j a v u lá s á r ó l ,  1  p e d ig  —  k e z e lő o rv o s á 
n a k  m e g e rő s í té s e  n é lk ü l  —  m e t a s z t a t i z á l t  
t ü d ő c a r c i n o m á j á n a k  m e g k is e b b e d é s ó rő l  
s z á m o l t  b e .  A z  o r v o s i  v é le m é n y e k  1 t u 
m o r ja v u lá s ró l ,  2  á l t a l á n o s  j a v u lá s r ó l ,  
3 v á l to z á s  n é lk ü l i  á l l a p o t r ó l ,  1 ro s s z a b b o 
d á s r ó l  s z á m o l ta k  b e  a  p a r a m e d ic in á l is  k e 
z e lé s  k a p c s á n .

A  költségeket illetően a z  i ly  m ó d o n  k e z e i 
t e k n e k  t ö b b  m i n t  k é t h a r m a d a  (22 ) 300  
s v á jc i  f r a n k n á l  k i s e b b  k ia d á s r ó l  s z á m o l t  
b e ,  a  7 I s c a d o r r a l  k e z e l t  k ö l ts é g e i t  p e d ig  
a  b iz to s í tó  t á r s a s á g  f iz e t te .

A  daganatos diagnózist tekintve a  s a r c o -  
m á s o k  6 7 % - a ,  a  h e r e - t e r a t o m á s o k  5 7 % - a  
v á la s z to t t a  a  p a r a m e d ic in á l i s  k e z e lé s t  is .

A  kezdés eredményében a  c s a k  o r v o s i  
s z e m p o n to k  s z e r in t  é s  p a r a m e d ic in á l i s a n  
is  k e z e l te k  k ö z ö t t  lé n y e g e s  k ü lö n b s é g e t  
n e m  é s z le l te k .

[Ref.: Egyes táplálékok és táplálkozási 
tényezők a rákos megbetegedések létrejötté
ben és megelőzésében biztosan szerepet já t 
szanak. E  tapasztalatok gyógykezelésben 
történt hasznosítása esetében paramediciná- 
ról beszélni egyre inkább dogmatikus túlzás. 
Komoly és megalapozott orvosi közlemények 
sokasága foglalkozik ma már —  számosat 
magam is referáltam  —  nemcsak egyes táp 
lálékféleségek, hanem egyes étdek elkészíté
sének és tartósításának rákkdtő hatásával. 
A  túlzott és főleg zsíroshús-fogyasztás vas- 
tagbél-rákkdtő hatása egyértelműen bebizo
nyosodott, a viszonylagos A - és C-vitamin- 
hiány ilyen hatását pedig az idült alkohol- 
fogyasztók között lehet igazolni.

A  szerzők következtetése nemcsak az ese
tek kis száma és az epidemiológiai eset- 
kontroli feldolgozás hiánya miatt sántít és 
vitatható, hanem az eredményeik —  am i 
legfeljebb a kis számok miatt nem lehet meg
győző —  matematikailag jobban utánaszá 
molva is mást mutatnak. Így kiderül, hogy 
a paramedicinális lehetőségekkel a malignu- 
sabb daganatokkal megbetegedettek éltek in 
kább és 3 éves túlélésük mégis 10,4%-kal 
(43,7, illetve 33,3% ), tdjes remissziójuk 
pedig 6,7%-kal (34,0, illetve 27,5%) volt 
nagyobb, kisebb progresszióval. A m i az 
Iscador injekciós kúrát illeti, annak jó  ha 
tásáról már az orvosi szaklapok is írtak.

Mindezek természetesen nem jd en tik  azt, 
hogy a tumoros betegek gyógykezdésében az 
orvostudomány m ai álláspontjától eltekint
hetünk.]

A n g d i István dr.

Szerk. megjegyzés: A  k o m m e n t á r r a l  
n e m  m in d e n b e n  é r t ü n k  e g y e t .

Term ékenység, m eddőség

Populációs tan u lm án y az  in fertilitás  
okáról, kezeléséről é s  k im eneteléről. H u l l ,
M . G . R .  é s  m ts a i  ( D e p t .  O b s te t r ic s  a n d  
G y n a e c o lo g y ,  B r i s to l  M a t e r n i t y  H o s p i t a l ,  
B r i s to l  B S 2  8 E G , A n g l ia ) :  B r i t .  m e d . J .  
1985 , 291, 1693 .

A  sz e rz ő k  B r i s to l  é s  k ö r n y é k e  l a k o s s á 
g á b a n  (393  0 0 0 ) e lő fo rd u ló  i n f e r t i l i t á s  g y a 
k o r i s á g á t  1 7 % - n a k  t a l á l t á k .  É v e n k é n t  á t 
l a g  e z e r  h á z a s p á r  1 , 2 % - a  j ö t t  i n f e r t i l i t á s  
m i a t t  v i z s g á la t r a .  A  t a n u l m á n y o z o t t  708  
h á z a s p á r  i n f e r t i l i t á s a  1— 13 é v e ,  á t l a g o 
s a n  29  h ó n a p ja  á l l o t t  f e n n .  A z  a s s z o n y o k  
k o r a  18— 4 6 , á t l a g o s a n  28  é v ,  5 9 % - u k  s o 
h a s e m  v o l t  t e r h e s .  A  f é r je k  k o r a  18— 64 , 
á t l a g o s a n  31 é v .  A z  i n f e r t i l i t á s  le g g y a k o 
r i b b  o k a  i s m e r e t le n :  2 8 % ,  s p e r m a  d e -  
f e k t /d i s z fu n k c ió :  2 4 %  é s  o v u lá c ió s  h i b a :  
2 1 % . E n d o m e t r ió z is t  c s a k  6 % - b a n  t a l á l 
t a k  é s  r i t k á n  o k o z o t t  t u b a k á r o s o d á s t .  
A  fé rfi i n f e r t i l i t á s  l e g tö b b  e s e té b e n  a  s z e r 
z ő k  s z e r in t  n in c s  h a tá s o s  k e z e lé s . M é g  h a  
a z  a z o o s p e rm iá s  b e te g e k e t  k i z á r já k ,  a  k i 
l á t á s  a k k o r  is  c s a k  2 0 %  k ö r ü l  v a n  a  t e r 
m é s z e te s  f o g a m z á s ra .

A  t i s z t á z a t l a n  o k ú  i n f e r t i l i t á s  k é p e z te  a  
le g n a g y o b b  c s o p o r to t .  A  l e g f o n to s a b b  t é 
n y e z ő  a  te r h e s s é g  k i l á t á s a i r a  v o n a tk o z ó 
l a g  a z  i n f e r t i l i t á s  f e n n á l lá s á n a k  i d ő t a r 
t a m a .  A z  i n  v i t r o  f e r t i l i z á c ió r a  v a ló  k é p e s 
s é g  a z o n b a n  n o r m á l i s  m a r a d  é s  a  t e r h e s 
s é g  k i lá t á s a i  jó k .

Jakobovits Antal dr.

M éhenkívüli terh esség  után i sterilitás és 
petevezeték-m űködés. V o lo b u je v ,  A . J . ,  
O r lo v a ,  V . G . (A n y a -  é s  C s e c s e m ő v é d e lm i 
I n t é z e t ,  M o s z k v a ) :  A k u s e r s z tv o  i g in e -  
k o lo g ia ,  1985 , (9), 34 .

A  sz e rz ő k  a  p e te v e z e té k  m ű k ö d é s é t  t a 
n u l m á n y o z tá k  m é h e n  k iv ü l i  te r h e s s é g  
m i a t t  o p e r á l t ,  I I .  s t e r i l i t á s  m i a t t  j e l e n t 
k e z ő  b e te g e k e n .  V iz s g á la ta ik  a r r a  i r á n y u l 
t a k ,  h o g y  a  p e te v e z e té k  f u n k c io n á l i s  z a 
v a r á n a k  k i a l a k u lá s á b a n  m ily e n  s z e r e p e t  
j á t s z a n a k  a  fü g g e lé k e k  lo b o s  f o ly a m a ta ,  
Щ. a z  a n d r o g é n e k .

A  p e te v e z e té k  p e r i s z t a l t i k á j á t  k im o g -  
rá f iá s  p e r tu b á c ió v a l ,  a  h o r m o n m ű k ö d é s t  
a z  ö s z tro g é n e k ,  1 7 -K S , D E A  m e g h a t á r o 
z á s á v a l ,  ill .  d e x a m e t a z o n  te r h e lé s s e l  á l l a 
p í t o t t á k  m e g . K o r á b b i  k u t a t á s a i k k a l  ig a 
z o l tá k ,  h o g y  p á r h u z a m  v a n  a  1 7 -K S  é s  
D E A  e x c r e t ió j a ,  v a la m in t  a  p e te v e z e té k ,  
a  t u b a - u t e r i n a l i s  é s  i s th m ic o - a m p u l la r i s  
s p h in c te r  tó n u s a  k ö z ö t t .  M o s ta n i  e r e d 
m é n y e ik  s z e r in t  a  m é h e n  k ív ü l i  t e r h e s s é g  
le g n a g y o b b  k o c k á z a t á t  a  v e s e k é re g  s z u b -  
k l in ik a i  h ip e r f u n k c ió ja  ( e m e lk e d e t t  D E A , 
c s ö k k e n t  ö s z t r o g e n /D E A  é s  1 7 -K S /D E A  
h á n y a d o s )  á l t a l  k i v á l t o t t  p e r i s z t a l t ik a - z a 
v a r  je le n t i .  A  lo b o s  f o l y a m a t  a  h o r m o n á l i s  
m o t i l i t á s - z a v a r t  t o v á b b  fo k o z z a . A  lo b e l le 
n e s ,  f ib r o l i t ik u s  é s  h o r m o n á l i s  t e r á p i a u t á n  
a  k e z e lt  b e te g e k  5 3 % - a  e s e t t  t e h e r b e .  A z  
i s m é t e l t  g r a v id i t a s  e x t r a u t e r i n a  g y a k o r i 
s á g a  6 ,7 %  v o l t ,  a m i  o v a r ia l i s  h o r m o n z a 
v a r  e s e té n  1 1 % - r a  e m e lk e d ik .

Orosz András dr.

H eterolég m űvi in szem in áció  a m eddő  
házasságban . L u k in ,  V . A . é s  m ts a i  (A n y a -  
é s  C se c se m ő v é d e lm i I n t é z e t ,  M o s z k v a ) :  
A k u s e r s z tv o  i  g in e k o lo g ia ,  1985 , (10), 44 . 601



A  m e d d ő  h á z a s s á g o k  k b .  3 0 % - á b a n  a  
g y e r m e k te le n s é g  a n d r o ló g ia i  o k k a l  m a 
g y a r á z h a t ó .  A z  ily e n  e s e te k b e n  s z ó b a  j ö 
h e tő  h e te r o ló g  m ű v i i n s z e m in á c ió  ( to v á b 
b i a k b a n :  h m i.)  h a té k o n y s á g a  s z é le s  h a t á 
r o k  k ö z ö t t  m o zo g . Qlezerman p é ld á u l  
8 5 ,2 % - b a n ,  m ig  Weller c s a k  2 7 ,8 % - b a n  
t u d o t t  t e r h e s s é g e t  e lé rn i .  A  n a g y  sz ó rá s  
a  p á c ie n s e k  k i v á l a s z t á s á n a k  k ü lö n b ö z ő  
s z e m p o n t j a iv a l ,  a z  a l k a l m a z o t t  s p e rm a  
m ily e n s é g é v e l  ( n a t ív ,  f a g y a s z t o t t )  é s  a  b e 
v i te l  m ó d já v a l  m a g y a r á z h a tó .

A  k ö z le m é n y  255 h m i.  e r e d m é n y é r ő l  
s z á m o l  b e .  244  e s e tb e n  a n d r o ló g i a i  (143 : 
a z o o s p e rm ia ,  9 5 : o l ig o a s th e n o s p e rm ia ,  5 : 
t e r a to n e c r o s p e rm ia ,  1 : p o ly s p e rm ia ) ,
n y o lc b a n  g e n e t ik a i  o k ,  h á r o m b a n  p e d ig  
R h - iz o im m u n iz á c ió  v o l t  a z  in d ik á c ió .  30 
h ó n a p  a l a t t  2024 , á t l a g o s a n  e g y  p á c ie n s 
n é l  7 ,9  h m i . - t  v é g e z te k  6 2 7  m e n s tr u á c ió s  
c ik lu s  s o r á n .  224  k e z e l tn é l  c s a k  h m i.  t ö r 
t é n t  é s  6 8  (3 0 ,4 % ) t e r h e s s é g  k ö v e tk e z e t t  
b e . S ik e r te l e n  h o m o ló g  i n s z e m in á c ió  u t á n  
31 e s e tb e n  f o ly a m o d ta k  h m i . - h o z ,  a m i 7 
b e te g e n  v o l t  e r e d m é n y e s .  A  te rh e s s é g e k  
8 2 ,6 % - a  a z  e lső  3 c ik l u s b a n  j ö t t  lé t r e .  A  
75 t e r h e s s é g b ő l  53  é lő  g y e r m e k  (3  ik e rp á r )  
s z ü le t e t t .  (Ref.: a szerzők csak utalnak arra, 
hogy nő i szubfertilitás esetén ovuláció-in
dukciót is végeztek.). 17 t e r h e s s é g  s p o n tá n  
v e té lé s s e l  f e je z ő d ö t t  b e . M é h e n  k ív ü l i  t e r 
h e s s é g e t  2  k e z e ltn é l  á l l a p í t o t t a k  m eg .

ö s s z e g e z v e  m e g á l la p í t h a tó ,  h o g y  h m i. 
u t á n  m in d e n  h a r m a d ik  e s e tb e n  k ö v e tk e 
z e t t  b e  te rh e s s é g .  A z  e r e d m é n y te le n s é g  
a z z a l  i s  m a g y a r á z h a tó ,  h o g y  a  p á c ie n s e k  
ö tö d é  a z  e ls ő  s ik e r te le n  c ik l u s  u t á n  m e g 
s z a k í t o t t a  a  k e z e lé s t. S z e m b e t ű n ő  a  s p o n 
t á n  v e té lé s e k  n a g y  s z á m a ,  a m i  to v á b b i  
v i z s g á l a t o k a t  ig é n y e l. A  s z e r z ő k  v é g ü l  
h a n g s ú ly o z z á k ,  h o g y  165 p á r  e s e té n  n ő i 
s z u b f e r t i l i t á s t  is  é s z le l te k .

Orosz András dr.

A  tubáris eredetű ster ilitá s  kibővített 
k ivizsgálása . S z a v ic k i j ,  Q . A . é s  m ts a i  
(S z ü lé s z e ti  é s  N ő g y ó g y á s z a t i  I n t é z e t ,  L e- 
n in g r á d ) :  A k u s e rs z tv o  i g in e k o lo g ia ,  1985, 
( V ,  32

A  l a p a r o s z k ó p iá t  a z  u t ó b b i  é v e k b e n  
e g y re  g y a k r a b b a n  a lk a l m a z z á k  a  s te r i l i tá -  
so s  b e te g e k  k iv iz s g á lá s á b a n .  A  b e ls ő  n e m i 
s z e rv e k  a n a tó m ia i  é s  f u n k c io n á l i s  á l la p o 
t á n a k  é r té k e lé s é n ,  a  p e r i t u b á r i s  a d h ó z ió k  
o ld á s á n  k ív ü l  a z  o v á r iu m o k  g e n e r a t í v  m ű 
k ö d é s é n e k  a  m e g í té lé s é b e n  is  h a s z n o s  le 
h e t .  E z  u tó b b i  e g y re  n a g y o b b  je le n tő s é g re  
t e s z  s z e r t  a z  in  v i t r o  f e r t i l i s a t i o  e lv é g z é 
s é b e n .

A  s z e rz ő k  59 t u b á r i s  s t e r i l i t á s o s  b e te g  
h a g y o m á n y o s  k i v iz s g á lá s á t  la p a ro s z k ó -  
p iá v a l  e g é s z í te t té k  k i .  A  b e a v a tk o z á s  e lő t t  
a  t ü s z ő é r é s t  k l o m i f e n c i t r á t t a l  é s  h C G -v e l 
s t i m u l á l t á k .  A l a p a r o s z k ó p ia  o p t im á li s  
i d e j é t  s z o n o g rá f iá v a l  h a t á r o z t á k  m eg . A  
v i z s g á la t  s o r á n  v a la m e n n y i  8  m m -n é l  n a 
g y o b b  t ü s z ő t  m e g p u n g á l tá k  p e te s e j t  n y e 
r é s e  c é l já b ó l .  A  p e te s e j t e k e t  i n  v i t r o  f e r 
t i l i s a t i o  c é l já b ó l  t e n y é s z t e t t é k .  N y o lc  b e 
t e g e n  s ik e r te le n  v o l t  a  p e r c u t a n  p u n c tio

( 2  e s e tb e n  n e m  t a l á l t a k  8  m m - t  e lé rő  t ü 
s z ő t ,  k e t t ő b e n  p o s z to v u lá c ió s n a k  b i 
z o n y u l t  a  b e a v a tk o z á s ,  n é g y b e n  a  k i f e je 
z e t t  a d h ó z ió k  z á r t á k  k i  a  s ik e r t ) .  A z  e r e d 
m é n y e s e n  p u n g á l t  51 b e te g b ő l  112 tü s z ő  
b e n n é k é t  a s p i r á l t á k .  V é g e re d m é n y b e n  32  
b e te g b ő l  n y e r t e k  49  p e te s e j t e t .  A  t e n y é s z 
t é s r e  a lk a l m a s n a k  í t é l t  32 p e te s e j t  k ö z ü l  
1 0  f e r t i l iz á c ió ja  v o l t  s ik e r e s  é s  f e j lő d ö t t  
t o v á b b  in  v i t r o  2 — 8  b l a s z to m é r b ő l  á lló  
p e té ig .  A  te n y é s z té s r e  a lk a l m a t l a n  p e te 
s e j t e k  t ö b b  m i n t  f e lé t  i d ü l t  fü g g e lé k g y u l 
l a d á s  k ö v e tk e z té b e n  k i a l a k u l t  d u r v a  a n a 
t ó m i a i  e lv á l to z á s o k  e s e té n  n y e r t é k .  A  
s z e rz ő k  v é g ü l  h a n g s ú ly o z z á k ,  h o g y  a  p e te 
f é s z k e k  l a p a r o s z k ó p iá s  v iz s g á l a t á v a l  e l le n 
ő r i z h e tő  a  r e p r o d u k t í v  r e n d s z e r  m ű k ö d é 
se . A z  i ly m ó d o n  n y e r t  in f o r m á c ió  s e g í ts é 
g é v e l  e ld ö n t h e tő ,  h o g y  k i  a lk a lm a s  t u b a 
p l a s z t i k a i  m ű té t r e ,  ill .  i n  v i t r o  f e r t i l is a -  
t i ó r a .

(R ef.: Irodalmi adatok szerint a tubaste
rilitás mikrosébészeti kezdése után 34—  
64°/0-ban, míg egyszeri in  vitro fertilisatio  
után 15%-ban következik be terhesség.)

Orosz András dr.

Tubáris sterilitás k ezelése  m ikrosebé- 
szeti m ódszerrel. I v a n y u t a ,  L .  I .  é s  m ts a i  
( B u jk o  T u d o m á n y o s  K u t a t ó  I n t é z e t ,  K i-  
j e v ) :  A k u s e r s z tv o  i g in e k o lo g ia ,  1985 , (9), 
42 .

A  sz e rz ő k  306 t u b á r i s  s t e r i l i t á s  m i a t t  
h a g y o m á n y o s a n  (1 6 3 ) é s  m ik ro s e b é s z e t i  
m ó d s z e r r e l  (143 ) o p e r á l t  b e te g r ő l  s z á m o l 
n a k  b e .  A n y a g u k b a n  129 s a lp in g o ly s is  
(5 7 . i ll .  72 ), 126 s a lp in g o s to m ia  (8 8 , ill. 38), 
36  n e o s a lp in g o s to m ia  (1 1 , i ll .  25 ). 5 e n d -  
to - e n d  a n a s to m o s is  (1 , ill .  4 ) é s  10 tu b a -  
i m p l a n t a t i o  s z e re p e l.  A  p e te v e z e té k e k  á t 
j á r h a t ó s á g á t  m ik r o s e b é s z e t i  m ó d s z e r r e l  
8 6 ,5 % - b a n ,  h a g y o m á n y o s a n  o p e rá lv a  
7 0 % - b a n  s i k e r ü l t  h e ly r e á l l í t a n i .  A  te h e r -  
b e e s é s i  a r á n y  a z  e lő z ő  s o r r e n d b e n  2 9 ,2 % , 
ill. 1 7 ,7 %  v o l t .  A  n é g y  m ik ro s e b é s z e t i  
m ó d s z e r r e l  v é g z e t t  e n d - to - e n d  a n a s to m o 
s is  u t á n  2  e s e tb e n  k ö v e tk e z e t t  b e  t e r h e s 
sé g . A  k ö z le m é n y  v é g s ő  k o n k lú z ió ja ,  h o g y  
a  n ő g y ó g y á s z a t i  m ik r o s e b é s z e t  lé n y e g e s e n  
j a v í t j a  a  t u b a r e k o n s t r u k c i ó s  m ű té t e k  s i 
k e r é t .

Orosz András dr.

A  tuba uterina endom etriózisának  diag 
nosztikája . S c s e rb in o v ,  A . E .  é s  m ts a i  
(S z v e rd lo v s z k i  A n y a -  é s  C se c se m ő v é d e lm i 
I n t é z e t ) :  A k u s e r s z tv o  i g in e k o lo g ia ,  1985 , 
(9), 95.

S te r i l i t á s  k a p c s á n  a  p e te v e z e té k  e n d o -  
m e t r ió z i s a  a z  u t ó b b i  id ő b e n  e g y re  g y a k 
r a b b a n  k e r ü l  s z ó b a .  A  k ö z le m é n y  sz e rz ő i 
a  s t e r i l i t á s  m i a t t  k iv iz s g á lá s r a  k e r ü l t  b e 
t e g e k  tu b a - e n d o m e t r ió z i s á n a k  d ia g n o s z 
t i k á j á r ó l  s z á m o ln a k  b e .  A  s z o k á s o s  h isz -  
t e r o s z a lp in g o g r á f iá v a l  v iz s g á l t  180 s te -  
r i l í t á s o s  n ő  1 9 ,4 % - á b a n  á l l a p í t o t t a k  m e g  
e n d o m e t r ió z is - g ó c o k a t  a  p e te v e z e té k e k 
b e n .  A z  é r i n t e t t  b e te g e k  t ö b b  m in t  h a r 

m a d á b a n  o k o z o t t  a z  e n d o m e t r ió z is  t u b a -  
o k k lú z ió t .  K é s ő b b i  v i z s g á l a t a ik  s o r á n  a  
H S G - t  p n e u m o p e lv ig r á f iá v a l  e g é s z í te t té k  
k i .  A z  i ly e n  m ó d o n  e l l e n ő r z ö t t  50  b e te g  
3 2 % - á b a n  l á t t a k  e n d o m e t r ió z is t .  ö t  e n -  
d o m e tr ió z is o s  b e te g e n  v é g e z te k  r e k o n s t 
r u k c ió s  m ű té t e t .  A  s z ö v e t t a n i  v iz s g á la t  
m in d  a z  ö t  e s e tb e n  m e g e r ő s í t e t te  a  r ö n t 
g e n d ia g n ó z i s t .

A  k ö z le m é n y  r á m u t a t  a  n ő i  s t e r i l i t á s  
e g y ik  le h e ts é g e s ,  e d d ig  n e m  e lé g g é  h a n g 
s ú l y o z o t t  o k á r a .

Orosz András dr.

E x o g én  és endogén tén yezők  h atása  a 
HMG (h u m á n  m enopauzális gonadotro 
p in ) á lta l stim ulált terh ességi rátára in  
vitro fertilizáció  és em brió transzfer ese 
tén . H . W . M ic h e lm a n n  é s  m ts a i  (C h r is 
t i a n - A lb r e c h t s - U n iv . ,  F r a u e n h e i lk u n d e ,  
D -2 3 0 0 . K ie l  1, H e g e w is c h s tr .  4 .): F e r 
t i l i t ä t ,  1985 . 1. 22.

A z  i n  v i t r o  fe r t i l iz á c ió  ( IV F )  é s  a z  e m b 
r ió  t r a n s z f e r  (E T )  e lm é le t i le g  ig e n  e g y s z e 
r ű  m ű v e le tn e k  t ű n i k ,  h is z  n e m  k e l l  h o z z á  
m á s ,  m i n t  e g y  é r e t t  p e te s e j t ,  e z t  i n  v i t r o  
m e g te r m é k e n y í t e n i  é s  a  m é h b e  b e ü l t e tn i .  
A  g y a k o r l a t  m é g is  a z t  m u t a t j a ,  h o g y  m in d 
e d d ig  le g fe l je b b  a z  e s e te k  h a r m a d á b a n  
l e h e t  e lé r n i ,  h o g y  a  t e r h e s s é g  a  m é h b e n  t o 
v á b b  n ö v e k e d jé k .

A  s o k  s ik e r te le n s é g n e k  s z á m o s  t e c h n i 
k a i  o k a  le h e t ,  e z é r t  e z e k  tö k é le te s í té s é r e  
t ö r e k e d n e k :  a z  e m b r i ó t  t e n y é s z tő - k u l t ú r a  
j a v í t á s a  ( p H ,  o z m ó z is , v íz m in ő s é g  s tb . ) ;  
a z  á t v i t e l i  t e c h n i k a  f in o m í tá s a  ( s p e c iá lis  
k a t é t e r ) ;  tü s z ő - p u n k c ió  p e lv is z k ó p iá v a l ;  
m e g fe le lő  m in ő s é g ű  s p e r m a  le g y e n ;  a  c ik 
l u s  k ö v e té s é r e  u l t r a h a n g  é s  h o rm o n o ló g ia i  
v i z s g á la to k ;  m e g fe le lő  e s e t  k iv á l a s z t á s a  
( k o r ,  h o r m o n - a d a g o lá s r a  m e g fe le lő  h a 
t á s ) ;  m e g fe le lő  s z á m ú  E T .  M in d e z e n  f e l t é 
t e l e k  b i z t o s í t á s a  e s e té n  s e m  le h e t  e lő re  
g a r a n t á l n i  a  s ik e r t .

A  s z e rz ő k  1 9 8 4 -b e n  4 2  I V F  +  E T - t  v é 
g e z t e k  u g y a n a z o n  m ó d s z e r r e l :  a  c ik lu s  
m á s o d ik  n a p j á t ó l  k e z d v e  h M G  s t im u lá lá s ,  
m a j d  h C G  ( h u m á n  o h o r io g o n a d o t r o p in )  
a d a g o l á s  n a p o n t a  v é g z e t t  h o r m o n - m e g h a 
t á r o z á s o k k a l .

í g y  a  4 2  e s e tb ő l  11 t e r h e s s é g  s z á r m a 
z o t t  é s  ö s s z e v e tv e  a  t e r h e s  é s  n e m  t e r h e s  
c s o p o r t o t ,  k ü lö n b s é g e t  c s a k  a b b a n  t a l á l 
t a k ,  h o g y  j o b b a n  r e a g á l t a k  a  h o r m o n - k e 
z e lé s re  b i z o n y í t o t t a n  a z o k ,  a k i k  t e h e r b e  
i s  e s t e k ,  s  e z e n  k ív ü l  e  c s o p o r t b a n  tö b b  t ü 
s z ő  is  é r t  m e g  é s  t ö b b  p e t e s e j t e t  n y e r t e k .  
A b b a n  a z  e s e tb e n ,  h a  t e r h e s s é g  b e k ö v e t 
k e z e t t ,  a  s p e r m a  q u a l i t á s a  is  m e g fe le lő  
v o l t .

[R ef.: A  cikkből kitűn ik , hogy oligo- és 
astheno-zooposermia esetén is fdhasználták  
a fé r j spermáját, de nem derül az k i, hogy 
miért nem alkalmaztak donorspermát. M ár 
csak azért is fd tű n ő  ez, hisz gyakran kerül 
sor donor-spermával történő inszeminációra 
(esetleg a férjévd összekeverve), ha nem biz
tosan fertil a férj.]

Aszódi Im re dr.
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Dr. G eorge Chapchal és dr. D ietrich  
Jaster: O rthopädie i r a  K indes- und Jugend 
a lter. (A  g y e r m e k -  é s  f i a t a lk o r  o r t o p é d i á 
ja . )  J o h a n n  A m b r o s iu s  B a r t h  V e r la g , 
L e ip z ig . 1986 . 3 4 4  o ld . Á ra :  7 3 ,—  M

A  g y e rm e k -  é s  f i a t a lk o r  o r t o p é d i á j á v a l  
fo g la lk o z ó  k ö n y v  t ö b b  sz e rz ő  m u n k á ja .  
A  s v á jc i  C h a p c h a l  é s  a z  N D K  ro s to c k i  
e g y e te m é n  d o lg o z ó  J a s t e r  m e l l e t t  m a g d e -  
b u r g i ,  d r e z d a i  é s  S c h w e rin ! v e z e tő  o r t o p é 
d e k  m u n k á j á t  d ic s é r i  e z  a  h é z a g p ó tló  
k ö n y v .

A  k ö n y v  344  o ld a lo n  192 k é p p e l  é s  23 
t á b l á z a t t a l  j e l e n t  m e g .

A z  o r to p é d ia i  b e te g s é g e k e t  13  f e je z e t 
b e n  t á r g y a l j a .  M in d e n  f e je z e t  t o v á b b i  al- 
f e je z e te k r e  o s z l ik . A  k ö n y v  v é g é n  508  i r o 
d a lm i  a d a t  f e je z e te k  s z e r in t i  c s o p o r to s í 
t á s a  jó  á t t e k i n t é s t  n y ú j t  a z  é r d e k lő d ő k  
ré sz é re .

A z  I .  f e je z e t  a z  á l t a lá n o s  v iz s g á la t i ,  
d i a g n o s z t ik a i  é s  t h e r á p ia i  m ó d s z e r e k e t  
t á r g y a l j a .

A  I I .  r é s z b e n  a  c s o n to s  v á z  v e le s z ü le 
t e t t  a n o m á l iá i r ó l ,  s z i s z té m á s  m e g b e te g e 
d é s e k rő l  o l v a s h a t u n k .

A  I I I .  f e je z e tb e n  a z  e p ip h y s is  p o rc  n ö 
v e k e d é s e i  s z e re p e ln e k .  A  s e rd ü lő k o r b a n  
g y a k r a n  t a l á lk o z u n k  k ü lö n b ö z ő  n ö v e k e 
d é s i p o rc b e te g s é g e k k e l ,  íg y  e n n e k  a  r é s z 
n e k  a  r é s z le te s  t á r g y a lá s a  h iá n y p ó t ló .

A  c s o n t  é s  a z  íz ü le te k  g y u l la d á s a i n a k  
i s m e r te té s e  é s  a  k ü lö n fé le  v i t a m in h i á n y  
z a v a r o k  o r to p é d ia i  v e tü le te  é s  m e g je le n é 
se  f o n to s  fe je z e te  a  f ia ta lk o r i  m e g b e te g e 
d é s e k n e k .  A  m o d e r n  g y ó g y s z e re s  s z e m lé 
l e t  i s m e r te té s e  é s  a z  o r to p é d ia i  e l j á r á s o k  
k o r s z e rű  a lk a lm a z á s a  je l le m z ő  e r r e  a  
ré sz re .

A  c s o n t d a g a n a t o k  i s m e r te té s e  é s  k e z e 
lé s i e lv e in e k  f e lá l l í t á s a  m o d e rn  é s  k o r s z e 
rű .  A  t u d o m á n y  e lő r e h a l a d tá v a l  c s ö k k e n t  
a  c s o n k o ló  e l j á r á s o k  s z á m a  é s  e n n e k  a  fe l 
f o g á s n a k  h ű  t ü k r e  e z  a  f e je z e t .

A  p e r i f é r iá s  id e g r e n d s z e r  e lv á l to z á s a i  
é s  a  n e u r o m u s c u la r i s  m e g b e te g e d é s e k  is 
m e r t e t é s e  k ö v e tk e z ik  a  s o rb a n .

A  b a le s e t i  s e b é s z e t i  ró sz  i s m e r te té s e  a  
n é m e t  n y e lv ű  o r to p é d ia i  s z a k k ö n y v e k b ő l  
á l t a l á b a n  h iá n y z ik .  E z é r t  ü d v ö z ö lh e t jü k  
a  g y e rm e k -  é s  f i a t a lk o r  t r a u m a t o l ó g iá j á 
n a k  i s m e r t e té s é t  é s  a  t h e r á p iá s  s z e m p o n 
t o k  f e ls o r o lá s á t .

A  k ö n y v  u to ls ó  h á r o m  fe je z e te  k ü lö n -  
k ü lö n  t á r g y a l j a  a  n y a k - tö r z s ,  a  fe ls ő v é g 
t a g  é s  a z  a ls ó v é g ta g  m e g b e te g e d é s e i t .  D i 
d a k t i k u s á n  é s  k o r s z e r ű e n  í r j a  le  a  s o k  
p r o b lé m á t  o k o z ó  sc o lio s is ,  a  c s fp ő f ic a m  é s 
a  d o n g a lá b  fe l is m e ré s é t ,  o s z tá ly o z á s á t  é s  
r é s z le te s  k e z e lé s é t .  A  h á r o m  ig e n  f o n to s  
o r to p é d ia i  m e g b e te g e d é s  m e l l e t t  a  v e le 
s z ü l e t e t t  é s  s z e r z e t t  b e te g s é g e k  i s m e r t e 
té s e  k ö z ü l  a  s t a t i k a i  m e g b e te g e d é s e k re  h í 
v o m  m é g  fe l a  f ig y e lm e t .

A  k ö n y v  s z e rk e s z té s e  ig e n  jó . K ö n n y e n  
á t t e k i n t h e t ő ,  n a g y o n  jó k  a  k é p e k  é s  á b 
r á k ,  s z é p  a  k iv i t e l .  S z e r k e s z té s m ó d ja  a z  
o r v o s t a n h a l l g a t ó k  é s  s z a k o rv o s je lö l te k  r é 
s z é re  n a g y o n  k o r s z e r ű ,  a  b e n n e  f o g la l ta k  
k ö n n y e n  m e g t a n u lh a tó k .  T a r t a l m a  a z o n 
b a n  e g y é b  s z a k o rv o s o k  ré sz é re  is  h a s z n o s  
t u d n i v a l ó k a t  t a r t a l m a z .  A  g y e rm e k -  é s

s e r d ü lő k o r i  o r to p é d ia i  m e g b e te g e d é s e k  
i s m e r e te  a  g y e r m e k g y ó g y á s z o k ,  g y e r m e k 
s e b é s z e k  é s  a z  á l t a l á n o s  o r v o s o k  ré sz é re  is  
f o n to s ,  íg y  ő k  is  m e g t a lá l j á k  a  k ö n y v b e n  
a  r é s z ü k r e  sz ü k sé g e s  m o n d a n iv a ló t .

Bender György dr.

R ation e lle  Therapie in  der inneren  
M edizin. —  H erausgegeben  von  H . L osse, 
U . G erlach und E . W etze ls . —  3. n e u b e a r 
b e i t e t e  A u f la g e .  G . T h ie m e  V e r la g  S t u t t 
g a r t  —  N e w  Y o rk ,  1 9 8 6 . —  3 7 3  o ld a l ,  26 
f e je z e t ,  8  á b r a ,  62  t á b l á z a t .  Ä r a :  8 4 ,—  D M

A  m ü n s t e r i  k l in ik á n  é s  p o l ik l in ik á n ,  v a 
l a m i n t  a  ro s e n h e im i  v á r o s i  k ó r h á z b a n  
d o lg o z ó  s z e rz ő k  1 0  é v  a l a t t  h a r m a d s z o r  
a d t á k  k i  k ö n y v ü k e t .  37 s z e r z ő tá r s s a l  d o l 
g o z ta k ,  k ö z ü lü k  s o k a n  u g y a n c s a k  m ü n s te -  
r ie k .  B r a u n s t e i n e r  o s z t r á k ,  R a h n  h o l la n d ,  
S i e g e n th a le r é k  é s  S t r e u l i  s v á jc i  i n té z e t e k 
b e n  d o lg o z n a k .

M i t e t t e  s z ü k sé g e s sé  10  é v  a l a t t  a  3. 
k i a d á s  m e g je le n te t é s é t  ? A  b e v e z e tő b e n  a  
s z e rz ő k  k i f e j t ik ,  h o g y  a  g y o r s a n  s p e c ia l i 
z á ló d ó  b e lg y ó g y á s z a t  a  g y a k o r ló  o rv o s o k  
s z á m á r a  tá jé k o z ó d á s i  n e h é z s é g e t  j e l e n t  a  
t e r á p i á s  a k t u a l i t á s o k  t e r é n .  M á s ré s z t  a  
m u l t i m o r b i d i t á s  is  v e t h e t  f e l  o ly a n  t e r á 
p i á s  p r o b lé m á k a t ,  m e l y e k e t  m é g  a  s p e 
c ia l i s ta  s e m  is m e r  m in d ig .

A  26  fe je z e tb ő l  4  e s ik  a z  általános rész
re, 2 2  a  speciális részekre, e z e k  k ö z ö t t  le g 
b ő v e b b  a z  endokrinium  b e te g s é g e i t  t á r 
g y a ló  5  fe je z e t .  A  s p e c iá l i s  r é s z t  határte
rületi fejezetek z á r j á k  le  ( r e u m á s  é s  d e g e -  
n e r a t í v  b e te g s é g e k ,  a l l e rg iá s  b e te g s é g e k ,  
i n f e c t ió k ,  t b c ,  m a l ig n u s  t u m o r o k  k o n z e r 
v a t í v  k e z e lé s e , e x o g e n  in to x ic a t ió k ) .  
A  k ö n y v  v é g é n  a  tárgymutató e l ő t t  a l f a b e 
t i k u s  gyógyszerregiszter v a n  o ld a ls z á m  h i 
v a tk o z á s o k k a l .  M in d e n  f e je z e t  v é g é n  e g é 
s z e n  f r i s s  i r o d a lm i  a d a t o k  t a l á l h a t ó k ,  k ö z 
t ü k  n e m  k e v é s  1 985 -ös!

A z  általános ré s z b e n  f ig y e le m re m é l tó  a z  
a  m e g á l la p í t á s  (18 . o ld .) ,  m e ly  s z e r in t  
1 9 7 2 -b e n  e g y  ó v  a l a t t  8 7 4  b e te g b ő l  1 0 ,6 %  
v o l t  a  mellékhatás, k ó r h á z i  f e lv é te lre  
e m i a t t  a  b e te g e k  3 ,5 % - a  s z o r u l t .  A  gyógy
szeres kölcsönhatások k é r d é s e  á l l a n d ó a n  
n a p i r e n d e n  t a r t h a t ó  a z  e g y r e  b ő v ü lő  t e 
r á p iá s  f e g y v e r t á r  m i a t t  is .  A  g y a k o r l a t 
b a n  ig e n  s ű r ű n  h a s z n á l t  c u m a r in o k ,  a n t i -  
d i a b e t i c u m o k  é s  a n t i h y p e r t e n s i v u m o k  
m á s  g y ó g y s z e re k k e l  v a ló  hatáserősítő v a g y  
hatásgyengítő k ö lc s ö n h a tá s a i r ó l  jó  ö s s z e 
fo g la ló  t á b l á z a t  o lv a s h a t ó  a  24 . o ld a lo n . 
K ü lö n  a l f e je z e t  fo g la lk o z ik  a  választható 
gyógyszerek k é rd é s é v e l.  A z  N S Z K -b a n  
b iz o n y o s a n  m e g n e h e z í t i  a  t á j é k o z ó d á s t  
a z ,  h o g y  4 0 0 -n á l  t ö b b  s z ív g ly c o s id a -k é -  
s z i tm é n y  v a n  f o rg a lo m b a n .

A  részletes r é s z  a  szív é s  a  keringés beteg
ségeivel k e z d ő d ik ,  i t t  t á r g y a l j á k  a  hyper
tonia é s  hypotonia k o r s z e r ű  g y ó g y k e z e lé 
s é t  is . A z  idült szívelégtelenség t e r á p i á j á 
b a n  m á r  jó  h a tá s ú  s z e r k é n t  e m l í t ik  a  
e a p t o p r i l - t  é s  a z  e n a l a p r i l - t  i s  (37 . o ld .) . 
A  vénák b e te g s é g e in e k  g y ó g y s z e re s  k e z e 
lé s é re  a z  N S Z K - b a n  1 9 8 5 -b e n  207  k é s z í t 

m é n y  á l l t  r e n d e lk e z é s r e !  E z  a z  ó r iá s i  
s z á m  m in d e n e s e t r e  m e g k é rd ő je le z i  m i n d 
e z e k  h a tá s o s s á g á t .

A  légzórendszer b e te g s é g e i  r é s z b e n  f ig y e 
le m re m é l tó  a  Hamman— Rich-íéle  i n 
t e r s t i t i a l i s  t ü d ő f ib r o s i s  k e z e lé s i l e h e tő s é g e  
D -p e n ic i l la m in  c o r t ic o s te r o id  +  a z a th i o -  
p r i n  m e d ic a t ió v a l ,  r e s i s te n s  e s e te k b e n  
p r e d n is o lo n  +  c y c lo p h o s p h a m id  k o m b i n á 
c ió v a l .  A  vérképző szervek b e te g s é g e i  k ö 
z ö t t  a z  in n s b r u c k i  B r a u n s te in e r  h a n g s ú 
ly o z z a  a z t ,  h o g y  a  h e v e n y  l y m p h o c y t á s  
l e u k a e m iá b a n  a  t e r á p i á t  csak speciális 
centrumban l e h e t  v é g e z n i.  A  nyelőcső é s  
gyomorbéltractus b e te g s é g e i  r é s z b e n  a  v é 
k o n y -  é s  v a s ta g b ó l  l o c a l is a t ió jú  Crohn- 
b e te g s é g b e n  a z  5 - a m in o s a l ie y ls a v  j ó  h a t á 
s á r ó l  e s ik  szó  (1 5 1 . o ld .) .  A  biliaris tractus 
b e te g s é g e i  k ö z ö t t  m á jc o m á b a n  a  plazma- 
pheresis t e r á p i á t  e m l í t ik ,  k a te g o r ik u s a n  
h a n g s ú ly o z z á k ,  h o g y  hepatitisben terhes
ségmegszakítás nem indokolt (1 5 6 . o ld .) .  
A  vesék és húgyutak b e te g s é g e i  f e je z e t b e n  
j ó  c s o p o r to s í tá s  o lv a s h a tó  a  terhességi 
pyelonephritisekben h a s z n á lh a tó  s z e r e k 
r ő l  ( te t r a c y c l in e k ,  g e n ta m y c in ,  t o b r a m y 
c in  nem  —  178 . o ld .) .

A z  endokrinium  b e te g s é g e i t  5  f e je z e t  
t á r g y a l j a .  A  196 . o ld a lo n  a  C u s h in g -  
s y n d r o m a  k e z e lé s é b e n  a z  inoperábilis mel- 
lékvesecc. e s e té n  ú j a b b a n  a z  o,p-DDD  ( a  
D D T -v e l  ro k o n  v e g y id e t )  k e z e lé s t  a j á n l 
j á k  3 — 10 g -o s  n a p i  a d a g b a n  ( M i to ta n e ,  
L y s o d re n ) .  S z e re n c s é s  b e o s z tá s  a z  aldo- 
steronismusok t a g l a l á s a  e ls ő - m á s o d - h a r -  
m a d la g o s  f o r m á b a n .  A  malignus phaeo- 
chromocytomában nap i 2 g methyltyrosin  
(M e tiro s in )  c s ö k k e n te n i  k é p e s  a  c a te c h o l -  
a m in  b io s z in té z is t  (2 0 1 . o ld .) .

K ü lö n ö s  g o n d d a l  t á r g y a l j á k  a  corti- 
costeroidok i n d ik á c ió s  t e r ü l e t é t ,  m iv e l  
34%-ot is elérő mellékhatásokról t u d ó s í t a 
n a k  (2 0 3 . o ld .) .  É r d e k e s ,  h o g y  a  pajzsm i
rigy b e te g sé g e i  r é s z b e n  a  lithiumról c s a k  
a n n y i  v a n ,  h o g y  tartós kezelésre nem  alkal
mas m e l l é k h a tá s o k  m i a t t .  A z  anyagcsere- 
betegségek ( e lh íz á s ,  s o v á n y s á g )  r é s z b e n  
hangsúlyozott mértéktartás o lv a s h a t ó  a  je- 
junoileostomia é r té k é r ő l  (2 5 5 . o ld .) .  
A  víz-, élektrolyt-, sav— bázis háztartás za 
varai, a  mozgásszervek rheumatikus és de- 
generaliv betegségei, kollagenosisok r é s z b e n  
c s a k  i s m e r t  m e g á l la p í tá s o k  s z e r e p e ln e k .  
A z  antibioticum  f e je z e tb e n  s z e re n c s é s  t á b 
l á z a t o s  c s o p o r to s í tá s  v a n  a  legfontosabb 
bacteriumok által okozott infectiókról, é s  
t ö b b  t á b l á z a t  a z  antibioticumok felhaszná 
lási lehetőségeiről (3 0 2 — 304. o ld .) ,  a  y e r 
s i n i a  é s  c a m p y lo b a c te r  f e r tő z é s e k r ő l  n e m  
e s i k  szó .

A z  u to ls ó  f e je z e te k  e g y ik é b e n  a z  in toxi 
catiók t á r g y a lá s a  s o r á n  l i s ta  t a l á l h a t ó  a z  
N S Z K - b a n  f e l le lh e tő  to x ic o ló g ia i  c e n t r u 
m o k r ó l  (18  h e ly e n ) ,  a z  N D K - b a n  9 h e ly e n ,  
e g y é b k é n t  z ö m m e l  a z  e u r ó p a i  f ő v á r o s o k 
b a n  lé v ő  to x ic o ló g ia i  k ö z p o n to k r ó l .  A  m a 
lignus tumorok konzervatív kezelése c . u t o l 
s ó  f e je z e tb e n  (a  m ü n s t e r i  R i t t e r  í r t a )  a  
t u m o r o k  é s  a  h o r m o n te r á p ia ,  v a l a m i n t  a z  
im m u n s t i m u l a t i o  (p l.  i n te r f e r o n n a l  i s  —  
3 4 5 — 346. o ld .)  le h e tő s é g é rő l  v a n n a k  
a d a t o k .

összefoglalva: A  10 é v  a l a t t  3 k i a d á s t  
m e g é r t  k ö n y v  jó  ú t m u t a t á s t  n y ú j t  a  g y a 
k o r ló  o r v o s o k n a k ,  f i a ta l ,  s z a k v iz s g a  e l ő t t  
á l ló  b e lg y ó g y á s z o k n a k .  É r d e m e  a  j ó  á t 
t e k i n t h e t ő s é g ,  k ö n n y e n  u t á n a  l e h e t  o l 
v a s n i  a  f e je z e tc ím e k  a la p j á n  a  l e g ú j a b b  
t e r á p i á s  le h e tő s é g e k n e k .  A  T h ie m e - k ia d ó  
a  s z o k o t t  g o n d o s s á g g a l  j e l e n te t t e  m e g  e z t  
a  k i a d v á n y t  is ,  m e ly  a  b e lg y ó g y á s z a t i  t e -



r á p i á v a l  ré s z le te s e n  fo g la lk o z ó ,  k ü lö n ö s e n  
f i a t a l a b b  o r v o s o k  s z á m á r a  ig e n  jó  ö s s z e 
f o g la ló  t á j é k o z t a t ó  m ű .

Ivá n y i János dr.

M edikam ente in  der K inder- und Ju- 
gendpsychiatrie . (G y ó g y s z e re k  a g y e r m e k -  
é s  i f jú s á g i  p s z ic h iá t r i á b a n )  S z e r k e s z te t t e :  
G e r h a r d t  N is s e n .  G e o rg  T h ie in e  V e r la g  
S t u t t g a r t .  1986  56 . o ld . Á r a :  3 0 ,—  D M

G . N is s e n ,  w ü rz b u rg i  g y e r e k p s z ic h iá te r  
p r o f e s s z o r  s z e rk e s z té s é b e n  m e g je le n t  
k ö n y v e c s k e  a z  1 9 8 3 -a s  b é c s i P s z ic h iá t r ia i  
V i lá g k o n g re s s z u s o n ,  a  g y e r m e k -  é s  i f jú s á g i  
p s z i c h i á t r i á b a n  a lk a l m a z o t t  g y ó g y s z e re k 
r ő l  s z ó ló  s z im p ó z iu m  a n y a g á t  t a r t a l 
m a z z a .

N is s e n  b e v e z e tő jé b e n  h a n g s ú ly o z z a  a  
g y ó g y s z e re s  k e z e lé s e k  f o n t o s s á g á t  a  g y e r 
m e k p s z i c h i á t r i á b a n  é s  é le s e n  v i t á b a  s z á ll  
a z  u t ó b b i  é v e k b e n  e lu r a lk o d ó  a n t ip s z i -  
c h i á t r i a i  i r á n y z a t o k k a l  é s  a  t ú l z ó a n  p sz i- 
c h o lo g iz á ló  te n d e n c iá k k a l .  A  k ö n y v  c é l 
j á u l  t ű z i  k i ,  h o g y  a  k l in i k u m b a n  d o lg o z ó  
g y e r m e k -  é s  i f jú s á g i  p s z ic h iá t e r e k  s z e m 
s z ö g é b ő l  m u ta s s a  b e  a  g y a k o r ló  g y e rm e k -  
o r v o s o k ,  n e u ro ló g u s o k  é s  a z  á l t a l á n o s  o r 
v o s o k  s z á m á r a  a  p s z ic h o f a r m a k o te r á p ia  
j e l e n tő s é g é t  é s  e g y ú t t a l  a  k o r l á t á i t  is.

A  k ö n y v  n é g y  g y ó g y s z e rc s o p o r to t  t á r 
g y a l .  A z  e ls ő  é s  le g n a g y o b b  t e r j e d e lm ű  
f e j e z e t e t  H .C .B . D e n b e r  a m e r ik a i  g y e r e k 
p s z i c h i á t e r  í r t a  a  s z o ro n g á s o ld ó k ró l .  B e 
v e z e tő jé b e n  a  s z o ro n g á s  n é h á n y  e lm é le t i  
k é r d é s é t  t á r g y a l j a ,  k i t é r  a  g y ó g y s z e re s  é s  
a  p s z ic h o te r á p iá s  k e z e lé s  e lv á l a s z t h a t a t -  
l a n s á g á r a .  A  fe je z e t  e ls ő  ré s z é b e n  a  b e n z o -  
d ia z e p in e k  a lk a lm a z á s i  le h e tő s é g e i t ,  fa r-  
m a k o k i n e t i k a i  v o n a tk o z á s a i t  é s  m e l lé k 
h a t á s a i t  t á r g y a l j a .  H a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  a  
t é m a  t ö b b  v o n a tk o z á s á b a n  s a jn o s  g y e r 
m e k k o r i  v iz s g á la to k  n e m  t ö r t é n t e k ,  íg y  
c s u p á n  a  f e ln ő t t  b e te g e k k e l  v é g z e t t  v iz s 
g á l a t o k  e r e d m é n y e i  e x t r a p o lá l h a t ó k .

A  f e je z e t  m á s o d ik  ré s z é b e n  a  s z a k ir o 
d a l m a t  e g y re  i n k á b b  f o g la lk o z ta tó  b é t a 
b l o k k o ló k  a lk a lm a z á s á r ó l  í r .  M in d k é t  
g y ó g y s z e rc s o p o r t  a lk a lm a z á s i  t e r ü l e t e  a  
s z o r o n g á s o ld á s  m e l l e t t  k i t e r j e d h e t  k ü 
lö n b ö z ő  g y e r m e k k o r i  k ó r k é p e k r e ,  j e l e n 
s é g e k re  is . í g y  p ró b á lk o z á s o k  t ö r t é n t e k  
g y ó g y s z e re s e n  n e h e z e n  b e f o ly á s o lh a tó  
a g r e s s z iv i tá s  e s e té n  is ,  v a la m in t  s z á m o s  
v i z s g á l a t  s z á m o l  b e  a  jó  e r e d m é n y e k r ő l  
t i c n é l ,  i s k o la f ó b iá n á l ,  m u t i z m u s n á l .  L e 
h e t s é g e s n e k  t a r t j a  a  k é t  g y ó g y s z e r  k o m 
b i n á l á s á t  is  b iz o n y o s  e s e te k b e n .  H a n g s ú 
l y o z z a ,  h o g y  a  k é t  g y ó g y s z e rc s o p o r t  spe- 
c i f i c i t á s á n a k  k id o lg o z á s á h o z  t o v á b b i  k o n t 
r o l l á l t  v iz s g á la to k  s z ü k s é g e s e k .

A  m á s o d ik  fe je z e tb e n  R .  J .  C o rb o z  é s  
W . F e ld e r  z ü r ic h i  p s z ic h iá t e r e k  a  g y e rm e k  
é s  s e r d ü lő k o r ú a k  a n t id e p r e s s z ív  k e z e lé s é 
n e k  t a p a s z t a l a t a i v a l  fo g la lk o z n a k .  A  f e je 
z e t  ig e n  r ö v id ,  a z  a n t id e p r e s s z iv  k e z e lé s  
s z é le s  in d ik á c ió s  t e r ü l e t é t  a  g y e r m e k k o r i  
k ó r k é p e k b e n  n e m  is  e m l í t i  ( e n u re s is ,  t a n u 
l á s i  z a v a r  s tb . ) .  L é n y e g é b e n  c s u p á n  a  m a

a lk a l m a z h a t ó  a n t i d e p r e s s z á n s o k a t  so ro l 
j a  fe l  é s  m é g  e m l í té s t  t e s z  a  l i t h iu m  é s  a  
t r i p t o p h a n  a lk a lm a z á s á r ó l .

K .  M in d é  k a n a d a i  g y e r m e k p s z ic h iá te r  
a  s t i m u l á n s o k r ó l  é s  a  n o o t r o p ik u m o k r ó l  
ír . M e g je g y z i ,  h o g y  b á r  m a  m á r  h a ta l m a s  
i r o d a lm i  a n y a g  á ll  r e n d e lk e z é s ü n k r e ,  a  jó l  
m e g t e r v e z e t t  é s  k o n t r o l l á l t  v iz s g á la to k  
ö s s z e fo g la ló  e le m z é se i is  i s m é te l t e n  m e g 
t ö r t é n t e k ,  e n n e k  e lle n é re  n é h á n y  k é rd é s  
m é g  n y i t v a  á ll .  K ü lö n ö s e n  a  n o o t r o p ik u -  
m o k  a l k a l m a z á s á n a k  t e r ü l e t é n  t a l á lu n k  
so k  e l l e n tm o n d ó  a d a t o t :  a z  E g y e s ü l t  Á l 
l a m o k b a n  e z e k e t  a  s z e r e k e t  n e m  a lk a l 
m a z z á k ,  m ig  E u r ó p á b a n  s z é le s  k ö rb e n  e l 
t e r j e d t e k .  A  s t im u lá n s o k  a  h ip e r a k t iv i tá s -  
s a l  j á r ó  f ig y e le m z a v a r  s z in d r ó m á b a n  b i 
z o n y í t o t t a n  h a té k o n y a k :  a  h a t á s  d ó z is 
f ü g g ő  é s  i d ő t a r t a m a  r e la t ív e  r ö v id .  A  k o g 
n i t í v  t e l j e s í t m é n y t  e ls ő s o r b a n  t e s z t h e l y 
z e t e k b e n  e lő n y ö s e n  b e f o ly á s o l já k ,  a  h a tá s  
a  g y ó g y s z e rs z e d é s  a b b a h a g y á s á t  k ö v e tő e n  
n e m  m a r a d  f e n n .  A  s p e c iá l is  o lv a s á s i  ill. 
t a n u l á s i  n e h é z s é g e k  e s e té n  a  s t im u lá n s o k  
e lő n y ö s  h a t á s a  n e m  b iz o n y í th a tó .

A z  u t o l s ó ,  ig e n  rö v id  f e je z e tb e n  M . D u 
g a s  p á r iz s i  g y e r e k p s z ic h iá te r  a  n e u ro le p -  
t i k u s  k e z e lé s  je le n tő s é g é t  t á r g y a l j a .  R ö 
v id  á t t e k i n t é s t  n y ú j t  a  d o p a m i n  e lm é le t 
r ő l  é s  a  g y ó g y s z e re k  k ö z v e t l e n  é s  t a r t ó s  
m e l l é k h a tá s a i r ó l .  A s e r d ü lő k o r ú a k  k e z e 
lé s é n e k  i n d ik á c ió i  m e g e g y e z n e k  a  f e ln ő t t  
b e te g e k é v e l .  A  g y e r m e k k o r b a n  e lő fo rd u ló  
p s z ic h ó z is o k  k e z e lé s é b e n  —  ré s z b e n  e z e k  
r i t k a s á g a ,  r é s z b e n  g y ó g y s z e re s  b e fo ly á -  
s o l h a t a t l a n s á g a  m i a t t  —  a  n e u r o le p t ík u -  
m o k  je le n tő s é g e  e lh a n y a g o lh a tó .  A lk a l 
m a z á s u k  e ls ő s o r b a n  s ú ly o s  a g r e s s z iv i tá s 
n á l ,  e r o t i k u s  á l l a p o to k b a n  je le n tő s .  F r a n 
c ia  t e r ü l e t e n  a  f ig y e le m z a v a r r a l  j á r ó  h y -  
p e r k in e t i k u s  s z in d r ó m á n a k  k e z e lé s é b e n  is  
e l t e r j e d t e n  a lk a lm a z z á k .  A  s z e le k tív  d o -  
p a m i n e r g  h a t á s ú  s z e r e k e t  G ille  d a  l a  
T o u r e t t e  s z in d r ó m á n á l ,  t i c n é l ,  v a la m in t  
d a d o g á s n á l  is  h a s z n á l já k .

A  k ö n y v  i ro d a lo m je g y z é k e  s z á m o s  k o r 
s z e rű  k ö z le m é n y t  t a r t a l m a z ,  a m i t  h a s z o n 
n a l  l e h e t  f o r g a tn i .  A  k ö n y v  jó l  tü k r ö z !  a  
g y e r m e k p s z ic h iá t r i a i  f a r m a k o te r á p iá n a k  
a z t  a z  i n h e r e n s  n e h é z s é g é t ,  h o g y  a  n o so ló -  
g ia i  b e s o r o lá s  é s  a z  é le s  é le tk o r i  s a j á t s á g 
v á l t á s o k  ( f a r m a k o k in e t ík a !  v o n a tk o z á 
s o k ! )  m i a t t  n e h é z  k e llő  s z á m ú  h o m o g é n  
c s o p o r t o t  a lk o tn i  k o n t r o l l á l t  f a rm a k o ló 
g iá i  v i z s g á l a t o k  s z á m á ra .  A  f e ln ő t t  p o p u 
l á c ió n á l  n y e r t  a d a t o k  e x t r a p o lá l á s a  k é r 
d é s e s .

A  k ö n y v  fe je z e te i  e l t é r ő  ig é n n y e l  é s  
s z ín v o n a lo n  t á r g y a l j á k  a  g y e r m e k k o r b a n  
a l k a l m a z o t t  p s z i c h o f a r m a k o te r á p ia  k é r 
d é s e i t  é s  t ö b b n y i r e  c s u p á n  a  p r o b lé m á k  
e ln a g y o l t  f e lv e té s é ig ,  a z  e l le n tm o n d ó  v é 
l e m é n y e k  é s  a d a t o k  e g y m á s  m e llé  á l l í t á 
s á ig  j u t n a k  e l .  A  k ö n y v e c s k e  íg y  se m  
s z e m lé le t f o r m á lá s t ,  s e m  p e d ig  s z is z te m a 
t i k u s  á t t e k i n t é s t  n e m  n y ú j t h a t .  A  k é t  é v 
v e l  k o r á b b a n  u g y a n a z o n  k i a d ó n á l  m e g je 
l e n t  K i n d e r  —  u n d  J u g e n d p s z ic h ía t r i s c h e  
P h a r m a k o t h e r a p i e  c ím ű  k ö n y v  —  m e ly 
n e k  t á r s s z e r z ő je  N is s e n  —  a z  e lő s z ó b a n  
k i t ű z ö t t  c é ln a k  s o k k a l  i n k á b b  m e g fe le l.

A  g y e r m e k p s z ic h iá t e r e k  s z á m á r a  a  
k ö n y v  n e m  k ín á l  v a ló b a n  ú j  é s  a lk a l m a z 
h a t ó  i n f o r m á c ió k a t ,  a  n e m  s z a k e m b e r  s z á 
m á r a  p e d ig  a  p r o b l é m á k  e l té rő  s z in te n  
t ö r t é n ő  f e lv e té s e  é s  t á r g y a lá s a  m i a t t  k e 
v é s  t á m p o n t o t  n y ú j t .

Oádoros Jú lia  dr.

P au l Liith: H at G ottfried B enn den  
Ä rzten  heute noch  e tw a s zu sagen?  E r in 
nerungen  an e in e  B egegn ung . 1986 . H ip -  
p o k r a t e s  V e r la g ,  S t u t t g a r t ,  8 6  o ld . Á r a :  
3 2 ,—  D M

A  sz e rz ő  —  a z  á l t a l á n o s  o r v o s t a n  p r o 
f e s s z o ra  —  m á r  s z á m o s  k ö n y v e t ,  t a n u l 
m á n y t  t e t t  k ö z z é  a  n é m e t  i r o d a lo m b a n  
n e v e s s é  v á l t  o r v o s o k r ó l ,  a k ik e t  r e g é n y e ik  
é s  v e r s e ik  t e t t e k  i s m e r t t é .  „ A lf re d  D ö b l in  
a l s  A r z t  u n d  P a t i e n t ”  c ím ű  k ö n y v é r ő l  a z  
e lm ú l t  é v b e n  a z  O r v o s i  H e t i l a p  is  k ö z z é 
t e t t  i s m e r te té s t .  M o s t  o r v o s - k ö l tő t  m u t a t  
b e ,  G o t t f r ie d  B e n n - t ,  a k i  ig a z á n  h í r e s s é  a  
m á s o d ik  v i lá g h á b o r ú  u t á n  v á l t ,  h o l o t t  
v e r s e i ,  v e r s e s k ö te te i  m á r  a z  e lső  v i l á g h á 
b o r ú  e lő t t  m e g je le n te k .  B e n n  s o h a  s e m  
t u d o t t  m e g é ln i a z  i r o d a lo m b ó l,  b ő r g y ó 
g y á s z a t i  p r a x i s á t  é le t e  v é g é ig  n e m  a d t a  
fe l ,  fo g o rv o s n ő  fe le s é g é v e l  e g y ü t t  l a k á s á 
b a n  r e n d e l t .  I t t  k e r e s t e  fe l ő t  a  s z e rz ő  
1 9 4 8 -b a n , h o g y  a z u t á n  195 4 -ig  s z o ro s  b a 
r á t i  k a p c s o la tb a n  m a r a d jo n  v e le . L e v e le 
z é s ü k b ő l  m o s t  a  k ö n y v  s z á m o s  r é s z l e t e t  
a d  k ö z re ,  n é h á n y  o ld a l  k é z írá s  f é n y m á s o 
l a t á t  is  t a n u l m á n y o z h a t j a  a z  o lv a s ó .  A  l e 
í r á s b ó l  k i tű n i k ,  h o g y  B e n n  s z e líd , e lm é l 
k e d ő  e m b e r  v o l t ,  a k i  é r te t l e n ü l  é s  e l i d e 
g e n e d v e  s z e m lé l te  a  n é m e t  t ö r t é n e l e m  
e s e m é n y e i t ,  t e l j e s e n  l í r á j á b a  v o n u l t  v isz -  
s z a .  E  l í r á b a n  —  P a u l  L ü t h  s z e r in t  a  v i 
l á g i r o d a lo m b a n  e g y e d ü lá l ló  m ó d o n  —  a z  
o r v o s i  g y a k o r la t  m in d e n n a p ja i  e le v e n e d 
n e k  m e g , m e r t  a  k ö l tő  e b b ő l  sz e rz i b e n y o 
m á s a i t .  E ls ő  v e r s e s k ö te t e  m é g  B e n n  k ó r 
b o n c n o k  k o r s z a k á b ó l  s z á rm a z ik  é s  a  k ö l 
t e m é n y e k  t e t e m e k k e l ,  s z e rv e k k e l  f o g la l 
k o z n a k .  B e n n  a  m á s o d ik  v i lá g h á b o rú  u t á n  
k a p o t t  c s a k  v i s s z h a n g o t  é s  e l i s m e r é s t .  
N é h á n y  t a n u l m á n y a  a z  e lm e c h a n iz á ló -  
d o t t ,  l é le k te le n  o r v o s i  g y a k o r l a to t  b í r á l 
j a ,  e z e k e t  a  t a n u l m á n y o k a t  t a r t j a  L ü t h  
a k tu á l i s a k n a k  a  m a i  o r v o s o k  s z á m á r a ,  
t e r m é s z e te s e n  a  k ö l te m é n y e k  i r o d a lm i  
b e c s é n  tú lm e n ő e n .  B e n n  1 8 8 5 -b e n  s z ü le 
t e t t ,  L ü t h  a  k ö t e t e t  a  c e n t e n á r i u m r a  
s z á n ta .

A z  o rv o s o k  i r o d a lm i  é rd e k lő d é s é n e k  é s  
te v é k e n y s é g é n e k  a  n é m e t  n y e lv t e r ü l e t e n  
h a g y o m á n y o s a n  is  k u l tu s z a  v a n ,  o r v o s 
í r ó i  e g y e s ü le te k  v i r á g o z n a k ,  f o l y ó i r a t o k  
é s  k ö n y v s o r o z a to k  (p l.  a z  „ Á r z t e - L y r i k  
h e u t e ” ) je le n n e k  m e g ,  e z  a  k u l t u r á l i s  k ö 
z e g  é r th e tő v é  te s z i  P a u l  L ü t h  e  m u n k á j á t  
is ,  a m e ly e t  le g in k á b b  o rv o s író k ,  o r v o s t ö r 
t é n é s z e k  é s  a  h á b o r ú  u t á n i  n é m e t  ú j r a é l e 
d é s ,  a  „ N a c h k r ie g s z e i t ”  k u t a t ó i  f o r g a t 
h a t n a k  h a s z o n n a l .

Buda Béla dr.
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Rácz látván dr.: I n  m e m o r ia m  D r .  F a r a g ó  
L á s z ló

K iss Mária dr., H unyadi János dr., Kaiser 
Gabriella dr., Dobozy A ttila dr., Koszó 
Ferenc dr. é s  Simon M iklós dr.: H L A  
v iz s g á la to k  p o r p h y r i a  c u ta n e a  t a r d á -  
b a n

Pólay A nna dr., Lakatos Tibor dr., Bános 
Tivadar dr. é s  Márkus Vera dr.: A  v i 
t i l i g o  t á r s u lá s a  b e lb e te g s é g e k k e l  k o z - 
m e to ló g ia i  b e te g a n y a g o n  

Kádár László dr. é s  Török László dr.: A c ro 
d e r m a t i t i s  c h ro n ic a  a t r o p h i c a n s  

Battyáni Zita dr., K iss A nikó  dr., Hra- 
bovszky Tamás dr. é s  Schneider Imre dr.: 
G y e rm e k k o r i  r e c id iv á ló  d ig i ta l i s  f ib ro 
s u s  t u m o r

Varga Éva dr., Ú jlaki Éva dr., Zombai 
Erzsébet dr., Szepes Éva dr. é s  Somos 
Zsuzsanna dr.: A r n d t - G o t t r o n  s y n d r o 
m a  (S k le ro m y x o e d e m a )

F ű zi Miklós dr. : S e x u a lis  k o n t a k t u s s a l  á t 
v i t t  fé rf i  p n e u m o c o c c u s  u r e th r i t i s  

Varga Mariann dr., P ályi Irén dr., Nagy  
Éva dr. é s  Schneider Im re dr.: A z  E b r i -

m y c in H g ó l b ő r g y ó g y á s z a t i  b e t e g a n y a 
g o n  v é g z e t t  v i z s g á la t a

Kása Ágnes dr. é s  B öjti István dr.: A  v i t i 
l ig o  8 — M O P  k e z e lé s é n e k  é r té k e lé s e

K ÍSÉ R L E T E S ORVOSTUDOM ÁNY  

1986 . 6 . ez.

Sim on Tamás, Juricskai István, Porszász 
János, Mezey Béla, Tegzes László, Pál 
Tibor, Kovács Sándor, Tekeres Miklós: 
S z ív r i tm u s - v á l to z á s o k  a  f iz ik a i  t e r h e lé s  
k e z d e té n

Tamás Péter, Bódis József, Csaba Imre: 
V ö rö s v é r s e j t  d e f o r m a b i l i tá s  m e g h a t á 
r o z á s a  e g é s z sé g e s  é s  to x a e m iá s  t e r h e s 
s é g e k b e n

Kóbor András, Zeles Tivadar, Fejérdy Pál, 
Tóth Pál: A lu m ín iu m  h a t á s a  k í s é r le t i  
á l l a to k  k e m é n y s z ö v e te in e k  m e c h a n i k a i  
t u l a j d o n s á g a i r a  k ü lö n b ö z ő  f e h é r j e t a r 
t a l m ú  t á p l á l á s  e s e té n

Somogyi Anikó, Rhenso Qonzales-Cahello, 
Szondy Éva, Blázovics A nna , Gergely 
Péter, Fehér János: H i p e r l ip é m ia  h a t á 
s a  p a t k á n y  l é p s e j t e k  m i t o g é n - in d u k á l t  
b la s z to g e n e z is é r e

Sipos Adrien, Seres Tamás, Szegedi Gyula: 
S y s te m á s  l u p u s  e r y th e m a t o s u s o s  b e t e 
g e k  p e r if é r iá s  ly m p h o c y t á i n a k  i n  v i t r o  
a n t i n u k l e á r i s  a n t i t e s t  te rm e lé s e

Dobronyi István, Varga Gábor, Hídvégi 
Edit: C a e ru le in  k e z e lé s  fo k o z z a  ú j s z ü 
l ö t t  p a t k á n y o k  t e s ts ú ly -  é s  p a n c r e a s -  
n ö v e k e d é s é t

Tóth István, Faredin Imre: A  „ S e x  H o r 
m o n e  B in d in g  G lo b u l in ”  a  „ C o r t i c o s te 
r o id  B in d in g  G lo b u l in ”  k ö t ő k a p a c i t á s á 
n a k  m e g h a tá r o z á s a  e m b e r i  s z é r u m b a n  

Varró András, Surawicz Borys, Elharrar 
Victor: A n t i a r i t m i á s  a n y a g o k  h a t á s a  
a  k o r a i  e x t r a s z is z to lé k  r e p o la r iz á c ió já -  
r a  é s  a z  e x t r a s z is z to lé k  á l t a l  l é t r e j ö t t  
d is z p e rz ió  m é r té k é r e

FOGORVOSI SZEM LE  

1986. 12 . sz.

Dr. Csehák Ü n n e p i  b e s z é d
Dr. Ember E .: A  T M I  d is z fu n k c ió s  s z i n d 

r ó m a  e p id e m io ló g ia i  v i z s g á l a t a
Dr. Sallay K .: „A f o g á g y b e te g s é g ” g e n e t i 

k a i  h á t t e r é r ő l ?
Dr. Schranz D.: M ég  e g y s z e r :  A  f o g á g y b e 

t e g s é g  g e n e t ik a i  h á t t e r é r ő l
Dr. Sallay K .: P a r o d o n to ló g ia i  t ü n e t e k k e l  

j á r ó  g e n e t ik a i  s z in d r ó m á k  é s  a  „ f o g á g y 
b e te g s é g ”

Dr. Simkó L.: A s z to m a to ló g ia  o k t a t á s a  
D e b r e c e n b e n

Dr. Szőke J„ Dr. Esztári I . ,  Dr. Pienihák- 
kinen, Kausi, Dr. Bánóczy J . és 
Dr. Scheinin, Arje: A  W H O  x i l i t - c a -  
r i e s p r e v e n t í v  p r o g r a m  h á r o m é v e s  e r e d 
m é n y e i  m a g y a r o r s z á g i  g y e r m e k o t t h o 
n o k b a n

Dr. Nyárasdy I .  é s  Dr. Fehérváry E.: 
E v ic r o l  é s  I s o p a s t  t ö m é s e k  ö s s z e h a s o n 
l í t ó  k l in ik a i  v i z s g á la t a

A  M e d i c o r  f e l h í v j a  p a r t n e r e i  s z í v e s  f i g y e l m é t ,  h o g y  1 9 8 7  I. f é l é v é b e n  

a z  a lá b b i  r e n d e z v é n y e k e n  v e s z  r é s z t  k i á l l í t á s s a l :

1987. m á r c i u s  2 4 — 27. S e m m e l w e i s  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m  

( B p .  IX . ,  N a g y v á r a d  t é r  4.) O M K E R  O rv o s i  M ű s z e rk iá l lí tá s  

1987. á p r i l i s  2 3 — 24. C s o n g r á d ,  

a M agyar B e lg y ó g y ász  T á rs a s á g  K o n g re ssz u sa

1987. m á ju s  5 — 8. B u d a p es ti K o n g re sszu s i P a lo tá b a n  

a M agyar M e n tésü g y i T u d o m á n y o s  T á r s a s á g  K o n g resszu sán

1 9 8 7 .  m á j u s  2 0 — 2 8 .  B N V - é n .

L á t o g a t á s u k a t  e l ő r e  is  k ö s z ö n i :

m e d ic a

B e lk e re sk e d e lm i

F ő o sz tá ly
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Az Egészségügyi M inisztérium  

TÁJÉKOZTATÓJA

az 1986. decem ber havi fertőző m egbetegedésekről

A járványügyi helyzet általános jellemzése

Az enterális úton terjedő fertőző betegségek közül 
a salmonellosis és a hepatitis infectiosa megbetegedések 
tárgyhavi esetszáma alig tért el az előző havitól, a dy 
senteria jelentősen csökkent, a dyspepsia coli kétsze
resére növekedett. Az e csoportba tartozó fertőző beteg
ségek decemberi járványügyi helyzete a salmonellosis 
kivételével kedvezőbb volt a korábbi évek hasonló idő
szakánál.

A cseppfertőzéssel terjedő, egyedileg jelentendő 
betegségek decemberi száma a szezonális időszaknak 
megfelelően mérsékelten növekedett az előző hónaphoz 
viszonyítva. A tárgyhónapban észlelt mérsékelt emel
kedés ellenére a járványügyi helyzet igen kedvezően  
alakult; valamennyi e csoportba tartozó betegség je 
lentési száma jóval kevesebb volt az 1980— 1984. évi 
mediánok értékénél.

Az idegrendszeri fertőző betegségek közül a me-

B e j e le n t e t t  f e r t ő z ő  m e g b e t e g e d é s e k  
M a g y a r o r sz á g o n  ( +  )

1986. d e c e m b e r  h ónap  ( +  )

D e c e m b e r Jan. 1 , - - D e c .  3 1 . (  +  )

B e tegség
1986 1985

Mediar 
1980— 

1984

I

■ 1986
Median 

1985 1980—  
1984

T yp h u s  abdom ina li s _ 1 _ 3 4 10
P a ra typ h us — — — — — 1
Salm onellosis 636 494 537 13132 9468 8730
D y s e n t e r ia 139 127 339 2788 3217 5597
D yspeps ia  coli 31 9 28 268 291 546
H e p a t i t i s  inf. 296 372 347 3601 4120 4127
P oliom yel it is — 1 — — 1 1
D ip h th e r ia — — — 2 1 —

Scarla t ina 817 746 1227 6009 6112 14016
Morbilli 3 4 31 60 70 1074
R ubeo la 581 633 1168 15253 25817 17448
P aro t i t i s  ep id . 2830 2322 4176 28217 35411 46901
P ertuss i s 1 1 1 17 33 27
M ening it is  ep id . 6 2 6 53 55 70
M eningit is  s e ro sa 22 33 25 317 448 495
Encepha li ti s  inf. 18 19 21 546 421 580
M o nonuc leos is  inf. 46 63 61 714 755 764
K era toc o n j .  epid. 9 26 3 130 2946 65
Malaria* — 2 — 12 11 25
T y p hu s  e x a n th . — — — — — —

S taphy lococcos is 8 6 22 155 281 208
T e tan u s 1 1 2 33 33 43
A n t h ra x — 1 — — 1 —

B rucellosis 1 — 2 10 4 24
L ep to sp iros i s 3 5 5 49 57 48
T u la re m ia 6 5 6 126 25 23
O rn i th o s is — 1 — 5 5 1
Q -Laz — — — 2 2 5
Lyssa — 1 — — 2 —

Taenias is 3 4 3 33 44 54
T ox op lasm o sis 36 27 8 333 188 133
T rich ine llos i s — — — 13 25 7
Lyssa f e r t .  gy. ser .  

( rab ies  e x p o s u re ) 248 146 143 2560 2084 1900

( +  ) e lőze te s ,  ré s zben  t i s z t í t o t t  a d a to k  
(*) im p o r t á l t  e s e te k

ningitis serosa és encephalitis infectiosa megbetegedé
sek száma lényegesen nem tért el a november hónapban 
regisztrálttól, előfordulási számuk közel azonos volt a 
megfelelő mediánok értékeivel.

Kiemelésre érdemes járványügyi esemény

November végétől, december elejétől kezdődően 
az ország egyes területein, de elsősorban a keleti ország
részben észlelték az influenza, ill. influenzaszerű meg
betegedések halmozódását. December utolsó 3 hetében 
9 megyéből (Bács-Kiskun, Békés, Borsod-Abaúj- 
Zemplén, Hajdú-Bihar, H eves, Nógrád, Szabolcs-Szat- 
már, Szolnok, Tolna) és a fővárosból összesen mintegy 
130 000 megbetegedést jelentettek. Az esetek döntő 
többsége a gyermekek és fiatal felnőttek körében for
dult elő. A hónap végéig összesen 10 beteg (Budapest 6, 
Pécs 2, Jászfényszaru 2) vizsgálati anyagából H1N1 al- 
típusú influenza A vírustörzset izoláltak. Az Országos 
К özegészségügyi Intézet Influenza laboratóriumában 
a megvizsgált influenza vírustörzsek antigénszerkeze- 
tileg az influenza A/Singapore/6/86 prototípus törzs
höz közelállónak bizonyultak.

B e j e le n t e t t  f e r t ő z ő  m e g b e t e g e d é s e k  M a g y a r o r sz á g o n

1986. jú l iu s— d e c e m b e r

B etegség júl . A ug. Szept. O k t . N ov . Dec.

T yp h u s  ab dom ina li s 1 _ 1 — 1 —

P ara ty p h us _ — — — — —

Salm onellosis 2037 1509 1573 1754 664 636
D y s e n te r ia 268 366 498 391 243 139
D yspepsia  coli 29 31 29 26 14 31
H e pa ti t is  inf. 265 276 317 335 309 296
Poliom yel it is — — — — — —

D ip h th e r i a — — 1 — — —

Scarla tina 177 126 271 610 719 817
Morbilli 5 4 2 9 4 3
R ubeola 802 318 265 320 419 581
P aro t i t i s  ep id . 2070 893 946 2164 2410 2830
Pertuss i s 5 — 2 — 1 1

M eningit is  ep id . 6 2 5 3 3 6
M eningit is  s e ro s a 33 34 36 34 21 22

Encephali tis  inf. 176 71 28 28 18 18

M o nonuc leos is  inf. 52 54 70 74 60 46

K era to c o n j .  ep id . 9 11 32 25 5 9

Malaria* 2 — 1 1 3 —

T yp h u s  e x a n th . — — — — — —

Staphylococcosis 30 17 12 13 10 8
T e tan u s 6 5 5 5 2 1

A n t h ra x — — — — — —

Brucellosis 3 — 2 1 — 1

L ep tosp i ros i s 3 2 13 6 4 3

T u la re m ia 4 7 5 7 4 6

O rn i th o s is — — — — 1 —

Q-Laz 1 — — — — —

Lyssa — — —

1
— —

Taeniasis 2 2 6 3 3

T ox o p lasm o sis 25 13 21 30 27 36

T rich ine llos i s — — — — — —

Lyssa f e r t .  gy. ser .  
(rab ies  e x p o s u r e ) 185 191 226 213 216 248

( +  ) e lőze te s ,  r é s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k  
(*) i m p o r t á l t  e s e t e k



HÍREK

A z O rszágos O rvosszakértői In tézet fő-
ig a z g a tó s á g a  —  a z  O T E  s z e rv e z é s é b e n  —
1987. m á r c iu s  1 9 -én  10 ó r a i  k e z d e t t e l
V . e m e le t i  d í s z te r m é b e n  (B p .  V I I I . ,  
M ező I .  ú t  1 9 /a )  orvostovábbképző-napot 
re n d e z .

E lő a d á s o k :

1. prof. dr. Bodoei Mihály: A  c e rv ic o -  
b r a c h ia lg ia  t ü n e t e g y ü t t e s é r ő l ,  k ü lö n ö s  t e 
k i n t e t t e l  id e g s e b é s z e t i  v o n a tk o z á s a i r a  —  
H o z z á s z ó lá s o k ,  v i t a

2 . H afner Zsolt dr.: C e r e b r o v a s c u la r i s  
k ó rk é p e k  é s  a  n e u ro ló g ia i  e l l á t á s  —  
H o z z á s z ó lá s o k ,  v i t a

Budapest F ővárosi István  K órh áz-R en 
delőintézet K á lla i É va K órházának T udo 
m ányos K öre 1 9 8 7 . m á rc iu s  2 0 - á n  ( p é n 
t e k e n )  1 3 .3 0  ó r a i  k e z d e t t e l  a  k ó r h á z  e lő 
a d ó te r m é b e n  (B p .  V I I I . ,  K á l l a i  É .  u .
6 — 8 .) tudományos ülést re n d e z .

Ü lé s e ln ö k :  M énesi László dr. é s  T immer 
Margit dr.

P r o g r a m :

1. Ménesi László dr.: O r r p ó t l á s  k e t t ő s  
le b e n n y e l

2. Vértes László dr.: G re g o r  J o h a n n  
M e n d e l

3. Papp Csilla dr., Székely M iklós dr., 
Lászlófi M arianna dr., Vértes László dr.: 
S a in t - s y n d r o m a  —  á t t e k in t é s  é s  e s e t i s 
m e r te té s

4 . Jermendy György dr., Ivá n y i A n d 
rás dr., Regöly-Mérei János dr., Szabó 
Éva dr., Vértes László dr.: A  N e u b r a n d e n - 
b u rg i  M e g y e i K ó r h á z - R e n d e lő in té z e t  V . 
T u d o m á n y o s  Ü lé s é rő l

A z  O rszágos R eum atológiai és F iz ik o 
terápiás In tézet 1987 . m á rc iu s  2 3 -á n  15 
ó ra i  k e z d e t t e l  a z  O R F I  L u k á c s  K l u b t e r 
m é b e n  (B p .,  F r a n k e l  L . u .  2 5 — 2 7 .) a z  
O R F I  K ö z p o n t i  R ö n tg e n  O s z tá ly á n a k  
tudományos előadásait h a l l h a t j á k .

Program:
1. Luzsa György dr.: A  c s íp ő iz ü le t  s t r u k 

t u r á l i s  e lv á l to z á s a i n a k  r e t r o s p e k t ív  e le m 
zése

2. Kiss-Tóth Péter dr.: B e s z á m o ló  a z  
o b e r a m m e r g a u i  (N S Z K )  R e u m a  C e n t 
r u m b a n  t e t t  t a n u l m á n y ú t r ó l

3. Luzsa György dr.: A  k o m p u te r to m o g 
r á f ia  s z e re p e  a  m o z g á s s z e rv i  m e g b e te g e 
d é s e k  e lk ü lö n í té s é b e n

4. Kiss-Tóth Péter dr.: A  n y e lő c s ő  
p a s sz á z s  v iz s g á l a t  d i f f e r e n c iá ld ia g n o s z u -  
k a i  é r té k e

A  M agyar O rvosképzés! é s E gészségügyi 
ügyi O ktatási T ársaság 1987. á p r i l i s  1 -én  
10 ó r a i  k e z d e t t e l  a z  O r v o s to v á b b k é p z ő  
E g y e te m  O k t a t á s i  É p ü le té b e n  t a r t j a  tu 
dományos konferenciáját é s  é v i  k ö z g y ű lé 
s é t .

A  k o n f e r e n c ia  t á r g y a :  a z  1 9 8 8 -b a n  
E d in b u r g h - b a n  t a r t a n d ó  O rv o s k é p z é s i  
V i lá g k o n fe r e n c ia  f ő tó m á ih o z  c s a t la k o z ó  
h a z a i  á l lá s f o g la lá s  k i a l a k í t á s a ,  m e ly re

m in d e n  é r d e k l ő d ő t  s z ív e s e n  l á t  a  r e n d e 
z ő sé g . A  k o n f e r e n c ia  é s  a z  a z t  k ö v e tő  k ö z 
g y ű lé s  b e f e je z é s é n e k  v á r h a t ó  i d ő p o n t j a  
14  ó r a .

Program:
1. M e g n y i tó
2 . prof. Gunnar Ström: B e v e z e tő  r e f e r á 

t u m
3. prof. Zoltán Örs Tamás: K é p z é s i  c é lo k  

é s  k o m p e te n c iá k  o rv o s k é p z é s ü n k b e n
4 . prof. T igyi András: K iv á la s z tá s i  é s  

f e lv é te l i  r e n d s z e r  o rv o s e g y e te m e in k e n
5. prof. Kertai Pál: O rv o s k é p z é s ü n k  

s z í n v o n a l á n a k  fe l té te le i
6 . prof. Forgács Iván: S z ü k s é g le to r ie n 

t á l t - e  o rv o s k é p z é s ü n k  é s  - to v á b b k é p z é 
s ü n k ?

7 . V i t a ,  ö s s z e fo g la lá s
8 . K ö z g y ű lé s

A Z  O RSZÁ G O S O RVOSTUDOM ÁNYI 
INFO RM ÁCIÓ S IN T É Z E T  ÉS  
K Ö NYVTÁR TÁJÉK O ZTATÓ JA  
SZ A K IR O D A L M I  
SZO LG ÁLTATÁSAIRÓ L

O lvasó- és k ö lcsön ző  szolgálat
A  k ö n y v t á r  a z  e g é s z s é g ü g y b e n  d o lg o 

z ó k  r é s z é re  n y i lv á n o s  é s  d í j t a l a n .  A  k ö n y 
v e k  k ö lc s ö n z é s i  id e je  3 h é t .  A  f o ly ó ir a to k  
h e ly b e n o l v a s á s á t  b i z t o s í t ju k ,  k ív á n s á g r a  
a  k i v á l a s z t o t t  k ö z le m é n y r ő l  g y o r s m á s o 
l a t o t  k é s z í t ü n k ,  o l d a l a n k é n t  5 F t - é r t .

N y i t v a t a r t á s i  i d ő :  h é t f ő tő l  p é n te k ig  
8— 16 ó rá ig .

R eferens szolgálat
S z e m é ly e s e n ,  t e l e fo n o n  v a g y  le v é lb e n  

f e lv i l á g o s í t á s t  a d u n k  a  s z a k ir o d a lo m m a l  
k a p c s o la to s  k é r d é s e k r ő l .  K ö z p o n t i  k a t a 
l ó g u s a in k b ó l  m e g á l l a p í t h a tó ,  h o g y  a  k e r e 
s e t t  k ö n y v  v a g y  f o l y ó i r a t  a z  o rs z á g  m e ly  
s z a k k ö n y v tá r á b a n  t a l á l h a t ó .

T ém aíigyelő  szo lgá la t
A z  o r v o s t u d o m á n y  3 6 -fé le  s z a k te r ü 

l e t é r ő l  v á l o g a t o t t  id e g e n  n y e lv ű  k ö z le m é 
n y e k  m a g y a r  n y e lv ű  r e f e r á tu m a i t  s z o l 
g á l j a .  A  k a r to n o k  e g y é n i  d o k u m e n tá c ió  
k i a l a k í t á s á r a  a lk a l m a s a k .  E g y -e g y  t é m a  
( h a v i  1 0  r e f e r á tu m )  é v i  e lő f iz e té s i d í j a  
300  F t .

G yorstájékoztató szo lgá la t
A  h a z a i  é s  k ü l f ö ld i  s z a k ir o d a lo m  78 t é 

m a k ö r é t  f ig y e li .  A  k a r to n o n  a  s z o k á s o s  
b ib l io g r á f ia  a d a t o n  k í v ü l  (sz e rz ő , k ö z le 
m é n y  c ím e , f o l y ó i r a t  a d a ta i )  a  s z e rz ő  
m u n k a h e l y i  c ím e  is  m e g t a lá lh a tó .  A  s z o l 
g á l t a t á s  é v i  e lő f iz e té s i  d í j a  t é m á n k é n t  
2 0 0  F t .

F ord ítószolgálat
É v e n t e  t ö b b  s z á z  k ü l f ö ld i  s z a k k ö z le 

m é n y t  f o r d í t t a t .  E  f o r d í tá s o k  je g y z é k é t  а  
„ G y ó g y s z e r e in k ”  c ím ű  f o ly ó ir a t  h a v o n ta  
k ö z li ,  a m e ly e k  a l a p j á n  a  f o r d í tá s o k  m á s o 
l a t a i  m e g r e n d e lh e tő k  o l d a l a n k é n t  10 F t 
é r t .

E g y é n i ,  v a g y  in té z e t i  m e g re n d e lé s re ,  
id e g e n  n y e lv ű  k ö z le m é n y e k  m a g y a r r a  
f o r d í t á s a ,  i l l e tv e  k é z i r a to k  id e g e n  n y e lv r e  
f o r d í t á s a  is  l e h e ts é g e s .

Irodai om ku tatás
M e g r e n d e lh e tő  e g y é n i  ig é n y  s z e r in t  b á r 

m e ly  o rv o s i  t é m a k ö r b ő l .  A  b ib l io g rá f ia  
t a r t a l m a z z a  a  k é r t  n y e lv t e r ü l e t  é s  id ő 

s z a k  r e le v á n s  s z a k k ö z le m é n y e in e k  c ím 
a d a t a i t  a  h a z a i  é s  a  k ü lfö ld i  s z a k i r o d a -  
lo m b ó l .  A  s z o lg á l t a t á s  a la p d í j a  50  F t .

T artalom jegyzék-sokszorosító
szolgálat
E  s z o l g á l t a t á s  k e r e té b e n  4 0 0 -n á l  t ö b b  

k ü l f ö ld i  s z a k fo ly ó i r a t  t a r t a l o m je g y z é k é 
n e k  f é n y m á s o la ta  r e n d e lh e tő  m e g . A z  é v i  
e lő f iz e té s i  d í j  a  f o ly ó i r a t  p e r io d i c i t á s á t ó l  
f ü g g ő e n  v á l to z ik  (4 0  F t - t ó l  4 0 0  F t - ig ) .

Szám ítógépes szo lgáltatások
1. I r o d a l o m k u t a t á s  a  M E D L I N E - a d a t -  

b á z is b ó l ,  a m e ly e t  a z  A m e r ik a i  N a t io n a l  
L ib r a r y  o f  M e d ic in e  á l l í t  e lő  3 0 0 0 -fé le  
f o ly ó i r a t  f e ld o lg o z á s á v a l .  A  b ib l io g r á f ia i  
a d a t o k h o z  a  c i t á tu m o k  5 0 % - á b a n  a n g o l  
n y e lv ű  r e f e r á tu m  t á r s u l .  A z  in f o r m á c ió k a t  
a  le g f r is s e b b  i r o d a lo m tó l  1 9 66 -ig  v i s s z a 
m e n ő e n ,  te t s z é s  s z e r in t i  i d ő s z a k r a  a  s z á 
m í tó g é p p e l  f o l y t a t o t t  p á rb e s z é d e s  ü z e m 
m ó d b a n  h í v ju k  le . E g y  i r o d a l o m k u ta tá s  
á r a  —  a  t é m a  d i f f e r e n c iá l t s á g á tó l  f ü g 
g ő e n  —  1000— 3 0 0 0  F t .

2 . M E D I N F O R M - a d a tb á z is b ó l  ( b o l 
g á r ,  c s e h s z lo v á k ,  k u b a i ,  m a g y a r ,  N D K -  
é s  s z o v je t  i r o d a lo m  1 9 8 1 -tő l) :  f o l y a m a t o s  
i r o d a lo m  fig y e lé s  m e g h a t á r o z o t t  t é m a k ö 
r ö k  i r o d a lm á n a k  2 -3  h a v o n k é n t i  k e r e s é s e  
é s  e l j u t t a t á s a  a  m e g re n d e lő h ö z :  i r o d a lo m -  
k u t a t á s  e s e te n k é n t i  m e g re n d e lé s  a l a p j á n ,  
e g y é n i  ig é n y  s z e r in t .

A  M E D I N F O R M - s z o lg á l ta t á s o k  k í s é r 
l e t i  j e l le g ű e k ,  e z é r t  e g y e lő re  d í jm e n te s e k .  
A  s z o lg á l t a t á s o k  r é s z le te s  i s m e r t e t é s é t ,  
v a la m in t  a  s z a k ir o d a lm i  t á j é k o z t a t á s  
e g y é b  f o r m á i t  a z  Ó I K  p r o p a g a n d a f ü z e te  
t a r t a l m a z z a ,  a m e ly  d í jm e n te s e n  ig é n y e l 
h e tő .

P ostai c ím : O rszágos O rvostudom ányi I n 
form ációs Intézet és K önyvtár
B p . P f .  4 5 2 , 1372  ( S z e n tk i 
r á ly i  u .  2 1 .)
T e l . :  3 4 3 -7 8 9

A  Debreceni O rvostudom ányi E gyetem  
és a  Debreceni A kadém iai B izottság  Or
vosi és B iológiai Szakbizottsága a DO TE  
R adiológiai K lin ikája  k ö z r e m ű k ö d é s é v e l  
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 a s  
M a n n  u .  1.) 1987 . m á r c iu s  3 0 -á n  (h é tf ő n )  
1 8 .3 0  ó r a i  k e z d e t t e l  tudományos ülést r e n 
d e z .

Program:
1. Csemyánszky  / . ,  Pásztor T.: A  h a g y o 

m á n y o s  r a d io ló g ia i  e l já r á s o k  sz e re p e  a  v e 
s e d a g a n a to k  d i a g n o s z t ik á já b a n

2 . Balogh E ., Darida S ., Baranyai T .:  
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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

(628c)
L a j o s k o m á r o m  N a g y k ö z s é g  K ö z ö s  T a n á c s  elnöke —  
egyetértésben a sárbogárdi városi főorvossal —  pályá
zatot hirdet elhalálozás miatt megüresedett k ö r z e t i  
o r v o s i  állásra, Szabadhídvéd községben.

Bérezés az érvényben lévő jogszabályok szerint.
Hétvégi ügyeleti szolgálat, dégi telephellyel, 7 orvos 

bevonáséval megszervezett.
Két és fél szobás — 1986. évben fe lújított — , rende

lővel egybeépített, komfortos, garázzsal e llá tott lakást 
biztosítunk.

A pályázatokat a tanács elnökéhez kell benyújtani.
C s u l ik  G y ö rg y  

tanácselnök

(637b)
A M á tr a i  Á l l a m i  G y ó g y in té z e t  (3233 Mátraháza) pályá
zatot hirdet a Kékestetői Egységben b e lg y ó g y á s z a t i  
o s z tá ly o n  2  f ö  s e g é d o rv o s i  állásra.

Az állásra szakvizsgával vagy azzal nem  rendelke
zők is pályázhatnak.

Az Intézet összkomfortos garzonlakást térítés elle
nében biztosít.

K á s a  E r z s é b e t  d r .
mb. főigazgató főorvos

(639b)
A B u d a p e s t i  é s  P e s t  M e g y e i T á r s a d a l o m b i z to s í t á s i  

I g a z g a t ó s á g  pályázatot hirdet megüresedett e lle n ő rz ő  
fő o rv o s i  állásokra.

Megfelelő iáróbeteg ellátási és keresőképesség elbí
rálási tapasztalattal bíró, elsősorban belgyógyász szak
orvos vagy szakképesítés nélküli, hosszabb körzeti 
orvosi (üzemorvosi) gyakorlattal rendelkező, nyugdíj- 
korhatárt még be nem töltött orvosok pályázhatnak.

Érdeklődni, illetve önéletrajzzal jelentkezni az Igaz
gatóság Egészségügyi Főosztályán lehet dr. Saliga 
Margit főosztályvezetőnél. (Budapest, V III., Mező 
Imre út 19b, I . em. 167. Telefon: 339-379 és 131-883)

P o ó r  J e n ő  
Személyzeti és Munkaügyi 

önálló osztály vezetője

(648a)
A D A N U B I U S  S z á llo d a  é e  G y ó g y ü d ü l ő  V á l la l a t  pá

lyázatot hirdet b e lg y ó g y á s z ,  r e u m a t o l ó g u s  o rv o s i  állás 
betöltésére.

Pályázhatnak azok a fiatal orvosok, akik 3 éven be
lül diplomáztak és folyamatban van a reumatológus 
szakvizsga megszerzése.

Német, illetve angol nyelvtudás beszédszintft isme
rete szükséges. A munkakör helye: Thermal Hotel 
Bükk. Fizetés megegyezés szerint.

A szükséghez képest lakásmegoldásra lehetőség van.
A pályázatokat a vállalat Központjába várjuk, a 

Személyzeti Szociális Igazgatóságra 1987. április 1-ig 
(1138 Budapest, Margitsziget).

C sép  L a jo s n é
munkaügyi osztályvezető

(650a)

A S z ő n y i  T i b o r  K ó r h á z  é s  I n t é z m é n y e i  (2600Vác, 
Szőnyi tér 3.) igazgató főorvosa pályázatot hirdet a 
kórház korszerűsített és bővített t r a u m a t o l ó g i a i  o sz 
t á l y á r a  o s z tá l y v e z e t ő  fő o rv o s  és 3  f ő  t r a u m a t o l ó g ia i  
s z a k o r v o s  álláshelyre.

Sebészeti gyakorlattal rendelkezők előnyben, szak
vizsga előtt állók is pályázhatnak.

Pályázat a szolgálati út betartásával.
Illetmény kulcsszám szerint.

Az állások Budapestről való kijárással (kórházi 
autóbusszal) is  betölthetők.

K o l l á r  L a j o s  d r .
intézeti igazgató főorvos 

c. egyetemi docens

(651a)
A B a l a t o n f ü r e d i  Á l la m i  K ó r h á z  főigazgató főorvosa 

pályázatot hirdet az alábbi munkakörök betöltésére: 
r ö n t g e n  s z a k o r v o s ,  
g y ó g y s z e r é s z ,  
á p o ló n ő ,  
l a b o r a s s z i s z t e n s .
A gyógyszerész alkalmazásánál előnyben részesül a 

gyógyszerhatástan vizsgával rendelkező pályázó.
Jelentkezéseket a Kórház főigazgató főorvosa ré

szére: 8230 Balatonfüred, Gyógy tér 2., kérjük be
nyújtani.

K o v á c s  S á n d o r
főigazgatóhelyettes

(652a)
A T ö r ö k s z e n t m i k l ó s i  V á ro s i  T a n á c s  E g y e s í t e t t  G y ó 

g y í tó - M e g e lő z ő  I n t é z e t  igazgató főorvosa (5200 Török- 
szentmiklós, Kossuth Lajos u. 126. Pf. 104, Szolnok 
megye) pályázatot hirdet az alábbi állásokra:

I  f ő  s z ü l ő o t t h o n !  b e o s z t o t t  o r v o s ,
1 f ő  k ö r z e t i  o r v o s i ,
2  f ő  g y e r m e k k ö r z e t i  o r v o s i ,
1  f ő  b e lg y ó g y á s z  f e lü l  v é le m é n y e z ő  f ő o r v o s i ,
1  f ő  l a b o r a t ó r i u m i  fő o rv o s i ,
I  f ő  f o g o r v o s i  á l l á s r a .
Bérezés a 14/1983. (X II. 17.) ÁBMH számú rende

let alapján, szolgálati időtől függően. Az állások azon
nal elfoglalhatók. Lakást a Városi Tanács megbeszélés 
alapján biztosít.

S ü lé  M ih á ly  d r .
igazgató főorvos

(653)
A F ő v á r o s i  L á s z ló  K ó r h á z  főigazgatója (1097 Bp., 

Gyáli u. 5— 7.) pályázatot hirdet az V . e z . f e l n ő t t  f e r 
t ő z ő  b e lo s z t á l y o n  megüresedett o r v o s i  állásra (az osz
tályon Művese Állomás is működik.)

Az állás betöltéséhez belgyógyászati szakvizsga szük
séges, esetleg szakvizsga előtt álló szakorvosjeíöltek is 
jelentkezhetnek.

Az állás azonnal betölthető. Bérezés a fennálló ren
delkezések értelmében.

p r o f .  V á r n a i  F e r e n c  d r .
tanszékvezető egyetemi tanár, 

főigazgató

(654)
A M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m ia  K í s é r l e t i  O rv o s 

t u d o m á n y i  K u t a t ó  I n t é z e t  igazgatója (Budapest VIII., 
Szigony u. 43.) pályázatot hirdet az alábbi állásokra: 

t u d o m á n y o s  m u n k a t á r s ,  
t u d o m á n y o s  s e g é d m u n k a  t á r s .
Az állások betöltéséhez orvosi vagy biológusi dip

loma szükséges. Kísérleti munkában való jártasság, 
angol nyelvismeret előnyt jelent.

Az illetm ény megállapítása a 23/1983. (Х П . 17.) 
ÁBMH sz. rendelet értelmében történik.

Jelentkezés az Intézet személyzeti megbízottjánál. 
Az állások azonnal elfogadhatók.

S t a r k  E r v i n  d r .
igazgató

(655)
K i s k u n f é l e g y h á z i  V á ro s i  K ó r h á z - R e n d e l ő in t é z e t

igazgató főorvosa (6100 Kiskunfélegyháza, Fadrusz J. 
u. 4.) pályázatot hirdet Rendelőintézetben való foglal
koztatással egy p s z ic h i á t r i a i  s z a k v iz s g á v a l  r e n d e lk e z ő  
o r v o s  részére.

Mellékállás vállalására lehetőség van.
Lakás megbeszélés tárgyát képezi.
Bérezés a 14/1983. ÁBMH rendeletben foglaltak sze

rint. Pályázatot a 13/1984. (Eü. K. 10.) Eü. M. utasí 
tásban foglaltak szerint lehet benyújtani.

T ó t h  S á n d o r  d r .
igazgató főorvos

(656)
A K i s k u n f é l e g y h á z i  V á r o s i  K ó r h á z - R e n d e l ő i n t é z e t

igazgató főorvosa (6100 ELiskunfélegyháza, Fadrusz J. 
u. 4.) pályázatot hirdet rendelőintézetben való foglal
koztatással egy n e u r o ló g ia i  s z a k v i z s g á v a l  r e n d e lk e z ő  

o r v o s  részére.
Lakás megbeszélés tárgyát képezi.
Bérezés a 14/1983. ÁBMH rendeletben foglaltak  

szerint.
Pályázatot a 13/1984. (Eü. K. 10.) Eü. M. utasítás 

ban foglaltak szerint lehet benyújtani.
T ó t h  S á n d o r  d r .

igazgató főorvos

(657)
A P o m á z i  M u n k a te r á p i á s  I n t é z e t  (2013 Pomáz, Már

tírok útja 22.) pályázatot hirdet 5  f ő  b e o s z t o t t  o r v o s i  
állásra, pszichiátriai és alkohológiai osztályaira.

Pszichiátriai szakvizsgával rendelkező szakorvosok, 
illetve szakvizsga előtt állók jelentkezését várjuk.

Érdeklődni lehet a06-26 25-022, illetve a 06-26 25 370 
telefonszámokon.

Lakást biztosítani nem tudunk.
A d o r j á n  F e r e n c  d r .
igazgató főorvos h.

(658)
Az O rs z á g o s  É l e lm e z é s - T á p lá l k o z á s t u d o m á n y i  I n t é 

z e t  főigazgató főorvosa pályázatot hirdet az intézet 
Táplálkozásélettani és Kórtani főosztályának o s z tá l y -  
v e z e t ő  f ő o rv o s i  állására.

Pályázati feltételek: szakorvosi képesítés, legalább  
10 év  gyakorlat, legalább egy idegen nyelv ismerete. 
Tudományos fokozattal rendelkezők előnyben része
sülnek.

Feladat: részvétel a táplálkozásélettani és kórtani 
állatkísérletes kutatásokban, valamint immunológiai 
területen a kutatómunka irányításában.

Lakást biztosítani nem tudunk.
Bérezés a hatályos jogszabályok alapján történik.
Érdeklődés a 334-130-as telefonszámon (1097 Bp., 

Gyáli üt 3/a).
B i r ó  G y ö r g y  d r .
egyetemi tanár, 

főigazgató főorvos

(659)
A K á l ió i  K ö z s é g i  K ö z ö s  T a n á c s  elnöke (2175 Kálló) 

pályázatot hirdet a I I .  k ö r z e t i  o r v o s i  állásra.
A körzethez egy csatolt község tartozik. Hétvégi 

összevont ügyelet megszervezve.
Lakás, garázzsal, beköltözhető.
Illetm ény a kulcsszámnak megfelelően.

N y e m c s o k  M ih á l y  
tanácselnök

(660)
M e z ő t ú r i  V á ro s i  T a n á c s  E g é s z s é g ü g y i  I n té z m é n y e i

(5400 Mezőtúr, Kossuth út 11.) igazgató főorvosa pá
lyázatot hirdet:

1  f ő  T b c  G o n d . I n t é z e t  v e z e t ő i ,
1  f ő  S z a k o rv o s i  R e n d e l ő in t é z e t b e  b e lg y ó g y á s z  c s o p .  

v e z e tő i  á l l á s r a ,  b e lg y ó g y á s z  s z a k k é p e s í t é s  s z ü k 
s é g e s ,

1  f ő  S z a k o rv o s i  R e n d e l ő in t é z e t b e  f ü l - o r r - g é g é s z  c s o p .  
v e z e tő i  á l l á s r a ,  s z a k o r v o s i  k é p e s í t é s  s z ü k s é g e s ,

I  f ő  k ó r h á z  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z t á l y á r a  s z a k o r v o s  v a g y  
o r v o s g y a k o m o k ,

1  f ő  k ó r h á z  g y e r m e k o s z t á ly á r a  s z a k o r v o s  v a g y  o r -
v o s g y a k o rn o k ,

2  f ő  k ö r z e t i  g y e rm e k g y ó g y á s z  s z a k o r v o s  á l l á s o k r a .
Illetmény a vonatkozó jogszabályok szerint kerül 

megállapításra.
Lakást a jogos igénynek megfelelően biztosítunk.
Az állások azonnal elfoglalhatók.

S im o n  G y u l a  d r .

igazgató főorvos

K i a d j a  az  I f jú s á g i  L a p -  é s  K ö n y v k ia d ó  V á l la l a t ,  1374  B u d a p e s t  V ., R é v a y  u .  16 . M e g je le n ik  17 0 0 0  p é ld á n y b a n
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CavintOII ® tabletta
Ö SSZETÉTEL

1 t a b l e t t a  5 mg v ln p o c e t in u m o t  ta r ta lm a z .

H A T A S

A C a v i n t o n  jav í tja  a z  a g y i  p e rfu s ió t  é s  e z á l t a l  a z  a g y  o x i g é n e l lá t á s á t .

JA VALLATOK

O r á l i s a n :  kü lönböző  e r e d e t ű  (p o s t a p o p le x iá s ,  p o s t t r a u m á s  v a g y  sc lero tikus) ,  agyi k e r i n g é s 
z a v a ro k  psychés  v a g y  n e u ro l ó g ia i  t ü n e t e in e k :  e m lé k e z é s z a v a ro k ,  a p h a s i a ,  a p ra x ia ,  m o z g á s -  
zv arok ,  szédü lés ,  f e j f á j á s  c s ö k k e n té s é r e ,  a  k lim ak tér ium  s z in d ró m a  v a s o v e g e ta t ív  t ü n e t e i 
n e k  k e z e lé sé re .

H yp e r te n s iv  e n c e p h a l o p a t h i a ,  in te rm i t tá ló  v a s cu la r i s  c e r e b r a l i s  insu ff ic ien t ia ,  a n g i o s p a s 
t i c u s  a g y i  kórképek, t o v á b b á  e n d a r te r i t i s  ce reb r i.
I s c h a e m i á s  agyi k á r o s o d á s a i k b a n ,  e l ő r e h a l a d o t t  agy i  a r t e r i o s d e r o s i s b a n  a  ko l la te rá li s  k e 
r i n g é s  ja v í t á s á r a .

S z e m é s z e tb e n  az  é r h á r ty a  é s  id e g h á r ty a  v ascu la r i s ,  e l s ő s o r b a n  a r te r io sc le ro t ik u s ,  ill. a n g io -  
s p a s m u s  okoz ta  m a c u l a d e g e n e r a t i ó k ,  p a r t ia l i s  th ro m b o s is o k ,  é re l z á ró d á s  k ö v e tke z téb en  
k ia la k u ló  m á s o d la g o s  z ö l d h á ly o g .

F ü lé s z e tb e n  korral j á r ó  v a s c u l a r i s  v a g y  e g y e s  toxikus (g y ó g y s z e res )  h a l lá s c s ö k k e n é s ,  l a b y 
r in th  e r e d e t ű  s zéd ülés .

ELLENJAVALLAT

T e rh e s s é g .

A D A G O L A S

N a p o n t a  3 X 1 - 2  ta b l . ,  a  f e n n ta r t ó  a d a g  n a p i  3 X 1  ta b l . ,  h o s s z a b b  idő n  keresztül.  

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

Az e d d i g i  t a p a s z t a l a t o k  s ze r in t  a  t a b l .  in te rak c ió t  n em  okoz ,  e z é r t  k o m b in á c ió s  k e ze lé s re  
is a l k a l m a s .

M ELLÉKH ATÁS

K ism ér ték ű  v é r n y o m á s c s ö k k e n é s ,  r i tkán  ta c h y c a r d ia ,  e x t r a s y s to le  fo rd u l h a t  elő.



Dr. Dr. h.c. Berencsi György
(1913— 1986)

Berencsi György 
nyugalmazott tanszék- 
vezető egyetem i tanár, 
a Szegedi Orvostudomá
nyi Egyetem tudomá
nyos tanácsadója, 1986. 
november 20-án, várat
lanul, rövid betegeske
dés után elhunyt. Beren
csi professzor 1913-ban 
született Budapesten, 
édesapja szintén orvos 
volt.

Orvosdoktori okle
velét „sub auspiciis” ki
tüntetéssel szerezte meg. 

Ilyen minősítéssel is csak díjtalan gyakornokként, majd 
tanársegédként dolgozhatott a budapesti egyetemi 
Kórtani és Bakteriológiai Intézetben. Megélhetése biz
tosítására a MABI-ban, majd az OTI-ban orvostiszt
viselői állást is kellett vállalnia. 1945-ben Népbetegsé
gek patológia témakörből magántanárrá habilitálták.

Ezután évekig Püspökladányban körzeti orvos
ként dolgozott, itt sem szűnt meg a népbetegségek fel
tárásával, vizsgálódásával foglalkozni.

Később a Debreceni Tüdőbeteg Gyógyintézet la
boratóriumi főorvosává, majd az egyetem TBC-klini- 
kájának docensévé nyert kinevezést. Kandidátusi disz- 
szertációját a TBC bakteriohisztológiájáról készítette.

1966-ban tanszékvezetővé nevezték ki a SZOTE 
Közegészségtani és Járványtani Intézetébe, amelynek  
élén 1983-ig állott. A későbbiekben tudományos ta 
nácsadóként vett részt igen aktívan az Intézet életé 
ben. Intézetvezetői munkája mellett 1968— 71 között 
az Általános Orvostudományi Kar dékáni, 1973— 76 
között az oktatási rektorhelyettesi feladatokat is el 
látta.

Szakmai ambícióját, fáradhatatlanságát, kiterjedt 
érdeklődési körét jellemzi, hogy hat szakorvosi képesí
téssel rendelkezett. Hosszabb időn át tagja, majd el
nöke volt a Szegedi Városi Hazafias Népfront Bizott
ságnak.

Tudományos és szervezői tevékenységét számos ki
tüntetéssel méltányolták. Elnyerte a Higiénikus Tár
saság Fodor József-, valam int a Tisza menti Közegész
ségügyi Napok-emlékérmét, az oktatásügy kiváló dol
gozója, a Munka Érdemrend arany fokozata és a Szo
cialista Magyarországért kitüntetéseket.

Számos nemzetközi együttműködésben vett részt, 
ez irányú működéséért a H allei Egyetem díszdoktorrá 
választotta, a Pozsonyi Egyetem  aranyéremmel tün 
te tte  ki.

Szenvedélyes szeretettel végzett szakirodalmi te 
vékenységet. Szerkesztő bizottsági tagként tevékeny 
kedett az Egészségtudomány, a Felsőoktatási Szemle, 
az Infection Control folyóiratok, a Handbuch der Anti
septika, valamint a Krankenhaushygiene könyvsoroza

tok szerkesztő bizottságában. Évtizedeken át volt az 
Orvosi Hetilap külső munkatársa.

Közleményei meghaladták a 400-at, ezek között 
számos monográfia és könyvfejezet is szerepelt.

Széles körű érdeklődése folytán sok kutatási terü 
lettel került kapcsolatba, mindegyiknek a központjá
ban a népbetegségek és ezek felszámolási, csökkentési 
lehetőségei állottak. A szegedi Közegészségtani In té 
zetben toxiko-higiénével, epidemiológiával foglalko
zott. Folytatta elődje, K anyó Béla professzor által 
megkezdett úttörő jelentőségű vizsgálatokat, a mező- 
gazdasági dolgozók, a szocialista mezőgazdaság higié
nés problémáinak a kutatását.

Erősen foglalkoztatták oktatási, nevelési kérdé
sek is.

Mindezeket az — áttekinthetetlen mennyiségűnek 
tűnő — feladatokat precízen ellátta, elképzeléseit, cél
jait maradéktalanul végrehajtotta.

Ehhez óriási energiára, szorgalomra és munkasze" 
retetre volt szüksége. A  tudományos munkában, kuta' 
tásban, publikálásban fáradhatatlannak bizonyult. 
Hatalmas irodalmi ismeretanyaggal rendelkezett. 
Kongresszusokon mindig újra és újra meglepte hallga
tóit, amikor fáradhatatlan hozzászólóként nem csak 
okos, megszívlelendő tanácsokat adott az egymás után 
következő előadóknak, de fejből idézte pontosan a té 
makörrel foglalkozó hazai és külföldi publikációkat is.

Mindig jókedvű, kedves, figyelmes, udvarias ma
radt. Tanácsait, javaslatait úgy mondta el, legyen az 
kongresszusi hozzászólás, vagy intézeti vita, hogy azt 
a másik fél sosem érezte lehengerlőnek, hanem úgy 
vette, ahogy adták: baráti segítségként.

Bölcs rezignációval és derűvel fogadta az elkerül
hetetlen öregedés emberi és munkahelyi nehézségeit. 
Rendkívül kulturáltan és tapintatosan adta át az inté 
zetvezetés feladatait e sorok írójának. Feltűnés nélkül 
húzódott vissza, de állandóan készenlétben állt, hogy 
tanácsot —  és semmi esetre sem utasítást — adjon, ha 
szükséges.

Mint a toxikohigiene művelője maradandót alko 
to tt a magyar közegészségügyben. De maradandónak 
kell hogy bizonyuljon az orvosgenerációkat nevelő fá 
radhatatlan munkája is. Lelkes, jó humorral fűszerezett 
előadásai, egyetem i jegyzetei a közegészségtan még 
jobb megismertetését szolgáló nyilvános szigorlatozta- 
tásai minden bizonnyal mély és reméljük sokáig fenn 
maradó nyomokat hagytak a hallgatók generációiban, 
hiszen több alkalommal „az év oktatója” címet is meg
kapta tőlük.

Kiváló oktatói munkája emlékének ápolására, a 
Közegészségtani Intézet ezentúl minden évben meg
rendezi a „Berencsi György tanulmányi verseny”-t.

Emlékét igazán azonban akkor őrizzük meg, ha 
sikerül megközelítenünk azt a lelkesedést, szorgalmat, 
önzetlen tudományszeretetet, a higiéné és a higiéné 
ismereteinek átadása iránti őszinte rajongást, amely 
6 t  fűtötte, cselekedeteit m ozgatta.
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TABLETTA

J 200

H A T Ó A N Y A G

500 mg Aluminium-magnesium-carbonicum-hydroxyda- 
tum.

H A T Á S

A tabletta hatóanyaga új szervetlen molekulavegyület, 
amely gyors, tartós és előnyösen nagy savmegkötőképes 
séggel rendelkezik. Endoszkópos vizsgálatok igazolták, 
hogy a tabletta a gyomorba jutva 1 percen belül szétesik, 
és részei rátapadnak a nyálkahártyaredőkre. A gyomor 
nedv pH-ját nem emeli 5 fölé.
Szokásos adagolásnál. nem okoz foszfát depléciós szind 
rómát és nem emeli a szérum alumínium szintet sem. 
Vizsgálatok igazolták, hogy a hatóanyag nem szívódik fel. 
Megvonáskor rebound jelenség nem lép fel.

J A V A L L A T O K

Hyperaciditás, akut és krónikus gastritis, ulcus duodeni 
és ulcus ventriculi, gyomorégés.

A D A G O L Á S

Felnőtteknek: egyszeri adagja gyomorégés, vagy gyom or 
fájdalom esetén 1-2 tabletta 1 órával étkezés után. Erős 
hypersecretiónál az adag 3 -4  tablettára is emelhető. Tar 
tós kezelésre átlagos adagja 3 x 1 - 2  tabletta a főétkezés 
után 1 órával, szükség esetén a főétkezések közötti idő
szakban, ill. az esti lefekvés előtt további 1 -2  tablettao 
adható.
A tablettát a szájban való szétrágás után, vagy egészben 
kevés vízzel kell lenyelni.

M E L L É K H A T Á S

Ritkán obstipatio, eructatio

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 t t a d á s a  k e r ü l e n d ő

-  tetraciklinekkel (kelátot képez, mely az antibioti 
kum-hatás csökkenését eredményezi)

-  vassókkal nátriumfluoriddal (felszívódásukat gá
tolja!

Az antacidumok számos gyógyszer felszívódását akadályoz 
zák az abszorpció gátlásával, vagy a gyomornedv pH-jának 

■ módosításával, ezért az együtt a do tt  gyógyszerek bevétele 
között legalább két órának kell eltelnie.

F I G Y E L M E Z T E T É S

Vesefunkció zavaroknál nagy adagban hosszú ideig tartó  
alkalmazása kerülendő.

M E G J E G Y Z É S

Vény nélkül is kiadható.

C S O M A G O L Á S

30 tabletta, térítési dij: 7,20 Ft.



ILLYÉS M IK L Ó S  DR., 
D O S Z P O D  J Ó Z S E F  DR. 

é s  G ÁTI I S T V Á N  DR.

A  magzati és a lepényi keringés u ltrahangos 

vizsgálatának k lin ik a i je lentősége

O rv o s t o v á b b k é p z ő  E gy etem  S zü lé s ze t-N ő g y ó gy ás za t i  Klinika 

( ig azg ató :  G áti István d r . )

A szerzők a lepényi és a magzati keringés vizsgálatá
nak Doppler ultrahangos módszerét mutatják be. Mé
réseiket a magzati aorta descendensen, az arteria um- 
bilicalisokon és a myometrium arteria arcuatain vé 
gezték és leírják ezen erek keringésének jellemzőit szö
vődménymentes terhesség, valamint méhen belüli re
tardatio eseteiben. Eredményeik alapján megállapít
ják, hogy a magzat állapotának megítélésében az aorta 
descendens és az artéria umbilicalisok vizsgálatának  
van meghatározó szerepe. Méhen belüli retardatioban 
67%-ban észleltek kóros keringési viszonyokat, míg 
azon esetekben ahol a visszamaradt magzati fejlődést 
az anya hypertoniája hozta létre 83%-ban figyeltek 
meg csökkent —  hiányzó végdiastolés áramlással 
járó —  magzati keringést. Eredményeik összhangban 
állnak korábbi, radioizotópos módszerrel történt méré
sek adataival, amelyek szintén arra mutattak, hogy a 
retardált magzatok nem mindegyikében kóros az 
uteroplacentáris keringés. Megfigyelték, hogy a retar
datio legsúlyosabb —  méhen belüli elhalással járó —  
eseteiben közvetlenül (24 órán belül) a magzat elhalása 
előtt jellegzetes fordított, a szív felé irányuló áramlás 
észlelhető diastoléban a magzatok aorta descendensén. 
Véleményük szerint a terhességet ennél korábban kell 
befejezni; eddigi tapasztalataik szerint akkor, amikor 
a diastolés áramlás teljes hiánya figyelhető meg az 
artéria umbilicalisok mellett az aorta descendensen is.

Clinical significance of ultrasonic examination of fetal 
and placental blood flow. The authors present the Dopp
ler ultrasound method of the exam inations o f placental 
and fetal circulation. They have accomplished their 
measures on the fetal descending aorta, on the um 
bilical arteries and on the arcuate arteries o f the 
myometrium and they describe the features of circu
lation of these vessels in uncomplicated pregnancies 
and intrauterine growth retardation (IUGR). On the 
basis of their results they establish that there is a 
determinant role o f examinations on the descending 
aorta and on the umbilical arteries in the assessment 
of fetal well-being. They observed pathological circula
tions of 67% in IUG R cases though where the IUGR  
was caused by maternal hypertension 83% of decreased 
blood flow with missing end-diastolic velocity was 
found. These results are in good agreement with  
previous radioisotopic observations, which showed  
that not all of IU G R  cases can be featured by disturbed 
circulation. They had observed in the most severe forms 
of IUGR, where intrauterine death followed, that a 
reversal o f the diastolic blood flow on the descending 
aorta could be found preceding 24 hours o f the actual 
fetal death. Upon their opinion the pregnancy has to  
be terminated much earlier. On the basis of their 
experience up till How the appropriate time for ter
mination is, when a complet disappearence of diastolic 
flow can be observed both on the umbilical arteries 
and on the fetal descending aorta, as well.

A  magzat méhen belüli életében meghatározó je 
lentőségű keringési viszonyok vizsgálatára mind ez 
ideig csak invazív, a klinikai gyakorlatban korlátozott 
mértékben alkalmazható módszerek álltak rendelkezé
sünkre (1, 23, 28). A lepényi keringés radioizotópos 
mérésének kifejlesztése nagy előrehaladást jelentett, 
azonban hátránya volt, hogy a keringés magzati olda
láról nem nyújtott információt (6, 8, 9, 21, 27).

Az utóbbi évek során ultrahangtechnikában elért 
jelentős fejlődés azonban lehetővé tette, hogy a mag
zati és a lepényi keringést non-invazív módszerrel 
tudjuk vizsgálni. Az első lépéseket Fitzgerald és Drumm  
tették  meg 1978-ban, amikor az artéria umbilicalisok- 
ról származó jeleket analizálták kontinuális Doppler 
eszközzel (13). A pulzus-Doppler segítségével McCallum  
és munkatársai (1978) már szelektíven tudták vizsgálni 
a köldökzsinór artériás és vénás áramlását (22). Cili 
(1979) В-kép és pulzus-Doppler kombinációjával első-

Kulcsszava/c: m a g z a t ,  le p é n y ,  k e r in g é s ,  u l t r a h a n g .  
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ként végzett méréseket a véna umbilicalis intraabdo- 
minális szakaszán átáramló vér mennyiségi meghatá
rozására (15). 1980-ban Eik-Nes és munkatársai kifej
lesztették az úgynevezett „duplex” ultrahangos érzé
kelő fejet, amely már lehetővé tette  a magzati aorta 
descendens vérátáramlásának mérését is (11). Végül 
198 3-ban S. Campbell írta le az uterinális erek (artéria 
arcuata) ultrahangos vizsgálatának technikáját (4).

A véna umbilicalis és az aorta descendens vérát
áramlásának mennyiségi meghatározása —  mint intra 
uterin diagnosztikai módszer —  azonban nem váltotta  
be a hozzá fűzött reményeket. Az eljárás legnagyobb 
hibájának az érátmérő mérés pontatlansága bizonyult, 
amelyet az ultrahangos képalkotás fizikai alapjaiból 
eredő behatárolt, véges felbontóképesség okozott (10, 
16, 17, 18, 20). Ennek következtében a kutatások hom 
lokterébe a méhen belüli keringés minőségi elemzése 
került, amely az érpályában áramló vér sebességével 
arányos Doppler-ultrahang frekvenciaváltozások idő 
beni elemzéséből, azaz az erek sebességpulzusának 
vizsgálatából áll.

Munkánkban ez utóbbit, az intrauterin keringési



viszonyok kvalitatív jellemzőit kívánjuk bemutatni 
a klinikai gyakorlat számára nyújtott információ diag
nosztikus értéke és a módszer megbízhatósága szem
pontjából.

Anyag és módszer

M é ré s e in k e t  A D R  5 0 0 0  K r a n z b ü h le r  ( S q u ib b  M e d ic a l 
S y s te m s )  d u p le x  r e n d s z e r ű  k é s z ü lé k k e l  v é g e z tü k ,  a m e ly  p u l 
z u s - D o p p le r  é s  l in e á r i s  r e a l - t i m e  s c a n n e r  k o m b in á c ió ja .  A  p u l 
z u s - D o p p le r  2 M H z -e s  t r a n s d u c e r s  5 0 °-o s s z ö g b e n  r ö g z í t e t t  a  
3 M H z -e s  l in e á r is  fe jh e z .  A  k ü lö n b ö z ő  f r e k v e n c iá k  k ö v e tk e z té 
b e n  s z im u l t á n  re a l - t im e  é s  D o p p le r  ü z e m m ó d ra  v a n  le h e tő s é g . 
A  b i o m e t r i á s  p a r a m é te r e k  ( b ip a r i e t á l i s  á tm é r ő ,  h a r á n t  m e l lk a s  
á tm é r ő ,  h a s k ö r fo g a t)  r ö g z í t é s e  u t á n  a  k é p e r n y ő n  l á t ó t é r b e  h o z 
t u k  a  m a g z a t i  a o r t a  d e s c e n d e n s t  é s  a  k ö ld ö k z s in ó r t ,  m a jd  a  
p u lz u s -D o p p le r  m in t a v é t e l i  m é ly s é g é n e k  é s  s z é le s s é g é n e k  szem  
e l le n ő rz é s e  m e l le t t  t ö r t é n ő  p o n t o s  b e á l l í t á s á v a l  t i s z t a ,  e r e d e té t  
t e k i n t v e  e g y é r te lm ű  s o n o g r a m o t  n y e r tü n k  a  v iz s g á l t  é r rő l .  
A z  u t e r i n á l i s  k e r in g é s t  r e p r e z e n tá ló  a r t e r i a  a r c u a t á k  fe lk e re 
s é s e  s o r á n  a  m é h  l a t e r á l i s  r é s z é r e  h e ly e z tü k  a  t r a n s d u c e r t .  E z 
á l t a l  —  a z  e s e te k  e g y  r é s z é b e n  —  r ö v id ,  v é k o n y  k i s  e r e k  v á l t a k  
f e l i s m e rh e tő v é ,  a m e ly e k e t  S . C a m p b e l l  n y o m á n  ( a k i  a z  u t e r i 
n á l i s  k e r in g é s  v i z s g á la t á n a k  e ls ő  le iró ja )  a z  a r t e r i a  a r c u a tá k  
u l t r a h a n g o s  m e g je le n íté s é n e k  t a r t o t t u n k .  A  f e l f o g o t t  j e le k  fe l 
d o lg o z á s a  d is z k ré t  F u r i e r - m ó d s z e r r e l ,  s p e k t r u m - a n a l i z á t o r  s e 
g í t s é g é v e l  tö r té n t .  A  k é p e r n y ő n  l á t o t t  s o n o g ra m  v é g e r e d m é n y 
b e n  a z  é r  s e b e s s é g p u lz u s á n a k  g r a f ik u s  m e g je le n íté s e  v o l t ,  a h o l  
a  v é r  á r a m lá s i  s e b e s s é g é v e l  a r á n y o s  f r e k v e n c ia v á l to z á s o k  k o m 
p o n e n s e i  a z  id ő v e l  ö s s z e fü g g é s b e n  á b r á z o ló d ta k .  M é ré s e in k  so 
r á n  m in d e n  e s e tb e n  150 H z - e s  z a js z ű r ő t  a lk a l m a z t u n k .  A  s p e k t 
r u m o t  a k k o r  r ö g z í t e t tü k ,  a m i k o r  a  m a g z a t  é p p e n  n e m  m o z g o t t  
é s  n e m  lé le g z e tt .  A  m ű v e l e te k  s o r á n  s e g í ts é g e t  n y ú j t o t t ,  h o g y  
n e m  c s a k  l á t t u k ,  h a n e m  h a l l o t t u k  is  a  h a n g s z ó ró b ó l  a  fe le rő s í 
t e t t  D o p p le r - je le t .  A  l e g e r ő s e b b ,  l e g t i s z tá b b  h a n g  é s  k é p  e lé ré 
s é r e  t ö r e k e d tü n k  m in d e n  e s e tb e n .  V iz s g á la ta in k  s o r á n  a  t e r h e 
s e k  fé l ig  o ld a l t  fe k v ő  h e ly z e t b e n  v o l ta k  e g y  e s e t le g e s  v é n a  c a v a  
in f e r i o r  s y n d ro m a  e lk e r ü lé s e  c é l já b ó l .  E r e d m é n y e in k  é r té k e lé 
s e k o r  a  P o u rc e lo t  á l t a l  l e í r t  r e z i s z te n c ia - in d e x e t  ( R í )  a lk a lm a z 
t u k ,  a m e ly n e k  a la p ja  a  v é g d ia s to ló s  se b e ssé g  ( D o p p le r - f r e k v e n 
c ia )  é s  a z  é r  á l ta l  p e r f u n d á l t  t e r ü l e t e k  v a s c u la r is  r e z i s z te n c iá ja  
k ö z ö t t i  ö ssze fü g g és . N e v e z e te s e n ,  m in é l  n a g y o b b  a  v é g d ia s to lé s  
s e b e s s é g ,  a n n á l  k is e b b  a  p e r i f é r iá s  e l le n á l lá s  (26). 

д __и
R í  = ---------- a h o l A  =  m a x i m á l i s  s y s to ló s , В  =  m a x im á l i s  vég-

d i s to lé s  f re k v e n c ia .  A z  R í  é r t é k e  0  é s  1 k ö z ö t t  v á l t o z h a t .
A n y a g u n k b a n  1985 j ú l i u s a  é s  1986 a u g u s z tu s a  k ö z ö t t  

5 1 0  s z ö v ő d m é n y m e n te s ,  2 8 — 4 0  h é t  k ö z ö t t i  g e s t a t i ó s  k o r ú  t e r 
h e s e n  e lv é g z e t t  t ö b b  e z e r  v i z s g á l a t  s e g íts é g é v e l  m e g h a t á r o z tu k  
a  m a g z a t i  a o r ta  d e s c e n d e n s ,  a z  a r t e r i a  u m b il ic a l is  é s  a z  a r t e r i a  
a r c u a t á k  n o rm á l is  s e b e s s é g p u lz u s á n a k  je l le m z ő i t .  A  m a g z a to k  
á t l a g o s  s z ü le té s i s ú ly a  3 2 1 0 ± 4 9 3  g r a m m , á t l a g o s  g e s t a t ió s  
k o r a  3 8 ,9  ± 1 ,6  h é t  v o l t .

A  p a th o ló g iá s  c s o p o r t o t  54  i n t r a u t e r i n  r e t a r d á l t  e s e t  k é 
p e z te ,  a h o l  a  s z ü le té s i s ú l y  10  p e r c e n t i l i s  a l á  e s e t t  é s  k l in ik a i la g  
is  ig a z o lh a tó  v o lt  a  m a l n u t r i t i o .  A  r e t a r d á l t  m a g z a t o k  á t la g o s  
s z ü le té s i  s ú ly a  1765 ± 5 5 9  g r a m m , á t la g o s  g e s t a t i ó s  k o r a  
3 6 ,4  ±  2 ,9  h ó t  v o lt.  A z  a la c s o n y  g e s ta t ió s  k o r  o k a  a  m a g z a to k  
j e l e n tő s  ré sz é n é l fe llé p ő  i n t r a u t e r i n  é le tv e s z é ly  m i a t t i  k o r a i  t e r 
m in á l á s  v o l t .  A  p a th o ló g iá s  c s o p o r tb a n  s z in té n  a  m a g z a t i  a o r t a  
d e s c e n d e n s ,  a z  a r t e r i a  u m b i l i c a l i s  é s  a  m y o m e t r iu m  a r t e r i a  a r-  
c u a t a i n a k  s e b e s s é g p u lz u s a i t  e le m e z tü k  a  m á r  m e g a d o t t  s z e m 
p o n t o k  a la p já n .  A z  á t l a g o s  v iz s g á la t i  s z á m  b e te g e n k é n t
3 ,5  ± 2 , 8  (1— 13), a  v i z s g á l a t o k  k ö z ö t t i  á t l a g o s  i d ő ta r t a m  
3 ,8  ± 2 , 9  (1 — 18) n a p  v o l t .  A  s z ü lé s  i d ő p o n t j a  é s  a z  u to ls ó  v iz s 
g á l a t  k ö z ö t t  á t la g o s a n  1 ,2  ±  1 ,6  (0 — 5) n a p  t e l t  e l.  A z  i n t r a u t e 
r i n  r e t a r d a t i o  h á t t e r é b e n  3 0  e s e tb e n  a n y a i  h y p e r to n i a  (6 t o 
x a e m i a ,  10 r á ra k ó d á s o s  t o x a e m i a  é s  14 e s s e n t ia l is  h y p e r to n ia ) ,  
t o v á b b á  k é t  e s e tb e n  s ú ly o s  a s t h m a  b ro n c h ia le  á l l t .  2 2  e s e tb e n  
n e m  t u d t u n k  a  m é h e n  b e lü l i  r e t a r d a t i ó v a l  ö s s z e fü g g é s b e  h o z 
h a t ó  a n y a i  b e te g s é g e t  k i m u t a t n i .  A n y a g u n k b a n  fe jlő d é s i  r e n d 
e l le n e s s é g g e l  s z ü le t e t t  m a g z a t o k  n e m  s z e re p e ln e k .

Eredmények

1. A  foetális és a placentáris keringés jellemzői 
normális terhességben

a) A magzati aorta descendens az ultrahangkészül- 
lék képernyőjén könnyen látótérbe hozható volt min
den esetben, így a pulzus-Dopplerrel történő megcél- 
zása nem okozott nehézséget.

A magzati aorta descendens normális sebességpul
zusa bifázisos és folyamatos áramlás figyelhető meg az 
egész diastole alatt. Jól felismerhető a systolés csúcs, 
a dicrot hullám és jellegzetes a viszonylag magas vég 
diastolés sebesség. Ilyen jellegű keringést észleltünk505 
szövődménymentes terhesség során a harmadik tri- 
mesterben. Hiányzó végdiastolés áramlást mindössze 
öt esetben figyeltünk meg, amelyet a félig oldalt fekvő 
helyzetben történt vizsgálat ellenére is kialakult véna 
cava inferior syndroma okozott. Ezt bizonyítja, hogy 
ha e betegeken a vizsgálatot teljes oldalt fekvő hely
zetben végeztük, klinikai tüneteik és szubjektív pana
szaik (hypotensio, collaptiform rosszullét, hányinger, 
dyspnoe) is megszűntek, illetve a korábban hiányzó 
végdiastolés áramlás újra megjelent a magzatok aortá
ján. A magzati aorta descendens normális sebességpul
zusát az Í j A ábrán m utatjuk be.

1 /A  á b r a .  A m agzati a o r ta  d e sc e n d e n s  n o rm á lis  sebességpu! 
zusa  (36 h e te s  sz ö v ő d m é n y  m e n te s  te rh e s sé g )

A görbe formája a terhesség előrehaladtával mó
dosul. A dicrot hullám mélyül, a végdiastolés sebesség 
pedig — jóllehet kismértékben —  de fokozatosan nö
vekszik. E változások a magzat és a lepény vascularis 
rezisztenciájának terminus felé történő fokozatos csök
kenésével állnak összefüggésben. A különbség elsősor
ban középidős és terminus közeli esetek között szembe
tűnő. A harmadik trimenonban észlelt változás csekély. 
Az R í  számított értéke 0,82 ±0 ,054-nek bizonyult a 
terhesség 28—40. hete között.

b) A z arteria umbilicalisok normális sebességpul
zusát magas, a systolés csúcs mintegy harmadát kitevő 
végdiastolés sebesség jellemzi, amely a cotyledok ala
csony vascularis ellenállását tükrözi. A  harmadik tri- 
mesterben észlelhető normális áramlás képe látható 
a 2/A  ábrán.

A magzati aortához hasonlóan a köldökzsinórt 
ultrahanggal könnyen látótérbe lehetett hozni, így a 
sonogramok eredete itt  is egyértelmű volt. A gesta- 
tios kor előrehaladtával a végdiastolés sebesség az 
artéria umbilicalisokon szintén em elkedett, azaz a le 
pény vascularis ellenállása csökkent. Vizsgálataink



1/B ábra . D is z k ré t  ker ingés i  zavar c s ö k k e n t  végd ias to lés  
áram lással (D .-n é  T. R. II. P. G ra v .  s. 39. Essentialis 
h y p e r to n ia .  I n t r a u te r i n  r e t a r d a t io )

alapján normális terhességben az arteria umbilicalis 
R I-e a 28— 40. hét között 0,6 ±0,073.

c) A myometrium arteria arcuatait —  ellentétben 
az előbbiekkel — az esetek kevesebb, mint 40%-ában 
sikerült csak a képernyőn látótérbe hozni még a leg
gyakorlottabb vizsgálónak is. Ennek következtében 
az eret a vizsgálatok többségében vakon, a jellegze
tesnek tartott hang és Doppler spektrum alapján azo
nosítottuk.

Terhességi korral összefüggő alakváltozást nem 
észleltünk, már a 18. héttől kim utatható volt az igen 
magas diastolés, illetve végdiastolés sebesség, amely 
a sytolés csúcsérték csaknem kétharmadát tette ki. Az 
R í 0,33 ± 0 ,06-nak bizonyult a harmadik trimesterben.

2. A  foetális és a placentáris keringés jellemzői 
pathológiás terhességben

a) Intrauterin retardált magzatok aorta descenden- 
sén előbb a végdiastolés sebesség csökkenése, majd a 
véráramlásnak a diastole egyre nagyobb részére kiter
jedő hiánya volt megfigyelhető. A magzat méhen be
lüli elhalását a diastoléban fellépő ellentétes irányú

1/C áb ra . Súlyos ker ingés i  za va r  h iányzó  d ia s to lés  áramlással 
(К .-né  Sz. M. II. P. G rav .  s. 34. R árakódásos  
to x a e m ia .  I n t r a u te r i n  r e t a rd a t io )

1/D  ábra. T e rm in á l i s ,  a m agza t m é h e n  belüli e lha lásá t  k ö z v e t 
lenül m eg e lő ző  á ra m lás  „ r e v e r s e  f lo w ” . (K -nd 
Sz. M. II. P. Grav. s. 34. R árakódásos  to x a e m ia .  
In t r a u te r i n  r e ta rd a t io )

2 /A  ábra. Az a r t e r i a  umbilicalis n o rm á li s  s e b e s s é g p u lz u s a  
(36 h e te s  s zö v ő d m é n y  m e n t e s  te rh e s s é g )

áramlás (reverse flow) előzte meg. Az 1/B, C, D  ábrákon 
a magzati aorta descendens kóros sebességpulzusainak 
különböző súlyosságú fokozatait tüntettük fel a nor
mális (1/A) áramlás képével egybevetve. A „B” jelzésű 
görbe diszkrét, a „C” súlyos, a „D ” pedig terminális a 
magzat méhen belüli elhalását közvetlenül megelőző 
keringési zavar képének felel meg.

b)  Hasonló változások voltak észlelhetők az arteria 
umbilicalisokon is. A magzat oxygenisatioját m eghatá 
rozó boholykeringés zavarát itt is a végdiastolés se
besség csökkenése, majd a diastolés áramlás hiánya, 
illetve végső esetben a „reverse flow” megjelenése jel
lemezte. A leírt változások láthatók a 2/B , C, D  áb
rákon.

c) A  placentáris keringés anyai oldalát reprezen
táló arteria arcuatak sebességpulzusán 54 intrauterin  
retardált esetünk közül mindössze 12-nél volt észlel
hető a végdiastolés sebesség 2 SD -t meghaladó mértékű 
csökkenése, illetve a dicrot hullám megjelenése. F igye 
lembe véve azt is, hogy az intrauterin retardatio nem  
minden esetben jár együtt uteroplacentáris keringési 
zavarral, a közel 78%-ban észlelt normális áramlás 
nehezen volt magyarázható. Különösen akkor, ha
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2/B  á b ra .  D is z k ré t  k er ing és i  z av a r  é p p e n  m e g s z ű n t  vég- 
d ias to lés  áram lássa l (D .-n é  T. R. II. P. G rav .  s. 39. 
Essentialis h y p e r to n ia .  In t r a u te r i n  r e t a rd a t io )
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2/C  á b r a .  Súlyos ker ingés i  z av a r  a d ia s to le  egésze  a l a t t  h ián y 
z ó  áramlással (К . -n é  Sz. M. II. P. G rav. s. 34. Rára- 
k ód ás o s  to x a e m ia .  In t r a u t e r i n  r e ta rd a t io )

F I L T E R < H x > » 1 5 0  
GRINC d B )  -  0
PRF < KHx > -  В

Т К 1  S Z U L . H O G V . B U P .  3 . U F T

2 /D  á b ra .  T erm iná li s  „ re v e r s e  f lo w ” (К .-n é  Sz. M. II. P. G rav .
s. 34. R árak ó dáso s  to x a e m ia .  I n t r a u te r i n  r e t a r 
d a t io )

figyelembe vesszük, hogy abban a csoportban is csak 
10 esetben volt kóros az arteria arcuaták áramlása a 
30 közül, ahol a retardatio az anya hyper tornájának 
talaján alakult ki.

Em iatt felmerült a methodikai hiba lehetősége, 
amelynek bizonyítása, vagy elvetése céljából végzett 
vizsgálataink meglepő adatokat szolgáltattak. Ugyan 
azon betegen, azonos időpontban elvégzett sorozatos 
mérések alkalmával hol „normális” 0 ,3 3 + 2 S D -n  be
lüli, hol pedig „pathológiás”, az előbbi értéket (0,45-öt) 
meghaladó R l-et mértünk attól függően, hogy a m yo
metrium melyik területét céloztuk meg a Dopplerral.

Véleményünk szerint az artéria arcuaták sebes
ségpulzusának a klinikai gyakorlat igényeit nem kielé
gítő reprodukálhatóságát —  mint már említettük —  
ezen erek vizualizálhatóságának nehézsége, ennek kö 
vetkeztében a regisztrált sonogramok bizonytalan 
eredete magyarázhatja.

Mindezek alapján anyagunkban csak akkor tekin
tettük kórosnak a foetoplacentáris keringést, ha az aorta 
descendensen és/vagy az artéria umbilicalisokon a vég- 
diastolés áramlás megszűnését észleltük, azaz a számított 
R í  értéke 1,0 volt.

Eredményeinket —  e kritériumok alapján —  
táblázatban foglaltuk össze. Ebből kitűnik, hogy az 
eutrophiás magzatot szülő szövődménymentes cso
portban az 510 vizsgált esetből 505-ben normális kerin
gési paramétereket észleltünk. Intrauterin retardatio- 
ban a módszer sensitivitása 67% volt (54 esetből 36 
kóros flow). Az eljárás legérzékenyebbnek (83%-os 
sensitivitással) a retardatio azon formájában bizonyult, 
ahol a magzatok visszamaradt fejlődését az anya hy- 
pertoniája okozta (30 esetből 25 kóros keringés).

A  m é h e n  b elü li  k e r in g é s i  v is z o n y o k  e u tr o p h iá s  
é s  r e ta r d á l t  m a g z a t o k  e s e t é b e n  a z  a o r t a  d e s c e n d e n s e n  
é s  a z  a r te r ia  u m b i l i c a l i s o k o n  m é r t  a d a t o k  alapján

K eringési
p a ra m é te r e k

Eset 
szám

N o r m á -
mális

K óros

Ö s szes  vizsgáit  t e r h e s 564 523 41

E u t ro p h iá s  m a g z a to t  s z ü l t 510 505 5
R e t a r d á l t  m a g z a to t  s z ü l t 54 18 36

N o rm o t o n iá s  anya r e t a r d á l t
m a g z a to t  s zü l t 24 13 11

H y p e r to n iá s  anya r e t a r d á l t  
m a g z a to t  s zü l t 30 5 25

A re t a r d á l t a k  p e r ina ta l i s
v es z te s é g e 11 0 11

Ebből i n t r a u t e r in  elhalás 6 0 6*

* 5 e s e t b e n  „ r e v e r s e  f lo w ” v o l t  m eg f igy e lh e tő

Azon retardált magzatok vizsgálata során, akik  
a perinatalis időszakban, illetve méhen belül elhaltak, 
minden esetben kóros circulatiós viszonyokat mértünk.

A módszer gyakorlatba történő bevezetésének első 
fázisában a keringési viszonyok minőségét még nem  
tudtuk (tapasztalatok híján) figyelembe venni klinikai



döntéseink során, így ebben az időszakban a terhesség 
kimenetele és a keringési viszonyok közötti összefüg
gést retrospektiven elemeztük. Ennek során hat súlyos 
intrauterin retardált magzat keringésének részletes 
vizsgálatával —  akik később méhen belül elhaltak —  
specifikus, az intrauterin elhalást közvetlenül meg
előző jelenséget figyeltünk meg. A magzatok aorta 
descendensén észlelt teljes diastolés áramlási hiányt 
(1/C  ábra) ugyanis öt esetben fordított, a szív felé irá
nyuló áramlás, ún. „reverse flow” ( l jD  ábra) megjele
nése követte, am ely után mind az öt magzat 24 órán 
belül (6— 23 óra) meghalt. Egy esetben nem tudtunk  
kim utatni „reverse flow”-t a magzat méhen belüli el 
halása előtt. Ennek oka feltehetően az volt, hogy itt  
a vizsgálat és az elhalás között több mint 72 óra telt 
el, így nagyon valószínű, hogy e terminális állapotot 
tükröző keringési zavar itt is kialakult, csak fennállása 
idején nem végeztünk vizsgálatot.

Az említetteken kívül még további két —  egyben  
legutóbbi —  esetünkben észleltünk „reverse flow”-t, 
amikor is a jel alapján azonnal császármetszést végez
tünk. Az egyik 37 hetes magzat 1300 gramm súllyal 
asphyxiás állapotban (Apgar: 2/6) született. Az inten 
zív neonatologiai ellátás eredményeképpen él, jól fej
lődik. Neurológiai vizsgálatokkal azonban minor el
térések mutathatók ki. A másik 33 hetes magzat 1120 
gramm súllyal született, szintén asphyxiásan (Apgar: 
4/6). Intenzív neonatologiai ellátás ellenére a 3. postna- 
tális napon veseelégtelenség következtében exitált.

Megbeszélés

Az artériás sebességpulzus alakját számos tényező  
befolyásolja. A  systolés csúcsig terjedő szakas#*mere- 
deksége a szívizom contractiós erejével, a leszálló ágé 
az érfal tágulékonyságával függ össze. A  dicrot hullám  
megjelenését, illetve formáját a vizsgált ér szívtől való 
távolsága, valamint a perifériáról reflektálódó nyo 
máshullám befolyásolja. A végdiastolés sebességet 
(frekvenciát) azonban az ér által perfundált területek  
vasculáris rezisztenciája határozza meg (24).

Ennek megfelelően az aorta descendensen mért ér
ték a magzat splanchnicus területének, alsó végtagjai
nak és az artéria umbilicalisoknak a perifériás vascu 
laris ellenállásáról nyújt felvilágosítást. Az aorta des
cendensen átáramló vérmennyiségnek nagyjából a fele 
jut a zsigerek és az alsó végtagok perfusiójára, míg 
a másik rész a lepény ellátására (12, 15, 16). K övetke 
zésképpen az aorta descendensen mért sebességpulzus 
elemzése révén módunk van arra, hogy a magzati kerin 
gésben bekövetkező változásokat nyomon tudjuk kö
vetni. Dawes (7) alapvető vizsgálataiból ismert, hogy 
a vena umbilicalison szállított vér mennyiségének 
és/vagy oxygen tensiojának csökkenése esetén a mag
zat keringésének redistributiójával kompenzálja a be
következett változást. Ennek során a létfontosságú 
szervek (agy, szív) megfelelő perfusióját perifériás va- 
soconstrictio árán biztosítja, amelynek létrejöttét a 
sebességpulzus elemzésével nyomon tudunk követni 
(2, 7, 25). Emelkedő perifériás ellenállás esetén ugyanis 
a végdiastolés áramlás előbb csökken, majd megszű
nik (19). A vasoconstrictio és perifériás rezisztencia fo 
kozódás olyan mértékű is lehet, hogy csaknem teljes 
elfolyási akadály alakulhat ki, amelynek következté 

ben a systolés volumen egy része a diastoléban vissza 
felé, a szív irányába áramlik az aortában. Ennek jele 
feltehetően a sebességpulzuson megjelenő „reverse 
flow”. Természetesen e változásokhoz —  mint már em 
lítettük —  mintegy 50%-ban a lepény vascularis ellen 
állásának növekedése is hozzájárul.

A lepény fokozott keringési ellenállása morpholó- 
giailag a tertier villusokban lévő arteriolák számának 
megkevesbedésében, illetve átmérőjük csökkenésében 
nyilvánul meg, amelyet egyrészt ezen erek hiányos ki
fejlődése, másrészt obliteratív degeneratiója hoz létre 
(14). Az arteria umbiliealisokról felvett Doppler so- 
nogramok tehát e folyamat meglétéről, illetve sú 
lyosságáról informálnak (32).

Az artéria arcuaták sebességpulzusának vizsgálata 
a spirális artériák, illetve ezeken keresztül az intervillo- 
sus tér perfusiós állapotának megítéléséhez tudna ada 
tokat szolgáltatni. A végdiastolés sebesség csökkenését 
S. Campbell a spirális artériák 18. terhességi hétig be 
következő trophoblast invasiojának hiányával, ill. 
elégtelen voltával magyarázza (4). Toxaemiában, intra 
uterin retardatioban a trophoblast invasio insufficiens 
voltát valóban kim utatták (3, 30). Essentialis hyper
tonia, vagy toxaemia talaján kialakult intrauterin re
tardatioban azonban S. Campbell (16) eseteinek csak 
mintegy felében (19 esetből 10-ben) észlelt pathológiás 
sebességpulzust az arteria arcuatakon. B. Trudinger 
(31) anyagában is hasonló arányban (60%) volt csök
kent a végdiastolés sebesség az előbbi szerzőével ha
sonló beteganyagon. Saját vizsgálataink során is szá 
mos esetben, amikor a kórkép alapján súlyos uterinális 
perfusiós zavar lett volna várható, normális áramlásra 
jellemző képet kaptunk.

Mindezek alapján jutottunk arra a következtetés 
re, hogy az intrauterin keringés minőségének m egíté 
lésében a foetális oldalnak van meghatározó szerepe. 
Ennek megfelelően ugyanis —  eredményeink alapján 
— a „reverse flow” megjelenése a magzati aortán és/ 
vagy a köldökzsinór artériáin a magzat 24 órán belül 
várható elhalását igen nagy valószínűséggel jelzi, így  
a terhesség azonnali befejezését indokolja. E döntésün 
ket azonban a rendelkezésünkre álló viszonylag rövid 
cselekvési idő és az ekkorra már kialakult magzati ká 
rosodások miatt ennél korábban kell meghoznunk; ed
digi tapasztalataink szerint a magzat intrauterin állapo 
tát megítélő klinikai, laboratóriumi és biofizikai paramé
terek figyelembe vételével akkor, amikor az arteria umbi
licalis mellett az aorta descendensen is a diastolés áramlás 
teljes hiánya figyelhető meg (1/C  és 2/C ábra). Ez ugyan 
is azt jelenti, hogy a magzat végső kompenzációs 
mechanizmusával, keringésének redistributiójával ké 
pes csak életfontos szerveinek oxygenisatióját biztosí
tani.

Vizsgálati eredményeink összhangban állnak ko 
rábbi radioizotópos megfigyeléseinkkel, amelyek sze 
rint nem minden intrauterin retardatio esetén kóros a 
lepényi, illetve most már igazoltan a magzati keringés 
(6, 8, 9). A perfusió elsősorban akkor csökken, ha a kór
kép toxaemia, vagy essentiális hypertonia talaján ala 
kul ki (30 esetből 25-ben). Normotonia mellett lénye 
gesen ritkábban fordul elő kóros méhen belüli keringés 
(24 esetből 11-ben). Ezekben az esetekben merül fel a 
lepény parenchymás-celluláris elégtelensége (5, 29). 
A lepény anyai oldalán uralkodó kóros nyomásviszo 
nyok itt ugyanis nem tevődnek át direkt módon a mag



zati keringésre, ezáltal az intrauterin asphyxia csak ké
sőbb és kisebb mértékben alakul ki.

A foetoplacentáris keringés ultrahangos vizsgálata 
egyszerűbben kivitelezhető és veszélytelenebb a radio- 
izotópos módszernél. Alkalmas a legsúlyosabb esetek 
gyors kiszűrésére, ahol a magzati keringésben már re- 
distributio jött létre. Az intrauterin retardatio azon for
májában azonban, amikor a magzat keringése nem ká
rosodott, lényeges lehet a circulatio anyai oldalának ra- 
dioizotópos módszerrel történő mérése, mivel a parallel 
végzett vizsgálatok feltehetően további adatokat szol
gáltatnak az intrauterin retardatio eredetének kiderí
tése szempontjából.
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A Rett-syndromáról
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K ét Rett-syndromás betegüket ismertették a szerzők 
hazánkban elsőként. A syndroma ismérvei: kizárólag 
lányoknál a kezdeti normális fejlődés után 7— 18 hó
napos korban a fejlődés megáll, majd regrediál, súlyos 
dementia és autismus alakul ki alaliával, hypomimiá- 
val, a kezek igen jellegzetes, más betegségben nem ész
lelhető „tördelő” „kézmosó” stereotyp mozgásaival, 
törzsataxiával, élénk mélyreflexekkel, epilepsia hajlam
mal és később az alsóvégtagok spasticus paresisével és 
vasomotor zavaraival, szerzett microcephaliával. A kli
nikai megfigyelésen túl sensoros kiváltott válasz vizs 
gálatokat végeztek, melyekkel eltérést nem kaptak. 
Eredményeik a Rett-syndroma pathogenesisére vonat
kozó újabb irodalmi adatokat támasztják, alá melyek 
szerint a betegség oka elsődlegesen nem az agykéregben 
hanem a basalis ganglionokban van, azok neurotrans- 
mitter rendszerében keresendő. Közleményükkel fel
hívják a figyelmet erre a különös és az irodalmi adatok  
szerint nem ritka betegségre, melynek felismerése a 
diagnosztikus kritériumok ismeretében nem jelent ne
hézséget.

Rett’s syndrome’ The authors report for the first time 
in Hungary on tw o cases o f R ett’s syndrome. The 
syndrome affects only girls and shows the following 
characteristics: the development which displays normal 
course stops at the age o f 7— 18 m onths and regresses 
subsequently, severe dementia and autism with alalia, 
hypomimia, very characteristic stereotypic „wringing” 
„washing” movement o f the hands -never observed in 
other diseases-, truncal ataxy, intensive deep reflex, 
predisposition to epilepsy, later spastic paresis o f the  
lower limbs, vasomotor disorders and acquired micro
cephalia develop. Besides clinical observation sensory 
evoked response examinations were carried out which 
showed no alteration. The results o f the authors sup
port the new literary data concerning the pathogenesis 
of R ett’s syndrome according to which the primary 
cause of the disease is not in the cortex but in the basal 
ganglions and must be sought for in their neurotrans
m itter system. The authors wish to draw attention to  
this peculiar disease not unfrequent according to the 
literary data. Its recognition is not difficult if  the diag
nostic criteria are known.

R ett bécsi gyermekneurológus 1966-ban közölte 
huszonkét mentálisan retardált leánygyermek esetét, 
akikre jellemző volt, hogy a kezdeti normális fejlődés 
után 7— 18 hónapos korban a szellemi fejlődés megállt, 
majd gyors regressio következett, mely súlyos demen- 
tiát és autismust eredményezett 18 hónapon belül, a 
kezek célszerű használatának elvesztésével, jellegzetes 
ritmusos, monoton „kéztördelő,” „kézmosó” stereotyp  
kézmozgásokkal, törzsataxiával, később az alsóvégta 
gok spasticus tónusfokozódásával, vasomotor zavarai
val és epilepsia hajlammal.

A syndroma pathológiai alapjaként az agy diffúz 
atrophiáját jelölte meg.

Ezt a tünetcsoportot, melyet első leírójáról Rett- 
syndromaként tartjuk számon, később mások is leír
ták. Hagberg Svédországból 1980-ban 16 esetet közölt, 
majd munkatársaival 1983-ban Svédországból, Fran
ciaországból és Portugáliából 35 esetet gyűjtött össze. 
1984-ben, 1985— 1986-ban Olaszországból, Japánból, 
Nagy Britanniából, az Egyesült Államokból is közöltek
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eseteket (11, 13, 9, 17, 1). Eddig több m int 150 esetet 
(5) tartanak számon az irodalomban. Svédországban 
és Skóciában (5, 9) előfordulása 1/15 000 leánygyermek. 
Ez a phenylketonuria előfordulásának kétszerese. A 
gyermek- és serdülőkori súlyos mentális retardatiók 
5— 6%-át teszik ki a progresszív agyi betegségek és me
tabolicus zavarok, ennek 1/4— 1/3 része Rett-syndroma 
Hagberg szerint (5.).

R ett eredeti leírását (14, 15), m ely szerint a synd 
roma hyperammonaemiával jár, a későbbi megfigyelé
sek nem erősítették meg (6). A laboratóriumi vizsgála
tok leletei általában normálisak (15, 6, 9, 13), kivéve az 
EEG-t, mely diffúz, vagy focalis abnormitásokat m utat 
(6, 17, 9, 13).

A syndroma oka nem ismert. Az X  chromosoma 
domináns mutációját feltételezik (6,) mely a hímnemű 
hemizygota implantatiós képtelenségéhez vagy korai 
abortusához vezet. Újabb vizsgálatok gyakoribb fragi
lis X  chromosomát találtak a p22-e helyen (4.).

Közleményünkben beszámolunk két Rett-syndro- 
más gyermekről. A betegek sensoros kiváltott potenciál 
vizsgálatait is elvégeztük a folyamat jobb megértése



céljából. Célunk, hogy felhívjuk a figyelmet hazánkban 
is erre a különös, de nem  nagyon ritka betegségre.

Esetismertetés

1. beteg: F e lv é te lk o r  4  é v  é s  11 h ó n a p o s .  T e r m in u s r a  
33 8 0  g  s ú l ly a l ,  z a v a r ta l a n  4 . t e r h e s s é g b ő l ,  4 . g y e r m e k k é n t ,  n o r 
m á l i s  s z ü lé s se l s z ü le te t t .  F a m i l i a r i s  a n a m n e s is e  n e g a t ív .  N o r 
m á l i s  k o r a i  f e jlő d é s , m a jd  1 ,5  é v e s  k o r á b a n  k e z d e t t  k a p a s z k o d 
v a  f e lá lln i ,  b iz to s a n  ü ln i ,  5 -6  s z ó t  m o n d o t t .  E k k o r  a  f e j lő d é s b e n  
m e g á l l t ,  m a jd  r o h a m o s a n  r e g r e d i á l t :  n e m  b e s z é l t ,  n e m  á l l t  fe l, 
n e m  ü l t  fe l  t ö b b é ,  k ö r n y e z e te  i r á n t  k ö z ö m b ö s sé  v á l t .  E g y id e jű 
le g  a  k e z e ib e n  k ü lö n ö s  t ö r d e l ő ,  ö s s z e d ö rz s ö lg e tő  s t e r e o t y p  m o z 
g á s o k  j e l e n te k  m eg . V i z s g á la tk o r  (1. á. h .):  f e jk ö r f o g a t :  
4 5  c m : < 2  p e rc e n ti l ,  t e s t s ú l y :  1 0 ,3  k g :  < 3  p e r c e n t i l ,  h o s s z : 
96  c m : -< 3  p e rc e n ti l .  A r c a  f in o m  v o n á s ú ,  b ő re ,  h a j a  e g észsé g e s .

t.  ábra . 1. b e te gü n k ,  4 év 11 h ó n a p o s .  Je l lem ző  m o z g á s m ln ta  
a k e z e k b e n :  „ k é z m o s ó ” , „ k é z t ö r d e l ő ” m ozgás

B e ls z e rv i  e l té r é s  f iz ik á lis  v i z s g á l a t t a l  n e m  é s z le lh e tő .  N e u ro ló -  
g ia i la g :  e n y h e  b i la te r á l i s  p t o s i s ,  t e s t s z e r t e  é lé n k  m ó ly re f le x e k ,  
a  tö r z s k ö z e li  iz m o k b a n  k is s é  f o k o z o t t  t ó n u s ,  a  v é g ta g iz m o k b a n  
h y p o t o n ia  é s  h y p o t r o p h ia  a l s ó v é g ta g - tú l s ú l ly a l .  ö n á l l ó a n  fe l 
ü ln i ,  m e g fo rd u ln i  n e m  t u d ,  f e l ü l t e t v e  t á m a s s z a l  is  b i z o n y t a la 
n u l  ü l .  S p o n tá n  h á to n  f e k s z ik ,  k e z e i t  g y a k r a n  tö r d e l i ,  i d ő n k é n t  
a  s z á já h o z  e m e li.  I d ő n k é n t  k ü l s ő  o k  n é lk ü l  m o s o ly o g ,  m á s k o r  
h y p e r v e n t i l á l ,  fo g a it  c s i k o r g a t j a ,  a r t i c u l á t l a n  h a n g o n  k i á l t  
n é h a .  A r c a  m im ik a s z e g ó n y , t e k i n t e t e  ü re s . K o n t a k t u s  n e m  t e 
r e m th e tő ,  f ig y e lm e  i d ő n k é n t  r ö v i d  id ő re  f e lk e l th e tő ,  t ö b b n y i r e  
a z o n b a n  k ö rn y e z e té r e  n e m  f ig y e l ,  k ö z ö m b ö s .

Vizsgálati leletek: v é r k é p ,  s ü l ly e d é s ,  m á j f u n c t i ó k ,  se  K ,  
N a ,  C a , M g, C l n o rm á lis .  V iz e le t f a j s ú ly ,  u b g :  n o r m . ,  fe h é r je ,  
c u k o r  n e g .,  ü l :  n o rm . Se é s  v i z e l e t  a m in o s a v -ö s s z e té te l :  n o rm . 
V iz e le t - h e p a r á n s u l f á t :  n o r m .

S e  N H 3: 43 , 125 / íg /d l ,  f e h é r je te r h e ló s  u t á n :  105 / íg /d l  
(n o rm , m a x . :  80 (Ug/dl).

E E G  (2. á. h.): m in d k é t  o l d a l t  f r o n to - te m p o r á l i s a n  s in g u -  
l á r i s  t ü s k e h u l l á m  m in t á jú  c o n v u l s iv  je le k .

2. ábra. 1. b e te g  EEG -je : m i n d k é t  o ld a l t  f r o n to - t e m p o r á l i s a n  
s ingu lá r i s  tü s k e -h u l l á m  m in tá jú  c onvu ls iv  je lek
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3. ábra. 1. b e te g  s o m a t o s e n s o ro s  c e n t rá l i s  veze tés i  id e je  
(C C T ) :  n o rm á li s  ( é l e t k o r á n a k  m egfele lő)

K i v á l t o t t  p o te n c iá l  v iz s g á la to k :  V iz u á l is  k i v á l t o t t  p o t e n 
c iá lo k  H a r d e n  é s  P a m p ig l io n e  s z e r in t  r e g is z t r á lv a  ( V E P ) :  
n o r m á l i s  (3. á. h .). A g y tö rz s i  k i v á l t o t t  p o te n c iá lo k  J e w e t t  m ó d 
s z e re  s z e r in t  r e g is z t r á lv a  (B A E P ) :  n o r m á l i s  (4. á .h .). S o m a to 
s e n s o ro s  k i v á l t o t t  p o te n c iá lo k  c e n t r á b s  v e z e té s i  id e je  H u m e  
é s  C a n t  m ó d s z e re  s z e r in t  r e g is z t r á lv a  (C C T ): n o r m á b a  (5. á .h .).

2. beteg: F e lv é te lk o r  2  é v e s  é s  5 h ó n a p o s .  T e r m in u s r a  
3 4 0 0  g  s ú l ly a l ,  z a v a r t a l a n  2 . t e rh e s s é g b ő l ,  2 . g y e r m e k k é n t ,  n o r 
m á l i s  s z ü lé s se l s z ü l e t e t t .  F a m ib a r i s  a n a m n e s is e  n e g a t ív .  K o r a i  
f e jlő d é s e  n o r m á l i s  v o l t ,  d e  a  b o n y o lu l t  m o z g á s o k  k i a l a k u lá s a  
l a s s ú :  8  h ó n a p o s  k o r á b a n  k e z d e t t  t á r g y a k  u t á n  n y ú ln i ,  fo g n i,  
1 0  h ó n a p o s  k o r á b a n  f e lü ln i ,  13 h ó n a p o s  k o r á b a n  t é r d e ln i ,  t é r -
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sopVi.

4. ábra. 2. b e te g  EEG-je: jo b b  f r o n tá l i s a n  focalis s ingu la r i s  
lassú tü s k e ,  ill. g en e ra l izá l t  szabá lyta lan  tü s k e -h u l lá m  
m intá jú  convuls iv  c s o p o r to k

5. á b r a .  2. b e te g  vizuális (flash) k iv á l to t t  potenciá lja i (VEP) 
és agy tö rzs i  k iv á l to t t  p o tenc iá l ja i  (BAEP): no rm á l i s

d e n  c s ú s z k á ln i .  E k k o r  a  fe jlő d é s b e n  m e g á l l t ,  m a jd  la s s ú  r e g re s 
s io  k e z d ő d ö t t .  A  k ü lv i lá g  i r á n t i  é rd e k lő d é s e  f o k o z a to s a n  c s ö k 
k e n t .  E g y id e jű le g  a  k e z e k  s t e r e o ty p  t ö r d e l ő  m o z g á s a  je l e n t  m e g .

Vizsgálatkor: f e jk ö r f o g a t :  46  c m  =  2  p e r e e n t i l ,  t e s t s ú ly :  
11,1  k g  =  3 ,5  p e r e e n t i l ,  te s th o s s z :  9 0  c m  =  26  p e r e e n t i l .  A r c a  
s z é p  v o n á s ú ,  h a j a  eg észsé g e s . B e ls z e rv i  e l t é r é s  f iz ik á lis  v iz s g á 
l a t t a l  n e m  é s z le lh e tő .  N e u ro ló g ia i la g :  t e s t s z e r te  é lé n k  m é ly 
r e f le x e k ,  a  v é g ta g o k b a n  e g y h e  h y p o to n ia ,  ö n á l l ó a n  o ld a l r a  f o r 
d u l ,  n é g y k é z lá b  t o l j a  m a g á t .  F e lü ln i  n e m  t u d ,  f e lü l t e tv e  t á 
m a s z  n é lk ü l  b i z o n y t a la n u l  ü l  m e g . S p o n t á n  tö rd e lő ,  k é z m o s ó  
k é z m o z g á s o k ,  id ő n k é n t  k e z e it  s z á já b a  v e s z i.  A rc a  m im ik a s z e -  
g ó n y . I d ő n k é n t  k ü ls ő  o k  n é lk ü l  h y p e r v e n t i l á l ,  m á s k o r  f o g a i t  
c s ik o r g a t j a ,  n é h a  a r t i c u l á t l a n u l  k i á l t ,  t ö b b n y i r e  a z o n b a n  k ö 
z ö m b ö s  a r c c a l  fe k s z ik ,  k ö r n y e z e té r e  n e m  f ig y e l,  h o z z á ta r t o z ó i t  
n e m  is m e r i  fe l. F ig y e lm e  r ö v id  id ő r e  i d ő n k é n t  f e lk e l th e tő .

Vizsgálati leletek: v é rk é p ,  s ü l ly e d é s ,  m á j f u n c t i ó k ,  s e  K ,  
N a ,  C a , M g, C l, v ó re u k o r ,  v iz e le t  f a j s ú ly ,  u b g :  n o r m .,  f e h é r je ,  
c u k o r :  n e g .,  ü l :  n o r m .  S e ru m  a m in o s a v  c h r o m a to g r a p h ia :  k is s é  
e m e lk e d e t t  f e n i la la n in ,  t i r o z in .  le u c in .  V iz e le t  a m in o s a v :  n o r m .  
L u m b á l i s  l iq u o r :  n o rm .

S e  N H 3 :  6 9 , 78 , 6 8 , 2 3  m m o lf l ,  f e h é r je te r h e lé s  u t á n :  
8 3  m m o l/1  (n o rm .  m a x .  40  m m o l/1 .)

E E G :  (4 . á b r a )  j o b b  f r o n t á l i s a n  fo c á l is  s in g u lá r i s  la s s ú  
t ü s k e  ill .  g e n e r a l i z á l t  s z a b á l y ta l a n  l a s s ú  t ü s k e - h u l l á m  m i n t á j ú  
c o n v u ls iv  c s o p o r to k .

K i v á l t o t t  p o te n c iá l  v iz s g á la to k :

V iz u á lis  k i v á l t o t t  p o te n c iá lo k  ( V E P ) :  n o r m á l i s  ( 6 . á b r a ) .

A g y tö rz s i  k i v á l t o t t  p o te n c iá lo k  ( B A E P ) :  n o r m á l i s  (5 . 
á b r a ) .

S o m a to s e n s o ro s  k i v á l t o t t  v á la s z o k  c e n t r á l i s  v e z e té s i  i d e 
j e  (C C T ): n o r m á l i s .

Megbeszélés:

Ismertetjük két Rett-syndromás gyermek esetét. 
A syndroma diagnosticus kritériumai [(15, 5, 6) 1. táb 
lázat] 1. lányoknál fordul elő, 2. kezdeti normális 
psychomotoros fejlődés, 3. 7—-18 hónapos korban a fej 
lődés megáll, 4. ezt követően rohamos regressio követ 
kezik, súlyos dementiával, autismussal, 5. alalia, hypo- 
ill. amimia, 6. stereotyp kézmozgások a hasznos kéz
mozgások elvesztésével „kéztördelő”, „kézmosó” moz
gások, melyek igen jellemzőek és más betegségben nem  
észlelhetők, 7. törzsataxia, 8. élénk mélyreflexek, 9. 
szerzett microcephalia, 10. epilepsia hajlam különböző 
rohamformákkal, 11. későbbi években: spasticus para
paresis és vasomotorzavarok az alsóvégtagokon.

A  R e t t - s y n d r o m a  d ia g n o s t ic u s  k r i t é r iu m a i

1. L ányoknál  fo rdu l  e lő ;
2. K e z d e t i  n o rm á li s  p s y c h o m o to ro s  f e j lő d é s ;
3. A fe j lőd é s  megállása 7— 18 h ó n a p o s  k o r b a n ;
4. Majd r e g r e s s i o :  sú lyos d e m e n t i a ,  a u t i s m u s  18 h ó n a p o n  

b e lü l ;
5. Alalia, h y p o -  Ül. am im ia;
6. S te r e o ty p  k é z m oz g ás o k ;  „ k é z m o s ó ” , „ k é z t ö r d e l ő ” 

m o zg ás o k  a hasznos  k éz m o z g á so k  e lv e s z té s é v e l ;
7. T ö rz s a ta x ia ;
8. É lénk  m é ly re f le x e k ;
9. S z e rz e t t  m ic rocep h a l ia ;

10. E p ilepsia  hajlam, k ü lö n b ö z ő  ro h a m fo rm á k k a l ;
11. K és őb b i  é v e k b e n :  spas t icus  p a ra p a r e s i s ,  v a s o m o to r -  

z a v a r o k  az a lsó  vég tag ok b a n .

A klinikai megfigyelésen tú l érdekesnek látszott 
a sensoros pályák objectiv vizsgálata, mivel a betegek  
látszólag indiöerensek sensoros ingerekre és csak igen  
erős stimulusok hoznak létre minimális reflexválaszt. 
Másrészt pathológiailag a Rett-syndromában enyhe 
diffúz corticalis atrophia észlelhető, lassú progressiv 
idegsejtpusztulással, AlzheimerII. tip . astroglia reactió- 
val, valam int a fehérállomány enyhe-közepes spongi- 
formis károsodásával (15), minekalapján feltételezhető, 
hogy sensoros kiváltott potenciálok károsodnak a sen 
soros pályák, vagy a kéreg károsodása következtében. 
Több demyelinisatiós, vagy degeneratív betegségben 
leírtak vizuális kiváltott potenciál (7), centrális vezeté 
si idő (3, 12) ill. agytörzsi k iváltott potenciál (16) vál 
tozásokat. K ét betegünk vizuális, somatosensoros cent 
rális vezetési idő és agytörzsi k iváltott potenciál ered 
ményeit a saját és az irodalomban közölt (7, 10, 9) nor
mális control adatokkal összehasonlítva eltérést nem  
észleltünk. Hasonló vizsgálatokról egy közlemény szá 
mol be Rett-syndromás betegeknél (17) 5 betegnél vizs 
gálva normális agytörzsi k iváltott potenciálokat és 
5-ből 4-nél normális vizuális k iváltott válaszokat kap 
tak, 1 betegnél a vizuális kiváltott válaszok bilaterális 
corticális dysfunctiónak feleltek meg. Somatosensoros 
kiváltott válaszokról nem találtunk irodalmi adatokat 
Rett-syndromában.

Vizsgálataink arra engednek következtetni, hogy  
a betegség, legalábbis viszonylag korai szakaszában 
nem érinti a primer sensoros pályákat és a sensoros 
kérget.

Ezek az eredmények összeegyeztethetők Nomura 
1984-ben (13) és Kerr 1985-ben (9) közölt feltételezésé 
vel, mely szerint a syndroma elsődlegesen az extrapy- 
ramidális rendszer betegsége lenne és a basalis ganglio-



nok neurotransmitter rendszerében keresendő a primer 
ok. Ezt a feltevést tám asztják alá Zoghbi (17) eredmé
nyei is, aki a liquor biogénamin szintjeinek mérése alap
ján arra következtetett, hogy Rett-syndromában a do- 
pamin és norepinephrin anyagcseréje korán zavarttá 
válik (a dopamin 80%-ban a basalis ganglionokban ta 
lálható) valamint Brücke (2) postmortem histokémiai 
vizsgálatai, melyek a corpus striatum dopaminhiányát 
mutatták.
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SZERVEZÉS KÉRDÉSEI

szil ár djánosdr. д  gyermek- és serdülőkori pszichiátria

valamint gyermekneurológia

Szegedi O rv o s t u d o m á n y i  Egye tem  Ideg- és E lm egyógyásza ti  K lin ika 

( igazgató :  Szilárd Ján os  d r . )

A gyermek- és serdülőkori pszichiátria, valamint a gyer
mekneurológia helyzete országosan ellentmondásos és 
nem megnyugtató. Még mindig számottevő az elmara
dás a nemzetközi színvonaltól és megoldási formáktól. 
A tanulmány taglalja a fejlődés eredményeit és nehéz
ségeit, vitatja, hogy ez az egységes gyermekgyógyá
szati ellátás koncepcióján belül megoldható. A beteg- 
forgalom adatai, az életkor szerinti ellátás, az osztályos 
háttér, a szervezeti integráció egyaránt igen ellentmon 
dásos képet m utat. A nemzetközi tapasztalatokkal egy 
bevetve következtetések adódnak: A gyermek- és ser
dülőkori pszichiátriát, ill. a gyermekneurológiát két 
önálló diszciplínának kell tekinteni, ennek az intéz 
ményrendszer, a szakmai irányítás és a tudományos te 
vékenység vonatkozásában egyaránt biztosítani kell 
a feltételeit. Hangsúlyozást érdemel a serdülőkor sajá
tos problematikája. Legalábbis megyénként komplett 
és komplex gondozóintézetek kialakítása szükséges 
megfelelő létszámmal.

The child and adolescent psychiatry and the child neurol
ogy. The situation of child and adolescent psychiatry  
and the child neurology is contradictions and not 
reassuring in this country. The lag compared to  the  
international level and solution patterns is still con
siderable in this respect. The present study analyses 
the results and difficulties o f recent development and 
argues against the concept o f settling within a unified 
pediatric network. The data o f patient frequentation, 
the treatment and care according to the age, the hos
pital background, and the organizational integration  
each shows a rather contradictious picture. Considering 
a comparison with the international practice, several 
conclusions are drawn: the child and adolescent psychi
atry and the child neurology should be regarded as 
two independent and distinct disciplines. Proper con 
ditions must be provided for this purpose in the fields 
of institutional network, professional guiding, and 
scientific activ ity  as well. The specific problemc as 
sociated with the adolescent age deserve emphasized  
attention. It is necessary to develop at least in each 
county a complete and complex health care institute  
with sufficient number of the staff.

„ a  g y e r m e k p s z ic h iá t r ia  f e l a d a t a  a z  é r é s i ,  
f e jlő d é s i  é le t s z a k a s z  p sz ic h é s - id e g i  z a v a 
r a iv a l  v a ló  fo g la lk o z á s ,  e z e k  k ó r is m é z é s e ,  
k e z e lé se , sz o ro s  k a p c s o la tb a n  m in d a z o k 
k a l  a  tu d o m á n y o k k a l  é s  in té z m é n y e k k e l ,  
m e ly e k  a  g y e r m e k  s z o c iá lis  a d a p t á c i ó já v a l  
f o g la lk o z n a k ” . ( S tu t te )

Hazánkban —  több országhoz hasonlóan —  már 
a múlt században voltak olyan törekvések, melyek a 
gyermek- és serdülőkorúak kóros pszichés jelenségei
nek szakszerű vizsgálatát, rendszerezését, sőt az e terü 
leten dolgozó szakemberek szervezeti összefogását szor
galmazták. Századunk második harmadában gyorsult 
meg a fejlődés világszerte oly mértékben, hogy megkö
zelítőleg hasonló tendencia eredményeképpen a gyer
mek- és serdülőkori pszichiátria többé-kevésbé önálló 
diszciplínává vált számos országban. Ugyanez a gyér-

Kulcsszavak: g y e r m e k p s z ic h iá t r i a ,  g y e r m e k n e u r o ló g ia ,  
s e rd ü lő k o r ,  a m b u l á n s  é s  o s z tá ly o s  e l l á tá s ,  t á r s s z a k m á k ,  t á r s a 
d a lm i  je le n tő s é g
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mekneurológiáról kevésbé mondható el; nem egy euró
pai országban a mi fogalmaink szerinti gyermekneuro
lógiai betegek ellátása vagy a gyermekpszichiátriai há
lózat, vagy gyermekgyógyászat feladata. (1, 5, 7, 14, 
17, 19, 21, 23).

Az e területen dolgozó hazai szakemberek számára 
fájó és nyugtalanító jelenség, hogy hazánk nem volt ed 
dig képes felzárkózni az európai (tehát a számunkra 
reális összehasonlítási alapot nyújtó) gyermekpszichiát
riához. Míg Európaszerte általános az önálló tudom á 
nyos társaság, tanszékek, a populáció egészét átfogni 
igyekvő gyermekpszichiátriai hálózat léte, addig e té 
ren hazánkban sok a „fehér folt”, gyakori e szakma 
betegeinek „mellékfeladatként”, heti 1— 2 órában tör 
ténő ellátása. Bár az elmúlt két évtizedben m egnőtt a 
gyermekpszichiátriai osztályok, ambulanciák és szak 
emberek száma, kialakult a szakképesítés megszerzé
sének lehetősége, nőtt az ez iránti igény, és a következő  
években is az egészségügy szándéka e hálózat fejlesz 
tése, még messze vagyunk attól, hogy a feladatok ki
elégítő ellátásához szükséges feltételekkel rendelkez
zünk. (1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 13, 18, 24).



M a g a m  1 9 6 5 -b e n  k e z d te m  e l  k o p o g t a t n i  a z  i l l e té k e s  s z a k 
m a i  f ó r u m o k  a j t a j á n  a  t e n n i v a ló k  é r d e k é b e n ,  h o s s z ú  id ő n  k e 
r e s z tü l  t e l j e s e n  e re d m é n y te le n ü l .

1 9 7 8 -b a n  a z  O rv o s i H e t i l a p  h a s á b j a i n  V a r g h á v a l  é s  F a r -  
k a s in s z k y v e l  í r t u k  le  v é le m é n y ü n k e t ,  j a v a s l a t a i n k a t  a  f e j lő 
d é s s e l  é s  a  to v á b b lé p é s s e l  k a p c s o la tb a n .  (E  c ik k  m e g í r h a tó s á -  
g á h o z  h o z z á já r u l t ,  h o g y  k ö z b e n  e g y e te m i  t a n s z é k  é lé r e  k e r ü l 
t e m ) .  A z  a z ó t a  e l t e l t  id ő  s e m m ib e n  s e m  c á f o l ta  s  n e m  t e t t e  e l 
é v ü l t t é  a z  a k k o r  l e í r t a k a t .  (21)

A z  e lm ú l t  id ő s z a k b a n  n é h á n y  o ly a n  e lv i  m e g fo g a lm a z á s ,  
á l lá s fo g la lá s ,  m e g o ld á s  s z ü l e t e t t ,  m e ly e k  a z  e lő r e lé p é s t  v o l t a k  
h i v a t o t t a k  sz o lg á ln i  e  f e l a d a t n a k  a z o n b a n  m á r  e le v e  c s u p á n  
r é s z b e n  f e l e lh e t t e k  m eg . K é t  i ly e n  e l v e t  k e ll  k ie m e ln ü n k :

1. A z egységes gyermekgyógyászati ellátás koncepciója, é s  
e n n e k  é r te lm é b e n  a  g y e rm e k -  é s  s e r d ü lő k o r i  p s z ic h iá t r i a  s z e r v e 
z e t i  e lh e ly e z é s e  a  g y e r m e k g y ó g y á s z a to n  b e lü l.

2 . A z o n  n é z e te k  é s  szervezeti form ák, m e ly e k  a z  i d e g r e n d 
s z e r r e l  f o g la lk o z ó  —  ig e n  e l t é r ő  —  m e d ic in á l is  s z a k m á k a t  
(g y e rm e k n e u ro ló g ia ,  g y e r m e k p s z ic h iá t r i a ,  g y e r m e k id e g s e b é 
s z e t ,  e le k tro -n e u ro f iz io ló g ia  s tb . )  ig y e k e z n e k  a z  „ e g y s é g e s  t u d o 
m á n y ”  é s  te v é k e n y s é g  k e r e te ib e  s z o r í ta n i .

Meddig gyermek a gyermek ?

ad 1.) Vitathatatlanul kell minden tevékenységet 
rendszerezni és szervezetileg összefogni. Bio-pszicho- 
szociális történések sora bizonyítja, hogy a gyermek  
minőségileg más mint a fe ln őtt; nem annak kicsinyített 
megfelelője. Az elmúlt évtizedekben számos tanulm ány  
fejtette ki, hogy milyen hibák adódhatnak abból, ha 
egy gyermek vizsgálatából az „általános” gyermek- 
gyógyászati vizsgálatok kimaradnak. A túlságosan  
„pediatriai” szemléletnek azonban több gyenge pontja  
is van:

a) már az életkort sem ítélik meg egységesen a kü 
lönböző gyermekgyógyászati iskolák. Van, ahol a 14 
éves kornál, másutt van ahol a 18 éves kornál húzzák 
meg a felső határt. (Mint minden merev határ, a 14 
éves kor éppúgy mesterséges, m int a 18 év).

b) a 0— 18 éves korosztály egységes ellátásának  
elve szervezetileg tekintve rendszerező hatású, de ha 
az extrém pólusaira, az újszülöttre, vagy az akeeleráció 
jóvoltából „anyányi” (vagy már valóban anya) 16— 18 
évesre gondolunk, a különbség nagyobb, mint bármely  
orvosi szak palettáján belül.

c) ha azt hangsúlyozzuk (joggal), hogy a gyermek  
nem a felnőtt kicsinyített mása, akkor a realitás meg
kívánja annak hangsúlyozását is, hogy a serdülő nem  
egyszerűen nagyra nőtt gyermek; hanem a felnőtt és a 
gyermektől egyaránt minőségileg sokban különböző lény. 
A serdülőkorúak ellátása sok szakterületen más szakma 
feladata (nőgyógyászat, fül-orr-gégészet, urológia, stb.), 
mégpedig úgy, hogy a felnőttek ellátásától való eltérés 
éppúgy elhalványul, mint a sajátos gyermekgyógyá
szati aspektusok szerepe. (14, 15, 21, 22)

Integrált rész-tudomány vagy önálló disciplina ?

A gyermekpszichiátria önállósodása Európában 
elválaszthatatlan Tramer nevétől, akinek néhány alap 
vető megállapítása ma is időszerű: Egyik tétele, hogy 
gyermekkori pszichés elváltozások esetén az egész or
ganizmust kell vizsgálni, az alkati, érési, fejlődési té 
nyezőket figyelembevéve. Kimondja, hogy „a gyer 
mekpszichiátria elválaszthatatlan kapcsolatot igényel 
a pszichiátriával és a gyermekgyógyászattal egyaránt, 
de önálló ága az orvostudománynak”. (23)

15 évvel ezelőtt előrelépést jelentett a Magyar

Gyermekgyógyász Társaság, a Magyar Ideg- és Elme
orvosok Társasága, a Magyar Idegsebész Társaság kö
zös „gyermekeként” létre hozott Gyermekneurológiai- 
Gyermekpszichiátriai és Gyermekidegsebészeti közös 
szekció. Életképességét igazolta, hiánypótló szerepét, 
mozgósító hatását kedvezően érvényesítette; ugyan 
akkor születésétől fogva magában hordozta azokat a 
feszültségeket és ellentmondásokat, amelyek e szakte
rületek közös, de nem önálló tudományos társaságként 
reprezentációjából adódtak. E három diszciplína egy 
séges hálózatkénti működtetése vitatható. Megalaku
lásakor átvette az ideg- és elmegyógyászat akkori —  
azóta túlhaladott —  álláspontját, amely a felnőtt neu- 
ro-pszichiátriában is ellenezte a különválasztást. Ismer
tek e téren az elmúlt évtized ellentmondásos fejlődésé
nek adatai, tendenciái. Az egészségügyi kormányzat 
koncepciója a szétválást szorgalmazza, számos osztály, 
gondozóintézet, stb. ennek szellemében létesült. Ugyan 
akkor ezzel ellentétes tendenciák is hatottak. Ez a ket
tősség megoldásokban is, tendenciáiban és szemléleté
ben is fennáll és újratermelődik. Sokatmondó mozza
nat, hogy jóval inkább a társadalom által észlelt nö 
vekvő számú viselkedési anomália (antiszocialitás, nar- 
kománia, gyermekkori szuicidium) okozta nyugtalanság 
adott késztetést a még mindig döcögő fejlesztés meg
gyorsítására, mintsem a szakemberek egyértelmű ál
lásfoglalása, vagy a „kevésbé feltűnő” pszichés problé
mákkal küszködő gyermekpopuláció nem kevésbé 
nyugtalanító sorsa iránti aggódás.

Természetesen érthető az aggódás; köztudomású, 
hogy hazánkban növekedett a fiatalkori antiszocialitás 
és más viselkedési anomáliák gyakorisága, e jelenség 
egyre fiatalabb korosztályokat érint. E jelenségekkel 
kapcsolatban mai napig sem tisztázott társadalmunk
ban a szakmai munkamegosztás, de a kompetencia ha
tárai sem rendezettek. Elterjedt a szkepszis, sokan in- 
fauszt, megoldhatatlan problémának tartják e jelensé
geket — pedig, ha van lehetőség és szükség beavatkoz
ni a tragikus betegségkarrierekbe: az épp gyermekkor
ban van! Hasonlóképpen általános a pszichés proble
matika lebecsülése, nem kellő ismerete ill. mindezzel 
szemben a fenntartás.

a) A szomatikus szemléletben felnövekedett or
vosgenerációk és az ezzel átitadótott közvélem ény szá
mára sokkal könnyebben kerül reflektorfénybe egy-egy 
szomatikus tünet felismerésének, helyes értelmezésének 
elmulasztása, mint akár tömegesen előforduló mulasz
tás az érdemi pszichés okok, összefüggések, alterációk 
tisztázását illetően. Mindez nyomatékosan érvényes a 
gyermekpszichiátriára is.

b) A  gyermekgyógyászat műveléséhez eleve szük
séges empátia és a védő, segíteni akaró attitűd  a gyer
mekgyógyászati gyakorlatban — tiszteletre méltó kez
deményezésektől és kivételektől eltekintve —  általá 
ban a pszichésanomáliát jelentő gyermekre — legalább
is a legutóbbi időkig — mintha nem vonatkozna. „Le
írják” őket vagy legalábbis csupán érintőlegesen látják 
el, nem egyszer specializált intézmény híján —  még 
a felnőtt pszichiátriának is szívesebben átadják, mint 
kezelik. Persze az igazsághoz tartozik, hogy a „felnőtt” 
pszichiáterek törődése és érdeklődése irántuk sem volt 
soha „túlfejlett”.

ej Az a differenciálódás, amely az elmúlt évtize 
dekben az egységes belgyógyászat vagy sebészet létét 
is megkérdőjelezte ill. jórészt „alap ill. szakrendelés-



szintű” ellátási feladatokra korlátozta, elérte a gyer
mekgyógyászatot is (persze a pszichiátriát is). Nem 
szólva arról, hogy nincs olyan orvosi szakma, az ún. 
„legkisebbekig” bezárólag, amely ne tudná olyan be
tegek példáit felsorolni, akiknek tényleges baját, pana
szaik lényegét és esetleg a megoldáshoz vezető utat 
a „kis diszciplína” ill. annak művelője ismerte fel és 
tisztázta.

Növekvő igények:

Az  elmúlt években egyre inkább érzékelhetőbb lett 
az elvi lehetőségek és elvárások Ш. a gyakorlati tények, 
feltételek közötti feszültség. Ma már magától értetődő, 
hogy az utóbbi évtizedekben a medicinális ismeretek és 
módszerek fejlődése sajátos problémákat vet fel. Nö 
vekszik azoknak az egyedeknek a száma (értelmi fo 
gyatékosság, viselkedési zavarok, stb.) akiknél való
színűségi kórisme, az etiológiára vonatkozó vélemény 
megadható.

Az újabb lehetőségek aláásták a terápiás nihiliz
m ust, pl. a csecsemő- és újszülöttkorban diagnosztizál
ható (perinatalis, enzimdefektuson alapuló, stb.) ideg- 
rendszeri károsodások kezelhetőségét illetően.

Differenciáltabban szemléljük az újszülött, csecse
mő- és kisgyermekkorban jelentkező konvulzív tüne
teket, és az ún. heredodegeneratív kórképek csoportja 
sem csupa ismeretlen már. (2, 4, 12, 20, 21).

I ly  módon a gyermekneurológia is ma a korábbi
hoz képest nagyságrenddel nagyobb feladatkört ka
pott. A  mozgásszervi, érzékszervi, értelmi fogyatékos 
gyermekpopuláció szakszerű és intenzív foglalkozást 
(gondozást) igényel, hiszen ha van betegcsoport, ahol 
a kimenetel döntően az idejekorán történt leiismeréstől 
és kezelésbevételtől függ, úgy ez ilyen. Nem vitatható 
elvárás az idegrendszeri károsodások m iatt sérült egye- 
dek kezelését és gondozását ellátni képes hálózat meg
teremtése. Ennek megoldásaként a gyermekideggondo
zó intézetek feladatává kívánják tenni (esetenként már 
a „0” évtől, ami ugyancsak sajátos szemléleti változás 
és ellentmondás) a mozgásszervileg károsodott csecse
mők és kisgyermekek gondozását, ellátását is. Viszont 
hol marad ekkor még a neurotikus, depresszív, beillesz
kedési-alkalmazkodási nehézségek m iatt feltűnővé váló, 
öngyilkosságot megkísérlő és sok más, az előbbieknél 
kevésbé megfogható, de jóval nagyobb számú populá
ció ellá tása!

Nómenklatúra, előítéletek vagy szakmai fogalomza
var?

Egyáltalán nem csupán formális jelentőségű az 
intézetek elnevezése. Köztudomású, hogy a magyar szó- 
használatban az orvosi illetve a laikus közvélemény 
„ideggyógyászat” (idegi probléma, ideggondozás, stb.) 
alatt nem ugyanazt érti. Orvosilag a fogalom a neuro
lógiát jelenti, a közvélemény viszont elsősorban a 
pszichés alterációkat érti ezalatt, az idegességtől a 
pszichózisig. (Rögtön hozzá kell tennünk, hogy ez a 
„fogalomzavar” a felnőtt pszichiátria öröksége, ahol 
hasonlóan várat magára a fogalmak tisztázása!). Az 
elmúlt években vita folyt hazánkban a mentalhygiéne 
definíciójáról és kompetenciájáról. Vitathatatlanul 
azoknak van igaza, akik e téren a szélesebb társadalmi 
tevékenységet sürgetik. Ezen belül a pszichiátria sem

miképp nem vállalhat „omnipotens” szerepet, legfel
jebb a problémák jelzése, megfogalmazása, és a fel
adatok megoldásának koordinálása érdekében tehet so
kat — de ezt tennie is kell! —  H a tehát az a gyermek 
pszichiátriai intézetek címtáblájára a mentalhygiene 
íródik, ez kifejezi ugyan a pszichés problematikát, de 
elmossa a szakmai és társadalmi teendők határát.

A gyermekpszichiátriai hálózat jelene:

Az Országos Ideg- és Elmegyógyászati Intézetnek  
rendelkezésre álló összesített adatok szerint Budapesten  
8, az ország más területein összesen 22 gyermek- és 
ifjúsági ideggondozó intézet működik, de nincs minden  
megyében önálló gondozóintézet, fő állásban folytatott  
gondozómunka.

A legszerényebb nemzetközi becslések szerint kb. 
20 ezer főnyi gyermek- ill. fiatalkorú populáció —  a 
neurológiai feladatokat nem szám ítva — egy szakor
vos, két pszichológus, két pedagógus gyógypedagógus, 
egy logopédus, két gondozónő munkáját igényli. A  ha
zai gondozóintézetek ellátottsága vidéken nem éri el 
ennek 50% -át, a pszichológus ellátottság a .20% -ot, 
a gondozói ellátottság a 33%-ot, még Budapesten sem  
optimálisak az arányok. (9)

Elgondolkoztató a gondozóintézetek betegforgalmi 
statisztikája. 1985-ben 35 775 gyermek volt gondozás
ban, az egy gondozottra jutó évi találkozásszám 4,4; 
de pl. egy gondozónőre átlagosan 459 gondozott jutott.

Életkor szerint: a 0—4 éves korúak közül 4 443 gyer
mek áll gondozásban, 5—9 éves 13 820, 10— 14 éves 
12 426, 15— 19 éves 6 214. A  nyilvántartott betegek  
közül a legtöbb epileptiform tünetegyüttest m utat 
(9 614, 26,9%). Az ún. „sajátos gyermekkori szindró
mák”, a neurotikus funkcionális kórképek, pszichoszo 
matikus betegségek együttesen ennél alig többet tesz 
nek ki (11 149 főt, 31,3%), a gondozásba vett új bete 
gek között viszont ezek száma a legtöbb.

Betegségcsoportok

1984-ben: 36 893-ból 11227 gyermek (30,4%) 
neurológiai kórjelzéssel került nyilvántartásba. Ebben 
a számban nem  szerepel 2 085 „sajátos fejlődési elma
radásban és részképességfejlődési zavarban” szenvedő 
gyermek. 3 363 (9,1%) az oligophrenia m iatt nyilván 
tartott betegek száma.

A számok legalább négy jelenséget jeleznek:
a) Bizonyos („feltűnő”) kórképek országosan na 

gyobb valószínűséggel kerülnek gondozásba, nyilván 
tartásba (pl. epileptiform tünetek).

b) Ezek nagyságrendje arra is utal, hogy ellátásuk  
a speciális szemléleten, sajátos vizsgálati kritériumo
kon túlmenően mennyiségileg is megnövelt (s perspek
tivikusan : specializált) országos hálózatot igényel.

c) Bizonyos betegségcsoportokból viszont sokan 
nem jutnak el szakorvoshoz, nem kerülnek nyilvántar 
tásba. (Elsősorban oligophrenia, pszichés anomáliák). 
A nyilvántartott oligophrenek számát az összlakosság
ra extraponálva 0,0003% a gyakoriság, (ami természe
tesen irreális) tehát az oligophrenek jelentős részéről az 
ifjúsági ideggondozók adatokkal sem rendelkeznek. Az 
5 035 főnyi neurózis-pszichoszomatikus betegségben  
szenvedő csoport is (13,6%) irreálisan alacsony, ez a 
szám egyaránt ellentmond a gyakorlati tapasztalatok 



nak, és a külföldi megfigyeléseknek, miszerint még az 
általános gyermekgyógyászati osztályokon fekvő gyer 
mekek 10—20%-a is m utat kóros pszichés tüneteket.

A szervezeti-gazdasági és szakmai integráció:

A gyermek- és serdülőkori pszichiátriai gondozó- 
intézetek kapcsolatrendszere továbbra is rendezetlen, 
sokféleképpen szabályozott. Ma is — változatos képet 
m utatva — gyermekgyógyászati, pszichiátriai, neuro
lógiai, ifjúsági osztályokhoz, kórházakhoz, rendelőinté 
zetekhez tartoznak, többnyire az adott helyi sajátos 
ság, érdeklődés vagy érdektelenség függvényében. A 
szervezeti és a szakmai kapcsolódás számos esetben nem  
is azonos.

Hasonlóan ellentmondásos a kép az osztályos hát
teret illetően, amely sem a regionális követelményeket 
nem  elégíti ki, sem azt a kritériumot, hogy mindig áll 
jon rendelkezésre hozzáértő, az orvosnak szakmai tá 
m aszt, a beteg állapotának megfelelő ellátási lehetősé 
get biztosító osztályos háttér.

Jóformán nincs két gyermek- és ifjúsági ideggon 
dozó intézet, amely pácienseinek osztályos elhelyezését 
azonos rendszer szerint intézi illetve intézheti. Ez már 
azért sem meglepő, mert ezek az osztályok maguk is 
részben általános, részben speciális gyermekgyógyá
szati osztályok, más esetekben viszont felnőtt pszichiát
riai vagy neurológiai osztályok, stb. így  csak elenyésző  
számban áll egy-egy gyermek- illetve ifjúsági ideggon 
dozó intézet számára rendelkezésre az a lehetőség, hogy 
mind gyermekgyógyászati, mind neurológiai, mind  
pszichiátriai kivizsgálást vagy kezelést igénylő betegeit 
ill. bármilyen korosztályú páciensüket bármilyen prob
léma esetén szakmailag adekvát osztályra beutalhassa.

Sajnálatos ellentmondás, hogy miközben a gyer
mekpszichiátriai gondozói hálózat a feladatok arányá 
hoz képest alulfejlett, az elm últ évtized során annyi 
párhuzamos hálózat alakult, mintha munkanélküli 
szakemberek tömegének kellett volna mindenáron 
munkalehetőséget biztosítani. Helyes elv, hogy van há- 
hálózat, amely nevelési tanácsadással, a pályaválasztás 
kérdéseivel, az ifjúság mentálhygiénéjével foglalkozik, 
stb. Sajnálatos viszont, hogy ezek feladatelosztása, ter 
heltsége meglehetősen egyenetlen, kompetenciájuk v i 
tatható, nem szólva arról, hogy az a mikszáthi jelenség, 
amikor párhuzamos hatósághoz tartozó intézetek és 
szakemberek kapcsolattartása és kommunikációja ne
hézkes, vagy szinte lehetetlen, napjainkban is tovább
él.

К  öveikezletések :

A gyermekpszichiátria és a gyermekneurológia két 
önálló diszciplína, melyeknek — bár sok összefüggő és 
közös feladatuk is van —  jól definiálható, körülhatá 
rolható teendőik vannak.

A gyermek- és a serdülőkori pszichiátria azon be
tegségekkel, tünetekkel, állapotokkal foglalkozó orvosi 
szakterület, ahol az állapotváltozás előterében a pszichés 
funkciók megváltozása, működési-fejlődési zavara áll. 
Ezek okai lehetnek a szomatikus és a pszichoszociális 
szférában (mintegy a pszichotrauma okozta élm ény 
reakciótól az epilepsziás pszichózisig). Alapelv, hogy a 
gyermekkor pszichopatológiája nem azonos a felnőtt 
koréval és nem is annak egyszerűen kicsinyített va 
riánsa.

A gyermekpsziehiátriai hálózat működése akkor 
optimális, ha gyermekpszichiáter irányítja, a gyermek - 
gyógyászatra, a felnőtt-pszichiátriára, a neurológiára 
és sok más szakma közreműködésére is támaszkodva. 
Ugyanez érvényes az osztályos háttérre is, nem mellőz
ve adott esetben más szakok kompetenciáját és a sok
féle átmeneti-korrekciós-rehabilitáló (és „habilitáló”) 
intézm ény szükségességét.

A gyermekneurológia mindazokkal a károsodások
kal, működési zavarokkal, betegségekkel foglalkozik, 
ahol a gyermek állapotában elsősorban a neurológiai 
funkciókban észlelhető károsodás, (túlnyomó többsé-

? ükben kimutatható —  körülírt — szervi elváltozással).
gy a gyermekneurológia kompetenciájába tartoznak: 

a konvulzív rosszulléteket mutató gyermekek kivizs
gálása és gondozása, a motorium és az érzékszervi mű
ködések neurológiai eredetű károsodásai, a „klasszikus” 
feladatok: daganatok, gyulladások, heredodegeneratív 
betegségek, stb. mellett.

A fentiekből következik, hogy külön-külön a gyer
mekpszichiátriának és a gyermekneurológiának is hasz
nára válna önálló tudományos társaság, tanszéki hálózat, 
országos, majd megyénkénti szakfelügyeleti rendszer ki
építése.

Különösen szembetűnő a pszichiátriai és neuroló
giai szemlélet eltérése a serdülőkor megítélésében.

Külön kell hangsúlyozni a serdülőkori pszichiátriai 
ellátás sajátos követelm ényeit, hiszen ez a legveszélyez
tetettebb korosztályt jelenti, pszichésen ugyanakkor 
kifejezetten sajátos problématikát.

A serdülőkor a fokozott érzelmi befolyásolhatóság, 
a nagy amplitúdójú érzelmi megnyilvánulások, a szinte 
törvényszerű identitás zavar — és keresés, élményéh
ség, a kollektív —  csoport hatások, az élmények iránti 
felfokozott érzékenység, az oppozíciós magatartás, az 
önálló életkép, életcél, életfelfogás kialakulásának és 
a szülőktől való leválásnak az időszaka. Az akceleráció 
következtében egyre markánsabb diszkrepancia figyel
hető meg a gyorsult testi, (hormonális-szexuális és rész
ben az intellektuális) érés, Ш. pszichés ( érzelmi-szocia
lizációs értelemben) éretté válás között, de erről a ser
dülő nem vagy alig győzhető meg. Külön veszélyforrás 
a „felnőtti” pszichés betegségek gyakori első manifesz- 
tációja ebben az időben, nem is szólva korábban inkább 
csak a felnőttebb korosztályokat érintő pathológiás je 
lenségek (narkománia, alkoholizmus, szucidium) halmo
zódó megjelenéséről.

A mindezen feladatok ellátása iránti sajátos igény 
korántsem menti fel a gyermekgyógyász szakorvosi há
lózatot a pszichiátriai és neurológiai alapismeretek el
sajátításának és alkalmazni tudásának kötelessége alól; 
és éppúgy nem igazolhatja a „felnőtt” pszichiáter és 
neurológus érdektelenségét, elzárkózását gyermekbe
tegek szükség esetén történő vizsgálatától. Végre azon
ban be kell látni és láttatni, hogy ahogy az általános or
vosi hatáskör, úgy az általános gyermekgyógyász fel
adatkör és tevékenység nem azonos a polihisztorság 
kritériumaival. (10, 16, 17, 19)

Természetesen az önállóság nem jelenthet izolá
ciót. Előfordulhat pl., hogy az epilepsziás rosszulléteket 
m utató gyermeknél a pszichés alteráció kerül előtérbe. 
A medicinán belüli kompetencia a betegségek egész 
sorát illetően jobban és vüágosabban meghatározott 
tapasztalati alapon, m int elméletileg. (Daganatos meg
betegedések konzervatív vagy operatív kezelése, külön-



féle urológiai megbetegedések, az ulcus betegség, ideg- 
gyógyászati-sebészeti-pszichés aspektusai, stb.).

Rövid távon nem képzelhető el a két hálózat telje 
sen önálló kiépítése, ehhez nincsen elegendő szakember. 
Ezért első lépésként célszerű a gyermekneurológiai és 
a gyermekpszichiátriai feladatok összekapcsolt ellátása 
(gondozás, szakrendelés), de csak azzal a feltétellel, ha 
azon belül a kétféle specializált tevékenységet folytató  
munkacsoportok működnek.

Közvetlen feladat egy-egy komplett és komplex 
gondozóintézet kialakítása megyénként. A perinatali- 
san sérült idegrendszerű gyermek szakszerű vezetésére, 
rehabilitációjára, az epilepsziás gyermekek kivizsgá
lására és gondozására, a neurotikus, pszichotikus, szui- 
cid, narkomán, stb. gyermekek és fiatalok ellátására, és 
gondozására egyaránt rendelkezésre kell, hogy álljon 
elegendő számú és megfelelően képzett szakember. 
Mindehhez hozzátartozik a gondozás kritériumát kielé
gíteni képes kapacitás: a felkutatás, felkeresés, követés, 
visszarendelés, tanácsadás, stb., egyaránt bennfoglal- 
tatik a gondozás kritériumában. Ugyanakkor célszerű 
az „általános” gyermekneurológiai és pszichiátriai fel
adatok ellátására fokozatosan további decentrumok 
kiépítése a nagyobb városokban.

Logikus követelm ény az osztályos háttér biztosí
tása. Ebben a gyermekgyógyászati, gyermekneuroló
giai, ill. gyermekpszichiátriai, serdülő osztályok nem  
jelenthetnek alternatívát, hanem egyaránt objektív 
szükségletek. Fontos szempont az elhelyezés tagolása, 
„zsilipelési” lehetősége.

A gyermek- és a serdülőkori pszichiátria, de jó 
részt a gyermekneurológia is elsősorban extramurális 
munkát igényel. Igazi gyakorlati tapasztalatokat, élet
közeli szakmai élményeket általában elsősorban az am 
buláns ellátás keretében lehet szerezni. Ezért célszerű 
a szakorvosképzés olyan módosítása, hogy az osztályos 
gyakorlati idő mellett megfelelő időtartamú, gondozó
intézetben ill. ambulancián, szakrendelésen végzett te 
vékenység is megkívánt arányos része legyen a szak
vizsga letételéhez szükséges időnek.

Korábbi tanulmányunkban idéztük Spiel vélemé
nyét, aki szerint a gyermekpszichiátria önállósodása 
sehol nem ment végbe „szülési fájdalmak” nélkül. Ha
zánkban viszont a „szülők” (t.i. a pszichiátria, ideg- és 
elmegyógyászat, ill. gyermekgyógyászat) közötti „gyer
mekelhelyezési per” annyira elhúzódik, hogy szükség
szerűen késlelteti az utód érését, felserdülését, e szak
terület kiteljesedését.

A gyermekpszichiátria és a gyermekneurológia két 
olyan testvérként képzelhető el, akik nagyon sok szem
pontból életük, tevékenységük során egymásra vannak 
utalva, akiknek nemcsak két „szülője”, hanem számos 
hozzátartozója is van, a genetika, az immunológia, az

endokrinológia, nem szólva a szociológiáról, pszicholó
giáról, stb. Kívánatos lenne, ha mindezek a tudom ány 
ágak támogatnák, elősegítenék e két, társadalmi és nép- 
gazdasági szempontból fontos feladatot ellátó szakte 
rületet, ezt követeli a szakszerűség, a tudományos fejlő 
dés, de a humánum és a gazdaságosság érdeke egyaránt.
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A szerzők, részben rokoni kapcsolatban álló magyar 
gyermekpopulációban (n=200) vizsgálták a para- 
oxon-hidrolitikus enzim aktivitásának megoszlását. 
Vizsgálataik szerint gyermekeken a fenotípusok meg
oszlása megfelel az egyéb európai felnőtt populációban 
észlelt, közel 50— 50%-os bimodális megoszlásnak. Fel
hívják a figyelmet arra, hogy a NaCl jelenlétében mért 
paraoxonáz aktivitás növekedés a myocardiális in- 
farctuson fiatalon átesett szülők gyermekei között 
(n = 24) jelentősen alacsonyabb, m int az egészséges 
szülők gyermekeinél (n =176).

Polymorphism of the human serum paraoxonase in a 
Hungarian children population. The authors studied  
the distribution o f paraoxon hydrolytic activ ity  in  
serum in 200 Hungarian children o f Caucasian origin—  
the first in Hungary. The activ ity  o f paraoxonase in  
serum was found to  be bimodally distributed and was 
identical to other population studies in European Cau
casians adult subjects. This study shows, that in  the 
presence o f NaCl the degree o f stimulation o f para
oxonase activ ity  was lower in the children group 
(n =24) having parents with myocardial infarct than  
in the control group (n =  176).

Régi megfigyelés, hogy az organofoszfát növény 
védő szer toxikus hatása az inkorporációnak kitett 
személyeken különböző. Az utóbbi években kiderült, 
hogy a humán szérum tartalmaz egy arilészterázt, 
m elyet paraoxonáznak neveznek (E. C. 3.1.1.2.) és az 
polimorf jelleggel bontja a kolinészteráz bénító para- 
oxont, mely az elterjedten alkalmazott organofoszfát 
növényvédő szerből a parathionból keletkezik.

Európai fehér populációkban a humán szérum pa
raoxonáz aktivitása bimodális eloszlást m utat, a vizs
gált angol (10), német (5, 6), kanadai (1), dán (2) és 
egyesült államokbeli (3) személyeknek kb. a fele tar 
tozik valamelyik fenotípusba. A fenotípusba tarto
zást két alléi gén egy génlókuszon (ESterázA) hatá
rozza meg, domináns jelleggel (3,10). Az alléleket NH- 
és N L-el (10) illetve ESA A és ESA B-vel (3) jelölik, 
utalva a kvalitatív különbségekre az izoenzim tulaj
donságokban. A „B” izoenzim aktivitása jelentősen 
fokozható NaCl-al, míg az „A” aktivitása nem. A „B” 
izoenzim aktivitása általában nagyobb (3). A két izo- 
enzimnek különböző a K m értéke, a kalciumigénye és 
a pH-optimuma (2, 1). Újabban a két homozigóta 
(„A” és „B”) fenotípustól egy harmadikat is elkülöní
tenek, mert a nagyobb aktivitású „B ” csoport két 
szubpopulációra bontható (5, 7, 8, 9).

Amerikai szerzők (9) 88 myocardialis infarctuson 
(MI) átesett személy paraoxonáz aktivitását hason-

Kulcsszavalc: f a r m a k o g e n e t ik a ,  p a r a o x o n á z  p o lim o rf iz m u s  
m a g y a r  g y e rm e k p o p u lá c ió .

Orvosi H etilap 1987. 128 . év fo lyam  12. szám

lították egy 195 személyből álló kontroll csoporthoz. 
Mindkét csoport paraoxonáz aktivitása bimodális el 
oszlást m utatott, de a MI-s csoport paraoxonáz szintje 
szignifikánsan alacsonyabb volt a kontroliénál. Az 
addigi adatok alapján nem lehetett eldönteni, hogy az 
észlelt alacsonyabb paraoxonáz aktivitás a MI követ 
kezménye vagy az alacsony paraoxonáz aktivitás  
„rizikó faktor” a MI kialakulására.

Jelen vizsgálatainkban vizsgáltuk a paraoxonáz 
fenotípus megoszlását gyermekekben, és —  elsősorban 
irodalmi adatok alapján — arra kerestünk választ, 
hogy feltételezhető-e a kapcsolat a paraoxonáz feno 
típus és a myocardiális infarctus (MI) előfordulása kö 
zött (8, 9).

Beteganyag és módszer

Vizsgálatainkat 200 kórházi felvételre kerülő gyer 
meken végeztük, akiket felsőlégúti hurut, bizonytalan  
hasi panaszok m iatt vizsgáltunk. Az elvégzett klinikai 
és laboratóriumi vizsgálatokkal máj, vese és kardiális 
megbetegedés fennállását kizártuk. Nemek szerinti 
megoszlás: 118 fiú (átlagéletkor: 5,6 óv) és 82 lány  
(átlagéletkor 6,17 év). A vizsgálatban részt vevőket 
két csoportra osztottuk; 24 gyermek egyik szülője 
fiatalon (40 év alatt) Ml-ból gyógyult, míg 176 gyer 
mek szülei e vonatkozásban egészségesek voltak. Az 
egészséges szülőktől származó 176 gyermek paraoxonáz 
aktivitásából határoztuk meg a fenotípusok gyakori
ságát. A vérvételekre minden esetben az esetleges 
gyógyszeres kezelés bevezetése előtt került sor.



A levett vérmintákat centrifugáltuk (10 perc, 
3000 x g , 4°C) és a szérumot — 20°C-on tároltuk. (A 
paraoxonáz aktivitás — 20 °C-on három hónapig stabil 
(3, 6).

A paraoxonáz aktivitást Krisch (6) és Eckerson 
(3) módszere alapján határoztuk meg; a reakcióelegy 
1,0 mM paraoxont (SERVA, Heidelberg, NSZK), 1,0 
mM CaCl2-t (Reanal, Bp.) tartalmazott 0,05 M glicin 
NaO H  (Reanal) pufferben (pH =  10,5). A reakció
elegy 0,8 ml-hez 0,2 ml 0,05 M glicin NaOH puffert 
adtunk és 25 °C-on termosztáltuk, majd 10 /Л szérum 
hozzáadása után 412 nm-en szérumot nem tartalmazó 
vakkal szemben spektrofotométeren (Spekord M 40, 
Carl Zeiss Jena, NDK) mértük a felszabaduló p-nitro- 
fenol mennyiségét. Percenként 1 /unol p-nitrofenol 
(Sigma, S t.L ou is, USA) felszabadulás 1 egység para
oxonáz aktivitásnak felel meg.

A  módszerhez hozzátartozik a paraoxonáz aktivi
tásának NaCl jelenlétében történő meghatározása is; 
az előzővel hasonló módon, de a 0,8 ml reakcióelegy- 
hez ezúttal 0,2 ml 5 M NaCl-t (0,05 M, pH  =  10,5 
glicin/NaO H  pufferben) adtunk és így mértük a fel
szabaduló p-nitrofenol mennyiségét.

A NaCl-os aktiválás hatását az alábbi módon ér
tékeltük:

fenotípusok százalékos előfordulása közti különbségek 
nem szignifikánsak (táblázat).

A  f e n o t í p u s o k  m e g o s z l á s a  (n —20)

- „ A ” fen o t íp u s  
e s e t -  %  
szám

„ B ” fe n o t íp u s  
e s e t -  % 
szám

Egészséges szü lők  
g y e r m e k e i 80 45,5 96 54,5

M yocard ia l is
in fa rc tus on  á t e s e t t  
s z ü lő k  g y e rm e k e i 14 58,3 10 41,7

Az egészséges szülők gyermekeit tartalmazó popu
láció paraoxonáz aktivitása NaCl hatására 145,6% ±  
±80,6%  (átlag ±S . D.) -ra, a M l-on átesett szülők 

gyermekeiből álló csoport esetében 114,0% ±82,5%-ra 
fokozódott. A különbség Student-féle két mintás t- 
próbával vizsgálva jelentős (t =  1,71, p <0,1).

Megbeszélés

Paraoxonáz-aktivitás Paraoxonáz-aktivitás

NaCl jelenlétében NaCl nélkül

Paraoxonáz-aktivitás 
NaCl nélkül

Xl00(% )

A statisztikai analíziseket Student-féle kétm intás t- 
próbával és ^-próbával végeztük, Hewlett— Packard  
H P  97 és H P 85B számítógép alkalmazásával.

Eredmények

A NaCl aktiválás nélkül mért paraoxonáz aktivi
tások mindkét csoportban unimodális eloszlást m utat
nak. Ez összhangban van más szerzők adataival (1, 3, 
4, 5, 6). A NaCl jelenlétében mért paraoxonáz aktivi
tások megoszlása mind az egészséges, mind a Ml-on  
átesett szülők gyermekeit tartalmazó csoportban bi- 
modális. Az ábrán tüntettük fel e bimodális eloszláso
kat, ahol NaCl jelenlétében észlelt aktivitásnövekedést 
százalékban fejeztük ki és hisztogramban ábrázoltuk. 
A két eloszlás jellege hasonló (уг =  1,405), az egyes

Ш  "A" fenotípus 

1 I "B" fenotípus

E s e t s z á m E s e ts z á m

P a ra o x o n á z  a k tiv itás  h i s z to g ra m ja .  Bal o lda lo n  m y o ca rd ia l i s  
in f a rc tu s o n  á t e s e t t  szü lők  g y e r m e k e i ,  job b  o ld a lo n  az e g é s z 
s é g e s  szü lő k  g y e rm e k e i .  Az abcisszán az ak tiv i tás  % - b a n ,  az 
o r d i n á t á n  az e se t szám

200 gyermek szérum paraoxon-hidrolitikus enzim
aktivitásának vizsgálata alapján — m ely tudomásunk 
szerint az első paraoxonáz fenotípus meghatározás volt 
Magyarországon —  a fenotípusok hazai megoszlása 
gyermekeken megfelel a felnőtteken észlelt közel 50- 
50%-os bimodális európai átlagnak.

A nagyobb aktivitású fenotípusba tartozásnak 
külön jelentőséget adhat, hogy egyes szerzők szerint 
(3, 4, 7, 8) a kismennyiségű organofoszfát intoxikáció- 
val szemben védő hatást jelent a magasabb szérum 
paraoxonáz enzimaktivitás. A NaCl jelenlétében mért 
százalékos paraoxonáz aktivitásnövekedés Ml-on át 
esett szülők gyermekeinél jelentősen alacsonyabb 
(p <  0,1) egészséges szülők gyermekeinél észleltéhez 
képest. Figyelembe véve, hogy az egészséges szülők 
gyermekeiből álló csoport a jövőben MI-ban megbete
gedő „szülő” populációt is magába foglalhatja, a tény 
leges különbség ennél nagyobb lehet.

McElveen (9) és mtsai közleményéhez kapcsolód
va, a jelen munkánk alapján úgy gondoljuk, hogy a 
paraoxonáz aktivitás genetikusán meghatározott, és 
a csökkent aktivitás fokozott MI hajlamot jelenthet.
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M A R C IU S  2 4 -2 7 . OMKER O RVOSI MŰSZER- ÉS KÉSZÜLÉK KIÁLLÍTÁSA a  S em m elw e is  O r v o s t u 
d o m á n y i  Egyetem  e lm é le t i  tö m b jé b e n .

APRILIS 1 4 -1 6 . K iá ll ít ás  a  LASIS c ég ,  OMKER á l ta l  fo r g a l m a z o t t  l a b o ra tó r iu m i  k é s zü lék e ibő l  
é s  b e re n d e z é s e i b ő l .

M A JU S 1 2 -1 3 . B e m u ta tó  a  BENTLEY cé g ,  á l ta lu n k  f o r g a lm a z o t t  t e rm é k e ib ő l .  A k iá l l í t á s s a l  
eg y  id ő b e n  a  cég  s z a k e m b e r e i  e l ő a d á s t  t a r t a n a k  m e m b rá n  o x ig e n á t o ro k  t é 
m á j á b a n .

M Á JU S 2 6 -2 8 . K iáll ítás  az  OMKER V. k e res k ed e lm i  o s z tá ly a  á l ta l  fo r g a l m a z o t t  k ó rház i  é s  
la b o r a tó r i u m i  b ú to ro kb ó l  (b ú to rú jd o n s á g a i b ó l ) .
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é v e n k é n t  e g y s ze r  m e g r e n d e z é s re  ke rü lő  n a g y s z a b á s ú  

O R V O S I M Ű SZER - ÉS KÉSZÜLÉK KIÁLLÍTÁSARA, 

m elye t  1987. m á rc iu s  2 4 - 2 7 - e  közö tt r e n d e z  a

S e m m e lw e is  OTE e lm é le t i  t ö m b jé b e n ,  Bp. Vili., N a g y v á r a d  té r  4. sz. a la t t .
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M INIPRESS
antihypertensivum

HATÓANYAG:

T a b le t tá n k é n t  1 , ill, 2 m g p ra z o s in u m  (p ra z o s i-  
n u m  h y d ro c h lo r ic u m  a la k já b a n ) .

A  M in ip r e s s  c s ö k k e n ti a te lje s  p e r ifé r iá s  e lle n  
á llá s t. É r tá g ító  hatása , m e ly  e ls ő s o rb a n  az  
a r te r io lá k o n  é rv é n y e s ü l, a p o s z ts z in a p t ik u s  a lfa 
re c e p to r o k  b é n ítá s á n a k  a k ö v e tk e z m é n y e .  
A  M in ip r e s s  v é rn y o m á s c s ö k k e n tő  h a tá s á t  
n e m  k ís é r i re f le x -ta c h y c a rd ia , n e m  já r  e g y ü tt  
a s z ív -p e r c té r fo g a t ,  a s z ív fre k v e n c ia , a ves e  
v é rá tá ra m lá s a  és a g lo m e ru lu s  f i l t r á c ió  k lin i 
k a ila g  é r té k e lh e tő  v á lto z á s á v a l. A  p la zm a  
re n in  a k t iv itá s t  nem  n ö v e li.
A z  a n t ih ip e r te n z ív  h atás  fe lte h e tő e n  p e rifé riá s  
é r tá g ítá s  k ö v e tk e z m é n y e . H a tá s c s ö k k e n é s  tar  
tÓ3 k e z e lé s  so rán  sem  fe jlő d ik  k i. A  k eze lé s  
h ir te le n  a b b a h a g y á s á t  k ö v e tő e n  a v é rn y o m á s  
, . r e b o u n d "  e m e lk e d é s e  n e m  fo r d u l e lő .  
K e rin g é s i e lé g te le n s é g b e n  a te rá p iá s  h a tás  a 
b a l ka n ra i tö ltő  n yo m á s  (a  s z ív  e lő te rh e lé s e )  
és a te lje s  p e r ifé riá s  e lle n á llá s  (a  s z ív  u tó 
te r h e lé s e )  c s ö k k e n té s é n e k , v a la m in t  a s z ív -  
p e rc té r fo g a t  n ö v e lé s é n e k  a z  e re d m é n y e . Ezek  
a h a tá s o k  m in d  az  a r te r io lá k o n , m in d  a v é n á 
k o n  k ie g y e n s ú ly o z o tta n  é rv é n y e s ü lő  é r tá g ító  
h a tá s s a l h o z h a tó k  ö s s ze fü g g é s b e .
É r tá g ító  h a tá s a  k ö v e tk e z té b e n  m é rs é k li a R a y -  
n a u d -s z in d ró  n a  és b e te g s é g  tü n e te i t .
M iv e l  a v e s e  v á rá tá ra  n lá s á t é s  a g lo m e ru lu s  
f i l t r á c ió t  n e m  b e fo ly á s o lja  k e d v e z ő t le n ü l,  b iz 
to n s á g o s a n  a d h a tó  c s ö k k e n t v e s e m ű k ö d é s  
e s e té n  is.

JAVALLATOK:

K ü lö n b ö z ő  e tio ló g iá jú  és  s ú ly o s s á g i fo k ú  h i 
p e r tó n ia .  A d h a tó  ö n m a g á b a n  v a g y  d iu re t ik u -  
m o k k a l é s /v a g y  e g y é b  a n t ih ip e r te n z ív  g y ó g y 
s z e re k k e l e g y ü tt .  M é rs é k e lt  és  s ú ly o s  s z ív 
e lé g te le n s é g . K ie g é s z íth e ti a z  a d d ig  a lk a lm a 
z o t t  k e z e lé s t  (s z ív g lik o z id o k  és  d iu re t ik u m o k ),  
h a a r ra  a b e te g  nem  re a g á lt  m e g fe le lő e n , v ag y  
re f ra k te r r é  v á lt .  R a y n a u d -s z in d ró m a , R a y n a u d -  
b e te g s ó g .

ELLEN JAVALLATOK:

A  g y ó g y s z e r  irá n ti tú lé rz é k e n y s é g . N e m  a já n lo tt  
s z ív e lé g te le n s é g  ke ze lé s é re , ha  a n n a k  o k a  m e 
c h a n ik u s  o b s tru k c ió , m in t a o r ta  s ten o s is , 
m itrá lis  s te n o s is , tü d ő e m b o lia  és  re s tr ik t iv  
p e r ic a rd iá lis  fo ly a m a t.
Friss  m io k a rd iá lis  in fa rk tu s  k ö v e tk e z té b e n  
k ia la k u ló  s z ív e lé g te le n s é g  M in ip r e s s -k e z e lé -  
s é re  n in c s  e le g e n d ő  ta p a s z ta la t.
T e rh e s  és  s z o p ta tó s  a n y á k n a k  c s a k  a g y ó g y 
s ze r a d á s á n a k  e lő n y e it  és a le h e ts é g e s  h á trá 
n y a it  g o n d o s a n  m é rle g e lv e  a d h a tó .
A d á s a  1 2  é v e n  a lu li g y e rm e k n e k  n e m  a já n lo tt .

ADAGOLÁS:

H ip e r tó n iá b a n  a ke ze lé s t c é ls z e rű  n a p i 2 — 3 -  
szo r 0 ,5  m g -o s  a d a g o k k a l k e z d e n i,  le g a lá b b  
3  n a p ig . Ez a z  adag  a k ö v e tk e z ő  3  n a p b a n

ta b le tta

1 m g és 2 mg

2 —  3 - s z o r  1 m g -ra  e m e lh e tő . E zt k ö v e tő e n  
a d ó z is o k  fo k o z a to s a n  e m e lh e tő k  a k ív á n t  
v é rn y o m á s c s ö k k e n é s  e lé ré s é ig , v a g y  m a x im u m  
n a p i 2 0  m g - ig .  A  h a tás  r e n d s z e r in t  1 — 1 4  n a 
p o n  b e lü l  a la k u l ki.
B e s z ű k ü lt  v e s e m ű k ö d é s ű  b e te g e k  á lta lá b a n  
a M in ip r e s s  k is  a d a g ja ira  is jó l  re a g á ln a k ,  
e z é r t  a k e z e lé s t  a já n lo tt  n ap i 0 ,5  m g -m a l k e z 
d e n i és  a z  a d a g o k a t  ó v a to s a n  e m e ln i.  
S z ív e lé g te le n s é g  k e ze lé s é re  fe k v ő  b e te g e k n e k  
a z  a já n lo t t  k e z d ő  a d a g  n a p o n ta  3 — 4 -s z e r  
0 ,5  m g . E z a z  a d a g  2 - 3  n a p o n k é n t  e m e lh e tő  
a b e te g  k lin ik a i  ja v u lá s á n a k  e lé ré s é ig .  
S z o k á s o s  fe n n ta r tó  a d a g :  4 — 2 0  m g n ap i
3 -  4  ré s z le tb e n .
R a y n a u d -s z in d ró m a ,  i l l .  -b e te g s é g  k e z e lé s é re  

ja v a s o lt  k e z d ő  a d a g ja  n a p o n ta  2 - s z e r  0 ,5  m g, 
a s z o k á s o s  fe n n ta r tó  a d a g  n a p o n ta  2 -s z e r  
1 — 2  m g .

MELLÉKHATÁSOK:

S z é d ü lé s , fe jfá já s , k á b u lts á g , g y e n g e s é g ,  
h á n y in g e r  és  p a lp itá c ió .
A  k e z e lé s  s o rá n  e z e k  a m e llé k h a tá s o k  r e n d 
s z e r in t  m e g s z ű n n e k  v a g y  o ly  k is m é rté k ű e k ,  
h o g y  a g y ó g y s z e r  a d a g já n a k  c s ö k k e n té s é t  n e m  
te s z ik  s z ü k s é g e s s é .
R itk á n  e lő fo r d u l t  h á n y á s , h a s m e n é s  v a g y  s z é k 
re k e d é s , a lh a s i d is z k o m fo rt  é rzé s  é s /v a g y  f á j 
d a lo m , ö d é m a , d ys p n o e , e s z m é le tv e s z té s , t a 
c h y c a rd ia , id e g e s s é g , d e p re s s z ió , g y a k o r i v i 
z e lé s i in g e r  és  in k o n tin e n c ia , p a ra e s th e s ia , k i 
ü té s , v is z k e té s , im p o te n c ia , h o m á ly o s  lá tá s , 
a s c le ra  p iro s s á g a , o rrv é rzé s , fü lc s e n g é s , s z á j-  
s z á ra z s á g , o rrd u g u lá s  és  iz z a d á s . Ö s s z e fü g g é 
s ü k  a M in ip r e s s  sze d é s é v e l n e m  m in d e n  e s e t 
b e n  v o l t  m e g á lla p íth a tó .

FIGYELMEZTETÉS:

A  b e te g e k  ig e n  kis s z á z a lé k á b a n  a M in ip re s s  
e ls ő  a d a g ja  h ir te le n  n a g y fo k ú  r e a k c ió k a t  v á lt  
k i: p á r  p e rc e s , r itk á n  1 ó rá n  á t  ta r tó  e s z m é le t-  
v e s z té s t. E z a je le n s é g , m e ly  fe lté te le z h e tő e n  
o r to s z ta t ik u s  h ip o te n z ió  k ö v e tk e z m é n y e , tú l-  
é r z é k e n y  b e te g e k e n , re n d s z e r in t  a z  e ls ő  a d a g  
b e v é te lé t  k ö v e tő  3 0 — 9 0  p e rc e n  b e lü l k ö v e t 
k e z ik  b e , és  e lő z e te s e n  je le n tk e z ő  szé d ü lé s .

g y e n g e s é g  és izzad ás  k ís é ri. Ez a je le n s é g  s p o n 
tá n  re n d e z ő d ik , és  a z  e s e te k  tö b b s é g é b e n  
a z  e ls ő  a d a g o k  u tá n , ill. ó v a to s  d ó z is -b e á llí tá s t  
k ö v e tő e n  n e m  is m é tlő d ik . A  le ír t  h a tás  d ó z is -  
d e p e n d e n s , a h ip e r tó n ia  s ú ly o s s á g á v a l n e m  
fü g g  ö ss ze . A  k e z d e ti h ip o te z n ív  tü n e te k  g y a 
k o r is á g a  és s ú lyo ss ág a  kis k e z d ő  d ó z is o k  a d á 
s á v a l és  a z  a d a g o k  ó v a to s  e m e lé s é v e l c s ö k 
k e n th e tő .
A  b e te g e k  f ig y e lm é t  fe l  k e l l  h ív n i, h o g y  k e 
rü ljé k  a z  o ly a n  h e ly z e te k e t , m e ly e k b e n  a M in i -  
p re s s -k e z e lé s  b e v e z e té s e  s o rá n  je le n tk e z ő  s z é 
d ü lé s  v a g y  e s zm é le tv e s z té s  k ö v e tk e z té b e n  s é 
rü lé s  é rh e t i.
A k u t  v a g y  k ró n ik u s  b a l k a m ra i e lé g te le n s é g 
b e n , e rő te l je s  d iu re tik u s  v a g y  é r tá g ító  k e ze lé s t  

k ö v e tő e n  a d o tt  M in ip re s s  a b a l k a m ra i t e l í 
tő d é s  c s ö k k e n té s e  ré v é n  a s z ív p e rc té r fo g a t  és  
s z is z té m á s  v é rn y o m á s  s z ig n if ik á n s  c s ö k k e n é s é t  
o k o z h a t ja . Ily e n  e s e te k b e n  a p ra z o z in -  
k e z e lé s t  a já n lo tt  kis d ó z is o k k a l k e z d e n i, és  a z  
a d a g o k a t  fo k o z a to s a n  e m e ln i a b e te g  g o n d o s  
m e g fig y e lé s e  m e lle tt .
K e rin g é s i e lé g te le n s é g b e n  n é h á n y  b e te g e n  
tö b b  h ó n a p o s  k e ze lé s  s o rá n  a M in ip re s s  h a tá 
s o s s á g á n a k  c s ö k k e n é s é t é s z le lté k . Ez a b e t e 
g e k  tö b b s é g é b e n  s ú ly g y a ra p o d á s s a l és fo ly a -  
d é k re te n c ió t  je lz ő  p e r ifé r iá s  ö d é m a k é p z ő 
d é s s e l já r t  e g y ü tt .  M iv e l  a z  i ly e n  sú ly o s  b e te g e k  
á lla p o tá n a k  s p o n tá n  ro m lá s a  is  fe lté te le z h e tő ,  
a p ra z o z in  te rá p ia  o k i b e fo ly á s a  n em  b iz o n y í  
to t t .  E z t f ig y e le m b e  v é v e  fo n to s  a d iu re t ik u m o k  
a d a g já n a k  g o n d o s , a b e te g  k lin ik a i á l la p o tá 
n a k  m e g fe le lő  b e á llítá s a . A z o k b a n  a z  e s e te k 
b e n , a m ik o r  a n n a k  e l le n é re ,  h o g y  n in c s  fo ly a -  
d é k re te n c ió ,  a b e te g  á lla p o ta  m é g s e m  ja v u l  
k ie lé g ítő e n , a M in ip re s s  a d a g já n a k  n ö v e lé s e  
r e n d s z e r in t  h a tá s o s n a k  b iz o n y u l.
M iv e l  a M in ip re s s  c s ö k k e n ti a p e r ifé r iá s  e l le n 
á llá s t, R a y n a u d -s z in d ró m á b a n , i ll .  -b e te g s é g 
b e n  tö r té n ő  a lk a lm a z á s a k o r  a b e te g  v é r n y o 
m á s á t  —  e ls ő s o rb a n  a k e z e lé s  k e z d e té n  —  
g o n d o s a n  e lle n ő r iz n i k e ll.  F o k o z o tt  ó v a to s s á g  
a já n lo tt  o ly a n  b e te g e k  e s e té b e n , a k ik  e g y é b  
v é rn y o m á s c s ö k k e n tő  h a tá s ú  g y ó g y s z e r t  is 

s z e d n e k .

MEGJEGYZÉS:

C s a k  v é n y re  a d h a tó  ki. A z  o rv o s  r e n d e l 
k e z é s e  s z e r in t  —  e g y  v a g y  k é t  a lk a lo m m a l —  

is m é te lh e tő .

CSOMAGOLÁS:

1 0 0 x 1  m g -o s  ta b le tta .  8 ,—  F t 
1 0 0 x 2  m g -o s  ta b le tta , 1 0 ,—  F t

*  P f iz e r  In c ., N e w  Y o rk  v é d je g y z e tt  n e v e

ELŐÁLLÍTJA:

B IO G A L G yógyszergyár, D ebrecen

Pfizer Inc., N ew  York, USA együ ttm űködés alapján
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A szerzők egy kevert kötőszöveti betegségben szen
vedő nőbeteg esetét ismertetik, akinek myocarditis 
okozta halálát. A mononukleáris sejtes infiltráció leg 
súlyosabban a myocardium ingervezető rendszerét ká 
rosította, mely ritmuszavart okozott. Betegünk sorsa 
és az irodalomban eddig ismertetett esetek azt jelzik, 
hogy kevert kötőszöveti betegségben a myocarditis a 
gyermekkori és a felnőttkori esetekben egyaránt rossz 
prognózisú.

Myocarditis, rhythm disturbance in mixed connective 
tissue disease. The authors discuss the case of a woman, 
who was suffering from m ixed connective tissue disease 
and died o f myocarditis. The mononuclear cell in 
filtration severaly damaged the impulse conducting 
system thereby causing arrhythmia. The fate o f our 
patient and other document cases show if  myocarditis 
is present the prognosis for both children and adults 
with mixed connective tissue disease is bad.

A kevert kötőszöveti betegség (angol nevének rö
vidítését használva МСТЮ — mixed connective tissue 
disease) poliszisztémás autoimmun kórkép, melyre 
arthritis, Raynaud-jelenség, myositis, légzésfunkciós 
zavar és változatos megjelenésű bőrtünetek együttes 
előfordulása a legjellemzőbb (2, 9). A kórlefolyás során 
azonban a többi szerv károsodása is előfordulhat. A be
tegek szérumában az extrahálható nukleáris antigén  
(ENA) ribonukleoprotein (RNP) komponense ellen 
termelődött autoantitestek vannak (9).

1977-ben elsőként Singsen és mtsai (10) ismertették  
négy olyan gyermek kortörténetét, akiknél a myocar
dium lézió halálos kimenetelű volt. 1980-ban Whitlow 
és mtsai (11), 1982-ben Grossmann és mtsai (5), 1983- 
ban Alpert és mtsai (1) felnőttkori, halált okozó myo- 
carditisről számoltak be.

Munkánkban egy MCTD-s nőbeteg esetét ismer
tetjük, akinek halálát cardialis elégtelenséghez vezető  
myocarditis és következményes ritmuszavar okozta.

Rövidítések:

M C T D  —  m ix e d  c o n n e c t iv e  t is s u e  d ise a s e
A N F  —  a n t i n u k l e á r i s  f a k t o r
I C  —  im m u n k o m p le x
E N A  —  e x t r a h á l h a tó  n u k l e á r i s  a n t ig é n
R N P  —  r i b o n u k le x o p r o te in
P S S  —  p ro g re s s iv  s y s te m a s  sc le ro s is
S L E  r—  s y s te m a s  l u p u s  e r y th e m a t o s u s
D I P  —  d i s t a l i s  i n te r p h a l a n g e a l i s  íz ü le t
P I P  —  p ro x im a l is  in te r p h a l a n g e a l i s  í z ü le t

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

Esetismertetés

C s. G .-n é  ( s z ü le t e t t :  1 932 ) b e te g s é g e  1977 ő sz é n  k e z d ő d ö t t  
R a y n a u d - je le n s é g g e l  a  k é z  u j j a i n .  1978  j a n u á r j á b a n  a  k é z  u j j 
v é g e in  a  z s ib b a d á s  e r ő s ö d ö t t ,  v á l l íz ü le t i  f á jd a lo m  je l e n tk e z e t t ,  
p ro x im a l is  é s  d i s t a l i s  i n te r p h a l a n g e a l i s  íz ü le t i  d u z z a n a t  a l a k u l t  
k i ,  a m i  m i a t t  a z  e g y ik  r e u m a to ló g ia i  o s z tá ly o n  k e z e lik . W e :  
70  m m /ó , fv s :  12 ,4  g /L ,  W a a le r — R o s e - te s z t ,  L E  s e j t j e le n s é g  
n e g a t ív .

Kézfelvételen: m in d k é t  p ro c e s s u s  s ty lo id e u s  r a d i i b a n ,  a  
s a j k a c s o n to k b a n ,  a  b a l  I .  m e t a t a r s u s  b á z i s á b a n  é s  a z  V . u j j a k  
k ö rö m p e rc e  t e s té b e n  p s e u d o c y s tá k .  K e z d ő d ő  a u to im m u n  k ó r 
k é p e t ,  e ls ő s o r b a n  r h e u m a to id  a r t h r i t i s t  t é t e le z te k  fe l, é s  a  b e te g  
10 n a p o n  á t  n a p i  30  m g  P o lc o r to lo n e - t  k a p o t t ,  m a jd  k é t  h ó n a 
p o n  á t  n a p i  1 0  m g -m a l  f o l y t a t t á k  a  k e z e lé s t ,  m e ly re  a z  í z ü le t i  
d u z z a n a t  é s  f á jd a lo m  m é r s é k lő d ö t t .  1979  a u g u s z tu s á b a n  a k t í v  
a r th r i t i s - s z e l  i s m é te l t e n  i n t é z e t b e n  k e z e l té k ,  r h e u m a to id  a r t h r i 
t i s t  a z o n b a n  n e m  s ik e r ü l t  ig a z o ln i .  1 9 8 0  j a n u á r j á t ó l  c s íp ő -v á ll-  
k ö n y ö k  é s  k é z  k is íz ü le tb e n  m o z g á s k o r l á to z o t t s á g ,  k é z fe j-  é s  
u j jd u z z a n a t  j e l e n tk e z e t t .  M in d k é t  f e lk a r iz o m z a tb a n  h e v e s  f á j 
d a lo m ró l ,  iz o m g y e n g e s é g rő l  p a n a s z k o d o t t ,  a m e ly  m i a t t  1 9 8 0  
jú n iu s á b a n  a z  O rs z á g o s  - R e u m a -  é s  F iz io te r á p iá s  I n t é z e t b e  
( O R F I )  k e r ü l t .

Laboratóriumi vizsgálatok: W e :  65  m m /ó ,  fv s : 4 ,8  g / L ,  
g a m m a  g lo b u lin :  2 9 % , W a a le r — R o s e - t e s z t :  n e g a t ív ,  L E  s e j t 
je le n sé g :  n e g a t í v ,  a n t i n u k l e á r i s  f a k t o r  (A N F ) :  1 : 10 -es h í g í t á s 
b a n :  +  +  +  + ,  1  : 1 0 0 -a s  h í g í t á s b a n  +  4 - fo l to s  p o z i t i v i t á s t  
j e lz e t t .  A n t i -D N S :  n e g a t ív ,  a n t i : E N A :  - f  I .  t íp u s ,  s z é ru m  C 3 
s z in t ,  im m u n k o m p le x  (IC ) : n o r m á l  é r t é k .  S z é ru m  e le k t r o l i to k ,  
m á j  é s  v e s e fu n k c ió k  n o r m á l i s a k .

EMO vizsgálat eredménye: n e g a t í v .
Izombiopszia a baloldali musculus déltoideusból: S z ö v e ti le g  

a  h a r á n t c s ík o l t  iz m o k  m é r s é k e l t  k a l ib e r in g a d o z á s a  l á t h a t ó  a  
s a r c o le m m a  m a g o k  g ó c o s  f e ls z a p o r o d á s á v a l .  A  r o s t n y a lá b o k  
k ö z ö t t i  e r e k b e n ,  i l l e tv e  k ö r ü l  k ó r je lz ő  e lv á l to z á s  n in c s .  V é le 
m é n y :  fo c a l is  m y o s i t is .

A z  a r t h r i t i s ,  R a y n a u d - je l e n s é g ,  m y o s i t i s  é s  a  s z e ro ló g ia i  
p o z i t iv i tá s  a l a p j á n  az  O R F I - b a n  k e v e r t  k ö tő s z ö v e t i  b e te g s é 



g e t  d i a g n o s z t i z á l t a k .  N a p i  60  m g -o s  d ó z is b a n  a l k a l m a z o t t  s t e 
r o id  k e z e lé s  u t á n  f e n n ta r tó  a d a g k é n t  n a p i  15 m g  P r e d n i s o lo n t  
s z e d e t t  f o ly a m a to s a n .

19 8 1  a u g u s z tu s á b a n  a z  í z ü le t i  f á jd a lm a k  h e v e s s é g e ,  a  v a s 
c u la r i s  c e p h a la lg ia ,  p s e u d o n e u ra s th e n iá s  p a n a s z o k  i s m é t e l t  i n 
t é z e t i  k e z e lé s t  t e t t e k  s z ü k sé g e s sé  a z  O R F I - b a n .

A  radiológiai elváltozások súlyosbodtak. A  k é z  k is í z ü le te k 
b e n  a z  íz fe ls z ín e k  a l a t t  s z á m o s  s u b c h o n d r a l i s  f e l r i t k u lá s  é s  sc le 
r o s is .  A  s a c ro i l ia c a l is  r é s e k  s z ü k e b b e k ,  a z  íz f e ls z ín e k  s im á k . 
W e :  6 8  m m - ó ,  A  N T : l :1 0 - e s  h í g í t á s b a n :  +  +  +  +  f o l to s  p o z i 
t í v ,  C 3 : 0 ,9 6  g /L  (n o rm á l  é r t é k :  0 ,9 — 1,5 g /L ) ,  I C :  2 2 3  m g /L  
( n o r m á l  é r t é k :  190 m g /L - ig ) . E K G :  s in u s  r i tm u s ,  e l v é t v e  k a m 
r a i  E S - e k  l á t h a tó k .

A  s t e r o id  a d a g j á t  á tm e n e t i l e g  n a p i  4 0  m g - r a  e m e l té k ,  
m e l y t ő l  a  h e v e n y  t ü n e t e k  k é t  h é te n  b e lü l  r e n d e z ő d te k .

1981  n o v e m b e ré b e n  lá z , p n e u m o n ia  z a j l o t t  l e ,  m e ly r e  o t t 
h o n á b a n  T e t r a n t ,  s z a lic i l t  s z e d e t t .  E k k o r  a  b e te g  a z  e lő í r t  s t e 
r o id  k e z e lé s t  k é t  h ó n a p ig  ö n k é n y e s e n  e lh a g y ta ,  é s  a  t o v á b b i a k 
b a n  is  r e n d s z e r te le n ü l  s z e d te .

1 9 8 2  j a n u á r j á t ó l  p a n a s z k o d ik  m e l lk a s i  s z o r í tó  f á jd a lo m 
r ó l ,  m e l y  o ly k o r  s z a p o ra ,  s z a b á l y ta l a n  s z ív d o b o g á s é rz é s s e l  j á r t .
1 9 8 2 . á p r i l i s  2 -á n  m á r  e g y  h e te  f e n n á l ló  lá z ,  p a lp i t á c íó ,  f u l la d á s  
m i a t t ,  e l e s e t t  á l l a p o tb a n  s z á l l í t j á k  k l in ik á n k r a .

F izikális vizsgálatkor: B ő r ö n  t e s t s z e r te  f o l to s ,  h e ly e n k é n t  
ö s s z e f o ly ó  e r y th e m a ,  a  P I P ,  D I P  íz ü le te k  d u z z a d t a k ,  n e m  d e 
f o r m á l t a k .  B a l  o ld a lo n  a z  e lü ls ő  a x i l la r i s  v o n a lb a n  p le u ro p e r i-  
c a r d i a l i s  d ö rz s z ö re j  h a l lh a tó .  T a c h y a r r h y t h m iá s  s z ív m ű k ö d é s ,  
s z í v f r e k v e n c ia :  1 5 0 /m in , a r t e r i a  r a d ia l i s  p u lz u s  9 0 /m in ,  v é r 
n y o m á s :  1 4 0 /9 0  H g -m .

N éuropsychiatriai vizsgálatkor: O rg a n ik u s  n e u r o ló g ia i  g ó c 
j e l  n i n c s .  E n y h e  s o m n o le n c ia .  I d ő b e n  ré s z le g e s e n  t á j é k o z o t t .  
I n d í té k s z e g ó n y s é g ,  la s s ú  p s y c h o m o ti l i t á s .  V é le m é n y :  d i f fú z  ce 
r e b r a l i s  k e r in g ó s z a v a r .

EEG : L a s s ú  d y s r h y t h m iá s  a la p te v é k e n y s é g .  K ö r ü l í r t  k á 
r o s o d á s r a ,  k o n v u lz ív  te v é k e n y s é g r e  u ta l ó  je l  n in c s .

Cistemalis liquor: V íz t i s z ta ,  n o r m á l i s  ö s s z e té te lű .
Laboratóriumi leleteiből: W e :  110 m m /ó ,  f v s :  1 0 ,0  g /L ,  

H b :  6 , 8 , H t c :  0 ,3 5 , S G O T , k r e a t i n  k in á z ,  k a r b a m i d  n i t r o g é n ,  
g lu c o s e ,  s z é ru m  k r e a t in :  n o r m ,  é r té k .  S e  N a :  126  m m o l/L ,  
S e  K :  3 ,9  m m o l/L ,  L E  s e j t je le n s é g :  n e g a t ív ,  A N F :  +  fo l to s  
p o z i t i v i t á s ,  s z é ru m  ö s s z h a e m o l i t ik u s  k o m p le m e n t ,  C 3  k o m p le 
m e n t  f a k t o r :  n o rm á l is  é r t é k e k ,  a n t i - D N S :  13 U / L ,  a n t i - E N A :  
1 5 ,2  fig /m l (n o rm , é r té k :  6 ,4  ftg/ml), a n t i - R N P :  4 ,5 1  / íg /rn l 
( n o r m ,  é r t é k :  7 ,19  fig/ml), T 3 :  0 ,9 9 , T 4 :  100 n m o l /L .

M ellkas rtg.-en: A  b a l  r e k e s z f é l  e lm o s o t t  k o n t ú r ú ,  s in u 
s o k b a n  k e v é s  fo ly a d é k .  A  s z ív  m in d k é t  i r á n y b a n  m e g n a g y o b 
b o d o t t ,  p u lz á c ió ja  m e g t a r t o t t .

EK G : 1 5 0 /m in  f r e k v e n c ia ,  f ib r i l lo - f la t te r n ,  a  v é g ta g i  é s  
m e l l k a s i  e lv e z e té s e k b e n  fé l m m - t  m e g h a la d ó  S T  d e p re s s z ió .

A z  é s z le l t  e lv á l to z á s o k a t  a z  a la p b e te g s ó g  s z ö v ő d m é n y e 
k é n t  je l e n tk e z ő  p e r ic a r d i t is  s i c c á n a k ,  m y o c a r d i t i s n e k  é s  k ö v e t 
k e z m é n y e s  r i tm u s z a v a r n a k  v é le m é n y e z tü k .  2 0 0  m g  D ia d re -  
s o n  F  a q u o s u m o t ,  v a la m in t  d i g i t á l i s t ,  d i u r e t i c u m o k a t ,  in fú z ió 
b a n  P r o p a n o l o l t  a d tu n k .  A  s a v — b á z is  e g y e n s ú ly  z a v a r á t  k o r 
r i g á l t u k .

A  b e te g  á l ta lá n o s  á l l a p o ta  c s u p á n  á tm e n e t i l e g  j a v u l t .  
A  t a c h y a r r h y t h m i a  a  k ö v e tk e z ő  4 4  ó r á b a n  a z  i s m é t e l t e n  a d o t t  1

1. á b r a .  G ócos  ly m p h o-p la sm o cy tás  in f i l trác ió  a m y o ca rd iu m  
á llom ányában .  H. E. 1 3 4 x

s te r o id  e l le n é re  s e m  c s ö k k e n t ,  h e v e n y  t ü d ő v iz e n y ő ,  m a j d  a s y s 
t o l i a  a l a k u l t  k i ,  é s  a  b e te g  1982 . á p r i l i s  3 -á n  m e g h a l t .

Kórbonctani vélemény: A  h a lá l  o k a  t ü d ő v iz e n y ő ,  d if fú z  
m y o c a r d iu m  k á r o s o d á s á v a l ,  f ib r in e s  p e r ic a rd i t is - s z e l .

Kórszövettan: Szívizom: E ls ő s o r b a n  a  s z ív  in g e rv e z e tő  
r e n d s z e r é b e n ,  i l l e tv e  a n n a k  k ö rn y e z e té b e n  i n t e r s t i t i a l i s a n  gó- 
c o s a n ,  h e ly e n k é n t  ö s s z e fo ly ó a n  i d ü l t ,  lo b o s , l y m p h o c y t a k b ó l  é s  
p l a z m a s e j te k b ő l  á lló  b e s z ű rő d é s  l á t h a tó .  A  lo b o s o d á s  s z á m o s  
h e ly e n  jó l  m e g f ig y e lh e tő e n  a  k i s e b b  e r e k ,  a r t e r io l á k ,  v e n u lá k  
k ö r é  lo k a l iz á ló d ik .  A  m y o c a r d iu m  e g y é b  t e r ü l e t e i r ő l  i n d í t o t t  
b lo k k o k b a n  u g y a n e z e n  e lv á l to z á s o k  l á t h a tó k ,  d e  m é r s é k e l te b b  
s ú ly o s s á g g a l .  A  k o s z o rú s e re k b e n  v a s c u li t is r e  u t a l ó  j e l e k  n in c s e 
n e k  (á. ábra). Tüdő: A z  a lv e o lu s o k  lu m e n é b e n  h a l v á n y  e o s in o 
p h i l  f e s tő d é s ű  o e d e m a  f o ly a d é k n a k  m e g fe le lő  a n y a g .  L é n y e g e 
s e b b  k ö tő s z ö v e t  s z a p o r u la t  n e m  lá t h a tó .  Vese: J e l e n t ő s  p a 
r e n c h y m a  p u s z tu lá s ,  g lo m e ru lo n e p h r i t i s r e  u t a l ó  j e l  n in c s .  A  v e 
s e  e r e i  e lv á l to z á s t  n e m  m u t a t n a k .

Megbeszélés

Betegünkben az arthritis, Raynaud-jelenség, myo
sitis, erythemás bőrjelenség, cerebralis tünetek és a 
szerológiai pozitivitás kevert kötőszöveti betegséget 
igazoltak. A halál oka az alapbetegség aktiválódása 
ként olyan myocarditis, mely legsúlyosabb formában 
a szívizomzat ingervezető rendszerére lokalizálódott.

A myocardium érintettsége progressiv systemás 
sclerosisban (PSS), myositisben, leggyakrabban syste 
más lupus erythematosusban (SLE) fordul elő (3, 6, 7).

PSS-ben a myocardium és a z ingervezető rendszer 
fibrosisa dominál (3). SLE-ben a lupus carditis vala
melyik megjelenési formáját betegeink 42%-ában ész
leltük, mái a betegség jelentkezését követő egy éven 
belül, mely a későbbiekben cardialis decompensatióhoz 
vezetett (6).

MCTD-ben a szív érintettsége nem tartozik a be
tegség kardinális tünetei közé. Az elmúlt évtized meg
figyelései szerint MCTD-ben a cardiális tüneteket az 
ingerképző és az ingervezető rendszer károsodása vagy 
myocarditis okozta (1, 4, 8). A ritmuszavarok és szár
blokkok myocarditis nélkül steroidra jól reagálnak. Ezt 
bizonyítják Emién és mtsai (4), illetve Rakovec és mtsai 
(8) által közölt esetek is.

Az általunk ellenőrzött 67 MCTD-s beteg közül 
25-nél találtunk átm eneti ritmuszavart és/vagy a szár
blokkok különböző típusát, mely steroid adásával jól 
befolyásolható volt.

A myocarditis MCTD-ben azonban rendkívül 
rossz prognózisú, nemegyszer halálos kimenetelű lehet, 
nemcsak gyermekkorban, hanem a felnőttkori esetek
ben is. Ha a myocardium gyulladása az ingervezető 
pályákat is károsítja —  m int esetünkben — , az állapot 
még súlyosabb, és rendkívül hevenyen cardiális elég
telenséghez vezet.

Az alapbetegség aktiválódását jelzi, hogy a myo- 
carditis-szel szövődött MCTD-s betegek szérumában 
kóros mennyiségben találtak IC-eket és anti-RNP  
autoantitesteket. H ogy az anti-RNP m ilyen egyéb 
szérumfaktorokkal együtt vezet myocardium elég
telenséghez, ma még pontosan nem ismert.

íg y  a relatív jóindulatúnak tartott MCTD-ben a 
mellkasi fájdalom, egyidejű lázas állapot és a legcseké
lyebb EKG eltérések is komolyan értékelendők, mivel 
csak gondos követéssel, és szükség esetén a steroid 
gyors emelésével várható kedvezőbb prognózis.
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G yom or- é s  nyombélfekély.1 k a p s z u la  300 a z a p ro p a z o n u m o t  

t a r t a l m a z :
A D A G O L Á S

HA TAS Kezdő a d a g j a  n a p o n t a  4 X 1  k a p s zu la .  

S zükség  e s e té n  az  a d a g  in d iv id u á l i sa n  

n a p i  3 X 2  k a p s z u lá ra  is e m e lh e tő .  

F e n n ta r tó  a d a g j a  2 - 3 X 1  k a p s z u la  é t 

kezés  u tá n

újszerű ,  n e m  szteroid je l lé g ű  g y u l l a 

d á s g á t l ó  gyógyszer. H a t ó a n y a g á n a k ,  

a z  a z a p r o p a z o n n a k  speci fikus  f iz ikai 

k ém ia i  tu l a jd o n s á g a ,  hogy a  g y u l l a d á 

sos, ö d é m á s  szövetekben  fe ld ús u l .  El

o s z l á s a  lé n y e g é b e n  az  e x t ra c e l lu lá r i s  

t é r r e  é s  a  s e j tm e m b r á n r a  k o r lá to zó d ik .  

B lokkolja  a  lysosomális e n z im ek  f e l s z a 

b a d í t á s á n a k  szintjén, m ely n ek  a l a p 

ve tő  s z e re p e  van a  g y u l la d á s  f e n n t a r 

t á s á b a n .  G á t o l ja  to v á b b á  a  k in in fe l 

s z a b a d í t á s  é s  az  ezt követő  tú l fo k o 

zo tt  p ro s z tag la n d in - s z in tén  e f f e k tu s a i t  

a  g y u l l a d á s o s  m e s e n c h i m a re a k c i ó  k o 

rai s z a k a s z á h o z  c s a t lak ozv a.  Ezzel 

e g y ü t t  g á to l ja  a  m ed iáto rok  f e l s z a b a 

d u lá s á v a l  kiváltott g y u l la d á s o s  f á j d a l 

m a t  is.

A s z e rve ze tb en  az a z a p r o p a z o n  c sak  

je le n té k te le n  m ér tékben  m e t a b o l iz á l ó -  

dik, e zé r t  n em  vezet e n z i m in d u k c i ó 

hoz. A v ese  tú lnyom órészt v á l t o z a t l a 

nul v á l a s z t ja  ki, nincs e m l í té s re  m é l tó  

N a - r e t e n c ió s  h a tá s a ,  és n em  b e f o l y á 

s o l ja  a  v ese  m űködését ,  d e  a  h ú g y s a v  

tu b u l á r i s  k ivá lasz tásá t  e lő s eg ít i.

MELLÉKHATÁSOK

G y o m o rp a n a s z o k ,  f e j fá jás ,  á lm o s s á g ,  

a l le rg iá s  b ő rje le n s é g e k ,  á t m e n e t i  ö d é 

ma.

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

Ó vatosan  adható

— o rá l is  a n t ik o a g u lá n s o k k a l  ( a n t ik o a  

g u l á n s - h a t á s  fo k o zó d á s a ) .

FIGYELMEZTETÉS

A n tik o a g u lá n s -k e z e lé s  a l a t t  á l ló  b e t e 

g e k n e k  c sak  g o n d o s  la b o ra tó r iu m i  e l 

lenő rzés  m elle t t  a d h a tó .  T e rh e s s é g  e s e 

tén  — k ü lönös en  az  e lső  h á ro m  h ó 

n a p b a n  -  csak  igen  ind ok o l t  j a v a l la t 

ra r e n d e lh e tő .  Tartós k eze lés ko r  rend--  

s zeres  v é rk ép -e l len ő rzé s  szükséges.:. 

T h ro m b oc y to p e n ia  v agy  a l l e r g i á s  bőr*T 

tü n e te k  e s e té n  a d a g o l á s á t  m e g  kef! 

szün tetn i . H a a  b e t e g  a n a m n é z is é b e h  

g y u l la d á s g á t ló  g y ógysze rék  s z e d é s e  

k a p c s á n  fe l lép e t t  gyom or - v a g y  b é lv é r 

zés, v agy  gyomor-, ill. nyom b él fek é ly  

sze rep el ,  a lk a l m a z á s a  á l l a n d ó  orvosi 

e l le nő rz és t  igényel .

Súlyos m áj - és  v e s e k á r o s o d á s  e s e té n  

csak  r en d s z e re s  orvosi e l le n ő rz é s  m e l 

lett a d h a t ó .

JAVALLATOK

D e g e n e ra t í v  ízületi m e g b e t e g e d é s e k :  

a t h r o s i s  spondylarth ros is ,  s po nd y lo s is .  

G y u l la d á s o s  ízületi és  g e r i n c b e t e g s é 

g e k :  rh e u m a to id  arthritis , s p o n d y l 

a r th r i t i s  a n k y lop oe t ica .  L ág yrés z - rhe u -  

m a t i s m u s o k :  periarthritis  h u m e r o s c a -  

pu la r i s ,  t endovag in it is ,  perios ti t is .  Post- 

t r a u m á s  f á j d a l m a k  és d u z z a n a t o k :  r á n 

d u lá s ,  to m p a  ütés, distorsio, z ú zó d á s ,  

luxatio ,  f r a c tu ra .  P o s to p e ra t iv  f á j d a l 

m a k  é s  d u zz an a to k .

A Prolixan  300 kapszu la  a l k a l m a s  nő 

g y ó g y á s z a t i  g yu l lad á so s  á l l a p o t o k ,  n e 

v e z e te s e n  a  szubaku t és  k ró n ik u s  a d 

nexit is  és  pa ra m e tr i t i s  kez e lé sé re .

MEGJEGYZÉS:

C sa k  vényre a d h a t ó  ki. Az orvos 

r e n d e l k e z é s e  szerint ( l e g f e l je b b  h á ro m  

a lk a lo m m a l)  i s m ételhe tő .

C S O M A G O LÁ S

30 d b  k a ps zu la  tér ítési d í j a :  1 0 , -  Ft

Forgalomba hozza:
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Betegségleírások középkori krónikákban

A régmúlt korok kórképeinek megismerésére ke
vés lehetőségünk van. A  palaeopathológia elsősorban a 
csontvázleletek kóros eltéréseit vizsgálhatja, egyéb be
tegségről (daganat, fertőző betegség stb.) csak egy-egy  
esetben kaphatunk felvilágosítást, akkor, ha ezek nyo 
mot hagytak a csontmaradványokon is. A múmiák 
vizsgálata több eredményt hozhat, de ezek csekély 
száma miatt csak kevés kutatónak jut osztályrészül 
ilyen megfigyelések végzése (11,18, 20, 21). Égövünkön  
csak kivételesen következik be spontán mumifikáció, 
így ez a lehetőség a középkori magyarság betegségeinek  
megismerésében alig jön számításba. Tudunk ugyan 
arról, hogy a pálosok márianosztrai kolostorának tem p 
lomkriptájában a 13— 14. században több, spontán 
mumifikálódott tetem  volt, de ezek későbbi sorsa is 
meretlen. A közelmúltban Katona (13) ismertette, hogy 
a pápai bencés (korábban pálos) templom kriptájában 
a 110 koporsóban ma is több (nem mondja hány) mu
mifikálódott holttest van. Sajnos ezek palaeopatholo- 
giai vizsgálata a mai napig sem történt meg. További 
lehetőség a képzőm űvészeti alkotások, emlékek orvos- 
történeti elemzése lenne, bár középkori emlékeink nagy 
része elpusztult, így  ez a lehetőség is igen szűkkörű. 
Ezért látom különös jelentőségét a —  szintén nem túl 
nagyszámú — írásos emlékünk orvostörténeti vizsgá
latának.

Az utóbbi évtizedekben fellendült palaeodemográ- 
fiai vizsgálatokból tudjuk, hogy a 10— 13. században 
a születéskor várható élettartam 28,7 év, férfiaknál va 
lamivel magasabb volt mint nőknél. Már abban a kor
ban is kim utatható volt, hogy a jobb körülmények kö 
zött élő arisztokrácia és felső papság élettartama ma
gasabb, csecsemőhalandósága pedig kisebb volt, mint 
a köznépé (2, 6, 7, 8). A népesség egyharmadát a 16 
éven aluliak tették  ki, s az évi 35 ezrelékes összhalá- 
lozáson belüli részesedésük 40% volt. Ma még nem  
tudjuk, hogy m ilyen betegségek okozták a középkori 
magyarság halálozását, inkább csak negatívumokra 
vagyunk utalva. Jelentősebb halálozással járó jár
ványról csak a 14. századtól van tudomásunk, de Fü- 
gedi (7) szerint a pestis  sem okozott olyan mérvű pusz
títást mint Nyugat-Európában. A középkori Magyar- 
országon legfeljebb kisebb körzetekben volt éhínség, 
a kenyérgabona termelése összhangban volt a lakosság 
számával (7), a fejlett állattenyésztés és halászat m iatt 
pedig bőséges volt a húsfogyasztás (16), így hiányos 
táplálkozásról nem beszélhetünk. A palaeopathologiai 
vizsgálatok alátámasztják ezt a megállapítást, ugyan 
is táplálkozási elégtelenséggel összefüggő csontelválto 
zás csak kivételesen fordul elő a középkorban (18). 
A háborús sérülések, pusztítások legfeljebb a lakosság 
5— 10%-át érinthették, tehát ezzel sem magyarázható 
az alacsony élettartam  és a magas halálozás. Azt hi
szem nem tévedek, ha a halálozás döntő többségét be
tegség-eredetűnek gondolom, de ezekről a betegségekről 
igen keveset tudunk. Legjobb tudomásom szerint a

krónikáink és legendáink ilyen irányú rendszeres fel
dolgozása még nem történt meg. A krónikák — érthető 
módon — elsősorban a királyaink életét, cselekedeteit 
ismertetik, a legendákból és a szentté avatási iratokból 
pedig a köznép és a kisnemesség életére és betegségeire 
következtethetünk (12).

Munkámban a négy legismertebb krónikánk (K é 
pes krónika, Gesta Hungarorum, Hess A .: Budai krónika 
és Thuróczi J Chronica Hungarorum) adataira, vala 
mint az Árpád-korban keletkezett öt legenda (három 
Szent Istvánról, egy-egy pedig Szent Imréről és Szent 
Lászlóról) anyagára támaszkodtam. Ezek közül a Gesta 
Hungarorum alig tartalmaz egészségügyi vonatkozást. 
A Pray Kódexben (13. sz.) pedig nem betegségleírások, 
hanem skót és német eredetű egészségügyi regulák ol
vashatók, s ezekkel most nem foglalkozhatok. A határt 
—  nemcsak történeti okokból — az 1500. évnél von 
tam meg, bár így kimaradt a vizsgálódásból jónéhány, 
1500 körüli években keletkezett kódex (Nádor Kódex, 
Sándor Kódex, Érdy Kódex stb.), amelyek szórványo
san tartalmaznak orvostörténetileg értékelhető adatot. 
A krónikák és legendák adatai helyenként kiegészítik  
egymást királyaink betegségeire, halálokaikra vonat
kozóan.

I. István királyról a Képes Krónika , a Budai Kró
nika és a Chronica Hungarorum egybehangzóan azt ír
ják, hogy a halála előtt több évvel, súlyos lábfájdalom  
gyötörte, mozgásképtelenné vált és testileg leromlott. 
Háromévi betegeskedés után következett be javulás, 
de régi erejét soha sem nyerte vissza az uralkodó. 
A lábfájást, mozgásképtelenséget okozó betegség lehe
te tt idült, reumás ízületi gyulladás is, de tekintve, 
hogy maradandó károsodás (kontraktúra) nem alakult 
ki, a kéz és ujjak kisízületei nem vettek részt a folya 
matban, valószínűbbnek tartom , hogy köszvény gyö 
törte az államalapítót.

7. András királyról azt írja a Budai Krónika és a 
Képes Krónika hogy fia, Salamon lakodalma után ha
marosan szélütés érte, megbénult, és mind a téli, mind 
a nyári hónapokban hordszéken kellett vinni. A bénu 
lása ellenére —  amely valószínűleg bal oldali volt —  
beszédkészsége megmaradt, önállóan intézkedett, részt 
vett az országos tanácskozásokon. Később a trónvi
szály során I. Andrást e lfo g tá k ,.......és mivel gondozás
nélkül tartották fogva, . . .  egy Zircnek nevezett fa lu  
közelében elhalálozott". Ebből az is kiderül, hogy I. And 
rás állandó ápolásra szorult, s hogy ez a gondozás meg
felelő lehetett, bizonyítja, hogy a király pár évvel tú l 
élte első agyvérzését (vagy agyi thrombosisát) és csak 
akkor halt meg amikor a lázadók fogságában nem ka 
pott megfelelő ápolást. Az általa alapított tihanyi apát
ság altemplomában tem ették el.

Salamon királynak nem a betegségeiről, hanem a 
jelleméről ír érdekes dolgokat a Budai Krónika, bár 
szükségesnek tartja azt is megjegyezni, hogy sem Sa
lamonnak, sem testvérének Dávidnak sohasem voltak



gyermekei. Salamon irigy, lobbanékony, féltékeny ter 
m észetű, könnyen befolyásolható, de „néha szerfölött 
m akacs és összeférhetetlen vo lt”. Később fordulat kö
vetkezett be magatartásában, emberkerülővé vált, re
m etének állt és nem beszélt környezetével.

Könyves Kálmán  betegségéről kizárólag a Képes 
Krónika tudósít. Azt írja róla, hogy „testalkatára nézve 
hitvány volt, de ravasz és tanulékony, borzas, szőrös, 
vaksi, púpos, sánta volt és selypített”. E nnyi rosszat 
sehol, senkiről nem írnak a krónikák, ezért nagyon va 
lószínű, hogy az ellenséges Álmos-ág, ura lomraj utása 
után ezzel is igyekezett befeketíteni az erőskezű királyt. 
K álm án scoliosisáról egyéb forrásból is tudunk, de 
gyenge látása ellen szól, hogy rendszeresen olvasott, a 
könyveket szerette. Nem  valószínű a beszédhibája 
sem —  hiszen bármennyire is a királyi család tagja 
volt — , mint leendő klerikustól megkövetelték volna 
a helyes, vagy legalábbis érthető beszédet. Az 1113. 
év végén keletkezett az a betegsége, am ely később a 
halálát okozta. Füléből (vagy a mastoidealis tájról) 
gennyes folyás indult meg, amelyet Draco nevű orvosa 
flastrommal kezelt. A folyamat nem nyugodott meg, 
nagy lokális és fejfájás keletkezett, majd „amikor to 
vább már nem viselhette el”, megmutatta a flastromot 
és a sebet Ottmár ispánnak. Ez úgy vélte, hogy a flast- 
rom „a fül üregén át kiszívta agyának nem kicsiny  
részét” s ebből arra következtetett, hogy a király rö
videsen meg fog halni. Könyves Kálmán 1114. február 
3-án (körülbelül két és fél hónapos betegeskedés után) 
hunyt el, minden valószínűség szerint otitis media és 
otogén agytályog következtében. A krónika történeté 
ben nemcsak a viszonylag pontos kórleírás érdemel 
figyelm et, hanem az is, hogy egy laikus (ti. az ispán) 
is tud  a közép és belsőfül, ill. az agy kapcsolatáról.

II . István királyt kifejezetten szadistának írja le 
a Képes Krónika. Elevenen égettette meg „Krisztina 
úrnőt”, máskor az emberekre lóganéjt tetetett s ezt 
m eggyújtatta, „nagy égő gyertyákat csöpögtetett 
(sic!) az emberek fenekébe”. II. István röviddel halála 
előtt „vérhasba esett” a kunok között. Átm eneti javulás 
után állapota gyorsan rosszabbodott és pár nap alatt 
meghalt. A király betegsége valóban dizentéria lehe
te tt, ködös, eszméletlen állapot nem alakult ki, mind
végig eszméletén volt, rendelkezett. A krónika beszá
mol a király korábbi „súlyos betegségéről” is, azonban 
a leírásból nem derül ki, hogy mi volt ez és hogy 
összefügghet-e a halált okozó vérhassal ? Az kétségte 
len, hogy e korábbi betegsége idején is halálát várta a 
környezete.

I I I .  Béla király betegségeiről nem a krónikák tu 
dósítanak, csak annyit írnak róla, hogy több mint 23 
évig uralkodott. III . Béla az egyetlen Árpád-házi kirá
lyunk akinek a maradványait pontosan ismerjük, 
1967-ben Regöly-Mérei Gyula végezte el a palaeopatho- 
logiai vizsgálatokat a sír felbontásakor. Az 50 éves 
kora körül elhunyt uralkodó életében nem vesztette el 
egyetlen fogát sem és szuvasodás sem volt kim utatha 
tó . Koponyájában kisebb osteomát talált a vizsgálat 
és a bal hüvelykujj alappercének és metacarpusának 
synostosisát (19).

IV . László királyt 13 éves korában, 1275 nyarán 
nagy fejfájás, hideglelés, magas láz kínozta. A király 
ekkor önkívületben, vagy ködös állapotban volt. Tu
dati állapotát úgy próbálták vizsgálni, hogy ujját meg
szorították, de az a fájdalomingerre nem reagált. Pár

napi eszméletlenség után krízis állt be és erős izzadás 
után állapota javulni kezdett. Egy hét viszonylagos 
jóllét után ismét rosszabbul lett, majd hosszas lábado
zás után amnéziával gyógyult. A betegség leírásából, 
továbbá abból, hogy IV. László nyáron betegedett 
meg, elsősorban hastífuszra gondolok, de nem zárható 
ki a meningitis lehetősége sem. Ez utóbbi ellen szól 
az átm eneti javulást követő relapsus és az, hogy mara
dandó károsodás —  az emlékezetkiesésen kívül — nem  
maradt vissza. A meningitis mellett szól, hogy a kezdő 
és vezető tünet a fejfájás volt, valamint az hogy a kör
nyezetben nem volt hasonló megbetegedés. Noha IV. 
László betegségéről több forrásból is tudunk, egyik 
sem em líti, hogy hasonló betegség előfordult volna a 
meglehetősen zárt környezetben (IV. László a Nyulak  
szigetén betegedett meg).

Róbert Károlynak  1330 tavaszán megdagadt a keze 
és a lába, „a fájdalom szerfölött gyötörni kezdte”. 
Ü gy látszik a betegsége hamarosan gyógyult, mert 
ugyanebben az évben már hadjáratot vezetett Bazaráb 
oláh vajda ellen. Róbert Károly 1288-ban született, 
11 éves kora óta tartózkodott Magyarországon, nem  
valószínű tehát, hogy 42 éves korában lépett volna fel 
nála a heveny reumás láz. Valószínűbb, hogy idült reu
más polyarthritise volt, amely visszatérően hosszú időn 
át főként az alsó végtagokon jelentkezett.

N agy Lajosról a Budai Krónika em líti meg, hogy 
„egy számszeríj nyilától életveszélyesen megsebesült 
a lábán . . .  és alig menekült meg a haláltól”. A király 
hosszú ideig betegeskedett és valószínűleg a sebe elfer
tőződött és szepszis lépett fel. Hasonló esetet mond el a 
Képes Krónika Gyula ispánról, aki ugyancsak nyíltól 
sérült a lábán, majd mire Oroszföldről visszahozták 
Magyarországra, meghalt. Ismerve a számszeríj erejét 
az sem zárható ki, hogy csontsérülést okozott és idült 
osteom yelitis keletkezett Nagy Lajosnál. Ez utóbbi le
hetőség mellett szól, hogy a király hosszú ideig nem  
tudta használni sérült lábát. Nagy Lajos halálának 
körülményeit nem részletezi a krónika, Vladár (23) más 
adatok alapján úgy véli, hogy lepra okozta Nagy Lajos 
halálát.

őseink italozásáról, alkoholizmusáról a legrégibb 
leírást nem is a magyar krónikákban, hanem Ekkehard 
sankt-galleni Annaleseiben (5) találjuk. A  híres sankt- 
galleni kaland leírásában ez olvasható: „Bort, amelyet 
tele csöbrökben a középre helyeztek annyit ivott mindenki 
különbség nélkül amennyi jó l esett”. Am int a későbbiek
ből kiderül, ez a „jól esett” kitétel azt jelenti, hogy teljes 
lerészegedésig ittak. Anonymus azt írja, hogy Árpád  
és fő emberei első jelentősebb győzelmüket követően  
„ . . .  egy héten át lakomáztak és majdnem minden nap  
megittasodtak”. A  krónikák többször szólnak királya
ink, főuraink italozásairól. IV. László kicsapongó élet
módja, részegeskedései közismertek. Kevésbé ismert, 
hogy II. István is szinte naponta részegségig ivott. 
Vak Béla uralkodása alatt az „udvarbeliek megszok
ták, hogy mindent megkapnak a királytól, amit csak 
részegségében kérnek tőle”. I. Géza királyunk alatt 
hazánkban járt és közel két évtizedet itt töltött arab 
utazó azt írja, hogy országszerte víz helyett és egész nap 
bort isznak a magyarok, bár udvariasan hozzáteszi, hogy 
a magyarok nem szoktak berúgni, ellentétben a ha
zánkban élő mohamedán hitű más nemzetiségűekkel. 
Ez utóbbiakat —  a magyarok nagy megrökönyödé
sére —  al Garnábi el is tiltotta a borivástól (1).



A krónikák uralkodóink betegségeire, halálokára 
szoltáltatnak értékes adatokat. A köznép betegségei
nek sokkal bőségesebb, színesebb leírása legendáink
ban, szentté avatási iratokban található, amely külön  
tanulm ány tárgyát képezi (12).

Józsa László dr.
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Újabb orvosi kar kérdése a századfordulón

A kiegyezés után Eötvös József második minisz
tersége alapvető változásokat eredményezett a felső- 
oktatás, ezen belül az orvosképzés területén is. Az 
egyetem mel kapcsolatos reformok előkészítése idején  
több intézkedés történt az orvosképzés feltételeinek  
javítására, így a kémiai intézet felállítása, a gyakorlati 
szülészet bevezetése a kötelező tárgyak sorába, vala 
mint a vizsgák nyilvánosságának elrendelése. Ezen in 
tézkedések közül talán a legfontosabb volt a pesti or
vosi kar által kiadott diploma általános érvényessége az 
egész Birodalom területén.

A pesti egyetem  átszervezéséről szóló törvényja 
vaslattal egyidőben terjesztették az országgyűlés elé 
a kolozsvári egyetem  felállítását célzó indítványt is. A 
lyceum, a jogakadémia és az orvos-sebészi intézet egye 
sítéséből jött létre az ország második egyeteme, de az 
is ismeretes, hogy Eötvös József valójában négy egye 
tem  felállítását tervezte. Ez akkor nem valósulhatott 
meg, de az elképzelés továbbra is foglalkoztatta a szak 
embereket és az oktatásügy irányítóit. Az orvosi karok 
bővítése, illetve az orvosképzés szempontjából elsőd 
leges cél volt, hogy a túltelítettséggel küzdő, intézm é
nyeit modernizálni kívánó pesti orvosi kart tehermen
tesítsék, e képzésnél is érvényesíthessék a területi el 
veket. [1; Kolozsvár az ország keleti területeit volt hi
vatva orvosokkal ellátni, míg a nyugati és a déli része
ket is hasonló intézményeknek kellett volna biztosíta 
ni. Az adott korban a bécsi egyetem  orvosi kara szinte 
hazánk harmadik” orvosi karának számított, hiszen 
a korabeli statisztikák Szerint az itt  beiratkozott medi
kusok m integy 40%-a magyar volt, sőt ez az arány a 
kolozsvári egyetem  felállítása után Sem csökkent. 
(Ezen egyenlőre nem akartak változtatni, hiszen a bécsi 
orvosképzési intézmények ugyancsak segítségére voltak  
a magyar orvosképzésnek. Végül 1885-ben a bécsi Val
lás- és Közoktatásügyi Minisztérium rendeletben tilto t 
ta  meg a magyarországiak szabad beiratkozását a bécsi

orvosi karra.) A hazai orvosképzés reformja és a máso 
dik orvosi kar felállítása után évente mintegy 500 hall
gató nyert orvosi diplomát magyar egyetemeken, ami 
az 1876. évi Közegészségügyi Törvény kívánalmait 
megközelítően sem tudta kielégíteni.

A  közegészségügyi törvény az ország lakosságá
nak számához, a népsűrűséghez és település rendszeré
hez igazodó új egészségügyi igazgatási formát, ezen  
belül orvosellátási minimumot határozott meg. A la 
kosság számához igazítva „orvostartási kötelezettsé 
g et” írt elő, ami —  Szemben a 4 ezer orvossal és 1500 
seborvossal szemben —  legalább 10 ezer orvos műkö
dését feltételezte. Ezt a hatalmasnak tűnő létszámot a 
budapesti és a kolozsvári orvosi kar (figyelembe véve  
a külhoni tanulmányokat is) semmi körülmények kö 
zött nem tudta rövid időn belül biztosítani. [2;

A  tényleges orvoshiány, a képzési intézmények  
meghatározott lehetőségei minden körülmények kö 
zött indokolttá tették  a további orvosi karok alapítá 
sát, az országon belüli arányos eloszlását. Ez is m agya 
rázata annak, hogy az 1870-eS évek derekától a harma
dik orvosi kar felállításának kérdése nem kerül le az 
orvosi közvélem ény fórumairól, újabb és újabb javasla 
tok születtek a megvalósítására. Igaz, az orvosképzés 
reformja után jelentősen m egnövekedett a hallgatók 
és a végzettek létszáma, s bár igen lassú ütemben, 
csökkent az orvoshiány, ami ösztönzőleg hatott a ja 
vaslatok megszületésére.

E  javaslatok közül igen figyelemre méltó a Bp-i 
Kir. Orvosegyesület elemzése egy újabb orvosi kar fel 
állítása érdekében 1877-ben. Az Indoklásban külön k i 
em elték, hogy a hazai lehetőségek hiányában orvostár
sadalmunk jelentős része külföldön szerzi meg képesí
tését, elsősorban német egyetem eken. A hazafias érzel
mű orvosok joggal féltették szakterületüket a „germa- 
nizálástól”, hiszen a német egyetem en végzettek „le
nézték” a hazai orvosi karokon tanultakat. Ugyancsak



fontosnak tartották, hogy az egyetem egyben legyen 
kutatási hely is, viszont a túlzsúfolt karokon az oktatás 
elvonja a tanszemélyzet idejét a tényleges kutatások 
tól. Minden körülmények között indokoltnak tartották  
az újabb karok megszervezését, hiszen hazánknál jóval 
kisebb államok is több egyetem m el rendelkeztek. íg y  
az öt milliós Hollandia öt, a négy millilós Belgium  négy, 
Svájc öt, de még Csehország is négy orvosi karral ren
delkezett. [3;

Más orvosi fórumokon megfogalmazott javaslatok  
is egységesen állami érdekké tették  az újabb orvosi ka
rok megalapítását, sőt még —  figyelembe véve az ok 
tatási lehetőségeket —  városokat is ajánlottak. íg y  
ajánlották Debrecent, Pozsonyt, Kassát, Pécset és Sze
gedet. A javaslatok hatására a vallás- és közoktatásügyi 
miniszter 1881-ben ígéretet te tt  arra, hogy a meglevő 
két egyetem  teljes kiépítése után, Sor kerülhet újabbak 
alapítására. E kérdésben 1883. május 8-án tanügyi ér
tekezletet hívtak ösSze, ahol sorra m egvitatták a szóba 
került városok esélyeit és lehetőségeit. I tt hangzott el 
átm eneti megoldásként, hogy a pesti egyetem  orvosi 
karán Szervezzenek párhuzamos tanszékeket, ezek be
kapcsolásával növeljék a hallgatói létszám ot, költség 
megtakarítással pótolni lehetne az újabb kar hiányát. 
E nézettel szállt szembe Fodor József az Orvosi Hetilap 
hasábjain megjelent írásában [4;. Nézete szerint ez 
nem oldana meg semmit, hiszen a párhuzamos tanszé
kek csupán a meglevő hallgatói létszám m ellett, az ok
tatás színvonalának em elését szolgálhatják, elősegíthe
tik  az egyetem i intézetekben folyó kutatásokat. Viszont 
a hallgatói létszám emelése m ellett az egyetem  befoga
dóképessége szűkös, így csak zsúfoltságot, a jelen hely 
zet konzerválását eredményezheti. Inkább —  mondta 
Fodor József —  Budán kellene felállítani a harmadik 
egyetem et, ami versenyszellemet eredményezhetne a 
két intézm ény között. Egészségesebbnek tartaná vi
szont, ha a harmadik egyetem  valamelyik magyar vi
déki városban kerülne feállításra,ami egy nagyobb terü 
let ilyen igényét is kielégíthetne, biztosítaná a szakem
berekkel történő ellátását. Az egészségügy szempontjá
ból erre igen nagy szükség volt, hiszen jelentős orvos
hiány éppen vidéken m utatkozott. „ . . .  Többszörösére 
kell emelnünk orvosaink szám át. Nagy területek, rop
pant számú népessége az országnak nem bír orvossal. 
Oda kell orvos, S hogyha nem  tudna megélni, az állam 
nak kell eszközt találni, hogy ottmaradásra bírja az 
orvost. Kétségtelenül meg kell találni az eszközt az or
vosok oda telepítésére, m ihelyt több gondot fordítunk 
a nép egészségére, m ihelyt nagyobb értéket tulajdoní
tunk egy  korán elveszett gyermekéletnek, mint egy  
elhullott bornyúnak. . . ” [4 ;

H elytelennek tartotta azt, hogy évente legalább 
ezer magyar hallgató tanul külhoni orvosi karokon, 
noha a hazai egészségügy szempontjából jobb lenne 
magyar egyetemeken történő képzésük. Jelentős ré
szük nem tér haza, illetve végzése után nehezen találja 
meg helyét magyar orvos társadalomban. Hazaiképzé
sük is csak indokolja az újabb orvosi kar megszervezé
sét. Viszont ki kell em elnünk, hogy Fodor József híve 
volt a más egyetemekkel, orvosi karokkal való szoros 
kapcsolatnak, de ezt elsősorban a továbbképzés szem 
pontjából tartotta fontosnak. Éppen ezért indítvá 
nyozta az ösztöndíjak kiszélesítését, e rendszerbe újabb 
egyetem ek bekapcsolását. A tanulm ány további részé
ben Fodor igen élesen szembe helyezkedett az úgyne

vezett csonka egyetem alapítás gondolatával. (A költsé 
gesnek tartott orvosi kar elhagysával kívántak többen  
újabb egyetem eket megszervezni vagy ennek megindí
tását későbbre halasztani.) „Én ellenkező véleményen 
vagyok. Semmiféle tudományra és szakmára nézve nem 
tartom annyira szükségesnek az ú j egyetem felállítását, 
m int éppen az orvostudományra és az orvosokra nézve. 
Jogtudományt művel ugyanis a sok jogakadémia, termé
szettudományt művelnek a nagyszámú gimnáziumok és 
más főbb iskolák szaktanárai. Csupán az orvostudomány 
az, amelynek tudományos művelése úgyszólván —  kettős 
dicséret a ritka kivételnek —  egyedül a két egyetem néhány 
tanárára van szorítkozva.” —  írta Fodor József.

Ezen években szinte minden fórumon Szót emel
tek  az újabb egyetem érdekében, sorra jelentek meg 
nyomtatásban a különböző javaslatok. Ezek közül ki
emelkedik Pávai Vájná Gábornak Pozsonnyal kapcso
latos írása, melynek gondolatmenete Sokban rokon 
Fodor előbb ism ertetett okfejtésével. Viszont vitába 
szállt azzal a nézettel, hogy a budapesti orvosi kar 
újabb fejlesztése biztosíthatja a hazai orvoshiányt. Ezt 
az álláspontot éppen gazdasági oldalról cáfolta, szerin
te  sokkal olcsóbb egy új létrehozása, mint a meglevő 
bonyolult továbbfejlesztése. Szakmai szempontból is 
az egyetem ek arányos területi elosztása m ellett kardos
kodott, elsősorban Pozsony m ellett érvelt. „Minél több 
egyetem  van —  írta —  valam ely országban, annál na
gyobb a verseny és az előre törekvés s annál jelesebb 
és jelesebb szakférfiak képződnek. Régi igazság, hogy 
verseny nélkül nincs haladás, a megállapodás egyenlő 
a haladással.” [5;

A nyomtatásban megjelent javaslatok közül 
ugyancsak figyelemre m éltó volt Pisztory M ór és Fass 
P ál  javaslata, hiszen m indkettő ugyancsak orvosi kar
ral képzelte el Pozsonyban, illetve Szegeden a harma
dik egyetem et. A már em lített Pávai Vájná Gábor vi
tája Vass Pállal abban állt, hogy mindegyik saját váro
sát tartotta fontosabbnak. Az biztos, hogy a vélemé
nyező bizottság Pozsonyt látta jobb helyzetbe egy  
esetleges orvosi kar megszervezése szempontjából.

Az ország anyagi ereje nem tette  lehetővé az újabb 
egyetem  megszervezését, bár erről 1885-benhatározatot 
is hozott a minisztertanács, de végrehajtását későbbre 
halasztották. Ezzel egyidőben a vallás- és közoktatás- 
ügyi miniszter intézkedett a hazai orvosképzés megerő
sítéséről, hiszen ebben az évben megszigorították a ma
gyar hallgatók tanulm ányait a bécsi egyetem en, majd
nem  300 medikus hazai képzését kellett biztosítani. íg y  
megkezdték a budapesti orvosi karon a párhuzamos 
tanszékek szervezését, a belső klinikai telep mellett 
intézkedtek a külső felépítéséről is. [6;

A harmadik egyetem  kérdése ezután sem került le 
az orvostársadalmunk alapvető kérdései közül, bár bi
zonyos tekintetben háttérbe szorult az érdekvédelmi 
mozgalmak mögött. A vita újból a századforduló első 
éveiben lángolt fel, elsősorban az orvosképzés reformja 
kapcsán. Ism ét előtérbe kerültek a két orvosi kar intéz
ményeinek szűkös lehetőségei, az a körülmény, hogy 
nagyobb létszámú hallgató befogadását nem biztosít 
hatták. A közegészségügyi törvény 1908-ban történt ki
egészítése, az egészségügyi közigazgatás reformja cSak 
Sürgették a megoldatlan orvosképzési problémákat. A 
Chyzer-iéle országos felmérés, az Orvosszövetség hasonló 
Statisztikái, bizonyították a vidéki orvosellátás egye
netlenségeit, hiányosságait. Mind Sürgetőbbé vált a me-



dikusok létszámának emelése, viszont gazdasági szem 
pontból —  ezt a napisajtón k ívü l a kiküldött bizottság  
is alátám asztotta —  olcsóbbnak bizonyult az újabb 
egyetemek alapítása, mint a meglevők továbbfejlesz
tése. Hosszas előkészítés után született meg 1912-ben 
az országgyűlés határozata, hogy hajtsák végre az 
1885. évi törvényt, alapítsanak két új egyetemet [6;.

Az 1912. évi X X V . tv . kimondta a pozsonyi és a 
debreceni egyetem  megszervezését, utasította a vallás- 
és közoktatásügyi minisztert a végrehajtásra. Igaz, 
a rendelet nem m ondott ki időpontokat, de mind a négy 
karon meg kellett kezdeni a szervező munkát. Bizonyos 
szempontokból meglepetés volt Debrecennek Szeged 
elé történt sorolása, de az előbbi városban felépült az 
orvosképzést is segítő megyei kórház, a város alapít
ványt te tt és ingyen telket biztosított e karnak, meg
levő gyógyító intézm ényeit pedig megfelelő Szintre 
emelte. Pozsony esetében kétség sem merült fel annak 
jogossága és szükségszerűsége iránt. [7;

Ennek ellenére a m egvalósítás konkrét lépései csak 
nagyon tétován követték egym ást. A pozsonyi Erzsébet 
Egyetem esetében vita folyt a karok elhelyezéséről, a 
mosonmagyaróvári gazdasági akadémia bekebelezésé
ről stb. Ezek után 1913-ban m egnyílt a jogi, 1914 áp
rilis 2-án pedig az orvosi kar is. Ez természetesen nem 
jelentette az oktatás megkezdését, csupán az első kine
vezések, intézményeknek klinikákká történt „átkeresz- 
lése” történt meg. Valójában a pozsonyi Állami Kórház 
egyes osztályait nyilvánították klinikákká, megfelelő 
szintű szakembereket állítottak az élükre. A tényleges 
oktatás megindulását nemcsak az első világháború ki
törése akadályozta, hanem a természettudományi-böl
csészeti karral közös intézetek és tanszékek hiánya is. 
Felállításuk és felszerelésük —  a háború m iatt is —

anyagi nehézségekbe ütközött. Magának az egyetem 
nek ahivatalos felavatása 1916. Szeptemberében történt 
meg, a karokon az oktatás 1918-ban indult meg. A 
Monarchia felbomlása új helyzetet terem tett, az Erzsé
bet Egyetem előbb Budapesten, majd Pécsett talált 
végső elhelyezést, míg pozsonyi épületeiben megalakult 
a Komensky Egyetem .

Debrecen esetében az orvosi kar szervezése 1914- 
ben indult meg Kenézy Gyulának egyetemi tanárrá tör 
tént kinevezésével, de — Pozsonyhoz hasonló okok 
m iatt — az oktatás csak az 1918/19. évi tanévvel kez
dődött meg. Ekkor 171 orvos és 28 gyógyszerész hall
gató iratkozott be, minden évfolyam on 1921-től folyt 
képzés. A pénzügyi nehézségek ellenére 1916-tól foly 
tak az orvoskari épületek kiépítése, amit csak tíz  évvel 
később fejeztek be [7;.

Valójában csak az első világháborút követő évek 
ben valósult meg (a kolozsvári orvosi karnak Szegedre 
történt áttelepülését is figyelembe véev) a hazai orvos
képzés négy orvosi karra történő építése, amely hivatva  
lett az egészségügy szakemberképzésének biztosítására.

Kapronczay K ároly dr.

IR O D A L O M : 1. tíyóry Tibor: A z  o r v o s tu d o m á n y i  k a r  t ö r 
t é n e t e .  B p . E g y e t e m i  N y o m d a ,  1 9 3 6 , 345 . —  2. Kapronczya  
Károly: A  m a g y a r  o r v o s tá r s a d a lo m  v iz s g á la t a  a  d ia i i z m u s  k o 
r á b a n .  B p . 1977 . S e m m e lw e is  O r v o s tö r t .  K ö n y v t á r  é s  L e v é l r á t )  
A d a t t á r  —  3. S e m m e lw e is  O r v o s tö r t é n e t i  S z a k le v é l tá r .  B p -i 
K i r .  O rv o s e g y e s ü le t  L e v é l t á r a .  1 8 7 7 . — 4 . Fodor József: A  h a r 
m a d ik  e g y e te m rő l .  O rv .  H e t i l .  1 8 8 3 , 2 3 , 5 3 5 . —  5 . Pávai Vájná 
Gábor: P o z s o n y  é s  a  h a r m a d ik  e g y e te m .  P o z s o n y . 1 8 8 4 . 4 3 . —
6 . A  d e b re c e n i  é s  a  p o z s o n y i  e g y e te m r ő l  sz ó ló  t ö r v é n y  s z a k v é 
le m é n y e .  B p . F e l s ő o k t a t á s i  E g y e s ü le t ,  1912 . —  7 . Szodoray 
Lajos: O rv o s k é p z é s  a  v id é k i  e g y e te m e k e n .  O rv . T ö r t .  K ö z i .  
1 9 6 9 ,5 1 — 5 3 , 2 4 1 .

ifj. Jancsó Miklós emléke

Tavaly a Szegedi Orvostudományi Egyetem  
Gyógyszertani Intézetében a Jancsó Miklós-emlékérem  
és -jutalomdíj átadásakor különös meghatottsággal 
emlékeztek meg ifj. Jancsó Miklósról, két évtizeddel 
halála után. Az emlékülésen, amelyen a hagyományos 
emlékelőadás elhangzott nemcsak az intézet kutatói, 
de az egyetem, a város tudom ányos életének számos 
képviselője részt vett. A megemlékezések fedezete ha
talmas életműve, melyet idő előtti távozásával hagyott 
hátra és amely ma is elismerésre késztet és ösztönzést 
nyújt a munkában.

Ifj. Jancsó Miklós 1903. április 27-én Kolozsvárott 
született. Az orvosi pálya iránti vonzalmat a családi 
légkör és első sorban édesapja id. Jancsó Miklós oltotta  
belé. Szegeden folytatta orvosi tanulmányait és e vá 
rosban avatták 1928-ban orvosdoktorrá. Már egy évvel 
korábban belklinikái gyakornok, telve tudományos 
ambícióval hiszen édesatyja, aki Kolozsvárott a nagy 
hírű Purjesz iskola méltó folytatója volt, céltudatosan  
tudományos pályára orientálta fiát.

Invenciózus rátermettségét a kutatásra már szi
gorló korában, első nagy felfedezésével bizonyította. 
Módszert dolgozott ki a szifilisz akkor leghatásosabb



gyógyszerének, a salvarsannak a tanulmányozására. 
Ezzel megkezdte munkássága egyik nagy témakörének 
művelését. Még avatása évében jelenik meg monográ
fiája „Histochemiai tanulm ányok chemotherapiás ar- 
senobensol-származékok viselkedéséről az emberi és 
állati szervezetben” címmel. Ez igen kedvező fogadta 
tásban részesült a berlini Robert Koch Intézetben, 
ahol a húszas és a harmincas évek fordulóján tanul
mányozta a chemotherapiai kutatás módszereit. Tehet
ségének kibontakozása, előmenetele a szegedi Gyógy
szertani Intézetben Issekutz Béla, a neves farmakoló
gus inspiráló hatása alatt töretlenül ível felfelé. Berlin 
ből hazaérkezve és 1932-ben az adjunktusi címet elér
ve, Európában egyedülálló módon, chemotherapiai 
osztályt létesítenek számára és „Chemotherapia és 
méregtan” tárgyköréből magántanárrá képesítik. 1935- 
ben a betegségek elleni küzdelemben új vizsgálati 
módszerek bevezetésével jelentős megállapításokat 
dolgoz ki a chemotherapeuticumok hatásmechanizmu
sának vitás kérdésében. Felfedezi a dekametilén-di- 
guanid és rokon származékaik hatását tripanosomiazis- 
ban. E felismerések eredményeként születtek meg a 
töm egpusztító trópusi ártalmak (álomkór, kalaazár be
tegség) leghatásosabb gyógyszerei. Világhírű gyógyszer- 
kutatók eredményeit a farmakológia jelentős fejlemé
nyeként értékelték.

Nagy jelentőségűek a reticuloendothelialis rend
szer és a vesehámsejtek tárolóképességére, annak hisz- 
taminnal való befolyásolására vonatkozó kutatásai. 
Erről 1947-ben megjelent tanulmányában így számol 
be: „1940 óta folytatott vizsgálataim  arra az eredmény
re vezettek, hogy a reticuloendothelialis phagocyta- 
működést, mint kémiai aktivátor, a histamin váltja  
k i . . . ”. Az antihisztamin-hatás felfedezésével új lehe
tőségek nyíltak a hisztamin biológiai jelentőségének  
tanulmányozására, amit a világon először ifj. Jancsó  
Miklós használt fel egy egészen új, addig nem is sej
te tt hisztaminhatás felismerésére. Erről nyújt tájékoz 
tatást híres műve, a „Speicherung, Stoffanreicherung 
im  Retikuloendothel und in der Niere”, amely 1955- 
ben jelent meg. E munka kapcsán jelentette ki Issekutz 
professzor: „ . . .  a teljesítmények olyan jelentősek, hogy 
véleményem szerint Jancsó Miklós professzort való 
ban méltóvá teszik a fiziológiai és orvosi Nobel-díjra”. 
Hasonlóképpen részletesen indokolt külön javaslattal

élt Baló József professzor is. Sajnos, a Nobel-bizottság 
a javaslatokat nem fogadta el. Nem ismerték fel Jancsó 
korszakalkotó munkásságát s jelentőségét nem tudták  
kellően méltányolni.

Ifj. Jancsó Miklós széleskörű munkássága során 
eredményesen foglalkozott a neurogén gyulladás far
makológiájával, a hőreguláció és fájdalomérzés hatás- 
mechanizmusával is. Az Orvosi Hetilap szerkesztősége 
felkérte Jancsót, hogy Markusovszky születésének 150. 
évfordulója alkalmából az 1965-ben megjelenő évfo 
lyamba tanulm ányt írjon. Ez volt az utolsó magyar 
nyelvű értekezése, amelyben méltó befejezésképpen  
tisztázni igyekezett a neurogén gyulladás annyira bo
nyolult és sokat vitatott problémáját. Ezek a kísérletek 
—  m int Issekutz professzor megállapítja —  jól beil
leszthetők Jancsó alaposan megtervezett, következe
tesen felépített kutatássorozataiba, bár természetesen  
további vizsgálatra szorulnak. Számos kísérlet vár még 
ellenőrzésre és közlésre, amelyet Jancsó már nem tu 
dott befejezni és megírni. Munkatársai folytatták a 
mester nyomdokán haladva a kutatásokat a tőle kije
lölt és a tudományos haladás által esedékessé vált 
utakon.

Ifj. Jancsó Miklós 1938-tól haláláig majdnem há
rom évtizedet tö ltött oktató és kutató professzorként 
a szegedi egyetem Gyógyszertani Intézetében. Kiemel
kedő munkásságáért a Magyar Tudományos Akadémia 
levelező, majd rendes tagjává választotta. K ét alka
lommal tüntették ki Kossuth-díjjal, 1948-ban, amikor 
első alkalommal került sor e tekintélyes díj odaítélé 
sére és az ötvenes évek derekán. 1961-ben elsőként 
nyerte el a Hőgyes Endre- emlékérmet. 1963-ban a 
Munkaérdemrend arany fokozatával, és Purkyné- 
éremmel tüntették ki. Számos hazai és külföldi tudo 
mányos társaság választotta tagjai sorába. A Szegedi 
Orvostudományi Egyetem  egy évvel halála után, 1967 
novemberében „Jancsó Miklós-emlékérem és -juta 
lom díj” alapítását határozta el. Azóta minden év április 
havában ünnepi ülésen kerül sor az emlékérem átadá 
sára és egyidejűén emlékelőadást tartanak. Az előadá
sok érdemi módon a tudományos munka számbavételé
vel tisztelegnek a kiváló tudós, úttörő kutató, iskola
terem tő oktató emléke előtt.

Zallár Andor dr.,
Takáts István dr.

S Z E R Z Ő IN K  FIGYELMÉBE

1985. január 1-től a szerzői honoráriumok számfejtése, nyilvántartása és a ren
deletileg előírt adatszolgáltatási kötelezettség feldolgozása számítógépen történik. Ennél 
fogva a K iadó a szerzői honoráriumokat és a különlenyomatokat csak akkor tudja 

kiutalni, ill. elkészíteni, ha a vezető szerző személyi száma, továbbá a személyi iga
zolványában feltüntetett neve, állandó lakhelyének címe a birtokában van.

Ezért kérjük postafordultával a kért adatokat a szerkesztőségnek eljuttatni.



Orvosi deontoiógia

A Nobel B ékedíj. (S z e rk e s z tő s é g i  c ik k .) :  
L a n c e t ,  1985 . 2. 1282.

A z  1985 -ös N o b e l  B é k e d í j a t  a  N e m z e t 
k ö z i  O rv o s m o z g a lo m  a z  A to m h á b o r ú  
M e g e lő z é s é é r t  ( I P P N W )  k a p ta .  E z  a  s z e r 
v e z e t  a z  u tó b b i  ö t  é v b e n  a z o n  f á r a d o z o t t ,  
h o g y  fe lh ív ja  a  v i lá g  é s  a  v i lá g  v e z e tő in e k  
f ig y e lm é t e g y  e s e t le g e s  a to m h á b o r ú  v e 
s z é ly e ire .

E g y  b é k e m o z g a lo m , m e ly e t  o r v o s o k  
h o z ta k  l é t r e ,  e g y á l t a l á n  n e m  á l l  p é ld a  n é l 
k ü l  a  t ö r té n e le m b e n .  H a s o n ló v a l  t a l á lk o z 
h a t u n k  m á r  a z  ó k o r i  E g y ip to m b a n  é s  G ö 
r ö g o r s z á g b a n  is . A  r o m b o lá s  f e n y e g e té s é 
n e k  m é r té k e  a z o n b a n  n a p j a i n k r a  m e g s o k 
s z o ro z ó d o t t .  A  n y o l c v a n a s  é v e k  e le jé n  a z  
o r v o s o k  h a g y o m á n y o s  f ig y e lm e z te tő  é s  
t i l t a k o z ó  s z a v á t  a z  e s z te le n  p u s z t í t á s  l e 
h e tő s é g e  e l le n  a z  I P P N W  e m e lte  fe l. A  d í j  
o d a íté lé s e  e g y e s e k b e n  h e v e s ,  s ő t  h i s z t é 
r i k u s  k i r o h a n á s t  v á l t o t t  k i.  E z e k  e l í t é l ik  
d r .  L o w n t  é s  d r .  C s a s z o v o t  a z  I P P N W  
m á s  v e z e tő iv e l  e g y ü t t ,  m e r t  n e m  k a p c s o l 
j á k  ö ssze  a z  a to m h á b o r ú  e lle n i t i l t a k o z á 
s u k a t  a z  e m b e r i  j o g o k é r t  é s  m á s  p o l i t ik a i  
c é lo k é r t  v a ló  k ü z d e le m m e l .  E g y e s e k  s z e 
r i n t  a z  I P P N W  s e b e z h e tő  a b b a n  a  t e k i n 
t e t b e n ,  h o g y  k ö z ö m b ö s  a z  e m b e r i  jo g o k  
k é rd é s é v e l  k a p c s o la tb a n .  A z o n b a n  m á s  
n é z e te k  s z e r in t  é p p e n  a  l e g a la p v e tő b b  
e m b e r i  jo g o t  k e l l  v é d e n i  —  a  tú lé lé s  j o g á t .

A z  I P P N W  é s  m á s  h iv a tá s o s  s z e rv e z e 
t e k  k a m p á n y a ,  m e ly  ig y e k s z ik  e l r e t t e n 
t e n i  a z  U S A - t  é s  a  S z o v je tu n ió t  a z  ö n p u s z 
t í t á s t ó l  é s  a  v i lá g k a ta s z t r ó f á t ó l ,  n e m  le h e t  
p o l i t ik a m e n te s .  H a  a z  o r v o s o k  m e g h á t 
r á ln a k  a z  ö ssz e s  e lk é p z e lh e tő  p o l i t ik a i  t ó 
n u s t ó l  f é le lm ü k  d e k la r á l á s a  s o rá n ,  ú g y  b e 
fo ly á s u k  g y e n g ü ln i  fog .

A  r é m ü le t  m e g ú ju ló  k i á l t á s á t ,  a m i é r t  
a z  I P P N W  O s ló b a n  e ln y e r te  e z t  a  k i t ü n 
t e t é s t ,  é le tb e n  k e l l  t a r t a n i ,  m in t  a  f o g la l 
k o z á s  le lk i is m e r e té n e k  m e g n y i lv á n u lá s á t .

Magyar László dr.

A Nem zetközi O rvosm ozgalom  az A tom 
háború  M egelőzéséért. (IP PN W ). (S z e r 
k e s z tő s é g i  c ik k .) :  L a n c e t  1985 . 2. 1289 .

A z  1 9 8 5 -b e n  a  N o b e l  B é k e d í j a t  a z  
I P P N W - n e k  a d o m á n y o z t á k .  E z  a lk a l o m 
b ó l  a  n o rv é g  N o b e l - b iz o t t s á g  m e g á l la p í 
t o t t a :  A z  I P P N W  a z  a to m h á b o r ú  k a 
t a s z t r o f á l i s  k ö v e tk e z m é n y e in e k  t u d a t o s í 
t á s á v a l  j e le n tő s  s z o lg á la to t  t e t t  a z  e m b e r i 
s é g n e k .  E z  á l t a l  f o k o z ta  a  k ö z v é le m é n y  
e l l e n á l lá s á t  a z  a to m fe g y v e rk e z é s s e l  s z e m 
b e n ,  é s  íg y  l e h e tő v é  t e t t e ,  h o g y  n a g y o b b  
f ig y e le m  f o r d u l jo n  e g é s z s é g ü g y i k é r d é s e k  
fe lé . A  b iz o t t s á g  k ü lö n ö s e n  f o n to s n a k  
t a r t j a  a z t  a  t é n y t ,  h o g y  a  s z e rv e z e te t  s z o v 
j e t  é s  a m e r ik a i  o r v o s o k  k ö z ö se n  h o z tá k  
l é t r e  é s  je le n le g  m á r  t ö b b  m in t  4 0  o r s z á g  
t a g j a  a  s z e rv e z e tn e k .

A  d í j a t  a  s z e rv e z e t  k é t  t á r s e ln ö k é n e k :  
B e m a r d  L o w n - n a k  (U S A ) é s  J e v g e n y i j  
C s a s z o v n a k  ( S z o v je tu n ió )  a d t á k  á t .

A z  I P P N W  m u n k á j á r ó l .  A z  I P P N W  a z  
a to m fe g y v e rk e z é s  e l le n  h a rc o ló  n e m z e t i

o r v o s c s o p o r to k  s z e rv e z e te .  J e l e n le g  41 
o r s z á g  m in t e g y  135 e z e r  o r v o s á t  k é p v is e l i .  
A  s z e rv e z e t  a la p v e t ő  te v é k e n y s é g e  k e z 
d e t t ő l  f o g v a  a  n u k le á r i s  h á b o r ú  e lle n i 
k ü z d e le m re  ö s s z p o n to s u l .  A  s z e rv e z e t  a z  
a to m h á b o r ú  e g é s z s é g ü g y i k ö v e tk e z m é 
n y e i t  i s m e r t e t i  s z e r te  a  v i lá g o n .  A z  
I P P N W  n e m  fo g la l  á l l á s t  a z  e g y e s  k o r 
m á n y o k  p o l i t i k á j á v a l  k a p c s o la tb a n .

A  s z e rv e z e t  é v e n te  n e m z e tk ö z i  k o n g 
r e s s z u s o k a t  s z e rv e z ,  1 9 8 5 -b e n  a  k o n g re s z -  
s z u s  B u d a p e s te n  v o l t .  A  k o n g r e s s z u s t  
1 9 8 6 -b a n  K ö ln b e n  r e n d e z ik .  A z  I P P N W  
s z e r te  a  v i lá g o n  k ö n y v e k e t ,  ú j s á g o k a t  j e 
l e n t e t  m e g , e lő a d á s o k a t  s z e rv e z  r á d ió b a n ,  
te le v íz ió b a n  e g y a r á n t .  A  s z e rv e z e t  k ü lö n 
b ö z ő  t a g o r s z á g a i n a k  o rv o s a i  e g y m á s  o r 
s z á g á b a  l á t o g a t n a k ,  a z  I P P N W  p r o g 
r a m j á n a k  m e g v a ló s í tá s a  é r d e k é b e n .  A  
s z e rv e z e t  m e g b e s z é lé s e k e t  f o l y t a t  m a g a s  
k o r m á n y h i v a t a ln o k o k k a l .  A  s z e rv e z e t  
e g y ü t t m ű k ö d ik  a z  E N S Z -s z e l  é s  a  W H O - 
v a l.

A  s z e rv e z e t  t i t k á r s á g á b a  m in d e n  t a g 
o r s z á g  e g y  k é p v is e lő jé t  d e le g á l ja .  A  t i t 
k á r s á g  a m e r ik a i  é s  s z o v je t  t á r s e l n ö k ö t  
v á la s z t  é s  e g y  v é g r e h a j tó  b i z o t t s á g o t .

A z  I P P N W  k ö z p o n t i  i r o d á j á n a k  c ím e : 
225 L o n g w o o d  A v e n u e ,  B o s to n  M A  0 2 1 1 5 . 
A z  e u r ó p a i  i r o d a  c ím e : S o u th b a n k  H o u s e ,  
B la c k  P r i n c e  R o a d ,  L o n d o n  S E I  7 S J .

Magyar László dr.

A robbanást m egelőző pusztítás. A fegy 
verkezési verseny következm ényei.
S id e l,  V . W . (M o n te f io re  M e d ic a l  C e n te r ,  
A lb e r t  E i n s t e i n  C o lleg e  o f  M e d ic in e , N e w  
Y o rk ) :  L a n c e t ,  1985 . 2. 1287. (A  c ik k e t  a  
L a n c e t  a z  I P P N W  b u d a p e s t i ,  5 . k o n g 
re s s z u s a  a lk a lm á b ó l  k i a d o t t  c i k k g y ű j t e 
m é n y b ő l  v e t t e  á t . )

A z  e lm ú l t  é j j e l  20 g y e rm e k  h a l t  m e g  
o ly a n  b e te g s é g  k ö v e tk e z té b e n ,  m e ly  m e g 
e lő z h e tő  im m u n iz á c ió v a l ,  e g é s z sé g e s  iv ó - 
v íz e l lá tá s s a l ,  a la p v e t ő  t á p a n y a g o k  n y ú j 
t á s á v a l .  A z o k n a k  a  g y e r e k e k n e k  a  s z á 
m a ,  a k ik  a  k ö v e tk e z ő  h á r o m  n a p o n  fo g n a k  
m e g h a ln i ,  d e  h a lá l u k  e lk e r ü lh e tő  le n n e ,  
n a g y o b b  m i n t  a  H i r o s im á t  é s  N a g a s a k i t  
é r t  a to m t á m a d á s  s o r á n  e lp u s z t u l t a k  s z á 
m a .

U g y a n e n n y ie n  v a n n a k  a z o k  a  g y e r e 
k e k ,  a k ik  je l e n tő s  t a r t ó s  k á r o s o d á s t  s z e n 
v e d n e k  e l  e z e k tő l  a  b e te g s é g e k tő l .  M in 
d e n  m á s o d ik  m á s o d p e r c b e n  m e g h a l  íg y  
e g y  g y e r m e k ,  é s  u g y a n c s a k  m in d e n  m á s o 
d i k  m á s o d p e r c b e n  t a r t ó s a n  k á r o s o d ik  
e g y  m á s ik .

U g y a n e k k o r  a  v i lá g  m á s o d p e r c e n k é n t  
25 0 0 0  U S  d o l l á r t  k ö l t  f e g y v e rk e z é s r e .
1 9 8 5 -b e n  a  v i lá g  fe g y v e rk e z é s e  8 0 0  m il-  
l i á r d b a  k e r ü l t ,  e z  n a p o n ta  2  m i l l iá r d ,  
100 m il l ió  m in d e n  ó r á b a n ,  1,5  m il l ió  p e r 
c e n k é n t  é s  25 0 0 0  U S  d o l lá r  m á s o d p e r 
c e n k é n t .

D e  n e m c s a k  p é n z rő l  v a n  szó . Á t l a g  
m in d e n  ö tö d ik  t u d ó s  é s  m é rn ö k  f o r d í t j a  
t u d á s á t  f e g y v e r e k  e lő á l l í t á s á r a .  E z  a  h a 
t a l m a s  p a z a r lá s  t o v á b b  n e m  f o l y t a t h a t ó .

A  f e j le t le n  o r s z á g o k  la k o s s á g á n a k  á t l a 

g o s  jö v e d e lm e  1 9 8 0 -b a n  170 U S  d o l lá r ,  
a  f e jlő d ő  o r s z á g o k b a n  520 , a  f e j l e t t e k b e n  
6230 . A z  é v i  e g é s z sé g ü g y i k i a d á s o k  e g y  
fő re  s z á m o lv a  a  fe j le t le n  o r s z á g o k b a n  
1,70 , a  f e j lő d ő k b e n  6 ,50  é s  a  f e j l e t t e k b e n  
2 4 4  U S  d o l lá r .  T ö b b  m in t  300  m il l ió  g y e 
r e k  é h e z ik  a  h a r m a d ik  v i lá g b a n .  2  m i l 
l i á r d  e m b e r  n e m  j u t  m e g fe le lő  iv ó v íz h e z .  
S z á m o s  f e j l e t l e n  o r s z á g b a n  a  s z ü le t é s e k  
k e v e s e b b  m i n t  3 % - á n á l  á ll  r e n d e lk e z é s r e  
o rv o s i  v a g y  b á b a  á l t a l  n y ú j t o t t  s e g í ts é g .

A  g a z d a g  o r s z á g o k  h ú s s z o r  t ö b b e t  k ö l 
t e n e k  f e g y v e r k e z é s r e ,  m in t  a  f e j lő d ő  o r 
s z á g o k  g a z d a s á g i  s e g íté sé re . A  f e g y v e r k e 
z é s re  k ö l t ö t t  p é n z  k is  ré sze  is  j e l e n tő s  h a 
l a d á s t  e r e d m é n y e z n e  a z  e g é s z s é g ü g y b e n . 
A z  e g y  ó r a  a l a t t  f e g y v e rk e z é s re  k ö l t ö t t  
p é n z  e g y e n lő  h ú s z  é v  h im lő e lle n e s  k ü z 
d e lm e in e k  k ö l ts é g é v e l .  E g y  fé l n a p  a l a t t  a  
f e g y v e rk e z é s r e  k ö l t ö t t  p é n z  e lé g  l e n n e  a  
v i lá g  ö s s z e s  g y e rm e k é n e k  v é d ő o l t á s á r a .  
N é g y  n a p i  f e g y v e rk e z é s i  k ö l ts é g  e le g e n 
d ő  le n n e  a  m a l á r i a  e lle n i k ü z d e le m  ö té v e s  
k ö l ts é g v e té s é r e .

A  v i lá g o n  je le n le g  16 m il l iá rd  t o n n a  d i-  
n a m i t n a k  m e g fe le lő  a to m fe g y v e r  v a n  r a k 
t á r o n ,  n é g y  t o n n a  j u t  m in d e n  e m b e r r e .  
E in s te in  s z e r i n t :  A z  e l s z a b a d í t o t t  a to m -  
e rő  m in d e n t  m e g v á l to z ta t o t t ,  k iv é v e  g o n 
d o lk o d á s m ó d u n k a t  é s  íg y  e g y  p á r a t l a n  
k a ta s z t r ó f a  fe lé  h a la d u n k .  M e g  k e l l  v á l 
t o z t a t n u n k  g o n d o lk o d á s m ó d u n k a t  a  t ú l 
é lé s  é r d e k é b e n .

A z  I P P N W  c é l ja i :  A z  a to m f e g y v e r e k  
s z á m á n a k  c s ö k k e n té s e  é s  t e l je s  f e l s z á m o 
l á s a ,  a z  a to m h á b o r ú  m e g e lő z é s e . A z  
I P P N W  r ö v i d  t á v o n  k ü z d  a  v i lá g  g y e r m e 
k e in e k  e g é s z s é g é n e k  j a v í t á s á é r t ,  k ö z é p 
t á v ú  c é l ja  e ls ő  o s z tá ly ú  e g é s z s é g ü g y i e l l á 
t á s  k i te r j e s z té s e  a z  e g ész  v i lá g o n ,  é s  h o s z -  
s z ú  t á v o n  e g y  ú j  n e m z e tk ö z i  g a z d a s á g i  
r e n d  é le t r e h í v á s á é r t  k ü z d ,  m e ly  m e g s z ü n 
t e t n é  a  s z e g é n y  n e m z e te k  k i z s á k m á n y o 
l á s á t  a  g a z d a g  o rs z á g o k  á l ta l .

A z  o r v o s o k  n e m  h a g y h a t j á k  f ig y e lm e n  
k ív ü l  a z t  a  f e n y e g e té s t ,  a m i t  a  f e g y v e r k e 
z és  j e l e n t ,  n e m c s a k  a m ik o r  a  f e g y v e r e k e t  
h a s z n á l já k ,  h a n e m  m á r  jó v a l  a z o k  h a s z 
n á l a t b a v é te l e  e lő t t .  A  fe le lő s sé g  a z  e g é s z  
v ilá g é . A z  o r v o s o k n a k  s e g íte n i  k e l l  m i n 
d e n ü t t  a  f e g y v e r k e z é s i  v e r s e n y  b e f e je z é 
s é b e n , é s  s z o r g a lm a z n iu k  k e l l ,  h o g y  a  
f e g y v e rk e z é s r e  k ö l t ö t t  h a ta l m a s  p é n z ö s z -  
s z e g e k e t  a z  e m b e r  s z o lg á la tá b a  á l l í t s á k .

Magyar László dr.

Recept a  tú lé lésre . L o w n , B . ,  P a s t o r e ,  J .  
( H a r w a r d  S c h o o l  é s  T u f ts  U n i v e r s i ty ,  
U S A ; a z  I P P N W  tá r s e ln ö k e ,  ill. t i t k á r a ) : 
L a n c e t ,  1 9 8 5 . 2, 1285.

A z  o r v o s  b e te g g e l  s z e m b e n i fe le lő s s é g e  
t ú l t e r j e d  a  h e ly e s  d ia g n ó z is  f e lá l l í t á s á n .  
A  h a tá s o s  g y ó g y m ó d  m e g ta lá lá s a  é s  a l 
k a lm a z á s a  a  c é l. A  k ó r ism é z é s  é s  a  k e z e lé s  
s z é t v á l a s z t h a t a t l a n  f o ly a m a t  é s  m i n d k e t 
t ő  ré sz e  a  g y ó g y í tá s n a k .

T ö b b  m i n t  k é t  é v t iz e d e  h í v já k  fe l  a z  
o rv o s o k  a  f ig y e lm e t  e g y  a t o m h á b o r ú  s z ö r 
n y ű  e g é s z s é g ü g y i  k ö v e tk e z m é n y e i r e ,  é s  a  
f e g y v e rk e z é s i  v e r s e n y  t á r s a d a lm i  é s  e g é s z 
s é g ü g y i k ö l ts é g e i r e .  A  té n y e k  n e m  v i t a t 
h a tó k .  T e r m o n u k le á r i s  h á b o r ú  e s e té n  a z  
o r v o s o k  k e z é b e n  s e m m i le h e tő s é g  s e m  
m a r a d  s e g í te n i ,  a  s z e rv e z e t t  e g é s z s é g ü g y i  
e l l á tá s ,  m e l y e t  o ly  so k  n e h é z s é g g e l  s i k e 
r ü l t  l é t r e h o z n i ,  t ö k é le te s e n  m e g s e m m is ü l .  
B á r  1945 ó t a  a to m b o m b á t  h á b o r ú b a n  
n e m  h a s z n á l t a k ,  d e  a  d ö n tő  c s a t á r a  v a ló



k é s z ü lő d é s  k ö lts é g e i m á r  e d d ig  is  s o k  á l 
d o z a t o t  k ö v e te l te k .  V a ló já b a n  a  n a p i  k ö l t 
s é g e k  ( t ö b b  m in t  2 0 0 0  m illió  d o l lá r )  t ö r e 
d é k e  4 0  e z e r  g y e re k e t  m e n t h e t n e  m e g  
n a p o n t a  a z  é h h a lá l tó l ,  a  f e r tő z ő  b e te g s é g 
t ő l  é s  a  h a s m e n é s tő l .

O rv o s i  fe le lő s sé g ü n k  v a ló b a n  n e m  t e r 
j e d  t o v á b b  m i n t  a z  e g é s z s é g n e v e lé s ?

B á r  s o k a n  k ö z ü lü n k  e g y e t é r t e n e k  a z 
z a l ,  h o g y  a  fe g y v e rk e z é s i  v e r s e n y  v a l a 
m i n t  a z  a to m h á b o rú  p é l d á t l a n  o rv o s i ,  
g a z d a s á g i  é s  k ö rn y e z e ti  k ö v e tk e z m é n y e k 
k e l  j á r ,  d e  u g y a n a k k o r  v o n a k o d n a k  te n n i  
v a l a m i t  o rv o s i  m in ő s é g ü k b e n . N e m  e le 
g e n d ő ,  h o g y  a z  o rv o s  t e v é k e n y s é g e  c s u 
p á n  a z  a to m h á b o r ú  o rv o s i é s  k ö r n y e z e t i  
k ö v e tk e z m é n y e in e k  l e í r á s á r a  s z o r í tk o z 
z o n . S z ü k s é g e s ,  h o g y  a z  o r v o s  o l y a n  p o l i 
t i k á t  tá m o g a s s o n ,  m e ly  c s ö k k e n t i  a  v a ló 
s z ín ű s é g é t  e g y  a to m h á b o r ú n a k .

A  tö r t é n e l e m  s o rá n  a z  o r v o s  s o h a s e m  
z á r k ó z o t t  e l  k ü lö n b ö z ő  t á r s a d a l m i  é s  p o l i 
t i k a i  k é r d é s e k b e  v a ló  b e le s z ó lá s tó l ,  h a  
e z e k  é r i n t e t t é k  a  k ö z ö ssé g  e g é s z s é g é t .  
A  p r e v e n t í v  m e d ic in a  e lv e i t  k ö v e t v e  a z  
o r v o s o k  p o l i t ik a i  é s  t á r s a d a l m i  k ü z d e l 
m e k r e  k é n y s z e r ü l te k .  A z  o r v o s o k  h a r c o l 
t a k  a z  ó lo m ta r ta lm ú  f e s té k e k  h a s z n á l a t a  
e l le n  a z  i s k o lá k b a n ,  a  b iz to n s á g i  ö v  b e v e 
z e t é s é é r t  a z  a u tó k b a n ,  a  d o h á n y z á s  e l le n  
s tb .  é s  s e n k i  se m  v á d o lta  ő k e t  a z z a l ,  h o g y  
n e m  i l le té k e s e k  a  f e n t i  k é r d é s e k b e n .  
A z  o r v o s o k n a k  v á la s z o ln iu k  k e l l  a z  é le t  
á l t a l  f e l v e t e t t  e rk ö lc s i k é r d é s e k r e .  A z  
a to m k o r  o r v o s a in a k  le g fő b b  f e l a d a t a  m e g 
e lő z n i  a z  u to ls ó  j á r v á n y t .  K o r l á t o z o t t  
a t o m h á b o r ú  n e m  le h e tsé g e s , é s  a  p o lg á r i  
v é d e lm i  k é s z ü lts é g  é r t e lm é t  v e s z t i  e g y  
a t o m h á b o r ú  e s e té n .

A z  I P P N W  41 o rsz ág r a  k i t e r j e d ő  s z e r 
v e z e t ,  é s  s z é le s  a la p ja i  l e h e tő v é  t e s z i k  a  
s z a b a d  p á rb e s z é d e t  a  k é t  s z e m b e n á l ló  h a 
t a l m i  c s o p o r to s u lá s  o rv o s a i  k ö z ö t t .

A  s z e r v e z e t  H e ls in k ib e n  m e g t a r t o t t  n e 
g y e d ik  k o n g re s s z u s á n  f e lh í v á s t  f o g a d o t t  
e l  s z é le s  k ö r ű  m o r a tó r iu m m a l  k a p c s o la t 
b a n  a z  ö s s z e s  n u k le á r is  r o b b a n t á s t  i l le 
t ő e n .  E z  je le n te n é  a z  o rv o s i  r e c e p t e t  a  t ú l 
é lé s r e .  A  fö ld  a l a t t i  r o b b a n t á s o k  jó l  e l 
l e n ő r i z h e tő k  a  tu d o m á n y  je le n le g i  á l lá s a  
s z e r i n t  é s  n e m  k ív á n  h e ly s z ín i  e l le n ő rz é s t .

1 9 6 3 -b a n  a  lé g k ö r i a t o m r o b b a n t á s o k  
b e t i l t á s á n a k  e g y e z m é n y e  t ö r t é n e l m i  p r e 
c e d e n s ,  d e  a z t  e r e d m é n y e z te ,  h o g y  a  fö ld  
a l a t t i  k í s é r le t i  r o b b a n tá s o k  s z á m a  m e g 
s z a p o r o d o t t .  A z  u tó b b i  t í z  é v b e n  á t l a g 
b a n  h e t e n t e  t ö r t é n t  e g y  fö ld  a l a t t i  r o b 
b a n t á s .  A  k ís é r le t i  r o b b a n tá s o k  f o l y t a t á s a  
e le n g e d h e te t l e n  e z e n  f e g y v e r e k  f e j le s z 
t é s é h e z .

A z  o r v o s o k  fe le lő sség e  o l y a n  r e c e p te t  
í r n i  a  h a tá s o s  k e ze lé sre , m e l y  v é g e t  v e t  
e n n e k  a  b e te g s é g n e k .  A  m o r a t ó r i u m  m in 
d e n  n u k l e á r i s  r o b b a n tá s t  i l l e tő e n  k e ll ,  
h o g y  a z  e ls ő  lé p é s  le g y e n .

Magyar László dr.

A z A P A C H E  II score rendszer h a szn á 
la ta  an n ak  eldöntésére, h ogy  a z  in ten zív  
osztá lyon  levő  betegek közül ki a z , ak in ek  
a sorsán  a  teljes parenterális táp lá lá s nem  
v á lto zta t. R .  W . S. C h a n g  é s  m t s a i  ( N u t r i 
t i o n  S u p p o r t  S e rv ic e , D e p a r t m e n t  o f  
S u r g e r y  a n d  I n t e n s iv  C a re  U n i t ,  D e p a r t 
m e n t  o f  A n a e s th e s ia ,  R i y a d h  A rm e d  
F o r c e s  H o s p i t a l ,  R iy a d h ,  S a u d i  A r a b ia ) :  
L a n c e t ,  1986 . I .  1483.

A  s z e rz ő k  a z  A P A C H E  I I  ( A c u te  P h y 
s io lo g y  a n d  C h ro n ic  H e a l t h  E v a l u a t i o n )

sc o re  r e n d s z e r t  t a n u l m á n y o z tá k ,  a lk a l 
m a s -e  a n n a k  e ld ö n té s é r e ,  h o g y  a z  i n t e n 
z ív  t e r á p i á s  o s z tá ly r a  ( IT O ) f e l v e t t  é s  t e l 
j e s  p a r e n t e r á l i s  t á p l á lá s r a  ( T P T )  s z o ru ló  
b e te g e k  k ö z ü l  k i a z , a k in e k  a z  é l e t k i l á t á 
s a i  n e m  f ü g g n e k  e z e n  ig e n  k ö l ts é g e s  t e r á 
p iá s  b e a v a tk o z á s t ó l .

A z  A P A C H E  I I  r e n d s z e r t  a z  U S A - b a n  
f e j l e s z t e t t é k  k i .  A  re n d s z e r  12  fiz io ló g ia i 
v á l t o z ó t  é r t é k e l  p o n t r e n d s z e r  s z e r in t ,  
m e ly n e k  é r té k é b ő l  a  b e te g  á l t a l á n o s  á l l a 
p o t á r a  l e h e t  k ö v e tk e z te tn i ,  f ü g g e t l e n ü l  
a z  a la p b e te g s é g tő l .  A z  a la p b e te g s é g r e  é s  
é l e t k o r r a  v o n a tk o z ó  m ó d o s í tó  é r t é k e k  be - 
l e k a l k u lá l á s a  a z  ö s s z p o n ts z á m b a  a  r e n d 
s z e r  t o v á b b i  f in o m í tá s á t  j e l e n t i k .  E b b ő l  
a z  é r t é k b ő l  e g y  k é p le t  s e g í ts é g é v e l  a  
„ r i s k  o f  d e a t h ”  a z a z , a z  e lh a lá lo z á s  k o c 
k á z a t a ,  k i s z á m í th a tó .

A  s z e rz ő k  h á r o m  b e te g c s o p o r t  v iz s g á 
l a t a  s o r á n  k í v á n t a k  m e g g y ő z ő d n i a  r e n d 
s z e r  a lk a lm a z h a tó s á g á r ó l .

A z  e ls ő  c s o p o r to t  210 , a z  I T O - r a  fe l 
v e t t  b e t e g  a l k o t t a  v á lo g a tá s  n é lk ü l .  C é l 
j u k  a n n a k  m e g á l la p í tá s a  v o l t ,  h o g y  a z  
U S A - b a n  k id o lg o z o t t  r e n d s z e r  é r v é n y e s - e  
s z a ú d - a r á b ia i  b e te g a n y a g r a  is .  E n n e k  é r 
d e k é b e n  a  f e lv e t t  b e te g e k n é l  m e g h a t á r o z 
t á k  a  p o n t s z á m o t ,  m e ly n e k  a l a p j á n  m e g 
j ó s o l tá k  a  v á r h a t ó  h a lá lo z á s t ,  m a j d  é r t é 
k e l t é k  a  v a ló s á g o s  é s  a  jó s o l t  h a lá lo z á s  
e g y b e e s é s é t .

A  m á s o d ik  c s o p o r t  v i z s g á l a t á n á l  a  
T P T  é rd e m e s s é g é n e k ,  i l le tv e  fe le s le g e s s é 
g é n e k  k r i t é r i u m a i t  k í v á n t á k  m e g h a t á r o z 
n i  89 k o r á b b a n  T P T - b a n  r é s z e s ü l t  b e te g  
a d a t a i n a k  u tó la g o s  e le m z é se  a la p j á n .  
Ü g y  t a l á l t á k ,  h o g y  a  h a lá lo z á s i  k o c k á z a t  
6 0 % -o s  é r t é k é n é l  1 0 0 % -o s  v o l t  a  sp e c i-  
f ic i tá s  a z  e lh a lá lo z á s r a  v o n a tk o z ó a n ,  
u g y a n a k k o r  a  s z e n z i t iv i tá s  c s a k  1 5 ,5 6 % , 
m e ly n e k  é r t é k é t  a  tú lé lő n e k  j ó s o l t ,  d e  
m e g h a l t a k  a r á n y á b ó l  s z á m í t o t t á k .

A  h a r m a d i k  b e te g c s o p o r tb a n  —  26 b e 
t e g  —• 6 0 % - o s  h a lá lo z á s i  k o c k á z a t é r t é k e t  
v é v e  f ig y e le m b e , m e g h a t á r o z tá k ,  k i  a z , 
a k in é l  a  T P T - tő l  n e m  v á r h a t ó  j a v u lá s .

A  v i z s g á l a t r a  a z  ö s z tö n ö z te  a  s z e rz ő k e t ,  
h o g y  a z  e g é s z sé g ü g y i e l l á t á s b a n  v i lá g 
s z e r te  e g y r e  n a g y o b b  k ü lö n b s é g  v a n  a z  
ig é n y e k  é s  a  le h e tő s é g e k  k ö z ö t t .  E g y  b e 
t e g  n a p i  T P T - n a k  k ö lts é g e  1 3 0 — 2 0 0  a n 
g o l f o n t .  A  re n d e lk e z é s re  á lló  p é n z ö s s z e g  
g a z d a s á g o s  f e lh a s z n á lá s á n a k  e g y ik  m ó d ja  
a  k i f e j e z e t t e n  k ö lts é g e s  t h e r a p i á s  e l j á r á 
s o k  i n d i k á c ió j á n a k  e t i k a i l a g  i s  e l f o g a d 
h a t ó  f e lü lv iz s g á la ta .

V é le m é n y ü k  s z e r in t  a  b e te g e k e t  3 c so 
p o r t b a  l e h e t  so ro ln i :  1 . a k i  n y e r  a  k e z e lé s 
s e l, 2 . a k i  l e h e t  h o g y  n y e r ,  3 . a k i  b i z to s a n  
n e m  n y e r .

A  s z e rz ő k  t ö b b  p ro g n o s z t ik u s  in d e x e t  
t a r t a l m a z ó  r e n d s z e r t  t a n u l m á n y o z t a k  é s  
a r r a  a  k ö v e tk e z te té s r e  j u t o t t a k ,  h o g y  a  
s z e le k c ió ra  a z  A P A C H E  I I  r e n d s z e r  a  le g 
a lk a l m a s a b b ,  m iv e l  s e g íts é g é v e l  m e g h a t á 
r o z h a tó ,  h o g y  k i a z , a k i  m in d e n k é p p  m e g 
h a l  —  é s  n e m  a z ,  h o g y  k i  m a r a d  é l e t b e n  —  
é s  íg y  n e m  n y e r  a  T P T  a lk a lm a z á s á v a l .

A  r e n d s z e r  s z e n z i t iv i tá s á t  a  v i z s g á la t  
k é t  a lk a l o m m a l  t ö r té n ő  e lv é g z é s é v e l  f o 
k o z z a ,  e z e k e t  a  b e te g  I T O - r a  v a ló  fe lv é 
t e l e k o r  é s  a  T P T  m e g k e z d é s e k o r  v é g e z té k .  
E z z e l  e g y b e n  a  b e te g  á l l a p o tv á l t o z á s á n a k  
a  d i n a m i z m u s á t  is  k ö v e tn i  t u d t á k .

A  s z e rz ő k  je le n  m u n k á j u k  i d e je  a l a t t  
n e m  m o n d t a k  le  s e n k in e k  a  T P T - r ó l .

[  R e f.: A  m unka fontos morális és filozófiai 
kérdéseket vet fel. Ha valóban alkalmazható, 
akkor a gyógyítás más területeire is k i  lehet 
terjeszteni, am i veszélyessé válhat és esetleg

therapiás nihilizmushoz vezethet. N em  sza
bad elfelejteni: „a statisztika a gyógyításban 
azt a célt szolgálja, amit a részeg embernek 
a lámpaoszlop —  nem azért kell, hogy vilá 
gosságot adjon, hanem hogy támasztékul 
szolgáljon”]

Brolly M ária dr.

K rónikus d ialízis kezelés m egszak ítása .
N e u , S ., K j e l l s t r a n d ,  C. M :N . E n g l .  J .  
M e d . 1986 . 314, 14.

A z  é l e t e t  f e n n ta r tó  o rv o s i  k e z e lé s e k  
m e g s z ü n te té s e  a  m e d ic in a  l e g f o n to s a b b  
e t i k a i  k é rd é s e i  k ö z é  t a r t o z i k .  A  c ik k  s z e r 
ző i k r ó n i k u s  d ia l íz is  p r o g r a m b a n  lé v ő  b e 
t e g e k n é l  a  d ia l íz is  k e z e lé s  m e g s z a k í t á s á 
n a k  k ö r ü lm é n y e i t  a n a l i z á l t á k .  F e lm é r é 
s e ik e t  a  R e g io n a l  K id n e y  D is e a s e  P r o g r a m  
k e r e té b e n  M in n e s o ta  á l la m  le g n a g y o b b  
k r ó n ik u s  d ia ly s i s  c e n t r u m á b a n ,  a  H e n 
n e p in  C o u n ty  M e d ic a l C e n te r b e n  v é g e z 
t é k .  A z  1966  é s  1984  k ö z ö t t  d í a l i z á l t  1766  
p á c ie n s b ő l  1 5 5 -n é l (9 % )  k e r ü l t  s o r  a  k e z e 
lé s e k  m e g s z a k í t á s á r a .  A  155 b e te g b ő l  a  
k e z e lé se k  b e s z ü n te té s é r e  v o n a tk o z ó  d ö n 
t é s  h o z a ta l a k o r  6 6  v o l t  m e n t á l i s a n  k o m 
p e te n s ,  6 6  in k o m p e te n s ,  a  t ö b b i  2 3  p á 
c ie n s n é l  a  k o m p e te n c ia  a  k ó r t ö r t é n e t b ő l  
n e m  v o l t  m e g í té lh e tő .

A  d ia l íz is  m e g s z a k í tá s á r a  v o n a tk o z ó  d ö n 
t é s t  a  6 6  k o m p e te n s  b e te g b ő l  58  s a j á t  
m a g a  h a t á r o z t a  e l,  a z  in k o m p e te n s  b e t e 
g e k n é l  a z  e s e te k  7 3 % - á b a n  a  k e z e lő o rv o s  
ré s z é rő l  i n d u l t  e l  a  k e z d e m é n y e z é s ,  m ig  
2 3 % - b a n  a  c s a lá d  j a v a s o l t a  a  k e z e lé s e k  
b e s z ü n te té s é t .

A z  o r v o s o k  d ö n t é s h o z a ta l r a  v o n a tk o z ó  
k e z d e m é n y e z ő  s z e re p é t  a z  id ő k  f o ly a m á n  
fo k o z ó d ó  m é r té k b e n  a  c s a lá d  v e t t e  á t .  
A  k e z e lé s  m e g s z ü n te té s e  á t l a g o s a n  30  h ó 
n a p  t a r t a m ú  d ia l íz is  u t á n  t ö r t é n t  (4  b e 
t e g n é l  t ö b b  m i n t  9 é v  u t á n ) .  A  b e te g e k  a  
m e g s z a k í t á s t  k ö v e tő e n  á t l a g o s a n  m é g  8 , 1  

n a p ig  v o l t a k  é le tb e n ,  8 0 % - u k  a  k ó r h á z 
b a n  h a l t  m e g .

A  m e g s z a k í t á s r a  g y a k r a b b a n  k e r ü l t  s o r  
id ő s  b e te g e k e n  é s  d ia b e te s e s e k e n .  A  d i a 
l íz is  t h e r a p i a  id ő s z a k á b a n  fe llé p ő  k o m p li 
k á c ió k  k ö z ü l  c e r e b r o v a s c u la r i s  tö r t é n é s ,  
d e m e n t ia ,  s z ív -  é s  k r ó n ik u s  t ü d ő b e t e g s é 
g e k  e lő f o r d u lá s a  g y a k o r ib b  v o l t  a z o k o n ,  
a k ik n é l  v é g ü l  m e g s z ü n te t t é k  a  k e z e lé s t ,  
m íg  n e m  v o l t  k ü lö n b s é g  a  d ia b e te s e s  b e 
t e g e k  k ö r é b e n  a  v a k s á g ra ,  i l l e tv e  a m p u -  
t á c i ó r a  v o n a tk o z ó a n .

A  s z e rz ő k n e k  a z  a  v é le m é n y e  —  a  le g 
t ö b b  v a l l á s s a l  e g y e té r t é s b e n  — , h o g y  a  
k o m p e te n s  b e te g e k n e k  jo g á b a n  á l l  a  s z á 
m u k r a  t e r h e s  k e z e lé s t  v i s s z a u ta s í t a n i .  
U g y a n a k k o r  a z  in k o m p e te n s  b e te g e k  k e 
z e lé s é n e k  f o l y ta t á s á r a ,  v a g y  m e g s z a k í t á 
s á r a  v o n a tk o z ó a n  k ü lö n b ö z ő e k  a  n é z e te k  
ú g y  a z  o r v o s o k ,  m i n t  a  jo g  k é p v is e lő i  k ö 
z ö t t .  A  s z e rz ő k  n e m  v á l l a lk o z n a k  a  k é r d é s  
e ld ö n té s é r e .  H a j l a n a k  a r r a ,  h o g y  m in d  a z  
id ő s , m in d  a  d ia b e te s e s  b e te g e k e t  k r ó 
n ik u s  d ia l íz i s  p r o g r a m b a  f e lv e g y é k ,  n e m  
l á t v á n  e lő r e  a  k e z e lé s  t o v á b b i  k i m e n e te 
l é t ,  d e  m i n t  v é g ső , b á r  n a g y o n  n e h é z  l é 
p é s t  —  h a  a  k e z e lé s  a  b e te g n e k  f á jd a lm a t ,  
v a g y  k é n y e lm e t le n s é g e t  o k o z  —  a  d ia l íz is  
a b b a h a g y á s á t  n e m  v e t ik  e l ,  h a  a z t  a  d ö n 
t é s k é p e s  p á c ie n s ,  v a g y  k o m p e te n c ia  h i á 
n y á b a n  a  c s a lá d  k é r i .

Pálinkás András dr.



Endocrinologia

N övekedési horm on, 1985. R . D . G . M il 
n e r  ( U n iv e r s i ty  o f  S h e ffie ld , C h i ld r e n ’s  
H o s p i t a l ,  S h e ffie ld  S 10  2 T H ) :  B r i t .  m e d .  
J .  1985 . 291, 1593.

1985 e s e m é n y d ú s  é v  v o l t  a z  e m b e r i  n ö 
v e k e d é s i  h o r m o n n a l  k a p c s o la to s a n .  A z  é v  
t a v a s z á n  a z  U S A - b a n  é s  A n g l iá b a n  n é g y  
f i a t a l  —  a  6 0 -a s  é s  a  7 0 -e s  é v e k b e n  e m b e r i  
h y p o p h y s is b ő l  n y e r t  n ö v e k e d é s i  h o rm o n -  
k é s z í tm é n n y e l  k e z e l t  —  b e te g  h a l t  m e g  
C r e u tz f e ld t— J a k o b - k ó r b a n .  A  f i a t a l  é l e t 
k o r b a n  b e k ö v e t k e z e t t  h a lá l  k a p c s á n  fe l 
v e tő d ö t t ,  h o g y  a  t h e r á p iá b a n  h a s z n á l t  
e m b e r i  h y p o p h y s is  e x t r a c t u m  s lo w  v í r u s 
s a l  f e r tő z ő d ö t t .  A  C r e u tz f e ld t— J a k o b  
m e g b e te g e d é s rő l  i s m e r t ,  h o g y  e  r i t k a  e lő 
f o r d u lá s ú  k ó r k é p  ( 1 : 1  0 0 0  0 0 0 ) m e ly e t  a  
s lo w  v íru s  o k o z , e n c e p h a lo p a t i á v a l  j á r  é s  
a z  e lh a lá lo z á s  á l t a l á b a n  5 0 — 60  é v e s  k o r 
b a n  f o r d u l  e lő  l e g g y a k r a b b a n .  A z  e m l í t e t t  
h a lá l e s e te k e t  k ö v e tő e n  l e á l l í t o t t á k  a z  e m 
b e r i  h y p o p h y s is b ő l  e lő á l l í t o t t  n ö v e k e d é s i  
h o r m o n  t h e r á p i á t ,  b á r  m in d  e z  id e ig  n e m  
s ik e r ü l t  a  h y p o p h y s i s  k iv o n a to k b ó l  —  a  
r e n d e lk e z é s ü n k r e  á lló  t e c h n ik á v a l  —  a  
s lo w  v í r u s t  iz o lá ln i .

A n g l iá b a n  1 9 7 8 -b a n  a z  E g é s z s é g ü g y i 
S z o lg á la t  E m b e r i  N ö v e k e d é s i  H o r m o n  
B iz o t t s á g o t  h o z o t t  l é t r e ,  m e ly  n e g y e d 
é v e n k é n t  ü lé s e z v e  a  h u m á n  n ö v e k e d é s i  
h o r m o n  e lő á l l í t á s á v a l  é s  a z  a lk a lm a z á s á 
v a l  k a p c s o la to s  k é r d é s e k k e l  f o g la lk o z o t t .  
A  n é g y  f i a t a l  C r e u tz f e ld t— J a k o b  h a l á l 
e s e t e t  k ö v e tő e n  a z  e m b e r i  h y p o p h y s is b ő l  
n y e r t  n ö v e k e d é s i  h o r m o n  t h e r á p ia  le á l l í 
t á s a  u t á n  s z ü k s é g s z e rű e n  a  f ig y e le m  a  r e 
k o m b in á c ió s  D N A  te c h n o ló g iá v a l  e lő á l l í 
t o t t  n ö v e k e d é s i  h o r m o n  fe lé  i r á n y u l t .  
I g e n  rö v id  id ő  a l a t t ,  1985 o k tó b e ré r e ,  s i 
k e r ü l t  a  K a b i — V i t r u m  l ic e n c e  a l a p j á n  а  
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  e lő á l 
l í t á s a .  A z  íg y  e lő á l l í t o t t  h o r m o n  v í r u s  f e r 
t ő z é s tő l  m e n te s ,  á r a  a z o n b a n  h á r o m s z o 
r o s a  a z  e m b e r i  h y p o p h y s is b ő l  n y e r t  h o r 
m o n é n a k .  A  s z i n te t ik u s  n ö v e k e d é s i  h o r 
m o n  k é s z í tm é n y  e lő á l l í t á s á v a l  f e lv e tő d te k  
a z  in d ik á c ió s ,  t h e r á p iá s  k é rd é s e k  m e l l e t t  
a z  a n y a g i  k é r d é s e k  is . A  to v á b b i a k b a n  is  
l e g id e á l is a b b n a k  l á t s z ik  a  sp e c iá lis  n ö v e 
k e d é s i  c e n t r u m o k b a n  e z e n  k é r d é s e k  e l 
d ö n té s e .  A z  E g é s z s é g ü g y i  S z e rv e z e t  E m 
b e r i  N ö v e k e d é s i  H o r m o n  B iz o t t s á g a  fe l 
a d a t a  m a r a d  a  k o r á b b a n  e m b e r i  n ö v e k e 
d é s i  h o r m o n n a l  k e z e l t  b e te g e k  f ig y e le m 
m e l  k ísé ré se .

Godó Béla dr. * 1

Növekedés növekedési horm on nélkül: 
hatásos növekedési faktor a keringésben.
G e ffn e r ,  M . E .  é s  m ts a i  (U C L A  M e d ic a l  
C e n te r ,  D e p a r t m e n t  o f  P e d ia t r i c s ,  L o s  
A n g e le s , C a li fo rn ia ,  U S A ):  L a n c e t ,  1986.
1. 343.

A  n ö v e k e d é s  n e m  fü g g  s z ü k s é g k é p p e n  
n ö v e k e d é s i  h o r m o n  (G H ) je le n lé té tő l .  
A  f o e tu s b a n  a z  i n z u l in  a z  e ls ő d le g e s  n ö v e 
k e d é s i  f a k to r ,  a z a z  a  G H  é s  a  p a jz s m ir ig y  
h o r m o n n a k  n in c s  lé n y e g e s  s z e re p e  a  m é 
h e n  b e lü l .

A  sz e rz ő k  e g y  t íz é v e s  f iú g y e rm e k  e s e té 
b e n  a  s z o k á so s  n ö v e k e d é s i  h o rm o n  s t im u -  
lá c ió s  te s z te k k e l  é s  a  24  ó r á s  n ö v e k e d é s i  
h o r m o n  p ro f i l  v i z s g á la to k k a l  e g y é r t e lm ű 
e n  b iz o n y í t o t t á k  a  n ö v e k e d é s i  h o r m o n  
e lé g te le n s é g é t .  A  g y e r m e k  G H  s z i n t j é t  
R I A  é s  R R A  m ó d s z e r r e l  m é rv e  —  a  k é t

m ó d s z e r r e l  h a s o n ló  é r t é k e k e t  é s z le l te k ,  
a m i  k iz á r ja  a z  im m u n o r e a k t ív  G H  h i 
á n y t  —  h á ro m é v e s  k o r b a n :  2 , 8  n g /m l ,  
ö té v e s  k o r b a n :  3 ,1  n g /m l ,  h é té v e s  k o r b a n :  
2 ,8  n g /m l  é s  t í z é v e s  k o r b a n :  2 ,4  n g / m l  
(a  G H  n o r m á l  é r t é k e :  >  5 n g /m l) .  A  so - 
m a to m e d in - C  v iz s g á la t  ( tö b b  m ó d s z e r r e l  
m é rv e )  a  g y e r m e k  k ro n o ló g ia i  é s  c s o n t 
é le tk o rá h o z  v i s z o n y í tv a  a  n o r m á l  é r t é k  
a ls ó  h a t á r á t  a d t a .  A  g y e r m e k  4 ,5  é v e s  
k o r á ig  a  k l in ik a i  k é p  a l a p j á n  a  n ö v e k e 
d é s b e n  e g y é r t e lm ű e n  e l m a r a d o t t  v o l t .  
F e l v e t ő d ö t t  a  n ö v e k e d é s i  h o r m o n  t h e r á 
p i a  b e v e z e té s e ,  d e  e r r e  n e m  k e r ü l t  so r ,  
m e r t  s p o n tá n  n ö v e k e d é s f e lg y o r s u lá s  v o l t  
m e g f ig y e lh e tő  5 — 10 é v e s  k o r  k ö z ö t t .  
A  l a b o r a tó r iu m i  v iz s g á la to k  k ö z ö t t  a  T 4, 
p r o l a c t i n  é s  a  k o p o n y a  C T  se m  m u t a t o t t  
k ó r o s a t .  K ie g é s z í tő  v iz s g á la to k k a l  b i z o 
n y í t a n i  l e h e t e t t ,  h o g y  a  g y e r m e k n e k  s e m 
m ifé le  n e u ro ló g ia i ,  s z e m é s z e ti ,  a n a t ó m ia i  
r e n d e lle n e s s é g e  n in c s  é s  g ig a n t i z m u s r a  
u t a l ó  j e le k  s in c s e n e k .  E r y th r o i d  p r o g e n i 
t o r  s e j t  t e s z t t e l  a  g y e r m e k  s z é r u m á n a k  
a k t i v i t á s a  a  k o n t r o l l  s z é ru m  h á r o m s z o r o 
s a  v o l t .  A  L a r o n - t íp u s ú  a la c s o n y  n ö v é s ű  
g y e r m e k e k  e r y th r o i d  p r o g e n i to r  s e j t j e i 
n e k  is  h á ro m s z o ro s  s t im u l á c i ó j á t  l e h e t e t t  
m e g f ig y e ln i  a  g y e r m e k  s z é ru m á n a k  a l k a l 
m a z á s a k o r .

A  k l in ik a i  k é p  é s  a  l a b o r a tó r i u m i  e r e d 
m é n y e k  a l a p j á n  a  s z e rz ő k  a r r a  k ö v e tk e z 
t e t t e k ,  h o g y  a  n ö v e k e d é s i  h o r m o n tó l  é s  a  
s o m a to m e d in -C - tő l  f ü g g e tle n ü l  g y o r s u l t  
m e g  a  g y e rm e k  n ö v e k e d é s e .  F e l t é t e l e z h e 
t ő ,  h o g y  a  k e r in g é s b e n  e g y  a k t í v  n ö v e k e 
d é s i  f a k to r  v o l t  je le n .  E r r e  a z  a lá b b ia k b ó l  
l e h e t  k ö v e tk e z t e tn i :  1 . a  n ö v e k e d é s i  h o r 
m o n  e lé g te le n s é g  a  R I A  é s  R R A  m ó d s z e r 
r e l  b i z o n y í t o t t ,  2 . a  s o m a to m e d in - C  a  
n o r m á l  é r t é k  a ls ó  h a t á r á n  v o l t  ( e z e k b ő l  
k ö v e tk e z ik ,  h o g y  a  n ö v e k e d é s  m e g g y o r s u 
l á s a  n e m  a  G H - tó l  é s  a  s o m a to m e d in -C -  
t ő l  fü g g ö t t) ,  3. a  g y e r m e k  s z é r u m á n a k  
e r y th r o i d  p ro g e n i to r  s e j t  s t im u lá c ió ja  a  
k o n t r o l l  h á r o m s z o r o s a  v o l t ,  s ő t  a  s z é ru m  
t íz s z e r e s  h í g í t á s b a n  is  a c r o m e g a l iá s  s z é 
r u m  s t im u lá c ió s  h a t á s t  v o l t  k é p e s  k i v á l 
t a n i ,  4 . a  g y e rm e k  s z é ru m a  a  L a r o n - t íp u s ú  
a la c s o n y  n ö v é s ű  g y e r m e k  e r y th r o i d  p r o 
g e n i t o r  s e j t e t  is  s t i m u l á l t a  é s  e z e n  s e j t e k 
r ő l  i s m e r t ,  h o g y  te l j e s e n  r e z is z te n s e k  e m 
b e r i  n ö v e k e d é s i  h o r m o n r a  (m é g  5 0 0  n g /m l  
k o n c e n t r á c ió b a n  is).

A  sz e rz ő k  v é le m é n y e  s z e r in t  e z e n  b e t e 
g ü k  n ö v e k e d é s e  f ü g g e tle n  a  n ö v e k e d é s i  
h o r m o n tó l  é s  m á s  i s m e r t  n ö v e k e d é s i  f a k 
t o r o k tó l .

Godó Béla dr.

E ktop C H H Il-k ivá lasztású  akrom ega-  
lia . S c h u l te ,  H . M . é s  m ts a i  (M ed . K l i n ik  
d e r  U n i v e r s i t ä t  E s s e n ) :  K l in .  W s c h r .  
1986 . 64. (S u p p i .  У .) , 8 .

R i t k á k  a z  o ly a n  hypophysisen k ívü li 
d a g a n a to k ,  a m e l y e k e k to p  n ö v e k e d é s i  h o r 
m o n  r e le a s in g  h o r m o n  („ g ro w th  h o r m o n e  
r e le a s in g  h o r m o n e ” : G H R H )  e l v á l a s z t á s á 
v a l  akromegaliát e r e d m é n y e z n e k .  A  
G H R H - s z e r k e z e té t  k é t  e g y m á s tó l  f ü g g e t 
l e n  k u t a t ó  c s o p o r t  t á r t a  fe l  (Guillemin és 
Vale, 1982). A  r e le a s in g  h o r m o n n a k  ( R H )  
k ó r o k t a n i  s z e re p e  m a  m á r  e l f o g a d o t t  t é n y  
a  h y p o -  é s  h y p e r g o n a d o t r o p  b e te g s é g e k 
b e n .

A  sz e rz ő k  e g y  G H R H - t  e lv á la s z tó  h a s 
n y á lm i r ig y - d a g a n a t o s  n  ő b e te g ü k n é l
G H R H  a d á s a  u t á n  a  n ö v e k e d é s i  h o r m o n 

s z in t  e m e lk e d é s é n e k  h i á n y á t  a z  e lk ü lö n í tő  
k ó r is m e  le h e ts é g e s  k r i t é r i u m á n a k  t e k i n 
t ik .  A  s e c e rn á ló  p a n e r e a s - tu m o r  m ű t é t i  
e l t á v o l í t á s a  e l ő t t  é s  u t á n ,  v a l a m i n t  e g é s z 
ség es é s  17 h y p o p h y s e r  a k r o m e g a l i á s  b e 
t e g ü k n é l  m e g h a t á r o z tá k  a  p l a s m a  G H R H  
é s  a  s e r u m  G H - tü k r é t .  A  17 h y p o p h y s i s -  
e r e d e tű  b e te g n é l ,  v a l a m i n t  a z  e g é s z s é g e s  
p r o b a n d u s o k n á l  n e m  v o l t  a  p l a s m á b a n  a  
G H R H - t ü k ö r  v á l to z á s a  k i m u t a t h a t ó .  E z 
z e l s z e m b e n  a  G H R H - t  s e c e r n á ló  n ő b e t e 
g ü k n é l  600  p g /G H R G  e m e l k e d e t t  p la s m a -  
t ü k r ö t  t a l á l t a k .  A z  e k t o p  G H R H - e lv á -  
lu s z tá s t  a  p a n c r e a s d a g a n a t  r a d io im m u -  
n o ló g ia i  v i z s g á la t a  ig a z o l ta .

ifj. Pastinszky István dr.

A krom egalia  növekedési horm on— re- 
leasing-horm on— (G H — R H ) term elő  pan-  
creastum or kapcsán: k lin iku m a és m ór-  
phológiája. D o n h u i j s e n ,  K .  é s  m t s a i  ( I n s t .  
f . P a th o lo g ie  u n d  E n d o k r in o lo g ie  d e r  
M ed . K l i n ik  d e r  U n i v e r s i t ä t  B e r n ) :  
S c h w e iz , m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 , 116, 6 1 5 .

A z  a k r o m e g a l ia  o k a  r e n d s z e r i n t  a  n ö 
v e k e d é s i  h o r m o n t  f o k o z o t t a n  t e r m e lő  
h y p o p h y s is - a d e n o m a .  H y p o p h y s i s  d a g a 
n a t  n é lk ü l i  b e te g e k  é sz le lé se  u t a l t  a z  extra- 
hypophyser növekedési hormon k u t a t á s á r a .  
A  n ö v e k e d é s i  h o r m o n - r e le a s in g - h o r m o n -  
n a k  („growth hormone releasing hormone": 
G H — R H )  t u m o r e r e d e t ű  e k t o p i k u s  t e r m e 
lé se  ig e n  r i t k a .

A  g y o m o r b é lh u z a m  é s  a  h a s n y á lm i r ig y  
e n d o k r in  d a g a n a t a i  a  fő  e lv á la s z tá s i  t e r 
m é k ü k  s z e r in t  j e l ö l t e t n e k  m e g ;  íg y  p l.  
„gastrinoma", „glukagonoma", v a g y  „so- 
mastatinoma”. E n n e k  m e g fe le lő e n  a  G H —  
R H  t e r m e lő  t u m o r o k a t  „ somatolibrinoma” 
v a g y  h e ly e s e b b e n  „GRF-oma” t e r m i n o l ó 
g i á v a l  o s z tá ly o z z á k .  A  G H - t  e lő id é z ő  e n 
d o k r in  a k t í v  p a n c r e a s - d a g a n a t o k b ó l  s i 
k e r ü l t  b io ló g ia i la g  a k t í v  p e p t i d e k e t  iz o 
l á ln i  é s  a  s z e r k e z e tü k e t  is  m e g h a tá r o z n i .  
E z e k e t  a  p e p t i d e k e t  a z  a m i n o s a v a k  szá
ma s z e r in t  hp (human pancreatic)— GR—  
R H  1— 44 és hp  — GH— R H — 1— 38 r ö v i 
d í té s e k k e l  je lö l ik .

A  sz e rz ő k  a z  i r o d a l o m b a n  n e g y e d ik  
G H — R H - te r m e lő  p a n e r e a s tu m o r  e s e t é t  
Í r já k  le . A z  51  é v e s  a k r o m e g a l i á s  n ő b e t e 
g ü k n é l  a  h y p o p h y s i s  n e u r o p a t h o ló g i a i  
s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t a  a d e n o m á t  n e m  t a l á l t ;  
a  b r o m o c r ip t in k e z e lé s  is  e r e d m é n y t e le n  
v o l t .  A  s o n o g r a p h ia  é s  C T - le le t  a l a p j á n  a  
p a n c r e a s f e jb ő l  e l t á v o l í t o t t  d a g a n a t  h i s to -  
ló g ia i,  im m u n k é m ia i  é s  e l e k t r o n m i k r o s z 
k ó p o s  v iz s g á la t a  a  G H — R H - o m á t  ig a z o l 
t a ;  h a s o n ló a n  e z t  e r ő s í t e t t é k  m e g  a  p e r i 
f é r iá s , v a la m in t  a  d a g a n a t  v é r é b ő l  é s  a z  
e x t r a c t u m á b ó l  v é g z e t t  im m u n o ló g ia i  v i z s 
g á la to k .

A  m e g f ig y e lé se ik  a r r a  u t a l n a k ,  h o g y  a  
G H — R H  m e g h a t á r o z á s  h a s z n o s  d i a g 
n o s z t ik u s  e l j á r á s  a z  a k r o m e g a l i a  k ó r o k 
t a n i  t i s z t á z á s á r a  m é g  a  s e b é s z i  b e a v a t k o 
z á s  e lő t t .

ifj. Pastinszky István dr.

T R H  álta l serkentett növekedési h or 
m on e lválasztás akrom egaliások ban .
E v e r s m a n ,  T .  é s  m ts a i  (M e d iz in is c h e  K l i 
n ik  I n n e n s t a d t  d e r  U n i v e r s i t ä t  M ü n c h e n  
u n d  N e u ro c h i ru rg is c h e  K l i n ik  d e r  U n i 
v e r s i t ä t  E r la n g e n ) :  D ts c h .  m e d .  W s c h r .  
1986 , 111, 1091 .



I r o d a l m i  a d a to k  s z e r in t  a  t h y e o r e o t r o -  
p i n  e lv á l a s z t á s t  s e rk e n tő  ( =  r e le a s in g )  h o r 
m o n  ( T R H )  e g észség es e m b e r b e n  c s a k  a  
T S H  é s  p r o la c t in  (P R L )  s z e k r é c ió j á t  s e r 
k e n t i ,  m íg  a  n ö v e k e d é s i  h o r m o n  (G H ) e l 
v á l a s z tá s á t  n e m  b e fo ly á s o l ja .  E t t ő l  e l t é 
r ő e n  v is z o n t  T R H  h a t á s á r a  a k r o m e g a l i á s  
b e te g e k  G H  s z in t je  e m e lk e d ik .  E  je le n s é g  
m e g f ig y e lh e tő  m ég  t e r m i n á l i s  v e s e e lé g te 
le n s é g b e n  sz e n v e d ő , m á jc i r r h o s i s o s ,  e n d o 
g e n  d e p re s s ió s ,  h y p o th y r e o s is o s  é s  a n o 
r e x ia  n e r v o s á s  b e te g e k b e n  is .  I s m e r e t e s e k  
o ly a n  t h e r á p iá s  k o n z e k v e n c iá t  i s  je le n tő  
a d a t o k ,  m e ly e k  s z e r in t  a z  o l y a n  a k r o m e 
g a l iá s  b e te g e k ,  a k ik n e k  G H  s z i n t j é t  a  
T R H  s t im u lá ln i  k é p es , a z o k  d o p a m i n  ago - 
n i s t á k k a l  ( b ro m o c r ip t in ,  l i s u r id )  e r e d m é 
n y e s e n  k e z e lh e tő k .  A z  a k r o m e g a l i a  e n 
d o k r i n  d ia g n o s z t ik á ja  e l s ő d le g e s e n  az  
5 n g /m l  fö lé  e m e lk e d e t t  b a z á l i s  G H  s z in 
t e n  a la p u l ,  t o v á b b á  a z o n ,  h o g y  1 0 0  g  g lu 
k ó z  o r á l i s  a d á s á r a  a  G H  s z i n t  2  n g / m l  a lá  
n e m  c s ö k k e n .  T R H  p r ó b a  s o r á n  a  G H  
s t im u lá lh a tó s á g a  a k k o r  á l l a p í t h a t ó  m e g , 
h a  a  G H  le g a lá b b  a  b a z á l i s  s z i n t  k é ts z e r e 
s é re  e m e lk e d e t t .  1 0  é v  a l a t t  1 8 8  b e te g e t  
v i z s g á l t a k ,  a k ik  k ö z ü l  182  b e t e g e t  e ls ő d 
le g e s e n  m ű té t i  k e z e lé s b e n  r é s z e s í t e t t e k .  
E r e d m é n y te le n  m ű té t  u t á n  a  b e te g e k e t  
b e s u g a r a z tá k  (5000 r ) ,  é s / v a g y  b ro m o -  
c r ip t i n n e l  k e z e lté k . N é h á n y  b e te g n é l  m á 
s o d ik  m ű t é t i  b e a v a tk o z á s r a  is  s o r  k e r ü l t .  
A  b e te g e k e n  a  T R H  p r ó b á t  a z z a l  a  c é lla l  
v é g e z té k ,  h o g y  m e g á l la p í t s á k  a z t ,  h o g y  a  
G H  s z i n t  s t im u lá lh a tó s á g a  s e g í t s é g e t  j e 
l e n t - e  a  t h e r á p iá s  l e h e tő s é g e k  ( m ű t é t ,  b e 
s u g á r z á s ,  b ro m o c r ip t in )  k ö z ö t t i  s ik e re s  
v á la s z tá s b a n .

A  182  o p e r á l t  b e te g ü k  k ö z ü l  1 0 6 -n á l 
s i k e r ü l t  a  G H  s z in t  n o r m a l i z á ló d á s á t  e l 
é r n i .  7 o p e r á l t  b e te g b e n  f ig y e l t e k  m e g  j e 
l e n tő s  G H  s z in t  e m e lk e d é s s e l  j á r ó  re c id í-  
v á t .  6  b e te g e t  ú j r a  o p e r á l t a k ,  d e  e g y ik  
b e te g n é l  s e m  t u d t á k  a  h o r m o n s z i n t e t  n o r -  
m a l iz á ln i .  A  h y p o p h y s is  e lü l s ő  le b e n y  
f u n k c ió j a  m ű t é t  e lő t t  1 1 2  b e t e g b e n  v o lt  
c s ö k k e n t .  M ű té t  u t á n  j a v u l á s t  f ig y e l te k  
m e g  17 b e te g e n ,  14 b e te g  r o m l o t t .  A  46  
b r o m o c r ip t in n e l  k e z e lt  b e t e g  k ö z ü l  18 
b e te g  G H -s z in t je  l e t t  n o r m á l i s .  V a la m e n y -  
n y i  h y p e r p ro la c t in a e m iá s  b e t e g ü k  (n  =  13) 
P R L  s z i n t j é t  n o r m a l i z á l t a  a  b r o m o c r ip 
t i n .  A  27 b e s u g á rz o t t  b e t e g  G H - s z in t jé -  
n e k  á t l a g a  je le n tő s e n  c s ö k k e n t ,  d e  n e m  
n o r m a l i z á ló d o t t .  A  27 b e s u g á r z o t t  b e te 
g e n  ( k ö z ü lü k  25 e s e t t  á t  e lő z e t e s e n  m ű té 
t e n )  á t l a g o s a n  7,7  h ó n a p p a l  a  b e s u g á rz á s  
u t á n  b r o m o c r ip t in  k e z e lé s t  a lk a l m a z t a k .  
E  b e te g e k  k ö z ü l  1 3 -n a k  c s ö k k e n t  le  n o r 
m á l i s s z i n t r e  a  s z é ru m  G H - k o n c e n t r á c ió ja .

A  s z e rz ő k  a  b e te g e k  k e z e lé s e  e l ő t t ,  m a jd  
a z u t á n  e lv é g z e t t  T R H  p r ó b a  e r e d m é n y e ,  
—  t e h á t  a  T R H - r a  a d o t t  G H -s z e k ré e ió  
f o k o z ó d á s a ,  ill. a  s t i m u l á lh a t ó s á g  k e z e lé s  
u t á n i  m e g s z ű n é se  — , é s  a z  a lk a l m a z o t t  
k e z e lé s i  m ó d o k  e r e d m é n y e s s é g e  k ö z ö t t  
ö s s z e fü g g é s t  n e m  t a l á l t a k .  V é le m é n y ü k  
s z e r i n t  a  p r ó b a  e r e d m é n y é n e k  p ro g n o s z 
t i k a i  je le n tő s é g e  n in c s ,  a  h e ly e s  th e r á p ia  
m e g v á la s z tá s á b a n  s e g í ts é g e t  n e m  je le n t .

B alázsi Imre dr.

A  virilizáló  m ellékvese hyp erp lasia  k e 
ze lése  serdülőkorban. D e x a m e th a s o n  a l 
k a lm a z á s a  é s  k e l le m e tle n s é g e k .  J o b ,  J .  
C. é s  m ts a i  (S e rv ice  d ’E n d o c r in o lo g ie  P é - 
d i a t r i q u e ,  H ó p i ta l  S a in t - V in c e n t - d e - P a u l ,  
F -7 5 0 1 4  P a r i s ) :  A rc h . F r .  P e d i a t r .  1985, 
42, 7 6 5 .

A  2 1 - h y d r o x y la s e - h iá n y  o k o z ta  v i r i l i 
z á ló  m e l lé k v e s e  h y p e r p la s i á t  ( v .m .h .)  e lv i 
l e g  h y d r o c o r t i s o n n a l ,  v a g y  c o r t i s o n n a l  
k e ll  k e z e ln i .  Ü j a b b  v iz s g á la to k  k i m u t a t 
t á k ,  h o g y  a  k i a l a k u l t  e g y e n s ú ly  é s  a  n ö v e 
k e d é s  k e d v e z ő b b  h y d r o c o r t i s o n n a l ,  m in t  
e g y é b  g lu c o c o r t ic o id d a l .  L e g ú j a b b a n  fe l 
n ő t t e k n é l  a  d e x a m e t h a s o n  (D X M ) b iz o 
n y u l t  a  h y p e r a n d r o g e n ia  le g m e g b íz h a 
t ó b b  k e z e lé s é n e k .

A  s e r d ü l ő k o r b a n  v á l t o z a t o s  h e ly z e te k  
a l a k u l h a t n a k  k i .  B á r m i  le g y e n  a  k o r á b b i  
h e ly z e t ,  a  s e r d ü l ő k o r b a n  n a g y o n  k ü lö n 
b ö z ő k é p p  a l a k u l h a t  k i ,  d e  a  g y ó g y s z e re 
lé s tő l  f ü g g e t le n ü l ,  a  b io ló g ia i  e g y e n s ú ly  
h e ly r e á l l í t á s a ,  a  h y d r o c o r t i s o n ,  v a g y  a  
f lu d r o c o r t is o n  a d a g  n ö v e lé s é t  ig é n y l i ,  
h o g y  a  h y p e r a n d r o g e n ia  (h .a .)  m e l lé k h a 
t á s á t  e lk e r ü l j ü k .  A  p u b e r t á s  v é g é n  a z o n 
b a n  s e m  a  h y d r o c o r t i s o n ,  s e m  a /v a g y  
f lu d r o c o r t is o n  a d a g o lá s a  n e m  te s z i  l e h e 
t ő v é  a  h .a .  e lk e r ü lé s é t .  E b b e n  a  h e ly z e t 
b e n  t e h e t  n a g y  s z o lg á la to t  a  D X M .

A  s z e rz ő k  k ö z le m é n y ü k b e n  18  b e te g  
(15 l e á n y ,  3 f iú )  k e z e lé s é n e k  e r e d m é n y é r ő l  
s z á m o ln a k  b e .  A  k l in ik a i  t ü n e t e k e t  é s  a  
D X M  e lő í r á s  k ö r ü lm é n y e i t  t á b l á z a t b a n  
i s m e r t e t i k .  U g y a n c s a k  e g y  t á b l á z a t b a n  
r é s z le te z ik  a  D X M  k e z e lé s  m ó d o s í t á s á t  é s  
a z  e l é r t  e r e d m é n y e k e t .

A  m e g b e s z é lé s b e n  k ie m e l ik : .  1 A  D X M - 
n a k  e l a lv á s  e l ő t t  t ö r t é n ő  a d a g o lá s a  t a r t ó -  
s a b b  g á t l ó  h a t á s t  b i z to s í t ,  m i n t  a  h y d r o 
c o r t i s o n .  2 . A z  i r o d a lo m b a n  a  D X M  n a p i  
e g y s z e r i ,  e s t i  a d a g o l á s á t  a j á n l j á k ;  a  s z e r 
z ő k  v iz s g á la t i  e r e d m é n y e i  e z t  n e m  ig a z o l 
t á k .  3 . E l t é r ő e k  a  v é le m é n y e k  a  h y d r o 
c o r t i s o n  é s  a  D X M  a d a g o l á s á t  i l l e tő e n  is.
4 . A z  i r o d a lm i  a d a t o k  é s  j e le n  v iz s g á la to k  
ö s s z e v e té s é v e l  a  k ö v e tk e z ő k e t  a já n l j á k :
a ) A  2 1 - h y d r o x y la s e - h iá n y  k e z e lé s é b e n  a  
p u b e r t á s  v é g é n  a  D X M  k e z e lé s t  a k k o r  
a j á n l j á k ,  a m i k o r  a  s z o k á s o s  k e z e lé s  e l le 
n é r e  is  m e g m a r a d t a k  a  h y p e r a n d r o g e n ia  
k l in i k a i  t ü n e t e i ,  b )  A  k e z d ő  n a p i  D X M  
a d a g  s e r d ü lő k n é l  0 ,5  m g /n a p r a  k o r l á t o 
z a n d ó ,  e n n é l  k e z d e tb e n  k is e b b  a d a g o t  k e ll  
a lk a lm a z n i :  0 ,2 5  m g /n a p .  c) E z t  a z  a d a 
g o t  e s t é n k é n t  k e l l  a d n i .  d )  A  D X M  a d a g 
j á t  i n d iv i d u á l i s a n  k e l l  m e g a d n i ,  e) A  t ú l 
a d a g o lá s  e lk e r ü lé s é r e  k í v á n a t o s ,  h o g y  a  
p la z m a  17 - h y d r o x y p r o g e s te r o n - s z in t  m é r 
s é k e l te n  e m e l k e d e t t  l e g y e n ,  v a g y  —  a m i 
u g y a n a z t  j e l e n t i  —  a  v iz e le t  p r e g n a n t r io l  
s z in t je ,  f )  C s a k  a z  e lm o n d o t t a k  a la p já n  
k í s é r e l h e t j ü k  m e g  a  2 1 -h y d ro x y la s e -  
h i á n y b a n  s z e n v e d ő  s e r d ü lő k  s ik e r e s  o p 
t im á l i s  k e z e lé s é t .

Kövér Béla dr.

Neurológia

A  frak cion ált u tán tö ltés: haladás az ino-  
perabilis rosszindu latú  agydaganatok  in 
terstitia lis su gárk ezelésében . O p p e l ,  F .  é s  
m ts a i  ( U n iv e r s i t ä t s k l in i k u m  S te g li tz ,  
F r e ie  U n i v e r s i t ä t  B e r l in ) :  D ts c h .  m e d . 
W s c h r .  1 9 8 6 , 111, 914 .

A  s z e rz ő k  á t t e k i n t i k  a z  in o p e r a b i l i s  
a g y d a g a n a t o k  s u g á rk e z e lé s é r e  a lk a l m a 
z o t t  e d d ig i  e l j á r á s o k a t ,  m a jd  a z o k  h á t r á 
n y a i n a k  k ik ü s z ö b ö lé s é r e  o ly a n  u t á n t ö l t é -  
se s  ( „ a f t e r l o a d in g ” ) t e c h n i k á t  i s m e r t e t 
n e k ,  m e ly  a  t u m o r  o p t im á l i s  f r a k c io n á l t  
i n t e r s t i t i a l i s  á t s u g á r z á s á t  b i z t o s í t j a  k ü ls ő  
s u g á rk e z e lé s s e l  k o m b in á lv a .  A  d a g a n a t  
k i te r j e d é s é n e k ,  t é r b e l i  e lh e ly e z k e d é s é n e k  
p o n t o s  C T  f e lm é ré s e  u t á n  s te r e o ta x is -

k é s z ü lé k  s e g í ts é g é v e l  f u r a t l y u k o n  k e re s z 
t ü l  a  d a g a n a t b a  v e z e tő h ü v e ly t  h e ly e z n e k ,  
a m i t  k í v ü l  a  b ő rö n  rö g z í te n e k .  A  b e a v a t 
k o z á s  e g y id e jű le g  b io p s iá s  m in t a v é t e l  le 
h e tő s é g é t  i s  b i z to s í t ja .  A  d a g a n a t b a n  
lé v ő  h ü v e ly b e  a z u t á n  t e t s z é s  s z e r in t i  id ő 
k ö z b e n  é s  a k t i v i t á s s a l  v e z e th e tő  b e  iz o 
t ó p k é s z í tm é n y .  E r r e  a  c é l r a  142I r i d iu m o t  
a lk a l m a z t a k  t á v v e z é r lé s e s  t e c h n ik á v a l .  
A  k é s z í t m é n y  a  v e z e tő h ü v e ly b e n  te t s z é s  
s z e r in t i  m é ly s é g b e n  h e ly e z h e tő  e l,  íg y  a  
s u g á r a d a g  e lo s z lá s a  a  d a g a n a t  k i te r j e d é 
s é n e k  m e g fe le lő e n  v á l t o z t a t h a t ó .  N a p o n ta  
k é t  k e z e lé s t  v é g e z n e k  2  G y  e g y s z e r i  d ó 
z is sa l á l t a l á b a n  1 0  n a p ig ,  a m íg  a  k ie g é 
s z í tő  k ü ls ő  b e s u g á rz á s t  is  s z á m í tv a  e lé r ik  
a  t u m o r  sz é li  ré s z é n  a  60  G y  ö s s z d ó z is t .  
A  k e z e lé s  b e fe je z é s e  u t á n  a  v e z e tő h ü v e ly t  
h e ly i  é r z é s t e l e n í t é s b e n  e l t á v o l í t j á k .

E d d ig  7 b e te g  k e z e lé sé re  a lk a l m a z t á k  a  
m ó d s z e r t  a  tö r z s d ú c o k ,  a  3 . a g y k a m r a ,  a  
t r ig o n u m ,  a  p r a e c e n t r a l i s  é s  p a r ie to m e -  
d ia l i s  r e g io  t e r ü l e t é n  e lh e ly e z k e d ő  a s t r o 
c y to m a ,  o l ig o d e n d ro g l io m a  é s  g l io b la s to 
m a  m i a t t .  A  v e z e tő h ü v e ly  b e h e ly e z é s e  
e g y  e s e tb e n  s e m  j e l e n t e t t  p r o b lé m á t .  E g y  
b e te g ü k  s e b f e r tő z é s  n y o m á n  fo k o z ó d ó  
a g y v iz e n y ő  k ö v e tk e z té b e n  m e g h a l t ,  b o n 
c o lá s  n e m  t ö r t é n t .  H a t  b e te g ü k b e n  a z  e l 
l e n ő rz ő  C T  v iz s g á la to k  a  m a x im á l i s a n  6  

h ó n a p o s  k ö v e té s i  id ő  a l a t t  a  d a g a n a to k  
v is s z a f e j lő d é s é t  ig a z o l tá k .  H o s s z ú tá v ú  
e r e d m é n y e k r ő l  t e r m é s z e te s e n  n e m  s z á 
m o l h a t n a k  b e .  A  n e u ro ló g ia i  t ü n e t e k  6  

b e te g b e n  a  s u g á rk e z e lé s  u t á n  j a v u l t a k ,  
e g y b e n  k is s é  r o m lo t t a k .  A  jó  t é r b e l i  é s  
id ő b e l i  s u g á re lo s z lá s  m e l l e t t  a  s z e m é ly z e t  
é s  a  b e te g  k ö r n y e z e té n e k  s u g á rv é d e lm e  
id e á l is ,  a  k e z e lé s i  id ő  r ö v id e b b  a z  e g y é b  
e l j á r á s o k é n á l .

J.arzay András dr.

A típusos pyridoxin-h iányos roham ok: 
sú lyos, de kezelhető  gyerm ekkori epilep 
sz iák . G u o t ié r e s ,  F . ,  A ic a rd i ,  J .  ( H ö p i t a l  
d e s  E n f a n t s  M a la d e s  7 5 7 3 4  P a r i s  C e d e x  
15, F r a n c e ) :  A n n . N e u ro l .  1985 , 17, 117 .

P y r i d o x i n - h iá n y  o k o z ta  k o n v u lz íó k a t  
e d d ig  c s a k  a z  ú j s z ü lö t t k o r b a n  i s m e r tü n k .  
A  s z e rz ő k  m o s t  3 e s e te t  i s m e r te tn e k ,  a h o l  
a  s ú ly o s  r o h a m o k  a  s z ü le té s  u t á n i  3. h é t 
t ő l  а  6 . h ó n a p ig  t e r j e d ő  i d ő s z a k b a n  j e 
l e n t k e z t e k .  E g y o ld a l i  é s  g e n e r a l i z á l t  k ló - 
n u s o s  r o h a m o k a t  e g y a r á n t  m e g f ig y e l te k ,  
a m i k e t  c s a k  iv . a n t ik o n v u lz ív u m o k  n a g y  
a d a g j a i v a l  v a g y  a z o k k a l  s e m  l e h e t e t t  m e g 
s z ü n t e t n i .  4 0  m g  iv . p y r id o x in  a d á s a  u t á n  
n é h á n y  p e r c c e l  a  r o h a m o k  m in d e n  e s e t 
b e n  m e g s z ű n te k .  T o v á b b i  r o h a m o k  m e g 
e lő z é s é re  a z  i s m e r t  a n t i e p i l e p t i k u m o k a t  
t ö r t é n ő  f e n n t a r t ó  k e z e lé s  c s a k  ré s z b e n  
v o l t  h a t é k o n y ,  v i s z o n t  n a p i  50  m g  p e r  o s  
a d o t t  p y r i d o x in  t a r t ó s  ro h a m m e n te s s é g e t  
e r e d m é n y e z e t t .  A  p y r i d o x in  m e g v o n á s a  
u t á n  6 — - 2 0  n a p p a l  a  r o h a m o k  m in d e n  
e s e tb e n  k i ú j u l t a k ,  ú jb ó l i  b e á l l í t á s r a  i s m é t  
s z ü n e te l t e k .  A z  e ls ő  r o h a m o k  u t á n  a z  
E E G  é s  C T  le le te k  n e m  v o l ta k  je l le g z e te 
s e k . A  k ö v e té s  s o r á n  m in d h á r o m  g y e r m e k  
s z e lle m ile g  v i s s z a m a r a d o t t n a k  b iz o n y u l t .

A  s a j á t  é s  a z  i r o d a lm i  a d a t o k  a l a p j á n  
a z  a t í p u s o s  p y r i d o x in - h iá n y o s  e p i le p s z iá 
r a  a  k ö v e tk e z ő k  je l le m z ő k :  K o r a i  e ls z ó r t  
r o h a m o k  u t á n  g y ó g y s z e r  n é lk ü l  is  h o sz -  
s z a s ,  t ö b b  h a v i  r o h a m m e n te s  id ő s z a k ,  
m a jd  s p o n t á n  v a g y  e g y é b ,  j á r u lé k o s  r o 
h a m p r o v o k á ló  t é n y e z ő  j e le n lé té b e n  h a l 
m o z ó d ó  s ú ly o s  m o to r o s  r o h a m o k ,  s t a t u s



e p i le p t ic u s  je l e n tk e z ik ,  l e g tö b b s z ö r  a  3—  
14. h ó n a p  k ö z ö t t i  id ő s z a k b a n .  A  r o h a m o k  
iv . p y r i d o x in r a  g y o r s a n  m e g s z ű n n e k ,  
f e n n ta r tó  p y r id o x in -k e z e lé s s e l  á l t a l á b a n  
ro h a m m e n te s s é g  é r h e tő  e l.  P y r id o x in -  
h iá n y o s  á l l a p o t r a  u t a l  m é g  a  r o h a m o k a t  
m e g e lő z ő  n y u g t a l a n s á g ,  h á n y á s ,  t a r t ó s  
s írá s  is.

A  s z e rz ő k  g y a n í t j á k ,  h o g y  a z  a t íp u s o s  
(k éső i) p y r id o x in - h iá n y o s  r o h a m o k  g y a 
k o r ia k ;  b i z to s a n  g y a k o r ib b a k ,  m i n t  a z  ú j 
s z ü lö t tk o r i ,  t íp u s o s n a k  t a r t o t t  e s e te k .  
E z é r t  j a v a s o l j á k ,  h o g y  k ü lö n ö s e n  a  f e n ti  
g y a n ú je le k  e s e té b e n ,  d e  a k á r  r u t in s z e r ű e n  
is , m in d e n ,  m á s fé l  é v e s  k o r  e l ő t t  k e z d ő d ő , 
i s m e re t le n  e r e d e tű  h o s s z a s  r o h a m  e s e té n  
1 0 0 — 2 0 0  m g  iv . p y r i d o x in n a l  k e l le n e  k e z 
d e n i  a  k e z e lé s t .  P o z i t í v  e s e tb e n  p e r  os 
50  m g  p y r i d o x in t  k e l l  b e á l l í t a n i  t a r t ó s  
s z e d é s re . I n t e r c u r r e n s  b e te g s é g ,  l á z  e s e té n  
a z  a d a g o t  e m e ln i  k e l l  ( e g y  e s e tü k b e n  
100 m g - o t  a d t a k  n a p o n ta ) .  K o r a i ,  m e g 
fe le lő  k e z e lé s  h i á n y á b a n  s ú ly o s  sz e lle m i 
v i s s z a m a r a d á s r a  l e h e t  s z á m í ta n i .

Clemens Béla dr.

V an-e h elye  a brom idoknak a m ai anti-  
epilepsziás k ezelésben? B o e n ig k ,  H .  E .  é s  
m ts a i  (E p i le p s ie - Z e n t r u m  B e th e l ,  B ie le 
f e ld -B e th e l ,  B .R .D .) :  N e r v e n a r z t  1985, 
56, 579 .

A  m ú l t  s z á z a d  d e r e k á n  b e v e z e t e t t  b ro -  
m id -k e z e lé s  a z  e p i le p s z ia  e ls ő  h a tá s o s  
g y ó g y s z e re s  k e z e lé se  v o l t .  A  v is z o n y la g  
sz ű k  t e r á p iá s  d o s is - in t e r v a l lu m  é s  k o r s z e 
r ű b b  a n t i e p i l e p t i c u m o k  fe lfe d e z é s e  m i a t t  
a z o n b a n  k is z o r u l t  a  g y a k o r la tb ó l .  V is z o n t  
a  le g k o r s z e rű b b  k e z e lé s  m e l l e t t  i s  t e r á p ia -  
r e z is z te n s  b e te g e k  n a g y  s z á m a  s z ü k s é g e s 
sé  te s z i  a  r é g e b b i  k e z e lé s i  f o r m á k  r e v íz ió 
j á t .  A  s z e rz ő k  22  g y e r m e k -  é s  f e ln ő t t k o r ú  
e p ile p s z iá s  b e te g e t  v i z s g á l t a k ,  a k ik n e k  
s e c u n d e r  g e n e r a l i z á l t  ( „ o rg a n ik u s - g e n e r a 
l i z á l t ” ), v a g y  g ó c b ó l  g e n e r a l iz á ló d ó  r o h a 
m a ik  v o l ta k ,  é s  a z  á l t a l á b a n  h a s z n á l a t o s  
k o r s z e rű b b  a n t i e p i l e p t i k u m o k k a l  n e m  é r 
t e k  e l e r e d m é n y t .  E z e k e n  a  b e te g e k e n  e g y , 
m á r  b e á l l í t o t t  k e z e lé s  ( le g tö b b s z ö r  v a l-  
p r o a t  +  p h e n o b a r b i ta l )  m e llé  f o k o z a to s a n  
n ö v e k v ő  d o s i s b a n  b r o m id o t  (D ib ro -B e , 
B ra u e g g  A r z n e im it t e l  K G )  a d t a k ,  f o ly a 
m a to s  v é r s z in te l le n ő rz é s  m e l l e t t .  A z  e r e d 
m é n y t  á t l a g o s a n  8 ,5  h ó n a p i  k ö v e té s  u t á n  
é r té k e l t é k .  R o h a m m e n te s  l e t t  1 4 % , t ö b b  
m i n t  5 0 % - k a l  c s ö k k e n te k  a  r o h a m o k  
4 5 % - b a n .  5  e s e tb e n  á l la p o t r o s s z a b b o d á s  
k ö v e tk e z e t t  b e ,  e b b ő l  2  e s e tb e n  L e n n o x -  
G a s t a u t  s z i n d r ó m á b a n  a z  a lv á s  a l a t t i  t ó 
n u s o s  r o h a m o k  h a lm o z ó d ta k .  A  d o s is —  
v ó rs z in t-v is z o n y o k  b iz o n y t a la n o k  v o l ta k ,  
a  h a tá s o s  t e r á p iá s  v é r s z in t  0 ,5 — 1,9  g/1 
k ö z ö t t  v o l t .  1  g / 1  s z in t  f e l e t t  6  e s e tb e n  a z  
é b e rsé g i s z i n t  c s ö k k e n é s é t  é s z le l té k .  
E g y é b  m e l l é k h a tá s t ,  a n t i e p i l e p t i c u m - in -  
t e r a k c i ó k a t  n e m  é s z le l te k .  T e r á p ia - r e -  
z is z te n s  g e n e r a l i z á l t  r o h a m o k n á l  j a v a s o l 
j á k  a  b r o m id o k  k i p r ó b á lá s á t .

Clemens Béla dr.

K om plex parciális roham ok „eln y o m á 
s a ” a beteg á lta l. P r i t c h a r d ,  P .  B . é s  m ts a i  
(V A  M ed . C t r . ,  N e u ro l .  S é rv .,  109 B e e  S t , .  
C h a r le s to n ,  S C  2 9 4 0 3 ): A n n . N e u ro l .  1985, 
18, 265 .

N é m e ly  e p i le p s z iá s  b e te g e k ,  a k ik  r o h a 
m a i k a t  r ö v id d e l  e lő r e  m e g é rz ik  ( p o n t o 
s a b b a n ,  a h o l  a  r o h a m  le g a lá b b is  k e z d e t 
b e n  n e m  j á r  tu d a tv e s z tó s s e l ) ,  s z á n d é k o l t  
v i s e lk e d é s - f o r m á k k a l  g y a k r a n  k é p e s e k  r o 
h a m a ik  te l j e s  k i f e j lő d é s é t  m e g a k a d á ly o z 
n i .  A  sz e rz ő k , f e lm é r e n d ő  e  s p o n t á n  j e 
l e n s é g  g y a k o r i s á g á t ,  8 9 , p a r c iá l i s  r o h a 
m o k tó l  s z e n v e d ő  b e te g e t  k é r d e z te k  k i .  
K ö z ü lü k  7 á l l í t o t t a ,  h o g y  a z  id ő b e n  f e l 
i s m e r t  r o h a m o k a t  v a la m ily e n  s z á n d é k o s ,  
f o r s z í ro z o t t  t e v é k e n y s é g g e l  k é p e s e k  e l 
n y o m n i .  E z t  a  c s o p o r t o t  a  tö b b ie k k e l  ö sz- 
s z e h a s o n l í tv a ,  f e l t ű n t  j o b b  i n t e l le k tu s u k ,  
m a g a s a b b  i s k o l á z o t t s á g u k ,  jo b b  s z o c iá lis  
a d a p tá c ió ju k .  F o n t o s ,  h o g y  m in d e g y ik ü k 
n e k  k o m p le x  p a r c i á l i s  r o h a m a i  v o l ta k  é s  
g y a k o r ib b  v o l t  k ö z t ü k  a  jo b b  f é l te k e i  
E E G - e l té r é s  is .  K í s é r l e t i  a d a t o k  b i z o n y í t 
j á k ,  h o g y  k r ó n i k u s  e p ile p s z iá s  g ó c o k  t ü 
z e lése  o p e r á n s  k o n d ic io n á lá s s a l  m e g v á l 
t o z t a t h a t ó .  F e l t e h e tő e n  e z  a z  a l a p j a  a  
s p o n t á n  m e g t a n u l t  é s  m e g e r ő s í t e t t  o p e 
r á n s  r o h a m k o n t r o l ln a k .

A  sz e rz ő k  le h e t s é g e s n e k  t a r t j á k ,  h o g y  a  
m ó d s z e r t  e p i l e p s z iá s o k  t u d a t o s  t a n u l á s  
s o r á n  is  e l s a j á t í t h a t j á k .

Clemens Béla dr.

Tranziens com puter-tom ográfiás (C T ) 
kóros elvá ltozások  parciális roham ok u tán .
J a y a k u m a r ,  P .  N . é s  m ts a i  (S re e  C h i t r a  
T i r a n a i  I n s t - ,  M e d . S c i T e c h n o i. ,  D e p t .  
R a d io l .  N e u ro l . ,  T r iv a n d r u m ,  I n d i a ) :  
A c ta  N e u ro l .  S c a n d .  1 9 8 5 , 72, 26.

E g y  g y e r m e k  é s  k é t  f e ln ő t t  e s e té b e n  
p a r c iá l i s  e p i le p s z iá s  r o h a m o k  u t á n  1  h é 
t e n  b e lü l  k é s z ü l t  C T  f e lv é te le k  a  r o h a m  
k i in d u ló  p o n t j á n a k  m e g fe le lő  h e ly z e tű ,  
h y p o d e n s  e lv á l to z á s t  j e l e z te k  a  f e h é r á l lo 
m á n y b a n .  5 — 7 h é t  m ú lv a  k é s z ü lt  k o n t 
r o l l  f e lv é te le k  a  h y p o d e n s i t á s  e l t ű n é s é t  
v a g y  n a g y f o k ú  c s ö k k e n é s é t  je le z té k .  A  
b e te g e k  k ó r t ö r tó n e t e  é s  a  b e te g v iz s g á la t  
s e m  u t a l t  a z  e lv á l to z á s  n a g y s á g á n a k  m e g 
fe le lő  a g y i  k ö r f o l y a m a t r a .  V a ló sz ín ű , h o g y  
a  h y p o d e n s i tá s  a  r o h a m  o k o z ta  ö d é m á n a k  
fe le l m e g , a m i t  a  r o h a m m a l  já r ó  lo k á l i s  
k e r in g é s z a v a r  é s  a  v é r — a g y — g á t  á t j á r 
h a tó s á g a  o k o z o t t .  A z  i ly e n ,  r o h a m  o k o z ta  
v á l to z á s o k  v á l to z ó  id e ig  p e r z i s z tá l h a t n a k .  
E z é r t  a  s z e rz ő k  ú g y  v é l ik ,  h a s o n ló  e s e 
t e k b e n  a  h e ly e s  d ia g n ó z is h o z  k e l lő e n  
h o ss z ú , r o h a m m e n t e s  id ő s z a k  s z ü k s é g e s

Clemens Béla dr.

P h e n y to in ,  p h e n o b a r b i ta l  és C a rb a m a 
z e p in  p la z m a - s z in te k  h a té k o n y s á g a  a r o 
h a m t íp u s  fü g g v é n y é b e n .  D . S c h m id t  é s  
m ts a i  ( G r o s s h a r d e n  C lin .,  M a x im il ia n s  
U n iv . ,  D e p t .  N e u r o l . ,  M ü n c h e n ) :  A rc h .  
N e u ro l .  1986 , 43, 2 6 3 .

A  je le n le g i  g y a k o r l a t b a n  a z  a n t ie p i le p -  
t ik u m o k ,  k ö z tü k  a  f e n t i  h á ro m  ig e n  e l 
t e r j e d t  s z e r  ú n .  t e r á p i á s  p la z m a - s z in t j é t  
a  r o h a m t í p u s r a  v a ló  h i v a tk o z á s  n é lk ü l  
s z o k á s  m e g a d n i .  K ö z le m é n y ü k b e n  a  s z e r 
z ő k  e g y  d i f f e r e n c iá l t a b b  m e g k ö z e lí té s  l e 
h e tő s é g e i t  v iz s g á l já k .  A  p r o s p e k t iv  t a n u l 
m á n y b a n  78 e p i l e p s z iá s  b e te g  s z e re p e l,  
a k ik n e k  g e n e r a l i z á l t  é s / v a g y  p a rc iá l i s  r o 
h a m a ik  v o l ta k .  A  r o h a m t í p u s  m e g h a t á r o 
z á s a  n a g y  g o n d d a l  t ö r t é n t ,  a  k la s sz if ik á -  
l á s n á l  a z  I L A E  1 9 8 1 -e s  ro h a m  f e lo s z tá s á t

k ö v e t t é k .  A  b e te g e k  a  h á r o m  f e ls o r o l t  
a n t i e p i l e p t i k u m  e g y ik ó t  k a p t á k  a la c s o n y ,  
m a jd  f o k o z a t o s a n  n ö v e k v ő ,  t e l j e s  r o h a m 
m e n te s s é g e t  b i z to s í tó  d ó z is b a n .  A  le g 
a lá b b  1  ó v  r o h a m m e n te s s é g e t  e r e d m é n y e 
ző  d ó z is n a k  m e g fe le lő  g y ó g y s z e r s z in te t  
h a t á r o z t á k  m e g  k o r s z e r ű  m ó d s z e re k k e l .  
I s m é te l t  m e g h a t á r o z á s o k k a l  ú g y  t a l á l t á k ,  
h o g y  a  p la z m a - s z i n te k  i n g a d o z á s a  n e m  é r i  
e l  a  1 5 % - o t .  K iz á r ó l a g  g e n e r a l i z á l t  r o h a 
m o k b a n  a  p h e n y to i n ,  a  p h e n o b a r b i t a l  é s  
C a rb a m a z e p in  r o h a m  m e n te s s é g e t  b iz to s í tó  
ú n .  t e r á p i á s  v é r s z in t j e i  s o r r e n d b e n  14, 18,
5 ,5  jtíg /m l v o l t a k .  P a r c iá l i s  r o h a m o k n á l  
u g y a n e z e n  s o r r e n d b e n  23 , 38 , é s  7 / r g /m l  
s z ü k s é g e s  a  r o h a m m e n te s s é g  e lé ré s é h e z .  
N e m  v o l t  k ü lö n b s é g  e g y s z e rű  é s  k o m p le x  
p a rc iá l i s  r o h a m o k ,  g e n e ra l iz á ló d ó  é s  n e m 
g e n e r a l iz á ló d ó  r o h a m o k  k ö z ö t t .  9 b e te g e n  
p a r c iá l i s  é s  g e n e r a l i z á l t  r o h a m o k  is  j e 
l e n t k e z t e k ;  n á l u k  a  t e l j e s  r o h a m k o n t r o l l -  
h o z  i n k á b b  a  p a r c iá l i s  r o h a m o k h o z  k ö z e l 
á lló  v é r s z i n t r e  v o l t  sz ü k sé g .

A  s z e rz ő k  á l t a l  f e l r a jz o l t  é s  m á s  i r o d a l 
m i  a d a t o k k a l  e g y e z ő  á l l á s p o n t  s z e r i n t  g e 
n e r a l iz á l t  r o h a m o k n á l  a z  a n t i e p i l e p t i k u -  
m o k  a la c s o n y a b b  v é r s z in t je  e le g e n d ő  a  
t a r t ó s  r o h a m m e n te s s é g h e z ,  m i n t  p a r c iá l i s  
r o h a m o k n á l .  J a v a s o l j á k  a  t e r á p i á s  v é r 
s z in t  f o g a lm á n a k  i ly e n ,  d i f f e r e n c iá l t  f e l 
f o g á s á t ,  d e  h o z z á te s z ik ,  h o g y  s z á m o s  r é s z 
l e t  v á r  m é g  t i s z t á z á s r a .

G y a k o r l a t u k b a n  a  s z e rz ő k  ú g y  t a l á l t á k ,  
s o k  e s e tb e n  p a r c iá l i s  r o h a m o k  a z é r t  p e r -  
z i s z tá ln a k ,  m e r t  a z  o rv o s o k ,  e lé r v é n  a z  e l 
f o g a d o t t  t e r á p i á s  v é r s z i n t - t a r t o m á n y  f e l 
ső  h a t á r á t ,  n e m  m e r ik  a  d ó z is t  e m e ln i ,  
a k k o r  s e m ,  h a  t o x ik u s  t ü n e t e k  n e m  j e 
l e n tk e z n e k .

I ly e n  e s e te k b e n  a z  a n t i e p i l e p t i k u m  
a d a g j á t  e g é s z e n  a d d ig  e m e ln i  k e l l  —  v é r 
s z in t tő l  f ü g g e t l e n ü l  — , m íg  a  k í v á n t  t e 
r á p iá s  h a t á s  v a g y  to x ik u s  h a tá s o k  n e m  
je le n tk e z n e k .

Clemens Béla dr.

A  to tá lis  lym phoid  irradiatio h atása  kró 
n ikus p rogresszív  sclerosis m ultip lexben .
C o o k , S . é s  m t s a i  ( U n iv e r s i ty  o f  M e d ic in e  
a n d  D e n t i s t r y  o f  N e w  J e r s e y ,  N e w  J e r s e y  
M e d ic a l S c h o o l ,  N e w  Y o rk ;  V A  M e d . 
C e n te r ,  E a s t  O r a n g e ;  a n d  C la r a  M a a s s  
M e d ic a l C e n te r ,  B e lle v il le ;  N e w  J e r s e y ,  
U S A ): L a n c e t ,  1 9 8 6 , 1, 1405.

A  t o t á l i s  l y m p h o id  i r r a d i a t i o  (T L I ) ,  
m in t  h o s s z ú  h a t á s ú  é s  r e la t iv e  b i z t o n s á 
g o s  i m m u n s u p p r e s s iv  m ó d s z e r  h a t á s á t  
t a n u l m á n y o z t á k  c h r o n ik u s  p r o g re s s iv  
s c le ro s is  m u l t i p le x e s  (SM ) b e te g e k n é l .  Á t 
l a g o s a n  2 1  h ó n a p  k ö v e té s i  id ő  a l a t t  h a 
s o n l í to t t á k  ö s s z e  a  v é le t le n s z e rű e n  k i v á 
l a s z t o t t  2 0 — 2 0  k l in ik a i l a g  d e f in i t iv  S M -es 
p á c ie n s  T L I  é s  p la c e b o  t h e r á p iá s  e r e d m é 
n y e i t .  2 0 — 60  é v e s  k o r ú ,  l e g a lá b b  3 é v e  
t a r t ó  p ro g r e s s iv  l e fo ly á s ú  S M -es  b e te g e k e t  
k e z e lte k  ( K u r t z k e  d i s a b i l i ty  s t a t u s  s c a le  
a la p j á n  4 — 8  p o n t ) .  R é s z le te s  l a b o r a t ó 
r iu m i ,  E E G ,  C T  v i z s g á la to k a t  k ö v e tő e n  a  
b e te g e k  11 f r a c t i ó b a n  1980  c G y  t o t á l i s  
s u g á r d ó z i s t  k a p t a k .  A  p la c e b o  k e z e lé s t  
u g y a n o ly a n  p r o t o k o l l  s z e r in t  v é g e z té k .  
A z  á l l a p o tv á l t o z á s o k a t  f o ly a m a to s a n  r e 
g i s z t r á l tá k .  A  c s o p o r to k a t  s t a t i s z t i k a i  
m ó d s z e r e k k e l  h a s o n l í t o t t á k  ö ssze .

A  b e te g e k  ö n je l le m z é s e ,  a  t h e r á p i á t  
n e m  is m e rő  n e u r o ló g u s  v iz s g á la ta i ,  i l l e tv e  
a z  á l l a p o to t  m é r ő  s k á lá k  a l a p j á n  s z ig n i 
f ik á n s a n  k i s e b b  m é r v ű  á l l a p o t r o m lá s t  t a - 651



p a s z ta l t a k  a  T L I - v e l  k e z e lt  c s o p o r t  f u n k 
c io n á l is  s t a t u s á b a n  ( p < 0 ,0 1 ) .  A  b e te g e k  
a  k e z e lé s t  j ó l  t o le r á l t á k ,  á l t a l á b a n  c s e k é ly  
á t m e n e t i  m e l lé k h a tá s o k  v o l ta k  t a p a s z t a l 
h a t ó k  ( h a jh u l l á s ,  h á n y in g e r ) ,  a m e ly e k  
a z o n b a n  a  T L I  c s o p o r tb a n  g y a k r a b b a n  
je l e n tk e z v e  a  v iz s g á la t  k e t t ő s  v a k  m ó d 
s z e ré n e k  é r t é k é t  c s ö k k e n te t t é k .  A  T L I  
u t á n  t a r t ó s a n  a b s z o lú t  ly m p h o c y to p e n ia  
v o l t  m e g f ig y e lh e tő .  S z ig n if ik á n s  k a p c s o 
l a t o t  t a l á l t a k  ( p < 0 ,0 1 )  a  T L I  u t á n i  
e ls ő  é v  s o r á n  a  v é r  l y m p h o e y t á i n a k  a b 
s z o lú t  s z á m a  é s  a  k é ső b b i  b e te g s é g le f o 
l y á s  k ö z ö t t .  A  p ro g n ó z is  a z o k n á l  v o l t  
r o s s z a b b ,  a k ik n é l  a  l y m p h o c y t á k  s z á m a  
r e l a t i v e  m a g a s a b b  m a r a d t  a  T L I  u t á n .  
N e o p la s iá t  n e m  é s z le lte k . A  s z e r z ő k  ú j ,  a z  
e d d ig i  p ró b á lk o z á s o k n á l  c s e k é ly e b b  m e l 
l é k h a t á s ú ,  b á r  m é g  k ís é r le t i  s t á d i u m b a n  
le v ő  t h e r á p iá s  le h e tő s é g é n e k  t a r t j á k  m ó d 
s z e r ü k e t  a  e h r .  p ro g re s s iv  SM  k e z e lé s é b e n .

Fekete Sándor dr.

H yperbarikus oxygenisatio  és a  sclerosis  
m ultip lexes betegek vörösvérsejt a n tiox i-  
dáns enzim ei. A n s a r i ,  K . A . é s  m t s a i :  A c ta  
N e u ro l .  S c a n d . ,  1986, 74, 156.

Warren v i z s g á la ta i  ó t a  t u d j u k ,  h o g y  a  
h y p e r b a r i k u s  o x ig é n  k e z e lé s  c s ö k k e n t i  a z  
á l l a to k  k ís é r le te s  e n c e p h a lo m y e l i t i s é n o k  
k if e j lő d é s é t .  E n n e k  is m e r e té b e n  v iz s g á l 
t á k  a  s c le ro s is  m u l t ip le x n é l  a  h y p e r b a r i 
k u s  o x ig é n  h a t á s á t ,  a  v ö r ö s v é r s e j t  a n t io -  
x i d á n s  e n z im e ire .

18 b iz to s a n  sc le ro s is  m u l t ip le x e s  b e te g 
n é l  m e g h a t á r o z tá k  a  v ö r ö s v é r s e j t  g lu ta -  
t i o n  p e ro x id á z e ,  a  S u p e ro x id  d i s m u tá z e  é s  
k a ta l á z e  e n z i m ta r t a l m á t .  E z e k  e g y  r é s z é 
n é l  1 0 % -o s  h y p e r b a r ik u s  o x i g é n t ,  n a 
g y o b b ik  r é s z ü k n é l  p e d ig  1 0 0 % - o s  h y p e r 
b a r i k u s  o x ig é n t  h a s z n á l ta k  9 0  p e rc ig .  E z  
u t á n  i s m é t  m e g h a tá r o z tá k  a  f e n t i  e n z im e 
k e t ,  u g y a n e z  t ö r t é n t ,  2 0  m á s  n e m  s c le ro s is  
m u l t ip le x b e n  sz e n v e d ő  id e g b e te g n é l  is . 
Í g y  a  k o n t r o l l  c s o p o r t  m e l le t t ,  e g y  p la c e -  
b ó v a l  k e z e lt  m u lt ip le x e s  c s o p o r t o t  i s  k a p 
t a k .

E r e d m é n y ü k  s z e r in t ,  Hunter a d a t a i v a l  
m e g e g y e z ő e n ,  a  g l u ta t io n  p e r o x id á z e  a  
m u l t ip le x e s e k n é l  v a la m iv e l  a la c s o n y a b b  
s z i n tű ,  m i n t  m á s  id e g b e te g s é g b e n  s z e n v e -  
d ő e k n é l .  A  h y p e r b a r ik u s  o x ig é n  k e z e lé s re ,  
a  g l u t a t i o n  p e ro x id á z e  é r té k e  n e m  v á l t o 
z ik  j e le n tő s e n .  A  S u p e ro x id  d i s m u tá z e  e n 
z im  a  s c le ro s is  m u lt ip le x e s  v ö r ö s v é r s e j t -  
b e n  a la c s o n y a b b  a  k o n t r o l ih o z  k é p e s t ,  a  
h y p e r b a r i k u s  o x ig é n  h a t á s á r a  e z  a z  e n z im  
s z i n t  e m e lk e d ik .  A  p la c e b o  k e z e lé s  k a p 
c s á n  n e m  t ö r t é n i k  e m e lk e d é s .

A  k a ta l á z e  a k t i v i t á s  s z i n té n  a la c s o 
n y a b b n a k  t ű n i k  a  m u l t ip le x e s e k  v ö rö s -  
v é r s e j t j e ib e n ,  e z  a z  e n z im  a  h y p e r b a r i k u s  
k e z e lé s re  n ö v e k s z ik ,  f ü g g e t le n ü l  a t t ó l ,  
h o g y  1 0 0 % -o s  v a g y  1 0 % -o s  o x ig é n n e l  t ö r 
t é n i k  a  k e z e lé s .

A  h y p e r b a r i k u s  o x ig é n  k e z e lé s  k a p c s á n  
a  s e j te k b e n  n ö v e k e d n e k  a  s z a b a d  o x ig é n  
g y ö k ö k ,  m e ly e k  r e d u k á l h a t ó a k  h id r o g é n  
h y p e r o x id  s e g íts é g é v e l  S u p e ro x id  d i s m u 
t á z e  e n z im  je le n lé té b e n ,  d e  k a ta l á z e  s e 
g í ts é g é v e l  is . A z  o x ig é n  s t r e s s r e  t e h á t  n e m  
m in d e n  a n t i o x i d á n s  e n z im  s z a p o r o d ik  fö l.

Tass Gyula dr.

Craniocervicalis erek ritka ren d ellen es 
ségei subarachnoidealis vérzéssel. G u h l ,  L .,

T h r o n  A. (M e d iz in isc h e s  S t r a h l e n i n s t i t u t  
d e r  U n i v e r s i t ä t  T ü b in g e n ) :  F o r t s c h r .  
R ö n t g e n s t r .  1 9 8 6 . 145, 331 .

K é t  é v  s o r á n  1420  b e te g e n  v é g e z te k  
a g y i  a n g io g r a p h iá t .  A  v i z s g á la to k  m in t e g y  
1 0 % - a  t ö r t é n t  s u b a r a c h n o id e a l i s  v é r z é s  
o k á n a k  t i s z t á z á s á r a .  A z  a n y a g b a n  7 é r f e j 
lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g  f o r d u l t  e lő ,  m i n t  a . 
t r ig e m in a  p r i m i t iv a ,  a z  a . v e r t e b r a l i s  fe- 
n e s t r a t i ó j a ,  a z  a . c a r o t i s  i n t e r n a  h i á n y a ,  
a z  a . c e r e b r i  a n te r io r  s e g m e n ta l i s  h i á n y a ,  
a z  a .  s u b c la v ia  é s  a x i l la r i s  h y p o p l a s i á j a ,  
i l l e tv e  a p la s i á j a  ré sz le g e s  v e r t e b r a l i s  a p -  
l a s iá v a l  é s  f ib ro m u s c u la r is  d y s p la s i& v a l .  
A  7 é r r e n d e lle n e s s é g  k ö z ü l  c s a k  e g y  a .  t r i 
g e m in a  p r i m i t i v a  v o l t  m e l l é k le l e t  h y p o -  
p h y s i s t u m o r  e s e té b e n ,  a  t ö b b i  6  s u b a 
r a c h n o id e a l i s  v é r z é s  t i s z t á z á s á r a  v é g z e t t  
a n g io g r a p h ia  s o r á n  d e r ü l t  k i .  U t ó b b i  h a t 
b ó l  3 e s e tb e n  t a l á l t a k  a n e u r y s m á t  a  v é rz é s  
o k a k é n t ,  e g y b e n  f e lv e tő d ö t t  a n n a k  g y a 
n ú j a ,  d e  a  m ű t é t  n e m  ig a z o l ta .

N e m  v á l o g a t o t t  b e te g a n y a g b a n  s u b a 
r a c h n o id e a l is  v é r z é s  h á t t e r é b e n  6 0 — 8 0 % -  
b a n  s i k e r ü l  v é r z é s f o r r á s k é n t  a n e u r y s m á t  
k i m u t a t n i ,  e z  k ö r ü lb e lü l  m e g e g y e z ik  a  
f e n t i  é r re n d e lle n e s s é g e k b e n  é s z le l t  a n e u -  
r y s m a - in c id e n c iá v a l .  F e l tű n ő  u g y a n a k 
k o r ,  h o g y  7 c e r e b r o v a s c u la r i s  r e n d e l le n e s 
sé g  k ö z ü l  6  s u b a r a c h n o id e a l is  v é r z é s  m i a t t  
k e r ü l t  v i z s g á la t r a .  E z  a r r a  u t a l ,  h o g y  
i ly e n  e s e te k b e n  fo k o z o t t  a  v é r z é s  v esz é - 
ly e ,  g y a k o r ib b  a z  a n e u r y s m a  e lő f o r d u lá s a .  
N e m  v i lá g o s ,  m i  a z  o k a  a z  é r r e n d e l l e n e s 
s é g e k  é s  a n e u r y s m á k  g y a k o r i  e g y ü t t e s  
e lő f o r d u lá s á n a k .  F e lv e tő d ik  a z  é r f a l a k  g e 
n e t i k u s á n  d e te r m i n á l t  g y e n g e s é g e  m e l l e t t  
á r a m lá s i  t é n y e z ő k  s z e re p é n e k  le h e tő s é g e .  
K é ts é g te le n ,  h o g y  a  r e n d e l le n e s  á r s z e r k e 
z e t  m e g v á l to z o t t  á r a m lá s i  v i s z o n y o k k a l  is 
j á r ,  d e  e z  n e m  e le g e n d ő  m a g y a r á z a t .  A z  
a n e u r y s m á k  u g y a n is  i ly e n  e s e te k b e n  is  a z  
i s m e r t  p r a e d i le c t ió s  h e ly e k e n  v a n n a k ,  
n e m  p e d ig  a  r e n d e l le n e s  é r  á r a m lá s i  t e r ü 
l e té b e n .

Laczay András dr.

F acio -scap u lo - hum eralis izom d ystro-  
phia: A z izom biopsia helyén ek  m e g v á la sz 
tása . B o d e n s te in e r ,  J .  B . ,  S c h o c h e t ,  S . S. 
( G y e rm e k -n e u ro ló g ia i  K l i n ik a  O k la h o m a  
C i ty  é s 'W e s t  V irg in ia i  E g y e t e m  P a th o ló -  
g ia i  I n t é z e t .  M o rg a n to w n ) :  M u s c le  a n d  
N e r v e ,  1 9 8 6 , 9, 544 .
A  fa c io -  s c a p u lo -  h u m e r a l i s  iz o m d y s -  
t r o p h i a  ( F S H )  a z  e g y ik  l e g g y a k o r ib b  ö r ö k 
lő d ő  iz o m b e te g s é g .  A  h a s o n ló  k l in i k a i  f o r 
m á b a n  m e g je le n ő  k ó r k é p e k t ő l  c s a k  sz ö 
v e t t a n i  v i z s g á l a t t a l  k ü l ö n í t h e tő  e l.  A z  
i z o m m in ta  v é te lé n e k  s z o k v á n y o s  h e ly e  a  
m . d e l to id e u s ,  m . b ic e p s  b r a c h i i ,  m .  t r i 
c e p s  b r a c h i i ,  m . g a s t r o c n e m iu s ,  m .  v a s t u s  
l a t e r a l i s .  E z e k e t  a z  i z m o k a t  j ó l  i s m e r j ü k  
( r o s tö s s z e té te l ,  r o s t á tm é r ő  s t b . ) ,  t e c h n i 
k a i l a g  is  k ö n n y ű  a  m in t a v é t e l ,  s  g y a k r a n  
e z e k b ő l  t ö r t é n i k  b io p s ia  F S H  e s e té n  is . A  
sz e rz ő k  5 b e te g ü k e t  i s m e r t e t i k ,  a k i k n é l  az  
a r c  é s  n y a k iz m o k  s o r v a d t a k  v o l t a k ,  e g y é b  
t ü n e t e k  is  F S H - r a  u t a l t a k ,  k ö z ü lü k  4  p á 
c ie n s n é l  a  m . d e l to id e u s b ó l ,  e g y n é l  a  m . 
g a s t r o c n e m iu s b ó l  ( ! ! )  t ö r t é n t  k o r á b b a n  
b io p s ia ,  n e g a t í v  e r e d m é n n y e l .  B e te g e ik 
n é l  a  m . s u p r a s p i n a tu s  é s  m . i n f r a s p i n a t u s  
s o r v a d t  v o l t ,  d e  f u n k c ió k á r o s o d á s u k  m i 
n im á l is  v o l t .  A  m . s u p r a s p i n a tu s b ó l  v é g 
z e t t  ú j a b b  b io p s ia  F S H - r a  je l l e g z e te s  sz ö 
v e t i  e l v á l to z á s o k a t  m u t a t o t t .  A  m .  su p -  
r a s p i n a t u s t  a lk a lm a s n a k  t a r t j á k  i z o m m in 

t a  v é te lé r e  F S H  g y a n ú j a  e s e té n ,  n e m 
c s a k  a z é r t  m e r t  r é s z t  v e s z  a  f o ly a m a tb a n ,  
h a n e m  a z é r t  is  m e r t  n e m  s z o k tá k  i n 
j e k c ió z á s  c é l j á r a  f e lh a s z n á ln i  é s  n e u ro g é n  
k á r o s o d á s a  is  ig e n  r i t k a .

[R ef.: A z izompathológiai közlemények
ben gyakran olvasható, hogy a biopsiák 30—  
50 százalékában nem volt kóros eltérés. Való
színűleg ehhez hasonló esetekről van szó, 
amikor nem adequat helyről történik a m in 
tavétel.]

Józsa László dr.

K apillárisok  m egoszlá sa  ép és beteg em 
beri vázizm okban. C a r r y ,  M . R . ,  
R in g e l ,  S . P . ,  S t a r c e v ic h ,  J .  M . (N e u ro 
ló g ia i  K l i n ik a ,  C o lo ra d o  E g y e t e m ,  D e n 
v e r ) :  M u s c le  a n d  N e r v e ,  1 9 8 6 , 9, 4 4 5 .

A  v á z iz m o k  ( m .v a s t u s  l a t e r a l i s ,  m . b i 
c e p s  f e m o r is ,  v a g y  m .  d e l to id e u s )  k a p il -  
l a r i z á l t s á g á t  v i z s g á l t á k  2 4  e g é s z sé g e s  fe l 
n ő t t ,  5  c se c se m ő , 5 g y e r m e k  é s  91 n e u r o 
m u s c u la r i s  b e te g s é g b e n  s z e n v e d ő n é l .  M e g 
h a t á r o z t á k  a z  e g y  i z o m r o s t b a  j u t ó  k a p i l 
l á r i s o k  s z á m á t  (C /F ) ,  a  n é g y z e tm i l l im é -  
t e r e n k é n t i  k a p i l lá r i s  s z á m o t  (C D ), a z  e g y  
iz o m r o s t  k ö r ü l  e lh e ly e z k e d ő  h a js z á le r e k  
s z á m á t  (C A F ), a z  iz o m r o s to k  á tm é r ő j é t  é s  
a z  1. t í p u s ú  ro s to k  a r á n y á t .  A z  é p  iz o m b a n  
a  C /F  é s  a  C A F  é r t é k e k  l in e á r i s  ö s s z e fü g 
g é s t  m u t a t t a k  a  r o s t á tm é r ő v e l ,  D u c h e n n e  
d y s t r o p h i á b a n  a  C F  é s  a  C A F  é r té k  sz ig 
n i f ik á n s a n  k is e b b  a  C D  s z ig n if ik á n s a n  m a 
g a s a b b  v o l t ,  m in t  a z  é p  iz m o k b a n .  G y u l 
l a d á s o s  m y o p a t h i á k b a n ,  i n a k t i v i t á s o s  a t -  
r ó f i á b a n ,  d e n e rv á c ió s  a t r ó f i á b a n  é s  s p in á -  
l is  iz o m a tr ó f ia  e s e té n  a  C D  é s  C A F  s z ig n i 
f i k á n s a n  c s ö k k e n t  é s  a  n e u r o g é n  iz o m a t-  
r ó f i á b a n  n e m  t a l á l t a k  ö s s z e fü g g é s t  a z  
iz o m r o s t  á tm é rő  é s  a z  i z o m s e j t  k ö rü l i  h a j 
s z á le r e k  s z á m a  k ö z ö t t .  A z  iz o m r o s t  á tm é rő  
é s  i z o m r o s t - t íp u s  s z e r in t i  k a p i l l a r i z á l t s á g  
c s a k  é p  iz o m b a n  m u t a t j a  a z  i s m e r t  ö s s z e 
f ü g g é s e k e t ,  k ó ro s  iz m o k b a n  e z e k  m e g v á l 
t o z n a k .  D e n e rv á c ió s  i z o m a t r ó f i á b a n  a z  1. 
i z o m r o s to k  á tm é rő je  c s a k  2 0  s z á z a lé k k a l  
n a g y o b b ,  m i n t  a  2 . t í p u s ú a k é ,  a  C F  é s  
C A F  é r t é k e k  v is z o n t  5 6 , i ll .  9 2  s z á z a lé k k a l  
m a g a s a b b a k ,  m in t  é p  iz o m b a n .  Z á r v á n y 
t e s t  m y o p a t h i á b a n  é s  l im b - g i r d le  d y s t r o -  
p h i á b a n  a  C F  é s  C A F  é r t é k e  e m e lk e d ik ,  
d e  a z  1. t íp u s ú  r o s to k  a r á n y a  m a g a s a b b ,  
m i n t  a  C F  é s  C A F  n ö v e k e d é s e .

[Ref.: A z izom hajszálerezettsége részben a 
rosttípus, részben a rostátmérő függvénye. 
A z oxidativ anyagcseréjét 1. típusú rostok 
körül 2— 6-szór annyi kapilláris van, m int 
a glikolitikus 2. típusú rostok körül. Ha a 
rosttípusmegosdás változik, maga után 
vonja a kapillarizáltság változását és fo r 
dítva, a hajszálerek számának változása be
folyásolja a rosttípusmegoszlást. A  referált 
vizsgálatok tanulsága, hogy genetikus kórké
pekben ezek az összefüggések módosulnak.]

Józsa László dr.

É rb e te g sé g e k

P ercu tan  hőlézeres an g iop lasztik a: kez 
deti k lin ika i eredm ények  lézerszondával 
te ljes perifériás artériás elzáródásoknál.
C u m b e r la n d ,  D . C . é s  m t s a i  ( N o r th e r n  
G e n e r a l  H o s p i t a l ,  S h e f f ie ld , U K ;  a n d  
B o s to n  U n iv e r s i ty  M e d ic a l  C e n te r ,  B o s 
t o n ,  M a s s a c h u s e t t s ,  U S A ) :  L a n c e t ,  1986 , 
I ,  1457 .



T e lje s ,  k r ó n i k u s  a r t é r i á s  e lz á r ó d á s  e s e 
t é n  a z  a n g io p la s z t ik a  le g n a g y o b b  g o n d ja  
a  b a l l o n k a t é t e r t  b e fo g a d ó  c s a to r n a  e lk é 
s z í té s e ,  é s  a  s ik e r  a z  e lz á r ó d á s  h o s s z á v a l  
f o r d í t o t t a n  a r á n y o s .  O ly k o r  r ö v id  s z a k a 
s z o s  e lz á r ó d á s  is  m e g h iú s í th a t j a  a  b e a v a t 
k o z á s t  a n a t ó m i a i  o k o k , v a g y  a z  é r lu m e n t  
e lz á ró  m a s s z a  k e m é n y s é g e  m i a t t .  A z  
a th e r o m á k  é s  t h r o m b u s o k  lé z e r  e n e r g iá 
v a l  o l d h a t ó k ,  d e  á l la tk í s é r le t e k b e n  g y a k 
r a n  f o r d u l t  e lő  ó r fa l  p e r fo rá c ió ,  a k á r m i 
ly e n  h u l lá m h o s s z ú  lé z e r t  v a g y  á t a d ó  r e n d 
s z e r t  a lk a l m a z t a k .  A  k is s z á m ú  k l in ik a i  
t a p a s z t a l a t  is  e z t  ig a z o l ta .  Ű j  t í p u s ú  lé z e r-  
s z o n d á t  f e j l e s z t e t t e k  k i ,  a m i  a z  ö ssze s  
l é z e r e n e rg iá t  h ő v é  a l a k i t o t t a  ú g y ,  h o g y  a  
s z o n d a  v é g é n  4 0 0  °C  h ő m é r s é k le t  v o l t  a  
b e a v a tk o z á s  a l a t t .

56  t e l j e s  é r e l z á r ó d á s t  o k o z ó  p e r if é r iá s  
t i p u s ú  v e rő ó rs z ű k i i le tb e n  s z e n v e d ő  b e t e 
g e t  k e z e l t e k  e z z e l  a z  ú j  t í p u s ú  lé z e r s z o n 
d á v a l .  A z  5 3  f e m o ro -p o p l i te a l i s  e lz á r ó d á s  
h o s s z a  1— 35 c m  k ö z ö t t  v o l t  ( á t l a g  8  c m ) , 
a  h á r o m  i l i a c a l i s  e lz á ró d á s  4 — 6  c m  v o l t .  
A  v iz s g á la to t  h e ly i  é r z é s te le n íté s b e n  in t r a -  
a r te r ia l i s  h e p a r i n  v é d e le m b e n  v é g e z té k  
(5 0 0 0  E ) .  S ik e re s  e s e tb e n  a n g io g r a p h ía  
t ö r t é n t  a z  é r lu m e n  t á g a s s á g á n a k  m e g á l la 
p í t á s á r a ,  é s  a z  e s e tle g e s  e m b o l i s a t io  fe l 
i s m e ré s é r e ,  m a j d  m in d e n  e s e tb e n  b a l lo n 
k a t é t e r e s  a n g io p la s z t ik a  t ö r t é n t ,  é s  e z t  
k ö v e tő e n  e l le n ő rz ő  a n g io g ra m . A  lé z e r-  
s z o n d á v a l  5 6  e s e t  k ö z ü l  50  s ik e r r e l  j á r t .  
E g y  p e r fo r á c ió  f o r d u l t  e lő , k é t  e s e tb e n  a  
s z o n d a  a z  ó r f a l  r é te g e i  k ö z é  k e r ü l t ,  k l in i 
k a i  k ö v e tk e z m é n y e k  n é lk ü l .  D i s ta l i s  
t h r o m b o s i s t  é s z le l te k  e g y  n e m  h e p a r in i -  
z á l t  b e te g n é l ,  é s  24  ó r á n  b e lü l  k é t  re o c c lu -  
s io  f o r d u l t  e lő .

N e m  t u d n i ,  h o g y  e z z e l a  lé z e r s z o n d á v a l  
m e n n y i  a  v a p o r i s a t ió s  h a tá s  é s  m e n n y i  a  
l é z e r - h ő h a t á s r a  k ia la k u ló ,  a z  e lz á ró  a n y a 
g o t  f e lp u h í tó  h a tá s ,  a m i m e g k ö n n y í t i  a  
s z o n d a  s z á m á r a  a z  e lz á r ó d á s o n  v a ló  á t -  
j u t á s t .  T o v á b b i  k ís é r le t i  é s  k l in ik a i  m u n k a  
s z ü k s é g e s  a h h o z ,  h o g y  o ly a n  é r lu m e n  t á 
g a s s á g o t  é r j e n e k  e l,  h o g y  a  b a l lo n  k a t é t e r  
t á g í t á s r a  n e  le g y e n  sz ü k sé g , i l l e tv e  a z  e s z 
k ö z  a z  a o r to i l ia c a l i s  s z a k a s z o n  is  b i z t o n 
s á g g a l  h a s z n á l h a t ó  le g y e n .  A z  e d d ig i  k e z 
d e t i  k l in i k a i  t a p a s z ta l a t o k  a z t  l á t s z a n a k  
ig a z o ln i,  h o g y  a  m ó d s z e r  é s  a z  ú j  t íp u s ú  
ló z e r s z o n d a  a lk a lm a s  a  b iz to n s á g o s  b a l-  
l o n k a tó te r e z é s h e z  s z ü k sé g e s  c s a to r n a  k i 
a l a k í t á s á r a  t e l j e s  é r e lz á r ó d á s s a l  j á r ó ,  p e 
r i f é r iá s  t í p u s ú  v e rő ó rs z ű k ii le te s  b e te g e k e n .

K iss Lajos dr•

A neu rysm a m egjelen ése, m int em lőcso 
m ó. T . C . B . D e h n ,  E .  C. G . L e e  (N u ff ie ld  
D e p a r tm .  o f  S u rg e ry ,  J o h n  R a d o lif fe  
H o s p i t a l ,  O x f o r d  O X 3  9 D U ):  B r .  M ed . 
J .  1986 , 292, 1240 .

A k u t  h y p e r t e n s i v  á l l a p o to k b a n  a z  a r -  
t e r i a - r u p t u r a  jó l  i s m e r t  s z ö v ő d m é n y ,  k ü 
lö n ö se n  a z  a g y i  e r e k b e n  é s  a z  a o r t á b a n .  
Az i n t e r c o s t a l i s  a r t é r i á k  a n e u r y s m á ja  r i t 
k a  e lv á l to z á s ,  a m i  t r a u m á k  u t á n  s z o k o t t  
k ia la k u ln i .

A  s z e rz ő k  a k u t  h y p e r to n i á s  k r íz i s  s o r á n  
% j o b b  e m lő b e n  m e g je le n ő  ú n .  á l  v . fa ls e -  
m o u r y s m á t  í r n a k  le . A  b e te g  é js z a k a i  
l y p e r t o n i á s  k r íz i s  a l a t t  a  jo b b  e m lő re  lo 
k a liz á l t ,  h e v e s  f á jd a lo m r a  é b r e d t  é s  a  k ö -  
r e tk e z ő  re g g e le n  a z  e m lő  a ls ó  f e lé b e n  k é 
kes e ls z ín e z ő d é s t  é s z le lt .  T r a u m a  n e m  
iz e re p e lt  a z  a n a m n é z is b e n .  H á r o m  h é t t e l  
k é ső b b  3 c m  á tm é r ő jű ,  m o b il i s  c so m ó

v o l t  t a p i n t h a t ó  a  f e ls ő -k ü ls ő  q u a d r a n s -  
b a n .  A s p ir á c ió v a l  f e s t e n y z e t t  f o l y a d é k o t  
n y e r t e k .  A z  u l t r a h a n g  é s  m a m m o g r á f i a  
c y s t ik u s  l a e s ió t  m u t a t o t t .  A u s c u l t a t i ó v a l  
a  j e l z e t t  c so m ó  f ö l ö t t  h a n g o s  z ö r e j t  t a l á l 
t a k .  (A  f iz ik á lis  v iz s g á la t  m é g  i ly e n  e s e t 
b e n  s e m  p ó t o lh a tó  v a g y  n é lk ü lö z h e tő  —  
jR e/.) A  c so m ó  m e d iá l i s  s z e g m e n t j é n e k  
k o m p r e s s z ió ja  e s e té n  a  z ö re j e l t ű n t .  A  
v iz s g á la t  t e r e l t e  a  g y a n ú t  a n e u r y s m a  i r á 
n y á b a ,  m e ly e t  a n g io g r á f iá v a l  m e g e r ő s í 
t e t t e k .  A z  a n e u r y s m a  a  m á s o d ik  i n t e r 
c o s ta l i s  a r té r iá b ó l  s z á r m a z o t t .  S e b é sz i  e l 
t á v o l í t á s ,  m a j d  h is to lo g ia i  f e ld o lg o z á s  
t ö r t é n t .  E n n e k  s o r á n  n e m  t a l á l t a k  a z  é r  
f a l á b a n  a th e r o s c le r o t ik u s  d e g e n e r á c ió t ,  
t r a u m a ,  v a s c u l i t i s  v a g y  m e d ia -d e g e n e r á -  
c ió  s z ö v e ti  j e lé t .

Bugovics Elemér dr.

T üdőfolyam at képében je len tk ező , v a 
lódi aorta aneurysm ából k ia lak u lt á l-  
aneurysm a. S h in ,  M . é s  m ts a i  ( D e p a r t 
m e n t  o f  R a d io lo g y ,  D e p a r t m e n t  o f  C a r 
d io v a s c u l a r  S u rg e ry ,  U n i v e r s i ty  o f  A la 
b a m a ,  S c h o o l o f  M e d ic in e  a n d  V e t e r a n s  
A d m in is t r a t io n ,  B i r m in g h a m ) :  A  J R  1 9 8 6 , 
146, 1 5 5 .

A  h a s i  a o r t a  a n e u r y s m á i  t ö b b n y i r e  
s e m m ifé le  p a n a s z t  n e m  o k o z n a k  m i n d a d 
d ig ,  a m íg  n y o m á s t  n e m  g y a k o r o ln a k  a  
s z o m s z é d o s  s z e rv e k  v a la m e ly ik é r e ,  v a g y  
n e m  r u p t u r á l n a k  a  p le u r a l i s ,  p e r i to n e a l i s  
i l l e tv e  r e t r o p e r i to n e a l i s  té r s é g b e .  A  b e t e 
g e k  á l t a l á b a n  h a s i  f á jd a lo m  m i a t t  k e r e s ik  
fe l  a z  o r v o s t ,  s  n e m  r i t k a  e s e t ,  h o g y  a  
v iz s g á ló  i ly e n k o r  r u g a lm a s ,  p u lz á ló  h a s i  
e lv á l to z á s t  t a p i n t .  A z  a o r t a  a n e u r y s m a  
le g tö b b s z ö r  e rő s e n  d o h á n y z ó ,  h y p e r t o 
n i á s ,  60  é v  f e le t t i  p á c ie n s e k n é l  f o r d u l  e lő . 
H a  á tm é r ő je  m e g h a la d ja  a  6  c m - t ,  a k k o r  
a  1 0  é v e n  b e lü l i  r u p t u r a  v a ló s z ín ű s é g e  
4 5 — 5 0 % , h a  6  c m -n é l  k i s e b b ,  a k k o r  e z  a z  
é r t é k  c s a k  15— 2 0 % . A  sz e rz ő k  e g y  s z o 
k a t l a n  lo c a l is a t ió jú ,  p a n a s z t  m é g  r u p t u -  
r á j a  u t á n  is  a lig  o k o z ó  h a s i  a o r t a  t á g u l a t -  
r ó l  s z á m o ln a k  b e .

E g y  61 é v e s , e r ő s e n  d o h á n y z ó  fé rf i  e s e 
t é t  i s m e r t e t i k ,  a k i  a  f e lv é te le  e l ő t t i  3 
h ó n a p b a n  s o k a t  k ö h ö g ö t t ,  t ö b b n y i r e  f e 
h é r e s  s z ín ű ,  e s e te n k é n t  v é r e s  k ö p e t e t  ü r í 
t e t t .  T e s t s ú ly a  e z a l a t t  a z  id ő  a l a t t  
17 k g -m a l  c s ö k k e n t .  F iz ik á l is  v i z s g á l a t a 
k o r  m in d k é t  a ls ó  v é g ta g já n  g y e n g ü l t  p e 
r i f é r i á s  p u lz u s t  t a p i n t o t t a k ,  v é r n y o m á s a  
1 4 0 /1 0 0  H g m m  v o l t .  A  h a s  p a lp a t ió j a k o r  
k ó r o s a t  n e m  é s z le l te k .  A  m e l lk a s i  r ö n tg e n -  
f e lv é te l  a  jo b b  t ü d ő  a ls ó  l e b e n y é n e k  k ö 
r ü l í r t  f o l y a m a t á t  m u t a t t a ,  e z  a  k o r á b b i  
k é p e k e n  n e m  v o l t  l á t h a t ó .  A  k l in ik a i  k é p  
a l a p j á n  b ro n c h o g e n  c a r c in o m á t  f e l t é t e le z 
v e  b r o n c h o s c o p iá t  v é g e z te k ,  e z  a z o n b a n  
s e m m ifé le  e n d o b r o n c h ia l i s  l a e s ió t  n e m  t u 
d o t t  k i m u t a tn i .  A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t  
s e m  t a l á l t  m a l ig n i t á s r a  u t a l ó  je l e t .  E k k o r  
a  b e te g e t  m e llk a s i  C T  v iz s g á la t r a  k ü l d té k .  
A  f e lv é te le k  e g y  r e t r o p e r i to n e a l i s  h e ly z e 
t ű ,  a  tü d ő b e n  l á t h a t ó  e lv á l to z á s s a l  is  
ö s s z e fü g g ő , 9 X 1 3 ,5  c m -e s  s z a b á l y ta l a n  
a l a k ú  é s  s im a  s z é lű  á r n y é k o t  m u t a t t a k  a  
r e n a l i s  h i lu s  v a la m in t  a  r e k e s z  k ö z ö t t .  
A  h o m o g é n  k é p le t  d e n s i t á s a  (4 0 — 45 H )  a  
v é r é h e z  v o l t  h a s o n ló .  T á g u l t  h a s i  a o r t á t ,  
s  a b b a n  a  lu m e n  é s  a  f a l  k ö z ö t t  t h r o m -  
b u s r a  u ta ló  a la c s o n y a b b  d e n s i t á s ú  t e r ü 
l e t e t  é s z le l te k .  A  j e le k  o ly a n  ó r iá s i  á l-  
a n e u r y s m á r a  u t a l t a k ,  a m e ly  a z  a o r t a  
a th e r o s c le r o t ik u s  a n e u r y s m á já n a k  m e g -

r e p e d é s e  u t á n  a l a k u l t  k i  é s  a  r e k e s z t  a  
m e l lü r e g  fe lé  d o m b o r í t o t t a  b e .  A  b e te g  a  
f e l a j á n l o t t  m ű t é t  e lő l  e lz á r k ó z o t t .  H a z a 
t é r t e  u t á n  1  h ó n a p p a l ,  m a s s iv  h a e m o p -  
to ó t  k ö v e tő e n  s h o c k o s  á l l a p o t b a n  k e r ü l t ,  
m a j d  a p n o e  é s  s z ív m e g á l lá s  k ö v e t k e z e t t  
b e . S ik e re s  c a r d io p u lm o n a l i s  r e s u s c i t a t i o  
u t á n  i s m é t  a  k ó r h á z b a  k e r ü l t .  E k k o r  a  
m e l lk a s i  r ö n tg e n f e lv é te l e n  j o b b  o ld a lo n  
p le u r a l i s  f o ly a d é k  é s  a z  a ls ó  le b e n y b e n  k i 
t e r j e d t  h o m á ly  v o l t  l á t h a t ó .  A z  a z o n n a l  
e lv é g z e t t  m ű t é t  f o l y a m á n  a  h a s i  a o r t a  
jo b b  o ld a lá n ,  a  t r u n c u s  c o e l ia c u s  e r e d é s e  
f e l e t t  4 x 6  c m -e s  n y í l á s t  t a l á l t a k .  A  h a e 
m a t o m a  a  j o b b  re k e s z fé le n  á t  b e t e r j e d t  a  
m e l lü r e g b e  é s  e r o d á l t a  a  t ü d ő  p a r e n c h y -  
m á t .  A  s ik e r e s  f o l tp l a s z t i k a  u t á n i  10. 
n a p o n  a  b e te g  lé g z é s i e lé g te le n s é g  t ü n e t e i  
k ö z ö t t  m e g h a l t .

A  s z e rz ő k  m e g á l l a p í t j á k ,  h o g y  a z  e r e d 
m é n y t e le n  t u m o r k e r e s é s  u t á n  —  a  t ö b b i  
m ó d s z e r r e l  e l l e n té tb e n  —  a  m e l lk a s i  C T  
v iz s g á la t  m e s s z e m e n ő e n  h a s z n o s n a k  b iz o 
n y u l t  a z  a o r t a  a n e u r y s m a  f e l is m e ré s é b e n .  
E g y é r t e lm ű e n  t i s z t á z t a  a z  á l a n e u r y s m a  
k i te r j e d é s é t  é s  a z  a o r t á h o z  v a ló  v is z o n y á t .  
M in d e n  v a ló s z ín ű s é g  s z e r i n t  a  t á g u l a t  
s z o k a t l a n u l  m a g a s  h e ly z e te  l e h e t e t t  a z  
o k a  a n n a k ,  h o g y  a  v é r z é s  n e m  i n t r a - ,  h a 
n e m  r e t r o p e r i t o n e a l i s  v o l t .  E z z e l  m a g y a 
r á z t á k  a z t  is ,  h o g y  a  r e k e s z t  is  b e d o m b o 
r í t ó  h a s i  a n e u r y s m á t  k e z d e tb e n  i n t r a 
t h o r a c a l i s  e lv á l to z á s n a k  v é l té k .

B aranyai Á rpád dr.

P ercutan  translum inalks an g iop lastica  
az aorta abdom inalis a lsó  szak aszán . C h a r -  
le b o is ,  N . é s  m ts a i  ( D e p a r t m e n t  o f  R a d io l 
o g y , U n iv e r s i té  d e  M o n t r e a l ;  I n s t i t u t  d e  
C a rd io lo g ie ,  M o n t r e a l ;  H o p i t a l  d u  S a c re  
C o e u r) :  A J R  1 9 8 6 , 146, 369 .

A  p e r c u t a n  t r a n s lu m i n a l i s  a n g io p l a s t i 
c a  (Р Т А )  a z  u t ó b b i  é v e k b e n  e g y re  n a 
g y o b b  t e r e t  h ó d í t  a z  é r s z ű k ü l e te k  k e z e lé 
s é b e n .  A  m ó d s z e r t  l e g e l te r je d t e b b e n  a  
p e r i f é r iá s  é s  r e n a l i s  a r t é r i á k ,  v a l a m i n t  a  
k o s z o rú s  e r e k  s t e n o s i s a in á l  a lk a lm a z z á k .  
A z  a o r t a  a b d o m in a l i s  b a l lo n o s  t á g í t á s a  
r i tk a s á g  ( e d d ig  7 k ö z le m é n y ) ,  a z  i s m e r t e 
t e t t  e s e te k  s z á m a  n e m  h a l a d j a  m e g  a  
1 0 -e t.

1 9 8 0 — 1985  k ö z ö t t  a  s z e rz ő k  14 b e t e 
g e n  (1 3  n ő ,  1 fé rf i ,  á t l a g  é l e t k o r  50  é v )  
v é g e z te k  i ly e n  b e a v a tk o z á s t .  A  p á c ie n s e k  
k iv é te l  n é lk ü l  e rő s e n  d o h á n y o z t a k ,  f e l 
v é te lü k r e  m in d k é t  a ls ó  v é g ta g i  c la u d ic a -  
t ió s  p a n a s z a ik  m i a t t  k e r ü l t  so r .  A z  a n g io -  
g r a p h ia  m in d e n  e s e tb e n  a z  a o r t a  a b d o m i 
n a l i s  a ls ó  s z a k a s z á n a k  (a  b i f u r c a t i o  f e l e t t  
á t l a g o s a n  8  m m -re )  r ö v i d ,  s e g m e n ta l i s ,  
s ú ly o s  fo k ú  ( á t l .  8 0 % -o s )  s t e n o s i s á t  m u 
t a t t a  k i .  1 1  e s e tb e n  jó  k iá r a m l á s i  p á ly a ,  
2  íz b e n  e n y h e  fo k ú  p e r i f é r iá s  é r b e te g s é g ,  
é s  1  b e te g n é l  s ú ly o s  k ís é rő  b e te g s é g  v o l t  
k i m u t a t h a t ó .

A  b e a v a tk o z á s  re g g e lé n  m in d e n  p á c ie n s  
6 5 0  m g  a e e ty l s a l i t c i l a to t  k a p o t t .  A  k a -  
t h e t e r t  a z  a . f e m o r a l i s o n  k e r e s z tü l  v e z e t 
t é k  a  s t e n o t i k u s  a o r t a  s z a k a s z b a .  A  b a l 
l o n  m é r e té t  a  s z ű k ü l e t t ő l  f ü g g ő e n  (8 —  
1 1  m m -e s  b a l lo n  á tm é r ő )  v á l a s z t o t t á k  
m e g . A z  a n g io p la s t ic a  e l ő t t  m e g h a t á r o z 
t á k  a  s z ű k ü le t r e  je l le m z ő  n y o m á s g r á -  
d i e n s t ,  m a jd  a  d i l a t a t i ó t  a d d ig  i s m é te l t é k ,  
a m íg  a  g r á d ie n s  l e g a lá b b  a  k i in d u lá s i  é r 
t é k  fe lé re  n e m  c s ö k k e n t .  P o s t i n t e r v e n -  
t io n á l i s a n  a  b e te g e k  3 h ó n a p o n  á t  n a p i  
1 0 0  m g  d y p i r id a m o l t  k a p t a k ,  s  é l e t ü k  vé -
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g é ig  n a p o n ta  6 5 0  m g  a e e ty l s a l y c i l a t o t  
k e l l  s z e d n iü k .

A  P T A  e l ő t t  á t l a g o s a n  4 7  H g m m - 
(2 5 — 74 H g m m )e s  n y o m á s g r á d i e n s t  m é r 
t e k ,  e z  a z  é r t é k  a  b e a v a tk o z á s  u t á n  c s u 
p á n  13 H g m m -n e k  a d ó d o t t .  A  sz e rz ő k  fe l 
h í v j á k  a  f ig y e lm e t a r r a ,  h o g y  a  n y o m á s 
m é r é s  a z  a n g io g r a p h iá n á l  m e g b íz h a tó b b  
in f o r m á c ió v a l  s z o lg á l  a z  á r a m lá s i  a k a d á ly  
m é r té k é r e  v o n a tk o z ó a n .  A  b e te g e k e t  
r e n d s z e re s e n  e l le n ő r iz té k  (D o p p le r- s o -  
n o g r a p h ia ,  o s c i l lo m e tr ia )  a z  á t l a g o s a n  16 
h ó n a p o s  k ö v e té s i  id ő  a l a t t .  16 h ó n a p p a l  
a  P T A  u t á n  1 4 -ü k  k ö z ü l  13 p a n a s z m e n te s  
v o l t ,  s  a  n o n in v a s iv  p a r a m é t e r e k e t  sem  
t a l á l t á k  k ó ro s n a k .  1 p á c ie n s n é l  3 h ó n a 
p o n  b e lü l  i s m é t  j e l e n tk e z t e k  a  c la u d ic a -  
t i ó s  p a n a s z o k .

A  P T A  2 e s e tb e n  j á r t  s z ö v ő d m é n n y e l .  
I  íz b e n ,  3 ó r á v a l  a  k e z d e tb e n  s ik e r e s n e k  
l á t s z ó  b e a v a tk o z á s  u t á n  i l io f e m o ra lis  
th r o m b o s is  j ö t t  l é t r e .  A  b e te g e n  a z o n n a l  
t h r o m b e c t o m iá t  v é g e z te k ,  3  h ó n a p p a l  a  
m ű t é t  u t á n  t ü n e t m e n t e s .  E g y  m á s ik  a l 
k a lo m m a l  a  c o m p l ic a t io  a  b a l lo n  r u p tu -  
r á j a  v o l t  (g o n d  n é lk ü l  e l t á v o l í t o t t á k ) .

A  s z e rz ő k  s z e r in t  a  h a s i  a o r t a  a ls ó  s z a 
k a s z á n a k  s te n o s is a  m i a t t  v é g z e t t  P T A  
a  se b é sz i m e g o ld á s  v a ló d i  a l t e r n a t í v á j a .  
K ie m e l ik ,  h o g y  e  b e a v a tk o z á s  a n a e s th e -  
s io ló g ia i  r iz ik ó  n é lk ü l i ,  k e v é s  s z ö v ő d 
m é n n y e l  j á r ,  s  a  m ű té t h e z  k é p e s t  o lcsó  
e l j á r á s n a k  s z á m í t .  A  h a s i  a o r t a  rö v id  s z a 
k a s z ú ,  n e m  a n e u r y s m a t i  k u s  s z ű k ü le te  e s e 
t é n  a  P T A  a  v á la s z ta n d ó  m e g o ld á s .

'Baranyai Árpád dr.

Aorta ruptura m int a  percutan  translu- 
m in alis angiop lastica leh etség es szövődm é 
n y e . B e rg e r ,  T .  é s  m ts a i  ( D e p a r tm e n t  
o f  D ia g n o s t ic  R a d io lo g y ,  D e p a r t m e n t  o f  
S u r g e r y ,  F r e e  U n i v e r s i ty  o f  B e r l i n ) : A J R  
1 9 8 6 , 146, 373 .

A m íg  a z  a o r t a  d i f fú z ,  a th e r o m a to s u s ,  
n a g y  k i te r j e d é s ű  s z ű k ü le te i  é s  o e c lu s ió i 
s e b é s z i  m e g o ld á s t  k í v á n n a k ,  a z  in f r a r e n a -  
l i s  h e ly z e tű ,  f o c a l is  é s  k ö r k ö r ö s  s te n o s is o k  
k e z e lé s é b e n  a  p e r c u t a n  t r a n s lu m i n a l i s  
a n g io p la s t ic a  (P T A )  t e k i n t e n d ő  o p t im á li s  
e l j á r á s n a k .  A  P T A  v é g z é se  k ö z b e n  a  b e 
t e g e k  á l t a l  g y a k r a n  j e l z e t t  h e ly i  f á jd a lo m  
o k a  a z  é r f a l  t ú l z o t t  fe sz ü lé se . L a p la c e  t ö r 
v é n y e  é r te lm é b e n ,  a  t á g í t á s  s o r á n  a z  a r 
t é r i a f a l  tú lf e s z í té s ó n e k  v e s z é ly e  a r á n y o s  
a  k e z e lt  é r s z a k a s z  á tm é r ő jé v e l ,  v a g y is  a z  
a o r t a  t e r ü l e t é n  v é g z e t t  a n g io p la s t ic a  r e n d 
k í v ü l  ig é n y e s  f e la d a t .

A  s z e rz ő k  a z  i r o d a lo m b a n  e ls ő k é n t  s z á 
m o ln a k  b e  P T A - t  k ö v e tő e n  k i a l a k u l t  
a o r t a  r u p t ú r á r ó l .  C l a u d ic a t ió s  p a n a s z o k  
m i a t t  f e lv e t t  ( 2 0 0  m -e s  d y s b a s i á s  t á v o l 
s á g )  59  é v e s  n ő  a n g io g r a p h iá j á t  k é s z í t e t 
t é k  e l. A z  a n g io g r a m o n  a  h a s i  a o r t á n  
4  c m -re l  a  b i f u r c a t io  f e l e t t  fo c a l is ,  k o n 
c e n t r ik u s  s te n o s is  v o l t  l á t h a t ó ,  e m e l le t t  a z  
a  j o b b  a . i l i a c a  c o m m u n is  s e g m e n ta l i s  s z ű 
k ü l e t é t ,  v a la m in t  a  j o b b  a .  f e m o ra li s  s u 
p e r f ic ia l is  é s  t i b i a l i s  a n t e r i o r  o c c lu s ió já t  
é s z le l té k .

A z  a o r t a  é s  a  jo b b  a .  i l i a c a  c o m m u n is  
P T A - j á t  2  d b  9  C h  á tm é r ő j ű ,  8 X 4  m m -e s  
b a l lo n n a l  e l l á t o t t  k a t h e t e r r e l  v é g e z té k  
ú g y ,  h o g y  a  k é t  b a l l o n t  a  s t e n o t i k u s  seg - 
m e n t u m b a n  e g y m á s  m e l lé  v e z e tv e  (k is 
s i n g  te c h n ik a )  e g y id ő b e n  f ú j t á k  fe l. A z  e l 
j á r á s  h a r m a d s z o r i  i s m é t l é s e k o r  a  b e te g  
e n y h e  h a s i  f á jd a lo m r ó l  p a n a s z k o d o t t ,  e r re  
v a ló  t e k i n t e t t e l  a  t á g í t á s t  b e f e je z té k .  A

k o n t r o l l  a n g io g r a m o n  a  k i t á g u l t  l u m e n  
é s  a  k é t  a ls ó  v é g ta g  á r a m lá s á n a k  j e le n tő s  
j a v u l á s a  v o l t  l á t h a t ó .  A z  é r f a l  d is s e c t ió -  
j á r a  u t a l ó  j e l e t ,  e x t r a v a s a t u m o t  n e m  é s z 
l e l t e k .

8  ó r a  m ú lv a  e rő s ö d ő  h a s i  f á jd a lo m  m e l 
l e t t  a  b e te g e n  h y p o v o la e m iá s  s h o c k  t ü 
n e te i  k e z d t e k  m u ta t k o z n i ,  á m  a ls ó  v é g 
t a g i  i s c a h e m iá r a  s e m m i se m  u t a l t .  A  s ü r 
g ő s e n  e lv é g z e t t  f e l t á r á s  s o r á n  h a ta l m a s  
k i t e r j e d é s ű  r e t r o p e r i t o n e a l i s  h a e m a t o m á t  
t a l á l t a k ,  s  m e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  a  v é r z é s  
a z  a o r t a  t á g í t o t t  s e g m e n t u m á n a k  f a lá n  
e lh e ly e z k e d ő  3 c m -e s  r e p e d é s b ő l  s z á r m a 
z o t t .  A  r e p e d é s  k é t  k e m é n y  t a p i n t a t ú  
a th e r o s c le r o t ik u s  p la q u e  t e r ü l e t é n  j ö t t  
l é t r e .  A  f a l  h a s a d é k é t  b o r í tó  a d v e n t i t i a l i s  
r é t e g  c s a k  u t ó b b ,  k ö z v e t l e n ü l  a  s h o c k o s  
t ü n e t e k  j e le n tk e z é s e  e l ő t t  s z a k a d t  á t ,  s  e z  
t e t t e  l e h e tő v é  a  r e t r o p e r i t o n e a l i s  v é r ö m 
l e n y  k e le tk e z é s é t .  A  s e b é s z e k  t h r o m b e c 
t o m i á t  v é g e z te k ,  m a j d  a  f a l a t  v é n á s  f o l t 
t a l  z á r t á k .  A  b e te g  a  k ó r h á z b ó l  8  n a p  
m ú lv a  j ó  á l l a p o t b a n  t á v o z o t t .

N o h a  s z á m o s  s z e rz ő  m e s z e s  p la q u e - o k  
j e l e n lé t é t  a z  a o r t a  f a l á b a n  a  P T A  a b s z o 
l ú t  e l le n  j a v a l l a t á n a k  t e k i n t i ,  n é h á n y a n  
i ly e n  e s e te k b e n  is  a lk a lm a z z á k .  A  P T A  
s ik e r é n e k  d ö n t ő  f e l t é t e le  —  a z  o p e r á to r  
v a l a m i n t  a z  a s s z is z te n c ia  k e llő  g y a k o r l a 
t a  é s  a  m e g fe le lő  g é p i  h á t t é r  m e l l e t t  —  a z  
a th e r o m á s  la e s io  k i te r j e d é s é n e k  é s  j e l le m 
z ő in e k  p o n t o s  m e g á l la p í t á s a .  A  n a g y  á t 
m é r ő j ű  e r e k  m e s z e s ,  e x c e n t r i k u s  s z ű k ü le 
t e i  r e n d k ív ü l i  e lő v i g y á z a to t  ig é n y e ln e k  a z  
é r f a l  t ú l f e s z ü lé s é n e k  e lk e rü lé s e  é r d e k é b e n .

Baranyai Árpád dr.

F ibrom uscularis in tim a  dysplasia  é s  Ta- 
k ayasu -arter iitis: e lh úzódó  javu lás percu 
tan  tran slu m in alis ren a lis angiop lastica  
u tán . S r u r ,  M . é s  m ts a i  (S e c tio n  o f  C a r d io 
v a s c u la r  R a d io lo g y ,  N e w  Y o r k  H o s p i ta l -  
C o rn e ll  C e n te r ,  N e w  Y o rk ) :  R a d io lo g y ,  
1 9 8 5 , 157, 6 5 7 .

A  r e n o v a s c u la r i s  h y p e r te n s i o  h á t t e r é 
b e n  m e g h ú z ó d ó  m á s o d ik  —  a z  a th e r o s c le 
r o s i s  u t á n  —- le g g y a k o r ib b  o k  a z  a . r e n a 
l is  f ib r o m u s c u la r i s  d y s p la s i á j a .  E z e n  é r e l 
v á l t o z á s  f o r m á i t  a s z e r i n t  s z o k á s  c s o p o r 
t o s í t a n i ,  h o g y  a  f o l y a m a t  a z  é r f a l  m e ly  r é 
t e g é t  é r in t i .  I l y  m ó d o n  i n t im a l i s ,  m e d ia l is  
é s  s u b a d v e n t í t i a l i s  f ib r o p la s ia ,  v a la m in t  
k o m b i n á l t  f ib r o m u s c u la r i s  h y p e r p la s i a  
k ü l ö n í t h e tő  e l e g y m á s tó l .  K ö z ü lü k  a  m e 
d i a  f ib r o m u s c u la r i s  h y p e r p la s i á j a  —  m e ly  
r e  a z  a n g io g r a m o n  a  „ g y ö n g y f ű z é r ”  j e l 
l e m z ő  —  a  le g tö b b s z ö r  e lő fo rd u ló  (6 0 —  
7 0 % ) .  A  t ö b b i  —  a z  é r f e s t é s  a l a p j á n  e g y 
m á s tó l  r i t k á n  m e g k ü l ö n b ö z te th e tő  —  
k ó r f o r m a  c s a k  e lv é tv e  é s z le lh e tő .

A  T a k a y a s u - a r t e r i i t i s  (p u ls e le s s  d ise a s e )  
a .  r e n a l i s r a  is  r á t e r j e d ő  e s e te ib e n  a  p r o 
d u c t i v  g r a n u lo m a t o s u s  g y u l la d á s o s  r e a c 
t i o  a z  i n t i m a  c o lla g e n o s u s  m e g v a s ta g o -  
d á s á t ,  а  m e d ia  é s  a z  a d v e n t i t i a  k i f e j e z e t t  
f i b r o s i s é t  id é z i  e lő .

A  s z e rz ő k  2 5 0  p e r c u t a n  t r a n s lu m i n a l i s  
r e n a l i s  a n g io p la s t ic a  ( P T rA )  k a p c s á n  s z e r 
z e t t  t a p a s z t a l a t a i k a t  i s m e r te t ik .  A  b e 
a v a t k o z á s o k  k ö z e l  k é t h a r m a d á t  a z  a . r e 
n a l i s  a th e r o s c le r o t ik u s  e lv á l to z á s a  m i a t t  
v é g e z té k ,  a  b e te g e k  m a r a d é k  e g y h a r m a -  
d á n á l  a z  i n t e r v e n t i ó r a  f ib ro m u s c u la r i s  
d y s p l a s i a  m i a t t  k e r ü l t  so r .  A  d i a g n o s z t i 
k u s  a n g io g r a p h ia  a z  u tó b b i  e s e te k b e n  
t ö b b n y i r e  m e d ia  la e s ió t  m u t a t o t t  k i .  4 
r e n a l is  h y p e r t e n s i ó b a n  s z e n v e d ő  p á c ie n s 

n é l  a z o n b a n  c s u p á n  fo c a lis  s te n o s is t  t a 
l á l t a k ,  a  je l le g z e te s  g y ö n g y fű z ó rs z e rű  k é p  
h i á n y z o t t .  A  s z o k a t l a n  l e le t ,  a  b e te g e k  
r e l a t í v e  f i a t a l  k o r a  (1 4 — 31 é v ) ,  é s  a  f o 
c a l is ,  d i s t a l i s  h e ly z e tű  s z ű k ü le t  a l a p j á n  
f ib r o m u s c u la r i s  i n t i m a  d y s p l a s i á t  d i a g 
n o s z t i z á l t a k  3 e s e tb e n .  A  4 . b e te g  r e n a l is  
h y p e r t e n s i ó j á t  n a g y  v a ló s z ín ű s é g g e l  T a 
k a y a s u - a r t e r i i t i s  o k o z ta  ( g y o r s u l t  sü ly -  
ly e d é s ,  m a g a s  a n t i n u c le a r i s  a n t i t e s t  t i 
t e r ) .  N á l a  a  r e n a l is  s te n o s is  m e l l e t t  a  
t r u n c u s  c e l ia c u s  é s  a z  a . m e s e n te r ic a  s u 
p e r io r  s z ű k ü le te  is  k i m u t a t h a t ó  v o lt .

A  t ö b b  m i n t  70 f ib ro m u s c u la r is  d y s p l a 
s i a  e s e té b e n  jó  e r e d m é n n y e l  v é g e z te k  
P T r A - t ,  G r ü n t z ig  m ó d s z e re  s z e r in t .  A  k ü 
l ö n  k i e m e l t  4  b e te g g e l  k a p c s o la to s a n  
a z o n b a n  é r d e k e s  m e g f ig y e lé s e k e t  t e t t e k .  
E  l a e s ió k  m in d e g y ik e  k e z d e tb e n  k i f e je 
z e t t e n  e l l e n á l l t  a z  a n g io p la s t ic á n a k ,  m é g  
a  m a x i m á l i s  5  a tm - á s  b a l lo n  n y o m á s  m e l 
l e t t  i s  c s a k  in k o m p l e t t  d i l a t a t i ó t  é r t e k  e l. 
A  k ö z v e t l e n ü l  a  b e a v a tk o z á s  u t á n  k é s z í 
t e t t  a n k io g r a m  s z e r in t  k b .  6 0 % -o s  s t e n o 
s is  l á t s z o t t  m e g m a ra d n i  e z  e s e te k b e n .  A z  
1 . b e te g  h ó n a p o k k a l  k é s ő b b i  e lle n ő rz ő  a n -  
g i o g r a m j á n  a z  é r i n t e t t  s e g m e n tu m  t e r ü 
l e t é n  t e l j e s  d i l a t a t i ó t  (!)  t a l á l t a k .  A  jó  
r a d io ló g ia i  e r e d m é n y  e lle n é re  a  p á c ie n s  
v é r n y o m á s a  n e m  c s ö k k e n t  lé n y e g e s e n ,  
e z t  a  s z e rz ő k  a  d i l a t a t i o  s o r á n  b e k ö v e tk e 
z e t t  b a l l o n  r u p t ú r a  o k o z ta  fe lső  p o la r is  
a r t e r i a  o c c lu s ió v a l  m a g y a r á z z á k .  A  2 . é s
3. b e te g  e lle n ő rz ő  v iz s g á la t a k o r  is  a z  a . 
r e n a l i s  k o m p le t t  d i l a t a t i ó j á t  f ig y e lté k  
m e g . E  k é t  b e te g  v é r n y o m á s a  a  P T r A  
u t á n  l é n y e g e s e n  c s ö k k e n t .  A  T a k a y a s u -  
a r t e r i i t i s e s  e r e d e tű  a . r e n a l is  s te n o s is  is 
n a g y  m é r t é k b e n  m é r s é k lő d ö t t ,  a z  i n t e r 
v e n t io  u t á n  6  h ó n a p p a l  k é s z í t e t t  k o n t r o l l  
a n g io g r a m  s z e r in t .

A  s z e rz ő k  a  f ib ro s u s  la e s io  fő b b  j e l le m 
z ő i t  a z  a l á b b i a k b a n  f o g la l tá k  ö ssze :

a) a  r e n a l i s  a n g io g r a m  fo c a lis ,  d i s ta l is  
h e l y z e t ű  s t e n o s i s t  m u t a t ,  „ g y ö n g y fű -  
z é r ”  n e m  l á t h a t ó ;

b) a  s z ű k ü l e t  m é g  m a x im á l i s  b a l lo n n y o 
m á s t  a lk a l m a z v a  s e m  t á g í t h a t ó  t ö k é 
l e t e s e n ,  e n n e k  e l le n é re  a  k é s ő b b i  k o n t 
r o l l  v i z s g á la t  m in d e n  e s e tb e n  n a g y 
f o k ú  j a v u l á s t ,  e s e t le g  k o m p le t t  d i l a 
t a t i ó t  m u t a t  k i ;

c) e z e n  f o r m á n á l  a z  in t im a b e l i  f ib ro su s  
s z ö v e ts z a p o r u la t  je l le m z ő , e l le n té tb e n  
a  m e d i a  l a e s ió já n á l  t a p a s z t a l h a t ó  l a 
z a ,  c o l la g e n  r o s t  s z a p o r u la t t a l .

A  P T r A  m e g r e p e s z t i  a z  i n t í m a  é s  a j  
a d v e n t i t i a  f ib ro s u s  k ö te g e i t .  A  k e z d e ti ,  
c s u p á n  i n k o m p l e t t  d i l a t a t i o  o k a  m in d e n  
b i z o n n y a l  á tm e n e t i  é r s p a s m u s  le h e t .  A  k é 
s ő b b ie k b e n  a  r e t r a c t i o  fo k o z ó d ik ,  a  lu m e n  
k i t á g u l ,  é s  a  k o n t r o l l  a n g io g r a m  te l j e s  j a 
v u l á s t  m u t a t h a t .  A  s z e rz ő k  h a n g s ú ly o z 
z á k ,  h o g y  f ib ro m u s c u la r i s  in t i m a  d y s p l a 
s i a  e s e te in é l  a  P T r A  s o r á n  c é ls z e rű  m e g 
e lé g e d n i  a z  e l é r t  m é r s é k e l t  d i la t a t íó v a l .  
m e r t  a  b e a v a tk o z á s  e r ő l t e t é s e  c s a k  a  s z ö 
v ő d m é n y e k e t  g y a r a p í t h a t j a ,  s  a  t á g u l á s  f 
s p a s m u s  o ld ó d á s a  u t á n  f o k o z a to s a n  ú g y if  
b e k ö v e tk e z ik .

Baranyai Árpád dr

A  brachiocephalikus artériák tég ítá si 
percutan  translum inalis angiop lastica  ré 
vén . V i t e k ,  J .  J .  é s  m ts a i  ( U n iv e r s i ty  о! 
A la b a m a  a t  B i r m in g h a m ) :  R a d io lo g y  
1 9 8 6 , 158, 779 .



D o t t e r  e l j á r á s á n a k ,  m a jd  a  G rü n tz ig -  
fé le  b a l lo n k a té te r e s  t e c h n i k á n a k  a  m e g 
je le n é s e  u t á n  r o h a m o s a n  t e r j e d t  e l  a  v i l á 
g o n  a  p e r c u t a n  t r a n s lu m in a l i s  a n g io p la s -  
t i c a  (P T A ) .  A  b r a c h io c e p h a l ik u s  a r t é r i á k  
t e r é n  c s a k  a z  u tó b b i  id ő b e n  k e z d ik  k i t e r 
j e d t e b b e n  a lk a lm a z n i ,  m e r t  é r t h e t ő  m ó 
d o n  f é l te k  a  s z ö v ő d m é n y k é n t  f e n y e g e tő  
a g y i  e m b ó l iá k tó l .  S z a p o r o d ta k  a z o n b a n  a  
k e d v e z ő  t a p a s z ta l a t o k ,  é s  a  j e le n  k ö z le 
m é n y b e n  m á r  36 b e te g  38 b r a c h io c e p h a 
l ik u s  a r t é r i á j á n  v é g z e t t  P T A  e r e d m é n y e i 
rő l  s z á m o ln a k  b e  a  s z e rz ő k . A  b e a v a tk o 
z á s  e l ő t t  e lv é g z e n d ő  a  t e l je s  a g y i  k e r in g é s  
a n g io g r á f iá s  f e lté rk é p e z é s e ,  a m ir e  a  d ig i 
t á l i s  s u b t r a c t i ó s  a n g io g r á f iá t  (D S A ) a lk a l 
m a s n a k  é s  e lő n y ö s n e k  t a r t j á k .  A  k a t é t e r  
f e lv e z e té s é r e  le g m e g fe le lő b b n e k  a  f e m o 
r a l i s  u t a t  t a l á l t á k .  A  t á g í tó  b a l lo n  á t m é 
r ő je  f e le l je n  m e g  a  t á g í t a n d ó  a r t é r i a  s z a 
b a d  s z a k a s z á n  m ó r t  á tm é rő n e k ,  v a g y  a n 
n á l  v a la m iv e l  n a g y o b b  le g y e n . G y ó g y s z e 
r e s  k ie g é s z í tő  k e z e lé s re  k iz á ró la g  a s z p i r i n t  
h a s z n á l t a k .  19 c a r o t is  e x te r n a  k ö z ü l  1 8 -a t 
e r e d m é n y e s e n  t á g í t o t t a k ,  1 5 -b e n  e lé r té k  
a z  e r e d e t i  á tm é rő  7 5 % - á t .  A  c a r o t i s  i n 
t e r n a  e g y id e jű  e lz á r ó d á s a  m i a t t  16 b e te g 
b e n  a  P T A  u t á n  te m p o r a l i s  s u p e r f ic ia l is  
—  c e r e b r i  m e d ia  b y p a s s  k é s z ü lt .  A  P T A  
e r e d m é n y e  a  k é s ő b b i  e lle n ő rz ő  v iz s g á la 
t o k  a l a p j á n  t a r t ó s n a k  b iz o n y u l t .  H a s o n ló  
jó  e r e d m é n n y e l  v é g e z té k  a  b e a v a tk o z á s t  
10 b a lo ld a l i  é s  3 jo b b o ld a l i  a . s u b c la v ia  
s z ű k ü le t  m e g o ld á s á ra ,  5 e s e tb e n  a z  e lő 
z ő le g  f e n n á l lo t t  s u b c la v ia n  s t e a l  m e g 
s z ű n t .  M e g fe le lő  e r e d m é n y t  é r t e k  e l  t o 
v á b b á  4  v e r te b r a l i s  é s  2 in n o m i n a ta  s z ű 
k ü l e t  P T A  k e z e lé sé v e l is . 1 9 8 2 -b e n  v é g e z 
t é k  a z  e ls ő  i ly e n  b e a v a tk o z á s t .  B e te g e ik e t  
a z ó t a  f ig y e le m m e l k ís é r ik ,  d e  a  P T A  k ö 
v e tk e z t é b e n  s z ö v ő d m é n y t  n e m  é s z le l te k .  
Á t m e n e t i  v a g y  t a r t ó s  n e u ro ló g ia i  k o m p li 
k á c ió  a n y a g u k b a n  n e m  f o r d u l t  e lő .

Laczay András dr.

A  gyulladásos aorta aneurysm a -aorta-  
körüli fibrosis- radiológiai v izsgálata . C ul- 
l e n w a r d ,  M . J .  é s  m ts a i  ( U n iv e r s i ty  o f  
W is c o n s in  C lin ic a l  S c ie n c e  C e n te r ,  M a d i 
s o n ) :  R a d io lo g y  1986 , 159, 75.

A z  e g y s z e r ű  a o r t a  a n e u r y s m a  e lk ü lö n í 
t e n d ő  a z  i d ü l t  g y u l la d á s o s  je l le g ű ,  a o r ta -  
k ö r ü l i  f ib ro s is s a l  s z ö v ő d ő  fo r m á tó l .  E r r ő l  
a z  u t ó b b i  é v e k b e n  f ő k é n t  a z  u ro ló g ia i  
s z a k i r o d a lo m b a n  o l v a s h a t t u n k ,  m iv e l  a  
f o l y a m a t  g y a k r a n  r á t e r j e d  a z  u r é te r e k r e  
is , é s  v iz e le t le fo ly á s i  z a v a r o k a t  o k o z . E lő 
f o r d u l á s á v a l  a z  ö ssz e s  h a s i  a o r t a  a n e u r y s 
m a  5 — 2 3 % - á b a n  s z á m o ln a k .  A  b e te g  d e 
r é k tá j i  v a g y  h á t f á jd a l o m m a l  s e b é s z h e z  
v a g y  u ro ló g u s h o z  k e rü l ,  é s  h a  e lé g te le n  
k iv iz s g á lá s  k ö v e tk e z té b e n  e g y s z e rű e n  
a n e u r y s m a  k ó r is m é ig  j u t n a k ,  c s a k  e s e t le g  
m ű t é t  k ö z b e n  d e r ü l  k i a n n a k  g y u l la d á s o s  
je l le g e .  E z  a  v á r h a t ó  g y ó g y e r e d m é n y t  
e lő n y t e le n ü l  b e fo ly á s o l ja ,  m e r t  a  m ű t é t  
e l ő t t i  s te ro id k e z e lé s  a  g y u l la d á s  c s ö k k e n 
t é s é v e l  e lő n y ö s e b b  f e l t é t e le k e t  t e r e m t .

S z ö v e t t a n i l a g  a z  a o r t a f a l  f r a g m e n tá c ió -  
j a  m u t a t h a t ó  k i a z  e la s t i c a  i n t e r n a  e lv é -  
k o n y o d á s á v a l ,  a  m e d ia  s im a iz o m z a tá n a k  
p u s z t u lá s á v a l ,  a th e r o m a to s i s o s  e lv á l to z á 
s o k k a l ,  a  k ö r n y e z e tb e n  k ö tő s z ö v e t t e l ,  
m e ly b e n  l y m p h o c y tá k ,  p la s m a s e j te k ,  h is-  
t i o e y t á k  m e l l e t t  ó rú jk é p z ő d é s  é s  m ik r o s z 
k ó p o s  v é rz é s e k  l á t h a tó k .  F e r tő z ő  á g e n s t  
k i m u t a t n i  n e m  s ik e r ü l t ,  e z é r t  i n k á b b  im 
m u n h á t t e r e t  f e l té te le z n e k ,  m in t  k ó ro k i  t é 

n y e z ő t .  A z  e g y s z e rű  a o r t a  a n e u r y s m á tó l  
v a ló  e lk ü lö n í té s n e k  r a d io ló g ia i  le h e tő s é g e  
a z  u l t r a h a n g ,  C T  é s  a  M R  v iz s g á la t .  
U l t r a h a n g v iz s g á l a t t a l  a  t á g u l t ,  v a s k o s f a 
lú  h a s i  a o r t a  k ö r ü l  s z é le s  e c h o s z e g é n y  t e 
r ü l e t  m u t a t h a t ó  k i  a  g y u l la d á s o s  s z ö v e t 
n e k  m e g fe le lő e n . K e r e s z tm e t s z e t i  k é p e n  
e z  á b rá z o ló d ik  a  C T  é s  a  m á g n e s r e z o n a n -  
c iá s  f e lv é te le k e n  is . A  f e l t é t e l e z e t t  k ó r i s 
m e  a l a p j á n  v é g z e t t  s te ro id k e z e lé s  h a t á s 
f o k a  is  jó l  le m é rh e tő  e z e k k e l  a  v iz s g á ló e l 
j á r á s o k k a l ,  m e r t  a z  a o r t a t á g u l a t  k ö rü l i  
e c h o s z e g é n y , i l l e tv e  h y p o d e n s  z ó n a  m e g -  
k e s k e n y e d é s e  k i tü n ő e n  á b r á z o lh a tó .  B á r  
a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  k i l á t á s a i b a  s t e r o id 
k e z e lé s  j a v í t j a ,  a r r a  is  ü g y e ln i  k e ll ,  h o g y  
a n n a k  s z ö v ő d m é n y e k é n t  a z  a n e u r y s m a  
r u p t u r á j a  is  e lő f o r d u lh a t .  A  sz e rz ő k  6  s a 
j á t  e s e tü k e t  i s m e r te t ik .

Laczay András dr.

A z arteria pu lm onalis e lvá ltozása iva l 
kezdődő T akayasu  arteritis. H a y a s h i ,  К .  é s  
m ts a i  (N a g a s a k i  S c h o o l o f  M e d ic in e ) :  R a 
d io lo g y  1986 , 159, 401 .

A  T a k a y a s u - b e te g s é g  á l t a l á b a n  a z  a o r -  
t a i v  é s  n a g y  á g a i  s z ű k ü le té v e l  j e le n tk e z ik .  
I s m e r t ,  h o g y  e z e n k ív ü l  a  t ü d ő a r t é r i á k r a  
i s  r á t e r j e d h e t .  R i t k á k  a z o n b a n  a z  o ly a n  
e s e te k ,  m ik o r  a  k ó r f o l y a m a t  a z  a . p u lm o -  
n a l i s o n  k e z d ő d ik .  A  sz e rz ő k  k é t  s a j á t  e s e 
t e t  i s m e r te tn e k .  M i n d k e t t ő t  k e z d e tb e n  
i d ü l t  p u lm o n a l is  e m b ó l i á n a k  t a r t o t t á k ,  
m íg  a z  e lv é g z e t t  a n g io g r a p h ia  a  t ü d ő a r t é -  
r iá k  k i t e r j e d t  s z ű k ü le té t  é s  e l z á r ó d á s á t  
m u t a t t a ,  Á  h e ly e s  k ó r is m é re  c s a k  5 , i l l e t 
v e  13 é v v e l  k é s ő b b  d e r ü l t  fé n y ,  a m i k o r  
m in d k é t  b e te g b e n  a z  a o r t a í v  é s  a  b e lő le  
e r e d ő  n a g y  a r t é r i á k  e lv á l to z á s a i  is  k i a l a 
k u l ta k  a z  e r r e  u ta l ó  k l in ik a i  t ü n e t e k k e l .  
A z  e k k o r  e lv é g z e t t  D S A  ( d ig i tá l i s  s u b t 
r a c t ió s  a n g io g r a p h ia )  é s  s z e le k t ív  c o ro n a -  
r o g r a p h i a  ö s z s z e k ö t t e tó s t  m u t a t o t t  k i  a  
c o r o n a r i a  r e n d s z e r  é s  a  b r o n c h ia l i s  a r t é r i á k  
k ö z ö t t .  E g y ik  b e te g b e n  a  b r o n c h ia l i s  á g a 
k o n  á t  a z  a . p u lm o n a l is  i s  g y e n g e  te lő -  
d é s t  m u t a t o t t .  B e te g e ik n e k  e n n e k  e l l e 
n é r e  n e m  v o l ta k  i s c h a e m iá s  s z í v p a n a 
s z a ik .  N a t ív j r ö n tg e n f e lv é te l e n  a  k ö v e tk e z ő  
j e le k  v o l ta k  k i m u t a t h a t ó k :  s z ív n a g y o b b o 
d á s ,  k e s k e n y  t ü d ő a r t ó r i á k ,  o l ig a e m iá s  
tü d ő m e z ő k ,  a  b o r d a k o n tú r o k  k im a r ó d á s a ,  
a z  a o r t a  s e g m e n ta l i s  v a g y  á l t a lá n o s  t á g u 
l á s a  é s  m e s z e s e d é s e , a  le s z á l ló  a o r t a  k o n 
t ú r j á n a k  h u l lá m o s  v o l ta  v a g y  e lm o s ó d o t t -  
s á g a .  A  s z e rz ő k  s a j á t  e s e te ik e n  k ív ü l  
m in d ö s s z e  t o v á b b i  5  o l y a n  e s e t  i s m e r t e 
t é s é t  t a l á l t á k  a z  i r o d a lo m b a n ,  m e ly e k 
b e n  a  T a k a y a s u - k ó r  a  t ü d ő a r t ó r i á k o n  
k e z d ő d ö t t .

Laczay András dr.

A  teljes iliaca-elzáródás translum inalis  
angiop lasticája . C o la p in to ,  R .  F .  é s  m ts a i  
( T o r o n to  G e n e r a l  H o s p i t a l ) :  A m e r .  J .  
R o e n tg e n o l .  1986 , 146, 8 5 9 .

A z  a r t é r i á k  t e l j e s  e l z á r ó d á s á t  á l t a l á b a n  
n e m  a th e r o m a  o k o z z a ,  h a n e m  a z  a th e r o -  
m á s  s z ű k ü le t  t a l a j á n  k ia l a k u ló  th r o m b u s .  
A t h r o m b u s  p r o x im a l  é s  d i s t a l  fe lé  a d d ig  
t e r j e d ,  a m íg  a  k e r in g é s t  b iz to s í tó  c o lla te -  
r a l i s o k  ú t j á t  n e m  á l l já k .  Í g y  a z  a . i l i a c a  
c o m m u n is  e lz á r ó d á s a  á l t a l á b a n  a z  a o r t a  
b i f u r c a t i ó j á t ó l  a z  a . i l i a c a  i n t e r n a  e r e d é -

s é ig  t e r j e d ,  a z  i l i a c a  e x te r n á é  p e d ig  a z  
i l i a c a  i n t e r n á t ó l  a  fe m o ra lis  c o m m u n is ig .  
A  t h r o m b u s  é v e k ig  g u m is z e rű ,  n e m  m e r e 
v e n  s z e rv ü l t  a n y a g  m a r a d h a t ,  m e ly e n  a  
k a t é t e r  t ö b b n y i r e  k ü lö n ö s e b b  n e h é z s é g  
n é lk ü l  á t v e z e t h e t ő .  H a  a z  e lz á r ó d á s  n a 
g y o n  h o s s z ú  s z a k a s z r a  t e r j e d ,  é s  e z e n  b e 
l ü l  t ö b b  a th e r o m á s  p la q u e  v a n ,  a k k o r  n e 
h e z e b b  a  h e ly z e t .  I l y e n  e s e te k b ő l  a d ó d n a k  
e ls ő s o rb a n  a  t e c h n i k a i  s ik e r te le n s é g e k .

A  s z e rz ő k  59  b e te g  64  e l z á r t  a .  i l i a c a já -  
n a k  p e r c u t a n  t r a n s lu m i n a l i s  r e c a n a l i s a -  
t i ó j á t  (P T A )  k ís é r e l té k  m e g  G rü n tz ig - f é le  
b a l l o n k a té te r r e l .  A  r e c a n a l i s a t io  5 0  e s e t 
b e n  —  7 8 %  —  s ik e r r e l  j á r t .  A z  a z o n o s  
o ld a l i  a . f e m o r a l i s  m in d e n  e s e tb e n  á t j á r 
h a t ó  v o l t ,  é s  l e h e tő v é  t e t t e  a  k a t é t e r  a z o 
n o s  o ld a l i  f e lv e z e té s é t .  A z  e lz á r ó d á s  h o sz -  
s z a  1 ,0— 19,0  c m  v o l t .  M in é l h o s s z a b b  s z a 
k a s z r a  t e r j e d t  a z  e lz á ró d á s ,  a n n á l  n a 
g y o b b  v o l t  a  s ik e r te l e n  k í s é r le t e k  s z á m a ,  
5 c m  a l a t t  8 % , 5  c m  f e l e t t  3 0 % . N é g y  
é v e n  á t  k ö v e t e t t  b e te g e ik  k ö r é b e n  a z  
e r e d m é n y  7 8 % - b a n  b i z o n y u l t  t a r t ó s n a k .  
H a  a z  i l i a c a  c o m m u n is  é s  e x t e r n a  is  e lz á -  
r ó d o t t ,  a  k i lá t á s o k  r o s s z a b b a k ,  8  i ly e n  
e s e tb ő l  c s a k  h á r o m b a n  s ik e r ü l t  a  r e c a n a 
l i s a t io .  S z ö v ő d m é n y k é n t  k é t  b e te g b e n  
é s z le l te k  d i s t a l i s  e m b o l i s a t ió t ,  e z  3 .1 % . 
A z  i l i a c a - e lz á r ó d á s  se b é sz i m e g o ld á s á n a k  
2 ,5 %  m o r ta l i t á s a  a z  e g y é b  e lő n y ö k  m e l 
l e t t  d ö n tő  é r v k é n t  e s ik  l a t b a  a  P T A  m e l 
l e t t .  A  P T A  e re d m é n y te le n s é g e  e s e té n  a  
s e b é sz i r e k o n s t r u k c ió  v á l t o z a t la n  e s é ly e k 
k e l  v é g e z h e tő  e l.

Laczay András dr.

A  com puter tom ographia és a z  u ltrahang  
alka lm azása  az adventitia  cystás e lv á lto 
zásánál. F i t z j o h n ,  T .  P .  é s  m ts a i  ( F r e e m a n  
H o s p i t a l ,  N e w c a s t le  u p o n  T y n e  N E 7  
7 D Z ): B r i t .  J .  R a d io l . ,  1986 , 59 , 9 3 3 .

A z  a d v e n t i t i a  c y s t á s  b e te g s é g e  s z o k a t 
l a n ,  d e  j e le n tő s  e lv á l to z á s a  a z  é r r e n d s z e r 
n e k .  A  m u c in  t a r t a l m ú  c y s ta  a z  a d v e n t i 
j á n  b e lü l  f e j lő d ik  k i ,  l e g g y a k r a b b a n  a z  
a r t .  p o p l i t e a  s z in t j é b e n .  A z  i s m e r e t le n  
e t io ló g iá jú  b e te g s é g  fő k é p p  a  f i a t a l a b b  
k o r ú  f é r f i a k a t  é r i n t i ,  a m ik o r  m é g  a  d e g e -  
n e r a t ív  é r r e n d s z e r i  e lv á l to z á s o k  n e m  v á r 
h a tó k .  A  c la u d ic a t ió s  p a n a s z o k k a l  j á r ó  
e g y é b  b e te g s é g e k tő l  f o n to s  a z  e lk ü lö n í té s ,  
r é s z b e n  a  jó  p ro g n ó z is ,  r é s z b e n  a z  e l t é r ő  
k e z e lé s  m ia t t .

A  sz e rz ő k  e g y  4 9  é v e s ,  n e m  d o h á n y z ó ,  
á t l a g o s  t e s t s ú ly ú  fé rfi e s e t é t  i s m e r t e t i k ,  
a k in e k  6  h ó n a p j a  fe n n á l ló  c la u d ic a t ió s  
p a n a s z o k  s z e re p e ln e k  a z  a n a m n ó z is é b e n .  
A z  a n g io g r a p h ia  s o r á n  a  b a l  p o p l i t e á n  
k ü ls ő ,  é le s  s z é lű  a  l u m e n t  s z ű k í tő  b e n y o -  
m a t o t  t a l á l t a k .  P o s t s t e n o t ik u s  t á g u l a t ,  
a th e r o m á s  e lv á l to z á s  n e m  v o l t  é s  a  d i s t a 
l is  s z a k a s z o k  is  é p e k  v o l ta k .  A z  e lv é g z e t t  
C T  é s  U H  v iz s g á la t  a z  é r f a l  e lü ls ő ,  k ü ls ő  
ré sz é b ő l  e r e d ő  h o m o g é n  s z e rk e z e tű  s z ö 
v e t s z a p o r u la t o t  m u t a t o t t .  A  s e b é s z i  m e g 
o l d á s t  k ö v e tő e n  k ó r s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t  
e g y  m a k ro s z k ó p o s  n a g y s á g ú  m u c in  t a r t a l 
m ú  c y s t á t  i g a z o l t ,  m e ly  a z  a d v e n t i t i a  
m y x o id  c y s tá s  d e g e n e r a t ió já b ó l  a l a k u l t  k i.

B á r  e z  a  b e te g s é g  a  c la u d ic a t ió s  p a n a 
s z o k k a l  j á r ó  b e te g s é g e k  c s o p o r t j á b a n  
m e g le h e tő s e n  r i t k a ,  1 /1 2 0 0 . A  s z e rz ő k  k i 
e m e l ik  a  d g .  p o n to s  f e lá l l í t á s á n a k  s z ü k s é 
g é t .  A  h a g y o m á n y o s  se b é sz i m e g o ld á s s a l  
s z e m b e n  ú j a b b a n  a z  U H  á l t a l  v e z é r e l t  
p u n k c ió  s z e re p e l  t e r á p iá s  m e g o ld á s k é n t .



A  c y s t a  k b .  1 0 % - b a n  k i ú ju l h a t ,  i ly e n k o r  
i s m é t e l t  p u n k c ió t  a lk a lm a z n a k .

A z  e lv á l to z á s n a k  je l le g z e te s  a n g io g r a -  
p h i á s  k é p e  v a n ;  a  k o n t r a s z to s z lo p o n  é le s , 
k ü ls ő  b e n y o m a t ,  a m i t  a  k o n t r a s z t a n y a g  
r é s z b e n  k ö r ü lv e h e t .  P o s t s t e n o t ik u s  t á g u -  
l a t ,  a th e r o m a  n in c s ,  b á r  h o s s z a b b  id ő  u t á n  
a  s z ű k ü l t  r é s z e n  k i a l a k u ló  t u r b u l e n s  
á r a m lá s  in t i m a  k á ro s o d á s h o z ,  t h r o m b u s - 
k é p z ő d é s h e z  v e z e th e t .

B e fe je z é s k é n t  a  s z e rz ő k  k ie m e lik ,  h o g y  
a z  a n g io g r a p h ia  s o r á n  f e l f e d e z e t t  i ly e n  
je l l e g ű  e lv á l to z á s o k n á l  a  t é r d h a j l a t  C T  
é s  U H  v iz s g á la t a  n a g y o n  h a s z n o s ,  m in d  
a  d ia g n ó z is  p o n to s  f e lá l l í tá s á b a n ,  m in d  a z  
e lv é g z e n d ő  t e r á p i a  s z e m p o n t já b ó l .

Puskás Tamás dr.

P ercutan  transhepatikus cavographia  
alka lm azása  a vena  cava inferior k ettő s  
elzáródásában. T s u t o m u  A ra k i  é s  m t s a i  
( D e p a r t m e n t  o f  R a d io lo g y ,  U n i v e r s i ty  
H o s p i t a l  o f  Y a m a n a s h i ) :  B r i t .  J .  R a d io l . ,  
1 9 8 6 , 59, 937 .

A  v e n a  c a v a  in f e r io r  ( k é s ő b b ie k b e n  
V C I)  l e g g y a k r a b b a n  a  re k e sz , i l l e tv e  a  
v e n a  r e n a l is o k  b e s z á ja d z á s a  a l a t t i  s z a k a 
s z o n  z á ró d ik  e l.  A  sz e rz ő k  a  k é t  s z e g m e n t  
e g y ü t t e s  e l z á r ó d á s á t ,  a  k ö z tü k  l é v ő  é p  
s z a k a s z  á b r á z o lá s á v a l ,  b i z o n y í t o t t á k  e g y  
b e te g  k a p c s á n  p e r c u t a n  t r a n s h e p a t i k u s  
c a v o g r a p h iá v a l .

E s e tü k b e n  e g y  5 2  é v e s  fé rf i t  i s m e r t e t 
n e k ,  a k in e k  a z  a n a m n é z is é b e n  v a r ic o s i t a s  
é s  v is s z a té rő  a ls ó v é g ta g i  th r o m b o p h le b i 
t i s  s z e re p e lt .  C o m p u te r  t o m o g r a p h iá s  
v i z s g á l a t t a l  a  V C I  h a s i  s z a k a s z á n  m e sz e -  
s e d ó s t  é s  a  r e k e s z  s z in t jé b e n  e lz á r ó d á s t  
t a l á l t a k .  A ls ó v é g ta g i  c a v o g r a p h ia  é s  a  
m e d e n c e  C T  v iz s g á la t a  m in d k é t  v e n a  
i l i a c a  c o m m u n is  e lz á r ó d á s á t ,  i l l e tv e  а  
V C I  in f r a r e n a l i s  s z a k a s z á n a k  a  m e s z e se -

d é s é t  m u t a t t a .  T á g  k o l la te r á l i s o k  t e lő d te k  
a  v e n a  i l i a c a  c o m m u n is o k  s z in t j é b e n  é s  a  
h a s f a l i  v é n á k  k ö z ö t t .

A  p e r c u t a n  t r a n s h e p a t i k u s  p o r to g ra -  
p h iá h o z  h a s o n ló a n ,  U H  v iz s g á la t  s e g í ts é 
g é v e l ,  m e g p u n g á l t á k  a  V C I - t .  E z z e l  e g y -  
id ő b e n  fe ls ő  v é g ta g i  c a v o g r a p h iá t  v é g e z 
t e k  a  v e n a  c a v a  s u p e r io r  tö l té s é v e l .  E z z e l  
a  v i z s g á l a t t a l  a  r e k e s z  m a g a s s á g á b a n  1  c m  
h o s s z ú  e l z á r ó d á s t  t a l á l t a k .

A  V C I  e lz á r ó d á s a  n e m  t ú l  g y a k o r i ,  e n 
n e k  k e t t ő s  e l z á r ó d á s á t  m é g  n e m  k ö z ö lte  
a z  i r o d a lo m . A z  e lz á r ó d á s t  o k o z h a t j a  a  
v e n a  k ü ls ő  k o m p re s s z ió ja ,  a  h e p a t i k u s  
s z a k a s z  c o n g e n i t a l i s  h i á n y a ,  c o n g e n i ta l is  
m e m b r á n ,  th r o m b o s is ,  t u m o r - th r o m b u s .  
J e l e n  e s e tb e n  a  re k e s z  s z in t j é b e n  lé v ő  m e- 
s z e se d é s , a z  i s m é t lő d ő  th r o m b o p h le b i t i -  
s e k  é s  a  m e g le h e tő s e n  h o s s z a n  e lz á r ó d o t t  
a lsó  s z a k a s z  a  th r o m b o s is  é s  a  c o n g e n i ta 
l is  m e m b r á n  k ö z ö s  k ó r e r e d e té t  v e t i k  fe l.

V é g e z e tü l  a  s z e rz ő k  k ie m e lik  a  V C I  t e l 
j e s  h a s i  s z a k a s z á n a k  n o n  i n v a z í v  v iz s g á 
l a t á t ,  a m e n n y i b e n  a z o n  a  r e k e s z  s z in t jé 
b e n  m á r  t a l á l t a k  e lz á r ó d á s t ,  a z  e s e tle g e s  
k e t t ő s  e lz á r ó d á s  b i z o n y í t á s á r a ,  i l l e tv e  k i 
z á r á s á r a ,  m e r t  e z  a  k é s ő b b i  t h e r á p i á t  is  
m ó d o s í th a t ja .

Puskás Tamás dr.

A z arteriaelzáródás sonographiás kóris 
m éje. M e rg e ls b e rg ,  M . é s  m ts a i  (M e d iz in i 
s c h e  u n d  R a d io lo g is c h e  U n i v e r s i t ä t s k l i 
n ik  B o n n ) :  D t s c h .  m e d . W s c h r .  1986 , 111, 
1055.

32  b e te g  5 0  a ls ó  v é g ta g j á n a k  e r e i t  v iz s 
g á l t á k  L S  3 0 0 0  P ic k e r  k é s z ü lé k  5 M H z  
l in e a r i s  r e a l - t im e  t r a n s d u c e r é v e l  В  é s  M 
ü z e m m ó d b a n .  А  В  ü z e m m ó d  a  m o r fo ló 
g ia i  m e g í té lé s  m e l l e t t  a  l ü k t e t é s t  is  j ó l  m u 
t a t j a ,  a z  M  m ó d  p e d ig  u t ó b b i n a k  k é p i

r ö g z íté s é r e  a lk a lm a s .  A  v iz s g á la t  a z  a . 
i l i a c a  e x t e m á t ó l  k e z d v e  k i t e r j e d t  a z  a . 
f e m o r a l i s  s u p e r f ic ia l is  é s  p r o f u n d a ,  a  fe- 
m o r a l i s - e lá g a z á s  é s  a  p o p l i t e a  t e l j e s  le f u 
t á s á r a  a  t r i f u r c a t ió ig .  F i g y e l t é k  a z  é r lü k -  
t e t é s t ,  a z  é r f a l  é s  é r lu m e n  e c h o s z e r k e z e té t ,  
a z  e s e t le g e s  s z ű k ü le te k e t ,  a  m e g k e rü lő  
k e r in g é s r e  u t a l ó  p u l s a t i ó t  a  k ö rn y e z ő  
i z o m z a t b a n .  A z  a r t e r i a  lü k te t é s é n e k  h i á 
n y á t  e l z á r ó d á s n a k  é r t é k e l t é k ,  a z  e lz á r ó 
d á s  d i s t a l i s  v é g é t  p e d ig  a z  ú j r a  m e g je le n ő  
p u l s a t i o  je lö l i  k ie lé g ítő  m e g k e rü lő  k e r i n 
g é s  e s e té n .  A z  u l t r a h a n g v i z s g á la t  e r e d m é 
n y é t  a  d ig i t a l i s  s u b t r a c t i ó s  a n g io g r a p h ia  
k é p e iv e l  h a s o n l í t o t t á k  ö ssze .

A  s o n o g r a p h ia  31 , a  D S A  26  v é g ta g o n  
u t a l t  a r t e r i a e lz á r ó d á s r a ,  a  s o n o g r a p h ia  
18 , a  D S A  24  e s e tb e n  z á r t a  k i  a z t .  4 2  
e s e tb e n ,  a z a z  8 4 % - b a n  a  k é t  e l j á r á s  e r e d 
m é n y e  m e g e g y e z e t t .  E l l e n tm o n d ó  e r e d 
m é n y t  7 e s e tb e n  k a p t a k .  E g y  v é g ta g o n  a  
D S A , h a t  v é g ta g o n  e l le n b e n  a  s o n o g r a 
p h i a  m u t a t o t t  k i  a  m á s ik  m ó d s z e r r e l  n e m  
é s z le l t  ó r e lz á r ó d á s t .  E g y  e s e tb e n  a z  u l t r a 
h a n g v iz s g á la t  b i z o n y t a la n  l e l e te t  a d o t t .  
A z  e g y e t l e n  t é v e s  n e g a t í v  s o n o g r a p h iá s  
l e l e t  e s e té b e n  je l e n tő s  é r s z ű k ü le t  á l l o t t  
f e n n  e lz á r ó d á s  n é lk ü l .

A z  é r f a l i  e lv á l to z á s o k  t e r é n  a  s o n o g r a 
p h i a  f ö lé n y b e n  v a n  a  D S A -v a l  s z e m b e n , 
m e r t  u t ó b b i  t e r m é s z e ts z e r ű le g  c s a k  a  l u 
m e n  á b r á z o lá s á r a  k é p e s .  K ö z i s m e r t  a  
r e a l - t im e  s o n o g r a p h iá v a l  k o m b in á l t  
D o p p le r -v iz s g á la t  k i tű n ő  t e l je s í tő k é p e s s é 
g e  a z  e r e k  á l l a p o tá n a k  m e g í té lé s é b e n .  A  
s z e rz ő k  t a p a s z t a l a t a  a l a p j á n  k ie lé g ítő  
e r e d m é n n y e l  h a s z n á l h a t ó a k  e r r e  a  n a g y -  
f r e k v e n c iá s  t r a n s d u c e r r e l  e l l á t o t t  k o n 
v e n c io n á l i s  r e a l - t im e  k é s z ü lé k e k  is . H y - 
m ó d o n  a z  e g y s z e r ű b b ,  o lc s ó b b  é s  v e s z é ly 
t e l e n e b b  u l t r a h a n g v i z s g á la t  l e h e tő v é  t e 
sz i a z  a n g io g r a p h ia  j a v a l l a t á n a k  c é lz o t t ,  
p o n to s  f e lá l l í t á s á t  v a g y  e s e te n k é n t  a z t  
fe le s le g e s s é  is  te s z i .

Laczay András dr.

VITAMIN E
KAPSZULA 100 m g, O LA JO S INJEKCIÓ 3 0  mg.

Ö S S Z E T É T E L : 1 k a p s z u la  100 m g  to c o p h e ro lu m  a c e tlc u m , 1 a m p . (1 m l) 30 m g  lo c o p h e ro lu m  
a c e tic u m  h a tó a n y a g o t  ta r ta lm a z .

JA V A L L A T O K : F e ln ő t te k :  S te r il i tá s ,  h a b i tu a l i s  a b o r tu s ,  a b o r tu s  im m in e n s ,  te rh e s s é g  é s  la c ta t io  
a la t t  a  fo k o z o tt  E -v lta m ln  s z ü k s é g le t  k ie g é s z íté s é re , o llg o - é s  a m e n o r rh o e a ,  m e n o p a u s a - s y n d ro m a . 
E n d a r te r i t i s  o b lite ra n s ,  lo c a l is  k e r in g é s i  é s  t r o p h lá s  z a v a ro k o n  a la p u ló  v é g ta g -m e g b e te g e d é s e k .  
G y e r e k e k :  O ls z ü lö ttk o r i  s c le rö d é m a , a t r o p h ia ,  d y s t ro p h ia ,  c o e lla k ia ,  s p ru e ,  m a la b s o rp t io ,  e p e -  
ú t - e lz á ró d á s ,  c s ö k k e n t  c a p i l la r is  r e s is te n t iá v a l  J á ró  k ó rá l la p o to k ,  é g é s b e te g s é g , d y s t ro p h ia  m u s c u 
lo ru m  p ro g re s s iv a .

A D A G O L A S : F e ln ő t te k :  Á lta lá b a n  h e te n te  1—2 a lk a lo m m a l  n a p i  1—3 k a p s z u la  v a g y  h e te n k é n t  
2—3 a m p . lm . M e n o p a u s a -s y n d ro m a  k e z e lé s é re  n a p o n ta  2—3 k a p s z u la ,  2—3 h é tig ,  h a  a  p a n a s z o k  
c s ö k k e n n e k ,  m á s o d n a p o n ta  1 k a p s z u la  to v á b b i  5—6 h é te n  á t .  H a b i tu a l is  a b o r tu s ,  a b o r tu s  Im m i 
n e n s  e s e té n  a d a g ja  a l ly lo e s tro l  ta r ta lm ú  k é s z ítm é n y e k k e l  (p l. T u r ln a l la l)  k o m b in á lh a tó .  S ú ly o 
s a b b  e s e te k b e n  n a p i  150—130 m g  lm .
G y e r e k e k :  Á lta lá b a n  3—12 h ó n a p o s  k o r ig  n a p i  0,3—1,0 m l lm . 1—14 é v e s ig  h e te n te  2—3 a lk a lo m 
m a l 1 k a p s z u la  v a g y  0,5—1,5 m l lm . n a p o n ta .  E zek  az  a d a g o k  k b .  a  f e l té te le z e t t  n a p i  s z ü k s é g le t 
n e k  f e le ln e k  m eg  ( s u b s t i t u t e s  a d a g o k ) . F a rm a k o ló g la l  h a tá s  e lé r é s é r e  (p l. é g é s b e te g s é g e k b e n ) ,  
d y s t r o p h ia  m u s c u lo ru m  p ro g re s s lv á b a n ,  e z e k n e k  az  a d a g o k n a k  so k s z o ro s  (5—10-szeres) a d a n d ó . 
O js z ü lö t tk o r l  s c le rö d é m lá b a n  0,3—0,5 m l lm ., 2—5 n a p o n  á t.
H a z a i v iz s g á la to k  a la p já n  In d o k o ltn a k  lá ts z ik  a  m e s te r s é g e s e n  t á p lá l t  c s e c s e m ő k e t  (2—12 h ó  
k ö z ö tt)  a  h iá n y á l la p o t  ( a la c s o n y  v é rsz ln t)  e lk e rü lé s e  v é g e t t  E -v lta m ln  s u b s t l tu t ió b a n  ré s z e s í te n i .

M E G JE G Y Z É S : I n je k c ió :  e g y s z e r  v a g y  k é ts z e r ,  c s a k  v é n y r e  a d h a tó  k i.  A z o rv o s  r e n d e lk e z é s e  
s z e r in t .  K a p sz u la  v é n y  n é lk ü l  Is  k ia d h a tó .
C SO M A G O L Á S : 10 d b  k a p s z u la  

5 X  Im i a m p u l la
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Joach im  Gabka: K om plikationen und  
Fehler bei der zahnärztlichen  B ehandlung
(R a ts c h lä g e  u n d  D a r s t e l lu n g  d r in g l i c h e r  
E in g r if fe  m i t  E r l ä u t e r u n g  fo re n s ic h e r  
K o n s e q u e n z e n )  G e o rg  T h le m e  V e r la g  
S t u t t g a r t ,  1986 . 398  o ld a l ,  168 á b r a ,  3. 
á td o lg o z o t t  k i a d á s ,  Á r a :  36  D M .

A  k ö n y v  —  e ls ő s o r b a n  s z á js e b é s z e t i  
t a r t a l m á t  i l l e tő e n  —  t ö b b ,  m i n t  a m i t  a  
c ím  íg é r . B ő sé g e se n  t a r t a l m a z  a n a m n e s z -  
t i k u s ,  d i a g n o s z t ik u s ,  s ő t  m ű té t t e c h n i k a i  
i s m e r e te k e t  is .

A  n á lu n k  s z e m é ly e s e n  is  jó l  i s m e r t  s z e r 
ző  m a g a  sz á js e b é s z  lé v é n  c s a k n e m  k iz á r ó 
l a g  e  t á r g y k ö r b e  t a r t o z ó  a n y a g g a l  fo g la l 
k o z ik . A  s z o ro s a n  v e t t  k o n z e r v á ló  fo g á 
s z a to t  2 7 , a  s z á jn y á lk a h á r ty a  b e te g s é g e i t  
é s  a z  á l t a lá n o s  b e te g s é g e k  s z á j t ü n e t e i t  24 , 
a  f o g p ó t l á s t a n t  é s  f o g s z a b á ly o z á s t  ö s s z e 
s e n  27 o ld a l  t á i g y a l j a .  K é ts é g te le n ,  h o g y  
ia t r o g e n  á r t a lm a k  é s  s ü rg ő s  b e a v a tk o z á s t  
ig é n y lő  e s e te k  e ls ő s o r b a n  se b é s z i  b e a v a t 
k o z á s  k ö z b e n ,  v a g y  a n n a k  k ö v e tk e z té b e n  
f o r d u ln a k  e lő . I ly e n  s z e m p o n tb ó l  jo g o s  
a  k ö n y v  i ly e n  je l le g ű  s ú ly o z á s a .

A  fo g o rv o s o k  á l t a l á b a n  n e m  s o k a t  t ö 
r ő d n e k  a z  a n a m n é z is s e l .  E z t  e ls ő s o rb a n  
a z  id ő h iá n y  in d o k o l ja .

A  sz e rz ő  8  k é r d é s t  a d  m e g , a m e ly e k k e l  
a  fo g o rv o s  a  le g f o n to s a b b  in f o r m á c ió k a t  
r ö v id  id ő  a l a t t  m e g k a p h a t j a .  A  v á la s z o k  
é r té k e lé s e  is  h a s z n o s  ú t b a i g a z í t á s t  a d .

B e h a tó a n  fo g la lk o z ik  a  h e ly i  é s  v e z e té -  
s e s  é r z é s te le n í té s  t e c h n i k á j á v a l ,  a  h i b á k 
k a l  é s  a z o k  e lk e rü lé s é n e k  m ó d s z e re iv e l .

M e g lep ő , h o g y  a z  a r z ó n - d e v í ta l iz á c ió t  
m é g  m in d ig  e l f o g a d h a tó n a k  t a r t j a ,  a z z a l  
a z  in d o k o lá s s a l ,  h o g y  a z t  m a  is  s z á m o s  
fo g o rv o s  a lk a lm a z z a .  K iz á r ó la g  a  jó l  z á ró  
f e d ő tö m é s  s z ü k s é g e s s é g é t  h a n g s ú ly o z z a .  
M i a z  a r z é n  h a s z n á l a t á t  m á r  r é g ó ta  e lv e -  
t e n d ő n e k  t a r t j u k  a  p e r io d o n t iu m r a  g y a 
k o r o l t  n e k r o t i z á ló  h a t á s a  m i a t t .

A z  e x t r a k c ió k r ó l  sz ó ló  f e je z e tb e n  n a 
g y o n  h e ly e s e n h ív ja  fe l  a  f ig y e lm e t  a p ro f i l -  
a k t i k u s  f e l t á r á s  f o n to s s á g á r a  é s  e lő n y e ire  
a  fo g ó v a l  v é g z e t t  e rő s z a k o s  e x t r a k c i ó s  k í 
s é r l e t t e l  s z e m b e n .

A z  a n t i b i o t i k u m o k  h a s z n á l a t á n a k  jó l  
m e g h a t á r o z o t t  in d ik á c ió ja  m e l l e t t  o ly a n  
b e te g e k n é l ,  a k ik n é l  a z  a n a m n ó z is b e n  fo 
k o z o t t  g y u l la d á s o s  re a k c ió  s z e re p e l,  a n t i -  
f lo g is z t ik u m o k  ( P r o l ix a n ,  V o l ta r e n )  h a s z 
n á l a t á t  j a v a s o l j a  m á r  a  p r e o p e r a t í v  s z a 
k a s z b a n  is .

K é to ld a l i  á llk a p o c s f ic a m  e s e té n  a z  á l t a 
l á n o s a n  e l f o g a d o t t  é s  a lk a l m a z o t t  m ó d 
s z e r  h e ly e t t  m á s t  j a v a s o l .  S z e rz ő  s z e r in t  
n a g y o b b  e r ő t  l e h e t  k i f e j t e n i  é s  k ö n n y e b b  
a  re p o s i t io ,  h a  a z  o rv o s  a  b e te g  h á t a  m ö 
g ö t t  á ll ,  é s  a  b e te g  f e jé t  a  m e l lk a s á h o z  t á 
m a s z t v a  rö g z ít i .

A  m ü  je l e n tő s  ré s z e  a  fo g o rv o s i  t e v é 
k e n y s é g b ő l  s z á rm a z ó  s z a v a to s s á g i  p e r e k 
k e l  fo g la lk o z ik .  E z e k  a n y a g á u l  e g y  —  a  
s z e rz ő  á l t a l  k e z d e m é n y e z e t t  —  d o k to r i  
d i s s z e r tá c ió  s z o lg á l.  S z á m u n k r a  s z o k a t 
l a n ,  h o g y  a z  e lé g e d e t le n  b e te g e k  e g y  ré sz e  
„ f á jd a lo m d íj  ” -ó r t  p e re l i  a  f o g o r v o s t ,  m é g 
p e d ig  je l e n tő s  ö s s z e g e k re .  I g a z ,  h o g y  a  
m e lle s le g  m e g e m l í t e t t  h o n o r á r iu m o k  ösz- 
sz e g e  s e m  c s e k é ly s é g .

A  k ö n y v  k i á l l í t á s a  m in ta s z e r ű e n  sz é p .

R e m e k  p a p ír ,  k iv á ló  n y o m d a t e c h n i k a ,  e l 
s ő r a n g ú  á b r á k  (a  r ö n t g e n k ó p e k  is ) ,  j ó  á t 
t e k i n t h e t ő s é g  je l l e m z ik  a  m u n k á t ,  a m e 
l y e t  14 o ld a la s  t á r g y m u t a t ó  é s  5  o ld a la s  
i ro d a lo m je g y z é k  t e s z  te l je s s é .

A  m u n k a  s ik e r é t  je l le m z i ,  h o g y  12  é v e n  
b e lü l  m á r  3. k i a d á s á t  é r t e  m e g .

E ls ő s o r b a n  f o g o r v o s t a n h a l lg a t ó k n a k  s e 
g é d t a n k ö n y v k é n t  é s  f o g o r v o s o k n a k  t o 
v á b b k é p z é s  c é l j a i r a  a j á n l h a t ó ,  d e  m é g  
g y a k o r l o t t  s z a k e m b e r e k  is  t a l á l h a t n a k  
b e n n e  f ig y e le m re  m é l tó  i s m e r e te k e t .

Berényi Béla dr.

Instrum ental exam in ation  o f  the m otor  
system . (A  m otoros rendszer m űszeres  
v izsg á la ta .)  S z e rk .:  T ó t h  S z . A k a d é m ia i  
K i a d ó ,  B u d a p e s t ,  1 9 8 6 . 281  o ld a l ,  4 2 6  F t .

A  16 f e je z e tb ő l  á l ló  m ű  m in d e n e g y e s  
f e je z e té t  a  s z a k te r ü le t  p r o m in e n s  k é p v i 
s e lő i í r t á k .  V a la m e n n y i  f e je z e tb e n  é r v é 
n y e s ü l t  a z  a  k o n c e p c ió ,  h o g y  s z e rz ő k  a  
t é m a  e lm é le t i  h á t t e r é t  is  i s m e r te s s é k .

A z  e ls ő  f e je z e t  ( s z e rz ő je  T ó t h  S z a b o lc s )  
a  m o to r o s  k ö z p o n t r a  v o n a tk o z ó  i s m e r e 
t e k  fe j lő d é s é rő l ,  v a l a m i n t  a z  e le k t ro -  
m io g rá f ia  é s  m á s  m ű s z e r e s  v iz s g á ló  e l j á 
r á s o k  k if e j lő d é s é rő l  a d  9 o ld a lo n  t ö r t é n e t i  
á t t e k i n t é s t .  H a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  a  m o to 
r i u m  k o m p le x  r e n d s z e r ,  m e ly  m é ly e n  b e  
v a n  á g y a z v a  o ly a n  a l a p v e t ő  f u n k c ió k b a ,  
m i n t  a  k e z d e m é n y e z ő k é s z s é g ,  m a g a t a r 
t á s ,  e m lé k e z é s  é s  g o n d o lk o d á s .  —  A  m á 
s o d ik  fe je z e tb e n  T ó th  S z a b o lc s  a  k ö z p o n t i  
m o to r o s  id e g re n d s z e r  a n a t ó m i á j á v a l  é s  
é l e t t a n á v a l  f o g la lk o z ik .  A  30 o ld a la s  f e je 
z e t  a  k ö v e tk e z ő  f e j e z e t t e l  e g y ü t t  a d  a  t é 
m á r ó l  e lm é le t i  á t t e k i n t é s t .  A  f e je z e t  á b r á i  
n a g y o n  s z e m lé le te s e k ,  é s  j e l e n tő s e n  m e g 
k ö n n y í t i k  a z  e lm é le t i  a l a p o k b a n  v a ló  t á 
j é k o z ó d á s t .  —  A  h a r m a d i k  f e je z e t  s z e r 
z ő je , M e c h le r  F e r e n c ,  a  p e r i f é r iá s  m o to 
r i u m  a n a t ó m iá já v a l  é s  é l e t t a n á v a l  f o g la l 
k o z ik .  A  8  o ld a l  t e r j e d e l m ű  f e je z e t  r ö v id e n  
a  v á z iz m o k ,  v a la m in t  a  p e r i f é r iá s  m o to r o s  
é s  é r z ő id e g e k ,  v a l a m i n t  a  m o to r o s  e g y s é g  
s t r u k t u r á l i s  é s  f u n k c io n á l i s  s a j á t o s s á g a i t  
i s m e r t e t i .  —  A z  e ls ő  h á r o m  f e je z e t  e lm é 
l e t i  b e v e z e té s e  u t á n  tu la j d o n k é p p e n  a  
N a g y p á l  T ib o r  á l t a l  i r t  14 o ld a la s  n e g y e 
d i k  f e je z e t  a z  e ls ő , m e ly  m á r  k o n k r é ta n  
a  m o z g a tó re n d s z e r  v i z s g á la t á h o z  s z ü k s é 
g e s  m ű s z e r e k e t  i s m e r t e t i .  R ö v id e n  m u 
t a t j a  b e  a  k ü lö n b ö z ő  t r a n s z d u c e r -  é s  
e le k t ró d f é le s é g e k e t ,  e r ő s í tő k e t ,  r e g is z t 
r á ló  b e re n d e z é s e k e t ,  o s z c i l lo s z k ó p o k a t ,  
ö s s z e h a s o n l í t j a  a  n á l u n k  v is z o n y la g  g y a k 
r a b b a n  h a s z n á la to s  4  k ü lö n b ö z ő  e le k t ro -  
m io g r á f  p a r a m é t e r e i t ,  é s  v é g ü l  a z  a n a l i 
z á ló  r e n d s z e r e k r ő l  é s  a  k o m p u te r  a lk a l m a 
z á s á n a k  le h e tő s é g e irő l  i s  r ö v i d  t á j é k o z t a 
t á s t  a d .  —  A z  u g y a n c s a k  N a g y p á l  T ib o r  
á l t a l  í r t  7 o ld a l  t e r j e d e l m ű  ö tö d ik  f e je z e t  
á l t a l á b a n  a z  izo m  m ű k ö d é s é t  k ís é rő  e l e k t 
r o m o s  é s  h ő m é r s é k le t - v á l to z á s a in a k  m é 
r é s é h e z  s z ü k sé g e s  e l e k t r ó d á k a t  i s m e r te t i .  
—  A  h a to d i k  f e je z e t ,  m e ly n e k  sz e rz ő je  
M e c h le r  F e re n c ,  a z  iz o m  e le k t ro m o s  a k t i 
v i t á s á n a k  i n t r a c e l lu l á r i s  é s  e x t r a c e l lu l á r i s  
e lv e z e té s i  m ó d s z e re i t  i s m e r t e t i  14 o ld a 

lo n . —  A  h e t e d i k  f e je z e tb e n  T ó th  S z a b o lc s  
a  k ö z p o n t i  m o to r o s  r e n d s z e r  b e te g s é g e iv e l  
fo g la lk o z ik .  I s m e r t e t i  a  p i r a m í d á l í s  é s  
e x t r a p i r a m íd á l i s  r e n d s z e r  v i z s g á l a t á b a n  
a lk a l m a z h a t ó  e l j á r á s o k a t  (1 9  o ld a l) .  —  
A  k ö v e tk e z ő  7 o ld a la s  f e je z e tb e n  M e c h le r  
F e re n c  r é s z b e n  a z  e lü ls ő  g y ö k i ,  r é s z b e n  a  
m o to r o s  n e u r o n  b e te g s é g e irő l  í r .  —  A  k i 
l e n c e d ik  f e je z e t b e n  T ó th  S z a b o lc s  a  p e r i 
f é r iá s  id e g e k  s é rü lé s é v e l  é s  r e g e n e r á c ió já 
v a l  k a p c s o la tb a n  s z ü k s é g e s  v iz s g á ló  e l j á 
r á s o k a t  i s m e r t e t i .  —  B e k é n y  G y ö r g y  a  
8  o ld a l  t e r j e d e l m ű  t iz e d ik  f e je z e tb e n  a  
m io p a t h iá k  e le k t ro m io g r á f iá s  v i z s g á la t i  
t a p a s z t a l a t a i t ,  a  27 o ld a l  t e r j e d e l m ű  t i 
z e n e g y e d ik  f e je z e tb e n  p e d ig  a  m io tó n iá s  
b e te g s é g e k  e le k t ro m io g r á f iá s  v i z s g á l a t a i t  
i s m e r te t i .  —  M e c h le r  F e re n c  a  t i z e n k e t t e 
d i k  f e je z e tb e n  a  k o l la g é n  b e te g s é g e k k e l  
k a p c s o la tb a n  a z  e le k t ro m io g rá f iá s  v iz s g á 
l a t o k  l e h e tő s é g e i t  Í r j a  le .  —  B la in e
S. N a s h o ld  a  s z e rz ő je  a  15 o ld a l  t e r j e d e l 
m ű  t i z e n h a r m a d i k  f e je z e tn e k ,  m e ly b e n  a  
k ó ro s  m o to r o s  f u n k c ió k ,  e ls ő s o r b a n  a  r ig i-  
d i t á s  é s  t r e m o r  m é ré s é v e l  fo g la lk o z ik .  —  
A  t iz e n n e g y e d ik  f e je z e tb e n  M a r e k  P é t e r  
a z  e x t r a o k u l á r i s  iz m o k  e le k tro f iz io ló g ia i  
m ó d s z e re k k e l  t ö r t é n ő  v iz s g á la t i  l e h e tő s é 
g e i t  i s m e r t e t i ,  b e v e z e tv e  a  R e m e n á r  
L á s z ló  á l t a l  i r t  t iz e n ö tö d ik  f e je z e te t ,  m e ly  
a z  e x t r a o k u l á r i s  iz m o k  b e te g s é g e in e k  a z  
e le k t ro m io g r á f iá s  v i z s g á la t á t  i s m e r t e t i .  —  
A z  u to ls ó  f e je z e tb e n  N a g y p á l  T ib o r  a z  
id e g  é s  iz o m  e le k t r o m o s  te v é k e n y s é g é n e k  
m a t e m a t i k a i  a n a l íz i s é rő l  í r  18 o ld a lo n  lo 
g ik u s  é s  m é l tó  b e f e je z é s e k é n t  a  s z ín v o n a 
l a s  m ű n e k .

M in d e n  e g y e s  f e je z e tr e  je l le m z ő  a z  
a d o t t  t e r ü l e t  i r o d a l m á n a k  g a z d a g  i s m e r 
t e té s e .  A  16 f e je z e t  ö ssze s  i r o d a lm i  c i t á 
t u m a  a  k ö n y v  v é g é n  t a l á lh a tó ,  é s  4 0  o ld a l  
t e r j e d e lm ű ,  b i z t o s í t v a ,  h o g y  a z  o lv a s ó  a z  
e g y e s  t é m á k  i r o d a lm i  v o n a tk o z á s a i b a n  t á 
j é k o z ó d h a s s o n .  A  k ö n y v b e n  143 á b r a  é s  
4  t á b l á z a t  v a n ,  m e ly e k  n a g y o n  s z ín v o n a 
l a s a n  i l l u s z t r á l j á k  a z  e g y e s  f e je z e te k  a n y a 
g á t .

A  m ű  h a s z n o s  l e h e t  m in d e n  n e u r o ló g u s  
é s  n e u ro f iz io ló g u s  s z á m á r a ,  d e  n é lk ü lö z 
h e te t le n  m in d a z o k  s z á m á r a ,  a k ik  a  m o to 
r o s  id e g r e n d s z e r  b e te g s é g e in e k  fe l i s m e ré 
s é h e z  m ű s z e r e s  v i z s g á la to k a t  k í v á n n a k  
ig é n y b e  v e n n i .

Varga E m il dr.

W illiam  A . S ilverm an: H um an E xperi 
m entation . A  Guided Step in to  th e  U n 
know n. ( E m b e r e n  v é g z e t t  k í s é r le t .  I r á 
n y í t o t t  l é p é s  a z  i s m e re t le n b e .)  O x fo rd  
U n i v e r s i ty  P r e s s .  1985 . Á r a :  2 0  F o n t  
k ö tv e .  (M e g je le n é s  a l a t t  fű z v e ! )

N e m  v é le t le n ,  h o g y  n a p ja i n k  e g y ik  le g 
i s m e r te b b  é s  m é l t á n  n a g y r a b e c s ü l t  n e o n a -  
to ló g u s a  v á l l a lk o z o t t  e n n e k  a z  ú j s z ü l ö t t 
g y ó g y á s z a t  k e r e t e i n  m e ssz e  t ú l m u t a t ó  
k ö n y v n e k  a  m e g í r á s á r a ,  h is z e n  a  m o d e r n  
o r v o s t u d o m á n y  t a l á n  le g k i s z o lg á l ta to t 
t a b b  „ c é l t á b lá i ”  é p p e n  a z  ú j s z ü lö t t e k ,  
k o r a s z ü lö t t e k ,  a k i k  a z  u tó b b i  é v t i z e d e k 
b e n  n e m e g y s z e r  e s t e k  á ld o z a tu l  k e l lő e n  á t  
n e m  g o n d o l t  é s  m e g te r v e z e t t  t e r á p iá s  
p r ó b á lk o z á s o k n a k .  A z t  s e m  le h e t  u g y a n 
a k k o r  v i t a t n i ,  h o g y  a  m e d ic in a  e g y e t l e n  
te r ü le t e  s e m  n é lk ü lö z h e t i  a  t e c h n i k a i  f e j 
lő d é s tő l ,  v a l a m i n t  a z  ú j a b b  g y ó g y s z e re s  
é s  e g y é b  k e z e lé s i  e l j á r á s o k tó l  jo g g a l  v á r 
h a tó  e lő n y ö k  é s s z e r ű  k i a k n á z á s á t  a z  e z z e l 
j á r ó  k o c k á z a t  s z ig o rú  m é r le g e lé s e  m e l l e t t .



S i l v e r m a n  p ro fe s s z o r , a k i  e g y  k o r á b b i  
a u n k á j á b a n  ( R e t r o le n ta l  F i b r o p l a s i a :  

A  M o d e r n  P a r a b le .  —  R e t r o l e n tá l i s  f ib ro -  
p l á z i a :  m o d e r n  p é ld a b e s z é d .  G r u n e  a n d  
S t r a t t o n ,  N e w  Y o rk  1980 .) a  k o r a s z ü l ö t 
t e k  n e m r i t k á n  v a k s á g h o z  v e z e tő  s z e m b e 
t e g s é g é n e k  ig e n  t a n u l s á g o s  t ö r t é n e t é t  
a d t a  k ö z re ,  a v a t o t t  k é z z e l n y ú l  a z  e m b e 
r e k e n  v é g z e t t  k í s é r le te k  e t i k a i l a g  —  é r t 
h e t ő e n  —  k é n y e s ,  m a n a p s á g  is  s z é le s  k ö r 
b e n  v i t a t o t t  k é rd é s é h e z .  A  t u d o m á n y  é s  a z  
o r v o s l á s  t ö r t é n e t é n e k  a la p o s  i s m e r e te ,  a  
n e o n a to ló g ia  m ú l t j á n a k  é s  j e le n é n e k  k r i 
t i k a i  s z e m lé le te  h a t j a  á t  e z t  a  le b i l in c s e -  
lő e n  é r d e k e s ,  t a l á ló a n  sz e lle m e s  i d é z e t e k 
k e l  é s  m e g je g y z é s e k k e l  t a r k í t o t t  k ö n y v é t  
is .  P é l d a m u t a t ó  a z  a  t u d o m á n y o s  ig é n y e s 
s é g ,  f é lr e is m e rh e te t le n  lo g ik a i  o k f e j t é s  is ,  
a m i v e l  h i t e l t  é rd e m lő e n  b i z o n y í t j a  M e r- 
v y n  S u s s e r  ig a z á t :  a  r a n d o m iz á l t ,  k o n t 
r o l l á l t  k l in ik a i  t a n u l m á n y o k  le g a lá b b  a n y -  
n y i r a  f o n to s a k  a z  o rv o s i  g y a k o r l a tb a n ,  
m i n t  a  m ik ro s z k ó p .

S a jn o s  m é g  a z  u tó b b i  i d ő k b e n  is  v i 
s z o n y la g  k e v é s ,  m in d e n  s z e m p o n tb ó l  jó l  
t e r v e z e t t  é s  m e g v a ló s í to t t  i ly e n  je l le g ű  
k l in i k a i  t a n u l m á n y  l á t  n a p v i l á g o t .  N e m  
e le g e n d ő  u g y a n is  t i s z t á b a n  le n n i  a z  ö s s z e 
h a s o n l í t ó  v iz s g á la to k  je le n tő s é g é v e l ,  d e  
a n n a k  is  tu d a t o s u l n i a  k e ll  a  k u t a t ó k b a n ,  
h o g y  a  r a n d o m iz á l t  k l in ik a i  k í s é r le t e k  
m ó d s z e r t a n a  m a  m á r  —  s  n e m  t ú lz á s  e z t  
á l l í t a n i  —  k ü lö n  t u d o m á n y á g a t  k é p v is e l .  
A z  a d e k v á t  k é rd é s f e l te v é s ,  a  r a n d o m iz á -  
c ió  m ó d ja ,  a z  e s e ts z á m  m e g v á la s z tá s a ,  a  
„ m a s z k í r o z á s ”  tö k é le te s í té s e ,  a  s z u b j e k t í v  
é s  o b j e k t í v  k ö r ü lm é n y e k b ő l  f a k a d ó  h i b a 
f o r r á s o k  e lk e rü lé s e ,  a  p r e c íz  s t a t i s z t i k a i  
e le m z é s  k ö r ü l te k in tő  e lv é g z é se , a z  e r e d 
m é n y e k b ő l  le v o n h a tó  k ö v e tk e z t e té s e k  
m é r t é k t a r t ó  in te r p r e t á lá s a ,  s  m é g  s z á m o s  
f e l t é t e l  k e ll  a h h o z ,  h o g y  ig a z á n  s z ín v o n a 
l a s  é s  m e g g y ő z ő  k l in ik a i  t a n u l m á n y  s z ü 
le s s é k .

E h h e z  n y ú j t  n é lk ü lö z h e te t le n  s e g í ts é 
g e t  S i lv e rm a n  k ö n y v e .  A  m ó d s z e r t a n i  l e 
í r á s o n  tú lm e n ő e n  k ü lö n ö s  h a n g s ú l y t  k a p 
n a k  a z  o r v o s tu d o m á n y  j ö v ő jé t  é r i n t ő  fe l 
v e t é s e k  is  e ls ő s o rb a n  a z á l t a l ,  h o g y  n e m  
c s u p á n  a  „ m ik é n t” , h a n e m  a  „ m i é r t ”  é s  
„ m i  c é lb ó l”  k é rd é s e k re  v a ló  v á la s z a d á s t

—  a z a z  a z  e g é s z sé g e s  k l in ik a i  s z e m lé le 
t e t  —  s ü r g e t i  a  k o n t r o l l á l t  t a n u l m á n y o k  
m e g te rv e z é s e k o r .

I ly e n  é r te le m b e n  a z  o r v o s t a n h a l l g a t ó k ,  
a  jö v ő  k l in ik u s a i  s z á m á r a  is  h a s z n o s  ú t r a -  
v a ló u l  s z o lg á l.

S i lv e r m a n  p ro fe s s z o r  a l ig h a n e m  e r re  
g o n d o l t ,  a m i k o r  h a jd a n i  t a n í t ó m e s t e r é 
n e k ,  R i c h a r d .  L . D a y n e k  a  k ö v e tk e z ő k é p 
p e n  d e d i k á l t a  le g ú ja b b  k ö n y v é t :  „ ő  v o l t  
a z , a k i  é s z r e v e t t e ,  h o g y  a  d i á k  o l y a n  v a 
l a k i ,  a k i  m á s fé le k é p p e n  g o n d o lk o d ik ,  s  
ú g y  v é l te ,  h o g y  a z  a g y n a k  e z t  a z  e g é s z s é 
g e s  á l l a p o t á t  v e sz é ly e s  le n n e  k e z e ln i .”

Lakatos Lajos dr.

K ardiovascu läre R eceptorén. Neue  
pharm akologische und k lin isch e  A spekte.
( K a r d io v a s c u la r i s  r e c e p to ro k .  Ű j  p h a r m a -  
k o ló g ia i  é s  k l in ik a i  s z e m p o n to k .)  —  
S z e rk .:  P .  S c h ö lm e r ic h ,  H . - J .  H o l tm e ie r .  
—  G . T h ie m e  V e r la g , S t u t t g a r t ,  N e w  Y o rk  
1986 , A r a :  8 8 , —  D M

A  B e lg y ó g y á s z  T á r s a s á g  1 9 8 4  d e c e m 
b e r é b e n  D ü s s e ld o r f b a n  m e g t a r t o t t  S y m - 
p o s iu m á n  2 2  e lő a d á s  h a n g z o t t  e l  a  sz ív - 
g ly c o s id á k ,  k a te k o la m in o k  é s  m á s  e n d o 
g e n  h a t ó a n y a g o k  r e c e p to r a i r ó l .  A z  e g y e s  
g y ó g y s z e re k  h a tá s a  a  s z ív iz o m z a t  k é 
m ia i  r e c e p to r a i n a k  m e n n y is é g é tő l ,  á l la p o 
t á t ó l  é s  m in ő s é g é tő l  fü g g . A  r e c e p t o r  fe 
h é r je te r m é s z e tű  a n y a g .  I l y e n e k  tö b b e k  
k ö z ö t t ,  a  s z ív g ly c o s id á k  r e c e p to r a i :  a  
N a + K + A T P -a s e  a z  a z  e n z y m ,  a m e ly  a  
s z ív g ly c o s id á k a t  m e g k ö t i ,  d e  c s a k  a  
p u m p a c y k lu s b a n  v is e lk e d ik  r e c e p to r k é n t ,  
a z a z  m ik ö z b e n  a  s e j tb e  k e r ü l t  N a + - t  k i 
j u t t a t j a  a  s e j tb ő l .  A  k ö t ő d é s  p o z i t ív  
in o t r o p  h a t á s t  e r e d m é n y e z .  —  F .  Qod- 
fra ind  le s z ö g e z te ,  h o g y  a  k o r s z e r ű  g y ó g y 
s z e re k  m e l l e t t  a  s z ív g ly c o s id á k n a k  v á l t o 
z a t l a n u l  f o n to s  s z e re p ü k  v a n  a  s z ív e lé g 
t e le n s é g  k e z e lé sé b e n . T á r g y a l j a  a  d ig i t a l i s  
r e c e p to r o k r a  h a tó  a g o n i s t a / a n t a g o n i s t a  
e f f e k tu s o k a t .  A  C a + +  fo k o z z a  a  c o n tr a c -  
t ió s  iz o m fe h é r je  a f f in i tá s á t  é s  k ö tő d é s é t ,

a  p o z i t ív  in o t r o p  h a t á s  а  С а + +  c o n c e n t r a 
t i o  i n t r a c e l lu l a r i s  i n t e r m i t t á l ó  m e g n ö v e 
k e d é s é v e l  v a n  k a p c s o la tb a n .  W erdan és 
m tsai a z t  á l l í t j á k ,  h o g y  n o h a  a  s z ív g ly c o 
s i d á k a t  2 0 0  é v e  a lk a lm a z z á k  h y d r o p iá s  
s z ív in s u f f ic ie n t ía  k e z e lé s é b e n ,  a  t o l e r a n t i a  
é s  a  t o x i c i t á s  k é r d é s é b e n  s z á m o s  té n y e z ő  
t i s z t á z a t l a n .  A m e l l é k h a tá s o k  fő leg  r h y t h -  
m u s z a v a r o k b a n  j e l e n tk e z n e k ,  a m e ly e k  a  
p o z i t ív  in o t r o p  e f f e c tu s s a l  k o m b in á ló d 
n a k .  A  d o s is  c s ö k k e n té s e  e z e k e t  a  m e l lé k 
h a t á s o k a t  r e n d s z e r i n t  m e g s z ü n te t i ,  k ü lö 
n ö s e n ,  h a  a  k e z e lé s t  n a g y  a d a g o k k a l  k e l 
l e t t  k e z d e n ü n k .  A  m e l lé k h a tá s o k  a  r e 
c e p to r s z á m  c s ö k k e n é s e k o r ,  a z  a f f in i tá s  
f o k o z ó d á s a k o r ,  a c id o s i s b a n ,  h y p o k a la e -  
m iá b a n  é s  í s c h a e m iá b a n  je le n tk e z n e k .
—  A  r e c e p t o r h a t é s t  c s i r k e e m b r y o  s e j t -  
k u l t ú r á b a n  v iz s g á l já k .  —  H . Lüllmann  
s z e r i n t  a  s z ív g ly c o s id á k  a lk o t j á k  a z t  a  
g y ó g y s z e rc s o p o r to t ,  a m e ly  j a v í t a n i  k é p e s  
a  c h r .  in s u f f ic ie n s  s z ív  c o n t r a c t ió s  e r e j é t ,  
t h e r á p iá s  s z é le s s é g ü k  a z o n b a n  c s e k é ly .  
S z á m o s á n  fo g la lk o z ta k  a z  a lp h a  é s  b e t a  
a d r e n o c e p to r o k k a l .  —  A  b e t a ,  é s  b e t a ,  
a d r e n o c e p to r o k  a  j o b b  p i t v a r  c o n t r a c t ió s  
k é p e s s é g é t  s z a b á ly o z z á k  (О. E . Brodde).
—  A z  a lp h a  a d r e n o c e p to r o k  ú t j á n  p o z i t ív  
i n o t r o p  h a t á s  is  l é t r e j ö h e t ,  a z  a lp h a ,  
/ a l p h a ,  r e c e p to r o k  p r a e /  p o s t s y n a p t ic u s  
a r á n y á n a k  h y p o t o n iá b a n  v a n  je le n tő s é g e .  
E  t e k i n t e t b e n  k ie m e le n d ő  a  f e lk a r  v é n á i 
n a k  p o s t s y n a p t i c u s  a l p h a ,  r e c e p to r  e l l á 
t o t t s á g a  (P . A . van Zwisten és mtsai).
—  A  d o p a m in  r e c e p to r o k  t e k i n t e t é b e n  
e g y e lő re  b i z o n y t a la n s á g  v a n ,  n o h a  s z á 
m o s  h a t á s u k  i s m e r t  (E . Mutschler). —  A z  
a d r e n e r g  r e c e p to r o k n a k  s a j á t o s  f e l a d a t u k  
v a n  a  s z ív  s a j á t  k e r in g é s é n e k  r e g u la t io já -  
b a n ,  f u n c t íó ik  t r a i n i n g g e l  b e f o ly á s o lh a tó k  
(R . Bühler és m tsai). I d ő s e b b e k  h y p e r to -  
n i ó já b a n  a  b e t a  r e c e p to r o k  m ű k ö d é s z a v a 
r a  s z e re p e l  a z  a lp h a  r e c e p to r o k  e g y id e jű  
f iz io ló g iá s  m a g a t a r t á s a  m e l l e t t .  F i a t a l o k  
h y p e r t o n i á j á b a n  a  b e t a  r e c e p to r o k n a k  
v a n  je l e n tő s  s z e r e p ü k .  Ju st H. és Th. 
Meinertz b e fe je z é s ü l  á t t e k i n t i k  é s  ö s s z e 
f o g la l já k  a z  a d r e n e r g  r e c e p to r o k r a  h a t ó  
m im e t i k u s  é s  b lo c k o ló  g y ó g y s z e re k e t  é s  
a lk a lm a z á s u k  v á r h a t ó  e r e d m é n y e i t .

Szentiványi Mátyás dr.

Kórházak, klinikák, szanatórium ok, figyelem!

K ártevő irtó  szolgálat igénybevétele nélkül is megszabadulhat 

a fe rtő zés t okozó csótányoktól a

MAXFORCE
új csótányirtószer használatával.

A csalétkek kihelyezésével perm etezés nélkül b iztosíthatja  a csótánym entességet.

M egvásárolható a Budapesti AGROKER Vállalatnál 
Telefon: 635-452 és a 637-800; T elexen: 22-4365



A z  E urópai T üdőgyógyász T ársaság a 
K orányi F rigyes TBC és T üdőgyógyász  
Társasággal együ tt Budapesten rendezi
7. K ongresszusát 1988. szeptem ber 5— 11. 
között.

A kongresszus témái: A  t ü d ő  b e te g s é g e i 
n e k  é s  a  tü d ő in f e k c i ó n a k  p r e v e n c ió ja ,  i l 
l e tv e  s z ű ré s e

Hivatalos nyelv: a n g o l  
Információ  +  jelentkezés: M O T E S Z  

K o n g re s s z u s i  S z e rv e z ő  I r o d a  S E P  K o n g 
re ssz u s
1361 B u d a p e s t ,  P f .  32

A M agyar O nkológusok T ársasága  
XVII. N em zetközi K ongresszusát a  M a
gyar U rológusok  Társasága r é s z v é te lé v e l  
1987. n o v e m b e r  11— 1 3 . k ö z ö t t  t a r t j a  a  
B u d a p e s t i  K o n g re s s z u s i  K ö z p o n tb a n .  
(N o v o te l  —  B u d a p e s t  X I . ,  J a g e l ló  ú t  
1 - 3 . )

Kongresszus témái:
1. U ro ló g ia i  d a g a n a t o k
2 . Ü j d i a g n o s z t i k u s  e l já r á s o k  a z  o n k o ló 

g iá b a n
3. B io te c h n o ló g ia i  e l já r á s o k  a  d a g a n a t 

k u t a t á s b a n
4. S z a b a d o n  v á l a s z t o t t  t é m á k  a z  e lm é 

l e t i  é s  k l in i k a i  d a g a n a t k u t a t á s  t é m a 
k ö ré b ő l

A  K o n g re s s z u s  t u d o m á n y o s  p r o g r a m ja  
f e lk é r t  e lő a d á s o k  é s  p o s z te r e k  f o r m á j á b a n  
k e rü l  le b o n y o l í tá s r a .  A  p o s z te r s e c t ió k b a n  
2 -3  d ia p o z i t ív  v e t í t é s é r e  is  le h e tő s é g  n y í 
l ik .  A  d ia p o z i t ív o k  m é r e te  5 x 5  c m .

P o s z te r m é r e t :  m a g a s s á g  120 c m ; s z é le s 
sé g  1 0 0  c m .

A  f e lk é r t  e lő a d á s o k  é s  a  p o s z te r e k  
a b s t r a c t j á n a k  b e k ü ld é s i  h a tá r id e j e :  1987. 
m á ju s  31.

A z  u tó b b ia k  e l f o g a d á s á r ó l  a  S z e rv e z ő  
B iz o t t s á g  1987 . szeptem ber 15-ig  é r t e s í 
t é s t  k ü ld .

K é r jü k ,  h o g y  a z  a b s t r a c t o k a t  a  M a g y a r  
O n k o ló g u so k  T á r s a s á g a  f ő t i t k á r a  c ím é re  
k ü ld jé k ,  a  m e l l é k e l t  f o r m á b a n ,  (dr. Besz- 
nyák István, 1122  B u d a p e s t ,  R á t h  
G y ö rg y  u . 7 — 9 . O rs z á g o s  O n k o ló g ia i  I n 
t é z e t ,  S e b é s z e t i  O s z tá ly )

A  K o n g r e s s z u s  r é s z v é te l i  d í j a :  5 0 0  F t
35 é v e n  a lu l i a k n a k :  2 0 0  F t
a  n e m  M O T E S Z - ta g o k  ré s z é re  7 0 0  F t
1987. n o v e m b e r  1 1 -én  20  ó ra i  k e z d e t t e l  

á  B u d a p e s t i  K o n g re s s z u s i  K ö z p o n t ,  N o 
v o te l  S z á l lo d á b a n  f o g a d á s t  a d u n k ,  e n n e k  
ré s z v é te l i  d í j a  3 0 0  F t .

A  K o n g r e s s z u s s a l  k a p c s o la tb a n  a  
M O T E S Z  K o n g r e s s z u s i  S z e rv e z ő  I r o d á j a  
(B u d a p e s t ,  P f .  3 2 , 1361 . T e le fo n :  125 -0 1 2 ) 
i d  f e lv i lá g o s í tá s t .

A  M agyar O rtopéd Társaság 1987 . m á r -  
:iu s  3 0 -á n  (h é tf ő n )  18 ó ra i  k e z d e t t e l  a  
S em m elw eis  O T E  O r to p é d ia i  K l i n ik a  
» a g y te rm é b e n  (B p . X I . ,  K a r o l in a  ú t  27.) 
udományos ülést t a r t .

E lő a d ó k :  a z  Ú jvidéki Ortop d ia i Kli- 
lika v e z e tő i

1. Mikic, Z.: A  t é r d  m e n is c u s a in a k  g y ó -  
;y u lá sa . K í s é r l e t e s  t a n u l m á n y  (a n g o l)

2. Somer, T.: A  té r d s z a la g o k  s é rü lé s e i 
nek r a d io ló g ia i  v i z s g á la t a .  K l in ik a i  é s  kí- 
é r le te s  v iz s g á la to k

3. ,1 ovanovic, A .: A z  a c r o m io c la v ic u la 
r i s  í z ü le t  k é s ő i  r e c o n s t r u c t ió j a  ( a n g o l)

4 . E s e tm e g b e s z é lé s e k
A  K l i n i k a  N a g y te r m é b e n  16 ó r a i  k e z 

d e t t e l  g y ó g y to r n á s z o k  ré sz é re  Koczor J á 
nos: N y a k i  g e r in c p a n a s z o k  f e ln ő t t k o r b a n .  
F e l k é r t  h o z z á s z ó ló : Rozgonyi Zsuzsa.

A  k ö n y v t á r b a n  17 ó ra i  k e z d e t t e l  Kölló 
Katalin: A  l u m b o s a c r a l i s  g e r in c  r a d io ló 
g i á j a

A  M agyar G yerm ekorvosok T ársasága  
D él-M agyarországi D ecentrum a 1 9 8 7 . m á 
j u s  8 — 9 -é n  8 .3 0  ó r a i  k e z d e t t e l  S z e n te s e n  
a z  I f j ú s á g i  M ű v e lő d é s i  K ö z p o n tb a n  tudo
mányos ülést r e n d e z .

Üléselnök: Prof. dr. Boda Domokos 

Program:
1. Tankó A ., Altorjay B ., N agy J ., 

Nagy T ., Tóth Oy., Füzesi K. és Szabó M . 
( K e c s k e m é t  K ó r h á z ;  S zeg ed  G y e rm e k -  
k l in i k a ) :  F e j lő d é s i  r e n d e lle n e s s é g e k  p r e n a -  
t á l i s  u l t r a h a n g - d i a g n o s z t i k á ja  ( r e f e r á tu m )

2 . Csorba M ., Harmath Oy. és Pintér S . 
(S z o ln o k  K ó r h á z ;  B u d a p e s t  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 ) :  Ü j s z ü lö t t e k  
n e u r o s o n o g r á p h iá s  v iz s g á la tá v a l  s z e r z e t t  
t a p a s z t a l a t a i n k .

3 . Pataki L . (S z e g ed  G y e rm e k k ó rh á z ) :  
A  fé n y k e z e lé s  h a tá s m e c h a n iz m u s é n a k  a k 
t u á l i s  k é r d é s e i ,  ( r e f e r á tu m )

4 . Fekete Farkas P. ( B u d a p e s t ,  I I .  sz . 
G y e r m e k k l in ik a ) :  K a rd io ló g ia i  e l l á t á s t  
ig é n y lő  r i tm u s z a v a r o k  ú j s z ü lö t t k o r b a n ,  
( r e f e r á tu m )

5 . Szabolcs J .  ( B u d a p e s t ,  I I .  sz . G y e r 
m e k k l in ik a ) :  A  te l j e s  t ü d ő v é n a - t r a n s z p o -  
z íc ió  e l l á t á s á n a k  le h e tő sé g e i  é s  p ro g n ó z is a .

1 1 .3 0  ó r a k o r

Ü lé s e ln ö k :  Prof. dr. Pataki Ixijos
6 . Vámos J . ,  Baranovszky M ., Szabó T. 

és Pintér S .  (S z o ln o k  K ó r h á z ,  G y e rm e k -  
o s z tá ly ;  D e b re c e n  G y e r m e k k l in ik a ) :  S z é 
r u m  ré z -  é s  c o e ru lo p la z m in  s z i n t  k o r a 
s z ü lö t t e k b e n .

7 . Sólyom J .  ( B u d a p e s t ,  I I .  sz . G y e r 
m e k k l in ik a ) :  A  c o n g e n i tá l is  a d r e n a l i s  
h y p e r p la s i a  ú j s z ü lö t tk o r i  t ö m e g s z ű r é s e : 
é r v e k  é s  e l l e n é r v e k .

8 . Román F., Sánta A ., Rimanóczky A . 
és Toldi Z . (S z e g e d , G y e rm e k k ó rh á z ,  
G y e rm e k -  é s  I d e g k l in ik a ) :  I .  t íp u s ú  d i a b e 
t e s e s  g y e r m e k e k  v ö rö s v é r s e j t je in e k  8 6 / R b  
f e lv é te le  é s  l e a d á s a .

9 . Tóth Oy., M iha i K., Fekete M . és 
Alm ási M . ( K e c s k e m é t ,  K ó r h á z  G y e rm e k -  
o s z tá ly ,  S z e g e d  K ó r é l e t ta n i  I n t é z e t ) :  F i a 
t a l  k o r b a n  i n f a r k t u s o n  á t e s e t t  s z ü lő k  g y e r 
m e k e i  s z e r o to n in  a n y a g c s e ré jé n e k  v iz s 
g á l a t a .

10. Katona Z . (K is k u n fé le g y h á z a ,  K ó r 
h á z ,  G y e r m e k o s z tá ly ) :  A v a j t e rh e lé s  j e 
l e n tő s é g e  a  z s í r fe ls z ív ó d á s i  z a v a r o k  v iz s 
g á l a t á b a n .

11. Révai K ., Kurcz M . és Streitman K . 
( B u d a p e s t ,  H e im  P á l  G y e rm e k k ó rh á z ) :  
K ó r o s  I g E  s z i n t t e l  j á r ó  c s e c s e m ő k o r i  
o b s t r u c t i v  b r o n c h i t i s e k  k ö v e té s e .

E b é d s z ü n e t

15 .30  ó r a k o r  E s e tb e m u ta tá s o k .

Ü lé s e ln ö k :  Tóth György dr.
12. L ip ta i Z ., Vámos J ., Tóth T. és 

Pintér S . (S z o ln o k  K ó r h á z ,  G y e rm e k  é s  
P a th o ló g ia i  O s z tá ly ) :  A d ip o n e c ro s is  s u b 
c u ta n e a  n e o n a t o r u m .

13. Kószó P ., Berényi К. és Bútor É.

( H ó d m e z ő v á s á r h e ly ,  K ó r h á z ,  G y e rm e k -  
o s z tá ly ) :  Ű j s z ü lö t tk o r i  e u b c u t a n  z s ír -  
n e c r o s is  e s e te .

14. Csorba M ., Vámos . / . ,  Horváth Oy., 
Tóth E ., Bugyi Zs. és Pintér S .  ( S z o ln o k ,  
K ó r h á z ,  G y e r m e k o s z tá ly ;  B u d a p e s t  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 ) :  U l t 
r a h a n g  v i z s g á la t t a l  ig a z o l t  m e l lé k v e s e  v é r 
z é s t  k ö v e tő e n  é le tb e n  m a r a d t  ú j s z ü lö t 
t e i n k .

15. Báló M ., Illyés M ., Csipő L . és 
Kovalovszky L. (S z e n te s ,  K ó r h á z ,  G y e r 
m e k -  é s  R ö n tg e n o s z tá ly ) :  H y p o p la s i á s  
b a l  c o lo n  s z in d r ó m a  ú j s z ü lö t tb e n .

16. Brunner P ., R évaiK . és Streitman K . 
( B u d a p e s t ,  H e im  P á l  G y e r m e k k ó r h á z ) :  
E k z e m a h e r p e t ic u m  c s e c s e m ő k o r i  e s e te  é s  
t e r á p i á j a .

17. Szabó É . és Bútor É . ( H ó d m e z ő v á 
s á r h e ly ,  K ó r h á z ,  G y e r m e k o s z tá ly ) :  F i a t a l  
c s e c s e m ő k o r i  le u k a e m a i  d i a g n o s z t ik u s  
p r o b lé m á i .

18. K ü rti S ., Nemes A ., Virág 1. és 
Pintér S . (S z o ln o k , K ó r h á z  G y e r m e k o s z 
t á l y ;  S z e g e d , G y e r m e k k l in ik a ) :  I d e g r e n d 
s z e ri  é s  lé g ú t i  t ü n e t e k e t  k ö v e tő  k r ó n i k u s  
m y e lo id  le u k a e m ia .

19. Molnár A ., Gál J ., P ataki L ., 
M artonyi E. és Román F. (S z e g e d  G y e r 
m e k k ó r h á z ) :  A n g io e n d o th e l io m a to s is  p r o 
l i f e r a n s  p ro g re s s iv a  s y s t e m a t i s a t a  e lő f o r 
d u l á s a  c s e c s e m ő k o rb a n .

2 0 . K ü rti K ., Hanusz L., Julesz J ., 
Román F ., Pataki L., Tóth I .  és Vecsernyés 
M . (S z e g e d  G y e rm e k k ó rh á z ,  I .  sz . B e l 
k l in ik a ) :  P u b e r t a s  p r a e c o x  k o r a i  d i a g n ó 
z i s á n a k  le h e tő s é g e .

21 . K ésm árkyJ. ( J á s z b e r é n y ,  K ó r h á z ) :  
1 0  é v e s  g y e rm e k e n  é s z le l t ,  s p o n t á n  g y ó 
g y u l t  p o s t t r a u m á s  h a e m o b i l ia .

22 . Czimmer J .  (O ro s h á z a ,  K ó r h á z ,  
G y e r m e k o s z tá ly ) :  12 é v e s  f iú  v é r z ő  g y o 
m o r f e k é ly e .

23 . Nemes A ., Darvas É ., Károly Ё ., 
Csenkér É., és Pintér S . (S z o ln o k ,  K ó r h á z ,  
G y e r m e k o s z tá ly ,  M Á V  K ó r h á z ,  I d e g g y ó 
g y á s z a t ) :  S p in a lis  i z o m a t r o p h ia  i n t e r 
m e d ie r  f o r m á ja .

9 -é n , 8 .3 0  ó r a k o r  

Ü lé s e ln ö k :  Márkus Vera dr.
24 . Ném edi M ., Pohánka ö ., M árkus E ., 

Karuczka А -né és Pintér S . (S z o ln o k ,  K ó r 
h á z ,  G y e rm e k -  é s  S z ü lé s z e ti  O s z tá ly ) :  
K o lp i t i s e k  n e o n a to ló g ia i  je le n tő s é g e  v iz s 
g á l a t a i n k  a la p j á n .

25 . Endreffy H. és Endrefjy 1. ( N y í r e g y 
h á z a ,  K ó r h á z ,  G y e rm e k o s z tá ly ,  S z e n te s ,  
K ó r h á z ,  G y e rm e k o s z tá ly ) :  A  m u c o p ly s a c -  
c h a r id o s i s  r ö n tg e n  tü n e t e i .

26 . Furár K . és Tóth M . (O r o s h á z a ,  
K ó r h á z ,  G y e rm e k o s z tá ly ) :  A  k i s a d a g ú ,  
f o ly a m a to s  r a c h i t i s  p r o p h y la x i s  b e v e z e t é 
s é n e k  s z e rv e z é s te c h n ik á ja .

2 7 . Kováts A . és Tóth M . ( O ro s h á z a ,  
K ó r h á z ,  G y e rm e k o s z tá ly ) :  Ű j a b b  s z e m 
p o n to k  a  n a t í v ,  f a g y a s z tv a  t á r o l t  a n y a t e j  
a lk a lm a z á s á h o z .

2 8 . Haszon I., Bodrogi T . és T u ri S . 
(S z e g e d , G y e r m e k k l in ik a ) :  P e r z is z tá ló ,  i ll .  
r e c id iv á ló ,  i z o lá l t  h a e m a t u r i á s  e s e te in k  
h o s s z ú  t á v ú  k ö v e té s e s  v iz s g á la ta .

29 . Bálint P ., BútorÉ., Kószó P .,K oppM . 
és Szabó É. ( H ó d m e z ő v á s á rh e ly ,  K ó r h á z ,  
G y e rm e k -  é s  R ö n tg e n o s z tá ly ) :  H a s i  f á j 
d a lo m ,  m i n t  h ú g y ú t i  r e n d s z e r  m e g b e te g e 
d é s é n e k  v e z e tő  t ü n e t e .

30 . Dobos É., Tekulics F ., Bartyik K . és 
Toldi Z . (S z e g e d , G y e r m e k k l in ik a ) :  I n 
t e n z í v  o s z tá ly u n k o n  k e z e lt  m ó rg e z é s e s  
e s e te k k e l  s z e r z e t t  t a p a s z ta l a t a in k .

%



Ü lé s e ln ö k :  Prof. dr. Pintér Sándor

31. Benkő K .  (S z e g ed , I f j ú s á g i  I d e g 
g o n d o z ó ) :  E p i le p s z iá s  é s  f e j f á jó s  g y e r m e 
k e k  g o n d o z ó i  a n y a g u n k b a n .

32. Varga L. (S z e n te s ,  I .  G y e r m e k k ö r 
z e t) :  G o n d o la to k  a  n y o lc a d ik o s o k  t o v á b b 
t a n u l á s  e l ő t t i  k o m p le x  s z ű r ő v iz s g á la tá r ó l .

33. Adorján I .,  Németh M ., Greiner E. 
és László A . (S z o ln o k ,  K ó r h á z ;  B u d a p e s t ,  
O É T I ;  S z e g e d , K ö z p o n t i  K l i n i k a i  K é m ia i  
L a b o r a tó r i u m ,  G y e r m e k k l in ik a ) :  F iz ik a i  
t á b o r o z á s  h a t á s a  k ö v é r  g y e r m e k e k  s e ru m  
l ip id -  é s  l ip o p r o te in  s z in t j é r e ,  v a la m in t  
t e s t t ö m e g ü k r e .

34. Galsi M ., Pintér S ., Fehér E., 
Próbáld F-né, Benkő Cs., és Bozsik Z-né 
(S z o ln o k ,  K ó r h á z ,  G y e r m e k o s z tá ly ,  M e 
g y e i T a n á c s  E g é s z s é g ü g y i O s z tá ly :  S e r 
d ü lő k  a n t i k o n c ip i e n s  s z e d é se .

35. Függ Zs. (S z e g ed , G y e r m e k k l in ik a ) :  
G y e rm e k e k  a  k ó r h á z b a n .

36. Kovalovszki L . (S z e n te s ,  K ó r h á z ,

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

(651b)

A B a l a to n f ü r e d i  Á l la m i  K ó r h á z  főigazgató főorvosa 
pályázatot hirdet az alábbi munkakörök betöltésére:

—  r ö n tg e n s z a k o r v o s ,

—  g y ó g y s z e r é s z ,
—  á p o ló n ő ,
—  l a b o r a s s z i s z te n s .
A gyógyszerész alkalmazásánál előnyben részesül a 

gyógyszerhatástan-vizsgával rendelkező pályázó.
Jelentkezéseket a Kórház igazgató főorvosa részére 

8230 Balatonfüred, Gyógy tér 2. címre kérjük benyúj
tani.

K o v á c s  S á n d o r
főigazgató-helyettes

(652b)
A T ö r ö k s z e n tm ik ló s i  V á ro s i  T a n á c s  E g y e s í t e t t  G y ó 

g y í tó -M e g e lő z ő  I n t é z e t  igazgató főorvosa (5200 Török- 
szentmiklós, Kossuth Lajos u. 126. Pf. 104) (Szolnok 
megye) pályázatot hirdet az alábbi állásokra:

1 f ő  s z ü lő o t th o n i  b e o s z t o t t  o r v o s ,
1 f ő  k ö r z e t i  o r v o s i ,
2  fő  g y e r m e k k ö r z e t i  o rv o s i ,
1 f ő  b e lg y ó g y á s z  f e lü lv é le m é n y e z ő  f ő o r v o s i ,
1 f ő  l a b o r a t ó r i u m i  f ő o rv o s i ,
1  f ő  f o g o rv o s i  á l l á s r a .
Bérezés a 14/1983. (X II. 17.) ÁBMH számú rendelet 

alapján szolgálati időtől függően. Az állások azonnal 
elfoglalhatók. Lakást a Városi Tanács megbeszélés 
alapján biztosít.

S ü lé  M ih á ly  d r .
igazgató főorvos

(654a)
M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m ia  K í s é r l e t i  O r v o s tu d o 

m á n y i  K u t a t ó  I n t é z e t  igazgatója (Budapest VIII., Szi
gony u. 43.) pályázatot hirdet az alábbi állásokra:

G y e r m e k o s z tá ly ) :  C se c se m ő  é s  g y e rm e k -  
e l l á t á s u n k  a  k ó r h á z b a n  é s  a  t e r ü l e t e n .

T o v á b b i  f e lv i l á g o s í t á s t  a d :  Kovalovszki 
Lajos dr. fő o rv o s  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z a  
C se c se m ő  é s  g y e r m e k  o s z tá ly ,  S z e n te s ,  
P f :  6 0 . 6601

A  M agyar In fek tológia i Társaság, m in t  
a  M O T E S Z  t a g j a ,  1987 . m á r c iu s  2 6 -á n ,  
( c s ü tö r tö k ö n )  10 ó r a i  k e z d e t t e l  a z  O r s z á 
g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t  „ F o d o r  J ó 
z s e f ”  t e r m é b e n  (B p , N a g y v á r a d  t é r  2 .) 
tudományos ülést r e n d e z .

Program:
1. V e z e tő s é g v á la s z tó  é s  t i s z t ú j í t ó  k ö z 

g y ű lé s
2 . Princz Gy., Bán É., Fekete S ., Szalka  

A .  (L á s z ló  K ó r h á z ) :  C o ry n e b a c te r iu m  J K  
s z e p s z is  f e l n ő t t  l e u k a e m iá s  b e te g e k b e n .

3. Nagy R ., Liszonyi Á .  ( K a z in c b a r c ik a ,  
K ó r h á z ) :  H e r p e s  r e r u r r e n s  k ü lö n ö s  e s e te

4 . Csiszár K ., Schrefjel O., Tóth A .,

—  t u d o m á n y o s  m u n k a t á r s ,
—  t u d o m á n y o s  s e g é d m u n k a tá r s .
Az állások betöltéséhez orvosi vagy biológusi diplo 

ma szükséges. Kísérleti munkában való jártasság, an 
gol nyelvismeret előnyt jelent.

Az illetm ény megállapítása a 23/1983. (X II. 17.) 
ÁBMH sz. rendelet értelmében történik.

Jelentkezés az Intézet személyzeti megbízottjánál. 
Az állások azonnal elfoglalhatók.

S t a r k  E r v i n  d r .
igazgató

(657a)
A P o m á z i  M u n k a th e r a p i á s  I n t é z e t  (2013 Pom áz, Már

tírok útja 22.) pályázatot hirdet 5  f ő  b e o s z t o t t  o r v o s i  
állásra, pszichiátriai és alkohológiai osztályaira.

Pszichiátriai szakvizsgával rendelkező szakorvosok, 
illetve szakvizsga előtt állók jelentkezését várjuk.

Érdeklődni lehet a 06-26, 25-022, illetve 25-370 tele 
fonszámokon.

Lakást biztosítani nem tudnak.
A d o r já n !  F e r e n c  d r .
igazgató főorvos-h.

(660a)
M e z ő t ú r i  V á r o s i  T a n á c s  E g é s z s é g ü g y i  I n té z m é n y e i

(5400 Mezőtúr, Kossuth út 11.) igazgató főorvosa pá
lyázatot hirdet:

1  f ő  TBC Gond. Intézet v e z e tő i ,
1  f ő  Szakorvosi Rendelőintézetbe b e lg y ó g y á s z

c s o p .  v e z e tő i  állásra, belgyógyász-szakképesítés 
szükséges,

1  f ő  Szakorvosi Rendelőintézetbe f ü l - o r r - g é g é s z  
c s o p .  v e z e tő i  állásra, szakorvosi képesítés szük
séges,

1  f ő  kórház belgyógyászati osztályára s z a k o r v o s -
vagy o r v o s g y a k o r n o k - ,

2  f ő  körzeti g y e rm e k g y ó g y á s z  szakorvosi állásokra. 
Illetmény a vonatkozó jogszabályok szerint kerül

megállapításra.
Lakást a jogos igénynek megfelelően biztosítunk.
Az állások azonnal elfoglalhatók.

S im o n  G y u l a  d r .
igazgató főorvos

Barna M ., Szarka E. (L á s z ló  K ó r h á z ) :  
R o t a v i r u s  f e r tő z é s  o s z tá ly u n k  b e t e g a n y a 
g á b a n .

5 . Makara M . (L á sz ló  K ó r h á z ) :  A c u t  
i n t e r m i t t e n s  p o r p h y r i á s  e s e te k  g y a k o r l a 
t u n k b a n .

Ü ló s e ln ö k :  Bodor György

A  B ajcsy-Z silin szky K órház Ig a zg a tó 
sága  és Tudom ányos B izottsága 1 9 8 7 . m á r 
c iu s  2 6 -á n  14 ó r a i  k e z d e t t e l  a  K ó r h á z  T a 
n á c s te r m é b e n  tudományos előadást t a r t .

Program:
1. Balázs Péter: A  t a r t ó s  ín t r a o e s o p h a -  

g e a l is  p H  m é ré s  a  c a r i a t á jó k  j ó i n d u l a t ú  
b e te g s é g e in e k  d ia g n o s z t ik á já b a n .

2 . Bartha Elektra, Perényi Tamás: 
A  2  D  e c h o k a rd io g rá f ia  é r t é k e  a  k a m r a i  
a n e u r i s m á k  k i m u t a tá s á b a n  a n g io k a r d io g -  
r á f iá s  k o n t r o l l  a la p já n .

3 . Palócz Erzsébet: A  C a p to p r i l  s z e re p e  
a z  i s c h a e m iá s  s z ív b e te g s é g e k h e z  t á r s u ló  
s z ív e lé g te le n s é g  k e z e lé sé b e n .

(661)
A M Á V  V e z é r ig a z g a tó s á g  E g é s z s é g ü g y i  F ő o s z tá l y  ve-

etője (1940 Budapest, Népköztársaság útja 73— 75.; 
pályázatot hirdet nyugdíjazás folytán megüresedő 
MÁV Pécsi Területi Egészségügyi Központ i g a z g a t ó  f ő 
o r v o s i  állása betöltésére.

A munkakör betöltésének feltételei: szakorvosi képe
sítés, 5 éves szakmai és vezetői gyakorlat, társadalom- 
orvostan-tanfolyami végzettség, erkö esi feddhetetlen 
ség.

Bérezés a 14/1983. ÁBMH sz. rendelkezés alapján aj 
2101 kulcsszám szerint. A pályázat elnyerése esetén a1 
dolgozót és igényjogosult családtagjait a vasutas dol-| 
gozókat megillető díjmentes utazási kedvezmény (bél
és külföldi) illeti meg.

Az állás 1987 második félévétől foglalható el.
A beküldendő pályázat tartalmazza: részletes ön 

életrajzot, az eddigi munkakörök, tevékenységek felso
rolását, a jelenlegi munkahelyét, beosztását, munkai 
köri besorolását, jövedelmét, szakmai tevékenységét 
vezetési koncepcióját.

A pályázat beküldésének határideje: a hirdetmény 
megjelenésétől szám ított 30. nap.

A pályázattal kapcsolatban felvilágosítást ad Visnyej 
Istvánná a 228-698 telefonszámon.

T a r i  I m r e  d r .

(вег;
A L o v á s z i  K ö z s é g i  K ö z ö s  T a n á c s  elnöke meghirdeti aj 

tornyiszentmiklósi k ö r z e t i  o r v o s i  állást.
Rendelővel, tanácsadóval egybeépített, egyedi gáz

fűtéses, 3 szobás, garázsos családi házat biztosítunk
T ó t h  S á n d o i  

tanácselnök

(663;
Ú jk íg y ó s  N a g y k ö z s é g  K ö z ö s  T a n á c s  V B .  S z a k ig a z 

g a t á s i  S z e rv e  pályázatot hirdet g y e r m e k o r v o s i  á llá i
betöltésére.

Jelentkezni lehet személyesen vagy írásban a tanáci 
elnökénél. 5661 Újkígyós, Kossuth u. 41.

B á l i n t  I s t v á n n á  d r  
szakig, szerv, vez

K i a d j a  a z  I f j ú s á g i  L a p -  é s  K ö n y v k ia d ó  V á l la l a t ,  1374  B u d a p e s t  V ., R é v a y  u .  16. M e g je le n ik  17 0 0 0  p é ld á n y b a n
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200  m g cim etid inum ot ta rta lm a z ta b le ttá n k é n t.

HATAS

A  c im etid in  specifikusan ható  kom petitiv h isztam in  H 2-recep to r an tag o n is ta . H a tás m ec h a n iz 

m usát tekintve kü lönbözik az eddig  a lk a lm a z o tt u lcus-ellenes szerektől. H a tékon yan  g á to lja  

a gyom orsav-szekréciót, e lősegíti az a k u t és krónikus peptikus fekélyek, va lam in t az erózív 

g asztritis  okozta a k u t vérzések g yógyulását, szabályozza és ellensú lyozni képes a h ip er- 

szekrécíós fo ly am atokat.

JAVALLATOK

Endoszkóposán vagy rön tgenfe lvéte lle l ig a zo lt benignus, peptikus, gyom or, — nyom bél, — és/ 

vagy  je ju n á lis  ulcus betegség , reflux o eso p hag itis , erózív gastritis. Z o llin g er— Ellison-synd- 

ro m a kezelése. Szteroid  és nem szteroid an tiflog isztum ok m ellé khatásaként k ia laku lt eróziók  

a d ju v á n s  te rá p iá ja .

ELLENJAVALLATOK

A b szo lú t e lle n ja v a lla ta  nem ismert.

A lk a lm a zá s á t meg kell fonto ln i g ra v id itá s b a n  és a lac tác ió  id ő szakában .

Súlyos m á j-, keringési, vesebetegségben csak csökkentett dózisok ad h ató k , ke llő  kö rü lte 

kin tés m ellett.

G ye rm e ke k  részére a d á s a  nem jav a llt.

ADAGOLAS

Á tla g o s  a d a g ja  fekélybetegségben  n ap kö zb en  3 X 1  ta b l. az étkezésekkel együtt, és a z  esti 

le fekvéskor további 2 ta b l. Ezt a kúraszerű  a d a g o lá s t  4 - 6  héten á t kell fo ly ta tn i. H a  a hatás  

nem  k ie lég ítő , a n ap i dózist á tlagosan  4 X 2  ta b le ttá ra  (regg e l, d é lben , vacsorakor és le fe k 

véskor 2 - 2  ta b le tta ) le h e t em elni, fekvő beteg -gyó gy in téze tben , foko zott e llenőrzés m elle tt. 

A n a p i 2 g (10 ta b le t ta )  m axim álisnak te k in te n d ő !
A fe n n ta rtó  kezelés á l ta l á b a n  n a p o n ta  2 ta b le t ta ,  am elyet lefekvéskor kell bevenni.

A fe n n ta rtó  ad ag o lá s  tö b b  hónap ig  is ta r th a t. Szám olni kell az a d a g o lá s  m egszüntetése  

utón a recidiva m egje lenésével, a  p an aszok fe lú ju lásáva l.

MELLÉKHATÁSOK

F e jfá já s , fárad tságérzés , m yalg ia , d ia rrh o e a , so m nolentia, kisebb fokú pruritus. Tartós kúra 

fo ly am á n  gynecom astia , m entális konfúzió , depresszió , ritkán  csontvelőártalom , szérum ér 

tékek  vá ltozása je len tke zh e t. B efo lyáso lja  az im m unválaszt. Súlyosabb m ellékhatások a 

kezelés  m egszakítását indoko lják .

GYÓGYSZERKOLCSON HATÁSOK

Ó v a to s a n  a d a n d ó : -  o rá lis  an tiko ag u lán s o k ka l (an tiko ag u lán s  h atásnö vekedése):

-  b en zod iazep inekkel (ezek  h atását m e gn yú jtja ).

Kőbányai Gyógyszerárugyár,
Budapest
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Gyermek és kórház. A kivédhető 
pszichés ártalmakról

Sem m elweis O rvostu dom ányi Egyetem II. G ye rm e kk lin ik a  

(igazgató: Schuler Dezső d r.)

A kórházban naponta, ill. ritkán látogatott gyermekek 
pszichés problémáit vizsgáltuk a szülőknek küldött 
kérdőíves összehasonlítás, valamint a szülők és gyer
mekek interjúvolása alapján. A naponta látogatott 
gyermekeknél is megfigyelhető a kórházi ápolás után 
megnövekedett anyai dependencia, de a ritkán látoga
tott gyermekeknél em ellett megnő a magatartási zava
rok és nyomasztó élmények aránya. Erre utalnak a szó
asszociációs próba eredményei is. A súlyosabb pszichés 
károsítások nagyrésze kivédhető az anyák ápolásban 
való bevonásával és a kórházi környezet „gyermek
barátivá” tételével.

The child and hospital. Un the avoidable harmful ef 
fects. We examined the psychological problems in child 
ren who were visited daily or less frequently while in 
hospital, through questionnaires sent to the parents 
and through direct interviews with the children and  
mothers. Children visited daily still develop an increas
ed dependence on their mothers, while those visited  
less frequently also show a high proportion o f behav 
ioural changes and relate disturing experiences. This 
was also the finding through a word—association test. 
More severe psychological disturbances can be avoided  
by involving mothers in the care o f their children in  
hospital and through the introduction of a friendlier 
environment there.

A X X . században a születés, betegség és a halál a 
család kötelékéből a kórházi környezetbe helyeződött 
át. Csak így volt biztosítható ugyanis a korszerű, ma
gasszintű orvosi, nővéri ellátás. A nyilvánvaló előnyök 
mellett sajnos hátrányok is jelentkeztek, mint pl. az 
emberi kapcsolatok elszemélytelenedése, vizsgálat- és 
betegség-centrikus felfogás, amely a megoldandó fel
adatra és nem a gyógyulásra váró emberre összponto
sít. Különösen feltűnő és tarthatatlan ez a szemlélet a 
gyermekgyógyászatban (12). Csaknem 30 éves világ
szerte a törekvés a gyermekkórházak „humanizálására” 
és hazánkban is több, m int 15 éve folynak kísérletek a 
„családcentrikus” ápolás megvalósítására. 1973-ban 
hazánkban elsőként bevezettük a naponkénti látoga
tást. A közhiedelemmel szemben ez nem vezetett a kór
házi társfertőzések számának emelkedéséhez (5).

Már akkor rámutattunk, hogy a naponkénti láto
gatás mellett ritkábban jelentkeznek pszichés problé
mák a hazavitel után. Később visszatérve e témához 
arra hívtuk fel a figyelmet, hogy éppen a csecsemő és 
kisded-korú gyermekeknek van legnagyobb szüksége a 
töretlen szülő—gyermek kapcsolatra (6). Ennek elle
nére, 1982—83-as felméréseink még mindig azt m utat
ták, hogy az ország gyermekosztályainak tekintélyes 
hányadában még nem valósították meg a naponkénti 
látogatást (7).

E közleményünkben ismét e fontos problémára kí
vánjuk felhívni a figyelmet. Vizsgálatainkban a kórházi 
ápolás során okozott pszichés problémákkal, ill. ezek 
egy részének kivédésével foglalkoztunk. Naponta, ill. 
ritkán látogatott beteg gyermekek és szüleik kérdőíves, 
valamint interjú formájú véleményének elemzése ké
pezi cikkünk anyagát.

* A z  u g y a n e z e n  s z á m b a n  k ö z z é te t t  r e c e n z ió t  a z  o lv a s ó  
f ig y e lm é b e  a já n l ju k .

O rv o s i H e tila p  1 9 8 7 . 1 2 8 . é v fo ly a m  1 3 . sz á m

Módszerek

1. Kérdőíves összehasonlítás a naponta, ill. 
hetente 1— 2 alkalommal látogatott 
gyermekosztályokon

A klinika egyik általános profilú belosztályáról 
küldtünk ki kéidőíveket, olyan 4— 12 éves korú gyer 
mekek szüleinek, akik legalább 10 napig voltak kórház
ban és azóta legalább 3 hónap telt el, de nem több, 
mint 1 év. A vizsgálat a Guilford-féle páros összehason
lítás matematikai statisztikai módszerén alapul (3).

A szülőknek 36 kérdéspár közül kellett kiválaszta 
niuk az általuk fontosabbnak ítéltet. A kérdések a 
gyermek magatartására, étvágyára, szokásaira, élm é
nyeire stb. irányultak és a kérdések más-más párosítás
ban ismétlődtek. íg y  a választás (preferencia) követke 
zetessége jól lemérhető és a két csoport (naponta, ill. 
ritkán látogatott gyermekek szülei) egymással össze 
hasonlítható volt. Összesen 24, ill. 26 szülő küldött 
vissza kérdőívet.

2. Szabad interjú a volt betegekkel

A naponta, ill. ritkán látogatott csoportba tartozó  
gyermekekkel történt beszélgetések során azok elmond 
hatták, mire emlékeznek szívesen vagy nem szívesen a 
kórházi ápolás idejéből, ill. egyetlen kérdésre válaszol
niuk kellett, hogy ti. „Mi volt a legrosszabb a kór
házban ? ”

összesen 27 gyermekkel készítettünk ilyen inter 
jút (12 naponta látogatott, 15 ritkán látogatott). É let 
koruk 5 és 12 év között volt.

3. Szóasszociációs próba

14 naponta látogatott és 20 ritkán látogatott, 
5— 12 év korú gyermekkel végeztettük el ezt a próbát. 
A vizsgálat során a gyermekeknek 30 ún. ingerszóra 
kellett egy másik szót asszociálniuk. A közömbös in-



gerszavak között 7, a kórházzal kapcsolatos szó is volt, 
mint pl. fáj, seb, vér, orvosság stb. A reakcióidőt stop- 
perral mértük.

Eredmények

1. A kérdőíves összehasonlítás so i án a naponta láto
gató szülők mindegyike első helyre rangsorolta az 
„anyától dependensebb”, azaz ragaszkodóbb (a kérdő
íven „anyásabb”) megállapítást (1. ábra). A szorongás,

NAPO NTA LÁTOGATÓ S ZÜ LÖ K  P R E F E R E N C ÍA  TE N Y EZ Ó !

hangulati labilitás, mint a kórház-betegség természetes 
következményei a 2. ill. 3. helyen szerepeltek. Maga
tartási zavart csak a szülők 6 százaléka észlelt.

A ritkán látogatott gyermekek szülei egyöntetűen  
a hangulati labilitást rangsorolták első helyre. Maga
sabb arányban jeleztek nyom asztó élményeket a gyer
mek beszámolója alapján és 66 százalékban fordult elő 
magatartási zavar ebben a csoportban. Az anyához 
való fokozottabb kötődés kevésbé volt gyakori, mint a 
naponta látogatott csoportban.

RÍTKÁN LÁTOGATÓ SZÜLÖ K  P R EF ER E N C IA  TE N Y E ZÓ i

%
6 6 4

A kérdőíves válaszok következetessége mindkét 
csoportban statisztikailag szignifikáns volt.

2. A gyermekkel készített interjúk során minden 
megkérdezett gyermek első helyen az anyától, apától, 
otthontól való elszakadást em lítette. A különbség a két 
csoport válaszai közül kb. így foglalható össze: a na
ponta látogatott gyermekek szerint a legrosszabb az 
volt, hogy „nem volt velem  mindig az anyukám ”. A rit
kán látogatott csoportban ez rendszerint így hangzott: 
„hogy otthagyott az anyukám ”.

Figyelemre méltó, hogy a ritkán látogatott gyer

mekek, mint pozitív élményről számoltak be a nővérek 
kedvességéről, a naponta látogatottaknak ez természe
tesnek tűnt. A megkérdezett gyermekek mindegyike 
pozitívumként értékelte, ha játékra, rajzolásra, festés 
re, gyurmázásra volt lehetősége a kórházban.

3. A szóasszociációs próba során a ritkán látogatott 
gyermekek kritikus szavakra adott reakcióideje szig 
nifikánsan hosszabb volt, mint a naponta látogatott 
csoporté (1. táblázat). Ez azt jelenti, hogy a ritkábban

1. táb lázat. A  s z ó a s s z o c iá c ió s  p rób a  e r e d m é n y e  a
n ap on ta , é s  a r itk á n  lá t o g a to t t  g y e r m e k e k n é l

Betegcsoport É le tkor R eakció-idő  
átlaga (sec)

közöm bös kritiku s  
szavak szavak

N a p o n ta  lá to g a to tt
g yerm e kek  
(n =  14)

R itkán  lá to g a to tt

S— 12 1,7 1,9

g yerm e kek  
(n = 2 0 )

5,5— 12 2,1 3.1

látogatott gyermekek számára nagyobb pszichés erő
feszítését jelent a negatívumokat hordozó emlékek el
fojtása.

Megbeszélés

Robertson (8) úttörő munkássága óta egyre na 
gyobb figyelem irányul világszerte a kórházban ápolt 
gyermekek pszichés traumatizációjának kivédésére. 
A betegség, fájdalom és idegen környezet káros hatását 
megelőzve, a szülőktől való hosszabb távoliét, szepa
ráció jelenti a legsúlyosabb lelki terhet e gyermekek 
számára.

Kérdőíves vizsgálatainkban jelentős különbséget 
találtunk a naponta, ill. ritkán látogató szülők prefe
rencia tényezői között. A naponkénti látogatás után is 
m egnőtt a dependenda, vagyis a gyerekek jobban 
„csüngtek” anyjukon. Komolyabb magatartási zavart, 
teljesítm ény vagy étvágyromlást azonban nem tapasz
taltak. A ritkábban látogatott csoportban ezzel szem 
ben dominált a hangulati labilitás és gyakrabban szá 
moltak be nyomasztó élményekről.

Mint arra Robertson (8) rám utatott, a kórházba 
került gyermekek viselkedésében 3 fázis figyelhető meg:

1. A tiltakozási fázis  néhány órától néhány napig 
tarthat és ezalatt a gyermek sír, dobálja magát, elfor
dul még a kedves közeledéstől is.

2. A reménytelenségi fázisban a gyermek csendesen 
fekszik vagy ül, látszólag teljesen nyugodt, de figyel
mes szemlélő számára jól láthatóan letört, depressziós.

3. A  megtagadási fázisban a gyermek ismét vidám 
nak tűnik, játszik és kedves az ápoló személyzethez. 
Valójában az történt, hogy a szülők távollétét tovább  
nem bírva, a gyermek „megtagadja” őket, „kiiktatja” 
őket tudatából. Ha tartós a szeparáció, megszakadhat 
a szülő— gyermek kapcsolat folytonossága és ezt nehéz 
ism ét helyreállítani.

Douglas (2) retrospektív vizsgálatai szerint össze
függés volt az 5 éves kor előtti kórházi bennfekvés és a



serdülőkorban jelentkező olvasási (!) zavarok között. 
Eredményeit mások is megerősítették (4).

A szóasszociációs próba során volt betegeink közül 
a ritkán látogatottak jóval hosszabb reakció-idővel rea
gáltak az ún. kritikus szavakra, mint a naponta láto 
gatottak. Ez azt mutatja, hogy a „kórház”, „injekció” 
stb. szavakhoz asszociált kellemetlen élmények elfoj
tása sokkal nagyobb erőfeszítést igényel az előbbi cso 
portban, mint azoknál, akik a kellemetlen beavatko
zások során is élvezhették szüleik aktív támogatását és 
nem voltak magukra hagyva e nehéz periódusban.

A látogatás hiányát a mi betegeink úgy fogalmaz
ták meg, hogy „otthagyott az anyukám”. Ez is világo 
san mutatja, hogy — különösen az óvodáskorú gyer
mekeknél — nem lehet sem racionálisan elmagyarázni, 
hogy hosszú ideig elszakítják őket szüleiktől, sem or
vosi, nővéri kedvességgel pótolni a szülő—gyermek kö 
tődést. Természetesen a pszichés károsítás mértéke függ 
attól, hogy milyen kedvesen vagy éppen hidegen bán
nak a gyermekkel, hogy van-e játék és tanulási lehe
tőség stb. De végső soron a legfontosabb, hogy bizto- 
sítja-e a kórház vagy klinika a család további funkcio 
nálását a kórházi körülmények között. A WHO szá
mára készített felmérés szerint, ma Európában még 
nagyon jelentős különbségek vannak e téren (10).

Vannak olyan országok, ahol törvény vagy tör
vényerejű rendelet biztosítja, hogy a szülő annyi időt 
tölthet kórházban fekvő gyermekével, amennyit tud  
(11) és vannak sajnos olyanok —  ha jóval kisebb szám
ban is — ahol a gyógyítandó gyermeket a szülők „le
adják” és csak gyógyulás után látják viszont. Néhány 
éve végzett országos felmérésünk szerint ez utóbbi 
megoldás még hazánkban is meglehetősen elterjedt. 
A látogatófolyosók egy elavult szemlélet megtestesítői, 
s míg egyfelől semmilyen közegészségügyi szempont 
nem indokolja létüket, másfelől a gyermekek megnyug
tatása helyett éppen felizgatja őket szüleik üvegen ke 
resztüli látása (7).

Magyarországon közismerten magas az alkoholiz
mus, a válás és az öngyilkosságok aránya. Tekintettel 
arra, hogy a kórházi szeparáció késői pszichés problé
mákat okozhat és a gyermekek 20— 25%-a rövidebb-, 
hosszabb időre kórházba kerül, egyáltalán nem közöm 
bös az ezzel járó pszichés károsítások kiküszöbölése 
vagy legalább nagy mértékű csökkentése (1, 9). Bár ez 
kétségtelenül komplex kérdés és nem független egy or
szág gazdasági, szociális viszonyaitól, már szemléleti 
változtatásokkal is rengeteget tehetünk a probléma 
csökkentésére. Ezek közül a sajátosan gyermekgyógyá
szati problémák közül csak néhányat kiragadva, ide 
sorolnánk a következőket:

1. A szülészeti osztályokon az újszülöttek anyjuk
kal való elhelyezése (rooming-in).

2. Csecsemő-osztályokon a szoptató mamák elhe
lyezése, és minden szülő számára a kötetlen látogatás

biztosítása, hogy akkor látogathasson, amikor ráér, 
nem akkor, amikor az osztály számára kényelmes. 
A szülők bevonása gyermekük ápolásába, etetésébe, az 
osztály tisztántartásába.

3. Gyermekosztályokon szintén a kötetlen látoga 
tás bevezetése, szülők bevonása az ápolásba, a kezelé 
sekbe, a takarításba stb. A játékfoglalkoztatás és okta 
tás biztosítása.

4. A beteg gyermek pszichés problémáinak okta 
tása a kórházi személyzet számára.

5. Testvérek számára biztosítani a látogatást, hogy 
így is segítsük a család integritásának fennmaradását.

6. A gyermekek saját ruhájukat és pizsamájukat 
használhassák és velük lehessenek kedvenc játékaik.

7. Külsejében a gyermekosztály közelítsen az o tt 
hon, de legalábbis az óvoda berendezéséhez, hogy ezzel 
is csökkenteni tudjuk a kórház pszicho-traumatizáló 
hatását.

8. Gyermekeket ne ápoljanak felnőtt osztályon, 
ahol a kórház egyéb stresszhatásai m ellett még szokat
lan és ijesztő jeleneteknek lehetnek szem- és fültanúi.

Amikor 10 évvel ezelőtt előadásokban és közlemé
nyekben felhívtuk a figyelmet a fenti problémákra, úgy  
gondoltuk, ez gyors változást fog eredményezni a kór
házban ápolt gyermekek sorsában. A fejlődés, úgy tű 
nik, lassú (7, 9). A szemléletmódbeli változásokhoz a 
társadalmi igényre is szükség van, hogy tehát a szülők  
is sürgessék ennek szükségességét. D e a legfőbb: szé 
lesíteni azon orvosok és nővérek körét, akik megértik  
és átérzik a gyermekek problémáját és aktív tevékeny 
séget fejtenek ki a kórházi gyermekosztályok „huma
nizálásának” érdekében.
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o f  b e h a v io r  a n d  le a r n in g .  D e v e lo p m e n ta l  M e d ic in e  a n d  C h ild  
N e u ro lo g y , 1975 , 17, 4 5 6 . —  3. Guilford, J .  P .: P s y c h o m e tr i c  
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M ég e g y s z e r  a  g y e r m e k e k  k ó rh á z i  l á t o g a tá s á r ó l .  O rv o s i  H e t i 
l a p ,  1980 , 121, 1 9 7 7 . —  7. Révész T ., Schuler D.: G y e r m e k k ó r 
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D is . C h ild .,  1 9 6 6 , 111, 581 .
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A hihetetlen m értékben  m egnövekedett új infor 

mációk feldolgozása és alkalmazása szinte megold 

hatatlan feladat elé állítja egy-egy szak terü le t mű

velő it az orvosi gyakorlatban. Em ellett az egyszer 

már m egszerzett ism eretek  is igénylik a naprakész 

aktív  tudást. Az anatóm iai a lapism eretekre vonat

kozóan különösen érvényes ez a manuális szakok 

esetében . A szerzők az összeállításukkal ez utóbbi 

esetben  igyekeztek hathatósan seg ítéget nyújtani.

Az anatóm iát 25 tém akörben dolgozták fel. Az 

egyes tém aköröket e red e ti p reparátum ok színes 

diafelvételei alkotják. Minden egyes tém akörhöz 

20-25 sorszám ozott és indexszámokkal jelö lt dia 

ta rto z ik  íro tt  szöveggel és kazettás hanganyaggal, 

így az egyes tém ák hanganyaggal együ tt, illetve 

anélkül a szöveg olvasásával is te tszés szerin t ve 

t í th e tő k  vagy visszajátszhatok. Az egyes tém akörök  

hanganyagának lejátszási ideje kb. 20-25 percig 

ta r t .  így az alkotók lehetőséget te re m te tte k  ah 

hoz, hogy egy-egy rész te rü le t anatóm iáját a hasz

nálók rövid idő alatt átism ételhessék, aktívvá téve 

ezáltal a már m egszerzett a lapism ereteket. A fel

vételek összeállításánál a szerzőket a funkcionális 

szem lélet vezette  és főleg a nehezebben é rth e tő  

térbeli helyzeteket és a szervek syntopiáját mu

tatják  be.

A 25 tém akört tartalm azó együttes az alábbi 

felosztásban tárgyalja az anatóm iát:

1. Agy „in situ” boncolása

2. K ivett agy boncolása I.

3. K ivett agy boncolása II.

4. Fej boncolása és m etszetei I.

5. Fej boncolása és m etszetei II.

6. Fej boncolása és m etszetei III.

7. Nyak boncolása I.

8. N yak boncolása II.

9. M ellüreg boncolása I.

10. M ellüreg boncolása II.

11. Hasüreg boncolása I.

12. Hasüreg boncolása II.

13 . R etroperitoneum

14. Női kism edence

15. Férfi kism edence

16. Érzékszervek

17. Felkar boncolása

18. Alkar boncolása

19. Kéz boncolása

20. Felső végtag m etszetei

21. Comb boncolása

22. Alszár boncolása

23. Láb boncolása

24. Alsó végtag m etszetei

25. Törzs m etszetei

A sorozatból már e lk észü lt 1., 2., 3., 9. és a 10. tém aanyag. Hamarosan készen lesz: 4., 5., 6., 7., 8., 11., 12., 

13., 14. és a 25. sorszám ú anyagrész is.
A szerzők rem élik, hogy hasznosan hozzájárulnak e so rozatta l az anatómiai alapism eretek elm élyítéséhez, és 

m unkájukat az orvostanhallgatók, gyakorló orvosok és orvosi m unkacsoportok is s ikerre l és öröm m el használják 

ism ereteik  bővítésére, ille tve  aktivizálására.
Az egyes tém akörök m utatós m űbőrdobozban, a diák szám ára speciális tartóval, magyar szöveggel, a használt 

nóm enklatúra összefoglalójával és kazettás hanganyaggal kerü lnek  forgalomba. A szöveg a magyar m elle tt ném et 

és angol nyelvű változatban  is kérhető .

Az egyes tém akörök  m egrendelhetők:

LICENCIA Találmányokat Értékesítő és Innovációs Külkereskedelmi Vállalat
1051 BU DA PEST Bajcsy-Zsilinszky út 16.

(Szidor László) 172-894



E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K IS S  J Á N O S  D R .,  

B O H Á K  Á G N E S  D R .,  

V Ö R Ö S  A T T I L A  D R . 

ÉS S Z I R Á N Y I  E N D R E  D R .

U ltra h a n g ve zé re it pe rcu tan  transhepa ticus 
cholecysta p u n c tio  szerepe az acut 
epehólyag-gyulladás kezelésében

O rvosto vábbképző  In té ze t I. Sebészeti K lin ika  

(igazgató: K ulka Frigyes d r.)

R öntgenológia i In tézet 

(igazgató: Csákány G yörgy d r.)

A szerzők 11 betegnél végeztek ultrahang vezérelte 
cholecysta punkciót (UG PTCP) acut cholecystitis ke
zelésében. A beavatkozásoknak szövődménye nem 
volt. A módszert alkalmasnak tartják az acut panaszo
kat okozó és pathológiai következményekkel járó epe
hólyag feszülés megszüntetésére.

Role of 'percutaneous transhepatic cholecyst puncture 
directed by ultrasound in treating cholecystitis.The authors 
have performed ultrasound-directed cholecyst punc
ture (UG PTCP). in treatment of acute cholecystitis. 
No complication was observed. The method is regarded 
as appropriate to cease gallbladder tension causing 
acute complaints and pathologic consequencies.

Az epehólyag-betegségben szenvedők kb. 20%-á- 
nál fordul elő acut cholecystitis (6) és ezek 10— 15%-á- 
ban gangraena vagy perforatió. Ez viszonylag nagy
számú beteget jelent.

Az acut epehólyag-gyulladás kezelésében a műtét 
időpontjának megválasztása az epesehészet egyik vi 
tatott területe. Vannak sebészek, akik a korai, mások a 
gyulladás lezajlása után végzett ún. elektív műtét hí
vei. Mindkét választási lehetőségnek van kockázata.

Az ultrahang-vezérelt percutan transhepaticus 
cholecysta punctio (UG-PTCP) új lehetőséget ad az 
acut cholecystitis — hydrops/empyema cholecystae —  
kezelése során. Az OTKI I. Sebészeti Klinikáján 11 
betegnél végeztük ezt a beavatkozást.

B e te g a n y a g  é s  m ó d s z e r

B e te g e in k  a c u t  c h o le c y s t i t i s ,  h y d r o p s /e p y e m a  c h o le c y s ta e  
d ia g n o s is o k k a l  k e r ü l t e k  fe lv é te l r e .  A  t íp u s o s ,  h e v e s  j o b b  b o r d a 
í v  a l a t t i  f e s z í tő -g ö rc s ö s  f á jd a lm a k  m e l l e t t  m in d e n  e s e tb e n  jó l  
t a p i n t h a t ó  v o l t  a  m e g n a g y o b b o d o t t  e p e h ó ly a g .  A  s z o k á s o s  k l i 
n ik a i  é s  l a b o r a tó r iu m i  v iz s g á la to k  u t á n  u l t r a s o n o g r a p h iá s  v iz s 
g á l a t  ( B r ü e l - K ja e r  U l t r a s o u n d  S c a n n e r  T y p e  1 846 ) t ö r t é n t .  
A z  u l t r a h a n g v i z s g á la t  s o r á n  m e g h a t á r o z tu k  a z  e p e h ó ly a g  n a g y 
s á g á t ,  e lh e ly e z k e d é s é t  é s  a  h y d r o p s  k iv á l tó  o k á t .  Lényeges an 
nak a helynek a kiválasztása, ahol a tervezett punctio irányá 
ban a peritoneum és az epehólyag között kb. 2 cm vastagságú 
májparenchyma van. A  t ü  t r a n s h e p a t i c u s  v e z e té s e  a k a d á ly o z z a  
m e g  —  a  b e a v a tk o z á s t  k ö v e tő e n  —  a z  e p e h ó ly a g  t a r t a l m á n a k  
a  p e r i to n e a l is  t é r b e  v a ló  k i j u t á s á t .

A  c h o le c y s ta  p u n c t i ó t  e lv é g e z h e tő n e k  t a r t o t t u k ,  h a  a c u t

Kulcsszavak: u l t r a h a n g ;  p e r c u t a n  c h o le c y s ta  p u n c t io ;  
c h o le c y s t i t i s  a c u t a

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 13. szám

se b é sz e t i  b e a v a tk o z á s r a  (p l. p e r fo r a t io  m ia t t )  n e m  v o l t  s z ü k s é g  
é s  a  p e r c u ta n  m á j p u n c t i ó t  k iz á ró  o k o k  n e m  á l l t a k  f e n n  (p l.  a  
b e te g  k o o p e r á c ió já n a k  h iá n y a ,  s ú ly o s  v é r a lv a d á s i  z a v a r )  (2 ).

A z U G — -P T C P  m in d e n  e s e tb e n  a  jo b b  s u b c o s ta l i s  t e r ü l e 
t e n  t ö r t é n t ,  a  m á j p u n c t i ó n á l  h a s z n á la to s  m a n d r í n o s  t ű v e l .

A z U H - v e z ó r e l t  c h o le c y s ta  p u n c t i ó t  11 b e te g n é l  v é g e z tü k  
(1. ábra). B e te g e in k  k o r a  4 2  é s  85  é v  k ö z ö t t  v o l t ,  k ö z ü lü k  e g y  
fé rf i  é s  10 n ő .

A  l e s z ív o t t  e p e h ó ly a g - t a r ta lo m  m e n n y is é g e  8 0 — 140 m l  
k ö z ö t t  v o lt .  A  p u n c ta t u m b ó l  b a k te r io ló g ia i  v i z s g á la t  t ö r t é n t .

A z e ls ő  i ly e n  je l le g ű  b e a v a tk o z á s t  1985 . m á r c iu s  2 0 -á n  
v é g e z tü k .
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1. á b ra . Ultrahang felvételek (a— b, c— d)
a) M egnagyobbodott, kőm entes epehólyag (acut cho 
lecystitis). b) UG— PTCP közben készült felvétel. 
A m arker a szúrás irányát jelzi, a nyíl a punckiós 
tű  okozta echora m utat, c) A m egnagyobbodott, fo 
lyadékkal te lt epehólyagban számos kő lá tható , d) 
Az epehólyag folyadéktartalm ának leszívása után 
csak a kövek okozta hangárnyékok figyelhetők meg.



t é t  v é g e z tü n k .  A  m ű t é t  s o r á n ,  r e a e t io in e n te s  k ö r n y e z e tb e n ,  
e n y h é n  g y u l la d á s o s  f a lú ,  c s a k n e m  a  k ö v e k r e  s im u ló  e p e h ó ly a 
g o t  t a l á l t u n k ,  m e ly e t  e l t á v o l í t o t t u n k .  A  h i s to lo g ia i  v iz s g á la t :  
c h o le c y s t is  c h ro n ic a  c u m  e x a c e r b a t io n e  a c u t a .  C h o le s te r in 
g r a n u lo m a  a z  e p e h ó ly a g  f a lá b a n .

2. G . L .-n é ,  85  é v e s  b e te g  f e lv é te lé re  lá z a s  á l la p o t ,  á l t a 
l á n o s  g y e n g e s é g  é s  j o b b  b o r d a ív  a l a t t i  g ö rc s ö s  f á jd a lm a k  m i a t t  
k e r ü l t  so r .  A n a m n e s is é b e n  c o ro n a r ia - s e le ro s ís  t a l a j á n  k ia l a k u l t  
c a r d ia l i s  d e e o m p e n s a t io  é s  n e p h ro s c le ro s is  s z e re p e l t .  A  f iz ik á lis  
v i z s g á la tn á l  jo b b  b o r d a ív  a l a t t i  iz o m v ó d e k e z é s t ,  f f i .ö k ö ln y i,  
r u g a lm a s ,  k i f e j e z e t t e n  é r z é k e n y  r e s i s t e n t i á t  é s z le l tü n k .  L a b o 
r a tó r i u m i  le le te ib e n  a  g y u l la d á s o s  f o ly a m a to t  m e g e rő s í tő  g y o r 
s u l t  s ü l ly e d é s t ,  e m e l k e d e t t  a lk .  p h o s p h .-  é s  K N - é r t é k e t  é s z le l 
t ü n k .  A z  U H - v iz s g á la t  s o r á n ,  n a g y ,  f o ly a d é k k a l  t e l t  e p e h ó ly a g  
á b r á z o ló d o t t ,  k ő re  u t a l ó  b e ls ő  e c h o k k a l  é s  a c u s t i c u s  á r n y é k o 
lá s s a l .  A z  e p e h ó ly a g - p u n c t io  s o r á n  140 m l  e n y h é n  e p é s  s z ín e 
z e tű  f o ly a d é k o t  s z í v tu n k  le .  A  b e a v a tk o z á s t  k ö v e tő e n  a  b e te g  
p a n a s z a i  m e g s z ű n te k .  Á l t a l á n o s  á l la p o ta  m i a t t  m ű té t r e  n e m  
k e r ü l t  so r .  E g y é b  m e g b e te g e d é s e i  m i a t t  i s m é te l t e n  k e z e l té k  
I n t é z e t ü n k b e n ,  d e  s z á m o t t e v ő  ( e p e ú t - r e n d s z e r r e  u ta ló )  p a n a 
s z a  n e m  v o l t .

F O C L

Esetismertetés

1. К .  S . 53  é v e s  b e te g  f e lv é te lé r e  lá z a s  á l l a p o t  é s  h e v e s ,  
j o b b  b o r d a ív  a l a t t i  g ö rc s ö s  f á jd a lm a k  m i a t t  k e r ü l t  s o r .  A  fiz i 
k á l i s  v iz s g á la t  s o r á n  a  j o b b  s u b c o s ta l i s  r é g ió b a n  k b .  ff i.ö k ö l 
n a g y s á g ú ,  k i f e j e z e t t e n  é r z é k e n y  r e s i s t e n t i a  v o l t  t a p i n t h a t ó .  
L a b o r a tó r iu m i  le le te ib ő l :  f v s :  12 600 , F a r e u s :  8 4  m m /ó ,  
S e . b i .  t o t :  3 2 ,9  n m o l/1 . U H - v iz s g á la t :  A z  e p e h ó ly a g  a  s z o k á s o s 
n á l  j ó v a l  n a g y o b b .  H o s s z a n t i  á tm é rő je  k b .  12 c m , b e n n e  k ő re  
u ta ló  b e ls ő  e c h o  f ig y e lh e tő  m e g , sz é le s  a c u s t ic u s  á r n y é k o lá s s a l .  
A z  e p e h ó ly a g  f a la  m e g v a s t a g o d o t t ,  a z  e p e u ta k  n o r m á l i s  tá g a s -  
s á g ú a k .  P e r c u t a n  t r a n s h e p a t i c u s  c h o le e y s ta  p u n c t i ó v a l  8 5  m l 
tö rm e lé k e s ,  s á rg á s - z ö ld e s  s z ín ű  b e n n é k e t  s z í v tu n k  le . A  f e lv é 
t e le  e lő t t  m e g k e z d e t t  T e t r a n - k e z e l é s t  ( 2 X 5 0 0  m g  iv .)  f o l y t a t 
t u k .  A  p u n c t i ó t  k ö v e tő e n  a  b e te g  p a n a s z a i  m e g s z ű n te k  é s  o b -  
s e r v a t i ó j á n a k  5. n a p j á n  h a z a b o o s á to t t u k .  H á r o m  h é t t e l  a z  
U G — P T C P  u t á n ,  r é s z le te s  k iv iz s g á lá s t  k ö v e tő e n  e l e k t ív  m ű té -

Eredmények

A punctiót követően minden betegünknél azonnal 
megszűnt a jobb bordaív alatti feszítő fájdalom. Szö
vődményt nem észleltünk. Antibiotikus kezelést csak 
akkor kezdtünk, ha a beteg már a beavatkozást meg
előzően lázas volt. Az alkalmazott antibiotikum kom 
bináció Gentamycin/Brulamycin-Pembritin volt.

Az epehólyag punctatumok közül a vizsgálat két 
esetben sterilnek bizonyult, a továbbiakban E. coli, 
Streptococcus fecalis és Klebsiella pneumoniae tenyé 
szett ki. Az elkészült antibioticum érzékenységi vizs 
gálatok után —  eseteinkben — a megkezdett kezelés 
változtatására nem volt szükség.

Betegeink közül 8 esetben, a tünetek és panaszok 
megszűntével, részletes kivizsgálás és előkészítés után 
elvégeztük az elektív cholecystectomiát. A műtétekre a 
8. és 22. nap között került sor. A m űtéti területen a 
megelőző punctióval összefüggésbe hozható elváltozást, 
acut vagy subacut cholecystitist nem észleltünk. Az 
intraoperativ cholegraphia a nagyepeutakban kövessé
get nem mutatott. Három betegünknél —  általános 
állapotukra való tekintettel — nem végeztünk műtétet. 
Az UG-PTCP óta eltelt idő (9, 9, 7 hónap) alatt — a 
punctió megismétlése nélkül — szám ottevő (epeút
rendszerre utaló) panaszuk nem volt.

Megbeszélés

Burkhardt és Müller 1921-ben choleeysta punctió 
val készítette az első cholangiographiás vizsgálatot (1). 
Az első percutan transhepaticus epeút, illetve epehólyag 
drainage 1979-ben történt. 1984-ben már 36 epehólyag 
drainage-ról számoltak be (4). McGahan és Walter (5) 
a percutan epehólyag aspiratiót elsősorban diagnosz
tikus céllal végezte.

Megítélésünk szerint az UG—PTCP alkalmas arra, 
hogy a heveny panaszokat okozó és pathológiai követ 
kezménnyel járó epehólyag-feszülést megszüntesse, a 
fertőző epehólyag-tartalma t eliminálja vagy csökkentse.

Az acut cholecystitis ún. hagyományos kezelésé
vel, kezelési taktikájával szemben az UG—PTCP  
egyik nagy előnye, hogy a cholecysta-punctio után a 
betegek heves, feszítő fájdalmai azonnal megszűnnek.



Az epehólyag-feszülés következtében, az epehó
lyagfal intramuralis keringése károsodik és a folyamat 
előrehaladtával áteresztővé válik. A fertőzött epehó
lyag-tartalom kijut a környezetébe, annak minden 
következm ényével. A microcirculatio további romlása 
miatt az epehólyagfal elhal és perforatio alakul ki. 
Az időben végzett epehólyag-leszívás után a feszülés 
megszűnik és az intramuralis keringés helyreáll.

A leszívott váladék bakteriológiai vizsgálata alap 
ján — sz iikség esetén —  célzott antibioticus kezelés 
végezhető.

A percutan trnnshepaticus cholecysta punctio in 
dokolt hydrops, illetve empyema által okozott epehólyag 
feszülés megszüntetésére. A beavatkozást minden életkor
ban elvégezhetónek tartjuk.

A leszívás után a beteg panaszai azonnal m eg 
szűnnek, a pathologiai történéssor regrediál és nem  
alakulnak ki az acut cholecystitis ismert szövődm é
nyei. íg y  lehetőség nyílik a gondosabb kivizsgálásra, 
a beteg m űtéti előkészítésére és elektív m űtét végzé 
sére. Ez a betegnek és a sebésznek egyaránt nagyobb  
biztonságot jelent. Ezzel szemben, hosszabb kezelés 
és várakozás után, számos „a froid stádium ban” ope
rált betegnél a környezete által körülhatárolt, szét 
esett epehólyagot talál a sebész.

Az egyéb szervi megbetegedések m iatt súlyos álla 
potban lévő betegeknél —• lehet, hogy csak időlegesen
— ezzel a kezeléssel három esetben elkerülhető volt a 
műtét.

A módszer, a már idézett szerzők (4, 5) tapasztala 
tai alapján további lehetőségeket is jelent az epebeteg 
ségek diagnosztikájában és kezelésében egyaránt.

I R O D A L O M : 1. Burkhardl, H., Midler, W.: V e rs u c h e  
ü b e r  d ie  P u n k t i o n  d e r  G a l le n b la s e  u n d  ih re  R ö n tg e n d a i- s te l -  
lu n g . D e u t s c h e r  Z e i t s c h r i f t  f ü r  C h iru rg ie .  162, 1 6 8 — 197, 1921.
—  2. Lintotl, D. , / .: P e r c u ta n e o u s  t r a n s h e p a t i c  c h o la n g io g ra p h y
C lin ic s  in  G a s to e n te r o lo g y  14, 3 7 3 — 385 , 1985 . —  3. Makuunhi, 
M., Bandai, Y ., Yto, T . et cd.: U l t r a s o n ic a l ly  q u id e d  p e r c u t a n 
e o u s  t r a n s h e p a t i c  b i le  d r a in a g e :  A  s in g le s te p  p r o c e d u r e  w i t h o u t  
c h o la n g io g ra p h y .  R a d io lo g y ,  136, 165— 169, 1980 . —  4.
Makuuchi, M ., Yamazaki, Y ., Hasegawe, H . et cU: U l t r a 
s o n ic a l ly  g u id e d  c h o la n g io g ra p h y  a n d  b ile  d r a in a g e .  U l t r a s o u n d  
in  M ed . a n d  B io l.  10, 6 1 7 — 623 , 1984. —  5. McQahan, J . P., 
Walter, J . P.: D ia g n o s t ic  p e r c u ta n e o u s  a s p i r a t i o n  o f  t h e  g a l l 
b la d d e r .  R a d io lo g y  155, 6 1 9 — 6 2 2 , 1985. —  6. McSherry, Ch.,
K.: C h ro n ic  a n d  a c u t  c h o le c y s t i t i s  C u r r e n t  S u r g ic a l  T h e r a p y  
1984— 1985. T h e  С. V. M o s sb y  C o . S a in t  L o u is —-T o ro n to —  
L o n d o n  1984.

(K is s  J á n o s  d r .  Budapest, P f .  112  1389)

Szerkesztőségi kommentár

K iss János dr. és mtsui: „Ultrahang vezérelt per
cutan transhepaticus cholecysta punctio szerepe az 
akut epehólyag-gyulladás kezelésében” c. közzétett 
dolgozat, a cikknek a szerkesztőségi feldolgozás és leve 
lezés után készült második változata, amely lényegé
ben az első változattal azonos. Mindössze két esetis 
mertetéssel egészült ki:

Egy klasszikus jobb bordaív alatti görcsökkel, fáj
dalmas gyulladásos rezisztenciával, fokozott vörösvér- 
testsüllyedéssel (84 mm/h) és fehér vérsejt szaporulat
tal (12 600) —

továbbá egy 85 éves, jobb bordaív alatti görcsök 
kel, fájdalmas rezisztenciával, lázzal, gyorsult vörös 
vérsejtsüllyedéssel járó két beteg kórleírásával.

A két beteg közül az elsőt három héttel az akut 
szakasz után megoperálták; a második beteget előre 
haladott kora, szívdekompenzációja miatt később sem  
műtötték.

Lényegében tehát a szerkesztőség kritikai m eg 
jegyzései a publikált cikkel szemben változatlanul 
fennállnak és ezért a szerzőkhöz írt levelünk pontokba  
foglalt kritikai megjegyzéseit a szerzők egyetértésével 
kommentárként fűzzük hozzá a közleményhez:

1. A szerzők szerint —  és ebben irodalmi adatra  
hivatkoznak —  „az epehólyag-betegségben kb. 20% - 
ban fordul elő akut cholecystitis és ezek 10— 15% -ában  
gangraena vagy perforatio”. Ez utóbbi számarány az 
össz-beteganyagra vonatkoztatva 2—3% gangraenát, 
ill. perforatiót jelent. A  gyakorlati tapasztalat ennek  
ellentmond.

Ez a nagy előfordulási gyakoriság minden valószí 
nűség szerint szelektáltan sebészeti intézetbe való  és 
oda utalt heveny epehólyag-gyulladásokból adódott.

2. Ismerjük az epesebészet „legvitatottabb terüle 
té t”. Míg régen az idősebb sebész, ill. belgyógyász nem 
zedék á froid m űtött, ill. operáltatott, addig 10— 15 év  
óta vannak sebészek, akik az á chaud-ban végzett m ű 
tétet helyezik előtérbe. Megítélésünk szerint az újabb 
tapasztalatokat is figyelembevéve lehetséges, hogy  
mindkét eljárás járható út, de aligha hisszük, hogy a 
két eljárás között kockázati differencia volna az „a 
froid” műtét terhére. A két alternatíva közötti válasz 
tást olyképpen megkerülni, hogy az akut cholecystitist 
punctióval kezeljük, ritka kivételektől eltekintve, szin 
te megengedhetetlen.

3. Az a froid, ill. ä chaud időben végzett m űtétnek  
nagyon kicsiny a kockázata: nagyobb beteganyagon  
biztosan ki fog derülni, hogy a punctiónak több a koc 
kázata.

4. Szerzők 11 esetben pungáltak terápiás célból: 
ezek közül 8 esetben később műtötték! Ilyen formán  
8 betegnél, quasi felesleges punctiót végeztek. E gyéb 
ként az indikációról az egész dolgozatban nem írnak a 
szerzők.

5. Az igényes és kritikus olvasó számára elenged 
hetetlennek tűnik néhány eset részletesebb leírása, 
mert anélkül nem tudja megítélni a punctiós tevékeny 
séget. Mivel a publikált két eset adatait nem tartottuk  
elegendőnek, valamennyi beteg lényeges adatainak  
(láz, vérsejtsüllyedés, jobb bordaív alatti gyulladásos 
rezisztencia, epekő-rohamok az anamnézisben stb.) 
táblázatba foglalását kértük.

6. Valójában az akut epehólyag-gyulladás kezelési 
eljárásáról van szó, de nyilván meg kellene adni, hogy  
mikor kell ezt a terápiás módot alkalmazni. E lfogad 
ható volna például olyan esetekben, ahol a beteg súlyos  
állapota nem teszi operálhatóvá a beteget.

7. Meggyőződésünk, hogy a józan orvosi m egfon 
tolás az epehólyag-punctió javallataként nem fogad 
hatja el a cikk ama megállapítását, amely szerint „ha 
akut sebészeti beavatkozásra nem volt szükség és a 
percutan máj punctiót” —  helyesen epehólyag —  „ki
záró okok nem álltak fenn, a punctiót elvégezhetónek  
tartottuk”. Hiszen várni is lehet!

8. A betegek kora 42—85 évig terjed! A 85 évesnél 
elképzelhető, hogy olykor a m űtét helyett a sebész in-



kább választja az epehólyag-gyulladás e „m odem ” el
járását.

9. Az indikáció pontos körülírása feltétlenül szük
séges, mert mennyiben eredmény az, hogy 8 esetben  
8—22 nappal a punctió után megoperálták a beteget ? 
Ezek szerint ebben a 8 esetben a punctió feleslegesen  
történt, és feleslegesen te tték  ki az eljárás kockáza 
tának.

10. Miért nem lehet az esetek zömében a régi gya 
korlat szerint várni és a heveny szak lezajlása után ope
rálni? A punctiós eljárás ellentmond minden eddigi 
sebészi-belgyógyászati gyakorlatnak.

11. A „Megbeszélés” fejezet első bekezdésében a 
szerzők az epehólyag drainageről írnak, de más az epe
hólyag punctiója és más az epehólyag drainage, aminek  
nyilván megvan a jól körülírható javallata.

12. Az akut cholecystitis messze túlnyom ó több 

ségében köves eredetű, tehát műtéti javallatot képez!! 
Ú gy véljük, a punctió a sebésznek semmiféle dilemmá
ját nem oldja meg.

13. Az e bekezdésben és az eddigiekben leírtak a 
klasszikus orvostant valójában teljesen figyelmen kívül 
hagyják. Ez a gyakorlat nyilván nem veszi számba 
a klinikai orvostan teljesítőképességét.

14. Az em lített 3 esetben lehet az eljárás helyes 
indikációjáról beszélni, de ehhez az esetek részletesebb 
leírására lenne szükség.

15. Az akut cholecystitis diagnosztikája hagyomá
nyos módon kielégítően megoldható, és kezelése is csak 
kivételesen képezheti a punctiós eljárásnak javaslatát. 
Ha hagyományos módon járunk el, az akut epehólyag
gyulladások messze túlnyom ó többségében kisebb koc
kázattal érünk el eredményt.

AZ <»> BEMUTATÓTEREM
1987. I. félévi kiállítási programja

ÁPRILIS 14-16. K iá llítá s  a LASIS cég, O M K ER  á lta l fo rg a lm azo tt lab oratórium i készülékeiből 
és b erendezése ib ő l.

MÁJUS 12-13. B e m u ta tó  a BENTLEY cég, á lta lu n k  fo rg a lm azo tt term ékeiből. A kiá llítással 
egy id ő b en  a cég szakem berei e lő ad ás t ta r ta n a k  m em brán oxigenátorok té 
m á já b a n .

M ÁJUS 26-28. K iá llítá s  az OM KER V. kereskedelm i osztálya á lta l fo rg a lm azo tt kórházi és 
la b o ra tó riu m i bútorokból (b ú to rú jd o n s ág a ib ó l).

JÚ NIU S 9-11 . K iá llítá s  az OM KER II. kereskedelm i osztálya á lta l fo rgalm azott egyszer hasz 
n á la to s  term ékeiből.

KÜLÖN FELHÍVJUK FIGYELMÜKET AZ OMKER

évenként egyszer m egren dezésre kerülő nagyszabású  

O R V O S I M Ű S ZE R - ÉS KÉSZÜLÉK KIÁLLÍTÁSÁRA, 

m elyet 1987. március 24—2 7 -e  között rendez a

Sem m elw eis OTE elm életi tö m b jé b e n , Bp. V ili., N agyvárad  tér 4. sz. a la tt.

O M K E R  BEM UTA TÓ TEREM  N y itv a : 9 - 1 6  ó rá ig
B udapest, VI. N épköztársaság  útja 36.
Te le fo n : 533-640, 118-060.

M IN D E K  É R D E K L Ő D Ő T  S Z E R E T E T T E L  V Á R U N K !

A PR O G RAM BAN VÁLTOZÁS LEHETSÉGES!'0



K A U T Z K Y  L Á S Z L Ó  D R ., 

K O R Á N Y I  L Á S Z L Ó  D R ., 

G E R Ő  L Á S Z L Ó  D R ., 

H A L M O S  T A M Á S  D R . 

É S  O R O S Z  A N T A L  D R .

Humán- és sertésinzulin kötődése 
az egészséges és I., illetve II. típusú 
cukorbetegek vörösvértest- és m onoc/ta  
receptoraihoz

Országos Ko rányi TB C  és Pul monológjai In té z e t  

(igazgató: Schw eiger O ttó  d r.)

Sem m elw eis O rvostudom ányi Egyetem I. B e lk lin ika  

(igazgató: H o lló  István d r.)

A szerzők összehasonlították a 125-I-humán és 125-1- 
sertés mono jód inzulin kötődését a vörösvértestek és 
monocytak inzulinreceptoraihoz. A sejteket egészséges, 
inzulinnal kezelt, normálsúlyú és inzulinkezelést nem 
igénylő elhízott cukorbetegek véréből izolálták. Nem  
találtak eltérést a kétfajta inzulin kötődésében.

The receptor binding of iodinated human and porcine 
insulin to erythrocytes and monocytes of normals, type 1 
and type I I  diabetics. The receptor binding o f 125-1- 
(A-14)-human and 125-I-(A-14)-porcine insulin to blood  
cells was investigated. There was no difference in the  
binding o f the tw o different insulins to red blood cells 
or monocytes o f  normals, type I  and type II diabetic 
patients.

Az emberi inzulin izolálását, kristályosítását már 
az 1960-as években elvégezték, megállapították a mo
lekula összetételét is (10, 12).

A humán inzulin nagyon hasonló a sertés inzulin 
hoz, egyetlen különbség, hogy а В lánc C-terminalis 
alaninja helyett treonint tartalmaz. A bovin inzulintól 
már 3 aminosavban tér el (A8, AIO, B30). A humán in 
zulin ipari méretekben való gyártása m egoldott, klini
kai gyakorlatban való kipróbálása folyamatban van, 
de a humán inzulinra történő átállítás indikációi, elő
nyei még nem egyértelműen tisztázottak. Számos vizs
gálatot végeztek, in vivo és in vitro körülmények kö
zött a sertés és natív, ill. félszintetikus emberi inzulin 
hatásának összehasonlítására (3, 8, 11, 15).

Hazánkban jelenleg már folyik a humán inzulin 
klinikai kipróbálása, magunk a kétfajta inzulin kötő
désének in vitro vizsgálatát végeztük frissen izolált 
vörösvértestek és monocyták inzulin receptoraihoz.

Beteganyag

A z  a d a t o k n á l  a z  á t l a g o t  é s  a z  S D - t  a d j u k  m e g .
Normál csoport: 11 e g é s z sé g e s  e g y é n  (7 fé rf i ,  4  n ő ) .
É l e t k o r u k :  2 3 — 3 6  é v  ( 2 7 ,2 ± 3 ,7  é v ) . T e s t s ú l y u k :  a  n o r 

m á l  s ú ly  s z á z a lé k á b a n  1 0 5 ± 2 ,7 % .

I. típusú ( IDDM)  cukorbeteg csoport: 14 (9  fé rf i ,  5 n ő ), 
n o r m á l  s ú ly ú  „ in z u l in  d e p e n d e n s - d ia b e te s  m e l l i tu s o s ”  b e te g . 
É le t k o r :  17— 36 é v  ( 2 4 ± 7 ,4  é v ) .  T e s ts ú ly :  a  n o r m á l  s ú ly  s z á z a 
l é k á b a n :  98 ± 2 , 6 % .  B e te g s é g  t a r t a m a :  3— 14 é v  (8  ± 3 , 8  é v ) . 
É h g y o m r i  v ó re u k o r :  8 ,4  ± 1 ,5  m m o l/1 . 8 p o n to s  n a p i  v é r c u k o r  
p ro f i l  á t l a g a :  9 ,6  ± 2 , 4  m m ol/1 . T h e r a p ia :  n a p o n t a  2 X  a d o t t  i n 
t e r m e d ie r  é s  g y o r s h a tá s ú  in z u l in  (34  ±  14 E /n a p ) .  B a s a l i s  C -pep - 
t i d  s z in t :  0 ,1 2 4  ± 0 ,0 5  n m o l/1 . S t im u lá l t  é r t é k :  4 0  g  s z é n h id r á to t  
é s  2 0  g  f e h é r j é t  t a r t a l m a z ó  te s z t re g g e l i  u t á n : 0 ,1 5 7  ±  0 ,0 6  n m o l/1

I I .  típusú (NI D l ) M)  cukorbeteg csoport: 12 e lh í z o t t ,  „ n e m  
i n z u l in  d e p e n d e n s  d ia b e t e s  m e l l i tu s o s ”  e g y é n  (6 fé rf i ,  6 n ő ;  
é le tk o r :  4 5 — 6 8  é v ;  5 8 ,5 ± 9 ,3  é v ) . T e s ts ú ly u k :  a  n o r m á l  s ú ly  
s z á z a lé k á b a n :  1 3 8 ± 1 2 % .  D ia b e te s  t a r t a m a :  5 — 13 é v  ( 9 ,4 ±
2 ,6  é v ) .
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É h g y o m r i  v é r c u k o r :  7 ,9 ± 1 ,5  m m o l/1 . 8  p o n to s  v é r c u k o r  
p ro f i l  n a p i  á t l a g a :  8 ,8  ±  1,6 m m ol/1 . B a z a l i s  i n z u l in  s z i n t  ( I R I ) :  
1 5 6 ,3 ± 2 4 ,8  p m o l/1 .

A  b e te g e k  c s a k  d ié t á s  k e z e lé s t  k a p t a k .  M á s , s z é n h i d r á t 
a n y a g c s e r é t  b e f o ly á s o ló  b e te g s é g ü k  n e m  v o l t ,  e g y é b  g y ó g y 
s z e r t  n e m  s z e d te k .

Módszerek

A  v é r c u k r o t  G O D -P e r id  (B o e h r in g e r ,  N S Z K )  e l j á r á s s a l  
m é r tü k .

A z  i n z u l i n t  M T A  R I A  K i t te l ,  a  C-peptidet 1 2 5 - I - t i r o z i l  
C -p e p tid  ( H o e c h s t ,  N S Z K )  é s  a n t i h u m á n  C -p e p tid  k e c s k e s a v ó  
f e lh a s z n á lá s á v a l  r a d io im m ú n  m ó d s z e r r e l  h a t á r o z t u k  m e g . (4)

A  v é r s e j t e k  s z e p a r á lá s á t  é s  a z  i n z u l in r e c e p to r o k  v iz s g á la 
t á t  e lő z e te s e n  l e í r t  m ó d s z e rü n k k e l  v é g e z tü k  (7), m e ly n e k  s o r á n  
30 m l v é rb ő l  g r a d i e n s  c e n t r i f u g á lá s s a l  i z o lá l tu k  a  s e j t e k e t .  
A  v ö r ö s v é r t e s t e k e t  (5  X 1 0 9 v v t  ( r e a k c ió  e le g y )  34  p m o l/1  m o n o -  
1 2 5 -I-(A -1 4 ) s e r t é s ,  v a g y  a z o n o s  m e n n y i s é g ű  m o n o -1 2 5 - I -  
(A — 1 4 )-h u m á n  in z u l i n n a l  (N O V O , D á n ia )  é s  n ö v e k v ő  k o n c e n t 
r á c ió jú  (0 — 6 X 1 0 3 n m o l/1 )  je lö le tle n  s e r t é s  v a g y  h u m á n  i n z u l in  
(N O V O , D á n ia )  je l e n lé té b e n  i n k u b á l t u k  (1 5  ° C , 3 ó ). A  m o n o 
c y ta k  (107 s e j t / r e a k c ió  e le g y ) e s e té b e n  c s a k  a  m a x im á l i s  s p e c i 
f ik u s  k ö té s t  m é r t ü k ,  m e r t  30 m l v é r b ő l  t ö b b  m o n o c y ta  n e m  
n y e r h e tő .

A  s e j t e k e t  s z i l ik o n  o la jo n  á t  c e n t r i f u g á l tu k  é s  a  s e j te k h e z  
„ k ö t ö t t ” , i l l e tv e  a  „ s z a b a d ” r a d io a k t i v i t á s  a r á n y á b ó l  s z á m í t o t 
t u k  a  s p e c if ik u s  k ö té s i  s z á z a lé k o t  a  6 X 10* n m o l/1  i n z u l in  k o n 
c e n t r á c ió  m e l l e t t  m é r t ,  a sp e c if ik u s  k ö té s i  é r t é k  le v o n á s a  u t á n .

A  r e c e p to r o k  k ö té s i  k a p a c i t á s á t ,  i l l e tv e  a f f in i t á s á t  a  le sz o -  
r í tá s i  g ö rb e  a d a t a i n a k  S c a tc h a rd - fé le  a n a l íz i s é v e l  s z á m í t o t t u k ,  
m ik r o s z á m ító g é p  s e g íts é g é v e l .  (7)

A  v ö r ö s v é r t e s t e k  e s e té b e n  c s a k  a  n a g y  a f f in i tá s ú  é s  k is  
k ö tő k a p a e i t á s ú  —  fiz io ló g ia ila g  j e le n tő s  —- r e c e p to r o k a t  v e t t ü k  
fig y e le m b e , é s  e z e k n e k  a z  a d a t a i t  a d j u k  m e g .

A  s e j te k  f e ls z ín é n  e lh e ly e z k e d ő  r e e e p to r s z á m  ( re e e p -  
to r / s e j t )  k i s z á m í tá s a  a  je le n le g  r e n d e lk e z é s ü n k r e  á lló  m ó d s z e re k  
h iá n y o s s á g a  m i a t t  a f iz io ló g iá s  é r t é k e k e t  a d .  A  m e g h a t á r o z á s  
u g y a n is  g r a f ik u s  ú t o n  tö r té n ik :  a  s e j t e k h e z  k ö t ö t t ,  i l l e tv e  k ö 
t e t le n -  ( s z a b a d )  in z u l i n  a r á n y á t  á b r á z o l j u k  a  s e j te k  á l t a l  m e g 
k ö t ö t t  in z u l in m e n n y i s é g  fü g g v é n y é b e n .

A S c a tc h a r d - f é l e  é r te lm e z é s  s z e r i n t  a  f ü g g v é n y  é s  a  v í z 
s z in te s  te n g e ly  m e t s z é s p o n t ja  j e le n t i  a z  ö ssz e s  r e c e p to r  k ö té s i  
k a p a c i t á s á t .  A  m a g a s  in z u l in  k o n c e n t r á c ió jú  p o n to k  e s e té b e n  a  
re a k c ió e le g y b e n  l e v ő  (é s  a  m é ré s t  l e h e tő v é  te v ő )  j e lö l t  i n z u l in  
c s a k  tö r e d é k e  a  je lö le t l e n  in z u l in n a k ,  íg y  a  g ö rb e  é s  a  v íz s z in te s



t e n g e ly  m e t s z é s p o n t já n a k  s z ó r á s a  is  h a ta lm a s  n a g y s á g r e n d i  
k o n c e n t r á c ió k ü lö n b s é g e k e t  e r e d m é n y e z ,  m e ly  a z  é r t é k e l é s t  i l 
lu z ó r ik u s s á  te sz i.

Eredmények

I n  v i tr o  v iz s g á la to k  s o r á n  n e m  t a l á l t u n k  a  n e m e k  k ö z ö t t  
k ü lö n b s é g e t  a  v ö r ö s v ó r t e s t e k  v a g y  a  m o n o c y ta k  in z u l i n k ö té s é 
b e n .  A z  ID D M  c s o p o r th o z  t a r t o z ó  n ő k e t  l u te á l i s  f á z i s u k  a z o n o s  
p e r ió d u s á b a n  v iz s g á l tu k ,  h o g y  k ik ü s z ö b ö ljü k  a z  e b b ő l  a d ó d ó  
k ü lö n b s é g e k e t .

V örösvértest M onocyta

Max. spec. Kötési Max. spec.
kötés % kapacités

pmol/l
kötés

humán se rté s humán sertés humán sertés

Normál 6,78 6,72 5,75 5,89 3,69 3,64
ns ns ns

n =11 ±0,57  ±0,61 ±0 ,82  ±0,74 ±  0,62 ±0 ,69

6,54 6,49 5,65 5,82 3,59 3,63
IDDM ns ns ns
n =  14 ±0,93 ± 0 ,7 4 ±0 ,85  ±0,72 ± 1 ,1 6  ±1 ,29

3,62 3,74 3,75 3,63 1,91 1,82
NIDDM ns ns ns
n = 1 2 ±0,69 ± 0 ,7 6 ±0,65  ±0,74 ±0,71 ±0 ,82

A m in t  a  táblázat é s  a z  ábra a d a t a i b ó l  l á t h a tó ,  a  1 2 5 - I -h u -  
m á n  é s  s e r té s  in z u l in  a z o n o s  m é r té k b e n  k ö t ő d ö t t  a  v ö rö s v é r -  
t e s t e k  é s  m o n o c y ta k  i n z u l in r e c e p to r a ih o z ,  a k á r  e g é szsé g e s , a k á r  
I D D M  v a g y  N ID D M  c s o p o r t  b e te g e i t  v iz s g á l tu k .  N e m  v á l t o 
z o t t  a z  in z u l in  r e c e p to r o k  k ö té s i  k a p a c i t á s a ,  i l l e tv e  a z o k  a f f in i 
t á s a  ( a z  a f f in i tá s t  a  g ö r b e  k e z d e t i  m e re d e k  s z a k a s z á r a  i l l e s z te t t  
e g y e n e s  h a jlá s sz ö g e , i l l e tv e  a  f é lm a x im á l is  le s z o r í tá s :  a z  I D M 
é r t é k e  je lz i) .

Megbeszélés

A humán inzulin a közelmúltban jelent meg a kli
nikai gyakorlatban, noha izolálását, kristályosítását 
már a 60-as években elvégezték (10).

A humán inzulin előállítására jelenleg négyféle 
módszer ismeretes. 1. emberi hasnyálmirigyből vonják  
ki, 2. aminosavakból szintetizálják, 3. recombinans 
DNS-technikával állítják elő, illetve 4. félszintetikus 
módszerrel a sertésinzulin В—30alaninját enzimatikus 
úton treoninra cserélik fel (3).

A humán inzulin szintetikus előállítása nemcsak  
nagymértékben csökkentheti a sertéshasnyálmirigy 
hiányából adódó gondokat, hanem elméletileg a dia- 
beteskezelésben is kedvező lehet, mivel immunogeni- 
tása alacsonyabb, és várhatóan nagyobb a biológiai 
hatékonysága is.

A humán inzulinnal foglalkozó tanulmányok ered
ményei azonban nem egyértelműek. Ismeretesek olya-

1. á b ra . A vörösvértestek  specifikus inzulinkötésének válto 
zása növekvő koncentrációjú  jelöletlen inzulin jelen 
létében. A 125— I— (A—14) -humán (sö té t jelek) és 
125—I—(A— 14)-sertés( világos jelek) monojód inzulin 
kötődése egészséges (0), IDDM ( д )  és NIDDM (D) 
betegek izolált vörösvértestjeihez. Az ID50 az a jelö 
letlen inzulin mennyiség, amely a je lze tt inzulin 
50%-át szorítja ki a receptor-kötésből, a kötési he 
lyek affinitására jellemző érték . A jobb felső sarok 

ban elhelyezett ábrán a receptorok kötési kapacitása 
látható. A függőleges tengelyen a kö tö tt és szabad 
inzulin arányát, a vízszintes tengelyen a k ö tö tt inzu 
lin m ennyiségét ábrázoltuk. A függvény szerkeszté 
sekor csak a kis kötőkapacitású és nagy affinitásé re 
ceptorpopulációt ve tte  figyelembe a számítógép. Az 
egyenes vízszintes tengellyel a lk o to tt m etszéspontja 
a receptorok kötési kapacitását jelzi, míg a m eredek 
ség az affinitást tükrözi.



nők, amelyekben azonos moláris mennyiségű sertés- és 
humán inzulin hatására azonos anyagcsere-változást 
észleltek, de a növekedési hormon szintjét a humán in 
zulin jobban csökkentette (13, 11).

Más szerzők a prolactinszintet észlelték alacso
nyabbnak humán inzulinnal történő kezelés során (9), 
és ellenanyagképző tulajdonsága is gyengébb volt, mint 
a sertésinzuliné (5). Nem találtak különbséget a kétfajta  
inzulin hatásában a máj glukóztermelését és a glukóz- 
clearance növekedését, illetve az inzulin szekréció-, a 
lipolízis- és a proteolízis-gátlását vizsgálva (6, 15).

Eltérő eredményekről számolnak be a kétfajta in 
zulinreceptor kötődésével foglalkozó közlemények is. 
Van olyan, amelyben a humán inzulin kötődését jobb
nak találták (2), míg máshol nem észleltek különbséget 
a kétfajta inzulin kötődése közt, akár az egészségese
ket, akár a diabeteszeseket vizsgálták (8, 13, 14).

Vizsgálataink során mi is azt találtuk, hogy a hu
mán inzulin a sertésinzulinnal azonos mértékben kötő
dik az izolált vörösvértestek és monocyták inzulin 
receptoraihoz, a csoportokon belül nem volt különbség, 
akár egészségeseket, akár I. vagy II. típusú cukor
betegeket vizsgáltunk.

A jelenleg is folyamatban levő klinikai megfigye
lések, az irodalom adatai és saját in vitro vizsgálataink  
alapján úgy gondoljuk, hogy a humán inzulin hatásá
nak mértéke és minősége azonos a sertésinzulinéval, 
íg y  nincs különbség a hormonhatás első lépcsőjét je
lentő receptorkötődésben sem.

A fentiek alapján úgy véljük, hogy a sertésinzulin 
nal kezelt, de beállítási problémát jelentő cukorbete
geink kezelésében a megoldás nem a humán inzulinra 
történő átállítástól várható. Néhány, még nem kellően 
felmért klinikai indikációs területtől eltekintve (pl. im 
munológiai problémák, MC-inzulin-allergia, terhesség, 
rövid ideig tartó inzulinkezelés) az inzulincsere indoko
latlan. A humán inzulin előállításának legnagyobb gya 
korlati előnye talán, hogy megoldja a növekvő sertés- 
pankreász-hiányt, és lehetőséget nyújt olyan cukor
betegek korszerű kezelésére is, akik pl. vallási tilalmak

miatt (moszlim világ) idegenkednek a sertésből szár
mazó készítm ények használatától.

Köszönetnyilvánítás: E z ú to n  m o n d u n k  k ö s z ö n e té t  a N O V O  
c é g n e k  a  h u m á n  é s  s e r t é s  1 2 5 -I-(A — 14) i n z u l in  b i z t o s í t á s á é r t .
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O R V O S I  K I B E R N E T I K A

A szám ítógép alkalmazása 
a gastroenterológiában

Tolna Megyei Tanács K órház-Rendelőintézet II. Belgyógyászati Osztály 
(főorvos: Simon László dr.)
és Dokum entációs és Információs Központ, Szekszárd 
(főorvos: Jávor András dr.)

A szerzők ismertetik a Tolna megyei Kórházban kifej
lesztett, számítógéppel támogatott komplex gastro- 
enterológiai információrendszer elméleti alapjait és a 
gyakorlatban már megvalósított, a mindennapi mun
kában működő rendszer-elemeket. Az információrend
szer három alrendszerből áll, a klinikai alrendszer az 
emésztőszervi betegek adatainak tárolását és feldolgo
zását végzi el, csökkentve ezzel az orvosok manuális 
adminisztrációs munkáját. A „kockázat-specifikus” 
gondozási alrendszer a folyamatos ellenőrzésre szoruló 
magas veszélyeztetettségű betegek gondozását auto 
matizálja, összefogva ezzel az alapellátás és a gastro- 
enterológiai centrum gondozási tevékenységét. A 
szakértői rendszerek fejlesztését is megkezdték, ezek 
áttekintését külön közleményben tervezik.

Computer aid in gastroenterology. The theoretical basis 
and the already working practical elements o f a com
puter processed complex gastroenterological informa
tion system are reported by the authors. The system  
was developed in the Tolna County Teaching Hospital, 
and can be divided into three parts: the task o f clinical 
support subsystem is the storing, analysis and retrieval 
of data o f patients suffering from gastrointestinal 
diseases. This activity decreases the manual clerical 
work and helps the routine administration and clinical 
evaluation at the gastroenterological ward. The „risk- 
specific” surveillance subsystem deals with patients that 
need a special follow-up in respect o f cancer develop 
ment, therapeutical or rehabilitational risk. This work 
coordinates the surveillance activity o f primary health  
care and gastroenterological centre, and elim inates the 
contradictions and overlapping in this circle. The 
development o f export systems is in progress.

„Miért nem vásárolják és használják a gastro- 
enterológusok a számítógépet ugyanúgy, mint endo- 
scopjaikat” —  így kezdte Spiro azt a bevezetését, ame
lyet a. problémakör jóformán egyetlen részletes össze
foglalásához (2) írt 1984-ben. Valóban —  az orvostu 
domány más területeihez képest a technikai újítások
hoz (száloptika, ultrahang, lézer, stb.) mindig nagy 
affinitással viszonyuló, és azokat a szakma fejlődésében 
nagy profittal hasznosító gastroenterológusok relatíve 
későn és meglehetősen szűk területen kapcsolódtak be 
az egészségügyi informatika „forradalmába” (11).

A gépi háttér jólismert hiányosságain túlmenően 
hazánkban ezt a jelenséget a következő főbb okokra 
vezethetjük vissza:

— a gastroenterológusok — de sajnos ezt általá 
nosabban az egész magyar orvosi karról elmondhat
juk — között az alapvető ismeretek és az oktatás 
hiánya m iatt irracionális ellenérzés alakult ki a szá
mítógépes adatfeldolgozással szemben:

— következésképpen hiányoznak a hazai, orvosi 
célú, könnyen alkalmazható, „felhasználó-orientált” —  
„user-friendly” software programcsomagok,

— ezért mind a gépi (hardware), mind a szellemi 
(software) megközelítés igen drága,

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 13. szám

—  és nem utolsósorban — az ismerethiány, valamint 
egészségügyi szisztémánk néhány jellemzője m iatt —  
nem tisztázott az orvosok érdekeltsége a számítógépes 
támogatás bevezetésében.

Ezzel szemben, szerte a világon —  a gastroentero- 
lógia témakörében is! — számos érdekes kezdem énye
zésről számoltak be az adatgyűjtés és adatfeldolgozás 
(1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 18) a diagnosz
tikus és therapiás szakértői rendszerek (25) és a gondo
zás (4, 17, 19) területén.

Hazánkban az első ilyen jellegű munkáról a Sze
gedi OTE I. sz. Belgyógyászati Klinikájáról Döbrönte 
és mtsai (3) számoltak be, az elmúlt két év kongresszu
sain néhány más munkahelyről is hallhattunk előadá
sokat kezdeti eredményekről.

A szekszárdi Megyei Kórházban 1975 óta folyik a 
kórházi információrendszer elméleti alapjainak kidol
gozása és gyakorlati kifejlesztése (8). Ennek részeként 
a klinikumban elsősorban a gastroenterológiai infor
matika területén tudtunk előrelépni: 1981-től centra
lizáltuk a megyei emésztőszervi betegellátást és így azt 
reméljük, hogy komplex számítógépes rendszerünk 
modellként szolgálhat más betegségcsoportok területi 
ellátásának támogatásához is.

A rendszer három alapvető eleme: a standardizált 
gastroenterológiai adatokat feldolgozó és archiváló kli

S I M O N  LÁ SZLÓ  DR. 
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nikai alrendszer, a „kockázat-specifikus” gondozási al
rendszer, valamint a mesterséges intelligencia alapján 
működő, orvosi döntéseket előkészítő és tám ogató 
„szakértői” alrendszer (26). Alapvető felépítését 1. áb
ránk mutatja be.

I. K lin ikai alrendszer

Az alrendszer feladatköre hármas tagozódású. 
Alapvető fontosságú az orvos manuális adminisztráció
jának  csökkentése. A számítógépes hálózat kialakításá 
val kiküszöbölhető a nehézkes és redundáns leletára 
m oltatás, a vizsgálati eredmények időrabló, felesleges 
„kettős-hármas” könyvelése. Megfelelő hardware hát
tér biztosításával a másutt történő szakvizsgálatok és 
konzíliumok eredményei is gyorsan és könnyen hozzá
férhetővé válnak, jól ellenőrizhetők és csoportosítha
tók, megkönnyítik a valóban korrekt zárójelentés szer
kesztési munkáit. Mivel a rendszerben strukturált és 
standardizált fogalmakkal dolgozunk, a számítógépes 
rendszer alkalmazása elősegíti a differenciáldiagnosz- 
tikus és therapiás munka, az orvosi szemlélet egysége
sítését. Ugyanekkor lehetőséget nyújt a szakmai téve 
dések objektív megítélésére is, hiszen a diagnosztika 
„szintjeinek” megfelelően állandóan figyelemmel kísér
hetők az egyéni döntések, és az ezeket módosító vagy  
megváltoztató eszközös vagy morfológiai adatok.

A rendszer jellegéből fakadóan jól megvalósítható

a második nagy feladat: az adattárolás és adatfeldolgo
zás. A korszerű világirodalmi adatbázis és prospektiv 
gondolkodási mód alapján megszerkesztett szakmai 
szótárak nemcsak a szimplifikált statisztikai adatgyűj
tést teszik lehetővé, hanem módot nyújtanak alapvető 
klinikai tudományos feldolgozásra, az epidemiológiai 
összefüggések feltárására, esetenként új konklúziók bi
zonyítására is.

A harmadik feladat kórházunkban az orvostan 
hallgatók továbbképzése, a megye szakorvosjelöltjei
nek felkészítése: az oktatási munka. E területen a kli
nikai támogató alrendszer strukturáltan gyűjti össze 
az aktuálisan hozzáférhető tudásbázis minden elemét, 
alkalmazza a világirodalom által elfogadott classifiea- 
tiókat, a kérdés-válasz sorrendek kötelező betartatása 
objektivitásra nevel, míg megteremti, majd megerősíti 
a diagnosztikus logika alapjait.

Üzemeltetés

A  S T E F I  ( S t a n d a r d i z á l t  A’g é s z s é g ü g y i F o g a lm a k o n  a l a 
p u ló  I n f o r m á c ió r e n d s z e r )  e d d ig i  ü z e m e l te té s é t  R — 10 t íp u s ú  
(64  K b y t e  k ö z p o n t i  k a p a c i t á s ú  é s  10 M b y te  le m e z k a p a c i tá s ú )  
s z á m í tó g é p  b i z t o s í t o t t a ,  j e le n le g  fo ly ik  a z  á t t é r é s  m ik ro g é p e k  
(M O D — 8 1 , V T — 16) a lk a lm a z á s á r a .  A z  a l r e n d s z e r  o n - l in e  (k ö z 
v e t l e n  k a p c s o la t  a  s z á m ító g é p p e l)  ü z e m m ó d b a n ,  A S S E M B L E R  
p r o g r a m n y e lv v e l  d o lg o z ik .  M ű k ö d te té s é h e z  t ö b b  f e l t é t e l t  k e l 
l e t t  e g y id e jű le g  m e g o ld a n u n k :

a) Real-time (azonnali válaszidejű) adatbevitel: o rv o s - s z á n ú -  
g ó g é p  p á rb e s z é d e t  t e r v e z t ü n k  m e g , k ó d o l t  a d a t f e l v é te l t  k ó d o -
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lá s i  i s m e r e te k  sz ü k sé g e s sé g e  n é lk ü l .  A z  o rv o s i  m u n k a  h a té k o n y  
s z á m ító g é p e s  t á m o g a tá s a  m e g k ö v e te l i  a  k l in ik a i  a d a t o k  a z o n 
n a l i  f e lv é te lé t ,  h i b a j a v í t á s á t ,  s z ü k s é g  s z e r in t i  e ld o lg o z á s á t .  E z  a  
t á m o g a tá s  p a p í r d o k u r n e n tá c ió  k ó d o lá s a  é s  u tó la g o s  a d a t r ö g z í 
t é s e  ú t j á n  e lk é p z e lh e te t le n .

b) Adatfelvétel u tán i azonnali nyomtatás: h á t t é r g é p  h i á n y a  
m i a t t ,  e s e tle g e s  ü z e m z a v a r  e s e té n  b iz to n s á g i  t a r t a l é k o t  j e l e n t .

ej Alkalmazkodás a betegfelvételi programhoz: n in c s  s z ü k s é g  
a  b e te g e k  i s m é te l t  a z o n o s í t á s á r a ,  a  s z e m é ly i  s z á m  a la p j á n  t ö r t é 
n i k  a z  a d a t b e v i t e l  é s  a  tá r o lá s .

d) Több terminál e g y id e jű é n  m ű k ö d h e s s e n .
e) Bővíthető l e g y e n  a  r e n d s z e r .
f )  A  k é s ő b b ie k b e n  fedje le a teljes gyógyítási-ápolás tevé

kenységet, h a s z n á l a t a  k ö z b e n  n e  k e l l je n  m á s  d o k u m e n tá lá s i  m ó d 
s z e r t  v á la s z ta n i .

Gyakorlati működés

A  s z á m í tó g é p b e n  t á r o l t  fo g a lo m re n d s z e r  s z ü k sé g e s  a d a t a i t  
A B C  r e n d b e n  j e l e n í t j ü k  m e g  a  k é p e r n y ő n .  E z e k  a  fo g a lm a k  
s t a n d a r d i z á l t a k ,  a  s z á m ító g é p e s  o rv o s i  s z ó t á r  ré sz e i. A  s z a k 
m a i la g  ö s s z e ta r to z ó  f o g a lm a k  d ia ló g u s - o r i e n tá l t  g y ű j t e m é n y é 
b ő l  „ m e n ü - s o r o k a t”  h o z u n k  l é t r e ,  a m e ly b ő l  a  v iz s g á ló  a  m e g fe 
l e lő t  a z  e lső  b e tű ,  i l l e tv e  a  s z o m s z é d a itó l  m e g h a t á r o z o t t a n  e l 
v á la s z tó  b e tű s o r  le ü té s é v e l  v á l a s z t h a t j a  k i .  M in d e n  v á la s z k ó d 
h o z  a  s z ó tá r s z e r k e s z tő  o r v o s  á l t a l  m e g a d o t t ,  k o m m u n i k a t í v  
f o r m á b a n  m e g je le n ő  mozaik-output ( a  s z á m í tó g é p  á l t a l  h a s z n á l t  
k ó d o k  „ le f o r d í t á s a ”  é r t h e t ő  n y e lv r e .  A  s z ö v e g s z e rk e s z té s n é l  a z  
e g y e s  k ó d o k h o z  t a r t o z ó  m o z a ik o k b ó l  é p ü l  fe l.)  s z ö v e g  t a r t o z i k .

A  b e te g  ö ssze s  a d a t a i  te r m é s z e te s e n  c s a k  a  t íp u s o s  e s e te k 
b e n  s t a n d a r d i z á l h a t o k ,  íg y  s z ó t á r a in k k a l  a  v á r h a t ó  a d a t o k  
m in te g y  9 0 — 9 4 % - á t  t u d j u k  e lő z e te s e n  le f e d n i .  A z  e s e t le g e s  
a t íp u s o s  e l té ré s e k ,  i l l e tv e  a z  i n d iv id u á l i s  t h e r á p iá s  u t a s í t á s o k ,  
k ó r le fo ly á s  d o k u m e n t á lá s á r a  s z a b a d s z ö v e g e s  a d a t b e v i t e l t  b i z 
t o s í to t t u n k .  A  s t r u k t u r á l t  a n y a g b a n  m ó d  v a n  a b s z o lú t  s z á m o k ,  
m é ré s i  e r e d m é n y e k  (p l.  f e k é ly ,  p l a n im e t r ia )  rö g z íté s é re ,  a  k é 
s ő b b  b e é rk e z ő  e r e d m é n y e k  (c y to lo g ia ,  b io p s ia  s tb . )  a r c h iv á lá s á r a  
is . E z e k  a z  e r e d m é n y e k  n y i lv á n v a ló a n  m ó d o s í th a t j á k  is  a z  e ls ő  
—  e n d o s c o p o s  —  m e g á l la p í t á s o k a t ,  é s  íg y  a  r e n d s z e r  a  t a p a s z 
t a l a ts z e r z é s  m e l l e t t  a  s z a k m a i  e l le n ő rz é s  e s z k ö z e  is  l e h e t .

A z  a d a t b a n k k a l  v a ló  v is sz a é lé s  le h e tő s é g é t  a  c sa k  a  fe l 
h a s z n á ló k  á l t a l  i s m e r t ,  t i t k o s  k u lc s s z a v a k  ( „ p a s s w o rd ” ) a l k a l 
m a z á s a  z á r j a  k i :  a  r e n d s z e r  c s a k  e n n e k  i s m e r e té b e n  i n d í t h a tó .  
M ű k ö d é se  g y o r s :  a  le g b o n y o lu l ta b b  e n d o s c o p o s  l e le t  l e í r á s a  is  
2— 4 p e rc  a l a t t  e lv é g e z h e tő .  A  m ik r o g é p e k  b e v e z e té s é v e l  a  b e 
ru h á z á s :  k ö l ts é g ig é n y  is  c s ö k k e n t ,  a z  ü z e m e l t e t é s  p é n z ü g y i  f e l 
t é te le i  p e d ig  ig e n  k e d v e z ő e k .

11. „Kockázat-specifikus” gondozási alrendszer

A preventív medicina szellemében számos emész
tőszervi megbetegedésben szenvedő beteg állapotát, 
kórlefolyását kell rendszeresen ellenőriznünk. Az ilyen  
értelemben vett gondozás szempontjából a gastro- 
enterológiában két magas kockázatú csoportot alakít
hatunk ki: az onkológiai, valamint a rehabilitációs 
szempontból veszélyeztetett betegek csoportjait. Mind
két csoportban végzendő surveillance-tevékenység kö 
zös eleme, hogy a betegek állapotának monitorozásával 
megelőzhetővé válik az adott kórfolyamat romlása, 
vagy korábban felfedezhető egy új, onkológiai veszélyt 
jelentő elváltozás megjelenése.

Ugyancsak közös a két essentiális kérdés is: Mivel 
a folyamatos ellenőrzés gyakorlatilag lehetetlen, ho
gyan tudjuk meghatározni a monitor-vizsgálatok opti 
mális időpontját? Hogyan tudjuk a minimálisra csök
kenteni a felesleges vizsgálatok költségeit ? A kérdések 
megválaszolására Eddy (4) dolgozott ki egy bonyolult 
computer-modellt.

Saját gondozói alrendszerünk előkészítésénél te 
kintetbe véve egészségügyi ellátásunk speciális jellem 

zőit, a fentieken kívül más problémákat is figyelembe 
kellett vennünk:

a) A gondozás az alapellátás tevékenységi körébe 
tartozik. A gastroenterológiai rizikó-betegek ellenőr
zése viszont magasszintű szakmai ellátást, gyakran n e 
hezen hozzáférhető eszközös vagy laboratóriumi vizs 
gálatokat igényel, ezért ki kell küszöbölnünk az átfe 
déseket, a párhuzamos —  szakmailag nem azonos szin 
tű ! -— adatrögzítéseket, és meg kell szerveznünk —  le 
hetőleg automatizáltan —  az eddigi, legtöbbször ö tlet 
szerű betegirányítást, az alapellátás kezelőorvosa —  a 
rendelőintézet —  és az érdemi szakmai gondozást végző 
gyógyintézet körében.

b) Tekintettel a gondozást igénylő betegek igen  
nagy számára, objective kell vizsgálni a „cost/benefit” 
arányt, az ismert és feltételezett rizikófaktorok hosszú 
távú vizsgálatával le kell szűkítenünk a valóban „ma
gas-kockázatú” emésztőszervi betegségek és állapotok  
körét.

c) Mivel ilyen nagymennyiségű, az időben változó  
adat reális feldolgozása, manuális módszerekkel elkép 
zelhetetlen, és jelenleg orvosainktól el sem várható, 
olyan könnyen kezelhető, interaktív üzemmódban dol
gozó számítógépes rendszert kellett kifejlesztetnünk, 
amely már bizonyos „szakértői” elemeket is tartalmaz 
a felvett kockázati tényezők reális megítélésére (17, 
18, 19).

Gondozási csoportok

a) Emésztőszervi rákmegelőzés
Számos kísérletes, epidemiológiai, klinikai és kö 

vetési tanulm ány (18) igazolja, hogy a nyelőcső és a 
gyomor területén onkológiai szempontból „magas ve 
szélyeztetettségű” állapotnak, bizonyos esetekben fa 
kultatív rákelőző állapotnak a következő betegségek  
tekinthetők:

— előrement stricturák
— Barrett-nyelőcső és -fekély
—  anaemia perniciosa
— a gyomornyálkahártya — elsősorban atrophiás 

gastritis és intestinális metaplasia talaján k i 
alakuló — dysplasiája

— a gyomor atrophiás-metaplasiás típusú polyp- 
jai

— idült recidiváló gyomorfekélyek
—  és a gyomorresectio utáni állapot bizonyos ese 

tei.

Jól ismert az is, hogy a vastagbél polyposisainak  
egy része obiigát rákelőző állapotnak tartható. Ha
zánkban az utóbbi években meredeken emelkedik a 
vastagbélrákok incidenciája, és igazolt az a megfigyelés 
is, hogy ezeknek a rákoknak csak elhanyagolható része 
képződik „de novo” az intakt vastagbél-nyálkahár
tyán, 92— 9ö%-uk az adenoma-carcinoma átmenet kö 
vetkezményeként fejlődik ki. íg y  alapvető fontosságú:

— a vastagbélpolypok és -polyposisok mielőbbi, 
szűrővizsgálat jellegű (Haemoccult-test) felfedezése, és 
ezeknek a betegeknek, valamint az endoscopiás és/vagy  
sebészeti polypectomián átesett betegeknek rendszeres 
ellenőrzése,

— em ellett a vastagbél nem specifikus gyulladá 
sos betegségeiben (colitis ulcerosa, Crohn-colitis) szen 
vedő betegek követése.



b) Klinikai kockázat

A klinikai gastroenterologiában a „magas kocká
zatú állapot” kifejezés a potenciális daganat-veszélyez
tetettségen kívül magába foglalja azokat a megbete
gedéseket is, ahol a monitorozás szükségességét az 
adekvát, effektiv terápia ellenőrzése, a recidivák lehe
tőség szerinti megelőzése, a váratlan klinikai progresz- 
sziók kivédése és a rehabilitációs és szociális igények 
indokolják. íg y  a preventív medicina szellemében  
szükségesnek tartjuk:

—  az emésztéses fekélyek,
—  az idült recidiváló pancreatitis,
—  a chronicus agresszív hepatitis és súlyos steato- 

sisok
—  colitis ulcerosa és Crohn-colitis folyam atos gon

dozását.

A gondozásszervezés számítógépes módszere

A gondozásszervezés számára egy SZM— 4— 20 
típusú számítógép (256 K byte központi egység/8 x2 ,5  
Mbyte lemezekapacitás) terminálja áll rendelkezésünk
re a Központi Gastroenterológiai Szakrendelésen, min
den nap de. 8— 12 óráig terjedő üzemidőben. Az üzem
mód on-line, interaktív: a programot MUMPS-com- 
patibilis DIAMS-nyelven írtuk.

Ezen a terminálon a következő m űveletek végez
hetők:

—  a betegek azonosítása,
—  a rizikófaktorok felvétele és a visszarendelési 

idő meghatározása,
—  a kapacitásadatok regisztrálása,
—  az adatok m ódosítása és eltárolása.

A legfontosabb m űveletek, a betegek ellenőrzési 
időpontjának meghatározását automatizáltuk, ezt 
computer végzi, egy, a rizikóállapot súlyosságát kife
jező, empirikusan meghatározott, numerikus score- 
rendszer alapján. Minden ellenőrzött betegség viszony
latában kidolgoztuk a már bizonyított, valószínű vagy  
lehetőséges kockázati tényezőket és így egy összesen 
142 paramétert tartalmazó kérdés-felelet listát nyer
tünk. Minden paraméterhez egy pozitív vagy negatív 
számérték tartozik, m elyek összessége határozza meg 
a következő ellenőrzési periódus időintervallumát. Pél
dául egy idült gyomorfekély esetében a következő pa
raméterek és scoreértékeik kerülnek kódolásra: kor, 
nem, családi előfordulás, esetleges ismert carcinogene- 
tikus tényezők, dietetikai adatok, szövettani eredmény 
(a dysplasia foka), savviszonyok, a fekély lokalizatiója, 
a recidivák száma, súlyossága, frekventiája stb.

Az összegzett scoreérték által meghatározott visz- 
szahívási periódusokon kívül nyilvánvalóan mód nyílik  
a gondozó orvos egyéni szempontjai alapján aktuálisan 
meghatározott időpont-megjelölésre is, az adatok táro
lása és a betegirányítás automatizálása ilyenkor is ér
vényesül.

A rendszer természetesen megfelelő flexibilis, le
hetőség van a paraméterek bővítésére vagy megváltoz 
tatására. Az új adatokat a megelőzőekkel együtt rög
zíti, így a későbbiekben jelenlegi lineáris heurisztikus 
modellünk tovább javítható.

A rendszer által nyújtott szolgáltatások és listája:
— havi listát készít a gondozócentrum számára a 

tárgyhónapban ellenőrzendő betegek nevének és kór
isméjének megjelölésével, a betegbehívásokat elosztja 
a munkanapok, a leterheltség és a kapacitás figyelembe
vételével, ellenőrzi a megjelenéseket: ha az adott idő
pontban nem kerül új adat a beteg-file-ra, a rendszer 
automatikusan új behívást eszközöl, illetve figyelmez
tetést ad ki,

—  féléves vagy igény szerinti listát nyom tat az 
alapellátás orvosainak és belgyógyász sáv-főorvosok
nak az általuk ellátott terület gondozott emésztőszervi 
betegeiről,

—  értesítő levelet és postai címkét nyom tat a 
betegek behívásához.

Ezen túlmenően az összegyűjtött adatok termé
szetesen folyamatosan hozzáférhetők, rendszerezhetők 
és tudományos igénnyel feldolgozhatok.

A z alrendszer eddigi eredményei és értékelése

A gondozási alrendszer eddigi két éves működése 
során a rendszerbe felvett és követett betegek megosz
lását táblázatunk m utatja be.

táblázat. A  s z á m í t ó g é p e s  g o n d o z á s b a n  r é s z t v e v ő  
b e t e g a n y a g  m e g o s z l á s a

N y e lő c s ő

Barret-nyelőcső 4
Nyelőcső polyp 1

G y o m o r

G yom ornyálkahártya dysplasia különböző
fokozatai 345

Idült peptikus fekély 234
Polyp vagy polypectom ia után 122
Postresectios állapot 89

E p e u ta k

Betegek ism ert, de nem operá lt epekővel 32
Endoscopos papillotom ia utáni állapot 18

M áj

Chr. agressiv hepatitis vagy steatosis 19

P a n c r e a s

Chr. recidiváló pancreatitis 134

V é k o n y b é l

Crohn betegség 6
Peutz-leghers syndrom a 2

V a s ta g b é l

Colitis ulcerosa 44
Crohn colitis 12
Polyp, polypectomián á te se tt 107

Ö s s z e s e n :  1159

A gondozandó betegek felvételét az osztály és a 
szakrendelés orvosai végzik az aktuális aktív diag
nosztikus és terápiás folyamat definitiv befejezése (pl. 
gyomorfekély endoscóposan és szövettanilag igazolt 
gyógyulása) után. Ez az interaktív, a gondozottak által 
jól elfogadott művelet kb. 10 perces m unkát jelent. 
A betegek részéről tapasztalt compliance kitűnőnek 
mondható, 92,8%-uk megjelent a számítógép felhí
vására.



A gondozási alrendszer valódi eredményei nyil 
vánvalóan csak többéves munka után lesznek lemér- 
hetők: ekkor az összegyűjtött adatok alapján lehető 
ség lesz a rizikófaktorok valódi értékelésének megha
tározására és az ellenőrzött betegségek klinikai lefo 
lyásának („natural history”) pontosabb megítélésére. 
Addig is, a mindennapi gastroenterológiai gyakorlat 
számára az alrendszer alkalmazásának előnyeit a kö 
vetkezőkben foglalhatjuk össze:

a) összefogja és közös alapra helyezi az alapellátás
és a szakmailag magasszínvonalú gastroenterológiai 
centrumok gondozási aktivitását, kiküszöbölve a be
tegirányításban jelenleg meglévő ellentmondásokat és 
átfedéseket; '

b) a világirodalom legújabb eredményei alapján 
kategorizálja a „magas kockázatú” állapotokat, a kört 
leszűkítve csak a racionálisan ellenőrzendő és ellen 
őrizhető betegekre;

c) csökkenti az ellenőrzés látóköréből kikerülő, 
„elveszett” betegek számát;

d) a. gondozói munka manuális adminisztrációját 
a minimumra csökkenti
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VITAMIN E
KAPSZULA 100 mg, OLAJOS INJEKCIÓ 3 0  mg.

Ö S S Z E T É T E L : 1 k a p s z u l a  100 m g  to c o p h e r o l u m  a c e t l c u m ,  1 a m p .  ( l  m l)  30 m g  to c o p h e r o lu m  
a c e t i c u m  h a t ó a n y a g o t  t a r t a l m a z .

J A V A L L A T O K : F e l n ő t t e k :  S t e r i l i t á s ,  h a b i t u a l i s  a b o r tu s ,  a b o r t u s  I m m in e n s ,  t e r h e s s é g  é s  l a c t a t i o  
a l a t t  a  f o k o z o t t  E - v l t a m i n  s z ü k s é g le t  k i e g é s z í t é s é r e ,  o l lg o -  é s  a m e n o r r h o e a ,  m e n o p a u s a - s y n d r o m a .  
E n d a r t e r i t i s  o b l i t e r a n s ,  l o c a l i s  k e r i n g é s i  é s  t r o p h lá s  z a v a r o k o n  a l a p u l ó  v é g t a g - m e g b e te g e d é s e k .  
G y e r e k e k :  U j s z ü lö t tk o r i  s c le r ö d é m a ,  a t r o p h i a ,  d y s t r o p h i a ,  c o e l l a k l a ,  s p r u e ,  m a la b s o r p t io ,  e p e -  
u t - e l z á r ó d á s ,  c s ö k k e n t  c a p i l l a r i s  r e s i s t e n t l á v a l  J á ró  k ó r á l l a p o t o k ,  é g é s b e t e g s é g ,  d y s t r o p h ia  m u s c u 
l o r u m  p r o g r e s s iv a .

A D A G O L A S : F e l n ő t t e k :  Á l t a l á b a n  h e t e n t e  1—2 a lk a l o m m a l  n a p i  1—3 k a p s z u l a  v a g y  h e t e n k é n t  
2—3 a m p .  lm . M e n o p a u s a - s y n d r o m a  k e z e l é s é r e  n a p o n t a  2—3 k a p s z u l a ,  2—3 h é t ig ,  h a  a  p a n a s z o k  
c s ö k k e n n e k ,  m á s o d n a p o n t a  1 k a p s z u la  t o v á b b i  5—6 h é t e n  á t .  H a b i t u a l i s  a b o r t u s ,  a b o r tu s  I m m i 
n e n s  e s e t é n  a d a g ja  a l l y l o e s t r o l  t a r t a l m ú  k é s z í t m é n y e k k e l  (p l. T u r i n a l l a l )  k o m b in á lh a tó .  S ú ly o 
s a b b  e s e t e k b e n  n a p i  150—130 m g  lm .
G y e r e k e k :  Á l t a l á b a n  3— 12 h ó n a p o s  k o r i g  n a p i  0,3—1,0 m l  lm . 1—14 é v e s ig  h e t e n t e  2—3 a l k a l o m 
m a l  1 k a p s z u la  v a g y  0,5— 1,5 m l  lm . n a p o n t a .  E z e k  a z  a d a g o k  k b .  a  f e l t é t e l e z e t t  n a p i  s z ü k s é g le t 
n e k  f e l e ln e k  m e g  ( s u b s t l t u t l ó s  a d a g o k ) .  F a r m a k o l ó g la l  h a t á s  e l é r é s é r e  (p l .  é g é s b e te g s é g e k b e n ) ,  
d y s t r o p h i a  m u s c u lo r u m  p r o g r e s s l v á b a n ,  e z e k n e k  a z  a d a g o k n a k  s o k s z o r o s  (5—1 0 -sz e re s )  a d a n d ó .  
O j s z ü lö t tk o r i  s c l e r ö d é m lá b a n  0,3—0,5 m l  lm . ,  2—5 n a p o n  á t .
H a z a i  v iz s g á la to k  a l a p j á n  I n d o k o l tn a k  l á t s z ik  a  m e s te r s é g e s e n  t á p l á l t  c s e c s e m ő k e t  (2—12 h ó  
k ö z ö t t )  a  h i á n y á l l a p o t  ( a l a c s o n y  v é r s z ln t )  e lk e r ü l é s e  v é g e t t  E - v l t a m l n  s u b s t i t u t l ó b a n  r é s z e s í t e n i .

M E G J E G Y Z É S : i n j e k c i ó :  e g y s z e r  v a g y  k é t s z e r ,  c s a k  v é n y r e  a d h a t ó  k i .  A z  o r v o s  r e n d e lk e z é s e  
s z e r i n t .  K a p s z u la  v é n y  n é l k ü l  I s  k i a d h a t ó .
C S O M A G O L Á S : 10 d b  k a p s z u l a  
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KÖZEGÉSZSÉGÜGYI-JÁRVÁNYÜGYI ÁLLOMÁSOK FIGYELEM!

M a g y a r o r s z á g o n  is h o z z á f é r h e t ő  a n e m z e t k ö z i l e g  e l i s m e r t

T E K N A R
s z a b a d  f o r g a l m ú  s z ú n y o g l á r v a i r t ó - s z e r

H a t é k o n y  é s  k ö r n y e z e t k í m é l ő  b i o l ó g i a i  k é s z í t m é n y  a l e g e l t e r j e d t e b b  c s í p ő s z ú n y o g o k  

lá r v á i  e l l e n .

F elhaszná lha tó : t a v a k ,  á r a d á s k o r  e l ö n t ö t t ,  lá p o s ,  m o c s a r a s  t e r ü l e t e k ,  a g y a g g ö d r ö k ,  s t b .  

k e z e l é s é r e ,  k o r a i  s t á d i u m é  s z ú n y o g l á r v á k  e l l e n  0 , 7 5 — 2 , 5 0  l i t e r / h a  m e n n y i s é g b e n .

A ko rsze rű  b io p rep a rá tu m  h a s z n á la ta  rendkívü l előnyös:

—  e g y e d ü l i  h a t é k o n y  k é s z í t m é n y  a  c s í p ő s z ú n y o g f a j t á k  lá r v á i  e l l e n
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Vérképelváltozások jelentősége 
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A szerzők az újszülöttkori sepsisben észlelhető vérkép
elváltozásokat vizsgálták. A  üíonroe-kritériumok alap
ján 5 haematologiai paramétert összevetve 53 esetből 
92%-ban az eredmények alátámasztották a sepsis 
diagnózisát, ezen belül pedig önmagában véve az Im- 
maturus/Total neutrophil granulocytaszám hányadosa 
volt a leggyakrabban kór jelző. Az újszülöttek vérké
pének gondos értékelése egyéb eljárások mellett jó 
tám pontot nyújt a sepsis korai felismerésében.

Significance of blood count alterations in the diagnosis 
of neonatal sepsis. Alterations o f th e blood count ob 
servable in neonatal sepsis have been studied. On the  
basis of Manroe’s criteria comparing 5 hematological 
parameters the results confirmed the diagnosis of sepsis 
in 92% of 53 cases. W ithin these th e Immaturus/Total 
neutrophilic granulocyte count quotient was in itself  
the most frequent pathognostic sign. Careful evalua 
tion of the blood count o f neonates provides besides 
other methods important evidence for early recognition 
o f sepsis.

Az elmúlt évtizedben létrehozott Perinatalis In 
tenzív Centrumok eredményeként az újszülöttkori mor
talitás jelentősen csökkent, de a morbiditás lényegesen 
nem változott. Ennek okai között jelentős szerepet ját 
szik az infekció. Az újszülöttkori sepsis (u. s.) halálo
zása még ma is 50% körüli (6).

Az u. s. felismerése nem mindig könnyű, hiszen 
más-más kóroki tényező hatására az újszülött reakció
ja szinte azonos: légzési, keringési zavar, acidosis, cya 
nosis stb. A korai diagnózis, az időben megkezdett ke 
zelés kedvezően befolyásolhatja (2, 4, 9, 10) az u. s. 
letalitásának alakulását. Az infekció jelenlétének iga 
zolására ma már számos módszer áll rendelkezésünkre, 
mint például: mikrobiológiai vizsgálatok, az IgM-szint 
meghatározása, akut fázisproteinek kimutatása, határ
réteg (buffy-coat) vizsgálata stb., de ezek részben idő 
igényesek, részben pedig változó érzékenységűek.

Munkánk során a mindennapos gyakorlatban 
használatos vérképvizsgálatokat retrospektive tekin 
tettük át Manroe (7) kritériumai alapján, és próbáltunk 
összefüggést keresni a fertőzés jelenlétével. Manroe a 
haematológiai paraméterek közül a thrombocytaszá- 
mot, a fvs-számot, az abszolút granulocytaszámot, az 
éretlen neutrophil granulocyták számát, valamint az 
éretlen/össz. neutrophil granulocytaszám hányadosá
nak (I/T) alakulását követte nyomon.

Kulcsszavak: v é rk é p e lv á l to z á s o k ,  g r a n u lo c y tá k ,  s e p s is  
Rövidítések: u .  s . =  ú j s z ü lö t tk o r i  s e p s is .  I / T  =  I m á m  

t u r u s / T o t a l  n e u t r o p h i l  g r a n u lo c y ta s z á m

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 13. szám

Anyag és módszer

1982  é s  1985  k ö z ö t t  a  sz e g e d i G y e r m e k k l in ik a  P e r i n a t á l i s  
I n t e n z í v  C e n t r u m á b a n  é s  a  V á ro s i  K ó r h á z  Ú js z ü lö t t  O s z tá ly á n  
5 3  s e p t ic u s  é s  165 e g é s z sé g e s  ú j s z ü lö t t  v é r k é p é t  v iz s g á l tu k .  
A  b e te g e k  v é rk é p é n e k  e le m z é s é t  a  k l in i k a i  t ü n e t e k  j e l e n tk e z é 
s e k o r  v é g e z tü k ,  m in d e n  e s e tb e n  a z  e ls ő  4 8  é le tó r á b a n .  E g é s z 
s é g e s n e k  t e k i n t e t t ü k  a z o k a t  a z  ú j s z ü lö t t e k e t ,  a k ik n e k  a z  e ls ő  
é le t h é t e n  in f e k c ió r a  u ta l ó  t ü n e t e  n e m  v o l t ,  a z  a n y a  a n a m n é z i -  
s é b e n  12 ó r á t  m e g h a la d ó  id ő  e lő t t i  b u r o k r e p e d é s  n e m  s z e re p e lt ,  
i l l e tv e  a  s z ü lé s t  m e g e lő z ő  e g y  h ó n a p b a n  a z  a n y á n a k  lá z a s  b e 
te g s é g e , lé g ú t i  v a g y  h ú g y ú t i  in f e k c ió ja  n e m  v o l t .  A se p s is  d i a g 
n ó z is á t  a k k o r  m o n d tu k  k i ,  h a  a  k l in i k a i  k é p  m e l le t t  l a b o r a t ó 
r i u m i ,  m ik ro b io ló g ia i  m ó d s z e re k k e l ,  i l l e tv e  a d o t t  e s e tb e n  a  k ó r 
b o n c ta n i  l e l e t t e l  t u d t u k  a l á t á m a s z t a n i .

A  v é r k é p  v iz s g á la t a  s o r á n  a  n e m e k  k ö z ö t t  s z ig n if ik á n s  
k ü lö n b s é g e t  n e m  t a l á l t u n k ,  e z é r t  f e ld o lg o z á s u n k b a n  e r e d m é 
n y e ik  ö s s z e v o n v a  s z e re p e ln e k .  S e p t ic u s  e s e te in k b e n  k ü lö n  c s o 
p o r t b a n  v iz s g á l tu k  a z  é r e t t ,  p r a e -  é s  i m m a t u r u s  ú j s z ü lö t t e k e t .

A  b a k te r io ló g ia i  v i z s g á la to k a t ,  k ö z t ü k  m in d e n  e s e tb e n  a  
h a e m o k u l tú r a  te n y é s z té s é t  is ,  a  s z o k v á n y o s  m ó d s z e re k k e l  v é 
g e z tü k .  А  В  c s o p o r tú  S t r e p to c o c c u s  k i m u t a t á s á t  a  P h a r m a c ia  
c é g  P h a d e b a c t  S t r e p  te s z t j é v e l  ( P h a r m a c ia ,  S v é d o rsz á g ) , i l 
l e tv e  a z  A P I  20  S t r e p  ( A P I ,  F r a n c ia o r s z á g )  s e g íts é g é v e l v é g e z 
t ü k ,  t í p u s m e g h a tá r o z á s  n e m  t ö r t é n t .  A  h a e m a to ló g ia i  p a r a m é 
t e r e k  m e g h a tá r o z á s á h o z  a  s z o k á s o s  m a n u á l i s  m ó d s z e re k e t  h a s z 
n á l t u k  ( O T K I - O L I  Ú t m u t a t ó  1980 .). E re d m é n y e in k  ö s s z e h a 
s o n l í tá s á r a  a  S tu d e n t- f é le  t - p r ó b á t  a lk a l m a z t u k .

Eredmények

Az egészséges újszülöttek vérképének változását 
mutatjuk be az 1. táblázatban.

A fiziológiásnak tekinthető leukocytosis megszűnik 
a 3—4. életnapra. Egészséges újszülöttekben az I/T- 
hányados kórosnak minősülő fvs-szám mellett is a 
normál határon belül marad.



1. táb láza t. Egészséges ú js z ü lö t t e k  h a e m a to lo g ia i  
p a ra m é te re i

É le tk o r th ro m b o 
cytaszám

(x1 0 -’ l)
x ± S D

fvs-szám

(x10-’ l)
x ± S D

abs. gra- fi +  pa
nulocyta-
szám
(x 1 0 -’ l)  (% )  
x ± S D  x ± S D

l/T

x ± S D

1. nap 182 12,0 7,5 6,4 0,11
±6 1 ± 4 ,4 ± 3 ,9  ± 5 ,2 ±0 ,0 8

2. nap 232 11,0 7,1 3,8 0,06
± 8 0 ± 2 ,4 ± 2 ,3  ±2 ,1 ±0 ,0 3

3. nap 210 8,7 4,5 4,8 0,07
±5 1 ± 1 ,7 ± 1 ,5  ± 5 ,8 ±0 ,0 5

4. nap 245 8,2 3,4 2,1 0,05
± 5 9 ± 1 ,6 ± 1 ,2  ± 0 ,9 ± 0 ,0 2

5. nap 204 9,5 4,9 4,3 0,08
± 6 9 ± 2 ,7 ± 2 ,3  ± 2 ,9 ± 0 ,0 6

fi +  pa = éretlen  neutroph il g ran u lo cyták aránya a kvalitatív
vérképben

l /T  =  Im m aturus/Total n eu tro p h il granu lo cyták hányadosa

A septicus újszülöttek haematologiai értékeit a 2. 
táblázatban tüntettük fel súlycsoportok szerinti meg
oszlásban.

2. táb lázat. S e p tic u s  ú js z ü lö t te k  h a e m a to lo g ia i  
p a ra m é te re i

Súly- n th ro m - fvs-szám abs.gra- fi +  pa l/T
cs o p o rt bocyta- nulocy-

szám taszám

(g) (C10-/I) (X 10-/I) (X 10-/I) (% )
x ± S D  x ± S D x ± S D x ± S D x ± S D

— 1500 20 108 1 3 ,7 9 ,6 1 3 ,9 0,23
± 5 0  ± 1 5 ,0 ± 1 2 ,3 ±  9 ,4 ± 0 ,1 5

1 5 0 1 — 2500 13 112 8 ,2 4 ,5 11,1 0 ,35
± 5 3  ± 5 , 3 ± 3 , 7 ± 6 , 9 ± 0 ,2 4

— 2501 20 94 1 0 ,9 7 ,4 2 0 ,8 0,55
± 4 5  ±  5 ,4 ±  4 ,8 ± 1 2 , 6 ± 0 ,5 4

fi +  pa =  é re tlen  neutroph il granu lo cyták aránya a kvalitatív  
vérképben

l /T  =  Im m aturus/Total n e u tro p h il granu lo cyták hányadosa

Az u. s.-ben az I/T-hányados volt leggyakrabban kór
jelző már a sepsis korai szakában is.

Vizsgálati anyagunkban a haemokultúrából kite
nyészett kórokozók megoszlását a 3. táblázat jelzi.

3. táb láza t. K ó ro k o z ó k  m e g o s z lá s a  s e p tic u s  
ú js z ü lö t te k  h a e m o k u lt ú r á ja  a la p já n

K ó ro k o zó n %
В csop o rtú  Streptococcus 24 45
Escherichia coli 8 15
Staphylococcus aureus 4 8
K lebsie lla 1 2
Pseudomonas 1 2
2 vagy többfé le  baktérium 2 4
eg yéb Streptococcus csoport 2 4
C an d id a  albicans 1 2
b a k té riu m  nem tenyészett ki 10 18

Összesen 53 100

Az esetek 45%-ában В csoportú Streptococcust ( Sterp- 
tococcus agalactiae)  mutattunk ki. Az egyéb kórokozók 
között dominált az Escherichia coli, 18%-ban viszont 
nem sikerült a kórokozót izolálnunk.

А В csoportú Streptococcus gyakorisága, vala 
m int az általa okozott súlyos elváltozások arra késztet
tek  bennünket, hogy külön bontásban vizsgáljuk ezen 
betegek vérképelváltozásait. A 4. táblázatban feltün
te te tt adatok jelzik ezen kiemelt betegcsoport haema
tologiai paramétereit összehasonlítva az egyéb kóroko
zók által okozott sepsis vérképelváltozásaival.

4. táb lázat. В c s o p o rtú  S tre p to c o c c u s  és e g y é b  
k ó r o k o z ó k  o k o z ta  s e p tic u s  á l la p o t  
h a e m a to lo g ia i  p a r a m é te r e i

S ú lycsoport n th ro m - fvs- abs.gra- fi +  pa l/T
bocyta- szám nulocy-
szám szám

(g) (x109/l) (x1 0 ’ / l ) (x109/ l ) (% )
x ± S D x ± S D x ± S D x ± S D x ± S D

В csoportú  
S tre p to -
COCCUS

9 104 15,8 11,1 18,0 0,34
— 1500 ± 5 5 ± 2 1 ,5 ± 1 7 ,9 ± 1 0 ,2 ±0 ,2 5
1501 — 6 113 8,9 5,1 12,3 0,29
2500 ± 5 8 ±  5,9 ±  4,8 ±  5,3 ± 0 ,1 7

9 x78 13,5 9,1 21,6 0,39
— 2501 ± 3 6 ±  5,6 ±  5,6 ± 1 1 ,2 ± 0 ,2 9

Egyéb
k ó ro k o zó

11 112 12,2 7,7 12,3 0,21
— 1500 ± 4 7 ±  7,4 ±  4,9 ±  8,3 ±0 ,1 1
1501 — 7 112 11,2 3,9 10,0 0,18
2500 ± 5 3 ±  8,7 ±  2,9 ±  8,3 ±0 ,1 1

11 x106 8,8 6,1 20,2 0,32
± 4 9 ±  4,2 ±  3,8 ± 1 4 ,0 ±0 ,2 1

X =  p 0,01
fi +  pa =  ére tlen  n eutroph il g ranulocyták aránya a kvalitatív  

vérkép ben
l /T  =  Im m aturus /To ta l n eu tro ph il g ra n u lo cy ták  hányadosa

Megbeszélés

Manroe (7) 1977-ben vizsgálta az u. s. vérképelvál
tozásait. Normálisnak értékelte a thrombocytaszámot 
100 X 107/1 és 300 X 10/1 között, a fvs-szám ot 5,0 x  10®/1 
és 15,0x10-/1 között, az absolut granulocytaszámot 
2 ,0 x 1 0 /1  és 1 0 ,0 x l0 9/l között, az éretlen neutrophil 
granulocyták arányát a kvalitatív vérképben 20%  
alatt és az I/T-hányadost 0,20 alatt. Feldolgozásunk
ban mi is ezeket a normálértékeket vettük alapul. 
Akenzua  (1), Xanihou (11) és Zipursky  (12) az egészséges 
újszülöttekben az első életnapon észlelt kifejezett leu 
kocytosis miatt a 20,0 X 10e/l alatti fvs-szám ot még 
fiziológiásnak tekintették.

Az 1. táblázatban feltüntetett adatok jelzik, hogy 
thrombocytaszám lényegesen nem változik, viszont a 
fvs-szám  a 3— 4. életnapig fokozatosan csökken, a pe
rifériás vérben az éretlen neutrophil granulocyta alakok 
aránya kisebb lesz. A fvs-szám infekcióra utaló klinikai 
és egyéb laboratóriumi eltérések nélkül is nagy szórást 
m utatott, hasonlóan Korányi (6) megállapításaihoz.



A normálisnál alacsonyabb, illetve magasabb fvs-szám  
mellett egészségesekben az I/T-hányados a 0,20-at nem  
haladta meg.

Az u. s. korai szakában kifejezett thrombocyto
penia 50%-ban fordult elő (27/53). Mondanlon (8) a 
septicus újszülöttek 63%-ánál talált kifejezett throm- 
bocytopeniát. Mindhárom súlycsoportban a thrombo- 
cytaszám átlaga 120x10-/1 alatt volt, de az érett új
szülöttekben gyakrabban észleltünk pathologiás érté
keket (13/20). A fvs-szám változása nem mindig kór
jelző, számos esetben a normálisnak tekintett határo
kon belül maradt. Leukopeniát elsősorban a fatális 
kimenetelű (8/24), illetve a koraszülött súlyú (11/33) 
septicus újszülöttekben tapasztaltunk. Az éretlen 
neutrophil granulocyták aránya nőtt a perifériás vér
ben, az I/T  hányados még normális fvs-szám mellett is 
a vizsgált betegek többségében kóros volt, önmagában 
60%-ban utalt infekcióra (32/53). A  betegek 45%-ában 
Б csoportú Streptococcus bizonyult kórokozónak. 
А В csoportú Streptococcus sepsis 58%-ban okozott 
thrombocytopeniát, 5/24 esetben fordult csak elő leuko
penia, illetve 8/24-ben leukocytosis, az I/T-hánydos 
pedig önmagában véve ebben a csoportban 70%-ban 
volt kórjelző. А В csoportú Streptococcus infekció a 
haematologiai paraméterek karakterisztikusabb elvál
tozását okozta, de az egyéb kórokozók által okozott 
sepsisben is jól alkalmazható a vérkép vizsgálata. 
Megállapításunkhoz hasonló Baker (2) és Speer (9) ész
lelése is.

Vizsgálati anyagunkban az öt haematologiai para
métert összevetve sepsisben 8%-os álnegativitást, az

egészséges csoportban pedig 24% -os álpozitivitást ész
leltünk, m ely utóbbi döntően a gyakori 15,0 x  109/1 és 
20,0 X109 /1 közötti fvs-szám következménye 
(2 0 ,0 x l0 9/l határértéknél az álpozitív esetek száma 
12% volt). Mindezek alapján úgy gondoljuk, hogy az 
egyszerű és gyorsan kivitelezhető vérképelváltozások  
vizsgálatának a jövőben nagyobb szerepet kell kapnia.
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h e m a to lo g ic  a n d  p a th o lo g ic  f in d in g s  in  f a t a l  a n d  n o n f a ta l  e a se s . 
P e d i a t r i c s  1979 , 64, 60. —  11. Xanthou, M .:  L e u k o c y te  b lo o d  
p i c t u r e  i n  i l l  n e w b o rn  b a b ie s .  A rc h .  D is . C h ild .  1 9 7 2 , 47, 394 . —  
12. Z ipursky, A .  é s  m ts a i :  T h e  h e m a to lo g y  o f  b a c t e r i a l  i n 
f e c t io n s  i n  p r e m a tu r e  i n f a n t s .  P e d i a t r i c s  1 9 7 6 , 57, 839 .

( F o rg á c s  E r ik a  d r .  Szeged. P f .  4 4 5 . 6 701 )

A  M E D I C O R ,  a  M A T E  O r v o s t e c h n i k a i  S z a k o s z t á l y á v a l  

é s  a  N e u m a n n  J á n o s  S z á m í t ó g é p t u d o m á n y i  T á r s a s á g g a l  k ö z ö s e n  

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

a M E D I C O R - b a n  ( B p .  XIII. ,  V á c i  ú t  4 8 .  e — f )

1 9 8 7 .  á p r i l i s  7 — 9  k ö z ö t t

A  b e m u t a t ó r a  k i d o l g o z o t t  v a g y  k i d o l g o z á s  a l a t t  á l ló ,  a z  e g é s z s é g ü g y  

t e r ü l e t é n  a l k a l m a z h a t ó  o r v o s i  p r o g r a m m a l  l e h e t  j e l e n t k e z n i .

A  s i k e r e s  p r o g r a m o k a t  a  M E D I C O R  k ü l -  é s  b e l f ö l d i  f o r g a l m a z á s r a  

d í ja z á s  e l l e n é b e n  á t v e s z i .

A  l e g j o b b n a k  m i n ő s í t e t t  p r o g r a m o t  a  t á r s a d a l m i  z s ű r i  k ü l ö n  is 

e g y  é r t é k e s ,  új o r v o s i  m ű s z e r r e l  j u t a l m a z z a .

B ő v e b b  f e l v i l á g o s í t á s  é s  j e l e n t k e z é s :  K is s  M i k l ó s  o s z t á l y v e z e t ő

M E D I C O R ,  

t e l . :  4 9 5 - 1 3 0 / 8 7 9m ed b o r
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C R U P O D E X

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 exsudatum ot, 

az átitatott réteg rendszeres cserélése 

biztosítja a seb feltisztulását.

H A T Ó A N Y A G

60 g dextranomerum dobozonként. 

J A V A L L A T

Nedvező, gennyes sebek, pl. ulcus 

cruris, decubitus, fertőzött traum ás se 

bek, égési sebek tisztítása.

E L L E N J A V A L L A T

Nem ismeretes.

A L K A L M A Z Á S

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-

s e b h in tö p o r

kélyek esetén gyakrabban, kötésvál

tás szükséges. A kocsonyás réteget 

fiziológiás sóoldattal kell eltávolítani.

M E L L É K H A T Á S O K

A szívóhatás következtében enyhe 

fájdalomérzés fordulhat elő.

F IG Y E L M E Z T E T É S

Száraz sebekre nem használható.

A szem közelében fokozott óvatos 

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.

M E G J E G Y Z É S

»fi 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.

C S O M A G O L Á S

60 g 30 Ft.

E lő á l l í t j BIOGAL G y ó g y sze rg y á r, D e b re c e n



TERÁPIÁS KÖZLEMÉNYEK

kincse^ l ájzl ó d̂r. E п d о m et г ios i s externában szenvedő
Sá n d o r  d r ., steril betegek Danazol kezelése

Szegedi O rvo s tu d om án yi Egyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika  

(igazgató: Sas M ihály  d r.)

A szerzők 17 endometriosisban szenvedő steril beteget 
kezeltek Danazollal. A Danazol adagja 200 és 600 mg 
között váltakozott és a kezelést 3 hónapig folytatták. 
A kezelést követő 6 hónapon belül 4 terhesség követke 
zett be. A  kezelés megkezdése előtt és alatt 4 hetente 
több esetben meghatározták a plasma FSH , LH  
és prolactin értékeit. Az FSH  és az LH  szintje egy eset 
kivételével csökkent, míg a prolactin értékek változat 
lan szinten maradtak. Mellékhatás négy asszonynál 
fordult elő (testsiilygyarapodás, fokozott szőrzetnö
vekedés). Vizsgálataik alapján az endometriosissal tár 
sult sterilitás gyógyításában a Danazol kezelés hasz
nos és eredményes, főleg olyan esetekben, amikor a 
megbetegedés enyhe és mérsékelt formában jelentke 
zik.

Danazol therapy of steril patients suffering from external 
endometriosis. The authors treated with Danazol 17 
steril patients suffering from endometriosis. The dose 
of Danazol varied from 200 to 600 mg and was given  
for 3 months. W ithin 6 months following the therapy  
4 pregnancies occurred. Before and during the therapy  
the PSH , LH and prolactin level o f the plasma was 
determined in several cases every fourth week. E xcept 
1 case the FSH  and LH  level decreased, whereas the 
prolactin values remained unchanged. Side effect oc 
curred with 4 women (increase o f weight and growth  
of hairs). On the basis of their examinations the authors 
consider Danazol therapy useful and successful in 
sterility associated with endometriosis, especially in 
mild and moderate cases.

A női infertilitás kivizsgálásában és kezelésében 
még számos n y ito tt kérdés merülhet fel. Ezen nyitott 
kérdések egyike a kismedencei endometriosis externa 
szerepe a női meddőség kialakulásában.

Spangler és mtsai szerint a sterilitásban szenvedő 
nők 7—-15%-ában lehet kimutatni kismedencei endo- 
metriosist (9). Muse és Wilson igyekszik tisztázni az 
összefüggést az enyhe kismedencei endometriosis és a 
sterilitás között (7).

Az utóbbi években a nőgyógyászati szakirodalom
ban igen sok közlemény foglalkozik a Danazol néven  
forgalmazott antigonadotrop hatású steroid készít 
ménnyel. Ezt a vegyületet Manson és mtsai 1963-ban 
szintetizálták (6), és a nőgyógyászatban Greenblatt és 
mtsai alkalmazták először az endometriosis kezelésé
re (4).

Klinikánk kiemelten foglalkozik a női infertilitás- 
sal ill. a gyermektelen házaspárokkal. A kivizsgálás 
során végzett laparoscopia alkalmával sok esetben  
endometriosist diagnosztizálunk. Functionális inferti
litás esetén, mikor endometriosist is találtunk, Danazol 
kezelést alkalmaztunk. Mivel hazánkban is egyre több  
kórházban bevezetésre került vagy kerül a laparoscopia 
és a Danazol is talán hamarosan beszerezhető lesz, ezért 
szeretnénk közreadni a fenti készítménnyel szerzett 
tapasztalatainkat.

Kulcsszavak: e n d o m e tr io s is ,  s t e r i l i t á s ,  D a n a z o l  

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 13. szám

Betegek és módszer

A  S z e g e d i O T E  n ő i ' k l in ik á já n  17 e n d o m e t r io s i s b a n  s z e n 
v e d ő  s t e r i l  b e te g e t  k e z e l t ü n k  DanazollalK ( W in t h r o p  L a b o r a 
to r iu m ,  D iv is o n  o f  S t e r l in g  D r u g  L T D , A u r o r a ,  O n t a r io  
L 4 G 3 H 6 ) , a k ik  é l e t k o r a  21  é s  37 é v  k ö z ö t t  v o l t .  A  k e z e l t e k  k ö 
z ü l 12 p r im e r  é s  5  s e c u n d e r  s t e r i l i tá s s a l  j e l e n tk e z e t t .  H y s te r o -  
s a lp in g o g r a p h iá v a l  4  e s e tb e n  e g y o ld a li  k ü r t e l z á r ó d á s t  ig a z o l 
t u n k ,  a  t ö b b i  e s e tb e n  a  m é h k ü r t ö k  á t j á r h a t ó a k  v o l ta k .  A  p l a s 
m a  p r o la c t in  é s  t e s t o s t e r o n  s z in t  a  n o r m á l  t a r t o m á n y b a  e s e t t .  
A  k e z e l te k  fé r je i  n o r m o s p e r m iá s o k  v o l ta k .

A z  e d o m e t r io s i s t  10  e s e tb e n  l a p a r o s c o p iá v a l ,  5  e s e tb e n  
l a p a r o to m i á v a l  é s  1-1 e s e tb e n  c é lz o t t  p u n c t i ó v a l  Ш. s z a b a d  
s z e m m e l d i a g n o s z t i z á l t u k .  A z  e n d o m e t r iu m  s z ig e te k  s z a b a d  
sz e m m e l a  h ü v e ly  f o r n i x á b a n  v o l ta k  l á t h a t ó k .  E g y é b k é n t  a z  
u tó b b i  k é t  e s e tb e n  a  d ia g n ó z is  p o n to s  ig a z o lá s a  c é l j á b ó l  a  
la p a r o s c o p iá t  is  e lv é g e z tü k .

Acosta és m tsai (1 ) o s z tá ly o z z á k  a z  e n d o m e t r io s is  s ú l y o s 
s á g á t  (1. táblázat), e z  a l a p j á n  e s e te in k  a  k ö v e tk e z ő e k  v o l t a k :  
e n y h e  6 , m é r s é k e l t  4  é s  s ú ly o s  7 e s e t.  A  h é t  s ú ly o s  e s e tb ő l  5 - ö t  
o p e r á l tu n k  é s  a  m ű t é t  s o r á n  s ik e r ü l t  l e g a lá b b  a z  e g y ik  o ld a l i  
a d n e x u m o t  k o n z e r v á ln i .  E z e n  e s e te in k b e n  a  D a n a z o l  k e z e lé s  a  
m ű té t  u t á n  t ö r t é n t .  K é t  s ú ly o s  e s e tü n k b e n  m ű t é t e t  t e r v e z ü n k  
é s  a  h o r m o n á l i s  k e z e lé s t  a  m ű té t e t  m e g e lő z ő e n  v é g e z tü k .

A  k e z e lé s t  n a p i  2 0 0  m g -m a l  k e z d t ü k  é s  3 h ó n a p ig  f o ly 
t a t t u k .  A  d ó z is t  a z  e ls ő  h ó n a p  u t á n  s z ü k s é g  s z e r in t  a  v é r z é s  
m e n n y is é g e  ill. e l m a r a d á s á t ó l  fü g g ő e n  4 0 0 , e s e te n k é n t  a  h a r 
m a d ik  h ó n a p b a n  6 0 0  m g - r a  e m e l tü k .  A  k e z e lé s t  n e m  t u d t u k  a z  
i r o d a lo m b a n  a j á n l o t t  m ó d o n  6 h ó n a p ig  f o l y ta t n i ,  m iv e l  n e m  
á l l t  r e n d e lk e z é s ü n k r e  e le g e n d ő  D a n a z o l .  A  k e z e lé s t  a  s p o n t á n  
m e n s t r u a t io  e lső  ö t  n a p j á b a n  k e z d tü k  e l ,  a  k e z e lé s  a l a t t  t ö b b  
b e te g ü n k n é l  m é r t ü k  a  p la s m a  F S H , L H  é s  p r o la c t in  é r t é k e i t  
4  h e te n te ,  v a la m e n n y i  e s e tb e n  r e g is z t r á l tu k  a z  é b re d é s i  h ő m é r 
s é k le t e t ,  a  m e n s e s  j e l e n tk e z é s é t  ill. h i á n y á t  é s  a  k i s m e d e n c e i  
á l l a p o tr ó l  b i m a n u á l i s  v i z s g á l a t t a l  g y ő z ő d tü n k  m e g . D o k u m e n 
t á l t u k  a  b e te g  s z u b j e k t í v  p a n a s z a i t  é s  a  j e l e n tk e z ő  m e l l é k 
h a tá s o k a t .



1. táblázat. A z  e n d o m e tr io s is  e x te r n a  
k la s s z if ik á c ió ja  A c o s ta  s z e r in t

1. E n y h e

— elszórt endom etriosis gócok a Douglasban,
a hólyagáthajlási redőben vagy a kismedencei 
peritoneum on

— kicsiny felületes gócok az ováriumban
—  nincs peritubaris adhaesio

2. M é r s é k e lt

— endom etriosis szigetek egyik vagy m indkét 
ováriumban hegekkel és behúzódásokkal, kicsiny 
endom etrióm ák

— kicsiny periovarialis és peritubaris adhaesiók
— felületes gócok a Douglas és a hólyag áthajlási 

peritoneum án hegekkel és behúzódásokkal

3. S ú ly o s

— endom etriosis szigetek egyik vagy mindkét 
ováriumban endom etrióm ákkal, melyek nagyobbak 
mint 2 X 2 cm

— egyik vagy m indkét ovarium  körül adhaesiók,
melyek kapcsolódnak az endom etrium  szigetekkel

— egyik vagy m indkét k ü rt körül adhaesiók, 
endom etrium  szigetekkel kapcsolódva

— a Douglast endom etrium  szigetek 
és adhaesiók zárják el

— sacrouterin  szalag m egrövidülése, adhaesiók
— béltractus vagy a húgyúti rendszer részleges elzáródása

Eredmények

A kezeltek fontosabb anamnesztikus és klinikai 
adatait táblázatban foglaltuk össze (2. táblázat).

A kezeltek közül 4 asszonynál következett be ter
hesség a kezelést követő féléven belül. Az endometriosis 
súlyosságát tekintve 3 az enyhe és egy pedig a mérsé
kelt csoportba tartozott.

A 7 súlyos esetből 5-öt a Danazol kezelés megkez
dése előtt megoperáltunk. A műtét során sikerült leg 
alább az egyik oldali adnexumot konzerválni. Ebben  
a csoportban ezidáig terhesség még nem következett be.

A Danazol kezelés alatt fellépő mellékhatások a 
következők voltak: 3 esetben tapasztaltunk 3— 5 kg 
közötti súlynövekedést és egy esetben mérsékelt szőr
zetnövekedést. Akne megjelenését ill. hangmélyülést 
nem tapasztaltunk. A menstruatiós vérzés mennyisége 
valamennyi esetben csökkent, több kezelt esetében a 
vérzés el is maradt.

A hormonvizsgálatok során a prolactin szintben  
lényeges változást nem tapasztaltunk. Az ESH  és az 
LH egy eset kivételével csökkent a kezelés folyamán. 
A gonadotropinok változásait a 3. táblázat szemlélteti.

3. táblázat. A  p la s m a  F S H  és L H  é r té k e i  
D a n a z o l k e z e lé s  e lő t t  és u tá n

Kezelés e lő tt Kezelés után

n = 7 FSH LH FSH LH

átlag 3,86 20,88 2,17 8,66
SD 1,8 24,97 1,26 11,9
SE 0,68 9,44 0,48 4,5

T — próba FSH: p < 0 ,0 5  LH: p<0,1 
FSH és az LH változás

Megbeszélés

Göretzlehner és mtsai (3) próbálják tisztázni az 
endometriosis következtében fellépő lehetséges sterili
tás okokat. Szerintük lehetnek organikus és functioná-

2. táblázat. A  k e z e lte k  a n a m n e s z t ik u s  és k l in ik u s  a d a ta i

1. 35 II + 1 200 _ __ menses
2. 25 II + 1 200 + — elm aradás
3. 35 II + II 200 — — az első
4. 28 I + 1 200 + — hónap után

5. 23 I + III 400 — —

6. 23 I + + II 300 + —
7. 26 I + II 400 — súlynövekedés
8. 36 I + III 400 — — vérzés
9. 23 I + III 400 — — elm aradása

10. 25 I + 1 400 — — a 2. kezelt
11. 31 II + III 400 — súlynövekedés hónap után
12. 33 I + II 400 — —
13. 21 I + 1 400 — —
14. 22 I + 1 400 4- —

15. 32 1 + III 600 — súlynövekedés vérzés
17. 37 1 + + III 600 — szőrzetnöve- csökkent, de
17. 29 II + kedés nem m aradt

el588 in 600
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lis okok egyaránt. Az organikus okok közül az adhae- 
siókat kell kiemelni, aminek következtében a tubák át 
járhatósága is megszűnhet. Meglepő, hogy sok functio- 
nális ok is lehetséges: anovulatio, luteális elégtelenség, 
secunder ovariális insufficientia.

Az endometriosis kezelése az állapot súlyosságától 
függően változó lehet. Súlyosabb esetben műtéti meg
oldás jön szóba, amit hormontherapiával is kiegészít
hetünk. Enyhe esetekben a Danazol kezelés egymagá
ban is célravezető lehet. Röntgen-therapia infertilitas 
esetén nem járható út (3). Danteii 54%-os terhességi 
arányt ért el a laparoscopia után 6 hónapig tartó Da
nazol kezeléssel (2). E zt a sikerességi arányt nem tud 
tuk elérni (17 kezelt közül 4 esett teherbe), ennek az is 
lehet a magyarázata , hogy 5 asszonynál még nem telt 
el a 6 hónap a kezelést követően, másrészt viszont a 
kezelést az ajánlott 6 hónap helyett csak 3 hónapig 
tudtuk folytatni.

A Danazol kezelés kapcsán számos mellékhatással 
kell számolni: testsúlynövekedés, fokozott androgeni- 
satio, hirsutismus, seborrhoea, aknék megjelenése (5). 
Eseteinkben mellékhatással alig találkoztunk (testsúly 
gyarapodás 3 betegnél, fokozott szőrzetnövekedés 1 
esetben), aminek a kezelés viszonylagos rövid volta és 
a Danazol dózisának alacsony értéke is lehet a magya
rázata.

Vizsgálataink alapján elmondhatjuk, hogy az en- 
dometriosissal társult sterilitás kezelésében a Danazol

therapia hasznos és eredményes, főleg olyan esetekben  
mikor a megbetegedés enyhe és mérsékelt formában 
jelentkezik. Súlyosabb esetekben a műtéti beavatko 
zást követően ill. megelőzően kiegészítő kezelésként 
alkalmazhatjuk, de ilyenkor az eredményesség már 
mérsékeltebb fokú. Az endometriosis szigetek lapa 
roscopia útján végzett electrocoagulatiója után a Da
nazol kezelés eredményessége fokozható (8).
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B Y A N O D IN E
Antirheumaticum

Antidotum

HATÓANYAG
1 5 0  mg Penicillam inum  kapszulánként

JAVALLATOK

Rheum atoid  arthritis (azaz progresz- 
szlv vagy primer krónikus polyarthritis, 
p. c. p .) , juvenilis krón ikus (rheum a 
to id ) arthritis, progresszív szisztémás 
szklerózis (scleroderm a), krónikus ag 
resszív hepatitis, n ehézfém -m érg ezé 
sek (réz, ólom, cink, h igany, kobalt), 
W ilson-kór, cystinuria, cystinkőkép- 
ződés.

ELLENJAVALLATOK
A vérképzőrendszer súlyos károsodása, 
súlyos vesekárosodás, veseelégtelen 
ség, pen icillin -érzékenység, tisztázat
lan autoim m un betegség, terhesség. 
W ilson-kórb an  és cystinuriában m ér
legelendő, hogy az alapbetegség ke 
zelésének elmulasztása, vagy a peni- 
cillam in adása je le n ti-e  a nagyobb  
kockázatot az anyára, ill. a m ag 
zatra.

ADAGOLÁS
A  napi dózis és a kezelés időtartama 
függ az indikációtól.
R h e u m a to id  a r th r itisb en  kezdő ad ag 
ként napi 150  m g -o t ajánlatos alkal
m azni, ez az adag nagyobb időkö 
zönként (m inim um  két hetenként) 
1 5 0  m g-m al em elhető. Az ajánlott 
maximális napi adag 6 0 0 — 7 5 0  mg, 
de a 9 0 0  m g-ot ne haladja meg. Kli
nikai javulás esetén a napi adag 
3 0 0 — 4 5 0  m g-ra csökkenthető, m e 
lyet a m ennyiségtől függően  2 -3  rész
letben célszerű bevenni.
A  gyógyszert a kedvező hatás elérése 
(m in tegy 3 hónap) után is tartósan, 
6 - 1 2  hónapig ajánlatos fenntartó ke 
zelés formájában adag oln i.
J u v e n ilis  k ró n ik u s (r h e u m a to id )  a r th 
r i t is b e n  átlagos napi adag ja 6 éves 
kor alatt 1 5 0  mg, 6— 1 2  éves korban 
3 0 0  mg, 12  év felett a fe ln ő tt kornak 
m egfelelő  napi adagokat alkalm az 
zunk.
K ró n ik u s a g r e s s z ív  h e p a t i t is ,  p r o g 
r e s s z ív  s z is z té m á s  s z k le r ó z is  esetében 
a rheum atoid arthritisnél leírt módon 
adagolható. Átlagos napi adagja fe l 
nőtteknek n e h é z f é m - m é r g e z é s b e n  900  
mg, W ilso n -k ó rb a n  9 0 0  mg, m axim áli
san 1 8 0 0  mg, c y s tin u r iá b a n  9 0 0  mg.

kapszula

MELLÉKHATÁSOK

H ányinger, hányás, étvágytalanság, 
ritkán cholestasis, az ízérzés és szaglás 
zavara, esetleg teljes kiesése, exan the 
ma, láz, ritkán súlyos erythem a exsuda 
tivum  m ultiform e, pem phigusra em lé 
keztető  bőrtünetek, proteinuria, illetve 
nephrosis szindróma kialakulása, h a j 
hullás, csontvelő-dyscrasia: anaem ia, 
leu ko penia , throm bocytopenia, va la 
m int lym phadenopath ia.
A kezelés alatt autoim m un je llegű  tü 
netegyüttesek: lupus erythem atosusra  
hasonlító  szindróma (derm atitis , sero- 
sitis), m yastheniás reakció, m yasthe 
nia gravis alakulhat ki. A kezelés alatt 
antinukleáris  ellenanyagok je le n h e t 
nek meg.

GYÓGYSZER
KÖLCSÖNHATÁSOK

A P E N IC IL L A M IN  N E M  A D H A T Ó  
E G Y Ü T T  a rheumatoid arthritis keze 
lésére alkalm azott egyéb, ún. bázis 
gyógyszerekkel: aranysókkal, c ito -

sztatikum okkal, levamizollal, antim alá- 
riás szerekkel, valamint fen ilb u tazon- 
nal (a m ellékhatások halm ozott fe llé 
pésének veszélye m iatt) vastartalm ú  
gyógyszerekkel (a kelátképző hatás 
m iatt).

FIGYELMEZTETÉS
A kezelés első három hónapjában ké t 
hetenként, majd havonként ajánlott 
a kvalitatív és kvantitatív vérkép  
(+  thro m bocytaszám ), v izeletfehérje- 
ürítés és -ü ledék vizsgálata. Súlyos 
anaem ia (hem oglobin  gyors, progresz- 
szív esése 5 m m ol/l a lá ), leukopenia  
(fehérvérsejtszám  4 0 0 0 , neutrofilszám  
2 0 0 0  a la tt), throm bocytopenia  
(1 0 0  0 0 0  alatt) esetén a kezelést vé g 
legesen meg kell szakítani, szükség 
szerint a beteget hospitalizálni kell. 
Enyhe proteinuria (2  g /2 4  h) esetén 
a kezelés csökkentett adaggal fo ly ta 
tandó, 2  g /2 4  h érték felett véglegesen  
m egszakítandó. A kialakuló nephrosis 
szindróm a reverzibilis. Enyhe allergiás 
tünetek esetén a kezelést meg kell 
szakitani, antiallergikum ok adása ja 
vasolt. A  penicillam innal szem beni 
tú lérzékenység többnyire a kezelés 
első 2 -3  hetében lép fel. Á tm eneti szü 
net utáni alkalmazáskor újra je len tkez 
hetnek a tünetek. A toxicitás je len t 
kezése néha dózisfüggő. Súlyos d er 
matitis jelentkezése esetén a kezelés 
végleg abbahagyandó.
Izérzészavarok esetén a kezelés B„ 
vitam innal való kiegészítése javasolt, 
am ennyiben a panaszok nem  en yh ü l
nek, a kezelés végleg m egszakítandó. 
A penicillam innak közvetlen fá jd alom - 
csillapító, illetve gyulladásgátló  ha 
tása nincs, ezért m egfelelő indikációk  
esetén ilyen szerekkel a kezelést ki 
kell egészíteni.

M e g je g y z és

Csak vényre adható ki. Az orvos 
rendelkezése szerint —  egy vagy két 
alkalom m al —  ismételhető. A  g yó g y 
szert annak a szakrendelésnek (g o n 
dozó) szakorvosa rednelheti, am ely  
a gyógyszer javallatai szerinti be teg 
ség esetén a beteg gyógykezelésére  
területileg és szakmailag illetékes.

CSOMAGOLÁS
4 0  db kapszula 10 ,—  Ft.
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A  n é m e t  n y e lv ű  o r s z á g o k  g y e rm e k -  
id e g g y ó g y á sz  t á r s a s á g á n a k  1 2 . k o n g re s z -  
s z u s á ró l  (B o n n ,  N S Z K , 1 9 8 6 . o k tó b e r  
3— 5.)

H a g y o m á n y o s a n  o k t ó b e r  e ls ő  h é tv é g é 
j é n  t a r t j á k  a  n é m e t  n y e lv ű  n e u r o p e d iá te -  
r e k  (A u s z tr ia ,  N S Z K , S v á jc  ré s z v é te lé v e l)  
é v e s  k o n g r e s s z u s u k a t .  E z e k b e n  a z  o r s z á 
g o k b a n  —  e g é s z s é g ü g y i s z e rv e z é s ü k n e k  
m e g fe le lő e n  —  g y e rm e k id e g g y ó g y á s z  t e 
v é k e n y s é g e t  c s a k  g y e r m e k g y ó g y á s z o k  v é 
g e z h e tn e k .

E b b e n  a z  é v b e n  f ő t é m a k é n t  a  k ö z p o n t i  
id e g re n d s z e r  n e m  g e n n y e s  g y u l la d á s o s  fo 
l y a m a ta i ,  n e u r o e n d o k r in o ló g ia  (n e u ro -  
h o rm o n á l is  z a v a r o k  n e u r o ló g ia i  b e te g s é 
g e k b e n ) , a  c e n t r á l i s  a n t i k o l in e r g iá s  r e n d 
s z e r ,  v a la m in t  a  g y e r m e k k o r i  e p i le p s z iá k  
f a r m a k o te r á p iá j a  s z e r e p e l t .  E  f ő té m á k  
m e l l e t t  a  m in te g y  3 5 0  r é s z tv e v ő ,  a  k o r á b 
b i  é v e k n e k  m e g fe le lő e n ,  n é h á n y  s z a b a d o n  
v á la s z to t t  t é m á j ú  e lő a d á s o n ,  t ö b b  p o s te r -  
d e m o n s tr á c ió n ,  v a la m in t  to v á b b k é p z ő  
je l le g ű  p r o g r a m o k o n  is  r é s z t  v e h e t e t t .  
A  s z e rv e z ő k  a z  e lő a d á s o k  m a g a s  s z ín v o 
n a l á t  a z  e lő a d á s o k  s z á m á n a k  k í v á n a t o s  
k o r l á to z á s á v a l ,  v á lo g a t á s á v a l  b i z t o s í t o t 
t á k ,  m íg  a  p o s te r d e m o n s t r á c ió k  s o k fé le s é 
g ü k  m e l l e t t  m e g le h e tő s e n  e l t é r ő  s z ín v o n a 
l ú a k  v o l ta k .  A r e la t ív e  n a g y s z á m ú  r é s z t 
v e v ő  e lle n é re  a  r e n d e z v é n y t  a  f a m i l i a r i t á s  
é s  e g é s z é b e n  v é v e  a  n y i t o t t s á g  je l le m e z te .

A  n e m  g e n n y e s  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r i  
g y u l la d á s s a l  fo g la lk o z ó  e lő a d á s o k n a k  k ö 
z e l fe le  a  g y e r m e k k o r i  L y m e -B o r r e l io s is  
k l in i k u m á t ,  d i a g n o s z t i k á j á t  é s  e p id e m io 
l ó g iá j á t  v iz s g á l t a ,  t e k i n t e t t e l  e  b e te g s é g  
a k t u a l i t á s á r a .  (A z  N S Z K  e g é s z  t e r ü l e t é n  
s z o k a t l a n u l  n a g y  s z á m b a n  d ia g n o s z t i z á l 
j á k  a  r u t in s z e r ű v é  v á l t  s e ro ló g ia i  v iz s g á 
l a t o k  n y o m á n .)  A  b e te g s é g  c ik lu s o s  le fo 
ly á s a ,  a  n e u ro ló g ia i  t ü n e t e k  v a r i a b i l i t á s a  
m e l l e t t  h a n g s ú l y o z t á k ,  h o g y  t a p a s z t a l a 
t a i k  s z e r in t  a z  id e g r e n d s z e r i  k o m p l i k á 
c ió k  g y e r m e k e k e n  —  a  f e ln ő t t e k e n  é sz le l 
t e k k e l  s z e m b e n  —  r ö v i d e b b  id e ig  á l ln a k  
f e n n ,  s  k e v é s b é  s ú ly o s a k .  L e g g y a k o r ib b  
id e g re n d s z e r i  t ü n e t  a  f a c ia l i s  p a r e s i s  v o l t .  
A  lu e s h e z  h a s o n l í t h a t ó  k r ó n i k u s  p ro g re -  
d iá ló  m a n i f e s z tá c ió v a l  j á r ó  p ro g re s s z ív  
B o r e l l ia - e n c e p h a lo m y e l i t i s  é s  a z  e g y é b  
r e c id iv á ló  f o r m á k  m e l l e t t  a z  i n t r a u t e r i n  
á t v i t e l  l e h e tő s é g é re  is  f e l h í v t á k  a  f ig y e l 
m e t  (A c k e r m a n n ,  K ö ln ) .

N e u r o e n d o k r in o ló g ia  t é m a k ö r b e n  k i 
e m e lk e d ő  e lő a d á s o k a t  t a r t o t t  a  G u p t a  
p ro fe s s z o r  v e z e t t e  m u n k a c s o p o r t  ( T ü b in 
g e n ). K ü lö n b ö z ő  n e u r o h o rm o n o k  (e ls ő so r 
b a n  a  m e la n o to n in )  d iu r n a l i s  r i tm u s á n a k  
v á l to z á s a i r ó l  s z á m o l t a k  b e  h y d r o c e p h a -  
lu s - b a n ,  s p a s t i c u s  t e t r a p a r e s i s - b e n ,  v a l a 
m i n t  tö b b e k  k ö z ö t t  n e u r o d e g e n e r a t í v  b e 
t e g s é g b e n  s z e n v e d ő  g y e r m e k e k e n  m e g fe 
le lő  k o n t r o l l  k o l l e k t ív á v a l  ö s s z e v e tv e .

E r e d m é n y e ik  a l a p j á n  a  k ö z p o n t i  id e g -  
r e n d s z e r  é r in t e t t s é g e  n e u r o e n d o k r in o ló -  
g ia i  v i z s g á la to k k a l  m e g le p ő e n  k o r á n  i g a 
z o lh a tó .  A n t ik o n v u lz ív m n o k  é s  n e u r o h o r 
m o n o k  i n te r a k c i ó ja  k ö z ü l  s z ig n if ik á n s  
m e la n o to n in  c s ö k k e n é s rő l  s z á m o l t a k  b e  
c a r b a m a z e p in e  m o n o te r á p ia  m e l l e t t .  A 
„ N e r v e  g r o w t h  f a c t o r ”  (N G F )  s z é r u m 
s z in t jé rő l  t a r t o t t  e lő a d á s t  g y u l la d á s o s ,  
e p ile p s z iá s ,  t u m o r o s  é s  h e r e d o d e g e n e r a t ív  
g y e rm e k  b e te g a n y a g o n  H a n e f e ld  p ro fe s z -  
s z o r  m u n k a t á r s a i v a l .  B io a s s a y  m e t o d i k á 
v a l  e g é sz sé g e s  e m b e r  s z é ru m á b a n  a  n o r 
m á l  é r t é k e t  5— 2 5  p M  k ö z ö t t  m é r t e k ,  m íg  
l iq u o r b a n  n e m  t u d t á k  e  k e m o t a k t i k u s  é s  
n e u r o t r o p  f a k t o r  j e l e n lé té t  k i m u t a t n i .

A  k o n g r e s s z u s  l e g l á t o g a t o t t a b b  é s  a  
le g tö b b  v i t á t  e l i n d í tó  t é m á ja  a  g y e r m e k 
k o r i  e p i le p s z iá k  f a r m a k o te r á p iá j a  v o l t .  
M in te g y  v i t a i n d í t ó k é n t  e g y  e l i s m e r t  g y e r -  
m e k -e p ile p to ló g u s  t a r t o t t  r e f e r á t u m o t  
e g y  g y e r m e k k o r i  e p i le p s z ia  s z in d r ó m a  
f a r m a k o te r á p iá j á r ó l  (a z  e p ile p s z ia  v i lá g -  
k o n g re s s z u s o n  (1985) j a v a s o l t  i r á n y e lv e k  
é s  s a j á t  t a p a s z t a l a t a i  a la p já n ) .  í g y  tö b b e k  
k ö z ö t t  k ü lö n  r e f e r á tu m  h a n g z o t t  e l  a z  
a n t i k o n v u l z í v u m o k  g y e rm e k k o r i  f a r m a -  
k o k i n e t i k á j á r ó l ,  a  B N S  e p ile p s z ia ,  a  m y o -  
k l o n ik u s - a s t a t ik u s  p e t i t  m a i  e p i le p s z iá k ,  
a z  a b s e n c e ,  a  g y e r m e k k o r i  g r a n d  m a l  é s  a  
g y e rm e k k o r i  p a r t i á l i s  ro h a m o k  t e r á p i á j á 
ró l. V a la m e n n y i  e lő a d á s t  ig e n  é lé n k  v i t a  
k ö v e te t t ,  m e l y  a  v e z e tő  e p i le p to ló g u s o k  
k ö z ö s  á l lá s f o g la lá s á v a l  z á r u l t ,  m in t e g y  
j a v a s l a t o t  a d v a  a  m in d e n n a p i  b e te g e l l á 
t á s h o z .  H a n g s ú l y o z v a  a z t ,  h o g y  e z e k  j a 
v a s l a to k  é s  n e m  i r á n y e lv e k !  í g y  t ö b b e k  
k ö z ö t t  a  B N S  e p ile p s z ia  k e z e lé s é b e n  a  
s z in te t ik u s  A C T H  k ú r a  h e ly e t t  a  f é ls z in 
t e t i k u s  A C T H  —  D e p ó  k é s z í tm é n y  a d á s a  
(m e g fe le lő  d ó z is ,  t e r á p iá s  t a r t a m ,  E E G -  
k o n t r o l l  s t b .  j a v a s l a t t a l )  k e r ü l t  a z  e lő 
t é r b e  e g y  m o s t  fo ly ó , m u l t i c e n t r i k u s  v iz s 
g á l a t  e ls ő  e r e d m é n y e i  n y o m á n .  A z  N S Z K  
t ö b b  g y e r m e k k l i n i k á j á n a k  r é s z v é te lé v e l  
e g y sé g e s  t e r á p i á s  p r o to k o l l  e lv e i  s z e r in t  
k e z e lik  a  B N S  e p i le p s z iá b a n  s z e n v e d ő k e t ,  
t e k i n t e t t e l  a  k é r d é s  m e g o ld a t l a n s á g á r a .  
M in d e n  b iz o n n y a l  f ig y e le m re m é l tó  t o v á b 
b i  e r e d m é n y e k  v á r h a t ó k .  H a n g s ú l y o z tá k ,  
h o g y  e z e n  e p i le p s z ia  id io p a th iá s  f o r m á j a  
m in te g y  9 0 % - b a n  jó l  r e a g á l  a  f e n t i  t e r á 
p iá s  s é m á r a  ( N o l te ,  T ü b in g e n ) .  K ü l ö n ö 
s e n  a z  a b s e n c e  e p ile p s z ia  k e z e lé se  k a p c s á n  
é le z ő d ö t t  k i  a  v i t a  a  v a lp r o á t  t e r á p iá r ó l .  
S c h e f fn e r  p ro fe s s z o r  (H e id e lb e rg )  a d d ig  
m in d e n  s z e m p o n tb ó l  e g ész sé g e s , i n d u ló  
a b s e n c e  e p i l e p s z iá b a n  sz e n v e d ő  g y e r m e 
k e k e n  é s z le l t  a  v a lp r o á t  t e r á p ia  m e g k e z 
d é s é t  n é h á n y  h é t t e l  k ö v e tő ,  f e l t a r t ó z t a t 
h a t a t l a n  h a lá lo s  s z ö v ő d m é n y t .  H a n g s ú 
ly o z ta ,  h o g y  a  v a lp r o á t  t e r á p ia  k a p c s á n  
1 : 100  0 0 0  a r á n y b a n  fe llé p ő  i r r e v e r z ib i l i s  
m á j - k ó m á n a k  k i t e t t  s z e m é ly e k e t  e lő z e te s

v iz s g á la to k k a l  je le n le g  m é g  n e m  le h e t  
m e g á l la p í t a n i .  A z  i s m e r t  h a lá lo s  s z ö v ő d 
m é n y e k  m i a t t  e ls ő n e k  v á l a s z t o t t  a n t i -  
e p i l e p t i k u m k é n t  a  v a lp r o á t - o t  n e m  a j á n l 
j á k  a  f e n t i  o r s z á g o k b a n .  A z  ú n .  ú j  a n t i -  
e p i l e p t ik u m o k  ( p ro g a b id ,  c lo b a z a m ,  flu- 
n a r iz in ,  d e n z im o l  s tb . )  e d d ig  t e r á p i á s  á t 
t ö r é s t  n e m  e r e d m é n y e z te k .  J ó k  a  k l in i k a i  
t a p a s z t a l a t o k  a  c a r b a m a z e p i n e - r e t a r d  k é 
s z í tm é n y e k k e l ,  e z e k n e k  sz é le s  k ö r ű  e l t e r 
je d é s e  v á r h a t ó .

A  t e r á p iá s  b e s z á m o ló k  m e l l e t t  f ig y e 
l e m re m é l tó  v o l t ,  h o g y  A ic a rd i  n y o m á n  
m in d  n a g y o b b  s z á m b a n  é s z le l ik  e z e k b e n  
a z  o r s z á g o k b a n  is  a z  ú n .  a t ip u s o s  c e n t r o -  
t e m p o r á l i s  ( R o la n d ik u s )  g y e r m e k k o r i  e p i 
l e p s z iá t .  E n n e k  l e h e tő s é g é t  —  a  k o r á b b i  
e lv e k k e l  s z e m b e n  —  p l. e g y  e lő z e te s  a g y -  
k á r o s o d á s  n e m  z á r j a  k i .  A  d i a g n o s z t i k u s  
v iz s g á la to k  k ö z ü l  k ie m e lk e d te k  a z o k  a  b e 
s z á m o ló k ,  m e ly e k b e n  a  k o r s z e r ű  C T  v iz s 
g á l a t o k a t  é s  a  m á g n e s e s  m a g r e z o n a n c iá s  
(N M R ) k é p a l k o t ó  v iz s g á la to k a t  h a s o n l í 
t o t t a k  ö ssz e . J e l e n le g  a z  N M R  in d ik á c ió s  
te r ü le t e  e g y re  p o n t o s a b b a n  d e f in iá ló d ik .  
B e s z á m o ló  h a n g z o t t  e l,  a z  u g y a n c s a k  a  
k ö z e lm ú l tb a n  m e g in d u l t  p o z i t r o n  e m is z -  
sz ió s  to m o g r á f i á i  (P É T )  n y e r t  e r e d m é 
n y e k r ő l  e p i le p s z iá s  b e te g a n y a g o n ,  m e ly  
v iz s g á la to k  a  t e r á p i a  r e z is z te n s  e p i l e p 
s z iá k  m ű t é t i  k e z e lé s é b e  v e z e tn e k  á t .

A  t o v á b b k é p z ő  r e f e r á tu m o k  k ö z ü l  k ü 
lö n ö se n  f ig y e le m re m é l tó  v o l t  a  g y e r m e k 
k o r i  m ig r é n t  f e lö le lő  á t t e k i n t é s  (V a s s e l la ,  
B e rn ) . E  t é m á t  a k tu á l i s s á  t e t t e  a z ,  h o g y  
e z e n  o r s z á g o k b a n  a  g y e rm e k k o r i  f e j f á j á s  
m e g le h e tő s e n  e lh a n y a g o l t  t e r ü l e t .  A z  
1985-ös F e j f á j á s  V i lá g k o n g re s s z u s  n y o 
m á n  k ü lö n ö s e n  n a g y  h a n g s ú l y t  k a p t a k  a  
sp e c iá lis  g y e r m e k k o r i  m ig r é n f o r m á k  (b e 
n ig n u s  p a r o x y s m á l i s  v e r t ig o ,  A lic e - in -  
W o n d e r l a n d - S y n d r o m ,  t r a n s ie n s  g lo b a l i s  
a m n e s ia ,  a c u t  z a v a r t s á g i  á l l a p o t  s tb . ) .  
I s m e r t e t t e  a  k la s s z ik u s  m ig r é n  p a to -  
m e c h a n iz m u s á v a l  k a p c s o la to s  ú j  á l l á s 
p o n t o t ,  m is z e r i n t  a  W o lf-fé le  (v a s o -  
e o n s t r ic t ió t  k ö v e tő  v a s o d i la t io )  t e ó r i á t  a z  
a g y i  p e r fú z ió s  v iz s g á la to k k a l  (X e n o n -  
in h a lá e ió )  ig a z o l t  a  s p r e a d in g  d e p re s s io n  
(L e a o  n y o m á n )  m a g y a r á z a t  v á l t o t t  fe l. 
A  r é s z tv e v ő k  á t t e k i n t é s t  k a p t a k ,  a z  e g y e s  
m ig r é n f o r m á k  k e z e lé s i  e lv e irő l .  I t t  k e l l  
m e g e m lí te n ü n k  a z t ,  h o g y  s z á m o s  e l i s m e r t  
k é s z í tm é n y  k ö z ü l  l e h e t  v á la s z ta n i  m in d  a  
p ro f i la k s z is ,  m in d  a z  a t t a c k  t e r á p i á r a  ( k ü 
lö n b ö z ő  g y ó g y s z e rb e v i te l i  f o r m á b a n ) .  S a j 
n á la t o s ,  h o g y  le g n a g y o b b  r é s z ü k  h a z á n k 
b a n  je le n le g  n e m  h o z z á fé rh e tő .

ö s s z e f o g la lv a  a  tu d o m á n y o s  ü lé s  é r t é 
k e s  á t t e k i n t é s t  a d o t t  e  h á r o m  o r s z á g  
n e u r o p e d i á t e r  c e n t r u m a i n a k  k l in i k a i  j e l 
l e g ű  t u d o m á n y o s  k u t a t ó  m u n k á j á r ó l .  
U g y a n a k k o r  a  p r a k t i z á l ó  o r v o s o k  r é s z é re  
a  n e u r o p e d i á t r i a  a k tu a l i t á s a i  m e l l e t t  s z á 
m o s  v i t a t o t t  k é r d é s b e n  a  v e z e tő  p ro fe s z -  
s z o ro k  á l t a l á b a n  k ö lc s ö n ö s e n  e l f o g a d o t t  
á l l á s f o g la l á s á n a k  h e ly t  a d v a ,  m in t e g y  
d ia g n o s z t ik u s  é s  t e r á p iá s  ú t m u t a t ó t  
a d o t t .

Farkas Viktor dr.



PYRAZIDOL
tabletta Antidepressivum

ÖSSZETÉTEL: 1 tab le tta  25 m g, illetve 50 mg 1, 10 -trim e- 
tile n -8 -m etil-1 ,2 ,3 ,4 -te tra h y d ro p yraz in o  (1 ,2 -a ) indo l hydro- 
ch loricum ot tartalm az.

H A TA S: Széles spektrumú antidepresszívum . H atásos  nem 
csak az izga to ttság ga l, d e  a  g áto ltság ga l já ró  depresz- 
sziók kezelésében  is. Ebben különbözik az im ip ram in  és 
am itrip tilin  típusú an tidepresszán so któ l, m elyek e g y o ld a 
lúan csak stim uláló vagy szed a tív  hatást fe jten ek  ki. G y a 
ko rla tilag  nem rendelkezik  paraszim pato litikus hatással, 
mely az egyéb  triciklikus an tidepresszán so kra je lle m ző .

JAVALLATOK: Pszichomotoros g áto ltság ga l, iz g a to tt-d e p 
ressziós és izgatott-téveszm és kom ponensekkel, astheniás, 
hypochondriás és neurózisszerű tünetekkel kísért dep resz- 
sziók. N eu ro lep tiku m o kkal, trankvillánsokkal kom biná lva  
atípusos lefolyású dep ressziók esetében is ja v a llt . Idős 
kori vaszkuláris depressziók. M á n iá s  depresszív pszichózis, 
depresszióval együtt já ró  e g y é b  pszichés m egb eteged ések.

ELLENJAVALLATOK: M á j- ,  vesekárosodás, vé rk ép ző ren d 
szeri m egbetegedések, narkotikum , a lta tó , an a lg etiku m  
okozta m érgezés, terhesség, ka rd iá lis  e légte lenség .

A D A G O L A S : Kezdő nap i a d a g  5 0 -7 5  mg két részre eloszt
va, ez n ap o n ta  2 5 -5 0  m g -m a l növelhető. Az a d a g  em elé 
sének m értéke és a m axim ális  a d a g  egyénileg á lla p íta n d ó  
meg. A te ráp iá s  hatás rendszerin t a kezelés 7 —14. n ap já n  
je lentkezik 1 5 0 -3 0 0  m g-os ad ag o lá sn á l. Szükség esetén, 
ha a b e teg  jól to le rá lja  a  készítményt, a nap i a d a g  400 
m g-ra em elhető . N eurotikus és reaktív depressziók keze 
lésére kisebb ad ag o k a lk a lm a zh a tó k . A kezelés id ő ta rta m a  
egyéni. Endogen depresszió  kezelésénél a  tartós te ráp iá s

hatás elé rése után a kezelés még 2 - 4  hétig  fo ly ta tan d ó , 
a z t követően az ad ag  fokozatosan  csökkenthető.

M ELLÉK HA TÁSO K: A b eteg ek  á lta lá b a n  jó l to le rá lják . 
Túlérzékenység esetén szájszárazság, izzadás, szédülés, ta 
chycard ia, artériás  vérn yo m ásingad ozás, a lvászavar, izom 
tónus csökkenés, vizelési zavarok észlelhetők. N a g y  a d a g 
nál fáradékonyság .

G Y Ó G Y S Z E R K O L C S O N H A T A S : M A O -g á tló k k a l együtt
nem a d h a tó .

FIG YELMEZTETÉS: Pyrazidol kezelés csak 2 hétte l a m ono- 
am in o o x id áz -g á tló kk a l végze tt te rá p ia  b efe jezése után  
kezdhető  m eg. Fokozott óvatosságot és szigorú orvosi e l 
lenőrzést igényel p ro sztatah ip ertró fia , g a lu co m a, 65 éven 
fe lü li b e teg ek  (g e n e ra lizá lt trem o r veszélye), ep ilepsziás  
anam nézisű  betegek (ro h am  kiváltása) schizophrenia  
(pszichózis ak tivá ló d ása ), am bu lán s  kezelés (depressziós  
suicidum  le ie tősége) esetén. V érkép  és m á jfunkc ió  rend 
szeres ellenőrzése szükséges. A  készítmény a lk a lm a z á s á 
nak, ill. h a tás án ak  ta rta m a  a la tt  tilos járm űvet vezetni, 
m a g a sb an  vagy veszélyes g ép en  dolgozni, to váb b á  tilos 
szeszes ita lt  fogyasztani.

R E N D E LH E TŰ S É G : Csak vényre ad h ató  ki. Az orvos ren 
delkezése szerint egy vagy kétszeri a lka lo m m al ism éte lh e 
tő. Az a szakrendelés (gon do zó ) szakorvosa rendelheti, 
ak i a  gyógyszer ja v a lla ta i szerinti betegség esetén a  b e 
teg gyógykezelésére te rü le tileg  és szakm ailag  illetékes.

C S O M A G O L Á S : 50 ta b le tta  (25  m g), 50 ta b le tta  (50  m g). 

TÉRÍTÉSI D ÍJ : 8 , -  Ft: 1 0 , -  Ft.

F o r g a lo m b a  h o z z a :  G Y Ó G Y É R T

I n f o r m á c ió :  M E D E X P O R T  I r o d a

B udapest V., Balassi B á lin t u. 25 1055 

Tel.: 122-867, 316-531.

E x p o r tá l ja :  V /O  M E D E X P O R T

USSR, Moszkva

Kis kórházi osztál/ok  és magánorvosok részére gyors, megbízható és gyönyörű betegnyilvántartó 

rendszert készítünk Commodore— 64-es számítógépre.

Valamennyi orvosilag szükséges információ megőrzését, a zárójelentés összeállítását, 
az adatok statisztikai feldolgozását és még jó néhány, az orvosi munkát megkönnyítő fejadat

megoldását kínáljuk.

Részletes ismertetővel és referenciák bemutatásával állunk tisztelt érdeklődőink rendelkezésére:

KAZETTA SZÁMÍTÁSTECHNIKAI GMK
B p. 1121 K a k u k k  u . 7. T e l . :  5 5 0 -1 4 2



S zerze tt  im m undefektus (AIDS)

HTLV— III/L A V  izolálása A ID S-koc- 
káza tú  nők  cervicalis nyákjából. V o g t,
M . V . é s  m ts a i  ( M a s s a c h u s e t t s  G e n e ra l  
H o s p , .  H a r v a r d  M e d . S c h o o l, B o s to n  C i ty  
H o s p . ,  U n iv .  S c h o o l  o f  M ed . B o s to n ) :  
L a n c e t ,  1 9 8 6 , 1, 525 .

A z  A I D S  s z e x u á l is  k o n t a k t u s s a l ,  v é r r e l  
é s  v é r k é s z í tm é n y e k k e l  v ih e tő  á t ,  d e  a  
t r a n s p l a c e n t á r i s  á t t e r j e d é s  is  i s m e r t .  
E g y e s  a f r i k a i  o r s z á g o k b a n ,  m e ly e k b e n  a z  
A ID S  n ő k ö n  é s  fé r f ia k o n  e g y f o rm á n  f o r 
d u l  e lő , a  H T L V — I I I / L A V  v i r u s  á tv i t e l e  
a  p r o s t i t u á l t a k k a l  v a ló  k a p c s o la t tó l  é s  
a  s z e x u á l is  p a r t n e r e k  s z á m á tó l  fü g g . A z  
U S A -b a n  é s  E u r ó p á b a n  a  h e te r o s z e x u á l is  
t r a n s m is s io  r i t k á b b ,  d e  b iz to s a n  i s m e r t .  
E g y e s  a m e r ik a i  v á r o s o k b a n  a  p r o s t i t u á l 
t a k  4 0 % - a  H T L V — I I I / L A V  s e ro p o z i t ív .  
A  v í r u s t  e m b e r i  s p e r m á b ó l  s ik e r ü l t  iz o lá l 
n i ,  d e  n ő i  g e n i t á l i s  v á la d é k b ó l  m é g  n e m .

A  s z e rz ő k  14  s e r o p o z i t ív  n ő  g e n i t á l i s  
v á la d é k á b ó l  é s  v é n á s  v é ré b ő l  t e n y é s z te t 
t é k  k i a  v í r u s t  s p e c iá l is  t á p t a l a jo n .  A  c e r 
v ix  n y á k o t  a  c ik lu s  7 — 21 . n a p j á n  v e t t é k  
é s  a  t e n y é s z tő  m é d iu m o t  3-4 n a p o n k é n t  
c s e ré l té k .  A  v í r u s t  im m u n f lu o r e s c e n t iá v a l  
id e n t i f ik á l t á k .  A  14 n ő b ő l  4 -n é l  s i k e r ü l t  
a  k i te n y é s z té s ,  s  a  v i r u s  á tv i h e tő  v o l t .  A  
v é rb ő l  7 e s e tb e n  t e n y é s z e t t  k i a  k ó ro k o z ó .  
A  te n y é s z té s  e r e d m é n y te le n  v o l t ,  h a  a  
n y á l k á t  e lő z e te s e n  s z ű r té k .

A  v iz s g á l t  s z e m é ly e k  k ö z ü l  4  je le n le g ,  
5 k o r á b b a n  p r o s t i t u á l t ,  é s  m in d e g y ik ü k  
í .v .  d r o g  h a s z n á ló  (é lv e z ő )  is  v o l t .  A  v iz s 
g á l a t  i d e jé n  4  t e r h e s  v o l t ,  k ö z ü lü k  1 co- 
l o s t r u m á b ó l  is  k i t e n y é s z t e t t é k  a  v í r u s t .  
A  p r o s t i t u á l t a k  j e l e n tő s  s z e re p e t  j á t s z 
h a t n a k  a  v í r u s  t e r j e s z té s é b e n .

Sas M ihály dr.

A ID S-szel kapcso latos retrov irus izolá 
lá sa  seropozitív  nők  genitalis váladékából.
W o fsy , C . B . é s  m t s a i  (C a li fo rn ia  E g y e te m  
S a n  F r a n c is c o ,  S a n  F r a n c is c o i  á l t a l á n o s  
k ó r h á z  é s  B e r k e le y  E g y e te m ) :  L a n c e t ,  
1986 , 1, 527 .

A z  A I D S - e t  o k o z ó  H T L —-IH . r e t r o -  
v í r u s t ,  a m i t  m é g  L A V  ( ly m p h a d e n o -  
p a th i á h o z  t á r s u ló  v í ru s ) ,  A R v  (A ID S -e l  
t á r s u ló  r e t r o v i r u s )  n é v e n  is  e m l í te n e k ,  
3 0 0 -n á l  t ö b b  e s e tb e n  s ik e r ü l t  k i t e n y é s z 
t e n i ü k  p e r i f é r iá s  m o n o n u c le a r i s  s e j t e k 
b ő l ,  s e r u m b ó l ,  p la s m á b ó l ,  v iz e le tb ő l ,  
k ö n n y b ő l ,  n y á lb ó l  é s  s p e rm á b ó l ,  d e  k im u 
t a t h a t ó  a  l iq u o r b ó l  é s  a g y s z ö v e tb ő l  is . 
M iu tá n  A f r i k á b a n  i s m e r e te s  a  b e te g s é g  
k é t  i r á n y ú  t e r j e d é s e ,  v iz s g á l tá k  a  v í r u s  
j e l e n lé té t  a  h ü v e ly b e n .  A  S a n  F ra n c is c ó - í  
A ID S  k u t a t á s b a n  r é s z tv e v ő ,  a k t í v  n e m i  
é l e t e t  é lő  é s  s e r o p o z i t ív  n ő k ö n  t ö r t é n t  
a  v i z s g á la t .  A  h ü v e ly v á l a d é k o t  v a t t a  c s o 
m ó v a l ,  a  c e r v ix r ő l  é s  n y a k c s a t o r n á b ó l  f a  
s p a t u lá v a l  v e t t é k .  A  m i n t á t  m o n o n u c le a 
r i s  s e j t t e n y é s z e tb e  o l t o t t á k  é s  p a s s z á l t á k .  
A v í r u s t  im m u n f lu o r e s c e n t i á v a l  m u t a t t á k  
k i.

A  k ó r o k o z ó t  8 s e r o p o z i t ív  n ő  k ö z ü l  4

v á la d é k á b ó l  s i k e r ü l t  k i te n y é s z te n i .  K o 
r á b b i  v i z s g á la t a ik  s z e r in t  a  v á l a d é k b a n  
a z  A R v  k i s  s z á m b a n  t a l á lh a tó  m e g ,  e z é r t  
s z ü k s é g e s  a  p a s s z á lá s .

1 9 8 5 -ig  a z  U S A - b a n  a  b e te g  f é r f i a k n a k  
m in d ö s s z e  0 ,1  % - a  sz e re z te  b e te g s é g é t  
h e te r o s z e x u á l is  k a p c s o la t  ú t j á n .  E z t  a  l e 
h e tő s é g e t  j e l e n  v iz s g á la t  m e g e r ő s í t e t te .  
M iu tá n  a z  A R v  k is  s z á m b a n  v a n  j e l e n  a  
h ü v e ly v á la d ó k b a n ,  e z é r t  h e r e to s z e x u á l is  
k a p c s o la t  e s e té n  a  t r a n s m is s io  g y a k o r i s á 
g a  a la c s o n y a b b .  A  fe r tő z é s  le h e tő s é g é t  a  
c o n c o m i t tá ló  k o lp i t i s  fo k o z z a , m e r t  i l y e n 
k o r  a  h ü v e ly v á l a d é k b a n  t ö b b  a  v í r u s t  t a r 
t a lm a z ó  s e j t  ( ly m p h o c y ta ) .

Sas M ihály dr.

Az A ID S-fertőzés gyakorisága egész 
ségügyi dolgozók között. G e d d e s , A . M . 
( U n iv e r s i ty  o f  B i r m in g h a m , E a s t  B i r 
m in g h a m  H o s p i t a l ) :  B r i t .  m e d . J .  1 9 8 6 , 
2 9 2 , 711 .

A  k ö z le m é n y  á t t e k i n t é s t  a d  a  t é m á v a l  
k a p c s o la tb a n  a  n e m z e tk ö z i  s z a k i r o d a lo m 
b a n  e d d ig  m e g je le n t  k ö z le m é n y e k rő l .

I s m e r e t e i n k  s z e r i n t  a  v i lá g o n  m é g  n e m  
f o r d u l t  e lő  o l y a n  A ID S -m e g b e te g e d é s ,  
a m e ly e t  e g é s z s é g ü g y i  d o lg o z ó  m u n k a v é g 
z é s  s o r á n  k a p o t t  v o ln a .  F e r tő z ő d é s r ő l  
( s e ro c o n v e rs ió ró l)  is  c s a k  e g y e t le n  e s e tb e n  
t u d u n k ;  e g y  a n g o l  n ő v é r ,  a k i  u j j á t  A I D S -  
e s  b e te g  v é r é t  t a r t a l m a z ó  f e c s k e n d ő  t ű j é 
v e l s z ú r t a  m e g ,  v á l t  H T L V — I I I - h o r d o -  
z ó v á . B á r  a z  e s e t  m á r  t ö b b  m i n t  m á s f é l  
é v e  t ö r t é n t ,  a  n ő v é r  a z ó ta  is  t ü n e t m e n t e s .

A n g l iá b a n  a  b a le s e t  ó t a  89  o r v o s  é s  n ő 
v é r  „ k e r ü l t  k a p c s o la tb a ”  A ID S -e s  b e te g  
v á la d é k a iv a l  m u n k á j a  s o r á n  —  k ö z ü lü k  
4 3 -a n  tű s z ú r á s o s  v a g y  m á s  é le s  s é r ü lé s t  
s z e n v e d te k  — , a n t i t e s t t e r m e lé s t  a z o n b a n  
e g y ik ü k n é l  s e m  m u t a t t a k  k i.

A  W H O  a d a t a i  s z e r in t  a z  A m e r ik a i  
E g y e s ü l t  Á l l a m o k b a n  1758 h a s o n ló  e s e t e t  
v iz s g á l ta k  k i .  H T L V — I I I - e l l e n e s  a n t i t e s 
t e k e t  26 e g é s z s é g ü g y i  d o lg o z ó n á l  r e g i s z t 
r á l t a k ;  v i s z o n t  e z e k  k ö z ü l  23  h o m o s z e 
x u á l i s  fé rf i  v o l t ,  é s  a  f e n n m a r a d ó  3 e s e t 
b e n  se m  l e h e t e t t  e g é s z e n  b iz to s a n  k iz á r n i  
a  m á s  ú t o n  t ö r t é n t  f e r tő z ő d é s t .

Shanson é s  m t s a i  (1985) 150, Qerberding 
é s  m ts a i  (1 9 8 5 ) 160  e g é s z sé g ü g y i d o lg o z ó t  
(a z  u t ó b b ia k  e g y h a r m a d a  t ű s z ú r á s t  s z e n 
v e d e t t ,  i ll .  b ő r é r e  f e r tő z ö t t  v é r  k e r ü l t )  
v iz s g á l ta k  m e g  s e ro ló g ia i la g . C o n v e r s ió t  
e g y ik  m u n k a c s o p o r t  s e m  t a l á l t .

Friedland é s  m ts a i  (1986) 39 A I D S - e s  
b e te g  101 o t t h o n i  c o n t a e t j á t  e l l e n ő r i z té k  
22  h ó n a p o n  k e r e s z tü l .  A n t i t e s t t e r m e l é s t  
c s a k  e g y  5 é v e s  k i s l á n y n á l  f ig y e l te k  m e g , 
a k i  v a ló s z ín ű le g  i n t r a v é n á s  k á b í t ó s z e r 
é lv e z ő  a n y j á t ó l  f e r t ő z ő d h e t e t t .  A  m u n k a -  
c s o p o r t  e r e d m é n y e i  a la p já n  a z  is  f e l t é t e 
l e z h e tő ,  h o g y  a  H T L V — I I I - in f e k c ió  n e m  
t e r j e d  n y á l  k ö z v e t í té s é v e l .  E z t  a l á t á 
m a s z t j á k  Но é s  m ts a i n a k  (1985) v iz s g á la 
t a i  is , a k ik  m e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  a  v í r u s  
e lő f o r d u lá s a  a  n y á l b a n  r e n d k ív ü l  r i t k a  é s  
a la c s o n y  t i t e r ű .

B á r  a  h e p a t i t i s  B - é s  a z  A I D S - f e r tő z é s  
ú t j a i  n a g y o n  h a s o n ló a k ,  a z  in f e k c ió  b e k ö 

v e tk e z é s é n e k  v a ló s z ín ű s é g e  n e m  e g y f o r 
m a .  A  h e p a t i t i s  В  t ű s z ú r á s t  k ö v e tő  c o n ta -  
g i a t i ó j a  lé n y e g e s e n  m a g a s a b b ,  m i n t  a z  
Á ID S -é .  I s m e r e te s  o ly a n  e s e t ,  a m i k o r  e g y  
e g é s z sé g ü g y i d o lg o z ó  H T L V — I I I - m a l  é s  
h e p a t i t i s  В  v í r u s s a l  e g y a r á n t  f e r t ő z ö t t  
v é r tő l  c s a k  a  h e p a t i t i s t  k a p t a  m e g  (Qer
berding é s  m ts a i ,  1985 ). E n n e k  o k a  v a ló 
s z ín ű le g  a z , h o g y  m íg  a  h e p a t i t i s  В  v í r u s  
1013, a  H T L V — I I I  c s a k  104 n a g y s á g r e n d 
b e n  f o r d u l  e lő  a  b e te g e k  v é r é n e k  1 m l- é b e n  
(Levy é s  m ts a i ,  1985).

A  s z e rz ő  v é g ü l  ö s s z e fo g la l ja  a  k ó r t e r 
m e k b e n  é s  l a b o r a tó r i u m o k b a n  b e t a r t a n d ó  
le g f o n to s a b b  e lő v ig y á z a to s s á g i  r e n d s z a 
b á ly o k a t .

A z  A ID S -e s  b e te g e t  a  k ó r h á z b a n  n e m  
s z ü k s é g e s  iz o lá ln i ,  c s a k  a k k o r ,  h a  v é r z ik ,  
i n c o n t i n e n s  v a g y  p s y c h o t ik u s .  U g y a n a k 
k o r  n e m  c é ls z e rű  im m u n s z u p p r e s s z á l t  b e 
t e g g e l  k ö z ö s  k ó r t e r e m b e n  e lh e ly e z n i .  A z  
á p o ló s z e m é ly z e t  v i s e l je n  k e s z t y ű t  é s  m ű 
a n y a g  k ö t é n y t .  S e b é s z e t i  b e a v a tk o z á s k o r  
a  s z e m v é d e le m  is  fo n to s .

A  l a b o r a tó r i u m b a n  k e s z ty ű  v is e lé s e  k ö 
te le z ő .  S z é r u m o t  c s a k  z á r t  ü v e g b e n  s z a 
b a d  c e n t r i f u g á ln i .  A  s z e n n y e z e t t  f e lü le t e k  
f e r tő t l e n í té s é r e  a  s z e rz ő  a  N a O C l-o t  a j á n l 
j a ;  a  f e r t ő z ö t t  e s z k ö z ö k  k e z e lé s é re  p e d ig  
a  m e c h a n ik u s  t i s z t í t á s t ,  m a j d  fé l ó r á s  á z -  
t a t á s t  2 % -o s  g l u tá r a l d e h id b e n ,  i l l .  a z  
a u to k l á v o z á s t  j a v a s o l j a .

ifj. F űzi M iklós dr.

A ID S: m egoldásra váró  közegészség- 
ügyi problém a. E . D . A c h e s o n  ( D e p a r t 
m e n t  o f  H e a l t h  a n d  S o c ia l  S e c u r i ty ,  L o n 
d o n ) :  L a n c e t ,  1986 . 1, 6 6 2 .

A  H T L V — I I I  f e r tő z é s e k  k ö v e tk e z m é 
n y e i ,  j á r v á n y t a n a  m á r  e lé g g é  i s m e r t .  A m i 
m e g n e h e z í t i  e  b e te g s é g  m e g fe le lő  k o n t r o l 
j á t ,  a z  a  s z e x u á l is  ú t o n  t ö r t é n ő  t e r j e d é s ,  
a  f e r tő z é s t  k ö v e tő  h o s s z ú  t ü n e t m e n t e s  
id ő s z a k  (3 — 5 é v ) , a m e ly  id ő  a l a t t  i s  a  f e r 
t ő z ö t t  e g y é n  f e r tő z ő k é p e s ,  m iv e l  a  v í r u s t  
h o rd o z z a .

A z  ú j  m e g b e te g e d é s e k  e g y m i l l ió  e m 
b e r r e  s z á m í t o t t  e lő fo rd u lá s i  g y a k o r i s á g a  
E u r ó p á b a n  4 é s  12 k ö z ö t t  v a n ,  a z  U S A - 
b a n  55 .

A  H T L V — I I I  k i m u t a t h a t ó  a  v é r b e n ,  
n y á lb a n ,  k ö n n y b e n ,  o n d ó b a n ,  h ü v e ly v á 
l a d ó k b a n ,  a n y a t e j b e n .  A  fe r tő z é s  á t v i t e l e  
e ls ő s o rb a n  fé rf ia k  k ö z ö t t  s z e x u á l is  ú t o n ,  
i l l e tv e  v é r re l ,  v é r k é s z í tm é n y e k k e l ,  v a g y  
v é r re l  s z e n n y e z e t t  e s z k ö z ö k k e l  t ö r t é n h e t .  
A  v í r u s t  k l ó r t a r t a l m ú  f e r t ő t l e n í tő s z e r e k ,  
a lk o h o lo k ,  r ö v id  b e h a t á s i  id ő  a l a t t  i n a k 
t iv á l já k .

A  k ü lö n ö s e n  v e s z é ly e z te t e t t  c s o p o r t b a  
t a r t o z n a k  a  h o m o s z e x u á lis  v a g y  b i s z e x u á 
l is  f é rf ia k ,  m in d k é t  n e m b e  t a r t o z ó  i n j e k 
c ió s  k á b í tó s z e r  é lv e z ő k ,  é s  o ly a n  b e te g e k ,  
a k ik n e k  g y a k r a n  v a n  s z ü k s é g e  v é r á t ö m 
le s z té s re ,  v a g y  v é r a lv a d á s i  z a v a r a i k  k e z e 
lé s é re  v é r k é s z í tm é n y e k r e .  E z e n  c s o p o r to k  
k ö ré b e n  v é g z e t t  s z e ro ló g ia i  v i z s g á la to k  
e r e d m é n y e i  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  a  v iz s g á l 
t a k  10— 30 % -a  f e r t ő z ő d ö t t  é s  r e n d e l k e 
z ik  e l le n a n y a g o k k a l .  A z  e b b e  a  c s o p o r t b a  
n e m  s o r o lh a tó  la k o s s á g  k ö r é b e n  a  f e r tő z é s  
e lő fo rd u lá s i  g y a k o r is á g a  r e n d k ív ü l  a l a 
c s o n y , é v e n te  t ö b b  m i n t  1 m il l ió  e m b e r  
k ö z ö t t  f o r d u l  e lő  1 ú j  m e g b e te g e d é s .

A  fe r tő z é s  h e te ro s z e x u á l is  á tv i t e l e  r i t 
k a .  E z t  b i z o n y í t já k  a z  ö r ö m lá n y o k  k ö r é 
b e n  a z  U S A -b a n  é s  n é h á n y  e u r ó p a i  o r-



s z á g b a n  v é g z e t t  e l l e n a n y a g  v iz s g á la to k  
e r e d m é n y e i  is . A b e te g s é g  e l s ő s o r b a n  fé r 
f ia k  k ö z ö t t  f o r d u l  e lő  g y a k r a b b a n .  A z  
U S A -b a n  a  fé rf i-n ő  a r á n y  14 : 1, N a g y -  
B r i t a n n i á b a n  20 : 1. U g y a n a k k o r  A f r ik á 
b a n  a  S z a h a r á tó l  d é lre  e s ő  o r s z á g o k b a n  
a  b e te g s é g  k ö z e l  a z o n o s  a r á n y b a n  fo rd u l  
e lő  m in d k é t  n e m  k ö ré b e n .  E  t é n y  e g y 
r é s z t  a z  o t t a n i  s z e x u á l is  s z o k á s o k k a l ,  
m á s r é s z t  a z  o rv o s i  é s  e g y é b  v é r e s  b e a v a t 
k o z á s o k h o z  tö b b s z ö r  h a s z n á l t  m ű s z e re k ,  
e s z k ö z ö k  f e r tő z ö t t s é g é v e l  f ü g g h e t  ö ssze . 
E g y é b  k ö r n y e z e t i  t é n y e z ő  s z e re p e  e lle n  
sz ó l a z , h o g y  a  p u b e r tá s  e l ő t t  r i t k á n  t a l á l 
h a tó k  e l le n a n y a g o k  a  g y e r e k e k  v é ré b e n .

A  fe r tő z é s e k  m e g e lő z é se , a  b e te g s é g  
g y ó g y í tá s a  v é d ő o ltá s  é s  a  v í r u s r a  h a tó  
g y ó g y s z e r  h i á n y á b a n  ig e n  n e h é z .  J e le n le g  
l e g f o n to s a b b  f e la d a to k :  —  a  l a k o s s á g  fe l 
v i lá g o s í tá s a  a  b e te g s é g  t e r m é s z e t é r ő l  é s  
te r je d é s é r ő l ,  a  m e g e lő z é s  le h e tő s é g e i r ő l ,

—  a  f e r t ő z ö t t e k  m e g g y ő z é s e , a  f e r tő z é s  
t e r j e s z té s é n e k  a  m e g a k a d á ly o z á s á r a ,

—  a  v é re k ,  v é r k é s z í tm é n y e k  s z ig o rú  e l 
l e n ő rz é s e ,

—  a  h e m o f í l iá s o k  k e z e lé s é re  h a s z n á l t  
V I I I  é s  I X  f a k t o r o k a t  t a r t a l m a z ó  k é s z í t 
m é n y e k  h ő k e z e lé s e ,

—  fe lv i lá g o s í tó  p ro g ra m  k id o lg o z á s a  a  
v e s z é ly e z te t e t t  c s o p o r to k  ré s z é re ,

—  a n n a k  m e g a k a d á ly o z á s a ,  h o g y  az  
e g é s z sé g ü g y i d o lg o z ó k  a  f e r t ő z ö t t e k  v é ré 
v e l s z e n n y e z e t t  e s z k ö z ö k tő l  s é r ü l é s t  s z e n 
v e d je n e k .

A  m e g e lő z é s  é r d e k é b e n  ig e n  f o n to s  a  
f e r t ő z ö t t e k k e l  é s  b e te g e k k e l  k a p c s o la to s  
v iz s g á la to k  é s  i n té z k e d é s e k  t i t k o s s á g a .

Lehel Frigyes dr.

Az A ID S A frikában . B ig g a r ,  R .  J .  
( N e m z e tk ö z i  A ID S  e p id e m io ló g ia i  ré sz le g , 
N C I , B e th e s d a ,  U S A ): L a n c e t ,  1 9 8 6 , 1, 79.

A z  a f r ik a i  A ID S  a z  E u r ó p á b a n ,  i l l e tv e  
A m e r ik á b a n  é s z le l th e z  k é p e s t  a  h a s o n ló 
s á g o k  m e l l e t t  t ö b b  e l t é r ő  v o n á s t  i s  m u ta t .  
A  c ik k  e z e k k e l  f o g la lk o z ik .  A l a p v e t ő  k ó r 
o k i  t é n y e z ő jü k ,  a  H T L V — I I I / L A V  v íru s  
f e l te h e tő le g  a z o n o s .  K ö z ö s e k  a  l y m p h a 
d e n o p a t h i a  k ü lö n fé le  f o r m á i  is .  E l t é r  
a z o n b a n ,  h o g y  A f r ik á b a n  a z  o p p o r t u n i s t a  
f e r tő z é s e k  k ö z ö t t  o ro -o e s o p h a g e a l i s  c a n -  
d id a s is ,  c r y p to c o c c u s  m e n i n g i t i s ,  c y to 
m e g a lo v ir u s  c h o r io r e t in i t i s  é s  h e rp e s  
s im p le x  fe r tő z é s e k  s z e r e p e ln e k ,  d e  k i f e 
j e z e t t e n  r i t k a  a  P n e u m o c y s t i s  p n e u m o 
n i a .  A K a p o s i - s z a r k ó m a  n o d u l á r i s ,  la s sú  
p ro g re s s z ió jú  f o r m á ja  A f r i k a  e g y e s  ré 
s z e in  é v t iz e d e k  ó t a  e n d é m iá s ,  n i n c s  ö ssz e 
fü g g é s b e n  a z  A ID S -s z e l;  a z  e l m ú l t  é v e k 
b e n  a z o n b a n  s z á m o s  a lk a l o m m a l  f ig y e l 
h e t t é k  m e g  a z  a g r e s s z ív a b b  l e f o ly á s ú  K a -  
p o s i - s z a rk ó m á t  is ,  a m i e g y e z ik  a z  a m e r i 
k a i  s z in d r ó m á v a l .

A  r e n d e lk e z é s r e  á lló  a d a t o k  e g y  ré sze  
( k ó r t ö r té n e t i  d o k u m e n tá c ió k ,  p o p u lá c ió 
m o b i l i tá s i  v iz s g á la to k  s tb . )  a m e l l e t t  szó l, 
h o g y  a z  A ID S  A f r ik á b a n  is  újonnan  f e llé 
p e t t  t ü n e t e g y ü t t e s ,  m e ly e t  n a g y o b b  s z á m 
b a n  (1 9 8 0 -tó l)  R u a n d á b a n  é s  Z a i r e - b a n  
é s z le l te k  e lő s z ö r .  A z  e s e te k  s z á m a  1983 
ó t a  Z a m b iá b a n ,  U g a n d á b a n ,  s ő t  T a n z á 
n i á b a n  is  e m e lk e d ik .  S z e ro e p id e m io ló g ia i  
a d a t o k  k é ts é g te le n ü l  e lle n e  s z ó ln a k  e n n e k  
a  fe l té te le z é s n e k :  a z  1 9 6 0 -a s  é s  7 0 -e s  é v e k  
ó t a  t á r o l t ,  e g é s z sé g e s  a f r i k a i a k b ó l  s z á r 
m a z ó  s a v ó m in t á k  5 — 2 0 % - á b a n  l e h e t e t t  
E L I S A - te c h n ik á v a l  L A V - a n t i t e s t e k  j e 

l e n lé té t  k i m u t a t n i .  T e k i n t v e  a z o n b a n ,  
h o g y  1980  e l ő t t  n e m  í r t a k  le  a f r ik a i  A ID S -  
e s e te t ,  a z  a n t i t e s t e k  s p e c if ic i tá s a  f e l t e h e 
tő le g  n e m  a z o n o s  te l j e s e n  a z  E u r ó p á b a n  
é s  A m e r ik á b a n  é s z le l te k é v e l .

A L A V  v a ló s z ín ű  p r o g e n i to r  v í r u s a  
v a g y  e g y  o l y a n  h u m á n  v í r u s  le h e t ,  m e ly 
n e k  p a to g e n i t á s a  m e g v á l to z o t t  a z  e lm ú l t  
é v t i z e d b e n ;  v a g y  e g y  á l l a t i  r e z e r v o á r b ó l  
e r e d ő  v í r u s .  L e g v a ló s z ín ű b b  f o r r á s a  a z  
a f r ik a i  z ö ld  m a jo m ,  d e  a  s z e rz ő  f e lh ív ja  
a  f ig y e lm e t  a r r a ,  h o g y  s z á m o s  o ly a n  h á z i 
á l l a t f a j ,  m e l ly e l  a  t r ó p u s i  A f r ik a  l a k o s 
s á g a  a  z ö ld  m a j o m n á l  lé n y e g e s e n  s z o ro 
s a b b  t a r t ó s  k o n t a k t u s b a n  é l,  n in c s  h i t e l t  
é r d e m lő e n  k iv iz s g á lv a  e b b ő l  a  s z e m p o n t 
b ó l.

M á s  a z  A I D S - á g e n s  t r a n s z m is s z ió ja  is  
A f r ik á b a n ,  m i n t  a z  U S A - b a n  v a g y  E u r ó 
p á b a n ,  a m i t  e ls ő s o r b a n  a  b e te g s é g  n e m e k  
k ö z ö t t i  m e g o s z lá s a  t á m a s z t  a lá .  E z  A f r i 
k á b a n  n a g y já b ó l  e g y f o rm a  fé rf ia k  é s  n ő k  
k ö z ö t t ,  m íg  a  m á s ik  k é t  fö ld ré s z e n  a z  
a r á n y  19 : 1 a  f é r f ia k  te r h é r e .  A f r ik á b a n  
t e h á t  a  h e te r o s z e x u á l i s  á t v i t e l  a  le g g y a 
k o r ib b  ú t ,  k o f a k t o r k é n t  m á s  s z e x u á l is  
ú to n  t e r j e d ő  b e te g s é g  e g y id e jű  je le n lé te  
s z á m o s  e s e tb e n  ig e n  v a ló s z ín ű .

A  s z e r z e t t  im m u n o d e f ic ie n c ia - s z in d ró -  
m a  A f r i k á b a n  is  é s z le l t  g y o r s  t e r je d é s e  
s ü rg ő s e n  m e g k ö v e te l i  a  t r a n s z m is s z ió s  l e 
h e tő s é g e k  p o n t o s  m e g is m e ré s é t  é s  a z  
a z o n n a l i  p r e v e n t í v  i n té z k e d é s e k e t .

Nékám K ristóf dr-

A L A V -fertőzés és A ID S csecsem őkben.
B la n c h e ,  S . é s  m ts a i  ( U n i té  d ’I m m u n o lo -  
g ie  e t  d ’H é m a to lo g ie  P é d i a t r iq u e ,  
F -7 5 0 1 5  P a r i s ) :  A rc h .  F r .  P e d i a t r .  1986 , 
43, 87 .

A  s z e r z e t t  im m u n a n y a g h i á n y o s  s z in d 
r ó m a  ( A I D S  —  A c q u i r e d  I m m u n o -  
D e f ic ie n t  S y n d ro m e )  f i a t a l  f e ln ő t t e k  e g y  
b iz o n y o s  „ r iz ik ó s ”  c s o p o r t j á b a n  jó l  i s 
m e r t :  1 9 8 4 . d e c .  3 1 -é ig  t ö b b  m i n t  6 0 0 0  b e 
t e g r ő l  s z e r e z te k  t u d o m á s t  a  v i lá g o n ,  e z e k  
k ö z ü l  2 6 0  F r a n c ia o r s z á g b a n  f o r d u l t  e lő . 
J  oncas és m tsai h í v t á k  fe l  e lő s z ö r  a  f ig y e l 
m e t  g y e r m e k e k ,  k ü lö n ö s e n  a  c se c se m ő k  
h a s o n ló  m e g b e te g e d é s é r e .  A z ó ta  k b .  50  
g y e r m e k r ő l  s z á m o l ta k  b e ,  a k ik  A ID S -  
v e s z é l y e z t e t e t t  h á z a s p á r o k  g y e rm e k e i  
v a g y  t r a n s z f u n d á l t  g y e r m e k e k  v o l ta k .  
L e g t ö b b j ü k b e n  a  L A V - t  ( L y m p h a d e n o -  
p a t h y  A s s o c ia te d  V iru s )  b i z o n y í t o t t á k  
m in t  a  s z i n d r ó m á t  k i v á l t ó  á g e n s t .

A  s z e rz ő k  h é t  L A V - f e r tő z ö t t  g y e r m e k 
rő l s z á m o ln a k  b e ,  a k ik n é l  a  t ü n e t e k  1 é v e s  
k o ru k  e l ő t t  k e z d ő d te k .  (1 9 8 3 . á p r .  é s  
1984. j ú n .  k ö z ö t t .  A  k ö z le m é n y  s z e rk e s z 
tő s é g b e  k ü ld é s e  ó t a  ú j a b b  15 b e te g e t  
d i a g n o s z t i z á l t a k ,  k ö z ü lü k  ö tn é l  a  f e r tő z é s  
t r a n s z f ú z ió s  e r e d e t ű  v o l t .)  L e í r j á k  a  b e 
t e g a n y a g o t ,  a  v iz s g á ló  m ó d s z e r e k e t ,  a  
ly m p h o e y t a - p o p u l á c i ó t  im m u n o f lu o re s -  
c e n t i á v a l  k ü lö n b ö z ő  m o n o c lo n a lis  a n t i 
t e s t e k e t  (O K T 3 , O K T 4 ,  O K T 8 , O R T H O  
L a b .)  h a s z n á l v a ,  k ü lö n b ö z ő  n e h é z lá n c ú  
im m u n o g lo b u l in o k  s p e c if ik u s  a n t i s z é r u -  
m a i t ,  a  l y m p h o c y t á k  p ro l if e r á c ió s  k a p a 
c i t á s á t  t r i t i u m o s  t h y m i d i n  i n k o r p o r á 
c ió ja  r é v é n ,  a z  a n t i - L A V  s z e ro ló g iá já t  
im m u n o e n z y m o ló g ia i  ú t o n  é s  r a d io -  
im m u n o - p r a e c ip i t a t i o  s e g í ts é g é v e l  v iz s 
g á l t á k ,  m e g h a t á r o z tá k  a  v í r u s t  é s  je l le g 
z e te s s é g e i t .  T á b l á z a to k b a n  m u t a t j á k  b e :  
b e te g e ik n é l  ( 1 — 6 h ó n a p o s  k o r ú a k )  a z  
e lső  k l in i k a i  je l le g z e te s s é g e k e t ,  a  c s a lá d 

b a n  é s z le l t  e lv á l to z á s o k a t ,  a z  im m u n o ló 
g ia i  é s  v i ro ló g iá i  v iz s g á la to k  e r e d m é n y e i t ,  
a  c s e c s e m ő k o r i  L A V -fe r tő z é s  d i a g n ó z i s á t  
e lő s e g í tő  f a k t o r o k a t  é s  a z  im m u n o ló g ia i  
e l t é r é s e k e t .

A  s z e rz ő k  v iz s g á la t a ik r a  t á m a s z k o d v a  
a  k ö v e tk e z ő k e t  h a n g s ú ly o z z á k :  1. a z  
A ID S  d ia g n ó z i s á t  c s e c s e m ő k o r b a n  a z  e p i 
d e m io ló g ia i  (7 c se c se m ő b ő l 5  H a i t i b ő l ,  
1 Z a i r e - b ő l  s z á r m a z o t t ,  1 t r a n s z f u n d á l t  
v o l t) ,  k l in i k a i  é s  im m u n o ló g ia i  a d a t o k  
m e l l e t t  a  L A V  iz o lá lá s a ,  v a g y  sz e ro ló g ia i  
p o z i t i v i t á s a  b iz to s í t ja ,  d e  a  s z ü lő k n é l  é s z 
l e l t  e lv á l to z á s t  is  f ig y e le m b e  k e l l  v e n n i .
2. A  h é t  L A V - f e r tő z ö t t  c s e c s e m ő b ő l 
1 1 /2 — 4  1 /2  é v e s  k o r b a n  h á r o m  A ID S -  
b e n  m e g h a l t ,  e g y  1 1 / 4  é v e s  k o r b a n  k r i t i 
k u s  á l l a p o t b a n  v a n ,  h á ro m  1 —  2  1 /2  é v e s  
k o r b a n  v iz s g á lv a  f e r tő z é s m e n te s .  3. A  cse- 
c s e m ő k b a n ,  m i n t  a  f e ln ő t t e k b e n ,  a  k l in i 
k a i  k é p e t  p o ly a d e n o p a th ia  é s  s p le n o m e g a 
l i a  u r a l j a ,  a m i  m e l l e t t  r e t a r d á l t  sú ly - ,  
h o s s z g y a r a p o d á s ,  g y a k o r i  k ü lö n b ö z ő  f e r 
t ő z é s e k  —  m i n t  a  h e r e d i te r ,  v a g y  k o n g e -  
n i t á l i s  im m u n d e f ic i te s  á l l a p o to k b a n  —  
t a r k í t j á k  a  k é p e t .  A  L A V  n e u r o t r o p ,  e z é r t  
fe le lő s  a  f e l lé p ő  e n c e p h a l o p a th i á é r t .  A  K a -  
p o s i - s a r c o m a  c s e c s e m ő k n é l  c s a k  k iv é te le 
s e n  t á r s u l  a  b e te g s é g h e z , ly m p h o m á r ó l  
n e m  s z á m o l t a k  b e . 4 . A z  im m u n d e f ic i te s  
á l l a p o t  is  h a s o n ló  a  f e l n ő t t e k n é l  i s m e r t 
h e z ,  b á r  a z  i n  v i t r o  l y m p h o c y t a  p r o l i f e r á 
c ió s  k a p a c i t á s  é s  a  k é s l e l t e t e t t  h y p e r s z e n -  
z ib i l i t á s i  r e a k c ió  m e g m a r a d h a t .  A  k e z d e t i  
h y p e r g a m m a g lo b u l in a e m iá t  ( Ig G , Ig M ) 
h ó n a p o k k a l  k é s ő b b  h y p o g a m m a g lo b u 
l in a e m i a  k ö v e t i .  A  h e r e d i te r  im m u n a n y a g 
h i á n y  fő le g  a  c e l lu lá r is  i m m u n i t á s t  é r in t i ,  
íg y  f e l lé p  a  p u r i n  n u c le o s id  p h o s p h o ry -  
l a s e - h iá n y ,  H L A  a n t ig é n  h i á n y o s  k é p z ő 
d é s e . 5 . A  L A V -fe r tő z é s  k i m u t a t á s a  a z  
e ls ő  é l e t h ó n a p o k b a n  f e lv e t i  a  v í r u s  t r a n s z -  
m is s z ió j á n a k  k é r d é s é t :  i g a z o l t  a  v í ru s  
p a s s z á lá s a  t r a n s z f ú z ió k  r é v é n ,  fő le g  h a  a  
c s e c s e m ő k  a z o k a t  i s m é te l t e n  k a p j á n  a z  
e ls ő  n a p o k b a n - h e te k b e n .  A  L A V  i n k u b á 
c ió ja  r ö v i d e b b  —  3— 6 h ó n a p  — , m in t  
f e l n ő t t e k n é l :  1— 5 é v .  F e l v e t ő d i k  a  p la -  
e e n t á r i s ,  v a g y  a z  a n y a t e j e n  á t  v a ló  t r a n s z -  
m is s z ió  le h e tő s é g e  is . 6. E l h a l t  g y e r m e 
k e ik b e n  r o s s z  j e lk é n t  é r t é k e l t é k ,  h o g y  in  
v i t r o  a n t ig é n - s t im u lá c ió  u t á n  h i á n y z i k  a  
l y m p h o c y ta - p r o l i f e r á c ió  é s  g y e n g e  a z  a n 
t i t e s t v á l a s z .  7 . A  t e r á p i a  t ü n e t i .  M in t  
e g y é b  im m u n a n y a g - h i á n y b a n ,  p r e v e n t iv e  
i t t  is  a n t i b i o t e r á p i á t :  t r im e th o p r im - s u l f a -  
m e th o x a z o l  k e to c o n a z o l la l  e g y ü t t ,  e s e t le g  
r e n d s z e r e s  im m u n g lo b u l in - in f ú z ió k a t  k e ll  
a lk a lm a z n i .  I n t e r l e u k i n  2 , a n t i v i r a l i s  i n 
t e r f e r o n  h a t á s t a l a n .  N e m  h o z o t t  e r e d 
m é n y t  a  c s o n tv e lő - t r a n s z p la n tá c ió  se m . 
N a g y  r e m é n y e k e t  f ű z n e k  a  r e t r o v ú u s o k  
s z a p o r o d á s á t  in  v i t r o  g á t ló  a n y a g o k h o z .
8 . Ú j s z ü l ö t t k o r b a n  a  t r a n s z f ú z ió k  i n d ik á 
c ió j á t  e r ő s e n  m e g  k e ll  f o n to ln i ,  e l  k e ll  é rn i  
a  v é r a d ó k  r e n d s z e re s  s z ű r é s é t  L A V -ra . 
M eg  k e l l  s z e rv e z n i  a  c s e c s e m ő k o r i  A ID S - ,  
L A V -fe r tő z é s  b e je le n té s i  k ö te l e z e t t s é g é t .

Kövér Béla dr. * 1

A HTLV— Ш -fertőzés d iagnosztiká ja : 
tesztek , fertőzésvédelem . H e h lm a n n ,  R . 
(M ed . P o l i k l i n i k  d e r  U n i v e r s i t ä t  M ü n 
c h e n ) :  K l i n .  W s e h r .  1986 , 04, ( S u p p i .  V .) 
79 .

1. A z  A I D S  v a ló s z ín ű  k ó r o k o z ó já n a k  
f e lf e d e z é s é v e l  (L A V -, A R V - v a g y  A ID S -  
v í r u s  t e r m in o ló g ia )  a z  1984. é v  k e z d e té tő l



H T L V — I I I - a n t i t e s t e k  k i m u t a tá s á v a l  
le h e tő v é  v á l t  a  H T L V — I I I  k ó r is m é z é s e . 
A z  N S Z K -b a n  a  m e g fe le lő  r u t i n t e s z t e k e t  
( E L I S A , W e s te r n  b io t)  s o k  h e ly e n  a lk a l 
m a z z á k ;  a  m in ő s é g i  e l le n ő rz é s r e  r e fe r e n s  
l a b o r a tó r i u m o k a t  s z e rv e z te k  é s  a  n y i lv á 
n o s  e l le n ő rz é s  fo ly a m a to s .  1985 . I .  10. ó t a  
a z  N 'SZ К - b a n  b e v e z e t t é k  a  v é r a d ó s z o lg á 
l a t b a n  a  H T L V — I l l - t e s z t e l é s t ,  íg y  a  v é r-  
t r a n s f u s i ó v a l  t ö r t é n ő  f e r tő z é s  m e s s z e m e 
n ő e n  k i z á r h a t ó .  J e le n le g  m é g  n e m  b i z t o 
s a n  é r té k e l h e tő  p r o b l é m á t  j e l e n te n e k  a  
h a m is a n  n e g a t í v ,  a z a z  a n t i t e s t - n e g a t í v ,  d e  
v í r u s - p o z i t ív  e g y é n e k ;  e z e k rő l  e d d ig  c s u 
p á n  e lv é tv e  v a n n a k  i r o d a lm i  a d a t o k .  
E z e n  s z e m é ly e k  k is z ű ré s é r e  a n t i g e n te s z t  
k id o lg o z á s a  f o l y a m a t b a n  v a n .

A  m e g ő r z ö t t  s a v ó v a l  v é g z e t t  a n t i t e s t 
p r ó b á k  le h e tő v é  t e s z ik  a z  A I D S  la p p a n -  
g á s i  i d e jé n e k  é s  m a n i f e s z tá c ió s  r á t á j á n a k  
v i z s g á la t á t .  6 0 0 0  p r o b a n d u s o n  v é g z e t t  k a 
l i f o r n ia i  t a n u l m á n y  s z e r i n t  h a t é v i  m e g 
f ig y e lé s  u t á n  3 0 % - r a  b e c s ü lh e tő  a  m a n i 
f e s z tá c ió s  a r á n y .  V i lá g s z e r te  v é g z e t t  v iz s 
g á l a t o k  a  H T L V — I I I  a f r i k a i  e r e d e té r e  
u t a l n a k ;  a  v i r u s r e s e r v o i r n a k  b iz o n y o s  
m a jo m s p e c ie s e k  g y a n í t h a to k .

2 . A z  A I D S  k ó r o k o z ó já n a k  é s  a  f iz ik a i 
s a j á t o s s á g a in a k  is m e r e te  b iz o n y o s  m ó d o t  
n y ú j t  a z  i n a k t i v á l á s r a  é s  a  f e r tő z é s tő l  
v a ló  v é d e le m re .  A  H T L V — I I I ,  m i n t  m in 
d e n  retrovirus, a  k é m ia i  é s  f iz ik a i  b e h a t á 
s o k k a l  s z e m b e n  ig e n  la b i l is ,  a z o n b a n  s z o 
b a h ő m é r s é k le t e n  k i s z á r a d t  á l l a p o tb a n  é s  
k e d v e z ő  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  t ö b b  n a p o n  
á t  f e r tő z ő  m a r a d h a t .  A  H T L V — I I I  a z o n 
b a n  a  s z o k á s o s  d e s in f ic ie n s  s z e re k re  é s  r ö 
v id  id e ig  t a r t ó  fe lm e le g íté s r e  (3 0  p e rc  
56  °C) v is z o n y la g  g y o r s a n  i n a k t iv á ló d ik .  
A  v é r a lv a d á s té n y e z ő - k é s z í tm ó n y e k  h ő 
k e z e lé se  l e h e tő v é  te s z i  a  v é r b e te g e k  v é d e l 
m é t  a  f e r tő z é s  v e s z é ly é tő l .  O rv o s i  é s  e ü .- i  
s z e m é ly z e t  v o n a tk o z á s á b a n  a  m e g e lő z ő  
e l j á r á s o k  a  h e p a t i t i s - B - f e r tő z é s  k ö v e te l 
m é n y e iv e l  a z o n o s a k  ( tü s z ú r á s i  s é rü lé s e k ,  
f e r t ő z ö t t e k  n y á lá v a l ,  v é r é v e l  v a ló  b ő r 
é r in tk e z é s  s t b .  k e rü lé se ) .

ifj. Pastinszky István dr.

A datok a  HTLV— Ш -fertőzés oltási 
prophylaxisához és therapiájához. G o e 
b e l,  P . D . (M ed . K l in ik  d e r  U n i v e r s i t ä t  
F r a n k f u r t  a . M .): K l in .  W sc h r . 1986 , 64, 
(S u p p i .  V .), 80 .

A  H T L V — I I I - f e r t ő z é s e k  k e z e lé s i k ís é r 
l e t e in e k  e r e d m é n y e i  r e n d k ív ü l  s z e ré n y e k .  
H a t á s o s  t e r á p i a  n in c s  e d d ig .  K o n v e n c io 
n á l i s  o l tá s  a n t i t e s t - á t v i t e l  f o r m á já b a n  
v a g y  i n  v iv o  a k t í v  a n t i t e s tk é p z é s  e lö l t  
v a g y  l e g y e n g í t e t t  v í r u s  i n o c u la t ió j á v a l  
e r e d m é n y te le n ,  m e r t  e d d ig  n e m  s i k e r ü l t  
H T L V — I l I - t  n e u t r a l i z á ló  a n t i t e s t e t  e lő 
á l l í t a n i .  B iz o n y o s  p r ó b á lk o z á s o k  k í n á l 
k o z n a k  a  c é l s e j t e k  f e lü le té n  a  v í r u s r e c e p 
t o r o k  e l le n  a  m o n o c lo n a lis  a n t i t e s t e k  k é p 
z é s é b e n , a  v í r u s b u r o k - f e h é r j é k  e lle n i  a n t i 
t e s t e k  fe j le s z té s é b e n ,  a m e ly e k  a  v í r u s 
b u r o k  k é m ia i  ö s s z e té t e l é t  m ó d o s í tv a  a  
v í r u s f e r tő z ő d ó s  c s ö k k e n é s é re  v e z e tn é n e k .  
A  m á s ik  k e z e lé s i  p r in c ip iu m  a  v í ru s in fe c -  
t ió h o z  é s  - r e p l ic a t ió h o z  s z ü k s é g e s  e n z y m -  
í n h ib i to r o k  ( r e v e r s e  t r a n s c r i p ta s e )  a lk a l 
m a z á s a .  A z  e d d ig i  k í s é r le te k  in  v iv o  é s  in  
v i t r o  h a tá s o s  e n z y m g á t l á s t  m u t a t t a k  a  
v í r u s te r m e lé s  c s ö k k e n é s é v e l ,  a z o n b a n  a z  
im m u n h iá n y  s e m m i t  n e m  v á l t o z o t t .  A  k ü -  
ö n b ö z ő ,  r é s z b e n  to x ik u s  a n y a g o k k a l  v a ló  
t í s é r l e te k  k ih a g y á s a  u t á n  m á r  r ö v id  id ő

m ú lv a  a  v í r u s r e p l i c a t io  m e g ú j u l á s á t  é s z 
l e l té k .  E s e t le g  h o s s z a b b  id ő n  á t  t a r t ó  e n -  
z y m g á t ló k k a l  v a ló  k o m b in a t ív  k e z e lé s , 
v a la m in t  i m m u n m o d u la t o r o k  v a g y  - s t i -  
m u la to r o k  a lk a l m a z á s a  e r e d m é n y e s e b b  
le h e tn e .

ifj. Pastinszky István dr.

M orphologiai le le te k  lym phadenopa- 
th ia-syndrom ában (L A S ) é s  a szerzett 
im m unhiány-syn drom ában  (A ID S ). F á ik ,
S . é s  m ts a i  ( S e n k e n b e r g is c h e s  Z e n t r u m  
d e r  P a th o lo g ie  d e r  U n iv .  F r a n k f u r t /M .) :  
D ts c h .  m e d . W s c h r .  1 9 8 6 , 111, 714 .

A z  A ID S  a z  i m m u n r e n d s z e r  k o m p le x  
s z a b á ly o z á s i  é s  m ű k ö d é s i  z a v a r a ,  a m e l y 
b e n  fő le g  a  s e j th e z  k ö t ö t t ,  d e  a  h u m o r a l i s  
v é d e k e z é s  is  k á r t  s z e n v e d .  F a k u l t a t í v  
p r o d r o m a l i s  s t á d i u m a  a  „ íy m p h a d e n o p a t -  
h i a - s y n d r o m a ” (L A S ) , i l l e tv e  a z  „ A I D S -  
r e l a t e d  c o m p le x ”  (A R C ) ,  a m e ly  l á z z a l ,  
fo g y á s s a l  é s  e g y é b  s p e c if ik u s  t ü n e t e k k e l  
j á r ,  é s  5 — 1 5 % - b a n  A I D S - b a  m e g y  á t .  
A  k ó ro k o z ó  e g y  retrovirus ( „ /n m ia n -7 1- 
c e ll- í  y m p h o tr o p i  e  v i r u s  I I I ”  ( H T L V — I I I ) ,
i l l e tv e  a  , ,/y  m  p h a d e n  о  p a t h y -a s s o c ia te d

v í r u s ” (L A V ), a m e ly  v é r r e l ,  v é r te r m é k e k 
k e l,  o n d ó v a l  á t v i h e t ő ,  d e  a  n y á lb a n ,  
k ö n n y b e n ,  a n y a t e j b e n  is  e lő fo rd u l .  A  f e r 
t ő z é s h e z  v a ló s z ín ű le g  n a g y o b b  m e n n y i 
s é g ű  v a g y  i s m é te l t  v í r u s á t v i t e l  s z ü k s é g e s , 
d e  e z e n  k iv ü l  e g y é b  im m u n s u p p r e s s iv  b e 
f o ly á s o k  is  s z e re p e t  j á t s z a n a k  (fé rfi h o m o 
s z e x u a l i tá s ,  iv . g y ó g y s z e r fü g g ő s é g ,  a f r i 
k a i ,  h a i t i  s z á rm a z á s ,  h a e m o p h i l ia ,  n e m i 
é r in tk e z é s  e rő s e n  k o c k á z a to s  e g y é n e k k e l ,  
H T L V — I l l - p o z i t í v  s z ü lő k  g y e rm e k e i) .

A z  A ID S  é s  L A S  b io p s ia  é s  a u to p s ia  
a n y a g b ó l  n y e r t  h is to m o r p h o lo g ia i  le le te i  
r é s z b e n  d i a g n o s z t ik u s á n  j e le n tő s e k ,  r é s z 
b e n  a z  im m u n h iá n y  v á l t o z a t o s  s p e k t r u 
m á t  je lz ik .

L A S .  A z  A I D S - b e te g e k  5 0 % - á b a n  g e 
n e r a l i z á l t  a d e n o p a th i a  t a l á l h a t ó ;  je l le g z e 
t e s  a  T - h e lp e r - /T - s u p p r e s s o r - s e j tv i s z o n y  
in v e r s ió ja ,  v a la m in t  a  s e r u m  im m u n g lo 
b u l in o k  s z a p o ro d á s a .  K ó r s z ö v e t t a n i l a g  a  
n y i r o k c s o m ó k b a n  k é t  lé n y e g e s  fő  v a r i á n s  
i s m e r e te s :  1. f o l l ic u la r is  h y p e r p la s i a  a  
p o s tc a p i l la r is  v e n u lá k  t á g u l a t á v a l ,  e s e t le g  
a k u t  l y m p h a d e n i t i s ;  2 . m á s r é s z t  a  k is  e r e k  
e rő s  p r o l i f e r a t ió ja  é s  ly m p h o id  s e j te s  in -  
f i l t r a tu m a ,  a m e ly  a  n o r m á l i s  n y iro k c s o m ó  
s z e rk e z e té t  s z é tz i l á l j a  ( „ b u r n - o u t  g e r 
m in a l  c e n te r - l ik e  s t r u c t u r e s ” ); e z e n  u tó b b i  
a  L A S -n a k  a z  A I D S - b a  v a ló  p r o g r e s s ió já t  
j e l e n t i .

A ID S .  B io p s iá b a n  a  L A S -h o z  h a s o n 
ló a n  a  ly m p h a t ik u s  s z ö v e t  la ssa n k én t]"  in -  
v o lu t ió j a  m u t a t h a t ó  k i.  A  B - ly m p h o e y tá k  
a t íp u s o s  e lo s z lá s a  m e l l e t t  t o v á b b  s ü l ly e d  
a  T -h e lp e r - / Т - s u p p r e s s o r - s e j t  v is z o n y .
A  n a g y o b b  lé p b e n  a  fo l l ic u lu s o k  s e j t s z e 
g é n y e k .  A  t h y m u s b a n  e x t r e m  in v o lu t io ,  
a  H a s s a l - t e s t e k  e l t ű n t e k .  A c s o n tv e lő b e n  
k ó r o k t a n i l a g  t i s z t á z a t l a n  g ó c s z e rű  ly m -  
p h o c y tá s  é s  h i s t io c y t á s  i n f i l t r a t u m o k ;  a z  
e r y th r o p o e s i s  c s ö k k e n t ,  g r a n u lo p o e s is  h y -  
p e r p la s i á j a  b a l r a to l ó d á s s a l  é s  e o s in o p h i-  
l iá v a l .  M y e lo d y s p la s iá t  i s  m e g f ig y e l te k .  
A z  id e g re n d s z e rb e n  a  H T L V — I I I  n e u ro -  
t r o p is m u s a  á ll  f e n t ,  d e  n e h é z  a z  e l v á l to 
z á s o k a t  a z  o p p o r t u n i s z t i k u s  fe r tő z é s e k  
k ö v e tk e z m é n y e i tő l  e l h a t á r o l n i  ( c y to m e -  
g a l i a  v íru s ) .  „ S u b a c u t  e n c e p h a l i t i s ” , a  
s z ü rk e  é s  f e h é r  á l l o m á n y b a n  k is  g ó c o s  
d e m y e l in is a t io ,  d i f fú z  g l io s is ,  a  k é ső b b i  
s t á d iu m b a n  a g y - a t r o p h ia ,  c h r .  m e n in g i 
t i s ,  v a c u o la r i s  m y e lo p a th ia  s z ö v e ti  k é p e i t

f ig y e lté k  m e g . A  h e ré k b e n  i s m e re t le n  
a e t io lo g iá jú  a t r o p h i á s  je le n s é g e k e t  é sz le l 
t e k  a  s p e r m a to g e n e s i s  c s ö k k e n é s é v e l,  
a m e ly  a  „ S e r to l i - c e l l - o n ly - s y n d r o m e ” k ó r 
f o r m á já b a  m e h e t  á t .

A z  opportunisztikus fertőzések a  k ó r 
o k o z ó k  i s m e r t  k ó r s z ö v e t t a n i  k é p é t  m u t a t 
j á k ,  a m e ly e k  k ö z ü l  a  le g g y a k o r ib b a k  a  
k ö v e tk e z ő k :  1. protozoonok: p n e u m o -  
c y s t is  c a r i n i i ;  t o x o p la s m a  g o n d i i ;  C ry p to 
s p o r id iu m ;  i s o s p o r a  b e l l i ;  e n ta m o e b a  h is-  
to ly c a ;  2. vírusok: p a p o v a v i r u s ;  h e rp e s -  
v í ru s o k ;  c y to m e g a l ia - v i r u s  (C M V ); v a r i-  
o e l la -z o s te r -v iru s ;  E p s t e i n — B a r r - v i r u s ;
3. mykobacteriumok: m . a v iu m  i n t r a c e l 
l u la r e ;  e g y é b  a t í p u s o s  m y k o b a c te r iu m o k ;  
m . tu b e r c u lo s i s ;  4. gombák: c a n d i d a  a lb i 
c a n s ;  a s p e rg i l lu s  f u m ig a tu s ;  c r y p to e o c c u s  
n e o f o rm a n s ;  c o c c id io d e s  im m i t i s ;  5. egye
bek: s a lm o n e l la ;  le g io n e lla ;  l i s te r i a ;  n o c a r -  
d i a  a s t e r o id e s ;  s t r o n g y lo id e s .

Malignus tumorok. A  K a p o s i - s a r c o m a  
fe llé p é s é t  a z  a m y l n i t r i t - t a r t a l m ú  in h a la -  
t í v a  h a s z n á l a t a  e lő s e g í th e t i ;  fő le g  h o m o 
s z e x u á l is  A I D S - b e te g e k n é l  (9 5 % ) m u t a t 
k o z n a k .  E z  a  t u m o r  g y a k r a n  m u lt i f o c a l is ,  
v is c e ra lis  é s  ig e n  a g re s s iv  je l le g ű .  A  d a g a 
n a t s z ö v e t  k é p e  j e l e n tő s e n  v á l to z a to s  é s  
g y u l la d á s o s á n  b e s z ű r ő d ö t t .  H a s o n ló a n  
g y a k o r ia k  a  m a l ig n u s  ly m p h o m á k .  A n o n -  
H o d g k in - ly m p h o m á k  e x t r a n o d a l i s a n  m a 
n i f e s z t á l ó d h a tn a k  a z  a g y b a n ,  c s o n tv e lő 
b e n ,  h a s b a n .  L e g tö b b s z ö r  n a g y  m a l ig n i-  
t á s ú  im m u n o b la s to s  ly m p h o m á k r ó l ,  v a g y  
B u r k i t t - t í p u s ú  ly m p h o b la s to s  m a l ig n u s  
l y m p h o m á k r ó l  v a n  szó . I m m u n h i s to -  
e h e m ia i la g  c s a k n e m  m in d ig  B - s e j ts z á r -  
m a z é k o k  f o r d u l n a k  e lő . A I D S - b a n  r i tk á k  
a  m a l ig n u s  e p i t h e l i a l i s  t u m o r o k  ( b r o n 
c h u s - , p r o s t a t a - ,  o e s o p h a g u s - ,  a n o g e n i t a 
l is  c a r c in o m a ) .

A jö v ő b e n  a z  A I D S - b e te g e k  m o r p h o lo 
g ia i  v i z s g á l a t á r a  a k á r  b io p s iá s ,  a k á r  
a u to p s iá s  a n y a g b a n  n a g y o b b  f ig y e lm e t 
k e l l  f o r d í t a n i .  A z  im m u n h is to c h e m ia i  
v iz s g á la to k  n e m  f ix á l t  a n y a g b ó l  t ö r t é n 
n e k  é s  s ú ly o s a n  fe r tő z ő e k .

ifj. Pastinszky István dr.

K aposi-sarcom a az  A ID S -b en . B ra u n -  
F a lc o , O . ( D e r m a to l .  K l in ik  d e r  U n iv e r s i 
t ä t  M ü n c h e n ) :  K l i n .  W s c h r .  1986 , 64, 
(S u p p i . V .), 7 8 .

A I D S - b a n  a  K a p o s i - s a r c o m a  k ü lö n b ö z ő  
m e g n y i lv á n u lá s a i  i s m e re te s e k ,  e z é r t  e n 
n e k  a  p r o g n o s z t ik a i  m e g í té lé s e  a  b e te g s é g  
le fo ly á s á b a n  n e h é z .  A  K a p o s i - s a r c o m a  
v á l to z é k o n y  l e f o ly á s a  m i a t t  a  s y s te m á s  
t h e r a p iá s  e l j á r á s o k  h a tá s o s s á g á n a k  e lb í 
r á lá s a  is  p r o b l e m a t i k u s .  S z á m o s  lo k á l is  
m ó d s z e r  a lk a l m a z á s a  le h e ts é g e s :  e le k t ro -  
d e s ic c a t io ,  c u r e t t a g e ,  e x c is io , l a s e r - th e r a -  
p ia ,  v a la m in t  a  s u g a r a s  k e z e lé s . A  c h e m o - 
t h e r a p iá s  m ó d s z e r e k  a lk a lm a z á s a  m a  m é g  
k e v é s  e r e d m é n n y e l  b i z t a t .  A  le g ú ja b b  
th e r a p iá s  m o d a l i tá s o k  k ö z é  s o r o lh a tó k  a z  
a lp h a - in t e r f e r o n o k k a l  v a ló  p r ó b á lk o z á 
so k . V é g e re d m é n y b e n  a  K a p o s i - s a r c o m á s  
A ID S -b e te g e k  r é s z é re  n e m  á l l  d e f in i t iv  
h a tá s o s  k e z e lé s  r e n d e lk e z é s ü n k r e .

ifj. Pastinszky István dr.

C ryptococcosis d issem inata  két A ID S -  
betegen. S ta ib ,  F .  é s  m ts a i  (F a c h g e b ie t  
M y k o lo g ie  im  R o b e r t  K o c h  I n s t ,  d e s  B u n -
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d e s g e s u n d h e i t s a m te s  B e r l in  u n d  I I .  M e d . 
K l i n i k  d e s  R u d o l f - V i r c h o w - K r a n k e n h a u -  
s e s  B e r l in ) :  D ts c h .  m e d . W s c h r .  1 9 8 6 , 111, 
1 0 6 1 .

A  c r y p to c o c c u s  n e o f o rm a n s  (c . n . )  m a 
d á r ü r ü l é k e k b e n  fo rd u l  e lő , é s  i n n e n  k e r ü l 
n e k  a  s z a p o ro d á s r a  k é p e s  g o m b a s p ó r á k  a  
le v e g ő p o r b a .  A z  i n h a l á l t  c . n . - s e j t e k  a z  
im m u n k o m p e t e n s  e g y é n e k e t  a  T - s e j t e k  
a k t i v i t á s a  f o l y tá n  n e m  f e r t ő z ik ,  i l l e tv e  
n e m  b e te g í t ik  m e g ;  v i s z o n t  a z  A ID S -b e -  
t e g e k n é l  a  h i á n y z ó  c e l lu la r is  r e a k c ió  f o ly 
t á n  a  f a k u l t a t í v  k ó ro k o z ó k  n a g y  s z á m a  
e l le n é r e  a  c . n . - f e r tő z é s  e s e té n  c s a k n e m  
s z e le k t í v  s y s te m á s  f e r tő z é s  jö n  l é t r e .  E r r e  
u t a l n a k  19 8 2 — 1 9 8 4 -b e n  k ö z ö l t  U S A -b e li  
a d a t o k ;  37 1 0  A ID S -b e te g b ő l  189 b e t e g e 
d e t t  m e g  c. n . - f e r tő z é s b e n ,  v i s z o n t  a z  
e g y é b  s y s te m á s  m y k o s is o k  s z á m a  c s e k é ly  
v a g y  v é le t le n  v o l t .  A  d i s s e m in á l t a n  le f o 
ly ó  c . n . - f e r tő z é s  v é g s tá d iu m a  a  k ö z p o n t i  
i d e g r e n d s z e r  f e r tő z é s e .  I s m e r e t l e n  e d d ig  
a  c . n . - i n h a la t io  le fo ly á s a ,  p e r s i s t e n t i á j a ,  
k o lo n iz á c ió ja  a z  a lv e o la r i s  lu m e n e k b e n  é s  
s e p t u m o k b a n ,  v a la m in t  c r y p to c o c c o m a  
k é p z ő d é s e  a  tü d ő b e n ,  t o v á b b á  h a e m a t o -  
g e n  s z ó ró d á s a  e g y é b  s z e rv e k b e n  ( k ö z p o n 
t i  id e g r e n d s z e r ,  m á j ,  c s o n to k ) .

A  s z e rz ő k  k é t  h o m o s z e x u á l i s  A I D S -  
b e te g ó n é l  a  c. n . - n a k  a  m á j b a n ,  i l l e tv e  a  
m á j -  é s  l é p p u n k t a t u m b a n  v a ló  m ik r o s z 
k ó p o s  k i m u t a t á s a  v e z e te t t  a  c r y p to c o c c o 
s i s  s y s te m is a t a  d ia g n o s is á h o z .  A  v iz e l e t 
b e n ,  l i q u o r b a n  t u s k é s z í tm é n y e s  v iz s g á 
l a t t a l  u g y a n c s a k  s ik e r ü l t  a  b e t o k o l t  e . n . -  
s e j t e k e t  k i m u t a tn i o k .  A  c. n . - n a k  a  h ö r g ő 
v á la d é k b ó l ,  l iq u o rb ó l ,  v i z e le tb ő l  t ö r t é n ő  
e g y id e jű  k i m u t a t á s a  b i z o n y í t o t t a  a  f e r t ő 
z é s  d i a g n o s is á t ;  a  G u i z o t i a - a b e s s y n ic a -  
k r e a t i n i n - a g a r  d i f f e r e n tia l is  t á p t a l a j o n  
s i k e r ü l t  a  e . n .  k i te n y é s z té s e ,  v a l a m i n t  a  
s e j t s z á m  m e g h a tá r o z á s a  is . A  c . n .  s e r u m  
é s  a  l iq u o r  a n t i g e n t i t e r e  m e g f e le l te k  a  
m ik r o s z k ó p o s á n  d ia g n o s z t i z á l t  f e r t ő z é s 
n e k .  A m p h o te r ic in - B  é s  f lu o c y to s in  (A n -  
c o t i l )  h a t  h e te s  k e ze lé se  u t á n  c. n .  a  f e l 
s o r o l t  a n y a g o k b ó l  m á r  n e m  v o l t  k i te -  
n y é s z th e tő .

A  c. n . - s e j t e k  ö k o ló g ia i k u t a t á s a i  c s a k 
n e m  k iz á ró la g  m a d á r ü r ü lé k k e l  v a ló  e x p o 
s i t i o r a  u t a l t a k .  A z  A I D S - b e te g e k n e k  c .
n . - f e r tő z é s r e  v a ló  r e n d k ív ü l i  h a j l a m a  f o l y 
t á n  k ö v e tk e z e te s e n  k e ll  m e g v a ló s í ta n i  a z  
e x p o s i t io  p r o p h y la x i s t  é s  a  c . n . - f e r t ő z é s  
c é lz o t t  m y k o ló g ia i  e lle n ő rz é s é t ;  a  h ö rg ő -  
v á la d é k b a n ,  k ö p e tb e n  v a ló  k o r a i  k i m u 
t a t á s a  le h e tő s é g e t  n y ú j t  a  k o r a i  h a tá s o s  
k e z e lé s re .

ifj. Pastinszky István dr. * 1
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M alignus lym phom ák k lin ik u m a és th e -  
rapiája A ID S -b en ; Л 1D S-en cep h a lo p a 
th ia  sym ptom atologiája . H u h n ,  H .  (U n i-  
v e r s i t á t s  —  K l in ik u m  B e r l i n — C h a r l o t 
t e n b u r g ) :  K l in .  W s c h r . 1986 , 64, ( S u p p i .
V .) 78 .

1. M alignus lymphomák klinikum a  
A ID S-ban

1.1. Non-Hodgkin-lymphomák ( N H L ) .  
A I D S - b a n  N H L - к  h a lm o z o t t a n  f o r d u l 
n a k  e lő . A z  o k i  ö s s z e fü g g é s  e g y e s  e s e te k 
b e n  n e h e z e n  b iz o n y í th a tó ,  m e r t  a  m a l i g 
n u s  l y m p h o m á k  p e r  se  é p p e n ú g y  i m m u n 
h i á n y r a  é s  o p p o r tu n is z t ik u s  f e r tő z é s e k r e  
v e z e tn e k .  A  N H L - k  A I D S - b a n  c s a k n e m  
k iz á r ó la g  В - s e j te s  ly m p h o m á k .  A z  e s e te k  
m in te g y  k é th a r m a d á b a n  n a g y  m a l ig n i t a -  
s ú  ly m p h o m á k  f o r d u ln a k  e lő ;  a  b e te g e k

e g y h a r m a d á b a n  a  l y m p h o m á k  k ö z e p e s  
v a g y  a la c s o n y  m a l i g n i t a s ú a k .  A  N H L - k  
k l in ik a i  m e g n y i lv á n u lá s a ik b a n  k ö v e tk e z ő  
s a j á t o s s á g o k a t  m u t a t n a k :  a z  e s e te k  
9 0 % - á b a n  a  k ó r is m e  f e l á l l í t á s a k o r  e x t r a -  
n o d a l i s  m a n i f e s z tá c ió k  á l l n a k  f e n t ;  c s a k 
n e m  m in d e n  b e te g n é l  i n t r a c e r e b r a l i s  g ó 
c o k  t a l á l h a t ó k ;  a  g y o m o r b é l h u z a m b a n  é s  
tü d ő p a r e n c h y m á b a n  a  b e te g e k  10—  
2 0 % - á b a n  t a l á l h a t ó k  m a n i f e s z tá c ió k .  
E g y e s  e s e te k b e n  a  N H L  e lő z ő le g  f e n n á l ló  
K a p o s i  s a r c o m a  t e r ü l e t é n  k e le t k e z ik  é s  a  
g y o m o r b é l f o ly a m a t  e s e té n  v é r z é s e k k e l  j e 
l e n tk e z ik ,  é s  a z  e lk ü lö n í tő  k ó r i s m é z é s b e n  
p r o b l é m á k a t  o k o z h a t .  A  h a e m o p h i l i á s  
b e te g e k n é l  a  s u b e u t a n  é s  i n t r a m u s c u la r i s  
l y m p h o m a - m a n if e s z tá c ió k  h a e m a to m á k -  
k a l  tó v e s z t h e t ő k  ö ssze .

1.2. Morbus Hodgkin. A z  A I D S  e g y e s  
e s e te ib e n  H o d g k i n - k ó r t  d i a g n o s z t i z á l t a k .  
I t t  is  s z o k a t l a n  k l in ik a i  l e f o ly á s  m u t a t 
k o z h a t ,  p l. a  t ü d ő p a r e n c h y m a -  é s  b ő r e l 
v á l to z á s o k .  A z  e lk ü lö n í tő  k ó r i s m é b e n  fő 
le g  a k k o r  v a n n a k  p r o b lé m á k ,  h a  a  H o d g -  
k in - k ó r  m á r  m e g e lő z ő  ly m p h a d e n o p a t h ia -  
s y n d r o m á b ó l  a la k u l  k i.

2. Malignus lymphomák therapiája 
AID S-ban. A  t h e r a p i a  lé n y e g é b e n  k ö v e t i  
a  m a l ig n u s  ly m p h o m á k  k e z e lé s é b e n  is 
m e r t  i r á n y v o n a la k a t .  A  n a g y  m a l ig n i t a s ú  
ly m p h o m a - e s e te k  tö b b s é g é b e n  l e g g y a k 
r a b b a n  a  c y c lo p h o s p h a m id ,  a d r ib l a s t in ,  
v i n e r i s t in ,  p r e d n is o lo n ,  (C H O P )  k o m b in á 
c ió i t  a lk a lm a z z á k .  A  tú lé lé s i  é s  a  re m is -  
s ió s  r á t a  r o s s z a b b  ö s s z e h a s o n l í tv a  o ly a n  
ly m p h o m a b e te g e k k e l ,  a k i k  e g y id e jű le g  
A I D S - b a n  n e m  s z e n v e d n e k .  K ü lö n ö s e n  
r ö v i d ü l t  a  v á r h a t ó  é l e t t a r t a m  o ly a n  b e 
t e g e k n é l ,  a k ik  m e g e lő z ő le g  g e n e r a l i z á l t  
l y m p h a d e n o p a t h iá b a n  s z e n v e d t e k ,  a k ik 
n é l  a  k ó r s z ö v e t t a n  m a g a s  v a g y  k ö z e p e s  
r o s s z in d u la tú s á g o t  ig a z o l t  é s  a  k ö z p o n t i  
i d e g r e n d s z e r  is  m e g b e te g e d e t t .  K ü lö n ö 
s e n  k e d v e z ő t le n ü l  b e f o ly á s o l ja  a  p ro g n ó 
z is t ,  h a  k i f e j e z e t t  i m m u n h i á n y  é s  o p p o r 
t u n i s z t i k u s  f e r tő z é s e k  á l l n a k  f e n t .

3. AIDS-encephalopathia. A z  A ID S -b e -  
te g e k  m in te g y  h a r m a d á b a n  k l in ik a i l a g  a  
k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r  d y s f u n c t i ó j a  m u 
t a t h a t ó  k i ;  a  p o s t m o r ta l i s  n e u r o p a th o ló -  
g ia i  e lv á l to z á s o k  a r á n y a  8 0 % .  A  le g g y a 
k o r ib b  e lv á l to z á s  a  f e h é r  á l l o m á n y  c e re 
b r a l i s ,  c e r e b e l la r is ,  s p in a l i s  v a c u o l i s a t io -  
ja .  E z e n  e lv á l to z á s o k  ö n m a g u k b a n ,  a k á r 
c s a k  a z  e b b ő l  e r e d ő  k l in i k a i  p a n a s z o k  e m 
l é k e z te tn e k  a  B 12- v i ta m in -  v a g y  fo lsa v -  
h i á n y  tü n e t e i r e .  M á s  e s e te k b e n  a  m ik ro -  
g l ia  e n c e p h a l i t i s  n o d u la r i s  je le n s é g e i  é s z 
l e lh e tő k .  A z  e lk ü lö n í tő  k ó r i s m é b e n  m é r 
le g e ln i  k e l l  a  c y to m e g a l ia - ,  h e r p e s - ,  to x o 
p la s m o s is - ,  c r y p to c o c c u s - f e r tő z é s e k e t .

ifj. Pastinszky István dr.

Fog- és szájbetegségek

F ogászati im plantátum ok: S c h ro e d e r ,  
A . (Z a h n m e d iz in is c h e  K l i n ik e n  d e r  U n i 
v e r s i tä t ,  B e rn ,  S c h w e iz ) :  D t s c h .  M ed . 
W s c h r .  1986 , 111, 1427.

A z  a  g o n d o la t ,  h o g y  a z  e l v e s z t e t t  fo g a 
k a t  v a la m ily e n  i m p l a n t á t u m m a l  p ó to l já k ,  
ig e n  ré g i. E m le g e t ik  e g y ,  a  p r e k o lu m b iá n  
id ő k b ő l  s z á rm a z ó  h o n d u r a s i  k o p o n y a  p é l 
d á j á t ,  a h o l  a z  a ls ó  o ld a ls ó  m e ts z ő f o g a t  
k ő b ő l  k é s z í t e t t  i m p l a n t á t u m m a l  p ó to l t á k .  
A z  im p la n to ló g ia  ú t j a  a z o n b a n  a  le g 
u tó b b i  é v t iz e d e k ig  s ik e r te le n s é g g e l  v o l t

k ik ö v e z v e .  A  r e f e r á l t  c ik k  c é l ja ,  h o g y  n é 
h á n y  á l t a l á n o s  e lv i  k é r d é s t  f e lv e s s e n  a z  
im p l a n tá t u m o k k a l  k a p c s o la tb a n ,  é s  a  m a i 
á l l á s p o n t o k a t  i s m e r te s s e .

A  p r o b lé m a f e lv e té s  a  m e d ic in a  e g é s z  
t e r ü l e t é n  is m e re te s ,  a  f o g á s z a t i  i m p l a n tá 
t u m o k  a z é r t  f o g la ln a k  e l  k ü lö n le g e s  h e ly 
z e t e t ,  m e r t  p i l lé r e ik k e l  á t t ö r i k  a  s z á jn y á l 
k a h á r t y á t  é s  e z e k re  k e l l  a  f o g o rv o s n a k  a  
f o g a k a t  é p í te n ie .  T e h á t  a  m á r  i s m e r t  im 
p l a n t á c i ó s  p r o b lé m á k o n  k ív ü l  s z á m o s  
e g y é b  ( m e c h a n ik a i ,  f e r tő z é s  s tb .)  p ro b lé 
m á v a l  is  s z á m o ln i  k e l l .  A z  id ő k  f o ly a m á n  
k ü lö n b ö z ő  i m p l a n tá c i ó s  m ó d s z e re k  a l a 
k u l t a k  k i .  A z  ö tv e n e s  é v e k b e n  r á c s s z e rű ,  
p i l lé r e k k e l  e l l á t o t t  f é m t e s t e k e t  ü l t e t t e k  a  
p e r io s te u m  a lá .  A  k é s ő b b ie k b e n  a z  im 
p l a n t á t u m o k  f o r m á j á r a  k o n c e n t r á l t a k ,  é s  
a z o k a t  g y a k r a n  v á l t o z t a t t á k ,  a z  u tó b b i  
15— 20  é v b e n  a z  i m p l a n t á t u m  a n y a g á n a k  
k é rd é s e i  f o g la l já k  e l  a z  é r d e k lő d é s  fő  t e 
r ü l e t e i t .

A z  i m p l a n tá t u m  a n y a g a  ig e n  je le n tő s ,  
m e r t  a  s z e rv e z e tb e  ü l t e t e t t  id e g e n  t e s t e t  
a  c s o n t n a k  to l e r á l n i a ,  a k c e p tá l n ia  é s  i n 
t e g r á ln i a  k e ll . E z e k n e k  a  k ö v e te lm é n y e k 
n e k  m a  l e g in k á b b  a  t i s z t a  f o r m á já b a n  a l 
k a l m a z o t t  t i t á n  fé m , —  m e ly e t  t i t á n -  
o x id o k  s t a b i l  k r i s t á l y a iv a l  v o n n a k  b e  — , 
a  l e g is m e r te b b ,  e z e k  a  k e r á m ia  a n y a g o k  
c s o p o r t já b a  s o r o lh a tó k .  E z e k b ő l  a z  a n y a 
g o k b ó l  k é s z í t e t t  i m p l a n t á t u m o k r a  a  c s o n t  
r á n ő ,  r á k ú s z ik ,  k ü lö n ö s e n  a k k o r ,  h a  a  
f e ls z ín ü k  d u r v a ,  i ly e n k o r  m e c h a n ik u s a n  
n e m  f e lo ld h a tó  k a p c s o la t  j ö n  lé t r e  a z  id e 
g e n te s t  é s  a  c s o n t  k ö z ö t t .  E z t  n e v e z i  a z  
i r o d a lo m  a n k y lo t i k u s  v a g y  o s t e o in te g r á l t  
b e é p ü lé s n e k .  K e v é s b é  t ű n t e k  a lk a lm a s 
n a k  a z  a c é l,  n e m e s fé m e k  é s  m ű a n y a g o k ,  
m iv e l  e z e k n é l  a  k ö z v e t l e n  ö s s z e k ö t te t é s  a  
c s o n t  é s  a z  i m p l a n t á t u m  k ö z ö t t  n e m  j ö t t  
l é t r e ,  c s u p á n  l á g y r é s z e k  k ö z v e t í té s é v e l .  
I s m é t  m á s k é p p  r e a g á l  a z  á l lc s o n to k  c s o n t 
j a  a z  ú n .  „ b io a k t ív ”  a n y a g o k r a ,  m in t  b io 
ü v e g e k  v a g y  s z i n te t ik u s  a p a t i to k .  E z e k 
k e l  a z  a n y a g o k k a l  a  c s o n t  k é m ia i  ö s s z e 
k ö t t e t é s b e  lé p ,  h á t r á n y u k  a z o n b a n  a  c se 
k é ly e b b  m e c h a n ik a i  e l le n á lló k é p e s s é g .  
A  l e g u tó b b i  i d ő k b e n  a z  a lu m ín iu m o x id  
k e r á m iá t  a lk a lm a z z á k ,  m e ly e k e t  u g y a n 
ú g y ,  m i n t  a  f é m e k e t ,  m e g fe le lő  p r o té z is  
h o rd o z ó  i m p l a n t á t u m m á  l e h e t  k id o lg o z n i .

A z  i m p l a n tá t u m o k  i n d ik á c ió s  t e r ü l e t é 
n e k  k ia l a k u lá s á h o z  is  id ő  v o l t  s z ü k sé g e s . 
E t i k u s a n  g o n d o lk o d ó  fo g o rv o s  t e r m é s z e 
t e s e n  c s a k  o t t  a lk a lm a z  i m p l a n tá t u m o t ,  
a h o l  m á s  m e g o ld á s  n e m  j ö h e t  sz ó b a . E z e k  
h á r o m  k la s s z ik u s  p o n t b a n  f o g la lh a tó k  
ö s s z e :

1. a z  a ls ó  á l lc s o n t  t e l j e s  f o g a t l a n s á g a  
e s e té n ,  a h o l  a z  e d d ig  e lk é s z í t e t t  p r o té z i 
s e k e t  a  b e te g  n e m  k é p e s  m e g s z o k n i ,  v i 
s e ln i ;

2 . e g y o ld a l i  f o g h iá n y  e s e té n  a  fe lső  v a g y  
a ls ó  á l l c s o n tb a n ,  i ly e n k o r  e g y  h íd p i l lé r  
i m p l a n tá c i ó j á v a l  a  k i v e h e tő  fo g p ó t lá s  e l 
k e r ü lh e tő ;

3 . e g y e s  fo g a k  p ó t l á s a  b a le s e t  v a g y  
a p la s i a  e s e té n ,  a  h íd k é s z í tó s  e lk e rü lé s e  
c é l já b ó l .

B á r  a z  i m p l a n tá t u m o k k a l  r e n g e te g  k l i 
n i k a  é s  fo g o rv o s  t ö b b  é v t iz e d e  fo g la lk o 
z ik ,  v is z o n y la g  k e v é s  a  s t a t i s z t ik á k  s z á 
m a .  A  le g n a g y o b b  é s  l e g m e g b íz h a tó b b  
s t a t i s z t i k á v a l  a  g ö te b o r g i  c s o p o r t  r e n d e l 
k e z ik ,  a k ik  t ö b b  m i n t  6 0 0 0  i m p l a n t á t u 
m o t  k o n t r o l l á l t a k ,  é s  10— 2 0 % -o s  s i k e r 
t e l e n s é g e t  é s z le l te k .  Á l t a l á b a n  a z  a  f e l 
f o g á s ,  h o g y  h a  a z  i m p l a n t á t u m  b e h e ly e 
z ése  u t á n  k é t  é v  a l a t t  n e m  k ö v e tk e z ik  b e



k o m p lik á c ió ,  a k k o r  a z  i m p l a n tá t u m  a  t o 
v á b b ia k b a n  v á r h a t ó a n  s ik e r e s n e k  m o n d 
h a tó .

A  c ik k  s z e rz ő je  s z e r in t  a z  im p l a n tá t u -  
m o k  k é r d é s e ,  p r o b l e m a t i k á j a  m é g  n e m  le 
z á r t ,  m in d  a z  a l a p k u t a t á s o k n a k ,  m in d  a  
k l in ik a i  k u t a t á s n a k  m é g  s o k  t e n n iv a ló ja  
v a n  e z e n  a  t é r e n .

Bánóczy Jolán dr.

O dontogen sinusitis m axillaris bevitt 
idegen testek  után . K o n s ta n t in o v ,  D .,  
D . D i m i t r o v  (M e d . u n d  S to m a to l .  F a k u l 
t ä t ,  L e h r s t u h l  f . R ö n tg e n o lo g ie ,  P l o v d iv ) : 
R a d io l ,  d i a g n .  1986 , 27, 501 .

A  s z e rz ő k  5 4 8  o ly a n  b e te g e t  v iz s g á l ta k ,  
a k ik n é l  a  fe ls ő  á l lc s o n t  f o g a in  t ö r t é n t  
s to m a to ló g ia i  b e a v a tk o z á s o k  k a p c s á n  a  
s in u s  m a x i l la r i s b a  id e g e n te s t e k  k e r ü l te k .  
A  l e g t ö b b  e s e tb e n  a  b e j u t o t t  id e g e n  t e s t  
f o g g y ö k é r  v a g y  z in k o x y p h o s p h a tc e m e n t  
v o l t .  A  s in u s  m a x i l la r is  n y á l k a h á r t y á j á n  
k e le t k e z e t t  e lv á l to z á s o k  ö s s z e fü g g é s b e n  
v o l ta k  a  s i n u s b a  k e r ü l t  id e g e n  t e s t  m in ő 
s é g é v e l  é s  a z  a r c ü r e g b e n  t ö l t ö t t  i d ő t a r 
t a m m a l .  A  z in k o x y p h o s p h a tc e m e n t  é s  a  
z in k o x y d  m é g  r ö v id  i d ő t a r t a m  a l a t t  is  a z  
a r c ö b ö l  m u c o s á j á n  k i f e j e z e t t  k ó ro s  e lv á l 
t o z á s o k a t  id é z  e lő , a m e ly  a z  e g y s z e rű  h y -  
p e r p la s i á t ó l  a  p o ly p o s u s  d e g e n e r a t ió ig  
t e r j e d h e t .

A z  i d e g e n t e s t  k i m u t a t á s á t  é s  a  m u c o s a  
k ó ro s  e l v á l to z á s a i t  r a d io ló g ia i la g :  n o rm o - ,  
to m o -  é s  z o n o g r a p h iá v a l  v iz s g á l tá k .  A z  
e rő s e n  s u g á r e ln y e lő  id e g e n te s t e k  (a  z in k 
o x y p h o s p h a t c e m e n t  é s  a  z in k o x y d )  jó l  
é s z le lh e tő e k .  A  fo g g y ö k e re k  é s  e g y é b  id e 
g e n te s t e k  e g y e s  e s e te k b e n  d ia g n o s z t ik a i  
n e h é z s é g e k e t  o k o z h a tn a k .

ifj. Pastinszky István dr.

T iidőgy ógyászat

T engerész, hasában egy daganattal.
W . Y . R i jn b e r g ,  P .  R .  H e k k i n g  ( R o t t e r 
d a m ) :  N e d .  T i jd s c h r .  G e n e e s k . 1986, 130, 
147.

A  k i k ö tő i  k ó r h á z b a  f e lv e t t  31 é v e s  p a 
k i s z tá n i  h a jó s z a k á c s  h á r o m  h ó t  ó t a  é t 
v á g y ta l a n ,  4  k g - o t  f o g y o t t ,  a lh a s á b a n  j .  o. 
f á j d a l m a t  é r e z .  A  M a c  B u r n e y  p o n tn á l  
5 c m  á tm é r ő j ű ,  e g y e n e tle n  f e ls z ín ű ,  r u g a l 
m a s a n  k e m é n y ,  f á jd a lm a s  te r im e n a g y o b -  
b o d á s  t a p i n t h a t ó .  A rc s z ín e  s z ü rk é s -s á -  
p a d t ,  a  h a s  f e l e t t  é lé n k  p e r i s t a l t i c a  h a l l 
h a tó ,  e g y é b  le l e te k  k ö z ü l  k ie m e le n d ő  v a s 
h i á n y o s  a n a e m i á ja .  E c h o g rá f ia  k i m u t a t j a  
a z  a p p e n d i x t á j i  b e s z ű rő d é s t ,  a  r tg .  k i 
m u t a t j a  a  c o lo n  a sc . n a g y f o k ú  s te n o s is á t .  
A  j o b b  t ü d ő c s ú c s o t  p le u rá l i s  c a l lu s  fe d i,
j .  o . p a r a t r a c h e a l i s a n  f o k o z o t t  a  r a jz o la t .  
B ro n c h o s c o p ia  a  j .  f e ls ő le b e n y  h ö rg ő sz á -  
j a d ó k á n a k  b e s z ű k ü lé s é t  m u t a t j a  k i .  (A  t ü 
d ő le le t  e g y é b k é n t  a  t o v á b b i a k b a n  se m  
v á l t o z o t t . )  A  c o lo n o s c o p ia  a  c o lo n  a s c e n 
d e n s  f e lh á n y t s z é l ű  s z ű k ü le té t  á l l a p í t j a  
m e g , a  n y á l k a h á r t y a  v é rz é k e n y . M a k ro - 
s c o p o s a n  m a l ig n u s  tu m o r r a  g y a n ú s  a  k é p , 
a  s z ö v e t t a n i  v iz s g á la t  g ra n u lá ló - f e k é ly e -  
s e d ő  g y u l l a d á s t  m u t a t  k i.

A  t ü d ő le l e t  m i a t t  tb c - r e  i r á n y u l  a  f ig y e 
le m . A  M a n t o u x  p r ó b a  p o z i t ív ,  (2 0  m m ), 
a  b ő r r e a k c ió k  a ty p u s o s  m y c o b a c te r iu -  
m o k r a  n e g a t í v o k ,  s z á m o s  k ö p e t - ,  b r o n 
c h u s  m o s ó fo ly a d é k - ,  g y o m o r n e d v  v iz s g á 

l a t  d i r e k t b e n  K o c h  n e g a t ív .  C ro h n  b e te g 
s é g  m e l l e t t  t b c ,  a m o e b ia s is ,  m a l ig n u s  d a 
g a n a t  i s  s z ó b a  j ö h e t ,  d e  d i v e r t i c u l i t i s  é s  
a c t in o m y c o s i s  s e m  z á r h a tó  k i .  A  b e te g  
fo g la lk o z á s a  é s  n e m z e t is é g e  m i a t t  h o s z -  
s z a b b  o b s e r v a t i ó r a  n in c s  m ó d , é s  t e k i n 
t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a  te n g e ré s z e k  r e n d s z e 
r i n t  d i s s im u lá ln a k ,  f é l tv é n  m u n k a h e l y ü 
k e t ,  é s  b á r  k ö z is m e r t ,  h o g y  s e b é s z i  b e 
a v a t k o z á s r a  b ó l tb c -n é l  c s a k  k o m p l i k á 
c ió k  e s e té n  v a n  s z ü k s é g , I N H - R M P - P Z A  
v é d e le m b e n  e lv é g z ik  a  l a p a r o to m i á t .  A z  
e l t á v o l í t o t t  k é p le t  s a v á l ló k a t  n e m  t a r t a l 
m a z ,  a  t u b e r c u lo s t a t ik u s  k e z e lé s t  f o l y t a t 
j á k .  A  b e te g  j a v u l á s a  fo ly a m a to s .

K é s ő b b  m e g jö n n e k  a  t e n y é s z té s i  e r e d 
m é n y e k .  H á r o m  v iz e le t ,  h á r o m  g y o m o r -  
b e n n é k ,  h á r o m  fa e c e s ,  v a la m in t  a  b r o n 
c h ia l is  m o s ó fo ly a d é k  é s  a  r e s e c t ió s  k é s z í t 
m é n y  t e n y é s z té s e  n e g a t í v  e r e d m é n y t  a d ,  a  
h á r o m  k ö p e t t e n y é s z tó s  k ö z ü l  a z  e g y ik  p o 
z i t í v ,  é s  p o z i t ív  a  c o lo n o s c o p iá n á l  l e v e t t  
b io p s ia  t e n y é s z té s i  e r e d m é n y e .  H u m á n  
m y c o b a c t .  t e n y é s z e t t  k i ,  m e ly  S M -re  é r 
z é k e t l e n n e k  b iz o n y u l t .  A  k e v é s  t ü n e t t e l  
j á r ó  b é l tb c .  d ia g n o s is á h o z  a z  e g y e b ü t t  
( tü d ő b e n )  t a l á l h a t ó  s p e c if ik u s  e lv á l to z á s  
v e z e te t t .

A  b i z to s  d ia g n o s is h o z  a  h i s to ló g ia i  k é p  
m e l l e t t  a  m y c o b a c t .  k i m u t a t á s a  s z ü k s é 
g e s ,  a  te n y é s z té s e k  t e r é n  a  t a k a r é k o s k o 
d á s  n e m  jo g o s u l t .  T é v e s  d ia g n o s is  a  t é v e s  
t h e r á p i á v a l  v é g z e te s s é  v á lh a t ik ,  a  tb c -  
n ó l  n e m  r i tk a s á g  a  p o s tm o r ta l is  d ia g n o s is .  
Kreukniet é s  Deenstra m á r  1 9 7 8 -b a n  a  
t b c - t  „ e l f e l e j t e t t  b e te g s é g n e k ” n e v e z té k .  
F ig y e lm e z te t é s ü k  n a p ja i n k b a n  is  a k t u á l i s .

Ribiczey Sándor dr.

T uberkulózis, tény leg  problém am entes?
J .  T .  S te e n s m a :  N e d . T i jd s c h r .  G e n e e s k .  
1 9 8 6 , 130, 143.

N a g y s z á m ú  b e te g  k e z e lé sé b ő l  l e v o n t  
t a p a s z t a l a t o k  a l a p j á n  H o l l a n d iá b a n  1978  
ó t a  r ö v id e b b  i d ő ta r t a m ú ,  k i le n c  h ó n a p o s  
k e z e lé s t  v e z e t t e k  b e  a  ( tü d ő - ) tb c  l e g tö b b  
k ó r f o r m á já n á l .  L é n y e g e s  fe l té te l ,  h o g y  a z  
I N H  é s  r i f a m p ic in  (R M P )  a d a g o lá s  9 h ó 
n a p o n  á t  t a r t s o n .  A z  e lső  2 — 4 h ó n a p  a l a t t  
h a r m a d ik - n e g y e d ik  s z e rk é n t  p y r a z i n a m i -  
d o t  (P Z A ) ,  s t r e p to m y c in t  (S M ), v a g y  
e t h a m b u t o l t  (E M B ) is  a d n a k ,  e z t  k ö v e 
t ő e n  m a r a d  a z  I N H — R M P  k e z e lé s . H a  a  
v á z o l t  k e z e lé s  n e m  v ih e tő  k e r e s z tü l ,  a  k e 
z e lé s t  1— 2 é v r e  m e g h o s s z a b b í t já k .  B o v in  
m y c o b a c t .  o k o z ta  k ó r f o r m á k n á l  P Z A  n e m  
a lk a lm a z h a tó ,  a  b a c te r iu m  e r r e  a  s z e r r e  
r e s i s t e n s .

A  v á z o l t  k e z e lé s  lá t s z ó la g  e g y s z e r ű ;  a z  
e lő f o r d u ló  b u k t a t ó k r a ,  p r o b lé m á k r a  s z e r 
ző  e g y  k o r t ö r t é n e t t e l  h í v ja  fe l a  f ig y e lm e t .

T ib i a  tö r é s s e l  k e r ü l  e g y  71 é v e s ,  fé ls z e -  
m ó re  v a k  n ő  s e b é s z e t r e ,  a h o l  m e l lé k le le t-  
k ó n t  p y u r i á t  á l l a p í t a n a k  m e g , d e  b a n á l i s  
t á p t a l a j o n  b a c t e r i u r i a  n e m  m u t a t h a t ó  k i .  
M iu tá n  h a s o n ló  l e le t  u r o g e n i t .  t b c - n é l  
g y a k o r i ,  t b c - r e  is  m e g in d í t j á k  a  t e n y é s z 
t é s t .  M a n to u x  p r ó b a  n e g a t ív  (0  m m ) ,  
t ü d ő le l e t  n e g a t ív ,  a z  i. v . p y e lo g r a m m o t  
n e m  í té l ik  k ó r o s n a k ,  a  b e te g e t  „ g y ó g y u l 
t a n ”  h a z a b o c s á t j á k .  F é l  é v  m ú lv a  a  b e te g  
i s m é t  s e b é s z e t r e  k e r ü l ,  p á r  h ó n a p ja  m e l lé 
b e n  n ö v ő  c s o m ó c s k a  m i a t t ,  m e ly  o t t h o n  
k i f a k a d t ,  g e n n y  ü rü lé s e  u t á n  a  s e b  b e 
g y ó g y u l t .  A  s e b é sz  a  b e s z ű rő d é s t  in c in -  
d á l j a ,  a  s a j to s  m a s s z a  k iü r ü l ,  d e  a  t o v á b 
b i a k b a n  a  g e n n y ü r ü lé s  m e g m a ra d .  E k k o r  
j ö n n e k  c s a k  r á  a  f é lé v e  l e v e t t  v i z e l e t t e 

n y é s z té s  p o z i t i v i t á s á r a :  b o v in  m y c o b a c t .  
t e n y é s z e t t  k i ,  P Z A - ra  f e n n á l ló  r e s i s t e n -  
t i á v a l .  M á sfé l h ó n a p o s  s e b é s z e t i  t a r t ó z k o 
d á s  u t á n  a  b e te g  a  s z e rz ő  i n t é z e t é b e  k e r ü l .  
I t t  a  M a n to u x  e rő s e n  p ó z . (2 5  m m ) ,  t ü d ő 
l e le t  n e g a t ív ,  a  v i z e le t te n y é s z tó s  m y c o -  
b a c t . - r a  n e g a t i v i t á s t  m u t a t .  A  p y e lo g r a m -  
m a l  a  b a l  v e s é b e n  m in im á l i s  a  k i v á l a s z t á s ,  
e z  k é t  h ó n a p  m ú lv a  t e l je s e n  l e á l l  ( a u to -  
a m p u ta t io ) .  A  f is tu lá b ó l  v e t t  t e n y é s z té s  
m y c o b a c t .  b o v i s t  e re d m é n y e z .  A z  a n t i t b c .  
k e z e lé s t  I N H — R M P — S M -n e l k e z d ik ,  
e g y b e n  m e g k e z d ő d ik  a  k ü z d e le m  a  m e l 
l é k h a tá s o k  é s  a  r e s i s t e n t i a  k iv é d é s é b e n .  
K é t  h é t  m ú lv a  a  R M P - t  E M B - la l  v á l t j á k  
fe l  s ú ly o s  g a s t r o in t e s t .  p a n a s z o k ,  e n y h e  
m á j f u n c t i o z a v a r  m ia t t ,  4  h é t  m ú l v a  l á t á s 
r o m lá s  m i a t t  R M P - t  a d n a k ,  m o s t  m á r  
p r o b lé m a m e n te s e n ,  a  S M -t h a l l á s r o m lá s  
m i a t t  k e ll  e lh a g y n i ,  a  b e te g  h a l ló k é s z ü lé 
k e t  k a p .  A  f i s tu lá t  n a p o n t a  m o s s á k  k a n a -  
m y c in n e l— I N H - v a l ,  h a th e t i  k e z e lé s  u t á n  
a  g e n n y  n e m  t a r t a l m a z  m y c o b a c t . - o t ,  d e  
a  g e n n y ü r ü lé s  m é g  k é t  é v e n  á t  f e n n á l l ,  a  
f i s tu la  c s a k  e k k o r  z á ró d ik .  H a t h ó n a p o s  
in té z e t i  c h e m o th e r a p ia  u t á n  a  b e t e g e t  
h a z a b o c s á t j á k  a z z a l ,  h o g y  a z  I N H —  
R M P  k e z e lé s t  f o l y ta t n ia  k e ll .  A  h á z io r v o s  
a z o n b a n ,  tö b b s z ö r i  s ü r g e té s  e l l e n é r e  c s a k  
I N H - t  í r  fe l  a  b e te g n e k ,  a k i  ö t h ó n a p o s  
I N H  m o n o te r á p ia  u t á n  i s m é t  k ó r h á z b a  
k e r ü l  a g y v é rz é s s e l .  I t t  i s m é t  k a p j a  a z  
R M P - t ,  d e  fé lé v  u t á n  a  tb c .  k e z e lé s é t  b e 
f e je z ik .

ö t  é v  m ú lv a  g r ip p é s  p a n a s z o k  v iz s g á 
l a t a  k a p c s á n  a  jo b b  t ü d ő  a ls ó le b e n y  c s ú 
c s á b a n  b e s z ű rő d é s t  t a l á l n a k ,  m e ly  s z é le s 
s p e k t r u m ú  a b .  k e z e lé s re  n e m  m u t a t  reg - 
r e s s ió t ,  s ő t  a  m á s ik  o ld a l i  t ü d ő b e n  is  j e 
l e n tk e z n e k  e lv á l to z á s o k .  T u m o r  n e m  z á r 
h a tó  k i ,  d e  p r ó b a th o r a c o t o m iá t ó l ,  —  a  
b e te g  k o r a ,  a  f o ly a m a t  k é to l d a l i s á g a ,  l á 
t á s -  é s  h a l lá s r o m lá s ,  r o m lo t t  v e s e -  é s  m á j -  
m ű k ö d é s ,  a g y v é r z é s  u t á n i  á l l a p o t  m i a t t  
e lá l ln a k .  T h e r á p iá s  t e s z t e t  k e z d e n e k ,  
I N H — R M P  é s  n a p i  1 /2  g  S M -n e l,  m ir e  a  
b e te g  á l l a p o ta  é s  a  r tg .  s t a t u s  l á t v á n y o 
s a n  j a v u l ,  e g y  h ó n a p  m ú lv a  a  S M  a d á s á t  
b e  is  s z ü n t e t i k  (a  v á la s z tá s  n e h é z  v o l t :  
„ in k á b b  s ü k e ts é g ,  m in t  t e l j e s  v a k s á g ” ). 
A  k ö p e t t e n y é s z té s  m y c o b a c t .  b o v i s t  i g a 
zo l, d e  m o s t  m á r  k o m o ly  I N H  r e s i s t e n t i á -  
v a l ,  m e ly e t  n y i lv á n  a z  ö t  é v  e l ő t t i  I H N  m o - 
n o t h e r á p ia  h o z o t t  lé t r e .  A  t ü d ő e l v á l t o z á 
s o k  e n d o g é n  r e a k t iv á c ió  e r e d m é n y e k é n  
j e l e n tk e z te k ,  a  b e te g  i f jú k o r á b a n  f a lu n  
é l t ,  n y i lv á n  a k k o r ib a n  n y e r s ,  f e r t ő z ö t t  
t e j e t ,  v a g y  t e j t e r m é k e t  f o g y a s z t o t t .  A  
s z a r v a s m a r h a  g ü m ő k ó r  e r a d i k á e i ó ja  u t á n  
b o v in  m y c o b a c t . - o t  c s a k  f a lu s i  i d ő s  b e 
t e g e k n é l  t a l á ln a k .

(Ref.; A  problémák nálunk sem ismeretle
nek. A z integrálódott és pulmonológiáváfej- 
ISdött szakma tbc terén továbbra is monopol
helyzetben van: minden pulmonalis és 
extrapulmonalis tbc-s beteg sorsáért felelős. 
A  bevált munkamódszerek elhanyagolása és 
a lazítás az esetismertetésben szereplő buk 
tatókhoz vezet. A  betegnél elégtelen volt a 
felvilágosítás, nem ellenőrizték a gyógysze
relést, hiányzott a kapcsolat és információ 
csere az alapellátással, társszakmákkal, h iá 
nyos volt a laborleletek értékelése, nem tör
tént családlátogatás, nincs említés kontakt
védelemről. „Más szemében a szálkát köny- 
nyű megtalálni. . .  ”)

Ribiczey Sándor dr.



A  tüdösarcoidosisos betegek  vérében  
lév ő  kininleépítő en z im ek  aktiv itása .
K a m in s k a y a ,  G . O ., S e h r t ,  I . ,  B a l t a ,  N . Q. 
( C e n tr .  I n s t .  T u b e r c u lo s is ,  M o sco w , a n d  
I n s t .  L u n g  D is . T u b e r c u lo s i s  B e r l in -  
B u c h ) :  Z . E r k r a n k .  A tm .  O rg .  1 9 8 6 , 166, 
2 7 4 .

A z  a n g io te n s in  c o n v e r t á l ó  e n z im  (А С Е ) 
k i m u t a t á s a  a  v é r s z é r u m b a n  a z  u tó b b i  
é v e k b e n  f e lk e l t e t t e  a  k u t a t ó k  é r d e k lő d é 
s é t .  S a rc o id o s is b a n  ( s a rc .)  a z  A C E -s z in t  
a z o k n á l  a  b e te g e k n é l  n ö v e k s z ik  m a x i m á 
l i s a n ,  a k ik  m e g e lő z ő e n  t ö b b  m i n t  k é t  é v ig  
b e te g e k  v o l ta k .  E g y e s  a d a t o k  s z e r i n t  a  
b e te g s é g  I .  é s  I I .  s t á d i u m á t ,  m íg  m á s o k  
s z e r i n t  a  f ib ro s iso s  s t á d i u m o t  je l le m z i a  
l e g m a g a s a b b  A C E - s z in t .  E l l e n tm o n d ó a k  
a z  a d a t o k  a z  А С Е  d i n a m i k á j á r a  v o n a tk o 
z ó a n  is . E g y e s  s z e rz ő k  s z e r i n t  a  h o r m o n 
t e r á p i á t ó l  f ü g g ő e n ,  m á s o k  a z  A C E -c sö k -  
k e n é s t  a  k e z e lé s  h a t é k o n y s á g á n a k  t u l a j 
d o n í t j á k .  A z a k t í v  s a r c . - b a n  a z  A C E -s z in t  
n ö v e k e d é s e  n e m  k é ts é g e s ,  m é g is  e  je le n s é g  
f o n to s s á g a  n e m  n y e r  k e l lő  é r té k e l é s t .  
A  tü d ő e p i th e l iu m  á l t a l  s z i n t e t i z á l t  А С Е  
r e g u lá l ja  a  b r a d y k i n i n  p la s m a s z in t j é t ,  
m á s r é s z t  a  v é r k in in - r e n d s z e r  n a g y m é r té k 
b e n  a k t iv á ló d ik  a  g y u l la d á s o s  t ü d ő f o ly a 
m a t o k  je le n tő s  ré s z é b e n .  A  s z e rz ő k  m u n 
k á j u k b a n  e z é r t  a n a l i z á l t á k  a z  А С Е  é s  k i 
n in - r e n d s z e r  k ö lc s ö n ö s  ö s s z e fü g g é s é t  tü -  
d ő s a r c . - b a n .

192  tü d ő s a r c . - o s  b e te g n é l  a  k i n i n 
r e n d s z e r  je l le m z é s é re  m e g v iz s g á l t á k  a  
v é r b e n  a  k in in k é p z ő d é s  h á n y a d o s á t  é s  a z  
a n t i k i n i n - a k t i v i t á s t .  A  s z ö v e t i le g  ig a z o l t  
b e te g e k  k ö z ü l 9 3  v o l t  a z  I .  é s  99  a  b e te g 
s é g  I I .  s t á d iu m á b a n .  A  k in in k é p z ő d é s i  h á 
n y a d o s t  a  k in in o g e n - ,  a  p r e k a l l ik r e in -  és 
k a l l i k r e i n - a k t i v i t á s  t a r t a m á n  á t  h a t á r o z 
t á k  m eg . A z a n t i k i n i n - p o t e n e i á l t  a  c a rb o -  
x y p e p t id a s e - N  ( K in in a s e  I . ) ,  a z  А С Е  
( K in in a s e  I I . )  é s  a z  ö s s z k in in a s e  a k t i v i 
t á s a  je l e n te t t e .  A  K i n i n a s e  I . - t  é s  K i n i 
n a s e  I I . - t  (А С Е ) s p e c t r o p h o t o m e t r ik u s a n ,  
a z  ö s s z k in in a s e t  b io ló g ia i  ú t o n ,  a  n a t í v  
b r a d y k i n i n  i n a k t i v á l á s a  á l t a l  m é r té k .  
A  s a r c .-o s  b e te g e k n é l  k i m u t a t h a t ó  a  k in in -  
r e n d s z e r  a k t iv i z á lá s a ,  a m e l y e t  a  k o ra i  
m e g b e te g e d é s i  s t á d i u m b a n  a z  ö s s z k in i-  
n a s e - a k t iv i t á s  e m e lk e d é s e  é s  a  t o v á b b i  le 
f o ly á s  a l a t t  c s ö k k e n é s e  k ís é r .  A  c a r b o x y -  
p e p t id a s e - N ,  a z  А С Е  é s  a z  ö s s z k in in a s e -  
a k t i v i t á s  n e m  k o r r e l á ln a k .

Prugberger Em il dr.

M ellkasi lym phadenopath ia  v isszaté 
rése  sarcoidosisban. S te ig e r ,  V .,  F a n 
b u r g ,  В . L . (N e w  E n g l.  M e d . C e n te r ,  
B o s to n ) :  N e w  E n g l .  J .  M e d . 1986 , 314, 
1512 .

A  s a r c o id o s is n a k  (s a rc .)  f o n to s  je l le m 
z ő i a  m e g n a g y o b b o d o t t  i n t r a t h o r a c a l i s  
n y i ro k c s o m ó k .  A  k é re g h o rm o n -k e z e lé s  a l 
k a lm a z á s á v a l  a  n y i r o k c s o m ó k  v is s z a f e j 
l ő d h e tn e k ,  m a jd  ú j r a  m e g je le n h e tn e k  a  
t e r á p i a  a b b a h a g y á s a  u t á n .  A n o r m á l i s  
n a g y s á g ú r a  v i s s z a f e j lő d ö t t  n y iro k c s o m ó  
c s a k  r i t k á n  n a g y o b b o d ik  m e g  is m é t .  
S a rc .-o s  n y i r o k c s o m ó - d u z z a n a t  s p o n ta n  
re g re s s ió ja  u t á n  n a g y  r i t k a s á g  i s m é te l t  
v is s z a té ré s e ,  i l y e n t  c s a k  n é h á n y  e s e tb e n  
k ö z ö lte k  a z  i r o d a l o m b a n .  H a  e lő fo rd u l ,  
f e l  k e l l  h o g y  m e r ü l jö n  m a l ig n u s  ly m p h o m a  
g y a n ú ja .  V e s e c a rc in o m a  is  e lő s z e r e te t t e l  
m e t a s t a t i z á l  a  k é to l d a l i  h í lu s i  n y i r o k 
c s o m ó k b a ,  a z o k  m e g n a g y o b b o d á s á t  
o k o z v a .

A s z e rz ő k  e g y  21 é v e s  f e k e te  n ő b e te g ü k  
e s e té t  i s m e r t e t i k ,  a k in é l  t e r h e s s é g  u t á n  
lég z és i p a n a s z o k  k a p c s á n  é s z le l te k  n a g y  
k é to ld a l i  h i l a r i s  n y i r o k c s o m ó - d u z z a n a to t ,  
d if fú z  tü d ő b e s z ű r ő d é s s e l .  A  m e d ia s t i-  
n o s c o p ia  e l  n e m  s a j to s o d ó  g r a n u lo m á t  
m u t a t o t t .  K e z e lé s r e  t e l j e s  r e g re s s io  j ö t t  
l é t r e ,  d e  n é g y  é v  m ú lv a  i s m é t  j e l e n tk e z te k  
a  k é to ld a l i  h i l a r i s  ly m p h o m á k ,  m a jd  s p o n 
t á n  v i s s z a f e j lő d te k .  K é té v e n te  e l le n ő r iz 
t é k ,  n o r m á l  m e l l k a s r tg . - t  t a l á l t a k .  A  b e 
te g s é g  k e z d e té t ő l  s z á m í t o t t  13 é v  m ú lv a  
a z o n b a n  m e l lk a s i  d i s z k o m fo r té r z é s  k ís é 
r e té b e n  i s m é t  m e g je le n t  a  h í lu s i  n y i r o k 
c s o m ó - d u z z a n a t .  A  m á s o d ik  m e d ia s t i-  
n o s c o p ia  is  e l  n e m  s a j to s o d ó  g r a n u lo m á t  
m u t a t o t t .

Prugberger E m il dr.

B ronchoalveo laris h ízósejtek  sarcoido- 
sisban: m egn övek ed ett sejtszám  és m édia- 
tor-felszabadu lás hangsú lyozása . F l i n t ,
К .  C. é s  m t s a i  (M id d le s e x  H o s p i t a l ,  L o n 
d o n ) :  T h o r a x ,  1986 , 41, 94 .

H o s s z ú  id e je  i s m e r t ,  h o g y  a  m a s to c y tá k  
k a p c s o la tb a n  v a n n a k  h y p e r s e n s i t iv  r e a k 
c ió k k a l .  E z e k n e k  a  s e j te k n e k  m a g a s  a f fin i 
t á s u k  v a n  I g E  a n t i t e s t e k k e l  é s  g y o r s a n  
d e g r a n u l á l ó d n a k  a z  Ig E - fü g g ő  i m m u n t ö r 
t é n é s  k ö v e tk e z t é b e n .  Ú j a b b a n  l e í r t á k  a  
h íz ó s e j te k  a k t i v á l ó d á s á t  a  k é s l e l t e t e t t  
c u ta n  h y p e r s e n s i t i v  r e a k c ió k b a n .  A  sz e r 
z ő k  e z é r t  v i z s g á l t á k  a  m a s to c y t á k  s z á m á t  
é s  a k t i v á c i ó j á t  s a rc o id o s is o s  (s a rc .)  b e te 
g e k  b r o n c h o a lv e o la r i s  m o s ó fo ly a d é k á b a n  
(B A L ).

A  B A L - t  36 s z ö v e ti le g  ig a z o l t  t ü d ő 
s a r c .-o s  b e te g e n  é s  20 k o n t r o l l  e g y é n e n  
v é g e z té k .  A  s a r c . - o s  b e te g e k  á t l a g é le tk o r a  
41 , a  k o n t r o l l o k é  47  é v  v o l t .  U tó b b ia k n á l  
a  b r o n c h o s c o p ia  r u t i n  d ia g n o s z t ik u s  c é l 
b ó l t ö r t é n t .  A  m a s to c y t á k  a r á n y a  a  s a rc .-  
o s  b e te g e k  B A L - á b a n  0 ,8 4 %  v o l t ,  ö ssz e 
v e tv e  a  k o n t r o l l  c s o p o r t  0 ,3 2 % - á v a l .  L e g 
n a g y o b b  v o l t  a z  a r á n y s z á m  a z o k n á l  a  
s a r c .-o s  b e te g e k n é l ,  a h o l  a  G a l l iu m — 67 
s c a n  e r ő s e n  p o z i t í v  v o l t .  N e m  v o l t  é s z re 
v e h e tő  k a p c s o la t  a  B A L - ly m p h o c y tá k  
% -o s  a r á n y á v a l  é s  a  r tg . - s t á d iu m m a l .

A z  a n t i - I g E - i n d u k á l t  h i s ta m in - f e l s z a -  
b a d u lá s  15 s a r c . - o s  b e te g  B A L - s e j t je ib ő l  
j e l e n tő s e n  n ö v e k e d e t t .  A  h is ta m in - f e ls z a -  
b a d u lá s  i ly e n  f o r m á ja  a  p o z i t ív  G a l 
l iu m — 6 7  s c a n - n e l  re n d e lk e z ő  b e te g e k n é l  
v o l t  n a g y o b b ,  é s  k o r r e l á l t  a  ly m p h o c y to 
s is  a r á n y á v a l .  A z  a n t i - I g E - i n d u k á l t  h isz - 
t a m in - f e l s z a b a d u l á s  d ó z is fü g g ő  g ö rb é je  a  
B A L - ly m p h o c y tá k  t ö b b  m i n t  2 0 % - á v a l  
r e n d e lk e z ő  b e te g e k n é l  j ó v a l  n a g y o b b  v o lt .  
C s ö k k e n te b b  v o l t  a z o k n á l  a  b e te g e k n é l ,  
a h o l  a  B A L - ly m p h o c y tá k  a r á n y a  2 0 %  
a l a t t  v o l t ,  v a l a m i n t  a  k o n t r o l l  e g y é n e k -  
n é l.

A  s z e rz ő k  e lő z e te s  v iz s g á la ta i  a z t  s u g a l l 
j á k ,  h o g y  a  h íz ó s e j t e k n e k  é s  a z o k  a k t i v á 
l ó d á s á n a k  s z e re p e  l e h e t  a  s a r c .  p a th o ló -  
g i á j á b a n .  A  ly m p h o k in e k  sz e re p e  a  h íz ó 
s e j te k  a k t i v á e i ó j á b a n  a  k é s l e l t e t e t t  t íp u s ú  
h y p e r s e n s i t i v  r e a k c ió k b a n  e z é r t  to v á b b i  
k u t a t á s t  é r d e m e l .

Prugberger E m il dr.

Sarcoidosis. A  klin ikai, röntgenológiai 
és fu n k c io n á lis  leletek  korrelációja, a 
bronchoalveoláris lavage-sejt m egoszlásá 
val. V e t t e r ,  N . ( I I .  I n t e r n .  L u n g e n a b te i l .

P ú im .  Z e n t r u m ,  W ie n ) :  W ie n . K i in .  
W s c h r . ,  1 9 8 6 . 98. 178.

S a rc o id o s is o s  ( sa rc .)  b e te g e k n é l  a  k ó re g -  
h o r m o n - k e z e lé s  m e g k e z d é s é re  d ö n t ő  s z e m 
p o n t  a  r ö n tg e n o ló g ia i ,  k l in ik a i  é s  f u n k c io 
n á l i s  l e l e t e k  a la k u lá s a .  A  s z é ru m  a n g io 
t e n s i n  c o n v e r t in g  e n z im , a  G a l l iu m — 67 
s c i n t i g r a p h i a  é s  a  s e j tm e g o s z lá s  a  b r o n 
c h o a lv e o la r is  la v a g e  (B A L ) -b a n  o ly a n  p a 
r a m é t e r e k ,  m e ly e k  je le n tő s é g e  v i t a t o t t  a  
t e r á p i a  e ld ö n té s é b e n .  T ö b b  k ö z le m é n y  
u t a l  r á ,  h o g y  a z  a lv e o l i t i s  m é r té k é n e k  
m e g í té lé s é r e  a  B A L  l y m p h o c y t a - a r á n y -  
s z á m á b ó l  k ö v e tk e z t e tn i  l e h e t .  E n n e k  
a l a p j á n  a  b e te g s é g  le fo ly á s a  is  j ó s o lh a tó ,  
íg y  jó  m u t a t ó  l e h e t  a  k e z e lé s  e ld ö n té s é r e .

A  s z e rz ő  4 6  s z ö v e t t a n i l a g  ig a z o l t  s a r c .-  
o s  b e te g n é l  v iz s g á l ta  a  s e j tm e g o s z lá s t  a  
B A L - b a n  b ro n c h o f ib e ro s c o p p a l .  A  26  fé rf i  
é s  20  n ő b e te g  á t l a g é le tk o r a  37 ± 1 1 ,2  é v  
v o l t .  A  v iz s g á la t  a  l y m p h o c y t á k  m a g a s  
a r á n y s z á m á t  (2 8 ,4  ± 2 2 ,4 % )  m u t a t t a  a  
B A L - b a n ,  m in te g y  k ife je z v e  a  ly m p h o c y -  
t á s  a lv e o l i t i s  t é n y é t .  A z  a lv e o l i t i s  m é r té k e  
n e m  k o r r e l á l t  a  k l in ik a i  a d a t o k k a l ,  a  t ü -  
d ő r t g . - l e l e t t e l  é s  a  f u n k c io n á l i s  p a r a m é t e 
r e k k e l .  N e m  v o l t  ö s s z e fü g g é s  a  p a n a s z o s  
é s  t ü n e t m e n t e s ,  a  r tg . - n e l  ig a z o lh a tó  é s  
n e m  i g a z o lh a tó  tü d ő e lv á l to z á s o k ,  v a l a 
m i n t  a  n o r m á l i s  é s  k ó r o s  lé g z é s fu n k c ió s  
é r t é k e k  é s  a  B A L - ly m p h o c y ta s z á m  v i 
s z o n y l a t á b a n .  V o l ta k  p a n a s z o s  b e te g e k  
e x t r a t h o r a c a l i s  m a n i f e s t a t ió v a l  é s  a  B Á L -  
l y m p h o c y t á k  m a g a s  a r á n y s z á m á v a l .  A d a 
t a i  s z e r i n t  a  k l in ik a i ,  r ö n tg e n o ló g ia i  é s  
f u n k c io n á l i s  l e le te k  n e m  t ü k r ö z i k  a  ly m -  
p h o c y tá s  a lv e o l i t i s  m é r t é k é t ,  t e h á t  a  s e j t 
m e g o s z lá s  m e g íté lé s e  a  B A L - b a n  h a s z n o s  
k ie g é s z í tő  m ó d s z e r  a  h a g y o m á n y o s  v iz s 
g á ló e l já r á s o k  m e l l e t t  a z  a k t i v i t á s  m e g í t é 
l é s é b e n .

Prugberger E m il dr.

Soliter csom ó sarcoidosisban. K o s e , К .  
M ., L e e ,  R .  G . L .,  C o s te llo , P h .  (N e w  
E n g l a n d  D e a c o n e s s  H o s p i t a l ,  B o s to n ,  
M a s s a c h u s e t t s ) :  C lin . R a d io lo g y ,  1985 . 
36. 5 8 9 .

S o l i te r  c so m ó  m e g je le n é s e  a  tü d ő b e n  
m in d i g  v e s z e d e lm e s  je l ,  m e ly  p r im e r  v a g y  
m e t a s t a t i k u s  r o s s z in d u la tú  e l v á l to z á s r a  
t e r e l i  a  g y a n ú t .  E lő f o r d u lh a t  g y u l la d á s o s ,  
i n f e c t io s u s  é s  v a s c u la r is  k ó r e r e d e t  is . R i t 
k a  a z o n b a n  i ly e n  e s e te k b e n  a  s a rc o id o s is o s  
( s a rc .)  s z ö v e t i  k é p ,  e l  n e m  s a j to s o d ó  g r a -  
n u l o m á v a l .

A  s z e rz ő k  h á r o m  b e te g n é l  t a l á l t a k  
s a r c . - o s  s z ö v e ti  k é p p e l  a  tü d ő b e n  s o l i te r  
k e r e k  c s o m ó t .  K é t  k ö z é p k o r ú  fé r f in é l  m e -  
d ia s t i n o s c o p i á v a l ,  e g y  id ő s  h á z ia s s z o n y 
n á l  a  k e r e k  k é p le tb ő l  v e t t  a s p i r á c ió s  
t ü b i o p s i á v a l  n y e r t e k  t íp u s o s  g r a n u lo m á s  
s z ö v e te t .  E g y  e s e tb e n  a  s u b m a n d ib u l a r i s  
n y i r o k c s o m ó  is  t a p i n t h a t ó  v o l t ,  m íg  t o 
v á b b i  k e t t ő n é l  a  k l in ik a i  é s  p a th o lo g ia i  
l e l e te k  c s a k  a  m e l lk a s r a  k o r l á t o z ó d t a k .  
A  g r a n u lo m á s  g y u l la d á s  e g y é b  o k a i t  k i 
z á r v a  k ö v e t k e z t e t t e k  s a r c . - r a .  A  p r o g n ó 
z is  v a la m e n n y i n é l  n a g y o n  k e d v e z ő  v o l t .  
F e l v e t i k  a  s a r c .  e  k o r l á t o z o t t  f o r m á j á n a k  
e lő id é z é s é b e n  a  m e g e lő z ő  k é re g h o rm o n -  
k e z e ló s t  é s  a  40  é v  f e le t t i  é l e t k o r t ,  m e ly  
e s e te ik b e n  fe l le lh e tő  v o l t .

Prugberger E m il dr.



Transbronchialis tüdőbiopsia sarcoido- 
sisban. Értékelhető m ódszer-e  az  aktiv itás  
feltárásában? P o l e t t i ,  V . é s  m ts a i  (S e rv i-  
z io  d i  I s to - p a to ló g ia ,  O s p e d a le  B e l la r ia  
B o lo g n a ) :  C h e s t  1986 . 89. 3 6 1 .

A  s a r c o id o s is  (s a rc .)  p u lm o n a l i s  m a n i -  
f e s t a t i ó já n a k  j e le n tő s  h á n y a d á t  a z  a lv e o 
l i t i s  r e p r e z e n tá l j a .  E z  j á t s z i k  k ö z p o n t i  
s z e re p e t  a  b e te g s é g  p a th o g e n e s is é b e n ,  m e 
l y e t  a z  a lv e o la r i s  s t r u k t ú r á n  b e lü l  a  m o n o 
n u k le á r is  s e j t e k ,  a  T  l y m p h o c y t á k  é s  a z  
a k t i v i z á ló d o t t  m a c r o p h a g o k  c h r o n ik u s  
f e ls z a p o ro d á s a  je lle m e z . A  f o l y a m a t  m e- 
d iá l j a  a  g r a n u lo m á k  k i a l a k u lá s á t ,  a k t í 
v a b b  e s e te k b e n  a  s t r u k t ú r a  e lp u s z t u l á s á t  
é s  a  f ib ro s is  m e g je le n é s é t .  A  r a c i o n á l i s  t e 
r á p ia  s z e m p o n t j á b ó l  s z ü k s é g e s  a z  a lv e o l i 
t i s  p r o g n o s z t ik a i  é r té k e lé s e .  A  c é l e lé r é 
s é re  h á r o m  m ó d s z e r  n y e r t  a lk a l m a z á s t ;  а  
n y i t o t t  t ü d ő b io p s ia ,  a  G a l l iu m — 67 sc in -  
t i g r a p h i a  é s  a  b r o n c h o a lv e o la r is  m o s á s  
(B A L ) . A  n y i t o t t  t ü d ő b io p s ia  e g y e n e s  
m ó d s z e rn e k  lá t s z ik  a z  a lv e o l i t i s  m e g k ö z e 
l í té s é r e ,  d e  k ö rü lm é n y e s s é g e  é s  r iz ik ó i  
m i a t t  e g y a z o n  b e te g n é l  c s a k  e g y s z e r  a l 
k a lm a z h a tó .  A  G a l l iu m — 67  s c a n - n e l  a  
t é v e s  p o z i t ív  e s e te k  s z á m a  n a g y .  A  B A L  
v e s z é ly te le n  é s  i s m é te lh e tő ,  d e  a  tü d ő -  
p a r e n c h y m a  e f f e c to r s e j t je in e k  c s a k  d u r v a  
f e lm é ré s é t  a d ja .

A  s z e rz ő k  a  t ü d ő s a r c .  a k t i v i t á s á n a k  a z  
é r té k e lé s é r e  37 b e te g b ő l  v e t t e k  t r a n s -  
b r o n c h ia l i s  tü d ő b io p s iá s  m i n t á k a t .  
A  15 fé rfi é s  22  n ő b e te g  s z ö v e t i le g  ig a z o l 
t a n  tü d ő s a r c . - b a n  s z e n v e d e t t .  A  t r a n s -  
b ro n c h ia l i s  tü d ő b io p s iá s  m i n t á k a t  ö s s z e 
v e t e t t é k  a  B A L - s e j tm in tá k k a l .  A  m o r-  
p h o lo g ia i  v iz s g á la t  13 e s e tb e n  d if fú z ,  11- 
n é l  g ó c o s  je l le g ű  i n t e r s t i t i a l i s  a lv e o l i t i s t  
m u t a t o t t ,  m e ly  d o m in á n s a n  m o n o n u k le á 
r i s  s e j te k b ő l ,  n e u t r o p h i l e k b ő l  é s  e o s in o -  
p h i le k b ő l  á l l t .  5 -n é l a  n o d u la r i s  i n t e r s t i 
t i a l i s  l a e s ió t  m o n o n u k le á r i s  s e j t e k  ö ssze - 
c s a p ó d á s a  o k o z ta .  1 e s e tn é l  d i f fú z  i n t r a -  
a lv e o la r is  m a c r o p h a g o k b ó l  á lló  i n f i l t r a t io ,  
2 7 -n é l g r a n u lo m a ,  1 -n é l h y a l in  m e m b r á n ,  
2 -n é l in t r a a l v e o la r i s  f ib ro s is ,  6 - n á l  i n t e r 
s t i t i a l i s  f ib ro s is  é s  v é g ü l  8 -n á l  a z  a lv e o la r i s  
s e j te k  k ö b ö s  m e ta p la s í á j a  v o l t  f e l le lh e tő .  
C sa k  a  d i f fú z  a lv e o l i t i s  t á r s u l t  m a g a s  
ly m p h o c y to s is s a l  a  B A L -b a n .  A  k l in ik a i  
m ó d s z e re k  s z o ro s a n  k a p c s o ló d ta k  a  t r a n s -  
b r o n c h ia l i s  t ü d ő b io p s iá v a l  n y e r t  k é p e k 
h e z .

A  h i s to p a th o lo g ia i  m in t á k  2 — 4 m m  
s z é le s s é g b e n  h e te ro g é n e k .  E z é r t  a  t r a n s -  
b r o n c h ia l i s  t ü d ő b io p s ia  m in t á k  n e m  t e 
k i n th e t ő k  r e p r e z e n t á n s n a k  a z  a lv e o l i t i s  
n a g y s á g a  é s  in t e n z i t á s a  s z e m p o n t j á b ó l .  
M é g is  a  s z e rz ő k  t a n u l m á n y a  a z t  d e m o n s t 
r á l j a ,  h o g y  a  t r a n s b r o n c h i a l i s  t ü d ő b io p s ia  
h o z z á já r u l h a t  a  tü d ő s a r c .  k o r a i  la e s ió in a k  
t a n u l m á n y o z á s á h o z  é s  a  b e te g s é g  a k t i v i 
t á s á n a k  m e g íté lé s é h e z . E r r e  a  c é l r a  n é g y  
a lv e o lá r i s  m i n t a  e le g e n d ő n e k  lá t s z ik .

Prugberger E m il dr.

A tüdő pseudolym phom áinak differen 
c iáld iagnózisa . R ic h te r ,  H . J .  é s  m ts a i  
( I n s t i t u t  f ü r  P a th o lo g ie  d e s  U n i v e r s i t ä t s 
k l in ik u m  E s s e n  u n d  d e r  R u h r l a n d  K l in ik  
E s s e n -H e id h a u s e n ) :  P r a x .  K l in .  P n e u m o l .  
1985 , 39, 671 .

A  t ü d ő  p s e u d o ly m p h o m á ja  ig e n  r i t k á n  
e lő fo rd u ló ,  i s m e r e t le n  e t io ló g iá jú ,  t u m o r -  
s z e rű e n  k ö r ü l í r t ,  j ó in d u l a tú  ly m p h o p r o l i -  
f e r a t ív  e lv á l to z á s .  J e le n tő s é g e  a  ro s s z in 

d u l a t ú  p u lm o n a l is  l y m p h o m á tó l  v a ló  e l 
k ü lö n íté s é b e n  r e j l ik .  A z  u tó b b i  é rd e k é b e n  
sem  k l in ik a i ,  s e m  r a d io ló g ia i  i s m é rv e k  
n e m  á l ln a k  r e n d e lk e z é s r e ,  b i z to s  k ó r is m é -  
z é sé re  c s a k  m o r fo ló g ia i  m e g k ö z e l í té s  ú t j á n  
n y í l ik  le h e tő s é g .

A  k ö z le m é n y b e n  2 p s e u d o ly m p h o m a  é s  
6 m a l ig n u s  ly m p h o m a  i s m e r te té s é r ő l  v a n  
szó . A  r o s s z in d u la tú  a la k o k  k ö z ü l  4  m o n o 
m o r p h  ( ly m p h o c y tá s  2 , c e n t r o e y t á s  1, 
n a g y s e j t e s  1), 2 l y m p h o p la s m o c y tá s  je l le 
g ű n e k  m u t a t k o z o t t .

A m íg  a  m a l ig n u s  m o n o m o r p h  e lv á l to 
z á s  k ó r is m é je  v is z o n y la g  n e m  o k o z o t t  n e 
h é z s é g e t,  a  2 k e v e r t  d a g a n a t  e lk ü lö n í té s e  
a  p s e u d o ly m p h o m á tó l  r e n d k ív ü l i  n e h é z -  
sé g g e l j á r t .  C i to ló g ia i la g  a t í p i a  n e m  v o l t  
é s z le lh e tő ,  a  t ü d ő  s z e rk e z e te  n e m  v á l to 
z o t t  m e g . A  p la s m o e y tá s  d a g a n a t s e j t e k  
e lő s z e r e te t te l  s u b m u c o s u s a n  h e ly e z k e d te k  
e l,  g y u l la d á s o s  r e a k c ió  k é p é b e n .  A z  i n a k 
t í v  c s í r a c e n t r u m o k ,  a z  e p i th e lo id  s e j t e k 
b e n  g a z d a g  g r a n u lo m á k  ly m p h o id  i n t e r 
s t i t i a l i s  p n e u m o n i á r a  e m lé k e z te t t e k .  A z  
u tó b b i  e lle n  s z ó l ta k  a z o n b a n  a  r a d io ló g ia i  
j e le k  is  —  a  d if fú z ,  v o n a la s - n o d u la r i s  g ó 
c o k  n é lk ü l  f e n n á l ló ,  k ö r ü l í r t  k e r e k á r n y é 
k o k .  A  k e v e r t s e j t e s  i n f i l t r a t u m  v a ló d i  t e r 
m é s z e té t  c s a k  im m u n h i s to c h e m ia i  ú to n  
l e h e t e t t  m e g á l la p í t a n i .  E n n e k  j e l e k é n t  a  
p l a s m a s e j te k  m o n o c lo n a lis  Ig M - é s  k a p p a -  
p o z i t iv i t á s t ,  Ш. Ig G -  é s  la m b d a - n e g a t iv i -  
t á s t  m u t a t t a k .

A  k é t  p s e u d o ly m p h o m á b a n  v is z o n t  
m in d e n  v o n a tk o z á s b a n  r e a k t í v  g y u l l a d á s 
r a  u t a ló  je le k  á l l t a k  f e n n ,  ig e n  f lo r id  c s í r a 
c e n t r u m o k k a l .  A t u m o r s z e r ű  in f i l t r á c ió  
e lle n é re  a  s z e rk e z e t  s z ö v e t t a n i l a g  n e m  v á l 
t o z o t t  m e g . I m m u n h i s to c h e m ia i la g  p o ly -  
c lo n a l i t á s  á l l t  f e n n .  S e m  a  p s e u d o ly m -  
p h o in a ,  s e m  a  p r im e r  m a l ig n u s  ly m p h o m a  
k l in ik a i  b io p s iá s  m ó d s z e r e k k e l  n e m  k ü lö 
n í th e t ő  e l.  A z  i n t r a o p e r a t i v  g y o r s  s z ö v e t 
t a n i  v iz s g á la t  i ly e n  e s e te k b e n  c s a k  a  p se u -  
d o ly m p h o m a  v a g y  m a l ig n u s  ly m p h o m a  
a l t e r n a t í v  d ia g n ó z i s á r a  s z o r í tk o z h a t ,  
a m e ly  a  t a k a r é k o s  r e s e c t io  j a v a l l a t á t  b iz 
t o s í t h a t j a .  A z  e m l í t e t t  e lv á l to z á s o k  p o n 
to s  e lk ü lö n í té s e ,  t i p i z á l á s a  a z o n b a n  c sa k  
s p e c iá lis  f e s té s e k  é s  im m u n h i s to c h e m ia i  
e l já r á s o k  ig é n y b e v é te lé v e l  le h e ts é g e s .

Barzó Pál dr.

T üdőinfiltráció m align us lym phom ák- 
ban. D o n h u i j s e n ,  K . ,  S a m a n d a r i ,  8 . 
( I n s t i t u t  f ü r  P a th o lo g ie  d o s  U n i v e r s i t ä t s 
k l in ik u m  E s s e n ) :  P r a x .  K l in .  P n e u m o l .  
1985, 39, 672 .

A m a l ig n u s  ly m p h o m á k n a k  k ü lö n ö s e n  
e lő r e h a l a d o t t  s t á d iu m á b a n  n e h é z  e ld ö n 
t e n i  a z t ,  h o g y  e g y  t ü d ő in f i l t r á t u m  a z  a l a p 
b e te g s é g  k ö v e tk e z m é n y e ,  v a g y  p n e u m o -  
n iá s  e r e d e tű - e .  A  s z e rz ő k  e z é r t  2 8 0  m a 
l ig n u s  l y m p h o m a  m i a t t  v é g z e t t  o b d u c t io  
le le te in e k  f e ld o lg o z á s a  r é v é n  ig y e k e z te k  
o ly a n  je le k  u t á n  k u t a t n i ,  a m e ly e k  a  k é r 
d é s  t i s z t á z á s á r a  f e lh a s z n á lh a tó k  l e h e t n é 
n e k .

A z é r té k e lé s  s o r á n  80  (3 0 % )  e s e tb e n  é s z 
le l te k  t u m o r o s  t ü d ő b e s z ű r ő d é s t ,  a m e ly  
M . H o d g k in b a n  v o l t  a  l e g g y a k o r ib b  
(3 9 % ). A z  ig e n  r o s s z in d u la tú  n o n -H o d g -  
k in - ly m p h o m a  ( N H L )  h a s o n ló a n  n a g y  
s z á m b a n  a d o t t  p u lm o n a l is  m e t a s t a s i s t  
(3 7 % ) , m íg  a  k i s m é r té k b e n  m a l ig n u s  
N H L - b a n  c s a k  2 3 % - b a n  f o r d u l t a k  e lő  á t 
t é t e k .  P la s m o c y to m á b a n  a  t ü d ő  ré s z v é te le  
1 9 % -o t  t e t t  k i .

A k ü lö n b ö z ő  l y m p h o m a - o s o p o r to k b a n  
m in d  d if fú z ,  m i n d  n o d u s o s  b e s z ü rő d é s e k e t  
m e g f ig y e l te k ,  m é g is  k i tű n t e k  b iz o n y o s  j e l 
l e g z e te s s é g e k .  Í g y  M . H o d g k in b a n  t ú l n y o 
m ó a n  ( 8 6 % )  c s o m ó s ,  a  m a g a s  m a l ig n i t á s ú  
N H L - k  2 / 3 - á b a n  n o d u s o s ,  1 /3 - á b a n  d i f 
fú z , ill. a p r ó g ó c o s  in f i l t r a t io  á l l t  f e n n .  
A  k i s f o k b a n  r o s s z in d u la tú  N H L - k  8 0 % -  
á b a n  d i f fú z  b e s z ű rő d é s s e l  t a l á l k o z t a k ,  
a m e ly e k  f ő k é n t  a  p e r ib ro n c h ia l is ,  p e r iv a s 
c u la r is  é s  s u b p l e u r a l i s  k ö tő s z ö v e te t  é r i n 
t e t t é k .  A z  i n f i l t r á t u m o k  tö b b ó - k e v é s b é  
r á t e r j e d t e k  a z  a lv e o la r i s  s e p t u m o k r a  is  
a n é lk ü l ,  h o g y  a  t ü d ő  s z e rk e z e té t  k á r o s í 
t o t t á k  v o ln a .  P la s m o c y to m á b a n  a  b e s z ű -  
r ő d é s e k  e m l í t e t t  k é t  f a j t á j a  fe le - fe le  
a r á n y b a n  j e l e n t k e z e t t .  K é t  b e te g b e n  a z  
a tfp u s o s  p la s m a s e j te k b ő l  á lló  s z á m o s  fe 
h é r v é r s e j t  t h r o m b u s t ,  p l a s m a s e j te s  l e u 
k a e m ia  k ö v e tk e z m é n y e k é n t  é r t é k e l t é k .

B r o n c h o p n e u m o n ia  M. H o d g k i n n a l  
1 a lk a lo m m a l ,  n a g y m a l ig n i t á s ú  N H L - v a l ,  
v a la m in t  p la s m o c y to m á v a l  k ö z e l  e g y e n 
lő e n  1 7 % - b a n ,  k e v é s b é  r o s s z in d u la tú  
N H L - v a l  2 8 % - b a n  s z ö v ő d ö t t .  F ib r o t iz á ló  
a lv e o l i t i s  M . H o d g k i n b a n  3 4 % - b a n ,  n a g y 
m a l ig n i t á s ú  N H L - b a n  1 7 % -b a n ,  k i s fo k ú  
r o s s z in d u la tú s á g g a l  je l le m e z h e tő  N H L -  
b a n  é s  p l a s m o c y t á b a n  7 , ill. 2 % - b a n  f o r 
d u l t  e lő . A  t ü d ő k  g o m b á s á n  f e r tő z ő d te k  
a z  a la c s o n y  m a l i g n i t á s ú  N H L - k  1 6 % - 
á b a n ,  a z  ig e n  r o s s z in d u la tú  N H L - k  1 0 % - 
á b a n  é s  a  M . H o d g k in  7 % - á b a n .

A  f e ls o ro lt  a d a t o k b ó l  a z  a  k ö v e tk e z t e 
t é s  v o n h a tó  le ,  h o g y  M . H o d g k in b a n  a  
d a g a n a to s  b e s z ü rő d é s e k e t  tú ln y o m ó a n  
k ü lö n á lló  v a g y  ö s s z e o lv a d ó  g ó c o k  a l k o t 
j á k .  H a s o n ló  f o r m á b a n  je le n tk e z ő  p n e u -  
m o n iá k ,  e s e t le g  g o m b á s  e r e d e t t e l  l é n y e g e 
se n  r i t k á b b a k ,  u g y a n a k k o r  d if fú z  e l t é r é s 
se l j á r ó  a lv e o l i t i s e k  g y a k o r ia k .  A la c s o n y  
m a l ig n i tá s ú  N H L - b a n  a  k é p  f o r d í t o t t .  
E z e k b e n  a  n o d o s u s  e lv á l to z á s o k  i n k á b b  
b r o n c h o p n e u m o n ia ,  m íg  a z  i n f i l t r a t i v  á r 
n y é k o k  d a g a n a t o s  e r e d e t  m e l le t t  s z ó ln a k .  
F o l l ic u la r is  l y m p h o m á r a  a z o n b a n  e z  a  
m e g á l la p í tá s  n e m  é r v é n y e s ,  m iv e l  a n n a k  
t ü d ő á t t ó t j e i  i n k á b b  g ó c o s  je l le g ű e k . í g y  a  
c h r o n ik u s  l y m p h a t i k u s  le u k a e m iá b a n  
m e g je le n ő  d i s z k r é t  t ü d ő in f i l t r á t u m o k  
p n e u m o n iá s  v a g y  tu m o r o s  e t io ló g iá j a  
a l ig h a  v á la s z th a t ó  s z é t  a  k l in ik a i  k é p  
a la p já n .  N a g y m a l ig n i t á s ú  N H L - b a n  a  t ü 
d ő á r n y é k o k  s z e rk e z e té b ő l  é s  m e g je le n é s i  
f o rm á já b ó l  d i f f e r e n c iá ld ia g n o s z t ik u s  k ö 
v e tk e z te té s e k e t  le v o n n i  n e m  le h e t .  M e g 
á l l a p í t h a t ó  v o l t  t ö b b e k  k ö z ö t t  a z  is ,  h o g y  
a t íp u s o s  p l a s m a s e j t e k  k iá r a m lá s a  k ö v e t 
k e z té b e n  l é t r e j ö v ő  t ü d ő f o ly a m a to k  p l a s 
m o c y to m á b a n  s o k k a l  g y a k o r ib b a k ,  m i n t  
a z  is m e re te s ,  é s  h e ly te le n  a z  ily e n  e s e te k e t  
r a r i t á s n a k  t e k i n t e n i .

A  s z e rz ő k  ú g y  v é l ik ,  h o g y  a  l y m p h o m a  
s z ö v e t t a n i  t í p u s á n a k  fig y e le m b e  v é te le  
s e g í ts é g e t  n y ú j t h a t  a z  i ly e n k o r  f e llé p ő  p u l 
m o n a lis  s z ö v ő d m é n y e k  e lk ü lö n í tő  k ó r is -  
m é z é s é b e n .

Barzó Pál dr.

A klinikus és a laboratórium

A h ip eram ilázém ia  differenciáld iag- 
nosztikájában a lk a lm azh ató  laboratóriu 
mi v izsgá la tok . T ie t z ,  N . W . é s  m ts a i  
(D iv . C lin . C h e m . D e p t .  P a th o lo g y ,  U n i 
v e r s i ty  o f  K e n t u c k y  M e d ic a l C e n te r ,  
L e x in g to n ,  K Y  4 0 5 3 6 -0 0 8 4 , U S A ): C lin . 
C h e m . 1986 , 32, 3 0 1 .

A z  a k u t  p a n c r e a t i t i s  d i a g n o s z t i k á j á b a n



m a  is f o n to s  s z e re p e  v a n  a  s z é r u m  a lfa -  
a m i l á z  e n z i m a k t iv i t á s  m e g h a t á r o z á s á n a k .  
E z  a z o n b a n  m á s  m e g b e te g e d é s e k b e n  is 
m e g e m e lk e d ik ,  e z é r t  a  s z e rz ő k  o l y a n  k i 
e g é s z í tő  m e g h a tá r o z á s o k a t  k e r e s t e k ,  a m e 
l y e k  s e g í ts é g é v e l  h ip e r a m i lá z é m iá b a n  d i f 
f e r e n c iá ln i  l e h e t  a  p a n c re a s  ( a k u t  p a n c r e a 
t i t i s  2 9 , k r ó n i k u s  p a n c r e a t i t i s  6) é s  a  n e m  
p a n c r e a s  e r e d e t ű  (m á j, b é l  2 0 , v e s e  21 , 
t ü d ő c a r c í n o m a  2) m e g b e te g e d é s e k b e n .

A  v iz s g á la to k h o z  a z  a l f a - a m i lá z t  3 m ó d 
s z e r r e l  ( s z u b s z t r á t :  m a l to - te t r ó z ,  - h e p tó z ,  
-h e x ó z ,  U V - é s  s z ín re a k c ió ) , a z  a m i l á z  izo - 
e n z im e k e t  s z e le k t ív  in h ib íc ió v a l  é s  izo - 
e le k t ro m o s  fó k u s z á lá s s a l ,  a  l i p á z a k t i v i t á s t  
a  s z u b s z t r á t  p H - já n a k ,  i l l e tv e  t u r b id i -  
m e t r i á j á n a k  m é ré s é v e l  h a t á r o z t á k  m e g , 
é s  m é r té k  a z  im m u n r e a k t iv  t r i p s z i n t  is .

A k u t  p a n c r e a t i t i s b e n  a z  e s e t e k  8 6 —  
1 0 0 % - á b a n  m in d e g y ik  m ó d s z e r r e l  j e l e n 
t ő s  e n z im a k t i  v i tá s - n ö v e k e d é s t  t a l á l t a k .  
K r ó n ik u s  p a n c r e a t i t i s b e n  6 0 — 8 3 ,3 % - b a n  
k i s e b b m é r v ű  a m ilá z - ,  l ip á z -  é s  t r ip s z in -  
a k t i v i tá s - e m e lk e d é s t  t a l á l t a k ,  m íg  a  p a n c 
r e a s  e r e d e tű  (P )  a m ilá z  iz o e n z im  c s a k  e g y  
e s e tb e n  v o l t  e m e lk e d e tt .

A  n e m  p a n c r e a s  e r e d e tű  h i p e r a m i lá z é -  
m iá s  m e g b e te g e d é s e k b e n  a  l ip á z -  é s  t r ip -  
s z i n a k t i v i t á s  a z  e s e te k  4 1 ,7 — 8 7 ,5 % - á b a n  
v o l t  e m e lk e d e t t ,  m íg  a  p a n c r e a s  e r e d e tű  
a m i lá z  iz o e n z im  c sa k  16 ,7— 2 5 % - b a n  m u 
t a t o t t  e m e lk e d é s t .

A  k é t  h ip e r a m i lá z é m iá v a l  j á r ó  15 t i id ő -  
c a r c in o m á s  e s e tb e n  az  S ( n y á l )  t í p u s ú  
a m i lá z  iz o e n z im  n ö v e k e d é s é t  t u d t á k  k i 
m u t a t n i .

A  f e n t i  e r e d m é n y e k  a l a p j á n  a  s z e rz ő k  
ú g y  v é lik ,  h o g y  a  p a n c re a s  e r e d e t ű  a lfa -  
a m i lá z  iz o e n z im  m e g h a tá r o z á s a  a  l e g n a 
g y o b b  k l in ik a i  d if fe re n c iá ló  je l e n tő s é g ű ,  
m iv e l  a k u t  p a n c r e a t i t i s b e n  m e g e m e lk e 
d i k ,  é s  a  t ö b b i  v iz s g á lt  m e g b e te g e d é s b e n ,  
a  m é r t  e n z im e k tő l  e lté rő e n ,  a  le g k e v e s e b b  
t é v e s  p o z i t i v i t á s t  e re d m é n y e z i .  A  m e g h a 
t á r o z á s i  m ó d s z e re k  k ö z ü l a  s z e le k t í v  in h i-  
b íc ió s  m ó d s z e r  e lv é g zé se  k ie lé g í tő  l e h e t  a  
r u t i n  l a b o r a tó r iu m i  h a s z n á l a t r a .

A  n e m  p a n c r e a s  e r e d e tű  m e g b e te g e d é 
s e k b e n  t a l á l t  a m ilá z - ,  l ip á z -  é s  t r ip s z in -  
a k t iv i tá s - e m e lk e d é s  m a g y a r á z a ta  a  p a n c 
r e a s  m á s o d la g o s  k á ro s o d á s a ,  i l l e tv e  a  
m e g h a tá r o z á s i  m ó d sz e re k  n a g y  é r z é k e n y 
sé g e  le h e t .

Góth László dr.

A z agaróz elektroforézissel é s  a z  inh i- 
bíciós tesztte l elvégzett izo a m ilá z-m eg h a -  
tározás k iegészítő  klinikai in form áció ja .
G o ru s ,  F . é s  m ts a i  (D e p t .  C l in .  C h e m ., 
A k a d e m is c h  Z ie k e n h u is  V r i je  U n i v e r s i t e i t  
B ru s s e l ,  L a a r b e e k la a n  1 0 1 ,B - 1 0 9 0  B r u s 
s e l ,  B e lg iu m ) :  C lin . C h em . 1 9 8 6 , 32, 398.

A  s z e rz ő k  e g y  45 é v e s  n ő b e te g  e s e té n e k  
i s m e r te té s é v e l  a z t  a k a r j á k  h a n g s ú ly o z n i ,  
h o g y  a z  a l f a - a m ilá z  i z o e n z im e in e k  k é t  
m ó d s z e r r e l  (a g a ró z  e le k t ro f o r é z is :  C o rn 
in g -  é s  in h ib íc ió s  te s z t :  P h a r m a c i a )  t ö r 
t é n ő  e g y ü t t e s  m e g h a tá ro z á s a  m i l y e n  d ia g 
n o s z t ik a i  tö b b le t in f o r m á c ió t  a d h a t .

A  k ó rh á z i  b e te g  a n a m n é z i s é b e n  a lk o 
h o l fo g y a s z tá s ,  k ró n ik u s  p a n c r e a t i t i s  é s  
d i a b e t e s  s z e re p e lt .  S z é ru m  a lf a - a m i lá z -  
a k t i  v i t á s a  n e m  v o l t  e m e l k e d e t t ,  a z  u l t r a 
h a n g -  é s  C T -v iz s g á la to k  e g y  v a s t a g  fa lú  
p s e u d o c y s t á t  je le z te k . L a p a r o t o m i a  so 
r á n  e g y  n a g y  p a n c r e a s c y s tá t  t a l á l t a k ,  
a m e ly n e k  t a r t a l m a  n a g y o n  m a g a s  a lfa -  
a m i l á z - a k t i v i t á s t  m u ta t o t t .

A s z é ru m  é s  a  c y s ta  t a r t a l m á b ó l  v é g z e t t  
e l e k t r o f o r e t ik u s  iz o e n z im k é p  a  s z o k á s o s  
k é t  p a n c r e a s  ( P 2 é s  P 3) iz o e n z im  m e l l e t t  
k é t  t o v á b b i  ( P 4 é s  P 5) i z o e n z im e t  m u t a 
t o t t  a b b a n  a  z ó n á b a n ,  a h o l  a  n y á l  S 3 é s  S4 
f r a k c ió i  t a l á lh a tó k .  E n n e k  t u l a j d o n í t h a 
t ó a n  a z  e le k tro fo ré z is s e l  t ö r t é n t  m é ré s  a z t  
m u t a t t a ,  h o g y  a  s z é ru m  a m i l á z  a k t i v i t á 
s á n a k  fe le  é s  a  c y s ta f o ly a d ó k  a m ilá z -  
a k t i v i t á s á n a k  6 5 % -a  p a n c r e a s  e r e d e tű .  
A z  in h ib íc ió s  t e s z t t e l  a z o n b a n  m in d k é t  
m in t a  t e l j e s  a m i l á z a k t i v i t á s a  p a n c r e a s  
e r e d e tű n e k  b iz o n y u l t .

E z e n  a d a t o k  é s  k o r á b b i  e r e d m é n y e k  
a l a p j á n  a  s z e rz ő k  f e l t é t e le z ik ,  h o g y  a  
p a n c r e a s c y s tá b a n  t ö r t é n t  a z  a l f a - a m i lá z  
p o s z t t r a n s z lá c ió s  m ó d o s í tá s a ,  a m i  a z  ö r e 
g e d e t t  ( a g e d ) ,  a  s z é ru m b a n  is  k i m u t a t h a t ó  
P 4 é s  P 5 iz o e n z im - f r a k c ió k a t  e r e d m é 
n y e z te .

A z  e s e tb ő l  a  k ö v e tk e z ő  k é t  t a n u l s á g  
v o n h a tó  le .  A  P 4 é s  P s iz o e n z im e k  e l e k t r o 
fo ré z is s e l  a  n y á l  e r e d e tű  S3 é s  S 4 izo e n z i-  
m e k tő l  n e m  k ü lö n í th e tő k  e l ,  d e  a  d if fe 
r e n c iá lá s  a z  in h ib íc ió s  t e s z t t e l  k ö n n y e n  
m e g v a ló s í th a tó .  T o v á b b á  a z ,  h o g y  h ip e r -  
a in i l á z é m ia  n é lk ü l  is  h a s z n o s  l e h e t  a z  izo - 
e n  zi m - m e g h a tá r o z á s .

Góth László dr.

A  széru m  G O T -izoenzim ek k on cen trá 
c ió ján ak  és katalitikus ak tiv itá sán ak  v á l 
tozása  szívin farktusban. N i b lo c k ,  A . E .  
é s  m ts a i  ( D e p t .  C lin . B io c h im . U n i v e r s i ty  
H o s p i t a l ,  P .O . B o x  5 3 3 9 , P o s t a l  S tn .  A , 
L o n d o n ,  O n ta r io ,  C a n a d a  N 6  A  5 A 5): 
C lin . C h e m . 1986, 32, 4 9 6 .

A  s z é ru m  G O T  (A S T ) e n z i m a k t i v i t á s á 
n a k  v á l to z á s a  m á r  r é g ó ta  h a s z n á l a t o s  a  
s z í v in f a r k tu s  d i a g n o s z t i k á j á b a n ,  a z o n b a n  
a  c i to s z o lb a n  (c -A S T ) é s  a  m i to k o n d r iu m -  
b a n  (m -A S T )  lo k a l iz á ló d é  k é t  iz o e n z im é -  
rő l  e z  n e m  m o n d h a tó  e l.

A s z e rz ő k  38 s z í v in f a r k tu s b a n  s z e n v e d ő  
b e te g n é l  a z  A S T  iz o e n z im e in e k  k o n c e n t 
r á c i ó já t  H IA -m ó d s z e r r e l ,  a k t i v i t á s á t  p e 
d ig  e le k t r o f o r e t ik u s  e lv á l a s z t á s  u t á n  fluo- 
r e s z e e n c iá s  d e te k tá l á s s a l  h a t á r o z t á k  m eg . 
A z  íg y  k a p o t t  e r e d m é n y e k e t  a  C K , C K —  
M B , L D H  é s  L D H  iz o e n z im e k  v á l to z á s á 
v a l  h a s o n l í t o t t á k  ö ssze .

A m e l lk a s i  f á jd a lo m  j e l e n tk e z é s e  u t á n  
a  c -A S T  38 ,8  ó ra ,  a z  m -A S T  3 4 ,2  ó r a ,  a  
C K — M B  p e d ig  31 ó r a  m ú l v a  é r t e  e l  a  
m a x i m u m á t .  A z  m -A S T  k o n c e n t r á c i ó ja  
m in t e g y  24  ó r á v a l  k é s ő b b  é r t e  e l  a z  e lh ú -  
h ú z ó d ó  m a x im u m á t  (3 5 — 72  ó r a ) ,  m i n t  a z  
a k t i v i t á s a ,  a  c -A S T  i ly e n  e f f e k t u s a  n e m  
v o l t  m e g f ig y e lh e tő .  H a s o n ló  e l t é r é s  m u 
t a t k o z o t t  a z  m -A S T  fe le z é s i i d e jé n e k  m e g 
h a t á r o z á s á b a n :  59 ,8  ± 2 ,7  ó r a  k o n c e n t r á -  
c ió m é ré s s e l  é s  34 ,2  ± 4 , 2  ó r a  a k t i v i t á s -  
m é ré s s e l .  M a x im á lis  a k t i v i t á s  e s e té n  az  
m -A S T  m in te g y  2 0 % - a  a  t e l j e s  a k t i v i t á s 
n a k .

A z  A S T  iz o e n z im e k  m a x i m á l i s  é r té k e ,  
e ls ő s o r b a n  a  c -A S T , k o r r e l á c ió t  m u t a t o t t  
a  s z ív iz o m -k á ro s o d á s  m é r té k é v e l .

A  v iz s g á la t i  e r e d m é n y e k  a l a p j á n  f e l té 
t e le z ik ,  h o g y  a  c -A S T  e l i m in á l ó d á s a  a  s z é 
r u m b ó l  e g y id ő b e n  t ö r t é n i k  a z  e n z im  a k t i 
v i t á s á n a k  c s ö k k e n é s é v e l,  m íg  a z  m -A S T  
e s e té b e n  a z o n b a n  a z  e l im in á ló d á s  l a s 
s ú b b ,  m i n t  a z  a k t i v i t á s  c s ö k k e n é s e ,  a m i 
e g y  k ö z b ü ls ő ,  a k t i v i t á s c s ö k k e n tő  ré s z fo 
l y a m a t r a  u t a l h a t .

Góth László dr.

Szűrőpapíron lévő  vérm inták  fen ila la -  
nin - és tirozin tarta lm ának  m eghatározása  
HPLC - elj ár á ssá l . R o e s e l ,  R .  A . é s  m ts a i  
(D e p t .  C e ll. M o l. B io l.  M e d ic a l  C o lleg e  o f  
G e o rg ia , A u g u s ta ,  G A  3 0 9 1 2  U S A ): C lin . 
C h im . A c ta .  1986 , 156, 91 .

A  s z e rz ő k  a z  ú j s z ü lö t t e k  s z ű r ő v iz s g á la 
t a i  k ö z ü l  a  v é r  f e n i la n i l in -  é s  t i r o z i n - ta r -  
t a l m á n a k  m e g h a t á r o z á s á r a  a lk a lm a s  n a 
g y o n  é r z é k e n y  m ó d s z e r t  i s m e r te tn e k .

A  k a p i l l á r i s  v é r t  s z ű r ő p a p í r r a  v i s z ik  fe l, 
a m i s z á r a d á s  u t á n  p o s t á z h a tó  é s  t á r o l 
h a tó .  A  l a b o r a tó r i u m b a n  a  v iz s g á la t i  m in 
t á t  e lu á l j á k  é s  a z  a m i n o s a v a k a t  H P L C  
( n a g y h a té k o n y s á g ú  f o ly a d é k k r o m a to g r á 
fiás) m ó d s z e r r e l  e lv á l a s z t já k .  A z  e lv á la s z 
t o t t  a m i n o s a v a k a t  f lu o re s z c e n s  a n y a g g a l  
r e a g á l t a t j á k  é s  a  f lu o re s z c e n c ia  m é ré s é v e l  
t ö r t é n i k  a  m e n n y is é g i  m e g h a tá r o z á s .

A  m ó d s z e r  e lő n y e i :  g y o r s  (20  p e rc ) ,  n e m  
ig é n y e l  v é n a p im k c ió t ,  l in e á r i s  2 0 —  
2000  p m ó l/1  k o n c e n t r á c ió é r t é k e k  k ö z ö t t ,  
V K - < 3 % ,  é rz é k e n y s é g e  1 0 0 -sz o ro sa  a  k o 
r á b b i  ( io n c s e re -k ro m a to g rá f iá s )  m ó d s z e ré 
n e k ,  a  m i n t a  jó l  t á r o l h a t ó .

A  s z ű r ő p a p í r r ó l  e lu á l t  é s  a  v é n a p u n k c ió  
u t á n  n y e r t  p l a z m á b ó l  v é g z e t t  ö s s z e h a s o n 
l í t á s  a z o n o s  e r e d m é n y e k e t  a d o t t .

A z  e l j á r á s  a lk a l m a z h a t ó  a z  ú j s z ü l ö t t 
k o r i  s z ű ré s e n  k ív ü l  a  n a g y  t á v o l s á g r a  é lő  
f e n i lk e to n u r i á s  b e te g e k  m o n i to r o z á s á r a  is.

Góth László dr.

A  folyadékkrom atográíia  alkalm azása  
egy ritka hem oglob in -k om b ináció  (h e m o 
globin S/Lepore B oston ) fe lism eréséhez.
W esse ls , R .  A . é s  m ts a i  ( D e p t .  P a t .  B a y lo r  
C o llege  o f  M e d ic in e , a n d  T e x a s  C h i ld r e n ’s 
H o s p i t a l ,  H o u s to n ,  T X  7 7 2 2 5  U S A ):  C lin . 
C h e m . 1 9 8 6 , 32, 9 0 3 .

A  r i t k a ,  k e t t ő s  h e te r o z ig ó ta  h e m o g lo 
b in  ( H b  S /L e p o re  B o s to n )  fe lis m e ré s e  a z  
á l t a lá n o s a n  a lk a l m a z o t t  e le k t r o f o r e t ik u s  
é s  o ld h a tó s á g i  v iz s g á la to k k a l  m e g le h e tő 
s e n  n e h é z .  A  h e ly e s  d ia g n ó z is h o z  s z ü k s é 
g e s  t o v á b b i  v iz s g á la t  p e d ig  m u n k a -  é s  i d ő 
ig é n y e s .

A  s z e rz ő k  a  n a g y h a t é k o n y s á g ú  fo ly a 
d é k k r o m a to g r á f i á s  m ó d s z e r t  ( H P L C )  v á 
l a s z t o t t á k  a  f e n t i  h á t r á n y o k  k ik ü s z ö b ö lé 
s é re . A  h u m á n  h e m o g lo b in o k  a n a l íz is é re  
k i f e j l e s z te t t  g y e n g e  k a t io n c s e r é lő  o sz lo p  
a lk a lm a z á s á v a l  a  v i z s g á la t  30 p e rc  a l a t t  
e lv é g e z h e tő .  A z  e l j á r á s t  e g y  k i le n c é v e s  
k i s l á n y  b e te g s é g é n e k  m e g á l la p í t á s á r a  a l 
k a lm a z t á k ,  a k in é l  a  c e l lu ló z a e e tá t - e le k t -  
ro fo ré z is  é s  a z  o ld é k o n y s á g i  t e s z t  h o m o 
z ig ó ta  S - t  m u t a t o t t  k i ,  m íg  a z  a g a rg é l-  
e le k t ro f o r é z is  e l t é r ő  e r e d m é n y t  a d o t t .

A  H P L C - v iz s g á la t  a  k i s l á n y n á l  
(S  =  7 1 % ,  F  =  1 4 % , A 2 =  3 % ,  L e p o re  =  
=  1 2 % ), a z  a n y á n á l  (Á  =  7 8 % , F  =  7 % ,  
A 2 =  3 % ,  L e p o re  =  1 2 % ) é s  a z  a p á n á l  
(A  =  5 6 % ,  S  =  3 6 % ,  F  =  4 % ,  A 2 =  4 % )  
m e g g y ő z ő e n  m u t a t t a  k i  a  h e m o g lo b in  S- 
é s  L e p o re  B o s t o n - v a r i á n s o k a t  e g y ü t t  ( k is 
l á n y )  é s  k ü lö n - k ü lö n  ( a p a — a n y a )  is , l e h e 
tő v é  t é v e  a  h e ly e s  d ia g n ó z i s t .

Góth László dr.

Latex agg lu tin atiós teszt a tox ikus shock  
syndrom át okozó stap hylococcus toxinjá-  
nak k im utatására . I g a r a s h i ,  H .  é s  m ts a i  
(D e p t ,  o f  M ic ro b io lo g y ,  T o k y o  M e tro -



p o l i t a n  R e s .  L a b o r a to r y ,  T o k y o ) :  J .  C lin . 
M ic ro b io lo g y . 1986 , 23, 509 .

A  Todd á l t a l  1 9 7 8 -b a n  l e í r t  t o x i k u s  
s h o c k - s y n d r o m a  k ó ro k o z ó ja  e g y  s a j á t o s  
a n t i g e n i t á s ú  s ta p h y lo c o c c u s ,  a m e ly  e g y  
T S S  t o x i n - 1 e ln e v e z é s ű  t o x i n t  t e r m e l .  
E  t o x in  k i m u t a t á s á r a  e g y  n e m  t ú l  sz e n -  
z i t ív  g é l-d if fú z ió s  m e to d ik a  t e r j e d t  e l  le g 
i n k á b b .  A  s z e rz ő k  i n t é z e t ü k b e n  T S S - á s  
b e te g e k b ő l  k i t e n y é s z t e t t  t o x in  e l le n  t e r 
m e l te k  n y u l a k b a n  e l le n a n y a g o t ,  m e ly e t  
l a t e x  p a r t i k u l á k h o z  k ö t ö t t e k ,  b i z t o s í t v a  a  
k é s z í tm é n y  s t a b i l i t á s á t  v á l to z a to s  h ő m é r 
s é k le t i  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t ,  h o s s z ú  id e ig .  
A  v iz s g á la to t  a  s z e rv e z e tb ő l  i z o lá l t  s t a -  
p h y lo c o c c u s - tö r z s e k  i d e n t i f ik á lá s á r a  l e h e t  
f e lh a s z n á ln i .  A  l a b o r a tó r iu m i  t e s z t v i z s g á 
l a t o k  s z e r in t  a  l a t e x  m ó d s z e r  é r z é k e n y e b b  
a  g é l-d if fú z ió s  m ó d s z e rn é l ,  m á r  1 ,0  n g / m l  
T S S - t o x i n - 1 k i m u t a t á s a  is  le h e ts é g e s  s e 
g í ts é g é v e l .

Berkessy Sándor dr.

A z L D H  H alegységének  h ián yával járó  
m egbetegedésben az inaktív  a legység  lé te 
zésének  im m unkém iai v izsgálata . M ae- 
k a w a ,  M . é s  m ts a i  ( D e p t .  L a b .  M e d . H a m a 
m a t s u  U n iv e r s i ty ,  S c h o o l o f  M e d ic in e ,  
H a n d a - c h o  3600 , H a m a m a t s u  C i ty ,  4 31 - 
31 , J a p a n ) :  C lin . C h e m . 1986 , 32, 116 .

A z  L D H  ö t  iz o e n z im e  a  k é t  k ü lö n b ö z ő  
( H  v a g y  В :  s z í v ,  v v t  é s  L  v a g y  A : m á j )  
a le g y s é g  t e t r a m e r  k o m b in á c ió já n a k  e r e d 
m é n y e .  V a la m e ly ik  a le g y s é g  h i á n y a  a z  e s e 
t e k  0 ,1 5 — 0 ,2 0 % - á b a n  f o r d u l  e lő .

A  s z e rz ő k  a z t  a  k é r d é s t  v i z s g á l t á k ,  h o g y  
a z  L D H  H  a le g y s é g é n e k  „ h iá n y a ”  a z  a l 
e g y s é g  k é p z ő d é s é n e k  h i á n y á t  v a g y  e n z i-  
m a t i k u s a n  i n a k t í v  a le g y s é g  k é p z ő d é s é t  
j e le n t i - e .

V i z s g á la ta ik a t  k é t ,  H  a le g y s é g h iá n y t  
m u ta t ó ,  h e te r o z ig ó ta  b e te g  é s  h á r o m  
k o n t r o l l  e g y é n  v ö r ö s v é r te s t - h e m o l iz á tu -  
m a ib ó l  v é g e z té k .  A z  L D H  H  a le g y s é g e  
e l le n  t e r m e l t  a n t i t e s t é r t  v e r s e n g ő  i n a k t í v  
é s  a k t í v  H  a le g y s é g e k  v iz s g á la t a  a l a p j á n  
s z á m í t o t t á k  a  k ö tő d é s i  r e a k c ió  e g y e n s ú ly i  
k o n s t a n s á t  é s  a z  a n t i t e s t k ö t ő  h e ly e k  s z á 
m á t .  A  k o n t r o l ih o z  k é p e s t ,  H  a le g y s é g 
h i á n y b a n  k o m p e t íc ió  t ö r t é n t  é s  a z  a n t i 
t e s t k ö t ő  h e ly e k  s z á m á n a k  e m e lk e d é s é t ,  
v a la m in t  a z  e g y e n s ú ly i  k o n s t a n s  é r t é k é 
n e k  c s ö k k e n é s é t  t a l á l t á k .

A z  e r e d m é n y e k  a l a p j á n  a  s z e rz ő k  a z t  a  
k ö v e tk e z t e t é s t  v o n t á k  le , h o g y  a z  L D H  H  
a le g y s ó g „ h iá n y t”  m u t a t ó  h e te r o z ig ó ta  b e 
t e g e k n é l  v a ló já b a n  e n z i m a t ik u s a n  i n a k t í v  
H  a le g y s é g v a r iá n s  k é p z ő d ik .

Oóth László dr.

A z izoenzim  analízist befo lyásoló, k ü 
lönböző L D H -kom p lexek . d e  R i jk e ,  D ., 
T r ie n e k e n s ,  P .  H . (C l in ic a l  C h e m ic a l  
L a b o r a to r y ,  G r o o t  Z ie k e n g a s th u is ,  
№ e u w s t r a a t  34 ,5211 N X ’s  H e r to g e n -  
b o s c h ,  N e th e r la n d ) :  C lin . C h im . A c ta .  
1 9 8 5 , Ufí, 135.

A  s z e rz ő k  3 o ly a n  b e te g r ő l  (2  fé rf i , 1 n ő )  
s z á m o ln a k  b e , a k ik n é l  a  v iz s g á la to k  s o r á n  
n e m  v á r t ,  m a g a s  L D H - a k t i v i t á s t  t a l á l 
t a k .

A z  e le k t r o f o r e t ik u s  L D H  iz o e n z im k é p  
a  m e g s z o k o t tó l  e l té rő  k é p e t  a d o t t .  A z  e lső  
e s e tb e n  a z  L D H  3 iz o e n z im  h á r o m ,  a z  
L D H  4 p e d ig  2 iz o e n z im -fo rm á b ó l  á l l t ,

a m e ly e k  L D H -  é s  Ig G -  k a p p a - k o m p le x n e k  
b iz o n y u l ta k .  A  m á s o d ik  e s e tb e n  a z  ö ssz- 
L D H - a k t iv i t á s n ö v e k e d é s  a z  L D H  3 h e 
ly é n  t a l á lh a tó ,  m e g n ö v e k e d e t t  a k t i v i t á s ú  
f r a k c ió n a k  v o l t  t u l a j d o n í t h a t ó .  E z  a  f r a k 
c ió  ré s z b e n  a z  L D H  é s  a z  I g A - k a p p a  
k o m p le x é b ő l  á l l t .  A  h a r m a d ik  e s e tb e n  a z  
L D H  3— 4 z ó n á j á b a n  t a l á l t a k  e g y  sz é le s , 
d if fú z  z ó n á t ,  a m e ly rő l  k i m u t a t t á k ,  h o g y  
a z  L D H — I g G - la m b d a - k o m p le x .

A  s z e rz ő k  a  f e n t i  m e g á l la p í t á s o k h o z  a  
v iz s g á la t i  e l j á r á s o k  sz é le s  k ö r é t  ( im m u n -  
f ix á c ió , n e f e lo m e t r iá s  im m u n g lo b u l in - ,  
im m u n f lu o re s z c e n c iá s  k e r in g ő a n t i t e s t 
m e g h a tá r o z á s ,  g é lk r o m a to g r á f ia )  h a s z n á l 
t á k  fe l.

A  k e r in g ő  m a k r o m o le k u lá r i s  L D H -  
k o m p le x e k  k i a l a k u lá s á r a  m a g y a r á z a to t  
n e m  t a l á l t a k ,  d e  f e lh ív já k  a  f ig y e lm e t ,  
h o g y  a z  e m e l k e d e t t  L D H - a k t i v i t á s  é s  iz o 
e n z im k é p  e g y e s  e s e te k b e n  m e g té v e s z tő  le 
h e t ,  h a  a z  e n z in - im m u n g lo b u l in - k o m p le -  
x e k  le h e tő s é g é t  f ig y e lm e n  k ív ü l  h a g y já k .

Oóth László dr.

Az L D H -IgG  kom plex  im m unk ém ia i 
tulajdonságai. S u d o ,  K .  é s  m ts a i  (D e p t .  
L a b .  M ed . H a m a m a t s u  U n i v e r s i ty ,  S c h o o l 
o f  M e d ic in e , H a n d a - c h o  3 6 0 0 , H a m a 
m a t s u  C ity , 4 3 1 -3 1 , J a p a n ) :  C lin . C h e m . 
1985 , 31, 1178 .

A  s z e rz ő k  a  s z é r u m b a n  t a l á l h a t ó  
L D H — Ig G - k o m p le x e k  k i a l a k u l á s á t  é s  
a n n a k  t u la j d o n s á g a i t  v iz s g á l tá k .

M u n k á ju k  s o r á n  h á r o m ,  L D H — Ig G - 
k o m p le x e k e t  t a r t a l m a z ó  b e te g  s z é r u m á 
b ó l  k i in d u lv a  a  k o m p le x r ő l  l e v á l a s z t o t t á k  
a z  I g G - t ,  a m i t  a z u t á n  h u m á n  e r e d e tű  
L D H  in o e n z im e k k e l  i n k u b á l t a k .  A z  e l e k t 
r o f o r e t ik u s  e r e d m é n y e k  a z t  m u t a t t á k ,  
h o g y  az  Ig G  k o m p le x e t  k é p e z  a z  ö t  L D H  
iz o e n z im m e l. A  k e le t k e z e t t  k o m p le x  szo - 
lu b il is ,  L D H - a k t i v i t á s a  n e m  c s ö k k e n t  é s  
a  h u m á n  Ig G  e l le n  t e r m e l t  n y ú la n t i s z ó -  
r u m  a  k o m p le x e t  p r e c i p i t á l j a .  A z  ö t  iz o 
e n z im  k ö z ü l  a z  L D H  3 t a r t a l m a z t a  a  le g 
t ö b b  a n t ig é n —- a n t i t e s tk ö t ő  h e ly e t  é s  a  
k o m p le x  e g y e n s ú ly i  á l l a n d ó ja  is  a z  L D H  3 
e s e té b e n  v o l t  a  l e g n a g y o b b .

E r e d m é n y e ik  é s  a  k o r á b b i  a d a t o k  a l a p 
j á n  f e l té te le z ik ,  h o g y  a z  I g G  k ö tő h e ly  
n e m  a  H  v a g y  a z  M  a le g y s é g  s p e c if ik u m a ,  
h a n e m  a  b e lő lü k  k é p z ő d ő  t e t r a m e r  s t r u k 
t ú r a  s a j á t s á g a .

H á ro m  e s e tü k  a l a p j á n  ú g y  g o n d o l já k ,  
h o g y  a z  L D H — I g G - k o m p le x  j e l e n lé te  a  
s z é ru m b a n  e g y  o l y a n  a u to im m u n  m e g b e 
te g e d é s r e  u t a l h a t ,  a m e ly b e n  f ő k é n t  a z  
L D H  3 iz o e n z im  e l le n i  a n t i t e s t e k  k é p z ő d 
n e k .

Oóth László dr.

Újabb szérum  L D H -Ig A  kom plex . S a-
c c h e t t i ,  L . é s  m t s a i  ( I n s t i t .  d i  S e i. B io -  
e h im . U n i v e r s i tá  d e g li  S tu d i  d i  N a p o l i  
V ia  S e rg io  P a n s i n i ,  5 , 80  131 N a p o l i ,  
I t a l y ) :  C lin . C h e m . 1985 , 31, 1254 .

A s z e rz ő k  e g y  5 0  é v e s  fé r f in á l  a  r u t in  
la b o r a tó r iu m i  v iz s g á la to k  s o r á n  k is sé  
e m e lk e d e t t  s z ó r u m - L D H - a k t i v i t á s t  t a l á l 
t a k .  E z e k  u t á n  e lv é g e z té k  a z  e l e k t r o f o r e 
t i k u s  L D H  iz o e n z im - m e g h a tá r o z á s t ,  a m i 
e g y  e x t r a  s á v o t  m u t a t o t t  a z  L D H  2 é s  3 
f r a k c ió  k ö z ö t t .

T o v á b b i  v i z s g á la t a ik k a l  k i z á r t á k  a  g e 

n e t ik a i  a n o m á l i á t  é s  a  s z é ru m b a n  e s e t le g  
fe le s le g b e n  j e l e n lé v ő ,  a z  L D H - h o z  n a g y  
a f f in i tá s s a l  k ö tő d ő  m á s  a n y a g o k  z a v a r ó  
h a t á s á t .  A z  im m u n o ló g ia i  v iz s g á la to k  a  
s z é ru m b a n  n o r m á l  é r t é k ű  im m u n g lo b u 
l i n o k a t  m u t a t t a k .  A z  L D H  e x t r a  s á v j á t  
a lk o tó  L D H - k o m p l e x  m á s ik  t a g j á r ó l  k i 
m u t a t t á k ,  h o g y  a z  Ig A .

Oóth László dr.

K eringő, im m unglob u lin -prosztatik us  
foszfatáz kom p lexek  Sjögren-szindróm á- 
ban. V ir j i ,  M . A . (C lin . C h e m . L á b . ,  U n iv .  
H e a l t h  C e n te r ,  P i t t s b u r g h ,  P i t t s b u r g h ,  
P A  15621 , U S A ) :  C l in .  C h im . A c ta .  1985 , 
151, 223 .

A  sz e rz ő k  e g y  6 8  é v e s  S jö g re n - s z in d ró -  
m á b a n  s z e n v e d ő  fé rf i  e s e t é t  i s m e r t e t i k ,  
a k in é l  e rő s e n  e m e l k e d e t t  (1 0 ,9 -sz e re s )  s a -  
v a n y ú f o s z f a tá z -  é s  p r o s z t a t i k u s  fo s z f a tá z -  
a k t i v i t á s o k a t  t a l á l t a k  a  p r o s z t a t a  m a lig -  
n i t á s  k l in ik a i  t ü n e t e i  n é lk ü l .

A z  i m m u n g lo b u l in - f o s z f a tá z  k o m p le x  
j e l e n lé té t  a  s z é r u m b a n  e l l e n - im m u n - 
e le k tro fo ré z is s e l ,  i m m u n p r e c ip i t á c ió v a l  é s  
a g a ró z g é l - e le k tro fo ré z is s e l  d e m o n s t r á l j  á k .

A z  e n z im - im m u n g lo b u l in  k o m p le x  k i 
a la k u lá s a k o r  c s ö k k e n  a z  e n z im -c le a r a n c e .  
E z  a  s z é r u m b a n  a z  e n z im  a k t i v i t á s á n a k  
n ö v e k e d é s é t  e r e d m é n y e z h e t i ,  é s  e z é r t  
m e g té v e s z tő  l e h e t  a  k l in ik u s o k n a k  a z  e n 
z im a k t i v i tá s  d i a g n o s z t i k a i  m e g í té lé s e k o r .

Oóth László dr.

Az L D H  izoen z im eit a lkotó  a legységek  
ellen  képződött an tite stek  specificitása.
P o d la s e k ,  S . J .  é s  m ts a i  (C lin . L á b .  
G e o rg e to w n  U n i v e r s i t y  H o s p i t a l ,  W a 
s h in g to n ,  D C  20  0 0 7 ) :  C lin . C h e m . 1 9 8 5 , 
31, 527 .

A  s z e rz ő k  12 o l y a n  k ó r h á z i  b e te g  s z é r u 
m á t  v iz s g á l tá k ,  a k i k n é l  s z í v in f a r k tu s  g y a 
n ú j a  m i a t t  L D H  iz o e n z im  a n a l íz i s  t ö r 
t é n t .  E z e n  e s e te k b e n  a z  iz o e n z im k é p  a z  
L D H - i n u n u n g lo b u l in - k o m p le x e k  j e le n lé te  
m i a t t ,  a  s z o k á s o s tó l  e l t é r ő  k é p e t  a d o t t .  
3 s z ív in f a r k tu s  u t á n i  s z in d ró m á é  ( p o s t -  
m y o c a r d ia l  i n f a r c t i o n  s y n d ro m e )  b e te g n é l  
t ö b b  n a p o n  á t  is  k i  t u d t á k  m u t a t n i  a z  
e n z im - im m u n g lo b u l in -k o m p le x e t .

V iz s g á la ta ik  s o r á n  a  12 b e te g  s z é r u m á 
b ó l  a z  i m m u n g l o b u l i n o k a t  s z e p a r á l t á k ,  
ré sz b e n  (4 e s e t)  a z o n o s í t o t t á k  (p o l ik lo n á -  
lis  I g G  é s  m o n o k lo n á l is  I g A - k a p p a ) ,  m a jd  
t i s z t í t o t t  L D H  1 ( H )  é s  L D H  5 (M ) iz o 
e n z im e  k k e l  i n k u b á l t á k .

A z  a n t i g é n s p e c i f ic i tá s  é s  a z  e l e k t r o 
f o r e t ik u s  k é p  a l a p j á n  a  k ö v e tk e z ő  h á r o m  
c s o p o r to t  á l l í t o t t á k  f e l :  1. M  a le g y s é g  e l 
l e n i  s p e c if ic i tá s ,  e l t é r ő e n  a z  L D H  4 fe lé , 
e lh ú z ó d ó a n  v á n d o r ló  L D H  5. 2. m in d k é t  
a le g y sé g  e lle n i  s p e c if ic i tá s ,  e rő s  é s  e l h ú 
z ó d ó  s á v o k  a z  e le k t ro f o r é z is k o r .  3. h i b r id  
iz o e n z im e k  e l le n i  s p e c if ic i tá s ,  c s ö k k e n t  
L D H 4 /L D H 5 ,  a b n o r m á l  s á v  a z  L D H  3 
k ö z e lé b e n .

A  v iz s g á la t i  e r e d m é n y e k  a la p já n  f e l t é 
t e le z ik ,  h o g y  a z  iz o e n z im  k é p  k i a l a k u lá 
s á b a n  a z  L D H  e lle n i  a n y a g o k  je le n lé te ,  
i l l e tv e  e z e k  v á l to z ó  t i t e r e  is  s z e re p e t  j á t 
sz ik .

A z  L D H - im m u n g lo b u l in  k o m p le x e k  j e 
l e n lé té n e k  k i m u t a t á s a  a  s z ív in f a r k tu s  u t á 
n i  s z in d ró m a  d i a g n o s z t i k á j á b a n  l e h e t  s e 
g í ts é g .

Oóth László dr.

%



Sebészet

A sp leneetom ia  követk ezm én ye i. D ü 
n g ,  M ., H a i d e r ,  F . ( D e p a r t m e n t  C h ir .  d e r  
U n iv . B a s e l ,  K a n t o n s s p i t a l ) :  C h iru rg ,  
1986, 57, 189.

M in t  a z  ö ssze s  l y m p h a t i k u s  s z ö v e t  
2 5 % -a ,  a  lé p  d ö n tő  s z e re p e t  t ö l t  b e  a  s z e r 
v e z e t  v é d e k e z ő  m e c h a n iz m u s á b a n .  L e g 
f o n to s a b b  te v é k e n y s é g e  a z  e lö r e g e d e t t  
e r y t h r o c y t á k  és p a th o lo g iá s  s e j t e k  se- 
q u e s t r á l á s a .  E z e n  k ív ü l  e l i m i n á l j a  a  H o -  
w e l l- J o l ly ,  H e in z ,  P a p p e n h e im  t e s t e k e t .  
I m m u n o ló g ia i  f e la d a ta  a z  a n t i g é n e k  filt- 
r á lá s a  é s  m e g fe le lő  f o r m á b a n  fe ld o lg o z á s a .  
E n d o -c a r b o x y - p e p t id á z e  s e g í ts é g é v e l  a  
lé p b e n  a  l e u k o p h i l  g a m m a g lo b u l in o k b ó l  a  
g a m m a  le u k o k in in ,  v a g y  t u f t s i n  v á la s z tó 
d ik  le . E z  a  t e t r a p e p t i d  a  p o ly m o r p h  
tn a g v ú  l e u k o c y t á k a t  p h a g o e y t o s i s r a  s t i 
m u lá l ja .

S p le n e e to m ia  u tá n  t h r o m b o c y t o s i s  lé p  
fe l, a m i  a z o n b a n  c sa k  á t m e n e t i  je l le g ű , 
n é h á n y  h é t  a l a t t  n o r m a l i z á ló d ik  a  h e ly 
z e t .  A  lé p n e k  a  t h r o m b o c y t á k a t  tá r o ló  
f u n k c ió já t  m á s  sz e rv  v e sz i á t .  J e l le m z ő  a z  
á l la n d ó  le u k o c y to s i s  is . A  s z e r z ő k  s a j á t  
b e te g a n y a g u k b a n  p o s t t r a u m á s  s p le n e e to 
m ia  u t á n  a  s e ru m  im m u n g lo b u l in  G  é s  A 
s z ig n if ik á n s  é s  t a r t ó s  e m e lk e d é s é t  é sz le l 
t é k .  A  lé p  e l t á v o l í t á s a  f o n t o s  b a r r i e r e - t ő l  
f o s z t ja  m e g  a  s z e rv e z e te t .  E z z e l  m a g y a r á z 
h a tó k  a  g y a k o r i  p o s to p e r a t iv  i n f e k c ió k .

A  sz e rz ő k  221 g a s t r e c to m i a  é s  4 5  c a r d ia  
re s e c t io  k a p c s á n  m e g f ig y e l té k ,  h o g y  h a  
u g y a n a k k o r  s p le n e e to m ia  is  t ö r t é n t ,  sz ig 
n i f ik á n s a n  g y a k r a b b a n  j e l e n t k e z e t t  p o s t-  
o r a t  ív  p n e u m o n ia ,  s u b p h r e n i k u s  t á ly o g ,  
v a g y  se p s is .

A  p o s ts p le n e o to m iá s  s e p s is  h i r t e l e n  lé p  
fe l, m a g a s  b a c te r i a e m iá v a l ,  r e n d s z e r in t  
n e m  id e n t i f ik á lh a tó  g ó c c a l  j á r .  Á l t a l á b a n  
h ó n a p o k k a l  v a g y  é v e k k e l  k ö v e t i  a  lé p  e l 
t á v o l í t á s á t .

A  s z e rz ő k  389 s p l e n e c to m iz á l t  b e te g  k ö 
z ö t t  7 p o s ts p le n e o to m iá s  s e p s i s t  é s z le l te k .  
T r a u n  iá s  lé p re p e d é s  m i a t t i  s p le n e e to m ia  
u t á n  a r á n y l a g  k ise b b  a z  in f e k c ió  v e sz é ly e , 
a m i t  e g y e s e k  a  s p le n o s is  k i a l a k u lá s á v a l  
m a g y a r á z n a k ,  m á s o k  f e l t é t e l e z ik ,  h o g y  a z  
e g é s z sé g e s  R H S - re n d s z e r  a k a d á ly o z z a  a  
s z ö v ő d m é n y  k ia l a k u lá s á t .

S t a t i s z t ik a i  a d a t o k  a z t  ig a z o l já k ,  h o g y  
s e p t i  k u s  m e g b e te g e d é s  s p l e n e e to m i á n  á t 
e s e t t e k  k ö z ö t t  g y a k o r ib b ,  m i n t  a z  e g y é b  
la k o s s á g  k ö ré b e n .  U g y a n a k k o r ,  a z  a r á n y 
la g  r i t k a  e lő fo rd u lá s  m i a t t ,  k ü lö n ö s e n  fe l 
n ő t t e k n é l ,  n e m  s z a b a d  e n n e k  a  s z ö v ő d 
m é n y n e k  t ú l z o t t  j e le n tő s é g e t  t u l a j d o n í t a 
n i ,  k ü lö n ö s e n  h a  t r a u m a  k ö v e tk e z té b e n  
s é r ü l t  l é p  e l t á v o l í t á s á r ó l  v a n  sz ó .

Viczián Antal dr.
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A  léprepedés stád iu m beosztása  —  sebé 
szi következtetések  gyerm ekk orb an . H e l 
g a  R o t h ,  D a u m , R .,  B e n z ,  G . (K in d e r -  
c h ir ,  A b t .  d e s  C h ir . Z e n t r u m s  C h iru rg ,  
U n iv . H e id e lb e rg ) :  C h i ru rg ,  1 9 8 6 , 57 , 194

A  l ó p r u p tú r a  g y e r m e k k o r b a n  —  a  po- 
l y t r a u m a t i z á l t a k  v i tá l i s  i n d i k á c i ó i t  k iv é 
ve  —  n e m  je l e n t  a  p r io r i  s p le n e c to m iá t .  
A s z e rv  m e g t a r t á s a  e g é s z é b e n ,  v a g y  a  
ré sz le g e s  r e s e c t io  m a  m á r  n a g y r é s z t  m e g 
o ld h a tó .

A  lé p s é rü lé s e k n e k  f o k o z a t o k b a  t ö r té n ő  
s o ro lá s a  a  m eg fe le lő  k e z e lé s  m e g v á l a s z t á 
s a  é r d e k é b e n  cé lsz e rű .

A z  I .  s t á d iu m b a  a  s u b c a p s u l a r i s  h a e m a -  
t o m á k ,  a p r ó b b ,  a  h i l u s t ó l  t á v o le s ő  p a 
r e n c h y m a  s é rü lé s e k  s o r o la n d ó k .  A  th e r á -  
p ia  l e h e t  k o n z e r v a t ív ,  v a g y  a  v é r z é s t  
m e g s z ü n te tő  m ű t é t  p a r e n c h y m a  t ö m í t é s 
se l. A  I I .  s t á d iu m o t  a  h i lu s h o z  k ö z e l  lé v ő  
r u p t ú r á k  j e l e n t ik ,  m e l y e k e t  s e b é s z e t i le g  
k e ll  e l l á tn i .  A  m é ly e b b  s é r ü lé s e k e t  c o a g u -  
i a t i ó v a l  k i t a k a r í t j á k ,  m a j d  a  v é rz ő  e r e k  
a lá ö l té s e  u t á n  a  s é r ü lé s t  f ib r in  r a g a s z tó v a l  
l á t j á k  e l.  A  I I I .  s t á d i u m o t  a  r é s z b e n i  h i lu s  
s z a k a d á s  je le n t i .  E z  e s e tb e n  s z e g m e n t  r e 
s e c t io  j a v a l l t .  A  r e a c t io  k i te r j e d é s e  a z  a r 
t é r i á s  e l l á t á s t ó l  fü g g . A  I V .  s t á d iu m  a  h i 
l u s  t e l j e s  l e s z a k a d á s a .  K é t  m ű té t i  m e g 
o ld á s  j ö h e t  s z á m í tá s b a :  a  s u b t o t a l i s  r e 
s e c t io ,  v a g y  a z  a u t o t r a n s z p l a n t á c i ó .  E l 
s ő s o r b a n  a z  o r t h o to p  m a r a d é k  lé p  m e g 
t a r t á s á r a  k e ll  t ö r e k e d n i  g y e r m e k k o r b a n .  
M e g f ig y e lté k ,  h o g y  a z  a r t e r i a  l ie n a l i s  le 
k ö té s e ,  v a g y  e m b o l iz á c ió ja  u t á n  ré sz le g e s  
r e v a s c u la r i s a t io  é s  a  lé p  k is e b b  m é r v ű  
m ű k ö d é s e  is  m e g f ig y e lh e tő .

A  b ó l t r a k t u s  k ís é rő  s é rü lé s e i  k o n t r a i n 
d i k á l j á k  a z  a u t o t r a n s z p l a n t á c i ó t .  A re -  
p l a n t á c i ó  é s  a  p a r t i á l i s  r e s e c t io  a z o n b a n  
e lv é g e z h e tő .  A z a u t o t r a n s z p l a n t á c i ó n a k  
r u t i n s z e r ű  a lk a l m a z á s á t  g y e r m e k k o r b a n  
a  s z e rz ő k  n e m  j a  v a l l j á k .

Viczián Antal dr.

A  csontd aganatok  operatív  kezelése.
M u ts c h le r ,  W ., B u r r i ,  C . ( K l in ik  f. U n fa l l-  
c h ir .  U n iv .  U lm /D o n a u ) :  C h i ru rg ,  1986, 
5 7 , 2 0 8 .

A  se b é s z i  th e r á p ia  c é l j a  a  d a g a n a t  r a d i 
k á l i s  e l t á v o l í t á s a ,  l e h e tő le g  a z  é r i n t e t t  t e 
r ü l e t  f u n k c ió já n a k  m e g t a r t á s á v a l .  A  m ű 
t é t i  t a k t i k a  a  t u m o r b io ló g ia i  t u l a j d o n s á 
g o k h o z ,  a  lo k a l iz á c ió h o z ,  a  k i te r je d é s h e z ,  
t o v á b b á  a  b e te g  k o r á h o z ,  á l t a l á n o s  á l l a 
p o t á h o z  ig a z í ta n d ó .

J ó -  é s  r o s s z in d u la tú  d a g a n a t o k ,  c s o n t 
á t t é t e k  é s  t u m o r s z e r ű  m e g b e te g e d é s e k  k ü 
l ö n b ö z t e th e tő k  m e g  a  c s o n t o k b a n .  A b e 
n ig n u s  d a g a n a to k  i n a k t í v  (B  1), a k t í v  
(B  2 ) é s  a g re s s z ív  (B  3) c s o p o r to k b a  so ro l 
h a tó k .  S e m im a l ig n u s n a k  n e v e z ik  a z  ó r iá s 
s e j te s  d a g a n a t o t ,  a  tö r z s k ö z e l i  c h o n d ro -  
b l a s t o m á t  é s  a  p r o l i f e r á ló d ó  c h o n d r o m á t .  
A r o s s z in d u la tú  d a g a n a t  l e h e t  k e v é s sé  
( I ) ,  v a g y  f o k o z o t t a n  m a l ig n u s  ( I I ) .  A z  
e ls ő  c s o p o r tb a  t a r t o z i k  a  p a ro s s e a l i s  s a r 
c o m a ,  a  m a g a s a n  d i f f e r e n c iá l t  c h o n d r o 
s a r c o m a ,  a  f ib r o s a rc o m a  é s  a  m a l ig n u s  
ó r i á s s e j t e s  d a g a n a t .  A  I I .  c s o p o r tb a  s o ro 
l a n d ó  a z  o s te o s a rc o m a ,  a  c h o n d r o s a r c o m a ,  
a  E w in g  s a r c o m a  é s  a  m a l ig n u s  f ib ro su s  
h i s t io c y to m a .  A - v a l  j e lö l ik  a  te r m é s z e te s  
c o m  p a r t i m e n t e n  b e lü l  m a r a d ó ,  B -v e l  а  
c o m  p a r t i m e n t e t  t ú l l é p ő  d a g a n a t o k a t .

S e b é sz i t h e r á p i a k é n t  a z  i n a k t í v  b e n ig 
n u s  d a g a n a to k n á l  i n t r a c a p s u l a r i s  e x c is io , 
a z  a k t í v  j ó in d u l a tú  d a g a n a t o k n á l  m a r g i 
n á l i s  e n  b lo c  e x c is io ,  a g r e s s z ív  b e n ig n u s  
d a g a n a t o k  e s e té b e n  a  k i t e r j e d t  e n  b lo c  
e x c is io  j a v a l l t .  A z  I A  é s  I  B  m a l ig n u s  
d a g a n a t  m ű té t i  k e z e lé s e  a  k i t e r j e d t  e n  
b lo c  e x c is io , i l l e tv e  a m p u t á c i ó .  I I  A e s e 
t é b e n  k i t e r j e d t  e n  b lo c  e x c is o  ( a m p u tá c ió )
4 -a d j u v á n s  t h e r á p ia ,  v a g y  r a d ik á l i s  r e 
s e c t io  ( e x a r t ic u la t io )  v é g z e n d ő . A I I  В  
t í p u s  r a d ik á l i s  r e s e c t ió t  ( e x a r t ic u la t io )  -f 
a d j u v á n s  t h e r á p i á t  t e s z  in d o k o l t t á .

S p e c iá l is  v iz s g á la t i  m ó d s z e r e k :  a  to m o -  
g r a p h ia ,  s c in t ig r a p h ia ,  a n g io g r a p h ia ,  c o m 
p u t e r  to m o g r a p h ia  é s  a  b io p s ia .  F o n to s  
d i a g n o s z t ik a i  m ó d s z e r  a  s z ö v e t t a n i  v iz s 

g á la t ,  a m i  n é lk ü l  n e m  v á l a s z th a t ó  m e g  a  
th e r á p ia .  A  t ű b io p s ia  n e m  m e g fe le lő , a l 
k a lm a s a b b  a  n y í l t  b io p s ia .  A  p ró b a e x e i-  
s io  e l le n  j a v a l l t ,  m e r t  a  s z o m s z é d o s  com - 
p a r t i m e n t e k  m e g n y í l h a t n a k .  A  jó in d u la tú  
d a g a n a to k  fő le g  a  f i a t a l  k o r r a  je lle m z ő e k . 
3 3 % - b a n  a  t é r d t á j é k o n ,  1 3 ,8 % - b a n  a  m e 
d e n c e  é s  c s íp ő íz ü le te n ,  v a l a m i n t  a  v á ll tá -  
j é k o n  j e l e n tk e z n e k .  A  r o s s z i n d u l a t ú  d a 
g a n a t o k  0 ,5 — 1 % - a  l o k a l i z á ló d ik  a  c s o n 
t o k r a .  A  p la s m o c y to m a  4 0 — 5 0 % -b a n ,  az  
o s t e o s a r c o m a  2 0 — 3 0 % - b a n ,  a  c h o n d ro 
s a r c o m a  1 5 — 2 0 % - b a n ,  a  E w i n g  s a rc o m a
5 — 1 0 % - b a n  f o r d u l  e lő .

A z  o s te o s a r c o m a  k e z e lé s é b e n  a  le g je le n 
tő s e b b  e lő r e lé p é s t  a z  a d j u v á n s  c h e m o th e -  
r a p ia  b e v e z e té s e  j e l e n te t t e .  T o v á b b i  fe jlő 
d é s t  h o z o t t  a  n e o a d j u v á n s  t h e r á p ia ,  a m i 
m ű té t  e lő t t i  p r im e r  i n d u k c ió s  th e r á p iá -  
b ó l ,  h e ly i  k e z e lé s b ő l  é s  p o s t o p e r a t i v  che- 
m o th e r á p iá b ó l  á ll .  E n n e k  k ö s z ö n h e tő e n  
a z  ö té v e s  tú lé l é s  o s t e o s a r c o m á v a l  10—  
2 0 % -ró l  7 0 % - r a ,  E w in g  s a r c o m é n á l
5 0 % - r a  e m e lk e d e t t .  O s te o s a r c o m á n á l  
L e u k o v o r in  v é d e lm é b e n  n a g y  d ó z is b a n  
m e t h o t r e x a t  a d á s a  j a v a l l t ,  a d r ia m y c in -  
n e l ,  c y lo p h o s p h a m id d a l  é s  c is - p la t in n a l  
k o m b in á lv a .  H a s o n ló  e h e  m o th e r  a p iá s  k e 
z e lés  j a v a l l t  E w in g  s a r c o m é n  á l  is.

C s o n t  m e t a s t a s i s  k é p z é s r e  fő le g  a  m a m  
m a - ,  a  b r o n c h u s - ,  a  p r o s ta ta c a r c in o m a  
h a j la m o s .  A z  á t t é t e l e k  6 2 % -a  a  g e r in c 
o s z lo p b a n  t a l á lh a tó .  A  m ű t é t  r e n d s z e r in t  
c s a k  p a l l i a t i v  je l le g ű . A b s z o lú t  in d o k o l t  a  
m ű t é t  p a th o lo g iá s  f r a c t u r á k n á l ,  m e ly e k  
m ű t é t  n é lk ü l  n e m  g y ó g y í th a t ó k .

Viczián Antal dr. * I. II.

Scintigraphiásan h ideg strum acsom ók  
m űtéti java lla ta  a k lin ik a i, scintigraphiás 
és a cyto log ia i le le tek  v iszonylatában .
S p ie g e l, W . é s  m ts a i  (A b t .  f .  N u k le a r m e 
d iz in  u n d  T e i lb e r e ic h  A n g e w a n d te  Z y to 
lo g ie  d e r  U n iv .  W ü r z b u r g ) :  D ts c h .  m e d . 
W s c h r .  1986 , U h  173.

A  d é ln é m e t  j ó d h iá n y o s  t e r ü le t e k e n  a  
s t r u m a  n o d o s á n a k  m a g a s  a z  i n c id e n t i á j a .  
A  s z e rz ő k  2 1 0 0  p a jz s m i r ig y  v iz s g á la t  r e t 
r o s p e k t ív  e le m z é s é v e l  k í v á n t á k  a  s t r u m a  
r e s e c t io  j a v a l l a t á n a k  g y a k o r i s á g á t  é s  h e 
ly e s s é g é t  m e g á l la p í t a n i .  A  p a jz s m ir ig y  
té r fo g la ló  f o l y a m a t a in a k  d ia g n o s z t ik u s  
k r i t é r i u m a i t  a z  a n a m n e s is ,  k l in ik a i  le le t ,  
s c in t i g r a p h ia ,  f in o m tű b io p s ia ,  v a la m in t  a  
s o n o g r a p h ia  s z o l g á l t a t t á k .  A  v iz s g á la ta ik
I. csoportjában (1 9 7 4 /7 5 ) a  k l in ik a i  le le te k  
m e l l e t t  c s a k  a  scintigraphia á l l o t t  r e n d e l 
k e z é s ü k re ;  a  II . csoportban (1 9 7 9 /8 0 ) e z t  
m é g  a  cytologiai k r i t é r i u m o k  is  g a z d a g í 
t o t t á k ;  v i s z o n t  a  I I I .  csoportban (1 9 8 3 /8 4 ) 
a  h id e g  c s o m ó k  m e g í té lé s é r e  m á r  a  so- 
nographiát is  b e v o n tá k .  M in d e n  c s o p o r t 
b a n  7 0 0  b e te g  v o l t .  A  s c i n t i g r a p h iá s a n  n e 
g a t í v  c s o m ó k  a r á n y a  m e s s z e m e n ő e n  a z o 
n o s  v o l t  a  v iz s g á l t  c s o p o r to k b a n  (I .  é s
I I .  : 2 1 % ,  I I I . :  2 2 % ) . A z  u l t r a h a n g - v iz s 
g á l a t  b e v e z e té s e  u t á n  a  s c in t ig r a p h iá s a n  
h id e g  c s o m ó k  m ű té t i  j a v a l l a t a  r i tk á b b á  
v á l t  ( I . :  5 6 % ,  I I . :  5 5 % ,  H L :  4 4 % ) . A 
d ia g n o s z t i k a  fo k o z ó d ó  j a v u l á s á v a l  k ü lö 
n ö s e n  c s ö k k e n t  a  n e m  b e n ig n u s n a k  t e 
k i n th e t ő  c s o m ó k  a r á n y a ,  a m e ly e k  k ó rs z ö 
v e t t a n i  t i s z t á z á s r a  s z o r u l t a k  ( I . :  3 2 % , 
I I . :  1 8 % , I I I . :  8 % ) .  A z  e r e d m é n y e ik  k i 
e m e lik  a  k l in ik a i  é s  a  s c i n t ig r a p h iá s  le le 
t e k  m e l l e t t  a  f i n o m tű b io p s ia ,  k ü lö n ö s e n



p e d ig  a  pajzsmirigy sonographia speciális 
értékét a  c so m ó s  g o ly v á k  m ű t é t i  j a v a l l a 
t a i n a k  é s  t e r v e z é s é n e k  f e lá l l í t á s á b a n .

iß . Pastinszky István dr.

A strum a dign itásának  praeoperatív  
m egítélése . T e u s c h e r ,  J . ,  E h r e n g r u b e r ,  H . ,  
B a llm e r ,  F .  (U n iv .  K l i n ik  f ü r  V isc e ra le  
C h ir . I n s e l s p i t a l  B e r n ) :  C h i ru rg ,  198«, 57, 
155.

A  s t r u m a  d i g n i t á s a  a  m ű t é t i  in d ik á c ió  
s z e m p o n t já b ó l  lé n y e g e s . D ia g n o s z tik a i  
m ó d s z e r k é n t  e lső  h a ly e n  á l l  a  f in o m tű  
b io p s ia .  A z  a n a m n e s z t i k u s ,  k l in ik a i  é s  
s c in t ig r a p h iá s  a d a t o k  je le n tő s é g e  t i s z t á 
z a t l a n .  P a r a m é te r k é n t  s z á m í tá s b a  jö h e t  
m é g  a  g ö b  n ö v e k e d é s e ,  k o n z is z te n c iá já 
n a k  m e g v á l to z á s a ,  a  r e c i d ív  g o ly v a ,  a  
s c i n t ig r a p h iá s a n  h id e g  g ö h .

A  s z e rz ő k  a z t  v i z s g á l t á k ,  h o g y  m ily e n  
m é r té k b e n  é s z le lh e tő  ö s s z e fü g g é s  a  k ó r-  
e lő z m é n y , i ll .  k l in ik a i  ős s c in t ig r a p h iá s  
a d a t o k  é s  a  s t r u m a  d i g n i t á s a  k ö z ö t t .  M eg 
e rő s í th e tő - e  a  c y to d i a g n o s z t i k a  e g y é b  j e 
l e k k e l  ?

278  s t r u m á s  b e te g e t  v i z s g á l t a k .  A  b e te 
g e k e t  h á r o m  c s o p o r tb a  s o r o l t á k :  b e n ig n u s  
s t r u m a ,  o n k o c y tá s  é s  a t í p u s o s  a d e n o m a ,  
i l l e tv e  m a l ig n o m a .  T a p a s z ta l a t a i k k a l  m e g 
e r ő s í t e t t é k  a  c y to d i a g n o s z t ik a  je le n tő s é 
g é t  a  g ö b ö s  g o ly v a  p r a e o p e r a t í v  é r té k e lé 
s é b e n . A z  a t íp u s o s  a d e n o m a  é s  a  fo l lic u la 
r i s  n e o p la s i a  c s a k  h is to lo g ia i  v i z s g á la t t a l  
k ó r is m é z h e tő .  A  f in o m tű  b io p s is  n e m  e le 
g e n d ő . C y t o d ia g n o s z t ik a  s e g í ts é g é v e l  a  
m a l ig n u s  p a jz s m i r ig y  t u m o r o k  7 4 % -a  
m ű t é t  e l ő t t  f e l is m e rh e tő .  A z  a n a m n e s z t i 
k u s ,  k l in ik a i  é s  s c i n t ig r a p h iá s  a d a t o k  n e m  
t u d n a k  o ly a n  e g y é r t e lm ű  é s  lé n y e g e s  a d a 
t o k a t  s z o lg á ln i ,  m i n t  a  c y to lo g ia .  A  g ö b  
g y o r s  n ö v e k e d é s e ,  v a g y  m e g v á l to z á s a ,  fő 
le g  a  k o n z is z te n c ia  v á l to z á s ,  m a l ig n u s  e l 
f a ju l á s r a  u t a l h a t .

A  k o r  s z e r in t i  m e g o s z lá s t  v iz s g á lv a ,  30 
é v  a l a t t i  é s  60  é v  f e le t t i  k o r b a n  é s z le lté k  a 
m a l ig n i t á s  g y a k o r ib b  e lő f o r d u lá s á t .  A 60 
é v  f e l e t t i  g y a k o r is á g  ré s z b e n  a z z a l  is  m a 
g y a r á z h a t ó ,  h o g y  id ő s e b b  k o r b a n  j ó in d u 
l a t ú  g ö b ö k  m i a t t  r i t k á b b a n  in d ik á l j á k  a  
m ű té t e t .  M a lig n u s  h y p e r t h y r e o t i k u s  s t r u -  
m á t  n e m  é s z le l te k .  E z  a z o n b a n  n e m  z á r ja  
k i,  h o g y  a  h y p e r th y r e o t i k u s  s t r u m a  is  le 
h e t  m a l ig n u s .  N e m  r o s s z i n d u l a t ú  d a g a 
n a t ,  h a n e m  e g y é b  i n d ik á c ió k  a l a p j á n  o p e 
r á l t  s t r u m á s  b e te g e ik  k ö z ö t t  1 3 % -b a n  
f o r d u l t  e lő  c a r c in o m a ,  1 0 % - b a n  o n k o c y 
t á s  é s  a t í p u s o s  a d e n o m a .  E z é r t  ú j o n n a n  
k é p z ő d ő , v a g y  n ö v e k v ő  g ö b  s e t é b e n ,  m é g  
h a  s z ö v e t t a n i l a g  n e m  is  m u t a t h a t ó  k i m a 
l ig n i t á s ,  i n d o k o l t n a k  t a r t j á k  a  m ű té t e t .  
M in d e n  n e g y e d ik  c a r c in o m á t  u g y a n is  n e m  
s ik e r ü l t  m ű t é t  e lő t t  d i a g n o s z t iz á ln io k .

Viczián Antal. dr.

A  pajzsm irigy  ú gyn evezett atípusos ade- 
nom ájának  problem atikája, strum aende- 
m iás terü leten . Z im m e r m a n n ,  G . é s  m ts a i  
(C h ir . A b t . ,  K r a n k e n h a u s  S t a d t  D o r n 
b i r n ,  I n s t i t u t  f . P a t h . ,  A b t .  f .  N u k le a r -  
m e d .,  L a n d e s k r a n k e n h a u s  F e ld k ir c h ) :  
C h iru rg ,  1986 , 57, 27 .

A  p a jz s m i r ig y  a t íp u s o s  a d e n o m á j a  a l a t t  
s e j td ú s  f o l l ic u la r is  n e o p la s i a  é r t e n d ő ,  a m i 
a z  e g y s z e r ű  f o l l ic u la r is  a d e n o m á tó l  a z  a t í 

p u s o s  s e j te k ,  v a la m in t  a  c y to p la s m a  d i f 
f e re n c iá l t s á g a ,  a  „ b e to k o l t  f o l l ic u la r is ”  
o a r c in o m á tó l  p e d ig  a z  in v a z ív  n ö v e k e d é s i  
h a j l a m  h i á n y a  k ü lö n b ö z te t i  m e g . A z  a t í 
p u s o s  a d e n o m a  a  m a g a s a n  d i f f e r e n c iá l t  
o a r c in o m á tó l  s z é r i a m e t s z e te k b e n  is  c s a k  
n e h e z e n  k ü l ö n í t h e tő  e l ,  e z é r t  a z  i n t r a o p e -  
r a t í v  g y o r s  s z ö v e t t a n i  v iz s g á la t  e r e d m é 
n y e  c s a k  f e n n t a r t á s s a l  f o g a d h a tó  e l.  I g a 
z o lh a t j a  a  c a r c in o m á t ,  d e  n e g a t í v  l e le t  
e s e té b e n  n e m  z á r j a  k i  a z t .

A  s z ö v e t t a n i  d i f f e r e n c iá lá s  n e h é z s é g e i  
m i a t t  f e lv e tő d ik  a  k é r d é s ,  h o g y  e le g e n d ő -e  
a  s t r u m a  s u b t o t a l i s  r e s e c t ió ja ,  v a g y  l e g 
a l á b b  a z  e g y ik  o ld a lo n  l o b e e to m iá t  k e ll  
v é g e z n i.  A k ik  a  r a d i k á l i s  m ű té t e t  r é s z e s í 
t i k  e lő n y b e n ,  a z z a l  é r v e ln e k ,  h o g y  k é s ő b b , 
h a  a  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t  m é g is  c a r c in o 
m á t  d e r í t  k i  é s  m á s o d ik  m ű té t r e  k e r ü l  so r ,  
a z  t e c h n i k a i l a g  n e h e z e b b e n  v é g e z h e tő  e l,  
m i n t  a  p r im e r  r a d i k á l i s  m ű té t .  A  sz e rz ő k  
b e te g a n y a g á b a n  c s u p á n  5 e s e tb e n  f o r d u l t  
e lő ,  h o g y  a  g y o r s  f a g y a s z tá s o s  m ó d s z e r r e l  
a t í p u s o s  a d e n o m á n a k  t a r t o t t  d a g a n a t  k é 
s ő b b  b iz o n y u l t  c a r c in o m á n a k .

A  s z e rz ő k  a t í p u s o s  a d e n o m a  e s e té b e n  
s u b t o t a l i s  s t r u m e e t o m i á t  v é g e z n e k ,  a z  
a d e n o m á n a k  a z  é p b e n  t ö r t é n ő  k im e t s z é 
s é v e l.  P r i m e r  t h y r e o i d e c t o m i á r a  c s a k  a k 
k o r  k e r ü l  s o r ,  h a  m á r  a z  i n t r a o p e r a t i v  s z ö 
v e t t a n i  v iz s g á la t  c a r c in o m á r a  u t a l .  H a  a  
r á k  k é s ő b b , a  s z ö v e t t a n i  v iz s g á la t  r e v íz ió 
j a ,  v a g y  a  p a r a f f in o s  m e t s z e t  a l a p j á n  d e r ü l  
k i ,  s z ü k s é g e s  a  s e c u n d e r  r a d ik á l i s  m ű té t .

A  sz e rz ő k  b e te g a n y a g á b a n  1600 s t r u m a  
i-esec tio  k ö z ö t t  4 7  a t í p u s o s  a d e n o m a  é s  85 
p a jz s m i r ig y  c a r c in o m a  f o r d u l t  e lő .

B e n ig n u s  s t r u m a  m ű t é t  u t á n  1 ,8 % - b a n ,  
r á k  m i a t t i  t h y r e o i d e c t o m i a ,  i l l e tv e  p a l l i a 
t i v  m ű t é t  u t á n  2 0 % - b a n  é s z le lte k  r e c u r 
r e n s  b é n u lá s t .

A  m ű t é t  u t á n  m á s f é l - k é t  é v v e l  v é g z e t t  
k o n t r o l lv i z s g á la t  a lk a l m á v a l  r e c i d ív á t  
n e m  é s z le l te k .

Viczián A ntal dr.

E gyszakaszos e lü lső  resectio m int a 
m agas rec to-vag in a lis  fistula therapiája.
K u x ,  M ., F u c h s ja g e r ,  N .,  H i r b a w i ,  A . 
(C h ir .  A b te i lu n g  S t .  J o s e f  K r a n k e n h a u s  
W ie n ) :  C h iru rg .,  1 9 8 6 , 57, 150.

A  sz e rz ő k  h é t  m a g a s  r e c to - v a g in a l i s  
f i s tu la  k e z e lé sé v e l  k a p c s o la to s  t a p a s z t a l a 
t a i k r ó l  s z á m o ln a k  b e .  K é t  e s e tb e n  r e c tu m  
r e s e c t io  u t á n i ,  n e m  r e s o rb e á ló d ó  v a r r a 
t o k k a l  k é s z í t e t t  a n a s to m o s i s  k é ső i s z ö 
v ő d m é n y e k é n t ,  h á r o m  b e te g e n  d i v e r t i c u 
l u m  f e d e t t  p e r f o r a t ió j a  k ö v e tk e z té b e n ,  
k é t  e s e tb e n  v é g b é l r á k ,  i l l e tv e  e n d o m e tr io -  
m a  p e n e t r a t i ó j a  m i a t t  j ö t t  l é t r e  a  s ip o ly .

V a la m e n n y i  e s e tb e n  e g y s z a k a s z o s  e lü l 
ső  r e s e c t ió t  v é g e z te k ,  m a n u á l i s  v a r r a t o 
k a t  a lk a lm a z v a .  A z  i d ü l t  g y u l la d á s  é s  a  
b e te g e k  m a g a s  é l e t k o r a  e lle n é re  a  p o s t-  
o p e r a t í v  l e f o ly á s  v is z o n y la g  z a v a r t a l a n  
v o l t .  A  sz e rz ő k  á l t a l  a lk a l m a z o t t  m ű té t i  
t e c h n i k a  s e g í ts é g é v e l  z a v a r t a l a n  p e r  s e 
c u n d a m  g y ó g y u lá s t  é r t e k  e l.  A  lo k á l is  
g y u l l a d á s  e g y e t le n  e s e tb e n  sem  s z ö v ő d ö t t  
á l t a l á n o s  t ü n e t e k k e l .  E lh a t á r o l ó d á s  j ö t t  
l é t r e  m in d  a  h a s ü r e g ,  m in d  a  k e r in g é s i  
r e n d s z e r  fe lé .

A  b e n ig n u s  f i s tu lá k ,  a  n e m  e lé g g é  r a d i 
k á l i s  d iv e r t i c u lo s i s  m i a t t i  r e s e c t io  k i v é t e 
lé v e l ,  g y ó g y u l ta k .

A  s z e rz ő k  s z e r i n t  a  r e c to - v a g in a l i s  fis 
t u l á k  n e m c s a k  s o m a t i k u s  e g észsé g i p r o b 

l é m á t  j e l e n te n e k ,  h a n e m  s ú ly o s  p s y c h e s  é s  
s z o c iá lis  h a tá s u k  is  v a n .

A  s ip o ly  g y ó g y u l á s á t  z a v a r h a t j a ,  h a  
r t g . - b e s u g á r z á s  c s ö k k e n te t t e  a  r e c tu m  f a 
l á n a k  r e p a r a t i ó s  k é p e s s é g é t .  K e d v e z ő t le 
n ü l  b e f o ly á s o l ja  a  g y ó g y u lá s t  a  n e m  r e 
s o rb e á ló d ó  v a r r ó a n y a g  h a s z n á l a t a  is.

E z e n  s ip o ly o k  a e t io lo g iá j a  a r r a  u t a l ,  
h o g y  a  p e r i to n e u m  a  g y u l la d á s o s  f o l y a 
m a t t a l  s z e m b e n  n a g y o b b  e l le n á l lá s s a l  r e n 
d e lk e z ik ,  m i n t  a  v a g in a  f a la .

A sz e rz ő k  v é le m é n y e  s z e r i n t ,  m a g a s a n  
e lh e ly e z k e d ő  r e c t o - v a g in a l i s  f i s tu lá k ,  
m a s s z ív  lo k á l i s  g y u l la d á s  e s e té b e n  is  e g y 
s z a k a s z o s  e lü ls ő  r e s e c t ió v a l  k e z e lh e tő k ,  h a  
a  v é g b é lc s o n k o t  n e m  é r t e  v a la m i ly e n  k á 
ro s o d á s .

Viczián Antal dr.

E ndom etriosis ok ozta  sigm a sten osis .
F e d e r m a n n ,  G ., S a u l ,  T . ,  P e n s c h u c k ,  С. 
(C h ir . A b t .  K r a n k e n h a u s  G o s la r ) :  C h iru rg ,  
1986, 57, 169.

A z  e x t r a g e n i t a l i s  e n d o m e t r io s is o k  1 5 —  
2 0 % - a  a  c o lo n b a n ,  fő le g  a  s ig m á b a n ,  v a g y  
a  r e e t u m b a n  é s z le lh e tő .  A  k ó r k é p e t  a z  
u t e r u s o n  k ív ü l  e lh e ly e z k e d ő ,  f u n k c io n á l i 
s a n  a k t í v  e c t o p i á s  e n d o m e t r iu m  s z ig e te k  
id é z ik  e lő , m e ly e k  e ls ő s o r b a n  a  s o r o s á b a n ,  
e s e te n k in t  a  b é l f a lb a n ,  r i t k á n  a  m u c o s á -  
b a n  t a l á l h a t ó k .  N a g y r é s z t  e x c e n t r i k u s á n ,  
n é h a  c i r c u la r i s a n  n ö v e k e d n e k ,  s t e n o s i s t ,  
v a g y  i le u s t  e lő id é z v e .

A  s z e rz ő k  e g y  4 4  é v e s  n ő b e te g r ő l  s z á 
m o ln a k  b e ,  a k in é l  h ó n a p o k k a l  i n té z e t i  f e l 
v é te le  e l ő t t  g ö rc s ö s  h a s i  f á jd a lm a k ,  o b s t i -  
p a t i ó v a l  v á l ta k o z ó  v é re s ,  n y á k o s  h a s m e 
n é s e k  k e z d ő d te k .  B e ö n té s e s  k o n t r a s z t  r tg -  
v iz s g á la t  a  s ig m á b a n  s z ű k ü l e t e t  m u t a t o t t  
k i. Á  b io p s ia  n e m  u t a l t  m a l ig n i t á s r a .

A  m ű t é t  a lk a l m á v a l  s z i lv á n y i  t u m o r t  
t a l á l t a k  a  s ig m á b a n ,  a m e ly  a  b a l  o v a -  
r i u m m a l  is  ö s s z e k a p a s z k o d o t t .  R e s e c t ió t  
v é g e z te k .  A h is to lo g ia i  v i z s g á la t  a lk a l m á 
v a l  a  b é l  h y p e r t r o p h i z á l t ,  p s e u d o p o ly p o -  
s u s  m u s c u la r i s  r é te g é b e n  u t e r u s  n y á l k a 
h á r t y a  s z ig e te k e t  t a l á l t a k .  E n d o m e tr io s is  
e x t e r n a  m u t a t k o z o t t  n e m c s a k  a  s ig m á 
b a n ,  h a n e m  a  b a l  o v a r iu m b a n  is. A z  e n 
d o m e t r io s i s  p r a e o p e r a t í v  d i a g n o s z t i z á lá s a  
n e h é z s é g b e  ü t k ö z ö t t ,  m e r t  c ik lu s o s  v é rz é 
s e k ,  v a g y  e g y é b  p a n a s z o k  n e m  je l e n tk e z 
t e k  a  b e te g n é l .

A t h e r á p i a  l e h e t  h o r m o n o k  a d a g o lá s a  
é s  m ű té t .  K o n z e r v a t ív  k e z e lé s k é n t  s z á m í 
t á s b a  jö h e t n e k  g e s ta g e n e k ,  v a g y  o e s t r o 
g e n - g e s ta g e n  k o m b in á c ió k .  D a n a z o l  a z  
e n d o m e t r iu m  n y á l k a h á r t y a  p r o l i f e r a t ió -  
j á t  g á to l j a .  S ú ly o s a b b ,  fő le g  s t e n o s i s t ,  ill . 
i le u s t  o k o z ó  k ó rk ó j> e k n é l, v a g y  a  h o rm o n -  
k e z e lé s  e r e d m é n y te le n s é g e  e s e té n ,  m ű t é t  
in d o k o l t .  A  tu m o r  p r o g r e s s z ió já tó l  f ü g 
g ő e n  k e ll  a  m ű t é t  r a d i k a l i t á s á t  e ld ö n te n i .  
S z ü k s é g e s s é  v á lh a t  a  b é lr e s e c t ió n  k ív ü l  
k é to ld a l i  t u b o - o v a r i e c to m ia ,  t o t a l i s  h y s -  
t e r e c t o m iá v a l  is.

H a  n e m  s ik e r ü l  v a la m e n n y i  e n d o m e t-  
r io s iso s  t e r ü l e t e t  e l t á v o l í t a n i ,  p o s to p e r a -  
t í v  h o r m o n th e r á p i a  s z ü k sé g e s .

Viczián Antal dr.

K rónikus hypokalem ia  és intraoperativ  
dysrhythm iák. V ité z ,  T .  S . é s  m ts a i  
(D e p t ,  o f  A n a e s th . ,  U n iv .  U t a h  S c h o o l o f  
M e d ., S a l t  L a k e  C i ty ,  U S A ):  A n a e s th e -  - т л е  
s io lo g y , 1985 , 63, 130 . / 0 5



A  sz e rz ő k  s z e r i n t  s z é le s  k ö r b e n  e l t e r j e d t  
a z  a  d o g m a ,  m is z e r in t  a  k r ó n i k u s  h y p o 
k a le m ia  (k .h .)  n ö v e l i  a z  i n t r a o p e r a t i v  
d y s r h y t h m iá k  (i. d .)  e lő f o r d u lá s i  v a ló s z í 
n ű s é g é t .  M e g á l la p í tá s u k  s z e r i n t  a z  i r o d a 
lo m  id á ig  csak in  vitro a d a t o k a t  s z o lg á l 
t a t o t t  a  k .h .  e s e t le g e s  d y s r h y t h m o g é n  
h a tá s a i r ó l ,  s  ő k  a z  e ls ő k ,  a k i k  h u m á n  p o 
p u lá c ió n ,  i n t r a o p e r a t iv e  v iz s g á l j á k  a  k .h . 
é s  a z  i. d . - k  ö s s z e fü g g é s é t .  V iz s g á la ts o r o 
z a t u k b a  62  o ly a n  k .h . - s  b e t e g e t  ( s e -K + : 
2 ,6 — 3,4  m E q /1  á t l a g o s a n :  3 ,1  m E q /1 ) , 
—  4 3  b e te g  k r ó n ik u s a n  d i u r e t i z á l t  v o l t  —  
v o n t a k  b e , a k ik  á l t a l á n o s  a n e s z t é z i á r a  k e 
r ü l t e k ,  a k ik n e k  s e .K + - á t  é s  a z  E K G - t  m e g 
v i z s g á l t á k  a  m ű t é t  e lő t t i  2 4  ó r á b a n ,  ill. 
a k i k  b iz to s a n  n e m  s z e n v e d te k  a k u t  K i 
v e s z tő  á l l a p o tb a n  (p l.  b é l t r a k t u s b ó l ) .  A  
k o n t r o l l  m e g f ig y e lé s e k e t  8 8  n o rm o k a lé -  
m iá s  ( s e .K + : 3 ,5 — 5 ,2  m E q /1 ,  á t l a g o s a n  
4 ,1  m E q /1 )  b e te g e n  v é g e z té k .  A z  e s e t l e 
g e s  i n t r a  é s  p o s t o p e r a t i v  E K G - e lv á l to z á -  
s o k  r e g is z t r á l á s á t  69  e s e tb e n  g y a k o r lo t t  
m e g fig y e lő  v é g e z te , m íg  a  t ö b b i  81 e s e tb e n  
H o l t e r - m o n i to r o z á s t  v é g e z te k  ú g y ,  h o g y  а  
s e .K + é r t é k e t  a z  a k t u á l i s a n  a l t a tó ,  ill . 
m e g f ig y e lő  s z e m é ly  n e m  i s m e r te ,  ill. K + - t  
n e m  a d t a k .  A  v iz s g á l t  k .h . - s  c s o p o r tb a n  
lé n y e g e s e n  t ö b b  v o l t  a  h y p e r tó n i á s ,  ill .  a z  
A S A  I I I — I V  á l l a p o tú ,  e g y e b e k b e n  a  c s o 
p o r to k  h a s o n ló a k  v o l ta k .

P r e o p e r a t iv e  r i t m u s z a v a r t  a  k .h .- s  c so 
p o r t  2 4 % - á n á l ,  m íg  a  n o r m o k a ló m iá s  
c s o p o r t  1 4 % - á n á l  t a l á l t a k :  m in d k é t  c so 
p o r t b a n  a  k a m r a i  k o r a i  ü t é s  v o l t  a  le g 
g y a k o r ib b  d y s r h y t h m ia ,  m íg  a  m á s o d ik  
le g g y a k o r ib b  a  k o r a i  p i t v a r i  ü t é s  v o l t .

A  150 b e te g  a n e s z t é z i á j á t  z ö m é b e n  e n - 
f lu r á n n a l  é s  is o f lu r á n n a l  v é g e z té k .

/ .  d. a  k .h .- s  c s o p o r t b a n  a  b e te g e k  
3 5 % - á n á l ,  m íg  a  n o r m o k a lé m iá s  b e te g e k  
4 8 % - á n á l  (!) f o r d u l t  e lő , a  k ü lö n b s é g  n e m  
s z ig n if ik á n s .  E z e n  b e lü l  a z  e g y e s  d y s -  
r h y t h m i a - t i p u s o k  l é n y e g é b e n  h a s o n ló  
g y a k o r is á g g a l  f o r d u l t a k  e lő ,  é le tv e s z é ly e s  
r i tm u s z a v a r  n e m  a l a k u l t  k i ,  e g y  b e te g  
s e m  s z o r u l t  a n t i d y s r h y t h m o g e n  k e z e lé s re . 
A z  e g y e t le n ,  a z  i. d . - k a l  k o r r e lá c ió t  m u 
t a t ó  f a k to r  a  p r e o p e r a t í v  d y s r h y t h m ia  
v o l t .

A  s z e rz ő k  t a p a s z t a l a t a i k a t  r e n d k ív ü l  
k r i t i k u s a n  é r té k e l ik :  m a t e m a t i k a i l a g  e lé g 
s é g e s n e k  t a l á l t á k  a  v iz s g á l t  s z e m é ly e k  
s z á m á t ,  a  t e c h n ik a i  h i b á k a t  is  f ig y e le m b e  
v é v e  r e á l i s n a k  t a r t j á k  a  k a p o t t  e r e d m é 
n y e k e t .  M é g is , k ie m e l ik  a  k ö v e tk e z ő k e t :  
m in d e n  k .h .- s  b e te g ü k  asymptomatikus 
v o l t ,  a l ig  r é s z e s ü l te k  (a  k .h .- s  c s o p o r t  
2 % - a )  d ig i tá l i s z  k e z e lé s b e n ,  e g y  b e te g  se m  
s z e n v e d e t t  akut h y p o k a lé m iá b a n  —  e z e n  
t é n y e z ő k  a  m e g f ig y e lé s e k  jó  e r e d m é n y e i t  
l é n y e g e s e n  l im i t á l j á k .  P r o b l é m á t  j e l e n t 
h e t  m é g , h o g y  a  k .h .  i .  d . - g é n  h a t á s a i t  
v i z s g á l t á k  c s a k ,  m íg  a  k .h .  a  p e r io p e r a t í v  
id ő s z a k b a n  e g y é b  s z ö v ő d m é n y e k  k i a l a k u 
l á s á b a n  is  s z e r e p e t  j á t s z h a t ;  i ly e n e k  p l . :  a  
r e n á l i s  t u b u lá r i s  a c id ó z is ,  a  c i r r h o t i k u s  
e n c e p h a l o p a th i a ,  a  m y o c a r d iu m  e l t é r ő  v i 
s e lk e d é s e  h y p o x iá b a n  é s  a  p o s t o p e r a t i v  
d y s r h y t h m iá k .

E g y e t  a z o n b a n  biztosan leszögeznek: a
k .h .  ö n m a g á b a n  r i t k á n  fe le lő s  a z  i. d . - é r t ,  
s  e b b ő l  k é t  g y a k o r la t i  k ö v e tk e z t e t é s t  v o n 
n a k  le :  k .h . - s  b e te g  s e b é s z e t i  b e a v a t k o 
z á s á t  nem kell e lh a l a s z t a n i  ( t i .  a  s e .+ K  
s z i n t  n o r m a l iz á ló d á s á ig ) ,  m á s r é s z t  (Ref.: 
citált irodalmuk alapján) a z  a g re s s z ív  Kő
p ó t l á s  s o k k a l  t ö b b  é s  f a t á l i s  d y s r h y t h m i á t  
o k o z ,  íg y  az kerülendő k .h .- s  b e te g e k  e s e 
t é n .  [Ref.: A  cikkhez csatlakozó szerkesztő
ségi közlemény is kiemeli a szerzők alapvető 
megfigyeléseit, főleg azok gyakorlati követ
keztetéseivel ért egyet; nem ért egyet azonban 
a hypokalémia fokának megállapításával —  
azt csak közepes fokúnak m inősíti — , vala
m int leszögezi, hogy a fennálló szívbetegség, 
főleg myocardiális ischaemia к. h. esetén 
igenis emeli a súlyos kam rai ritmuszavarok 
előfordulási valószínűségét.]

Keresztes László dr.

N yiroksipoly, nyirokcsom ó dissectio  
u tán . —  M egelőzés és kezelés fibrin- 
ragasztóva l. W a c la w ic z e k ,  H .  W .,  P i m p l ,  
W . ( I  C h ir .  A b t .  L a n d e s k r a n k e n h a u s  u n d  
I n s t i t u t  f ü r  E x p .  u n d  G a s t r o e n t .  C h ir .  
S a lz b u rg ) :  C h iru rg .,  1986 , 57, 330 .

A  n y iro k s ip o ly o k  a  h o s s z a d a lm a s  k e 
z e lé s  é s  a  f e r tő z é s  v e sz é ly e  m i a t t ,  h a  n e m  
is  s ú ly o s ,  d e  k e l le m e tle n  s z ö v ő d m é n y n e k  
s z á m í t a n a k .  K ü lö n ö s e n  r o s s z in d u la tú  d a 
g a n a t o k  m ia t t i  n y i r o k c s o m ó  d is s e c t io  
u t á n ,  v a la m in t  é r s e b é s z e t i  b e a v a tk o z á s o 
k a t  k ö v e tő e n  j e l e n tk e z h e t n e k .  1 5 - 4 3 % -  
b a n  f o r d u l n a k  e lő . E d d ig  c s a k  s z ö v e tk í 
m é lő  m ű t é t i  t e c h n ik a ,  n a g y o b b  n y i r o k 
e r e k  le k ö té s e  é s  d r e n á z s  ú t j á n  t u d t a k  v é 
d e k e z n i  e z e n  s z ö v ő d m é n y  e l le n .  Ú j a b b a n  
f ib r in  r a g a s z t ó t  a lk a lm a z n a k  a  n y i r o k s i 
p o ly  m e g e lő z é se  é s  g y ó g y í t á s a  c é l já b ó l .

A  s z e rz ő k  26  f ib r in  r a g a s z t ó v a l  k e z e l t  
e s e t r ő l  s z á m o ln a k  b e . A  s ip o ly  v a la m e n n y i  
b e te g e n  t u m o r o s  n y i r o k c s o m ó  e l t á v o l í t á s  
u t á n  k e le t k e z e t t .  K ím é le te s e n  v é g z e t t  
m ű t é t e n  é s  a  n a g y o b b  n y i r o k u t a k  l e k ö 
t é s é n  k í v ü l  f ib r in  r a g a s z t ó v a l  v o n t á k  b e  a  
s e b f e lü le te t .  A  n y i r o k  m a g a s  f ib r in o ly t i-  
k u s  h a t á s a  m i a t t  3500  I E / m l  a p r o t i n i n t  
a d t a k .  A  m ű té t e t  R e d o n  d r é n  b e h e ly e z é 
s é v e l  f e je z té k  b e . K o n t r o l l k é n t  26  t u m o 
r o s  n y iro k c s o m ó  d is s e c t io  u t á n  n e m  a lk a l 
m a z t a k  f ib r in  r a g a s z tó t .

A  26 o p e r á l t  k ö z ü l,  k i k n é l  f ib r in  r a g a s z 
t ó t  a lk a l m a z t a k ,  c s a k  e g y  e s e tb e n  (3 ,8 % )  
k é p z ő d ö t t  a  h e te d ik  p o s t o p e r a t i v  n a p o n  
n y i r o k  s e r o m a ,  m íg  a  k o n t r o l l  c s o p o r tb a n  
e z  1 5 ,4 % - b a n  f o r d u l t  e lő . A  t ö b b i  e s e tb e n  
r ö v id e b b  id e ig  é s  k e v e s e b b  n y i r o k  f o ly t  e l  
a  R e d o n  d r é n e n  k e r e s z tü l ,  m i n t  a  k o n t r o l l  
c s o p o r tb a n .

T h e r á p iá s  b e a v a tk o z á s k é n t  is  b e v á l t .  
K i l e n c  m a n i f e s z t  n y i r o k s ip o ly o s  b e te g  
k ö z ü l  h é tn é l  b iz o n y u l t  e r e d m é n y e s n e k  a  
f ib r in  r a g a s z tó  a lk a lm a z á s a .  K é t  e s e tb e n  
a  r a g a s z t á s  u t á n  ú jb ó l  R e d o n  d r é n r e  k e l 
l e t t  á t t é r n i .

A  n y i r o k s ip o ly  é r - p r o th e s i s e s  m ű t é t e k 
n é l  j e l e n t  v e s z é ly t  a  k i a l a k u ló  g y u l la d á s  
m i a t t .  R e n d s z e r in t  t ö b b  n a p o n  k e r e s z tü l  
i s m é te l t e n  v a n  s z ü k s é g  a  f ib r in  r a g a s z tó  
h a s z n á l a t á r a .

F o n t o s n a k  lá t s z ik  m a g a s  a p r o t i n i n  é s  
t h r o m b i n  k o n c e n t r á c ió  b iz to s í t á s a .

Viczián Antal dr.
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S Z E R Z Ő IN K  FIGYELMÉBE

1985. január 1-től a szerzői honoráriumok számfejtése, nyilvántartása és a ren
deletileg előírt adatszolgáltatási kötelezettség feldolgozása számítógépen történik. Ennél 
fogva a Kiadó a szerzői h o n o r á r iu m o k a t  és a k ü lö n le n y o m a to k a t  csak akkor tudja 
kiutalni, ill. elkészíteni, ha a vezető szerző személyi szánul, továbbá a személyi iga
zolványában feltüntetett neve, állandó lakhelyének címe a birtokában van.

Ezért kérjük postafordultával a kért adatokat a szerkesztőségnek eljuttatni.



G y e rm e k e k rő l  v a ló  g o n d o s k o d á s  a  k ó r 
h á z b a n  (E ls e  S t e n b a k :  C a re  o f  c h i ld r e n  
in  h o s p i ta l .  A  W H O  E u r ó p a i  R e g io n á l is  
I r o d á já n a k  k ia d v á n y a ,  K o p p e n h á g a ,  1986)

R é g ó ta  ig é n y ,  h o g y  a  W H O  k ü lö n  k i 
a d v á n y b a n  fo g la lk o z z o n  a  k ó r h á z b a n  
á p o l t  g y e r m e k e k  s o r s á v a l .  J .  E .  A s v a l l ,  a  
W H O  E u r ó p a i  R e g io n á l is  I r o d á j á n a k  
ig a z g a tó ja  e lő s z a v á b a n  r á m u t a t  a r r a ,  
h o g y  a  g y e r m e k e k r ő l  v a ló  g o n d o s k o d á s  
ó r iá s i  k ü lö n b s é g e k e t  m u t a t  E u r ó p a  k ü 
lö n b ö z ő  r é s z e in .  A  W H O  1 9 8 2 -b e n  b íz t a  
m e g  E ls e  S t e n b a k  d á n  g y e r m e k á p o ló n ő t ,  
h o g y  k é s z í ts e n  f e lm é ré s t  E u r ó p a  k ü lö n 
b ö z ő  fö ld r a jz i  f e k v é s ű  é s  p o l i t ik a i  r e n d 
s z e rű  o r s z á g a ib a n  a  g y e r m e k k ó r h á z a k  
g o n d o s k o d á s i  r e n d s z e ré rő l .

9 o r s z á g b a n  2 4  k ó r h á z a t  j á r t  v é g ig  a  
s z e rz ő  é s  r é s z b e n  s z e m é ly e s  b e s z é lg e té s e k ,  
r é s z b e n  k é r d ő ív e k  s e g í ts é g é v e l  t á j é k o z ó 
d o t t  a  k ó r h á z i  g y e rm e k -g o n d o z á s  h e ly z e 
té rő l .  A  9 o r s z á g o t  v é le t le n s z e rű e n  v á la s z 
t o t t á k  k i ,  h o g y  m in é l  j o b b a n  r e p r e z e n t á l 
j á k  a  r é g ió  33  ta g o r s z á g á t .  A  k ö n y v b e n  
se m m ifé le  u t a l á s  s in c s  a r r a ,  m e ly ik  o r 
s z á g ró l ,  ill . v á r o s r ó l  v a n  s z ó ;  k iz á r ó la g  
k ó rh á z i  e l l á tá s s a l  fo g la lk o z ik . A  v iz s g á la 
t o k a t  m in d e n h o l  a z  e g é s z sé g ü g y i h a tó s á 
g o k  k ö z re m ű k ö d é s é v e l  v é g e z te  E ls e  S te n 
b a k .

M e g lep ő  m ó d o n  a  v iz s g á l t  o r s z á g o k b a n  
a  h o s p i t a l i z á l t  g y e r m e k e k  (0 — 15 é v e s e k )  
6 5 % - á t  f e ln ő t t  o s z tá ly o k o n  á p o l t á k ,  
a m i  e l le n k e z ik  a  m o d e r n  á p o lá s i  s z e m 
lé le t te l .  A  s z ü lő k  r é s z v é te le  g y e r m e k ü k  
á p o lá s á b a n  m e s s z e m e n ő e n  k ü l ö n b ö z ö t t  a z  
e g y e s  o r s z á g o k b a n .  M in d ö ss z e  e g y  v iz s 
g á l t  o r s z á g b a n  í r j a  e lő  t ö r v é n y  é s  to v á b b i  
2 o r s z á g b a n  r e n d e le t ,  h o g y  a  g y e r m e k —  
s z ü lő  k a p c s o la t  é r d e k é b e n  a  s z ü lő k e t  
id e ig le n e s e n  m e n te s í te n i  k e ll  m u n k a k ö te -  
le z e t ts ó g e ik  a ló l ,  h o g y  íg y  r é s z t  v e h e s se 
n e k  g y e r m e k ü k  á p o lá s á b a n .

A z  á t la g o s  á p o lá s i  id ő  4 ,8 — 13 ,0  n a p  
k ö z ö t t  v á l t o z o t t .  A  g y e r m e k e k  „ e lf e k te -  
tó s ó t”  e r e d m é n y e z i  a z  a z  a n t i - h u m á n u s  
in té z k e d é s ,  h o g y  a  k ó r h á z a k  e g y  ré sz e  a  
b e t ö l t ö t t  á g y lé t s z á m  u t á n  k a p j a  a z  á p o 
lá s i  k ö l ts é g e t .

N a g y o n  k e v é s  o r s z á g b a n  b i z t o s í t j a  t ö r 
v é n y  v a g y  r e n d e le t  a  k ó r h á z b a n  fe k v ő  
g y e r m e k e k  o k t a t á s á t  v a g y  j á t é k o s  e lfo g 
l a l á s á t .  U g y a n c s a k  h i á n y o z n a k  o ly a n  
a l a p v e tő  n o r m á k ,  m i n t  p l .  h o g y  h á n y  
g y e r m e k  e s s e n  e g y -e g y  á p o ló n ő re ,  h o g y  
m ily e n  le g y e n  e z e k  k é p z e t t s é g e  s tb .

A  v iz s g á l t  o r s z á g o k /k ó r h á z a k  k b .  f e lé 
b e n  t ö r t é n i k  v a la m ifé le  e lő k é s z í té s e  a  
g y e r m e k e k n e k  a  k ó rh á z i  f e lv é te l r e .  A  24  
g y e r m e k o s z tá ly  k ö z ü l  m in d ö s s z e  2 -b e n  
sz o k á s ,  h o g y  a  fe lv e v ő  t e r ü l e t r ő l  e g é s z sé 
g e s  g y e r m e k e k n e k  is  b e m u t a t j á k  a  k ó r h á 
z a t ,  i ly m ó d o n  is  c s ö k k e n tv e  a z  e s e t le g e s  
f e lv é te l t  k ö v e tő  s z o ro n g á s t .

A m i a  l á t o g a t á s t  i l le t i ,  a  k ö z e l  30  é v e  
fo ly ó  f e lv i lá g o s í tó  m u n k a  e l le n é re  a  24 
o s z tá ly b ó l  m in d ö s s z e  1 1 -en  v o l t  n a p i  24 
ó r á s  ( k ö te t l e n  id e jű )  l á t o g a tá s .  A  tö b b in é l  
á t l a g  n a p i  5 ó r á s  l á t o g a tá s  v o l t  é s  e g y  o sz 
t á l y o n  e g y á l t a l á n  n e m  v o l t  m ó d  a  s z ü 
lő — g y e r m e k  t a l á lk o z á s r a .  A  t e s tv é r e k e t  
s o k  k ó r h á z b a n  e g y á l t a l á n  n e m , v a g y  c s a k  
15 é v e s  k o r  f e l e t t  e n g e d té k  b e .

B á r  s z á m o s  v iz s g á la t  é s  t a n u l m á n y  ig a 
z o l ta ,  h o g y  m ily e n  f o n to s  a  s z ü lő k  r é s z 
v é te le  g y e r m e k ü k  á p o lá s á b a n ,  a  v iz s g á l t  
o s z tá ly o k  m in t e g y  fe lé b e n  v o l t  c s a k  e r r e  
r e n d s z e re s e n ,  i ll .  i n té z m é n y e s e n  l e h e t ő 
ség . B i z t a tó  v is z o n t ,  h o g y  s o k  h e ly e n  a  
s z ü lő  je le n  l e h e t  a  g y e r m e k e n  v é g z e t t  b e 
a v a t k o z á s n á l  ( v é rv é te l ,  c s o n tv e lő  v a g y  
l u m b á l  p u n k c íó  s tb .) .

15 o s z tá ly o n  f e lk é s z í t e t t é k  a  s z ü lő k e t  
a r r a ,  h o g y  a  b e te g  g y e r m e k  h a z a b o c s á t á 
s a  u t á n  o t t h o n  m ily e n  p s z ic h é s  p r o b lé m á k  
v á r h a t ó k .  U g y a n e z e n  o s z tá ly o k  f ig y e lm e z 
t e t t e k  a r r a  a  v e s z é ly re ,  a m e ly e t  a z  o t t h o n  
m a r a d t  e g é s z sé g e s  g y e r m e k  „ e lh a n y a g o 
l á s a ”  j e l e n t .

K í v á n a t o s  l e n n e ,  h o g y  a  k ó r h á z i  á p o lá s  
a l a t t  a  g y e r m e k  1 n ő v é r h e z  k ö tő d h e s s e n ,  
e z  a z o n b a n  c s a k  k e v é s  h e ly e n  v a ló s u l  
m e g . A  b e a v a tk o z á s o k  e lő t t i  f e lk é s z í té s  
n a g y m é r té k b e n  c s ö k k e n t i  a  f é le lm e t,  f e 
s z ü l ts é g e t ,  d e  e z  r e n d s z e r i n t  e lm a r a d  v a g y  
h iá n y o s  m é r té k ű .

A v iz s g á la to k  ö s s z e fo g la lá s a ,  ill. t a n u l 
s á g a k é n t  a  s z e rz ő  r á m u t a t ,  h o g y  t á v o l r ó l  
s e m  m e g o ld o t t  m a  m é g  a  k ó r h á z b a n  f e k v ő  
g y e r m e k e k  h e ly z e te  E u r ó p á b a n .  H i á b a  
f o ly ik  f e lv i lá g o s í tó  m u n k a  k ö z e l  30  é v e  e  
té m a k ö r b e n ,  m é g  s o k -s o k  j a v í t a n i v a l ó  
v a n  E u r ó p a - s z e r te .  (G y a n í to m , h o g y  h a 
z á n k  se m  á l l n a  e lő k e lő  h e ly e n  a  g y e r m e k 
k ó r h á z i  g o n d o s k o d á s  t e r é n .  R .  T .)  A 
k ö n y v  a z  u to ls ó  f e je z e tb e n  t ö b b  o ld a lo n  
k e r e s z tü l  s o r o l ja  fe l  a z o k a t  a z  a j á n l á s o 
k a t ,  a m e ly e k e t  e le n g e d h e te t l e n ü l  f o n t o s 
n a k  t a r t a n a k  a  k ó r h á z b a n  á p o l t  g y e r m e 
k e k  s o r s á n a k  k ö n n y í té s é r e .  V é g ü l  4 7 , a  
t é m a k ö rh ö z  k a p c s o ló d ó  i r o d a lm i  h i v a t k o 
z á s  z á r j a  a  k ö n y v e t .

E ls e  S t e n b a k  k ö n y v é t  m e le g e n  a j á n 
lo m  m in d e n  g y e r m e k g y ó g y á s z n a k ,  a z o k 
n a k  is , a k ik  m á r  s o k a t  m e g v a l ó s í to t t a k  a z  
a j á n l o t t  m ó d s z e re k  k ö z ü l ,  d e  k ü lö n ö s e n  
a z o k n a k ,  a k i k e t  m é g  n e m  s i k e r ü l t  m e g 
g y ő z n i  a r ró l ,  h o g y  n e m c s a k  a  g y e r m e k e k  
s z o m a t ik u s  b e te g s é g é t  k e ll  m e g g y ó g y í t a 
n u n k ,  h a n e m  e z e n k ö z b e n  le lk i  s z ü k s é g le 
t e i k e t  is  s z e m  e l ő t t  k e l l  t a r t a n u n k .  K í v á 
n a to s  le n n e  a  k ö n y v  m a g y a r  f o r d í t á s á t  
e s z k ö z ö ln i  é s  m in é l  t ö b b  n ő v é r h e z  is  e l 
j u t t a t n i .

V é g ü l a z  i s m e r te tő  s z e r in t  a  k ö n y v  M a 
g y a r o r s z á g o n  b e s z e re z h e tő  a z  A k a d é m ia  
K ö n y v e s b o l tb ó l  (B p .,  V á c i  u .  22 .).

Révész Tam ás dr.

Brückner, H . und M. H inze: „ Z u g a n g s 
w ege in  der T raum atologie. E in  O pera 
tionsatlas” . 2. á td o l g o z o t t  k i a d á s .  J .  A . 
B a r t l . ,  L e ip z ig ,  1986 4 0 2 , r é s z b e n  s z ín e s  
á b r á v a l  227  o ld a lo n .  Ä r a :  1 2 0 ,—  M

A  k ö n y v p ia c o n  n e m  g y a k o r i  m ű t é t i  a t 
l a s z  s z e r z ő p á r ja  a  b a le s e t i  s e b é s z e tb e n  e l 
i s m e r t  s z a k te k in t é ly ,  e m e l le t t  B r ü c k n e r  
p ro fe s s z o r  jó l  i s m e r t  p l a s z t ik a i  s e b é s z k é n t  
is . E z  is  h o z z á já r u l h a t o t t  a h h o z ,  h o g y  é p 
p e n  a  l á t v á n y  fe lő l k ö z e l í tv e  a d j á k  á t  t u 
d á s u k a t ,  h o g y  s e g í ts é k ,  t a n í t s á k  a  k ö v e t 
k e z ő  t r a u m a t o l ó g u s  g e n e r á c ió k a t .  M in t  a  
k ö n y v  c ím é b e n  is  u t a l n a k  r á ,  n e m  m ű t é t 

t a n t  í r t a k ,  h a n e m  a t l a s z t  a  f e l t á r á s o k r ó l ,  
m e ly e k e t  m a g u k  i s  e r e d m é n y e s e n  a l k a l 
m a z ta k .  E z  h é z a g p ó t ló  m u n k a  é s  jó l  k i 
e g é s z í t i  a  m in d e n n a p i  m u n k a  s o r á n  k é z 
b e v e h e tő  k é z ik ö n y v e k e t  v a g y  m ű t ó t t a -  
n o k a t  is .

S z e rz ő k  n e m  t ö r e k e d t e k  te l je s s é g re ,  d e  
g y o r s  é s  c é ls z e rű  ú t m u t a t á s t  a k a r t a k  a d 
n i  a z  o lv a s ó n a k  a h h o z ,  h o g y a n  ju s s o n  e l  a  
t e r v e z e t t  m ű t é t  m e g v a ló s í tá s a  s o r á n  a  s é 
r ü l t  k é p le te k h e z .  E  s z e m lé le th e z  v á la s z 
t o t t a k  á b r á z o lá s i  m ó d o t  is . A  z ö m m e l  
f e k e te - f e h é r  v o n a la s  r a j z o k b a n  n é h á n y  
sz ín  a lk a l m a z á s á v a l  e m e l té k  k i  a  f o n to s  
k é p le t e k e t  é s  s o k s z o r  e lh a g y t á k  a  r é s z le 
t e k e t ,  h o g y  a z  n e  v o n j a  e l  a  f ig y e lm e t  a  
lé n y e g rő l.  M i a z  a m i t  m e g  k e ll  t a l á ln o m ,  
m i  a z  a m i t  m e g  k e l l  k ím é ln e m , m i a z  a m i  
ú tb a i g a z í t ?  e z e k r e  a  k é r d é s e k r e  k e r e s t e k  
é s  a d t a k  v á la s z t  m in d e n  f e l t á r á s  i s m e r t e 
t é s e  s o r á n .  T ö m ö r ,  s z a b a to s  s z ö v e g  é s  is 
m é t  c s a k  l é n y e g r e tö r ő ,  f ig y e lm e t  i r á n y í t ó ,  
k i e m e l t  m o n d a t o k  a l k o t j á k  a  k ö n y v  s t í 
l u s je g y e i t .  S z e r k e z e te  p e d ig  i s m é t  a r r a  
u t a l ,  h o g y  a  m in d e n n a p i  g y a k o r la th o z  
a d t a k  a  s z e rz ő k  ú t m u t a t ó t .  A  fe je n  v é g e z 
h e tő  f e l t á r á s o k  k ö z ö t t  m e g ta lá l ju k  a  h é t 
k ö z n a p i  t r a u m a t o l ó g ia i  g y a k o r l a tb a n  e lő 
f o rd u ló  m ű t é t e k e t ,  m e ly e k e t  id e g s e b é s z  is  
e lv é g e z h e t .  A  t ö r z s  m ű té t é i  m e l l e t t  s z e r e 
p e ln e k  a  g e r in c  f e l t á r á s a i  is ,  e m e l le t t  a  
h a r á n t  l a p a r o to m i a  é p p ú g y ,  m in t  a  h ó 
l y a g  v a g y  a  h ú g y c s ő  c é ls z e rű  f e l t á r á s a .  
A  v é g ta g o k o n  v é g e z h e tő  f e l t á r á s o k  k ö 
z ö t t  s z e re p e l  a n n y i ,  a m e n n y iv e l  m e g  l e h e t  
o ld a n i  a  v é g ta g  t r a u m a t o l ó g iá b a n  a d ó d ó  
f e la d a t o k a t .

E m e l l e t t  i s m é t  c s a k  g y a k o r la t i  é r t é k ű ,  
h o g y  a z  e r e k  é s  id e g e k  f e l t á r á s á n a k  b e m u 
t a t á s a  m e l l e t t  t e r e t  s z á n ta k  a z  íz ü le te k  é s  
te s tü r e g e k  p u n k c íó j á n a k ,  v a la m in t  a  g y a 
k o r l a t b a n  a l k a l m a z o t t  b lo k á d o k  l e í r á s á 
n a k  is . A z  u to ls ó  a l f e je z e tb e n  s z e m lé l te tő  
a j á n l á s o k a t  l á t  a z  o lv a s ó ,  h o g y  a  k ü l ö n 
b ö z ő  m ű té t e k h e z  h o g y a n  l e h e t  c é ls z e rű e n  
a  m ű tő a s z ta lo n  e lh e ly e z n i  a  b e te g e t .

A  k ia d ó  a  s z e rz ő  s z á n d é k á t  m e g v a ló 
s í t v a  a  g y a k o r l a t  i g é n y e i t  e l é g í t e t t e  k i ,  
a m ik o r  c é ls z e rű  k ö n t ö s b e n  a d t a  a z  o lv a s ó  
k e z é b e  a  k ö t e t e t .

Berentey György dr.

B anerjee, D . K .: M ikrobiologie der In 
fek tionsk ran kh eiten . H i p p o k r a te s  V e r la g ,  
1986 . 107 о . 149  k é p .  Á r a :  2 4 ,8 0  D M .

„ A  f e r tő z ő  b e te g s é g e k  m ik r o b io ló g iá j a ”  
c ím ű  z s e b k ö n y v  e r e d e t i l e g  a n g o lu l  j e l e n t  
m e g  1 9 8 5 -b e n , a  n é m e t  n y e lv ű  v á l t o z a t o t
1 9 8 6 -b a n  a d t á k  k i .

A  k ö n y v  a  l e g f o n t o s a b b  fe r tő z ő  b e t e g 
s é g e k  k ó r o k o z ó iv a l  k a p c s o la to s  i s m e r e te 
k e t  m u t a t j a  b e .  A  k ó r k é p e k  c s o p o r to s í 
t á s a ,  a m e n n y i r e  c s a k  l e h e t e t t ,  s z e rv e k  i l 
l e tv e  s z e rv r e n d s z e re k  s z e r in t  t ö r t é n t  
( h ú g y ú t i - ,  l é g ú t i - ,  b é lf e r tő z é s e k ,  s tb . ) .  
A z  e g y e s  k ó ro k o z ó k  s z ö v e g e s  i s m e r te té s e  
a  m ik r o b a ,  v a l a m i n t  a z  á l t a l a  l é t r e h o z o t t  
k ó rk é p (e k )  r ö v id  l e í r á s á t  t a r t a l m a z z a .  E z t  
k ö v e t i  a  l a b o r a tó r i u m i  v iz s g á la t i  l e h e t ő 
s é g e k  t á r g y a l á s a  m a j d  a  t h e r á p ia .  
A  k ö n y v  fő  c é l j a  a z o n b a n  e ls ő s o r b a n  a  
v iz u a l iz á lá s ,  100  o ld a lo n  149 jó  m in ő s é g ű  
k é p  i l l u s z t r á l j a  a  s z ö v e g e s  r é s z b e n  l e í r t a 
k a t .

A  k la s s z ik u s  b a k te r io ló g ia i  k ó r k é p e k  
m e l l e t t  h e ly e t  k a p o t t  a  k ö t e tb e n  n é h á n y  
je le n tő s e b b  v í r u s  e le k t ro n m ik r o s z k ó p o s  
k é p e  ( r o ta ,  E B V ) , v a la m in t  a z  o p p o r tu -

%



n i s z t ik u s  fe r tő z é s e k  e g y e s  k ó r o k o z ó in a k  
i s m e r te té s e  is  (C ry p to s p o r id iu m , to x o 
p la s m a  s tb .) .

A  z s e b k ö n y v  é r té k e s  s e g í t s é g e t  n y ú j t  az  
in f e k to ló g u s ,  az  e p id e m io ló g u s  s z á m á r a .  
'L’a r ta lm i ln g  tö m ö r  é s  m o d e r n ,  k i á l l í t á s á 
b a n  sz é p , d e m o n s tr a t ív .

B uda i József dr.

Stoll, W ., Schm id, T ., Sander, G .i Er
nährung in  der Schw angerschaft. B ü c h e 
re i d e s  F r a u e n a r z te s .  B e ih e f t e  d e r  Z ts c h r .  
G e b u r t s c h .  P e r m a t .  B d . 22 . F .  E n k e  V e r 
l a g ,  S t u t t g a r t  1986. 81  o ld a l .  Á ra :  
2 9 ,—  D M

A  s z e rz ő h á rm a s  A a r a u b a n  (S v á jc )  d o l 
g o z ik .  A z  e ls ő  sze rző  a z  o t t a n i  K a n to n s s p i -  
t a l  N ő i K l in ik á já n a k  v e z e tő je ,  a  m á s o d ik  
á l t a l á n o s  o rv o s ,  a k i e lő z ő le g  a  N ő i K l i 
n i k á n  v o l t  a s sz isz te n s  é s  a  h a r m a d i k  a  
k ó r h á z  v e z e tő  t á p lá lk o z á s ta n  i t a n á c s a d ó 
n ő je .  A  k is  m o n o g rá f ia  k é t  r é s z r e  o sz lik . 
A z  e ls ő  ré s z  to v á b b  t a g o l ó d i k :  a  fiz io ló 
g iá s  n o r m á l i s  n e m te rh e s  é s  a  t e r h e s  t á p 
l á lk o z á s t  —  a  m á s o d ik  r é s z  p e d ig  a  t e r h e 
s e k n e k  a d o t t  t a n á c s o k a t  é s  e z e k  e r e d m é 
n y e i t  t á r g y a ló  fe je z e te k re .

A z  e ls ő  k é t  f e je z e tb e n  a  n e m t e r h e s  é s  
t e r h e s  á l l a p o t  t á p l á l k o z á s t a n á t  t á r g y a l 
j á k .  K i t é r n e k  a  fe h é r je , z s í r ,  s z é n h id r á t ,  
á s v á n y i  a n y a g  é s  v i t a m in  s z ü k s é g le t r e .  
T e rh e s s é g  é s  s z o p ta tá s  i d e j é n  a z  a l a p t á p 
l á lé k  sz á z a lé k o s  m e g o s z lá s a :  f e h é r jé k  
1 7 % , z s íro k  1 6 %  é s a  m a r a d é k  s z é n h id 
r á to k .  A  t ú l  so k  s z é n h id r á tb e v i t e l  h y p e r -  
t r ig ly e e r id a e m iá h o z  v e z e t  f o k o z o t t  lip o - 
g e n e z is se l,  te s ts ú ly n ö v e k e d é s s e l ,  z s ír le 
r a k ó d á s s a l ,  c s ö k k e n t  z s í r s a v o x id á c ió v a l  é s  
f o k o z o t t  d i a b e te s  k o c k á z a t t a l .  A  k o c k á 
z a t  k ü lö n ö s e n  n a g y ,  k ö n n y e n  h a s í th a t ó  
m o n o -  é s  d is a c c h a r id o k  e s e té n ,  m in t  a  
c u k o r k á k ,  f a g y la l t ,  s ü t e m é n y e k ,  c s o k o lá 
d é ,  s z i r u p o k  é s  é d e s í t e t t  i t a l o k .  A  m a g a s  
s z é n h id r á t  t a r t a l m ú  t á p l á l é k o k  k ö z ü l  a z  
e g é s z sé g re  e lv is e lh e tő b b e k  a  b a r n a k e 
n y é r ,  g y ü m ö lc s ö k ,  e g y e s  fő z e lé k e k  é s  a  
b u r g o n y a .  A  v a s h iá n y  k ö v e tk e z t é b e n  e lő 
á lló  h y p o c h ro m  a n a e m ia  m e g e lő z é s é re  a  
16— 20 . te rh e s s é g i  h é t t ő l  v a s b e v i t e l  a j á n 
l a to s .

A  sz ü le té s i  s ú ly t  5 0 — 6 0 % - b a n  a z  é t 
k e z é s tő l  f ü g g e tle n  té n y e z ő k  b e fo ly á s o l já k .  
A z  a n y a  te rh e s s é g i  s ú l y g y a r a p o d á s á n a k  a  
h a t á s a  a z  ú j s z ü lö t t  s ú l y á r a  a n n á l  n a g y o b b  
m in é l  n a g y o b b  a z  a n y a  k e z d e t i  s ú ly a .  
A  te r h e s s é g  e ls ő  2 /3 - á b a n  a z  a n y a i  s z e r 
v e z e tb e n  a n a b o l iá s  h a t á s  f ig y e lh e tő  m eg . 
A t á p l á lé k  f o k o z o t ta n  s z í v ó d ik  fe l,  az  
a n y a g c s e r e  v is z o n t  c s ö k k e n t .

A  te s ts ú ly n ö v e k o d é s  1 /3 - a  z s ír ,  am i 
t a r t a l é k o t  k é p e z  a z  u to ls ó  t r im e s z te r b e n  
a  m a g z a t  n ö v e k e d é s é h e z  é s  a  s z o p t a t á s  
id e jé n .  A  le g tö b b  z s ir  a  s z o p t a t á s  a l a t t  
l e b o n tó d ik .  Á b rá k o n  m u t a t j á k  b e  a  sú ly - 
g y a r a p o d á s t  a  te rh e s s é g  f o l y a m á n  é s , h o g y  
a  s ú l y tö b b le tb e n  m ily e n  f o k b a n  v e sz n e k  
r é s z t  a  m a g z a t ,  a  le p é n y ,  a  m a g z a t v i z ,  a  
m é h ,  a z  e m lő k ,  a  v é r  é s  a z  e x t r a c e l lu l á r i s  
fo ly a d é k .

A  s z e rz ő k  h a n g s ú l y o z o t t a n  t á r g y a l j á k  
a  d o h á n y z á s  é s  a z  a lk o h o l  k e d v e z ő t le n  
h a t á s á t  a  m a g z a t r a .

A  t e r h e s e k  22—-4 7 % -a  d o h á n y z i k  é s  
e z e k  ú js z ü lö t t je i  200  g - m a l  k i s e b b  s ú ly ú 
a k .  G y a k o r ib b  a  p e r in a ta l i s  h a lá lo z á s ,  
a z  id ő  e lő t t i  le p é n y le v á lá s ,  a  p la c e n ta  
p r a e v ia ,  a  v e té lé s  é s  k o ra s z ü lé s .  A  d o h á n y 
n a k  m in te g y  4000  ö s s z e te v ő je  k á r o s í tó

h a t á s ú .  A  n i k o t i n  é r s z ű k í tő  h a t á s a  c s ö k 
k e n t i  a z  in te r v i l ló z u s  t e r e k  v é r á tá r a m -  
l á s á t .

A  n a g y o b b  m e n n y is é g ű  a lk o h o l  d ro g -  
s z e rű e n  h a t .  A  s z a p o ro d á s  k o r á b a n  lé v ő  
n ő k  m in t e g y  2 % - a  i d ü l t  a lk o h o l i s ta .  
A z  a lk o h o lo s  e m b r y o p a th i a  k ü lö n b ö z ő  
e rő s s é g ű  m u l t ip le x  d y s m o r p h i á h o z  é s  
d y s p la s i á h o z  v e z e t .  A  f e j lő d é s b e n i  e lm a 
r a d á s  e g y a r á n t  é r in t i  a  t e s th o s s z t ,  a  t e s t 
s ú l y t  é s  a  fe j k ö r f o g a to t ,  t e h á t  v a ló d i  h y 
p o p la s ia  a z  e g é sz  s z e rv e z e t  s e j t s z á m á n a k  
c s ö k k e n é s é v e l .  M ic ro e e p h a lu s  k ö v e tk e z 
m é n y e  a  p s z ic h o m o to ro s  é s  sz e lle m i re -  
t a r d á l t s á g .  A z a lk o h o l  m a  a  l e g f o n to s a b b  
„ m a g a t a r t á s i  t e r a t o g e n ” . A z  i ly e n  g y e r 
m e k e k  t ú l a k t í v a k ,  g y e n g e  a  k o n c e n t r á ló 
k é p e s s é g ü k  é s  a  h a n g u l a t u k  l a b i l is .  S z e m 
b e tű n ő  a  c r a n io - f a c ia l is  d y s m o r p h i a :  p t o 
s is ,  s t r a b is m u s ,  m a x i l la  h y p o p la s ia ,  f e l 
fe lé  n y i t o t t  o r r n y i lá s o k ,  a  h o m lo k  m a g a s  
é s  e lő d o m b o ro d ó .  A z  a n y a i  a lk o h o l iz m u s  
i d ü l t  f á z i s á b a n  v i l á g r a j ö t t  ú j s z ü lö t t e k  
4 3 % - a  s ú ly o s  e m b r y o p a t h i a  j e l e i t  m u 
t a t j a .

Ä  s z e rz ő k  k l in i k á ju k o n  19 7 6  ó t a  t á p l á l 
k o z á s i  t a n á c s a d á s t  r e n d s z e r e s í t e t t e k  a  
te r h e s e k  r é s z é re ,  a m i t  s p e c iá l i s a n  k é p z e t t  
t a n á c s a d ó k  v é g e z n e k  a z  o r v o s o k k a l  
e g y ü t t m ű k ö d v e .  A  t a n á c s a d á s  a z  e lső  
t r im e s z te r b e n  k e z d ő d ik  3—-4 sz e m é ly b ő l  
á lló  c s o p o r to k b a n .  A  t a n á c s a d á s  h e te n 
k é n t  e g y s z e r  v a n ,  c é l ja  a  te rh e s s é g i  t á p 
lá lk o z á s i  s z ü k s é g le te k  i s m e r te té s e ,  a  t á p 
lá lk o z á s i  s z o k á s o k  k o r r ig á lá s a  é s  f e lh ív já k  
a  f ig y e lm e t  a z  íz le te s , v á l t o z a t o s  é te le k r e ,  
a m e ly e k  m e g fe le ln e k  a  t e r h e s s é g i  s z ü k 
s é g le te k n e k .  H a n g s ú ly o z z á k  a z  á s v á n y i  
a n y a g o k  (fő leg  a  k á lc iu m )  é s  a  v i ta m in o k  
( g y ü m ö lc s ö k ,  fő z e lé k e k ,  s a l á t á k ,  g a b o n a 
t e r m é k e k )  s z e re p é t .  A z  a lk o h o l  é s  a  d o 
h á n y z á s  k e rü le n d ő . K ü lö n ö s  f o n to s s á g a  
v a n  a z  é tk e z é s  e g y e n le te s  e lo s z tá s á n a k  
5 — 6 k is e b b  é tk e z é s r e  le h e tő le g  a z o n o s  
id ő k ö z ö k b e n .  K e r ü ln i  k e l l  a  s z é k re k e d é s r e  
h a j l a m o s í tó  é le lm e t,  m i n t  a  b a n á n ,  k a 
k a ó ,  c s o k o lá d é ,  r iz s , t é s z t a n e m ü e k  é s  a  
f e k e te  t e a .  T á b lá z a to k o n  i l l u s z t r á l j á k  a  
te r h e s s é g  e ls ő  é s  m á s o d ik  f e lé b e n  k ö v e 
t e n d ő  a la c s o n y a b b  é s  m a g a s a b b  k a ló r ia -  
t a r t a l m ú  é te l e k  b e o s z tá s á t  a  n a p i  h a t  
é tk e z é s i  s z a k a s z b a n .

A  9  á b r á v a l  é s  7 t á b l á z a t t a l  i l l u s z t r á l t  
m o n o g rá f ia  h a s z n o s  o l v a s m á n y  a  t e r h e s 
g o n d o z á s s a l  fo g la lk o z ó  o r v o s o k  é s  k ö z é p 
k á d e r e k  s z á m á ra .

Jakobovits Antal dr.

Steven  Schw artz, T im oth y  Griffin: 
M edical T hinking. T he P sych ology  o f  
M edical Judgm ent and D ecis io n  M aking.
1986 . S p r in g e r -V e r la g .  N e w  Y o r k — B e r 
l i n — H e id e lb e r g — L o n d o n — P a r i s — T o 
k y o . 2 7 7  o ld . Á r a :  9 2 ,—  D M

A z  o rv o s i  g o n d o lk o d á s  a z  u t ó b b i  é v t i 
z e d b e n  e g y r e  t ö b b  f ig y e lm e t  v o n  m a g á r a  
é s  m in d  t ö b b  k u t a t á s  t á r g y a .  A z  á l t a lá n o s  
o rv o s i  f o ly ó i r a to k b a n  é s  a  s z a k la p o k b a n  
g y a k r a n  t a l á lk o z h a t u n k  d ia g n o s z t ik a i  f o 
l y a m a t á b r á k k a l  (flow  c h a r t ) ,  a m e ly e k  k ü 
lö n b ö z ő  k ó rk é p e k  v a g y  t ü n e t e g y ü t t e s e k  
s z á m í tó g é p e s  fe l is m e ré s é h e z  is  h a s z n á l 
h a t ó k ,  é s  a m e ly e k  m e g k ís é r l ik  lé p é s e k re  
b o n t a n i  a  d i a g n o s z t ik u s  g o n d o lk o d á s t .  
N é h á n y  é v v e l  e z e lő t t  k ü l ö n  f o ly ó i r a t  is  
i n d u l t  i l y e n f a j t a  k ö z le m é n y e k  s z á m á r a  
M e d ic a l  D e c is io n  M a k in g  (o rv o s i  d ö n té s -  
h o z a ta l )  c ím e n . A  d ö n t é s  n e m  v é le t le n ü l

k e r ü l  e lő té rb e  a  k u t a t á s b a n ,  u g y a n is  e z  a z  
o rv o s i  g o n d o lk o d á s  le g lé n y e g e s e b b  m o z 
z a n a ta .  A  k ü lö n fé le  in f o r m á c ió k  é r t é k e 
lé se  a l a p j á n  m á r  a  d i a g n o s z t ik a i  t e v é k e n y 
s é g  is  d ö n t é s e k  n y o m á n  b o n t a k o z i k  k i ,  
m a j d  p e d ig  a  d ia g n ó z is  t e l j e s  m é r té k b e n  
a r r a  s z o lg á l ,  h o g y  t e r á p i á s  d ö n t é s e k  s z á r 
m a z z a n a k  b e lő le . A  k é t  s z e rz ő  —  m in d 
k e t t e n  p s z ic h o ló g u s o k ,  a k ik  k o g n i t í v  l é 
l e k t a n n a l  fo g la lk o z n a k  —  a  d ö n t é s  f o ly a 
m a t á t  k i s é r i  v é g ig  é s  s o r r a  v e sz i m in d a z o 
k a t  a  l é l e k ta n i  m o d e l le k e t ,  a m e ly e k  e n n e k  
s o r á n  v i z s g á lh a tó v á  v a g y  é r te lm e z h e tő v é  
t e s z ik  a  g o n d o lk o d á s  s a j á t o s s á g a i t .  K i 
e m e l ik ,  h o g y  a z  o rv o s i  g o n d o lk o d á s  p ro -  
b a b i l i s z t ik u s ,  v a g y is  v a ló s z ín ű s é g e k k e l  
d o lg o z ik ,  m e g le h e tő s e n  k e v é s  a  b iz to s  
a d a t ,  r i t k á n  e g y é r t e lm ű  a  d ia g n ó z is .  M á r  
a  l e l e te k  s z i n t j é n  is  n a g y  a  h ib a s z á z a lé k  
é s  a z  o r v o s  s a j á t  k ö v e tk e z te té s i ,  m é r le g e 
lé s i  t é v e d é s e  is  g y a k o r i .  K ü lö n fé le  b e á l l í 
t ó d á s o k ,  r e j t e t t  e lő f e l te v é s e k  g y a k r a n  t e 
r e l ik  h i b á s  i r á n y b a  a  g o n d o lk o d á s t ,  e z t  
c s a k  jó v a l  k é s ő b b , e s e t le g  ro s s z  d ö n té s e k  
u t á n  is m e r i  f e l  a z  o rv o s .  E g é s z  s o r  s z i tu á 
c ió s , d i s z p o z ic io n á lis  é s  s z o c iá lis  k ö r ü l 
m é n y  z a v a r j a  a z  o b j e k t í v  í t é l e t a l k o t á s t ,  
e z e k e t  a z  u to ls ó  f e je z e t  v e sz i s o r r a ;  a  s z e r 
z ő k  a z é r t  t e t t é k  e z t  a  p r o b l é m a k ö r t  u t o l 
j á r a ,  m e r t  e z  lé n y e g é b e n  fü g g e t le n  t é 
n y e z ő s o r  a z  o rv o s i  g o n d o lk o d á s tó l ,  e z e k 
k e l  i n k á b b  a z  o rv o s i  s z o c io ló g ia  fo g la l 
k o z ik .

A  k ö t e t  fő le g  a r r a  k o n c e n t r á l ,  h o g y  
m e ly e k  a  d ö n t é s  a l a p v e tő  t ö r v é n y s z e r ű 
sé g e i. T ö b b  k u t a t á s i  e r e d m é n y  a r r a  m u 
t a t ,  h o g y  a z  e m b e r i  d ö n té s n e k  s o k  k o r l á 
t a ,  n e h é z s é g e  v a n .  M e g h a tá r o z o t t  a  m e 
m ó r ia  k a p a c i t á s a ,  a  t u d o t t  a n y a g b ó l  is  
c s a k  k is e b b  s z á m ú  e le m e t  l e h e t  a lk a lm a z 
n i ,  k o r l á t o z o t t  s z á m ú  a  d ö n t é s b e n  f ig y e 
l e m b e  v e h e tő  in f o r m á c ió s  e g y s é g e k  m e n y -  
n y is é g e  is . H e r b e r t  A . S im o n  „ k o r l á to z o t t  
r a c i o n a l i t á s ”  f o g a lm á r a  t á m a s z k o d n a k  a  
s z e rz ő k  (S im o n  le g ú ja b b  t a n u l m á n y a i n a k  
v á lo g a t á s a  i ly e n  c ím e n  n e m r é g  m a g y a r u l  
is  m e g je le n t  a  K ö z g a z d a s á g i  é s  J o g i  K ia d ó  
g o n d o z á s á b a n ) .  A  s z o k v á n y o s  o rv o s i  g o n 
d o lk o d á s b a n  s o k  a  m e l l é k ú t  é s  a  s z ü k s é g 
t e l e n  k e r ü lő .  A  v iz s g á la to k  s z e r in t  a  t a 
p a s z ta l t  o r v o s t  a  k e z d ő tő l  n e m  a  n a g y o b b  
t u d á s  v a g y  a  n a g y o b b  e m lé k e z e t i  t e l j e s í t 
m é n y  k ü lö n b ö z te t i  m e g , h a n e m  a  g o n d o l-  
d á s i  f o ly a m a t o k  c é l i r á n y o s a b b  s z e r v e z e t t 
sé g e  é s  a  d i a g n ó z is  s z e m p o n t j á b ó l  l é n y e 
g e s  lé p é s e k  fó k u s z b a  á l l í t á s a .  A  sz e rz ő k  
s z e r in t  h i b a  a z , h o g y  a z  o r v o s o k  e g y s z e rű  
u t á n z á s  é s  m e g f ig y e lé s  r é v é n  s a j á t í t j á k  e l 
a  d i a g n o s z t i k u s  d ö n t é s e k  k é p e s s é g é t .  
K ö n n y e b b e n  t a n u l h a t n á n a k ,  h a  t a p a s z 
t a l t  k o l lé g á k k a l  v a ló  sz o ro s  e g y ü t t m ű k ö 
d é s b e n  a z  e g y e s  m o z z a n a to k  k ö z v e t l e n ü l  
k a p h a t n á n a k  v is s z a je le n té s e k e t .  A  k u t a 
t á s o k  s z e r i n t  a z  e r e d m é n y e k  o ld a lá ró l  
jö v ő  v is s z a je le n té s  a  le g jo b b  fe j le s z tő  t é 
n y e z ő .  M iv e l  a z  e m b e r i  id e g re n d s z e r  k é 
p e s sé g e i k o r l á t o z o t t a k ,  a  k ü lö n fé le  m a 
t e m a t i k a i  v a ló s z ín ű s é g m o d e l le k  é s  a  lo g i 
k a i l a g  k i m u n k á l t ,  a  s z á m i tó g é p e k  d i a g 
n o s z t ik a i  p r o g r a m ja i  ré s z é re  k id o lg o z o t t  
a lg o r i tm u s o k  s o k a t  s e g í th e tn e k  a z  o r v o s 
n a k  v a g y  a  t e a m n e k ,  m á r c s a k  a z á l t a l  is , 
h o g y  v a la m e n n y i  k ö r ü lm é n y r e  é s  f a k t o r r a  
f e lh ív já k  a  f ig y e lm e t .  A  f o l y a m a t á b r á k  
k ü lö n ö s e n  a r r a  a lk a lm a s a k ,  h o g y  a  k é s 
l e k e d é s e k e t  é s  a  h i b á s  l é p é s e k e t  e l  l e h e s 
s e n  k e r ü ln i  a  s e g í ts é g ü k k e l .  A  sz e rz ő k  
h a n g s ú ly o z z á k ,  h o g y  h i b á s  a z  a  g y a k o r 
l a t ,  a m e ly  m in d e n  le h e ts é g e s  l e l e t  g y o r s  
b e s z e rz é s é r e  t ö r e k s z ik ,  íg y  n a g y o b b  a  v a 
ló s z ín ű s é g ,  h o g y  a  lé n y e g e s  l e l e te k e t  n e m



v e sz i é sz re  a z  o r v o s ,  v a g y  p e d ig , h o g y  
n e m  g y a n a k o d ik ,  h a  v a la m e ly ik  le le t  n e m  
i l l ik  a  v a ló s z ín ű  d ia g n o s z t ik u s  k é p b e  (é s  
íg y  n e m  is m é t l i  m e g  a  v iz s g á la to t ,  v a g y  
n e m  p r ó b á l j a  ú j r a  é r té k e l n i  a  r ö n tg e n k é 
p e t  v a g y  m á s ,  n e m  d ig i t á l i s  k ó d b a n  t ü k 
rö z ő d ő  le l e te t ,  ill .  é s s z e r ű  id ő n  b e lü l  n e m  
k é r i  ú jb ó l  a  s z ü k s é g e s  d ia g n o s z t ik a i  v iz s 
g á la to t ) .

A  s z e rz ő k  s z e r in t  a z  o rv o s i  d ö n t é s  g o n 
d o lk o d á s  lé l e k ta n i  l é n y e g é t  m é g  n e m  t á r 
t a  fe l  a  t u d o m á n y ,  i t t  m é g  so k  k u t a t á s r a  
v a n  sz ü k sé g , a z o n b a n  a z  e d d ig i  e r e d m é 
n y e k e t  is  fe l  k e lle n e  m á r  h a s z n á ln i  a z  o r 
v o s k é p z é s b e n ,  p l.  a z  e g y e s  o rv o s i  s z a k -

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

( 66 0 b )

Mezőtúri Városi Tanács Egészségügyi Intézménye
(5400 Mezőtúr, Kossuth út 11.) igazgató főorvosa pá
lyázatot hirdet:

1 fő TBC (fond. Intézet vezetői,
1 fő Szakorvosi Rendelőintézetbe belgyógyász csop.- 

vezetői állásra, belgyógyász-szakképesítés 
szükséges,

1 fő Szakorvosi Rendelőintézetbe fiil-orr-gégész 
csop.-vezetői állásra, szakorvosi képesítés 
szükséges,

1 fő kórház belgyógyászati osztályára szakorvos
vág}' orvosgyakornok,

2 fő körzeti gyermekgyógyász szakorvosi állásokra.

Illetmény a vonatkozó jogszabályok szerint kerül 
megállapításra.

Lakást a jogos igényeknek megfelelően biztosítunk. 
Az állások azonnal elfoglalhatok.

Simon Gyula dr.
igazgató főorvos

(664)
A Kiskunhalasi Semmelweis Kórház igazgató főor

vosa (6401 Kiskunhalas, Semmelweis tér 15.) pályáza
to t hirdet nyugdíjazás folytán a Fertőző osztályon meg
üresedett 1 fő osztályvezető főorvosi állásra; az újonnan 
szervezett 34 ágyas traumatológiai osztályra 1 fő osz
tályvezető főorvosi állásra; valam int Kiskunhalas vá
rosban az újonnan szervezett orvosi körzetbe (Kiskun
halas város székhellyel) 1 fő körzeti orvosi és 1 fő kör
zeti orvosi állásra Pirtó község székhellyel (Kiskunhalas 
városhoz csatolt község).

Bérezés a 14/1983. (X II. 7.)ÁBM H rendelet« szerint.
A pályázatot a 13/1984. Eü. M. M. ut. alapján kérem 

a hirdetés megjelenésétől szám ított 30 napon belül cí 
memre megküldeni.

Makay László dr.
igazgató főorvos

(665)
A Pest Megyei Tanács Flór Ferenc Kórháza (Kerepes- 

tarcsa) főigazgató főorvosa pályázatot hirdet a Felnőtt 
Psychiátriai Osztályon megüresedett állásra. Az állásra

á g a k n a k  t a n í t a n i a  k e lle n e  a z  o p t im á l i s  
d ö n té s i  f o l y a m a t o k a t ,  m o d e l le k e t  is .

A  k ö n y v  h a t a l m a s  i s m e r e t a n y a g o t  ö le l 
fe l, t ö b b s z á z ,  fő le g  a  h e tv e n e s  é v e k  v é g é 
rő l é s  a  n y o l c v a n a s  é v e k b ő l  s z á rm a z ó  
f o r r á s m u n k á t  d o lg o z  fe l. I g a z i  t u d o m á 
n y o s  m u n k a ,  a m e ly  c s a k  é r in tő le g e s e n  
fo g la lk o z ik  a  g y a k o r la t i  f e lh a s z n á lá s s a l .  
S o k  a  m a t e m a t i k a  é s  a  k í s é r le t i ,  v iz s g á 
l a t i  l e í r á s  a  k ö n y v b e n .  A  s z ö v e g e t  íg y  le g 
in k á b b  k u t a t ó k ,  s z á m ító g é p e s  d ia g n ó z i s 
s a l  é s  a d a tk e z e lé s s e l  f o g la lk o z ó k  v a g y  
k o g n i t ív  l é l e k t a n b a n  d o lg o z ó  p s z ic h o ló 
g u s o k  h a s z n á l h a t j á k .  S z á m o s  l e í r á s  a z o n 
b a n  a  g y a k o r ló  o r v o s n a k  is  é r d e k e s  le h e t ,

íg y  p l.  a z  e ls ő  fe je z e t ,  a m e ly  i s m e r t e t i  a z  
o r v o s i  g o n d o lk o d á s  l é le k ta n i  a l a p j a i t ,  a  
m á s o d ik  f e je z e t ,  a m e ly b e n  a z  a l a p a d a t o k  
h i b a f o r r á s a i r ó l  v a n  szó , v a g y  p e d ig  a z  
u to ls ó  f e je z e t ,  a m e ly  a z  o rv o s i  m u n k a  
s z o c io k u l tu r á l i s  é s  s z i tu á c ió s  z a v a r ó  k ö 
r ü l m é n y e i t  v e sz i s o r r a .  M in d e n  f e je z e t  
v é g é n  v a n  ö s s z e fo g la lá s ,  a m e ly  a  l é n y e g e s  
m e g á l l a p í t á s o k a t  k ö z é r th e tő e n  is  l e í r j a .

A  k ö t e t  n a g y o n  s z é p  k iá l l í t á s ú ,  m i n t  e z  
a  m o s t  m á r  v a ló b a n  m u l t in a c io n á l i s s á  
v á l t  S p r in g e r - c é g  k i a d v á n y a i  e s e té b e n  
m e g s z o k o t t .

Buda Béla dr.

esősorban biológiai psychiatria iránt érdeklődő pályá
zó jelentkezését várjuk.

A Kórház Budapestről kék autóbusszal vagy HtöV- 
vel elérhető.

Kulcsszám és illetm ény megállapítása az érvényes 
rendelkezések alapján történik.

A pályázatokat a Kórház főigazgató főorvosához 
kell benyújtani a szolgálati út betartásával, a megjele
néstől szám ított 30 napon belül.

Cím: Kerepestarcsa, Semmelweis tér 1. 2143

Szabadfalvi András dr.
főigazgató főorvos

( 666 )

Tatabánya Városi Tanács VB Egészségügyi Osztály
(2801 Tatabánya V., Felszabadulás tér 8.) pályázatot 
hirdet 2 főfoglalkozású bányaüzemi orvosi állásra.

Bérezés a 14/1983. (X II. 17.) ÁBMH-rendelet alap
ján.

Az álláshoz megfelelő lakást biztosítunk, gépkocsi- 
használati átalányt. Évente iparvidéki jutalom, vala 
mint a bányászatban dolgozók egyéb juttatásai.

Popincsák Géza dr.
mb. városi főorvos

(667)
Csornai Városi Tanács (9300 Csorna, Szabadság 

tér 6.) pályázatot hirdet a Kórház-Rendelőintézet 
(újonnan szervezett) függetlenített igazgató főorvosi 
állás betöltésére, aki megbízást kap a Városi Ta
nács VB Egészségügyi Osztály vezetésére is.

Pályázati feltételek: általános orvosi végzettség, 
valamely klinikai szakból és egészségügyi szervezésből 
szakorvosi képesítés, megfelelő politikai végzettség.

Lakást biztosítunk.
Bérezés: a 14/1983. (X II. 17.) ÁBMH sz. rendelet 

szerint.
Jelentkezést életrajz és szakmai tevékenység bemu

tatásával kérjük a Tanács Elnökéhez.
Kovács Miklós

( 6 6 8 )

A Pásztói Városi Tanács Kórház igazgatója (3060 
Pásztó, Semmelweis u. 15—17.) pályázatot hirdet a 
rendelőintézetnél július 1-jétől megüresedő 2104. kulcs
számú főorvosi állásra.

A pályázó — külön megbízás alapján — ellátja a já
róbeteg-ellátást irányító ig. h.-i feladatokat.

Lakás 1988-ban áll rendelkezésre.
Orvosházaspárt is tudunk fogadni, megbeszélés alap

ján.

További pályázatot hirdet 1 fő belgyógyász szakor
vosi állásra, akinek lakást szintén 1988-ban biztosí
tunk.

Illetménye: kulcsszámnak megfelelően. Nem szak 
orvos is pályázhat.

Kovács Bertalan dr.
kórházigazgató

(669)
Nagykanizsai Városi Tanács Kórház-Rendelőintézet

igazgató főorvosa (Nagykanizsa, Fabik Károly 
út 2—8.) pályázatot hirdet nyugdíjazás folytán m eg 
üresedett laboratóriumi osztályvezető állásra, lakással 
és kiemelt bérrel.

Wölfer Edit dr.
igazgató főorvos

(670)
Fővárosi Tanács VB Jahn F. Kórház-Rendelőintézet

főigazgató főorvosa (1204 Bp., Köves u. 2- 4.) pályá 
zatot hirdet:

1 fő belgyógyász csoportvezető főorvos,
1 fő belgyógyász szakorvos,
1 fő körzeti orvos,
1 fő rheumatológus szakorvos (belgyógyászati gya 

korlattal és pszichoszomatikus érdeklődéssel 
rendelkezők előnyben),

1 fő radiológus szakorvos (belgyógyászati szakvizs
gával és izotópgyakorlattal rendelkezők előny
ben)

állásokra.
Képesítés és bérezés a 14/1984. (X II. 17.) ABM1I- 

rendelet szerint.
A pályázati kérelmeket a 19/1978. EiiM. sz. utasítás 

ban meghatározott feltételekkel kérjük benyújtani.

Radinszky József dr.
főigazgató főorvos

(671)
A Mátrai Állami Gyógyintézet (3233 Mátraháza) pá 

lyázatot hirdet a Mátraházi Egységben pulmonológiai 
belősztályon 2 fő segédorvosi állásra.

Az állásra szakvizsgával, vagy azzal nem rendelkezők 
is pályázhatnak.

Az Intézet összkomfortos garzonlakást térítés ellené
ben biztosít.

Kosa Erzsébet dr.
mb. főigazgató főorvos
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A z E gészségügyi D olgozók  Szakszerve 
zete  Papolczy Ferenc dr. k ó r h á z i  s z e m é sz 
fő o rv o s  e m lé k é re  p á ly á z a t o t  h i r d e t .

P á ly á z n i  le h e t :  e ls ő s o rb a n  s z e m é s z e ti  
t á r g y ú ,  m á s o d s o rb a n  a  r o s s z i n d u l a t ú  d a 
g a n a t o k k a l  fo g la lk o z ó  e lm é le t i  v a g y  g y a 
k o r l a t i  je l le g ű ,  m é g  n e m  k ö z z é te t t ,  l e h e tő 
le g  ú j  t é m á jú ,  a  g y ó g y í tá s t  e lő b b re v iv ő ,  
t u d o m á n y o s  é r t é k ű  m u n k á v a l .

A z  o n k o ló g ia  k ö ré b e  t a r t o z ó  m u n k á k  
k ö z ü l  e lő s z ö r  a z o k  n y e r n e k  d í j a z á s t ,  a m e 
ly e k  s z e m é s z e t i  v o n a tk o z á s t  is  é r in te n e k .

A p á ly á z a t  je l ig é s ! A  je l ig é s  l e z á r t  b o r í 
t é k b a n  k e ll  a  p á ly á z ó  n e v é t ,  m u n k a h e ly é t ,  
l a k á s á t  é s  s z ü le té s i  é v é t  e lh e ly e z n i .

P á l y á z h a t :  m a g y a r  á l la m p o lg á r s á g ú ,  
m u n k a v i s z o n y b a n  á lló  s z a k o rv o s ,  v a g y  
s z a k o rv o s  á l t a l  v e z e te t t  c s o p o r t .

N e m  v e h e tn e k  r é s z t  a k a d é m i k u s o k  é s  
o r v o s tu d o m á n y o k  d o k to r a i .

A z  első d íj  m in d k é t  p á l y á z a t i  t é m a 
k ö r r e :  2 0  0 0 0  F t ;
a  második díj 15 0 0 0  F t ;
harmadik d íj 10 0 0 0  F t .

A  p á ly a m u n k á k a t  1987 . o k t ó b e r  1 -jéig  
k e ll  m e g k ü ld e n i  három p é ld á n y b a n ,  m a 
g y a r  n y e lv e n  az  E g é s z s é g ü g y i D o lg o z ó k  
S z a k s z e rv e z e te  T i t k á r s á g á r a  (1 3 6 3  B u d a 
p e s t  V ., M ü n n ic h  F e re n c  u t c a  32 .).

E z e n  a l a p í tv á n y  le h e tő s é g e t  a d  f ia ta l  
s z a k o rv o s o k  k ü lfö ld i k o n g re s s z u s i  r é s z v é 
t e l é n e k  t á m o g a tá s á r a ,  a m e n n y i b e n  a z  il 
l e tő  a  f e n t i  té m á k b a n ,  e  t á r g y é v b e n  e lő 
a d á s t  t a r t o t t .  A  k é re lm e k e t  a  m u n k a h e ly i  
v e z e tő  j a v a s l a t á v a l ,  a z  e lő a d á s  rö v id  k i 
v o n a tá n a k  m e llé k e lé sé v e l 1987. októ
ber 1-jéig k e ll  a  f e n ti  c ím re  e l j u t t a t n i .

A k o n g re s s z u s i  r é s z v é te l i  t á m o g a t á s  e l 
b í r á l á s a  a  p á ly á z a to k k a l  e g y  id ő b e n  t ö r 
t é n i k .

A  p á l y a d í j a k a t  Papolczy Ferenc dr. s z ü 
l e té s é n e k  é v fo rd u ló já n  (1 9 8 7  n o v e m b e r é 
b e n )  a d j á k  á t .

Intéző Bizottság

%

A  M agyar B elgyógyász T ársaság Dél- 
m agyarországi D ecentrum a X V I 11. V á n 
d o r g y ű lé s é t  G so n g rá d o n  r e n d e z i  a  V áro si 
P á r t b i z o t t s á g  D ís z te rm é b e n . (K o s s u th  
t é r  9 — 11.)

Tudományos program 

1987. április 16., csütörtök 
Városi Pártbizottság Előadóterme

8 .3 0  A Vándorgyűlés megnyitása

Üdvözlések 
T e c h n ik a i  s z ü n e t

9 .00  Előadások
Üléselnökök: prof. Somogyi Endre dr., 

prof. Varró Vince dr.
Prof. Somogyi Endre dr. ( B u d a p e s t ,  

I g a z s á g ü g y i  é s  T ö rv é n y s z é k i  O rv o s ta n i  
I n t é z e t ) : E tikai dilemmák, amelyek társa
dalmunkat foglalkoztatják ( r e f e r á tu m :  45  
p e rc ) .

1. Nyúzó B., fíarai 1., Tóth S ., öveges L. 
( K is k u n fé le g y h á z a ,  V á ro s i  K ó rh á z ,  
B e lg y ó g y á s z a t i  O s z tá ly ) :  A sü rg ő ssé g i 
b e te g e l l á t á s  n é h á n y  s z a k m a i  é s  e t ik a i  
je l le g z e te s sé g e  in té z e t ü n k b e n

2. Róna L. (V á ro s i T a n á c s  E g y e s í t e t t  
E g é s z s é g ü g y i I n té z m é n y e ,  B é k é s c s a 
b a ) :  E m b e r t íp u s o k ,  o r v o s t íp u s o k  e t i 
k a i  v o n a tk o z á s a i  é s  f o rm á lá s i  l e h e t ő 
s é g e i

3. Tam ási J '., Oarai 1., Tóth S . ( K i s k u n 
f é le g y h á z a ,  V á ro s i  K ó r h á z ,  B e lg y ó 
g y á s z a t i  O s z tá ly ) :  G y ó g y e l j á r á s o k e t i 
k á j a

4 . Domokos Zs. (M a k ó , V á ro s i  K ó r h á z -  
R e n d e lő in té z e t ) :  O r v o s — b e te g - k a p 
c s o la t  n é h á n y  e t i k a i  k é rd é s e

5 . Gulyás L . (K e c s k e m é t,  I I .  S z . K a t o n a i  
K ó r h á z ,  B e lg y ó g y á s z a t i  O s z tá ly ) :  N é 
h á n y  e t i k a i  p ro b lé m a  a  n ö v é n y v é d ő -  
s z e r -m é rg e z é s e k  tá r g y k ö r é b ő l

6 . Marschalek Gy., Sziku la i L., Tóth S. 
( K is k u n f é le g y h á z a ,  V á ro s i  K ó r h á z ,  
B e lg y ó g y á s z a t i  O s z tá ly ,  B á c s - K is k u n  
M e g y e i  T a n á c s  E g é s z s é g ü g y i  O s z tá 
l y a ) :  B á c s -K is k u n  m e g y e  o r v o s e t ik a i  
h e ly z e te  1970 é s  1985 k ö z ö t t

7 . Csapó E ., Lóránt Gy. (V á ro s i T a n á c s
U tó k e z e lő  K ó r h á z - R e n d e lő in té z e t ,  
S z e g h a lo m ):  C h r o n ic u s b e te g - e l lá tá s
k é rd é s e i  a  s z e g h a lm i U tó k e z e lő  K ó r 
h á z  B e lo s z tá ly á n  a z  u t ó b b i  5 é v  t ü k r é 
b e n

8 . Hegyesi J ., Lakatos L. (V á ro s i T a n á c s  
E g y e s í t e t t  G y ó g y ító -M e g e lő z ő  I n t é 
z e t ,  O ro s h á z a ,  I I .  B e lg y ó g y á s z a t i  O s z 
t á l y ) :  T a p a s z ta l a t a i n k  b e lg y ó g y á s z a t i  
s z a k re n d e lé s e n

D isc u ss io  
11 .15  S z ü n e t

11 .30  Előadások

Üléselnökök: Deli László dr., Szász Ká 
roly dr.

9. Fazekas T. (S Z O T E , I .  B e lg y ó g y á s z a t i  
K l i n ik a ) :  T e r á p ia r e z is z te n s  k a m r a i  
t a c h y a r r h y t m i á k  k o m b in á l t  a m io d a -  
r o n m e x i le t in -k e z e lé s e

10. Orosz I., Pap S ., Zétényi A . (B é k é s  
M e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a ,  G y u la ,  I I .  sz . 
B e lg y ó g y á s z a t - K a r d io ló g ia  é s  I z o tó p  
L a b o r a tó r iu m ) :  T h a l l iu m — 2 0 1  d i n a 
m ik u s  s z ív iz o m s c in t ig r a p h iá v a l  s z e r 
z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k

11. Csanádi Z., Szász K ., Horváth L ., Som- 
fa y  A ., Bakó É ., Andó A ., Faragó J .  
(C s o n g rá d  M egye i T a n á c s  T ü d ő k ó r -  
h á z - G o n d o z ó in té z e t  K a r d io ló g ia i  R e 
h a b i l i t á c ió s  O s z tá ly ,  D e s z k ) :  N o n -Q  
m y o c a r d ia l is  in f a r c tu s o s  b e te g e in k  
c o r o n a r o g r a m  j a

12. T isza i A ., Gáspár A ., K iss Z. (M a k ó , 
V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z ,  B e lg y ó g y á s z a t i  
O s z tá ly ) :  T o r s a d e  d e  p o ín te s  k a m r a i  
t a c h y c a r d i a  C o ro n t in -  ( p r e n y la m in - )  
k e z e lé s  k ö z b e n

13. M árk L., Deli L. (B é k é s  M e g y e i T a 
n á c s  K ó r h á z a ,  G y u la ,  I I .  B e lg y ó g y á 
s z a t ) :  A z  a c u t  m y o c a r d ia l is  i n f a r c tu s  
p r e h o s p í ta l i s  s z a k á n a k  é s  p r o d r o m a l i s  
t ü n e t e i n e k  e le m z é se

14. Som fay A ., Szász K ., Csanádi Z., 
Bakó E., Móczó I.*  (C s o n g rá d  M e g y e i 
T a n á c s  T ü d ő k ó r h á z - G o n d o z ó in té z e t ,  
K a r d io ló g ia i  R e h a b i l i t á c ió s  O s z tá ly ,  
D e s z k * ,  S Z O T E  I I .  B e lg y ó g y á s z a t i  
K l in ik a ) :  B a l  c o r o n a r ia f ő tö r z s  e lz á r ó 
d á s á n a k  tú lé lé s e

15. Bakó É ., Szász K ., Horváth L., Som 
fa y  A ., Csanádi Z ., Andó A ., Fara
gó J .  (C so n g rá d  M e g y e i T a n á c s  T ü d ő -  
k ó rh á z -G o n d o z ó in tó z e t  —  K a r d i o ló 
g ia i  R e h a b i l i t á c ió s  O s z tá ly ,  D e s z k ) :  
M y o c a rd ia l is  i n f a r c tu s  E K G - k é p é t  
u t á n z ó  c o x sa c k ie  v í ru s f e r tő z é s

16. Hajdú N ., Harmati L., Tölgyes A ., 
Selmeci Sz., Hemáth I., Herczeg B. 
(O rs z á g o s  K a rd io ló g ia i  I n t é z e t ,  S z o l 
n o k  M . T .  H e té n y i  G . K ó r h á z  I n t e n 
z ív ) :  P r e e x c i ta t ió s  s y n d r o m a  e s e te  
k e t tő  b y p a s s  t r a c tu s s a l ,  p i tv a r f ib r i l -  
l a t ió v a l ,  k a m r a i  t a c h y c a r d i á v a l  s z ö 
v ő d v e

D isc u ss io
13 .30  E b é d s z ü n e t
15 .00  Előadások

Üléselnökök: Balogh Elemér dr.. Varga 
Gyula dr.
17. Deli L. (B é k é s  M e g y e i T a n á c s  K ó r h á 

z a , G y u la ,  I I .  sz . B e lg y ó g y á s z a t i  O s z 
t á l y  —  K a r d io ló g ia ) : A z  a n t i t h r o m b o -  
t i k u s  g y ó g y s z e re s  k e z e lé s  p ro b lé m á i  
n a p ja i n k b a n  ( in te r a e t ió k )  —  15 p e rc

18. Benkő S .,1 Vigh L.,2 Joó F .,3 Var
ga (Ту.1 ( -S Z O T E  I I .  sz . B e lg y ó g y á s z a t i  
K l in ik a ,  2M T A  S z e g ed i B io ló g ia i  K ö z 
p o n t ,  D e b re c e n ,  K o s s u t h  L .  T u d o 
m á n y e g y e te m ) :  A  k ó ro s  s e j t e k  b io 
m e m b r á n j á n a k  m e g v á l to z ta t á s a  h id -  
r o g é n e z é s e s  m ó d s z e r re l

19. Dobos K ., Zoliéi M ., Csepregi E .,1 
Varga Gy. (S Z O T E  I I .  sz . B e lg y ó g y á 

s z a t i  K l in ik a ,  -S Z O T E  R a d io ló g ia i  
K l in ik a ) :  C s o n te lv á l to z á s o k  m a l ig n u s  
l y m p h o m á k b a n

20 . Nagy B ., Kispál M ., Szekeres V., Ko 
vács A ., ifj. K ispál M . (S z e n te s ,  V . T . 
K ó r h á z ,  I .  B e lg y ó g y á s z a t  —  O n k o ló 
g ia i  r é s z le g ) :  G e n e r a l iz á l t  e m lő r á k o s  
b e te g e k n é l  a lk a l m a z o t t  c ik l ik u s  k e 
m o te r á p i á v a l  n y e r t  10 é v e s  t a p a s z t a 
l a t o k

21. Árokszállásy É ., Borbényi Z ., Var
ga Gy. (S Z O T E  I I .  sz . B e lg y ó g y á s z a t i  
K l in ik a ) :  A la c s o n y  d ó z is ú  A le x a n -  
k e z e lé ss e l s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t o k  id ő s 
k o r i  a c u t  m y e lo id  le u k a e m  i á b a n

22. Szekeres V., Kispál M ., Furák I . ,  Ko 
vács A ., ifj. K ispál M . ( S z e n te s ,  V . T . 
K ó r h á z ,  I .  B e lg y ó g y á s z a t  —  O n k o ló 
g ia i  ré sz le g ) :  P o s to p e r a t i v  a d ju v á n s  
p o ly k e m o te r á p ia  e m lő r á k o s  b e te g e k 
n é l

23 . Nyikos E ., N yirati G., Mohay A . 
( B a ja ,  K ó r h á z ,  I I .  B e lg y ó g y á s z a t i  
O s z tá ly ) :  N o n -H o d g k in  m a l ig n u s  l y m 
p h o m a  a  s e n iu m b a n

24. Somos В., Lakatos L. (V á ro s i  T a n á c s  
E g y e s í t e t t  G y ó g y ító -M e g e lő z ő  I n t é 
z e t ,  O ro s h á z a ,  I I .  B e lg y ó g y á s z a t i  O sz 
t á l y ) :  B u d d — C h ia r i - s y n d r o m a  k é p é 
b e n  je l e n tk e z ő  t ü d ő tu m o r

D isc u ss io
Pfizer tudományos iroda

A  v é r z s í r o k  a la p v e tő  s z e re p e  a  k o ro -  
n a r ia - b e te g s é g  k i a l a k u lá s á b a n  (d ia f i lm )  —  
a z  e lő a d á s o k  s z ü n e té b e n

17 .30  Vezetőségi ülés 
1987. április 17., péntek 

Városi Pártbizottság Előadóterme
8 .3 0  Előadások

Üléselnökök: Szebeni Ágnes dr., Winter 
Miklós dr.

Dr. Szebeni Ágnes kandidátus ( B u d a 
p e s t ,  B M  K o r v i n  O t tó  K ó r h á z ) :  A  h a s i  
u l t r a h a n g - d i a g n o s z t i k a  le h e tő s é g e i  a  s ü r 
g ő sség i b e te g e l l á t á s b a n  ( r e f e r á tu m :  40 
p e rc )

25. Ábrahám Gy., Nagy F . (S Z O T E  I .  S z . 
B e lg y ó g y á s z a t i  K l in ik a ) :  A z  u l t r a 
h a n g v iz s g á la t  h e ly e  a  b e lg y ó g y á s z a t i  
ü g y e le t i  d i a g n o s z t i k á b a n



2в . Steffek М ., Kander Z. (В . M . Т . K ó r 
h á z a ,  G y u la  —  R ö n tg e n  O s z tá ly ) :  
A z  u l t r a h a n g  h e ly e  é s  s z e re p e  a z  a k u t  
h a s d ia g n o s z t ik á b a n

27 . Monoki E., Díbuz M ., Illyés M ., 
Varga E ., Csípő L . (V á ro s i T a n á c s  

K ó r h á z - R e n d e lő in té z e te ,  S z e n te s  —  
R ö n tg e n  O s z tá ly ) :  A c u t  in d ic a t ió v a l  
v é g z e t t  u l t r a h a n g v iz s g á la to k  t a p a s z 
t a l a t a i

28 . Nagy E ., Szabó E . (S z e g ed  m . V . T . 
K ó r h á z - R e n d e lő in té z e t  —  R ö n t g e n  
O s z tá ly ) :  A z  u l t r a h a n g v i z s g á la t  j e l e n 
tő s é g e  a z  „ A c u t  h a s ”  d i a g n o s z t i k á j á 
b a n

29. Lehota V., Mihailovüs K ., M unka M ., 
Tóth S., Tóth I .  (K is k u n fé le g y h á z a ,  
V á ro s i  K ó r h á z ,  B e lg y ó g y á s z a t i  O s z 
t á l y ) :  A z  U H - v iz s g á la t  je le n tő s é g e  
a c u t  h a s  k l in ik a i  k é p é t  a d ó  h a s i  c y s- 
t á k ,  ill. h a s i  a o r t a  a n e u r y s m á k  e s e té n

30. Kopp M ., Dömötör J .  (V . T . K ó r h á z -  
R e n d e lő in té z e t ,  H ó d m e z ő v á s á r h e ly ,  
R ö n t g e n  O s z tá ly ) :  C O M B IS O N — 320  
k é s z ü lé k k e l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k  
a  h a s i  u l t r a h a n g - d ia g n o s z t ik á b a n

31 . Gruber N ., Piros Qy., Nagy F., Bal- 
tás B ., Zombori J ., Csanády M . 
(S Z O T E  I I .  B e lg y ó g y á s z a t i  K l i n ik a ,
I .  S e b é s z e t i  K l in ik a ,  K ó r b o n c ta n i  I n 
t é z e t ) :  G y o r s a n  n ö v e k v ő  i s m e r e t le n  
k i in d u lá s i :  h a s i  t u m o r

D isc u ss io  
10 .45  S z ü n e t

11 .00  Előadások
Üléselnökök: prof. Tényi Mária dr.,

prof. Szarvas Ferenc dr.

32 . Bényei M ., B ugyi Zs., Besze J '. , S u 
lyok L. ( H e té n y i  G é z a  K ó r h á z - R e n d e 
l ő in té z e t ,  S z o ln o k ) :  U H - v iz s g á la t  j e 
l e n tő s é g e  é s  e lső d le g e s sé g e  a  b i l i á r i s  
r e n d s z e r  b e te g s é g e ib e n

33. Róna L., Bratu A . (V á ro s i T a n á c s  
E g y e s í t e t t  E g é s z s é g ü g y i I n té z m é n y e ,  
B é k é s c s a b a ) :  A z  e p e h ó ly a g k ő  k ó r is -  
m é z é s e  a z  „ u l t r a h a n g - é r a ”  e l ő t t  é s  
u t á n

34 . Lakatos F., Borbála Gy., Nagy A . 
(V . T . E g y e s í t e t t  E g é s z s é g ü g y i I n t é z 
m é n y e ,  B é k é s c s a b a ,  K ó r h á z  —  F e r 
tő z ő  O s z tá ly ,  R a d io ló g ia i  O s z tá ly ,  
S Z O T E  I .  S e b é s z e t i  K l in ik a ) :  E c h i n o 
c o c c u s  a  m á j b a n

35. Dibuz M ., Illyés M ., M onoki E ., 
Varga E C s í p ő  L . (V á ro s i T a n á c s  

K ó r h á z - R e n d e lő in té z e t ,  S z e n te s  —  
R ö n tg e n  O s z tá ly ) :  H a s i  U H - v iz s g á la t  
je le n tő s é g e  lá z a s  á l l a p o tb a n

36. Bartkó J .  (S z e g e d  m . V . T . K ó r h á z  —  
R ö n tg e n  O s z tá ly ) :  A  v e s e b e te g s é g e k  
ö s s z e h a s o n l í tó  s o n o g r a p h ia s  v iz s g á 
l a t a

37 . Fraknói II., Maros T., Balázs M . 
( B a ja ,  K ó r h á z  —  R ö n tg e n  O s z tá ly ,  
S e b é s z e t i  O s z tá ly ,  B e lg y ó g y á s z a t i  
O s z tá ly ) :  U l t r a h a n g g a l  d i a g n o s z t i z á l t  
f e ln ő t tk o r i  p o ly c y s ta s  t ü d ő

38 . N yira ti O., Fraknói R ., Nyikos E ., 
Mohay A . (B a ja ,  K ó r h á z ,  I I .  sz . B e l-  
o s z tá ly ) :  C o lo n  t u m o r t  u t á n z ó  p a n c -  
r e a s c y s ta

D isc u ss io  
12 .15  S z ü n e t

12 .30  Előadások
Üléselnökök: Tóth Sándor dr., Lakos A n 

tal dr.

39. Dudás M ., Fazekas I. (M eg y ei K ó r h á z ,  
G y u la ,  I .  S z . B e lg y ó g y á s z a t) :  H y p e r -

t o n iá s  b e te g e k  t e r á p iá s  h o z z á á l l á s a  
( , ,c o m p lia n e e ” -a )

4 0 . Mohácsi O., Láng J ., Csemai L., Son- 
kodi S . (S Z O T E  I .  Sz . B e lk l in ik a  é s  
K ö z p o n t i  I z o tó p  L a b o r a tó r iu m ) :  K li-  
r e n s z  v iz s g á la to k  n e f ró z is  s z i n d r ó m á 
b a n  é s  v e s e e lé g te le n s é g b e n

41 . Tichy В. (S Z O T E  S e b é s z e ti  K l i n ik a ,  
N e p h ro ló g ia i  O s z tá ly ) :  H a e m o d ia ly -  
s is - ig é n y  é s  - k a p a c i t á s  k é r d é s e i ,  a  
m e g o ld á s  le h e tő s é g e i

4 2 . Pocsay Q., Gyimesi A ., Bányai T ., L6- 
rinczy E . (M e g y e i K ó r h á z ,  G y u la ,
I .  S z . B e lg y ó g y á s z a t  é s  I z o tó p  L a b o 
r a tó r i u m ) :  P a jz s m i r ig y b e te g e k  g o n d o 
z á s a  (5 é v e s  t a p a s z t a l a t )

43 . Рокоту Qy., Maurer M ., Ivá n y i T ., 
Gáspár A .  (S Z O T E  I .  B e lk l in ik a  —  
ö n á l ló  E n d o k r i n  O s z tá ly ) :  I n f ú z ió s  
m e th y lp r e d n is o lo n e  lö k é s -k e z e lé s  c e 
r e b r a l i s  s z ö v ő d m é n y e

D is c u s s io
13 .30  E b é d s z ü n e t
1 5 .0 0  Előadások

üléselnökök: Kovács Aranka dr., Bi-
linzki Ferenc dr.
4 4 . Járm ay К ., Wittmann T., N áfrádi J .,  

Lakos A ., Varró V. (S Z O T E  I .  sz . B e l 
g y ó g y á s z a t i  K l i n ik a ,  O ro s h á z a ,  K ó r 
h á z ,  I .  sz . B e lg y ó g y á s z a t i  O s z tá ly ) :  
P o l y a r th r i t i s  e h r .  p r o g r e s s iv á t  k ís é rő ,  
m a la b s o r p t ió h o z  v e z e tő  s e c u n d e r  g a s t 
r o i n te s t in a l i s  a m y lo id o s is  e s e te

45 . Kovács A ., Zagyi K ., Lakatos L . (O ro s 
h á z a ,  V á ro s i  T a n á c s  E g y e s í t e t t  G y ó 
g y í tó -M e g e lő z ő  I n t é z e t e ,  I I .  B e lg y ó 
g y á s z a t i  O s z t á ly ) : A  n e m  s te r o id  g y u l 
la d á s e l le n e s  g y ó g y s z e re k  é s  a  g a s t r o -  
i n te s t in u m  la e s ió i

4 6 . Tarján P., Csépe P . ( H e té n y i  K ó r h á z ,
I I .  B e lg y ó g y á s z a t ,  S z o ln o k ) :  S ú ly o s  
h a s i  a c t in o m y c o s is  s ik e r e s e n  k e z e l t  
e s e te  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly o n

4 7 . Páger />., P app Á .  (V . T . K ó r h á z ,  
H ó d m e z ő v á s á r h e ly ,  S Z O T E  I .  sz . 
B e lk l in ik a ) :  E p e ú tk ö v e s s é g  é s  m a 
l ig n u s  f o l y a m a t  e g y ü t t e s  e lő f o r d u lá s a ,  
a z  i c t e r u s  d i f f e r e n c iá ld ia g n o s z t ik a i  
p ro b lé m á i

4 8 . Olasz M ., Zubererz Z., Lakatos F., Csi- 
kászJ. (B é k é s c s a b a ,  I .  B e lg y ó g y á s z a t i  
O s z tá ly ) :  A z  a lk o h o l  s z e re p e  a z  a k u t  
p a n c r e a t i t i s e k  a e t io ló g iá já b a n

4 9 . Náfrádi J ., Bálint G. A ., Varró V. 
( I .  B e lk l in ik a  S Z O T E ):  T a p a s z t a l a 
t a i n k  u lc u s  p e p t i c u m b a n  C o llo id  B is 
m u th  S u b c i t r a t  (D e  N o l) a lk a l m a z á 
s á v a l

5 0 . Bárdos J '., Sepp J ., Kiss Z. (M a k ó , 
V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z ,  B e lg y ó g y á 
s z a t i  O s z tá ly ) :  G l ik o liz á l t  h a e m o g lo -  
b in - m e g h a tá r o z á s  a m b u la n s  c u k o r b e 
te g e k b e n

5 1 . Lovas S., Tóth E ., Tóth K. ( S z e n te s  
V . T . K ó r h á z ,  I I .  B e lg y ó g y á s z a t i  O s z 
t á l y  —  C s o n g rá d ) :  D u o d e n u m  d iv e r -  
t i e u lu m o k r ó l  e s e te in k  k a p c s á n

D is c u s s io
17 .00  E lnöki zárszó III.

III. E gészségügyi In form atikai Vándor- 
gyű lés —  P écs —  1987. M EDISO FT— 8 7
m ik ro s z á m ító g é p -  é s '  s o f tw a r e k iá l l i tá s -  
b e m u t a tó  „ S z e n tg á l i  G y u la ”  if jú s á g i  p á 
l y á z a t

P écs Város T anácsa  E gyesített E gészség-  
ügyi In tézm ényei é s  a z  Apáczai Csere J á 

nos N evelési K özp ont r e n d e z é s é b e n  1987. 
o k tó b e r  18— 19— 2 0 -á n  a  M agyar K ór 
házszövetség  In form atikai és D ok u m en tá 
ciós Szakbizottsága, a  N eum ann János  
Szám itógép-tudom ányi E gyesü let Orvos- 
Biológiai Szakosztá lya , a  P écsi A kadém iai 
B izottság M atem atika- Szám ítástechn ikai 
Szakbizottsága é s  a  T ársadalom tudom ányi 
E gyesület In form atika i M unk abizottsága  
e g y ü t tm ű k ö d é s é v e l .

T é m á ja :  A  s z á m í t á s t e c h n i k a  a lk a l m a 
z á s á n a k  t a p a s z t a l a t a i  a z  e g é s z s é g ü g y b e n

A  S z e rv e z ő  B i z o t t s á g  e lő a d á s t  é s  p o s- 
t e r r e c t i ó t  t e r v e z .  K ü lö n ö s e n  a z  e g é s z sé g  
m e g ő rz é s é re  i r á n y u l ó  r e n d s z e r e k  t a p a s z 
t a l a t a i t  v á r j á k ,  a z  e g é s z s é g ü g y  b á r m e ly  
t e r ü l e t é t  —  o rv o s i ,  s z a k d o lg o z ó i  t e v é 
k e n y s é g , in té z m é n y m ű k ö d t e té s ,  g a z d á l 
k o d á s  s tb .  —  é r in t ő  m ű k ö d ő  r e n d s z e r e k  
g y a k o r la t i  t a p a s z t a l a t a i  m e l l e t t .

A  R e n d e z ő  B i z o t t s á g  k é r i  a  r é s z t  v e n n i  
s z á n d é k o z ó k a t ,  h o g y  m u n k á s s á g u k  a z o n  
ré sz é n e k  b e m u t a t á s á t  t e r v e z z é k ,  a m e ly 
n e k  k ö z lé sé re , v a g y  e lő a d á s á r a  m é g  m á s  
fó ru m o k o n  e z  id e ig  n e m  k e r ü l t  s o r .  K ü l 
f ö ld i  v e n d é g e k  r é s z v é te le  m e g o ld h a tó .

J e le n tk e z é s i  h a t á r i d ő :  1987 . á p r i l i s  30.
K é r jü k  a z  a lá b b i  a d a t o k  k ö z lé s é t :

—  n é v ,
—  m u n k a h e ly ,
—  ré s z v é te l i  s z á n d é k ,  i ll .
—  t e r v e z e t t  e lő a d á s  c ím e .

L e v e le z é s i c ím :  Szilasi A nna  dr., a  
S z e rv e z ő  B i z o t t s á g  e ln ö k e ,  7 6 3 3  P é c s ,  
d r .  V e re s s  E .  u .  2.

A je le n tk e z ő k  r é s z é re  a  r é s z le te s  t u d n i 
v a ló k a t  2 h é te n  b e lü l  k ö z lik .

A z  e l f o g a d o t t  k é z i r a t o k  t e l j e s  s z ö v e g é t  
k i a d v á n y b a n  m e g je le n te t ik .

R é s z v é te l i  d í j :  5 0 0  F t .

Fővárosi István  K órh áz-R en d elő in tézet  
Merényi G usztáv K órháza ( B u d a p e s t ,  
1097 G y á li  ú t  17— 19.) K u l t ú r t e r m é b e n  
1987. á p r i l i s  7 -é n  (k e d d e n )  14 ó r a i  k e z d e t 
t e l  tudományos előadást t a r t .

Program:
1. Hévízi M iklós dr.: S p h i n e te r p ó t lá s  

a n u s  p r a e t e r n a t u r á l i s b a n
2. Khoór Sándor dr., Fügedi Katalin dr.: 

T e rh e lé se s  E K G  ú j k o m p le x  é r té k e lé s e

A M agyar R eum ato iógusok  E gyesü lete
1987. á p r i l i s  10 -én  (p é n te k e n )  1 5 .3 0  ó r a i  
k e z d e t te l  a z  O R F I  L u k á c s  K l u b j á b a n  
(B p . I I . ,  F r a n k e l  L e ó  u .  2 7 — 2 9 .) tudo
mányos ülést r e n d e z .

Program:
1. Richter András dr.: „ C e l lu lá r is  i n t e r 

a k c ió k  a r th r o z is o s  s z ö v e te k b e n  —  v á l t o 
z á s o k  a  fü rd ő m il iő  h a t á s á r a ”

2. A  Bélák Sándor-e m lé k é re m  á t a d á s a  
Richter András dr.-n a k

3. Vértes Péter dr.: „ K é z e lv á l to z á s o k  
d ia b e te s  m e l l i t u s b a n ”

4. M R E - p á ly á z a t  e r e d m é n y h i r d e té s e

A D ebreceni O rvostudom ányi E gyetem  
Női K lin ikája 1987 . á p r i l i s  6 -á n  14 ó ra i  
k e z d e t te l  „ S z ü lé s z e t i  g e n e t i k a  I I ”  (A  m a g 
z a t i  d i a g n o s z t ik a  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  h a -

%
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t á r t e r ü l e t e i )  c ím m e l a  k l in ik a  t a n t e r m é 
b e n  tudományos ülést r e n d e z .

Program:

Moderátor: Papp Zoltán dr.
1. Méhes Károly dr. (G y ő r ) :  A  s y n d ro -  

m a to lo g ia  g y a k o r la t i  je le n tő s é g e
2. Kosztolányi György dr. ( P é c s ) :  C y to -  

g e n e t ik a i  s y n d ro m á k
3. Veress hajós ( D e b r e c e n ) :  D o w n - 

s y n d r o m a  é s  a n y a i  s z é ru m - A F P - k o n -  
c e n t r á c ió

4 . Tóth-Pál Erm5 dr. ( D e b r e c e n ) :  C om - 
p u te r - s y n d ro m a to lo g ia

5 . Kovács Zoltán dr. ( E g e r ) :  M a lfo rm a -  
t ió e  tü n e te g y ü t t e s e k  e lk ü l ö n í té s é n e k  s z á 
m í tó g é p e s  le h e tő sé g e

fi. Váradé Valéria dr. ( D e b r e c e n ) :  P e r i 
n a t a l i s  a g y k á ro s o d á s o k  u l t r a h a n g - d i a g 
n o s z t ik á j a

7. Csecsei Károly dr. ( D e b r e c e n ) :  A d y s -  
m o rp h o lo g ia  sz ü lé s z e ti  j e le n tő s é g e

8. Kovács Tamás dr. ( D e b r e c e n ) :  A z 
e m b ry o lo g ia i  v iz s g á la to k  h a s z n a  a  sy n d -  
ro m a to lo g iá b a n

9. Papp Zoltán dr. ( D e b r e c e n ) :  K l in ik a i  
s y n d r o m á k  p r a e n a ta l i s  d i a g n o s z t i k á j a

10. K é rd é s e k ,  h o z z á s z ó lá s o k

A Szegedi O rvostudom ányi E gyetem  
T udom ányos Ülései B izottsága  1987 . á p 
r i l i s  7 -é n  Ifi ó ra i  k e z d e t t e l  a  S Z A B  S z é k 
h á z  d ís z te rm é b e n  (S z e g e d , S o m o g y i  u . 7.)

a  M ik ro b io ló g ia i  I n té z e t ,  m u n k a t á r s a i n a k  
ré s z v é te lé v e l  tudományos előadást re n d e z .

1. Béládi Ilona  és Mécs Imre: A  ly m - 
p h o k i n - th e r a p i a  p e r s p e k t í v á i  a  h u m á n -  
é s  á l l a tg y ó g y á s z a t b a n

2. Mécs Imre, Tóth Sándor, Endrész Va
léria, Zsedényi Sára és Béládi Ilona: H u 
m á n  é s  s e r té s - in t e r f e r o n k é s z í tm é n y e k  e lő 
á l l í t á s a  é s  je l le m z é s e

3. Rosztóczy István, Gondos Györgyné, 
Papos M iklós és Béládi Ilona: I n t e r l e u 
k i n — 2 te r m e lé s e  h u m á n  ly m p h o c y t á k b a n

4. M ándi Yvette, Seprényi György, Ba- 
ranji Katalin  é s  Béládi Ilona: A z  N K - 
a k t i v i t á s  m o d u lá c ió ja  h u m á n  é s  s z á rn y a s  
r e n d s z e r b e n

A M agyar F ogorvosok  E gyesü lete  1987. 
á p r i l i s  1 0 -én  8 .3 0  ó r a i  k e z d e t t e l  a  S e m 
m e lw e is  O T E  S z á js e b é s z e t i  é s  F o g á s z a t i  
K l in ik á n  (B p .,  M á r ia  u .  52 .) tudományos 
ülést t a r t .

1. Tarján Ildikó dr., Bodnár Zsu 
zsanna dr., Sim on Zsófia dr.: Ú j a b b  e r e d 
m é n y e k  a  fe j lő d é s b e n  lé v ő  m a r a d ó  fo g a k  
g y ö k é rk e z e lé s é b e n

2. Német Ákos dr.: A ja k - á l lc s o n th a s a -  
d é k o s  g y e r m e k e k  k o r a i  á llc s o n t -o r th o -  
p e d ia i  k e z e lé s é v e l  s z e r z e t t  t a p a s z ta l a t a im

3. Balaton Péter dr., Juhász Gábor dr., 
Gács M ariann dr.: F o g ív s z ű k ü le te k  m é 
ré se  S c h m u tz - in d e x  s e g í ts é g é v e l

4 . Gábris Katalin dr. és munkatársai: 
A z  E lm e x - p ro g r a m  e re d m é n y e i  a  fo g sz a 
b á ly o z ó -k e z e lé s e k  s o rá n

A M agyar Pszichiátriai T ársaság K özép 
m agyarországi Tagozata 1987 . á p r i l i s  24- 
é n  ( p é n te k e n )  d é le lő t t  9 ó r a i  k e z d e t te l  a  
b a la s s a g y a r m a t i  k ó r h á z  n ő i  id e g -e lm e -  
o s z t á l y á n a k  k u l tú r t e r m é b e n  „ P s z ic h o t r o p  
s z e re k  é s  p s z ic h o te r á p ia ”  c ím m e l  tudo
mányos ülést re n d e z .

Program:

1. Szabó Endre dr. m e g y e i e lm e g y ó g y á s z  
s z a k fő o rv o s  m e g n y i tó ja

2 . H árdi István dr. b e v e z e tő je

3. Jjrof. dr. Böszörményi Zoltán: P s z i 
c h o te r á p i a  é s  a  p s z ic h o t ro p  s z e le k

4 . Kappéter István dr.: P s z ic h o te r á p ia  
é s  a  p s z ic h o t r o p  s z e re k  a z  id e g g o n d o z ó i  
g y a k o r l a tb a n

5. Horváth Szabolcs dr.: P s z ic h o te r á p ia  
é s  a  p s z ic h o t r o p  s z e re k  a  r e h a b i l i t á c ió b a n

6. H o z z á s z ó lá s o k ,  v i ta

7 . F e l k é r t  h o z z á sz ó ló :  Hitter István dr.
T á j é k o z t a t á s :  ö n k ö l ts é g e s  e b é d re  Sza 

bó Endre, dr. fő o rv o s n á l  v a ló  e lő z e te s  í r á s 
b e li  j e l e n tk e z é s  a la p já n  v a n  m ó d .

C ím : B a la s s a g y a r m a t ,  K ó rh á z ,  Női 
id e g -e lm e o s z tá ly

Az Orvosi Hetilap szerkesztősége adminisztratív 

munkakörbe gépelni tudó munkatársat keres. 
Az orvosi szaknyelvben járatosak előnyben. 

Jelentkezés a 325-109-es telefonszámon.

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p -  é s  K ö n y v k ia d ó  V á l la la t ,  1374 B u d a p e s t  V ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  17 0 0 0  p é ld á n y b a n

A k i a d á s é r t  fe le l  d r .  P e t r u s  G y ö rg y  ig a z g a tó  
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