
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 JO S  

1857-ben

*

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

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R . 

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

B R A U N  P Á L  D R . 

E C K H A R D T  S Á N D O R  D R . 

F Ű Z I  IS T V Á N  D R . 

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

JO B S T  K Á Z M É R  D R . 

K Á R O L Y I  G Y Ö R G Y  D R . 

L A M P É  L Á S Z L Ó  D R . 

O Z S V Á T H  K Á R O L Y  D R . 

P E T R Á N Y I  G Y U L A  D R .

R Á K  K Á L M Á N  D R .

*

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

T R E N C S É N I  T IB O R  D R .

*

M u n k a t á r s a k :

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

B U D A  B É L A  D R .

G IA C IN T O  M IK L Ó S  D R . 

H ÍD V É G I  J E N Ő  

K E L L E R  L Á S Z L Ó  D R .

P A P P  M IK L Ó S  D R .

W A L S A  R Ó B E R T  D R .

*

129. É V FO L Y A M

*

10. SZÁM 

*

1988. M Á R C IU S 6.

T A R T A L O M J E G Y Z É K

K áldor A nta l dr.:

T a lló z á s  a  k lin ik a i fa rm a k o ló g iá b a n  .......................... 483

KLINIKAI TANULMÁNYOK

Fehér A n n a  dr. é s  Lengyel M ária  dr.:

S z ív m ű té te k e t  k ö v e tő  k é ső i p e r ic a rd iá lis  fo ly ad é k - 
g y ü le m  és s z i v t a m p o n á d .................................................  487

EREDETI KÖZLEMÉNYEK

H uong T . T . T . dr., Szentesi Is tvá n  dr. 
és Czeizel E ndre dr.:

A  g y ó g y sz e rm é rg e z é s  k ro m o sz ó m a -k á ro s ító  h a tá s á ­
n a k  v iz s g á la ta  m é rg e z e t t  t e r h e s  é s  n e m  te r h e s  n ő k ­
b e n  ..........................................................................................  491

ÚJABB TERÁPIÁS ELJÁRÁSOK

Szobor Albert dr., B árdost Zoltán dr.,
K lá ty ik  M ária  dr. és K le in  M agda dr.:

M y a s th e n ia  g ra v is :  N a g y  d ó z isú  in t r a v é n á s  m e th y l-  
p re d n is o lo n  é le tm e n tő  h a t á s a ........................................ 495

GENETIKA

K oszto lányi György dr.:

D o w n -k ó r  s z o k a tla n  k a ry o típ u s s a l :  iso -p se u d o d i-  
c e n t r ik u s  21 -es k ro m o sz ó m a  ........................................  501

ORVOSI TECHNIKA

K isze l János dr., M achay Tam ás dr.,
Gáspár Csaba dr., Téglás E m m a dr.,
H a jd ú  J ú lia  dr. é s  Som ogyvári Zsolt dr.:

K ö z v e t le n  (o n  lin e ) sz á m ító g é p e s  a d a tk e z e lé s  peri- 
n a tá l i s  in te n z ív  c e n tru m b a n  ..........................................  503

H O R US

C o ro n a r ia  ő rző  ré sz leg  lé te s í té se  —  20  é v v e l  e z e lő t t  507

N é h á n y  ú ja b b  a d a t  S ta h ly  Ig n á c  m u n k á s s á g á h o z  . . 508

A  k ro n o b io ló g ia  h a z a i ú t tö r ő je :  M ő d lin g e r  G u sz tá v  
z o o ló g u s (1899— 1984) ...................................................... 510

Folyóiratreferátumok  ......................................................  513

Levelek a szerkesztőhöz ...................................................  528

Könyvismertetések  ............................................................... 530

H a lo tta in k ............................................................................... 505

H írek  ...................................................................................  531

P á lyá za ti hirdetm ények  .................................................  532



M 300LIPANTHYL
kapszula

ö s s z e t é t e l :
100 mg fen of ib ra tu m  kapszulánként.

Hatás:
A koleszter insz in téz is  ku lcsenzim jét  a H M G-CoA  re d u k tá z  en z im e t gátolja a máj ­

ban, ezáltal csö k k en t i  a ko lesz te rin sz in te t .

A z s í rs av és z te re zé s t  gátolja, ezáltal csökk ent i  a tr ig lice ridkép ző dé st .

C sö k k e n t i  a VLDL-szintézist  is.

Javallatok:
Súlyos p r im e r  hyperlip idaem iák  (h yp er tr ig ly cer id aem ia , hyperch oles te rin ae m ia  

és ezek  k o m b in á lt  formái) , am elyek  a d ié ta  és az é le tm ó d  megváltoztatásával (pl. 

fizikai ak tiv itás  növelése,  te s tsú ly csök ke ntés ,  a dohányzás m egs zün te tése )  nem b e ­

fo lyásolhatók. Súlyos szek und er  h ypert r ig ly cer id aem iák , am elyek  az a lapbetegség  

(d iabetes  melli tus ,  köszvény) megfelelő kezelése  e ll e n é re  is fennállnak. X a n th o m a ­

tosis h y p e r l ip opro te inae m iával  eg y ü tt já ró  a k u t  pancreati t is ,  az ar te r iosc lerosis  

agyi szív- és perifériás é r r e n d sz e r i  szövőd m én yeinek  megelőzése.  A Lipanthyl-ke- 

zelés a k k o r  ind oko lt ,  ha minimálisan 3 hónapig t a r tó ,  zs íranyagcsere-zavarokban 

a ján lo tt  d ié ta  nem  csökkent i  je len tősen  a kó ro s  sz érum lip id sz in teket.  A diéta  t a r ­

tása azonban gyógyszerszedés a la t t  is szükséges.

Ellenjavallatok:
Súlyos m ájfunkciózavarok . Fennálló vagy az anam nézisből i s m e r t  cholelithiasis.  Sú ­

lyos vesefunkció-zavarok , vesekövesség. Te rhesség , szopta tás .  P rim er  biliaris c i r ­

rhosis.

Adagolás:
Napi adag 3 kapszula (reggel 2 kapszula, es te  1 kapszula)  é tk ez és  közben, am e lye t 

ta r tó san ,  k ú ra s z e rű e n  kell alkalmazni. A v e se m ű k ö d és  károsodása  ese tén  a napi 

ad ago t a fun kció  beszűkülésével arányosan  kell csö k k en ten i.

M ellékhatások:
Á tm e n e t i  g y o m o r- és bélpanaszok e lőfo rd ulhatnak , melyek a dózis csö kke ntés e  

u tán  m egszű nne k.  N em gyakori  a szédülés, émelygés, hányás, urt icaria,  v iszketés 

és fejfájás e lőfordulása.  Ritkán fordul elő a szé ru m  tra nszam in áz  á tm en et i  e m e l ­

kedése ,  amely általában 8 napon belül no rm alizá lódhat  a kezelés m egszün te tése  

nélkül.

N agyon r i tk án  hajhullás és potenciazavar,  izom gyengeség  és izomfájdalom is e lő ­

fo r dulhat .

G yógyszerkölcsönhatások: Ó va tosan  ad h ató :

—  orális antikoagulánsokkal (azok hatásának  fokozódása, vérzésveszély)

— szulfan ilkarbam id t ípusú  orális an t id iabet ik um okkal  (azok hatásának fo k o z ó ­
dása, h ipog likém ia  veszélye)

— köszvén yellenes  szerek ke l (hú gysavürítő  ha tá s t  fokozza)

F ig y e lm ez te té s :
A kezelés  e lső 3 hónapjában a l ipidszintek h a v onké nt i  e l lenőrzése  a jánlo tt ,  és 

am en nyiben  ezen  idő a la tt  nem csö kk en ti  a s z é ru m  lipidszin tjé t,  más te rá p iá ra  
kell á t t é rn i !

G y e rm e k e k  ö r ö k l ö t t  hyperlipidaemiája  es e tén  csak ak k o r adagolható,  ha a h y p e r ­

l ipidaemia nem  I. t ípusú , és 6 hónap os d ié ta  nem  hoz megfelelő ered m én y t.

O rális  a n tik o a g u lá n s  adagját ism é t be kell áll ítani!
M egjegyzés:

Csak v é n y re  a d h a tó  ki. Az o rv os ren de lk ez ése  sz e r in t  egy vagy k ét  alkalommal is ­

m é te lh e tő .  Az orvos  ak k o r  ren d e lh e ti ,  ha az t  a te rü le t i l e g ,  i l letőleg szakmailag il­

le téke s  fe kvőbe teg-e llá tó  osztály,  szakrend elé s  (gondozó) szakorvosa  javasolja. 

C som a g o lá s:  50 db  kapszula 

T érítés i  díja: 20,— Ft

G yár tja  a FOU RNIER-D IJON  cég licence alapján a Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest



K Á L D O R  A N T A L  DR.

O rv o sto v áb b k ép ző  Egyetem I. Sz. Belgyógyászati Klinika 

( igazgató:  Káldor A ntal  dr .)

Az Orvosi H etilap  újra indulásának 40. évfordulójára, 

a szerkesztőség felkérésére í rt  tanulmány

Tallózás a klinikai farmakológiában

Szerző a klinikai farmakológia történetének rövid á t ­
tekintése u tán  a diszciplina ú jabb és ellentmondásos 
eredményeit ism erteti és ebből próbál általános követ ­
keztetéseket levonni. Hangsúlyozza a gyógyszerek úgy ­
nevezett kívánatos és nem-kívánatos hatásainak relatív  
voltát. Tárgyalja továbbá, hogy a gyógyszerek szerve ­
zetbeli sorsát milyen külső tényezők befolyásolhatják, 
valam int a farmakogenetika szerepét egyes gyógysze­
rek hatásában. Hangsúlyozza, hogy a megfelelő képzés 
és továbbképzés az orvosok gyógyszerrendelési szo­
kásait előnyös irányba terelhetik.

Gleaning from clinical pharmacology. Following the brief 
review of the history of clinical pharmacology the  
recent and  inconsistent results of th is discilpine are 
described. Considering them  attem pts are made to  
reach general conclusions. I t  is stressed th a t the so 
called desirable and undesirable effects of the medica ­
ments are relative. Factors influencing the course of 
the drugs in  the organism as well as the  role of pharm a ­
cogenetics in the  effect of certain drugs are discussed. 
I t  is stressed th a t appropriate training and postgrad ­
uate training m ay tu rn  the practice of prescribing of 
the physicians into advantageous direction.

A Magyar Értelmező Kéziszótár szerint (Akadé­
miai Kiadó, Budapest, 1972) a tallózik szó második ér ­
telmezése az, hogy „elszórtan található  ism eretanya ­
got összeszed”. Ennek a dolgozatnak az a célja, hogy a 
klinikai farmakológia egyre inkább ellentmondásos 
újabb eredményeit ismertesse és esetleges ebből eredő 
általános következtetések levonásának lehetőségeit ku ­
tassa. Ezen belül tárgyalni kívánja, hogy a gyógyszer­
terápia ism ert ártalm ai, sőt az úgynevezett káros szo­
kásaink esetleg nem mindig bizonyulnak ártalm asnak, 
továbbá azt is, hogy gyógyszereink szándékolt hatásai 
esetleg nem mindig kedvezőek.

A klinikai farmakológia négy-öt évtizedes k a r ­
rierje kétségtelenül hato tt az orvosi kutatásra, a gyógy ­
szerterápiára, a gyógyszeripar fejlődésére és nem ke ­
vésbé a gyógyszerek bevezetésével vagy eltiltásával 
kapcsolatos adm inisztratív intézkedésekre és etikai el ­
vek kialakítására is.

Thomson, a század elejének híres fizikusa szerint, 
ha a kőkorszak óta a tudományszervezés és -tervezés 
szempontjai érvényesültek volna, szép és nagyszerűen 
csiszolt kőeszközeink lennének, de nem ismernénk a 
vasat.

Az alkalm azott vagy klinikai farmakológia kifeje ­
zést 0 . Loewi m ár 1910-ben használta, mások az expe ­
rimentális therapeutica megjelölést találóbbnak gon ­
dolták. Az egészséges egyéneken gyű jtö tt ilyen irányú 
adatok eredetileg nem tartoztak  ebbe a fogalomkörbe, 
bár sokkal korábbi „irodalom” foglalkozik hasonló vizs­
gálatokkal:

Dániel könyve 1.
11. És mondá Dániel a felügyelőnek, a kire az ud ­

varm esterek fejedelme bízta vala Dánielt, Ananiást, 
Misáéit és Azariást:

12. Tégy próbát, kérlek, a te  szolgáiddal tíz napig, 
és adjanak nékünk zöldségféléket, hogy azt együnk, és 
vizet, hogy azt igyunk.

Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 10. szám

13. A zután m utassák meg néked a mi ábrázatun- 
kat és amaz ifjak ábrázatát, akik a király ételével é l ­
nek, és a szerint cselekedjél m ajd a te szolgáiddal.

14. És engede nékik ebben a dologban, és próbát 
tőn velük tíz napig.

16. És tíz nap múlva szebbnek látszék az ő ábrá- 
zatuk, és testben kövérebbek valának mindazoknál az 
ifjaknál, a kik a király ételével éltek vala.

Ehrlich (1) 1910-ben írta egy könyvében (amelyet 
H átával közösen ad tak  ki): „gyakran azt követelik, 
hogy beteg, különösen szifiliszes embereket csak olyan 
gyógyszerekkel kezeljenek, amelyek teljesen veszélyte ­
lenek. H a ehhez a követelményhez szigorúan ragasz ­
kodnánk, a kem oterápia vonalán mindennemű fejlődés 
lehetetlenné válna: azok a vegyületek, amelyek képe ­
sek az élő szervezetet m egszabadítani az infekciótól, 
nem tekin thetők közömböseknek, bizonyos toxikus tu ­
lajdonságokkal elkerülhetetlenül rendelkezniük kell”.

1980-ban és 1981-ben az Orvosi Hetilapban egy- 
egy dolgozat jelent meg azzal a címmel, hogy „Mi a baj 
a gyógyszerekkel?” (2). M anapságújabb és bonyolultabb 
problémákkal kerülünk szembe. A klinikai farmakoló ­
gus még napjainkban is több etikai problémába ü tkö ­
zik vagy kell hogy önmagában oldja meg azokat, m int 
a medicina más területein működő orvos. Talán meg­
felelőbb címe le tt volna ennek a tanulm ánynak, hogy 
„Mi a baj velünk?”.

Gyógyszerek klinikai értékelésének methodológiá- 
ját (controlled clinical trials) Doll a huszadik század 
egyik legnagyobb orvosi felfedezésének tartja . Dol- 
lery (3) szerint „a random izált, placebo használatával 
végzett klinikai értékelés az ésszerű gyógyszeres te rá ­
piában olyan jelentőségű volt és ma is az, hogy nem 
engedhetjük meg m agunknak, hogy abbahagyjuk ezt 
jogászok, politikusok, látszólag plauzibilis, de valójá ­
ban téves érvelései m ia tt”.

Ezekkel a módszerekkel és a farmakológiai k u ta ­
tás ragyogó eredményeivel sikerült eljutni oda, hogy 
míg 30-40 évvel ezelőtt például az essentiális hyperto-



niának valóban hatásos gyógyszerét nem ism ertük, ma 
m ár több m int tucatnyi hatásos és viszonylag kevés 
mellékhatással rendelkező antihypertenzív szerünk 
van, sőt Gross szerint az ideális antihypertenzív szert 
m ár-m ár kezünkben tartjuk .

Ezeknek a m etodikáknak köszönhető továbbá az 
is, hogy a gyógyszerek bevezetése kapcsán és forgalom- 
bahozataluk u tán  észlelt, nemkívánatos vagy toxikus 
hatások jelentkezése jelentősen csökkent, a tragikus 
következmények száma pedig elenyésző.

N e m ré g  Íro rsz á g b ó l s z á m o l ta k  b e  e g y  31 é v e s  fé rfi h a lá lá ­
r ó l  e g y  I .  fá z is  v iz s g á la t  k a p c s á n .  A z ö n k é n te s  e g y  ú j  a n ti-  
a r r h y th m iá s  s z e r t  k a p o tt  (E p ro x in d in ) ,  m e ly e t  m á r  74 sz e m é ly ­
n e k  192 a d a g b a n  k o rá b b a n  a d ta k .  A  b e te g  a s z is z tó l iá b a n  h a l t  
m e g . C sa k  e z u tá n  d e rü l t  k i ,  h o g y  a  fé rf i t  m eg e lő ző e n  egy  
p s z ic h iá t r ia i  e m b u la n c iá n  e g y  d e p ó  h a tá s ú  t r a n q u i l l a n s t  (F lu - 
p e n th ic o l)  k a p o t t  és a  h a lá l t  a  k é t  sze r in te r a k c ió já v a l  m a g y a ­
r á z z á k  (4).

A toleranciavizsgálatok természetesen nem  veszé­
lyeztetik  tudatosan az I. fázisvizsgálatokban részt ve­
vők egészségét. A klinikai farmakológus azonban 
gyógyszerek humán toxicitásának értékelésében fontos 
ada tokat nyerhet az öngyilkosságot elkövetőktől, akár 
sikeres a kísérlet, akár nem.

K ö z e lm ú ltb e li  p é ld a  M a g y a ro rsz á g ró l: A  90 M in ip ress 
(1 m g ) t a b l e t t a  ö n g y ilk o ssá g i s z á n d é k b ó l  t ö r t é n t  b e v é te le  se m ­
m ily e n  k o m o ly a b b  k ö v e tk e z m é n n y e l  n e m  j á r t  (5). N y ilv á n v a ló ,  
h o g y  e ze n  a d a t  b i r to k á b a n  a z  o rv o s  n y u g o d ta b b a n  re n d e lh e t i  
a  M in ip re s s t .

Ism ételten esett szó arról, hogy gyógyszerek hu ­
m án értékelésekor a vizsgálatban szereplőket tudott 
vagy gyanított kockázatnak nem tehetjük  ki, de ha va ­
laki valós vagy insinuált öngyilkossági szándékkal egy 
gyógyszert a megengedett adagnál nagyobb mennyi­
ségben vett be, akkor az illető kezelése kapcsán vagy 
boncolásakor nyert adatok a klinikai farmakológia szá ­
m ára rendkívül fontosak lehetnek. A klinikai farmako ­
lógia tehá t ezeknek a szerencsétlen em bereknek vizsgá­
latából „profitálhat”.

Jelentős szerepe lehet a klinikai farmakológiai to ­
vábbképzésnek a korszerű gyógykezelési szokások ki­
alakításában. Magyarországon például a  Chlorocid, 
vagy a Bucarban rendelésében megfelelő cikkek meg­
jelenése és előadások elhangzása u tán  zuhanásszerű 
csökkenés következett be.

Az egyébként kedvező tendenciának viszont jelen­
tős hátránya az, hogy az új gyógyszerek bevezetésének 
időtartam a jelentősen m egnőtt. Ma m ár egy gyógyszer 
„élete”, amíg hatásosabb és kevesebb m ellékhatást 
okozó szer kerül forgalomba, rövidebb lehet, m int utób ­
bi kifejlesztésének és forgalom bahozatalának ideje. így  
például új anticoncipiensek kifejlesztésében az a prob ­
lém a, hogy azok esetleges teratogén, carcinogén hatá ­
sának  vizsgálata különösen hosszadalmas. Ezért új 
gyógyszerek „életének” viszonylag rövid ta rtam á t te- 
kintetbevéve a világ jelentősebb gyógyszergyárai újabb 
anticoncipiensek kifejlesztésével általában nem  foglal­
koznak.

K ét évvel ezelőtt az Egészségügyi Minisztérium 
ad  hoc bizottságot hozott létre, annak tanulm ányozá ­
sára, hogy Magyarországon a törzskönyvezés folyamata 
tovább tart-e, m int m ásu tt és ha igen, akkor ennek mi 
az oka. A Bizottság 11 gyógyszer sorsát vizsgálta szúró­

próbaszerűén. Abból a szempontból reprezentatívnak 
tekinthető a felmérés, m ert a gyógyszergyárak készít­
ményei a gyárak nagyságának megfelelően voltak kép ­
viselve, különböző hatástan i csoportok voltak, képvi­
selve és a gyógyszerek alkalmazása is különböző módon 
tö rtén t. Az Országos Gyógyszerészet B izottság által 
rendelkezésre bocsátott angol és NSZK-beli adatokkal 
összehasonlítva kiderült, hogy a törzskönyvezés folya ­
m at semmi esetre sem hosszabb, inkább valam ivel rö- 
videbbnek bizonyult. Egyetlen gyógyszer esetében a 
meghosszabbodott időt nem szakmai és nem szervezési 
okokkal lehetett magyarázni.

A gyógyszerbevezetési folyam at meggyorsítása ér ­
dekében bizonyos esetekben elfogadhatónak tartják , 
hogy rövid alkalmazásra szánt gyógyszerek esetében a 
hum án vizsgálatokat elkezdjék, mielőtt az összes chro- 
nikus toxicitási vizsgálatokat a szükségesnek ítélt 
m indegyik állatfajon befejezték volna.

A m integy tizenöt évvel ezelőtt készült ábra ma 
m ár ak tualitását vesztette (1. ábra). Nemcsak azért, 
m ert a gyógyszerek bevezetésének egyes fázisai á lta lá ­
ban tovább, esetleg sokkal tovább ta rtan ak , hanem 
azért is, m ert az egyes fázisok merev különválasztása is 
szűnőfélben van. Ez általában az I. és II . fázisra érvé­
nyes. Bizonyos hatástani csoportokban a  gyógyszer- 
ku ta tó t, a klinikai farmakológust és a gyógyszeripart 
nem elsősorban a toleranciavizsgálatok eredményei ér ­
deklik, hanem az, hogy hat-e az anyag. Csökkenti-e a 
magas vérnyomást, megszünteti-e az arrhythm iát, 
immúnszuppresszív hatású-e ? Ekkor és csak ekkor ér-

/. hatásmód, toxicitas, metabolismus
#  hatásosság mellékhatások x  Haza törzskönyvezés
Ю. széleskörű Klinika értékelés XX Nemzetközi forgatómba hozatal
tv'therap/ós érték'nem  várt mettékhotások

demes toleranciát vizsgálni, hiszen ezzel a módszerrel, 
végső fokon, kevesebb személyt teszünk ki kocká ­
zatnak.

Számos intézetben m a m ár világszerte az ilyen ér ­
telemben végzett I I . fázisvizsgálat megelőzi a régi
I. fázist.

Amerikai felmérések alapján a gyógyszeriparnak 
csak akkor érdemes foglalkozni adott betegség kezelé­
sére vagy esetleg gyógyítására szánt gyógyszerrel, ha 
abban a betegségben legalább 100 000 em ber szenved. 
Ugyanakkor az Egyesült Államokban körülbelül 2000 
(kétezer) olyan betegség van, melyben 100 000-nél ke ­
vesebben szenvednek (6). Az úgynevezett árva  gyógy­
szerek (orphan drugs) kérdésének tárgyalására nemrég 
került sor (7).



Gyógyszerek klinikai értékelésének különböző fá ­
zisaiban a vizsgálandók számának tervezésekor általá ­
ban szám ítani kell arra, hogy kb. 30 százalékuk az érté ­
kelés folyamán különböző okokból kim arad a vizsgálat­
ból (drop-out), ennek a vizsgálat kapcsán fellépő más 
betegség, a vizsgált személy döntésének megváltozta ­
tása, a vizsgált param éterekben észlelt szokatlan ered ­
m ény és számos egyéb tény  lehet az oka.

Nem eléggé ismert azonban, hogy az I. fázishoz 
toborzott önkéntes, egészséges személyek közül milyen 
arányban zárandók ki azok, akik m agukat egészséges­
nek érzik, de valamilyen okból a vizsgálat el sem 
kezdhető.

E z é r t  V a s Á d á m m a l a z t  v iz s g á l tu k , h o g y  a z  O T E  I .  B e l ­
g y ó g y á s z a t i  K l in ik á já n  1987. e lső  fe lé b en  v é g z e t t  I .  fáz is  v iz s ­
g á la t r a  je le n tk e z ő  ö n k é n te s e k  k ö z ü l h á n y a t  k e l l e t t  e leve  k i ­
z á rn i .  A z  e lső  v iz s g á la tra  je le n tk e z ő  9, m a g á t  eg észség esn ek  
é rz ő  ö n k é n te s  k ö z ü l e g y ik n é l  h y p e r to n ia  é s  d ia b e te s h a j la m , a  
m á s ik n á l  h y p e r lip a e m ia  d e r ü l t  k i .  E g y  k ö v e tk e z ő  I .  fázis v iz s ­
g á la t  10 je le n tk e z ő je  k ö z ü l e g y  sz e m é ly t a z  E E G -n  m u ta tk o z ó  
la s sú  h u l lá m o k  m ia t t ,  e g y  m á s o d ik a t  g y a k o r i  s z u p ra v e n tr ik u -  
lá r is  e x tr a s y s to lé k  m ia t t  k e l le t t  k iz á rn i, a  h a r m a d ik  a  k iv iz s ­
g á lá s  fo ly a m á n  m e g g o n d o lta  m a g á t .  E g y  h a r m a d ik  v iz sg á la t  
14 je le n tk e z ő je  k ö z ü l p e d ig  h é t  sz e m é ly t n e m  t u d tu n k  b e v e n ­
n i a  v iz s g á la tb a  ré szb e n  E E G - , ré szb e n  E K G -e lté ré s e k , v é r ­
a lv a d á s i  z a v a r  és  a lle rg iá s  h a jla m  m ia t t .

Ezek az adatok Rusznyák professzor szellemes 
m ondását igazolják, mely szerint nincsen egészséges 
ember, csak olyan, akit nem kellő alapossággal vizs­
gálnak.

Ezen vizsgálatok kapcsán kiderült, hogy az önkén­
tesek (medikusok, gyógyszergyári technikusok) egy­
részt igen nagy étvágyú fiatalok, a nővérektől elkérték 
a betegek felesleges ételét és azt igen nagy mennyisé­
gekben elfogyasztották. Néhány gyakran fogyasztott 
étel erőteljes enzimindukciós hatása jól ism ert és való­
színű, hogy ez más ételekre is érvényes lehet. A klinikai 
farmakológia I. és II . fázisaiban enzimindukciós vizs­
gálatokat nem szokás végezni. Kérdéses azonban, hogy 
em lített vizsgálataink eredményét ilyen tényezők nem 
befolyásolták-e.

A hippocratesi „primum non nocere” kifejezés ma 
m ár csak orvostörténeti könyvekbe való (8), és helyette 
a quid pro quo alapján a benefit/risk (haszon/kockázat) 
aránya mérlegelendő.

Az Egészségügyi Világszervezet 39. Közgyűlése 
m egállapította, hogy a használt gyógyszerek tízezrei­
nek nagyobb része vagy ártalm as, vagy hatástalan, 
használatuk vagy szükségtelen, vagy pénzkidobás.

A nemkívánatos hatásokat illetően az Egészség- 
ügyi Világszervezet másik definíciója feltétlenül szem 
e lő tt tartandó. Eszerint csak az tekintendő nemkívána ­
tos hatásnak (adverse reaction), ami káros, nem szán­
dékolt, és az emberen általában használt adagolásban 
is létrejön. Ebbe a kategóriába tehá t természetesen 
nem tartozik  a digitális mérgezés, de nem tartozik az 
sem, ha a szemész atropin t ad, hogy a beteg pupilláját 
egy vizsgálathoz kitágítsa, ugyanúgy az sem, ha az ul- 
cusos betegnek atropint rendelnek és a mydriasisa 
m ia tt nem tud  olvasni. És vajon a kívánatos és nem- 
kívánatos hatások dzsungeljében hova soroljuk azt az 
ism ert megfigyelést, hogy a diabetes szemkomplikációi 
a jó beállításra rom olhatnak (9) ?

A minoxidil nevű valóban hatásos vérnyomás- 
csökkentőnél a használati utasításban közölték, hogy

nők arcán lanugószerű szőrnövést okozhat — m agunk 
három esetet észleltünk. Ú jabban viszont a m inoxidilt 
per os és 1%-os kenőcsben, férfiaknak kopaszodás ellen 
ajánlják, bár a szőrnövés az ajkon, a háton és a gluteá- 
lis tájon is jelentkezhet (10).

A kívánatos és nemkívánatos hatások azonos 
gyógyszercsoporton belül is ellentétesek lehetnek. Az 
Egyesült Állam okban a jól ism ert UGDP két évtized ­
del ezelőtt az t próbálta bizonyítani, hogy a diabetes 
per os kezelésében használt szulfonilureák a letalis vas ­
cularis (cardiális és cerebrális) komplikációk szám át nö ­
velik és ezt a m egállapítást pro és kontra érvek alapján  
igen hamar v ita  követte. A Food and Drug A dm inistra ­
tion végül úgy döntö tt, hogy m a az Egyesült Á llam ok ­
ban, az o tt leginkább használt chlorpropamide csatolt 
használati u tasításában szerepelni kell annak a jelzés ­
nek, hogy ez a gyógyszer a halálos szív-, agyi kom pli ­
kációk szám át növelheti.

U gyanakkor Pogátsa és m unkatársai M agyaror­
szágon k im u tatták , hogy az úgynevezett m ásodik ge­
nerációs szulfanilureák leginkább használt készítm é ­
nyének, a Glybenclamidnak (Glibunál) éppenséggel 
cardioprotektív hatása van (11).

A pharm akogenetika előtérbe kerülése néhány 
megfontolandó gondolatot vet fel. Lehetséges-e, hogy 
nagyon régen, am ikor az úgynevezett „gyógyszerek” 
egy része mai vélem ényünk szerint méreg volt, és m i­
u tán  akkor is voltak  gyors és lassú metabolizációk, azok 
m aradtak egészségesek vagy életben (survival type), 
akik gyors metabolizálók voltak, míg ma sokkal h a tá ­
sosabb és kevésbé toxikus gyógyszerek birtokában a 
gyógyulásra és életben m aradásra a lassú m etabolizá ­
lók kilátásai kedvezőbbek ?

A közvélemény egy része főleg külföldön azt hiszi, 
hogy a nem kívánatos gyógyszerhatásoknak a nem kellő 
figyelmet, olykor felületességet tanúsító gyógyszervál­
lalatok az okozói. A betegek felvilágosításának azonban 
arra is ki kellene terjedni, hogy amikor elfogadják az 
orvos által felírt gyógyszert, mely őket panaszaiktól 
m egszabadítja, vagy betegségüket meggyógyítja, ön­
kéntesen egy kockázatot vállalnak, bármilyen kicsi 
legyen is az.

Angliában felvetették, hogy a beteg ne csak azért 
írja alá a receptet, hogy biztosítva legyen, hogy a meg­
felelő gyógyszert kapta, hanem aláírásával azt is bizo ­
nyítsa, hogy valam ennyi kockázatot is vállal (12).

A Zomepirac nevű fájdalomcsillapítót az Egyesült 
Államokban és m ásu tt anaphylaxiás shockot okozó ha ­
tása m iatt bevonták  a forgalomtól, pedig 44 000-szer 
nagyobb a valószínűsége annak, hogy valaki az Egye ­
sü lt Államok elnöke legyen, m int annak, hogy Zome­
pirac (Zomex) okozta anaphylaxiás shockban meg­
haljon (13).

Elfogadható kockázatnak tekinthető, ha a nem- 
kívánatos hatás 10 000 esetből egyszer fordul elő. De 
m ár nem fogadjuk el ugyanezt, ha 1 000 000 — és ma 
m ár a gyógyszerek nagyobb részét messze többen sze ­
dik — esetből 100 betegnél figyelik meg a nem kívána ­
tos hatást, pedig az arány lényegében ugyanaz (14).

Ami étel az egyik embernek, keserű méreg a m á ­
siknak (15), és a  klinikai farmakológia egyre inkább 
kénytelen figyelembe venni népek, népcsoportok vagy 
egyének étkezési szokásait. Egyes gyógyszerek értéke ­
lésekor az FD A ma m ár megkövetelheti táplálkozási 
tesztek végzését, m ert például egy új theophyllin déri-



vátum  bő reggeli u tán  arrhythm iát és görcsöket oko­
zott (16). Vagy ki hinné, hogy a kelbimbó és a  káposzta 
egyaránt enzimindukáló szernek bizonyult (17) ?

Egyre használtabbá válik újabban a farmako- 
geográfia kifejezés és ez nemcsak a különböző fajoknál 
észlelt mellékhatások gyakoriságát és súlyosságát vizs­
gálja, hanem  különbséget lehetett kim utatni külön ­
böző népek között. Svédországban például sokkal gya ­
koribbak a N itrofurantoin mellékhatásai, m in t Ang­
liában; Svédországban inkább a tüdőt és a m ája t érintő 
m ellékhatásokat figyeltek meg, Angliában viszont in ­
kább gastrointestinalis tüneteket és perifériás neuri- 
tis t (18). Jó l ismert, hogy acetyláló fenotípusok közül a 
kaukázusi fajban a megoszlás 50-50%, míg Japánban  
90% a gyors és 10% a lassú típushoz tartozik. U gyan ­
akkor az Enteroseptol (jódoxychinolin) tartós szedése 
után bekövetkező szubakut myelo-optikus neuro- 
path iát (SMON), mely vakságra is vezethet, elsősorban 
Japánban figyelték meg, és bár nálunk ilyen esetet nem 
közöltek, a készítményt nálunk is bevonták és joggal.

A klinikai farmakológia művelői az elm últ évtize ­
dekben nálunk is arra törekedtek, hogy a betegek minél 
hatásosabb, de ugyanakkor biztonságosabb gyógysze­
reket kaphassanak. Az új disciplina hatásos működésé ­
hez azonban hiányoztak a megfelelő törvények és ren ­
deletek.

F ejle tt országok büntetőjogának ismert axiómája, 
hogy m indenki á rta tlannak  tekintendő, amíg ennek 
ellenkezője nem nyer bizonyítást. A klinikai farm ako ­
lógiára ez nem érvényes; sokkal inkább az, hogy m in ­
den gyógyszernek szánt anyag ártalm asnak és ha tásta ­

lannak tekintendő, amíg ezeknek a feltételezéseknek az 
ellenkezőjét nem bizonyítják.

A „békés egymás m ellett élést” a gyógyszerekkel 
is meg kell tanulnunk.
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K L IN IK A I TANULMÁNYOK

l engyel 'mar iad* Szívműtéteket követő késői pericardiális
folyadékgyülem és szívtamponád

O rszágos Kardiológiai In tézet  

(főigazgató: Árvay A tti la  dr .)

A szerzők 1000 consecutív postoperativ betegen vizs ­
gálták echocardiographiával a postoperativ 6—8. n a ­
pon a pericardiális folyadék előfordulását. Gyakorisága 
echocardiographiával 15,8% volt. Jelentős pericardia- 
lis folyadékot 3,3% -ban találtak. Reoperatióra 18 be ­
tegnél (1,8%) volt szükség, ebből pericardiális tam po- 
nád m iatt 14 betegnél (1,4%). összefüggést kerestek a 
postoperativ anticoagulans therapia és a pericardiális 
folyadékgyülem között. A 18 reoperált beteg közül 
17 anticoagulans therapia a la tt á llt, és a pericardiális 
folyadék véres volt. A nem anticoagulált csoportban 
tam ponád nem fordult elő. Az anticoagulans therapia 
és a pericardiális folyadékgyülem között nem, de az 
anticoagulans therapia és a késői szívtam ponád között 
volt összefüggés. A szerzők m egállapítják, hogy peri- 
cardialis folyadékgyülem gyanúja esetén az echocar- 
diographia elengedhetetlen. H a a postoperativ 6— 8. 
napon tö rtén t echocardiographiás szűrés negatív, to ­
vábbi klinikai gyanú esetén az echocardiographia is ­
métlése szükséges, az életveszélyes postoperativ szö ­
vődmény kim utatására. Ha a postoperativ szűrés po ­
zitív, további echocardiographiás követés szükséges a 
pericardiális folyadék csökkenéséig, vagy eltűnéséig. 
A klinikai kép súlyossága és a pericardiális folyadék ­
gyülem mennyisége között a vizsgálat nem ta lá lt össze­
függést.

Late pericardial effusion and heart tamponade following 
cardiac surgery. Echocardiography was carried ou t 
consecutively in  1000 patients on the 6-8th days post- 
operatively in order to  detect pericardial effusion. 
A 15.8% frequency was found. Significant pericardial 
effusion was observed in 3.3%. Eighteen pa tien ts 
(1.4%) required reoperation. Relationship was stud ied  
between postoperative anticoagulant therapy and  
pericardial effusion. Of the 18 subjects reoperated, 17 
received anticoagulant therapy and pericardial effusion 
was bloody. In  the nonanticoagulant group no ta m ­
ponade occurred. No connection was found betw een 
anticoagulant therapy  and pericardial effusion bu t here 
was a relationship between anticoagulant trea tm en t 
and late heart tam ponade. The authors point ou t th a t  
echocardiography is indispensable if existence of peri ­
cardial effusion is suspect. H postoperative echocardio ­
graphy is negative, further clinical signs m ay require 
repetition of the examination in order to  exhibit d a n ­
gerous postoperative complications. In  case of positive 
postoperative screening echocardiographic follow-up is 
necessary until pericardial effusion diminishes of 
disappears. There was no correlation between th e  
severity of the clinical picture and the quan tity  of 
pericardial effusion.

A szívm űtéteket későn (a postoperativ 5. nap 
után) követő szívtam ponád ritka, de felismerés és 
adequat therapia hiányában fatális szövődmény. Á lta ­
lában féléven belül jelentkezik, de leírtak szívtamponá- 
dot a postoperativ 420. napon is (4, 11). A szívtam po ­
nád az intrapericardialis folyadékgyülem növekedése 
által okozott cardialis compressio decompensált fázi ­
sa (4). Irodalm i adatok  alapján a késői postoperativ

K ulcsszavak: s z ív m ű té t ,  p e r ic a rd iá lis  fo ly a d é k g y ü le m , 
s z ív ta m p o n á d , e c h o c a rd io g ra p h ia

Rövidítések:
e ch o  —  e c h o c a rd io g ra p h ia
P F  —  p e r ic a rd iá lis  fo ly a d é k g y ü le m
AC —  a n tic o a g u lá n s  th e r a p ia
AC p o s . —  a n t ic o a g u lá n s  k e z e lé s t  k a p o t t
A C  n e g . —  a n t ic o a g u lá n s  k e z e lé s t  n e m  k a p o t t
P r o th .  —  p ro tro m b in s z in t
C A B G  —  c o ro n a ry  a r te r y  b y p a s s  g r a f t
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szívtamponád a betegek 0,1—6% -ában fordul elő, 
ugyanakkor a szívm űtéteket követő pericardiális fo ­
lyadékgyülem (PF) igen gyakori jelenség (11, 12).

A késői szívtam ponád etiológiájában az an ticoa ­
guláns (AC) therapia és a postcardiotomiás syndrom a 
szerepe jön szóba (1, 6, 7, 11).

A P F  kim utatásának ma m ár elfogadott diagnosz ­
tikus módszere az echocardiographia (echo), mely m ár 
20—80 ml P F  kim utatására alkalmas (3, 8, 9). Vizsgá­
latunk célja volt echo segítségével felmérni sa já t be ­
teganyagunkban a postoperativ P F  és szívtam ponád 
gyakoriságát, a P F  klinikum át, a diagnózis problé ­
máit, a therapia lehetőségeit, és az AC therapia etioló- 
giai szerepét.

Beteganyag és módszer

1981. a u g u s z tu s  1. és  1984. n o v e m b e r  30. k ö z ö t t  1000 e g y ­
m á s t  k ö v e tő  b e te g e n  t ö r t é n t  M -m ó d  e c h o v iz s g á la t  a  6 — 8.

%



p o s to p e ra t  iv  n a p o n . E zen  b e te g a n y a g o n  é r té k e l tü k  p ro s p e k t iv e  
a  P F  é s  ta m p o n á r i  g y a k o r is á g á t ,  a z  ec lío v al b e c s ü l t  P F  m e n y -  
n y is é g é t ,  i lle tv e  az  e c h o m e n te s  t é r  v a s ta g s á g á t.  (1 . táblázat) 

R é sz le te se n  v iz s g á l tu k  a  P F  m ia t t  r e o p e r a t ió r a  k e r ü l t  18 
b e te g  k o r tö r té n e té t ,  k l in ik a i  k é p é t ,  rö n tg e n - , la b o r a tó r iu m i  
v iz s g á la ta in a k  e re d m é n y e it  a  re o p e ra tio  e lő t t .  É r t é k e l t ü k  az  
e e h ó n  a  ta m p o n á d  t ü n e t e i t  (ü reg i com pressio  s t b . )  (8 ., 9 .).

1. táb lázat

PF becslése ECHO-val 
(W e i tz m a n n  és mtsai)

Teljes fo lyadékmennyiség 
(elülső  +  hátsó)

kevés 1— 9 mm
m é rsé k e l t  10— 19 mm
sok  > 2 0  mm

P o s tc a rd io to m iá s  s y n d r o m á t  a k k o r  á l l a p í t o t tu n k  m eg , 
h a  lá z , i l le tv e  s u b fe b r i li tá s  je le n t  m eg, v a g y  p e r s i s t á l t  a  p o st-  
o p e r a t iv  e lső  h é t  u t á n  le u c o e y to s is  n é lk ü l é s  p e r ic a rd iá lis ,  
p le u rá lis  v a g y  p u lm o n á lis  r e a c t io  je le it é s z le ltü k . E z e n  re o p e ­
r á l t  b e te g c s o p o r tb a n  11 fé rfi, 7 n ő  b e te g  v o l t ,  é le t k o r u k  25—  
62 é v  ( á t la g  45 ,9  év ) v o l t .  A  re o p e ra tio  in d ic a t ió ja  1 8 -b ó l 14 
e s e tb e n  s z ív ta m p o n á d  v o l t ,  4  e se tb e n  p ed ig  t h e r a p ia  re s is te n s , 
a z  e e h ó n  n a g y  m e n n y isé g ű  (1. 1. tá b lá z a t)  P F .  A  r e o p e r a t io  id ő ­
p o n t ja  a  p o s to p e ra t iv  6 — 22 n a p  v o lt (á tla g  12,7 n a p ) .  E ze n  
p e r ió d u s b a n  m in d e n  m ű b il le n ty ű -b e ü l te té se n  é s  c o ro n a r ia  b y ­
p a ss- (CA BC-) m ű té te n  á t e s e t t  b e te g  АС- th e r a p ia  a l a t t  á ll t  
(A C  p o s .) , íg y  m ó d  n y í l t  a z  А С -th e ra p ia  és a  P F ,  i l l e tv e  ta m p o ­
n á d  k ö z ö tt i  összefüggés v iz s g á la tá r a .  V iz sg á ltu k  a  s e b é sz i, i l le t ­
v e  a  b e lg y ó g y á sz a ti  t h e r a p ia  m e g v á lasz tá sa , és  a z  A C -th e ra p ia  
k ö z ö tt i  k a p c s o la to t  is.

Eredmények

168 betegnél m u ta to tt az echo P F -e t, ami 
15,8%-os gyakoriságnak felel meg.

A 2. táblázat m u ta tja , hogy az 525 m űbillentyűé 
beteg közül 84 betegben (16%) találtunk P F -e t, közü­
lük 12 betegnek volt szívtamponádja, m ely m ia tt re ­
operatio tö rtén t (az összes műbillentyűs beteg 2,3 %- 
ában).

Anyagunkban aorta  műbillentyű im plantatio  után  
volt a leggyakoribb a tam ponád (6 beteg —  3,3%).

A 189 CABG-vel operált beteg közül kettőnél jelentke ­
zett tam ponád (1,1%), míg a betegek 2,3% -ában volt 
P F . A gyakoriságban statisztikai különbség nincs 
(X 2 =  2,15).

M egállapítottuk, hogy a postoperativ P F  az ese­
tek  közel felében volt kevés, l/s-éhen közepes m ennyi­
ségű, bs-ében sok, és 8,9% -ban került sor tam ponád 
m iatt reoperatióra.

A 714 AC kezelést kapo tt (AC póz.) beteg közül 
127 esetben (17,8%) jelentkezett PF. A 286 AC keze­
lést nem kapo tt (AC neg.) betegnél 31 postoperativ P F  
volt észlelhető (10,9%). A két csoportban a P F  elő ­
fordulása nem különbözött, és a mennyiségi megosz­
lása is hasonló volt, azonban szívtamponád csak az AC 
póz. csoportban fordult elő (az összes AC póz. beteg 
2%-ában). Tehát az AC therapia és a késői szívtam ­
ponád között egyértelmű összefüggés van. Ebből adó ­
dóan a therapia megválasztása és az AC therapia kö ­
zött is ta lá ltunk  összefüggést. Az AC póz. 714 betegből 
a 127 P F  86,6% -át (110 beteget) kezeltük gyógysze­
resen, míg 17 beteget (az összes AC póz. eset 2,3% -át) 
kellett reoperálni. Az AC neg. 286 betegnél jelentkező 
31 P F  97,71%-a gyógyult belgyógyászati kezelésre. 
Egy beteget reoperáltunk késői PF  m iatt, m ely nem 
reagált gyógyszeres therapiára (az összes AC neg. eset 
0,3-% a) (3. táblázat).

3. táb lázat

Po stopera tiv  PF th er ap iá ja  és az AC th . összefüggése

Esetszám ö s s z e s  PF Gyógyszeres M ű té t

AC + 127
714 beteg (ossz. AC +  

17,8%-a) 110 17

AC — 31
286 beteg (AC —  

10,8%-a) 30 1

Ö ssze se n : 158 18
1000 beteg 15,8% 140 ö s s z .  PF

11 .4% -a

2. t á b l á z a t

PF-előfordulás sz ívm űtétek  fajtája szerint

M űtét Ö sszes
PF

összes kevés mérs .

Mennyiség

sok Tamp.

M űbillentyű 525 84 (16%) 32 15 25 1 2 ( 2 ,3 % )
—  Mi. 203 3 5 (1 7 % ) 9 8 14 4 (2 % )
—  Ao. 184 31 (17% ) 16 1 8 6 (3 .3% )
—  Mi. +  Ao. 101 1 4 (1 4 % ) 5 6 2 1

—  Mi.-j-Tric. 20 2 (10%) 1 1
—  Trivalv. 17 2 (12%) 1 1

CABG 189 43 (23%) 26 12 3 2 ( 1 .1 % )
CÓMMISS. 114 1 5 (1 3 % ) 8 6 1 0
Cong. fe lnőt t 76 7 (9% ) 3 1 3 0

gyerm ek 72 3 (4% ) 2 1
Egyéb 24 6 (25%) 3 2 1

ö ss ze sen 1000 158 74 37 33 14
Össz. PF 46,8% 23,4% 20,8% 8 .9%



Részletesen vizsgáltuk a 18 reoperált beteg kli ­
nikai képét, a diagnózis nehézségeit. A klinikai kép a 
teljes panaszmentességtől a klasszikus szívtamponád 
tünetig terjedt.

Gyakoriak voltak az aspecifikus általános tünetek 
(gyengeség, puffadás, enyhe dyspnoe, étvágytalanság). 
Hasi panaszok igen gyakran  fordultak elő, az étvágy ­
talanságtól, enyhe epigastrialis dyscomforttól, a sú ­
lyos pseudo-acut hasi kórképig terjedtek. Egy beteg ­
nél nehezen befolyásolható csuklás szűnt meg a P F  
lebocsájtása után. E gy betegnél a tam ponáddal egy­
idejűleg gyomorvérzés jelentkezett. A betegek zöme 
egyre több diureticum ot igényelt, de egyre kisebb 
effectus volt észlelhető. Láz, subfebrilitás, postthora- 
cotomiás syndroma klinikai jelei 15 betegnél jelent­
keztek. A röntgenkép a  praeoperatív felvétellel össze­
hasonlítva, m ind a 18 betegnél a kp. árnyék kiszéle­
sedését m utatta , ez azonban nem volt kórjelző.

A laboratórium i vizsgálatok 5 betegnél extrém 
(<  20%) alacsony prothrom bin szintet m u ta ttak , ezek 
közül került ki az a 3 beteg, akinél anaemizálódás is 
jelentkezett. 5 betegnél májkárosodás (enzim és Se-bi 
emelkedés), 8 betegnél azotaemia laboratórium i lele ­
teit észleltük.

A reoperatio előtti EKG-görbék 10 esetben sinus 
tachycardiát, 5 esetben tachyarrhytm iát, 1 betegnél 
paroxysmalis supraventricularis tachycardiát m u ­
ta ttak , mely a reoperatio u tán  megszűnt, low voltage-t 
nem észleltünk.

Megvizsgáltuk a tam ponád tüneteket a 14, tam - 
ponád m iatt reoperatióra került betegen.

12 beteg volt hypotensiós (RR: < 1 0 0  Hgmm), 
14 tachycardias, 12-nél voltak hasi panaszok, 14-nél 
volt jugularis dystensio.

A tamponádos csoportban volt az az 5 beteg, akik ­
nél a prothrom binszint extrém  alacsony volt, valamint 
a 8 azotaemiás beteg. M ind a 14 beteg oliguriás volt, 
emelt dózisú diureticum ra alig reagált. A reoperatio 
során 200—1250 ml folyadék ürült a pericardiumból. 
a drainage-t két napig fenntartottuk, m ajd echo 
kontroll u tán  a drain-t eltávolítottuk.

A m űtéti lelet is az AC therapia szerepét igazolja. 
A 17 AC póz. betegnél véres, az AC neg. betegnél 
serosus folyadék volt a  pericardiumban. Korai recidí- 
vát 1 betegnél észleltünk, gyógyszeres therapia m ellett 
gyógyult. Residualis P F  az echón 4 betegnél volt meg­
figyelhető, 1 beteg em ia tt reoperatióra került, a többi 
gyógyszeres therapia m ellett, átlag 10 nap a la tt gyó­
gyult. A gyógyszeres therapia folyadékmegszorítás 
m ellett forszírozott diuretizálást, non-steroid vagy 
sebgyógyulás után  steroid gyulladásgátló therapiát je ­
lentett.

V iz sg á ltu k  a  m ű té t e t  ig é n y lő  P F  id őbeli a la k u lá s á t .  Az e l ­
ső  p o s to p e ra t iv  ech o  (6— 8 . n a p o n )  k é ső b b  r e o p e r a t ió r a  k e rü lő  
3 b e te g n é l n e g a t ív  v o l t :  e g y ik  b e te g e t  a  p o s to p e ra t iv  20 ., a  m á ­
s o d ik a t  a  p o s to p e ra t iv  16 ., a  h a rm a d ik  b e te g e t  a  p o s to p e ra t iv  
14. n a p o n  o p e rá l tu k  ta m p o n á d  m ia t t .  A m ű té te k n é l  a  p e r ic a r ­
d iu m b ó l á t la g  916 m l (700— 1250 m l) fo ly a d é k  ü r ü l t .

N é g y  b e te g n é l a z  e lső  p o s to p e r a t iv  ech o  s z ű ré s  k e v é s  P F -  
e t  m u ta t o t t .  E z e n  b e te g e k e t  a  p o s to p e ra t iv  15 ., 18., 20 ., 22. 
n a p o n  r e o p e rá l tu k ,  á lla p o tro s s z a b b o d á s  m ia t t  t ö r t é n t  echo- 
e o n tro ll  u t á n ,  m e ly  so k  P F - e t  és  ta m p o n á d o t  m u t a t o t t .  Á tla g ­
b a n  762 m l (350— 1100 m l)  fo ly a d é k  ü r ü l t  a  p e r ic a rd iu m b ó l. 
E g y  b e te g n é l a z  ech o  sz ü l é s  m é r s é k e l t  m e n n y isé g ű  P F - e t  m u ­
t a t o t t  a  7 . n a p o n , a  b e te g  a  9 . n a p o n  c o lla b á lt,  a  m e g ism é te lt

e ch o  je le n tő s  P F - e t  és  ta m p o n á d je le k e t  m u ta t o t t ,  a  re o p e ra tio  
fo ly a m á n  630 m l  fo ly a d é k  ü r ü l t .

N ég y  b e te g n é l  v o l t  a z  e lső  p o s to p e r a t iv  e c h ó n  so k  P F .  Á l ­
l a p o tu k  m e g e n g e d te  a  b e lg y ó g y á s z a t i  t h e r a p iá t ,  d e  m iv e l e m e l ­
l e t t  az  e c h o k o n tro ll  a  P F  n ö v e k e d é s é t  m u ta t t a ,  e le c tiv e  m ű t é t ­
r e  k e rü lte k  a  p o s to p e r a t iv  10 ., 11 ., 12., 17. n a p o n . Á tla g  4 1 2  m l 
(200— 650 m l) fo ly a d é k  ü r ü l t  a  p e r ic a rd iu m b ó l.

A z első p o s to p e ra t iv  e c h o  6 b e te g n é l  ta m p o n á d o t  m u t a ­
t o t t .  E  b e te g e k n é l k l in ik a i  g y a n ú  is  v o l t ,  a z  ech o  n e m  sz ű rő  
je lleg g e l k é sz ü lt ,  é s  a z  e ch o  a la p já n  a  6 ., 7 ., 7 ., 8 ., 8 ., 8, n a p o n  
m ű té t r e  k e rü lte k .  Á tla g  441 m l  fo ly a d é k o t  t a lá l tu n k  a  p e r i ­
c a rd iu m b a n  (300— 700 m l).

Vizsgáltuk a m űtét során lebocsátott P F  m ennyi­
ségének összefüggését az echón becsült P F  mennyiségé­
vel (ábra). Az ábrán látható , hogy az echomentes té r 
vastagsága a betegek zömében 20—30 mm között volt, 
a reoperatio során ezen betegeknél a pericardiumból 
200—1000 ml folyadék ü rü lt. Az echón mm-ben m ért 
echomentes té r vastagsága és a reoperatiónál ml-ben 
m ért folyadékmennyiség között összefüggés nem volt.

A reoperatiónál ta lá lt P F  mennyisége és a klinikai 
kép között sem volt összefüggés, vagyis kis m ennyi­
ségű P F  is okozott tam ponádot. Ahol az echo tam po ­
nád jeleit (pl. üregi compressio) m utatta , a folyadék 
nyomással ürült.

A reoperatio indicatióját a klinikai kép és az echo 
együttesen határozta meg.

Megbeszélés

Irodalmi adatok megegyeznek abban, hogy a szív ­
m űtéteket követő P F  igen gyakori jelenség, de haemo- 
dynamikai jelentősége ritkán  van (11, 12).

A betegek 0,1—6% -ában okozhat tam ponádot, 
mely felismerés hiányában fatális szövődmény (10, 11). 
Anyagunkban a  P F  gyakorisága 15,8% volt, a tam - 
ponádé 1,4%.

Az irodalomban egyetlen prospectív echós tanu l ­
m ányt találtunk, Lee Weitzmann és m tsainak to llá ­
ból (12). Ezen szerzők 122 betegen vizsgálták echóval 
prospektive a 2., 5., 10., 20., 50. napon a P F  előfordu ­
lását szívműtét után. 103 betegnél m utato tt a post- 
operatív echo P F -t, mely a maximális nagyságát a 
postoperativ 10. napon érte el. Echóval követték a 
folyadék felszívódását. Anyagukban tam ponád nem 
fordult elő. Saját beteganyagunkon kívül prospectív 
nagy anyagon végzett vizsgálatot az irodalomban nem 
találtunk. Mind az irodalom, m ind saját tapasztala ­
ta ink  egyértelműen kiemelik az echo vizsgálat jelen ­
tőségét a postoperativ P F  és tam ponád felismerésé­
ben, a postoperativ low ou tpu t syndromától való elkü ­



lönítésben (1, 3, 5, 12). A tam ponád felismerését meg­
könnyíti, ha a tamponádhoz vezető okokkal tisztában 
vagyunk, vagyis a tam ponád szempontjából magas ri ­
zikójú betegeket időben megtaláljuk.

Irodalm i adatok alapján a P F  oka multifactoralis 
(1, 2, 4, 6, 7, 10, 11).

Az okok között szóba jön a  residualis perieardialis 
throm bus lysise és hydrophyl expansiója. Másik 
— döntő ok —, s ezt sa já t beteganyagunk is egyértel­
m űen igazolja, a postoperativ AC therapia, a késői 
intrapericardial is vérzés AC kezelt betegeken. Az anya ­
gunkban reoperált 18 betegből 17 AC kezelt volt, a 
reoperatio során talált P P  véres volt. Egyes irodalmi 
adatok  (5) a Syncumar dózistól független extrém  ala ­
csony prothrombinszintet fontos korai jelnek vélik 
(májkárosodás), míg mások a Syncumar túladagolás 
okozta intrapericardial is haemorrhagiával m agyaráz ­
zák a késői tam ponád fellépését (6).

Az anticoagulans therapia nyilvánvaló oki szerepe 
ellenére műbillentyűs betegekben a Syncum ar adását 
természetesen a perieardialis folyadékgyülem esetén 
sem függesztjük fel és adequat prothrom binszintet 
igyekszünk fenntartani.

Olyan betegeknél, ahol az anticoagulans kezelés 
csak relatíve indikált (CABG, bioprothesis, intracar ­
dialis folt), a Syncumar adagolást felfüggesztjük.

Harm adik ok a postpericardiotomiás syndroma, 
m elyet a betegek mintegy 30% -ában észleltek szívmű­
té t  u tán  (7).

A syndroma az irodalom alapján általában be­
nignus „seif lim ited” kórkép, azonban önm agában is 
okozhat késői tam ponádot, elsősorban pediatriai be­
teganyagon (7, 11). Saját anyagunkban AC neg. bete ­
gen késői tam ponád nem fordult elő. Ez ta lán  annak is 
tu lajdonítható , hogy therapiás gyakorlatunk preven ­
t ív  céllal az alábbi: m inden betegünk a postoperativ 
kb. 2. naptól kap non steroid gyulladásgátlót, több ­
nyire Histodil védelemben. Az időtartam ot a post- 
operatív 8. napon tö rtén t echo, valam int a klinikum 
és rtg. kép dönti el. H a postthoracotom iás syndroma 
fizikálisán vagy rtg-n észlelhető, vagy echón P F  van, 
a  therap iá t folytatjuk, a vizsgálatok ismétlése m ellett 
a  teljes regressióig laboratórium i controll m ellett. Ha az 
echo és az egyéb vizsgálatok negatívak, a therapiát 
abbahagyjuk.

Ú jabb közlések jelentek meg (2), melyek CABG 
m űtétek  u tán  alkalm azott throm bocyta aggregatió 
gátló therapia szerepét vetik  fel a postcardiotomiás 
syndrom a m ellett a késői tam ponád keletkezésében. 
A vizsgálati periódusban a CABG után i betegeknél

még nem alkalm aztuk ezt a therapiát, azóta á tté rtünk  
az irodalmi adatok alapján a throm bocyta aggregatio 
gátlására.

Vizsgálatunk idején beteget nem  veszítettünk el 
tamponé d m iatt, s ez elsősorban az echocardiographiás 
vizsgálat hozzáférhetőségének és diagnosztikus segít­
ségének köszönhető.

A reoperatióra került betegekben a P F  időbeni 
alakulásának elemzése alapján arra a következtetésre 
ju to ttu n k , hogy

1. a postoperativ szűrés indokolt,
2. önm agában azonban a 6—8. napon tö rtén t 

egyetlen szűrővizsgálat nem mindig elegendő, m ert
3. negatív eredmény esetén is meg kell ismételni 

az echót, ha a továbbiakban tam ponád klinikai gya ­
núja tám ad,

4. pozitív eredmény esetén pedig a P F  tovább 
növekedhet, és tamponádhoz vezethet, ezért az echo 
vizsgálatát a P F  csökkenéséig vagy eltűnéséig kell 
megismételni,

6. a  P F  mennyisége és a tam ponád között nincs 
összefüggés, tehá t kis mennyiségű P F  esetén is tam ­
ponád klinikai gyanúja mellett a m ű té t azonnal el ­
végzendő.

IR O D A L O M : I .  Sorkon , A . M .  é s  m tsai:  D ia g n o s is  a n d  
M a n a g e m e n t o f  P o s to p e ra t iv e  P e r ic a rd ia l  E ffu s io n s  a n d  L a te  
C a rd ia c  T a m p o n a d e  F o llo w in g  O p e n -H e a r t  S u rg e ry . A n n . 
T h o ra c . S u rg . 1981. 31. 6 . 512. —  2. B reyer, R .  é s  mtsai: L a te  
P o s to p e r a t iv e  T a m p o n a d e  F o llo w in g  C A B G  in  P a t ie n ts  o n  
A n t ip la te le t  T h e r a p y  A n n . T h o ra c . S u rg . 1 985 . 39. 1. 27 . —
3. ChandrarattM , P . A .  N .:  U ses a n d  l im i ta t io n s  o f  E c h o c a rd io ­
g r a p h y  in  t h e  E v a lu a t io n  o f  P e r ic a rd ia l  D ise a se . E c h o c a rd io ­
g r a p h y  1984. 1. 1. 55 . —  4 . E ngdm ann , R .  é s  mtsai: C a rd ia c  
T a m p o n a d e  F o llo w in g  O p e n  H e a r t  S u rg e ry . C irc u la tio n  1970. 
S p p l. I I .  4 1 — 42 . I I .  165. —  5. Hardesty, R .  é s  mtsai: D e la y e d  
P o s to p e r a t iv e  C a rd ia c  T a m p o n a d e : d ia g n o s is  a n d  m a n a g e m e n t.  
A n n . T h o ra c .  S u rg . 1978. 26. 155. —  6. Herreros é s  mtsai: T h e  
d ia g n o s is  a n d  m a n a g e m e n t  o f  la te  c a rd ia c  ta m p o n a d e . J .  
C a rd io v a sc . S u rg . 1985. —  7. K ing , T . E .  é s  mtsai: C a rd ia c  
T a m p o n a d e  C o m p lic a tin g  th e  P o s tp e r ic a rd io to m y  S y n d ro m e  
C h e s t 1983. 83. 500 . —  8 . Lengyel M . és m tsai:  E c h o c a rd io ­
g r a p h y  in  P e r ic a rd ia l  E ffu s io n . A m e r. J .  C a rd . 1981. 48. 200 . —  
9. Lengyel M . és m tsai: E c h o c a rd io g ra p h ic  S tu d y  o f  L a te  P o s t ­
o p e ra t iv e  C a rd ia c  T a m p o n a d e . J .  C a rd io v a sc . U ltra s o n o g ra p h y . 
1982. 1. 2 1 7 . —  10. M erü l, W . és mtsai: L a te  C a rd ia c  T a m p o ­
n a d e  : a  p o te n t ia l ly  l e th a l  c o m p lic a tio n  o f  o p e n  h e a r t  s u rg e ry  J .  
T h o ra c .  C a rd io v a sc . S u rg . 1976. 72. 929 . —  11. Ofory-Krakye, 
S . K .  é s  m tsai: L a te  C a rd ia c  T a m p o n a d e  A f te r  O p en  H e a r t  
S u rg e ry : In c id e n c e , R o le  o f  A n tic o a g u la n ts  in  I t s  P a th o g e n e s is  
a n d  i t s  R e la t io n s h ip  t o  th e  P o s tp e r ic a rd io to m y  S y n d ro m e  
C irc u la tio n  1981. 62 . 6. 1323. —  12. W eitzm ann , L .  és m tsai: 
T h e  in c id e n c e  a n d  n a tu r a l  h is to ry  o f  p e r ic a r d ia l  e ffu sio n  a f te r  
c a rd ia c  s u rg e ry -a n  e c h o c a rd io g ra p h ic  s tu d y .  C irc u la tio n  1984. 
69 . 3. 506 .

(F e h é r  A n n a  d r . B udapest, P f . 88. 1450)
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A gyógyszermérgezés kromoszóma ­
károsító hatásának vizsgálata mérgezett  
te rhes és nem terhes nőkben

O rszágos  Közegészségügyi In tézet  

(főigazgató főorvos: Biró G yörgy  dr.) ,

H um áng ene tikai  és Tera to lóg ia i  O sztály —  W H O  „Ö rö k le tes  Á rta lm ak  Társadalmi 

M egelőzése” Együttm űködési  K özpont 

(főo rvo s:  Czeizel Endre dr.)

A gyógyszermérgezés következtében a kromatid és 
kromoszóma típusú aberrációk száma, valam int a test- 
vér-krom atid kicserélődések (SCE) gyakorisága szigni­
fikánsan magasabb a mérgezett nőkben a kontroll nők 
értékeihez viszonyítva. A gyógyszer mérgezés emberi 
kromoszómakárosító hatása tehát nem kizárt. A kromo­
szóma-aberrációk és az SCE értékei a terhes nők lim- 
focitáiban alacsonyabbak, mint a nem  terhes nőkben, 
m ind a kontroll, m ind a mérgezett csoportban, ami a 
terhesség esetleges protektiv hatására utal.

Examination of chromosome-damaging effect of drug in ­
toxication in intoxicated pregnant and non-pregnant 
women. Our results show th a t both  the num ber of 
chromatid and chromosome-type aberrations, as well 
as sister chrom atid exchange (SCE) frequency are 
significantly higher in intoxicated women compared to 
controls, so the hum an chromosome-damaging effect 
of drug intoxication cannot be excluded. Chromosomal 
aberrations and SCE frequency are lower in lym pho ­
cytes of pregnant women compared to the non ­
pregnant group, which suggests the  possible protective 
effect of pregnancy.

Az ipar fejlődésével párhuzam osan fokozódik a 
kemizálás az élet minden területén, így az élőlényeket, 
különösen pedig az em bert, a legkülönbözőbb forrás­
ból veszélyeztetik a kémiai hatások. A feltűnő, sok­
szor drám ai mérgezési tünetek  m ellett a tartós kis ha ­
tások  késői következményeinek jelentősége is igen 
nagy. Nyilvánvaló, hogy itt  nemcsak a szokásos mér­
gezésekre, hanem más hatásokra, m int pl. a sejtek ge­
netikai állományának károsodására, a  mutációkra is 
gondolni kell. A szomatikus sejtek m utációinak követ­
kezménye lehet a rosszindulatú daganat, míg az ivar­
sejtek károsodása az utódokban okoz genetikai ártal ­
m akat.

A vizsgálómódszerek fejlesztésének és tökéletesíté ­
sének köszönhetően a sugárzások és az egyes kémiai 
anyagok emberi szervezetre gyakorolt toxikus és távol­
hatásai (mutagén, karcinogén és teratogén) mindin­
kább felismerésre kerülnek. Az emberi szervezetet ál ­
ta lában  nem lehet közvetlenül kísérleti objektumként 
vizsgálni a kutatásban, más teszt-organizmusokon ka ­
p o tt adatokat viszont nem lehet egyértelműen az em ­
berre vonatkoztatni. Ezért a heveny mérgezett szemé­
lyek citogenetikai vizsgálata igen hasznos információt 
és következtetéseket adhat hum án vonatkozásban 
(1, 3, 6, 7, 14). A mérgezett személyek citogenetikai

K ulcsszavak: K ro m o sz ó m a a n a líz is , g y ó g y sz e rm é rg ez és  

O rv o s i H e tila p  1988. 129 . é v fo ly a m  10. sz á m

vizsgálata két okból kívánatos. Először is ezeknek az 
embereknek egyéni kockázattal kell számolniuk, a tá r ­
sadalom szám ára pedig szintén nem közömbös, hogy 
a mérgezések, amelyek gyakran fordulnak elő a fiata ­
lok körében, milyen hatással lesznek az utódokra. 
A mérgezés, ugyancsak m int egy modell, a nagy dó- 
zisú vegyszerek, illetve gyógyszerek kromoszóma­
károsító hatásának vizsgálatára is alkalmazható.

Jelen vizsgálatunkban különböző gyógyszermér­
gezett személyek kromoszómaanalízisét végeztük el ab ­
ból a célból, hogy a gyógyszermérgezés esetleges késői 
hatását prognosztizálni tudjuk. Ezzel együtt a krom o ­
szómaaberrációk szám át és a testvér-krom atid kicseré­
lődések (SCE) gyakoriságát vizsgáltuk meg gyógyszer­
mérgezett terhes és nem terhes nőkben, azt tisz tá ­
zandó, hogy a terhességi állapot hatással van-e a szo­
m atikus sejtek kromoszómaaberrációs előfordulására.

Vizsgálati anyag és módszer

Vizsgálandó személyek kiválasztása

A  k o n tro lls z e m é ly e k  k ro m o sz ó m a a b e rrá c ió , i l le tv e  te s t-  
v é r k ro m a tid  k ic se ré lő d é s  (SCE) v iz s g á la tá r a  a  G e n e tik a i  T a- 
m á c sa d ó b a n  é s  a z  O p tim á lis  C sa lá d te rv e z é s i M odell k e re té b e n  
m e g je le n t, 18— 35 é v  k ö z ö tti  egészséges n ő k  v é r é t  h a s z n á l tu k .  
A  k o n tro llc s o p o r tb a  ta r to z ó  n ő k e t  t e r h e s  é s  n e m  te r h e s  n ő k  
c s o p o r t já r a  o s z to t tu k .  A  te rh e ssé g  id e je  á l ta lá b a n  4 — 12 h é t  
v o l t .  A  te rh e s s é g  k im u ta tá s á r a  e g y  é r z é k e n y  t e s z te t  a lk a lm a z ­
t u n k ,  a m e ly  a  v é rb e n  lé v ő  h u m á n  k o r io n g o n a d o tro p in  b é ta  
k o m p o n e n s é n e k  m e g h a tá ro z á s á n  a la p u l t .



A  m é rg e z e t t  s z e m é ly e k  e s e té b e n  a  v iz s g á la ta in k a t  a  K o r á ­
n y i  F .  és  S. K ó rh á z  B a le se ti  B e lg y ó g y á sz a ti  O s z tá ly á ra  k e r ü l t  
h e v e n y  g y ó g y sz e rm é rg e z e tte k e n  v é g e z tü k . A  m é rg e z e t te k  é le t ­
k o r a  16— 40 é v  k ö z ö tt  v o l t .  A v iz sg á la n d ó  n ő k e t  s z in té n  k é t  
c s o p o r t r a  o s z to t tu k :  te r h e s  é s  n e m  te r h e s  m é rg e z e t t  n ő k  c so ­
p o r t j á r a .  A  te rh e s s é g  id e je  4 — 24 h é t  v o l t .  A n e m  t e r h e s  m é rg e ­
z e t t  n ő k  é le tk o ra  á tla g b a n  28 é v , a  te rh e s e k é  p e d ig  22  é v  v o l t .  
A  k o n tro ll-  és  m é rg e z e t t  s z e m é ly e k  v iz s g á la tá ra  p á rh u z a m o ­
s a n  (eg y id e jű leg ) k e r ü l t  so r . A  m é rg e z é s t  k iv á l tó  g y ó g y sz e re k  
n e v e i t  é s  d ó z is a it  k ó r la p o k ró l  í r t u k  k i .  A m érg e zé se k  le g in k á b b  
d ia z e p a m sz á rm a z é k o k k a l  t ö r t é n t e k ,  k ü lö n  k ü lö n  v a g y  e g y m á s ­
s a l  v a g y  m á s f a j ta  g y ó g y sz e re k k e l.

A limfociták tenyésztése

A z e m b e ri p e r ifé r iá s  v é r  l im fo c itá i  igen  a lk a lm a s a k  a  k r o ­
m o sz ó m a a b e rrá c ió k  a n a líz isé re  a  m u ta g é n e k  te s z te lé sé b e n , h i ­
s z e n  so k a n  k i m u ta t t á k ,  h o g y  a  l im fo c ita te n y é s z e t  ig e n  é rz é ­
k e n y  in d ik á to ra  m in d  a z  in  v i t r o ,  m in d  az  in  v iv o  in d u k á l t  
k ro m o sz ó m a m u tá c ió k n a k  (4 ., 5 .) ,  u g y a n a k k o r  a  re n d s z e r  ig en  
s o k  e lő n n y e l is  re n d e lk e z ik . A  l im fo c i tá k a t  lé n y e g é b e n  M o o r ­
h e a d  és m ts a in a k  (8) S c h u le r  (13) á l ta l  m ó d o s í to t t  m ó d sz e re  
a la p já n  te n y é s z te t tü k .  A  l im f o e i ta p re p a rá tu m o k a t  72 ó rá s  
te n y é s z té s  u t á n  k é s z í te t tü k ,  m e r t  a  m é rg e z e tt  c s o p o r tb a n  a  
48  ó rá s  te n y é sz id ő  m e l le t t  é r té k e lh e te t le n ü l  k e v és  m itó z is  v o l t  
t a l á lh a tó .  A  s t r u k tu r á l i s  k ro m o sz ó m a a b e rrá c ió k  o sz tá ly o z á s á t ,  
i l l e tv e  é r té k e lé s é t  B u c k to n  é s  E v a n s  (2), E v a n s  és O ’R io d a n  
(4) é s  O be (9) s z e r in t  v é g e z tü k . E s z e r in t  a z  a b e r rá c ió k  k é t  n a g y  
c s o p o r t já t  k ü lö n b ö z te t jü k  m e g : a  k ro m o sz ó m a típ u s ú  é s  a  k ro - 
m a t id t íp u s ú  a b e r r á c ió k a t ,  á l t a lá b a n  s z e m é ly e n k é n t 50  m itó z is t  
é r té k e l tü n k .  (A  m é rg e z e t te k b e n  t a l á l t  a la c so n y  m itó z is  sz á m  
m i a t t  e n n é l t ö b b r e  n e m  k e r ü lh e te t t  so r.)

A  te s tv é r -k ro m a t id  k ic s e ré lő d é se k  (SCE) v iz s g á la tá h o z  
P e r r y  és W o lff (11), R a p o s a  (12) á l t a l  m ó d o s í to t t  m ó d sz e ré t  
a lk a lm a z tu k .  A  te s tv é r k r o m a t id  k ic se ré lő d é se k e t f é n y m ik ro s z ­
k ó p b a n  é r té k e l tü k .  A z e lő í r á s n a k  m egfe le lő en  e s e te n k é n t  25 —  
50  m itó z is b a n  a  te rm in á l is ,  in te r s t ic iá l i s  és c e n tro m é rá s  SC E -

g y a k o r is á g o k a t  s z á m o l tu k  és m e g h a tá r o z tu k  a  se jtc ik lu s -m e g  
o sz lá s t.

A z á t la g é r té k e k  ö ssz e h a s o n lítá s a k o r  a  k ro m o sz ó m a a b e r ­
r á c ió k  e se té b e n  a  , a z  S C E  e se té b e n  a  S tu d e n t- fé le  t - p r ó b á t  
h a s z n á l tu k .

Eredmények és megbeszélés

A  31 (16 terhes és 15 nem terhes) nőből álló 
kontrollcsoport és a 34 (18 terhes és 16 nem terhes) 
nőből álló „mérgezett” csoport kromoszómavizsgála­
tán ak  fő eredményeit az 1. és 2. táb lázatban  közöljük. 
A táblázat adataiból m egállapítható, hogy a különb­
ség a kontroll- és a mérgezett csoportok között erősen 
szignifikáns (p<  0,001) m ind a krom atid típusú, mind 
a kromoszóma típusú aberrációk esetében. Ez az aber- 
ráns sejtek esetében is így igaz.

Meglepő, hogy a kontroll- és a mérgezett csopor­
tokon belül ugyancsak létezik eltérés a terhes és a nem 
terhes csoportok között, nevezetesen a terhes csopor­
tok  kromoszómaaberrációinak értékei alacsonyabbak, 
m int a nem terhes csoportoké. Ez a különbség szigni­
fikáns a kromatid típusú aberrációk, valam int az aber- 
ráns sejtek esetében, de nem szignifikáns, ha a kromo­
szóma típusú aberrációkat vesszük tekintetbe.

A 2. táblázat adataiból kitűnik, hogy a kontroll­
csoportok értékeihez viszonyítva m ind a  terhes, mind 
a nem terhes m érgezett csoportokban a testvér ­
krom atid kicserélődések gyakorisága szignifikánsan nö ­
vekedett. A kontroll- és a  mérgezett csoportokon belül 
a  nem terheseknél szintén növekedést észleltünk, de ez

1 . táblázat.  A kromatid típusú aberrációk és az aberráns se jtek  szá m a  a terhes és n em  terh es  kontroll-,  i l le tve  m érge ­
z e t t  csoportokban

Sorszám C s o p o r t Szemé- Vizsgált K romatid K rom oszóm a A berráns
lyek mitózi- t ípusú ab er- t ípusú  aber- se jtek
száma sok rációk rációk

száma száma % száma % száma %

I. T e rh es  kontro ll и 769 31 4,03 1 0,13 28 3,64

II. N em  te r h e s  kontroll 15 734 44 5,99 1 0,14 42 5,72

III. T e rh e s  m ér gez et t 18 900 86 9,56 20 2,22 92 10,22

IV. N em  te r h e s  m érg ez et t 16 800 115 14,38 23 2,88 110 13,75

I— III P<0,001 p=> 0,001 p <0,001
II— IV P-=0,001 p >0,001 p <  0,001

Szignifikancia: I—  II P c 0 ,0 5 p=~0,05 p < 0 ,0 5
III— IV P<0,001 p=-0,05 p«=0,01

2. táblázat.  A testvérk rom atid -k icseré lőd ések  gyakorisága a k o n tro l l-é s  m érg eze t t  csoportokban

Sorszám C so p o r t Szem é ­
lyek
száma

Vizsgált
mitózisok
száma

SCE/sejt
X ± S D

Sejtciklus ­
megoszlás 
I. II. III.

I. T erh es  ko ntro ll 14 464 8 ,5 5 ± 1 ,0 8 63 32 5
II. N em  te rh e s  k on tro ll 8 318 9 ,1 3 ± 1 ,3 2 67 28 5

III. T erh es  m é rg e z e t t 17 717 10 ,3 0 ±1 .6 3 63 30 7
IV. N em  te rh e s  m é r g e z e t t 15 674 11,26 ±  2,31 65 30 5

Szignifíkancia I— III:
II—  IV: 
I— II:

III—  IV:

p=-0,01
p=~0,05 
p=»0,05 
p >-0,05



az eltérés nem volt szignifikáns. A sejtcikluseltolódás 
esetleges előfordulását heveny gyógyszermérgezettek ­
nél korábban végzett SCE-vizsgálataink (14) eredmé­
nyei alapján feltételeztük. Jelen vizsgálatunk eredmé­
nyei alapján  nem tapasztaltunk különbséget a sejtek 
ciklusbeli megoszlásában a különböző csoportok kö ­
zött.

A vizsgálatainkban szereplő mérgezettek többsége 
fiatal, illetve reproduktív korban lévő nő. A terhes m ér­
gezett nők átlagos életkora 22 év, a terhesség kora el­
térő: 3-4 héttő l 24 hétig. M egállapítottuk azt, hogy 
m ind a krom atid típusú, mind a kromoszóma típusú 
aberrációk száma, valamint a testvér-kromatidkicseré- 
lődések (SCE) gyakorisága a mérgezett nőkben szigni­
fikánsan em elkedett a kontrollok értékeihez viszonyít­
va. A kapott eredmények arra engednek következtetni, 
hogy a nagy dózisú gyógyszermérgezés humánkromo- 
szóma-károsító hatása a mérgezett terhes és nem terhes 
nőkben egyaránt igazolható.

Legérdekesebb eredményünk az, hogy a kromo­
szómaaberrációk és az SCE vonatkozásában különbség 
létezik a terhes és nem terhes csoportok között, m ind 
a kontroll, m ind pedig a mérgezett nők esetében. Fel ­
tehetően ennek hátterében az áll, hogy a terhesség egy 
olyan különleges állapotot biztosít, amely speciális 
protektiv hatással rendelkezik és ezzel képes a foko­
zo tt védelm et fenntartani.

K öszönetnyilvánítás:  K ö s z ö n e té t  m o n d u n k  a  K o r á n y i  F r i ­
g y e s  é s  S á n d o r  K ó rh á z  B a le se ti  B e lg y ó g y á sz a ti  O s z tá ly á n a k , 
d r .  M o ln á r  G y ö rg y  fő o rv o s ú rn a k  a z é r t ,  h o g y  a  sz ü k sé g es  v é r ­
m in tá k a t  s z á m u n k ra  b iz to s í to t tá k .  D r .  G u n d y  S a ro l ta  k a n d i ­
d á tu s n a k  a  s z a k m a i t a n á c s o k é r t .  K o llé g a  T a rs o ly  E llá n a k ,  J u -

h á sz n é  M ich e ls  M a r ia n n -n a k , M arcz is Z su z s a n n á n a k  és H ü b s c h  
E le o n ó rá n a k  a  k ís é r le te k  s o rá n  n y ú j t o t t  m u n k á ju k é r t ,  le lk e s  
s e g í ts é g ü k é r t .

IR O D A L O M : 1. B A O , T . V. é s  m tsai: C h ro m o so m e  a b e r ­
r a t io n s  in  p a t ie n ts  su ffe r in g  a c u te  o rg a n ic  p h o s p h a te  in se c t is id e  
in to x ic a t io n .  H u m a n g e n e t ik ,  1974. 24, 33— 58 . —  2. B u ckton , 
К . E ., E vans, H . J M e th o d s  fo r  th e  a n a ly s is  o f  h u m a n  c h ro m o ­
so m e  a b e r r a t io n s .  W H O , G e n ev a , 1973. —  3. Czeizél, A .  é s  
mtsai: S e lf-p o iso n in g  a s  a  m o d e l fo r  t h e  s t u d y  o f  t h e  m u t a ­
g e n ic i ty  o f  c h em ica ls  in  h u m a n  b e in g s . A c ta  M ed . H u n g . 1984 , 
41, 7 7 — 92 . —  4 . E vans, H . J . ,  O 'Riordan, M . L .  (1975). H u m a n  
p e r ip h e ra l  b lo o d  ly m p h o c y te s  fo r th e  a n a ly s is  o f  c h ro m o so m e  
a b e ra t io n s  in  m u ta g e n  t e s t s .  M u t. R e s . 1975 . 31, 135— 148. —  
5. G undy, S . ,  Varga, L . P .:  C h ro m o so m al a b e r r a t io n s  in  h e a l t h y  
p e rso n s . M u t. R e s ., 1983, 120, 187— 191. —  6. Gundy, S .  é s  
mtsai: S is te r  c h ro m a tid  e x c h a n g e  f re q u e n c y  in  h u m a n  l y m p h o ­
c y te s  e x p o se d  to  io n iz in g  r a d ia t io n  in  v iv o  a n d  in  v i tro .  R a d ia t .  
R e s . 1984, 100, 4 7 — 54 . —  7. Huong, T . T .  T .  é s  mtsai: L o w e r  
p re v a le n c e  o f  c h ro m o so m e  a b e r ra tio n s  a n d  S C E s in  s e lf -p o iso n ­
e d  p r e g n a n t  w o m e n . M u t. R e s . 1987 (in  p re ss ) . —  8. M olnár, 
Gy. é s  mtsai: H e v e n y  g y ó g y sz e rm é rg e z e tte k  k ro m o sz ó m a v iz s ­
g á la ta .  O rv . H e t il . ,  1978, 48, 2941— 2942. —  9. M oorhead, P .  
S .  é s  m tsai: C h ro m o so m e  p re p a ra tio n s  o f  le u k o c y te s  c u l tu r e d  
f ro m  h u m a n  p e r ip h e ra l  b lo o d . E x p .  C ell R e s .  1960, 20, 6 1 3 —  
616. —  10. Obe, G.: M in im a l c r i te r ia  fo r  p o p u la t io n  m o n i to r ­
in g  u s in g  c y to g e n e t ic  te c h n iq u e s .  IC P E M C  W o rk in g  P a p e r ,  
1985. —  11. Perry, P .,  W olff, S .:  N ew  G ie m sa  m e th o d  fo r  t h e  
d i f fe re n tia l  s ta in in g  o f  s is te r  c h ro m a tid s .  N a tu re ,  1974, 251, 
156— 159. —  12. Raposa, T .:  S is te r - c h ro m a t id  e x c h a n g e s  
s tu d ie s  fo r  m o n ito r in g  D N A  d a m a g e  a n d  r e p a i r  c a p a c i ty  a f te r  
c y to s ta t ic s  in  v i t r o  a n d  in  ly m p h o c y te s  o f  le u k a e m ic  p a t i e n t s  
u n d e r  c y to s ta t ic  t h e r a p y .  M u t. R es . 1978. 57, 2 41— 251. —  
13. Schuler, D.: Ű ja b b  m ó d sz e re k  a z  e m b e r i  c h ro m o s o m á k  
v iz s g á la tá r a .  O rv . H e t i l .  1965, 106, 2366 . —  14. Szentesi, I .  
é s  m tsai: S tu d y  o n  s is te r - c h ro m a t id  e x c h a n g e s  in  se lf-p o iso n in g  
p e rso n s . M u t.  R e s . 1987 (in  p re ss ) .

(C zeizel E n d r e  d r . ,  B udapest, G y á li  ú t  2— 6, 1966.)
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V iszonylag ta r tó s  h a tású , nem  k a rd io sz e le k tív  b é ta -a d re n e rg  re c e p to rb lo k k o ló , a farm akológ ia i és a  klin ikai v izsgá la tokban  a p ro p ra n o lo ln á l 
3 -1 0 -sze r h a té k o n y a b b .
Egy ta b le t ta  5 mg c lo ran o lo lu m  h y d ro c h lo r ic u m o t ta r ta lm a z .

J A V A L L A T O K :

—  h ip e r tó n ia  e se té n  ö n m agában  vagy s z a lu re tik u m m a l,
—  ang ina  p e c to ris ,
—  k ü lö n b ö z ő  sz ív ritm u sz a v a ro k ,
—  esszenciális  k e ringési h y p erk in es is ,
—  h y p e rtro p h iá s  o b s tru k tiv  ca rd io m y o p a th ia ,
—  h y p e rth y re o s isb a n  (ad juváns k e z e lé sk é n t) .

A b sz o lú t e llen javalla ta  a d ig itálisszal és d iu re tik u m m a l nem  k o m p e n zá lh a tó  k e ringési e lé g te le n sé g , b e te g  s inuscsom ó s z in d ró m a , m ásod- és 
ha rm ad fo k ú  a tr io v e n tric u la r is  b lock , m e ta b o lik u s  acidózis, a s th m a  b ro n ch ia le , ill. egyéb e re d e tű  sú lyos o b s tru k tiv  légzési e lég te len ség , b ra d y ­
c a rd ia . E legendő ta p a s z ta la t h iányában  te rh e s e k n e k  való  adása nem  ja v a llt. R elatív  e llen javalla ta  m ég c laud ica tio  in te rm i t te n s  és R aynaud- 
sz in d ró m a .

A D A G O L Á S A : K ezdő adag ja fe ln ő tte k n e k  n a p o n ta  2-3 X /  ta b l.
A b e tegség  sú lyosságátó l függően  adagja m á so d -h a rm a d n a p o n ta  e m e lh e tő  a k ív á n t ha tás  e lé ré sé ig . Á tlagos napi adagja 10-20  m g, m axim álisan 
45 m g. A m e llé k h a táso k  közü l a le g g y ak o rib b  a b ra d y ca rd ia , keringési e lé g te le n s é g , o b s tru k tiv  légzészavar, c laud ica tió s  pan a szo k  fokozódása 
az adag csö k k en tésév e l m e g sz ü n te th e tő .
A n au sea , d ia rrh o e a , á lm atlanság  a k ú ra s z e rü  adagolása so rán  sp o n tá n  m e g sz ű n h e t.

G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S O K :  K om bináció s kezelés  so rán  az e g y ü t t  a d o t t  egyéb  v é rn y o m á sc sö k k e n tő  gy ó g y szerek k e l egym á5 
h a tá s á t e rő s ít ik .
F o k o z o tt óvatossággal a d h a tó
—  katech o la m in  d e p le tió t  o k o z ó  g y ó g y szerek k e l és a d re n e rg  n e u ro n b é n ító k k a l,
—  inzu linna l és o rá lis  an tid ia b e tik u m m a l.

F IG Y E L M E Z T E T É S : T a rtó s  T o b a n u m -k e z e lé s  e lhagyása csak fo k o zato san , o rv o s i e lle n ő rz é s  m e lle t t  tö r t é n h e t .
Labilis és inz u lin t igénylő  d ia b e te s b e n  a v é rc u k o rs z in t id ő n k é n ti e lle n ő rz é se  szü kséges, és az a n tid ia b e tik u m -a d a g o t a d o t t  e s e tb e n  ú jra  be  kell 
á llítan i.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST
%



ULCERAN
Hisztamin H2-receptor ^

antagonista

Hatóanyag: 150 mg ranit idinum, 

sósavas só formájában .

Hatás: Specifikus, gyorsan ható 

Ha-r ec ep to r  an tago nis ta .  Gátolja 

a bazális és s t im u lá lt  gyomorsav- 

elválasztást, csö kken ti  a szekréció 

mennyiségét,  i l letve annak sav- 

és pepszin tar ta lm á t.  Felszívódását 

é te le k  vagy an tacidok  nem gáto l ­

ják. Felezési ide je  kb. két  óra. 

A veséken á t  ü rü l .  N em  gátolja a 

hepatikus c i to k ro m  P4S0-hez 

kapcsolódó, vegyes funkciójú oxi- 

genázrend szert ,  így nem  p o te n ­

ciálja azon gyógysze rek  hatását, 

m ely eke t ez az enzim  inaktivál. 

Javallatok: N yom bélfekély ,  jóin ­

du la tú  gyomorfekély ,  pos ztop era ­

tív fekély, reflux oesophagitis ,  Z o l ­

l ing er— Ellison-szindróma. Olyan 

á llapotok , m elyekb en a gyomor- 

nedvelválasztás és a sav termelés  

csök ken té se  k ívánatos:  s t res sz  fe ­

kély kö vetkez téb en  fe llépő  gaszt- 

ro in tesztinális vérzé s  megelőzése, 

vé rző  peptikus fekély  ese tén  a ki ­

úju ló vérzés m egelőzése .  

Ellenjavallat: A hatóanyaggal 

szem beni tú lé rzéken ység .  

Adagolás fe ln őttek n ek :  A szo ­

kásos adag napi 2-szer  (reggel és 

es te )  150 mg (2-szer 1 ta b l.). 

A gy óg ys ze rb ev éte l t  nem szüksé ­

ges az é tkezésekhez igazítani. 

Nyombélfekély és jóindulatú  gyo­

morfekély esetén a szokásos adag 

napi egyszer, lefekvés e lő t t  300 mg 

(2 tabl.). Ezekben az ese tekben , 

valamint po sz to pera t ív  fekély ese ­

tén  a gyógyulás tö b b n y i re  négy 

h éten  belül bek öv etkezik .  Ha a 

b eteg  fekélye az első kúra után 

nem teljesen gyó gyult  vagy gyó-

I50 mg
tabletta

gyűlt ,  de recid ívára  hajlamos, 

ú jabb  négyhetes  kezelés után 

—  150 mg (1 tab l.) este ,  lefekvés 

e lő t t  —  re n d s z e rin t  gyógyulás t a ­

pasz talható.

Reflux oesophagitis esetén a szo ­

kásos adag napi 300 mg (2 tabl.) 

nyolc héten  át.

Z o l ling er— El Hson-szindrómában a 

kezd ő  adag napi 3-szor 150 mg 

(3-szor 1 tabl.). Ez szükség szer in t  

legfeljebb napi 6 g-ra em elh ető .  

Stressz fekély kö v etk ez té b en  fel ­

lép ő  gasztro intesztinális  vérzés 

m egelőzésére ,  i l letve vérző pepti ­

kus fekély  esetén  a kiújuló vérzés 

m egelőzésé re  a szokásos adag napi

2-szer  150 mg (2-szer 1 tabl.). 

V eseelég te lenségben szenvedő be ­

t eg ek  fek ély kezelésére  a szokásos 

adag é jszakánként 150 mg (1 tabl.) 

n ég y— nyolc héten  át. Ez az adag 

a d h a tó  további kezelésben, ha ez 

szükséges.  Ha a fekély  a kúra vé ­

géig nem gyógyul, a szokásos napi 

adag 2-szer 150 mg (2 tabl.), amit  

szükség  szer in t  é jszakán kén t ad o tt  

150 mg-os (1 tab l.)  adagú fenn ­

t a r t ó  kezelés köve th et .

M ellékhatások: A májfunkciós 

vizsgálati é r t é k e k  á tm en et i  és r e ­

verzibil is változásai, reverzibilis 

hepati t is  (hepatocellularis,  hepa- 

tokanalikularis  vagy vegyes t ípusú) 

sárgaság fellépésével vagy anélkül. 

Reverzibilis le uk oci top enia  és 

t ro m b o c i to p e n ia  r i tk án  agranu- 

locitózis,  pancito pén ia ,  il letve 

c so n tv elő  hipoplázia  e lő fo rd u lh a t.  

Ritkán tú lé rzéken ységi  reakciók 

(néha már egyetlen  dózis után is), 

bő rk iü té s .  Bradikardia.  N éha s ú ­

lyos fejfájás, szédülés . Férfiakon 

r i tkán  a mell rende llenes  tap in ­

tásé rzéken ysége.  Különösen súlyos 

á llapotban levő idős betegek  es e ­

tén  reverzibil is e lm ezavar.  

F igye lm ezte tés :  H a antagonista  

kezelés e lfedheti  a gyomorrákkal 

kapcsolatos t ü n e t e k e t ,  e z é r t  ha 

gyom orfekély  gyanúja áll fenn, a 

kezelés m egkezdése  e lő t t  a ma ­

lignitas le h e tő sé g é t  ki kell zárni.  

Adása g y e rm e k ek n ek  kellő t a ­

pasz talat  hiányában nem javasolt. 

Máj- és vesem űkö dés i  zavarok 

es e tén  óvatosan  adandó.

Á tju t  a m éh lepén yen  és beju t  az 

anyate jbe . T erh esség  és szopta tás 

alatt i adása csak a k k o r  javallt, ha 

a kezelés nélk ü lö zh ete t len . 

T ú la da go lá sk o ra  kö rü lm én ye kn ek  

megfelelő tü n e t i  kezelést  kell al ­

kalmazni. Szükség ese tén  so r  ke ­
rü lh e t  a plazma hemodialízisére.  
Megjegyzés: Csak vényre
a d ható  ki, egyszeri  alkalommal.  Az 
o rv o s ak ko r ren delhe ti ,  ha az t a 
terü le ti leg ,  il letőleg szakmailag 
i l le tékes  fekvőbetegosztá ly ,  szak- 
rende lé s  (gondo zó)  szakorvosa 
javasolja.

Csomagolás: 60 db  tabl. 50,— Ft

Előállítja:

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen 
GLAXO licenc alapján



Ú JA B B  T E R Á P IÁ S  E L JÁ R Á SO K

S Z O B O R  ALBERT DR., 
BÁRDOSI Z O L T Á N  DR., 
KLÁTYIK MÁRIA DR., és 

KLEIN MAGDA DR.

Myasthenia gravis: nagydózisú intravénás 
methylprednisolon életmentő hatása

Budapest  Főváros Jahn F erenc  K órház-R end elő in tézete  O rganik us Idegosztály és 

(f őorvos :  Szobo r A lb e r t  d r . )

Anaesthesio logiai  és In tenzív Betegellátó O sztá ly  

(főo rvo s:  Bárdosi Z ol tá n  dr .)

Szerzők öt myasthenia gravisban szenvedő beteget is­
m ertetnek, akiken apnoet okozó, igen súlyos légzési 
krízis alakult ki. Nagy adagú, intravénásán adott 
methylprednisolon kezeléssel valamennyi betegen 
gyors, drám ai és tartós javulást értek el. Ism ertetik 
e kezelés m ódját és javallatát.

Myasthenia gravis: Life-saving effect of high-dose intra­
venous methylprednisolone therapy. Five myasthenic 
patients are reported with very serious respiratory 
crises. Rapid, dram atic and lasting improvement was 
achieved in all the patients by  high-dose intravenous 
methylprednisolone pulse therapy. This therapeutic 
procedure and  its indication are reported.

A m yasthenia gravis (MG) az akaratlagos beideg­
zés a la tt álló harántcsíkolt izomzat betegsége (vagy 
syndromája), am it jellemez a predilekciós izomterüle ­
tek  fokozódó és napszaki ingadozást m utató  kóros 
fáradása, a restitutio feltűnő hatása, az izomzat EMG- 
vel igazolt deerementuma, az acetylcholin receptor 
(AChR) elleni antitestek jelenléte, a cholinergiás gyógy­
szerek jótékony hatása és a thymectomia jó eredménye 
(18, 20). A betegség legnagyobb problémája a légzési 
izmok gyengesége, részleges bénulása m ia tt kialakuló 
respirációs krízis, ami lehet myastheniás, cholinergiás 
vagy oszcilláló mechanizmusú (16, 17), és további köz­
ponti idegrendszeri tüneteket (tudatzavar, convulsiók)

okozhat. A krízis kezelése bonyolult feladat, ami orvosi 
team összehangolt m unkáját igényli (22). A fáradozás 
ellenére a krízis mindig életveszélyes állapot, aminek 
megoldására számos eljárás született. Ezek közül ki­
emelendőnek és nagyon b iztatónak látszik az Arsura 
és mtsai (2) által újabban bevezetett módszer: igen 
nagy adagú, intravénásán infúzióban lökésszerűen ado tt 
methylprednisolon. A következőkben e kezeléssel szer ­
zett tapasztalatunkról szám olunk be, kevés betegen 
ugyan, de az eredmény m iatt sürgősen közölni kívánt 
közleményben, m ert az új gyógyeljárás nemcsak gyors 
hatású és számos előnye van, hanem  életmentőnek te ­
kinthető.

1. táblázat.  A betegek korát, nem ét ,  a b e tegség  tartam át és  klinikai formáját, a m űtét tén yét ,  a steroid  kúrák szám át,  
a gépi lé le g e z te té s t  és tra ch eo to m iá t  fe l tü n te tő  táblázat

Beteg ko ra  
nem e

MG
ta r ta m a

MG
fo rm a

T hy m ec to m ia Stero id
k ú ra

IPPR
tr ac h eo st .

Megjegyzés

1. 21 4 9 év G ene r.
crisis

+ +  +  +  + +  + Aktív thym us 
Hyperplasia

2. 56 <s 4 év Bulbar.
crisis

+ +  + +  + Spontan
remissiók

3. 46 d 12 év Bulbo-
skele t .

+ + + 10 éves 
remissio

4. 59 6 2 év Bulbo-
sk ele t

— — + Időskori MG

5. 71 5 hó G en er.
crisis "

Időskori MG

Kulcsszavak: M y a s th e n ia , légzési k r íz is , m e th y lp re d n is o ­
lon

Rövidítések:
M G  —  m g a s th e n ia  g ra v is
A C h R  —  a c e ty lc h o lin  re c e p to r
I P P R  —  in te r m it t e n t  p o s it iv e  p re ssu re  r e s p i r a to r
S L E  —  s y s te m á s  lu p u s  e r y th e m a to s u s
P C 0 2 —  v é rg á z -sz é n -d io x id

Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 10. szám

Beteganyag

A  ta n u lm á n y b a n  5 b e te g e n  é s z le lt  e re d m é n y e in k e t  fo g la l ­
t u k  össze. A  b e te g e k  lén y eg es a d a t a i t  t á b lá z a to n  ö sszeg ezzü k  
(1. t á b lá z a t ) . A n y a g u n k b a n  2 n ő  é s  3 fé rfi sz e rep e l, é le tk o r u k  / ’"'V 
21 — 71 é v  k ö z ö tt  v o l t  ( x  =  4 6 ,6 , cr =  18.68), a  b e te g s é g ta r ta m  \ T 7 T  
i /2— 12 év  ( x  =  5 ,6 , a  =  4 .8). H á r o m  b e te g  th y m e c to m iá n  e s e t t  J_  |
á t ,  a  k é t  id ő s  b e te g  n e m . U g y a n c s a k  h á ro m  b e te g  ré s z e s ü l t  elő- ----------
zően  s te r o id k ú r á k b a n ,  k ü lö n b ö z ő  fo rm á b a n ,  m e n n y isé g b e n  és 495 
ta r ta m b a n .  A z  1. é s  2 . b e te g  is m é te l te n  s z e n v e d e tt  e lo ző en  m y as-



th e n iá s  (ill. őse illá ló ) k r íz isb e n , m íg  a  tö b b i  b e te g  je le n  k eze lése  
s o rá n  k e r ü l t  légzési k ríz is  á l l a p o tá b a .  A z  1. és  2 . b e te g e n  ism é ­
t e l t e n ,  a  3 . é s  4 . b e te g en  e g y íz b e n  t ö r t é n t  t r a c h e o to m ia ,  m íg  
a z  5 . b e te g  IP P R -k e z e lé se  tu b u s o n  á t  m e g o ld h a tó  v o l t .  A  3. 
b e te g  10 é v e s  igen  jó  rem iss ió  u t á n ,  b a n á l is  lé g ú t i  in fe k c ió  n y o ­
m á n  k e r ü l t  légzési k ríz isb e , a  4 . b e te g  k r íz ise  2 é v e s  e s e m é n y te ­
le n  b u lb o -sk e le ta lis  MG u tá n ,  e lő z m é n y  n é lk ü l  a la k u l t  k i ,  a z  5. 
b e te g  id ő sk o r i  M G -a h ó n a p o k  a l a t t  g e n e ra liz á ló d o tt ,  é s  fe lv é te le  
u t á n  ó r á k  a l a t t  ap n o és k r íz is  á l l a p o tá b a n  v o l t .  A  h á ro m  o p e rá l t  
b e te g  th y m u s a  h is to lo g ia ila g  a k t í v  v o l t ,  a  h y p e rp la s ia  I I I . ,  
iU e tv e  I I .  fo k o z a tá n a k  m e g fe le lő e n .

V a la m e n n y i b e te g  k ö zö s je l le m z ő je  v o l t ,  h o g y  id e g o sz tá ly i  
fe lv é te lü k  a b sz o lú t  é r te le m b e n  s ü rg ő s  v o l t ,  é s  a z  in te n z ív  és 
a d e q u a t  k e ze lé s  eUenére á l la p o tu k  1— 4 n a p o n  b e lü l  sú ly o s  lég ­
zési k r íz is ig , a p n o é ig  p ro g re d iá lt ,  s  v a la m e n n y ie n  a p n o e  á lla p o ­
t á b a n  k e r ü l te k  in te n z ív  o s z t á ly u n k r a .  V a la m e n n y i b e te g e n  gép i 
lé le g e z te té s , I P P R  v o lt  s z ü k sé g e s , é s  e n n e k  e lh ú z ó d ó  v o l ta  m i ­
a t t  n é g y  b e te g e n  a  t r a n c h e o to m iá t  is e l k e l le t t  v é g e z n ü n k . 
A  v é rg á z é r té k e k  sú lyos 0 2- h iá n y r a ,  a  P C 0 2 je le n tő s  n ö v e k e d é ­
s é re  és  re sp irá c ió s  ac idózis k i a l a k u lá s á r a  m u ta t ta k .

Módszer

M in d  a z  ö t  b e te g  re sp irá c ió s  k r íz is e  t a r tó s n a k  é s  a  sz o k á ­
so s m ó d sz e re k k e l i r re v e rz ib i lisn e k  b iz o n y u lt .  E z é r t  a  k ríz is  
2— 4. n a p já n  n a g y  dózisú , in fú z ió b a n  a d o t t  m e th y lp re d n iso lo n  
(M e th y p re d )  k eze lésre  k e r ü l t  s o r ,  a m i t  ö t  a lk a lo m m a l ism é te l ­
t ü n k  m eg . N é g y n a p o n ta  5 ó r a  a l a t t  iv . in fú z ió b a n  2000 m g  
s te r o id o t  k a p ta k  a  b e te g e k  (a z  5 . b e te g  1000— 1500 m g -o t) . 
K ö z b e n  fo ly a m a to sa n  e lle n ő r iz tü k  a  s z ív m ű k ö d é s t, v é rg á z é r té ­
k e k  a la k u lá s á t ,  fo lyadék- és e le k t ro ly t f o r g a lm a t ,  a  lég zés  fo k o ­
z a to s  v i s s z a té r té t ,  a  g ép  n é lk ü l i  id ő sz a k o k  n ö v e k e d é s é t  és  az 
e se tleg e s  m e llé k h a tá so k a t ,  in f e k c ió k a t .

Eredmény

Valamennyi beteg fokozatos és gyors javulását 
észleltük, az 1. és 3. betegen m ár az első infúzió után, 
a 4. és 5. esetben a második, a  2. esetben a harm adik 
kezelés után. A gépi lélegeztetés kontrollált form áját 
asszisztált lélegeztetéssel leh e te tt felváltani, m ajd fo­
kozatosan egyre több időt tö ltö ttek  a betegek lélegez­
tetés nélkül, és a harm adik kezelés után  valamennyi 
beteg gépi lélegeztetése m egszüntethető volt. A léle­
geztetés a la tt a betegek cholinergiás gyógyszert nem 
kaptak , a kezelés széles spek trum ú antibiotikum  vé­
delmében történt. A lélegeztetés szüneteiben kis adag ­
ban, m ajd a krízis előtti időszak dózisának felében, 
kétharm adában kapták vissza a  betegek a pyridostig- 
m int (Mestinont). Betegeink a  4. vagy 5. kezelés után  
kerültek vissza az idegosztályra, m ajd újabb gyógy­
szerbeállítás után  6-8 héten belül elbocsáthatók lettek; 
állapotuk stabil, jó remissiónak felel meg.

Mellékhatást, infekciót, szövődményt nem észlel­
tünk , gyomor-bél vérzés nem  alakult ki, jelentősebb 
vízkötés (Cushing-típusú változás) sem keletkezett. 
A cholinergiás gyógyszerek á lta l okozott váladékkép ­
ződést atropinnal, súlyosabb esetben dexetimidummal 
(Tremblex inj.) csillapítottuk, a fokozott bronchiális 
váladékképződést és obstructió t ipratropium bromid- 
dal (Atrovent-aerosol) h á ríto ttu k  el.

Megbeszélés

A MG az organikus neurológia egyik jól és jó 
eredménnyel kezelhető betegsége. A cholinergiás (anti­
cholinesterase) hatású, tüneti gyógyszeres kezelés mel­

le tt a kortikosteroid (kortikotropin) therápia külön­
böző formáinak m ár régen kialakult a  helye, szerepe a 
betegség kezelésében (19). A steroid kezelésnek — nyil­
vánvaló előnyei m ellett — vannak negatív vonásai is: 
a kúra kezdetén a betegek közel felén átm eneti — né ­
hány napos — rosszabbodás észlelhető, ami esetenként 
a légzési izmokat is érinti, sőt respirációs krízist is 
okozhat; a többnyire elhúzódó kúra a la tt  viszonylag 
gyakran keletkeznek mellékhatások; nem  ritka a re ­
zisztencia a steroid kezelés iránt, ami vagy kezdettől 
fennálló jelenség, vagy a kúra közben alakul ki (19).

Mindezen okok m ia tt a súlyos, ső t krízisveszélyű 
MG kezelésére egyéb módszereket is kellett keresnünk. 
Egyik ilyen módszer a plasmapheresis, ami nagyon 
gyorsan té rt hódított, és hatása nem v ita tható  MG-ban 
sem (4, 15, 21), azonban nem elsődlegesen krízis keze­
lésében használatos, m ár csak bonyolultabb technikája 
m ia tt sem. A nagydózisú intravénás gammaglobulin 
kezelés (1, 6, 8, 9, 10, 11) nem válto tta  be a hozzá fű ­
zö tt reményeket, különösen nem krízisveszélyű MG- 
ban. Magunk a kezeléstől egyáltalán nem  láttunk szá­
m ottevő eredményt. A nagydózisú intravénás infúziós 
methylprednisolon kezelés bevezetésére az adott biztató 
alapot, hogye therapia néhány súlyos autoim m ún be ­
tegségben feltűnően gyors és jó hatású volt: ígylupus- 
nephritisbenés a SLE egyéb menifesztációiban (3,13, 7), 
polyarteritis nodosában (14), akut progressiv glomeru- 
lonephritisben (5), rheum atoid arthritisben (12, 23). 
Ilyen előzmények nyom án vezette be a m ethylpredniso ­
lon intravénás „lökés”-therápiát (az angolszász iroda ­
lom ban „pulse” therapy) Arsura és m tsai (2) az igen sú ­
lyos, krízisveszélyű MG kezelési tervébe 1985-ben. 
Ú ttörő tanulm ányukban 15 beteg kezeléséről számol­
nak be, 12 betegen feltűnően gyors és drám ai javulás ­
ról. Felhívják a figyelmet e kezelési form a egyéb elő ­
nyeire is: a kezdeti rosszabbodás elm aradására, a ke ­
vesebb mellékhatásra, ami részben az ak tív  időszak 
„lökés”-therapia jellegével m agyarázható, részben az ­
zal, hogy utókúraként orálisán kisebb adaggal is 
fenn tartható  a hatás, m int egyéb steroid-kúrák ese­
tében.

A hatásmechanizmus e formában sem  egészen tisz ­
tázo tt, csakúgy, m int egyéb steroid-kezelési formák­
ban. Nem ismeretes, m iért a MG az egyetlen ismert 
im m ún, ill. autoimmún betegség, am iben a steroid- 
kúra megszokott formái kezdetben rosszabbodást okoz­
nak. Felmerül, de nem bizonyított a steroid közvet­
len neuro-muscularis blockírozó hatása —  legalábbis a 
kúrák  elején. Arsura és mtsai (2) betegein észlelt gyors 
javulás a la tt az AChR-ellenanyag szintje nem csök­
kent a betegek szérumában, de csökkent a szérum to ­
tális immúnglobulin tartalm a, tehát egyéb izomkonsti- 
tuensek elleni antitest(ek) csökkenése lehet a gyors ja ­
vulás egyik oka (2).

Más, hasonló közlés nem ismeretes az MG irodal­
m ában, így saját anyagunk a második sorozatnak te ­
kinthető. Eredményeink mindenben megerősítik az első 
tanulm ányban leírt észleléseket: a nagydózisú in tra ­
vénás steroid lökés-therapia hatása gyors, drámai, sa ­
já t eseteinkben életmentő. A hatás fenntartása ala ­
csony adagú steroiddal megvalósítható. Ügy véljük, 
tapasztalatunk ismertetése hasznos és sürgős, mert lég­
zési krízisben vagy krízisveszélyben lévő beteg élete 
m úlhat e kezelési form a ismeretén.
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M O T I L I U M  J 800
filmbevonatú tab le tta  J 310
H A T Ó A N Y A G
10 mg d o m p e r id o n u m  tab le tt án k é n t.

HA TÁS
A dopamin-antagonista  hatása alapján a gas troduodenalis  
m ot il i tás t  sz inkronizálja és növeli, a kü lö nbö ző ered etű  
há nyinger t  csö kkent i .  Helyreállí tja a norm ális gyom or- 
motil i tás t  és a felső  gasztrointesz tinalis t r a k tu s  tónusát,  
növeli a csök ke nt  nyom ás t az alsó oesoph agu s-sph in cte ren , 
növeli az oesophagus periszta lt ikát ,  e lősegít i a gyomor- 
ürü lést ,  javítja az a n tru m  és d u o d en u m  perisz ta ltikáját ,  
regulálja a pylorus kontrakció it .
A dom per id on  a n eu ro le p tikum okk al  ro ko n  szerkezetű  
vegyüle t . Kémiai sajátságai m iatt  nem  ju t  á t  a vér-agy- 
gáton, így központi  idegrendszeri  (psz icho trop ,  ill. n e u ro ­
lógiai) tü n e t e k e t  nem  okoz.

JAVALLATOK
A gastrodu odena lis  reg io  funkcionális zavara, h ipotoniás  
és h ipomotil itásos  állapota,  ref lux  oesophagitis ,  diabeteses  
en te ro p ath ia ,  u lcusban ad juvánsként a t ü n e t e k  m érséklése,  
irri tab il is colon synd ro m a. Dyspepsiás tü n e te k k e l ,  csök ­
k e n t  gyom orü rü lésse l  gastro-oesophagalis refluxszal, oeso- 
phagit issel járó k ó rk ép e k b en  a k ísérő  t ü n e t e k  (ep igastria- 
lis te l tségérzés ,  abdominalis feszülés, fájdalom, felböfögés, 
flatulencia,  hányinger,  gyomorégés,  ese t leg  a g y o m o r ta r ­
ta lom  regurg ita tió ja)  enyhítése .
K ülönböző e re d e tű  nausea és hányás.

ELLENJAVALLATOK
H yp erp ro lactin aem ia . Bár az á lla tokon vég ze t t  vizsgálatok ­
ban nem  volt te r a to g é n  hatású, és a magzatba  nem  penet-  
rál t , te rh e s  nő k n ek  való adagolásra e le gend ő tapasztala t 
nincs, e zé rt  te rh e ssé g  és szopta tás  idején  az adása nem 
javallt. Ú jszülö ttek nek , csecsem ők nek  1 éves é le tk orig

nem  adha tó .  (Mivel ebben  a korban  a vér-agy-gát m ű k ö d é s e  
és a gyógysze rek  m etabolizmusa nem  teljes).

A D A G O L Á S
F e l n ő t t e k n e k  általában napo nta  3— 4 x 1  tab l.,  é tk ez é s  
e lő t t  kb. 15-30 perccel. Szükség e s e t é n —  k ivéte lesen  —  
napi 3 x 2 - r e  e m e lh e tő  az adag.
G y e r m e k e k n e k  általában 20— 30 t tk g  k ö z ö t t :  nap o n ta  
2 X 1/ j  tabl .  30 kg fe le t t :  naponta  2 x 1  tabl.

MELLÉKHATÁSOK
Növeli a szérum -prolact in  sz in te t ;  r i tk án  em lőfájdalom  v. 
nedvezés  je le n tk e z h e t .  Az adagolás m e g s z ü n te té sé re  á lta ­
lában a p ro lactin-sz in t  normalizálódik. Egyéb m el lékhatá ­
so k : fejfájás, szédülés,  szájszárazság, s zé k rek ed és .  A je l e n t ­
kező m ellékh atá sok  m iatt  nem fe lté t lenül szükséges az ada ­
golás megszakítása.

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

Együttadása t i lo s l
— antiko linerg , a t rop insze rű  vegyüle tekk el (antagonizál- 

ják a d o m p e r id o n  motili tásfokozó hatását) ,
—  TRH-vizsgála t e lő t t  3 nappal abba kell hagyni a kezelést .

FIGYELMEZTETÉS
20 t t k g  alatt i gye rm ek ek  gyógyszerkezelésére  nem  alkal ­
mas, mivel az 1— 6 éveseknek po n to s  adagolást  nem  biz ­
to s í t  a 10 mg hatóanyag-tarta lm ú ta b le t ta .  G alac to rrh o e a - 
a m e n o r rh o e a  sz indróm ában alkalmazása fo k o z o t t  k ö rü l ­
t e k in té s t  igényel (Se. prolactin sz in t  növelő  hatása m iatt).

MEGJEGYZÉS >£
Csak vén y re  ad h ató  ki! Az orvos ren delkez ése  s z e r in t  — 
egy vagy k é t a lkalommal — ism é te lhe tő .

C S O M A G O L Á S
50 db  f i lm bevonatú  ta b le tta
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HIGIÉNÉS KÉZFERTŐTLENÍTŐ SZAPPAN

— a kezek tisztítása és fertőtlenítése egy művelettel végrehajtható
— a kézfertőtlenítéshez szükséges idő rövid: 30 másodperc
— a készítmény bőrpuhító, bőrkímélő adalékanyagokat tartalmaz
— kiváló tisztító hatással rendelkezik, jól habzik.

A DEZOSAP® előnyösen alkalmazható még bölcsődékben, óvodákban, az élel ­
miszeriparban, vendéglátóiparban, szállodaiparban, kempingekben.

HIGIÉNÉS KÉZFERTŐTLENÍTŐ FOLYÉKONY SZAPPAN

— a kezek tisztítása és fer tőtlenítése egy művelettel végrehajtható
— a kézfertőtlenítéshez szükséges idő rövid: 30 másodperc
— a készítmény bőrpuhító,  bőrkímélő adalékanyagokat tartalmaz.

A KVATERNOL® alkalmazási terü le te rendkívül széles, pl. körzeti orvosi, 
körzeti ápolónői, védőnői gyakorlatban, valamint élelmiszeriparban, vendéglátó- 
iparban, szállodaiparban, kempingekben, közlekedésben, gyógyszergyártásban.

MŰTÉTI ELŐMOSAKODÓSZER

— kiváló szennyoldó, emellett bőrkímélő, bőrpuhító hatású
— lúg- és szappanmentes, a bőr vegyhatásával azonos pH-értékkel rendelkezik
— a kézfertőtlenítő szerek antimikrobiális hatását nem csökkenti.

A PREZAVOL® alkalmazható műtéti beavatkozások előtti bemosakodásnál, 
a kezek, alkarok csíraszámcsökkentő hatású tisztítására, valamint a higiénés kéz- 
fer tő tlenítés  után a kezek tisztítására.

ÁLTALÁNOS,
ORVOSI MŰSZERFERTŐTLENÍTŐSZER-KONCENTRÁTUM

— nagyhatású, széles antimikrobiális spektrummal rendelkező, új fer tő tlen ítő ­
szer-készítmény

— speciális összetétele lehetővé teszi az egyes készülékek és ezek alkatrészei ­
nek hatásos, korróziómentes dezinficiálását.

A SPOVIRID® felhasználható a sterilizálásra kerülő orvosi fém kézieszközök, 
fémműszerek, gumi-, műanyag és üvegeszközök tisztítás előtti előfertőtleníté- 
sére,  a hőérzékeny műszerek, inkubátorok, aneszteziológiai készülékek gumi- és 
műanyag alkatrészeinek fertőtlenítésére.

VÉRVÉTELI ESZKÖZFERTŐTLENÍTŐSZER-KONCENTRÁTUM

— nagyhatású, korszerű, széles antimikrobiális spektrummal rendelkező fertót- 
lenítőszer-koncentrátum

— alkalmas mind az egyszer használatos eszközök megsemmisítése előtti, mind 
pedig a többszöri használatra szánt eszközök tisztítás előtti fer tőtlenítésére.

AVIRUSEPT® javasolt alkalmazási te rü le te :  kórházakban, klinikákon, szak­
orvosi, körzeti orvosi rendelőkben a vérvételeknél, valamint a klinikai, mikro ­
biológiai és szakintézeti laboratóriumokban a vérminták feldolgozásánál, vizs­
gálatánál, különféle fém-, üveg-, műanyag eszközök, tárgyak tisztítás, sterilizálás 
előtti hatásos fertőtlen ítésére.

FOGÁSZATI MŰSZERFERTŐTLENÍTŐSZER-KONCENTRÁTUM

— a fogászat szakterü letére kidolgozott, nagyhatású fertőtlen ítőszer,
— speciális összetétele lehetővé teszi a különböző fogászati műszerek, eszkö­

zök gyors és korróziómentes dezinficiálását.

A PREDENTÁL® alkalmas a fogászatban használt különböző fémműszerek, 
korrózióálló fémtárgyak, műanyag, üveg- és porcelántárgyak beáztatásos mód ­
szerrel tö r té n ő  fertőtlenítésére. I.

RE ANAL
Finomvegyszergyár
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G E N E T I K A о

k°györ gydr ' Down-kór szokatlan karyotypussal:
iso-pseudodicentrikus 21-es kromoszóma

Pécsi O rv os tu dom án yi  Egyetem ,  G yermekklin ika  

( igazgató: Méhes Károly d r . )

Egy jellegzetes Down-kóros leánygyermekben bisatel- 
litás iso-pseudodicentrikus 21-es kromoszómát ta lá l ­
tak , melyben a két homológ kromoszóma — а C-, G-, 
R-sávos készítmények értékelése alapján — jelentő ­
sebb anyagveszteség nélkül egyesült. Noha isodicentri- 
kus autoszómákról, köztük Down-kórral járó 21-es 
isodicentrikus kromoszómáról meglehetősen kevés köz­
lés található az irodalomban, legalább 14 korábbi eset- 
ismertetésben erről a kromoszómaaberrációról volt 
szó, csak más volt a szerzők interpretációja.

An unusual chromosome aberration in a girl with Down 
syndrome: iso-pseudodicentric chromosome 21. A bi- 
satellited isodicentric chromosome 21 is presented 
which was found in a girl w ith typical Down syndrome. 
According to the G-, G-, R-bandings, the dicentric was 
formed without significant deletion prior to  the fusion 
of the two homologues. Although the literature is 
rather poor a t describing isodicentric autosomes in ­
cluding isodicentric chromosome 21 in Down patients, 
a t least 14 other case reports could have been found 
presenting this unusual chromosome anomaly, how­
ever, the interpretation of the authors was different.

Dicentrikus kromoszóma, mely két nem homológ 
(asymmetrikus) vagy két homológ (symmetrikus vagy 
isodicentrikus) egyesülése révén alakulhat ki, ritkán  
fordul elő emberi genom stabil tagjaként, veleszületett 
aberrációként. H a mégis, akkor ez többnyire a két nemi 
kromoszómát érinti — vagyis a dicentrikus kromoszó­
ma iso(X) vagy iso(Y) — , s csak ritkán az autoszómá- 
kat. Autoszomális isodicentrikus kromoszómáról pedig 
egy friss összefoglaló m unka szerint is ez idáig alig-aiig 
számoltak be (16). Ezért érdemesnek lá ttu k  röviden 
ism ertetni egy Down-kóros esetünket, akiben iso- 
pseudodicentrikus 21-es kromoszómát találtunk.

Esetismertetés

P á c ie n sü n k  e g y  2 4  é v e s  a n y a  és 25 é v e s  a p a  h á z a s sá g á b ó l, 
a z  e lső  z a v a r ta la n  te rh e s s é g b ő l  s z ü le te t t .  M in d k é t szü lő  eg ész ­
sé g e s; e g y ik  c s a lá d b a n  s in c s  te s ti-sz e lle m i fo g y a té k o s  e g y é n . 
B e te g ü n k  sz ü le té se  u t á n  a z  a n y á n a k  m ég  k é t  te rh e ss é g e  v o l t ,  
m in d k e t tő  s p o n tá n  v e té lé s s e l  v é g z ő d ö tt:  e n n e k  n ő g y ó g y á sz a ti,  
e n d o c rin o ló g ia i, g e n e t ik a i  o k a  ism e re tle n  m a r a d t .

A  p á c ie n s t  D o w n -k ó r  g y a n ú ja  m ia t t  k ü ld té k  k ro m o sz ó m a - 
v iz s g á la tra .  A  m e g je le n é s é b e n  t íp u s o s  D o w n -k ó ro s  g y e rm e k  
s ú ly a  6 é v es  k o rá b a n  16 k g , m a g a ssá g a  103,5 c m , fe jk ö r fo g a ta  
4 8 ,2  c m  v o lt .  A  D o w n -k ó r ra  je llem ző  te s t i  je lleg z e te ssé g ek  m e l ­
l e t t  a z  i ly e n k o r  m e g s z o k o tt  sze llem i e lm a ra d á s  is  m e g á l la p ít ­
h a tó  v o lt.  B e lső  sz e rv i m a ifo rm á c ió t  n e m  t a l á l tu n k .  A  r u t in  
la b o ra tó r iu m i m e g h a tá ro z á s o k  n o rm á lis  e r e d m é n y e k e t  a d ta k .

Cytogenetikai vizsgálatok

A vér lympho cyták  ru tin  tenyészetéből vizsgált 
csaknem 100 mitózis mindegyikében 46 kromoszóma 
volt. Minden sejtben az egyik 21-es helyett egy ennél 
kb. kétszer nagyobb akrocentrikus kromoszómát talál 
tunk, melynek — szokatlan módon — m indkét végén 
satelliták m utatkoztak (1. ábra). Noha a kromoszómá-

Kulcaszavak: D o w n -k ó r , 2 1 - tr isz ó m ia , is o d ic e n tr ik u s  k r o ­
m o sz ó m a

Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 10. szám

nak csak egy centrom erája, pontosabban prim er const- 
rictiója volt, a C-sávos készítményeken m indkét sub- 
terminális rész centromerikus heterokrom atinként fes- 
tődött. Azaz: a kérdéses kromoszóma voltaképpen 
dicentrikus, az egyik centrom era azonban nem funk ­
cionál, inaktív (ilyen kromoszómát az irodalom pseudo- 
dicentrikusként említ). Az egyik centromera inak tiv itá ­
sára utal az is, hogy az aberráció nagyfokban stabilnak

1. á b r a .  K ary o ty pu s- ré sz le tek  D ow n-k óros e se tü n k  lym pho- 
cyta teny é sze té b ő l ,  a: bisatelli tás k ro m os zó m a kez e ­
let len m i tó zi sb ól ; a ':  a bisatelli tás kro m osz óm a m ind ­
k é t  végével asszociációban (a sa te ll i tákra  nyilak m u ­
ta tn a k );  b: a rend e l le n e s  kro m o szó m a C-sávos k ép e  
3 kü lön böző  s e j tb ő l ; c: G-sávos készítményből a 21-es 
és 22-es k ro m o s z ó m á k ;  d: R-sávos készítm ény bő l,
3 külö nböző  m itózisból az isodicentr ikus és a n o rm á ­
lis 21-es k rom osz óm a,  e: R-sávos normális  21-es k r o ­
moszóma id iogram ja. A k é t  nyíl közti szakasz tr i-  
szómiája felelős a D ow n -p h en o ty p u sé rt .  p =  rövid 
kar, q =  hosszú kar  5 U



bizonyult: valamennyi sejtben azonos nagyságú és 
a lakú  volt az akrocentrikus kromoszóma.

A sávos mitózisok értékelése alapján a  rendellenes 
kromoszómát két 21-esnek véleményeztük, melyek tü ­
kör képszerűen, a hosszú karok term inális részein ke ­
resztül kapcsolódtak egymással. Az aberráns kromo­
szóma mérete és a sávok —  különösen az R-sávok — 
analízise arra utal, hogy a két kromoszóma egyesülése 
nem  járh a to tt érdemlegesebb anyagveszteséggel. Mind­
ezek alapján a két 21-es kromoszóma term inális egye­
sülése, átrendeződése („rearrangement”) 46, X X , te r 
rea (21; 21) (qter; qter) karyotypusként írható  le.

Megbeszélés

A betegünkben talá lt kromoszóma-rendellenesség 
jó egyezést m utat a phenotypussal. A Down-kór a 
21-es kromoszóma q22.1—22.2 régiójának triszóm iájá- 
ra  vezethető vissza (6, 13). Az, hogy esetünkben a kro ­
moszómavégek egyesülését megelőzően jelentősebb 
hosszú kar deléció — vizsgálataink szerint —  nem tö r ­
ténh e te tt, egyben azt is jelenti, hogy az isodicentrikus 
kromoszómában a kritikus szakasz (1. ábra, e) dupli ­
kálódott, az egész sejtben tehá t triplikálódott.

A jól ismert centrikus fúziós 21-triszómiával szem ­
ben az isodicentrikus 21-ről meglepően kevés irodalmi 
közlés ismert. Alaposabban átnézve azonban az eset ­
közléseket, kiderült, hogy m agát a  kromoszóma­
aberrációt legalább 14 esetben közölték m ár, azonban 
m ás-m ás interpretációval (1. táblázat). Az első 4 eset ­
ben sávozás még nem tö rtén t, a phenotypus alapján 
azonban csaknem biztos a kromoszóma eredete. K ét 
esetben (6, 14) két 21-es fúziójáról volt szó, azonban 
a bisatellitás, aberráns kromoszóma kisebb volt, m int 
két in tak t 21-es, azaz a fúzió előtt deléciónak kellett

1. táb láza t .  Mindkét végén satellitás, f e l te h e tő e n  iso ­
d icentrikus 21-es k ro m o szó m a

Az a b e rr á c ió  interpre tá lása Irodalom D ow n
phenotypus

R ec ip ro k  translocatio Richards és
mtsai (11) +

T an d em  translocatio Lejeune
és mtsai (9) +
Katodani
és mtsai (cit. 10) +
Sachdeva és
mtsai (12) +

(- p p e r ic .  inv.) Vogel (17) +
Bartsch-Sandhoff,
Schade (1) a típusos
N ie b u h r (10) +

(-F pe ric .  inv.) Schuh és
mtsai (14)* atípusos
Jernigan és
mtsai (8) +

(p seu dod icen tr .) H agemeijer,
Sm it (6)** —

K o m plex  translocatio-)-
+ c e n t r .  deléció Cantu  és mtsai (3) +
Revers  ta n d em  transloc. +
c e n t r .  inaktív. Harvey  és mtsai (7) +

Berg és mtsai (2) +
P seudo dice nt r iku s krom o-
szórna, „ m i r r o r  image” Turlau  és mtsai (16) +
Iso-pseudo dicentr iku s
k ro m o sz ó m a jelen ese t +

a k é rd és e s  krom oszóm a * kisebb, m int k é t  in t a k t  21-es
♦ * asy m m et rik us  h o m o d ic en tr ik u s

21-es

történnie, ennek megfelelően a phenotypus sem volt 
típusos Down-kórra. Ami az átrendeződés értelmezését 
illeti: mivel a dicentrikus kromoszómák — kialakulá ­
suk mechanizmusa szerint — vagy transloeatiós, vagy 
isodicentrikus eredetűek, a korábban használt „ tan ­
dem translocatio” definíciót a bisatellitás formákra 
nem ta r tju k  helyénvalónak. Esetleg „revers tandem  
translocatio”-ról lehetne beszélni. K om plikáltnak lá t ­
szik a pericentrikus inversio vagy a centrom era in ter ­
stitialis deléciójának feltételezése is.

M agunk az átrendeződést — hasonlóan a  táb lá ­
zat utolsó 3 esetközléséhez — isodicentrikusnak ta r t ­
juk. Az isokromoszóma képződése leginkább valame­
lyik gam éta 2. meiotikus osztódásának idejére tehető, 
amikor a  testvér-krom atidok nem váltak  szét, hanem 
a hosszú kar végén fúzionálva együtt kerültek  a leány ­
sejtbe. A fúziót azután  valamelyik centrom erának az 
inaktiválódása követte; innen az iso-pseudodicentrikus 
terminus technicus. A centromera-inaktiválódás lehe­
tőségére az utóbbi évek számos indirekt bizonyítéka 
hívta fel a  figyelmet (15).

Homológ kromoszómák nemcsak azonos ponto ­
tokon bekövetkező törés után, a törvégek fúziójával 
egyesülhetnek. Elképzelhető, hogy a kromoszómák vé ­
geinek palindrom  DNS-szakaszai törés nélkül is fuzio­
nálhatnak (4, 5); ilyenkor kromoszómába anyagveszte ­
ség nem előzné meg az aberráció kialakulását. H a ez a 
lehetőség valóban fennállna, úgy a non-disjunetio és 
kromoszómatörés m ellett egy harm adik mechanizmus 
válna ism ertté, ami kromoszómaaberrációhoz, aneu- 
ploidiához (is) vezethet.
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Közvetlen (on line) számítógépes adatkezelés 
perinatális intenzív centrumban

Semmelweis O rv o stud om án y i Egyetem , I. Női Klinika 

(igazgató: C sö m ör Sándor d r .)

Szerzők ism ertetik a Semmelweis Orvostudományi 
Egyetem I. Női K linikáján működő Perinatális In ­
tenzív Centrumban kifejlesztett on line adatkezelő 
rendszer s truk tú rá já t és működését. Az eljárást 6 hó ­
napi kísérleti bevezetési időszak u tán  rutin jelleggel 
1984. január 1-jétől 1987. m ájus 31-ig összesen 2680 
intenzíven ápolt újszülött és koraszülött adatainak 
számítógépes kezelésére alkalm azták. A módszer —  az 
elvárásoknak megfelelően — többek között jelentősen 
csökkentette az orvosi m unka adminisztrációs terhe ­
lését, maximálisan biztosította a  klinikai, laborató ­
rium i és készülékesen m ért, valam int a terápiás vo ­
natkozású adatok objektív rögzítését, lehetővé te tte  a 
zárójelentések gyors megszerkesztését, s a beteganyag 
rögzített adatai alapján statisztikák  és tudományos 
igényű feldolgozások elkészítését is. Mindezek alapján 
az eljárás határozottan eredményesnek ítélhető, s hoz­
zájárult a betegellátás színvonalának növeléséhez. 
A szerzők ismeretei szerint ilyen hosszú ideje működő 
on line rendszer egyedülálló Magyarországon.

On-line computerized data-handling in a perinatal inten­
sive center. The authors report abou t the structure of an 
on line data  management system which has been working 
on the F irst Departm ent of Obstetrics and Gynecology, 
Perinatal Intensive Centre, Semmelweis Medical 
School. After a six months testing  period it was used 
routineously from 0.1 01. 84—to 31. 06. 87. and the 
da ta  storage and management of the  2580 newborns 
were realised during this period. The process of da ta  
recording is realised in a standardized, well-defined 
system , w ith a high level of the exactitude of the data. 
The construction of final medical reports requires a 
short period of time only, and even arb itrary  da ta  can 
be selected and edited on requirem ent. W ith the aid of 
the da ta  recorded it is possible n o t only to  prepare the 
statistical processing, bu t also to  answer questions 
w ith scientific or practical medical importance. 
Authors have got very good experiences. The results of 
the medical care were better, using their data process­
ing system . As far as they know th is is the first on line 
system  in Hungary which is working such a long 
period.

A perinatális intenzív centrum ok feladata a sú ­
lyos állapotú —  főleg légzészavarban szenvedő —  ú j ­
szülöttek és koraszülöttek intenzív ellátása. A kor ­
szerű neonatális intenzív ellátás pontos és részletes or ­
vosi dokumentációt követel. A hagyományos kórlap ­
vezetés egyrészt nagyon időigényes, különösen a  kór ­
lapkivonatok, zárójelentések összeállítása von el je ­
lentős időt a közvetlen betegellátástól, másrészt az 
adatok  nehezen áttekinthetők, hosszadalmasak és ne ­
hézkesek a kórlapi adatok alapján történő retrospektív 
feldolgozások is.

Számítógépre alapozott orvosi adatkezelés kidol­
gozása és bevezetése intenzív neonatológiai osztályon 
jelentős előnyökkel jár. Ezek röviden a követke ­
zőkben foglalhatók össze:

— A beteg adatai egységes, jól definiált rendszer­
ben, nagy pontossággal kerülnek rögzítésre.

— A zárójelentések rendkívül rövid idő a la tt, 
ugyanakkor a lehető legteljesebb részletesség­
gel szerkeszthetők meg.

— Az orvosi m unka adminisztrációs terhelése je ­
lentősen csökken és a közvetlen betegellátásra 
fordítható idő meghosszabbodik.

— A beteganyag rögzített ad a ta i alapján nemcsak 
a szükséges alapstatisztikák  készíthetők el 
nagy pontossággal, hanem  tudományos igényű 
vagy gyakorlati szempontokból felmerülő kér ­
dések tisztázását segítő kim utatások is.

Régi törekvésünk a SOTE I. Sz. Női Klinikán 
működő Perinatális Intenzív Centrum ban on line a d a t ­
kezelés kidolgozása és bevezetése. A centrum — nem ­
zetközi összehasonlításban is — a nagy betegforgalmú 
intézetek közé tartozik (évi 600— 1000 betegfelvétel). 
Ilyen betegforgalom m ellett az on line adatkezelés 
fentebb összefoglalt előnyei nyom atékkai érvénye­
sülnek.

In tenzív neonatális egységben az on line adatke ­
zelés kifejlesztésére és alkalm azására vonatkozó iro ­
dalmi áda t kevés és az ism ertetéseket főleg a legutóbbi 
időszakban közölték (1—3, 6—9).

Természetesen ilyen rendszer kifejlesztésének és 
bevezetésének feltételei vannak. Orvosi részről az alap ­
vetően szükséges szemlélet és készség m ellett nagyon 
komoly m unkát jelent az adatkezelési rendszerrel 
szembeni szakmai követelmények megfogalmazása és a 
tartalom , a struktúra orvosi szem pontból történő meg-
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határozása. Szükséges továbbá a probléma orvosi ré ­
szében is kellő tájékozottsággal bíró tapasztalt progra ­
mozó és a megfelelő számítógépes konfiguráció. Az 
utóbbi kialakítását a Semmelweis Orvostudományi 
Egyetem  I. Sz. Női K linika és Perinatális Intenzív 
Centrum a, valamint a Központi Fizikai K utatóintézet 
között együttműködési szerződésben lefektetett meg­
állapodás te tte  lehetővé.

Megemlítjük, hogy a m ost ismertetésre kerülő 
m unkánk megkezdése e lő tt a  Semmelweis OTE Szá­
m ítóközponttal kooperálva a  Perinatális Intenzív 
Centrum ban ápolt betegek adatainak  feldolgozására 
o£F line programot fejlesztettünk ki, amelyet éveken á t 
alkalm aztunk (4).

Hangsúlyoznunk kell, hogy a teljes on line rend ­
szer kifejlesztését el kellett végeznünk, mivel célki­
tűzéseinknek megfelelő, alkalm as adaptálható progra ­
m ot nem találtunk.

A következőkben a kifejlesztett rendszer stru k tú ­
rá jának  és működésének főbb adata it foglaljuk össze.

A számítógépes konfiguráció és a rendszer struktúrája

A  k o n fig u rác ió h o z  t a r to z ó  b e re n d e z é se k  z ö m e  m a g y a r  
g y á r tm á n y ú ,  tö b b sé g ü k  a  K F K I - b a n  k é sz ü lt .  E z e k :

—  T P A /i k is sz á m ító g é p  32 k ilo szó  b e lső  m e m ó riá v a l 
(K F K I ) ;

—  d isp la y  (O R IO N );
—  m á tr ix n y o m ta tó  (D Z M );
—  2 d b  CM— 5400-as m á g n e s le m e z -e g y sé g : 2,5 M b y te /le -  

m ez .
A z o rv o si a d a tk e z e lő  p r o g r a m  m e g je le n ít i  a  k é p e rn y ő n  az 

a d a tm e g a d á s h o z  szü k ség es k é r d é s e k e t ,  ső t  a h o l  e z  le h e tsé g e s , 
a z  e lk é p z e lh e tő  v á la s z v á l to z a to k a t  is.

í g y  eg y es  a d a to k a t  té n y le g e s e n  —  rö v id e b b -h o s sz a b b  
sz ö v e g  fo rm á já b a n  —  m eg  le h e t  a d n i  ( t ip ik u s a n  i ly e n e k  a z  ú j ­
s z ü lö t t  fiz ik á lis  p a ra m é te re i ,  s z e m é ly i a d a ta i  és  a  la b o ra tó r iu m i 
le le te k  tö b b sé g e ) , m á s o k n á l p e d ig  a z  e lő re  m e g a d o t t  v á la s z v á l ­
t o z a to k b ó l  le h e t  k iv á la sz ta n i a z  é p p e n  m e g fe le lő t ( t ip ik u s a n  
i ly e n  p l. a z  á lla p o tle írá s  n a g y  ré sz e ) .  A z a d a to k  ú n .  f a s t r u k tú ­
r á b a  v a n n a k  ren d ezv e , m e ly  a z  e g y e s  p o n to k o n  (ú n . e lá g az á si 
p o n to k o n )  to v á b b i  ré sz le te z é s  c é l já b ó l  t o v á b b  b o n th a tó .  A z 
ábra  a  d e k u rz á lá s  (k ó r tö r té n e t í r á s )  a d a t s t r u k t ú r á j á n a k  eg y

Ábra. A dekurzálás ad a ts t ru k tú rá já n a k  egy rés z le te

r é s z le té t  m u ta t ja .  A  te l je s  a d a t s t r u k t ú r a  je le n le g  915 e le m e t 
t a r t a lm a z .  M inden  a d a te le m h e z  t a r to z ik  e g y  jó l  d e f in iá l t  a d a t ­
e le m -so rsz á m : a  m ág n e s lem e ze n  a z  a d a te le m e k  h e ly e t t  e lég  az 
é p p  k iv á la s z to t t  a d a te le m e k  s o r s z á m á t  t á r o ln i .  E z  so k k a l  k i ­
s e b b  h e ly e t  fog la l e l, m in th a  a z  a d a te le m e t  sz ö v e g es  fo rm á b a n  
tá r o ln á k :  t á r ig é n y  s z e m p o n t já b ó l  t e h á t  e lő n y ö se b b  a  m in é l 
tö b b  „ e lő re g y á r to tt” a d a te le m  h a s z n á la ta .  M á sré sz t  v isz o n t a  
t ú l  s o k  a d a te le m  ro n t ja  a z  á t t e k in th e tő s é g e t  a z  a d a tm e g a d á s  
( fe lv é te l ,  i lle tv e  d e k u rzu s) fo ly a m á n .  E z é r t  k o m p ro m issz u m o t 
k e ll  ta lá ln i .  A z edd ig i t a p a s z ta l a to k  a la p já n  a z  e lő b b i a d a ts z á m

le g a lá b b is  ú js z ü lö t t - in te n z ív  o s z tá ly o n  —  m in d k é t  s z e m p o n t ­
n a k  m eg fe le l.

U g y a n a k k o r  a z  e lő b b i a d a tm e g a d á s i  m ó d  —  te rm é s z e te ­
s e n  m á s -m á s  k o n k ré t  a d a te le m e k k e l  —  b á rm ily e n  k ó rh á z i  o sz ­
t á ly o n  k i a l a k í t h a t ó : a  sz ü k sé g es  a d a te le m e k  s z á m a  m á s  o s z tá ­
ly o n  e s e tle g  so k k a l  k e v e se b b  is  l e h e t .

A z  é p p e n  a z  o sz tá ly o n  le v ő  b e te g rő l  a  p ro g ra m  n y i lv á n ­
t a r t á s t  v e z e t.

M in d e z  a d a tfe ld o lg o z á s i s z a k a s z b a n  —  a  f e lv é te l t  é r te ­
le m s z e rű e n  k iv é v e  —  a  p ro g ra m  a u to m a t ik u s a n  k ik e re s i  a  p á ­
c ie n s t  a  m e g a d o t t  n é v  a la p já n .  A  m e g k e re sé sh e z  e lég  a  n é v  első 
b e tű i t ,  szé lső ség es e se tb e n  v e z e té k n é v  k e z d ő b e tű jé t  m e g a d n i: 
a  p r o g r a m  e k k o r  m e g k e re s i a z  ö sszes s z ó b a jö h e tő  p á c ie n s t ,  és 
v is s z a ír ja  a  k é p e rn y ő re  a  te l je s  n e v e t  é s  a  fe lv é te l  id ő p o n tjá t .  
E n n e k  a la p já n  le h e t  „ ig e n -n e m ” d ö n té s e k k e l  k iv á la s z ta n i  a  k e ­
r e s e t t  p á c ie n s t .

A  p ro g ra m  k é p e s  a z  a d o t t  p á c ie n s  a n y a g á b a n  e g y id e jű le g  
id ő  s z e r in t i  és  t a r t a lo m  sz e r in t i  v á lo g a tá s r a  is. A z id ő  s z e r in ti  
v á lo g a tá s  k e re s e t t  id ő h a tá ro k  m e g a d á s á v a l ,  a  t a r t a lo m  sz e r in ti  
v á lo g a tá s  p e d ig  e g y  ú n . k e resé s i k u lc ssz ó  k iv á la s z tá s á v a l  t ö r t é ­
n ik .  A  k e re sé s i  k u lc s sz a v a k  s z á m a  69 . A  k u lc s sz a v a k  e g y ez n ek  
b iz o n y o s  a d a te le m e k  n e v e iv e l ( fe lv é te l ,  k ó re lő z m é n y e k , á lla p o t, 
d ia g n ó z is , v iz s g á la to k , g y ó g y k e ze lé s  s tb .) ,  v a la m in t  e z e k  ré sz ­
le te z é s e i .  E z e k  m e g a d á sa  u g y a n o ly a n  k iv á la s z tá s i  t e c h n ik á v a l  
t ö r t é n i k ,  m in t  az  a d a tm e g a d á s .  L e h e tő s é g  v a n  r á ,  h o g y  a  k iv á ­
l o g a t o t t  a n y a g o t  k é p e rn y ő n  m e g je le n te s s é k  (g y o rs  tá jé k o z ó d á s  
é rd e k é b e n ) ,  d e  le h e tsé g e s  a  k iv á la s z to t t  a n y a g  k in y o m ta tá s a  is.

A programmal zárójelentést lehet félautom atikus 
m ódon szerkeszteni. A szerkesztés lényege, hogy az or­
vos a  szövegkijelző képernyőjére megírja a „szerkesz­
tési u tasítást”, amely ún. zárójelentés-kulcsszavak, idő­
ada tok  és szabad szövegrészietek tetszőleges kom biná ­
ciója. A zárójelentés-kulcsszavak száma 29, funkciójuk 
megegyezik a keresési kulcsszavakéval: a program , ha 
zárójelentési kulcsszót talál, akkor kiválogatja a pá ­
ciens anyagából a tartalom  szerinti hozzá tartozó ada ­
to k a t. Ezeket válogatási idő szerint is lehet korlátozni 
(csak m egadott időhatárok közötti anyag kerül kivá ­
logatásra). A szabad szövegek a zárójelentésben változ ­
ta tá s  nélkül megjelennek (így lehet pl. megjegyzéseket 
beilleszteni, ill. epikrízist írni).

Az így összeállított zárójelentést a gép tetszőle ­
ges példányszámban kinyom tatja. Érdemes megemlí­
ten i, hogy ily módon a zárójelentés készítésének ideje 
6-10 percre csökkenhet, még igen terjedelmes adattö ­
meg esetében is (fontos kérdések kifelejtésének a lehe­
tősége nélkül) (5).

Az adatkezelő rendszert — előzetes 6 hónapi kí­
sérleti bevezetési időszak u tán  — 1984. január 1-je óta 
üzemszerűen alkalmazzuk. Ezen időpont és 1987. m á ­
jus 31. között összesen 2580 beteg adata it kezeltük a 
kidolgozott rendszer szerint. A folyam atosan növekvő 
tapasztalatok  alapján néhány módosításra került sor, 
ez a  rendszer alapvető stru k tú rá já t nem érintette.

Megemlítjük továbbá, hogy a programot Commo­
dore PC—20-ra is elkészítettük, IBM kompatibilis for­
m ában.

Végeredményben m egállapíthatjuk, hogy a  terve ­
z e tt célkitűzés, az on line adatkezelő rendszer kifej­
lesztése sikeres volt, annak ru tin  jellegű alkalmazása is 
megvalósult. Mindez — objektív megítélés szerint — 
hozzájárult a betegellátás javulásához.
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Em lékezzünk kegyelettel rá juk , h iva tásuka t hűségesen és be­
csülettel teljesítő kollégáinkra.
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H O R U S

Coronaria őrző  részleg létesítése — 20 évvel ezelő tt

1967 november havában nyüt meg 
—  egy lebontott épület helyén —  a Róbert 
Károly körúti kórház új belgyógyászati pavi­
lonja, amelynek egyik része a szívinfarktus­
ban szenvedő betegek akut kezelésére szolgál. 
Mivel kb. 20 év múlt el az első coronaria 
örzőrészleg létesítése óta, erről a kórház tudo­
mányos köre, 1987. december 2-án, cardioló- 
giai tárgyú tanulmányokkal kívánt megem- 
kezni. Ezek bevezetője volt az itt következő 
rövid előadás.

Amióta 1962-ben, az intenzív terápia egyik alkal­
m azásaként szívinfarktusos betegek aku t kezelésére 
m egnyitották Torontóban az első coronaria őrző részle­
geket, „néhány év a la tt többet tu d tu n k  meg a szív- 
infarktusról —  m ondotta Lown, a neves bostoni kar ­
diológus — , m in t az ezt megelőző sok évtized a la tt”.

Az intenzív terápia fogalma és működési területe 
kezdetben más volt, m int napjainkban, m ert eleinte 
csak a reanimációra szorítkozott. Az ember nem egy­
szerre hal meg, egyik pillanatról a másikra: ez csak 
látszat. A szervek oxigénhiányt tűrő  képességüknek 
megfelelően egym ásután szüntetik be működésüket. 
A hirtelen szívmegállás u tán  már 20—30 másodperccel 
megváltozik a normális légzési ritm us és kb. 8 percen 
belül teljesen le is áll. H a viszont a  légzés megszűnése a 
prim aer, a szív akár még 20 percig is tovább verhet. 
Bármi legyen is azonban az ok, a szervezet sorsa 4 perc 
a la tt megpecsételődik, m ert ha az anoxia 4 percnél 
tovább ta rt, az agy irreversibilis károsodást szenved. 
E zért tek in tették  régebben a halált azonosnak a légzés 
és keringés megszűnésével.

A helyzet az újabb reanimációs eljárások követ ­
keztében alapvetően megváltozott. A spontán légzés 
kiesése ma m ár nem kritériuma a halálnak, m ert mes­
terséges lélegeztetéssel megfelelő gázcsere, akár hóna ­
pokra biztosítható. Ugyanígy a szívmegállás sem jelenti 
feltétlenül az élet megszűnését, amióta ismeretes, hogy 
időben megkezdett különleges beavatkozásokkal a 
szívműködés megindítható és fenntartható. Nyomasztó 
probléma akkor merül fel, amikor a beteg a keringés 
helyreállítása u tán  sem tér magához, m ert a központi 
idegrendszer véglegesen működésképtelen. Ezáltal új 
biológiai, jogi és etikai kategória jö tt létre: a disszociált 
halál.

1965-ben egy 38 éves nőbeteg feküdt osztályunkon 
enyhe szívpanaszok m iatt. Extrasystolékon kívül 
egyéb nem volt megállapítható. Lárváit hyperthyreo ­
sis, latens carditis jö tt szóba. Már elbocsátásra került 
a sor, amikor a  katasztrófa bekövetkezett. A gyorsan 
odahívott orvos szívmegállást á llapított meg, hozzá­
kezdett a szívmasszázshoz és mesterséges lélegeztetés­
hez. Ebben a m entők is segítettek, akik egy betegszál­

lítással kapcsolatban éppen az osztályon tartózkodtak. 
A resuscitáció végül is eredményes volt, de a 4 percnél 
tovább ta rtó  agyi anoxia decerebrálódás m iatt 6 hóna ­
pos elmeintézeti kezelést te t t  szükségessé.

Ez az eset mély benyomást ke lte tt m indnyájunk ­
ban. E lkezdtünk a tém ával behatóan foglalkozni, nyo- 
m onkövettük az irodalm at, m egindítottuk az eljárást 
a szükséges műszerek és gyógyszerek beszerzésére. K ü l ­
földön jártam kor alkalm am  nyílt olyan osztályok ta ­
nulmányozására, ahol a beteg tartós monitorozására és 
életmentő beavatkozásokra a lehetőség megvolt. 
Mintegy teljes esztendei előkészítés, átépítés, gyógy­
szer- és műszerbeszerzési gondok leküzdése u tán , 1966. 
november 9-én indíto ttuk  meg coronaria őrzőrészlegünk 
működését а Х Ш . kerületi Róbert Károly K örúti 
Kórház 80 ágyas belosztályának 4 ágyas részlegeként, 
összesen 250 kórházi belgyógyászati ágy kiszolgálására. 
Státuszaink nem voltak és a többletm unkát mindenki 
önként vállalta. Sok volt a  látogatónk más intézetek ­
ből, m ert akkor ez volt a főváros első ilyen létesít ­
ménye. Szinte illegálisan dolgoztunk, ta lán  még jogi 
szempontból is, de a részleg mégis m intául szolgált más 
kórházak hasonló egységeinek a megszervezéséhez.

A kezdet u tán  1 évvel szívinfarktusa m iatt 47 éves 
nőbeteget vettünk  fel részlegünkre. Észlelésünk 9. órá ­
jában kam rai tachycardiája tám adt. Amikor ez kam ra- 
fibrillációba m ent á t, a beteget azonnal defibrilláltuk 
és resuscitáltuk. A kontaktus csakham ar helyreállt, 
a kórlefolyás eseménytelen volt.

A két ism ertetett eset csak kiragadott példa annak 
szemléltetésére, hogy az időfaktor, a megfelelően beren ­
dezett részleg és a jól kooperáló személyzet milyen 
döntő fontosságú a szívinfarktus egyes aku t szövődmé­
nyeinek a leküzdésére. „A hirtelen halál sem mindig 
váratlan”, ez ma m ár sok közlemény m ottója. Speciális 
kardiológiai őrzőállomások kialakítását éppen az az 
általános tapasztalat indokolja, hogy a szívinfarktusos 
betegek hirtelen halálát —  az eseteknek csaknem felé ­
ben — nem  irreparábilis szívizomkárosodás, hanem 
reversibilis ritmuszavar okozza, ami korán felismerhető 
és megfelelő beavatkozással elhárítható vagy megszün­
tethető. A szívmegálláshoz vezető kamrafibrilláció is 
többnyire az első órák, első napok szövődménye. Meg­
döbbentő, hogy a tartós oszcilloszkópos monitorozás 
az esetek többségében olyan rendellenességeket derít 
fel a szív elektromos működésében, amelyek fenyegető 
katasztrófának a figyelmeztető jelei, de a hagyományos 
kórtermi ellátás során rejtve m aradhatnak. Kiszám ít­
hatatlan  az is, hogy egy ártalm atlannak látszó ritmus- 
zavar m ikor megy á t végzetes kamrafibrillációba.

Ezeknek a primaer dysrhythmiákn&k a mielőbbi 
megszüntetése a cél, s ezért aktivitásunk m indinkább 
ebbe az irányba helyeződött. H a m ár resuscitációra 
kerül sor, az — e kérdések szakértői szerint — még 
akkor is az orvosi szemlélet hibáit tükrözi vissza, ha —



sikeres és eredményes. Ugyanígy szertefoszlott a „good 
risk  case” mítosza, m ert mi m ást lehetne m ondani egy 
olyan betegcsoportról, am elynek m ortalitása, a kezdeti 
tünetszegénység ellenére is, eléri a 10%-ot.

Az elmondottakból k itűnik, miért kell minden friss 
szívinfarktusos beteget legalább néhány napra örzőállomá- 
son elhelyezni. Ez ma m ár magától értetődő, de akkor 
még nem volt elfogadott álláspont. Az is érthető , miért 
nem helyes ilyenkor a biztos diagnózishoz ragaszkodni 
és megvárni az enzymreakciók bizonyító erejének a ki­
alakulását. A felvételre alapos gyanúok is elegendő. 
Helyesen mondják tapasz ta lt klinikusok, hogy ahol 
őrzőállomások statisztikájában többségben vannak a 
b izonyított esetek, az a  felvételi rendszernek nem az 
előnyét, hanem hátrányát igazolja.

Kevés reménnyel b izta t a szövődményes esetek 
elkésett áthelyezése, am ikor a beteg m ár shockba ke ­
rü lt. A coronaria őrzőrészleg nem általános intenzív 
terápiás osztály, ahová a beteg a vitális funkciók sú ­
lyos károsodása m iatt kerül, m ert az igazi cél a folya ­
m atos, gondos ellenőrzés révén a szövődmények elhárí­
tása. Tapasztalat szerint késői elektromos zavar is 
többnyire az eleve szövődményes eseteket veszélyezteti.

1977-ben, tehát 10 évvel részlegünk megnyitása 
után, m ár nagyszámú betegről tud tunk  beszámolni. 
A X III . kerület 60 körzeti orvosa által e llá to tt kb. 
150 000 lakos közül eddig az időpontig 1768-an kerül ­
tek  részegünkre, és ezek közül 840-en volt az infarktus 
bizonyítható. Az akut szak m ortalitása — nagy svéd­
országi tapasztalatokkal egyezően — kb. fele volt azo- 
kénak, akik ebben az időszakban a kórházak hagyomá­

nyos kórtermeiben kerültek infarktusuk fúiatt keze­
lésbe. Azóta észlelt betegeink száma megsokszorozó­
do tt és új fejezet nyílt, am ikor elkezdtük az infarktus 
aku t szakában, in trakavitáris EKG ellenőrzés m ellett, 
a transvénás endokardiális pacemaker-kezelést — 
hazánkban elsőként. Volt még egy próbálkozásunk, 
a Központi Fizikai K utató  Intézettel együttm űködve, 
dysrhythm ia m otor kifejlesztésére, de változatlanul 
az a meggyőződésünk, hogy a legjobb monitor: a nővér.

Az új részleg megszervezésében kimagasló jelen ­
tőségű volt Gedeon András tevékenysége s az új e ljárá ­
sok bevezetésében Várkonyi Sándor, valam int Bánlaky 
Marianne és Bus Jolán munkássága. Örömünkre szol­
gál, hogy a részleg, sok nehézség leküzdése u tán , ma is 
működik, m ost m ár az I. Belosztályon.

H a 20 esztendő elteltével visszatekintünk részle­
günk alapítására, elm ondhatjuk, hogy az ezt megelőző 
hosszú passzív periódus u tán  elismerést nyert, hogy a 
veszélyeztetett betegek csoportjában a szívinfarktus 
esetek különleges helyet foglalnak el és a részleg új pre ­
ventív és hatékonyabb kezelési eljárások alkalm azá ­
sára nyú jt lehetőséget. Az új disciplina eredményes­
ségére az infarktus csak egy, de azért jó példa, m ert 
szövődményeinek egyike, a szívmegállás, nemrég még 
egyértelmű volt a halállal. Revízió alá kerülhetett te ­
hát az irreverzibilitás fogalma is. A szemlélet és gya ­
korlat lényeges m egváltoztatásához azonban hosszú 
időre és sok vitára volt szükség, egyben igazolva azt a 
régi té te lt, amely szerint egy új igazságra semmi sem 
ártalm asabb egy régi tévedésnél.

Braun Pál dr.

Néhány újabb adat Stahly Ignác munkásságához

Stáhly Ignác a reform kor magyar orvostudom á­
nyának  jellegzetes alakja, Antal Lajos megfogalmazá­
sával — aki Zétény Győző néven megírta a szabadság- 
harc egészségügyének történetét — „a m últ század 
nagyvonalú grand seigneurjeinek a típusa” (15).

Születési dátum a v ita to tt, őm aga 1787-et vallotta 
születési évének — „Boldogult Stáhly György, a m a ­
gyar királyi egyetem, a sebészség hajdani rendes tan í ­
tó jának  fia, születtem 1787 éve Sz. Jak ab  hava 31-én, 
P esten” (9) —, Győry Tibor, a Pest-belvárosi plébánia ­
h ivatal anyakönyve alapján  1785-ről (1), rokona és 
bará tja  Toldy' Ferenc ellenben, Stáhly-nekrológjában 
1784-ről szól Stáhly születési éveként (14). Mindenkép­
pen kétszáz év te lt el születése óta.

Stáhly Ignác csodagyereknek indult: 13 évesen 
a v a tták  bölcsészdoktorrá (13), 1803-ban le tt szemész­
m ester, 1804-ben sebészdoktor, m ajd 1806-ban 19 éve­
sen, orvosdoktor és szülészmester (3). Tanulm ányai be ­
fejeztével a sebészeti tanszéken kezd dolgozni, majd 
Szening János halála u tán  1809-ben, 22 éves fejje) a 
bonctani tanszékre habilitálják: így lesz minden idők 
legfiatalabb magyar orvosprofesszora, önkéntes ka ­
tonaorvosként részt vesz a Napóleon elleni „dicsőséges” 
nemesi felkelésben: tapasztalatainak később nagy hasz­
n á t lá tja  a szabadságharc tábori egészségügyének meg­
szervezésében (1). A bonctan m ellett szemészetet, sebé­
szetet is előad és Frankenburg Jakab  halála u tán  két

évig (1814—1816) egyidejűleg az ars obstetricae theore- 
tica-practica megbízott tanára. Az egyetem talán  leg­
népszerűbb előadója, tan ítványai rajongását szépen 
példázza Neichel Károly nyom tatásban is megjelent 
születésnapi költeménye (6).

Orvosi m agánpraxisa fényesen jövedelmez: 
„ . . .  nagy tulajdonságai mellyeket m int gyakorló orvos, 
s a salonok embere fejte tt ki olly fényesen ju ta lm azta t ­
tak  meg az őt majdnem imádó közönség által, hogy 
Stáhly kétség kívül az orvosi Crösusok sorába léphe ­
te t t  volna, ha még nagyobb könnyűséggel nem bír 
a szerencse illy adom ányainak elköltésében.. . ” (14).

1827-ben kinevezik a  seborvosi kórház igazgatójá ­
vá, m ajd 1829-ben az egyetem rektorává választják. 
1831-ben megjelenik Magyarországon a kolera. Báró 
Mednyánszky Alajos S táh ly t kéri fel a Pest megyei 
koleraintézetek vezetésére. Dolgát nagy hozzáértéssel 
teszi, mégis a tragikus koleralázadás során felhecceit 
tömeg — á la Galilei — intézkedései nyilvános m egta ­
gadásra kényszeríti (4., 5.). 1833-ban lesz a gyakorlati 
sebészet rendes tanára, m ajd a rákövetkező évben ki ­
rályi tanácsos.

1839-ben a Tudományos Akadémia „a m agyar 
nyelv terjesztésében szerzett érdemeiért” tiszteletbeli 
tagjai sorába választja; a Tudós Társaság döntésében 
m inden bizonnyal nagy szerepet játszott, hogy az Or­
vosi Tár Flór Ferenc anyagi áldozata m ellett Stáhly



hathatós tám ogatásával tám adt fel tetszhalálából 
1838-ban (1).

1840-ben Lenhossék Mihály halála u tán , Stáhly 
neveztetik ki országos protomedikussá, Bene Ferenc 
pediglen az orvoskar élére. A kinevezéseket lelkes köz ­
hangulat fogadja: „Soha a kívánat nem találkozott az 
akaratta l jobban m int amidőn orvosi egünkön e két ve ­
zér csillag királyunk kegyelméből fe ltű n t. . .  hogy ren ­
dünk főnökeivé e két ösmert szilárdságú, magyar lelkű, 
nem ugyan testileg, de lelkileg minden bizonnyal iker ­
testvér férfit választo tta . . . ” (7). E  közhangulat azon ­
ban hamarosan Stáhly ellen fordul, a radikális, Kos ­
suth  bűvkörében élő fiatalok, Stáhly megfontoltsága 
m ögött a „régi bureaucratia m aradványának” tehetet ­
lenségét vélik felfedezni, az Orvosi Tár hasábjain a lel- 
kendezést a durva hangú tám adások váltják fel: 
„ . . .  amilly örömrivalgás közt üdvözölte őt a haza az 
országos főorvosi székbe jutásakor, épen olly szégyen­
pirulva volt kénytelen időelőtti örömét megbánni, m ert 
ám Stáhly Ignácz nemcsak hogy ténylegesen nem moz­
d íto tt semmit a m agyar orvosügy érdekében, de sőt 
egészen ignorálta a z t__” (7).

1848. szeptember 11-én Jellasics főserege átkel a 
D ráván, megkezdődik a m agyar szabadság élet-halál 
harca. E  zűrzavaros, pánikkal teli időszakban az akkor 
m ár 61 éves Stáhly felajánlja szolgálatait Kossuthnak, 
aki megbízza egy „külön tábori orvosi k a r” felállításá ­
val (15). Az öreg Stáhly, aki számára „újat m ár nem 
hozhat a vérgőzben, cholerában és forradalmi hevület ­
ben fogant új rendszer”, ak it naponta érnek igaztalan 
tám adások, honvédorvosokat verbuvál, szekéren járja a 
tábori kórházakat s ha kell saját költségére szerzi be a 
gyógyszereket, fizeti a kolerás honvédek ápolóit (15).

A túlfeszített m unka és egyetlen, huszártiszt fiá ­
nak hősi halála megrendíti egészségi állapotát, nem 
tud ja  a korm ányt Debrecenbe követni, de a megszállt 
Pesten is utolsó leheletéig az ottrekedt beteg honvédek 
érdekében munkálkodik (11).

Stáhly mozgalmas életének nagy rejtélye, hogy 
kétségkívül kivételes képességeit a tudom ány mezején 
nem kam atoztatta. E zért fontos, hogy azt a keveset 
am it írt, pontosan ta rtsu k  számon. Szinnyei impozáns 
m unkájában a következőket írja: „Doktori dissertatió- 
já t és esetleges egyéb m unkáit nem ismerem” (13). E zt 
szeretném a továbbiakban pontosítani.

Stáhly kéziratos sebészdoktori disszertációját a 
SOTE K önyvtárában őrzik (10). Prandt András Ignác 
promotorsága m ellett írt a hólyagkövek természetéről, 
diagnosztikájáról, okairól, prognózisáról és therapiájáról. 
A disszertáció foglalkozik a férfiurethra anatóm iájával 
és egy, cadavérén kidolgozott lithotomiás eljárással is; 
a kézirat ez utóbbi része sajnos nem m aradt fenn. Is ­
meretes, hogy II . József szükségtelennek ta rto tta  a 
disszertálást. Réti Endre Egykori doctori dissertatiók 
című könyvében a következő sorok olvashatók „A dis ­
putatio  eltörlése 1785. ápr. 24-én tö rtén t és a császár 
haláláig (1790) volt érvényben. II . József az avatási 
értekezés helyett gyakorlati vizsgára, több beteg meg­
vizsgálására, a tapasztaltak  és a kórjóslat írásba fogla ­
lására kötelezte az orvosjelölteket. Különös módon ha ­
zánkban 1785 és 1816 között nem található orvosdok­
tori értekezés nyoma” (8). Nem feladatom  eldönteni, 
hogy Stáhly latin  nyelvű kéziratát minek tekintsük,

dissertatio inauguralisnak, vagy mai nyelven szólva 
írásbeli záródolgozatnak: a lényeg, hogy fennmaradt.

1800-ban Stáhly kis könyvecskét jelentetett meg 
Assertiones ex universa Philosophia. . .  (Állítások az 
egyetemes filozófiából, am elyeket a  pesti egyetemen le ­
jegyzett 1800-ban Stáhly Ignácz) címmel. E  könyvecs­
ke, melyről egyetlen Stáhly-bibliográfia sem tesz emlí­
tést, betekintést ad  a kor legkiválóbb pesti tanárainak 
(Dugonits András, Szüts István  György, Domin József 
Ferenc) előadásaiba (12). Ez idő tá j t  az egyetemes filo­
zófia még felölelte a matematikát és a fizikát is, így 
Stáhly jegyzetei is főként a newtoni mechanikával, illet ­
ve Franklin m unkásságával foglalkoznak.

A könyv nyelvezete gördülékeny, fogalmazása vi­
lágos, s bár nem könnyű eldönteni, hogy ez az előadók, 
vagy a jegyzetelő érdeme, valószínűtlennek tűnik, hogy 
— m int azt m ajd Toldy á llítan i fogja (14) — Stáhly 
Ignácból hiányzott volna a publikálás adottsága.

Végezetül a Stáhly-bibliográfiák egy, feltehetően 
Szinnyeitől eredő tévedését szeretném korrigálni. 
Stáhly 1848-as cholerakörirata nem a Gyógyszerészeti 
Hetilapban jelent meg — ez a lap még 1848-ban nem is 
létezett —, hanem  Láng A. Ferenc nyitrai gyógysze­
rész „Gyógyszerészi Hírlap”-jában  (2).

Nem tud juk , hogy Stáhly hogyan vélekedett a 
márciusi forradalom  ügyéről, de valószínűtlen, hogy 
politikai meggyőződésből a ján lo tta  volna fel szolgála­
ta it Kossuthnak. Az orvosi hum anitás azonban arra



ösztökélte, hogy 1848/49 v iharát ne biztos fedezékben 
vészelje á t, hanem o tt éljen hivatásának, ahol arra a 
legnagyobb a szükség: a sebesült, beteg, m agyar hon­
védek között.

Csak sajnálhatjuk, hogy kivételes képességeit a tu ­
dományos munkálkodásban nem  kam atoztatta , de így 
is o tt  a helye a magyar orvosttörténet nagyjai között.

IR O D A L O M : 1. Oyőry Tibor: A z  o rv o s tu d o m á n y i  k a r  
t ö r té n e t e  1770— 1935. B u d a p e s t ,  a  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y -  
e g y e te m  k ia d á s a ,  1936. —  2. G y ó g y sze rész i H ír la p ,  N y i t r a ,  
1 848 . —  3. Hőgyes Endre: M ille n n iu m i E m lé k k ö n y v  a  b u d a p e s ­
t i  k i r .  tu d .  e g y e te m  o rv o si k a r á n a k  m ú l t já r ó l  é s  je le n é rő l, 
B u d a p e s t ,  1896. —  4. K iss Á kos:  A z  1831. é v i k o le r a já rv á n y  
P e s t  m e g y é b e n . C o m m u n ic a tio n e s  e x  B ib lio th e c a  H is t .  M ed.

H u n g . ,  35, 1965. —  5 . M agyary-K ossa  Gtyulaí: S tá h ly  Ig n á c z  
s z e re p e  a  p e s ti  k o le ra z a v a rg á s o k b a n , O rv o s i H e t i la p ,  1936., 
22 . s z .,  5 2 2 — 525. —  6 . N eichel, Carolus: H o n o r ib u s  sp e c ta b il is  
d o m in i  I g n a t i i  S tá h ly ,  P e s t in i ,  1816. —  7 . O rv o s i T á r  1841., 
1 843 . é s  1848. é v i é v fo ly a m a i.  —  8 . R éti E ndre: E g y k o r i  d o c to r i  
d i s s e r ta t ió k ,  B u d a p e s t ,  1974. —  9. S tá h ly  Ig n á c  ö n é le tra jz a  
(M T A -k é z ira ttá r ,  К  12 3 2 :4 2 ). —  10. S táh ly  Ignác:  D is se re re . . .  
(S e m m e lw e is  O T E  K ö n y v tá r ) .  —  11. S tá h ly  —  k é z i r a to k  1848/ 
49  (S em m elw eis  O T E  K ö n y v á r ) .  —  12. S tá h ly  Ignác: A sse r ­
t io n e s  e x  u n iv e rs a  p h i lo s o p h ia ,  a n n o  M D C C C ., P e s t in i .  —  13. 
S z in n y e i  József: M a g y a r  í r ó k  é le te  és  m u n k á i .  Х П .  k ö te t ,  
B u d a p e s t ,  1908. —  14. Toldy  Ferenc: S tá h ly  Ig n á c z , M a g y a r 
A c a d e m ia i  É r te s í tő ,  1851. X I .  é v f .,  IV . sz . —  15. Zétény Oyőző 
(A n ta l  L a jo s ) :  A  m a g y a r  sz a b a d sá g h a rc  h o n v é d o rv o s a i ,  B u d a ­
p e s t ,  1948.

if j .  S z á llá s i  Á rp á d  d r .

A kronobiológia hazai ú ttörője: 
Mődlinger Gusztáv zoológus (1899— 1984)

Amikor elhunyt, az 0 . H .-ban nem jelent meg róla 
nekrológ, pedig — mint lá tn i fogjuk — kutatásai orvos­
biológiai jelentőségűek. E m ellett ő, illetőleg tanszéke 
az 1940. évi képzési reformot követően aktívan  bekap ­
csolódott a gyógyszerész hallgatók oktatásába is és ez­
zel az első volt, aki a gyógyszerész hallgatók ma már 
széles alapon nyugvó biológiai képzését megindította.

A budapesti tudom ányegyetem et végezte el, bio­
lógiai és orvosi tanulm ányokat is fo ly tato tt, m ajd 1923- 
ban bölcsészdoktori oklevelet szerzett. Tudományos 
munkássága azonban m ár korábban kezdődött: m int 
az Általános Állattani és összehasonlító Bonctani In té ­
zet tanársegéde, figyelme m ár 1920-ban a férgekre irá ­
nyult. Széles körű vizsgálatokat végzett az alacsonyabb 
és magasabb fejlettségű gerincesek (halak, siklók, dene­
vérek stb.) élősködő szívóférgei, továbbá az örvényfér­
gek anatóm iája, rendszertana, élettana és ökológiája 
területén. Kutatásaival á tfogta egész Magyarország te ­
rü letét, továbbá a K árpátokat, beleértve a Magas T át ­
r á t  is. E  kutatásainak az eredm ényeként számos új 
fa jt fedezett fel, ezenkívül alaposabban és részleteseb­
ben ism ertette azokat az á lla tokat, amelyeket előzete ­
sen más szerzők kevésbé részletesen írtak  le. A harm in ­
cas években a rákok (Isopoda, Amphypoda) anatóm iá ­
jával és fiziológiájával foglalkozott. Ä gerincteleneken 
végzett vizsgálataiban hisztológiai és hisztokémiai 
módszereket is alkalmazott.

A 40-es évek elején érdeklődése a pajzsmirigy szer­
kezete és működése felé, az e tekintetben megállapít­
ható  összefüggések kutatása i rányába fordult. K u ta tá ­
sai során megfigyelte, hogy a kelkáposztával való ete ­
tés m egváltoztatja a házinyúl pajzsmirigyének a struk ­
tú rá já t, hypertophiás golyvát idéz elő. Azt is megálla ­
p íto tta , hogy a különböző hullámhosszúságú fénysuga­
rak , illetőleg a sötétség hat a házigalamb pajzsmirigyé­
nek a szöveti szerkezetére, mégpedig úgy, hogy a vörös 
fény és a sötétség a téli évszaknak megfelelő, a  kvarc ­
lám pával való besugárzás a  nyárra jellemző pajzsmi- 
rigym űködést idéz elő. Mindez új kutatási irány t jelen ­
te t t . Megállapította, hogy az állati szervezet nagymér­
tékben függ a környezeti tényezőktől; ezek közül is 
elsősorban azoktól, amelyek a  periodikus biológiai fo­
lyam atokat, azaz az ún. bioritm ust irányítják. Ily

módon le tt Mődlinger professzor egyik első művelője 
a m odern kronobiológiai kutatásoknak; egy olyan jelen ­
ségnek a kutatója, am elyet az emberiség ugyan ősidők 
ó ta ismer, ez azonban tudományos szinten csak a m á ­
sodik világháború u tán  volt képes kibontakozni. Ekko ­
riban válhattak  Mődlinger professzor ú ttö rő  kutatásai ­
n ak  az eredményei az egész tudom ányos világ közkin ­
csévé. Ezek a hisztofiziológiai módszerekkel elért ered ­
m ények a különböző emlősállatok belsőelválasztású 
m irigyei szerkezetének és működésének a környezeti 
tényezők által előidézett évszakos (circannual) és nap­
szakos (circadian) ritm usú változásaira vonatkoztak. 
Közleményei, m int a  kronobiológia korai eredményei, 
igen nagy hatással voltak e tudom ányág további fejlő­
désére. Adatainak a gazdagsága, sokoldalú elméleti és 
gyakorlati jelentősége bátoríto tta számos országban 
a kronobiológiai kutatásokat.

Amikor Halász Béla professzor, a  Magyar Endo­
krinológiai és Anyagcsere Társaság elnöke m éltatta  
Mődlinger professzor tudományos m űködését, kifej­
te tte , hogy az ő korszakalkotó kutatásai és publikációi 
jelölték ki az irányt az eljövendő endokrinológiai és 
kronobiológiai kutatásoknak a nemzetközi életben. 
Mődlinger professzor korai megfigyelései a  jelenlegi fej­
le ttebb  kutatási módszerek alkalmazásakor nemcsak 
teljes megerősítést nyertek, de a továbbfejlesztéshez is 
a lapot adtak. így  váltak  forrásává olyan új kutatási 
irányoknak és tém áknak, amelyek m egvilágítják a kro ­
nobiológiai folyam atoknak az összefüggését az alapvető 
integrációs funkciókkal, m int pl. a m agasabb fejlettsé ­
gű gerincesek és az em ber neuroszekréciójával. Ezek ­
ben az összefüggésekben lá tta  meg Mődlinger profesz- 
szor a  lehetőséget a kronoterápia alapjainak a m egte ­
remtéséhez. H um anitárius szemléletének megfelelően 
ez olyan gyógykezelési módszert képvisel, amely figye­
lembe veszi azt a legmegfelelőbb kronobiológiai idő ­
pontot, amikor a beteg szervezet a legkedvezőbben rea ­
gál a kezelésre.

A belsőelválasztású mirigyek, különösen az agy ­
függelék és a neuroszekréciós magvak működése évsza­
kos és napszakos ritm usának a kutatásában Mődlinger 
professzorral felesége: Odorfer Magdolna is együtt dol­
gozott és értékes m unkákat publikált az endokrinológiai



kronobiológia területén. 1934-től nevezték ki adjunk ­
tussá, m ajd intézeti tanárrá.' 1949-től nyugdíjba vonu ­
lásáig volt a tanszék vezetője. E zután  —  megszabadul­
va a tanszék vezetésének a napi terheitől, módja nyílt 
összegezni és megírni évtizedek alkotóm unkájának 
eredményeit. M unkájának eredm ényeit nem csak aka ­
démiai pályadíj jelzi, hanem az is, hogy a Magyar Ter­
mészettudományi Társulat Á llattani Szakosztálya el­
nökévé, m ajd a Társulat dísztagjává választották.

A Nemzetközi Kronobiológiai Társaság elnöke, 
Franz Halberg professzor (Minnesotai Egyetem) idézte 
fel alakját és munkásságát a Civilációs betegségek- és

Környezetkutató Nemzetközi Társaság X I. Kongresszu ­
sán, m elyet Budapesten ta r to ttak , 1985. októberében.

Mint az Eötvös Loránd Tudományegyetem Állat- 
ezervezet-tani Tanszékének igazgatója ment 1970-ben 
nyugdíjba, de nem nyugalomba. 6  volt a Magyar Endo­
krinológiai és Anyagcsere Társaság egyik alapítója, m ajd 
tiszteletbeli tagja. Sokirányú ku tató i tevékenysége 
m ellett érdeklődött a filozófia, a  zene, a képzőművé­
szet, a filatélia, az am atőr kertészkedés iránt is. K ör ­
nyezetével mindig kedvesen, szerényen és segítőkészen 
érintkezett; így is fognak rá visszaemlékezni barátai és 
volt tan ítványai egyaránt.

Kempler Kurt dr.

AZ 4 « )  BEMUTATÓTEREM

1988. I. félévi kiállítási programja

Március 8—10. W ID EX  APS (Dánia) Hallásjavító készülék ek  bem utató ja .

Március 22—24. L ab o ra tó riu m i és gyógyszertári  eszközök, üveg áru k  kiállítása. Forgalmazza a III. keresked elm i

osztály.

Ápril is  12—14. „K isszám ítógépek  az egészségügyi in té zm é n y ek  gazdálkodásában." O RK I-OM K ER ren d ez és éb en .

Május 10—13. O MK EREXPO  '88. A SOTE Elméleti Tö m b jében .

Május 24—26. CO TM  (C entra lny  O sd o re k  Technik i Medycznej) W arszaw a által k if e j le sz te tt  és g y á r to t t  r e h a ­

bil itációs és gyógyászati segédeszkö zök  kiállítása.

Június 14—16. „A k o rs ze rű  intenzív ápolás eszk öze i.” Az OMKER kereskedelm i osztályai által e tém ában fo r ­

g a lm az ot t  te r m é k e k  kiállítása.

KÜLÖN FELHÍVJUK FIGYELM ÜKET

az évenk én t egyszer  m egrend ezésre  k e rü lő  orvosi  műszer-  és készülékkiá ll í tásunkra ,  m elyet 1988. május 10— 13-a k ö zö tt  

OMKEREXPO ’88 néven ta r tu n k  a Sem m elw eis  O rv ostudo m ányi  Egyetem Elméleti Töm bjében , Bp. Vili., N agyvárad  té r  4. sz. a la tt .

OMKER BEMUTATÓTEREM
Budapest  VI., N épköztársaság  útja 36.

Telefon : 533-640, 118-060

N yitva: 9—16 óráig

MINDEN ÉRDEKLŐDŐT SZERETETTEL VÁRUNK!
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mV 2 0 0  Antirheumatica Antiphlogistica

ÖSSZETÉTEL:

1 kapszula  300 azopropazonumot .  

t a r t a l m a z :

HATÄS:

újszerű, nem szteroid j el legű gyu 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 ,  

az a z a p ropa z onna k  specif ikus fizikai ­

kémiai tu la jdonsága ,  hogy a  g y u l l a d á ­
sos, ö d é m á s  szövetekben fe ldúsul .  El­

oszlása  l ényegében az extracel lulár i s  

térre és  a  sej tmembránra korlátozódik.  

Blokkolja a  lysosomalis enz imek fel sza ­

b a d í t á s á n a k  szintjén, melynek a l a p ­

vető szerepe  van a gyul l adás  f e n n t a r ­

t á s á b a n .  Gátol j a  továbbá a  kininfel- 

s z a ba d í tó s  és az ezt követő túl foko ­

zott prosztaglandin-szintén effektusai t  

a gyu l l adásos  mes ench imareakc ió  ko ­

rai szakaszához csat lakozva.  Ezzel 

együtt  gá to l j a  a mediátorok f e l s z a b a ­

du lásáva l  kiváltott gyul l adásos  f á j d a l ­

mat  is.

A szervezetben az a z a p r o p a z o n  csak 

jelentékte len mértékben metabo l i zá ló -  

dik, ezért  nem vezet enz imindukc i ó ­

hoz. A vese túlnyomórészt v á l t o z a t l a ­

nul választ ja  ki, nincs eml í t ésre  méltó 

Na- re t enc iós  hatása,  és n e m  be fo lyá ­

sol ja a vese működését,  d e  a  húgysav 

tubulár i s  kiválasztását elősegít i .

JAVALLATOK:

Degenera t ív  ízületi m e g b e t e g e d é s e k :  

athrosis spondylarthrosis,  spondylosis .  

Gyu l ladásos  ízületi és g e r i n c b e t e g s é ­

gek:  rheumatoid  arthritis, s pondy l ­

arthrit is ankylopoetica.  Lágyrész- rheu-  

mat ismusok:  periarthritis h u me r os c a -  

pularis,  tendovaginitis,  periosti t is.  Post- 

t r a umá s  fá jdalmak és d u z z a n a t o k :  r á n ­

dulás ,  t om pa  ütés, distorsio,  zúzódás,  

luxatio, fractura.  Postoperat iv f á j da l ­
mak és duzzanatok.

A Prolixan 300 kapszula a l k a l m a s  nő- 

gyógyászat i  gyulladásos á l l a po tok ,  n e ­

vezetesen a szubakut és krónikus a d ­

nexitis és parametrit is kezelésére .

Forgalomba hozza:

ALKALOIDA 
VEGYÉSZETI GYÁR,

Tiszavasvári,

ELLEN JAVALLATOK:

Gyomor- és  nyombélfekély.

ADAGOLÁS:

Kezdő a d a g j a  n a p o n t a  4 X 1  kapszula.  
Szükség esetén az a d a g  individuál isan 

napi  3 X 2  kapszulára  is emelhető.  

Fenntar tó a d a g j a  2 - 3 X 1  kapszula  é t ­

kezés után.

MELLÉKHATÁSOK:

Gyomorpanaszok,  fej fájás,  á lmosság,  

a l lergiás  bőrjelenségek,  á tmenet i  ö d é ­

ma.

GYÓGYSZER-KÖLCSÖNHATÁS: 

Ó vatosa n  a d h a tó

— orális an t i koagulánsokka l  (antikoa- 

g u i á n s - h a t á s  fokozódása) .

FIGYELMEZTETES:

Antikoaguláns-kezelés  a l a t t  álló b e t e ­

geknek csak gopdos  laboratór iumi  el ­

lenőrzés mellett adha tó .  Terhesség e s e ­

tén — különösen az első három h ó ­

n a p b a n  — csak igen indokol t  javal lat ­

ra rendelhető .  Tartós kezeléskor rend-'  

szeres vérkép-el lenőrzés szükséges.  

Thrombocytopenia vagy a l l e rg iás  bőr*! 

tünetek ese tén  a d a g o l á s á t  meg kef! 

szüntetni .  Ha a be teg  a n a m n é z i s é b é n  

gyu l l adásgá t ló  gyógyszerék szedése 

kapcsán  fel lépett  gyomor- vagy bélvér ­

zés, vagy gyomor-,  ill. nyombélfekély 

szerepel,  a lka lmazás a  á l l a n d ó  orvosi 
el lenőrzést  igényel.

Súlyos máj-  és v e se ká r osodá s  esetén 

csak rendszeres  orvosi e l l enőrzés mel ­
lett a d h a tó .

MEGJEGYZÉS:

i« Csak vényre a d h a t ó  ki. Az orvos 

rendelkezése  szerint ( l egfe l jebb három 

a lkalommal)  ismételhető.

CSOMAGOLÁS:

30 db  kapszula térítési d í j a :  10, -  Ft.

R o baph arm  A. G.
— Basel licencia alapján



Szív- és keringési betegségek
Perkután transzluminálie koronária an- 

gioplasztika hosszú távú követése. G ru e n t-  
z ig , A . R .  és  m ts a i .  (U n iv e rs i ty  H o s p ita l  
Z ü r ic h ,  S w itz e r la n d , E m o r y  U n iv e r s i ty  
S c h o o l o f  M ed ic in e , A t l a n ta ,  U S A ): N ew  
E n g l.  J .  M ed . 1987, 316, 1127.

A z  id ő k ö z b e n  e lh u n y t  Oruentzig  a z  á l t a ­
l a  b e v e z e te t t  p e r k u tá n  t r a n s z lu m in á lie  
k o ro n á r ia - a n g io p la s z t ik á n a k  (P T C A ) n e ­
v e z e t t  e l j á r á s t  1977 s z e p te m b e re  és 1980 
o k tó b e r e  k ö z ö tt  169 b e te g e n  a lk a lm a z ta .  
A  b e a v a tk o z á s  133 e s e tb e n  (7 9 % ) v o l t  
s ik e re s ,  a  36 s ik e r te le n  a n g io p la s z t ik á t  31 
a lk a lo m m a l  b y p a s s  m ű té t  k ö v e t te ,  5 b e ­
t e g  g y ó g y sz e re s  k e z e lé s t  k a p o t t .  E g y e t ­
le n  b e te g  se m  h a l t  m eg  k ö z v e t le n ü l  P T C A  
u t á n .  A  133 s ik e re s  a n g io p la s z t ik á n  á t ­
e s e t t  b e te g  k ö z ü l a  k ö v e té s  s o rá n  9 -e t 
v e s z t e t t e k  e l, 5 -ö t a  sz ív b e te g sé g e  m ia t t ,  
a  6 é v e s  tú lé lé s  íg y  9 6 % -o s  v o l t .  A z u to l ­
só  e lle n ő rz é s  so rá n  6 7 % -u k  b iz o n y u l t  t ü ­
n e tm e n te s n e k ,  m íg  P T C A  e lő t t  e g y ik ü k  
s e m  v o l t  a z . U g y a n a k k o r  1 0 % -b a n  v o l t  
p o z i t ív  a  te rh e lé s e s  v iz s g á la t ,  a  b e a v a t ­
k o z á s  e lő t t i  9 7 % -k a l  s z e m b e n . A  N Y H A  
o s z tá ly o z á s t  f ig y e lem b e  v é v e  a  1 3 3-bó l 
84  b e te g  v o l t  I I I .  é s  IV . o s z tá ly b a  ta r to z ó  
a n g io p la s z t ik a  e lő t t ,  a z  u to ls ó  e lle n ő rz é s ­
n é l  c s a k  1.

A z  e lső  6 h ó n a p  a l a t t  a  b e te g e k  30 % - 
á b a n  t é r t  v is sz a  a  s z ű k ü le t ,  k é ső b b  t o v á b ­
b i 6 e s e tb e n  t a l á l t a k  re s z te n ó z is t .  E z é r t  
27 b e te g b e n  m á s o d ik  a n g io p la s z t ik á ra ,  
t o v á b b i  1 9 -b e n  b y p a s s  m ű té t r e  is  sz ü k sé g  
v o l t .  E z e k  a la p já n  m e g á l la p í t já k ,  h o g y  a  
r e s z te n ó z is  le g in k á b b  a z  e lső  6 h ó n a p b a n  
f e n y e g e t .  A z  e se m é n y  h a lá l ,  in f a r k tu s ,  
m ű t é t  n é lk ü l i  tú lé lé s é t  7 9 % -o s n a k  t a l á l ­
t á k  6 é v  m ú l tá n ,  és h a n g s ú ly o z z á k , h o g y  
a  b e te g e k  7 4 % -á n a k , a k ik  e re d e ti le g  m ű ­
t é t r e  k e r ü l t e k  v o ln a ,  íg y  m ű té t  n é lk ü l  is 
s ik e re s  v o l t  a  k eze lése .

A z  e g y - és tö b b é r b e te g - c s o p o r to k a t  
ö s s z e h a s o n l í tv a  (98, i l le tv e  71 b e te g )  j e ­
l e n tő s  k ü lö n b sé g  m u ta tk o z o t t  a z  e lő b b ie k  
j a v á r a  m in d  a  s ik e re s  b e a v a tk o z á s o k ,  
m in d  a  s z ív h a lá l ,  v a la m in t  a  h o ssz ú  t á v ú ,  
m ű t é t  n é lk ü l i  tú lé lé s ,  a  t ü n e tm e n te s  és 
p o z i t ív  t e rh e lé s ű  b e te g e k  a r á n y á b a n  is. 
E z é r t  leszö g e z ik , h o g y  m íg  a z  e g y é rb e te -  
g e k  e s e té b e n  a  P T C A  e g y é r te lm ű e n  k iá l l ta  
a z  id ő  p r ó b á já t ,  a  tö b b é rb e te g e k rő l  ez 
e g y e lő re  n e m  m o n d h a tó  e l, é s  a  m o s t  is 
fo ly ó  r a n d o m iz á l t  v iz s g á la ts o ro z a to k  
n y ú j t a n a k  m a jd  to v á b b i  s e g í ts é g e t  e  k é r ­
d é s  t i s z tá z á s á b a n .

Oyenes Gábor d r.

K oronária angioplasztika. Egy évtized  
tapasztalatai. K e n t ,  K . M . (S z e rk . k öz i.)  
(G e o rg e to w n  U n iv . H o s p . W a s h in g to n  
D . C. 20007): N ew  E n g l.  J .  M ed . 1987, 
316 , 1148 .

A  Dotter és J u d k in s  á l t a l  19 6 4 -b en  b e ­
v e z e te t t  é r tá g í tá s i  e l j á r á s t  Oruentzig  f e j ­
l e s z t e t t e  t o v á b b  és a lk a lm a z ta  e ls ő k é n t  a  
k o s z o rú e re k e n  1977 s z e p te m b e ré b e n . A z 
e lm ú l t  é v t iz e d  so rá n  a z  é rd e k e ssé g b ő l e l ­
f o g a d o t t  g y ó g y ító e l já rá s  l e t t ,  s z á m ítá s o k  
s z e r in t  1 9 87-ben  150 e ze r P T C A -t fo g n a k  
e lv é g e z n i. A  N ew  E n g l. J .  M ed . e  s z á m á ­

b a n  a  G ru e n tz ig  á l t a l  k e z e lt  e lső  169 b e ­
t e g  k ö v e té sé rő l  s z á m o ln a k  b e .

A  P T C A  szé le seb b  k ö rű  a lk a lm a z á s á h o z  
je le n tő s  m é r té k b e n  j á r u l t  h o z z á  a z  e sz k ö z  
te c h n ik a i  to v á b b fe jle sz té se ,  íg y  a z  e l já rá s  
b iz to n s á g o s a b b á  és e lv é g e z h e tő v é  v á l t  
s z in te  b á rm e ly  k o ro n á r ia á g o n , a  t e c h n i ­
k a i  s ik e r  m a  m á r  tö b b  m in t  9 0 % -o s . A z  
o rsz á g o s  re g is z te r  s z e r in t  a  k o rá b b i  (1977- 
81) 6 ,6 %  h e ly e t t  m a  c s a k  3 ,9 % -b a n  v a n  
s z ü k s é g  sü rg ő sség i b y p a s s  m ű té t r e .

G ru e n tz ig  c ik k é n e k  e g y ik  le g fo n to s a b b  
k ö v e tk e z te té s e ,  h o g y  a z  a n g io p la s z t ik a  
h o s s z ú  tá v o n  is  s ik e re s .  M égis z a v a ró ,  
h o g y  a  b e a v a tk o z á s t  k ö v e tő  6 h ó n a p  és 
7 é v  k ö z ö tt  a  b e te g e k  1 5 % -á b a n  r e s z te ­
n ó z is  a la k u l t  k i .  T e c h n ik a i la g  s ik e re s  a n ­
g io p la s z t ik a  u t á n  i ly e s f a j ta  k é ső i r e s z te ­
n ó z is t  n e m  é sz le lte k  a z  O rsz á g o s  S z ív -, 
T ü d ő -  és V é r in té z e t  (N a t io n a l  H e a r t ,  
L u n g  a n d  B lo o d  I n s t i tu t e )  K l in ik a i  K ö z ­
p o n t já b a n  v iz s g á lt  53  b e te g e n . 13 c e n t ­
r u m  1000 s ik e re s  e s e té n e k  5 é v e s  k ö v e té s e  
á ll  re n d e lk e z é s re , m e ly  s z e r in t  a  b e te g e k  
6 3 % -a  v o l t  I I I .  é s  TV. fu n k c io n á l is  o sz ­
t á l y b a  ta r to z ó  P T C A  e lő t t ,  5 é v  m ú lv a  
6 5 %  v o l t  tü n e tm e n te s ,  3 1 %  p e d ig  a z  I .  
é s  I I .  o s z tá ly  k r i té r iu m a in a k  fe le l t  m eg . 
A  b e te g e k  2/3-a  c sa k  1, t o v á b b i  1 3 % -a  
2 a n g io p la s z t ik á n  e s e t t  á t .

G ru e n tz ig  h a tá r o z o t ta n  s ík r a  s z á l l t  a z  
e g y é rb e te g e k  d is z k ré t  s z te n ó z is á n a k  a n - 
g io p la s z t ik á z á s a  m e l le t t ,  é s  m a  is  á l t a l á ­
n o s a n  e lfo g a d o tt ,  h o g y  a z  i ly e n  e s e te k b e n  
a  P T C A  a  v á la s z ta n d ó  r e v a s z k u la r iz á c ió s  
m ó d sz e r .  Á m , h a  c s a k  e r re  a z  a lc s o p o r t r a  
k o r lá to z z u k  a  P T C A  a lk a lm a z á s á t ,  a k k o r  
a  r e v a s z k u la r iz á c ió t  ig é n y lő  b e te g e k n e k  
m in d ö s sz e  5— 1 0 % -a  fo g  a n g io p la s z t ik á r a  
k e r ü ln i .  A  le g u tó b b i  r e g is z te r  s z e r in t  a  
t ö b b  m in t  2000 b e te g  k ö z ö tt  60  %  tö b b é r ­
b e te g ,  2 0 %  ro ssz  b a lk a m ra - f u n k c ió jú  
v o l t .  E z e k  h o sszú  t á v ú  k ö v e té se s  v iz s g á ­
l a t a  m o s t  v a n  fo ly a m a tb a n ,  a k á r c s a k  a z  
a n g io p la s z t ik a  e re d m é n y e in e k  ö s s z e h a ­
s o n l í tá s a  a  b y p a s s  m ű té te k é v e l .  U g y a n ­
c s a k  v iz s g á ljá k  a  P T C A  h a tá s o s s á g á t  a  
th ro m b o ly s is e n  á te s e t t  in f a r k tu s o s  b e te ­
g e k e n . A  jö v ő b e n  m a jd  e ze k  a z  e r e d m é ­
n y e k  fo g já k  b e fo ly á so ln i a  k l in ik u s  d ö n ­
t é s e i t ,  d e  e r re  m é g  é v e k e t  k e l l  v á m u n k ,  
é s  a d d ig  —  m in t  a  sz e rz ő  in té z e té b e n  is 
s z o k á so s  —  a  k e z e lő o rv o s , a z  a n g io p la sz -  
t i k á b a n  j á r t a s  s z a k e m b e r  é s  a  b e lg y ó g y á sz  
k o n z íl iu m a , m e g íté lé se  d ö n t i  e l  a  t ö b b é r ­
b e te g  s o rs á t .

A z  1 9 85-ben  re p ü lő s z e re n c sé tle n sé g  k ö ­
v e tk e z té b e n  e lh u n y t  A ndreas Oruentzig  
ú t t ö r ő  m u n k á já n a k  k ö sz ö n h e tő ,  h o g y  á l ­
m a  a  k o ro n á r iá k  n e m  se b é sz i ú to n  tö r té n ő  
re v a s z k u la r iz á c ió já ró l  m á r a  v a ló s á g g á  
v á l h a t o t t .

Oyenes Gábor dr.

Valvularis pulmonalis stenosisok per- 
cutan ballondilatatiója. L ä m m e r ,  J .  és  
m ts a i  (K a r l-F ra n z e n s -U n iv e r s itä t  G ra z ) : 
F o r t s c h r .  R ö n tg e n s tr . ,  1987, 146, 255 .

A z  iz o lá lt  v a lv u la r is  p u lm o n a lis  s te n o ­
s is  id e jé b e n  v a ló  m e g o ld á sa  a  b e te g  s z á ­
m á r a  lé tk é rd é s .  A  se b é sz i m e g o ld á s  a l t e r ­
n a t í v á ja k é n t  a z  u tó b b i  é v e k b e n  m e g je le n t  
a  p e r c u ta n  b a l lo n d i la ta t io  (P B D ) , m e ly ­

n e k  e re d m é n y e s s é g é t m á r  m in te g y  sz á z  
k ö z ö lt  e se t  ig a z o lja .

A  sz e rz ő k  5 s a j á t  e s e tü k r ő l  s z á m o ln a k  
b e  a  t e c h n ik a  ré s z le te s  i s m e r te té s é v e l .  
T ra n s fe m o rá lis  ú to n  v e z e t ik  fe l  a  d ia g ­
n o sz tik u s  k a t é t e r t  in tu b a t ió s  n a rk ó z is ­
b a n ,  és a z  a n g io c a rd io g ra p h ia  é s  n y o m á s ­
m é ré s  u t á n  k ö z v e t le n ü l  e lv é g z ik  a  b a l lo n ­
t á g í t á s t .  A  b a l lo n t  ú g y  v á la s z t já k  m eg , 
h o g y  m a x im á lis  á tm é rő je  2 0 % -k a i  h a la d ­
j a  m eg  a  s z ű k ü le t  t e r ü l e t é n  a  b i l l e n ty ű k  
ta p a d á s i  g y ű r ű jé n e k  s z á m í to t t  á tm é rő jé t .  
A tro p in  a d á s a  u t á n  1 0 0 %  o x ig é n lé le g e z ­
t e té s  m e l le t t  3— 5 -sz ö r t á g í t a n a k .  A  t á g í ­
t á s  h a té k o n y s á g á t  m u ta t ja ,  h a  a  b a llo n o n  
k e z d e tb e n  a  s z ű k ü le tn e k  m e g fe le lő e n  l á t ­
h a tó  k ö rk ö rö s  b e n y o m a t  a  t á g í t á s  s o rá n  
e ltű n ik .  A  t á g í t á s  u t á n  k o n t r o l l  a n g io - 
c a rd io g ra p h iá t  és  n y o m á s m é ré s t  v é g e z ­
n e k . B e te g e ik  é le tk o r a  3— 7 é v  v o l t .  A z 
a lk a lm a z o tt  b a llo n  á tm é rő je  12— 20 m m , 
á tla g b a n  15,5 . S z ö v ő d m é n y t  a  b e a v a tk o ­
z ás s o rá n  é s  u t á n a  se m  é s z le lte k .  A  jo b b  
k a m rá b a n  a  s y s to lé s  n y o m á s  á t la g b a n  
76 H g m m  é r té k r ő l  4 3 -r a  c s ö k k e n t,  a  jo b b  
k a m ra  és a z  a .  p u lm o n a lis  k ö z ti  n y o m á s ­
g ra d ie n s  p e d ig  a  b e a v a tk o z á s  e lő t t  á t l a g  
60 , u t á n a  á t la g  22  H g m m  v o l t .  E g y ik  b e ­
te g ü k n e k  m á r  e lő z e te s  B ro c k -fé le  t r a n s -  
v e n tr ic u la r is  b i l le n ty ű re p e s z té s  u t á n i  re - 
s te n o s is a  v o l t ,  t e h á t  a  P B D  i ly e n k o r  is  
e re d m é n y e se n  a lk a lm a z h a tó .  N e m  jö h e t  
sz ó b a  P B D  rö g z ü lt  s u b v a lv u la r is  s te n o s is  
e se té n  v a g y  a k k o r ,  h a  e g y é b  m ű té t e t  
ig én y lő  sz ív re n d e lle n e s sé g  is  fe n n á l l.  A  
h o sszú  t á v ú  e re d m é n y e k rő l  m é g  n e m  á l l ­
n a k  re n d e lk e z é s re  m eg fig y e lé se k .

Laczay A n d rá s  dr.

A nem stabil angina pectoris gyógysze ­
res és sebészi kezelésének összehasonli- 
tása. R . J .  L u c h i  é s  m ts a i :  N e w  E n g l.  J .  
M ed. 1987, 318, 9 77 .

A  V e te ra n s  A d m in is tr a t io n  p ro g ra m  
a la p já n  k é s z ü lt  m u l t ic e n t r ik u s  r a n d o m i ­
z á l t  p ro s p e k tiv  t a n u lm á n y  sz e rz ő i a z  ú n . 
n e m  s ta b i l  a n g in á b a n  s z e n v e d ő  b e te g e k  
g y ó g y sz e re s , i l le tv e  (g y ó g y sz e rre l  k ie g é ­
s z í te t t  v a g y  a n é lk ü l i)  se b é sz i k e z e lé sé v e l 
s z e rz e tt  t a p a s z ta l a t a ik r ó l  s z á m o ln a k  b e  
k é té v e s  k ö v e té s i  id ő  a la p já n .

A z 1976. V I .  1. é s  1982. V I I .  30 . k ö z ö t t i  
id ő p o n tb a n  468  b e te g e t  v iz s g á l ta k .  A  k i ­
v á la s z tá s  g o n d o sa n  m e g v á la s z to t t  k r i t é ­
r iu m o k  a la p já n  t ö r t é n t ,  m e ly e t  ré s z b e n  a  
k lin ik a i k é p , é le tk o r ,  c o ro n a ro g ra p h iá s  
v iz s g á la t  a la p já n  s z a b ta k  m eg . A  b e te g e k  
s z á m ító g é p e s  r a n d o m iz á e ió  a la p já n  k e ­
r ü l te k  a  m ű té te s ,  i l le tv e  g y ó g y sz e re s  c so ­
p o r tb a  (231 v e r s u s  237 b e te g ) .  S z á m o s 
a la p v e tő  p a r a m é te r  f ig y e le m b e v é te lé v e l 
(k o r, k o rá b b i  in f a r c tu s ,  d ia b e te s ,  d o h á n y ­
zás , v é rn y o m á s , a  b e te g  c o ro n a r ia á g a k  
sz á m a , b a l  k a m ra i  fu n k c ió )  a  k é t  c s o p o r t  
k ö z ö tt  lé n y e g e s  e lté r é s  n e m  v o l t .  A  b e te ­
g e k e t az  a n g in a  s z e m p o n t já b ó l  k é t  a lc so ­
p o r t r a  o s z to t tá k .  I .  t íp u s :  a z  a n g in á k  s z á ­
m á n a k  fo k o z ó d á sa , s ú ly o s a b b  v o l ta ,  n y u ­
g a lo m b a n , v a g y  m e g s z o k o tt  te r h e lé s tő l  
e lm a ra d ó  s t re s s z re  je le n tk e z ő  f á jd a lo m , 
a  ro ssz u llé t a l a t t  é s z le lt  E K G -e lv á l to z á -  
so k  (S T -d e p re ss io , T - in v e rs io ) . I I .  t íp u s :  
h o ssza sa n  ( le g a lá b b  15 p e rc ig ) fe n n á lló  
m ellk as i f á jd a lo m , m e ly  n i t r á tk e z e lé s r e  
re z isz te n s , je lle m z ő  E K G -e l té r é s e k k e l  (ST- 
d e p ress io  v a g y  e le v a t io ,  T - in v e rs io ) .  A z 
íg y  k ia la k u l t  a lc s o p o r to k o n  b e lü l  to v á b b i  
m e g k ü lö n b ö z te té s e k e t  t e t t e k  a s z e r in t ,  
h o g y  a  b a l  k a m ra i  fu n k c ió  k ie lé g ítő  (B K -



e je k c ió s  f ra k c ió  n a g y o b b  m in t  5 0 % , B K - 
v é g d ia s to lé s  n y o m á s  k is e b b  m in t  16 
H g m m ) v a g y  c sö k k e n t v o l t .

A  g y ó g y sz e re s  k eze lé s  n i t r á t ,  b é ta -  
a d re n e rg re c e p to r t  b lo k k o ló , a s z p ir in  a d á ­
s á t ,  i l le tv e  a  r iz ik ó té n y e z ő k  c s ö k k e n té s é t  
j e le n te t t e .  A  m ű té t i  m e g o ld á s  s o r á n  a  b e ­
ü l t e t e t t  A C -g ra fto k  s z á m a  á tla g o s a n  
2 .7 /b e te g  v o l t .  A z e lle n ő rz é s  a z  e lső  é v b e n  
n e g y e d é v e n te ,  a  m á s o d ik  é v b e n  f é lé v e n te  
t ö r t é n t ,  e n n e k  k a p c sá n  a z  e s e te k  e g y  r é ­
s z é b e n  c o ro n a ro g ra p h iá s  v iz s g á la t  is  t ö r ­
t é n t .  A  m ű tö t t  c s o p o r tb a n  a z  o p e r a t ív  
m o r ta l i t á s  4 ,1 %  v o l t ,  e g y  é v  m ú lv a  a  
g r a f to k  74,8 % -a  v e z e te t t .

A  n e m  fa tá lis  in f a r c tu s  e lő fo rd u lá s a  a  
s e b é sz ile g  k e z e lt c s o p o r tb a n  1 1 ,7 %  (leg ­
t ö b b je  a  p e r io p e ra t iv  id ő s z a k b a n ) ,  a  
g y ó g y sz e re s  c so p o r tb a n  1 2 ,2 %  v o l t ,  a  
k ü lö n b s é g  n e m  sz ig n ifik án s .

A  b e te g e k  tú lé lé s é t  r é s z le te s e n  v iz s g á l ­
t á k  a z  ú n . „ life - ta b le ”  a n a l íz is  m ó d sz e ré ­
v e l .  E z  n e m  m u ta t o t t  lé n y e g e s  k ü lö n b s é ­
g e t  e g y ik  c so p o rt ja v á r a  s e m , fig y e lem b e  
v é v e  a  k ü lö n b ö ző  a n g in á s  t íp u s o k a t ,  az  
é r i n t e t t  c o ro n a r ia á g a k  s z á m á t  é s  te r m é ­
s z e te se n  a la p v e tő e n  a  g y ó g y sz e re se n  és 
m ű té t i l e g  k e z e lt  c s o p o r to t .  E g y e t le n  e s e t ­
b e n  t a l á l t a k  sz ig n ifik á n san  jo b b  m u t a t ó t : 
j a v u l t a k  az  é le tk ilá tá s a ik  a  c s ö k k e n t  b a l  
k a m r a i  fu n k c ió v a l b író  b e te g e k n e k ,  b a  
m e g o p e rá l tá k  ő k e t.

[R e f.  A  szerzők adatai a la p já n  az ezideig 
legnagyobb hasonló felm érésnek ez a  legfon ­
tosabb megállapítása. A  vizsgálat értékét az 
csökkenti, hogy a betegek kezelésénél cal- 
calciumcsatoma-gátló gyógyszereket, nem  
alkalm aztak (a vizsgálat m egindulásakor az 
V S A -b a n  ezek m ég 'nem  voltak elfogadott 
készítm ények). A z  adatok értékelését pedig  
nehezíti az a körülm ény, hogy jelentős volt 
azon betegek száma, a k ik  a gyógyszeres ke ­
zd é s  hatástalansága m iatt á tkerü ltek  a se­
bészi csoportba (ezek operatív mortalitása  
10 ,3%  volt!) ]

K ó n y a  László dr. * 1

A z első elektrokardiogram szívinfark ­
tusban. K ö h l, D .: D tsc h . m e d .  W sc h r. 
1 987 , 112, 440.

A  s z ív in fa rk tu s  m eg fe le lő  k e z e lé sé n e k  
a la p fe l té te le  a  k o ra i e g z a k t  d iag n ó z is , 
a m e ly b e n  az  E K G  v iz s g á la tn a k  fo n to s  
s z e re p e  v a n . A szerző  s a j á t  (244  b e te g )  és 
m á s  m u n k a c so p o r to k  (ö sszesen  t ö b b  m in t  
4 0 0 0  b e te g ) a n y a g á t  á t t e k in t v e ,  a h o l  a  
k ó rh á z i  t a r tó z k o d á s  fo ly a m á n  a z  a k u t  
m y o c a rd ia l is  in f a rk tu s  (A M I) ig a z o ló d o tt ,  
a z  a lá b b i  k ö v e tk e z te té s e k re  j u t o t t :

1. A M I-b an  az  első E K G  c s a k  a z  e se te k  
k b .  5 0 % -á b a n  m u ta t  o ly a n  Q R S - v a g y  
S T — T - m o rfo ló g ia i e l t é ré s e k e t ,  a m e ly e k  
a  d ia g n ó z is t  e g y é r te lm ű v é  te s z ik .

2 . A z  A M I-b an  sz e n v e d ő  b e te g e k  30% - 
á b a n  a z  első E K G -n  S T -d e p re ssz ió  v a g y  
T -in v e rz ió  é sz le lh e tő , d e  e n n e k  specifici- 
t á s a  c se k é ly , m iv e l a z  e s e te k  f e lé b e n  ily en  
t ü n e t e k e t  k ö v e tő e n  n e m  a la k u l  k i  in f a r k ­
t u s .

3. A z A M I-b an  sz e n v e d ő  b e te g e k  10% - 
á b a n  a z  e lső  E K G  n o rm á lis .

4 . A z e se te k  k b . 1 0 % -á b a n  b a l  T a w a ra -  
s z á rb lo k k  v a g y  e g y é b  k ö r ü lm é n y  m eg n e ­
h e z í t i  a z  E K G -d ia g n ó z is t .

A  sze rző  ism é t h a n g s ú ly o z z a  a z t  a z  e d ­
d ig  is  jó l  ism e r t  t é n y t ,  h o g y  a z  e lső  E K G - 
(k )  so k sz o r  n e m  eléggé in f o r m a t ív ( a k ) ,  a  
t ü n e t e k  je le n tk e z é sé t k ö v e tő  n a p o k b a n

is m é te lt  E K G -v iz s g á la to k  é s  a  g ö rb é k  
k o r r e k t  ö s s z e h a s o n lítá s a  sz ü k sé g es . N o r ­
m á lis  v a g y  n e m  k ó r  je lz ő  E K G (k )  a z  A M I-t 
n e m  z á r j á k  k i ,  te rm é s z e te s e n  m in d ig  fi­
g y e le m b e  k e ll  v e n n i  a z  e g y é b  k lin ik a i 
v iz s g á la to k  e r e d m é n y e i t .

R ohla  M ikló s dr.

Digoxin a hevenyen fellépő pitvar- 
fibrillatio sinusrhythm ussá való fordításá­
ban. F a lk ,  R .  Ы . és m ts a i  (S e c t, o f  C a r ­
d io l. ,  P e a b o d y  2 , B o s to n  C ity  H o s p ., 
B o s to n , M A  0 2 1 1 8 , U S A ): A n n . I n te r n .  
M ed ., 1987 , 106, 503 .

G y a k ra n  ta p a s z ta lh a tó ,  h o g y  a  p itv a r -  
f ib r i l la t ió t  e re d m é n y e s e n  le h e t  s z ü n te tn i  
d ig o x in  a d á s á v a l .  A z  a z o n b a n  n e m  te l je ­
se n  b i z o n y í to t t ,  h o g y  a z  e re d m é n y e ssé g  
k iz á ró la g  d ig o x in h a tá s -e .  A  b o s to n i  sze r ­
ző k  r a n d o m iz á l t  é s  k e t tő s - v a k  k ís é r le tb e n  
ig y e k e z te k  a r r a  a  k é rd é s re  v á la s z t  k a p n i, 
f e l té t le n ü l  sz ü k sé g es -e  a  h e v e n y e n  fe llépő  
p i tv a r f ib r i l la t io  k e z e lé se  d ig o x in n a l. A 
v iz s g á la to k a t  20 h ó n a p o s  p e r ió d u s b a n  
v é g e z té k  sz ig o rú  k r i té r iu m o k  a la p já n . 
N em  v e t t é k  b e  a  t e r á p iá s  k ís é r le tb e  a  
m é rs é k e lt  é s  sú ly o s  sz ív e lé g te le n sé g b e n  
s z e n v e d ő k e t,  a  8 5 — 1 7 5 /p e rc  a l a t t i  é s  fö ­
l ö t t i  s z ív f r e q u e n tiá t ,  a  h e v e n y  m y o c a r ­
d ia lis  i n f a r c tu s t  é s /v a g y  n e m  s ta b i l  a n g i ­
n á t ,  a z  E K G -v a l  ig a z o l t  p ra e e x c i ta t ió s  
s y n d r o m á t ,  a  h y p o k a la e m iá t ,  a  ro ssz  r e ­
n a lis  fu n k c ió t ,  a  s ú ly o s  é s  h e v e n y  h y p o x i-  
á t ,  s ú ly o s  m e ta b o lik u s  z a v a r o k a t ,  a  sep- 
s is t ,  a  th y r e o to x ic o s is t  é s  a z o k a t  a  b e te ­
g e k e t ,  a k ik  f o ly a m a to s a n  s z e d te k  szív- 
g ly c o s id á k a t .  E z e n  k iz á ró  o k o k n a k  m eg ­
fe le lő en  sz á m o s  la b o ra tó r iu m i  v iz s g á la to t  
v é g e z te k , a z  o b je k t iv iz á lh a tó s á g  m ia t t  a  
s e ru m  d ig o x in s z in té t  is . A  p o n to s a b b  é sz ­
le lé s  m ia t t  H o l te r -m o n i to ro z á s  is  t ö r té n t  
24 ó r á n  k e re s z tü l ,  s  e c h o c a rd io g ra m  is 
t ö r t é n t .  M in d e z e k  se g íts é g é v e l c so p o rto s í ­
t o t t á k  a e t io lo g ia  s z e r in t  a  f ib r il la t io  le ­
h e ts é g e s  o k a i t  a  v iz s g á la tb a n  ré s z t  v evő  
36 b e te g e n . K iv á la s z tá s  a la p já n  a  b e te g e k  
c a p s u lá z o t t  L a n o x ic a p s  n e v ű  d ig o x in - 
k é s z í tm é n y t  s z e d te k  (á  0 ,2  m g) összesen 
14 ó r a  a l a t t  1,4 m g  a d a g b a n .  A  k o n tro llo k  
h a so n ló  n a g y s á g ú  é s  k ü l le m ű  p la e e b ó t 
k a p ta k .  A  v iz s g á la t  k e z d e té tő l  s z á m íto t t  
18. ó r a  v o l t  a  h a tá r id ő s  p o n t .  E n n e k  e l ­
t e l t é v e l  a  s e ru m  d ig o x in s z in t jé t  ism é t 
m e g h a tá r o z tá k ,  t o v á b b á  a  b a l  k a m ra  
e je k c ió s  f r a k c ió já t  is , v a la m in t  a  b a l  p i t ­
v a r  n a g y s á g á t  is .

A z e re d m é n y e k  m e g le p ő e k  v o l ta k :  о 
pitvarfibrdlatióból k ia la ku lt sinusrhythm us  
aránya td jesen  azonos volt m indkét csoport­
ban, a  d igoxinna l kezűtekből 50% , a pia- 
cebós csoportból 44 ,4% . A  c o n v e rs io  ide je  
a  d ig o x in c s o p o r tb a n  5,1 ó ra ,  a  k o n tro llo k  
k ö z ö tt  3 ,3  ó r a  v o l t .  A z  e r e d m é n y e k  a la p ­
j á n  a  s z e rz ő k  n e m  ja v a s o l já k  a  d ig o x in t 
f r iss  p i tv a r f ib r i l la t io  s z u v e ré n  kezelési 
m ó d já u l .

I v á n y i  János dr.

K ell-e anticoagulálás cardioversio 
előtt? E rc k e le n s ,  K . :  D ts c h . m ed . 
W sc h r . 1987, 112, 661 .

A  sz e rz ő  á t t e k in t i  a z o k a t  a  jó l  ism e r t  
o k o k a t ,  m e ly e k  k ö z v e t le n ü l  a  s in u scso m ó  
v a g y  a  p i tv a r i  iz o m z a t é r in té s e  ré v é n  
p i tv a r f ib r i l lá c ió t  o k o z n a k . B á rm ily e n ,

g y ó g y sz e re s , p a c e m a k e re s ,  i lle tv e  k ü lső  
D C -s h o c k k a l t ö r té n ő  h e ly re á l l í tá s t  a k k o r  
t a r t  h e ly e s n e k , h a  a  r i tm u s z a v a r t  k iv á l tó  
o k o t  m e g s z ü n te t tü k .

I ly e n  p l .  a z  o p e r á l t  m it r á l i s  v i t iu m , а  
g y ó g y u l t  h y p e r th y r e o s is ,  c a rd i t is ,  p o s t-  
c a rd io to m iá s  s z in d ró m a , a z  á r a m ü té s  
v a g y  to m p a  m e llk a s i  s é rü lé s  u tá n i  á lla p o t.  
A  s in u s r i tm u s  h e ly re á l l í tá s á n a k  c é lja  a z  
e m b ó lia v e s z é ly  és a  d e c o m p e n s a tio  c s ö k ­
k e n té s e ,  i l le tv e  k e d v e z ő b b  h a e m o d y n a -  
m ik a i  á l l a p o t  e lé ré se . N e m  ja v a s o l t  n a g y  
b a l  p i tv a r n á l ,  b r a d y a r i tm iá b a n  és h o sszú  
(2—-5 é v e s )  f e n n á l lá s  u t á n .  M ive l m a g a  
a  c a rd io v e rs io  e m b ó l iá t  p ro v o k á lh a t,  so ­
k a n  e lő z ő leg  a n tic o a g u lá lá s t  t a r t a n a k  
sz ü k sé g e s n e k , d e  m á s o k  e z t  v i ta t j á k .  
R é s z le te s  i ro d a lm i á t te k in té s s e l  a  sz e rz ő  
a d a t o k a t  i s m e r te t :  119, 93  i lle tv e  44  b e ­
te g n é l  c u m a r in  n é lk ü l  se m  v o l t  e m b ó lia , 
m á s o k n á l  1 0 0 -b ó l 4 -n é l v o l t .  6 0 0 -b ó l 
g y ó g y sz e r  m e l le t t  n e m  é sz le lte k  e m b ó liá t ,  
d e  e g y  m á s ik  k ö z le m é n y b e n  129-bő l k e t ­
t e n  a z  a n t ic o a g u la t io  e lle n é re  e m b ó l iá t  
k a p ta k .  M iv e l a z  iro d a lm i a d a to k  e n n y ire  
n e m  e g y é r te lm ű e k ,  s z u b je k t ív  d ö n té s ,  
h o g y  k i  a d  é s  k i  n e m  a d  e lő k e z e lé s t.  A  
sz e rz ő , a k in e k  e g y  24 é v v e l  e z e lő tt  a  3. 
n a p o n  h a lá lo s  a g y e m b ó l iá t  e ls z e n v e d e tt  
b e te g e  is  v o l t ,  a z  a n tic o a g u lá lá s  p á r t j á n  
á ll.  M iv e l a z  e m b ó liá s  s z ö v ő d m é n y  s o k ­
sz o r  c s a k  2 4 — 72 ó r á v a l  k é ső b b  lé p  fe l, a  
t e r v e z e t t  c a rd io v e rs io  e lő t t  k b . 3 h é t t e l  
ja v a s o l ja  a  k e z e lé s t  e lk e z d e n i, és  u t á n a  
h e te k ig  (h ó n a p o k ig )  f o ly ta tn i .

F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r r a ,  h o g y  a  c h in i-  
d in  a  c u m a r in  h a tá s á t  e rő s í ti .  C sak  a k k o r  
t e k i n t  e l  a z  a n t ic o a g u lá lá s tó l ,  h a  a  r i tm u s -  
z a v a r  m e g s z ü n te té s é re  e g y  h é te n  b e lü l  
so r  k e r ü l .

K arlócai K r is tó f dr.

Bal fülese thrombusok anticoagulált 
m itralis betegeken. A transoesophagealis 
echo (T E E ) haszna. W . A sc h e n b e rg  és 
m ts a i :  D ts c h .  m e d . W sc h r . 1 9 8 7 ,112, 663 .

A  m it r a l i s  b e te g sé g  e g y ik  leg sú ly o sa b b  
s z ö v ő d m é n y e  a  b a l  p i tv a r i  th r o m b u s  
o k o z ta  n a g y v é r k ö r i  e m b ó lia .

N a g y  b a l  p i tv a r  é s  p i tv a r f ib r i l lá c ió s  
a r i tm ia  e s e té n  k ö te le z ő e n  b e v e z e te tt  a n t i ­
c o a g u lá lá s  e lle n é re  is e lő fo rd u l e m b o lizá - 
ció fő leg  a  b a l  fü le sé b ő l k i in d u lv a . E n n e k  
m ű tő a s z ta lo n  k ív ü li  k im u ta tá s á r a  a z  in ­
v a z ív  v iz s g á la to k  re n d s z e r in t  a lk a lm a t ­
la n o k ;  t r a n s th o r a c a l is  e c h o k a rd io g rá f iá -  
v a l  (T T E )  a z  á b rá z o lá s  c sa k  k ü lö n le g e s  
t r a n s d u c e r  h e ly z e tb e n  é s  n a g y  b a l  p i tv a r  
e s e té n  s ik e re s ,  jó  k é p e t  i ly e n k o r  is  c sa k  
te le s y s to lé b a n  k a p u n k .  A  sz e rz ő k  24 p re - 
o p e r a t iv  m i t r a l  v i t iu m o s  b e te g ü k n é l  is ­
m e r t e t i k  a  b a l  k a m ra i  v e n tr io u lo g rá f ia , a  
T T E , a  T E E  é s  a  m ű té t i  k é p  ö ssze h aso n ­
l í t á s á t .

A  f ü le s é t  á b rá z o ln i  T T E -v e l  5 e se tb e n  
t u d t á k ,  T E E - v e l  v a la m e n n y in é l ;  é s  ösz- 
sz e sen  6 b e te g  fü le s é jé b e n  th r o m b u s t  l á t ­
t a k .  E z e k n é l  a  T T E  n e m  v o l t  é r té k e lh e tő ,  
a z  in v a z ív  le le t  is  m in d e n  e se tb e n  n e g a t ív  
e r e d m é n y t  a d o t t .  M ű té t  s o rá n  e n n é l és  
c sa k  e n n é l  a  6 b e te g n é l  a  fü lc s e th ro m b u s  
k i m u t a th a t ó  v o l t ,  íg y  a  sz e rz ő k  v iz s g á la ­
t u k b a n  1 0 0 % -o s  s p e c if ic itá s t  és  sz e n z iti-  
v i t á s t  é r t e k  e l. A  6 -b ó l 3 b e te g n e k  a z  
u tó b b i  fé l  é v b e n  s z isz té m á s  e m b o liz á c ió ja  
z a j lo t t  le .  A  T E E  s o rá n  a  b a l  p i tv a r  é s  
fü le se  a z  e g ész  sz ív c ik lu sb a n  jó l  lá ts z ik ,  
m e g í té lh e tő  a  th r o m b u s  m o b ili tá s a ,  i lle tv e



a  fa lh o z  v a ló  v isz o n y a , b e te g e ik  a z  en- 
d o sco p  le v e z e té s é t  jó l  t ű r t é k ,  r i tm u s z a ­
v a r t  n e m  é sz le lte k . A  sz e rz ő k  v é le m é n y e  
s z e r in t  a  T E E  e re d m é n y e  n a g y m é r té k b e n  
b e fo ly á s o lh a t ja  a  m ű té t  id e jé re  v o n a tk o ­
zó o rv o s i d ö n té s ü n k e t .

K arlóca i K ris tó f dr.

Az anticoagulans kezelés előnye a pit­
vari fíbrillációs eredetű embolisatio m eg­
előzésében. R o y , D . és  m ts a i  (M o n tre a l 
H e a r t  I n s t i tu t e  a n d  U n iv e r s i ty  o f  M o n t ­
r e a l  M ed ica l S choo l): A m . H e a r t  J .  1986, 
112, 1039.

A  s z ív e re d e tű  e m b ó l iá k  n a g y  g o n d ja  
m in d  a  b e lg y ó g y á sz n a k , m in d  a  card io - 
lo g u sn a k . R é g ó ta  t u d ju k ,  h o g y  a  rh e u m á s  
s z ív b e te g sé g e k k e l k a p c s o la to s  p i tv a r i  f ib ­
r i l la t io  n a g y v é rk ö r i  e m b o l is a t ió r a  h a j la ­
m o s ít.  A  n e m  rh e u m á s  sz ív b e te g sé g h e z  
tá r s u ló  p i tv a r i  f ib r il la t io , e m b ó l ia  veszé ly e  
n e m  egészen  t i s z tá z o t t ,  e lle n tm o n d ó  v é le ­
m é n y e k  v a n n a k .  A  s z e rz ő k  254 k ü lö n b ö ző  
o k o k  m ia t t i  p i tv a r i  f ib r i l la t io  é s  e m b o li ­
s a t io  m ia t t  k e z e lt  b e te g  r e t r o s p e k t ív  v iz s ­
g á la t á t  v é g e z té k  e l, h o g y  to v á b b i  in fo r ­
m á c ió t s z o lg á l ta th a s s a n a k  e  k é rd é sb e n .

B e te g e ik e t  1979 é s  1983  k ö z ö tt  k e ze l ­
t é k ,  á t la g k o ru k  54 ±  11 é v  v o l t  (18 é s  86 év  
k ö z ö tt) ,  123 fé rfi, 131 n ő .  A  k ó r ism e  sz e ­
r in ti  m eg o sz lás : 120 (4 7 % ) m it r a l i s  v i t iu m  
(eb b ő l 98 t i s z t a  v a g y  d o m in á ló  s te n o s is ) , 
10 (4 % ) a o r ta b i l l e n ty ű - h ib a ,  30 (1 2 % ) 
c o n g e s tiv  v a g y  h y p e r t r o p h iá s  c a rd io m y o ­
p a th ia ,  20 (8 % ) is c h a e m iá s  sz ív b e teg ség , 
14 (5 % ) h y p e r te n s iv  sz ív b e te g sé g , 23 
(9 % ) m á s  b e te g sé g  ( p i tv a r i  s e p tu m  d e fec ­
tu s ,  co r p u lm o n a le , h y p e r th y r e o s is  s tb .) .  
3 7 (15% ) e se tb e n  a  f ib r i l la t ió t  id io p a th iá s -  
n a k  t e k in t e t t é k .  A z á t l a g  k ö v e té s i  idő  3,3 
é v  v o l t ,  a z  é r té k e lé s n é l  a z  o b s e rv a t iós 
id ő t  é v e k b e n  a d tá k  m e g  m in d  a z  a n t i ­
c o a g u la n s  k e z e lé sb e n  r é s z e s í te t t e k ,  m in d  
a z  e  n é lk ü l ie k  e se té n . A z  e m b ó liá s  e se ­
m é n y t  a  s z ív b e te g sé g n é l, a  p i tv a r i  f ib r il ­
la t io  t a r t a m á v a l  és  a z  a n t ic o a g u la n s  k e ­
ze lésse l ö ssze fü g g ésb en  v iz s g á l tá k .  V é rzé ­
ses k o m p lik á c ió  re g is z t r á lá s a  a s z e r in t  t ö r ­
t é n t ,  h o g y  e m ia t t  a b b a  k e l le t t - e  h a g y n i 
a z  a n tic o a g u la n s  a d á s á t ,  t r a n s fu s ió ra  
v a g y  m ű té t r e  s z o ru lt-e  a  b e te g . K ise b b  
s u f fu s ió k a t, o r rv é rz é s e k e t  n e m  v e t te k  
fig y elem b e . A  b e te g e k e t  h a v o n ta  e lle n ­
ő r iz té k , a  p r o th ro m b in id ő t  a  n y ú l-a g y -  
és tü d ő - th ro m b o p la s t in  re a g e n sé v e l n é z ­
t é k .  A th e r a p iá s  é r t é k e t  1 ,8— 2,3 k ö z ö tt  
t a r t o t t á k  k ív á n a to s n a k .

ö s s z e se n  833 b e te g /é v  u tá n v iz s g á la t  
t ö r t é n t  és  e b b ő l 32 a lk a lo m m a l é sz le lte k  
e m b ó liá t  (17 te l je s  h e m ip le g iá v a l  já r t ) .  
N e m  a n tic o a g u la n s  c s o p o r tb a  549 b e te g / 
é v  k e r ü l t ,  é s  i t t  30 e s e tb e n  k ö v e tk e z e t t  b e  
e m b ó lia . E b b ő l  15 j u t o t t  a  m it r a l i s  b i l ­
l e n ty ű  h ib a  c so p o r tb a ,  a  tö b b i  15 e losz ­
l o t t  a  m á r  fe lso ro lt k ó r k é p e k  k ö z ö tt .  
Az ö ssze m b ó lia szá m  9 4 % -a  e  c so p o r tb a n  
fo rd u l t  e lő  és 21 e s e tb e n  a z  e m b ó lia  
in tra c e re b ra l is  v o l t .  A  98 n e m  a n tic o a g u -  
lá l t  m it r a l i s  b i l le n ty ű  h ib á b a n  sz e n v ed ő ­
b ő l t e h á t  14 (1 4 ,3 % ) k a p o t t  e m b ó liá t  
(eg y  b e te g  k é ts z e r) , m íg  m á s ik  14 e m b ó lia  
(1 1 ,7 % ) a  n e m  m it r a l i s  h ib á b a n  m e g b e te ­
g e d e t t  120 b e te g re  j u t o t t ,  ö ssze g ez v e  
100 b e te g /é v re  á t s z á m í to t t  n e m  a n ti-  
c o a g u lá lt  c s o p o r tb a n  e m b ó liá s  e se m é n y  
5,1 v o l t  a  m itra lis  b i l l e n ty ű  h ib á s a k  k ö ­
z ö t t ,  é s  5,91 a  n e m  m it r a l i s  e r e d e tű  p i t ­
v a r i  fibri l la t ió b a n .

A z a n tic o a g u la n s  th e r a p iá b a n  ré sz e sü l ­
t e k  (284 b e te g /é v )  k ö z ö tt  6 -b a n  8 k o m p li ­
k á c ió  m e rü l t  fe l, e b b ő l  2 e m b ó lia  és  6 v é r ­
z és  (ez u tó b b ib ó l  5 e x tr a c e re b ra l is  v o l t) .  
I t t  is  a  b e te g e k  f e lé t  a  m it r a l i s  v i t iu m o k  
t e t t é k  k i .  100 b e teg fév -re  á ts z á m ítv a  a  
v é rz é se s  k o m p lik á c ió  2,11 v o l t ,  d e  a z  e m ­
b ó l iá s  k o m p lik á c ió  0 ,7  p ro  beteg /év . A k ü ­
lö n b sé g  sz ig n if ik á n s  (p  <  0 ,002). A  k r ó ­
n ik u s  és a  p a ro x y s m u s o s  p i tv a r i  f ib r il ­
l a t io  к  k ö z ö tt  a z  a n t ic o a g u la n s  n é lk ü li  c so ­
p o r tb a n  lé n y e g e s  k ü lö n b sé g  n e m  v o l t ,  az  
a n tic o a g u la n s  c s o p o r tb a n  c h r .  fib rilla tió -  
b a n  e g y  e m b ó lia  se m  fo r d u l t  e lő . A z e m ­
b ó l iá s  és  e m b ó lia m e n te s  c s o p o r tb a  t a r t o ­
z ó k  p i tv a r i ,  i l le tv e  sz ív  n a g y sá g a  k ö z ö tt  
n e m  v o l t  lé n y e g e s  k ü lö n b sé g . 152 b e te g e n  
k ís é re l te k  m e g  c a r  d ió  v e r  s ió t ,  a k ik  k ö z ü l 
c sa k  110 ré s z e s ü l t  m eg e lő ző  a n tic o a g u la n s  
th e r a p iá b a n .  E n n e k  s o rá n  2 e m b ó lia  
(1 ,3 % ) fo rd u l t  e lő  a  n e m  a n t ic o a g u lá l ta k  
k ö z ö tt  és  m in d k e t tő n e k  a  c a rd io v e rs io  
e lő t t  k ö z v e tle n ü l p i tv a r i  leb eg ése  v o l t .

A  sz e rz ő k  a  d is c u s s ió b a n  k ie m e lik  az  
a n tic o a g u la n s  t h e r a p ia  e lő n y e i t  a  k ró n i ­
k u s  és p a ro x y sm a lis  p i tv a r i  f ib r il la t ió b a n  
e g y a rá n t .  A z a n t ic o a g u la n s  th e r a p ia  e lő ­
n y e  m ég  ú g y  is  e g y é r te lm ű ,  h a  e b b e  a  
c s o p o r tb a  k o m p lik á c ió k é n t  a  v é rz é s  le h e ­
tő s é g é t  is b e le s z á m ítju k .  Ig e n  fo n to s n a k  
t a r t j á k  a z t  a  m e g á l la p í tá s t  is, h o g y  a n t i ­
c o a g u la n s  th e r a p ia  n é lk ü l  a z  e m b ó lia  v e ­
sz é ly e  fü g g e tle n  a z  a la p b e te g sé g tő l.  K o ­
r á b b a n  u g y a n is  f e l té te le z té k ,  h o g y  a z  e m ­
b o l is a t io  e lső so rb a n  m it r a l i s  v i t iu m r a  je l ­
lem z ő , és t u d ju k ,  h o g y  m a  m á r  n e m  e lső ­
s o rb a n  rh e u m á s  s z ív b i l le n ty ű h ib a  h ú z ó ­
d ik  m eg  a  p i tv a r i  f ib r i l la t ió k  m ö g ö tt .  
M eg jeg y z ik , h o g y  p i tv a r i  leb eg és  c ard io - 
v e rs ió ja  e se té n , h a  m eg e lő ző en  d o k u m e n ­
t á l t  p a ro x y sm a lis  p i tv a r i  f ib r illa tio  v o l t ,  
e m b ó lia  v e sz é ly é v e l s z á m o lh a tu n k ,  íg y  
a  m egelőző  a n t ic o a g u la n s  k e ze lé s  in d o ­
k o l t .  A  sz e rz ő k  m e g á l la p í tá s a ik a t  é r v é ­
n y e s n e k  t a r t j á k ,  a n n a k  e lle n é re , h o g y  az  
a n tic o a g u la n s  n é lk ü l i  c so p o r t  m eg fig y e ­
lé s i id e je  v a la m iv e l  h o s s z a b b  v o l t .

[ R e f .: a m agunk  részéről kétszer is  be­
számoltunk cardiov ersióról nagyobb szám ú  
betegen és különböző alapbetegséggel. M in ­
den  esetben megelőző anticoagulans keze ­
lést végeztünk és egyszer sem  észleltünk em- 
bolisatiót annak ellenére, hogy betegeink 
egy részénél pontosan nem  volt megállapít ­
ható a fibrillatio kezdete.]

S zép la k i Ferenc dr.

A szív részvétele rheumatikus betegsé­
gekben. K lo p f ,  D . é s  m ts a i  (M ed. U n iv .-  
K l in ik ,  W ü rz b u rg ) :  K i in .  W sc h r. 1987. 
65, 64, (S u p p i. I X . ) .

A  p o ly a r th r i t i s  c h r .-b e te g e k  m in te g y  
6 0 % -á n  cardialis m a n ife s z tá c ió k  é sz le lh e ­
t ő k ;  e n n e k  a z  o k a  is m e re t le n .  A sz e rz ő k  
u tá n v iz s g á la ta in a k  c é l ja  a z  v o l t ,  v a jo n  
a  sz ív iz o m se jte k  m e m b rá n já n  k im u ta t-  
h a tó k -e  h u m o rá l is  im m u n re a k c ió k  és v a ­
jo n  v a n -e  e z e k n e k  p a th o g e n e t ik a i  je le n ­
tő sé g e .

49  p o ly a r th r i t i s  c h r .  (p c p .) ,  29 s p o n d y li ­
t i s  s e ro n e g a t iv a ,  10 lu p u s  e ry th e m a to d e s  
s y s te m a t i  s a tu s  (sie .)  e s e te t  v iz s g á l ta k . 
A  sz ív  ré sz v é te lé n e k  k l in ik a i  v iz s g á la tá ra  
a  m ellk as i r t g . ,  E E G ,  t o v á b b á  egy- v a g y  
k é td im e n s io n á lis  e c h o c a rd io g ra p h ia  szo l ­
g á l ta k .

A z e re d m é n y e ik  s z e r in t  49 p c p .-b e te g  
k ö z ü l 22-nél (4 5 % ) v o l t  c a rd ia l is  r é sz v é ­

t e l ;  a  19 s p o n d y l i t i s  s e ro n e g a t iv a  k ö z ü l 
14 (4 8 % ), a  10 s ie .-b e te g  k ö z ü l 8 (8 0 % ) 
e s e tb e n . V iz s g á la ta ik b a n  a z  a n tim y o le m -  
m a lis  a n t i t e s t e k e t  is m e g h a tá ro z tá k .

V iz s g á la ta ik  a la p já n  a  p c p ., s ie .,  s p o n ­
d y l i t i s  s e r o n e g a t iv a  e se té n  sz o ro sa n  t á r s u l  
szívizom -specifikus antitestek fellépésével. 
I ly  m ó d o n  a z  Ig M -típ u sú  a n tim y o le m m a -  
lis  a n t i t e s t e k  m e g h a tá ro z á s a  a  szívizom  
részvételének d iagnosztikus  je lé ü l  s z o lg á l ­
h a t .

i f j .  P astinszky Is tv á n  dr.

Depressio hatása a szívinfarctus k i ­
menetelére. S ilv e rs to n e , P . H .  (M e d ica l 
U n i t ,  E a s t  S u r r e y  H o s p ita l ,  R e d h il l ,  
S u r re y , A n g lia ) :  B r i t .  m ed . J .  1987, 
294, 219 .

1 9 7 9 -b en  é rd e k e s  k ö z le m é n y  l á t o t t  n a p ­
v i lá g o t ,  m e ly  a  M o n tg o m e ry — A sb erg - 
t e s z t  s e g í ts é g é v e l  a z t  v iz s g á l ta :  m ily e n  
f o k b a n  t a l á lk o z h a tu n k  d e p re s s ió v a l  a  
s z ív in fa rc tu s  e lső  n a p já n  és e n n e k  je le n ­
lé te  m e n n y ib e n  fü g g h e t  össze e  k ó r k é p  k i ­
m e n e te lé v e l .  A  sz e rz ő  e  k é rd é s e k e t  v iz s ­
g á l ta  s a j á t  b e te g e in ,  a k ik e t  a  b e s z á l l í t á s t  
k ö v e tő  2 — 24 ó rá b a n  é r té k e l t  a  f e n t i  
te s z t te l .

108 b e te g n e k  é le tk o ra  39— 86 é v  k ö z ö t ­
t i  v o l t  ( á t l a g :  62 ,9  é v ) ;  81 v o l t  fé rf i  é s  27 
n ő . A  M o n tg o m e ry — A sb e rg -sk á la  s z e r in t i  
14-es é r t é k  f e le t t i e k e t  v e t te  d e p re s s ió sn a k . 
É rd e k e s ,  h o g y  se m  a z  in fa rc tu s  k i te r j e d é ­
se , s e m  a z  e n z y m sz in t-e m e lk e d é s  n e m  
t é r t  e l  lé n y e g e s e n  a  d ep ress ió s  é s  a  n e m  
d e p re ss ió s  c s o p o r t  b e te g e i k ö z ö t t ,  s ő t ,  az  
in f a r c tu s  h e ly e ,  a  fá jd a lo m  és a  b a lk a m ra -  
e lé g te le n s é g  g y a k o r is á g a  sem  k ü lö n b ö z ö t t  
a  2 c s o p o r tb a n .

ö s s z e s e n  48  b e te g e t  m in ő s í te t t  d e p re s ­
s ió s n a k  s  k ö z ü lü k  8 m eg  is h a l t  (m in d  
fé rfi) . 6 b e te g e n  (5 férfi, 1 nő) a la k u l t  k i 
sz ív m e g á llá s  —  e re d m é n y e s  re s u s c i ta tió -  
v a l  —  v a g y  l é p e t t  fe l ú ja b b  in fa r  c e r a t  io . 
U g y a n a k k o r  a  6 0 , n e m  d e p re s s ió sn a k  m i ­
n ő s í t e t t  b e te g  k ö z ü l (46 fé rfi + 1 4  nő ) 
m in d ö ssz e  e g y e t le n  fé rf ib e te g é t v e s z í te t t e  
e l s  e g y  n ő b e te g b e n  a la k u l t  k i  ú j a b b  s z ív ­
iz o m e lh a lá s . H a  a  b e te g e k e t  ú g y  o s z to t t a  
2 c s o p o r tb a ,  h o g y  a z  e g y ik b e  a z  e lh a lá lo -  
z o t t a k a t ,  a  s z ív m e g á llá s t  s z e n v e d ő k e t  és 
a z  i s m é te l t  s z ív in fa rc tu s t  k a p ó k a t  s o ro l ta  
(„ p o o r  o u tc o m e ” ), a  m á s ik b a  p e d ig  a z  
u tó b b i  2 s z ö v ő d m é n y  n é lk ü li  tú lé lő k e t ,  
a z t  t a l á l t a ,  h o g y  a z  e lő b b ib e n  e rő se n  sz ig ­
n if ik á n s a n  tö b b e n  v o l ta k  d e p re ss ió so k , 
m in t  a  m á s ik b a n .

ö s s z e á l l í tá s á b ó l  t e h á t  e g y é r te lm ű e n  k i ­
v i lá g lo t t  a  d e p re s s ió sn a k  m in ő s í th e tő  
e g y é n e k  jó v a l  m a g a sa b b  h a lá lo z á s i a r á n y a  
a  s z ív in f a r c tu s  h e v e n y  s z a k á b a n , s ő t ,  a z  
ú ja b b  i ro d a lm i  a d a to k  a r r a  u ta ln a k ,  h o g y  
ez íg y  v a n  t ö b b  h e v e n y  b e lg y ó g y á sz a t i  
m e g b e te g e d é s b e n  is.

A  sz e rz ő  je le n  ta n u lm á n y á b a n  a  fé rf i—  
n ő - a rá n y  3 : 1 -n e k  b iz o n y u lt;  e z e n  b e lü l  
a  n ő k  a  d e p re s s ió s  c so p o r tb a n  2 9 % -o s , 
m íg  a  n e m  d e p re ss ió so k  k ö z ö tt  2 3 % -o s  
a r á n y b a n  v o l t a k  k é p v ise lv e . F ig y e le m re  
m é ltó ,  h o g y  a  fe n te b b  m e g h a tá r o z o t t  
„ p o o r  o u tc o m e ” -c so p o r t  16 b e te g e  k ö z ü l 
14 fé rf i v o l t  (e k ü lö n b sé g  is e rő se n  s z ig n i ­
f ik án s ).

N e m  v i t a t h a t ó  t e h á t  a  s z ív in fa rc tu s  
e lső  24 ó r á já b a n  k im u ta th a tó  d e p re ss io  
f o k o z o tt  k o c k á z a t i  je le n tő ség e , s  e z é r t  a



sz e rz ő  e  b e te g e k  k ü lö n ö sen  ré sz le te s  e lle n ­
ő r z é s é t  ja v a s o l ja ,  b e le é r tv e  a  s z o k á so s  
m o n ito r iz á lá s i  id ő  m e g h o s s z a b b ítá s á t  is .

M ajor László  dr.

Latens cardiomyopathia verapam il-the- 
rapiája. S ie v e r t ,  H . és  m ts a i  (A b t .  f. 
K a rd io lo g ie ,  K lin ik u m  d e r  U n iv e r s i tä t  
F r a n k f u r t /M a in ) : D tsc h . m e d . W so h r . 
1987 , 112, 952 .

A  la te n s  c a rd io m y o p a th ia  ( =  „ s y n d ­
r o m a  X ” v a g y  „ n o rm á lis  k o sz o rú e re s  
a n g in a  p e c to r is ” ) te rm in o ló g iá v a l a z  ism e ­
r e t l e n  a e t io lo g iá jú  h y p e r tro p h iá s  é s  d ila -  
t a t í v  sz ív b e te g sé g e t je lö ljü k  m e g . A  k ö r ­
f o ly a m a to t  je llem zi a  n y u g a lm i á l l a p o t ­
b a n  v a ló  n o rm á lis  k a m ra fu n k c ió ,  t e r h e ­
l é s k o r  a  b a l  k a m ra i  te l í tő d é s i  n y o m á s  k ó ­
r o s  fo k o z ó d á sa , k o r lá to z o t t  k o s z o r ú é r - ta r ­
t a l é k o k .  K ó rs z ö v e tta n ila g  a  m y o c a rd ia l is  
s e j te k  h y p e r t r o p h iá ja  m u ta th a tó  k i .  A 
g y ó g y sz e re s  k e ze lé s  g y a k ra n  v á l to z ó a n  
e re d m é n y e s  ( n i t r á to k ,  /^ -b lo k k o ló k , cal- 
c iu m a n ta g o n is tá k ,  d ig ita lis ) .

A  sz e rz ő k  n y í l t  r a n d o m iz á l t ,  „ c ro s s ­
o v e r ”  p r o s p e k t iv  ta n u lm á n y u k b a n  21 
b e te g ü k n é l  k é t  h ó n a p o n  k e re s z tü l  s e m m it  
v a g y  h á ro m s z o r  n a p o n ta  120 m g  verapa- 
m ilt  a d ta k .  A 21 b e te g  k ö z ü l 14 e s e tb e n  
j a v u l t  az  a n g in a  p e c to r is  é s  a  d y s p n o e . 
E g y  b e te g n é l  a  t ü n e te k  fo k o z ó d ta k ,  h a t  
e s e t  n e m  v o l t  b e fo ly á so lh a tó . A  te r h e lé s  
a l a t t i  p u lm o n a lis  d ia s to lé s  n y o m á s  sü ly - 
ly e d t .  K ile n c  b e te g ü k n é l a  n y u g a lm i  á l la ­
p o tb a n  a  m a g a s a b b  p u lm o n a lis  a r te r ia l i s  
n y o m á s  a  v e ra p a m il -k eze lés a l a t t  s z ig n i ­
f ik á n s a n  c sö k k e n t.  E g y é b  h a e m o d y n a m i-  
á s  p a r a m é te r e k  v á lto z a t la n o k  m a r a d ta k .  
A  k lin ik a i  é s  h a e m o d y n a m iá s  k e d v e z ő  h a ­
t á s o k  fe lte h e tő le g  a  d ia s to lé s  g y o m ro c s -  
m ű k ö d é s  v e ra p a m il  e re d m é n y e z te  j a v u ­
l á s á v a l  é r te lm e z h e tő . L a te n s  c a rd io m y o ­
p a th i a  e s e té n  a  d ia s to lé s  r e la x a t io  k á ­
ro s o d á s a  je le n tő s e b b n e k  tű n ik ,  m in t  a  
s y s to lé s  g y o m ro c sm ű k ö d é s  k o r lá to z ó d á s a .

i f j .  Pastinszky Is tv á n  dr.

Középkorú norvég férfiak esetén a 
systolés és a diastolés vérnyomás jelentő ­
sége a koszorúérbetegség okozta halálozás ­
ban. T v e rd á l,  A . B r i t .  m ed . J .  1987 , 294, 
671 .

A  szerző  39 207 egészséges, 35— 49  é v es  
n o rv é g  fé rfi á t la g o sa n  8,9 é v e s  u tá n k ö v e -  
t é s é v e l  v iz s g á lja  a  sy s to lé s  és  d ia s to lé s  
v é rn y o m á s  je le n tő s é g é t a  c o ro n a r ia b e te g ­
s é g  o k o z ta  h a lá lo z á sb a n . A  v iz s g á l t  p o p u ­
lá c ió b a n  a z  u tá n k ö v e té s  id e je  a l a t t  385 
fé rf i  h a l t  m e g  k o sz o rú é r-b e te g sé g  k ö v e t ­
k e z té b e n . A h a lá lo k o k  m e g á l la p í tá s á n á l  a  
b e te g sé g e k  n e m z e tk ö z i o s z tá ly o z á s á n a k  
n y o lc a d ik  á td o lg o z á s á t  v e t t é k  f ig y e le m b e  
(4 1 0 — 411 ., 4 1 2 .0 — 412.3 ., 4 1 3 -a s  k ó d o k ) .

A  v é rn y o m á s  m éré se  k é t  a lk a lo m m a l,  
s t a n d a r d  m é r e tű  m a n d z s e tta  f e lh a s z n á lá ­
s á v a l  t ö r t é n t  és  a  d ia s to lé s  é r té k  m e g h a ­
t á r o z á s á n á l  a  K o ro tk o ff -h a n g  e l tű n é s é t  
(p h a se  V.) v e t t é k  figyelem be . A  s y s to lé s  
é s  d ia s to lé s  v é rn y o m á so n  k ív ü l  v iz s g á l tá k  
a  s e ru m c h o le s te r in - s z in t ,  a  d o h á n y z á s ,  a  
t e s t tö m e g in d e x  és az  é le tk o r  je le n tő s é g é t.

A  té n y e z ő k  je le n tő sé g é n e k  e g y ü t t e s  t a ­
n u lm á n y o z á s a  re g re ss ió s  a n a ly s is  ú t já n  
t ö r t é n t .

A  k o sz o rú é r-b e te g s é g  k ö v e tk e z té b e n  
m e g h a l t  c s o p o r tb a n  a  v iz s g á l t  r i z ik ó té ­
n y e z ő k  á t l a g á t  m a g a s a b b n a k  t a l á l t á k .  
A  s y s to lé s  és  d ia s to lé s  v é r n y o m á s  je le n ­
tő s é g é n e k  v iz s g á la ta k o r  —  k ü lö n ö s e n  a  
f ia ta la b b  k o rc s o p o r to k b a n  —  a  d ia s to lé s  
v é rn y o m á s  b iz o n y u l t  e rő se b b  r iz ik ó té n y e ­
z ő n e k : a  35 — 39 é v es  k o r c s o p o r tb a n  a  
d ia s to lé s  v é rn y o m á s  fe lső  q u in t i l is é b e n  
2 6 % -k a i  t ö b b  fé rfi h a l t  m eg , m in t  a  s y s to ­
lé s  v é rn y o m á s  fe lső  q u in ti l is é b e n .

A  v é rn y o m á s  és a  t e s t tö m e g in d e x  
e g y ü t te s  v iz s g á la ta k o r  m in d  a  s y s to lé s ,  
m in d  a  d ia s to lé s  v é rn y o m á s  p ro g n o s z ­
t ik u s  je le n tő s é g e  a z  a la c s o n y  t e s t t ö m e g ­
in d e x ű  c s o p o r tb a n  v o l t  n y i lv á n v a ló .  A  
k ö v é r  b e te g e k  e se té b e n  a  v é r n y o m á s  p ro g ­
n o s z t ik u s  je le n tő s é g é t s o k k a l  k is e b b n e k  
t a l á l t á k .

A  f e n t  e m l í te t t  összes r iz ik ó té n y e z ő  
e g y ü t te s  é r té k e lé sé re  v é g z e t t  C o x -a n a ly ­
s is  s o rá n  m in d  a  s y s to lé s , m in d  a  d ia s to lé s  
v é rn y o m á s  p ro g n o sz tik u s  je le n tő s é g ű n e k  
b iz o n y u l t .  A  d ia s to lé s  v é r n y o m á s  a z o n ­
b a n  m a g a s a b b  r iz ik ó t  j e l e n te t t  a  k o s z o r ú ­
é r -b e te g s é g  k ö v e tk e z té b e n  b e k ö v e tk e z ő  
h a lá lo z á s  s z e m p o n tjá b ó l. A  sz e rz ő  h a n g ­
s ú ly o z z a , h o g y  a  v é rn y o m á s  p ro g n o s z t ik u s  
je le n tő s é g e  fü g g  a z  é le tk o r tó l .

J á n o s i A n d rá s  dr.

Alkohol és ischaemiás szívbetegség kö ­
zépkorú brit férfiakon. A . G . S h a p e r  és 
m ts a i  (D e p a r tm e n t  o f  C lin ic a l E p id e m io l ­
o g y  a n d  G e n e ra l  P ra c tic e ,  R o y a l  F re e  
H o s p i ta l  S c h o o l o f M e d ic in e , L o n d o n ) :  
B r i t .  m e d . J .  1987, 294, 733.

A  sú ly o s  a lk o h o lis tá k  c a rd io m y o p a th iá -  
j a  k ö z is m e r t ,  és  szo ros ö ssze fü g g és  f ig y e l ­
h e tő  m e g  a  h y p e r to n ia  g y a k o r is á g á v a l  is, 
e zze l sz e m b e n  a  m é rs é k e lt  a lk o h o lfo g y a s z ­
t á s t  t ö b b e n  p ro te k t iv  h a tá s ú n a k  t a r t j á k .

A  s z e rz ő k  p ro s p e k tiv  ta n u lm á n y u k b a n  
24 v á ro s b ó l  7729 fé rf it  v iz s g á l ta k ,  a  m e g ­
fig y e lés i id ő  6 ,2  é v  v o l t .  E z e n  id ő  a l a t t  
335 k a p o t t  s z ív in fa rk tu s t ,  i l le tv e  é s z le lte k  
h i r te le n  s z ív h a lá l t .  N em  t a l á l t a k  s z ig n i ­
f ik á n s  ö ssze fü g g és t az  a lk o h o lfo g y a s z tá s  
é s  e ze n  m e g b e te g e d é se k  k ö z ö tt .  B á r  m é r ­
s é k e l t  a lk o h o lfo g y a s z tó k  k ö ré b e n  v o l t  le g ­
a la c s o n y a b b  a z  isc h a e m iá s  s z ív b e te g e k  
sz á m a , a z o n b a n  e b b e n  a  c s o p o r tb a n  v o l t  
le g k e v e s e b b  a  d o h á n y z ó k , a  h y p e r to n iá -  
so k  é s  a z  e lh íz o t ta k ,  to v á b b á  a  f iz ik a i  d o l ­
g o z ó k  a r á n y a  is. F e l te h e tő e n  e z e n  t é n y e ­
z ő k  v o l ta k  p r o te k t iv  h a tá s ú a k  a z  is c h a e ­
m iá s  sz ív b e te g sé g g e l sz e m b e n , é s  n e m  az  
a lk o h o l  d i r e k t  h a tá s á ró l  v a n  sz ó . K ö z le ­
m é n y ü k b e n  fe lh ív já k  a  f ig y e lm e t a  m e g ­
b íz h a tó  a d a tg y ű j té s  n e h é z sé g e ire  é s  a  k é r ­
d é s  k o m p le x i tá s á ra ,  íg y  s a j á t  e r e d m é n y e ­
ik b ő l  se m  v o n n a k  le e g y é r te lm ű  k ö v e t ­
k e z te té s e k e t .

V ölgyi Z o ltá n  dr.

A szívsarcoidosis klinikai és morpholo- 
giai bemutatása. V a la n tin e , H .  é s  m ts a i  
(D iv . C a rd io v a sc u la r  D is. R o y a l  P o s tg r a d .  
M ed . S ch o o l, H a m m e rs m ith  H o s p i ta l ,  
L o n d o n ) :  B r .  H e a r t  J .  1987, 57, 2 56 .

A  sz ív iz o m -sa rc o id o s is  (sa rc .)  k ó r is m é je  
a  v á lto z ó  k lin ik a i  m e g n y ilv á n u lá s o k  m ia t t  
g y a k ra n  k é s ik ,  k ü lö n ö se n , h a  n in c s  m e g  a  
sz o k á so s  á tfo g ó  sz isz té m á s  é r in t e t t s é g .  
A  sz is z té m á s  s a rc .-b a n  s z e n v e d ő  b e te g e k ­

n é l a  k lin ik a ila g  m e g n y ilv á n u ló  c a rd ia lis  
é r in te t t s é g  a la c so n y , m á s fé l  %  k ö rü l  v a n . 
L e g tö b b sz ö r  v e z e té s i  z a v a ro k ,  v a g y  a r ­
r h y th m ia  fo rm á já b a n  je le n tk e z ik  (80% ) 
é s /v a g y  m á s  c a rd ia l is  fu n k c ió z a v a rb a n  
(3 1 % ). J e le n tő s  r iz ik ó té n y e z ő k é n t  sz e re ­
p e l a  h ir te le n  s z ív h a lá l  a z o k n á l  a  b e te g e k ­
n é l, a h o l  a  g ra n u lo m a  m it r a l i s  s te n o s is t  
o k o z o tt ,  v a g y  a  p a p i l la r is  izo m  sa rc o id o ­
s is  b e sz ű rő d é se  m i t r a l i s  r e g u rg i ta t ió t  
e re d m é n y e z e t t .  A z  e s e te k  2 3 % -á b a n  a  
sz ív  g ra n u lo m á s  e lv á l to z á s a  e lh a tá ro ló ­
d ik ,  és  c sa k  b o n c o lá s s a l  d e r í th e tő  fe l. 
A z o k n á l a  b e te g e k n é l ,  a k ik  a  sz ív iz o m ­
s a rc . a k t í v  fá z is á b a n  h a l t a k  m eg , a  g ra - 
n u lo m á k  a  m y o c a rd iu m b a n  v a g y  e g y e n ­
le te se n  o s z lo tta k  m eg , v a g y  lo k á lis  laesió - 
k é n t  fo rd u l ta k  e lő  a  k a m ra s ö v é n y  b a sa lis  
ré sz é b e n .

A  sz e rz ő k  a  b a l  k a m r a f a l  fo k á lis  m o z ­
g á s i a b n o rm itá s a i t  5 s a rc .-o s  b e te g n é l  is ­
m e r té k  fe l. A z ö t  f é rf ib e te g  é le tk o ra  29, 
36, 37, 45  é s  46  é v  v o l t .  A z e lső  h á ro m  
re n d e lle n e s  f a lm o z g á s t  m u t a t o t t  a  k a m ra -  
s ö v é n y  b a sa lis  ré sz é b e n , m e ly  a z  a p e x  
sz a b a d  fa lá r a  n e m  t e r j e d t .  A z a n g io g ra - 
p h iá k ,  m e ly e k  n e m  is c h a e m iá s  b e te g sé g re  
v o l ta k  je llem ző e k , a lá t á m a s z to t tá k  a z  
e c h o c a rd io g ra p h iá s  le le te k e t .  A z első  k é t  
b e te g  m e g h a l t ,  a  b o n c o lá s  m in d k e t tő n é l  
t íp u s o s  sa rc .-o s  g r a n u lo m á t  m u ta t o t t  a  
tü d ő b e n ,  a  m e d ia s t in a lis  n y iro k c s o m ó k ­
b a n , lé p b e n  é s  a  m á jb a n ,  d e  a  sz ív iz o m b a n  
c sa k  k i te r je d t  h eges f ib ro su s  s z ö v e t v o l t ,  
g ra n u lo m a  n é lk ü l. A  h a r m a d ik  b e te g n é l  
jo b b  k a m rá b ó l  t ö r t é n t  b io p s iá s  m in ta  j e l ­
le g z e te s  g ra n u lo m á t  m u t a t o t t .  A  to v á b b i  
k é t  b e te g n e k  d iffú z  b a l  k a m ra i  h y p o k in e -  
s iá ja  v o l t  fo c a lis  re n d e lle n e ssé g g e l, le g in ­
k á b b  a z  a n te ro a p ic a l is  r é g ió b a n  e lh e ly e z ­
k e d v e . A z a la p b e te g s é g e t  m e d ia s t in a lis  
n y iro k c s o m ó -b io p s ia  é s  K v e im - te s z t  szo l ­
g á l t a t t a .

A  b a l  k a m ra  fo k á lis  m o z g á s i re n d e l le ­
n e sség e i, a  c o ro n a r ia -m e g b e te g e d é s e k tő l 
e l te k in tv e ,  n e m  m in d e n n a p o s a k .  C o ro n a ­
r ia -m e g b e te g e d é sn é l v is z o n t  s z o k a tla n , h a  
a  fa lm o z g á s  a b n o r m a li tá s a  a  s e p tu m  b a s a ­
lis  ré sz é re  lo k a l iz á ló d ik ,  a z  a p ic a l is  f a la t  
s z a b a d o n  h a g y v a . B á r  a  s a rc .  g ra n u lo m a  
a  sz ív b e n  b á r h o l  e lő fo rd u lh a t ,  a  k ia la k u ló  
f ib ro sis  t íp u s a  e l té r  a  c o ro n a r ia -b e te g e k é ­
tő l .  A d iffú z  f ib ro s is t n e h é z  m e g k ü lö n b ö z ­
t e tn i  a  d i la t á l t  c a r d io m y o p a th iá tó l ,  a  fo ­
c a lis  la e s ió t  is  n e h é z  m e g k ü lö n b ö z te tn i  a z  
isc h a e m iá s  s z ív b e te g s é g tő l, d e  a  s e p tu m  
b a s a lis  ré szé b e n  lé v ő  la e s io  s z o k a tla n  t e ­
r ü le t  a  s z ív iz o m -in fa rc tu sn á l  és  t íp u s o s  
sa rc .- ra .  A  fa lm o z g á s  fo c a lis  a b n o rm a li tá -  
s a in a k  e c h o c a rd io g ra p h iá s  k é p e  a  v e n tr i ­
c u la r is  s e p tu m  b a s a lis  ré sz é b e n  a  m y o ­
c a rd ia l is  sa rc . le h e tő s é g é t  k e ll  h o g y  s u ­
g a ll ja  a k k o r  is, h a  n in c s e n e k  m e g  a  sa rc . 
fe lism e rh e tő  sz isz té m á s  je le i .  E z  m a g y a ­
rá z z a , h o g y  a  k é t  b o n c o lt  e s e tn e l  szív- 
s a r c .- t  k ó r ism é z te k , b á r  n e m  t a l á l t a k  a k ­
t í v  g r a n u lo m á t  a  m y o c a rd iu m b a n .

Prugberger E m il dr.

A szérum-cholcsterin- (Se-Ch) szint 
alakulása 20 és 74 év közötti amerikai 
populációban. A  „ N a t io n a l  H e a l th  a n d  
N u tr i t io n  E x a m in a t io n  S u rv e y s ”  a d a ta i  
1960 é s  1980 k ö z ö tt .  JA M A , 1987, 257, 
937 .

1960 és 1980 k ö z ö tt  h á ro m  n a g y  fe lm é ­
ré s  s o rá n  a z  U S A  n e m  h o s p i ta l iz á l t ,  20—  
74 é v e s  p o lg á r i la k o s s á g á b ó l  ö sszesen



31 068 sz e m é ly  S e -C h -sz in tjé t  h a tá r o z t á k  
m e g  s ta n d a r d iz á l t  m ó d o n  a  „ N a t io n a l  
C e n te r  fo r H e a l th  S ta t i s t i c s ” v e z e té sé v e l. 
E re d m é n y e ik  a  k ö v e tk e z ő k : A  k o rfü g g ő  
á tla g o s  S e-C h -sz in t 6— 8 m g /d l- re l  (0 ,1 6 —  
0,21 m m ól/1 ), v a g y is  3 -4 % -k a l c s ö k k e n t  
1960— 62 és 1976— 80 k ö z ö tt .  F é r f ia k ­
n á l  ez a  S e -C h -sz in t 217 m g /d l- rő l  
(5,61 m m ól/1) 211 m g /d l- re  (5 ,46  m m ól/1 ), 
n ő k n é l  p e d ig  223 m g /d l- rő l  (5 ,77  m m ól/1 ) 
215 m g /d l-re  (5,56 m m ól/1 ) c sö k k e n é sé t 
je le n t i .  M in d k é t v á lto z á s  sz ig n ifik á n s .

A  k o rfü g g ő  á tla g o s  S e -C h -sz in t f e h é r  
f é r f ia k n á l  7 m g /d l-re l (0 ,18  m m ól/1 ), f e h é r  
n ő k n é l  9 m g /d l-re l (0 ,23  m m ól/1 ) sz ig n i ­
f ik á n s a n  c sö k k e n t. E z z e l sz e m b e n  a  fe k e te  
f é r f ia k n á l  és n ő k n é l t a l á l t  2 m g /d l-e s  
(0 ,05  m m ól/1) c sö k k e n és  n e m  b iz o n y u l t  
sz ig n if ik á n sn a k .

F e h é r  fé rf ia k n á l és  n ő k n é l  a z  a la c s o n y  
k é p z e tts é g ű  fé rf ic so p o r to t  k iv é v e  m in d  a  
h á ro m  k ü lö n b ö ző  v é g z e tts é g i s z in tű  k a ­
t e g ó r iá b a n  a  k o rfü g g ő  á tla g o s  Se-C h- 
s z in t  sz ig n ifik á n san  c sö k k e n t,  s z e m b e n  a  
f e k e te  la k o s sá g b a n  é sz le lte k k e l.

A  m a g a s  r iz ik ó jú  c s o p o r tb a n  (S e -C h >  
> 2 6 0  m g /d l, 6 ,72  m m ól/1 ) a  fé rf ia k  a r á ­

n y a  3 % -k a ln e m  sz ig n if ik á n sa n , m íg  a  n ő k  
a r á n y a  5 % -k a l  sz ig n if ik á n sa n  c sö k k e n t.  
A  k ö z ep e s  r iz ik ó jú  c s o p o r tb a n  (S e-C h  
2 0 1 — 206 m g /d l, 5 ,2 0 — 6,72  m m ól/1 ) is 
h a so n ló  te n d e n c ia  m u ta th a tó  k i .

A  fe n ti  e re d m é n y e k b e n  s z e re p e t  j á t s z a ­
n a k  a  m e g v á l to z o tt  tá p lá lk o z á s i  sz o k á so k  
é s  é le tm ó d , v a la m in t  a z  eg észsé g ü g y i n e ­
v e lé s  és  p re v en c ió  e lő té rb e  k e rü lé se .

A  fe lm éré s  a la p já n  a z  a n t i l ip a e m iá s  
g y ó g y sz e re k  fo g y a sz tá sa  a lig  v á l to z o t t ,  
p l. 1971— 7 4-ben  a  p o p u lá c ió  1 % -a , 
1976— 8 0 -b a n  0 ,4 % -a  s z e d e t t  g y ó g y s z e r t .

A z  TSZB m o r ta l i tá s a  a z  U S A -b a n  c sö k ­
k e n ő  te n d e n c iá t  m u ta t  a  60 -as é v e k  k ö z e ­
p é tő l  n a p ja in k ig .  E b b e n  s z e re p e t  j á t s z ik  
a  h y p e r lip id a e m ia , a  h y p e r te n s io  és a  do  
h á n y z á s  e llen i k ü z d e le m . A  F ra m in g h a m  
H e a r t  S tu d y  a la p já n  a  S e -C h -sz in t 3-4 % - 
o s  r e d u k á lá s a  az  IS Z B  m o r ta l i t á s á t  6-8 % - 
k a i  c sö k k e n ti .

K usztos Róbert dr.

Tályog a szívizomban —  a szívizom el­
halás ritka szövődménye. R u c h a t ,  P .  M .,
J .  S c h n e id e r  ( In s t .  f. P a th o l ,  d e r  U n iv .,  
C H -8091 Z ü ric h , S chw eiz): S ch w e iz , m e d . 
W s c h r . ,  1987, 777, 651.

A z a g y i in fa rc tu s  s z ö v ő d m é n y e k é n t  
a g y tá ly o g  fe llé p té n e k  a n a ló g iá já r a  l e h e t ­
sé g e s  sz ív iz o m elh a lá s  e lg e n n y e se d é se  is 
m á so d la g o s  ú to n . I ly e n  e lv á l to z á s o k a t  
a z o n b a n  c sa k  r i tk á n  é sz le ln e k , s  a z  i r o d a ­
lo m b a n  m in d ö ssz e  21 e s e te t  k ö z ö lte k  e d ­
d ig . A k é t  z ü r ic h i sz e rz ő  10 é v e s  b o n c o lá s i 
a n y a g b a n  összesen 2 h a lo t to n  é sz le lt  
o ly a n  isc h ae m iá s  n e k ro s is t ,  m e ly h e z  m á ­
so d la g o sa n  rá fe r tő z ő d é s  t á r s u l t  é s  tá ly o g  
f e j lő d ö t t  k i a  s z ív iz o m z a tb a n . A  b o n c o lá s i 
a n y a g b a n  e lő fo rd u lt  m é g  13 o ly a n  e se t,  
m e ly e k b e n  e g y id e jű  isc h a e m iá s  e lh a lá s  és 
g e n n y e d é s  v o l t  t a lá lh a tó ,  k ö z ö t tü k  b a k ­
te r iá l i s  e n d o c a rd it isb ő l sz á rm a z ó  s e p ti-  
k u s  e m b o lia  o k o z ta  tá ly o g .  I t t  a z  in fe c tio  
e lső d le g es  v o lt.

A  k é t  ré sz le te se n  le í r t  b e te g  k o r tö r té n e ­
t é b e n  diabetes sz e rep e l. A z  első betegnek é r- 
e lz á ró d á s  m ia t t  v é g ta g a m p u ta t ió ja  t ö r ­
t é n t ,  a  c so n k  b e fe r tő z ő d ö t t  e n te ro c o c c u s -  
sa l. A  c u k o ra n y a g c se re  fe lb o ru l t ,  a  h ae- 
m o k u ltú r á b ó l  is e n te ro c o c c u so k  n ő t te k  
k i ,  s  a  b e te g  m e g h a l t .  A  se c tio  h e v e n y

e lü lső fa li in f a r c tu s t  m u t a t o t t  k i  t á ly o g ­
k é p ző d é sse l, e b b ő l u g y a n c s a k  e n te ro c o c ­
c u so k  n ő t te k  k i.

A  m ásodik beteg 56 é v e s  n ő ,  d ia b e te se  
10 é v es  k o ra  ó t a  is m e r t .  3 h é t t e l  h a lá la  
e lő t t  E .  co li o k o z ta  h e v e n y  v e se m e d en c e - 
g y u lla d á s  b o r í to t t a  fe l d ia b e te s é t .  E n n e k  
re n d ez ése  so rá n  k ó rh á z i  t a r tó z k o d á s á n a k
5. n a p já n  in f a r c tu s  e g y é r te lm ű  je le i n é l ­
k ü l  n a g y  r e tr o s te r n a l i s  f á jd a lm a k  lé p te k  
fe l, m a jd  a  b e te g  c o m á s  á l la p o tb a n  m e g ­
h a l t .  A  b o n c o lá s  s o rá n  m ik ro s z k ó p o s  v iz s ­
g á la t ta l  n e k ro s is  v o l t  k i m u t a th a t ó ,  k ö r ü ­
l ö t t e  ab scessu s , m e ly b ő l  u g y a n c s a k  c o li ­
b a k té r iu m  n ő t t  k i .  E m e l le t t  m é g  a  p ap il- 
lá r is  iz o m z a t s z a k a d á s á t  is  é s z le lté k .

A z iro d a lo m b a n  k ö z ö lt  21 b e te g  t ö b b ­
sé g é b en  s ta p h y lo c o c c u s  a u re u s  v o l t  a  t á ­
ly o g b ó l k i te n y é s z th e tő  k ó ro k o z ó , a  k i ­
in d u lá s  h e ly é t  a z  e s e te k n e k  tö b b  m in t  fe ­
lé b e n  n e m  t a l á l t á k .  F ig y e le m re  m é ltó ,  
h o g y  a  b e te g e k  fe lé b e n  d ia b e te s ,  i lle tv e  
h y p e r to n ia  f o rd u l t  e lő . J e le n tő s  m eg fig y e ­
lés  a z  is, h o g y  a  tá ly o g g a l  s z ö v ő d ö t t  in- 
f a rc tu s b a n  a  r u p t ú r á k  g y a k o r is á g a  5-szö- 
rö se  a  tá ly o g  n é lk ü l i  e s e te k n e k .  A  g e n n y e ­
d é s  k b . 3 0 % -b a n  a  p e r ic a r d iu m r a  is  r á t e r ­
je d .  A  d ia b e te s  e lő se g ítő  s z e re p é t  a z  i ro ­
d a lo m  is h a n g sú ly o z z a .

I v á n y i  Já nos dr.

Atrialis natriuretikus peptid felszaba­
dulása fizikai megerőltetéskor, egészséges 
és szívbeteg egyéneken. P e tz l ,  D . H .  és 
m ts a i  ( I I .  M ed. U n iv e r s i tä ts k l in ik ,  W ien ): 
K iin . W sc h r. 1987, 65, 194.

A  h u m a n  a t r ia l i s  n a t r i u r e t i k u s  p e p tid  
(h a n p .)  a  p i tv a r iz o m z a tb ó l  fe ls z a b a d u ló  
h o rm o n , a m e ly n e k  k iv á la s z tá s á t  v a ló s z í ­
n ű le g  az  a t r iu m  c a r d io c y tá in a k  fe szü lé se  
s e rk e n t i .  A h a n p . k u lc s s z e re p e t  j á ts z ik  a  
só  és a  v íz  h o m e o s ta s is  s z a b á ly o z á s á b a n . 
A  h a n p .- s z in t  e m e lk e d ik  p la s m a té r fo g a t-  
tö b b le t  e se té n  fő leg  d e k o m p e n z á l t  s z ív ­
e lé g te le n sé g b e n  .

A  sz e rz ő k  ö s s z e h a s o n lító la g  8 eg észsé ­
g es és  3 g o n d o sa n  k ó r is m é z e t t  s z ív b e te g e n  
k e ré k p á r -e rg o m é te r  s t r e s s - te s z t te l  v iz s ­
g á l tá k  a  h a n p .- t ,  v a jo n  h o g y a n  v á lto z ik  
e n n e k  a  s a v ó sz in tje  s z ív b e te g e k n é l  f iz ikai 
m e g te rh e lé s k o r . A  p la s m a  h a n p .-m e g h a ­
t á ro z á s o k a t  a  g y a k o r la t  e lő t t ,  a  m a x im á lis  
m e g te rh e lé s k o r  é s  10 é s  30 p e rc c e l a  b e fe ­
jezés  u t á n  v é g e z té k .

V iz sg á la ta ik  e re d m é n y e i  s z e r in t  a  sz ív ­
b e te g e k n é l a  p e p t id s z in t  nyolcszor maga ­
sabb volt m a x im á lis  f iz ik a i m e g te rh e lé s ­
k o r ,  m in t  egészséges e g y é n e k e n . 30 p e rce s  
p ih e n é s  u t á n  a  p e p t id h o r m o n tü k ö r  c s a k ­
n e m  a  g y a k o r la t  e lő t t i  s z in tr e  t é r t  v issz a .

A  fiz ik ai m e g e rő lte té s r e  b e k ö v e tk e z ő  
h a n p . fe ls z a b a d u lá s  h a sz n o s  le h e tő sé g  
e ze n  en d o g en  p e p t id  h a tá s m ó d já n a k  és 
a n y a g c se ré jé n e k  v iz s g á la tá r a ,  t o v á b b á  a  
sz ív b e te g sé g e k  n e m - in v a z ív  d ia g n o s z t i ­
k á já b a n .

i f j .  P a stin szky  Is tvá n  dr.

Vesebetegségek

Az idült veseelégtelenség progressiójá- 
nak megakadályozása. T e s c h n e r ,  M . és 
m ts a i :  D tsc h . m e d . W sc h r .  1987, 112, 353.

A  sz e rz ő k  k r i t ik u s a n  á t t e k i n t i k  a z  i ro ­
d a lo m  —  e lső so rb a n  a  k ís é r le te s  n e p h ro lo -  
g ia  —  ú ja b b  a d a t a i t ,  m e ly e k  a z  i d ü l t  v e se ­

b e te g sé g e k  á l ta lá b a n  f e l t a r tó z ta th a ta t l a n  
p ro g re s s ió n a k  k e d v e z ő  b e fo ly á so lá s á ró l 
a d n a k  s z á m o t.

A k ró n ik u s  v e se e lé g te le n sé g  p ro g ressió - 
j á t  m e g h a tá ro z ó  té n y e z ő k  (a la p b e te g sé g  
a k t iv i tá s a ,  j á ru lé k o s  té n y e z ő k ,  p l. h y p e r ­
to n ia ,  d ia b e te s ,  n u t r i t i v  f a k to r o k  s tb .)  
k ö z ü l ú ja b b a n  a  h y p e r f i l t r a t io  je le n tő sé g e  
fe lé  f o r d u l t  a  k u t a t ó k  fig y e lm e. Á l la tk í ­
s é r le tb e n  e g y é r te lm ű e n  k im u ta th a tó ,  
h o g y  a  v e se tö m e g  c sö k k e n é se  önmagában 
is fo k o z o tt  p e r fu s ió s  n y o m á s t  o k o z  a  glo- 
m e ru lu s o k b a n , és  a  k ö v e tk e z m é n y e s  h y ­
p e r f i l t r a t io  k á r o s í t ja  a  g lo m e ru lu s  b a sa lis  
m e m b r á n já t ,  a m i a  g lo m e ru lo sc le ro s is  k i ­
a la k u lá s á n a k  k e d v e z . A  g lo m e ru la r is  filt- 
r a t io  (G F R )  m é r té k é t  sz á m o s  té n y e z ő  b e ­
fo ly á s o lja  a  t r a n s g lo m e ru la r is  n y o m á s  
m e l le t t ,  íg y  a  tá p lá lk o z á s s a l  b e v i t t  f e h é r je  
m e n n y isé g e , k ü lö n b ö z ő  h o rm o n o k  (g lvco- 
c o r tic o id o k , g lu c a g o n , s o m a to t  ro p  h o r ­
m o n  és a z  ú ja b b a n  fe lf e d e z e t t  p i tv a r i  n a t ­
r iu r e t ik u s  p e p tid ) ,  v a la m in t  k ü lö n b ö z ő  
v a s o a k tiv  a n y a g o k  (e lső so rb a n  a  p ro s ta -  
n o id o k ) . E z e k  k ö z ü l a  fe h é r je b e v i te l  c sö k ­
k e n té s e  le h e t  o ly a n  té n y e z ő ,  m e ly  a  k r ó ­
n ik u s  v e se b e te g s é g  s o r á n  m e g m a ra d ó  glo- 
m e ru lu so k  h y p e rp e r fu s ió já n a k  és a  k ö v e t ­
k e z m é n y e s  h y p e r f i l t r a t ió n a k  a  m é rsé k lé se  
ré v é n  la s s í th a t ja  —  v a g y  m e g á l l í th a t ja  —  
a  v e se  to v á b b i  p u s z tu lá s á t ,  a  z su g o rv ese  
k ia la k u lá s á t .  V a ló sz ín ű , h o g y  a  d ié tá s  fe ­
h é r je m e g sz o r í tá s  a  tu b u lu s o k  m ű k ö d é s é re  
is k e d v e z ő  h a tá s s a l  v a n ,  é s  a  fo sz fo rb e v i ­
t e l  c sö k k e n té se  m ia t t  a  C a - le ra k ó d á s t  is 
m é rs é k l i  a  v e sé b e n . A  fe h é r je m e g v o n á s  
k e d v e z ő  h a tá s á t  e ls ő so rb a n  á lla tk ís é r le ­
t e k b e n  b iz o n y í to t tá k ,  é s  a  sz e rz ő k  fe lh ív ­
j á k  a  f ig y e lm e t, h o g y  a  k l in ik a i  e re d m é ­
n y e k rő l  e d d ig  m e g je le n t  k ö z le m é n y e k  k i ­
v é te l  n é lk ü l  r e t r o s p e k t ív  ta n u lm á n y o k o n  
a la p u l ta k ,  é s  a  f e h é r je m e g s z o r í tá s ra  b e k ö ­
v e tk e z ő  ja v u lá s t  s z in te  k iz á ró la g  a  s e ru m  - 
k r e a t in in - é r té k  v á lto z á s a ib ó l  í té l té k  m eg .

A  m á s ik  fo n to s  té n y e z ő ,  m e ly n e k  fo n to s  
sz e re p e  v a n  a  k r ó n ik u s  v e se b e te g sé g e k  
p ro g re s s ió já n a k  m e g h a tá ro z á s á b a n ,  a  h y ­
p e r to n ia ;  a z  e r re  v o n a tk o z ó  —  b iz o n y ító  
e re jű  —  á lla tk ís é r le te s  é s  h u m á n  v iz s g á ­
l a to k a t  a  sz e rz ő k  ré sz le te se n  is m e r te tik .  
K ü lö n ö se n  a  d ia b e te s  m e ll i tu s s z a l  is sz ö ­
v ő d ö t t  h y p e r to n ia  a g re ss z ív  keze lé se  
(v a g y is  a  te n s io  „ a la c so n y -n o rm á lis ” 
s z in tre  t ö r té n ő  t a r t ó s  c sö k k e n té se )  k e d ­
v e ző e n  b e fo ly á so lja  a  d ia b e te s e s  n e p h r o ­
p a th i a  p ro g re s s ió já t .  A z  a n g io te n s in  I I  
k é p z ő d é sé t  g á tló  A C E -b é n ító  sz e re k  (cap- 
to p r i l ,  e n a la p r i l )  c s ö k k e n tik  a z  in tra g lo -  
m e ru lá r is  n y o m á s t ,  e z é r t  k ü lö n ö se n  a lk a l ­
m a s n a k  lá t s z a n a k  a  d ia b e te s h e z  tá r s u ló  
v e se b e te g sé g , ill. a z  a z t  k ís é rő  h y p e r to n ia  
k e ze lé sé re .

V ég ü l a  t h r o m b o c y tá k  a g g re g a tió já n a k  
g á t lá s a  is  k e d v e z ő e n  b e fo ly á s o lh a t ja  a  
k ró n ik u s  v e se b e te g s é g e k  le fo ly á s á t  a n é l ­
k ü l ,  h o g y  a  g lo m e ru lá r is  f i l t r a t ió r a  k ö z v e t ­
len  h a tá s s a l  le n n e  ez  a  k e z e lé s . A z e c é lra  
k i f e j le s z te t t  g y ó g y sz e re k e n  k ív ü l  a  lino l- 
s a v b a n  g a z d a g  d ié t a  a lk a lm a z á s a  is k é s ­
l e l t e th e t i  eg y es  m eg fig y e lé se k  s z e r in t  a  v e ­
s e e lé g te le n sé g  k ia la k u lá s á t .

de Chátel R u d o lf dr.

Vesebetegségek CT-értékelése. M a rin - 
c e k , B . ( I n s t .  f. D ia g n o s tis c h e  R a d io lo ­
g ie  d e r  U n iv e r s i tä t ,  I n s e l s p i ta l  B e m ):  
S ch w eiz , m e d . W sc h r .  1987, 117, 849.

A  v e se  ra d io ló g ia i  r u t in v iz s g é la tá r a  m a  
m á r  h á ro m  m ó d sz e r  á ll  r e n d e lk e z é sü n k re :



1. и г  од r iohia, 2. sonographia, 3. computer- 
tomogro fjhia (C T ). A le g tö b b  k l in ik a i  k é r ­
d é s re  a/, u ro - és  so n o g ra p h ia  k ie lé g ítő  v á ­
l a s z t  n y ú j t .  Az a n g io g ra p h ia  c sa k  r i tk a  
e s e te k lx  n  k e rü l m ég  já r u lé k o s a n  b e v e té s ­
r e  a z  ú j  n e m -in v az ív  k é p k é p z ő  e l já rá s o k ­
h o z . A re n a lis  CT fő sz e re p e  a  t é r  fog laló  
k ö r fo ly a m a to k  d ia g n o s z tik u s  t i s z tá z á s á ­
b a n  n  Ч-iIv án u l m eg . A z u r o g r a p h iá v a l  fe l ­
f e d e z e t t  té rfo g la ló  fo ly a m a to k n á l  a  so ­
n o g r a p h ia  u tá n  m in t harm adik  v iz sg á la ti  
e l já rá  s k e rü l  a  C T b e v e z e té s re , h a  a z  u l t r a ­
h a n g !  e le t  t is z tá z a tla n  m a r a d  é s  a  laesio  
p e r i-  é s  p a ra re n a l is  k i te r je d é s e  n e m  h a tá ­
r o z h a tó  m eg . H a  m á r  a z  u r o g r a m  k ó ro s  
le le te k r e  (m eszesedés, z s írd ú s  a r e á k ,  v a g y  
k e h e ly re n d sz e r-ro n c so ló d á s )  u t a l ,  v a g y  
n e m  < egyszerű  c y s tá s  e lv á l to z á s r ó l  v a n  
szó , a ■/. u ro g ra p h ia  u t á n  d i r e k t  a  C T  v é g ­
z e n d ő  második  v iz sg á la ti e l j á r á s k é n t .

A  leggyakoribb re n a lis  té r fo g la ló  fo ly a ­
m a t  íz e g y sz e rű  c o r tic a lis  c y s t a ,  a m e ly  
id ő s e b b  k o rb a n  g y a k o r ib b ;  a  v a s t a g  fa lú  
c y s t á k  tö b b n y ir e  f e r tő z ö t te k  v a g y  hae- 
m o r rh a g iá s a k . A tö m lő fa l  e lm e sze se d é se  
m in te g y  2 % -b a n  fo rd u l e lő . A  p a ra p e lv in  
c y s t á k  r i tk á b b a k  a  k é rg i tö m lő k n é l .  A  fe l ­
n ő t t e k  p o ly c y s tá s  v e s e fo ly a m a tá t  a  C T  jó l  
á b r á z o l ja  és  re n d sz e r in t  a  m á j ,  to v á b b á  a  
p a n c re a s  is ré sz t  vesz  e b b e n  a  f o ly a m a t ­
b a n .  A  f ia ta lo k  c y s ta s z ű ré sé re  a  so n o g ra ­
p h ia  a lk a lm a s .

A  solid  té rfo g la ló  v e s e fo ly a m a to k n á l  a  
z s ír s z ö v e t a n g io lip o m a  C T -v a l  jó l  k im u ­
t a t h a t ó .  A  h y p e rn e p h ro id  c a rc in o m a  a  
le g g y a k o r ib b  (86% ) v e s e d a g a n a t ;  r e n d ­
s z e r in t  m in t  in h o m o g én  s t r u k t ú r á j ú  m asz- 
s z a  é sz le lh e tő . A tu m o r  k i te r je d é s é b e n , 
n a g y o b b o d á s á b a n  (e n h a n c e m e n t) ,  a  s t a ­
g in g  e ld ö n té sé b e n  a  C T e lő n y ö s e b b  a  sono- 
v a g v  a n g io g ra p h iá n á l. A  v e n a th ro m b o s is  
a  tj'ig u lt  é rb e n  m in t  c e n t r á l i s  te lő d é s i 
h i á n y  jó l  é sz le lh e tő . A  C T  a  tu m o r-  
n e p h re c to m ia  u tá n i  k o n t r o l l r a ,  a  m e ta s-  
ta s is o k  e llen ő rzésé re , a  p a r a a o r ta l i s  n y i ­
ro k c so m ó -m e g n a g y o b b o d á so k  e lle n ő rz é ­
s é re  k iv á ló a n  a lk a lm a s . A  p r im e r  m a lig n u s  
ly m p h o m á k  a  v eséb en  m in t  fo c a lis  v a g y  
d if fú z  in f il trá ló  fo ly a m a to k  je le n tk e z n e k . 
A  m a lig n u s  v e se tu m o ro k a t  4 ,5 — 9 % -b a n  
a  v e se m e d e n c e rá k  k ép ez i.

A C T  lén y e g es  in fo rm á c ió t  n y ú j t h a t  a  
v e se  g y u lla d á so s  f o ly a m a ta ib a n .  A n ti-  
b io tik u m -re s is te n s  u ro se p s is  e s e té n  a  so ­
n o g r a p h ia  és a  C T to v á b b v ih e t i  a  fo ly a ­
m a t  t is z tá z á s á t .  Az a k u t  fo c a lis  b a c te r ia ­
l is  n e p h r i t i s  a  v e se tá ly o g  k e z d ő  f o k a  le h e t ,  
a  C T -b e n  n e m  élesen  e lh a tá r o l t  h y p o d e n s  
a r e o lá k a t  m u ta t ,  v isz o n t a  m á r  k i f e j lő d ö tt  
t á ly o g  é le se n  e lh a tá ro ló d ik  a  p a re n c h y m á -  
t ó l  a  k ü lö n b ö ző e n  v a s ta g  f a lá v a l  a  c e n t r á ­
l is  h y p o d e n s  z ó n a  k ö rü l. I d ü l t  g y u l la d á so s  
fo ly a m a to k b a n  az u r o g r a p h ia  é s  a  to m o - 
g r a p h ia  v á lto z a t la n u l  a  leg e lső  ra d io ló g ia i  
v iz s g á la t  a  k ó rfo ly a m a t t i s z tá z á s á r a .  
A  p y e lo n e p h r it is  x a n th o g ra n u lo m a to s a  a  
n ő k n é l  g y a k o r ib b  és c h r .  o b s t r u á ló  p a r e n ­
c h y m a - fe rtő z é s  k ö v e tk e z m é n y e ;  re n d sz e ­
r i n t  ö n tv é n y -c o n c re m e n tu m  t ö l t i  k i a  
n e m  t á g u l t ,  f ib ro tik u sa n  ö v e z e t t  v e se ­
m e d e n c é t .

V ese e lé g te len ség b e n  d ö n tő  a  k e ze lé s  r é ­
s z é re  a  p ra e re n a lis , r e n a l is  é s  p o s tre n a l is  
o k o k  e lk ü lö n íté se . A  s o n o g ra p h ia  r e n d ­
s z e r in t  a  v e se m ű k ö d é s tő l f ü g g e t le n ü l  jó l  
á b r á z o l ja  a  v e se m e d en c e  t á g u l a t á t .  
A  h o ss z ú  id e ig  ta r tó s a n  d i a ly z á l t  b e te ­
g e k n é l  g y a k o r ia k  a  b i la te r a l i s  m u lt ip le x  
v é rz ő  c y s tá k ,  a m e ly e k n é l n a g y  a  k o c k á z a t  
a  v e s e rá k  k ife jlő d ésére .

i fj . P a stin szky  Is tvá n  dr.

Isosmotikus oldattal történő ultrafiltra- 
tio tartós peritonealis dialysisnél. M is try , 
C. D ., M a llick , N . P . ,  G o k a l, R . :  L a n c e t ,  
1987, I I ,  178.

P e r i to n e a l is  d ia ly s is  e s e té n  a  fe le sleg es 
fo ly a d é k  le sz ív á sa  c é l já b ó l  (u l t r a f i i t r a tio )  
o ly a n  d ia ly z á ló  fo ly a d é k o t  h a s z n á ln a k ,  
m e ly e t  g lu k ó z  h o z z á a d á s á v a l  t e t t e k  h y - 
p e ro sm o tik u s s á .  E  fo ly a d é k b ó l  a z o n b a n  
a  c u k o r  g y o rsa n  fe ls z ív ó d ik , s z ív ó h a tá s a  
t e h á t  c sö k k e n , é s  a  n a p o n ta  a  s z e rv e z e tb e  
k e rü lő  150— 300 g  c u k o r  se m  e lő n y ö s . K ü ­
lö n ö se n  la s sú  fo ly a d é k c s e re  e s e té n  ( fo ly a ­
m a to s  a m b u lá n s  p e r ito n e a l is  d ia ly s is  =  
=  C A P D ) o k o z h a t  ez  p ro b lé m á t ,  e z é r t  a  
sz e rz ő k  k ip r ó b á l tá k  a  p e r ito n e u m o n  n e m  
fe lsz ív ó d ó , t e h á t  k o l lo id o sm o tik u s  h a tá s t  
k ife j tő  a n y a g  (g lu k ó z  p o ly m e r)  h a s z n á la ­
t á t .  A z 5 % -o s  o ld a tb ó l  2-2 1 p e r ito n e a l is  
k ic s e ré lő d é sé t és  h a tá s f o k á t  t a n u l m á ­
n y o z tá k  6 ó rá n  k e re s z tü l ,  é s  ö ssz e h a so n lí ­
t o t t á k  1 ,3 6 % -o s g lu k ó z o ld a t ta l .  A  g lu k ó z - 
p o ly m e r  sz ívó  h a tá s a  tö b b  m in t  k é ts z e ­
re se  v o l t  a  c u k o ro ld a t  u l t r a f i l t r a t ió s  k é ­
p e ssé g én e k . K ü lö n ö se n  s z e m b e tű n ő  v o l t  
a  g lu k ó z p o ly m e r  k e d v e z ő b b  u l t r a f i l t r a t ió s  
tu la jd o n s á g a ,  h a  a  d ia ly s i s t  12 ó rá ig  m e g ­
h o s s z a b b í to t tá k .  A  c le a ra n c e -a n y a g o к  e l ­
t á v o l í tá s a  is g y o r s a b b n a k  b iz o n y u l t  a  po- 
ly m e r ta r ta lm ú  d ia ly z á ló  o ld a t  h a s z n á la ta  
e se té n , u g y a n a k k o r  a  f e ls z ív ó d o tt  s z é n ­
h i d r á t  m e n n y isé g e  lé n y e g e se n  k is e b b  v o l t .  
E re d m é n y e ik  t e h á t  ig a z o l tá k  a z  e lm é le ti  
m eg g o n d o lá so n  a la p u ló  fe l te v é s t ,  h o g y  
s e m ip e rm e a b ilis  h á r ty á k o n  k e re s z tü l  
—  m in t  a m ily e n  a  p e r i to n e u m  —  e g y ­
i r á n y ú  f o ly a d é k tr a n s z p o r to t  jo b b a n  le h e t  
b iz to s í ta n i  a  m e m b rá n o n  k e re s z tü l  n e m  
ju tó  m a k ro m o le k u lá r is  a n y a g o k k a l,  m in t  
a  m e m b rá n o n  k e re sz tü ld if fu n d á ló ,  o sm o- 
t ik u s a n  a k t ív  a n y a g o k  n a g y  k o n c e n t r á ­
c ió b a n  tö r té n ő  a lk a lm a z á s á v a l .  T o v á b b i  
v iz s g á la to k n a k  k e ll  e ld ö n te n i ,  h o g y  a  g lu ­
k ó z p o ly m e r  h a s z n á la ta  s o rá n  a  k e r in g é sb e  
j u t o t t  m a lto se  n e m  lesz-e  k á ro s  a  b e te ­
g e k re ;  a m e n n y ib e n  n e m , a z  iso sm o tik u s  
g lu k ó z p o ly m e r  p e r ito n e a l is  d ia ly sá ló  fo ­
ly a d é k k é n t  t ö r té n ő  a lk a lm a z á s a  k ü lö n ö ­
se n  c u k o rb e te g e k  k r ó n ik u s  a m b u lá n s  p e ­
r i to n e a l is  d ia ly s is -  (C A P D -) k e z e lé sé b e n  
le h e t  ig en  e lő n y ö s .

de Chátél R u d o lf  dr.

Cukorbetegek m űvese kezelésének hely ­
zete Angliában. S z e rk e sz tő sé g i k ö z le m é n y . 
L a n c e t ,  1 9 8 7 ,1, 21.

A  te rm in á l is  d ia b e te s e s  n e p h ro  p a t  h i á- 
b a n  sz e n v ed ő  b e te g e k  s z á m a  n ö v e k sz ik . 
A  m ű v e se k e z e lé sb e n  ré sz e sü lő k  A n g liá b a n  
t e r ü l e t e n k in t  e lté rő  a r á n y t  m u ta tn a k .  
N e m  v a ló s z ín ű , h o g y  a  r á sz o ru lá s  m é r té k e  
le n n e  e lté rő ,  in k á b b  a  m ú v e s e k e z e lé s t  
g á t ló  k ö rü lm é n y e k rő l  v a n  szó .

D á n iá b a n  a  31 é v e s n é l  f ia ta la b b  in s u l in - 
d e p e n d e n s  c u k o rb e te g e k e n  a  n e p h r o p a ­
t h i a  g y a k o r is á g a  4 1 % , A n g liá b a n  4 5 % . 
E  b e te g e k  2 7 % -a  50 é v e s  k o ra  e lő t t  m e g ­
h a l .  A  s t a t i s z t ik a  n e m  ö le li fö l a z o k a t  az  
e s e te k e t ,  a k ik  n e m  v e se e lé g te le n sé g b e n  
h a l t a k  m eg , d e  s ú ly o s  re tin o -n e p h ro p a -  
t h iá b a n  sz e n v e d te k . A z  e lh u n y ta k  3/ 4 r é ­
s z é b e n  in d o k o lt  l e t t  v o ln a  a  m ű v e se -  
k e z e lé s . A  17 é v e s  k o r u k  e lő t t  d ia b e te se ssé  
v á l t  b e te g e k  4 0 % -a  a z  U S A -b a n  is  vese- 
in s u ff ic ie n tiá b a n  h a l  m e g , m íg  a  30 é v e s  
k o r  fe le t t i  d ia b e te s k e z d e t  e s e te ib e n  a z  
u r a e m ia  g y a k o r is á g a  1 2 % . A z a d a to k  
n e m z e tk ö z i ö s s z e h a s o n lítá s á b ó l k id e rü l ,

h o g y  a  n e p h r o p a th ia  m in d e n ü t t  azo n o s 
s z á m b a n  f o rd u l  e lő . A n g liá b a n  é v e n te  
k b . 1500 f r is s  v e se m e g b e te g e d é sse l  és  
180 h a lá le s e t te l  l e h e t  s z á m o ln i.

A  d ia b e te se s  n e p h r o p a th ia ,  a n n a k  e lle ­
n é re , h o g y  n a p ja in k b a n  k e v é sb é  g y a k o ri,  
m in t  1960 e lő t t  v o l t ,  m a  is  je le n tő s  th e ra -  
p iá s  p ro b lé m a . A m ik ro p ro te in u r iá s  f ia ta l 
c u k o rb e te g e k  3/ 4 ré sz e  so k á ig  é l, íg y  m ű- 
v e se k e z e lé s re  sz o ru l.

N em  in s u l in d e p e n d e n s  d ia b e te s b e n  m ég  
n e m  m é r té k  fö l  p o n to s a n  a  d ia ly s is ig é n y t.  
O lasz  sz e rz ő k  e  b e te g e k e n  4 8 % -b a n  é sz ­
le l te k  p r o te in u r i á t ,  a  v e se fu n k c ió  z a v a ra  
8 ,4 % -b a n  f o r d u l t  e lő . A m e r ik á b a n  a  45 
é v esn é l id ő se b b  d ia b e te s e s e k  h a lá lo z á s i 
k o c k á z a ta  k é ts z e re s ,  a  45  é v e sn é l fia ta- 
la b b a k é  h ú ssz o ro s . U g y a n i t t  a  n e m  insu- 
lin ig é n y e s  c u k o rb e te g e k  2 4 % - á t  ré sze sí ­
t e t t é k  a z  e lm ú l t  é v e k b e n  m ű v e se k e z e lé s ­
b e n . A  b e te g e k  á tla g o s  é le tk o ra  60 é v  v o l t ,  
v a g y is  id ő se b b e k , m in t  a z  a n g o l b e te g e k  
(46 é v es  á t la g k o r ) .  E b b ő l  k ö v e tk e z te th e tő ,  
h o g y  a  m a g a s a b b  é le tk o rú  v e se b e te g e k e t 
a  d ia ly s isb ő l k i z á r tá k .  A  c u k o rb e te g e k  
v e s e in s u ff ic ie n t iá já n a k  o k a  c sa k  2/ 3-rész- 
b e n  sp e c if ik u s  v e s e e lv á l to z á s ,  m e ly  az  
50 é v e sn é l id ő se b b  c u k o rb e te g  n ő k ö n  fo r ­
d u l t  e lő  le g tö b b sz ö r .

A  n e m  in su l in ig é n y e s  c u k o rb e te g s é g  a  
n é p esség  2 % - á b a n  é sz le lh e tő , a  fe l n e m  
d e r í t e t t  e s e te k k e l  e g y ü t t  v a ló s z ín ű  e lő ­
fo rd u lá s i  a r á n y a  5 % . E  g y a k o r is á g  in d o ­
k o l ja  a  60 é v  f e le t t i  n e p h r o p a th iá s  b e te ­
g e k k e l v a ló  fo k o z o tta b b  tö r ő d é s t .  A  d ia ­
b e te s  I I  t íp u s á b a n  é v e n te  m in te g y  300—  
700 b e te g  h a lá lá t  o k o z z a  v e se e lég te le n sé g . 
T o v á b b i n e h é z s é g e t  je le n t ,  h o g y  a  b e te g e k  
é le tk i lá tá s a i  —  a z  e g y id e jű  isc h a e m iá s  
s z ív b e te g sé g  m i a t t  —  ro s s z a k . A  m ű v ese- 
k e ze lé s  2 . é v é b e n  4 9 % , a z  5. é v b e n  c su ­
p á n  1 9%  é l. A  s ú ly o s  m a k ro a n g io p a th ia  
a z  é le tk i lá tá s o k a t  r o n t ja ,  a  s ta t i s z t ik á t  
a z o n b a n  j a v í t j a ,  m iv e l  a  k e z e le tle n  v e se ­
b e te g  n e m  u r a e m iá b a n  h a l  m eg .

H olländer Erzsébet dr.

Ilydrochlorothiazid therapia hatásának 
gyengülése absorptiv hypercalciuria 3 hó ­
napnál hosszabb kezelése során. P re m in ­
g e r , G . M ., C. Y . С. P á k .  (D e p t,  o f  M in e ra l 
M e ta b o lism , U n iv . T e x a s ,  D a lla s ) : J .  
U ro l. 1987, 137, 1104.

A sz e rz ő k  é v tiz e d e s  ta p a s z ta la to k k a l  
re n d e lk e z n e k  a  h y p e rc a lc iu r iá k  g y ó g y k e ­
z e lé séb e n . J e le n  m u n k á ik b a n  12 a b s o rp t iv  
és 10 re n a l is  h y p e rc a lc iu r iá s  b e te g e t  f igyel ­
t e k  m e g  á tla g o s a n  5 ,5  é v e n  k e re sz tü l  
100 m g /d ie  (2 X 5 0 )  d ó z is  h y d ro c h lo ro -  
th ia z id  a d á s a  m e l le t t .  A z t ta p a s z ta l tá k ,  
h o g y  m in d k é t  c s o p o r tn á l  a z  első  h ó n a p  
a l a t t  je le n tő s  c a lc iu m ü rü lé s -c sö k k e n é s  j e ­
l e n tk e z e t t ,  d e  a z  a b s o r p t iv  c so p o r tn á l  ez 
a  v á la sz  k é ső b b  m é r s é k lő d ö t t  és  a  cal- 
c iu m ü r í té s  f o k o z ó d o tt .  E z  a  je le n sé g  a  r e ­
n a lis  c s o p o r tn á l  n e m  je le n tk e z e t t .

A  sz e rz ő k  a  f e n ti  je le n sé g e t  ú g y  m a g y a ­
r á z z á k , h o g y  a  th ia z id  a c a lc iu m  re n a lis  
ü r í té s é t  ú g y  c s ö k k e n ti ,  h o g y  a  c a lc iu m  
d is ta l is  t u b u la r i s  r e a b s o r p t ió ja  fo k o z ó d ik . 
A  re n a l is  h y p e rc a lc iu r iá b a n  ez a  h a tá s -  
m e c h a n iz m u s  o k i t h e r a p ia k é n t  sz e rep e l, 
v is z o n t a z  e n te r a l i s  a b s o rp t io  fo k o z ó d ása  
k a p c s á n  a  c a lc iu m ü r íté s -c sö k k e n é s  v á l to ­
z a t la n  f o k o z o tt  e n te r a l i s  a b s o rp t io  m e lle t t  
fo ly ik  és a z  e z é r t  je le n tk e z ő  tö b b le t  c a l ­
c iu m  a  c s o n to k b a n  le r a k ó d ik .  H a  a  c so n ­
to k  t e l í t e t t e k ,  a k k o r  a  fe le sleg es c a lc iu m



a  v e sé k e n  fo g  k iü rü ln i  a  h o s s z ú tá v ú  k e z e ­
lé s  so rá n .

A  sz e rz ő k  a n n a k  a  v é le m é n y n e k  a d n a k  
h a n g o t,  h o g y  a  r e n a lis  h y p e rc a lc iu r ia  th ia -  
z id d a l  k e z e le n d ő , a k á r  é v tiz e d e k ig .  A z a b ­
s o r p t i  v  h y p e rc a lc iu r ia  a z o n b a n  N a -c e llu ­
ló z  p h o s p h a t ta l  k e ze le n d ő . A z e lső  p á r  
h ó n a p b a n  a  r e n a l is  h y p e rc a lc iu r ia  is k e ­
z e lh e tő  th ia z id d a l ,  de  k é ső b b  N a -ce llu ló z  
p h o s p h a t r a  k e l l  á t t é r n i .  A  sz e rz ő k  v i t a t ­
j á k  a z t  a  —  s o k a k  á l ta l  e lfo g a d o tt  és  v a l ­
l o t t  —  t é t e l t ,  h o g y  a z  a b s o rp t iv  é s  re n a l is  
h y p e rc a lc iu r ia  e g y a r á n t  k e z e lh e tő  t h i a ­
z id d a l.

Hübler Já n o s dr.

Idült veseelégtelenség miatt tartósan 
hemodializált betegek csigolya-erosiói.
S u n d a ra m , M . é s  m ts a i  (S t. L o u is  U n iv e r ­
s i t y  M e d ica l C e n te r ,  S t .  L o u is ): A m e r J .  
R o e n tg e n o l. 1987, 149, 323.

T a r tó s a n  d ia l iz á l t  v e se b e te g e k  rö n tg e n -  
fe lv é te le in  g y a k r a n  é sz le lh e tő k  íz ü le ti  
e ro s ió k  a  c s o n t  re n d sz e r  k ü lö n b ö z ő  t e r ü ­
l e te in .  A z i ly e n  je lle g ű  g e r in c e lv á lto z á so k  
e lő fo rd u lá s i  g y a k o r is á g a  és k l in ik a i  je le n ­
tő sé g e  k e v é s sé  is m e r t .  E z é r t  a  sz e rz ő k  
118 id ü l t  v e se e lé g te le n sé g  m ia t t  t a r tó s á n  
d ia l iz á l t  b e te g ü k  h á t i  és lu m b a lis  g e r in c ­
f e lv é te le i t  n é z té k  á t  r e tro s p e k t iv e .  A  b e te ­
g e k  6 0 % -á n a k  18 é v ig  te r je d ő  m a x im á lis  
i d ő ta r ta m m a l  id ő sz a k o sa n  k é s z í te t t  k o n t ­
r o l l  f e lv é te le ik  is  re n d e lk e z é s re  á l l ta k .  
30 e se tb e n , t e h á t  m in te g y  2 5 % -b a n  t a l á l ­
t a k  e g y  v a g y  t ö b b  c s ig o ly a  v e n tr a l i s  p e re ­
m é n  k ü lö n b ö z ő  k i te r je d é s ű  e ro s ió t,  m e ly  a  
s p o n d y li t is  a n k y lo t is a n s  e se te k b e n  l á t ­
h a tó  h a so n ló  e lv á l to z á s o k ra  e m lé k e z te t .  
E g y id e jű le g  f ig y e l té k  a z  u j jp e rc e k b e n  és 
s a c ro il ia c a lis  íz ü le te k b e n  re n a i is  o s te o - 
d y s t r o p h iá b a n  is m e r t  e lv á l to z á s o k a t ,  d e  
e ze k  és a  c s ig o ly a e ro s ió k  e lő fo rd u lá sa  k ö ­
z ö t t  f e l té t le n  ö ssze fü g g és t n e m  t a l á l t a k .  
A  c s ig o ly a e lv á lto z á s o k  a z  id ő  s o rá n  la s sa n  
p ro g re d iá lh a tn a k ,  d e  k lin ik a i je le n tő s é g ü k  
á l ta lá b a n  e lh a n y a g o lh a tó ,  tü n e te k e t ,  p a ­
n a s z o k a t  n e m  o k o z n a k . K é t  b e te g ü k b e n  
a z o n b a n  a z  e lv á l to z á s  g y o rs  és  sú ly o s  
p ro g re s s ió t  m u t a t o t t ,  a z  é r in t e t t  c s ig o ly a ­
t e s te k  fe lső  f e lé n e k  fo k o z ó d ó , k i te r j e d t  
p u s z tu lá s á h o z  v e z e te t t  a  c s ig o ly a k ö z ti 
p o rc k o ro n g o k  p u s z tu lá s a  n é lk ü l. I ly e n  
e se te k b e n  ó h a ta t la n u l  fe lm e rü l a  s p o n d y ­
l i t i s  in fe c tio s a  g y a n ú ja ,  d e  b e te g e ik b e n  ez 
a  k lin ik a i k é p , a  k ó rle fo ly á s  és a  C T -v iz s ­
g á la t  a la p já n  k iz á r h a tó  v o l t .  A z e ro s io  a  
h e m o d ia liz á l t  b e te g e k b e n  az  a la p b e te g sé g  
k ö v e tk e z m é n y e , k ü lö n  f ig y e lm e t és  k e z e ­
l é s t  n e m  ig é n y e l. A  c s ig o ly a re so rp tio  
g y o rs  e lő re h a la d á s a  e se té n  a  b e te g e t  i n ­
fe c tio  k iz á r á s á r a  m e g  k e ll f igyeln i, e n n e k  
k iz á rá s a  e s e té n  n in c s  k ü lö n  te n n iv a ló .

Laczay A n d rá s dr.

Koronáriabetegség és szívbillentyűhi­
bák terminális veseelégtelenségben szen ­
vedő betegeknél. R . H ä ss le r  és  m ts a i  
(M ed iz in isch e  K l in ik  I  u n d  T r a n s p la n ta ­
t io n s z e n tru m  d e r  C h iru rg isc h e n  K l in ik ,  
K l in ik u m  G ro s s h a d e m  d e r  U n iv e r s i tä t ,  
M ü n c h e n ):  D ts c h . m e d . W sc h r. 1987, 
112, 714.

A  te rm in á l is  v e se e lé g te le n sé g b e n  sz e n ­
v e d ő  b e te g e k  m a g a s  l e ta l i t á s á é r t  e lső ­

s o rb a n  a  k a rd io v a sz k u lá r is  s z ö v ő d m é n y e k  
a  fe le lő sek . M á r k o rá b b a n  t a l á l t a k  a d a to ­
k a t ,  m e ly e k  s z e r in t  a  h o s s z ú tá v ú  d ia líz is ­
k e z e lé sb e n  ré szesü lő  b e te g e k n é l  a z  a r te r io -  
sz k le ró z is  g y o rsa b b a n  p ro g re d iá l,  b á r  e t ­
t ő l  e l té rő  v é le m é n y e k  is ism e r te k . A  t e r ­
m in á l is  v e se e lé g te le n sé g b e n  sz e n v e d ő  b e ­
te g e k n é l  tö b b  szerző  is  g y a k o r ib b n a k  t a ­
l á l t a  a  v í t iu m o k  e lő fo rd u lá s á t .  A  sz e rz ő k  
100 , v e s e á tü l te té s  e lő t t  á lló  b e te g n é l  v é ­
g e z te k  s z ív k a té te re z é s t  é s  k o ro n a ro g ra -  
f iá t .  64 b e te g n é l  d ia g n o s z t iz á lta k  k o ro n á -  
r ia b e te g s é g e t.  K ö z ü lü k  9 0 %  f e le t t i  s z ű k ü ­
l e t e t  20 e se tb e n , 71 — 9 0 % -o s  s z te n ó z is t  
16 e s e tb e n , m íg  50 — 7 0 % -o s  s z te n ó z is t  
28 e s e tb e n  ta l á l t a k .  A  sz ig n if ik á n s  
(5 0 %  f e le t t i  s z ű k ü le t)  k o ro n á ria b e te g sé g -  
b e n  sz e n v e d ő  b e te g e k n é l a  k l in ik a i  t ü n e ­
t e k  s z e n z i t iv i tá s a  c su p á n  0 ,5 2 , specifici- 
t á s u k  0 ,6 4 -n e k  b iz o n y u l t .  A  d ia l íz is ­
k e z e lé sb e n  ré szesü lő  k o ro n á r ia b e te g e k n é l  
a  t íp u s o s  a n g in á s  p a n a s z o k  r i tk á b b a k  a  
k o n t r o l l  b e te g e k h e z  k é p e s t .  N e m  s ik e rü l t  
ö ssz e fü g g é s t k im u ta tn i  a  d ia líz isk e ze lé s  
id ő ta r t a m a ,  a  k o ro n á ria b e te g sé g  e lő fo r ­
d u lá s a  és sú ly o ss á g a  k ö z ö tt .  A  100 b e te g  
k ö z ü l  19 b e te g n é l  t a l á l t a k  v í t iu m o t  is, d e  
a  k l in ik a i  tü n e te k  és a  h a e m o d in a m ik a i  
le le t  k ö z ö t t  d is z k re p a n c iá t  é s z le lte k . A v í ­
t iu m o k  g y a k o r is á g a  és sú ly o ssá g i fo k a  a  
d ia líz isk e z e lé s  ö s s z id ő ta r ta m á v a l  p á r h u ­
z a m o sa n  n ő t t .  A  v iz s g á la ti  e re d m é n y e k  
a la p já n  a  v e s e á tü l te té s t  m eg e lő ző en  3 b e ­
t e g n é l  b y p a s s  m ű té t e t ,  k e t tő n é l  b a l lo n - 
d i la tá c ió t ,  6 b e te g n é l m ű b il le n ty ű -b e ü l te ­
t é s t  v é g e z te k . K é t - k é t  b e te g n é l  sú ly o s  
k o ro n á r ia b e te g s é g , ill. k a rd io m io p á t ia  
m ia t t  a  t e r v e z e t t  v e s e tr a n s z p la n tá c ió ró l  
l e m o n d ta k .

K em pler P ál dr.

Ultrahangképen kehelyben lévő telo- 
dési kieséseket utánzó normális vesepa-
pillák. D illa rd ,  J .  P .  és  m ts a i  (U n iv e rs i ty  
o f  C a lifo rn ia  M ed ica l C e n te r , S a n  D iego): 
A m e r. J .  R o e n tg e n o l. 1987, 148, 895 .

A  t á g u l t  v e se k e ly h e k b e n  u l tr a h a n g -  
v iz s g á la t ta l  k im u ta th a tó  e c h o g é n , d e  
h a n g á m y é k o t  n e m  a d ó  k é p le te k  tö b b  
d if fe re n c iá ld ia g n o s z tik a i  k é r d é s t  v e tn e k  
fe l. O k o z h a t ja  e z t  p a p il la n e c ro s is  s p o n tá n  
a m p u ta t ió j a ,  v é ra lv a d é k , g o m b ag o m o - 
ly a g , s z ö v e ttö rm e lé k . T á m p o n to t  a d h a t ­
n a k  a z  e lk ü lö n í té s re  a  k l in ik a i  a d a to k .  
V é rv iz e lé s  v é ra lv a d é k  g o n d o la tá t  v e t i  fel, 
p y o n e p h ro s is b a n  s z ö v e ttö rm e lé k  v a ló s z í ­
n ű ,  im m ú n h iá n y o s  á lla p o to k b a n  m e rü l 
fe l g o m b a fe r tő z é s  g y a n ú ja ,  és  ism e re te se k  
a  p a p il la n e e ro s is s a l  szö v ő d ő  k ó rk é p e k , 
m in t  c u k o rb a j ,  h e m o g lo b in o p a th iá k , p he- 
n a c e t in -a b u su s , o b s t r u c t iv  u r o p a th ia ,  h e ­
v e n y  p y lo n e p h r i t is .  A  k é rd é s  p o n to s  t is z ­
t á z á s a  n é h a  c sa k  a  s p o n tá n  t á v o z o t t ,  b io p - 
s iá v a l  v a g y  m ű té t i le g  e l tá v o l í to t t  k é p le t  
s z ö v e t ta n i  v iz s g á la tá v a l  le h e tsé g e s . 
A  s z e rz ő k  k é t  o ly a n  e s e trő l  s z á m o ln a k  b e , 
m e ly e k b e n  a z  u l t r a h a n g v iz s g á la t  e z t  a  
k é p e t  m u ta t t a .  E g y ik  b e te g n e k  h ú g y ú t i  
fe r tő z é s e  m ia t t  f e lm e rü l t  a  p a p il la n e c ro s is  
g o n d o la ta  is. A  m á s ik  h ó ly a g -e x tro p h ia  
m ia t t  m ű t ö t t  b e te g b e n  g o m b a fe r tő z é s re  
g y a n a k o d ta k .  A  k iv á la sz tá so s  u ro g ra p h ia  
m in d k é t  e s e tb e n  t is z tá z ta ,  h o g y  a  k is sé  tá -  
g a b b  k e ly h e k b e n  lév ő , a z o k b a  b e b o lto su ló  
n o rm á lis  p a p il lá k  a d tá k  m eg fe le lő  m e t ­
s z e tb e n  a  so n o g ra p h iá s  k é p e t .  A  fe ls o ro lt  
k ó ro s  le h e tő sé g e k  m e l le t t  t e h á t  a r r a  is

g o n d o ln i k e ll, h o g y  ez a z  u l t r a h a n g k é p  
te l je s e n  n o rm á lis  v isz o n y o k  m e l l e t t  is  e lő ­
f o rd u lh a t .

Laczay A n d rá s  dr.

Glomerulonephritis idült bacterialis fer­
tőzésekben. P r o b s t ,  W . A ., A . B lu m b e rg  
(M ed iz in isch e  K l in ik ,  A b t .  N e p h ro lo g ie ,  
K a n to n s s p i ta l  A a ra u ):  S c h w e iz , m e d . 
W sc h r. 1987, 117, 265.

G lo m e ru la r is  la e s ió к  és v e se e lé g te le n sé g  
e lő fo rd u lh a tn a k  b a c te r ia lis  fe r tő z é s e k  k e ­
r e té b e n .  E n n e k  jó l  i s m e r t  p é ld á ja  a  b a c ­
t e r ia l i s  e n d o c a rd it i s  s z ö v ő d m é n y e k é n t  f e l ­
lé p ő  g lo m e ru lo n e p h r i t is  és  a z  1 9 6 5 -b en  
{Black, J .  A .  é s  m ts a i)  á l t a l  e lő sz ö r  l e í r t  
ú n .  „shunt-nephritis”. A z u tó b b i  é v e k b e n  
k ü lö n b ö z ő  lo k a liz á c ió jú  id ü l t  s ú ly o s  b a c ­
t e r ia l i s  fe r tő z é s e k  k e re té b e n  o ly a n  g lo m e- 
r u lo n e p h r i t is e k e t  f ig y e lte k  m eg , a m e ly e ­
k e t  „fertőzéshez társuló ( n n fe k t assoziier ­
te«) glomerulonephritis te rm in o ló g iá v a l  j e ­
lö l te k  m eg .

A  sz e rz ő k  ö t  id ü l t  b a c te r ia li s  f e r tő z é s t  
i s m e r te tn e k  (2 o s te o m y e lit is ,  2 f e r tő z ö t t  
é rp ro th e s is ,  1 lá g y ré sz tá ly o g ) , a m e ly e k n é l  
e n d o c a rd it is  nélkül g lo m e ru lo n e p h r i t is  l é ­
p e t t  fe l, a m e ly  v e se e lé g te le n sé g re  v e z e ­
t e t t .  A  k ó r s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  h á ro m  
e se tb e n  fő leg  p ro l i f e r a t iv  g lo m e ru la r is  e l ­
v á l to z á s o k a t  m u ta t o t t .  G y ó g y u lá s  v a g y  
je le n tő s  ja v u lá s  h á ro m  b e te g ü k n é l  k ö v e t ­
k e z e t t  b e , a k ik  a  fe rtő z é sb ő l m e g g y ó g y u l ­
t a k .  E g y  b e te g ü k n é l  a  fe r tő z é s  f o ly tá n  a  
sú ly o s  s z ö v ő d m é n y e k  m ia t t  t e r m in á l is  
v e se e lé g te le n sé g  l é p e t t  fe l. A z ö tö d ik  b e ­
t e g ü k  a  p e rs is te n s  fe rtő z é s  f o ly tá n  a  s ú ­
ly o s  s z ö v ő d m é n y e k  m ia t t  a k u t  v e se e lé g ­
te le n sé g b e n  h a l t  m eg .

F e lm e rü l  a  k é rd é s ,  h o g y  e d d ig  m ié r t  
c sa k  r i tk á n  k ö z ö lte k  fe rtő z é sh e z  tá r s u ló  
g lo m e ru lo n e p h r i t is e k e t;  e n n e k  a z  o k á t  a  
sz e rz ő k  a b b a n  l á t j á k ,  h o g y  ez  a  k ó r k é p  
e g y ré sz t  r i tk a ,  m á s ré s z t  a  k lin ik a i  k é p e t  
té v e s e n  a k u t  tu b u lo -n e c ro s is n a k  v é lik .

H a  g e n n y e s  fe r tő z é s  k ís é r e té b e n  p r o ­
t e in u r ia ,  e r y th r o c y tu r i a  v a g y  v v s .-c y -  
l in d r u r ia  je le n tk e z ik ,  a  fe r tő z é s h e z  t á r ­
su ló  g lo m e ru lo n e p h r i t is re  k e ll g o n d o ln i;  
k é te s  e se te k b e n  a  v e se b io p s ia  s e g í ts é g e t  
n y ú j t .  A k o ra i  d ia g n o s is  és  a  g y o rs ,  h a t á ­
so s k e ze lé s  n a g y  je le n tő s é g ű  a  v e s e m ű k ö ­
d é s  to v á b b i  f e n n ta r tá s á r a .

i f j .  P astinszky  Is tv á n  dr.

A percutan transluminalis angioplas- 
tica (PT A ) javallatai beszűkült funkciójú  
haemodialysis sipolyoknál. G m e lin , E . 
( I n s t i t u t  f ü r  R a d io lo g ie  d e r  M e d iz i ­
n isc h e n  U n iv e r s i tä t ,  D -2400 L ü b e c k ) :  
D tsc h . m e d . W sc h r .  1987, 112, 13.

V á lo g a to t t  e s e te k b e n  а  P T A  h a tá s o s  
m ó d sz e r  le h e t  a  b e s z ű k ü lt  a r te r io v e n o ­
su s- (AV-) s h u n tö k  t á g í tá s á r a .  A b s z o lú t  
j a v a l la to t  a  s h u n ts z ű k ü le te k  és a  rö v id  
sz a k a sz o s  e lz á ró d á s o k  je le n te n e k . H o s sz ú  
sz a k asz o s  e lz á ró d á s  e se té n  c sa k  a k k o r  é r ­
d e m e s  a z  a n g io p la s z t ik á t  m e g k ísé re ln i ,  h a  
r e m é n y  v a n  a r r a ,  h o g y  a  s h u n te lz á r ó d á s t  
o k o zó  s te n o s is t  le  t u d já k  k ü z d e n i. A z  i ro ­
d a lo m b a n  a j á n l o t t  t ú l t á g í t á s t  s h u n t - v é n a -  
r u p t ú r a  v e sz é ly e  m ia t t  n e m  a já n l já k ,  és  
in tr a lu m in a l is  n y o m á s m é ré s t  se m  v é g e z ­
n e k  a  t á g í t á s  s ik e ré n e k  e lle n ő rz é sé re , m e r t



v iz s g á la ta ik  s z e rin t  ezen  n y o m á s  é s  a  
s h u n tfu n k c ió  k ö z ö tt  n in c s  ö sszefüggés . 
H á r o m  h é tn é l  „ f ia ta la b b ” , v a la m in t  m e g ­
fe le lő  f u n k c ió t  so h asem  m u t a t o t t  s h u n tö k  
e lle n  j a v a l la to t  je le n te n e k .

A  f e n t i  ja v a l la to k  a la p já n  k ö z v e t le n ü l  a  
k l in ik a i  tü n e te k  fe llép te  u t á n ,  d ig itá lis  
s u b t r a c t io s a n g io g ra p b iá t  k ö v e tő e n  28 b e ­
t e g e n , 31 a lk a lo m m a l t ö r t é n t  P T A . 16 a l ­
k a lo m m a l s ik e re s , 15 a lk a lo m m a l s ik e r te ­
le n  v o l t  a  b e a v a tk o z á s ;  ez  u tó b b i  le g g y a ­
k o r ib b  o k a  a  h osszú  sz a k asz o s , th ro m b o -  
t i z á l t  s h u n tv é n a -e lz á ró d á s ,  és  a z  ú n . 
„ é r e t le n ”  s h u n t  v o lt.  2-3 n a p o n  b e lü l i  is ­
m é te l t  e lz á ró d á s  csak  h o sszú  sz a k a sz o s  e l ­
z á ró d á s  m i a t t  v é g z e tt  t á g í t á s  u t á n  lé p e t t  
fe l. H á ro m  b e te g n é l 3, 4 , 10 h ó n a p  m ú lv a  
is m é te l t ,  s ik e r re l  t á g í to t t  s z ű k ü le t  je le n t ­
k e z e t t ,  m íg  a  tö b b i  s h u n t  z a v a r ta la n u l  
m ű k ö d ö t t ,  é s  a  leg h o ssz ab b  n y i t o t t  s h u n t  
14 h ó n a p ig  v o l t  h a sz n á lh a tó  a  m eg fig y e ­
lés i id ő  a l a t t .

K iss  Lajos dr.

Emlőbeli meszesedések renalis hyper- 
parathyreoidismusban. S o m m e r , G . és 
m ts a i  (A llg em ein es  K ra n k e n h a u s ,  W ien ): 
A m e r . J .  R o e n tg e n o l. 1987, 148, 855.

A z id ü l t  v e se b e te g e k b e n  m e g z a v a r t  
m é s z a n y a g c se re  g y a k ra n  v e z e t  m á s o d la ­
go s h y p e rp a ra th y re o id is m u s h o z  m ész le ra -  
k ó d á s s a l  a  sz e rv e z e t le g k ü lö n b ö z ő b b  h e ­
ly e in .  A  sz e rz ő k  az  i ly e n  b e te g e k  e m lő jé ­
b e n  e lő fo rd u ló  m é s z le ra k ó d á so k a t  e le m ez ­
t é k ,  a m iv e l  k a p c s o la tb a n  m é g  tu d o m á s u k  
s z e r in t  n e m  tö r té n te k  v iz s g á la to k , ö s s z e ­
s e n  151 n ő b e te g  m a m m o g ra p h iá s  k é p é t  
t a n u lm á n y o z tá k  ezzel a  c é lla l. K ö z tü k  
100 s z e re p e lt  ö ssz e h a so n lítá s ra  k o n tr o l l ­
k é n t ,  e z e k n e k  v e se m ű k ö d é sü k  n o rm á lis  
v o l t .  15 b e te g n e k  k o m p e n z á l t  v e se e lé g te ­
le n sé g e  v o l t ,  22 d ia liz á lt ,  14 v e s e á tü l te té ­
s e n  e s e t t  á t .  É le tk o ru k  37— 74 é v  k ö z ö tt .  
A  m a m m o g ra p h iá t  h á r o m ir á n y ú  fe lv é te ­
l e k k e l  v é g e z té k  low -dose f ilm — fó lia -k o m ­
b in á c ió v a l .  M inden  e se tb e n  m e g h a tá ro z ­
t á k  a  s z é ru m  c a lc iu m -, p h o s p h a ta s e - ,  
fo sz fo r- é s  p a r a t  h o rm o n s z in t jé t  is . A z e m ­
lő b e n  h á ro m  t íp u s ú  m e sz e se d é s t é s z le lte k , 
a r t é r i á s t ,  d u c ta l is t  és p a re n c h y m á s t .  M in ­
d ig  e lk é s z í te t té k  e g y id e jű le g  a  m ellk as- 
rö n tg e n fe lv é te le k e t  is, e z e k e n  a z  e m lő b e n  
l á th a tó  m eszesed és t k o rá b b i  le írá s o k tó l  
e l t é rő e n  so sem  tu d tá k  é sz le ln i.  A z  em lő ­
b e li  m esze se d és  le g g y a k ra b b a n  d ia lizá l-  
t a k b a n  f o rd u l t  e lő , a r té r iá s  t íp u s  55, 
p a r e n c h y m á s  68 és d u c ta l is  3 6 % -b a n . 
V e s e á tü l te té s  u tá n  a r té r iá s  m e sz e se d é s t 
4 3 , p a re n c h y m á s a t  64 és d u c ta l is  t íp u s ú t  
2 9 % -b a n  t a lá l ta k .  A  k o m p e n z á l t  v e se ­
e lé g te le n s é g  c so p o rtb a  s o r o l tá k  a z o k a t,  
a k ik  4 — 7 m g /d l s z é ru m k re a t in in -s z in t te l  
é l t e k  2 — 16 é v e . E ze k  k ö z ö tt  a r té r iá s  em - 
lő m e sz esed é s  33, p a re n c h y m á s  53 és d u c ­
t a l i s  2 0 % -b a n  fo rd u lt  e lő . A  n o rm á l  v e se ­
m ű k ö d é s ű  k o n tro ll  c s o p o r tb a n  8 %  a r t é ­
r iá s ,  2 7 %  p a re n c h y m á s  é s  9 %  d u c ta l is  
m e s z e se d é s t  l á t t a k ,  h o lo t t  á t la g é le tk o ra  a  
tö b b in é l  m a g a sa b b  v o l t .  A  k ó ro s  c s o p o r t ­
b a n  a  m eszesed és g y a k o r is á g a  p á r h u z a ­
m o t  m u ta t  a  s z é ru m p a ra th o rm o n -s z in t  
a la k u lá s á v a l .  E ze k  a  m e sz e se d é se k  n e m  
té v e s z th e tő k  össze az  e m lő rá k b a n  é sz le lt 
t íp u s o k k a l .

Laczay A n d rá s dr.

Termékenység, meddőség

Sikeres szülés petesejtadás után. C ra f t,  
I .  é s  m ts a i :  L a n c e t  1987, 1 , 916.

A  p e te s e j t  d o n a tio  a lk a lm a z h a tó  e lső d ­
leges v a g y  m áso d la g o s  p e te fé s z e k -e lé g te ­
len ség , c sa lá d i g e n e tik a i  re n d e lle n e ssé g e k  
e se té n . K é t  s ik e re s  k e z e lé s rő l sz á m o l ­
n a k  b e .

E lső  b e te g ü k  46 év es , 22 é v  ó t a  p r im e r  
in f e r t i l i t á s b a n  szen v ed ő  a ssz o n y . H o rm o ­
n á lis  e lő k é sz íté s  u t á n  e g y  d o n o r  a s sz o n y  
n é g y  p e te s e j t j é t  a  b e te g e n  v é g z e t t  m in i-  
l a p a ro to m iá n  k e re sz tü l  a  p e te v e z e té k e k  
h a s i  s z á ja d é k á b a  j u t t a t t á k  a  fé r j  p r e p a ­
r á l t  o n d ó já v a l  e g y ü tt .  I k e r te rh e s s é g  k ö ­
v e tk e z e t t  b e ,  a m i t  a  34. h é te n  c s á s z á rm e t ­
szé sse l s z a k í t o t ta k  m eg  te rh e s s é g i  to x é -  
m ia  m ia t t .  A z  1900 és 2160 g -o s lá n y o k  
v i lá g ra jö v e te lü k  ó t a  fo ly a m a to s a n  fe jlő d ­
n e k .

M á so d ik  b e te g ü k  42 év es , a k i  8 e s z te n ­
d e je  m á s o d la g o s  in f e r t i l i tá s b a n  sz e n v e ­
d e t t ,  v e té lé s e i  v o l ta k .  A  d o n o r  a s sz o n y  
p e te fé s z k é b ő l  n y o lc  o o c y tá t  s z ív ta k  le , 
a m e ly e k  k ö z ü l  ö tö t  s ik e r ü l t  in  v i t r o  m e g ­
te r m é k e n y í te n i  a  fé rj o n d ó já v a l .  E z e k e t  
a  k a p ó  a s sz o n y  m é h é b e  fe c sk e n d e z té k  
48 ó r a  m ú lv a ,  m iv e l a  k ü r tö k  ö ssz e n ö v é ­
se k b e  v o l t a k  á g y a z v a  és íg y  a  tu b á k h o z  
n e m  l e h e t e t t  h o z z á fé rn i. C sá sz á rm e tsz é s ­
se l h o z tá k  v i lá g ra  a  2560 g-os, eg észség es 
l á n y t .

Jakobovits A n ta l dr.

Fokozott monozygota ikergyakoriság 
peteérés inductio után. D e ro n , C. és  m ts a i :  
L a n c e t  1987 . 7, 1236.

A  s z e rz ő k  a  v á r tn á l  g y a k r a b b a n  t a l á l ­
t a k  e g y p e té jű  ik r e k e t  o v u la t io in d u c t ió k  
u t á n .  E dw ards  és m ts a i  p e d ig  g y a k ra b b a n  
é sz le lte k  m o n o z y g o ta  ik r e k e t  in  v i t r o  fe r ­
t i l i s a t io  u t á n .  A  m e s te rsé g e s  p e te é ré s ­
k iv á l tá s  a z  e lső  a z o n o s íto t t  b io ló g ia i  m e ­
c h a n iz m u s , a m i b e fo ly á so lja  a  m o n o ­
z y g o ta  i k r e k  e lő fo rd u lá s á n a k  g y a k o r is á ­
g á t .  A  m e g n ö v e k e d e t t  g y a k o r is á g n a k  m e s ­
te r s é g e s  o v u la t io k iv á l tá s  u t á n  k ih a tá s a  
v a n  a  p e r in a tá l i s  g o n d o z á s ra .

Jakobovits A n ta l dr.

Az anya korának hatása az in vitro 
fertilisatio sikerére. M ic h e lm a n n , H .  W . 
(A b t. F r a u e n h e i lk u n d e ,  M ic h a e lis s tr .  16, 
D -2300  K ie l) :  G e b u r tsh .  F ra u e n h .  1987, 
47, 495 .

A  sz e rz ő  in té z e té b e n  1983 é s  1986 k ö ­
z ö t t  86 3  b e te g e t  k e z e lte k  in f e r t i l i tá s  
m ia t t .  E z e k n e k  m in te g y  1/ 4-e (2 1 ,7 % ) a  
k e z e lé s t  a b b a h a g y ta .  A z eg észen  f ia ta l  b e ­
te g e k b e n  á tla g o s a n  5,6 o o c y tá t ,  a  40  é v en  
f e lü l ie k b e n  p e d ig  á tla g o sa n  2 ,9  oocy- 
t á t /p u n k c ió  s z ív ta k  le . A  te rh e s s é g e k  g y a ­
k o r is á g a  a  k o r r a l  e rő se n  ö ssz e fü g g ö tt.  
T ra n s fe r  u t á n  2 5 ,4 %  te rh e s s é g e t  é r te k  e l 
30 é v  a l a t t ,  31 — 35 é v es  k o r  k ö z ö tt  1 7 ,7 % , 
36 — 40  é v  k ö z ö tt  9 ,7 % , d e  40  é v  f e le t t  
n e m  s i k e r ü l t  te rh e s s é g e t  e lé rn i.

A  sz e rz ő  t a p a s z ta la ta i  s z e r in t  a  t e s te n  
k ív ü li  m e g te rm é k e n y íté s  és  á tü l t e t é s  k i ­
l á tá s a i  4 0  é v e sn é l id ő se b b  n ő k b e n  m in i ­
m á l is a k . F e l te v é s e  s z e r in t  a  re p ro d u k c ió s  
t e l j e s í tm é n y  csö k k e n ése  id ő se b b  k o rb a n

tö b b  té n y e z ő n  m ú lik :  a  p e te s e jte k n e k  id ő ­
s e b b  k o rb a n  k is e b b  a  k ép esség e  a  fo g a m ­
z á s ra ,  m á s ré s z t  a  m é h m iliő  z a v a r t  .

Jakobovits A n ta l dr.

Chlamydia trachomatis antitest túlsúly  
spontán vetélésben és infertilitásban.
Q u in n , P .  A . és  m ts a i  (D e p t, o f  B a c ­
te r io lo g y , 555 U n iv e r s i ty  A v e ., T o ro n to ,  
O n ta r io ,  C a n a d a  M 5G  1X 8): A m . J .  
O b s te t .  G y n e co l. 1 9 8 7 ,156, 291.

S z á m o s  ta n u lm á n y  k im u ta t t a ,  h o g y  a  
C h la m y d ia  t r a c h o m a t is  k iem e lk e d ő  s z e re ­
p e t  j á ts z ik  a z  e m b e r  n e m i sz e rv e ib e n  a  
m é h k ü r t  e r e d e tű  in f e r t i l i tá s b a n ,  a  m é h e n  
k ív ü li  te rh e s s é g  és m ed e n ce i g y u lla d á s o k  
e s e té n . I n f e r t i l i t á s b a n  a  C h la m y d ia -fe r tő -  
zések  k ö v e tk e z m é n y e i  já ts z a n a k  n a g y o b b  
sz e re p e t.  A f é rf ia k b a n  ezek  a  m ik ro o rg a ­
n iz m u so k  h ú g y c ső - , d ü lm ir ig y -  és  m e llé k -  
h e re -g y u lla d á s  o k o zó i.

A  sz e rz ő k  287 a ssz o n y  v é r s z é ru m á t  v iz s ­
g á l t á k  C h la m y d ia -a n t i t e s te k r e .  A  n o r m á ­
lis  k o n tro llo k b a n  a z  a n t i t e s t t i t e r  t ú l s ú ­
l y á n a k  g y a k o r is á g a  C h la m y d iá ra  3 3 % - 
b a n  f o rd u l t  e lő . H a so n ló  g y a k o r is á g ú  v o l t  
a  t ú l s ú ly  a z  in f e r t i l i s  n ő k b e n . E z z e l s z e m ­
b e n  a  C h la m y d ia -a n t i t e s t  a z  is m é te lte n  
v e té lő  n ő k n e k  5 7 ,6 % -á b a n  v o l t  k i m u t a t ­
h a tó .  A z a n t i t e s t  e m e lk e d e tt  s z in tje  n in c s  
d i r e k t  v is z o n y b a n  e g y  fo ly a m a tb a n  lé v ő  
fe rtő z é s se l,  in k á b b  e g y  le z a j lo t t  f e r tő z é s t  
v a g y  a z  im m ú n re n d sz e r  m e g v á l to z á s á t  
tü k r ö z i .

Jakobovits A n ta l d r.

Endokrin változások a polycystás pete ­
fészek szindrómában laparoszkópiás pete ­
fészek kauterizáció után. G re e n b la t t ,  E . ,  
C a sp e r , R . F .  (M ed ica l R e se a rc h  C o u n c il 
G ro u p  in  R e p ro d u c t iv e  B io lo g y , 339 
W in d e rm e re  R o a d , L o n d o n , O n ta r io ,  
C a n a d a  N 6 A  5A 5): A m . J .  O b s te t .  G y n e ­
co l. 1 9 8 7 ,156, 279.

A  p o ly c y s tá s  p e te fé sz e k -b e te g sé g b e n  
sz e n v ed ő  a n o v u la t ió s  a ssz o n y o k  á l ta lá b a n  
jó l  r e a g á ln a k  és o v u lá ln a k  c lo m ip h e n -  
v a g y  c lo m ip h e n  +  H C G -k eze lé sre , d e  a  b e ­
t e g e k  1 0 -1 5 % -á n á l ez  a  t h e r a p ia  e r e d ­
m é n y te le n .  A  sz e rz ő k  h a t  i ly e n  2 3 — 36 
é v e s  b e te g n é l  la p a ro s z k ó p ia  ú t j á n  k a u te -  
r i z á l t á k  6-8 h e ly e n  a  p e te fé sz k e t. A  m ű té t  
e lő t t  és  u t á n  4 h é t ig  v a g y  a z  e lső  m e n s t ­
ru á c ió ig  re n d sz e re se n  v iz s g á l tá k  a z  L H , 
F S H , ö sz tra d io l ,  a n d ro sz te n d io n , te s z to -  
s z te ro n  é s  p ro g e sz te ro n  sz é ru m  s z in t jé t ,  
ö t  b e te g  o v u lá l t ,  é s  a  m ű té t  u t á n  2 4 — 33 
n a p r a  m e n s t r u á l t ,  m a jd  te r h e s  l e t t .  E g y  
b e te g  e g y sz e r  o v u lá l t ,  a z u tá n  a m e n o r-  
rh o e á s  l e t t ,  d e  c lo m ip h e n re  jó l  r e a g á l t .  
E g y  b e te g e t ,  a k i  n e m  re a g á l t  a  m ű té t r e ,  
h u m á n  m e n o p a u z á l is  g o n a d o tro p in n a l  
k e z e lte k .

A  m ű té t  u t á n  c sö k k e n t a  s z é ru m  
a n d ro s z te n d io n - , te s z to sz te ro n -  ö s z t r a ­
d io l- és  L H -s z in t .  A z F S H -sz in t  e zz e l e l ­
l e n té tb e n  e m e lk e d e tt .  E z e k  h a s o n l í ta n a k  
a z o k ra  a z  e re d m é n y e k re ,  a m e ly e k e t  a  p e ­
t e fé sz k e k  é k k im e ts z é se  u t á n  é sz le lte k .  
A  la p a ro s z k ó p iá s  p e te fé s z e k -k a u te r iz á c ió  
íg é re te sn e k  lá ts z ik  a z o k n a k  a z  in f e r t i l i s  
p o ly c y s tá s  p e te fé s z k ű  b e te g e k n e k  a  k e z e ­
lé s é re , a k ik  g y ó g y sz e re s  k eze lé sre  n e m  j a ­
v u ln a k .

Jakobovits A n ta l dr.



Sebészeti beavatkozások medencei gyul­
ladásos betegség m iatt keletkezett inferti- 
litásban: a salpingolysis és a salpingosto- 
mia sikere. C a rey , M., B ro w n , S . (D e p t. 
o f  O b s te tr ic s  a n d  G y n e c o lo g y , 339 W in ­
d e rm e re  R o a d ,  L o n d o n , O n ta r io ,  C a n a d a  
N 6 A  5A 5): A m . J .  O b s te t .  G y n e co l. 1987, 
756, 296.

A  s z e rz ő k  87, a  m é h k i i r t  h a s i  s z á ja d é  k a  
k ö rü li  g y u lla d á so s  e lz á ró d á s  m ia t t  in fe r- 
t i l i s  b e te g  te rh e ss é g i g y a k o r is á g á t  v iz s g á l ­
t á k  m ű té t  u t á n .  Ö ssz en ö v é se i v o l ta k  
22 b e te g n e k  és e z e k e t  o ld o t tá k ,  65 e s e t ­
b e n  s a lp in g o s to m ia  é s  a d h a e s io ly s is  t ö r ­
t é n t .  A z  első  c so p o r t  22 b e te g é b ő l  9 (4 1 % ) 
e s e t t  t e h e r b e  és 5 -n e k  (2 3 % ) k ü r t  t e r h e s ­
sége  l e t t .  A  m á s o d ik  c s o p o r t  65 b e te g e  k ö ­
zü l 1 2 -n e k  (8 % ) m é h e n  b e lü l i  és  6 -n a k  
(9 % ) m é h e n  k ív ü li  te rh e s s é g e  l e t t .  A  m ű ­
t é t  és  a  te rh e s s é g e k  k ö z ö t t  e l t e l t  id ő  á t l a ­
g o sa n  a  m é h e n  k ív ü li  te rh e s s é g e k  e se te i ­
b e n  sz ig n if ik á n sa n  h o s s z a b b , m in t  a  m é ­
h e n  b e lü l ie k n é l.  A  k i lá tá s o k  so k k a l  jo b ­
b a k ,  h a  a  tu b á k  á t j á r h a t ó k ,  m in t  h a  e lz á ­
r ó d ta k .

Jákóbovits A n ta l dr

A nemzőképesség értékelése. K r a u ­
se , W . (H a u tk l in ik ,  D -3 5 5 0  M a rb u rg , 
D e u ts c h h a u s s t r .  9 .): F e r t i l i t ä t ,  1987,
3 , 56.

Ig e n  n a g y  g y a k o r la ti  je le n tő s é g e  v a n  a  
n e m z ő k é p e ssé g  m e g íté lé s é n e k . Szé lsősé ­
ges e se tb e n  (n o rm o -a z o o s p e rm ia )  igen  
k ö n n y ű  a  fe le le t ,  de  m i t  m o n d ju n k  a  k é t  
v é g le t  k ö z ö tt i  s p e rm a k é p  e s e té n .

N e h e z í ti  a z  e lig a z o d á s t  a z  is, h o g y  a  
s p e rm a v iz s g á la t  e re d m é n y é t  s z á m o s  k ü lső  
k ö rü lm é n y  is  b e fo ly á so lja . A  n e m z é s  id ő ­
p o n t já b a n  a  „ p i l l a n a tn y i” s p e rm a k é p  
tö b b n y ir e  ism e re tle n ,  m iu tá n  „ a k k o r” 
n e m  sz o k á s  s p e rm a v iz s g á la to t  v é g ez n i. 
A z a p a s á g  b író i  v é le lm e zé se  c é l já b ó l  t ö b b ­
n y ire  a  sz ü lé s  u t á n  jó v a l  k é ső b b  k e rü l  so r 
a  v iz s g á la t r a ,  és  íg y  so k s z o r  n e h é z  a r r a  
v o n a tk o z ó a n  n y i la tk o z n i ,  h o g y  m ily e n  le ­
h e te t t  a n n a k  id e jé n  a  n e m z ő k é p e ssé g , h i ­
szen  id ő k ö z b e n  v a la m ily e n  b e te g sé g  k á r o ­
s í t h a t t a  is  a z t .

A  f e r t i l i t á s i  p ro g n ó z is  ig e n  fo n to s , e r re  
v á r  fe le le te t  a  h á z a s p á r .  A  t e e n d ő k e t  is 
m e g h a tá ro z z a  ez , m e r t  n é h a  a n d ro ló g ia i  
k e ze lé s  szü k sé g es , m á s k o r  fe le sleg es a  n ő t  
„ k e z e ln i” . D e  a z  is  e lő fo rd u lh a t ,  h o g y  e l ­
len k e ző le g , é p p e n  a  v é d e k e z é s  a  fe lesleges, 
s k ü lö n ö se n  a  jö v ő b e n  lesz  ez  k é rd é s ,  a m i ­
k o r  „ f é r f i ta b le t ta ” is  lesz .

S ta t i s z t ik a i  é r té k e lé s  a la p já n  a  le g fo n ­
to s a b b  p a r a m é te r n e k  m in ő s ít i  a  sze rző  a  
sű rű s é g e t ,  m e r t  10 m /m l  a l a t t  s z a p o ro d á s ­
r a  a lig  le h e t  s z á m íta n i ,  20 m /m l  f e le t t  p e ­
d ig  —  h a  a  tö b b i  p a r a m é te r  jó  —  v á r h a tó  
u tó d .

A m ió ta  e lé g  g y a k r a n  v é g e z n e k  in  v i t r o  
fe r t i l iz á c ió t ,  a r á n y la g  „ ro s s z a b b ” s p e r ­
m á v a l  is  e re d m é n y e se n , e b e a v a tk o z á s r a  
g y a k r a n  é p p e n  e z é r t  k e r ü l  so r .

[R e f.:  A  nemzőképesség megítélése a he- 
terológ inszem ináció java lla tának a fe lá llí ­
tásakor is  igen fontos. E rről sajnos nem  szól 
a c ikk . A  szerző arról a  lehetőségről sem ír, 
a m i ped ig  a gyakorlatban nemcsak előfor­
dulhat, hanem  elő is fo rd u l, hogy „extra- 
m ediká lisan” történik a heterológ in szem i ­
náció. E  lehetőség ynellett szól egyes nagyobb 
inszem inációs centrumok által közölt adat: 
nem  kevés nő  já r  az orvos által végzett in- 
szem inációk idején a barátjához is .]

A szó d i Im re  dr.

Andrológiai ultrahangvizsgálat. I .  J a n -  
to s ,  C h. és m ts a i .  I I .  K le in s c h m id t,  К .  és 
m ts a i  (I . U ro lo g . K l in ik ,  D -6300  G iessen , 
K l in ik s tr .  29 ., I I .  U ro lo g . K lin ik .  U rb a n -  
K ra n k e n h a u s ,  D -1000 . B e r lin  61.): F e r ­
t i l i t ä t ,  1987. 3. I .  59 , I I .  65.

A  k ism e d e n c é b e n  é s  a  h e re z a c sk ó b a n  
lé v ő  n e m i s z e rv e k  u l t r a h a n g v iz s g á la ta  
so k  e se tb e n  h o z z á se g ít  a h h o z , h o g y  a  k ó ­
ro s  sp e rm a k é p  k e le tk e z é s é n e k  a z  o k á t  
p o n to s a b b a n  m e g  le h e s s e n  h a tá ro z n i  és 
ezen  fe lü l „ m e l lé k le tk é n t”  a k á r  r á k o s  
m e g b e te g e d é s  le h e tő sé g é re  u ta ló  je lz é s t  is 
k a p h a s s u n k .

A f iz ik á lis  v iz s g á la t  so h a se m  h e ly e t te ­
s í th e tő  a z  u l t r a h a n g g a l!  U l t r a h a n g g a l  a  
h e re , m e llé k h e re , p r o s z t a t a ,  o n d ó h ó ly a g  
a la k i  és  n a g y sá g b e li  e lté ré s e in  fe lü l g y u l ­
l a d á s ra  u ta ló  je le k e t  is  le h e t  é sz le ln i és  a r ­
r a  is  fe lh a s z n á lh a tó ,  h o g y  á l ta la  v e zé re lv e  
b iz to n s á g o s a b b a n  le h e s s e n  p u n k c ió v a l  
v iz s g á la t  c é l já ra  a n y a g o t  n y e rn i.  A k é t  
ré sz le tb e n  k ö z ö lt  c ik k b e n  p o n to s  t e c h n i ­
k a i le írá s  o lv a s h a tó .

A szó d i Im re dr.

Andrológiai kezelés kallikreinnel. R .
S c h ro e d e r -F in c k h  és m ts a i  (U n iv . H a u t ­
k l in ik ,  D -4000  D ü s se ld o rf ,  1, M o o re n str . 
5 .): F e r t i l i t ä t ,  1986, 2, 171.

A z e re d e ti le g  s z ív s z e rk é n t  h a s z n á l t  k a l-  
l ik r e in t  tö b b  m in t  t í z  é v v e l  e z e lő tt  k e z d ­
t é k  a  c s ö k k e n t  n e m z ő k é p e s s é g ű  fé rf ia k  
k e z e lé sé re  h a sz n á ln i.

J e le n  c ik k  308 o ly a n  fé rfi k e ze lé sé n e k  
a z  e re d m é n y é rő l  s z á m o l t  b e ,  a k ik  1985- 
b e n  ré sz e sü lte k  k a ll ik re in k e z e lé sb e n  (h a t  
h é te n  k e re s z tü l  2-2 t a b l e t t a  P a d u t in  100 
re g g e l é h g y o m o rra ,  e b é d  és v a c s o ra  k ö ­
z ö t t ,  m a jd  k é ső e s te ) . H a  a  k iv iz sg á lá s  so ­
r á n  g y u l la d á s ra  u ta ló  le le te t  é sz le lte k , 
e lő z e te se n  a n t ib io t ik u s  k e z e lé s t  a lk a lm a z ­
t a k .

A  k a ll ik re in k e z e lé s  e lő t t  le g a lá b b  k é t  
s p e rm a  v iz s g á la t  t ö r t é n t  é s  a  P a d u t in  100 
a d a g o lá s a  a l a t t  s e m m ily e n  m á s  a n d ro ló ­
g ia i k e ze lé s  n e m  t ö r t é n t .

A  h a th e te s  k e ze lé s  u t á n i  sp e rm a v iz sg á -  
l a t  a z t  m u ta t t a ,  h o g y

—  so k sz o r  e m e lk e d e t t  a z  o n d ó b a n  a  fe ­
h é rv é r s e j te k  sz á m a , e z é r t  is  sz ü k sé g es  az  
e lő b b  e m l í te t t  a n t ib io t ik u s  k eze lé s, a m it  
v is z o n t  a  k a ll ik r e in  u t á n  a d a g o lta k , h a  
c sa k  a  k ú r a  u t á n  je le n te k  m eg  a  fe h é rv é r ­
s e j te k ;

—  h a  a  b e te g n e k  v a r ik o k e lé je  is v o l t ,  
e lő b b  a z t  o p e r á l tá k  m eg , é s  u t á n a  a d a g o l ­
t á k  a  k a l l ik r e in t ,  íg y  a  ja v u lá s  k ife je z e t ­
t e b b  v o l t ;

—  a  k a ll ik re in k e z e lé s  e re d m é n y e  v é g ső ­
so ro n  n e m  e g y é r te lm ű , a z  e se te k  fe lé b en  
j a v u l t a k  a  s p e rm a  p a ra m é te re i ,  de  k b . 
1 5 % -b a n  ro m lo t ta k ,  k ü lö n ö se n  g y u lla d á s  
e s e té n ;

—  h a  k a ll ik re in n e l  j a v u lá s t  é sz le lte k , 
t o v á b b  j a v u l t  a  k é p , h a  u t á n a  ta m o x ife n t  
a d ta k .

A szó d i Im re dr.

Az akrozin m int jelentős fertilizáló 
enzim . U . F . H a b e n ic h t  (S c h e rin g  A G , 
D -1000  B e r lin  65, M ü lle rs tra s se  170.): 
F e r t i l i t ä t ,  1987, 3, 7.

A z a k ro z in ,  a z  a k ro s z ó m á b a n  lév ő  
t r ip s z in s z e rű  a n y a g  je le n tő s  sz e re p e t j á t ­

s z ik  a  p e te s e j t  m e g te rm é k e n y íté s é b e n , 
m e r t  e n z im sz e rű e n  h o z zá se g íti  a z  o n d ó - 
sz á l  b e h a to lá s á t  a  p e te s e jtb e .

E n n e k  a la p já n  f e lm e rü l t  a z  a  k é rd é s , 
h o g y  fe l le h e tn e -e  h a sz n á ln i e z t  a z  a n y a ­
g o t  fo g a m z á s g á t lá s ra .

Á l la tk ís é r le te k  a z t  ig a z o ljá k , h o g y  h ü ­
v e ly b e  h e ly e z e n d ő  k ú p k é n t  fo g a m z á s g á t ­
ló  h a tá s t  f e j t  k i .  U g y a n e z t  a  h a tá s t  ig a ­
z o lta  a z  a  k ís é r le t  is, a m in e k  a z  a  lé n y e g e , 
h o g y  s z in té n  á l la tk ís é r le tb e n  n e m  k ö v e t ­
k e z e t t  b e  a  te rh e s s é g ,  h a  a  s p e rm á t  ezzel 
az  a n y a g g a l e lő z e te se n  k e v e r té k .

E g y e lő re  to x ik u s  h a tá s a  m ia t t  e m b e ri 
c é lra  m é g  n e m  h a s z n á lh a tó ,  de  h o g y  é p ­
p e n  e m b e ri  v o n a tk o z á s b a n  is h a té k o n y ,  
a r r a  a z  u ta l ,  h o g y  a  g lo b o zo o sp e rm iás  
e g y é n e k  in fe r t í le k ,  h isz  n á lu k  n in c s  a k r o ­
z in , és  a  p o ly z o o s p e rm iá sa k  is c s ö k k e n t  
n e m z ő  k é p e s sé g ű e k , t a l á n  a z é r t ,  m e r t  a z  
a k r o z in ta r ta lo m  a  n o rm á lis n a k  c sa k  a  
fe le .

A szódi Im re  d r.

Az in vitro fertilizáció eredményességé­
nek és a sperm aleletnek az összefüggése.
P u s c h , M . M . és m ts a i  (F ra u e n k lin ik ,  
A -8036 G ra z , A u e n b ru g g e rp l .  14.): F e r t i l i ­
t ä t ,  1987. 3, 70.

A z in  v i t r o  fe r t i l iz á c ió  (IV F ) e lé g  je le n ­
tő s  b e a v a tk o z á s  a h h o z , h o g y  e lő z e te se n  
ig en  g o n d o s s p e rm a to ló g ia i-a n d ro ló g ia i  
v iz s g á la t  t ö r té n je n .

E z t  t e t t e  a  m u n k a c s o p o r t  a k k o r ,  a m i ­
k o r  159 IV F  e lő t t  a  sz o k á so sn á l a p ró b b  
ré sz le tre  is k i te r je d ő  sp e rm a to ló g ia i  v iz s ­
g á la to t  v é g e z te k , k ü lö n ö se n  a  m o rfo ló g ia i 
e lv á l to z á s o k a t  r e g is z t r á l tá k ,  k i té rv e  a  fe j, 
n y a k ,  fa ro k  d e fo rm itá s a i r a ,  k ü lö n  c s o p o r t ­
b a  so ro lv a  p l. a  g o m b o s tű  a la k ú  f e je t  és  
a  ju v e n i l is  f o r m á k a t  is. E z e n  e lv á lto z á s o k  
g y a k o r is á g á t  ö s s z e v e te tté k  a  h a g y o m á ­
n y o s  n é g y  p a r a m é te r r e l  (m en n y isé g , s ű r ű ­
ség , m o ti l i tá s ,  é p  a la k )  és m in d e z e k e t 
ö s s z e v e te tté k  a  m e g te rm é k e n y íte n d ő  p e ­
t e s e j t  é r e t ts é g i  fo k á v a l .

A m e g te rm é k e n y ü lé s i  g y a k o r is á g b a n  
e l t é r t  e g y m á s tó l  a  n o rm o zo o sp e rm iás  k é p  
a  k ó ro s tó l ,  k ü lö n ö se n  h a  az  te r a to -  é s / 
v a g y  o lig o z o o sp e rm iá s  v o l t .  N em  r o n t o t t a  
ily e n  m é r té k b e n  a  fe r t i l iz á c ió s  in d e x e t  az  
a s th e n o z o o sp e rm ia .

A  sz e rz ő k  s z á m á r a  is  m eg lep ő  és á l ta lu k  
m e g m a g y a rá z h a ta t la n  v o l t  az  a  m eg fig y e ­
lés , m e ly  s z e r in t  h a  a  s p e rm a k é p  k ó ro s  
v o l t ,  a  fe le sé g tő l n y e r t  p e te s e jt  is igen  
g y a k r a n  v o l t  é r e t le n .

V égső so ro n  a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  v o n ­
j á k  le , h o g y  a  v iz s g á l t  té n y e z ő k  m in d e g y i ­
k e  c sö k k e n th e ti  a z  I V F  e re d m é n y e ssé g é t, 
és  e r rő l  e lő z e te se n  a  h á z a s p á r t  is fe l k e ll 
v ilá g o s íta n i, h isz  a  b e a v a tk o z á s b a  a  m e g ­
fe le lő  fe lv ilá g o s ítá s  u t á n  n e k ik  k e ll  b e le ­
e g y e z n iü k  és e b b e n  a  d ö n té s b e n  a z  e r e d ­
m é n y  v a ló sz e rű sé g e  lé n y e g e s  s z e re p e t j á t ­
sz ik .

A szód i Im re  dr.

Mit ér az ultrahangos ciklus-ellenőrzés 
in vitro fertilizáció esetén. II. L a n g e n - 
b u c h e r  és m ts a i  (U n iv . H a u tk l in ik ,  D - 
4000 D ü s se ld o r f  1, M o o re n str . 5 .): 
F e r t i l i t ä t ,  1986, 2, 179.

A z in  v i t r o  fe r t i l iz á c ió  c é ljá ra  szo lg á ló  
p e te fé sz e k -p u n  k e  ió id ő p o n tjá t  e lő szö r h o r ­



m o n m e g h a tá ro z á s  se g ítsé g é v e l á l l a p í to t ­
t á k  m eg , m a jd  e n n e k  e re d m é n y e s s é g é t  
ö s s z e v e te t té k  a  fo llic u lo m e tr iá é v a l. M a 
á l t a lá b a n  a  v e z e tő  h e ly e t  a z  u l t r a h a n g o s  
m ó d s z e r  fo g la lja  e l, é s  e  m e l le t t  sz ó l a  
s z e rz ő k  m egfigyelése , m e ly  s z e r in t  21 b e ­
t e g  e s e té n  összesen  160 p e te s e j te t  n y e r te k .  
A z  u l tr a h a n g o s  v iz s g á la t  á l t a l  m e g a d o t t  
fo llic u lu s o k  s z á m a  7 5 % -b a n  a z o n o s  (v a g y  
le g fe lje b b  e g g y e l tö b b  v a g y  k e v e se b b )  
v o l t .

A szó d i Im re  dr.

In vitro fertilizáció (IVF) az NSZK-ban.
S z e rk e sz tő sé g i c ik k : F e r t i l i t ä t ,  1987, 3, 
73 .

A z  O rg a n o n  cég  és a  D e u tsc h e  G e se ll ­
s c h a f t  z u m  S tu d iu m  d e r  F e r t i l i t ä t  u n d  
S t e r i l i t ä t  1987 ja n u á r já b a n  k ö z ö s k i é r t é ­
k e lő  é r te k e z le t r e  h ív ta  e g y b e  a z t  a  36 
in té z e t e t  a z  N S Z K -b ó l, a h o l  I V F - t  v é g e z ­
n e k .  E n n e k  a  m eg b e sz é lé sn e k  a z  e r e d ­
m é n y é rő l  sz á m o l b e  a  sz e rk e sz tő sé g i k ö z ­
le m é n y .

E lő z e te se n  m in d e n  in té z e t  a z  e lő re  m e g ­
a d o t t  s z e m p o n to k  fig y e le m b e v é te lé v e l 
ö s s z e á l l í to t ta  a  s a já t  b e s z á m o ló já t  é s  e ze k  
a d a t a i t  a  c ik k  ré sz le te se n  is m e r te t i .

A z  IV F  a z  N S Z K -b a n  g y a k o r la t i la g  
1 9 8 2 -b en  k e z d ő d ö tt ,  e lő b b  n é h á n y  i n t é ­
z e tb e n ,  m a jd  fo k o z a to sa n  m in d  tö b b  k a p ­
c s o ló d o tt  b e  e b b e  a  p ro g ra m b a .

A  so k  a d a t  k ö z ü l n é h á n y a t  t a l á n  é r d e ­
m e s  k ie m e ln i:

—  tü sz ő p u n k c ió k  s z á m a  1 9 8 2 -b en  742 
é s  1 9 8 6 -b an  3806,

—  e m b r io tra n s fe r  t ö r t é n t  1 9 8 2 -b en  386 
é s  1 9 8 6 -b an  2708,

—  a  b e k ö v e tk e z e tt  te rh e s s é g e k  g y a k o ­
r i s á g a  1982— 1986 ö ssze v e té sé b en  a  p ro g ­
r a m b a  v e t t  n ő k re  v o n a tk o z ó a n  3 ,6 % —  
1 2 ,7 % , a  tü sz ő p u n k c ió k  a r á n y á b a n  
7 ,0 % — 1 7 ,9 % , a z  e m b r ió t r a n s fe re k re  v o ­
n a tk o z ó a n  p e d ig  5 2 ,0 % — 7 1 ,0 % , a z  e lé r t  
g r a v id i tá s o k  s z á m a  p e d ig  ú g y  a la k u l t ,  
h o g y  1982-ben  ez  27, 1 9 8 6 -b an  p e d ig  486 
v o l t .

A  b e a v a tk o z á s  in d ik á c ió ja  is  b ő v ü l t ,  
a m e n n y ib e n  m in d  g y a k o r ib b , h o g y  a z t  
e n d o m e tr io s is  e se té n , és  s p e rm a to ló g ia i  
j a v a l la t r a  is  e lv é g z ik , ezen  k ív ü l  a k k o r  is, 
h a  im m u n o ló g ia i  é s /v a g y  „ id io p a th ik u s ” 
o k  m e rü l  fe l.

A szó d i Im re  dr.

Az összenövések megelőzése mikrose- 
bészeti petevezeték műtétek esetén. J .
K le in s te m  (TJniv. F ra u e n k lin ik ,  D -6 3 0 0  
G ie sse n , K lin ik s tra s s e  32 .): F e r t i l i t ä t ,  
1986 , 2 , 189.

A  m ik ro se b é sz e ti re fe r t il iz á c ió s  m ű té t e k  
e re d m é n y e  tö b b e k  k ö z ö tt  a t t ó l  is  fü g g , 
h o g y

—  m egfe le lő  e s e te k e t  v á la s s z a n a k  k i .  
N e  leg y e n  h e v e n y  g y u lla d á s , g e n itá lis  
t b c  és 4 c m -n é l rö v id e b b  tu b a ,  d e  le g y e n  
e lé g  f im b riu m  és jó l  p e r ito n iz á lh a tó  t e r ü ­
l e t ;

—  a  seb ész  leg y e n  g y a k o r lo t t ,  a z a z  le g ­
a lá b b  eg y  i ly e n  m ű té t e t  v é g ez ze n  h e te n te ;

—  és s o k a t  k e ll  te n n i  a  p o s z to p e r a t ív  
ö ssze n ö v ések  m eg e lő zésé re .

E z  u tó b b i  v o n a tk o z á s b a n  fo n to s ,  h o g y

—  m ű té t  e lő t t  és u t á n  k a p jo n  a  b e te g  
a n t ib io t ik u m o t ;

—  a tr a u m a t ik u s  tö r lő k e t  h a s z n á l ja ­
n a k ;

—  a  m ű té t  a l a t t  á l la n d ó a n  ö b l í t s é k  a  
h a s ü re g e t  h e p a rin o s  R in g e r - o ld a t ta l ;

—  a  n y á lk a h á r ty a h iá n y o k a t  fe d jé k ;
—  a  t u b a  é s  a  p e te fé s z e k  ö sszen ö v ése  

e s e té n  a  s z a b a d d á  t e t t  t u b á t  e g y  fo n a l 
se g íts é g é v e l fe l k e ll  e m e ln i a  h a s fa l  i r á ­
n y á b a ,  h o g y  a z  is m é te lt  ö s s z e ta p a d á s t  le ­
h e tő le g  m eg e lő zz ü k ;

—  m ű v i  a s c ite s t  k e ll  k é s z íte n i  ( d e x tr á n  
s tb .) ;

—  a  9. p o s to p e ra t iv  n a p o n  la p a ro se o p  
se g íts é g é v e l á t  k e ll v á g n i a  t u b á t  rö g z ítő  
fo n a la t  é s  a z t  e l tá v o l í ta n i ,  u g y a n e k k o r  a  
h a s ü re g b e n  m a r a d t  fo ly a d é k o t  k i  k e ll  
s z ív n i, a z t  b a k te r io ló g ia i la g  m e g v iz sg á ln i, 
é s  e  le le t tő l  fü ggően  a n t ib io t ik u m o t  a d n i, 
d e  a  la p a ro sc o p ia  s o rá n  is m é te l te n  m ű v i 
a s c i te s t  k e ll  k é sz íte n i.

A  sze rző  a  k l in ik a  b e te g a n y a g á t  k é t  
ré sz re  o s z to t ta .  1 9 7 7 -tő l 1983  k ö z ö tt  424  
e s e tb e n  v é g e z te k  r e fe r t i l iz á c ió s  m ű té t e t  
„ h a g y o m á n y o s ” m ó d s z e r re l  é s  a  la p a ro -  
sc o p iá s  k é ső b b i e lle n ő rz é sk o r  3 0 ,2 % -b a n  
t a l á l t a k  is m é te lte n  ö s s z e n ö v é s t .  A z  ú j 
m ó d s z e r t  1983— 1986 k ö z ö t t  a lk a lm a z tá k  
178 e se tb e n  ( tu b a e le m e lé s , m ű v i  a sc ite s  
é s  k o ra i  la p a ro sc o p ia )  é s  c s a k  1 9 ,7 % -b a n  
é sz le lte k  a  k éső b b i e lle n ő rz é s  s o rá n  ösz- 
sz e n ö v é s t .

A szó d i Im re  dr.

Pubertáskori tiiszőlior inon-kezelés 
utáni fertilitás. E . M ü lle r -T y l és m ts a i  
( I I .  U n iv -F ra u e n k l in ik ,  A -1090  W ie n , 
S p ita lg a sse  23 .): F e r t i l i t ä t ,  1987 , 3, 1.

H a  tú lz o t ta n  m a g a s ra  n ő t t  a  g y e rm e k , 
tü sz ő h o rm o n -k e z e lé s se l  e lé r h e tő  a z  idő  
e lő t t i  e p if íz is z á ró d á s  á l t a l  a  n ö v e k e d é s  
m e g á l lí tá s a .  U g y a n e z t a  k e z e lé s t  a lk a l ­
m a z z á k  a k k o r  is, h a  p ro g re d iá ló  id io p a - 
t i k u s  sc o lio s is ró l v a n  szó . E z e n  u tó b b i  ok  
m ia t t  33 l e á n y t  k e z e lte k  íg y  10 é s  14 év es 
k o r a  k ö z ö tt  9— 46 h ó n a p o n  k e re s z tü l .  A  
k e z e lé s  b e fe jezése  u t á n  5 é v v e l  3 e se tb e n  
á l l t  fe n n 'k ie lé g íte tle n  g y e rm e k  u tá n i  v á g y , 
e zz e l sz e m b e n  10 n ő  t e h e r b e  e s e t t ,  k ö z ü ­
lü k  m á r  8 egészséges g y e r m e k e t  is s z ü l t .  
E z  a  m eg fig y e lé s a m e l le t t  sz ó l, h o g y  a  k o ­
r a i  h o rm o n k e z e lé s  n e m  b e fo ly á s o l ja  a  k é ­
ső b b i f e r t i l i t á s t .

A szó d i Im re  dr.

Mely napok a „biztosak”? K . L o e w it 
( I n s t .  f. m e d . B io lo g ie , A -6 0 2 0 , In n s b ru c k , 
S c h ö p fs tr .  41).: S e x u a lm e d iz in ,  1987, 
16, 52.

A  c sa lá d te rv e z é s i  t a n á c s a d á s  s o rá n  a  
m o d e rn  fo g a m z á sg á tló  m ó d s z e re k  h á t t é r ­
b e  s z o r í to t tá k  a  n a p tá r m ó d s z e r e k  j e le n tő ­
s é g é t. A m ió ta  a z o n b a n  m in d  tö b b e t  h a l ­
la n i a  t a b l e t t a  és  a z  I U E  m e l lé k h a tá s a i ­
r ó l ,  ú j r a  d iv a to s s á  k e z d  v á ln i  a z  „ e lfe le j ­
t e t t ”  ré g i e ljá rá s .

A h h o z , h o g y  a  fo g a m z á s g á t lá s i  fe lv i ­
lá g o s ítá s  k o r r e k t  le g y e n , h o z z á ta r to z ik ,  
h o g y  a  „ b iz to s”  n a p o k r ó l  is  sz ó ljo n  a z  
o rv o s . A z e re d e ti le g  n a p tá r m ó d s z e m e k  
n e v e z e t t  e l já rá s  „ ö n m e g fig y e lé sse l” fino ­
m í th a tó ,  a  b iz to n sá g o s  n a p o k  p o n to s a b ­

b a n  m e g h a tá ro z h a tó k .  A z  ö n m eg fig y e lé s  
e g y ik  m ó d sz e re  a z  é b re d é s i  h ő m é rs é k le t  
m é ré se  és a  c ik lu s t  k ís é rő  je le n sé g e k  r e ­
g is z tr á lá s a  (k ö z tifá jd a lo m , e m lő feszü lé s , 
a  c e rv ix n y á k  v á l to z á s a ,  m é h s z á j á lla p o ­
t a ) .  A  sze rző  t a p a s z ta l a t a  s z e r in t  a z  ily e n  
k o m b in á l t  ö n m eg fig y e lé s  m e g b íz h a tó s á ­
g á t  a  h o rm o n o ló g ia i  m eg fig y e lé sse l ig a ­
z o ln i le h e t .

J ó  le n n e , h a  leg e lő szö r a z  o rv o s o k  r e n ­
d e lk e z n é n e k  m eg fe le lő  ism e re te k k e l,  h o g y  
a d o t t  e s e tb e n , a m ik o r  e r re  a z  ig é n y  fe l ­
m e rü l ,  e l t u d já k  m a g y a rá z n i  a z  ö n m e g ­
f ig y e lés i e l já rá s o k a t .  T e rm é s z e te s e n  s o k ­
k a l  tö b b e n  fo g já k  m a jd  e z t  h a sz n á ln i,  h a  
a  fo g a m z á sg á tlá s i  f e g y v e r tá r b a n  e l fo g ja  
fo g la ln i a z  ő t  m e g ille tő  h e ly e t  a z  ö n m eg ­
fig y e lés .

A szó d i Im re  dr.

Computer tomographia

CT-vezérelt percutan széles lumenű 
tűvel végzett punctiók eredményei és szö ­
vődményei. S c h o lla u t ,  K .-H .  és  m ts a i  
(R a d io l. K lin ik  u n d  P a th o l .  I n s t ,  d e r  
U n iv e r s i tä t  B o n n ): F o r t s c h r .  R ö n tg e n s tr .  
1987, 147, 25.

A  C T -v a l r á ra k ó d á s m e n te s  r é te g k é p ­
s o ro z a t  k é sz íth e tő  é le s  lá g y ré s z k o n tr a s z t ­
t a l ,  v a la m in t  a  té r fo g la ló  fo ly a m a t  e g z a k t  
lo k a l iz á c ió já v a l. A  s z e rz ő k  187 (130 n ő , 
57 fé rf i;  17— 55, á t l a g  51 ,1  év es) b e te g  
C T -v a l v e z é re lt ,  n a g y  lu m e n ű  („ tru e -  
c u t” , R a v e n o l, 2 ,2  m m  k ü lső  á tm é rő jű )  
t ű v e l  v é g z e tt  p u n e tió s  b io p s iá ró l  sz á m o l ­
n a k  b e ,  a m e ly e k b e n  a  té r fo g la ló  fo ly a m a t  
k ó re re d e te  t i s z tá z a t la n  v o l t .  A  C T -v ezé ­
r e l t  p u n c tio  m á r  a  d ia g n o s z t ik u s  v iz s g á ­
l a tk o r ,  v a g y  a  m á s o d ik  m e n e tb e n  t ö r t é n t  
h e ly i  é rz é s te le n íté s b e n , é h g y o m o rra l  é s  a z  
a lv a d á s i  v isz o n y o k  e lő z e te s  t is z tá z á s á v a l .  
A  p u n c t ió t  a  th o r a x ,  a b d o m e n , re tro p e r i-  
to n e u m  és a  m e d e n c e  te r ü l e t é n  v é g e z té k . 
A  b e te g k o l le k t ív a  r e t r o s p e k t ív  e lem zése  
a la p já n  a  t a l á la t i  b iz to s s á g  9 7 ,7 % -o t,  
a  s e n s i t iv i tá s  p e d ig  9 5 ,8 % -o t  é r t  e l. A  sz ö ­
v ő d m é n y r á ta  (h a e m o p to e , v é rz é s , p n e u ­
m o th o ra x )  8 %  v o l t .  A  120 th o ra x p u n e t ió -  
n á l  a  p n e u m o th o r a x - r á ta  6 ,6 % -o t  é r t  e l. 
15 e se tb e n  th e r a p iá s  d r a in a g e t  a lk a lm a z ­
t a k .

A  n a g y  lu m e n ű  t ű v e l  v é g z e t t  b io p s ia  
e lő n y e i t  a  f in o m tű p u n c tió v a l  sz e m b e n  a  
k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la l já k  össze: 1. a  n a g y  
lu m e n ű  p u n c tio  n e m c s a k  c y to lo g ia i ,  h a ­
n e m  a  kórszövettani v iz s g á la t r a  is  m e g fe ­
le lő  a n y a g o t  b iz to s í t ;  2. r e n d s z e r in t  a z  
elsődleges d a g a n a tfé le s é g  o sz tá ly o z á sa  is 
le h e ts é g e s ;  3. m e ta s ta s is o k  e s e té n  a z  el­
sődleges d a g a n a tr a  l e h e t  so k  e se tb e n  k ö ­
v e tk e z te tn i ;  4 . a  p r im e r  m alignus lympho- 
m ák  to v á b b i  o s z tá ly o z á s a  le h e tsé g e s , a m i 
n a g y  je le n tő s é g ű  a  k e z e lé sb e n ; 5 . a  b io p - 
s ia -a n y a g  k ó r s z ö v e t ta n i  v iz s g á la ta  le h e ­
t ő v é  te sz i  a  jó in d u la tú  folyam atok  k ó ris-  
m é z é s é t.

A  h a s z o n /k á r -v is z o n y  m é rleg e lé séb e n  a  
C T -v e z é re lt b io p s iá t  t a r t j á k  e lő n y ö sn e k . 
A  m ó d sz e r  m a g a s  t a l á l a t i  b iz to s s á g a  é s  
s e n s i t iv i tá s a  m e g k ím é li  a  b e te g e t  a  t e r h e ­
lő  p ró b a la p a ro tö m i á tó l ,  p ró b a th o ra c o to -  
m iá tó l ,  v a la m in t  a  k ó rh á z i  á p o lá s  m e g ­
h o s s z a b b ítá s á tó l .

. i f j .  P a stin szky  Is tvá n  dr.



Hasi tályogok percutan drénezése. CT 
vezérelt drénezés technikája és eredmé­
nyei. K u m p a n ,  W . é s  m ts a i  ( I n s t i t u t  f ü r  
R a d io d ia g n o s t ik  d e r  U n iv e r s i tä t  W ie n ): 
R a d io l ,  d ia g n . 1987 , 28, 577.

A z e lm ú l t  é v e k b e n  ro h a m o s a n  t e r j e d t  a  
h a s i  tá ly o g o k  r a d io ló g ia i  m ó d sz e re k k e l  
i r á n y í t o t t  p e r c u ta n  d ré n ez ése , m in t  a  h a ­
g y o m á n y o s  se b é sz i b e a v a tk o z á s o k  c é l ­
s z e rű  és k ím é le te s  a l te r n a t ív á j a .  A z i r o d a ­
lo m b a n  e d d ig  ö ssze se n  m in te g y  m á s fé l ­
e ze r i ly  m ó d o n  k e z e l t  b e te g rő l  s z á m o l ta k  
b e , a  té n y le g e s  s z á m  e n n é l n y i lv á n  jó v a l  
n a g y o b b .

A  sz e rz ő k  1984 ó t a  v é g z e t t  p e r c u ta n  
h a s i  és  r e tr o p e r i to n e a l i s  tá ly o g le b o c sá tá s -  
s a l  s z e rz e tt  t a p a s z t a l a t a ik a t  ö sszeg ez ik . 
52  b e te g n e k  ö ssze se n  62 tá ly o g já t  d ré n e z -  
t é k ,  60 e s e tb e n  C T -v ez é rlé sse l, és  c s a k  
k e t tő b e n  s o n o g ra p h ia  i r á n y í tá s á v a l .  L o ­
k a liz á c ió s  m e g o s z lá s  a  c sö k k e n ő  g y a k o r i ­
s á g  s o r r e n d jé b e n :  m á j  2 2 % , m á j a l a t t i  
t é r  1 6 % , re k e s z  a l a t t i  1 3 % , p a ra c o lik u s  
és á tü l t e t e t t  v e s e á g y b a n  e g y ü t t  1 3 % , 
p a n c re a s  1 0 % , a  tö b b i  b u r s a  o m e n ta lis ,  
in f ra m e s o c o lik u s  t é r ,  D o u g la s -ű r  és  r e t r o ­
p e r i to n e a l is  t é r .  A  tá ly o g o k  6 6 % -a  m ű té t  
u t á n ,  3 4 %  s p o n tá n  a la k u l t  k i .  A  d r é n e ­
z é sh ez  S e ld in g e r - te c h n ik á v a l  8—-16 F  m é ­
r e tű  k a té t e r e k e t  h a s z n á l ta k .  A z e r e d m é n y  
a z  e se te k  8 5 % - á b a n  k ie lé g ítő  v o l t ,  s e b é ­
sz i b e a v a tk o z á s r a  n e m  k e r ü l t  so r . 8 % -b a n  
ja v u lá s t  é r te k  e l, j a v í t v a  a  m ű té t i  k i l á t á ­
s o k a t .  7 % -b a n  e re d m é n y te le n n e k  í té l ik  a  
b e a v a tk o z á s t ,  d e  a b b ó l  ezen  e s e te k b e n  
se m  s z á rm a z o t t  a  b e te g n e k  sem m i k á r a .  
A  d ré n e z é s  id ő ta r t a m a  2 — 39 n a p  k ö z ö tt  
v o l t ,  á t la g  10 n a p .

ö ssz e fo g la ló  é r té k e lé s ü k  s z e r in t  a  m ó d ­
sz e r  e lő n y e i a  k ö v e tk e z ő k :  1. H e ly i  é rz é s ­
te le n íté s b e n  v é g e z h e tő .  2 . A  b e te g  u t á n a  
a z o n n a l  m o b il iz á lh a tó .  3. K ic s i  a  s z ö v ő d ­
m é n y e k  v e sz é ly e , a  sz ü k sé g es  id ő ta r ta m  
rö v id e b b  a  m ű té t i  d ré n e z é sh e z  k é p e s t .
4 . E lk e rü lh e te t le n  m ű té t  e s e té n  a  m ű té t  
k i lá tá s a i  jo b b a k ,  a  b e te g  s ta b i la b b  á l l a ­
p o tb a n  k e rü l  a  m ű tő b e .  5. A  tá ly o g  k ö r ­
n y e z e té n e k  fe r tő z ő d é s e  k e v é sb é  fe n y e g e t.
6 . A  k a té t e r  g o n d o z á s a  e g y sz e rű , a m b u ­
l a n te r  v é g e z h e tő .  7 . E re d m é n y te le n s é g  
e s e té n  a  m ű té tn e k  v a g y  ú ja b b  d ré n e z é s ­
n e k  se m m i a k a d á ly a .

Laczay A n d rá s dr.

Nagy feloldó képességű CT-vizsgálat a 
nyaki gerinctörések kimutatásában. Ösz- 
szehasonlítás a hagyom ányos röntgenfel­
vételekkel. A c h e s o n , M . B . és m ts a i  
(U n iv e rs i ty  o f  W a s h in g to n , S e a tt le ) :  
A m e r. J .  R o e n tg e n o l .  1987, 148, 1179.

A  n y a k i  g e r in c  tö r é s e in e k  je le n tő s  ré sz e  
a  sz o k á so s  r u t i n  rö n tg e n fe lv é te le k  a la p já n  
n e m  d e rü l  k i .  E z é r t  p ró b á lk o z ta k  k ie g é ­
s z ítő  sp e c iá lis  f e lv é te le k k e l ,  r é te g fe lv é te ­
le k k e l, m a jd  C T -v iz s g á la t ta l  a z  id ő k  s o ­
r á n .  A  sz e rz ő k  160 b e te g  C T -v iz s g á la tá t  
v é g e z té k  e l n y a k i  g e r in c sé rü lé s  t i s z t á z á ­
s á r a .  K ö z ü lü k  4 9 -n e k  ig a z o ló d o tt  tö ré s e .  
E n n e k  a  49 b e te g n e k  a  n y a k i  g e r in c é n  v é g ­
e re d m é n y b e n  ö ssze se n  136 t ö r é s t  t a l á l t a k  
k ü lö n b ö z ő  lo k a l iz á c ió b a n .  A  136 tö r é s  k ö ­
z ü l  a  C T  k i m u t a t o t t  1 35 -ö t, m íg  a  r u t i n ­
s z e rű  h a g y o m á n y o s  rö n tg e n fe lv é te le k e n  
összesen  64 v o l t  f e lis m e rh e tő  v a g y  g y a ­
n í th a tó .  E s z e r in t  a  sz o k á so s  rö n tg e n fe lv é ­
t e l e k  n e m  d e r í t e t t é k  k i  a  n y a k i  g e r in c tö ­
r é s e k  tö b b  m in t  f e lé t .  A  C T -le le te k  is m e ­
r e té b e n  ú j r a  á tn é z t é k  és é r té k e l té k  a  h a ­

g y o m á n y o s  rö n tg e n fe lv é te le k e t ,  d e  m é g  
íg y  is c sa k  4 2 % - r a  c sö k k e n t a  t é v e s  n e g a ­
t í v  le le te k  a r á n y a .  E b b ő l  k ö n n y e n  a d ó d n a  
a z  a  k ö v e tk e z te té s ,  h o g y  a  r ö n tg e n fe lv é te ­
le k  a  n y a k i  g e r in c tö ré s  k im u ta tá s á r a  n e m  
a lk a lm a s a k . A  v a ló s á g b a n  a z o n b a n  a  C T  
á l t a l  k i m u t a t o t t  n a g y sz á m ú  tö r é s  d ö n tő  
tö b b sé g é b e n  a z o n  s é rü l te k b e n  f o r d u l t  e lő , 
k ik n e k  r u t i n  rö n tg e n fe lv é te le  is m u t a t o t t  
t ö r é s t  v a g y  le g a lá b b is  f e lv e te t te  a n n a k  
g y a n ú já t .  A  C T  á b rá z o l ta  tö b b le t tö r é s e k  
fő k é n t  t o v á b b i  ré s z le te k  v o l ta k ,  p l .  csigo- 
ly a te s t tö r é s  m e l l e t t  n y ú lv á n y -  v a g y  ív tö ­
r é s  s tb .  A  4 9  tö r é s e s  s é rü l t  k ö z ü l c sa k  e g y ­
n e k  v o l t  n e g a t ív  a z  első rö n tg e n le le te .  
E s z e r in t  a  j ó l  b e á l l í t o t t  és  e x p o n á l t  r u t in  
rö n tg e n fe lv é te l  a  g y a k o r la tb a n  to v á b b r a  
is  a lk a lm a s  e lső  v iz s g á la tn a k . E z t  a z tá n  
k ie g é sz íth e ti  a  C T , a m in e k  i r á n y í tá s á b a n ,  
a  le k é p z e n d ő  s ík o k  m e g v á la s z tá s á b a n  a  
m egelőző  rö n tg e n fe lv é te l  is i r á n y a d ó .

Laczay A n d rá s  dr.

Ciné CT obstruktiv alvási apnoéban.
S te in , M . G . és  m ts a i  (U n iv e rs i ty  o f  C a li ­
fo rn ia , S a n  F ra n c is c o ) :  A m er. J .  R o e n t ­
g e n o l. 1987, 148, 1069.

O b s tr u k t iv  a lv á s i  a p n o e  (O b s tru c t iv e  
S leep  A p n e a  =  O S  A ) a  légzés ism é tlő d ő  
m e g á llá sa  a lv á s  k ö z b e n  k ia la k u ló  lé g ú t i  
e lz á ró d á s  k ö v e tk e z té b e n .  O k a  le g v a ló sz í ­
n ű b b e n  a  g a r a t iz m o k  tó n u s á n a k  c sö k k e ­
n é se . A  k ó r is m e  fe lté te le  le g a lá b b  30 e p i ­
zó d  k im u t a tá s a  e g y  é js z a k a  fo ly a m á n  
e g y e n k é n t  t ö b b  m in t  10 m á s o d p e rc  id ő ­
t a r ta m m a l .  A  sz e rz ő k  az  a n a tó m ia i  v isz o ­
n y o k a t  e le k t ro n á g y ú v a l  m ű k ö d ő  g y o rs  
C T -k é sz ü lé k k e l v iz s g á l tá k  8 b e te g b e n  
é b e r  és  a lv ó  á l la p o tb a n .  A  k é sz ü lé k  e g y ­
s z e rre  k é t  s ík b a n  k é s z ít  k é p e t ,  a  k é p fe lv é ­
t e l i  idő  50  m se c  (!), s ík v á ltá s  u t á n  a  k ö ­
v e tk e z ő  fe lv é te l ig  a  szü k ség es id ő in te rv a l ­
lu m  8 m sec  (!). E g y id e jű le g  fo ly a m a to s a n  
m o n ito r iz á l tá k  a  k ö v e tk e z ő  f u n k c ió k a t :  
E E G , jo b b  é s  b a l  o ld a li  o c u lo m y o g ra m , 
a  rá g ó iz o m z a t t ó n u s a ,  a  m e llk a s  é s  a  h a s  
légzési k i té r é s e ,  a z  o rrlég zés  lé g á ra m a . 
É b e r  á l la p o tb a n  a  C T -so ro z a to k  m in d ­
e g y ik  b e te g b e n  s z ű k  felső  l é g u ta k a t  m u ­
t a t t a k  f o k o z o t t  co llap su s-h a jla m m a l.  
5 b e te g b e n  a z  o r o p h a ry n x  k e re sz tm e tsz e te  
é b e re n  is c s a k  4  m m 2 m é re tű  v o l t  a  lég zés  
eg y es  s z a k a s z a ib a n .  A  légzési a p n o e  id e jé n  
v a la m e n n y i  b e te g  C T -k ép e  e lz á ró d á s t  m u ­
t a t o t t  a z  u v u la  é s  a z  o r o p h a ry n x  t e r ü l e ­
t é n .  A z e lz á ró d á s  m ag a sság i k i te r je d é s e  
e g y é n e n k é n t  v á l to z ó n a k  b iz o n y u lt ,  3 b e ­
te g b e n  e g észe n  a  h y p o p h a ry n x  s z in tjé ig  
te r j e d t .  A  g y o rs  C T -te c h n ik a  t e t t e  e lő szö r 
le h e tő v é  e z e k n e k  a z  a n a tó m ia i  v is z o n y o k ­
n a k  a lv á s  k ö z b e n i  p o n to s  v iz s g á la tá t .  E n ­
n e k  g y a k o r la t i  je le n tő sé g e , h o g y  e s e te n ­
k é n t  p o n to s a n  m e g  t u d já k  te rv e z n i  a  b e ­
t e g  s z á m á ra  le g e lő n y ö se b b  se b é sz i m e g ­
o ld á s t ,  m e ly  l e h e t  a z  u v u la  és a z  o ro p h a ­
r y n x  s u b m u c o s á já n a k  re se c tió ja  a  l é g u ta k  
tá g í tá s á v a l  —  u v u lo p a la to p h a ry n g o -  
p la s z t ik a ,  e s e t le g  a  n y e lv c so n t fe lfe lé  és 
v e n tr a l  fe lé  v a ló  rö g z íté sév e l.

Laczay A n d rá s dr.

Agyi rendellenességek CT-vizsgálata 
pubertas praecoxban. R ie th ,  К .  G . és 
m ts a i  (T h e  F a i r f a x  H o s p ita l ,  F a l ls  
C h u rc h ):  A m e r . J .  R o e n tg e n o l. 1987, 
148, 1231.

A  v a ló d i  v a g y  c e n tra l is  p u b e r ta s  p r a e ­
c o x  g y a k r a n  j á r  k ö z p o n ti  id e g re n d sz e r i  
r e n d e lle n e ssé g e k k e l. E z e k  k ö z ö tt  s z e re p e l  
h y p o th a la m ik u s  h a m a r to m a ,  g lio m a , a s t ­
r o c y to m a ,  a  c o rp u s  p in e a le  d a g a n a ta i ,  
d y sg e rm in o m a , g lio m a  o p tic u m , n e u r o ­
f ib ro m a , v a la m in t  sz á m o s  n e m  d a g a n a to s  
á l la p o t ,  m in t  h y d ro c e p h a lu s ,  in fe c tio  k ö ­
v e tk e z m é n y e i ,  su p ra s e l la r is  c y s ta ,  g r a n u ­
lo m a , sc le ro s is  tu b e ro s a ,  a n e u ry s m a  s t b .  
E z e n  k a z u is z tik a i  é sz le lé se k  k ö z ö tt  l e h e t  
v é le t le n  c o in c id e n tia  is, m ég is  n a g y o n  v a ­
ló s z ín ű  a z  o k i ö sszefüggés .

A  sz e rz ő k  90 v a ló d i  p u b e r ta s  p ra e c o x  
e s e tb e n  v é g e z te k  n a t í v  é s  k o n tr a s z tfo k o -  
záso s  C T -v iz sg á la to t  a z  e se tleg es  a g y i  e l ­
v á l to z á s o k  fe ld e r íté sé re .  73 b e te g ü k  lá n y  
v o l t ,  17 fiú . 16 f iú b a n  é s  16 l á n y b a n  t a ­
l á l t a k  a g y i  re n d e lle n e ssé g e t, t e h á t  ö ss z e ­
s e n  a  9 0 -b ő l 32 e s e tb e n . L e g g y a k o r ib b  
v o l t  a  h y p o th a la m u s  h a m a r to m á ja ,  ösz- 
sz e sen  17 e se tb e n . E z t  k ö v e t te  8 h y d r o ­
c e p h a lu s ,  m e ly  5 g y e rm e k b e n  m á s o d la g o s  
v o l t  té r fo g la ló  e lv á l to z á s  o k o z ta  o b s t r u c ­
t io  t a l a já n .  6 b e te g b e n  t a l á l t á k  a  c h ia s m a  
o p t ic u m  d a g a n a tá t ,  r é sz b e n  n e u ro f ib ro ­
m a to s is  ré sz je le n sé g e k é n t .  T o v á b b á  e g y - 
e g y  e s e tb e n  fo r d u l t  e lő  h y p o th a la m ik u s  
a s t r o c y to m a ,  a r a c h n o id  c y s ta  é s  t e r a t o ­
m a .  Ú g y  v é lik ,  h o g y  a  p u b e r ta s  p ra e c o x  
k iv iz sg á lá s á h o z  h o z z á ta r to z ik  a  n a t í v  é s  
k o n tra s z tfo k o z á s o s  C T . M iné l f ia ta la b b  
k o r b a n  je le n tk e z n e k  a  tü n e te k ,  a n n á l  n a ­
g y o b b  a z  a g y i fo ly a m a t  v a ló sz ín ű sé g e . 
H a  a  C T -le le t n o rm á lis ,  to v á b b i  v iz s g á la ­
t o k r a  n in c s  sz ü k sé g , k i  le h e t  m o n d a n i a z  
id io p a th iá s  p u b e r ta s  p ra e c o x  k ó r is m é jé t .  
P o z i t ív  C T -le le t e s e té n  a  t a l á l t  e lv á l to z á s  
je lle g é tő l és  e lh e ly e z k e d é sé tő l  fü g g ő e n  é r ­
te le m s z e rű e n  m á s  és m á s  a  te n n iv a ló  a  t e l ­
je s  k o n z e rv a t iv iz m u s tó l  a  sebészi b e a v a t ­
k o z á s ig .

Laczay A n d rá s dr.

Mellkasi CT-vizsgálat súlyos betegek  
rejtett körfolyamatainak felderítésében.
M irv is , S . E . és  m ts a i  (U n iv e rs i ty  o f  
M a ry la n d  M e d ica l S y s te m -H o s p ita l ,  B a l ­
t im o re ) :  A m e r. J .  R o e n tg e n o l. 1987 , 
148, 685 .

S ú ly o s  á l la p o tb a n  lé v ő  b e te g e k rő l  m e g ­
fe le lő  m e llk a s rö n tg e n - fe lv é te lt  k é s z íte n i  
n e m  le h e t .  A  fe k v ő  h e ly z e tb e n  k é s z í t e t t  
fe lv é te l  in fo rm a t ív  é r té k e  e le v e  c s ö k k e n t,  
e h h e z  j á r u l  m é g  a z  e c é lra  s z o lg á ló .k ó r ­
t e r m i  k é sz ü lé k e k  k is  te l je s ítm é n y e  m ia t t  a  
h o s s z a b b  ex p o z íc ió s  id ő , a z  e lm o z d u lá so s  
é s  lég z és i é le tle n sé g , a z  e lé g te le n  b e lé g zé si 
á l la p o t,  a  v e tü le t  g y a k o r i  fe rd e sé g e , a  v á l ­
to z ó  fe lv é te l i  p a r a m é te r e k ,  tá r^ ry — fó ­
k u s z — film tá v o lsá g . U g y a n a k k o r  a  m e l l ­
k a s i  e lv á l to z á s o k  fe lfe d ez ése  és m eg fe le lő  
k e z e lé se  so rs d ö n tő  le h e t  a  b e te g  s z á m á ra .  
A  s ú ly o s  b e te g e k  C T -v iz sg á la ta  a  k o r s z e rű  
k é sz ü lé k e k k e l  k ü lö n ö se b b  n e h éz sé g  n é lk ü l  
m e g o ld h a tó .

A  s z e rz ő k  56 e se tb e n  h a s o n l í to t tá k  ösz- 
sze  a  k ó r te r m i  fe lv é te le k e t  és  a z  e g y id e jű ­
leg  e lk é s z í te t t  C T -fe lv é te le k e t ily e n  k r i t i ­
k u s  á l la p o tú  b e te g e k b e n . A  C T -v izsg á la -  
t o t  12 e s e tb e n  k o n tra s z tfo k o z á s s a l  is  k i ­
e g é s z í te t té k ,  f ő k é n t  a  m e d ia s t in u m  e lv á l ­
t o z á s á n a k  t i s z tá z á s á r a .  A  v iz s g á la to k  
c é l ja  a  le g tö b b  e s e tb e n  se p s is , láz , v a g y  a z  
a d d ig  n e m  m a g y a r á z h a tó  á lla p o tro m lá s  
o k á n a k  fe ld e r íté se  v o l t .  A z 56 b e te g n e k  
ö sszesen  87 h e ly sz ín i  rö n tg e n fe lv é te le  és  
u g y a n e n n y i  C T -v iz sg á la ta  so rá n  a  C T



61 a lk a lo m m a l,  v a g y is  7 0 % - b a n  n y ú j to t t  
je le n tő s  d ia g n o s z t ik u s  tö b b le t e t  a  m e llk a s ­
f e lv é te le k k e l  sz e m b e n . A  tö b b le tk é n t  k i ­
d e r í t e t t  k ö r fo ly a m a to k  k ö z ö t t  sz e re p e lt  
e m p y e m a , m e llű r i  fo ly a d é k g y ü le m , p n e u ­
m o th o r a x ,  tü d ő tá ly o g ,  b ro n c h ie c ta s ia ,  
p e r ic a rd ia l is  fo ly a m a t ,  m e llk a s fa li  tá ly o g , 
p n e u m o p e r ito n e u m , t r a u m á s  tü d ő c y s ta ,  
ü re se d ő  tü d ő v é rö m le n y , g á to r i  v é rzés , 
e x t r a p le u r a l i s  v é rö m le n y , a te le c ta s ia ,  
p n e u m o n ia  és tu m o r .  H a  a  s z o k á so s  h e ly ­
sz ín i rö n tg e n fe lv é te l  n e m  a d  m e g n y u g ta tó  
m a g y a r á z a to t  a  b e te g  á l la p o tá r a ,  é rd em es  
e lv é g e z n i a  C T -v iz sg á la to t.

Laczay A ndrás dr.

A kettős-spektrum radiographia klini­
kai eredményei a mellkas vizsgálatában.
B a u tz ,  W ., W . A . K a le n d e r  (M edizi ­
n is c h e s  S t r a h le n in s t i tu t  d e r  U n iv e r s i tä t  
T ü b in g e n ) :  F o r ts c h r .  R ö n tg e n s tr .  1987, 
146, 4 9 7 .

H a r m a d ik  g e n e rá c ió s  C T -k é sz ü lé k  ú szó ­
l a p já n  fe k v ő  b e te g e t  fo ly a m a to s a n  m o z ­
g a tn a k  a  m o z d u la tla n  fe lv é te l i  r e n d sz e r ­
b e n  a  rö n tg e n c ső  és a  d e te k to ro k  k ö z ö tt ,  
m ik ö z b e n  leg y e ző  a la k ú  p u lz á ló  rö n tg en - 
s u g á r n y a lá b o t  b o c s á ta n a k  á t  r a j t a .  A m íg 
a z  a s z ta l  a  b e te g g e l  1 m m - t  m o z d u l  h o ssz ­
i r á n y b a n ,  a d d ig  a  c ső fe sz ü ltsé g e t k é ts z e r  
v á l t o z t a t j á k  125, i lle tv e  65 k V  fe sz ü lt ­
s é g re . ö s s z e s e n  1024 p ro je k c ió  és 
2 5 6 x 2 7 0  m m  m e z ő n a g y sá g  m e l le t t  íg y  
e g y  fe lv é te l  id e je  9 sec. A  n y e r t  a d a th a l ­
m a z b ó l  m eg fe le lő  sz á m ító g é p i p ro g ra m ­
m a l  e lk é s z íth e tő  a  85 és 125 kV -os d ig i ­
t á l i s  ra d io g ra m , v a la m in t  k ü lö n  a  lá g y ­
r é s z e k e t  é s  k ü lö n  a  m e sz e t á b rá z o ló  sze ­
l e k t ív  k é p .  A z  a d a tfe ld o lg o z á s  és k é p re ­
k o n s t ru k c ió  1 p e rc n é l k e v e s e b b  id ő t  igé ­
n y e l.  E d d ig  220 b e te g  m e llk a s  v iz s g á la tá ­
n a k  ta p a s z ta l a t a i r ó l  s z á m o lh a tn a k  b e . 
A  k e t tő s  s p e k tru m ú  d ig itá lis  f e lv é te le k e t 
és  a  d ig i tá l i s  r a d io g ra m o k a t  a  h a g y o m á ­
n y o s  m e llk a s fe lv é te le k k e l is  ö ssze h aso n lí ­
t o t t á k .  A z  e ljá rá s  e lő n y e , h o g y  a  lá g y ­
r é s z e k e t  a  c so n to k  á r n y é k á n a k  k ik ü sz ö ­
b ö lé s é v e l  t u d j a  á b rá z o ln i, íg y  b iz to s a b b a n  
m u ta t j a  k i  a  tü d ő b e l i  k e re k  á rn y é k o k a t  
é s  a  m e d ia s t in u m  k é p le te i t .  M á sré sz t le ­
h e ts é g e s  a  m é sz , v a g y is  a  c s o n tk é p le te k  
s z e le k t ív  á b rá z o lá sa ,  íg y  ré sz b e n  lágy rész- 
m e sz e se d é se k  é rz é k e n y e b b  k im u ta tá s a ,  
r é sz b e n  a  c s o n to k  e lv á l to z á s a in a k  v iz sg á ­
l a t a  z a v a ró  lá g y ré s z á rn y é k o k  n é lk ü l .  H á t ­
r á n y a  a z  e l já rá s n a k  a  g y e n g é b b  fe lo ld ó - 
k é p e s sé g , a m i a  tü d ő  in te r s t i t iu m á n a k  és 
a  c s o n to k  sp o n g io sá já n a k  e lő n y te le n e b b  
á b rá z o lá s á b a n  n y i lv á n u l  m eg . R o n t ja  a  
k é p m in ő s é g e t  a  ro ssz a b b  je l— z a j-a rá n y , 
a  v is z o n y la g  h o sszú  fe lv é te l i  id ő  p ed ig  a  
s ú ly o s  b e te g e k ,  légzési é s  sz ív e lé g te le n sé g ­
b e n  s z e n v e d ő k  v iz s g á la tá t  n e m  te sz i  le h e ­
tő v é .  A z e ljá r á s  t a l á n  fe le s leg essé  te h e t i  
m a jd  e ze n  a  t é r e n  a  ré te g fe lv é te le k e t  és a  
h a g y o m á n y o s  c o m p u te r  to m o g r a p h iá t .

Laczay A ndrás dr.

Transfusio

Felnőtt T-sejt leukémiavírus (HTLV—I) 
átvitele vérátömlesztéssel, s ennek meg­
előzése. O k o o h i, K . és  m ts a i  (K y u s h u  
U n iv . H o s p . 812 F u k u o k a ,  J a p á n ) :  A ID S  
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A  K y u s h u b a n  lé v ő  v é ra d ó  k ö z p o n t  1986 
f e b r u á r j a  ó t a  sz ű ri a  v é re k e t  H T L V — I- 
e l le n a n y a g ra .  A  s z e rz ő k  m e g v iz s g á l tá k  
a z o n  b e te g e k  v é r é t ,  a k ik  1981 ó ta  k a p ta k  
v é r á tö m le s z té s t .  1152 v é r t  k a p o t t  k ö z ü l, 
a k ik e t  a z  u tó b b i  id ő b e n  s z ű r te k ,  1 0 3 -n á l 
f e j lő d te k  k i  a  tr a n s z fú z ió  u tá n i  57 n a p o n  
b e lü l  H T L V — I-e l le n a n y a g o k . 99 e g y é n  
e z e k  k ö z ü l  b iz o n y í to t ta n  s e ro p o z i t ív  v é r t  
k a p o t t .  K é ts é g te le n , ezen  139-en  v o l ta k ,  
m é g is  c s a k  7 1 % -u k  r e a g á l t  e lle n a n y a g -  
te rm e lé s s e l .  A fe r tő z é s  l é t r e jö t té b e n  sz e ­
r e p e t  j á t s z o t t  a  v é r  t á r o lá s a ,  a  v é r k é s z í t ­
m é n y  e lő á llí tá s a .  A z 1— 5 n a p ig  t á r o l t  v é r t  
k a p o t t a k  9 7 % -a  v o l t  p o z it ív ,  a  11— 16 
n a p ig  t á r o l t  v é r t  k a p o t t a k n a k  c sa k  55 % -a . 
H a  a  v é r le m e z k é k e t  s ű r í tv e  a d tá k ,  u t á n a  
n e m  j ö t t  lé t r e  fe r tő z é s . A  sz e rz ő k  ú g y  
g o n d o l já k ,  h o g y  H T L V — I  p o z it ív  e g y é n ­
b ő l  108 ly m p h o c y ta  e le g en d ő  a  fe r tő z é s  
á tv i te lé r e ,  sz e x u á lis  é s  e g y é b  ú to n  m é g  
n e m  ism e re te s  a  f e r tő z é s  á tv i te lé h e z  s z ü k ­
s é g e s  m e n n y isé g .

N ikodem usz Is tvá n  dr.

Hősterilizálás az AIDS-vírus inaktivá ­
lására a lyopliilezett VIIl-as faktorban.
M a rg o lis  , J . ,  L i, Z . P .  (R e d  C ross B lo o d  
T ra n s fu s .  S é rv . S y d n e y , A u s z trá l ia ) :  
A u s t r a l ia n  a .  N . Z e a la n d  J .  M ed . 1986, 
7 6 ,4 1 3 .

H a  a  h a e m o p h iliá s  V I I I - a s  v a g y  IX - e s  
f a k t o r t  h ő k e z e lik , h o g y  a z  e se tle g  b e n n ü k  
t a l á lh a tó  A ID S  k ó ro k o z ó já t ,  a  H IV -v íru s t  
i n a k t iv á l j á k ,  a z  a z z a l j á r ,  h o g y  a  f a k to r o k  
a lv a d á s t  o kozó  b io ló g ia i  a k t iv i tá s a  c sö k ­
k e n . A  sz e rz ő k  m e g k ísé re l té k ,  h o g y  a  h ő ­
k e z e lé s  b io ló g ia i a k t i v i t á s t  c sö k k e n tő  h a ­
t á s á t  m eg fe le lő  p ro te in k e v e ré k k e l  k ik ü ­
s z ö b ö ljé k . B izo n y o s a m in o sa v -s ta b il iz á -  
ló k  a lk a lm a s n a k  lá ts z a n a k ,  h o g y  a  hő- 
d e n a tu r á l á s t  k iv é d jé k . A z t t a p a s z ta l tá k ,  
h o g y  h a  15-féle a m in o sa v  k e v e ré k é t  h a s z ­
n á l j á k  s ta b i l i z á to m a k ,  a k k o r  a z  a u s z t r á ­
l ia i  g y á r tá s ú  t i s z t í t o t t  tö m é n y  V I I I - a s  
f a k to r  h a tá so s sá g a  a z t  h á ro m  n a p o n  á t  
60  °C -on  t a r t v a ,  h o g y  a  H IV -v íru s t  i n a k ­
t i v á l j á k ,  1 5 % -n á l jo b b a n  c sö k k e n . V i ­
s z o n t  m á s  k ís é r le te k  a z t  m u ta t t á k ,  h o g y  
h a  th r e o n in ,  a la n in  é s  v a lin  e g y e n lő  a r á ­
n y ú  k e v e ré k é t  h a s z n á l já k  s ta b il iz á to r -  
k é n t ,  a k k o r  a  h a tá s  1 0 0 % -a  m e g m a ra d  
3 n a p o s  69°-os h ő k e ze lé s  u t á n  is.

N ikodem usz Is tvá n  dr.

Újszülöttkor: fertőzések a human T- 
sejtes lymphotrop vírus I-es typusával.
T o s h iro ,  H .  és m ts a i  (K y u s h u  E g y e te m  
O rv o s i f a k u l tá s á n a k  g y e rm e k o s z tá ly a ,  
F u k u o k a ,  J a p á n ) :  A m . J .  D is. C h ild . 
1 9 8 7 ,141, 764.

V é r  fe lh a sz n á lá sa  ú js z ü lö t te k  k e z e lé sé ­
b e n  é le tm e n tő ,  .b á r  n é h a  je le n tő s  m e llé k ­
h a t á s a  le h e t .  A  t r a n s f u s ió v a l  k ö z v e t í te t t  
H IV -fe r tő z é s  a z  U S A -b a n  a  le g s ú ly o s a b b  
sz ö v ő d m é n y . A  h u m a n  T -se jte s  ly m p h o ­
t r o p  I .  t íp u s ú  v íru s  (H T L V — I) fe r tő z é s t  
f e ln ő t te k n é l  s z in té n  k ö z ö lte k .

A  H T L V — I-h o rd o z ó k  a  f e ln ő t t  (A) 
T - s e jte s  le u k é m ia  —  ly m p h o m a  (A T L ) 
e n d e m iá s  te r ü le te n  3— 1 3 % -b a n  fo rd u l  
e lő  K y u s h u b a n ,  m ig  H o u s to n b a n  4 %  fe ­
l e t t .  A  sz e rz ő k  a z  e lső  H T L V — I- t r a n s -

fu s ió v a l  k ö z v e t í te t t  ú js z ü lö t tk o r i  e s e te k e t  
i s m e r te t ik .

A  172 t r a n s f u n d á l t  ú j s z ü lö t t  k ö zü l 
1 2 8 -a t v iz s g á l ta k  a n t i -H T L V — I-e llen - 
a n y a g - k im u ta tá s  c é ljáb ó l. A z  á tla g o s a n  
t r a n s f u n d á l t  v é r  m e n n y isé g e  64  m l v o l t ,  
a  t r a n s f u s io  g y a k o r is á g a  1,8 (1— 15). 
A  v iz s g á la to k a t  0 ,3— 10,7 é v e s  k o rb a n  
v é g e z té k  ( á t la g  3,9 év ).

A z  e lső  sz ű ré s  E L IS A -m ó d sz e r re l  t ö r ­
t é n t ,  a  p o z it ív  s e ru m o k a t  i n d .  im m ú n - 
f lu o resce n s  m ó d sz e rre l v iz s g á l tá k .

A  p o z it ív  a n ti-H T L V — I-e l le n a n y a g  
g y a k o r is á g a  2 ,3 %  (3/128) v o l t .  K ö z ü lü k  
e g y  2501 g , ill. eg y  1501 g  f ö lö t t i ,  m íg  a  
h a r m a d ik  1001 g  a la t t i  s ú ly ú  v o l t .  A z 
e g y ik  b e te g  a z o n  7 ú j s z ü lö t t  k ö z ü l  k e r ü l t  
k i ,  a k ik  500  m l  fe le tt i  v é r t  k a p ta k ,  2 b e te g  
a z  51 — 100 m l-re l t r a n s f u n d á l t  b e te g c s o ­
p o r tb a  t a r t o z o t t ,  m íg  a z o n  92  ú j s z ü lö t t ­
b ő l ,  a k ik e t  51 m l-n é l k e v e s e b b  v é r re l  
t r a n s f u n d á l ta k ,  se n k i se m  b e te g e d e t t  
m eg .

A  19 vércserélt ú js z ü lö t t  k ö z ü l  1 b e te g e ­
d e t t  m e g . A  6 — 15-ször t r a n s f u n d á l ta k  
k ö z ü l v is z o n t  e g y  sem . A  4 -5 -sz ö ri  t r a n s ­
f u n d á l t a k  k ö z ü l eg y , a  41 k é t-h á ro m s z o r  
t r a n s f u n d á l t a k  k ö z ü l 2 b e te g  v o l t .

K é t  b e te g  f r is s  v é r t  k a p o t t  (2 8 -b ó l) és 
l e t t  s e ro p o z it ív ,  m íg  100 k o n z e r v á l t  v é r t  
k a p ó  k ö z ü l e g y  v o l t  s e ro p o z i t ív .  A  t r a n s ­
fu s io  és a  se ro ló g ia i v iz s g á la to k  k ö z ö tt
2 ,0 , 6 ,7  é s  7 ,4  é v  t e l t  e l.

A z  ú ja b b  v iz s g á la to k  a r r a  u ta ln a k ,  
h o g y  a  H T L V — I  v íru s f e r tő z é s e k  v é r-  
t r a n s f u s ió v a l  és  a n y a i f e r tő z é s  ú t j á n  t ö r ­
t é n n e k .  A  h á ro m  p o z it ív  ú j s z ü lö t t  a n y ja  
n e m  b iz o n y u l t  H T L V — Г-p o z it  ív n a k .

A  H T L V — I-se ro p o z it ív  g y e rm e k e k  a r á ­
n y a  a la c s o n y , m é g  a z  e n d e m iá s  v id é k e k e n  
is. A  601 v iz s g á l t  10 é v e n  a lu l i  g y e rm e k  
k ö z ü l c sa k  5 v o l t  se ro p o z it ív .

E z e n  k ív ü l  k i m u t a t t á k ,  h o g y  a  
H T L V — I  a z  a n y á tó l  a  g y e rm e k re  á tv i ­
h e tő ,  d e  a p á k  so h a se m  k ö z v e t í t i k  a  b e te g ­
s é g e t  u tó d a ik r a .  A ta n u lm á n y  b iz o n y í t ja ,  
h o g y  a  H T L V — I-fe r tő z é s  e g y ik e  a z  ú j ­
s z ü lö t te k  t ra n s fu s ió v a l  k ö z v e t í t e t t  b e te g ­
s é g é n e k . A z  ú js z ü lö t te k  f e r tő z é s e  a  t a n u l ­
m á n y  s z e r in t  k ise b b  m e n n y is é g ű  v é r tő l  
k ö v e tk e z ik  b e ,  m in t  u g y a n e z e n  fe r tő z é s  
f e ln ő t te k n é l .

Ú ja b b a n  a  N ew  Y o rk -i d ro g o s o k n á l  a  
H T L V — I - a n t i t e s te k  p r e v a le n t i á j a  9 % , 
m íg  a  H T L V — I I .  18%  é s  a  H Í V  e lő fo r ­
d u lá s a  4 1 %  v o l t .

F e n t ie k  a la p já n  a  f e r tő z ö t t  v é r  k iz á rá s a  
a  t r a n s f u s ió r a  h a sz n á lt  v é r e k b ő l  ja v a s o l t .

S z ig o rú a n  m e g  k e ll  fo n to ln i  a z  é r e t t  
v a g y  k o ra s z ü lö t t  c se cse m ő k  t ra n s fu s ió -  
j á t ,  h o g y  m e g v é d jü k  ő k e t  a z  i s m e r t  v a g y  
e d d ig  is m e re t le n  r e tro v íru s - fe r tő z é s e k tő l .

K o rá n y i György dr.

SGPT-meghatározás, m int rutinszűrés 
véradóknál? M eyer, P . és  m ts a i  (M ed . K l i ­
n ik ,  S t a d ts p i t a l  W aid , Z ü r ic h ) :  S chw eiz , 
m e d . W sc h r .  1987, 117, 1130.

M iv e l a  n o n -A -n o n -B -h e p a t i t i s n e k n in c s  
se ro lo g ia ila g  k im u ta th a tó  e ljá r á s a ,  k ü lö n ­
b ö z ő  in d ir e k t  v iz sg á la ti  m ó d s z e re k  jö h e t ­
n e k  t e k in t e tb e .  E g y e s  ú j a b b  iro d a lm i 
a d a to k  a  d o n o r  v é ré b e n  k im u ta th a tó  
t ra n s a m in a se -e m e lk e d é s  é s  a  re c ip ie n s  
p o s t t ra n s fu s io n a l is  h e p a t i t i s  k o c k á z a ta  
k ö z ö tt  d i r e k t  ö ssze fü g g ésre  u t a ln a k .

A  sz e rz ő k  1975— 1985 k ö z ö t t  103 v é le t ­



le n ü l fe lfe d ez e ti t ia n sa m in a se -sz in t-e m e l-  
k ed és  m ia t t  k o rh á z b a  u t a l t  b e te g n é l  az  
im m u n o ló g ia i v iz s g á la to k k a l  a k u t  h e p a ­
t i t i s  A -, i lle tv e  B -, v a g y  d e lta fe r tő z é s  k i ­
z á rh a tó  v o l t .  V a la m e n n y i e se tb e n  a z  e g y  
id ő b en  e lv é g z e t t  im m ú n h is to ló g ia i  v iz sg á ­
l a t  n e m le g es  v o l t .  E g y é b  m á jb e te g sé g e k  
(otj t r y p s in h ia n y ,  W ilso n -k ó r ,  c ir rh o s is  
b ilia r is  p r im a r ia ,  lu p o id  h e p a t i t i s  v a g y  
g y ó g y sz e rá r ta lm a k )  k iz á r h a tó k  v o l ta k .

A  la p a ro sc o p iá s  v iz s g á la t ta l  n y e r t  m áj-  
b io p s iá s  a n y a g b a n  57 e s e tb e n  n o n-A -non- 
B -h e p a t i t i s t  (C P H -N A N B ) d ia g n o s z tiz á l ­
t a k .  M íg a  s te a to s is  k o l le k t ív á b a n  a  SG O T  
és S G P T  a zo n o s m é r té k b e n  e m e lk e d e tt ,  
a d d ig  a  46 c h r .  p e rs is tá ló  no n -A -n o n -B - 
h e p a t i t i s  k ö z ü l 4 3  e s e tb e n  fő leg  emelkedett 
S G P T -t t a l á l t a k  é s  a  S G O T /S G P T  e b b e n  
a  c s o p o r tb a n  41 b e te g n é l  (89% ) az  
S G P T  ja v á r a  t o ló d o t t  e l.

V iz sg á la ta ik  a z t  m u ta t já k ,  h o g y  a  
t r a n s a m in a s e ,  fő leg  a z  S G P T -n a k  e lé g  
g y a k o r i  (e se te ik b e n  4 4 ,5 % -b a n ) e g y  
asym ptom ás non-A-non-B-fertőzésre  v e ­
z e th e tő  v is sz a . E b b ő l  a r r a  k ö v e tk e z te t ­
n e k , h o g y  a  véradószolgálatban az S G P T  
meghatározása , m in t  in d ir e k t  s z ű rő e ljá rá s , 
a  s e ro n e g a t ív  h e p a t i t i s  fe lfed ésére  a lk a l ­
m a z a n d ó  le n n e .

i f j .  P astinszky Is tvá n  dr.

Kiion tabletta ■ hüvelykúp

ÖSSZETÉTEL: 1 t a b le tt a  250 mg m et ro n id azo lu m ot,  1 h ü ­
velykúp 500 mg m e t ro n id a zo lu m o t tar ta lmaz.

A D A G O L Á S:
Trichomoniasisban: Férfinak és nőnek  egyaránt reggel-este  1-1 
tab le tta  (250 mg) 10 napon á t .  N ők ugyancsak 10 napon ke ­
resztül lefekvés e lő t t  1-1 k ú p o t  is helyezzenek fel magasan a 
hüvelybe. A beteg  házastársa vagy szexuális p a r tn e re  is fe r ­
tő z ö t tn e k  tek in te n d ő . T a r tó s  gyógyulás csak m in d k é t fél egy ­
idejű kezelésé tő l  várható.

Giardiasisban:  F eln ő t te k n ek : 5-7 napon á t  napo nta  2 x 2  
tab le tta .

Amoebiasisban: Felnőtteknek:

a) sy m p to m a m en te s  c is z taü r ítő k  ese tében  5-7 napon á t
2-3 X 2 tab le tta .

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

c) invasiv formában, acut am oebas dysenteriában , tü n e t m e n ­
tességig 3 x 3  ta b le t ta .

d) amoebás májtályog ese tén  a m eg e n g e d h e tő  napi maximális 
adag 2500 mg (azaz 10 tab le tt a )  eg yszer re ,  vagy 2-3 ré sz le t ­
ben, 3-5 napon át, az egyéb  teráp iás  lehetőségek  alkal ­
mazása mellett.

MELLÉKHATÁS: Az orális Kiion t a b le t t a  alkalmazásakor 
r i tkán  fejfájás, keserű  szájíí, b e v o n t nyelv, hányinger, hányás 
je len tkezhet .  Mivel n it ro d e r iv á tu m  a Kiion, enyhe leukope - 
niát  is okozhat.

FIGYELMEZTETÉS: Klion-kezelés ideje a latt  a beteg a lko ­
ho lt  ne fogyasszon, nemi é le t e t  ne  éljen! A Klionnal egyidejű ­
leg a d o t t  an tihyper tenzív  sze rek  adagjá t cé lszerű  csökkenteni.  
A terhesség  első háro m  hónapjában  ne adjuk!

KŐ B Á N Y A I
G Y Ó G YSZ E RÁ R UG YÁ R

BU D A PE ST

I M O D I U M
kapszula, oldat

H A T Á S
H atását  az intesztinális m otil i tás gátlásán keresztül  fejti ki, 
a bélfal körkörös és hosszanti  simaizomzatára  gyakorolt  
d i r e k t  hatással. C sö k k en ti  a béltar ta lom  áthaladásának 
sebességét,  a naponta  ü r í t e t t  székle tek  m ennyiségét,  javítja 
azok konzisztenciáját .

H A T Ó A N Y A G
2 mg loperam id um  hy dro chloricu m  kapszulánként, 20 mg 
lope ram idum  hydroch lo ric um  (100 ml) o ldatban .

JAVALLATOK
K ülönböző e re d e tű  ak u t  és krónikus d ia rrhoe ák  tüneti  
kezelése.  Az irritabil is colon  sz indróm a és a colitis ulcerosa 
nem se pt iku s formája,  i leostom ia  utáni állapot.

ELLENJAVALLATOK
O bstipáció ,  minden olyan kó rkép , amelyben a perisztaltika 
gátlása káros lehet. T erhesség .  A gyógyszer irán ti  é rzék en y ­
ség.

A D A G O L Á S
Felnőttek: A kut  e s e te k b e n  a kezdő adag 2 kapszula, ez t  
k öv etőe n  1— 1 kapszula m inden  laza székle t  u tán. Az á tla ­
gos napi adag 4 kapszula, maximálisan napi 8 kapszula szed ­
h e tő  ! K rónikus ese te k b e n  a kezdő adag napi 2 x 1  kapszula, 
ez fokozatosan em e lh e tő ,  irr itábil is  colon szindrómában 
napi 4— 6 kapszuláig, coli tis ulcerosa tenesmussal járó  f o r ­
máiban napi 6— 8 kapszuláig.

G yerm ekek  kezelésére  az o ld at  ajánlott! Az üveghez m el ­
lék el t  adagolókanál 4 ml o ld a to t  (0,8 mg hatóanyagot)  t a r ­
talmaz.
1— 3 évig: az első napon 3 x ' / ,  adagolókanállal, majd 
a tö b b i napon ’/2 adagolókanállal .

J 500

4— 6 évig: az első napon 2 x 1  adagolókanállal , majd a többi 
napon 1 adagolókanállal.
7 év fe le tt :  az első napon 4 x 1  adagolókanállal , majd a többi 
napon 2 x 1  adagolókanállal.
A székle t  ren deződése  után mind a fe lnő ttek nek , mind 
a gy erm ek ek nek  az adag ot c sö kke nten i kell, illetve adását 
meg kell szünte tn i .

MELLÉKHATÁSOK
Fejfájás, szédülés, hányinger,  hányás. M iattuk csak e lvétve  
szükséges a kezelés megszakítása.

FIGYELMEZTETÉS
Fertőzéses e re d e tű  d ia rrhoe ák ba n nem  pótolja az anti- 
bakterialis kezelést!
Amíg a d iar rhoea  fennáll, a s ze rv ez et  víz- és e lek t ro l i t ­
pótlásáról és megfelelő d ié táró l  gondosk odni kell. Egy év 
alatt i gyerm ekek  gyógykezelésére  a készítm ény nem ja- 
vallt!
Túladagoláskor konstipáció és neurológiai  tü n e te k  (mio- 
zis, izom hipertenzió ,  álmosság és b rad yp noe)  jelen tkezhet,  
am ik o r az adagolást abba kell hagyni, szükség esetén  a köz ­
ponti idegrendszer  dep ressz ió já t  tü n e t i l eg  kezelni kell. 
Alkalmazásának első szakaszában —  e g yén en ké nt  m eg ­
ha tározandó ideig — já rm ű v e t vezetn i ,  vagy baleseti ve ­
széllyel já ró  m unkát  végezni tilos! A továbbiakban  egyéni ­
leg határozandó meg a ti lalom m é r té k e !

MEGJEGYZÉS »{•
Csak vényre ad ható  ki. Az orvos  ren delkez ése  szer in t  — 
egy vagy k é t alkalommal —  ism éte lhető .

C S O M A G O L Á S
20 db 2 mg-os kapszula 

100 ml oldat
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%

Az orvosi tévedés néhány igazságügyi 
orvosi vonatkozásáról.

T . SzerkesztőségI S z a lk a  A . d r .  és  m ts a i  
k a z u is z tik a i  je lleg ű  k ö z le m é n y e  (O rv . 
H e t i l .  128. é v f . 44. s z á m  2 3 1 3 — 2315. 
o ld .) e g y  —  te n y é sz té sse l  ig a z o l t  —  h e ­
v e n y ,  h a lá lo s  k im e n e te lű  Y e r s in ia  e n ­
t e ro c o li t ic a  (Y . e.) s e p s is t  i s m e r te t .  A z 
e s e t is m e r te té s t  ö rö m m el o lv a s ta m , m e r t  
a  S zerzők  ö n k r i t ik u s a n  és n e m  ö n c é lú a n  
t á r j á k  fe l e g y  igen  r i tk a  k ó rk é p  d ia g n o s z ­
t ik u s  és t h e r á p iá s  h iá n y o s s á g a i t .  A z  i ly e n  
s z e m lé le tű  p ro b lé m a k ö z e lité s  s a jn o s  —  a z  
O rv o s i H e t i la p  h a s á b ja in  is  —  m á r  n ó ­
v u m k é n t  h a t !

A k ó rle fo ly á sb ó l a  „ sú ly o s  a lk o h o le lv o ­
n á s i  tü n e te k ” k ia la k u lá s á v a l  é s  h a lá l t  e lő ­
s e g ítő  é s /v a g y  g y o rs ító  sz e re p é v e l k í v á ­
n o k  n é h á n y  g o n d o la tb a n  fo g la lk o z n i. V é ­
le m é n y e m  s z e r in t  je len  e se tb e n  a z  a lk o ­
h o le lv o n á s i  tü n e te k  n e m  j á r u l t a k  h o z z á  
a  h a lá lh o z , m iv e l a zo k  —  fe l te h e tő e n  —  
n e m  is á l lo t ta k  fenn . A b e te g  z a v a r t s á g á t  
é s  a z  e g y é b  id eg re n d sz e ri t ü n e t e k e t  igen  
n a g y  v a ló sz ín ű sé g g e l a z  „ in d u ló ”  se p sis  
o k o z ta .  E z e n  o k fe jté s t  b iz o n y í ta n i  n e m  
tu d o m , d e  a  fe lte v é sn e k  t a l á n  v a n  a n n y i  
a la p ja ,  m in t  a  Szerzők  v e rz ió já n a k .  G y a ­
k o r la to m b a n  n e m  eg y  e s e t te l  t a l á lk o z ­
t a m ,  a m ik o r  a z  „ in d u ló ”  (G ra m -n e g a tív )  
se p s is  —  b ő re lv á lto z á s  m e l le t t i  -— fő  t ü ­
n e te  a  z a v a r ts á g ,  m o to ro s  n y u g ta la n s á g  
s tb .  v o l t ,  a m i t  d e lir iu m  t r e m e n s  tü n e t e i ­
n e k  v é lte k .  N e m  z á rh a tó  k i ,  h o g y  je le n  
e s e tb e n  is  e z  tö r té n t .

A z  e s e tb e m u ta tá s  a lk a lm a s  a r r a ,  h o g y  
n é h á n y  g o n d o la tb a n  fo g la lk o z z u n k  a z  o r ­
v o s i  té v e d é s  ig a z sá g ü g y i o rv o s i  v o n a tk o ­
z á s a iv a l. A  g y ó g y ító  o rv o s i te v é k e n y s é g  
m in d k é t  t e r ü le té n  —  a  k ó r ism é z é s b e n  és 
a g y ó g y k e z e lé sb e n  e g y a rá n t  —  e lő fo rd u l ­
n a k  té v e d é s e k . E z e k  b e k ö v e tk e z h e tn e k  
e g y ü tte s e n ,  d e  k ü lö n -k ü lö n  is. í g y  a  t é v e ­
d é sn e k  3 v e rz ió ja  jö h e t  lé tr e .  Á l ta lá n o s  a z  
a fo rm a , a m ik o r  a  h ib á s  g y ó g y í tá s h o z  a  
t é v e s  k ó r ism e  v e z e t. A z is e lő fo rd u l  a z o n ­
b a n ,  a m ik o r  a  t e r á p ia  a  h e ly e s  d ia g n ó z is  
e lle n é re  is  h ib á s .  V égül a z  se m  k iz á r t ,  
h o g y  té v e s  d iag n ó z is  m e l le t t  a  g y ó g y k e z e ­
lé s  —  lé n y e g é b e n  —  h e ly e s . E z e n  u tó b b i  
e se tb e n  a  té v e d é s  fo rm á lis  je le n tő s é g ű  
(„ a k a d é m ik u s ” té v e d é s ) , m iv e l  a  té v e d é s  
a b e te g  s o rs á b a n  n em  o k o z o tt  h á t r á n y o s  
k ö v e tk e z m é n y t.

A z  e lső  k é t  fo rm ác ió  v a ló s á g o s  té v e d é s ­
n e k  m in ő sü l, m iv e l eze k b en  a z  e s e te k b e n  
a  té v e d é s n e k  —  k ü lö n b ö ző  sú ly o s s á g ú  —  
k á ro s  k ö v e tk e z m é n y e i v a n n a k .  A  h á t r á ­
n y o s  k ö v e tk e z m é n y ű  e se te k b e n  a  té v e d é s  
o b je k t ív ,  s z u b je k t ív  v a g y  e s e tle g  e ze k  
e g y ü tte s  o k a ir a  v e z e th e tő  v is s z a . A z  o b ­
j e k t ív  o k o k  a  re n d e lk ez é sre  á lló  e sz k ö zö k  
é s  le h e tő sé g e k  tö k é le tle n sé g é b ő l, h iá n y o s ­
s á g a ib ó l  e re d n e k . I ly e n k o r  a  té v e d é s  fo r ­
r á s a  és o k a  a z  o rv o s tu d o m á n y  —  té r b e n  
é s  id ő b e n  —  a d o tt  f e jle t ts é g i  fo k a . A  
s z u b je k t ív  o k o k  a z  o rv o s  sz e m é ly é b ő l 
e re d n e k . I ly e n  s z u b je k t ív  o k o k  le h e tn e k  
p l .  a z  o rv o s  k e llő  t a p a s z ta l a t á n a k ,  is m e ­
r e te in e k  h iá n y a ;  k lin ik a i t ü n e te k  h e ly te ­
le n  é r té k e lé s e ;  b izo n y o s v iz s g á la to k  e lm u ­
la s z tá s a ;  a  le h e tsé g e s  e l já rá s o k ,  b e a v a tk o ­
z á so k  h e ly te le n  m e g v á la s z tá s a  s tb .  A

s z u b je k t ív  o k  le h e t  f e lró h a tó  é s  n e m  fe l ­
r ó h a tó .  F e lró h a tó  az  a z  o rv o s  sz e m é ly é b ő l 
e re d ő  h ib a ,  a m e ly  a z é r t  v e z e te t t  k á ro s  k ö ­
v e tk e z m é n y h e z , m e r t  a z  o rv o s  t e v é k e n y ­
sé g e  s o r á n  n em  a  tő le  e lv á r h a tó  g o n d o s ­
s á g g a l,  k ö rü lte k in té s s e l ,  j á r ta s s á g g a l  t é n y ­
k e d e t t .  H a  a z  o rv o s  m in d e n b e n  a  tő le  e l ­
v á r h a t ó  g o n d o ssá g o t t a n ú s í t o t t a ,  a k k o r  
té v e d é s e  ill. a  b e k ö v e tk e z e t t  h á t r á n y  s z á ­
m á r a  fe l  n e m  ró h a tó .

J e l e n  e se tb e n  a  t é v e s  k ó r ism e  h ib á s  
g y ó g y í tá s t  e re d m é n y e z e t t.  I t t  v a ló s á g o s  
té v e d é s  t ö r té n t ,  m e r t  a  k ö v e tk e z m é n y  
h a lá l  v o l t .  A  té v e d é s  —  lé n y e g é b e n  —  
s z u b je k t ív  o k o k ra  v e z e th e tő  v issz a . M ive l 
a  g o n d o ssá g i k ö te le z e tts é g  e lm u la s z tá s a  
n e m  á l la p í th a tó  m eg , íg y  a z  e s e t  fe l  n e m  
r ó h a tó - n a k  m in ő sü l.

B íz o m  a b b a n , h o g y  r ö v id  h o z z á s z ó lá ­
s o m b a n  s ik e rü lt  n é h á n y  e lv i k é rd é s re  a  
f ig y e lm e t ism é te lte n  fe lh ív n i .  A z  e lv e k  
t i s z t á z á s á t  a z é r t  t a r t o m  sz ü k sé g e sn e k , 
h o g y  e zze l is e lő seg ítsü k  a  h ib á k  f e l t á r á s á t  
é s  e z e k b ő l  m in d a n n y ia n  ta n u l ju n k ,  a  b e ­
t e g e k  j a v á r a .

C satai T a m á s dr. * 1

T .  Szerkesztőség/  C sa ta i  d r .  a z o n  g o n d o ­
l a t a iv a l ,  a m e ly e k  a z  o rv o s i  té v e d é s  ig a z ­
s á g ü g y i  o rv o si v o n a tk o z á s a iv a l  fo g la lk o z ­
n a k ,  m esszem en ő en  e g y e té r tü n k .  K ü lö n ö ­
s e n  fo n to s n a k  t a r t j u k  a z o n  m e g á l la p í tá ­
s á t ,  h o g y  a  h ib á k  f e l tá r á s á v a l  é s  a  t a n u l ­
s á g o k  le v o n á sá v a l a  b e te g e k  j a v á t  k e ll 
s z o lg á ln u n k .

H o z z á sz ó lá s á b a n  C sa ta i  d r .  v i t a t j a ,  
h o g y  a  k ö z ö lt  e s e tü n k b e n  a  „ sú ly o s  a lk o ­
h o le lv o n á s i  tü n e te k ”  v a ló já b a n  fe n n á l l ­
t a k ,  s  v é le m é n y e  s z e r in t  a z  á l t a lu n k  é sz ­
l e l t  t ü n e t e k  a  s e p t ik u s  e n c e p h a lo p a th ia  
s z im p tó m á i  v o l ta k .

B e te g ü n k b e n  a  „ sú ly o s  a lk o h o le lv o n á s i  
t ü n e t e k ” -k é n t  é sz le lt s z in d ró m a  h i r te le n ,  
m á r  lá z ta la n  á l la p o tb a n , a  k ó r h á z b a  k e ­
r ü l é s  5 . n a p já n  és r e n d k ív ü l  h e v e s  t ü n e ­
t e k k e l  k e z d ő d ö tt .  A  h a llu e in ó z is  m e l le t t  
a  v e g e ta t ív  id e g re n d sz e r i s z im p tó m á k  (iz- 
z a d á s ,  ta c h y c a rd ia )  d o m in á l ta k .  U g y a n ­
a k k o r  Jackson  é s  m ts a i  s z e r in t  (2) a  s e p t i ­
k u s  e n c e p h a lo p a th ia  fo k o z a to s a n  a la k u l  
k i ,  je l le m z ő  r á  a z  a lu s z é k o n y s á g tó l  a  m é ly  
c o m á ig  te r je d ő  t u d a tz a v a r ,  a  fo k á lis  n e u ­
ro ló g ia i  tü n e te k  és a  g ö rc sö k .

E g y é b  —  tö b b  s z e rv e t  é r in tő  —  m e g b e ­
te g e d é s  t a la já n  n e m c sa k  a z  a lk o h o le lv o ­
n á s i  t ü n e t e k  leszn e k  k i f e je z e t te b b e k ,  h a ­
n e m  a  le ta l i t á s  is  n ö v e k sz ik  (3).

E lv i le g  a  se p tik u s  e n c e p h a lo p a th ia  k i ­
a la k u lá s á n a k  3 le h e tő sé g e  v a n  (1 , 2):

1. A  k ó ro k o z ó  k ö z v e t le n ü l  k á r o s í t j a  a z  
a g y a t .  I ly e n k o r  a z  a g y b a n  m ik ro a b sc e s -  
su s o k  a la k u ln a k  k i.

2 . A z  e n c e p h a lo p a th ia  a  n e h e z e n  b iz o ­
n y í th a t ó  „ to x ik u s” h a tá s  k ö v e tk e z m é n y e .

3. M a  m á r  b iz o n y í to t t ,  h o g y  a  s e p t ik u s  
e n c e p h a lo p a th ia  h á t te r é b e n  a  p la s m á b a n  
a  k ü lö n b ö z ő  —  a ro m á s  é s  k é n ta r ta lm ú ,  
B C A  —  a m in o sa v a k  a r á n y a  m e g v á l to z ik .  
E z e k  a z  e lv á lto z á s o k  ré sz b e n  m a g y a rá z ­
h a tó k  a  fo k o z o tt  iz o m fe h é r je  le b o n tá s sa l ,  
i l l e tv e  a  m á j m ű k ö d é s é n e k  z a v a rá v a l .  A z

a g y i a m in o sa v a k  é s  n e u r o t r a n s m it te r e k  
k o n c e n trá c ió ja  is v á l to z ik .  V a ló sz ín ű leg  a  
s e p t ik u s  e n c e p h a lo p a th ia  m eg je le n éséb e n  
a  n ö v e k v ő  sz e ro to n in e rg  é s  a  c sö k k e n ő  
c a te c h o la m in e rg  n e u r o tr a n s m it te r e k n e k  
v a la m in t  a  „ fa ls”  n e u r o t r a n s m it te r e k  k i ­
a la k u lá s á n a k  is  s z e re p e  v a n .  B C A A  in f ú ­
z ió k  a d á s á v a l  k e d v ez ő  h a t á s t  le h e t  e lé rn i 
s e p t ik u s  e n c e p h a lo p a th iá b a n .

A  m i e lk é p z e lé s ü n k e t e g y e d ü l a z  c á fo l ­
h a tn á ,  h a  a  b o n c o lá s  s o r á n  m ik ro a b se es - 
su s o k a t  t a lá l tu n k  v o ln a  a z  a g y b a n . I ly e ­
n e k e t  szám o s s z e rv b e n  ( tü d ő , lé p , b ő r ,  
m á j)  ta lá l tu n k ,  d e  a  se p s is  m o rp h o ló g ia i 
je le i a z  a g y b a n  h iá n y o z ta k .

A m in o sa v  s z in te k  m é ré sé re  n e m  v o lt  le ­
h e tő sé g ü n k . A to x ik u s  h a tá s  fe lté te le z é sé ­
n e k  in k á b b  e lm é le ti  j e le n tő s é g e  v a n .

A z e lm o n d o tta k  a lá t á m a s z t j á k  e lk é p ­
z e lé sü n k e t, d e  e g y é r te lm ű ,  m e g c á fo lh a ­
t a t l a n  b iz o n y íté k o k a t  m i se m  t u d u n k  fe l ­
s o ro ln i.

IR O D A L O M : 1. Hasselgren, P .O . ,  
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303 . —  3. Schuckit, M . A .:  A lc o h o lism  
a n d  d ru g  d e p e n d e n c y , in  H a r r is o n ’s 
P r in c ip le s  o f  I n t e r n a l  M e d ic in e . M cG rew  
H il l  B o o k  C o m p a n y . 1987 . 2106 p .
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Észrevételek Béres Judit és Czeizel 
Endre dr.: A  40 éven felüli terhesek m ag­
zatainak krómoszómavizsgálati gyakori­
sága hazánkban c. leveléhez (O rv . H e til .  
1987 128, 2287 .).

T . Szerkesztőség/ M in d e n e k e lő t t  s z ü k ­
sé g e sn ek  t a r t j u k  le szö g e zn i a z t ,  h o g y  t e l ­
je s  m é r té k b e n  e g y e té r tü n k  a  sz e rz ő k k e l 
a b b a n ,  h o g y  a  D o w n  sz in d ró m a  m a g a s  
a n y a i  é le tk o rb a n  t ö r té n ő  sz ű ré sé n e k  h a ­
t é k o n y s á g á t  f e l té t le n ü l  j a v í t a n i  k e lle n e . 
A  k é rd é s  c s u p á n  a z , h o g y  e z  m ily e n  m ó ­
d o n  é rh e tő  e l?  H a b á r  a z  u tó b b i  é v e k b e n  
e zen  a  té r e n  je le n tő s  fe jlő d é s  v o l t  t a p a s z ­
t a lh a tó , íg y  a le v é lb e n  k ö z ö lt  1984— 1985-ös 
19,1 i lle tv e  2 7 ,4 % -o s  s z ű ré s i  a r á n n y a l  
sz e m b e n  1986 é v b e n  m á r  3 0 %  f ö lö t t  v a n  
a  40  é v  f e le tt i  t e r h e s e k n é l  e lv é g z e t t  v iz s ­
g á la to k  a r á n y a ,  (ez o rs z á g o s  v is z o n y la t ­
b a n  a z  1985-ös 266 v iz s g á la t t a l  sz e m b e n  
1986-ban  465 b e a v a tk o z á s t  j e le n te t t )  e lé ­
g e d e t te k  a z o n b a n  t á v o l r ó l  se m  le h e tü n k .  
A  m é g  e lő t tü n k  á lló  t e e n d ő k e t  je lz i a z  is , 
h o g y  a z  1 9 86-ban  d ia g n o s z t iz á l t  D o w n  
sz in d ró m á s  g y e rm e k e k  —  a  S em m elw e is  
O T E I I .  sz . G y e rm e k k lin ik a ,  G y ő ri M egyei 
K ó rh á z  és a z  O T E  C y to g e n e t ik a i  L a b o ­
r a tó r iu m a i  a d a ta i  a l a p j á n  —  1 2 % -b a n  
40 é v  f e le t t i  é s  k ö z e l 3 0 % -b a n  35 é v  f e le t t i  
o ly a n  a n y á k tó l  s z ü le t te k  a k ik  a  p re n a ta l is  
g e n e t ik a i  v iz s g á la t r a  n e m  k e rü l te k .

A  sz ű ré s  h a té k o n y s á g á n a k  to v á b b i  j a ­
v u lá s a  a la p v e tő e n  2 té n y e z ő n  a la p u l :  
egyrészt jo b b  sz e rv e z é s re , sz é le se b b  p r o p a ­
g a n d á r a  és m in d  a z  o rv o s o k , m in d  a  t e r ­
h e se k  k o rsz e rű b b  s z e m lé le té n e k  k i a l a k í t á ­
s á r a  len n e  szü k ség . A z  e lő re h a la d o tt  k o rú  
te rh e s e k  je le n tő s  ré sz e  u g y a n is  n e m , v a g y  
t ú l  k é ső n  k e rü l  a  te rh e s g o n d o z á s b ó l  a  G e ­
n e t ik a i  T a n á c s a d ó b a , é s  ez  n e m  c sa k  a



te rh e s e k  m eg fe le lő  in fo rm á c ió  h í já n  a g ­
g o d a lm a sk o d ó  h o z z á á l lá s á n a k  k ö v e tk e z ­
m é n y e , de  k ö v e tk e z m é n y e  a z  egészség- 
ü g y i s z e m é ly z e t n e m  e léggé  p o z it ív  te v é ­
k e n y sé g é n e k  is.

M ivel a  c h o r io n b o h o ly  m in ta v é te l t  a
10., a z  a m n io c e n te z is t  a  17. h é te n  h e ly e s  
v ég ezn i, te rm é s z e te s ,  h o g y  a  te rh e s n é k  
e z t  a  g e sz t  á c ió s  id ő sz a k o t  m eg e lő ző e n  
szü k ség es je le n tk e z n ie  a  P r e n a ta l i s  G e ­
n e t ik a i  C e n tru m b a n , id ő t  h a g y v a  a z  e lő ­
z e tes  u l t r a h a n g v iz s g á la t r a  is, a m e lly e l 
az  e se tleg es te rh e ssé g i id ő  e ls z á m o lá s á b ó l  
e red ő  h ib á k  k ik ü sz ö b ö lh e tő k . V é lem é ­
n y ü n k  t e h á t  B é re s  és C zeize l d r .  le v e lé tő l  
e lté rő e n  a z , h o g y  a  35 i l le tv e  40  é v  f e le tt i  
te rh e se k e t  n e m  a  10— 18. h é te n  sz ü k sé g es  
a z  ille té k e s  G e n e t ik a i  T a n á c s a d ó k b a  k ü l ­
d e n i, h a n e m  a  te rh e s s é g  m e g á l la p ítá s a k o r  
azonnal és közvetlenül a  m e g fe le lő  P r e n a ­
t a l is  G e n e tik a i  C e n tru m b a  k e ll  i r á n y í ta n i .  
E zz e l a  t e r h e s e k e t  fö lösleges u ta z g a tá s o k ­
tó l  k ím é lh e tn é n k  m eg .

M in t ism e re te s , a  15 m ű k ö d ő  G e n e t ik a i  
T a n á c sa d ó  ré sz é re  je le n le g  3 i ly e n  P r e n a ­
t a l i s  K ö z p o n t  á ll  r e n d e lk e z é s re :  B u d a p e s ­
t e n  a z  O T E  S z ü lé sz e ti-N ő g y ó g y á sz a ti  
K l in ik á n , a  D e b re c e n i N ő i K l in ik á n ,  és  a  
Szegedi N ő i K l in ik a  és B io ló g ia i  I n té z e t  
közös G e n e tik a i  Á llo m á sá n . H a n g s ú ly o z ­
n á n k  t o v á b b á  a  k ö rz e t i  s z a k o rv o s o k  fe ­
le lő sség é t is , m iv e l  a  k é se d e le m  o k a  n e m  
eg y sz er az , h o g y  a  40  é v  f e le t t i  n ő k n é l  a  
m e n s tru á c ió  e lm a ra d á s á t  a  sz ü k sé g e s  v iz s ­
g á la to k  e lv ég zése  n é lk ü l  m e n o p a u s á n a k  
í té l ik  és m ire  a  te rh e s s é g  m e g á l la p í tá s t  
n y e r , a  20 . h e t e t  is  b e tö l tö t te .

U g y a n c sa k  a la p e l lá tá s i  p ro b lé m a , h o g y  
a  te rh e s  g o n d o z ó k  és a  t e r h e s  k ö rn y e z e té ­
b e n  lé v ő k , m in t  a z t  m á r  e m l í te t tü k ,  
g y a k ra n  e lr ia s z t já k  a  t e r h e s t  a  sz ü k sé g es  
b e a v a tk o z á s tó l  a z z a l, h o g y  a  v a ló s  a b o r ­
tu s z  v e sz é ly n é l jó v a l  n a g y o b b  k o c k á z a t ­
ró l  in fo rm á ljá k . A z  ig a z sá g  a z , h o g y  m in d  
a  c h o r io n b o h o ly  m in ta v é te l ,  m in d  a  m a g ­
z a tv íz  v é te l  —  h a  m eg fe le lő  k ö rü lm é n y e k  
k ö z ö tt  tö r té n ik  —  n e m  e g észe n  1 % -k a l 
em e li c sa k  a  s p o n tá n  v e té lé s e k  e lő fo rd u ­
l á s á t .  E z t  a  t é n y t  a  c s a lá d d a l  m e g b e sz é lv e  
a  te rh e ss é g  to v á b b i  s o r s á n a k  e ld ö n té s é ­
b e n , in d iv id u á lis  s z e m p o n to k  j á t s z a n a k  
sz e re p e t.

Á l ta lá b a n  n e m  h e ly e s , h o g y  c s u p á n  
m a te m a tik a i  m e g fo n to lá s sa l  a z  1 % -o s 
a b o r tu s z  v e s z é ly t  p l . : a z  a d o t t  e s e tb e n  az  
1 % -o s D o w n  s z in d ró m a  e lő fo rd u lá s á v a l  
á ll í t ju k  sz e m b e , h isz e n  e g y  v e té lé s  v é g ü l 
is m in d ig  k ise b b  m e g r á z k ó d ta tá s s a l  j á r ,  
m in t  e g y  sú ly o s a n  b e te g  g y e rm e k  m e g ­
sz ü le té se .

A h a té k o n y s á g ja v í tá s á n a k  a  m á sik ,  m ég  
a  fe n tie k b e n  le í r ta k n á l  is  n e h e z e b b e n  
m e g o ld h a tó  fe lté te le  a  m eg fe le lő  a n y a g i 
tá m o g a tá s .  A  P re n a ta l is  G e n e t ik a i  C e n t ­
ru m o k  k a p a c itá s b e li  h iá n y o s s á g u k  m ia t t  
a  je len leg i e s e ts z á m o t —  je le n tő s  t ú l t e r ­
h e lés m e l le t t  is —  c sa k  ú g y  t u d j á k  v á l la l ­
n i, h o g y  a  m a g z a tv íz  v é te l t  k iz á ró la g  a  40 
é v  fe le tt ie k re  k o r lá to z z á k ,  s  p i l l a n a tn y i ­
lag , a z  e g y sz e rű b b  fe ld o lg o zá s i le h e tő sé g

m ia t t ,  c sa k  a  c h o r io n b o h o ly  m in ta v é te l  
e s e té n  t u d já k  a  n e m z e tk ö z ile g  e lfoga ­
d o t t  k o r h a tá r t  (35 é v )  t a r t a n i .  M ivel a  
g e n e t ik a i  la b o ra tó r iu m o k  v e g y sz e r , m ű ­
sz e r, h e ly  és e g y é b  e l l á to t t s á g a  m essze  
n e m  e lé g íti  k i  m é g  a  je le n le g i ig én y e k e t 
sem , e z é r t  a  jo b b  s z e rv e z é s se l  b iz to s í to t t  
n a g y o b b  e s e ts z á m  v iz s g á la ta  c sa k  eg y ­
id e jű  a n y a g i r á f o r d í t á s s a l  k é p z e lh e tő  el. 
A  n a g y o b b  t á m o g a tá s  m e l l e t t  szó l a z  a  
je le n tő s  é r v  is, h o g y  a  s z ű rő  p ro g ra m  
p é n z ü g y i s z e m p o n tb ó l  is  h a sz n o s , h iszen  
m é g  a  n a g y  s z á m ú  v iz s g á la t  e lvégzése  is 
jó v a l  k e v e se b b e  k e rü ln e ,  m in t  a z  ily e n  
m ó d o n  k is z ű rh e tő ,  re n d e lle n e ssé g g e l (p l.: 
D o w n  sz in d ró m a ) s z ü l e t e t t  g y e rm e k e k  
g o n d o z á sa , k eze lé se .

A  le g fo n to sa b b n a k  t ű n i k  t e h á t  azon  
e lle n tm o n d á s  fe lo ld á s a ,  m e ly  eg y rész t 
n e h é z  g a z d a sá g i h e ly z e tü n k b e n  je le n tő s  
a n y a g i t á m o g a tá s t  ig é n y e ln e  a  P r e n a ta ­
l is  G e n e tik a i  C e n tru m o k  to v á b b i  fe jlesz ­
té s é re ,  m á s ré s z t  v is z o n t,  t á r s a d a lm i  h a ­
t á s á t ó l  e lv o n a tk o z ta tv a  is , e l  n e m  h a n y a ­
g o lh a tó  m e g ta k a r í tá s t  je le n te n e  a z  egész ­
sé g ü g y  i lle tv e  a  n é p g a z d a s á g  s z á m á ra .

László János dr.
Tóth A ndrás dr.

F a n to li László dr.

T . Szerkesztőségi K ö s z ö n jü k  L ász ló  p ro ­
fesszo r é s  m u n k a tá r s a in a k  é r té k e s  k iegé ­
s z í té sé t .  E n n e k  a la p já n  k é t  p o n tb a n  m ó ­
d o s í t ju k  á l lá s p o n tu n k a t .  E g y r é s z t  a z  e lő re ­
h a la d o t ta b b  a n y a i  é le tk o r  e s e té n , h a  a  t e r ­
h e s  ig é n y li a  m a g z a t i  k ro m o sz ó m a v iz sg á ­
l a to t ,  h e ly e se b b  a z o n n a l  —  t e h á t  a  G en e ­
t ik a i  T a n á c s a d ó  k i ik t a tá s á v a l  —  a  P re n a - 
tá l i s  K ö z p o n tb a  u ta ln i  a z  a s s z o n y t .  A  m á ­
s ik , h o g y  e r re  a z o n n a l a  te rh e s s é g  fe lism e ­
ré se  u t á n  s o r t  k e ll  k e r í t e n i .  A z 1988-tól 
sz é le se b b  k ö rb e n  é s  m in d e n  k o r lá to z á s  
n é lk ü l  a  c sa lá d te rv e z ő k  re n d e lk e z é sé re  
á lló  O p tim á lis  C sa lá d te rv e z é s i  S z o lg á lta ­
t á s  —  a  te rh e s s é g  le g k o rá b b i  id ő sz a k á b a n  
m egfe le lő  sz a k e m b e r  á l t a l  tö r té n ő  fe lis ­
m e ré se  ré v é n  —  e té r e n  is  je le n tő s  h a la d á s t  
h o z h a t .  V é g ü l n a g y o n  fo n to s  le n n e  az  
e rő k  k o n c e n trá lá s a .  A h o g y  a  fő v á ro sb a n  
je le n le g  m ű k ö d ő  so k , d e  g y e n g é n  fe lsze ­
r e l t  és  á l ta lá b a n  n e m  o rv o sg e n e tik u so k  
á l ta l  v é g z e tt  G e n e tik a i  T a n á c s a d ó  h e ly e t t  
e lég  le n n e  p ro fe ssz io n á lis  s z in te n  m ű k ö d ő  
k e t tő ,  u g y a n ú g y  n a g y  e rő fe s z í té s t  k e ll 
te n n i  a  fő v á ro s  és k ö rn y é k e ,  ső t  a z  o rszág  
je le n tő s  ré sz é t e llá tó  O T E  S z ü lésze ti K l i ­
n ik a  P r e n a tá l i s  K ö z p o n t  a n y a g i  és  sz a k ­
m a i e rő s íté sé re . E n é lk ü l  a  g e n e t ik a i  p re ­
v en c ió  e g y ik  le g fo n to sa b b  é s  le g g a z d a sá ­
g o sa b b  le h e tő sé g e  m a r a d  k ih a s z n á la t la n u l .  
E z ú to n  is  k ö sz ö n jü k  a  G e n e t ik a i  T a n á c s ­
a d ó n k  s z á m á ra  v é g z e t t  v iz s g á la to k a t  is. 
A z eg észség m eg ő rzés n e m z e t i  p ro g ra m já ­
n a k  e g y ik  le g fo n to sa b b  a la p e lv e : egészsé ­
g e t  m eg ő rizn i c sa k  a k k o r  le h e t ,  h a  v a la k i 
egészségesen  s z ü le tik . E z t  p e d ig  a  g e n e ti ­

k a i t a n á c s a d á s  m e l l e t t  je le n le g  le g in k á b b  
a  m é h e n  b e lü li  m a g z a t i  v iz s g á la to k ra  a la ­
p o z o t t  m á so d la g o s  m eg e lő zé s  sz o lg á lja .

Bréres J u d it  dr. 
Czeizel Endre dr.

Az intrauterin hurok okozta actinom y ­
cosis „hazai prioritásáról”

T . Szerkesztőség! A z  1987-es (128) é v fo ­
ly a m  42 . s z á m á b a n  a  2195. o ld a lo n  e g y  
ig e n  é rd e k e s  és é r té k e s  d o lg o z a to t k ö z ö l ­
n e k  a  m é h e n  b e lü li  fo g a m z á s g á tló  e sz k ö z t  
v ise lő  n ő k  a c t in o m y c o s is á ró l.  A z ig en  t i s z ­
t e l t  sz e rz ő k  a  m e g b e sz é lé s  m á s o d ik  b e k e z ­
d é sé b e n  a  k ö v e tk e z ő k e t  í r já k :  „ H a z á n k ­
b a n  1 9 8 0 -b an  e ls ő k é n t  B r i t t ig  és B á n la k i  
h í v t á k  fe l a  f ig y e lm e t a z  A M  és a z  I U D  
k a p c s o la tá r a .” N o s , ez  b iz to s a n  té v e d é s .  
Ö n ö k  1976. n o v e m b e r  5 -én  17.358 i k t a t ó ­
s z á m  a la t t  f o g a d tá k  e l d r . P in té r  A n ta l la l  
k ö z ö se n  í r t  c ik k ü n k e t ,  m e ly  1977. é v i  
(118 . é v fo ly a m ) 24 . s z á m u k b a n  a z  1415. 
o ld a lo n  m e g  is  j e le n t ,  és  ezen  k ó rk é p n e k  
b iz to s a n  e lső  m a g y a ro rs z á g i  le írá s a  v o l t .  
M in t a  d o lg o z a tb ó l k i tű n ik ,  f e lis m e r tü k  a  
k ó rk é p  e n t i t á s á t ,  v é le m é n y ü n k  m in d  a  
p a to m e c h a n iz m u s , m in d  a  keze lés t e k i n ­
t e t é b e n  a  m a i  n a p ig  n e m  a v u l t  e l. A z  e d ­
d ig ie k  s o rá n  a  t é m á v a l  fo g la lkozó  k ö z le ­
m é n y e k  d o lg o z a tu n k a t  ism e r té k  és i r o d a ­
lo m je g y z é k e ik b e  f e lv e t té k .

Haskó László dr.

T . Szerkesztőségi H á lá s  k ö sz ö n e tte l  v e t ­
t ü k  H a sk ó  d o k to r  le v e lé t .

H a s k ó  és P i n t é r  d o k to r  c ik k é t, a m e ly  
a z  O rv o s i H e t i l a p  1977. é v i (118. é v fo ­
ly a m )  24. sz á m , 1415. o ld a lá n  j e l e n t  m eg , 
i s m e r tü k .  S a jn o s  a z  i ro d a lm i je g y z é k b e  
d o lg o z a tu n k h o z  n e m  v e t t ü k  e z t  a  fo n to s  
c ik k e t  f ig y e lem b e . Ü g y  g o n d o lk o z tu n k , 
h o g y  a z  ö sszefog la ló  k ö z le m é n y e k e t ré s z e ­
s í t jü k  e lő n y b e n , a z  e g y -e g y  e g y ed i e s e te t  
é r té k e lő k k e l  sz e m b e n . B r i t t ig  és  B á n la k i  
d o k to r  1 9 80-ban  m e g je le n t  d o lg o z a ta  is  
i ly e n  összefog la ló  k l in ik o p a th o ló g ia i  t a ­
n u lm á n y  v o l t  a  g e n i ta l i s  a c tin o m y c o s is ró l.  
N e m  v i t a t ju k  H a s k ó  d o k to r  és  m u n k a ­
t á r s a  d o lg o z a tá n a k  h a z a i  p r io r i t á s á t  a z  
e n t i t á s ,  a  p a th o g e n e z is  és  a  k eze lés k é r d é ­
s e in e k  m e g íté lé s é b e n . T a lá n  h e ly e se b b  l e t t  
v o ln a ,  h a  k ö z le m é n y ü n k b e n  a  k ifo g á s o lt  
m o n d a to t  a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  fo g a lm a z ­
z u k  m e g : „ H a z á n k b a n  1980-ban  B r i t t i g  
é s  B á n la k i  ö ssze fo g la ló  k lin ik o p a th o ló g ia i  
t a n u lm á n y b a n  h í v t a  fe l a  f ig y e lm e t a z  
A M  é s  a z  I U D  k a p c s o la tá r a .”

G o n d o lju k , h o g y  e z  a  m eg fo g a lm a zá s  
n e m  t é r t  v o ln a  e l a t t ó l ,  h o g y  e ls ő k é n t  
H a s k ó  d o k to r  é s  m u n k a tá r s a  fo g la lk o z o tt  
a z  a c tin o m y c o s is  é s  a z  in t r a u te r in  h u ro k  
ö ssze fü g g ésév e l.

Szaká ll Szabolcs dr. és m tsa i
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Nephrologie (Pathophysiologie —  K li­
nik —  Praxis). (Belgyógyászati vesebajok 
patkopliysiologiája, ki mik inna és gyakor­
lati ellátása.) K u h lm a n n , U . ,  W a lb ,  D . 
G eorg  T h ie m e  V erlag , S t u t t g a r t — N ew  
Y o rk , 1987. 594  o ldal. 44 D M .

A  s t u t t g a r t i ,  ill. a  w ie sb a d e n i sz e rz ő k  
g y a k o r ló  k lin ik u so k , a k ik  a  k ö z ö se n  m e g ­
í r t  k ö n y v ü k k e l  az  N S Z K -b an  n é p sz e rű v é  
v á l t  „ F le x ib le s  T a sc h e n b u c h ”  s o ro z a to t  
g a z d a g í to t tá k  a  k lin ik u m b a n  é s  a  m in ­
d e n n a p o s  g y a k o r la tb a n  te v é k e n y k e d ő  o r ­
v o so k  s z á m á ra .  A n n a k  e lle n é re , h o g y  az  
u tó b b i  é v e k b e n  e lső so rb an  a z o k  a  k ö n y ­
v e k  v á l t a k  d iv a to s s á  a  m e d ic in á b a n , a m e ­
ly e k e t  so k  sze rző b ő l á lló  m u n k a c s o p o r to k  
í r ta k ,  k é t-h á ro m  sze rk esz tő  i r á n y í tá s á v a l ,  
a  k ö n y v  sz e rz ő i s z a k ítv a  e zz e l a z  ú ja b b  
h a g y o m á n n y a l ,  k e tte n  v á l la l t á k  fe l  a  b e l ­
g y ó g y á s z a tn a k  az  eg y ik  lé n y e g e s  te r ü le ­
t é rő l ,  a  k l in ik a i  n e p h ro ló g iá ró l ö sszefog ­
la ln i  a z  u tó b b i  év ek  le g lé n y e g e se b b  g y a ­
k o r la t i  tu d n iv a ló i t .  E n n e k  a  m ó d sz e rn e k  
k é ts é g te le n ü l  le h e tn e k  h á t r á n y a i ,  m iv e l 
k é t  sze rző  a  n e p h ro ló g ia  v a la m e n n y i  
r é s z te r ü le té t  n e m  ism e rh e t i  g y a k o r la ti  
s z e m p o n tb ó l  e g y fo rm á n  a  m a g u k  m é ly sé ­
g é b e n . N a g y  e lő n y e  v is z o n t a z , h o g y  e z ­
á l t a l  g a r a n tá lh a tó  a  k ö n y v  e g y sé g e s  sz e m ­
lé le te ,  a z  ism é tlé se k  e lk e rü lé se  é s  a  s t í lu s  
á lla n d ó sá g a . A z e lő b b ie k b en  e m l í t e t t  h á t ­
r á n y  a z o n b a n  az  iro d a lo m  a la p o s  fe ld o l ­
g o z á s á v a l e lle n sú ly o z h a tó .

A  k ö n y v  lé n y e g é t az  560 o ld a lo n  is m e r ­
t e t e t t  14 fe je z e t  k ép ez i. Az e lső  fe je z e t  rö ­
v id e n  és tö m ö re n  ism e r te ti  a  d ia g n o s z t ik a  
le g m o d e rn e b b  m ó d sz e re it,  f e lh ív a  a  
f ig y e lm e t a z  u l tra h a n g o s  é s a  c o m p u te r  t o - 
m o g ra p h iá s  v iz sg á la to k  h e ly é re  é s  je le n ­
tő sé g é re  is. K é t  fe je z e tb e n  fo g la lk o z n a k  
a  p r im e r  és a  sz isz té m ás b e te g sé g e k b e n  
e lő fo rd u ló  k ü lö n b ö ző  t íp u s ú  g lo m e ru lo -  
p a th i á k  a e t io p a th o g e n e s is é v e l, tü n e te iv e l ,  
d ia g n o s z t ik á já v a l ,  d if fe re n c iá ld ia g n o s z ti ­
k á já v a l  és  te r á p iá já v a l .  E g y é b k é n t  v a la ­
m e n n y i  fe je z e tb e n  az  eg y es k ó r k é p e k  t á r ­
g y a lá sa  h a so n ló  d id a k t ik u s  fe lé p íté s se l  
tö r té n ik .

K ü lö n  k iem e le n d ő  az  a  ré sz le te s s é g  és 
a la p o ss á g , a m e lly e l a  sz e rz ő k  n é g y  e g y ­
m á s  u t á n  k ö v e tk e z ő  f e je z e tb e n  a  só -v íz- 
h á z ta r t á s  é s  a  sav -b áz is  e g y e n s ú ly  p a th o -  
p h y s io ló g iá já v a l,  k l in ik u m á v a l  é s  k e z e lé ­
s é v e l fo g la lk o z n a k . A z id ü l t  é s  a  h e v e n y  
v e se e lé g te le n sé g e t tá rg y a ló  ré s z e k b ő l  a  
m á s  s z a k te rü le te n  dolgozó k o l lé g á k  is  v i ­
lág o s  és k ö n n y e n  m e g é r th e tő  k é p e t  k a p ­
h a tn a k  a z  u ra e m ia  k ó ré le t ta n i  s  e z e k  a la p ­
j á n  a  k l in ik a i  k ö v e tk e z m é n y e irő l ,  ezek  
k e z e lé sé rő l. K á r ,  h o g y  ezen  fe je z e te k  fo ly ­
t a t á s a k é n t  n e m  s z á n ta k  a  s z e rz ő k  eg y -eg y  
ré s z t  a  d ia líz is  keze lés és  a  v e s e - t r a n s z ­
p la n tá c ió  g y a k o r la ti  k é rd é se in e k .

A  to v á b b i  fe je z e te k b e n  a z  in te r s t i t i a l i s  
n e p h r it i s e k k e l ,  a  h ú g y ú ti  r e n d s z e r  in fe k ­
c ió iv a l, a  n e p h ro li th ia s is s a l ,  a  h y p e r to -  
n iá v a l  é s  a  v e le sz ü le te tt  v e s e b a jo k k a l  fog ­
la lk o z n a k .

A  k ö n y v  a z  egyes k ó r k é p e k e t  ig e n  t ö ­
m ö re n  t á r g y a l ja ,  h a n g s ú ly o z o t ta n  k i ­
e m e lv e  a  le g ú ja b b  d ia g n o s z t ik u s  é s  th e -  
r á p iá s  m ó d sz e re k e t, d e  e z e k  k ö n n y e b b  
m e g é r té s é t ,  g y o rs  á t t e k in th e tő s é g é t  k i ­

v á ló a n  sz o lg á lja  a  jó  m in ő s é g ű  fe k e te - fe ­
h é r  k é p e k b ő l  és ra jz o k b ó l  á lló  88 á b r a  és 
a z  ig e n  in fo rm á c ió -d ú s  134 t á b lá z a t .  
E z é r t  a  d o k u m e n tá c ió  g a z d a g o n  sz o lg á l ­
j a  a  t é m a  i r á n t  é rd e k lő d ő k  g y o rs  t á j é ­
k o z ó d á s á t  k ü lö n ö se n  a  d if fe re n c iá ld ia g ­
n o s z t ik á b a n ,  de  h a sz n o s  s e g í ts é g e t  n y ú j t  
az  e g y e te m e k e n  o k ta tó  k o l lé g á k  s z á m á ra  
is, e lő a d á s a ik  ö s s z e á ll í tá sá h o z . U g y a n c s a k  
a z  e lő b b ie k b e n  e m l í te t t  g y o rs  tá jé k o z ó ­
d á s t  s z o lg á lja  a  k ö n y v  v é g é n  ö s s z e á l l í to t t  
30 o ld a la s  t á r g y m u ta tó ,  a m e ly n e k  a  s e g í t ­
sé g é v e l g y o rsa n  k ik e re s h e tő k  a  n e p h ro  ló - 
g ia i k ó r k é p e k  ré s z le tk é rd é se i .

A  m u n k a  to v á b b i  je le s  é r té k é n e k  t e ­
k in th e tő  a z  eg y es f e je z e te k  v é g é n  f e l t a ­
l á lh a tó  iro d a lo m je g y z é k  18— 91 iro d a lm i 
h iv a tk o z á s t  t a r ta lm a z v a ,  ö ssz e ssé g é b e n  
a z  5 72 , fő leg  n é m e t  n y e lv ű  c ik k  is m e r ­
t e té s e  a  p o n to s  c ím ek  f e l tü n te té s é v e l ,  a m e ­
ly e k  t ö b b  m in t  8 0 % -a  a z  1 980-as é v e k b e n  
je le n t  m e g , se g íts é g e t n y ú j t  a  le g ú ja b b  
n e p h ro ló g ia i  s z a k iro d a lo m  á t te k in té s é h e z ,  
b iz o n y o s  ré sz le tk é rd é se k  m é ly e b b  m e g is ­
m e ré sé h e z . U g y a n c s a k  ez  m o n d h a tó  e l 
a  60  s z a k k ö n y v e t  i l le tv e  k ö n y v ré s z le te t  
fe lso ro ló  s a  k ö n y v  v é g é n  fe lle lh e tő  i ro ­
d a lm i ö ssz e á ll í tá s ró l  is . A  m u n k a  jó  a la p u l  
s z o lg á lh a tn a  a k á r  e g y  n a g y o b b  te r je d e l ­
m ű  m o n o g ra p h ia  ö s s z e á ll í tá sá h o z .

A  s z e rz ő k  a la p o s  m u n k á j á t  és  a  k ö n y v  
e g y sé g es  s z e m lé le té t  d ic s é r i  a z  is, h o g y  a  
s z ö v e g b e n  lé p te n -n y o m o n  fe lle lh e tő k  a z o k  
a z  u ta lá s o k ,  m eg je lö lv e  p o n to s a n  a z  i lle tő  
o ld a ls z á m o t,  a m e ly e k  a z  e g y e s  fe je z e te k ­
b e n  l e í r t a k  m á s  fe je z e te k k e l  v a ló  össze ­
fü g g é se ire  h ív já k  fe l a  f ig y e lm e t.

A  m ű  tö m ö rsé g e , a  g y a k o r i  t a x a t ív  fe l ­
s o ro lá so k  fe lté te le z ik  a z  o lv a só  já r t a s s á ­
g á t  a z  á lta lá n o s  b e lg y ó g y á s z a tb a n .  A  b e l ­
g y ó g y á sz  s z a k o rv o s o k  s z á m á r a  k ü lö n ö ­
s e n  h a sz n o s  le h e t  a  n e p h ro ló g ia i  b e te g e l ­
l á tó  m u n k á b a n ,  d e  v é le m é n y e m  s z e r in t  
s e g í ts é g e t  n y ú j th a t  a  g y a k o r ló  o rv o so k ­
n a k ,  é s  a z  á lla m v iz s g á ra  k é sz ü lő  o rv o s- 
t a n h a l lg a tó k n a k  is.

N y e lv e z e te  e g y sz e rű , k ö n n y e n  é r th e tő ,  
s t í lu s a  v ilá g o s , tö m ö r .

E g y  h a so n ló  fe lé p íté s ű , in fo rm á c ió  g a z ­
d a g , a  le g m o d e rn e b b  a d a t o k a t  ta r ta lm a z ó  
n e p h ro ló g ia i  s z a k k ö n y v  a  h a z a i  i ro d a lo m ­
b a n  m a n a p s á g  m á r  is m é t  „ h iá n y c ik k n e k ” 
s z á m ít .  A m íg  e g y  i ly e n  t íp u s ú  m a g y a r  
n y e lv ű  k ö n y v  e l n e m  k é s z ü l,  a  je le n le g  b e ­
m u t a t o t t  m u n k a  h é z a g p ó tló n a k  is t e ­
k in th e tő .

K a k u k  Gy örgy dr-

K laus Buckup: Kinderorthopädie. T h ie ­
m e  V e r i .  S t u t tg a r t ,  N e w  Y o rk , 1987. 
3481. o. 126 á b ra .  Á r a :  3 9  D M

A  n é p s z e rű  „ F le x ib le  T a s c h e n b ü c h e r” 
s o r o z a t  ú j  k ö te te  jó l  i l le s z k e d ik  a  s o ro z a t ­
b a ,  a  g y a k o r la t  s z e m p o n t já b ó l  fo n to s  is ­
m e r e te k e t  n a p r a  k é sz e n  n y ú j t j a .  A z 
o r th o p a e d iá n  b e lü l  a  g y e rm e k o r th o p a e d ia  
is  s o k a t  fe jlő d ö tt  a z  u to ls ó  k é t  é v tiz e d b e n  
és e n n e k  a  fe jlő d é sn e k  a z  e r e d m é n y e i t  is ­
m e rn i  k e ll  a h h o z , h o g y  a  m in d e n n a p i

m u n k á n k a t  jó l  e llá s s u k . A  k ö n y v  m e g je ­
len ése  a z é r t  is  f o n to s ,  m e r t  a  d e m o g rá fia i 
h u llá m v ö lg y  m ia t t  a  g y e rm e k o rv o so k  sz í ­
v e se n  fo rd u ln a k  a  h a tá r te r ü l e t e k  fe lé , é s  a  
g y e rm e k o r th o p a e d ia  te r ü l e t é n  ez a  k ö n y v  
h a sz n o s se g íts é g e t fo g  n y ú j ta n i ,  jó  v e z é r ­
fo n a l lesz. A  k ö n y v  b e v e z e tő jé t  T ö n n is  
p ro fesszo r í r t a  és  s z in té n  e zen  v é le m é n y é ­
n e k  a d o tt  k ife je z é s t .

A  k ö n y v  o ly a n  ré sz le te s sé g g e l fo g la l ­
k o z ik  a  g y e rm e k o r th o p a e d iá v a l ,  h o g y  
o r th o p a e d  s z a k o rv o s o k  is  m eg fe le lő  ism e ­
r e ta n y a g o t  t a l á ln a k  b e n n e  m u n k á ju k h o z .

K ü lö n  é rd e m e  a  k ö n y v n e k  k i tű n ő  d i ­
d a k t ik a i  f e lé p íté se . A  v e z e tő  tü n e te k  sze ­
r i n t  ö s sz e á ll í to tt  d if fe re n c iá ld ia g n o s z tik a i  
fe je z e t n a g y b a n  m e g k ö n n y í t i  a  b e te g s é ­
g e k  fe lism e ré sé t. A  ré sz b e n  tö b b s z ín n y o ­
m áso s  v á z la to s  r a jz o k  m e g k ö n n y ít ik  a  
k ö n y v  h a s z n á la tá t ,  a  sz ö v e g  m e g é r té sé t .  
S ok  ú js z e rű  sz e llem e s  á b r á t  t a lá lh a tu n k ,  
e ze k  ö ssz e á llítá sa  k ü lö n  is  é r té k e le n d ő .

T ö b b  (28) t á b l á z a to t  k ö zö l, a m e ly e k  
ré szb e n  a  d if fe re n c iá ld ia g n o s z t ik á t  s e g ítik , 
d e  n a g y o n  h a sz n o s  k e z e lé s i  ú t m u t a t á s t  is 
a d n a k .

A  k ö n y v  h á ro m  fő ré sz re  ta g o z ó d ik . 
A z  á lta lá n o s  ré s z b e n  e lő szö r a  c s o n tr e n d ­
sz e r  fe jlő d é sé t t á r g y a l j a ,  íg y  a  k l in ik u s  
e g y  k ö n y v b e n  m e g ta lá l ja  a z o k a t  a  fe jlő ­
d é s ta n i  is m e re te k e t  is, a m e ly e k  m u n k á já ­
h o z  szü k ség esek . A z  á l ta lá n o s  d ia g n o s z t i ­
k a i  ré sz  u t á n  n a g y  t e r e t  sz e n te l  a  r a d io ló ­
g ia i v iz s g á la to k n a k , k ü lö n  fo g la lk o z ik  a z  
eg y es  te s t t á ja k k a l .

A  m á so d ik  a  m á r  m é l t a t o t t  d if fe re n c iá l ­
d ia g n o sz tik a i  ré sz . A  v e z e tő  tü n e te k  a la p ­
j á n  ré sz le te se n  fo g la lk o z ik  a  sz ó b a jö v ő  
b e te g sé g ek k e l. A  k ü lö n b ö z ő  te s t t á ja k o n  
je le n tk e z ő  f á jd a lo m , íz ü le ti  d u z z a n a t ,  j á ­
r á s z a v a r  m e l le t t ,  h e ly e t  k a p  i t t  a  v é g ta g  
h o sszk ü lö n b sé g  é s  a  h a n y a g  t a r t á s  is.

A  ré sz le te s  ré sz  e lő sz ö r  a  t e s t t á j a k  sz e ­
r i n t  t á r g y a l ja  a  v e le s z ü le te t t  és s z e rz e tt  
b e te g sé g e k e t, s z in te  te l je s sé g re  tö re k e d v e , 
d e  a  g y a k o r is á g u k n a k ,  je le n tő s é g ü k n e k  
m egfele lő  t e r je d e le m b e n .

A v e le s z ü le te t t  c s íp ő fic am m al d e ­
m o n s t r á lh a tó  le g jo b b a n  a  n y ú j t o t t  ism e ­
r e te k  n a p ra k é s z  v o l t a : a z  u l t r a h a n g  v iz s g á ­
l a t  m e n e té t  és  a n n a k  d ia g n o s z t ik u s  é r t é ­
k é t  p o n to sa n  le í r ja .  A  k e ze lé s i le h e tő sé g e k  
ism e r te té sé b e n  s z in té n  tü k rö z ő d ik  a  m a i 
á lta lá n o s  fe lfo g á s  é s  tú l l é p  s a j á t  in té z e té ­
n e k  a  g y a k o r la tá n .  E  ré sz  v é g é n  k e rü l  so r 
a  g y u lla d á so s , n e u ro m u s c u la r is  és  a  r e n d ­
s z e rb e teg ség e k  t á r g y a lá s á r a .

A  p r im e r  c s o n td a g a n a to k  és a  d a g a n a t ­
sz e rű  e lv á l to z á s o k  le í r á s a  m in d  a  d ia g ­
n o sz tik a , m in d  a  t e r á p ia  t e r ü l e t é n  az  
E u ró p á b a n  m a  á l ta lá n o s a n  e lfo g a d o tt  e l ­
v e k e t  tü k rö z i .

A z u to lsó  ré sz  r ö v id e n  ö ssze fo g la lja  a  
g y e rm e k k o rb a n  e lő fo rd u ló  tö r é s e k n é l  és 
t r a u m á s  f ic a m o k n á l  e lv é g ze n d ő  v iz s g á la ­
t o k a t ,  d ia g n o s z t ik a i  p ro b lé m á k a t  és  a z  
a já n lo t t  k e ze lé s i e l j á r á s o k a t .  A  t á b lá z a to k  
i t t  is m e g k ö n n y í t ik  a z  e lig a z o d á s t .

A z iro d a lo m je g y z é k  ta r t a lm a z z a  a  leg ­
fo n to sa b b  id e v á g ó  m ű v e k e t  tú l te r je d v e  a  
n é m e t  n y e lv te rü le te n .  A  t á r g y m u ta tó  e lő ­
s e g íti  a  k ö n y v  h a s z n á la t á t .

A  k ö n y v  a já n lh a tó  a z  o r th o p a e d ,  rh e u -  
m a to ló g u s , t r a u m a to ló g u s ,  á l ta lá n o s  és 
g y e rm e k o rv o s o k n a k , d e  h a sz o n n a l fo r ­
g a th a t já k  ra d io ló g u s o k  é s  isk o la  o rv o so k  
is . M e g ta lá ljá k  b e n n e  m in d a z t ,  a m i t  m a  
e zen  a  s z a k te r ü le te n  tu d n i  k e ll.

Vizkelety Tibor d r .



Szerzőink figyelmébe! A r r a  k é r jü k  s z e r ­
z ő in k e t ,  h o g y  k é z ira ta ik  e lk é sz íté se  e lő t t  
ta n u lm á n y o z z á k  F e lk é ré s ü n k e t  és  é rv é ­
n y e s í ts é k  a z  a b b a n  fo g la l t  e lv e k e t .  K ü lö ­
n ö s k é p p e n  a z  o r to g rá p h ia i  e lő írá s o k a t ,  
a m e ly e k e t  a  k ö z e lm ú ltb a n  a  M T A  le g fe l ­
s ő b b  s z in tű  „ H e ly e s írá s i  B iz o t ts á g a ” is 
m e g e rő s í te t t .  E zze l m in d  a  s a j á t ,  m in d  a  
sz e rk e sz tő sé g  id e jé v e l g a z d á lk o d n a k  és 
k ö z le m é n y ü k  á tfu tá s i  id e je  is  c sö k k e n .

„ A z  1988. évi Gartner-díj átadására
1988. j a n u á r  15-én, a  M a g y a r  P s z ic h iá t ­
r i a i  T á r s a s á g  I I .  P s z ic h o te rá p iá s  K o n fe ­
r e n c iá já n a k  m e g n y itó já n  k e r ü l t  so r.

A  B írá ló  B iz o ttsá g  a  k ö v e tk e z ő , p sz ic h o ­
a n a l i t i k u s  k é p z e tts é g ű  p s z ic h iá te re k n e k  
í t é l t e  a  d í ja k a t ,  e s e t ta n u lm á n y a ik  a la p j á n : 

] .  d í j :  d r .  G öncz K in g a  (12 000  F t)
2. d í j :  d r .  P e tő  K a ta l in  (9 000  F t)
2. d í j : d r .  P o la y  E r ik a  (9 000  F t)

A  d í ja z o t t a k  G a r tn e r  P á l  e m lé k p la k e t te t  
is  k a p ta k .

A  G a r tn e r - d í jr a  m in d e n  é v  a u g u sz tu s
3-ig , a z  a la p í tv á n y t  lé te s í tő  s z ü le té s n a p ­
j á ig  le h e t  p s z ic h o a n a l i t ik u s  e se tte n u l-  
m á n y t  b e n y ú j ta n i ,  p s z ic h o a n a l i t ik u s  k é p ­
z e t t s é g ű  p sz ic h iá te re k n e k  és n e u ro ló g u ­
s o k n a k ,  a  B írá ló  B iz o t ts á g  e ln ö k é h e z , 
d r .  H id a s  G y ö rg y h ö z , c ím : 1121 B u d a ­
p e s t ,  S z ila ssy  u . 6.

A  G a r tn e r -d í j  1988. j a n u á r  1 -tő l a  M a ­
g y a r  P s z ic h iá t r ia i  T á rs a s á g  g o n d o z á sá b a  
k e r ü l t ,  a z  E g észség ü g y i D o lg o z ó k  Szak- 
s z e rv e z e té v e l  k ö tö t t  m e g á lla p o d á s  
a la p já n .”

A z Országos Baleseti Intézet 1988. m á r ­
c iu s  14-én  15 ó ra k o r  V I I I .  e m e le ti  k o n fe ­
r e n c ia  te rm é b e n  tudom ányos összejövetelt 
re n d e z .

Program:

F arkas Tam ás: W a g n e r  e szk ö zze l v é g ­
z e t t  c s o n th o s sz a b b ítá s

Viola Tam ás, Z im m erm ann  István:  
M a te v -fé le  m e ta c a rp u s  h o s s z a b b ítá s

Vizkelety Tibor: A  v é g ta g h o s s z a b b ítá s  
le h e tő sé g e i

Budapest Főváros Jahn Ferenc Kórház- 
Rendelőintézet Tudományos Bizottsága
1988. m á rc iu s  15-én 14 ó r a k o r  a z  in té z e t  
e lő a d ó te rm é b e n  (B p . X X .,  K ö v e s  u . 2— 4.) 
tudom ányos ülést re n d ez .

Program:

1. H id a s A n n a  dr.: K ü lö n b ö z ő  a e tio ló - 
g iá jú  in f i l t r á c ió k  a  tü d ő b e n

2. K o lta i Ágnes dr.: K o m p le x  sz ű ré s  so ­
r á n  k ie m e lt  n é h á n y  e se t  b e m u ta tá s a

3. K leitsch  Irén  dr.: M y c o b a c te r io s iso s  
e s e te in k b ő l

4. Bottá Dezső dr.: D ia g n o sz tik u s  p ro b ­
lé m á k  in f i l t r a t iv  e lv á l to z á s o k n á l

5 . S la jkó  János dr.: L e th a l is  k im e n e te lű  
és g y ó g y u l t  K le b s ie lla  p n e u m o n ia  e se te  
h á z a s tá r s a k n  ál

6. M ih á ly  Pálm a dr.: I z o lá l t  k e re k á r ­
n y é k o k  d iffe re n c iá l-d ia g n o sz tik a i  p ro b ­
lé m á i

Vz Országos Orvosszakértői Intézet fő-  
igazgatósága —  a z  O T E  sz e rv e z é sé b e n  —  
1988. m á rc iu s  1 6 -á n  10 ó ra k o r  a z  V . e m e ­
le t i  d ísz te re m b e n  (B p . V I I I . ,  M ező  I .  u . 
1 9 /a . V . e m e le t)  orvostovábbképző napot 
re n d e z .

Előadások:

Berkes István  dr.:  A z  a r th r o s c o p ia  f e j ­
lő d ése  és je le n tő sé g e . —  H o z z á sz ó lá s o k , 
v i t a

Kosa János dr.: A z  égési és  f a g y á s i  s é ­
rü lé s e k  e l lá tá s á v a l  s z e rz e t t  t a p a s z ta l a to k  
é s  r e h a b i li tá c ió s  k o n z e k v e n c iá k . —  H o z ­
z á szó lá so k , v i ta

A  Magyar Kardiológusok Társaságának 
Echocardiographiás Munkacsoportja 1988. 
m á rc iu s  14-én, h é tfő n  18 ó ra k o r  tud o m á ­
nyos ülést re n d e z  a z  O rv o s to v á b b k é p z ő  
E g y e te m  O k ta tá s i  é p ü le té n e k  n a g y te r m é ­
b e n  (B p . X I I I . ,  S z a b o lc s  u .  33 .). A  t u d o ­
m á n y o s  ü lé s  t é m á ja :  A  sz ín es  D o p p le r  
e c h o c a rd io g ra p h ia  h e ly e  a  n o n in v a z ív  
k a rd io ló g ia i  d ia g n o s z t ik á b a n .

M űsor:

1. Gonda Ferenc: A  m ó d sz e r  a lk a lm a ­
z á s á n a k  is m e r te té se  é s  e lő n y e  a  h a g y o m á ­
n y o s  D o p p le r  v iz s g á la t  m e l le t t

2 . Horváth M ária:  A  sz ín es  D o p p le r  
e c h o c a rd io g ra p h ia  iro d a lm i á t te k in té s e

3. Bachman B éla , Horváth M á r ia , 
Gonda Ferenc: V id e o  b e m u ta tó  sz ín es  
D o p p le r  e c h o c a rd io g ra p h iá v a l

4 . Karlóczay K ristó f, N aszlady A ttila :  
A d a to k  a  „ re a l- t im e ” 2 D  sz ín k ó d o s  D o p p ­
le r  e c h o c a rd io g ra p h ia  k l in ik a i  h a s z n á l ­
h a tó s á g á h o z

A  Magyar Pszichiátriai Társaság Ge- 
rontopszichiátriai Szekciója (o rv o so k  és 
p sz ich o ló g u so k  r é sz é re  re n d e z e t t )  1988. 
é v i  to v á b b k é p z ő  ta n f o ly a m á n a k  „ T e r á ­
p iá s  i r á n y e lv e k  é s  m ó d sz e re k  a  g e ro n to -  
p s z ic h iá t r iá b a n ”  m egnyitó  tudom ányos  
ülésére.

A  r e n d e z v é n y  h e ly e  a z  O rszá g o s Id 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 u d a p e s t ,
I I . ,  V örös H a d se re g  ú t j a  116.) k u p o la t e r ­
m e  (O T K I P s z ic h iá tr ia i  K l in ik a  é p ü le té ­
b e n )  időpontja 1988. m árcius 31. ( c s ü tö r ­
t ö k )  9 — 13 ó ra .

Program:

1. Ü d v ö z lések
2. S im kó  A lfréd dr.: A  m u lt i f a k to r iá l is  

s z e m lé le t  szü k ség esség e  a  g e ro n to p s z i-  
c h iá t r iá b a n

3. Prof. Lipcsey A ttila  dr.: B io ló g ia i e l ­
v e k  a  g e ro n to p s z ic h iá tr ia  t e r á p iá já b a n

4 . Ivá n  László dr.: K o m p le x  t e r á p iá s  
i r á n y e lv e k  az  id ő s  b e te g e k  p s z ic h iá t r ia i  
e l lá tá s á b a n

Ü lé se in  ö k : Veér A n d rá s dr.

A  Magyar Gyermekorvosok Társasága 
Északkelet-Magyarországi Szekciója, a 
K ISZ KB ÉFT, a Nógrád Megyei Tanács, 
a Magyar Gyermekorvosok Társaságának
tá m o g a tá s á v a l  pályázatot hirdet, a z  É s z a k i  
k e le t-M a g y a ro rsz á g i S z e k c ió h o z  t a r to z ó  
m e g y é k b e n  d o lgozó , 35 é v e n  a lu li  o rv o so k  
ré sz é re .

P á ly á z n i  le h e t  a  g y e rm e k g y ó g y á s z a t  
tá rg y k ö ré b e  ta r to z ó  té m á v a l ,  a m e ly  e d ­
d ig  m é g  k ö z le m é n y k é n t n e m  je le n t  m e g .

A  dolgozatokat 5 példányban , a  „ G y e r ­
m e k g y ó g y á sz a t” c . fo ly ó ir a t  á l t a l  e lő í r t  
fo rm á b a n  k e ll az  a lá b b i  c ím re  b e k ü ld e n i ,  
1988. m árcius 31-ig. A  p á ly á z a t  je lig és .

Cím: dr. Oroszlán György m e g y e i g y e r-  
m e k g y ó g y á sz  sz a k fő o rv o s , N ó g rá d  M e ­
g y e i T a n á c s  M a d z sa r  J ó z s e f  K ó r h á z - R e n ­
d e lő in té z e t G y e rm e k o s z tá ly a ,  3100 S a l ­
g ó ta r já n ,  V ö rö s h a d s e re g  u .  64.

A  p á ly á z a t  d í ja z á s a  a  S zekció  1988. m á ­
ju s  27— 2 8 -á n  S z irá k o n  m e g t a r t o t t  T u ­
d o m á n y o s  ü lé s é n  tö r té n ik .

D íjak:

I .  d íj  10 000  F t
I I .  d íj 8 000  F t
I I I .  d íj 5 0 00  F t

A z Országos Reum atológiai és Fiziote- 
rápiás Intézet 1988. m á rc iu s  2 1 -én  15 ó ra  
k e z d e tte l  a z  O R F I  L u k á c s  K lu b te rm é b e n  
tudományos ülést t a r t ,  m e ly n e k  t é m á ja  a  
k ö v e tk e z ő :

1. Luzsa  György dr. és Bély M ik ló s dr.: 
A z o s to p o ro s is  p ro g re s s z ió já n a k  ra d io ló ­
g ia i é r té k e lé se  a  c o m b n y a k  t r a b e k u la r i s  
re n d sz e ré n

2. S zilá g y i M a ria n n a  dr. és R é ti  G. 
Péter dr.: D if fe re n c iá ld ia g n o sz tik a i  sz e m ­
p o n to k  r e u m a to ló g ia i  je l le g ű  k é z e lv á l to ­
z áso k  r ö n tg e n  v iz s g á la tá n á l

3. M olnár É va  dr.: B e c h te re w  k ó ro s  
p e r ifé r iá s  íz ü le ti  e lv á l to z á s o k  e lk ü lö n í tő  
k ó rism é je

4 . Luzsa György dr.: E s e t is m e r te té s e k

A  Magyar Radiológusok Társasága
1988. m á rc iu s  2 3 -á n  (sz e rd a ) 15 ó ra k o r  a  
S em m elw eis O T E  R a d io ló g ia i  K l in ik a  
ta n te r é b e n  (B p e s t ,  V I I I . ,  Ü llő i ú t  7 8 /a ) 
tudományos ülést r e n d e z .

Program:
í z ü le t i  b e te g sé g e k  rö n tg e n d ia g n o s z t i ­

k á já n a k  és t e r á p iá j á n a k  a k tu á l is  k é rd é se i
E ln ö k sé g : Forgács Sándor dr., Luzsa  

György dr.
1. S zilá g y i M . d r., R é ti  G. P . dr.: A Kéz- 

íz ü le te k  g y u lla d á s o s  és d e g e n e r  a t  ív  e lv á l ­
t o z á s a in a k  r ö n tg e n d ia g n o s z t ik á ja

2. M olnár É . dr.: A  s p o n d y la r th r i t i s  
a n k y lo p o e t ic a  e lő fo rd u lá s a  p e r ifé r iá s  íz ü ­
l e te k e n  és c s o n to k o n

3. K iss  Tóth P . dr.: í z ü l e t i  e lv á l to z á s o k  
é r té k e lé se  a r th r o g r á f iá v a l  é s  so n o g rá f iá v a l

4 . Luzsa Gy. dr.: M o z g á ssz e rv i b e te g s é ­
g ek  rö n tg e n  s u g á r te r á p iá ja ,  e r e d m é n y e s ­
sé g é n ek  r e t r o s p e k t ív  é r té k e lé s e

5. Forgács S .  dr.: B e sz á m o ló  a  M a g y a r  
R a d io ló g u so k  T á r s a s á g a  O s te o ló g ia i  S z e k ­
c ió já n a k  m e g a la k u lá s á ró l

A z Országos K özegészségügyi Intézet
(B p . I X . ,  N a g y v á r a d  t é r  2 ., F o d o r  J ó z s e f  
te re m )  1988. m á rc iu s  15-én  14 ó ra i  k e z ­
d e t te l  tudom ányos ülést t a r t .

Tárgy:
Kertész M agdolna, P a ta ky  J ú lia , K ollár  

K a ta lin , V á rko n yi T ibor, B ácska i György- 
né: A  sz m o g -e p iz ó d o k  k ö z e g é sz sé g ü g y i 
v o n a tk o z á s a i * 1

A Heim Pál Gyermekkórház-Rendelő- 
intézet V. e m e le t i  e lő a d ó te rm é b e n  (A . ép . 
1089 B p . Ü llő i ú t  86 .) 1988. m á rc iu s  15-én 
15 ó ra i  k e z d e t te l  tudom ányos ülést t a r t .

Téma:
1. Tam ás G yörgyi dr. ( IX .  k é r .,  E g é s z ­

ség ü g y i S z o lg á la t) :  T a p a s z ta la to k  a  m o z ­
g á s sé rü l t  g y e rm e k e k  r e h a b i l i tá c ió já ró l  a z  
E g y e s ü lt  Á lla m o k b a n

2. K assay M á ria  dr.: (H e im  P á l  G y e r ­
m e k k ó rh á z  m e n tá lh ig ié n ia i  O s z tá ly a ) :  
É lm é n y b e sz á m o ló  K ín á r ó l



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

( 121/0)

A N a g y k ő rö s  V á ro s i T a n á c s  elnöke (Nagykőrös, Sza­
badság tér 5. Tel.: 159) pályázatot hirdet az 1988 ja­
nuár elsejével megüresedett E g y e s í t e t t  E g é sz sé g ü g y i 
I n té z m é n y  ig a z g a tó  fő o rv o s i állásra.

A pályázat elnyeréséhez társadalomorvostani szak- 
képesítés szükséges.

Bérezés a szolgálati idő alapján, a rendelet szerint 
kerül megállapításra.

(128/b)

Az Ig a z s á g ü g y i  M in is z té r iu m  B v . E g é s z sé g ü g y i  O sz ­
t á l y  vezetője (1361 Budapest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8. 
Tel.: 314-514) pályázatot hirdet a S á to ra l ja ú jh e ly i  
F e g y h á z  és B ö r tö n b e n  megüresedett 1 f ő  f ő á l lá s ú  fo g ­
o r v o s i  álláshely betöltésére.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség.
Illetmény az IM kulcsszámnak megfelelően. Szol­

gálati lakás megoldható. Mellékállás vállalása nem 
kizárt.

A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály ve­
zetőjéhez kell benyújtani. Személyes informálódás a 
314-514-es telefonon lehetséges.

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

(129/b)

Az Ig a z sá g ü g y i M in is z té r iu m  B v . E g é s z sé g ü g y i  O sz ­
t á l y  vezetője (1361 Budapest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8. 
Tel.: 314-514) pályázatot hirdet a M u n k a te r á p iá s  A l ­
k o h o le lv o n ó  In té z e tb e n  (6750 Szegednagyfa) megürese­
dett f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s -h e ly e tte s i  állás betöltésére.

A jelentkezés alapfeltételei: a feddhetetlenség mellett 
elmegyógyászati szakvizsga, alkohológiában megfelelő 
jártasság és legalább 5 éves kórházi, ideg- vagy alkohol- 
beteg gondozói vezetői gyakorlat.

Nettó bér: 12 000 Ft-tól szolgálati idő függvényében. 
3 szobás komfortos lakás Szegeden vagy Nagyfán ren­
delkezésre áll.

Egyéb juttatások: évente egyszer tizenharmadik 
havi fizetés, illetményföld, kedvezményes étkezés és 
üdülés, Szegeden lakók díjmentes szállítása a munka­
helyre.

A pályázatokat a megjelenéstől számított 30 napon 
belül a Munkaterápiás Alkoholelvonó Intézet főigaz­
gató főorvosához kell benyújtani. (Érdeklődés telefo­
non: 06-62-67241 vagy 67293)

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

(130/b)

Az Ig a z sá g ü g y i M in is z té r iu m  B v . E g é sz sé g ü g y i  O sz ­
t á l y  vezetője (1361 Budapest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8.) 
pályázatot hirdet a M á r ia n o s z t r a i  F e g y h á z  é s  B ö r tö n ­
b e n  nyugdíjazás miatt megüresedett in té z e tv e z e tő  fő ­
o r v o s i  állás betöltésére.

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

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség.
Nettó bér: 10 000 Ft-tól szolgálati idő függvényében. 

Mellékfoglalkozás vállalása nem kizárt. 2 szoba össz­
komfortos lakás rendelkezésre áll.

A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály ve­
zetőjéhez kell benyújtani.

Személyes informálódás a 314-514 telefonon lehet­
séges.

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

(131/b)
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 sé g ü g y i  O sz ­

t á ly  vezetője (1361 Budapest Pf. 15. Steindl Imre u. 8.) 
pályázatot hirdet a F i a ta l k o r ú a k  B ö r tö n e  é s  F o g h á z á ­
b a n  (2316 Tököl, Ráckevei u. 6.) átszervezés folytán 
megüresedett in té z e tv e z e tő  f ő o rv o s i  állás betöltésére.

Elsősorban általános orvostan, belgyógyászati, illet­
ve üzemorvosi szakvizsgával rendelkezők jelentkezését 
várjuk.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség.
Nettó bér 10 000 Ft-tól szolgálati idő függvényében. 

2 szobás lakás rövidesen beköltözhető.
A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály ve­

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

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

(134/b)
L e n in v á ro s  V á ro s i T a n á c s  R e n d e lő in té z e té n e k  igaz­

gató főorvosa (3581 Leninváros, Nógrádi S. 25. Pf. 59. 
Telefon: 11 864) pályázatot hirdet: ü z e m o rv o s i  állásra 
a T is z a i  V e g y i K o m b in á t  t e r ü le té r e .  Az alapbéren felül 
a helyi szolgálati időtől függően iparvidéki jutalom 
adható.

Az állás 1988. március 01-től elfoglalható.
A Városi Tanács előzetes megbeszélés alapján az 

igényjogosultságnak megfelelő összkomfortos lakást 
biztosít.

K o s z tu r a  L á s z ló  d r .
igazgató főorvos

(136/a)
Z i rc  V á ro s i  T a n á c s  V . B .  E g é s z sé g ü g y i  é s  S z o c iá lis  

O sz tá ly  vezetője a Bakonyszentkirályi Közös Községi 
Tanács elnökével egyetértésben pályázatot hirdet a 
b a k o n y s z e n tk ir á ly i  k ö r z e t i  o rv o s i  állásra.

Az állás már betölthető. Lakás biztosított.
B e n k e  A t t i l a  d r .  

városi főorvos

(144/a)
A P e s t  M e g y e i T a n á c s  F ló r  F e r e n c  K ó r h á z a  főigaz­

gató főorvosa pályázatot hirdet az intézetben üresen 
lévő h y g ié n ik u s  fő o rv o s i  állásra (kulcsszám: 2104) az 
1000 ágyas kórház hygiénikus főorvosi teendőinek el­
látására. Amennyiben a gyakorlati idő hiánya főorvosi 
kinevezést nem tesz lehetővé, adjunktusi kinevezés is 
szóbajöhet.

Közegészségtani-járványügyi szakvizsga és megfe­
lelő gyakorlat szükséges.

Illetmény az érvényben lévő rendelkezések szerint.
A kórház Budapestről kék busszal vagy HÉV-vel 

megközelíthető.
A pályázatokat a kórház főigazgató főorvosához kell 

benyújtani a megjelenéstől számított 30 napon belül. 
(Szabadfalvi András dr. főigazgató főorvos 2143 Kere- 
pestarcsa, Semmelweis tér 1.)

S z a b a d fa lv i  A n d rá s  d r
főigazgató-főorvos

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

t á ly  (1361 Budapest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8.) 6 pá­
lyázatot hirdet az E g é sz sé g ü g y i  O s z tá ly o n  megüresedett 
v e z e tő  s z e rv e z ő  o rv o s i  állásra.

Elsősorban társadalomorvostani szakvizsgával ren­
delkezők, vagy egészségügyi szervezésben, igazgatásban 
jártas orvosok jelentkezését várjuk.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség.
Bruttó illetmény 18—20 000 Ft szolgálati időtől füg­

gően. Mellékfoglalkozás vállalható.
Juttatások: évente tizenharmadik havi fizetés.
Kedvezmények: vasúti kedvezmény, éves bérlet, 

óvodai, bölcsődei elhelyezés, egyéb szociális és kultu­
rális lehetőségek, albérleti hozzájárulás. Lakás megbe­
szélés 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. ales. osztályvezető

(147)
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 lő in té z e t  főigaz­

gató főorvosa (1394 Budapest, Postafiók 20) pályázatot 
hirdet e g y  fő  b e lg y ó g y á sz  s z a k o rv o s i  állás betöltésére, 
az I n té z e t  é rb e te g g o n d o z ó já b a .

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

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

főigazgató főorvos 
c. egy. deocesn 

(H8)
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 lő in té z e t  főigaz­

gató főorvosa(1394 Budapest, Postafiók 20)pályázatot 
hirdet e g y  fő  sz e m é sz  s z a k o rv o s i  állás betöltésére, az 
I n té z e t  s z e m é s z e t i  o s z tá ly á r a ,  határozott idejű szerző­
déssel.

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

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

főigazgató főorvos 
c. egy. docens

(149)
A S z o ln o k i  M Á V  K ó r h á z  é s  R e n d e lő in té z e t  igazgató 

főorvosa (5000 Szolnok, Verseghy út 6—8.) pályázatot 
hirdet 1  fő  a n a e s th e s io ló g ia i  —  in te n z ív  te r á p iá s  o rv o s  
v a g y  s z a k o rv o s i  állásra.

Felvétel esetén a MÁV dolgozókat megillető utazási 
kedvezménv biztosított.

Illetmény a 14/1983. (XII. 17.) ÁBMH. sz. rendelet 
alapján.

H o r v á th  J ó z se f  d r .
igazgató főorvos

(150)
M e z ő tú r i  V á ro s i  T a n á c s  E g é sz sé g ü g y i  In té z m é n y e i

(5400 Mezőtúr. Kossuth út 11. sz.) igazgató főorvosa 
pályázatot hirdet:

1  f ő  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  állásra, a kórház gyermek- 
osztályára, 10 éves szakmai gyakorlat szükséges.

1 fő  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  állásra, a Kórház Röntgen 
osztályára, 10 éves szakmai gyakorlat szükséges.

1 f ő  v e z e tő  f ő o rv o s i  állásra, a Tüdőgondozó Intézetbe, 
10 éves szakmai gyakorlat szükséges.

1 fő  f ü l-o r r -g é g é s z  c so p . v e z e tő  állásra, a Szakorvosi 
Rendelőintézetbe, szakorvosi képesítés szükséges.

2  f ő  k ö r z e t i  g y e rm e k g y ó g y á sz  s z a k o rv o s i  állásra.
Illetmény a vonatkozó jogszabályok szerint. Lakást

a jogos igényeknek megfelelően biztosítunk.
Az állások azonnal elfoglalhatók.

S im o n  G y u la  d r .
igazgató-főorvos

(m )
D u n a ú jv á ro s i  T a n á c s  K r ó h á z -R e n d e lő in té z e t  igaz­

gató főorvosa (Dunaújváros, Korányi S. u. 4—6.) pá­
lyázatot hirdet k ö r z e t i  g y e rm e k o rv o s i  állásra. Az állás 
azonnal elfoglalható. Illetmény kulcsszámnak megfe­
lelően, lakást biztosítunk.

Pályázatot hirdet az intézet gyógyszertárában 
g y ó g y s z e ré s z e t i  állásra. Illetmény kulcsszámnak meg­
felelően.

Pályázatot hirdet továbbá a B ő r -  és  N e m ib e te g g o n -  
d o z ó  I n té z e t  fő o rv o s i  állására. (Kulcsszám: 2104) A ki­
nevezendő főorvos feladata a dunaújvárosi és az ide 
integrált falvak lakosságának szakorvosi ellátása, a ne­
mibetegség elleni küzdelem szervezése, szakmai irá­
nyítása.

A szakrendelés osztályháttér nélkül működik. A ki­
nevezés határozatlan időre szól.

A főorvos alapbére 12 000 Ft., ennek 50%-ig mellék­
állás biztosított. A munkakör betöltésének feltétele 
szakorvosi képesítés és szakorvosonként eltöltött négy 
év szakmai gyakorlat.

Az álláshoz lakást biztosítunk.
A pályázati anyagot a 7/1987. (VT. 30.) EüM. sz. ren­

dlet 1. sz. melléklete szerint kérjük összeállítani.
A pályázat benyújtásának határideje, az Eü. Köz­

löny megjelenésétől számított 30 nap. Az állás azonnal 
betölthető.
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M 300LIPANTHYL
kapszula

Ö s sz e té t e l :
100 mg fen o fib ra tu m  kapszulánként.

Hatás:
A ko leszter insz in téz is  ku lcsenz im jét  a H M G -CoA  re d u k tá z  en z im e t gátolja a máj ­

ban, ezáltal  csö kk en ti  a ko le sz ter in sz in te t .

A zs ír sa v és z te re z é s t  gátolja, ezáltal  csökkent i  a tr ig l ic er id k ép ző d és t .

C sö k k en ti  a VLDL-szintézist is. 

javalla tok:
Súlyos p r i m e r  hyperlipidaem iák  (h y per tr ig ly ce ridae m ia , hy perch o le ster in ae m ia  

és ezek k o m b in á l t  formái) , am e ly ek  a d ié ta  és az é le tm ó d  megváltoztatásával (pl. 

fizikai ak tiv itás  növelése, te s tsú ly cs ökk en té s ,  a do hán yzás m eg szün te tése )  nem  b e ­

folyásolhatók . Súlyos sz e k u n d e r  hy per tr ig ly ce ridae m iá k , amelyek  az a lapbetegség  

(d iabetes  m elli tus , köszvény) megfelelő kezelése  e ll e n é re  is fennállnak. X a n th o m a ­

tosis h y p e r l ip opro te inae m iával  eg yü tt já ró  a k u t  pan creat i t is ,  az ar ter io sc le ro sis  

agyi szív- és perifériás é r r e n d s z e r i  s zö vőd m én yeinek  megelőzése.  A Lipanthyl-ke-  

zelés a k k o r  indokolt ,  ha minimálisan 3 hónapig  t a r tó ,  zs íranyagcsere-zavarokban 

a ján lo tt  d ié ta  nem csökkenti  je len tősen  a kóro s  szé ru m lip id szin te ket .  A d ié ta  t a r ­

tása azo nban  gyógyszerszedés a la t t  is szükséges.

Ellenjavallatok:
Súlyos májfunkciózavarok . Fennálló vagy az anam nézisből ism er t  choleli thias is.  Sú ­

lyos vesefunkció-zavarok , vesekövesség . Terhesség , szo pta tás .  P rim er biliaris c ir ­

rhosis.

Adagolás:
Napi adag 3 kapszula (reggel 2 kapszula, es te  1 kapszula) é tk ez és  közben , am elyet  

ta r tó sa n ,  k ú ra sze rű en  kell alkalmazni. A v e se m ű k ö d é s  károsodása es e tén  a napi 

adagot a fu n k ció  beszűkülésével arányosan kell cs ö k k en ten i.

M ellékhatások:
Á tm en e t i  g yom or- és bélpanaszok e lőfo rd ulhatnak , melyek a dózis cs ö k k e n té se  

után m egszű nne k.  N em gyakori  a szédülés, émelygés,  hányás, u rt icaria ,  viszketés  

és fejfájás előfordulása.  R itkán  fordul elő a s z é ru m  tra nszam in áz  á tm e n e ti  e m e l ­

kedése ,  am ely  általában 8 napo n belül no rm al iz á lódha t a kezelés m egszü n te té se  

nélkül.

Nagyon r i tk á n  hajhullás és potenciazavar,  izo m gyengeség  és izomfájdalom is e lő ­

fo r dulhat .

G yógyszerkölcsönhatások: Ó v atosan  ad h a tó :

— orál is  an tikoagulánsokkal (azok hatásának fokozódása, vérzésveszély)

—  szulfanilkarbam id  t ípusú  orális an tid ia bet ik um okkal  (azok hatásának fo k o z ó ­

dása, h ipog likém ia  veszélye)

— köszvényellenes  sz er ek ke l (hú gysavürítő  h a tá s t  fokozza)

F ig y e lm ez te té s :
A kezelés  első 3 hónapjában  a lipidszintek h a v o n k é n ti  e llenőrzése  a ján lo tt ,  és 

am en ny ib en  ezen idő a la tt  nem  csökk ent i  a s z é ru m  lipidszintjét , más te rá p iá ra  
kell á t t é r n i !

G y e rm e k e k  ö rö k lö t t  hyperlip idaem iája  ese tén  csak a k k o r  adagolható,  ha a h y p e r ­

l ipidaemia nem  I. t ípusú , és 6 hónapos d ié ta  nem  hoz megfelelő e re d m é n y t .

O rális  an ti ko ag u láns adagját  ism ét be kell áll ítani!

M e g je g y z é s :  >{«

Csak v é n y re  adha tó  ki. Az o rv o s re ndelkezése  s z e r in t  egy vagy két  alkalomm al is­
m é te lh e tő .  Az orvos a k k o r  ren d elh et i ,  ha az t  a te rü le t i l e g , il letőleg szakmailag il­

le tékes  fekvőbeteg-e l lá tó  osztály,  szakrend elés  (g ondozó) szakorvosa javasolja. 

C som agolás:  50 db kapszula 

T érítési  díja: 20,— Ft

G yártja  a FOURNIER-DIJON  cég licence alapján a Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest



ENDRŐCZI ELEMÉR DR.

Az adaptáció neuroendokrin szabályozása
O rv o s to v áb b k ép z ő  Egyetem Laboratórium i In té ze t  

( In téze tv ez ető :  Endrőczi E lem ér dr .)

Az Orvosi H eti lap  újraindulásának 40 . évfordulójára, 

a szerkesztőség fe lkérésére í rt  tanulmány

A klasszikus stressz-koncepció számos vonatkozásban 
módosult az elm últ évtizedekben. A neuroendokrin 
szabályozás szerepe a szervezet adaptációjában több, 
szinergista és antagonista csatornán keresztül érvé ­
nyesül, amelyeknek egyensúlyi állapota (megközelítő 
egyensúlyi helyzetről beszélhetünk) a környezeti inge­
rek hatása a la tt állandóan módosul. Fontos szerepet 
kell tulajdonítani a pre- és a  perinatalis korban érvé ­
nyesülő neuroendokrin hatásoknak, mivel ezek a  kri ­
tikus időszakban a differenciálódó agyi s truk tú rákat 
m aradandó módon képesek befolyásolni és ezáltal 
meghatározzák a felnőttkori adaptációs tevékenységet, 
beleértve a tanulást, a memória funkciókat és az emo­
cionális m agatartással társuló zsigeri és anyagcsere ­
reakciókat. Amíg a perinatalis hatások nem károsító 
jellegűek, addig a változások élettani korlátok között 
m aradnak, de hozzájárulnak az individuális különb ­
ségek kialakulásához. A szervezet specifikus védekezési 
rendszerének tekin thetjük  az imm únrendszert, jóllehet 
a nemspecifikus terhelő hatások az immúnválaszt is m ó ­
dosítják. A hypophysis-mellékvesekéreg tengely aktivá- 
ciójától független, agyi-neurohumorális szabályozás is 
részt vesz a stressz hatására bekövetkező immúnválasz 
szervezésében. Valószínű, hogy a mellékvesekéreg 
steroid hormonokon kívül az endogén opiátok, to ­
vábbá a szim patikus rendszer is ezen szabályozás szol­
gálatában áll.

Az élő szervezet a környezethez történő folytonos 
alkalmazkodással ta rtja  fenn a belső környezet á llan ­
dóságát. A nem-specifikus vagy általános adaptációs 
jelenségeket Selye (46) fogalmazta meg 1936-ban és 
ezen folyam atokban a hypophysis-mellékvesekéreg 
rendszer működésének vezető szerepet tu lajdoníto tt. 
A terhelő hatásokra bekövetkező állapot, a stressz 
fokozza a hypophysis-mellékvesekéreg m űködést, az 
endokrin szerv hiperfunkcióját és hyperpláziáját hozza 
létre, amelyhez társul a nyirokszervek és thym us in- 
volúciója, súlyosabb esetekben gyomorfekély alakul ki 
(stress-ulcus). Amennyiben a terhelő hatás hosszabb 
időtartam on keresztül érvényesül, a szervezet ad ap tá ­
ciója jön létre. Megfelelő erősségű és időtartam ú te r ­
helő hatások viszont a szervezet adaptációs készségé­
nek kimerüléséhez vezetnek (exhaustio). A Selye- 
koncepció lényegében figyelmen kívül hagyta a  köz ­
ponti idegrendszer szerepét, a hangsúlyt a hormonális 
történésekre összpontosította.

Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 11. szám

Neuroendocrine regulation of adaptation. The classical 
stress-conception underwent in the past decades a 
modification in several respects. The neuroendocrine 
regulation exerts its effect on the adaptation  of the 
organism through several synergic and antagonistic 
channels whose equilibrium (meaning an approxim ate 
state of equilibrium) changes perm anently upon the  
effects of environm ental stimuli. The role of neuro ­
endocrine effects in the pre- and perinatal age m ust be 
considered as very im portant as they  are able to  in ­
fluence a t  this critical period irrevocably the  dif ­
ferentiating cerebral structures, through it the ad ap ta ­
tion activ ity  in adu lt age, including learning, m em ory 
function and the visceral and metabolistic reactions 
associated w ith the emotional behaviour. As long as 
the perinatal effects are not impairing, the changes 
remain between physiological lim its, however they  
contribute to the development of the individual dif ­
ferences. The immune system m ay be regarded as the  
specific protective system  of the organism, albeit non 
specific burdening effects m ay modify the immune 
response too. The cerebral—neurohumoral regulation 
which is independent of the activation of the hypo ­
physis—adrenal cortex axis participates also in the  
organization of the  immune reponse occurring upon 
stress effect. I t  appears likely th a t besides the steroid 
hormones of the adrenal cortex the endogenous opiates 
as well as the  sym pathetic system serve also this 
regulation.

A szervezet adaptációs készségét és form áit több 
tényező határozza meg: 1. a filogenetikai fejlődés során 
rögzült m agatartási és anyagcsere-mintázatok (gene­
tikai determináltság), 2. a perinatalis korban érvénye ­
sülő hatások, amelyek m aradandó változásokat hoz ­
nak létre a felnőttkori adaptációs reakciók szabályozá­
sában, és 3. az ontogenetikai fejlődés folyamán tan u lt 
(szerzett) adaptációs reakciók. Az adaptációs készség 
korlátái elsősorban abból fakadnak, hogy az élő rend ­
szer term odinamikai szempontból nyílt rendszer, az 
élet folyamán az adaptációs kapacitás folyamatosan 
csökken.

Annak ellenére, hogy a szervezetet érő terhelő ha ­
tások közvetlenül a  belső környezet síkján is kialakul­
hatnak (pl. fertőzés, toxin, sugárzás, éhezés stb.), a 
mindennapi életben elsősorban a külső környezeti in ­
gerekre bekövetkező válasz, m int stresszállapot elem ­
zése került előtérbe, m ind állatkísérletekben, m ind az 
emberi m agatartási reakciókban. Ma m ár alig v ita t ­
ható, hogy az adaptáció bizonyos esetekben psycho- 
szomatikus betegségek kialakulásához vezet (hyper-



tonia, ulcus, anyagcserezavarok stb.), am ely lényegé­
ben a szervezet „m aiadaptációja”. A m aiadaptáció ki­
alakulása az egyed adaptációs reakciókészségének a 
függvénye és az esetek többségében nem függ a terhelő 
hatás jellegétől, erősségétől és időtartam ától. A mai- 
adaptáció kialakulásában, más szóval a pszichoszoma­
tikus kórkép kialakulásában, fontos szerepet játszik a 
környezet-ingermintázat és a belső környezet között 
kialakuló időleges kapcsolat. Ez a pavlovi idegélettani 
kutatások eredményeinek szemléletében úgy is meg­
fogalmazható, hogy egy feltétlen és feltételes inger­
m intázat időleges kapcsolata, ha egyszer kialakult, 
akkor csak gátolható vagy serkenthető, de többet az 
„agyból” el nem távolítható. A somatikus-visceralis- 
humorális válasz az összes komplex adaptációs reakció 
kísérőjelensége vagy annak lényegét jelenti: ezek a 
reakciók — bizonyos egyének esetében és megfelelő 
szituációban — viszonylag neutrális ingerek á lta l is 
kiválthatók, fenntarthatók.

A környezeti ingerek által k iválto tt m agatartási 
reakció igyekszik a káros hatást kiküszöbölni: ez lehet 
az ingerm intázat megszüntetésével vagy a szervezet 
adaptációs kapacitásának változtatásával. A károsító 
ingerek kiküszöbölése lényegében a szituáció változta ­
tásával társul: az új, stresszormentes környezet inger­
m intázata „megerősítő” hatású (reinforcement), az em ­
beri társadalm i kapcsolatokban gyakran sikerélmény ­
nek felel meg. A megerősítés jelentősen hozzájárul az 
adaptációs készség alakításához, a terhelő hatások si­
keres adaptációjához (a mechanizmusban fontos sze­
repet játszik a „hajtóerő”, a motiváltsági szint csök­
kentése, az adaptációs m agatartási m intázato t kísérő 
visceralis és humorális válaszok fokozatos gátlása). 
Mind az időleges kapcsolatok erősségét, m ind azok 
serkentését és gátlását, továbbá a megerősítés hatását, 
az egyén ontogenetikai tulajdonságai alapvetően meg­
határozzák és ezen individuális különbségek részben 
genetikailag, részben a fejlődés folyamán tanult/szer- 
ze tt reakciók révén alakulnak ki.

Az elm últ évtizedekben végzett kutatások a hypo- 
physis-mellékvesekéreg működés szabályozásának szá­
mos fontos részletét tisztázták. А CRF (corticotropin 
releasing hormon) termelő, parvocellularis sejtek  első­
sorban a  hypothalamus n. paraventricularisból, neuro- 
szekretoros rendszeren keresztül a portális keringésen 
keresztül serkentik a hypophysis ACTH szekrécióját 
(összefoglaló irodalom: 33, 36). A CRF-neuronális 
rendszer aktivációjában és gátlásában egész sor ideg- 
rendszeri tényező vesz részt, de a humorális ingerek 
egy része az adenohypophysis síkján is m ódosíthatják 
az ACTH szekréciót. A mellékvesekéreg steroidok rész­
ben a  CRF-termelő neuronok, részben az adeno ­
hypophysis szintjén gátolják negatív visszacsatolással 
a hypophysis-mellékvesekéreg rendszer működését.

Az ACTH prohormonból hasad le, a proopiomela ­
nocortin (POMC) gén struk túrája  ism ert és a  génki­
fejeződés számos más szövetben is fennáll: így ACTH, 
0-lipotropin, endorfin, enkefalin és MSH kim utatható  
a gastrointestinalis hámsejtekben, a lym phocyták- 
ban, a mellékvesevelő-állomány sejtjeiben és a köz­
ponti idegrendszer neuronjaiban. A POMC egész sorát 
tartalm azza azoknak a biológiailag aktív  peptideknek, 
amelyek a mellékvesekéreg működésétől függetlenül 
befolyásolják a szomatikus, zsigeri és a keringési fo­

lyam atokat és stresszorok hatására véráram ba ju t ­
nak. Ilyen értelem ben a környezeti terhelő hatásokra 
az ACTH m ellett endogén opiátok is felszabadulnak 
és a  stresszválaszt befolyásolják (3, 25, 32, 49).

POMC 36.000

NH2 c o o h

1. ábra . P ro o piom elan oco rt in bó l származó n e u ro p e p t id e k :  
ACTH 1— 39, m elanocyta  s t imuláló h o rm o n  (MSH), 
ß-LPH, ß-endorfin ,  i l letve enkefalin

Az ACTH peptidek nemcsak a mellékvesekéreg 
hormonszintézisén keresztül, hanem extraadrenalis 
úton is képesek befolyásolni az adaptációs folyam ato ­
kat. így  az ACTH 1—10, 4—10, 1—7 peptidek és 
gyakran sokkal hatékonyabb analógjaik, fokozzák a 
tanulást, a memóriakonszolidációs folyam atokat, kés ­
leltetik a feltételes reflexes reakciók kioltását (16, 16, 
17, 18, 41). Más oldalról jelentős felismerés volt, hogy 
a glucocorticoidok specifikus receptorai jelentős m ér­
tékben a limbikus agyi struktúrákban találhatók. így  
a legnagyobb corticosteron kötési kapacitással a hip ­
pocampus rendelkezik, az a struktúra, amely kiemel­
kedően fontos szerepet játszik mind a m otivált m aga ­
tartási reakciók szerveződésében, m ind a tanulási fo ­
lyam atokban (23, 10, 37).

Az elm últ évtizedben részletesen tanulm ányoztuk 
a szervezet adaptációs tevékenységét befolyásoló peri- 
natális terhelő hatásokat a felnőttkori m agatartási 
reakciókra. Más oldalról pedig vizsgálatokat végeztünk 
a  stresszmechanizmus és az immúnrendszer közötti 
kapcsolatok megismerésére.

Perinatalis hatások és a felnőttkori adaptáció

Az agyműködés nemi differenciálódása rágcsálók ­
nál a születést követő első héten következik be és a 
here testosteron termelésének a következménye. Ezen 
kritikus időszakban ado tt androgén hormonok m ara ­
dandó változást hoznak létre a reproduktív neuro- 
endokrin szabályozásban: nőstényállatra jellemző cik­
lusos LH szekréció helyett az FSH és L H  szekréció 
tónusos szabályozása kerül előtérbe és a hímre jel­
lemző m agatartási form ák dominálnak. A későbbi idő ­



szakban ado tt androgén hormonok m ár nem tudják 
ezen m aradandó változásokat létrehozni: a kritikus 
időszak szorosan összefügg az agy strukturális és 
funkcionális differenciálódásával, amely a la tt érvé­
nyesülő hormonhatások m aradandó morfológiai és bio­
kémiai változásokat hoznak létre (18, 19).

A születést követő első napokban ado tt mellék ­
vesekéreg hormonok m aradandóan képesek befolyá­
solni a felnőttkori adaptációs m agatartási reakciókat. 
A 3—5. napokon adott corticosteron, amely a  szoma­
tikus fejlődésben nem hoz létre változást, a felnőtt ­
korban kifejezetten csökkentette az elhárító tanulási 
reakciókat (38, 39, 40). A kritikus időszakban érvé­
nyesülő corcicosteroidhatás következményeként csök­
ken az állatok feltételes reflexes folyam atokban döntő 
fontosságú belső gátlási mechanizmusa, amely az idő ­
leges kapcsolatok kialakításához, a környezeti inge­
rek diszkriminációjához alapvető. Ezeknek a  vizsgá­
latoknak másik érdekessége, hogy a kritikus időpont­
ban adott ACTH peptidek ellentétes irányban befo­
lyásolják a felnőttkori idegrendszeri folyam atokat, 
íg y  az ACTH 4—10 adása megakadályozza a stressz ­
hatásra bekövetkező, lényegében az exogén cortico- 
steroidhatásnak megfelelő felnőttkori m agatartási vá ­
lasz kialakulását.

Az újszülöttkorban ad o tt corticosteroid vagy 
ACTH hatás tám adáspontja a központi idegrendszer: 
az agykamrába ado tt hormonok (természetesen kisebb 
mennyiségben) hasonló irányú, de kifejezettebb hatá ­
sokat hoznak létre. A hatásmechanizmus tanulm ányo ­
zása azt m utatja , hogy a m aradandó változások kö-

Válasz késleltetés * ACTH 4-10

időtartam о c o r t ic o s te r o n

2 3 4 5 6 7 8 9  ivási kísérletek

száma

2. á b r a .  A postnatalis  é le t  3., 4., 5. napján ad o t t  co rt ic o st ero n  
(0,3 mg, s. c.), ACTH 4— 10 (10 nM, s. c.) hatása a fel ­
n ő t tk o r i  passzív e lh ár ító  tanulásra .  Az á lla tok 23 h 
szomjaztatás és 1 h itatás i periódu s megszokása után, 
a k ísérleti  napon az ivási k ís é rle t  pil lanatában e le k t ro ­
mos áram ütés be n  része sü ltek . Az ivási k ís ér le te k  szá ­
mát és az ism ét lődő  prób álko zás la tencia idejé t  m u ­
ta t ja  az ábra .  A megfigyelés 1000 s idő ta rtam ig  t a r ­
t o t t :  az ACTH 4— 10 keze lt  c so p o r t  szignifikánsan 
gyorsabban  sa já t í to t ta  el a passzív e lhá rí tó  reakciót ,  
m in t a fiziológiás sóo ld at ta l ,  il letve co rt icosteronn al  
kezelt á l latok  (p < 0 ,0 5 ,  ill. p < 0 ,0 0 5 ,  Mann—W h itn ey - 
tesz t)

Válasz ké s le lte té s

K o n tro ll NaCl ACTH 4-10
2 nM 10 nM

3. á b r a .  Az ACTH 4— 10 kezelés hatása  a passzív e lh árító  fel ­
té t e le s  ref lex tanulásra : kezelés  a postnatalis é le tk o r  
3., 4., 5. napján. A passzív e lh á r í tó  tanulás fe ln ő t tk o r ­
ban. Az á lla tok  fén ym entes  bo xban  e lek t ro m os á ra m ­
ü té sb en  részesülnek, majd 24 ó ra  múlva vizsgálják 
az t  az id ő ta rt a m o t ,  amely a „ s ö t é t ” boxba t ö r t é n ő  
belépésig elte l t .  A fiziológiás sóoldatta l  kezelt cso ­
p o r t  (neonatalis s tressz  ha tá sn ak  k i t e t t  csopo rt )  m u ­
ta t ja  a legrövidebb la tenc ia idő t.  A kontro llá lta tok  
a postnata lis é le t  k ri t ikus  időszakában sem m inem ű 
„k ez elés ben ” nem  részesültek . Az ACTH 4— 10 adása 
gátolja a s t ressz  hatására b ek ö v e tk e z ő  passzív e lh ár ító  
tanulási  vá ltozást

vetkeznek be akatecholam in anyagcserében, de feltéte ­
lezhetően a hormonhatás érint m ás neurotranszm itter 
anyagcsere-folyamatokat is (40).

PerinaMis alkoholhatás
és a felnőttkori adaptációs folyamatok

A terhesség a la tt vagy újszülöttkorban érvénye­
sülő alkoholhatás magzati károsító hatása mind állat- 
kísérletekből, m ind humán tapasztalatokból jól ismert 
(1, 8, 28, 44). Saját vizsgálatainkban terhes patkányo ­
k a t, a megtermékenyítéstől a  szülésig 5 százalékos 
alkoholtartalm ú vízzel ita ttuk , am elynek során a napi 
alkoholfogyasztás 1,5—1,7 g/kg között mozgott. Az 
utódok szomatikus fejlődésében érdemleges változás 
nem  volt kim utatható. A felnőttkorban végzett felté ­
teles reflexes tanulás súlyosan károsodott az alkohollal 
kezelt anyák utódainál (34, 35). Ezek a megfigyelések 
megerősítik a nemzetközi irodalom hasonló adatait. 
Meglepő volt, hogy az alkohollal károsíto tt tanulási fo ­
lyam atokat, átmenetileg, a kezelés időtartam a a la tt, 
jelentősen jav íto tta  a vasopressin, az ACTH 4—10 és 
az adrenalin kezelés. Ha azt vesszük figyelembe, hogy 
m ind a vasopressin, mind az ACTH peptidek jelentő ­
sen fokozzák az agyszövet noradrenalin anyagcserét,



Pozitív válasz

( 10-10 tá rs ítá s /n a p  )

4. ábra. Alkohollal i t a to t t  t e r h e s  patkányok u tó dainak  az ak ­
tív e lhárító fe l té te le s  ref lexes tanulása  45-50 napos 
é le tkorban . N a p o n ta  10 társ ítás (fényinger-f-e lektro- 
mos áramütés ha tá sá ra  bek öv etkező  e lhár ító  reak ­
ció), amelynek e r e d m é n y e k é n t  a fe l té te les  ingerre  
bekövetkező m aga tar tás i  reakció t  (rúdmászási reak ­
ció), mint fe l té te les  választ, százalékban mutatja  az 
ord ináta.  Az a lkoholla l  kezelt  á l latok  tanulási  készsé ­
gében jelentős  e lm aradás  f igyelhető meg (12— 12 
állat)

akkor az említett horm onok hatásmechanizmusában 
jogosan tételezhető fel a  központi idegrendszeri ka- 
techolaminergiás ingerületátvitel károsodása (5, 6, 29).

A vasopressin, ACTH peptidek és a noradrenalin 
adása a különböző m ódon létrehozott memóriafunkció ­
zavarokat szintén kedvezően befolyásolja és ebben a 
felszálló noradrenergiás agytörzsi-előagyi kapcsolatok 
aktivációja játszik szerepet (53).

Az ACTH m ellett a  POMC-ből endogén opiátok is 
felszabadulnak terhelő hatásra  és ugyanakkor a neuro- 
hypophysisből vasopressin szekréciója is fokozódik. 
Közösen „stress-hormonoknak” tek in thetjük  m ind a 
POMC, mind a neurophysin eredetű peptidhormono- 
kat. Az endogén opiátok szerepe a tanulási folyama­
tokban szintén felm erül, de a patkányokon végzett 
megfigyelések szerint béta-endorfin vagy származéka, 
a gamma-endorfin nem befolyásolja az elhárító felté ­
teles reflexes tanulási folyam atokat (6). Ugyanakkor 
figyelembe kell venni az t a  körülményt, hogy az ACTH 
peptidek kötődnek bizonyos opiátreceptorokhoz (^-re ­
ceptorok) és ezen kapcsolat naloxonnal kiszorít­
ható (51).

A hypophysis-mettékvesekéreg rendszer
szabályozásának néhány kérdése

Az ACTH szekréciót lényegében a nem-specifikus 
terhelő hatások egész sora fokozza és a hatásmecha ­
nizmusban számos ingerületátvivő agonista és antago-

Pozitiv  válasz

+ ACTH 4-10 A rg- A drena lin  
Vasopressin

5. ábra. Alkohollal I t a to t t  t e rh e s  p a tk á n y o k  u tód ainak  fel ­
nő ttk o ri  aktív e lhár ító  fe lté te les  ref lexes tanulása.  
A kezelés a magatartás i vizsgálat napjain (45-50 napos 
korban), a tá rs í táso k  e lő t t  t ö r t é n t :  1-dezamino-D-ar-  
g in in-v aso press in =0,5  jUg/100 g (s. c.), ACTH 4— 10 =  
=  5 yzg/100 g (s. c.), A drenalin H C L = 0 ,5  /ug/100 g 
(s. c.). Az o rd in a ta  a fe l té te le s  reak ció  százalékos te l ­
jes í tm én yé t m utatja  a 4. napon. A c so p o r to k  (6— 6 
állat) nap on ta  10 tár s í tásban  ré sze sü ltek

ACTH pmol/ml/h

6. ábra. A zad enozin  hatása a patkány adenohipofíz is sze le tek  
ACTH te r m e lé s é re  in v it ro  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt



nista hatása érvényesül a  CRF—ACTH tengelyen. Az 
elm últ években k im utattuk , hogy az adenozin-recep- 
torok szintén részt vesznek a hypophysis-mellékvese- 
kéreg rendszer szabályozásában. In  vitro körülmények 
között az adenozin nem fokozza a mellékvesekéreg- 
sejtek corticosteroid term elését, sőt nagyobb dózisban 
gátló hatású és csökkenti az ACTH hatását. Ugyan ­
akkor in vivo adva jelentős ACTH fokozódáshoz vezet 
és in vitro adva a hypophysis szövethez szintén fokozza 
az ACTH term elést. Amíg a som atostatin gátolni képes 
a CRF hatását in vitro feltételek között, addig az 
adenozin ACTH szekréció fokozó hatását nem befo­
lyásolja (45). Ism ert, hogy legalább kétféle adenozin- 
receptor található  a különböző szövetekben: az egyik 
az adenilcikláz ak tiv itását fokozza, a másik gátolja. 
A megfigyelések arra u talnak , hogy az adenozinhatás 
a hypophysis és a mellékvesekéreg szinten ellentétesen 
kapcsolt szabályozási mechanizmus: mivel az adeno ­
zin lokális hatása jöhet elsősorban számításba, az an- 
tagonista szerveződés a szabályozás sajátos form ájá ­
nak tekinthető.

Plazma c o r t i c o s t e r o n  c o r t i c o s t e r o n  tGDmelés
ug/100 ml ng/ml/h

7. ábra. Az adenozin  hatása (4,5 mg/100 g, i. p.) a plazma 
k o r t ik o sz te ro n  t a r t a lo m r a :  dexam e tazon e lőzetes 
adása (1 mg/kg, 3 órával ko rábban),  gátolja az ad en o ­
zin hatását.  A jo bb  oldali áb ra  az adenozin gátló ha ­
tá sá t  m uta tja  a m ellékvesekéreg-szele tek  cort icos te-  
ro n te rm e lé sé re .  Az adenozin  (0,3 / imol/ml) csökkenti  
mind a nyugalmi szek ré ció t ,  mind 5,4 pM ACTH 
1— 24 hatására  b e k ö v e tk e z ő  c o r t i c o s te ro n te rm e lé s  
fokozódást

Stressz és az immunrendszer

A Selye á ltal megfogalmazott általános adaptációs 
szindróma kritikájában központi szerepet játszik az 
immúnrendszer involúciója és az a körülmény, hogy 
a corticosteroidok immúnszuppressziót hoznak létre. 
Ezek a jelenségek ellentétben állnak az adaptációval, 
amelyet alátám aszt az a megfigyelés, hogy a nem ­
specifikus terhelő hatások átm enetileg immúnválasz- 
csökkenést eredményeznek m ind az állatkísérletes mo­
dellekben, m ind a hum án gyakorlatban. Figyelembe 
véve ezeket a megfigyeléseket, meglehetősen v itatható  
az adaptációs reakciók kölcsönös egymásrahatásának 
és egyirányúságának az értelmezése (2, 50). Igaz, hogy

a szöveti sérüléssel járó terhelő hatások esetében a 
corticosteroidok immúnszuppresszív hatása előnyö ­
sen befolyásolja a védekezési reakciót, az autoimm ún- 
folyam atok kialakulásának a gátlásával.

A stresszállapotban kialakuló immúnválasz-csök- 
kenés feltételezhetően bonyolult neurohumorális sza ­
bályozás a la tt áll. Meglepő volt azon megfigyelés, hogy 
patkányokban az immúnrendszer működésének csök­
kenése csak akkor következett be, ha az állatok a  kör ­
nyezeti károsító hatást nem tu d tá k  védekezési reakció ­
val elhárítani (30). Ez arra utal, hogy a központi ideg- 
rendszer szerepet játszik az immúnszupresszió kiala ­
kulásában és ez nemcsak az inger intenzitásának a 
függvénye. Stresszállapotban a POMC hasadási te r ­
mékei (ACTH, MSH, endorfin, enkefalin) többféle m ó ­
don befolyásolhatja az imm únrendszer sejtjeit. Saját 
vizsgálatainkban megfigyeltük, hogy a T lym phocyták 
egy nagy affinitású és kis kapacitású, és egy kis affini­
tásé , de nagy kapacitású opiátreceptorral rendelkeznek 
és 3H-Naloxon, illetve Leu-enkefalinamid megköté ­
sére képesek (31). Naloxon gátolni képes a fitohemaglu- 
tininnel kiváltott blast-transzform ációt és poliklonális 
ellenanyag termelést. Ezek a megfigyelések felhívják a 
figyelmet arra, hogy a lym phocyták (feltételezhetően 
csak bizonyos alpopulációk) opiátreceptorokkal ren ­
delkeznek és ezen az antigén/m itogén válasz kialakí­
tásában  részt vesznek. Rendkívül bonyolult molekulá ­
ris biológiai kapcsolatra u talnak azok a megfigyelések, 
amely szerint a lym phocyták POMC-t szintetizálnak 
és vírusfertőzés során a környező médiumban ACTH 
és endorfin peptidek m utathatók  ki (47, 48). Az alfa- 
endorfin gátolja, míg a béta-endorfin fokozza a T-sejt 
függő ellenanyag-termelést (42, 52). Az opiátok és az 
immúnrendszer közötti m ásirányú összefüggésre u ta l ­
nak azok a megfigyelések, amely szerint az alfa-inter ­
feron adása dram atikusan megakadályozza a morfin- 
elvonási tünetek kialakulását (9, 50) és az alfa-inter ­
feron jelentős affinitást m u ta t az opiátreceptorok- 
hoz (4, 21).

A corticosteroidok immúnszupresszív hatását az 
elm últ évtizedben számos szerző tanulm ányozta és 
egyértelműen m egállapítható, hogy dexametazon vagy 
hydrocortison gátolja a lektinekkel kiváltott blast- 
transzformációt, ezzel kapcsolatos nukleinsav- és fe- 
hérjeanyagcsere-fokozódást és a poliklonális immún- 
globulin termelést (55). U gyanakkor azt is megfigyel­
ték , hogy hosszabb inkubációs periódus után  (min.
5. nap) hydrocortison jelenlétében a PWM lektin mi- 
togén ingerlése fokozódik és jelentősen nő az ellen ­
anyag-termelés is (42, 52), sőt az ellenanyag-termelés 
fokozódását figyelték meg in vivo körülmények között 
is (50). Továbbá k im utatták , hogy a Con-A által a k ti ­
vált T sejtek olyan szupresszort termelnek, amely gá ­
tolni képes a PWM mitogén ha tásá t lép lym phocyta 
sejtkultúrában, de ennek a szupresszor anyagnak a 
term elődését a hydrocortison felfüggeszti (20, 52). Az 
irodalmi megfigyelésekből arra a  következtetésre lehet 
ju tn i, hogy a corticosteroidok egyik hatása aT  szupresz- 
szor sejteken érvényesül, amely különbözik a ciklospo- 
rin A hatástól, mivel ez utóbbi a T helper sejtek m ű ­
ködését érinti.

Saját vizsgálatainkban a thym us lym phocyták 
aminodipeptidáz aktiv itását tanulm ányoztuk: ezen 
enzimrendszer döntő m értékben a T lymphocytákban
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m utatható  ki. Három különböző szubsztratum ot fel­
használva előzetesen m egállapítottuk azok K Mértékét, 
m ajd optimális szubsztratumkoncentráció jelenlétében 
végeztük az enzimaktivitás meghatározását. Dexame- 
tazon adására (1 mg/kg) m ár 4 óra múlva jelentősen 
fokozódik az enzimaktivitáe, hasonlóan szignifikánsan

I N TAKT

á b r a .  Patkány thymus ly m p h o cy tá k  am inod ipep tidáz  akti ­
v itásának változása dex am e ta zo n  (1 mg/kg),  ACTH 
1— 24 (20 jUg/kg), m orfin  HCI (10 mg/kg),  i lletve fáj­
dalmas e lek tro m o s á ra m ü té s  (5 inger,  1 p e rc  alatt) 
hatására.  Az állatok fe ldolgozása  4 ó ra  múlva tö r té n t .  
A sz u b szt ra tu m k o n ce n t rá c ió  (1 m m ol/l i te r) ,  előzetes 
tanulm ányok alapján, op tim á lis  volt

A D R E X

KONTROLL A C T H  FÁJDALOM EMOCIONÁLIS

ST RE S S Z

9. á b r a .  A m ellékvese ir to tt  p a tk án y o k  thym us lym phocyta  
aminopeptidáz  ak tiv itás  változása A CTH  1— 24 
(20 yzg/kg) adás u tán , i l le tve  fájdalmas in g e r re ,  illetve 
emocionális stressz á llap otban . Az em ocionális stressz 
kiváltása h ím pa tk án yo kon , bébipatk ány ok  je le n lé té ­
ben tö r té n t .  Az enzim aktiv itás  szub sz trá tu m a in ak  
jelzése megfelel a 8. á b rá n  közö ltekn ek

n ő tt ACTH 1—24 (20 /íg/kg), továbbá morfin HCI 
(10 mg/kg) adása után  is. Az aktivitásfokozódás leg­
kevesebb 24 óráig tarto tt. Fájdalm as elektromos áram ­
ütés (10 áram ütés 1-2 perc alatt) szintén növelte az 
enzim aktivitást. H ím patkányokon végzett vizsgálatok 
lehetővé te tték , hogy kizárólagosan emocionális hatást 
is vizsgáljunk. Ism ert, hogy hím patkányok bébipatká ­
nyok jelenlétében jellegzetes stresszállapotot m u ta t ­
nak , amelynek m agatartási kísérőjelenségei m ellett a 
plazm akortikoszteron-tartalom  emelkedése is meg­
figyelhető (27). Ilyen kísérleti modellben vizsgálva a 
lym phocyták enzim aktivitását, az emocionális stressz 
következményeként szintén jelentős fokozódás volt 
megfigyelhető.

Meglepő volt, hogy m ellékveseirtott állatok eseté ­
ben (1 héttel a m űtét után) m ind a fájdalmas inger, 
m ind az emocionális stressz hatására változatlanul ki­
alakul a lymphocyták enzim aktivitásának emelkedése 
(27, 54). Anélkül, hogy a vizsgálatok számos részletére 
u talnánk, szükséges megállapítani, hogy a stressz ha ­
tására  bekövetkező immunválasz legkevesebb két kü ­
lönböző szabályozási mechanizmus közvetítésével ér ­
vényesül:

1. agy—hypophvsis-mellékvesekéreg tengely,
2. agy—extraadrenális idegi és Immorális mecha­

nizmusok.

Amíg a klasszikus stresszmechanizmus meglehe­
tősen jól ismert, addig nagyon keveset tudunk  az extra- 
adrenalis immúnrendszeri szabályozásról. H a azt vesz- 
szük figyelembe, hogy az agyi történések közvetítésé ­
ben a  szimpatikus idegi struk tú rák  (noradrenergiás 
rendszer) nagy valószínűséggel részt vesznek (22), to ­
vábbá a  stressz hatására m ellékveseirtott á llatban is 
felszabadul tekintélyes mennyiségű (részben hypo ­
physis eredetű, részben extrahypophysealis) endogén 
opiát, akkor ezeknek a szerepe sem kizárható. Ez annál 
is inkább felmerül, mivel enkefalinamid adása jelentő ­
sen fokozza a lymphocyták enzim aktivitását (10. ábra).
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10. á b r a .  N aloxon előkezelés gáto lja  a morfin által k iválto t t  
enz im aktiv itás-növekedést .  A sz in te t ikus  enkefa lin ­
amid, hasonlóan a m orfinhoz, m el lé k v ese ir to tt  álla ­
tok ban  is fokozta  a ly m phocy ták  enzim aktiv itásá t . 
Az á llatok  feldolgozása a keze lés t  kö vető  4. ó rában  
t ö r t é n t
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ULCERAN
Hisztamin H2-receptor

antagonista

Hatóanyag: 150 mg ran itid inum , 

sósavas só formájában .

Hatás: Specifikus, gyorsan  ható 

H j- re ce p to r  an tago nis ta .  Gátolja 

a bazális és s t im ulá l t  gyomorsav- 

elválasztást,  csö kk en ti  a szekréció 

m ennyiségét,  i l letve  annak sav- 

és pe psz in tar ta lm át.  Felszívódását 

é te le k  vagy an tacidok  nem gáto l ­

ják. Felezési ide je kb. két  óra. 

A veséken  á t  ü rü l .  N em  gátolja a 

hepatikus c i to k ro m  P450-hez 

kapcsolódó, vegyes funkciójú oxi- 

ge názrends zer t ,  így nem p o te n ­

ciálja azon gyógyszerek  hatását, 

m ely eke t ez az enzim  inaktivál. 

Javallatok: N yom bélfekély ,  jóin ­

du la tú  gyomorfekély ,  pos ztop era ­

tív fekély, reflux oesophagitis ,  Z o l ­

l inger— Ellison-szindróma. Olyan 

á llapotok , m elyekb en a gyom or- 

nedvelválasztás és a sav term elés  

csö kk en té se  k ívánatos:  s t re ss z  fe ­

kély kö v etk ez té b en  fe llépő  gaszt- 

roin tesz tinális vérzé s  megelőzése, 

vérző  peptikus fekély  ese tén  a ki ­

ú juló  vérzés  megelőzése.  

Ellenjavallat: A hatóanyaggal 

szem beni tú lé rzék en ység . 

Adagolás fe ln őttek n ek : A szo ­

kásos adag napi 2-szer  (reggel és 

es te )  150 mg (2-szer  1 tabl.). 

A gy ó g y sz er b ev éte l t  nem szüksé ­

ges az é tk ez és ek he z igazítani. 

Nyombélfekély és jó indu latú  gyo­

morfekély esetén a szokásos adag 

napi egyszer,  lefekvés e lő t t  300 mg 

(2 tabl.). Ezekben az ese tekben , 

valamint po sz to pera t ív  fekély ese ­

té n  a gyógyulás tö b b n y i r e  négy 

h éten  belül b ek övetkezik .  Ha a 

b eteg  fekélye az e lső kúra  után 

nem teljesen gyó gy u lt  vagy gyó-

tabletta

gyűlt , de  rec id ívára  hajlamos, 

újabb nég yh ete s  kezelés után 

—  150 mg (1 tab l.) este,  lefekvés 

e lő t t  —  re n d s z e r in t  gyógyulás t a ­

pasztalható.

Reflux oesophagitis esetén a szo ­

kásos adag napi 300 mg (2 tab l.) 

nyolc hé ten  át.

Zol linger— El lison-szind rámában  a 

kezdő adag napi 3-szor 150 mg 

(3-szor 1 tabl.).  Ez szükség sze r in t  

legfeljebb napi 6 g-ra em elhető .  

Stressz fekély  kö v e tk e z té b e n  fel ­

lépő  gasztro in tesz tinális  vérzés  

m egelőzésére ,  i l letve vérző pepti ­

kus fekély  es e tén  a kiújuló vérzés 

m eg előzésére  a szokásos adag napi

2-szer 150 mg (2-szer  1 tabl.). 

V eseelég te lenségben szenvedő be ­

teg ek  fe kélykeze lésére  a szokásos 

adag é j szakánként  150 mg (1 tabl.) 

négy— nyolc h é te n  át. Ez az adag 

ad ható  további kezelésben, ha ez 

szükséges.  Ha a fekély  a kúra  vé ­

géig nem gyógyul,  a szokásos napi 

adag 2-szer 150 mg (2 tabl.), amit  

szükség sz e r in t  é jszakánként  a d o tt  

150 mg-os (1 tab l.) adagú fenn ­

t a r tó  kezelés köve th et .

M ellékhatások: A májfunkciós 

vizsgálati é r t é k e k  á tm en et i  és r e ­

verzibilis változásai, reverzibil is  

hepati t is  (hepatocellu laris ,  hepa- 

tok analikularis  vagy vegyes t ípusú) 

sárgaság fe llépésével vagy anélkül.  

Reverzibilis le uk oci top enia  és 

t ro m b o c i to p e n ia  r i tkán  a gran u - 

locitózis,  pancitopénia ,  i l letve 

cso n tv elő  h ipoplázia  előf o rd u lh a t .  

Ritkán tú lé rzéken ységi  reakciók 

(néha m ár egye tlen  dózis u tán  is), 

bő rk iü té s .  Bradikardia.  N éh a s ú ­

lyos fejfájás, szédülés.  Férfiakon 

r i tkán  a mell rendel lenes  ta p in ­

tá sé rzéken ysége.  Különösen súlyos 

állapotban  levő  idős beteg e k  es e ­

tén reverz ib il is  e lmezavar.  

F ig y e lm ezte tés :  H, an tagonis ta  

kezelés e lf edh eti  a gyom orrákkal 

kapcsolatos tü n e t e k e t ,  e z é r t  ha 

gyom o rfeké ly  gyanúja áll fenn , a 

kezelés m eg kez dése  e lő t t  a ma- 

lignitás l e h e tő s é g é t  ki kell zárn i . 

Adása g y e rm e k e k n e k  kellő  t a ­

pasztalat  hiányában nem javasolt . 

Máj- és v es em űködés i  zavarok 

ese tén  óvatosan  adandó.

Á tju t  a m éh lepényen és b e ju t  az 

anyate jbe . Terhesség  és szopta tás  

alatti adása csak ak ko r javai It, ha 

a kezelés n élkü lö zh ete t len . 

Tú ladagoláskor a kö rü lm én yek nek  

megfelelő tü n e t i  kezelést kell al ­

kalmazni. Szükség  esetién so r  ke ­
rü lh et  a plazma hemodialíz isére . 
M egjegyzés: »}«•{< Csak vényre  
adha tó  ki, egyszeri  alkalommal. Az 
orvos  a k k o r  ren delheti ,  ha az t a 
terü le ti leg , il letőleg szakmailag 
i l le tékes  fekvőbetegosztá ly ,  szak- 
rende lé s  (gondozó) szakorvosa 
javasolja.

C som agolás: 60 db tab l.  50,—  Ft

Előállítja:

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen 
GLAXO licenc alapján
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A szerzők 20 éves nőbetegük kapcsán ism ertetik a 
Kallman-syndroma (anosmia, hypogonadotropos hy ­
pogonadismus, prim er amenorrhoea) diagnosztizálásá ­
nak lehetséges lépéseit. A klasszikus tünetek  m ellett a 
kórképet veleszületett hernia umbilicalis kísérte. E red ­
ményes gonadotropin releasing hormon (GnRH) tesz ­
te t követően, a G nR H  intravénás, pulzatorikus infú ­
ziójával a kezelés 12. nap ján  sikerült az ovulatiót k i ­
váltani és a 28. ciklusnapon menses jelentkezett.

Induction of ovulation in Kallman's syndrome with intra­
venous pulsatory infusion of gonadotropin releasing 
hormone. The possible steps of diagnosing Kallm an’s 
syndrome (anosmia, hypogonadotropic hypogonadism, 
prim ary amenorrhoea) are described in connection w ith 
a 20-year old woman patient. Besides the classical 
symptoms congenital umbilical hernia was associated 
with the clinical picture. Following the successful 
gonadotropin releasing hormone (GnRH) test ovula ­
tion was successfully induced on the  12th day of the 
therapy performed w ith the intravenous pulsatory 
infusion on G nR H  and  on the 28th day of the cycle 
menses took place.

A rendkívül r itk án  előforduló olfacto-genitalis 
syndromáról (hypogonadismus, primer hypogonadotro ­
pos amenorrhoea, anosmia) elsőként Kallman szá ­
m olt be (5), de a kóroktan pontos tisztázása hosszabb 
időt v e tt igénybe (4, 9, 11). A m indkét nemben előfor­
duló kórkép oka a hypothalam us veleszületett m űkö ­
dészavara (2, 8). Az ovulatio bekövetkeztének alapvető 
feltétele a hypothalam us in takt működése, a gonatro- 
pin releasing hormon (GnRH) pulzatilis jellegű 
secretiója. A hiányzó, illetve nem kellő ütem ű GnRH- 
kiválasztás anovulatiót és amenorrhoeát eredményez 
(1, 6). A 70-es évek végén a GnRH-secretio m ódjának 
felismerése és a G nR H  adagolásának technikai meg­
oldása (miniatűr, autom atikus infúziós pumpa) lehe­
tővé te tte  a hypothalam ikus amenorrhoeák korrekt 
kezelését és így egy olyan betegcsoport ju to tt megfe­
lelő kezelési eljáráshoz, amelyben ezidáig az ovulatio 
inductio kilátástalan vo lt (1, 3, 7).

Rövidítések: F S H  — fo llic u lu s  s t im u lá ló  h o rm o n ,O nR H  —  
g o n a d o tro p in  re le a s in g  h o rm o n ,  iv. —  in tr a v é n á s ,  L H  —  lu- 
te in iz á ló  h o rm o n

Kulcsszavak: K a l lm a n  sy n d ro m a , g o n a d o tro p in  re le a s in g  
h o rm o n , p u lz a to r ik u s  in fú z ió

Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 11. szám

Eset és módszerek

K . J .  20 é v e s  n ő b e te g  p r im e r  a m e n o r rh o e a  m ia t t  k e re s te  
fe l e n d o k r in  s z a k re n d e lé s ü n k e t .  A n a m n a e s isé b e n  v e le s z ü le te t t  
h e rn ia  u m b ilic a lis  s z e re p e lt ,  m e ly  m ű té t i  m e g o ld á s t  ig é n y e lt.  
A  th e la rc h e  13, a  p u b a rc h e  p e d ig  14 é v es  k o r á b a n  k e z d ő d ö tt ,  d e  
a  m e n a rc h e  n e m  j e le n tk e z e t t .  S z a g o k a t n e m  é rez .

F e lv é te li  s t a tu s :  T e s tm a g a s s á g a  163 c m , te s ts ú ly a  54 k g . 
E m lő k : T a n n e r  I I .  fo k o z a t ,  g y é re b b  sz e m é re m sz ő rz e t, h y p o p -  
la s iá s  k ü lső  n e m isz e rv e k . É p  h y m e n a lis  g y ű r ű ,  h ü v e ly i f e l t á r á s  
s o rá n  k ic s in y  p o r t io  l á t h a tó .  R e c tá l is  v i z g á la t ta l  k ic s in y  u te r u s  
t a p in th a tó  s z a b a d  k ö rn y e z e tb e n .

H o rm o n a lis  s t a tu s :  F S H :  0 ,5  IU /1  (0 ,5  m U /m l) , L H :  
0 ,9  IU /1  (0,9 m U /m l) ,  p r o la c t in :  101 m U /1  (3,1 n g /m l) , p ro -  
g e s te ro n : 2,4 n m ol/1  (0 ,75  n g /m l) ,  1 7 -b e ta -o e s tra d io l:  25 pm ol/1  
(6,8 pg/1), te s to s te ro n :  0 ,4  n m ol/1  (0 ,12  n g /m l) . T h y re o id e a  
fu n k c ió k  n o rm á lis a k . S e lla  r tg :  60 m m 2 n a g y s á g ú , é p  c o n tu rú  
se lla . K a ry o ty p ia :  46 , X X .  F ü l-o r r -g é g é sz e ti  le le t:  o lfa c to r ik u s  
te s z t :  te l je s  a n o sm ia .

G e s ta g en  te s z t r e  ( 2 x 1 2 ,5  m g  p ro g e s te ro n  i. m ., L im o - 
v a n i lR, K G Y ), c lo m ip h e n  k e ze lé sre  (5 X 1 0 0  m g  C lo s tilb e g y t11, 
K G Y ) v é rz é s  n e m  j e le n tk e z e t t .

L a p a ro sc o p ia :  K ic s in y , h a r á n t ív  a la k ú  m é h , h o sszú  v é ­
k o n y  k ü r tö k . M in d k é t o ld a lo n  egészen  la te rá l is á n ,  a  m e d e n c e ­
fa l  k ö z e léb e n  jó k o ra  m a n d u lá n y i ,  s im a fe ls z ín ű  o v a riu m . A  p e ­
te fé sz k e k e n  o v u la t io  n y o m a  n e m  lá th a tó .

O v a riu m -b io p s ia :  p r im o rd iá lis  tü sz ő á l lo m á n y .
G n R H  te rh e lé s e s  t e s z t  (100 fig  G n R H  i v . ) : E ln y ú j to t t a b b  

F S H - és L H -g ö rb e , d e  k e d v e z ő  h y p o p h y s e á lis  v á la sz re a c tio . 
A  m a x im a lis  L H - é r té k e t  (24 ,6  IU /1), (24 ,6  m U /m l)  a  G n R H  
b e a d á s á t  k ö v e tő  60 . p e rc b e n  m é r tü k  (1 . ábra).

A  v iz sg á la ti  e re d m é n y e k  b i r to k á b a n  a  G n R H  p u lz a til is  
in fú z ió já v a l k ís é re l tü k  m e g  a z  o v u la t ió t  k iv á l ta n i .

G n R H  in fú z ió : K is m é re tű ,  e le m m e l m ű k ö d te te t t ,  h o rd o z ­
h a tó  in fú z ió s  p u m p á v a l  (Z y k lo m a t® , F e r r in g ,  K ie l)  a d a g o ltu k  
a  G n R H  (F a e tr e lE , A y e r s t ,  N ew  Y o rk )  9 ,5  yg-os  a d a g já t ,  50 y l



1. á b r a .  A GnRH te rh e lé s e s  t e s z t re  kedv ező  hypophyseálls 
válasz. Az L H -é rték  a GnRH bead ását  köv ető  60. 
percben a legmagasabb

fiz io ló g iáé  N a C l-b an  o ld v a , iv .  k a té te r e n  á t  a  v e n a  c u b ita lisb a  
9 0  p e rc e n k é n t .

A  keze lés a l a t t  n a p o n ta  e lle n ő riz tü k  a z  a la p h ő m é rs é k le ­
t e t ,  a  p la sm a  F S H , L H ,  p ro la c tin ,  p ro g e s te ro n ,  17-beta- 
o e s t r a d io l  s z in te t  é s  u l t r a h a n g  fo l l ic u lo m e tr iá t  v é g e z tü n k . 
A  h o rm o n m e g h a tá ro z á so k  a  „ W H O  M a tc h e d  R e a g e n t  P ro g ra m  
1 9 8 7 ”  R IA  m ó d sz e re i s z e r in t  fo ly ta k . A  fo llic u lu s  n ö v e k e d é sé t 
P i c k e r  3000-es u l t r a h a n g  k é sz ü lé k k e l k ö v e t tü k  n y o m o n . O vu- 
l a t i ó t  az  a la p h ő m é rsé k le ti  g ö rb e  e m e lk e d é sé v e l, l e g a lá b b  10 n a ­
p o n  á t  t a r tó  15 n m ó l/1  (4 ,7  n g /m l)  fe le t t i  p ro g e s te ro n  sz in tte l  
ig a z o l tu n k .

Eredmények

A GnRH-adagolást követően a plasm a oestradiol 
sz in t gyorsan emelkedni kezdett. A fokozódó oestro- 
genisatio jeleként betegünk a kezelés m ásodik napján 
a  hüvelyi secretio növekedéséről számolt be.

Az LH-csúes a ciklus 12. napján következett be, 
m ajd  a plasma progesteron értékek és az ébredési hő­
m érséklet alapján kiváltódott az ovulatio. Menses a 
ciklus 28. napján jelentkezett. A GnRH-infúziót az éb­
redési hőmérséklet emelkedését követő 5. napon, a 
ciklus 17. napján szüntettük  meg.

Luteális elégtelenséget nem tapasztaltunk, a 
plasm a progesteron szint 14 napig az ovulatióra jel­
lem ző értéket m uta to tt.

Az oestradiol-csúcs értéke 2810 pmol/1 volt és 
jelentős oestrogenszinteket m értünk a secretiós fázis­
b an  is (2. ábra).

A prolactin értékekben lényeges változást nem 
észleltünk a kezelés során. Em elkedettebb kiválasztást 
az ovulatio környékén találtunk (356— 417 mU/1), 
(9,95—12,8 ng/ml) de ezek az értékek is a normál tar ­
tom ányba tartozóak.

Megbeszélés

20 éves nőbetegünk kapcsán a ritk án  előforduló 
Kallman-syndroma diagnosztikus lépéseit és a pulzati- 
lis GnRH-adagolás eredményességét ism ertetjük.

A megbetegedést kísérő endocrin tünetek  alap ­
vető  oka a hypothalam us GnRH secretiójának hiánya 
(2, 8). Az exogen GnRH-adagolást követően a hypo- 
physisben az FSH- és LH-elválasztás fokozódik (3, 8). 
Jóllehet Tagatz és mtsai (11) gonadotropin kezeléssel is

Zabra  K.J. 20 éves

2. á b r a .  A G nRH  pulzatorikus,  intravénás infúziója ovula tió t  
és m en ses t  e re d m é n y e z e tt

ovulatiót vá lto ttak  ki, de fiziológiásabbnak tűnik a 
hiányzó hypothalam ikus GnRH-secretio substitutiója 
pulzatorikus infúzió formájában. Az irodalomban ez- 
idáig Crowley és mtsa (3) számolt be eredményes pulza- 
tilis GnRH-kezelésről. Kétóránkénti intervallum ban 
(25 ng/kg/impulzus) 27 napon á t adagolta, subcutan 
form ában a G nR H -t. Az ovulatio a 16. napon követ­
kezett be, menses a 30. ciklusnapon jelentkezett. 
A luteális (hypertherm) szak hossza rövid volt, csu­
pán  9 napig ta r to tt . Esetünkben iv. adagolás m ellett 
(9,5 /íg/90 percenként) az ovulatio m ár a 12. napon be­
következett és luteális elégtelenség nem fordult elő. 
Az intravénás alkalmazási mód eredményesebbnek lá t ­
szik a subcutan adagolási móddal szemben (kevesebb 
GnRH-mennyiség szükséges, előbb következik be az 
ovulatio).

A klasszikus tünetek m ellett (anosmia, hypogo- 
nadotrópos hypogonadismus, prim er amenorrhoea) a 
kórképet egyéb, nem genitalis m alform atiók is kísér­
hetik. Rosenberg és mtsa (10) közleményében cardiális 
anomalia társu lt a megbetegedéshez, egy másik eset ­
ben pedig unilateralis vese-agenesia. Betegünkben vele­
született hernia umbilicalis szerepelt járulékos tünet ­
ként.

A beteget meggyógyítani nem lehet, de a  GnRH 
pulzatorikus adagolása lehetővé teszi az ovulatio ki­
váltását, esetleg a conceptio bekövetkezését, ha az kí­
vánatos.



IR O D A L O M : 1. Belchetz, P . E ., P lan t, T .  M ., N a ka i, Y .:  
H y p o p h y s e a l  re sp o n se  to  c o n tin u o u s  a n d  i n te r m i t t e n t  d e liv e ry  
o f  h y p o th a la m ic  g o n a d o tro p in - re le a s in g  h o rm o n e . Science, 202, 
631, 1978. —  2. Colle, M . L ., Asch, R . H . a n d  Qreenblatt, R .  B .: 
K a l lm a n ’s s y n d ro m e :  e ffe c t o f  r e p e a te d  s t im u la t io n  o f  p i tu i ta r y  
g o n a d a l  a x is  w i th  L H - R H . J .  R e p ró d .  M ed . 18, 31, 1977. —  3. 
Crowley, W . F ., M cA rthur, J .  W .: S t im u la t io n  o f  th e  n o rm a l  
m e n s tr u a l  cy c le  in  K a l lm a n ’s s y n d ro m e  b y  p u ls a ti le  a d m in is t r a ­
t io n  o f  lu te in iz in g  h o rm o n e -re le a s in g  h o rm o n e  (L H R H ). J .  
C lin . E n d o c r in o l. M e ta b . 51 , 173, 1980. —  4 . DeM orsier, O., 
Gauthier, O.: L a  d y sp la s ie  o lfa c to g e n ita le . P a th o l .  B io l. (P a r is ) , 
11, 1267, 1963. —  5 . K allm an, F .,  Schonfeld, W . A ., Barrera,
S .  E .:  T h e  g e n e tic  a s p e c ts  o f  p r im a r y  e u n u c h o id ism . A m . J .  
M e n t. D efic. 48, 2 03 . 1944. —  6 . K nobil, E .:  N e u ro e n d o c rin e  
c o n tro l  o f  t h e  m e n s tr u a l  cy c le . R e c . P ro g . H o rm o n e  R es. 36, 
53, 1980. —  7 . Leyendecker, G., S truve, T . ,  P lotz, E . J .:  I n ­

d u c tio n  o f  o v u la t io n  w ith  c h ro n ic  i n te r m i t t e n t  (p u lsa ti le )  a d ­
m in is t r a t io n  o f  L H -R H  in  w o m e n  w i th  h y p o th a la m ic  a n d  
h y p e rp ro la c t in e m ic  a m e m o rrh o e a . A rc h . G y n e co l. 229, 177, 
1980. —  8 . Oettinger, M ., B runeteau, D . W ., Psarondakis, A .  
and Greenblatt, R .  B .: F S H  a n d  L H  re sp o n se  to  L H - R F  in  
K a l lm a n ’s sy n d ro m e . O b s te t .  G y n e c . 47, 233 , 1976. —  9. 
Rodgriguez, R . F ., Woodhead, D . IF . L.: O lfa c to ry  g e n ita l  
d y sp la s ia  (K a llm a n ’s sy n d ro m e ) : A n  u n su s p e c te d  u ro lo g ic a l 
e n d o c r in o p a th y .  J .  U ro l. 107, 71, 1972. —  10. Rosenberg, S . M .,  
R id d ick , D . H .:  D y n a m ic  p i tu i t a r y  t e s t in g  in  a  fe m a le  w i th  
K a llm a n ’s s y n d ro m e  a n d  a s so c ia te d  c a rd ia c  a n o m a ly . O b s te t .  
G y n e c . 48, 230 , 1976. —  11. Tagatz, G., F ia lkow , P . J . ,  Sm ith ,  
D . is  m tsai: H y p o g o n a d o tro p ic  h y p o g o n a d is m  a s so c ia te d  w i th  
a n o sm ia  in  t h e  fe m a le . N . E n g l.  J .  M ed . 2 8 3 ,1326, 1970.

(K o lo sz á r  S á n d o r  d r .  Szeged, P f .  438 .)
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N 400 •  Aqua et sales minerales

A Kálium-R tabletta alkalmas az endokrin, ill. 
nem endokrin okból bekövetkező hipokalémia 
megszüntetésére. A kívánt intra- és extracelluláris 
káliumszintet a megfelelő adagolás mellett

TABLETTA
Megjegyzés: Csak vényre adható ki. Az orvos 
rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalom­
mal) ismételhető.

fenntartja, az ionháztartás stabil marad. A Kálium- 
R tabletta egyenletes, nyújtott hatóanyagleadást 
biztosít. Alkalmazásával elérjük, hogy a bélben 
helyileg mindig alacsonya káliumklorid koncent 
ráció, s így elkerülhető a por alakban, ill. nem 
retardált tablettában vagy oldatban történő ká 
liumbevitel mellett fellépő gyomor-bélnyálkahár 
tya károsító hatás.
Összetétel:
1000,00 mg kálium-chloratum (=524,44 mg 
K+ = 13,3 mmol K+) tablettánként.

Javallatok: Hipokalémiát okozó állapotokban -  
hányás, hasmenés, mellékvesekéreg hiperfunk 
ció, renális eredetű fokozott káliumvesztés 
(krónikus veseelégteienség kompenzációs polyu 
riás retenció nélküli stádiuma), vizelethajtók-,di 
gitálisz-, kortikoszteroid-kezelés — a káliumhiány 
megelőzése, ill. megszüntetése.

Ellenjavallatok: Akut veseelégtelenség oligo 
anuriás uraemiás stádiuma, krónikus vese 
elégtelenség retenciós, uraemiás stádiuma mec 
hanikusan akadályozott vagy organikus, ill 
funkcionális okok miatt lelassult gyomor 
bélműködés.

Adagolás: Az alapbetegségtől és a szérum káli 
um-szinttöl függően naponta 1—2 tabletta. Sú 
lyosabb káliumvesztéses esetekben naponta 4—6 
tabletta.

Mellékhatások: Hiperkalémia (csökkent vese 
működés esetén). Ritkán előfordulhat: hányás, 
hasmenés, mateorizmus, szurokszínű vagy véres 
széklet (gyomor, ill. bélvérzés).

Figyelmeztetés: A tablettákat a reggeli étkezés 
után, szétrágás nélkül, kevés vízzel célszerű be 
venni. Magasabb napi adagok 4—6 tabletta -  
alkalmazása esetén rendszeres szérum kálium 
szint és időnkénti EKG-ellenőrzés szükséges. 
Mellékhatások jelentkezése esetén adagolását 
meg kell szüntetni.
A magas rendszámú elemekhez hasonlóan 
a Kálium-R tabletta is röntgen árnyékot ad, 
ami a bevételtől számított kb. 8 órán át figyel­
hető meg.

Forgalomba hozza:

4 É ^  ALKALOIDA VEGYÉSZETI 

V ' . ' W  GYÁR,

Ш  ^  W  TISZAVASVÁRI

Csomagolás:
30 db tabletta, térítési díja: 3,
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Módszerek a nyitott szívműtétek 
vérigényének csökkentésére

D ebreceni O rv o stud om án y i Egyetem II. Sebészeti  Klinika 

( igazgató: Péterffy  Á rpád dr .)

Megyei K órház  és R end elő in tézet ,  D ebrecen ,  V érel lá tó  Osztály 

(v eze tő :  Medgyessy Ildikó dr .)

A szerzők egy retrospektív és egy prospektiv klinikai 
vizsgálatban értékelték a ny ito tt szívm űtétek vérigé­
nyét csökkentő eljárások hatékonyságát. A retrospek ­
tív  vizsgálatban 60 beteg vérfelhasználási ada ta it ele ­
mezték. (Kontrollcsoport 30 fő, vizsgálati csoport 
30 fő.) K im utatták , hogy az egyes m űtétek vérigénye 
73,7%-kal mérsékelhető (1037±536 ml szemben a 
3943 ±731 ml-el, p<0,01), ha a kontrollcsoportban 
használt, átlagosan 78%-ban vért tartalm azó prime- 
ot teljes egészében Rindex—5 infúzióval helyettesítik. 
A prospektiv tanulm ány keretében 68 beteg adata it 
értékelték. [Kontrollcsoport 33 fő, autotransfusiós 
(ATF) csoport 35 fő.] Mindkét csoportban vérmentes 
prime-ot használtak, emellett az ATF-csoportban 
prae-, in tra- és postoperativ ATF-t alkalm aztak. Az 
ATF csoportban 24,3%-kal csökkent az utóvérzés 
(777±398 ml, szemben 1027±646 ml-el, p<0,05), 
43,3% -kal kevesebb donorver (745 ±732 ml szemben 
1315±707 ml-el, p<0,01) és 43,9%-kal kevesebb fa ­
gyasztott plasma (234±136 ml, szemben 417±362 
ml-el, p<0,05) adására volt szükség. E  csoporton belül 
a betegek 29% -át donorvér felhasználása nélkül ope­
rá lták  meg. Irodalm i adatok és saját tapasztalataik  
alapján a  szerzők hangsúlyozzák, hogy a vérmentes 
prim e bevezetésével, az extracorporalis keringés befe­
jezése u tán  az oxygenatorban maradó vér teljes fel- 
használásával, valamint a leírt ATF-es módszerek al ­
kalm azásával a nyito tt szívm űtétek donorvér igénye 
igen jelentősen csökkenthető.

Methods for reduction of blood requirement in open-heart 
surgery. To evaluate clinical effectiveness of different 
methods developed for reduction of blood requirem ent 
of open-heart surgery a prospective and a retrospective 
clinical trial were constructed. T h irty  patients were 
selected to form  the control group and other 30 persons 
to  form the te s t group in the retrospective study. 
Authors docum ented 73,7% reduction in donor blood 
requirem ent in  the  test group (1037±536 ml, versus 
3943 ±731 ml, p<0,01) replacing the slightly diluted 
(78% blood) blood prime for clear cristalloid prime. 
Sixty eight pa tien ts were random ly assigned either to  
control group (33 patients) or to  autotransfusion (ATF) 
group (35 patients) in the prospective study. Nonhaemic 
prime solutions were used in these groups and prae-, 
intra- and postoperative ATF were applied in the ATF 
group. Authors could show 24,3%  reduction of the 
postoperative chest tube drainage (777 ±398 ml versus 
1027±646 ml, p<0,05). 43,3% decrease of the blood 
requirement (745±732 ml versus 1315±107 ml, 
p <  0,01), 43,9%  reduction of the  transfusion of fresh 
frozen plasma (234±136 ml versus 417±362 ml, 
p<0,05) in ATF group. Twenty nine percent of the 
cases were operated without homologous blood in the 
la tte r group. Authors point out th a t  blood requirem ent 
of open-heart surgery can be significantly reduced 
applying nonhaemic prime, retransfusion of all contents 
of the oxygenator a t the conclusion of cardiopulmonary 
bypass and routine use of prae-, in tra -and postoperative 
methods of ATF.

Az első sikeres nyito tt szívm űtétet emberen 1953- 
ban végezték. Az azóta eltelt több m int három évtized 
során a szívsebészet egyik alapvető problém ája volt a 
m űtétekhez szükséges megfelelő mennyiségű donor-vér 
biztosítása. Az első ilyen típusú sebészi beavatkozások 
vérigénye sokszor elérte, illetve meg is haladta a bete- 
genkénti 6—8 litert. A vérrel potenciálisan átvihető 
fertőző betegségek (hepatitisek, malária, mononucleo­
sis infectiosa, cytomegalo vírus fertőzések és legújabban 
az AIDS), a nagy mennyiségű donor vér adásával gyak ­
ran  társuló homolog-vér syndrom a veszélye (7, 15), 
a donorok korlátozott és a növekvő igényekhez mérten

Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 11. szám

relatíve egyre szűkülő száma a szakembereket m indin ­
kább arra késztette, hogy a m űtétek  vérigényét meg ­
próbálják csökkenteni. Ebbe az irányba ha to tt a kez ­
deti forgólemezes oxygenatorok felváltása a kisebb tö l ­
tő térfogatot (ún. prime-ot) igénylő buborék-oxygena- 
rotokkal. A vérszükséglet csökkentése terén az első je ­
lentős á ttö rést a  vérmentes prime bevezetése jelentette  
a 60-as évek elején (4, 17, 25). A teljes vér helyettesíté ­
se 5%-os dextrose, Ringer-lactat, illetve kolloid-olda ­
tokkal jelentős intraoperativ hemodilutiot eredm énye­
zett (haematocrit 0,20 és 0,30 között), mely kifejezetten 
előnyös hatásúnak bizonyult. Csökkent a vér viscosi- 
tása, ennek következtében javu lt a szöveti perfusio, 
kevesebb le tt a  perfusios tüdő-, központi idegrendszeri



és vesekárosodás. Ezzel együtt enyhült a vér alakos 
elemeinek intraoperativ sérülése, m érséklődött az u tó ­
vérzés és kifejezetten csökkent az egyes m űtétekhez 
felhasznált vér mennyisége (2, 3, 7, 20).

A ny ito tt szívm űtétek vérigényének további csök­
kenését eredményezte az autotranszfúzió (ATP) ki­
te rjed t szívsebészeti alkalmazása a 60-as évek végétől 
(6, 12). Az ATF lényege, hogy a  beteg által elvesztett, 
vagy tőle szándékosan levett vért v isszaju ttatjuk  a 
szervezetébe. Kezdetben ún. praeoperatív ATF-et a l ­
kalm aztak, mely a la tt azt értjük , hogy a betegtől a m ű ­
té t  e lő tt vagy annak kezdetén bizonyos mennyiségű 
vért vesznek, am it a m űtét a la tt, vagy azt követően 
retranszfundálnak. E  módszer és a vérmentes prime 
együttes alkalmazásával ún. extrém intraoperativ  hae- 
m odilutiót értek el (haem atocrit 0,15 és 0,20 között), 
az extracorporalis circulatio (ECC) befejezése u tán  
retranszfudnált autológ vér pedig jó vérzéscsillapító ha ­
tásúnak  bizonyult. További vérm egtakarítást az intra- 
operatív ATF-es eljárások kifejlesztése és elterjedése 
eredm ényezett (10, 18, 19). A különböző technikai 
megoldások szívsebészetben alkalm azott változatának 
lényege, hogy az ECC befejezését követően is biztosít ­
ják  a m űtéti területre kifolyó vér összegyűjtését, és 
megfelelő kezelés után  annak visszaadását. Az ATF-es 
módszerek kiteljesedését Schaff és mtsai (21) á lta l java ­
solt postoperativ ATF-technika bevezetése jelentette. 
6 k  a mediastinalis drainage-vér összegyűjtését és 
retranszfúzióját kezdeményezték, illetve vezették be a 
klinikai gyakorlatban.

Közleményünkben egy retrospektív és egy pros­
pektiv klinikai vizsgálat eredményét ism ertetjük, me­
lyekben azt elemeztük, hogy a vérmentes prim e, vala ­
m int a prae-, intra- és postoperativ ATF alkalm azásá ­
val milyen mértékben csökkenthető a ny ito tt szívm ű­
té tek  vérfelhasználása.

Betegek és módszerek

Retrospektiv vizsgálat

A  v iz s g á la t  60 fe ln ő t t  k o rú ,  v é le tle n sz e rű e n  k iv á la s z to t t  
b e te g  v é r fe lh a s z n á lá s i  a d a ta in a k  fe lm éré sé re  t e r j e d t  k i ,  a k ik  
b i l l e n ty ű h ib a ,  v a g y  fe jlő d ési re n d e lle n e ssé g  m ia t t  k e r ü l te k  n y i ­
t o t t  s z ív m ű té tr e .  A  k o n tro llc s o p o r tb a  30 o ly a n  b e te g  k e r ü l t ,  
a k ik e t  a z  1 9 7 8 -tó l 1980-ig te r je d ő  id ő sz a k b a n  o p e r á l tu n k ,  m íg  
a  v iz s g á la t i  c s o p o r tb a  1985-ben  m ű tö t t  m á s ik  30 fő t  s o ro l tu n k .  
A  b e te g e k  és a  m ű té te k  á l ta lá n o s  je lle m z ő it a z  1. táblázat, 
a  m ű té t i  t íp u s o k  m e g o sz lá sá t  a  2. táblázat t a r ta lm a z z a .  A z  o p e ­
r á c ió k a t  m é rs é k e lt ,  i l le tv e  k ö z e p e s  h y p o th e rm iá b a n  (30—

1. táb lázat .  A betegek és a m ű té tek  általános je l lem ző i
(R et ros pe kt ív  vizsgálat)

K o n tro ll ­
c s o p o r t  
n =  30

Vizsgálati 
c s o p o r t  
n =  30

Átlagos é le tk o r  ( é v )± S D 3 7 ,5 ± 8 ,2 45,6 ± 1 1

Férfi 22 16

N ő 8 14

M ű té t ideje (m in )± S D 278 ,2 ±5 6 ,5 231,7 ± 4 3 ,6

ECC ideje (m in )± S D 93,1 ± 3 6 ,4 104,1 ±27,1

Prim e v é r  (m l )± S D 1797 ±2 9 9 ,5 —

Prim e 5 %  D ex tro s e  ( m l ) ±  
± S D 517,2±11 7,4 2000 ± 0

2. táblázat . A m ű tét i  t íp u sok  m egoszlása
(R et ro sp ek tív  vizsgálat)

K on tro ll ­
c sop o r t  
n = 3 0

Vizsgálati 
cso p o r t  
n =  30

A orta b i  Man ty ű -beü lte tés 9 14

Mitralis co m m issu ro to m ia  
vagy b il len ty űbeül te tés 11 14

K ét  billentyűn vég ze t t  
beavatkozás 6 1

Pitvari sep tum d efectus  
zárása 2 _

Egyéb 2 1

32 °C, ille tv e  25— 28 °C -on) 4 °C h ő m é rs é k le tű  h y p e rk a la e m ia e  
k r is ta l lo id  c a rd io p le g ia  a lk a lm a z á s á v a l  te l je s  sz ív m e g á llá sb a n , 
P e m c o  g y á r tm á n y ú  s z ív m o to r r a l  és B e n tle y  B O S — 10 t íp u s ú  
o x y g e n a to r  fe lh a sz n á lá sá v a l  v é g e z tü k . A  k é t  c so p o r t  k ö z ö t t  
n e m  v o l t  k ü lö n b sé g  a z  a lk a lm a z o t t  se b é sz i és  a n a e s th e s io ló g ia i  
m ó d sz e re k e t  i lle tő e n . A  v iz s g á la t  so rá n  é r té k e l tü k  a  m ű tő b e n  
és a z  e lső  p o s to p e ra t iv  h é te n  fe lh a sz n á lt  összes tra n s z fu s io m e n y -  
n y is é g é t  és  a z  e g y  b e te g n e k  v é r t  a d ó  d o n o ro k  s z á m á t.

Prospektiv vizsgálat

A z 1986 s z e p te m b e ré tő l  d e c e m b e ré ig  te r je d ő  id ő sz a k b a n  
b i l le n ty ű h ib a ,  v e le s z ü le te t t  fe jlő d és i re n d e lle n e ssé g  és iseh ae - 
m iá s  sz ív b e teg ség e k  m i a t t  m ű té t r e  k e rü lő  68 fe ln ő t t  k o rú  b e ­
te g b ő l  33 fő t  r a n d o m iz á l ta n  a  k o n tro llc s o p o r tb a ,  35 fő t  p e d ig  
a z  A T F -e s  c so p o r tb a  s o r o l tu n k .  A  b e te g e k  és a  m ű té te k  á l t a lá ­
n o s  je lle m z ő it a  3. táblázat, a  m ű té t i  t íp u s o k  m e g o sz lá sá t  a  4. 
táblázat ta r ta lm a z z a .  A  m ű té t e k e t  k ö z ep e s  h y p o th e rm iá b a n  
(25— 28 °C), 4 °C h ő m é rs é k le tű  h y p e rk a la e m iá s  c r is ta l lo id  
c a rd io p le g ia  a lk a lm a z á s á v a l  te l je s  sz ív m e g á llá sb a n , P e m c o  
g y á r tm á n y ú  s z ív m o to r ra l  és  B e n tle y  1 0 ™  t íp u s ú  o x y g e n a to r

3. táblázat.  A b etegek  és  a m ű tétek  általános je l lem ző i
(Prospektiv  vizsgálat)

K on tro ll ­
c so p o r t  
n =  33

A TF-csoport  
n =  35

Á tlagos é le tk o r ( é v ) ± S D 49,6 ± 1 1 ,2 4 6 ± 1 0 ,9

Férfi 20 16

N ő 13 19

M ű té t ideje (m in )± S D 249,5 ± 5 9 24 1 ,0 ±71 ,3

ECC ideje (m in )± S D 99,6 ± 3 7 ,6 103,6 ±45,3

4. táblázat . A m űtéti  t íp u so k  m egoszlása
(Prospektiv  vizsgálat)

K o ntro ll ­
c so p o r t  
n =  33

A TF-csoport  
n =  35

A ortab i  l len tyű-beülte tés 5 5

Mitralis co m m issu ro to m ia
vagy b il len tyűbeü lte tés 3 11

K é t bil lentyűn végzet t
beavatkozás 2 4

C o ro n a ri a  bypass 16 10

C o ro n a r ia  bypass ±
± b i l l e n ty ű m ű té t 2 1

Pitvari sep tum d efectu s
zárása 3 2

Egyéb 2 2



fe lh a s z n á lá s á v a l  v é g e z tü k . A z a lk a lm a z o t t  c a rd io to m ú íe  re s e r ­
v o ir  B e n tle y  B C R — 2500 t íp u s ú  v o l t ,  m e ly n e k  filte ro  5 1/m in 
m a x im á lis  v é r á t á r a m lá s  m e l le t t  is  k é p e s  a  20 fi v a g y  a n n á l  n a ­
g y o b b  ré sz e c sk é k  k isz ű ré sé re . U g y a n e z t  a  re s e rv o ir t  h a s z n á l tu k  
fe l  m in d  a z  E C C  u tá n i  in t r a o p e r a t iv ,  m in d  a z  in te n z ív  o sz tá ly o s  
p o s to p e ra t iv  A T F  e ljá rá s  so rá n  —  f i l te rk é n t  é s  v é r tá r o ló  e d é n y ­
k é n t .  A  k é t  b e te g c s o p o r t  k ö z ö tt  n e m  v o l t  s ig n ific a n s  k ü lö n b sé g  
a  b e te g e k  á tla g o s  é le tk o ra ,  a  m ű té t i  t íp u s o k  m eg o sz lá sa , a z  a l ­
k a lm a z o t t  se b é sz i és  a n a e s th e s io ló g ia i  m ó d sz e re k , v a la m in t  a z  
e x tra c o rp o ra l is  p e rfu s io  te c h n ik á ja  sz e m p o n tjá b ó l. A  p r im e  
m in d k é t  c s o p o r tb a n  k iz á ró la g  2000 m l R in d e x — 5 in fú z ió  v o l t .  
A z  E C C  fe lfü g g e sz té se  u t á n  ú g y  a  k o n tro ll ,  m in t  a z  A T F -cso - 
p o r tb a n  k ü lö n ö s  g o n d o t  f o r d í to t tu n k  a r r a ,  h o g y  a z  o x y g e n a to r -  
b a n  és a  s z ív - tü d ő  k é sz ü lé k  c ső re n d sz e ré b e n  v is sz a m a ra d ó  v é r  
te l je s  e g észé b en  r e tr a n s f u s ió r a  k e rü ljö n .

A z A T F -c so p o r tb a n  p ra e - , i n t r a -  és p o s to p e ra t iv  A T F -t 
v a ló s í to t tu n k  m eg . A  r u t in  h e p a r in o z á s  (3 m g /te s ts ú ly k g  iv .), 
m a jd  p e d ig  a z  a o r ta -  és v é n á s  k a n ü lö k  b e h e ly ez é se  u tó n ,  de  
m é g  a z  E C C  m e g in d í tá s a  e lő t t  a  v é n á s  k a n ü lö k ö n  k e re sz tü l  
v é r t  v e t t ü n k  a  b e te g e k tő l  C P D  s ta b i l i z á to r t  (H u m á n  O ltó ­
a n y a g te rm e lő  é s  K u ta tó in té z e t )  ta r ta lm a z ó  p a la c k o k b a , m a jd  
e z t  4 °C-on t á r o l t u k ,  és  a z  E C C  fe lfü g g e sz té se , v a la m in t  a  h e ­
p a r in  p r o ta m in - s u l f a t ta l  t ö r t é n t  k ö z ö m b ö s íté se  u t á n  r e tr a n s -  
f u n d á l tu k .  H a  a  v é r v é te l  id e je  a l a t t  (á tla g o sa n  6— 8 p e rc ) a  v é r ­
n y o m á s  90 H g m m  a lá  e s e tt ,  a k k o r  a z  a o r ta -k a n ü lö n  k e re sz tü l  
R in d e x — 5 in fu s ió t  a d tu n k  b e  a  s z ív m o to r  se g ítsé g é v e l a  s z ü k ­
séges m e n n y isé g b e n . A z in t r a o p e r a t iv  A T F  á l ta lu n k  a lk a lm a ­
z o t t  m ó d sz e re  a  k ö v e tk e z ő  v o l t .  A z  E C C  b e fe jez é se  u t á n  a  ear- 
d io to m ió s  r e s e r v o i r t  és  a  s z ív m o to r  e g y ik  s z ív ó já t  t o v á b b r a  is 
fe lh a sz n á lju k . A  p ro ta m in  a d á s á n a k  m eg k e zd é se  e lő t t  k ö z v e t ­
le n ü l  a  r e s e rv o irb a  2 egység  (k é ts z e r  63 m l) C P D  s t a b i l i z á to r t  
t ö l tü n k  és ré sz b e n  a  sz ív ó v a l, m a jd  a  m e llk a s fa l  ö ssz e z á rá sa  
u t á n  a  b e h e ly e z e tt  d ra in e k  sz ív á s á v a l a  m ű té t i  t e r ü l e t r e  k ifo ­
ly ó  v é r t  a  r e s e rv o irb a n  g y ű j t jü k  össze , és  a  m ű té t  u t á n  a  b e te g ­
n e k  v i s s z a ju t ta t ju k .  A  p o s to p e ra t iv  A T F -t ú g y  v a ló s í to t tu k  
m eg , h o g y  a z  in te n z ív  o sz tá ly o n  a  b e te g  m ellk as i sz ív ó  d r a in je i t  
a  m ű té t  s o rá n  fe lh a sz n á lt  r e s e rv o irh o z  c s a t la k o z ta t tu k ,  m e ly ­
b e n  fo ly a m a to s  sz ív á s sa l — 20 v iz e m  v a c u u m o t h o z tu n k  lé t r e .  
A z  íg y  ö ssz e g y ű lt  v é r t  n e m  a n tic o a g u lá l tu k ,  és  a  v é rz é s  ü te m é ­
t ő l  fü g g ő en  sz a k a sz o sa n , d e  le g k é ső b b  3 ó r á n k é n t  re tr a n s fu n -  
d á l tu k  m in d a d d ig , m íg  a  v é rz é s  m e n n y isé g e  e lé r te  a  100 m l/3  h  
s z in te t .

A  v iz s g á la t  s o rá n  m in d k é t  b e te g c s o p o r tb a n  é r té k e l tü k  az  
u tó v é rz é s  m e n n y is é g é t  (a  m ű té t  u tá n i  v é rz é s  m e n n y isé g e  a z  in  
te n z ív  o s z tá ly ra  t ö r t é n t  k is z á l l í tá s tó l  a  m ellk as i d r a in e k  e l t á ­
v o lítá sá ig ) , a  t r a n s z f u n d á l t  v é r  é s  f r iss  fa g y a s z to t t  p la sm a  
(F F P )  t é r f o g a tá t  (a  m ű té t  a l a t t  és  a z  e lső  p o s to p e ra t iv  h é te n  
b e a d o t t  összes v é r ,  i lle tv e  F F P ) ,  a  b e te g e k  h a e m o g lo b in , hae- 
m a to c r i t  é r té k e i t  (a  m ű té t  e lő t t ,  a z  E C C  m e g in d í tá s a  u t á n ,  a  
m ű té t  v é g é n , v a la m in t  a z  1., 2 . é s  a  7 . p o s to p e ra t iv  n a p o n  m é r ­
v e ) . U g y a n c s a k  k i m u t a t t u k  a z  e g y -e g y  b e te g n e k  v é r t  a d ó  do- 
n o d o k  s z á m á t.

M ind  a  r e t r o s p e k t ív ,  m in d  a  p ro s p e k t iv  k l in ik a i  v iz s g á la t  
e re d m é n y e it  a  S tu d e n t- fé le  k é t- m in tá s  t - p r ó b a  se g íts é g é v e l é r ­
t é k e l tü k .

Eredmények

Retrospektív vizsgálat

A kontroll-és a vizsgálati csoport vérfelhaeználási 
adata it az 1. ábrán szemléltetjük. A vizsgálati csoport­
ban átlagosan 73,7%-al kevesebb vér adására volt 
szükség. Az egy betegnek vért adó donorok átlagos szá ­
ma a kontrollcsoportban 10,7 fő, a vizsgálati csoport­
ban 2,8 fő volt. A különbség m indkét esetben m atem a ­
tikailag is significans (p<0,01).

Prospektiv vizsgálat

A praeoperatív ATF során a betegektől átlagosan 
844 ml (SD = ±  185 ml) vért vettünk le, illetve adtunk 
vissza, az intraoperativ ATF alkalm azott módszerével 
407 ml (SD±==231 ml) retransfundálható vérhez ju-

átlag 3943 Ю37
+ SD + 730,7 ml + 535,9 ml

1. á b r a .  A z  ö s s z e s  v é r f e l h a s z n á l á s  n y i t o t t  s z í v m ű t é t e k n é l  

( r e t r o s p e k t í v  v i z s g á l a t )

to ttu n k  és a postoperativ ATF révén 368 ml (SD = 
±  242 ml) autológ vért sikerült megmenteni.

Az utóvérzés mennyiségét a 2. ábrán, a transzfun ­
dált donor-vér és F F P  adata it a 3. ábrán szemléltetjük. 
Az ATF csoportban az utóvérzés mennyisége átlagosan 
24,3%-al, a felhasznált donor-vér 43,3%-al, a beadott 
F F P  mennyisége 43,9%-al volt kevesebb. A csökkenés 
statisztikailag is significans (p<0,05, p-= 0,01, p < 0 ,0 5  
— a megfelelő sorrendben).

Kontroll os. ATP csoport

átlag 1027 777

+ SD + 646 ml + 398 ml

2. á b r a .  A z  u t ó v é r z é s  m e n n y i s é g e  n y i t o t t  s z í v m ű t é t e k n é l  

( p r o s p e k t i v  v i z s g á l a t )



D onor v é r FFP

á t la g  1315 745 417 234

+ SD + 707 + 732 + 362 + 136

3. ábra. A n y i t o t t  s z í v m ű t é t e k  d o n o r  v é r  é s  FFP f e l h a s z n á l á s a  

( p r o s p e k t i v  v i z s g á l a t )

Az ATF csoportban a betegek 29% -át (35 fő közül 
10) donor-vér transfusiója nélkül, csak sa já t vérük fel- 
használásával operáltuk meg.

A két csoport haemoglobin és haem atocrit értékei 
között —  leírt időpontokban mérve — m atem atikailag

5. t á b l á z a t .  A betegek h aem oglob in ér ték e in ek  változása  
nyitott  sz ív m ű té tek n é l
( P r o s p e k t i v  v i z s g á l a t )

K o n t r o l l ­

c s o p o r t

A T F - c s o p o r t P

M ű t é t  e l ő t t ± S D 1 4 2 , 7  ± 1 5 , 1  

( n  =  3 3 )

1 3 8 , 3  ± 1 7 , 9  

( n  =  3 5 )

> 0 , 0 5

E C C  k e z d e t é n ± S D 7 6 , 8  ± 1 2 , 3  

( n  =  3 3 )

7 1 , 5  ±  1 5 , 1

( n  =  3 5 )

> 0 , 0 5

M ű t é t  v é g é n  ± S D 1 1 5 , 7  ± 1 3 , 6

( n  =  3 2 )

1 1 2 , 6  ± 1 3 , 7  

( n  =  3 4 )

> 0 , 0 5

1 .  p o s t o p e r a t i v  

n a p ± S D

1 1 6 , 1  ± 1 1 , 1

( n  =  3 3 )

1 1 2 , 8 ± 1 8 , 4

( n  =  3 5 )

> 0 , 0 5

2 .  p o s t o p e r a t i v  

n a p ± S D

1 0 8 , 7  ± 1 1 , 5  

( n  =  3 3 )

1 0 6 , 7 ± 1 7 , 7  

( n  =  3 4 )

> 0 , 0 5

7 .  p o s t o p e r a t i v  

n a p ± S D

1 1 7 , 0  ± 1 3 , 6  

( n  =  3 0 )

1 1 7 , 8  ± 1 2 , 9  

( n  =  3 4 )

> 0 , 0 5

6. t á b l á z a t .  A betegek h a em a to cr itér ték e in ek  változása  
nyitott  sz ív m ű té tek n é l
( P r o s p e k t i v  v i z s g á l a t )

K o n t r o l l ­

c s o p o r t

A T F - c s o p o r t P

M ű t é t  e l ő t t ± S D 0 , 4 2  ± 0 , 0 4  

( n  =  3 3 )

0 , 4 2 ± 0 , 0 5  ' 

( n  =  3 5 )

> 0 , 0 5

E C C  k e z d e t é n ± S D 0 , 2 3  ± 0 , 0 3  

( n  =  3 3 )

0 , 2 2 ± 0 , 0 3  

( n  =  3 5 )

> 0 , 0 5

M ű t é t  v é g é n ± S D 0 , 3 4 ± 0 , 0 4  

( n  =  3 2 )

0 , 3 3  ± 0 , 0 4  

( n  =  3 4 )

> 0 , 0 5

1 .  p o s t o p e r a t i v  

n a p ± S D

0 , 3 5 ± 0 , 0 3  

( n  =  3 3 )

0 , 3 4 ± 0 , 0 5  

( n  =  3 5 )

> 0 , 0 5

2 .  p o s t o p e r a t i v  

n a p ± S D

0 , 3 2 ± 0 , 0 3  

( n  =  3 3 )

0 , 3 2 ± O , O 5  

( n  =  3 5 )

> 0 , 0 5

7 .  p o s t o p e r a t i v  

n a p ± S D

0 , 3 5 ± 0 , 0 4  

( n  =  3 0 )

0 , 3 5 ± 0 , 0 4  

( n  =  3 3 )

> 0 , 0 5

significans különbség nem volt kim utatható. Az adatok 
az 5. és 6. táblázatban láthatók.

A kontrollcsoportban egy betegnek átlagosan 
6,1 fő, míg az ATF-csoportban átlagosan 3,4 fő ado tt 
vért, illetve F F P -t.

Megbeszélés

Az elm últ három  évtizedben jelentős eredmények 
születtek a ny ito tt szívm űtétek vérigényének csökken ­
tése területén. E  folyam at leglényegesebb állomásai a 
következők voltak: a  vérmentes prime bevezetése, az 
oxygenatorban visszamaradó vér m aradék nélküli 
retransfusiója, az intraoperativ ATF kiterjesztése az 
ECC utáni időszakra, és a postoperativ periódusban el ­
vesztett vér visszaadása a betegnek. Ezek az újítások 
számos elméleti problém át is felvetettek. A vérmentes 
prime, m ajd pedig később a praeoperatív ATF-es m ód ­
szer révén jelentős haemodilutio jö tt létre, melynek ha ­
tására csökkent a vér viscositasa, nő tt a keringési perc ­
térfogat, javult a szöveti perfusio, de egyben a 0,20 
a la tti haem atocrit létrehozásával m egnőtt a szöveti 
hypoxia kialakulásának elméleti veszélye is. Lilleaasen 
(14), Hatlowell (8) és Cosgrove (5) klinikai vizsgálatai b i ­
zonyították, hogy a  rutinszerűen előforduló 0,15—0,18 
perfusios haem atocrit m ellett sem alakul ki szöveti 
hypoxia, acidosis, illetve neurológiai károsodás. Az 
extrém haemodilutióhoz vesekárosodás is társu lhat, 
mely megfelelő perfusio fenntartásával és osmotikus 
diureticumok adásával kivédhető (23).

A vérmentes prim e alkalmazásával az EOC a la tt 
megnő a betegek extracellularis folyadéktérfogata, gya ­
rapszik a súlyuk. A felesleges víz a folyadékfelvétel kor ­
látozásával és diuretikum ok rendelésével a betegből el ­
távolítható. A haemodilutio okozta elektrolit változások 
a várakozásnak megfelelően alakulnak. Mind az ECC 
ala tt, m ind a m űtét u tán  alacsonyabb a serum Na, K , 
karbamidnitrogen concentratiója. A vércukor tö b b ­
nyire emelkedik a felhasznált cukor tartalm ú infúziók 
következtében (16).

Mindezek m ellett a vérmentes prime bevezetésével 
kifejezetten csökkent az egyes m űtétek vérfelhaszná ­
lása és az utóvérzés mennyisége. Számos szerző, m int 
pl. Edie és mtsai (7), Fiiam és mtsai (20) Barankay és 
mtsai (2, 3) 3000—4000 ml közötti vérfelhasználásról, 
és 500—1000 ml utóvérzésről szám oltak be. Az eredm é­
nyek tovább javu ltak  a praeoperatív ATF és a vér ­
mentes prime együttes alkalmazásával. Lilleaasen és 
mtsai (13) egy prospektiv tanulm ányban 1733 ml vér ­
felhasználást m u ta ttak  ki e technika előnyeinek ki ­
használásával.

A hígított véres prime magyarországi alkalm azá ­
sáról elsőként Árvay és Pálos (1), valam int Kroó (11) 
számoltak be. A vérmentes prime bevezetésével szer ­
zett első tapasztalatokat Barankay és mtsai (2, 3) is ­
m ertették. A preoperatív ATF technika szív- és érse ­
bészeti alkalm azásának meghonosításában Kalmár és 
mtsai (9) vállaltak ú ttö rő  szerepet.

A későbbiekben kifejlesztett intra- és postoperativ 
ATF-es módszerek alkalmazása ugyancsak több elmé­
leti és gyakorlati problém át vet fel. Az így visszanyert 
vérben észlelhető jelentős haemolysis, a magas plasma 
haemoglobin concentratio, a vesekárosodás és a septi ­
cus szövődmények veszélye, a  iatrogen DIC kialaku-



lásának lehetősége m ind hozzájárultak ahhoz, hogy e 
módszereket kezdetben sokan fenntartással fogadták. 
Schaff (21, 22) és Thurer (24) nagy számú betegen vég­
zett megfigyelései és vizsgálatai bizonyították, hogy a 
megfelelő előírások betartásával [asepsis, kellő méretű 
(20—30 /i) szűrők, a szükséges helyen anticoaguláns 
alkalmazása stb.] az intra- és postoperativ ATF a bete ­
get nem veszélyezteti még masszív mennyiség, 4—5 li­
ter vér visszaadása esetén sem, ugyanakkor adott eset­
ben életmentő is lehet.

Az intra- és postoperativ ATF laboratóriumi kont ­
rolijáról és elméleti kérdéseiről külön közleményünk­
ben számolunk be részletesen.

A nemzetközi, irodalmi adatok és saját tapasztala ­
taink  alapján az ATF fent ism ertetett módszereit igen 
hasznosnak ítéljük, és széles körű klinikai alkalmazását 
javasoljuk. Az eljárás előnyei nyilvánvalóak: minél ke­
vesebb donor-vért használunk fel egy-egy beteg m ű ­
tétje során, annál kisebb az idegen vér okozta reakciók 
és szövődmények veszélye, ezzel együtt az intraopera- 
tív  haemodilutio előnyei is a beteg érdekeit szolgálják. 
E módszerek szívsebészeti alkalmazása új befektetést 
nem igényel, ugyanakkor mérhető költségmegtakarí­
tá s t eredményez.

A technika elsajátításával és finomításával egyre 
növelhető az idegen vér felhasználása nélkül megoperált 
betegeink száma.

Köszönetnyilvánítás. A  sz e rz ő k  k ö s z ö n e tü k e t  fe je z ik  k i  a  
D e b rec e n i O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I I .  Sz. S e b é sz e ti K lin ik a  
sz ív se b észe ti m u n k a c s o p o r t ,  a z  In te n z ív  o s z tá ly  és a  S e b é sz e t 
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K L I N I K O R A D I O L Ú G I A I  T A N U L M Á N Y O K

SOM  FAY ATTILA DR., 
SZ Á SZ  KÁROLY DR.

ÉS
H O R V Á T H  LÁSZLÓ DR.

Bal kamra funkció és coronária morfológia 
in term ittáló  Tawara-szár blokkban

C songrád  Megyei Tanács T ü d ő k ó rh á z -G o n d o z ó in té z e t,

K ardiológiai R ehabilitációs O sztály , D eszk 

(v eze tő : Szász K ároly d r.)

Mellkasi panaszok és interm ittáló Tawara-szár blokk 
egyidejű fennállása esetén ischaemiás szívbetegség le­
hetősége felmerül. A szárblokk megszűnése u tán  válto ­
zó ideig negatív T-hullámok figyelhetők meg a mellkasi 
elvezetésekben. A vizsgált 8 beteg esetében a tranzito- 
rikus vezetési zavar (6 esetben bifasciculáris bal-, 2 
esetben jobb Tawara-szár blokk) nyugalmi mellkasi 
fájdalom vagy terhelésre jelentkező tachycardia során 
alakult ki, de időnként panaszm entes állapothoz is tá r ­
sult. Noninvazív vizsgálatokkal 4 esetben szegmentális 
bal kamrai diszkinézis, 3 esetben pedig szívizom-per­
fúziós zavar gyanúja m erült fel. Szívkatéterezés során 
7 betegnél ép coronariarendszer és jó bal kamra funk ­
ció igazolódott. A szerzők 1 betegnél, akinek az anam- 
nesisében myocardiális infarktus szerepelt, a bal coro­
naria főtörzs elzáródását ta lá lták  a ramus descendens 
anterior és ramus circumflexus retrográd telődésével, 
melyhez anteroapicális hipokinézis társult.

Left ventricular function and coronaroqram in intermit­
tent bundle branch block. Chest pa in  with interm ittent 
bundle branch block could be a  m anifestation of 
ischaemic heart disease. Marked transient precordial 
T-wave inversion can be observed following cessation 
of left bundle branch block. Of th e  598 consecutive 
patients who had coronary arteriorgaphy for chest 
pain, 8 (1,3%) had transient bundle branch block (6 
LBBB, 2 RBBB) associated either w ith  rest chest pain 
or w ith tachycardia during ergom etric exercise. Only 
1 patien t had evidence of previous myocardial in ­
farction. Segmental left ventricular motion ab ­
normalities were dem onstrated w ith  echocardiography 
and radionuclide angiography in 4 patients, while 
thallium  imaging was abnormal in  3 cases. Cardiac 
catheterization revealed normal coronary arteries and 
good left ventricular function in  7 patients. In  1 
patient, who had had previous an terio r wall myocardial 
infarction, to tal occlusion of left m ain  coronary a rte ry  
w ith retrograde filling through collaterals of LAD and 
Cx from the dom inant, normal righ t coronary a rte ry  
was found which was associated w ith damaged left 
ventricular function.

Ischaemiás szívbetegségben kialakuló Tawara- 
szár blokk rossz prognosztikus jelnek számít. Akut 
myocardiális infarktus során kialakuló szárblokk ki­
terjed t szívizom necrosist jelent és magas m ortalitás 
kíséri, míg a posztinfarktusos időszakban és egyéb co­
ronaria betegségben észlelt Tawara-szár blokk több ­
nyire súlyos bal kamra diszfunkcióval társul (7). A 
szárblokk ezen „fix” formájával ellentétben viszonylag 
kevés adat áll rendelkezésünkre a  nem állandó jelleggel 
meglévő, interm ittáló vagy tranzitorikus Tawara-szár 
blokk (továbbiakban ITB) és az ischaemiás szívbeteg-

Rövidítések:
E D V T —  v é g d ia s to le s  v o lu m e n  in d e x
ESVT —  v ó g sy s to le s  v o lu m e n  in d e x
SVX —  sy s to le s  v o lu m e n  in d e x
E F  —  e je k c ió s  f ra k c ió
C F S R  —  k ö rk ö rö s  ro s trö v id ü lé s
V D F F  —  v é g d ia s to le s  fa lfe sz ü lé s
IT B  —- in te r m it tá ló  T a w a ra -s z á r  b lo k k

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam  11. szám

ség kapcsolatáról. Lewis 1913-as első közlése (14) óta 
ism ert az in traventriculáris vezetési zavar ezen form á ­
ja, m elyet gyakran frekvencia változás manifesztál, s 
melynek alapján tachycardia- és bradycardia-depen- 
dens form ákat különítenek el. Az IT B  normális in tra- 
ventriculáris ingervezetésű periódusában gyakran látn i 
olyan repolarizációs zavart, ami —  főleg mellkasi pana ­
szok esetén — coronariabetegség gyanúját kelti. 
Mentzingen az ITB-t a septális a rté ria  claudicatio in- 
term ittensének ta rto tta  (16). IT B  kialakulhat angina 
pectoris vagy szívelégtelenség során  is (5). Wayne és 
mtsai (27) a terhelés kiváltotta, akceleráció-dependens 
bal Taw ara-szár blokk eseteinek többségében (11 eset ­
ből 8-ban) koszorúérbetegséget igazoltak. Ugyanakkor 
számos közlemény (3,10,13, 25, 26) normális coronaria 
anatóm iát említ ilyen esetekben. A hazai irodalomban 
is több publikáció (6, 8, 9 ,11 ,12 , 23, 24, 29) jelent meg 
az ITB-ről, de coronarographia és ventriculographia 
egyik esetben sem történt.

Ezen előzmények alapján érdem esnek lá ttuk  meg­
vizsgálni a coronaria morfológiát és a  bal kamra funk ­
ciót mellkasi panaszokkal kísért ITB-ben.



Betegek és módszerek

1982. j a n u á r  1. és 1987. m á ju s  31. k ö z ö tt  m e g k a té te r e z e t t  
598  b e te g ü n k  a d a ta i t  á tn é z v e  8 e se tb e n  é sz le ltü n k  I T B - t  (1. 
ábra). K ö z ü lü k  7 m ellk as i p a n a s z o k  k iv iz sg á lá s á ra , 1 p ed ig  
(K . J . )  m y o e a rd iá lis  in f a r k tu s  u t á n i  r e h a b i li tá c ió ra  k e r ü l t  o sz ­
t á l y u n k r a .  H y p e r to n ia ,  v i t iu m ,  c a rd io m y o p a th ia  e g y ik  e se tb e n  
se m  f o rd u l t  elő. A z IT B  6 e s e tb e n  b ifa sc ic u lá r is  b a l- ,  2 e se tb e n  
(T . I . ,  K .  B .) jo b b -sz á r b lo k k  v o l t  s  a z  e se te k  tö b b sé g é b e n  n y u ­
g a lm i v a g y  e ffo rt m ellk as i f á jd a lo m  k ísé re té b e n  l é p e t t  fe l, de 
id ő n k é n t  p a n aszm en te s  á l l a p o t t a l  is  t á r s u l t .  A z  e rg o m e tr iá s  
v iz s g á la t  a  v a la m e n n y i e s e tb e n  a k c e le rá c ió -d e p e n d e n s  szár- 
b lo k k  m ia t t  é r té k e lh e te t le n  v o l t .  A z  e c h o c a rd io g ra p h iá s  és  izo ­
t ó p  v iz s g á la to k a t  a  Szeged i O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I I .  B el- 
g y ó g y á s z a t i  K lin ik á já n  és K ö z p o n t i  I z o tó p  L a b o ra tó r iu m á b a n  
v é g e z té k . A  sz ív k a té te re z é s  in d ik á c ió ja  7 e se tb e n  a  n o n in v a z ív  
v iz s g á la to k k a l  e g y é r te lm ű e n  n e m  t is z tá z h a tó  d ia g n o s is , in ­
f a r k tu s o s  b e te g ü n k  e s e té b e n  p e d ig  a  n y u g a lm i a n g in a  v o l t .  
A  h a e m o d y n a m ik a i  v iz s g á la t  s o r á n  b a l  k a m ra  a n g io c a rd io g ra -  
p h i á t  é s  se le c tiv  c o r o n a ro g ra p h iá t  v é g e z tü n k . A  b a l  k a m ra i  p a ­
r a m é te r e k e t  a  R A O  3 0 °-b a n  k é s z ü l t  v e n tr ic u lo g ra m  fe lh a s z n á ­
l á s á v a l  s z á m íto t tu k ,  a  m ó d s z e r r e l  k a p c s o la tb a n  u t a l u n k  k o ­
r á b b i  k ö z le m é n y ü n k re  (21).

Eredmények

A betegek klinikai a d a ta it  és a noninvazív vizsgá­
la tok  eredményeit a 1. ábrán tün te ttük  fel. Echo- 
cardiographiával 5 vizsgálat közül csak az infarktusos 
beteg esetében találtunk kóros falmozgást. A techneti ­
um  pyrophosphattal végzett izotóp ventriculographia 
7 esetben normális systoles funkciót igazolt (az E F  
fiziológiásán 52% felett van), 4 beteg esetében viszont 
szegmentális diszkinézist m u ta to tt. Az 5 terheléses 
szívizom-scintigraphia közül 3 perfúziós zavar gyanú ­
já t  vetette  fel.

Nem Kor
(év)

AMI 20 ECHO
Izotóp

Ventriculographia Terheléses ^ T I

KJ. 9 39 +
CSÚCS1

akmézis
EF: 53%
anterolat.hypokin —

H.l. d 59 - negativ EF:67% , 
normokinézis —

R.Z. d 99 - negativ
EF: 63 %  < 
normokinézis —

R.L d 95 - negativ
E F6 5%  
csúcsi hypokin. negativ

ТА. d 51 - negativ
EF: 66 °/o 
normokinézis negativ

KB. d 53 - — EF: 59 %  
csúcsi hypokin.

hátsófali inf. 
gyanúja

O.J. ó 97 - — EF: 36 %  
anterior hypokin.

csúcsi tranziens 
ischaemia

Sz.l.
9

98 — — EF 57% 
normokinézis

anterotat. tran­
ziens ischaemia

1. á b r a .  Klinikai adatok  és noninvazív  vizsgálatok

A 2. és 3. ábra 2 betegünk EKG-ját m utatja . Az 
áb rák  baloldali részén a nyugalomban készült 12 elve­
zetést, míg a jobb oldalon a mellkasi panasz vagy ter ­
helés a la tt észlelt ITB-t tü n te ttü k  fel néhány elveze­
tésben. A számok a „kritikus” frekvenciát jelölik a ve­
zetési zavar felléptének, illetve megszűnésének pillana ­
tában. A normális kamrai aktiváció időszakában V2_4- 
ben, de helyenként I-aVL-ben is (2. ábra), negatív T 
hullámok láthatók. A többnyire  „minden vagy semmi” 
jelenséget m utató ITB kialakulhat fokozatosan is, mint 
az t a 3. ábra V,-ban készült regisztrátuma m utatja.

2. á b r a .  G. J. 47 éves férfi EKG-ja

3. á b r a .  R. L. 45 éves férfi EKG-ja

A bal kamra funkciót jellemző haemodynamikai 
param étereket a 4. és 5. ábrán tü n te ttü k  fel. A negatív 
coronarographiás és ventriculographiás lelettel rendel­
kező kontrollcsoport (n=84) normális eloszlást m u ­
ta tó  funkciós param étereinek átlag  ±  2 S. D. in terval ­
lu m át tek in tettük  95%-os biztonsággal a fiziológiás 
tartom ánynak, am it az ábrákon a  szaggatott vonalak 
közti terület jelent. A folyamatos vonal a normális érté ­
kek átlagát jelzi. A param éterek döntő többségben a 
norm ális tartom ányban helyezkednek el, 1-1 kiugró ér ­
ték  az infarktusos beteg kamrafunkciójára vonatkozik. 
A kontrasztanyag (Uromiro 75%) tachycardizáló ha tá ­
sa m ia tt mind a 8 beteg EK G -ján szárblokkot lá ttunk  
a  ventriculogram alatt.

A coronarographia során 7 esetben anatóm iailag ép 
koszorúérrendszert láttunk. Az 1 infarktusos beteg
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4. á b r a .  H aem odynam ikai p a ra m é te re k  I.



5. á b r a .  H aem odynam ikai p a ra m é te rek  II.

filmjén a bal coronaria főtörzs elzáródását észleltük, 
a ramus descendens anterior és a ramus circumflexus 
az ép, domináns jobb coronaria felől retrográd feltelő- 
dö tt kollaterális hálózaton át.

Megbeszélés

Az IT B  aetiológiájában a coronariasclerosis mel­
le tt leggyakrabban hypertonia, aorta vitium , kamrai 
septumdefectus és cardiomyopathia szerepelnek (2,19), 
de egészségesekben is előfordulhat (11, 28). A szár ­
blokkos periódusban noninvazív vizsgálatokkal regio­
nális bal kam rai falmozgászavar észlelhető (1), még ak ­
kor is, ha a  globális ejekciós frakció normális (22). Ne­
gatív coronarographia m ellett „fals-pozitív” terheléses 
szívizom-scintigramot is leírtak ezen kórképben (13). 
Ép coronariák esetén a normális kamrai ak ti váció a la tt 
észlelt negatív T hullámok oka a szárblokkos periódus 
kóros kam rai depolarizációját követő secundaer repo- 
larizációs zavar, mely a normális in traventriculáris in ­
gervezetésű periódusban is megfigyelhető (16). A Ro­
senbaum (17) á lta l „pseudoprimaer T hullám változás”- 
nak ta r to tt  jelenség jól látható  a bal Tawara-szár blokk 
mesterséges in vivo modelljeként felfogható jobb kam ­
rai pace-elés felfüggesztése u tán  is. Ekkor a negatív T 
hullámok annál hosszabb ideig láthatók, minél hosz- 
szabb volt a  pace-elés időtartam a (4).

Vizsgált 8 betegünk közül az 1 infarktusos beteg 
angina pectoris-szal kísért ITB-jét a kollaterális kerin ­
gés átm eneti elégtelensége m ia tt kialakult septális ke ­
ringési zavar m agyarázhatja. 7 esetben angiographiá- 
val épnek bizonyult coronariarendszert és jó bal kam ­
ra funkciót találtunk , ami az elváltozás benignus jelle ­
ge m ellett szól. A prognózis árnyalt megítéléséhez azon ­
ban nem szabad figyelmen kívül hagyni az t a tényt, 
hogy az ITB  a kritikus frekvencia fokozatos csökkené­
sével állandó szárblokkba mehet á t (20) és a  framingha- 
mi vizsgálat szerint (18) a permanens bal Tawara-szár 
blokk kialakulása u tán  átlag 3,3 év m úlva congestív 
szívelégtelenség keletkezhet, 10 éven belül 50%-os ear- 
diovasculáris mortalitással. Bár az ITB önmagában 
gyógyszeres kezelést nem igényel, az em lített irodalmi 
adatok a lapján  indokoltnak ta r tju k  a betegek rendsze­
res kardiológiai gondozását.

K öszönetnyilvánítás. E z ú to n  is  k ö sz ö n jü k  a  S Z O T E  I I .  B e l ­
g y ó g y á sz a t i  K l in ik a  k a rd io ló g ia i  m u n k a c s o p o r t já n a k  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 á n a k  a z  e c h o c a rd io g ra p h iá s  é s  iz o ­
t ó p  v iz s g á la to k  e lv é g z é sé t. K ö s z ö n jü k  t o v á b b á  K o v á c s  G á ­
b o r  d r .- n a k  é s  G a á l  T ib o r  d r . - n a k  a  le h e tő sé g e t,  h o g y  s z ív k a té ­
t e r e s  v iz s g á la ta in k a t  a z  ö n á l ló  S z ív se b észe 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 iu m á b a n  e lv é g e z h e ttü k . A z  e re d m é n y e k  m a ­
t e m a t ik a i  e le m z é sé b e n  n y ú j t o t t  s e g íts é g é é r t  M izsei I s t v á n n a k  
t a r t ó  z u n k  k ö sz ö n e tte l .
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T IN S E T  tabletta G  0 0 0

Hatóanyag: 30 mg oxatomidum tabl.-ként.

Hatás: Az oxatomid két támadásponton ható antiallergiás szer. Egyrészt a mediátoranyagok (pl. hisztamin, 
serotonin) felszabadulását gátolja a hízósejtekből, másrészt ezen m ediátorok hatásait gátolja a specifikus 
(hisztamin-, serotonin-, SRS-A) receptorokon.

A gyomor-bél traktusból jól felszívódik. 91%-ában a plazmafehérjékhez kötődik, széklettel, vizelettel ürül.

Javallatok: Allergiás megbetegedések megelőzése és tüneti kezelése, elsősorban: rhinitis allergica, urticaria, 
conjunctivitis allergica, allergia nutritiva, valamint gyermekek extrinsic allergiás asztmás panaszai esetében.
Az oxatomid egyéb antihisztaminokkal vagy antiallergikumokkal együtt is alkalmazható.

Ellenjavallatok: Terhesség. Szoptatás idején nem ajánlott, mivel nincs elegendő tapasztalat.
Gyermekeknek 2 éves kor alatt nem adható.

Adagolás: Felnőtteknek általában napi 2 x 1  tabl., amely emelhető napi 2 x 2  tabl.-ra.
Gyermekeknek: 15—35 ttkg esetén napi 1 x  ’/» tabl., 35 ttkg felett napi 1 x 1  tabl. lehetőleg este.

Mellékhatások: Ritkán szedáció, álmosság, szájszárazság. Ha szükséges, a dózis átmenetileg csökkenthető. 
Nagy adagok esetén étvágynövekedés észlelhető. Túladagolás esetén extrapiramidális mellékhatást válthat ki, 
elsősorban gyermekeken.

Figyelmeztetés: A Tinset akut allergiás állapotok (mint pl. asztmaroham, allergiás shock) megszüntetésére 
önmagában nem alkalmas. Más antihisztaminokhoz hasonlóan az oxatomid is csökkenti a vigilanciaszintet. Al­
kalmazásának első szakaszában — egyénenként meghatározandó ideig — járművet vezetni vagy baleseti ve­
széllyel járó munkát végezni tilos! A továbbiakban egyénileg határozandó meg a tilalom mértéke. A gyógyszer 
szedésekor alkoholt nem szabad fogyasztani.

Megjegyzés:

Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint — egy vagy két alkalommal ismételhető.

Csomagolás: 2 x 2 5  db tabletta 
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Janssen cég licence alapján gyártja:
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Stabil N itrofuranto in-o ldat előállítása 
és lokális alkalmazásának tapasztalatai 
az urológiai gyakorlatban

Békéscsabai Városi Tanács E gyesíte tt Egészségügyi In tézm énye  

(igazgató : Juhász László d r.)

S zen t-G yörgy i A lb e r t O rvo stu d o m án y i E gyetem  G yógyszertechno lóg ia i In té z e t 
(igazgató : Selm eczi Béla d r.)

A szerzők elsőként egy olyan oldószerelegyet kísérle ­
teztek ki, melyben a N itrofurantoin terápiás koncentrá ­
cióban oldható és kémiai-, valam int farmakológiai 
szempontból stabilan eltartható . — A szerzők in vitro 
mikrobiológiai vizsgálatokkal standard  baktérium tör ­
zseken m eghatározták azt a legkisebb koncentrációt, 
amely még biztosan sterillé változta tta  a táp ta la jt. 
Végül újszerű megoldásként N itrofurantoin-oldattal 
lokális kezelést alkalmaztak 50 fős beteganyagon. A 
bakteriológiailag pozitívnak bizonyult 32 beteg közül 
egyszeri lokális kezelés után  30 fő, ism ételt kezelés u tán  
pedig a további 2 fő is negatív lett. A gasztroenterális 
panaszok elkerülhetők N itrofurantoin-oldat lokális be ­
vitelével és eredményesen biztosítható az urodezin- 
ficiens hatás.

Production of Stable Nitrofurantion Solution and Expe­
riences of Its Local Application in Urological Practice. 
F irst a solvent m ixture was worked ou t experim entally 
in which N itrofurantoin is soluble in therapeutic 
concentrations and  which is stable to store both  
chemically and  pharmacologically. In  vitro micro ­
biological studies were used on standard  bacterium  
strains in order to  determine the sm allest concentra ­
tion which is sure to  m ake the culture medium sterile. 
Finally, a  new m ethod was tried which involved the 
local treatm en t of 50 patiens with N itrofurantoin solu ­
tion. The 32 patients who proved to be bacteriologically 
positive received a single local treatm ent which m ade 
30 of them  negative, and after a second treatm ent the 
remaining 2 patients became negative as well. The 
gastroenteral complaints can be elim inated by the local 
adm inistration of N itrofurantoin solution, and the 
urodisinfectant effect can be efficiently provided.

Az urogenitális traktus infekciója igen gyakran 
fordul elő az orvosi gyakorlatban. Ezen belül a recidi- 
váló cystitisek kezelése, az állandó katéteres betegek 
vizeletének tartós fertőtlenítése az urológiai betegellá ­
tás m indennapos feladatai közé tartozik  (5, 25, 29).

Legalább ekkora problém át okoz a hólyagm űtött 
betegeknél a folyamatos, steril, dezinficiáló hatású hó ­
lyagöblítés is (14—17).

Ideális öblítőfolyadékot még nem sikerült találni, 
bár számos kísérlet tö rtén t kifejlesztésére. Jelenleg fő ­
leg Neomycines, ill. bórsavas-oldatok használatosak.

N itrofurantoinnal kapcsolatos irodalmi tapasztalatok

A furán-származékok antibakteriális hatását m ár 
1944-ben felfedezte Dodd és Stillmann (7, 18). Azóta 
egyre szélesebb körben terjed el a gyógyászatban, m int 
kemoterápiás szer.

Rövidítések: N  —  N it ro fu ra n to in ,  N F O  —  N it ro fu ra n to in -
o ld a t

Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 11. szám

Az N  m integy 70 szinonim néven van forgalomban 
és ez a gyógyszer 15 ország gyógyszerkönyvében is hi ­
vatalos (24, 27, 32). Az új kiadású V II. M agyar Gyógy ­
szerkönyv is felvette a hivatalos cikkelyek közé N itro- 
furantoinum  néven (28).

Az N  vízben gyakorlatilag nem oldódik. Jó l záró 
edényben, fénytől védve, hűvös helyen, elkülönítve 
(mivel keresztes szer) tároljuk.

Az N készítm ényként hazánkban csak tab le tta  
formában van forgalomban, m int a Chinoin gyár te r ­
méke. A 100 m g-ot tartalm azó tablettáró l az „Ú tm u ­
ta tó  a  gyógyszerkészítmények rendelésére” kiadvány 
(33) így ír: Java lla t, húgyutak fertőzései, elsősorban 
cystitis, pyelitis, pyelonephritis. Magas szöveti szintet 
nem biztosít, ezért a  vesekéreg, ill. a prosztata gyulla ­
dásaiban nem elég hatásos. Főleg teh á t húgyúti fertő ­
zések leküzdésére használják, mivel vérkoncentrációja 
elenyésző, de vizeletben 22—40 mg % koncentrációt is 
elérhet” .

Mellékhatásai: hányinger, hányás, hasmenés, fej ­
fájás, aluszékonyság, izomfájdalmak, étvágytalanság, 
gyomorégés, bőrkiütés stb. (33, 19, 26).

A N-al foglalkozó szakkönyvek fontos információ ­
ka t közölnek m ind a  feldolgozással, m ind a felhaszná ­



lássál kapcsolatban. Ezek szerint a nitro-csoport oxi­
dáló tulajdonságának tudható  be, hogy az 5-nitro fu- 
rán-származékok mind a Gram pozitív, m ind a Gram 
negatív baktérium okra ha tnak  (3). A szervezetben pri ­
mer am inná redukálódnak, ez szintén reakcióképes. 
A vegyidet aztán tovább metabolizálódik. E lőnyük, 
hogy velük szemben ism ételt adagolás esetén sem fej­
lődik ki rezisztencia (30, 31). Alkalmazásának legfőbb 
gátja viszont — amint az előbbiekben em líte ttük  — 
hogy viszonylag nagy szám ban okoz gasztrointesztiná- 
lis panaszokat. Ezért is látszik feltétlenül indokoltnak 
a lokális kezelés.

Az N  széles spektrum ú kem oterápeutikum nak te ­
kinthető. Kisebb koncentrációban bakteriosztatikus, 
nagyobb koncentrációban baktericid hatása van. 
Fröhlich szerint 1 : 50 000, sőt 1 : 75 000 hígításban is 
még baktericid hatás észlelhető. (11)

Nitrofurantoin oldat előállításának technológiai és 
stabilitási problémái

A  fe ls o ro lt  e lő n y ö s tu la jd o n s á g a i  k ö v e tk e z té b e n  tö b b s z ö r  
fe lm e rü l t  a z  N  ö b l ítő -o ld a tb a n , d e z in f ic ie n sk é n t v a ló  a lk a lm a ­
z á sa , e z t  a z o n b a n  ig en  ro ssz  o ld é k o n y sá g i tu la jd o n s á g a  m e g ­
h iú s í to t t a  (2 , 34). L ú g o s k ö z e g b e n  jo b b a n  o ld ó d ik ,  d e  p H  =  8 
f ö lö t t  b a k te r ic id  h a tá s a  lé n y e g e s e n  c sö k k e n  (24). A  C h in o in  
g y á r  te rm é k is m e r te tő je  s z e r in t  a z  N  e rő sen  a lk á l ik u s  k ö z eg b e n  
v a g y  f é n y  h a tá s á r a  m e g s ö té te d ik ,  v isz o n t ez a  b io ló g ia i  h a té ­
k o n y s á g o t  n e m  b e fo ly á so lja  lén y e g e se n  (26). S e m le g e s , ill. s a ­
v a n y ú  k ö z eg b e n  c sa k  s z u b te rá p iá s  k o n c e n trá c ió b a n  m a r a d  o l ­
d o t t  á l la p o tb a n .  T e rá p iá r a  a lk a lm a s  v izes N F O  m é g  r ö v id  id ő ­
t a r t a m r a  se m  s ta b i l .  T o v á b b i h á t r á n y a ,  h o g y  n e m  t á r o lh a tó .

Kísérleti összetételek és módszerek a stabil NFO elő­
állítására

K ís é r le t i  ú to n  t e h á t  o ly a n  o ld ó sz e re le g y e t k e l l e t t  ö ssze á l ­
l í ta n i ,  a m e ly  a  s z e rv e z e tre  n é z v e  in d iffe ren s  és a  h a tó a n y a g  s z á ­
m á r a  p e d ig  s ta b i l i tá s t  n y ú j t .  A  s ta b i l i tá s  k é m ia i é s  fa rm a k o ló ­
g iá i  s z e m p o n tb ó l  e g y a rá n t  é r te n d ő .  I ro d a lm i a d a t o k  s z e r in t  
(12, 13, 24) k ü lö n b ö ző  m o le k u la tö m e g ű  p o lie t i lé n -g l ik o lo k a t  
(V N . C a rb o w ax ) a  V I I .  M a g y a r  G y ó g y s z e rk ö n y v b e n  M acrogo- 
lu m  n é v e n  h iv a ta lo s  s e g é d a n y a g o k a t ,  v a la m in t  g l ic e r in t  é s  pro- 
p ilé n g l ik o l t  p r ó b á l tu n k  k i  v á lta k o z ó  s ik e rre l. K ü lfö ld i  sz e rz ő k  
(2 , 6) a  k a rb a m id o t  j a v a s o l tá k  1 ,75— 2 ,5 % -b a n  o ld ó d á s t  e lő ­
se g ítő  s z e rk é n t .  A  k a rb a m id  v íz b e n  k i tű n ő e n  o ld ó d ik  é s  k é m h a ­
t á s a  se m le g es . U re a  n é v e n  is  i s m e r t  és s z in té n  h iv a ta lo s  a  V I I .  
M a g y a r  G y ó g y s z e rk ö n y v b e n .

A z N  és a  k a rb a m id  k ö z ö tt  f e lté te le z h e tő  e g y  k e d v e z ő  k ö l ­
c sö n h a tá s ,  a m e ly  p o z it ív a n  h a t  a z  o ld é k o n y s á g ra ,  d e  ez  m ég  
h ő m é rsé k le t-fü g g ő  is. A m íg  24 °C-on 79,5 m g / l i te r ,  a d d ig  
37 °C -on 174,1 m g /l i te r  o ld ó d o tt ,  ső t  45 °C -on 2 5 1 ,2  m g /l i te r  
tö m é n y s é g ű  N F O  is  e lő á l l í th a tó  v o l t  (6).

A z o ld a to k  v is z k o z i tá s á n a k  n ö v e lé sé t a z é r t  t a r t o t t u k  c é l ­
s z e rű n e k , m e r t  íg y  a  lo k á lis  k e z e lé s  e se té n  a z  N  m o le k u la  jo b ­
b a n  k ö tő d ik  a  fe lü le th e z  és a z  u ro d e z in fic ien s  h a t á s  is  in te n z í ­
v e b b e n  é rv é n y e s ü lh e t .  E z é r t  e g y  a l te rn a t ív  m e g o ld á s t  is  k id o l ­
g o z tu n k . E z  e se tb e n  v isz k o z itá s n ö v e lé s re  1 %  h id ro x i-e til-c e l-  
lu ló z t  (P h . H g . V II .)  a lk a lm a z tu n k ,  a m e ly e t v é d je g y z e t t  n é v e n  
C ellosize  Q P  4 4 0 0 -n a k  is m e rn e k  é s  a  g y ó g y sz e r te c h n o ló g iá b a n  
szé les k ö rb e n  a lk a lm a z n a k  (10 , 21). E z e k u tá n  i s m e r t e t j ü k  a z  I .  
é s  I I .  s z á m ú  N F O  ö s s z e té te lé t  é s  e lő á l l í tá s á t :  I.

I .  N F O

—  4 90  g  2 %  v izes  k a r b a m id  o ld a th o z
—  10 g  k o n z e rv á ló  o ld a to t  (So l. c o n se rv a n s , P h .  H g . V II .)  

e le g y í tü n k , m a jd
—  500 g  1 %  C ellosize Q P  4400  v izes n y á k o t  m é rü n k .  A z 

e g y n e m ű  fo ly a d é k h o z
—  k b .  1,5 g  1%  n á tr iu m -h id ro x id  v izes o ld a tb ó l  c se p e g te ­

t ü n k  a n n y it ,  h o g y  a  k b .  1 k g  tö m e g ű  o ld ó sz e r  k é m h a tá ­
s a  p H  =  7 ,2  le g y e n . E z u tá n

—  0 ,2  g  N - t  m á g n e se s  k e v e rő v e i s z o b a h ő m é rsé k le te n  fe l ­
o ld u n k  a  p u f f e ro l t  r e n d s z e rb e n , m a jd  v á k u u m  m e l le t t  
B ü c h n e r  tö lc s é r r e  h e ly e z e t t  S c h le ic h e r— S c h ü ll szű rő - 
p a p iro s o n  t i s z t á r a  s z ű r jü k .

E lm é le ti le g  ez  a z  u ro d e z in f ic ie n s  o ld a t  1 : 5000 h íg í tá s ú  lesz  
N -re  n é zv e .

I I .  N F O

M in d e n b e n  m e g fe le l  a z  I .  o ld a tn á l  l e í r ta k k a l ,  c s a k  a z  
500 g  1 % -o s  C ello size  Q P  4400  n y á k  h e ly e t t  500 g  M acro - 
g o lu m  4 0 0 -a t  (h iv a ta lo s  a  P h .  H g . V I I .-b e n  is) h a s z n á lu n k . 
K é m h a tá s  b e á l l í t á s a ,  a z  o ld a t  sz ű rése  u g y a n ú g y  tö r té n ik ,  
m in t  a z t  e lő b b  l e í r tu k .  A z o ld a t  N  k o n c e n trá c ió ja  is  a z o ­
n o s  a z  I .  o ld a t é v a l  (1 : 5000  h íg ítá s ) .
A z e l t a r t á s  k ö rü lm é n y e i  m in d k é t  o ld a t  e se té b e n  fo n to s . 

J ó l  zá ró  ü v e g d u g ó s  ü v e g b e n , f é n y tő l  v é d v e , sz o b a h ő m é rsé k le ­
t e n  (25 °C -ná l n e m  m e le g e b b  h e ly e n )  k e ll a z  o ld a to k a t  e lh e ­
ly e z n i. A  h ű tő s z e k r é n y b e n  v a ló  tá r o l á s  te rm é s z e te s e n  m ég in - 
k á b b  fo k o z z a  a  s t a b i l i t á s t .

Megjegyzés: M in d k é t  ö s s z e té te lb e n  n a g y sá g re n d d e l  t ö m é ­
n y e b b  o ld a to t  n y e r tü n k ,  m in t  Fröhlich, a k i  k ö z le m é n y é b e n  
(11) b a k te r ic id  h a tá s ú n a k  n e v e z te  m á r  a z  1 : 50 000  h íg í tá s ú  
N  o ld a to t  is. A  m ik ro b io ló g ia i la g  is  t a r t ó s í t o t t  u ro d e z in fic ien s  
N F O  I .  és N F O  I I .  1 é v e s  tá r o lá s  u t á n  is s ta b i ln a k  b iz o n y u l t .

Eredmények

Az oldatok kipróbálását először in vitro körülm é­
nyek között kezdtük el.

Lokális hólyag fertőtlenítésre alkalmas NFO II . mik ­
robiológiai vizsgálata

Az NFO -tal különböző hígításokban, a hólyagfer­
tőzésekben gyakran előforduló baktériumokkal, rezisz­
tencia vizsgálatokat végeztünk (18, 22, 29). Így meg­
vizsgáltuk az N FO  hatását E. coli, Pseudomonas, 
Klebsiella, S. faecalis és Staphylococcus törzsekre. Az 
NFO nagy hígításban (10-4—10~5) a kísérletek szerint 
bakteriosztatikus és baktericid hatású volt. Az oldatot 
30 napig hűtőszekrényben tárolva a kísérleteket megis­
m ételtük és azt tapasztaltuk , hogy a fenti hatékonysá ­
gukat ezen idő u tán  is m egtartották. M eghatároztuk 
azt a legkisebb töménységet, amely még biztosan ste ­
rillé változta tta  a táp ta la jt. Ennek a koncentrációnak 
a 10-szeresét ve ttük  terápiás dózisnak.

Kipróbálás során többféle eljárást alkalmaztunk:

1. Állandó katéteres betegeinknek a katétercsere 
végén 50 ml N FO -t fecskendeztünk hólyagjukba, arra 
kérvén őket, hogy minél hosszabb ideig tartsák  bent azt.

2. K órházunkban fekvő betegeink hólyagjába 
(pl. Traumatológiai, Intenzív-Bei, Sebészeti Osztályon 
fekvők) három jára tú  Foley katéteren keresztül reggel, 
ill. este egy-egy palack öblítőfolyadékot ju tta ttu n k  be 
lassú cseppszámban.

3. H ólyagm űtött betegeinkben bórsavas öblítőol­
da t helyett N FO -t használtunk.

4. Akut cystitises nőbetegeinkben 50—100 ml 
NFO-t ju tta ttu n k  a hólyagba.

Ezen eljárások alkalm ával m ellékhatást nem ész­
leltünk, a betegek vizelete rövid idő a la tt sterillé vált. 
Az oldat viszkozitásánakm egváltoztatásával (NFO—I. 
előirat) egyéb terápiás célra is felhasználható volt (pl. 
lokális pyelon instillálásra, uréter-katéteren keresztül.) 
A fentieken kívül természetesen még egyéb felhaszná ­
lási lehetőség is adódik (4, 9, 14).



„In vivo” mikrobiológiai vizsgalatok

A lokális kezelés hatását 50 betegen bakteriológiai - 
lag ellenőriztük a kezelés megkezdése előtt és után. A 
kezelés megkezdése e lő tt a vizsgált betegeken kite ­
nyésztett baktérium ok megoszlása a következő volt:

10 beteg esetében: Klebsiella 
10 beteg esetében: E. coli 
3 beteg esetében: Pseudomonas 
6 beteg esetében: S. faecalis
2 beteg esetében: Proteus
1 beteg esetében: Citrobakter
3 beteg esetében: nem  szignifikáns 

15 beteg esetében: negatív.

A baktériumtörzsek százalékos megoszlását kördiag ­
rammon ábrázoltuk (lásd az ábrát).

A bakteriológiailag pozitívnak bizonyult 32 beteg­
ből kitenyésztett törzsek N-re mind érzékenyek voltak. 
A lokális kezelés u tán  végzett újabb bakteriológiai 
vizsgálatok során 30 beteg tenyésztése negatív lett. 
K ét betegből az ism ételt vizsgálat során Klebsiella 
törzs tenyészett ki, az újabb kezelés után azonban ezek 
a betegek is negatívok lettek.

vizeletből kitenyésztett baktérium törzsek 

százalékos megoszlása

( n =50 )

Jelmagyarázat.

A = Citrobakter (2  %)

В -  Proteus ( U %)
С = S. Faecalis (12%)
D =  Pseudomonas (6%)

E = E. coli (20%)
F = Klebsiella (20%)
0= Negativ (30%)
H= Nem szignifikáns (6%)

Az eredmények megbeszélése

— Az N m int szubsztancia, hivatalosan felvételre 
került a Ph. Hg. VII.-be, így nincs akadálya annak, 
hogy bármelyik gyógyszertárban további feldolgozásra 
kerüljön.

— Az általunk javasolt oldószer-elegyek kevés 
komponensből, gépi berendezés nélkül könnyen előál­
líthatok, a komponensei а V II. Magyar Gyógyszer- 
könyvben szintén hivatalosak, a szervezetre nézve in- 
differensek, beszerzési áruk  is olcsó (1 liter oldószer- 
elegy maximum 40 Pt-ba kerül).

— Az N  a javasolt oldószerekben terápiás kon ­
centrációban oldódik. Kémiailag a semleges kém hatású 
folyadékban stabil. Jól záró edényben, fénytől védve, 
hűvös helyen évekig eltartható .

— Az oldószer-elegy viszkozitása a kívánalm ak 
szerint növelhető, az N koncentrációja pedig viszony ­
lag széles határok között változtatható.

— A mikrobiológiai vizsgálatok in vitro bizonyí­
to tták  az NPO baktericid h a tásá t a hólyagfertőzések­
ben gyakrabban előforduló baktériumtörzsekkel 
szemben.

— 50 fős beteganyagon az első alkalommal vég­
zett hólyagöblítés 93%-ot meghaladóan eredményes 
volt, míg a fennmaradó m integy 7% -ban a másodszori 
lokális kezelés is steril állapotot eredményezett. Az 
NFO lokális alkalmazásának előnyei így bizonyításra 
kerültek, szignifikánsan jól használhatónak bizo ­
nyultak.

— Az N tab le tta  per os szedésével járó gasztro- 
enterális panaszok a hólyagöblítő folyadék alkalm azá ­
sával elkerülhetők. Ezzel a gyógymóddal úgy véljük, 
tovább bővíthetjük az urodezinficiálás lehetőségeit.

* E  h e ly e n  is  köszönetét m o n d u n k  S o n k o ly  K á lm á n  d r .-  
n a k ,  a  m ik ro b io ló g ia i v iz s g á la to k  e lv é g z é sé é rt  és a z  e r e d m é ­
n y e k  é r té k e lé s é é r t .
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Péter, Fehér János: M o rfin  é s  n a lo x o n  
h a tá s a  a z  im m u n re a k c ió k ra  in  v i t r o  
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T a jt i  János, Р епке B éla , Kovács K .,  
C sillik  Bertalan: A  t r a n s z g a n g lio n á r is  
d e g e n e ra t ív  a t r o p h ia  c o m p e tit ív  m e ­
c h a n iz m u sa

Tóth M iklós, Gimes Gábor: T r i to n  X — 100 
fo sz fa tid sa v  s z in té z is é t  s e rk e n tő  és 
fo sz fa tid ilk o lin  s z in té z is é t  g á tló  h a tá s a  
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Gimes Gábor, Tóth M iklós:  K é té r t é k ű  k a t ­
io n o k  sz e re p e  a  te rh e s s é g  e lső  h a r m a ­
d á b ó l  sz á rm a z ó  h u m á n  d e c d u a  fosz- 
fo lip id  sz in té z is é n e k  s z a b á ly o z á s á b a n  

Práger Péter, P u p p i A n d rá s, D ely M átyás: 
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N ádasy  György L .,  Tó th  A ndrás, Kovách  
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A 9. Phlebológiai Világ Kongresszus és 
Satellite Nemzetközi Symposium a Fibri- 
nolysisről (K y o to  és I w a ta  C ity , J a p á n ,  
1986. s z e p te m b e r  22— 26. és 27— 29.)

A v é n á s  b e te g sé g e k k e l fo g la lk o zó  s z a k ­
e m b e re k  3 é v e n k é n t  m e g re n d e z é s re  k e rü ­
lő le g u tó b b i 9. v i lá g ta lá lk o z ó já ra  J a p á n  
rég i fő v á ro s á b a n  k e rü l t  so r. A  k o n g resz- 
szu s e ln ö k e  S . S a k a g u c h i se b é szp ro fe sszo r 
a  J a p á n  P h le b o ló g ia i T á r s a s á g  e ln ö k e  
v o lt.  A  S z e rv ez ő  B iz o t ts á g  jó m u n k á já t  d i ­
cséri, h o g y  e d d ig  ez  v o l t  a  t e r ü l e t  s z a k e m ­
b e re in e k  le g n é p e se b b  se re g sz e m lé je , c s a k ­
n e m  600 ré sz tv e v ő v e l 34 o rsz á g b ó l. A  h á ­
z ig a zd á k  tú ls ú ly a  m e l le t t  a  le g n a g y o b b  
sz á m ú  k ü ld ö tts é g g e l  a  f ra n c iá k ,  o laszo k , 
N S Z K -b e liek , a rg e n t in o k  és a n g o lo k  j e ­
le n tk e z te k . H a so n ló  v o l t  a  28 n e m z e ttő l  
sz á rm a zó  299 m u n k a  m e g o sz lá sa  is. E b ­
b ő l 82 p o s te r  é s  25 m o z g ó k é p e s  m u n k a  —  
u tó b b i ism é te lv e  is —- k e r ü l t  b e m u ta tá s r a .  
E z  a z  a r á n y  h e ly e s  d ö n té s t  tü k r ö z ö t t .  A  
szem ély es t a p a s z ta la to k  és k a p c s o la to k  
k ia la k u lá s á n a k  e lő seg ítése  m e l le t t  e n y h í ­
t e t t e  a  p á rh u z a m o s  ü lé ssz ak  re n d sz e ré n e k  
k e d v e z ő tle n  h a tá s á t .  A  k ongr e ssz u s  h iv a ­
ta lo s  n y e lv e  a z  a n g o l é s  a  f r a n c ia  v o l t  sz i ­
m u ltá n  to lm á c so lá ssa l ,  a m e ly  j a p á n r a  is 
tö r té n t .

A  sz o c ia lis ta  o rsz á g o k b ó l P o k ro v s k y  
A . V. m o sz k v a i é rse b é sz  p ro fe ssz o r , M . H o- 
ra k o v a  p rá g a i  p h le b o lo g u s  a z  U n ió  e g y ik  
a le ln ö k e  és T ie d t  N . e r fu r t i  é le t ta n á s z  v o l t  
je len . H a z á n k a t  S z lá v y  L . p ro fe s sz o rra l  
e g y ü tt  k é p v is e l tü k . K ü lfö ld ö n  é lő  m a g y a r  
ré sz tv e v ő je  v o l t  m ég  a  k o n g re s sz u sn a k  
A m b ru s  J .  L . a z  é le t ta n  p ro fe s sz o ra  B uffa- 
lóbó l és fe le ség e  C la ra , v a la m in t  C o n ra d  P . 
a z  A u s z trá l  P h le b o ló g ia i T á r s a s á g  e ln ö k e  
S y d n e y b ő l.

A  t e m a t ik a  fe lö le lte  a  p h le b o ló g ia  és h a ­
t á r te r ü le te in e k  c sa k n e m  te l je s  e g észé t. 
R é sz le te s  i s m e r te té sb e  n e m  b o c s á tk o z h a ­
tu n k .  C sak  a r r a  s z o r í tk o z h a tu n k ,  h o g y  a  
m á s h o n n a n  b e  n e m  sz e re z h e tő  f r is s  in fo r ­
m á c ió k ró l a d ju n k  rö v id  is m e r te té s t .

I .  A z elméleti alappal fo g la lk o zó  ü lé s sz a ­
k o t  In o k u c h i  K . se b é sz p ro fe ssz o r  ( J a p á n )  
n y i to t ta  m eg . D ísz e lő a d á s á b a n  A lex is  Car- 
re ln e k , a z  e m b e r is é g  s o r s á é r t  ag g ó d ó  t u ­
d ó sn a k  a  sz e llem i h a g y a té k á t  és  in te lm e it  
e le v e n í te t te  fe l. A z  a lk a lm a z o t t  élettani 
alapokról t a r t o t t  e lő a d á s á b a n  S u m n e r  D .
S. (USA ) r á m u t a t o t t  a  v é n á s  re n d s z e r  jó ­
v a l  k o m p le x e b b  te rm é s z e té re ,  sz e m b e n  az  
a r té r iá s  re n d sz e r re l.  E n n e k  k e llő  ism e re te  
a d h a t  c sa k  m eg fe le lő  a la p o t  a  k ü lö n b ö z ő  
e lv e k en  n y u g v ó  k o rsz e rű  n o n - in sa s ív  d i ­
a g n o sz tik a i é s  th e ra p iá s  e l já rá s o k  e re d m é ­
n y e s  a lk a lm a z á s á ra .

A  varicositás pathogenesisével k a p c s o la ­
to s  le g ú ja b b  b io c h e m ia i é s  h is to c h e m ia i 
k u ta tá s o k  e re d m é n y e irő l  K lü k e n  N . 
(N S Z K ) s z á m o lt  b e .  E z e k  s z e r in t  a  b i l le n ­
t y ű  e lé g te len ség  c sak  k ö v e tk e z m é n y e  a  
p r im a e r  d i la ta t ió n a k .  A  m é ly e b b e n  fe k v ő  
o k  a  ly so so m a lis  e n z y m  m e g n ö v e k e d e t t  
a c t iv itá s a ,  m e ly n e k  f o k o z o tt  f e ls z a b a d u lá ­
s a  a z  e n d o th e l  s e j te k b ő l  m e g tá m a d ja  a  
b a sa lis  m e m b r á n t ,  m a jd  a  p ro te o g ly c a n  
m a t r ix - s t r u c tú r á t  és a  c o lla g é n t. E z  c sö k ­
k e n ti  a  v é n a  fa l  m e c h a n ik a i s ta b i l i tá s á t .  
A  c a p illá ris  s z in te n  m e g b o n tja  a  f i ltra tió
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és re a b s o rp t ió  k ö z ö tt i  é rz é k e n y  e g y e n s ú ly t 
és  fe lla z ítá s  fo ly tá n  fo k o z z a  a  p e rm e ab ili-  
t á s t .  A  k ö r  b e z á ru l  a z z a l, h o g y  a  b ille n ty ű -  
e lé g te len ség  v is s z a h a tv a  m ég  fo k o z za  a  
c a p il lá r is  n y o m á s t,  a m i e l in d í t ja  a  fo k o z ó ­
dó  o e d é m a  k é p z ő d é s t .  E z  ú ja b b  p a th o ló g i-  
á s  k ö r t  in d i t  e l a  sz ö v e ti  a n y a g c se re  ú t j á t  
m e g n ö v e lv e  és a z t  r o n t v a  m e g te re m ti  a  
sz ö v e ti  n e c ro s is  fe l té te le i t .  B e sz ám o l a z  
o e d é m a -p ro te c t iV v é n á s  sz e re k  th e ra p iá s  
h a tá s á n a k  k ö v e té sé rő l  is. A  ly so so m alis  
e n z y m  a c t iv i tá s á n a k  c sö k k e n té se  ú t já n  a  
f o ly a m a to t  v is s z a fo rd í tv a  a  v é n a  fa l  r é ­
te g e ib e n  m e g fig y e lh e tő  a  n o rm a lizá c ió s  
fo ly a m a t .

A z  arterio-venosus microcommunicatiók  
k im u ta tá s á v a l  k a p c s o la to s a n  —  a m e ly e k  
v a r ic o s i ta s  e se té b e n  in k á b b  p a th o g e n e ti-  
k u s  f a c to ro k k é n t ,p o s t  th ro m b o t ik u s  sy n d - 
ro m á b a n  in k á b b  k ö v e tk e z m é n y k é n t  é r té ­
k e lh e tő k  —  szó  v o l t  a  th e rm o g ra p h iá s  
m ó d sz e rrő l (S c h a lin  L . S v éd o .)é s  a  tra n s -  
c u ta n  o x y g e n  te n s io  m é ré s rő l (D o rm a n d y
J .  A n g lia ) . R é sz e m rő l a  p ra e -  és in tra o p e -  
r a t ív  e le c tív  p o n to k o n  v é g z e tt  v é rg áz - 
a n a ly s is  e re d m é n y e it  is m e r te tte m , r á m u ­
t a t v a  a  te r ü le t i  e lo s z lá s ra  és a z  á lló  h e ly ­
z e tb e n  é sz le lt  d e s a tu r á l t s á g  o k a ira .

I I .  A  diagnosztikához k ap cso ló d ó  e lő ­
a d á s o k a t  D a v y  A . (F ra n c ia o .)  v e z e tte  b e , 
m é l ta tv a  a  non-invasív eljárások j e le n tő ­
s é g é t k ü lö n ö se n  a  m é ly  v é n á s  th ro m b o s is -  
sa l  ö ssze fü g g ésb en  és in tv e  h a s z n á la tu k  
m é r t é k ta r tó  a r á n y á r a .  E lő re tö ré s ü k e t  m u ­
t a t j a ,  h o g y  v e lü k  a z  e lő a d á s o k  3 /4-e, a z  
in v a s iv  p h le b o g ra p h iá v a l  c sa k  1/4-e fo g ­
l a lk o z o tt ,  m e ly  u tó b b i  to v á b b i  v issz a sz o ­
r í tá s a  a z  e lő b b ie k  k o m b in á c ió já v a l  r e á l is ­
n a k  tű n ik .  E r r e u t a l t n é h á n y  e lő a d á s ,a m e ­
ly e k  a m o rp h o ló g ia i  in fo rm á c ió k a t  (e lz á ró ­
d á s , s z e rv ü l t  th ro m b u s )  a d ó  echographia 
és a  fu n c tio n a l is  a d a t o k a t  s z o lg á lta tó  
(re flu x  i rá n y a )  2-dim enzionalis Doppler 
ö ssz e k a p c so lá sa  ú t j á n  n y e r t  m ó d sz e r  e lő ­
n y e i t  is m e r te t té k .  E z e k  k ö z ü l a  le g m a g a ­
s a b b  m ű sz a k i  s z ín v o n a la t  a  T a k a m o to  S. 
(J a p á n )  á l ta l  i s m e r t e te t t  „ co lo r flow  m a p ­
p in g ”  (A L O K A  Х А —-340) k é p v ise lte , 
a m e ly n é l a  re flu x  p iro s  sz ín n e l, a z  o rth o g - 
ra d  á ra m lá s  k é k k e l  je le n ik  m eg  a  k é p e r ­
n y ő n , a z  á ra m lá s  se b e s sé g é t p ed ig  a  fé n y  
in te n z i tá s a  je lz i. A  s z o lg á l ta to t t  p a th o -  
p h y s io lo g iá n  a la p u ló  d iag n ó z is  s e g ít  a  
m eg fe le lő  k eze lési m ó d  k iv á la s z tá s á b a n . 
A z  e re d m é n y  e lle n ő rz é s  és a  k ö v e té s  n on- 
in v a s ív  le h e tő sé g e  a  le g fő b b  e lő n y e , a m i 
v o n a tk o z ik  a  se b é sz i és  a  sc le ro th e rá p iá -  
r a  e g y a rá n t .

A  plethysmographiával k a p c so la to s  n é ­
h á n y  e lő a d á s  e g y e té r t e t t  a b b a n ,  h o g y  a  
v é n á s  e lf  o ly  á s  és  a  c a p a c itá s - tá g u lé k o n y -  
sá g  m é r té k é b ő l  k ö v e tk e z te tn i  le h e ta z  elfo- 
ly á s i a k a d á ly ra .  R é sz e m rő l a  „ to e -p le th y s -  
m o m e tr iá s ”  (T P M ) n o n - in v a s iv  v é n á s n y o ­
m á s  m é ré s rő l m in t  sz ű rő v iz s g á la ti  m ó d ­
s z e rrő l s z á m o lta m  b e .

A  phlebographia  s z á m á r a  a  n e h ez en  t is z ­
t á z h a tó  e s e te k  m a r a d ta k ,  fő leg  s te reo - ill. 
s e le c tiv  p h le b o g ra p h ia  fo rm á já b a n . A z 
u tó b b i  e se té b e n  k o n tr a s z to s  b a llo n n a l le ­
z á r t  s z a k a s z o k a t  te s z n e k  in te n z iv e b b e n  
v iz s g á lh a tó v á .

I H .  A  therapia  k é rd é se iv e l  fo g la lk o z o tt

a  m u n k á k  je le n tő s  ré sze , v e z e tő  h e ly e n  a  
varicositással, m in t  n é p b e te g sé g g e l. A  s e ­
b é sz i- , a  s c le ro t iz á ló  és a  k o m b in á l t  k e z e ­
lé s  a r á n y a  a  b e sz á m o ló k  s z á m a  és t a n u l s á ­
g a  s z e r in t  a  n y u g a t i  o rs z á g o k b a n  e g y e n ­
s ú ly b a n  v a n .  Sebészi vonalon  ú j i r á n y z a t ­
k é n t  je le n tk e z ik  a  tö re k v é s  a z  é p  v é n a  
s a p h e n a  tö r z s  —  m in t  a  le g fo n to sa b b  é r ­
p ó tló  a n y a g  —  k o n z e rv á lá s á ra .  E z  m á s  
s z ó v a l a  „ s z e le k t ív  v a r ix  m ű té t e t ” je le n ti  
(S c h o b in g e r  R . S v á jc ,  K o y a n o  K .  J a p á n ) ,  
a m i c sa k  a z  e m l í te t t  n o n - in v a s ív  d ia g n o s z ­
t ik u s  m ó d sz e re k  s z a k s z e rű  a lk a lm a z á s á v a l  
k é p z e lh e tő  e l. M á s ik  ú j i r á n y z a t  a  v a r ix  
m ű té t  m ic ro - in c is ió k b ó l sp e c iá lis  e s z k ö ­
zö k k e l, a m i e g y ré s z t  k o z m e tik a i e r e d ­
m é n n y e l j á r  (U m a n s k y  S ., A rg e n tín a ) ,  
m á s ré s z t  le h e tő v é  te s z i  a z  a m b u lá n s  k iv i ­
te le z é s t ,  a m i n e m  é rd e k te le n  a z  á p o lá s i  
k ö lts é g  m e g ta k a r í tá s  s z e m p o n tjá b ó l  (D or- 
t u  J . ,  F r a n c ia o .) .  Ú ja b b a n  h a n g o z ta t já k  
a z t  is, h o g y  m e g k ü lö n b ö z te te t t  f ig y e lem  
sz ü k sé g es  a  v é n a  s a p h e n a  p a rv a  s tr ip p in g -  
jé n e k  in d ic a tió já h o z  (D a v y  A . és  O u v ry  
P . ,  F ra n c ia  o .) é s  a  s e c u n d a e r  v a r ic o s i ta s  
m ű té t i  k e z e lé sé h e z  (W a g n e r  E .  A ., P a r a ­
g u a y ) .  A  n o n - in v a s ív  d ia g n o s z tik a  e lő re tö ­
ré sé n e k  id ő s z a k á b a n  tú lz ó n a k  h a t o t t  a z  
o ly a n  b e sz á m o ló , a m e ly  a  v a r ix  m ű té t  
a la p já u l  a  p h le b o g r a p h iá t  je lö li m e g  (G o to  
H .  és  m ts a i  J a p á n ) .  A  m ű té t  u tá n i  re c id i-  
v á k  k é rd é sé b e n  e g y b e h a n g z ó  v o l t  a z  a  n é ­
z e t ,  h o g y  a  fő o k  a z  e lőző  m ű té t  h ib á s  in- 
d ic a t ió ja  ill. k iv ite le z é se .  R é sz e m rő l e h ­
h e z  a  k é rd é sh e z  a d a to k a t  s z o lg á l ta t ta m , 
r á m u ta tv a  a  v é n a  p e rc u ss ió s  t e s z t  je le n ­
tő sé g é re  a z  in d ic a t ió b a n  és a  t h e r a p iá s  
m ó d sz e re k  s e le c tió já b a n .

A  sderotherapia vonalán  ú ja b b a n  e g y re  
tö b b  szó  e s ik  a  c ro ss  s c le ro tiz á lá sá ró l, 
m eg fe le lő en  m a g a s  co m p re ss ió s  k eze lé sse l 
a lá tá m a s z tv a .  A  re flu x  m eg szű n é se  u t á n  
eg y es  á g a k  c o lla b á ln a k , s c le ro tiz á lá su k  f e ­
le s leg essé  v á l ik  (W allo is  P . ,  F ra n c ia  o ., 
H ö rd e g e n  K .  M ., S v á jc ) . M áso k  a z  eg ész  
p a th o ló g iá s  fe lü le te s  v é n á s  re n d sz e r  scle- 
ro t iz á lá s a  m e l le t t  fo g la ln a k  á llá s t  a  t a r t ó s  
e re d m é n y  r e m é n y é b e n  (Sigg K ., S v á jc ) .

A  kombinált kezelés h ív e i  s z e r in t  a  tö r z s  
in su ffic ien c ia  a  s e b é s z e t  t e rü le te ,  a  m e llé k ­
á g a k , a  re s id u a l is  és  r e tic u la r is  v a r ix o k  a  
s c le ro th e ra p iá é  (V a n  d e r  S t r ic h t  J . ,  B e l ­
g iu m ). A se b é sz i b e a v a tk o z á s t  ú ja b b a n  
e g y e se k  a  c ro ss  p e r c u ta n  l ig a tú r á já v a l  h e ­
l y e t te s í t ik ,  a z  in je c tio  b e a d á s a  u t á n  v é ­
g e zv e  a  m e g c so m ó z á s t (B iege le isen  К . ,  
U S A , F a e n z a  A ., O la sz  o ., N e g e le n  P .,  
K u w a it) .

A  teleangiectasiák  e s e té b e n  a  sc le ro th e -  
r a p ia  t a r t j a  m a g á t .  N e m  h o z o tt  e g y e lő re  
jo b b  e r e d m é n y t  e z e n  a  te rü le te n  a z  A rg o n  
ill .  a  C 0 2 L a s e r .

A  phlebothrombosis prophilaxisában  
e re d m é n y e se b b n e k  b iz o n y u l t  a z  ú ja b b a n  
a lk a lm a z o t t  a la c s o n y  m o le k u la s ú ly ú  h e ­
p a r in ,  m in t  a  n e m f ra c t io n á l t  C a-h e p a r in  
(K a k k a r  V . V ., A n g lia ) . J ó  p re v e n c ió s  e r e d ­
m é n y e k rő l s z á m o l ta k  b e  a z  u g y a n c s a k  
ú ja b b a n  a lk a lm a z o t t  m e c h a n ik u s  in te r -  
m it tá ló  c o m p re ss ió s  k é sz ü lé k k e l k a p c s o ­
la tb a n .

Sebészi kezelése a z  a c u t  s z a k b a n  a d h a t ,  
a  th r o m b e c to m iá t  6 h e te s  a r te r io -v e n o su s  
f is tu lá v a l  k ie g é sz ítv e ,  6 0 -7 0 % -b a n  e lfo ­
g a d h a tó  e re d m é n y t .  A f is tu la  p e r c u tá n  z á ­
r á s á r a  b a llo n  se g íts é g é v e l E lk o f  B . (S v é d - 
о .) i s m e r te te t t  sz e llem e s  e ljá rá s t .  M á so k  
a z  á t j á r h a t ó v á  t e t t  lu m e n t  lo c a lisa n  fe lv e ­
z e t e t t  c a th e te r e n  á t  a d a g o lt  U ro k in a se -  
v a l  (A zzen a  G ., O laszo .) Ш. a z  e z t  k ie g é ­
s z ítő  d e f ib r in o g e n á ló  s z e rre l  és p la c e n ta r is



ly s -p la sm in o g e n n e l ( I sh im a ru  S ., J a p á n )  
v é d ik  a  re th ro m b o s is tó l .

A  thrombolytikus kezdés k é t  a la p p i llé re  
a z  o lcsó b b  és h a tá so s a b b  S tr e p to k in a s e  és 
a  k ö lts é g e se b b , d e  k iseb b  v é rz é s i v e sz é lly e l  
j á r ó  U ro k in a se  k ö z ö tt  a  d ö n té s t  g a z d a s á g i  
s z e m p o n to k  is m o tiv á lh a t já k .  A z  e re d m é ­
n y e k ,  a  k o ra i  s z a k b a n  e lk e zd v e  a  k e z e lé s t ,  
h a so n ló a k  a  seb ész i e ljá rá s  e re d m é n y e i ­
h e z . M in d k é t m ó d sz e rrő l h a n g z o t t a k  e l 
m á r  150-200 e s e te t  felö lelő  b e sz á m o ló k  
is. A z  ú ja b b  és v e sz é ly te le n e b b  f ib rin - ill. 
th ro m b u s -sp e c if ik u s  sz ö v e ti, e g y lá n c ú  
u ro k in a s e -  és  p la c e n ta ty p u s ú  p la s m in o ­
g e n  a c t iv á to ro k k a l  a  k ö z v e t le n ü l  c s a t la ­
k o z ó  S a te l l i te  S y m p o siu m  fo g la lk o z o tt  
ré sz le te se b b e n .

A  tüdöembóliával k a p c so la to sa n  a z  a  leg ­
k o rsz e rű b b  á llá sp o n t,  h o g y  e n y h e  és m é r ­
s é k e lt  sú ly o ssá g ú  e se te k b e n  e g y e n lő  e sé ly  - 
ly e l  a lk a lm a z h a tó k  a  h e p a r in  ill. a  ly t ik u s  
sz e re k , m a ssz ív  tü d ő e m b ó liá b a n  a z o n b a n  
a  ly t ik u s  k e ze lé sé  a  d ö n tő  sz e re p , p u lm o ­
n a lis  a n g io g ra p h iá v a l ig a z o lta n , lo ca lis , 
le h e tő le g  b o lu s  in je c tió k b a n , in te n z ív  th e -  
r a p iá s  e g y sé g b e n  v égezve  (S a m a m a  M ., 
F ra n c ia o .) .

A  sebésziprophylaxist je le n tő  c a v a  sz ű rő  
m eg fe le lő  in d ic a tio  e se té n  é le tm e n tő  le h e t  
(2 -5 % -o s  s ik e rte len sé g i a r á n n y a l) .  A  le g ­
j o b b a n  b e v á l t  G reenfie ld  sz ű rő  e lm o z d u ­
l á s á n a k  v e sz é ly é t  C aste llan i L . rö g z íté s i  
m ó d o s í tá s s a l  sz á n d é k o z ik  k ik ü sz ö b ö ln i.

A  chronikus vénás insufficienciával fo g ­
la lk o z ó  m u n k á k  a z t  je lz ik , h o g y  m é g  b ő ­
v e n  v a n  te n n iv a ló  a  m é ly  v é n á s  th r o m b o ­
s is  a c u t  s z a k á n a k  és a  d e c o m p e n z á lt  v a ri-  
c o s i tá s n a k  k o ra i  és k o rsz e rű  k e z e lé sb e  v é ­
t e le  te rü le té n .  A  p o s t th ro m b o t ik u s  á lla p o ­
t o k  j a v í tá s á n a k  sz á n d é k a  a d o t t  lö k é s t  a  
rekonstruktív véna sebészetnek. Ú ja b b a n  a  
v é n a  b i l le n ty ű  t r a n s p la n ta t ió v a l  é r te k  e l 
b iz ta tó  e re d m é n y e k e t tö b b  m in t  100 e se t  
t a p a s z ta la ta i  a la p já n  (T a h e ri S ., U S A ). 
N a g y  v é n á k  e se té b e n  a  n y i to t t  e n d o p h le -  
b e e to m ia  -|- v e n a -fo lt  p la s z t ik a  m e l le t t  
s ik e r re l  a lk a lm a z z á k  a  s p i ra l-g y ű rű v e lm e -  
r e v í t e t t  P T F E  G o re - te x ,Im p ra f le x p ro th e -  
s i s t  is, k b . 6 0 % -o s á t já rh a tó s á g g a l  és 
5 0 % -o s  e n d o th e liz á c ió v a l (G o re tt i  В ., 
O laszo ., 72 e se t  a la p já n ) . P o s t th r o m b o t i ­
k u s  sy n d ro m á b a n  a  p e rfo rá ló  v é n á k  e g y ­
id e jű  le k ö té se  is szükséges. B iz t a tó  k ís é r ­
l e te k  fo ly n a k  a  c o lla g e n -h e p a rin  k o m p le ­
x e i  b e v o n t  p ro th es is se l, a  m ű -b il le n ty ű v e l ,  
a  la se re s  v a r rá s i  te c h n ik á v a l  é s  k e v é sb é  
a  b io g ra f to k k a l  (bov in , p o rc in ) .

A  gyógyszeres kezelésnek fo n to s  sz e re p e  
v a n  a z  u tó k e z e lé sb e n  és a  m ű té t r e  n e m  
a lk a lm a s  e se te k b e n , d ö n tő e n  a z  e m l í te t t

h a tá sm e c h a n iz m u s ú  v e n o to n ik u m o k ra  t á ­
m a s z k o d v a , v a la m in t  a  compressziós keze ­
lésnek, a m e ly  m a  m á r  a  p h le b o ló g ia  ö n á l ­
ló sodó  á g á tk é p e z i .K o r s z e rű  i t t a g r a d u á l t -  
sá g , a  c o m b o n  a b o k a -c o m p re s s z ió n a k c sa k  
4 0 % - á t  fe j tv e  k i. K o m b in á l ta n  a lk a lm a z ­
v a  h o z z á s e g íth e tn e k  a z  ulcus cruris m ű ­
t é t r e  a lk a lm a s s á  té te lé h e z . R é sz e m rő l e t e ­
r ü le te n  a  R e s in a g  A G -v e l (S v á jc )  e g y ü t t ­
m ű k ö d v e  a z  a lu m ín iu m  h y d ro x y c h lo r id  
a lk a lm a z á s á ró l  s z á m o lta m  b e .

A  ritkább vénás kórképek  k ö z ü l  a z  an- 
g io d y sp la s iá k ró l (R u b e r t i  U .,  O laszo ., 
S z lá v y  L .,  M ag y a ro .) , a  v é n á s  e r e d e tű  im - 
p o te n t iá r ó l  (H e n r ié t  J P . ,  F ra n c ia o .)  és a z  
ú j n y iro k c s o m ó -c a p s u la  —  v é n a  a n a s to -  
m o sis ró l (D e g n iM ., B ra z ília )  h a n g z o t ta k  el 
b e sz á m o ló k .

A  cégek k iállításán  a  t ú ls ú ly  a  com presz- 
sz iós k e ze lé sé  v o l t ,  b e le é r tv e  a  m e c h a n i ­
k u s  k é s z ü lé k e t  is. A le g m a g a sa b b  m ű sz a k i 
s z ín v o n a la t  a z  A d v a n c e  cég  (T o k y o )  Q u a n ­
t i t a t i v e -  és  L a s e r  F lo w m e te r -e  k é p v ise lte .

R é sz e m rő l m e g t is z te lte té s n e k  v e h e t ­
t e m , h o g y  e g y  ü lé ssz a k  m o d e rá to r s á g a  
m e l le t t ,  a  T P M -rő l szó ló  m u n k á m a t  k ib ő ­
v í t e t t  fo rm á b a n  f e lv e t té k  a z  „ A d v an c e s  
in  P h le b o lo g y  86”  ( J o h n  L ib b e y ,  L o n ­
d o n — P á r is )  p ro c ee d in g s -b e .

A z  U n io  J .  v a n  d e r  S t r ic h t  e ln ö k le té v e l 
t a r t o t t  v e ze tő ség i ü lé se  a z  1 9 8 9 -b en  t a r ­
t a n d ó  10. k o n g re ssz u s  re n d e z é s i  jo g á t  
S t r a s s b o u rg n a k  í té l te .

A  k ö v e tk e z ő  n a p o n  I w a t a  C ity  ü d ü lő ­
h e ly e n  k e z d ő d ö tt  m e g  a  S a td lita  Sym p o ­
s iu m  a Fibrinolysisről. E ln ö k e  p ro f . A . T a- 
k a d a  a  h a m a m a ts u i  e g y e te m  p h y s io ló g u sa  
v o l t .  A  41 tá m o g a tó  cég  2 k iv é te lé v e l  j a ­
p á n  v o l t .  A  m in te g y  200 r é s z tv e v ő  11 o r ­
s z á g b ó l j ö t t  össze. A z  50 e lő a d á s  m eg o sz ­
lá s a  (27 ja p á n ,  6 U S A , 5 N S Z K , 4 f ra n c ia , 
2 a n g o l, 1-1 b e lg a , d á n , h o l la n d , m a g y a r , 
o la sz  és sv é d )  tü k rö z i  a  v e n d é g lá tó k  a k t i ­
v i t á s á t  e z e n  a  te rü le te n .  S z e m b e tű n t  
n a g y s z á m ú  g y ó g y sz e rip a r i s z a k e m b e rü k  
ré s z v é te le  é s  ö ssz e fo n ó d á su k  a  n y u g a t i  cé ­
g e k k e l. S a jn á la to s  v o l t  a  t e k in té ly e s  m a ­
g y a r  g y ó g y sz e rip a r  s z a k e m b e re in e k  h i á ­
n y a .  H a z á n k a t  e g y e d ü l k é p v is e l te m .

A z eg y -ü lé ssza k o s  le b o n y o lí tá s  k e d v ez ő  
v o l t  a  h o z z á sz ó lá so k  s z á m a  é s  m in ő ség e  
s z e m p o n t já b ó l  is. A  fő t é m a  a  fib rin o ly sis  
e lm é le ti  a la p ja i  és k l in ik u m a  v o l t .

I .  A z  elméleti ülésszakot O k a m o to  S. 
( J a p á n )  n y i to t t a  m e g  e g y e s  s y n th e t ik u s  
k é sz ítm é n y e k  s e le k t iv itá s a  és sp e c ific itá sa , 
v a la m in t  a  s t r u k tú r a  és a  f u n c tio  v isz o n y a  
k é rd é se in e k  fe lv e té sé v e l. E lő té rb e n  a  sz ö ­
v e t i  p la sm in o g e n  a c t iv a to r  ( t-P A )  és a z  
U ro k in a s e  (U K ) á l lo t t .  A  p la sm in o g e n t

a c t iv á ló  m e c h a n iz m u ssa l k a p c s o la tb a n  
L iu  C. Y  (U SA ) a  f ib r in t  fo n to s  k in e t ik u s  
r e g u lá to rk é n t  je lö lte  m e g , C o llen  D . (B e l ­
g iu m ) r á m u ta to t t ,  h o g y  a  fo k o z o tt  a c tiv i-  
t á s  a z  a lv a d é k o n  jö n  lé t r e ,  je le n té k te le n  
a  p la z m á b a n , re la t ív  f ib r in o g e n  m e g ta k a ­
r í t á s t  e re d m é n y e z v e . E z t  G a ffn e y  P .  J .  
(A n g lia )  f ib rin  d e g ra d á c ió s  te rm é k e k rő l  
(F D P )  szó ló  is m e r te té s e  is  a lá tá m a s z t ja ,  
r á m u t a t v á n  a  f ib r in o g é n  és a  k e re sz tk ö té -  
se s  és  a z  en é lk ü li f ib r in  F D P - i  k ö z ö t t i  k ü ­
lö n b sé g e k re .

I I .  A  k lin ik a i ülésszakot A b e  T . ( J a p á n )  
v e z e t te  b e  a  c e re b ra lis  th ro m b o s is  ly t ik u s  
k e z e lé sé rő l m o n d o tta k k a l .  A  m a g a s  m o le ­
k u la s ú ly ú - ,  a  sz ö v e tte n y é sz e ti - ,  a  p e ro ra ­
l is  U K - t  és a  ly s il-p la sm in o g e n t h a s o n l ít ­
v a  ö ssze  100-as c s o p o r to k a t  k é p e z v e , a z  
e lső v e l v o l t  a  le g k e d v e z ő b b  t a p a s z ta la ta .  
A z  A m b ru s  h á z a s p á r  (U S A ) a  p e n to x ify l-  
l in n e l  a z  e n d o th e l  s e j te k b ő l  f e ls z a b a d í th a ­
t ó  p ro s ta g la n d in  I 2 h a tá s á r ó l  s z ó lt  a  fibri- 
n o ly s is re , a m i a n n a k  p o te n t iá lá s á b a n  n y i l ­
v á n u l  m eg . A  k é t  S o ria  t e s tv é r  (J .  és  C., 
F r a n c ia  o.) k i f e j te t te ,  h o g y  a  F D P -к  m e g ­
h a tá r o z á s a  h o z z á já ru l  a  f ib rin o ly s is  m é r ­
t é k é n e k  és m in ő sé g é n e k  h e ly e s  é r té k e lé sé ­
h e z  ( S P 55,c a n c e ro ló g ia , a b n o rm a lis  t h r o m ­
b u s ,  tra n e x a m ic -a c id ) . A  ly t ik u s  k eze lé s 
g y o rs a b b  h a tá s á t  a z  a n tic o a g u lá n s é v a l  
sz e m b e n  K a k k a r  V . V . (A ng lia) h a n g o z ­
t a t t a .  A  k eze lés o p t im á lis  i d ő ta r t a m á t  
K lü k e n  N . (N S Z K ) S K  e s e té n  9, U K -n á l  
14 n a p b a n  a d ja  m eg . C o llen  D . (B e lg iu m ) 
t - P A  iv . in fu s ió v a l (0 ,5 — 1,0 m g /k g  1-3 
ó r á n  á t)  7 0 % -b a n  é r t  e l c o ro n a r ia  re p e r-  
fu s ió t .  W en ze l E . (N S Z K ) f e lv e te t te  a  k o ­
ra i  n a g y  d óz isú  in tra -  c o ro n a ria lis  b o lu s  in- 
je c t ió s  k eze lésse l k a p c s o la tb a n  a z  1-2 
ó r á s  id ő v esz te ség  k é rd é s é t .  Szó v o l t  m é g  
a  g r a f t  th ro m b o s is o k  ly t ik u s  k e ze lé sé rő l 
U K -v a l ,  a  f ib r in o ly t ik u s  re n d sz e r  v is e lk e ­
d é sé rő l n o rm á lis  és  k ó ro s  te rh e s s é g b e n  és 
a  c o litis  u lce ro sa  t ra n e x a m ic -a c id o s  b e ö n - 
té s e s  a n ti- f ib r in o ly tik u s  k eze lé sé rő l. R é ­
s z e m rő l a  h e p a r in  e n d o g é n  f ib r in o ly t ik u s  
e n z y m  re n d sz e rre  g y a k o ro l t  h a tá s á r ó l  s z á ­
m o lta m  b e  k lin ik a i a n y a g  a la p já n  (n  =  
382), a m it  f e lv e tte k  a  „ N e w  P ro s p e c ts  in  
F ib r in o ly s is -1”  c ím ű  k ia d v á n y b a .

A  k é t  ta lá lk o z ó n  s z e rz e t t  s z a k m a i t a ­
p a s z ta la to k o n  k ív ü l  m a ra d a n d ó  é lm é n y t  
a d o t t  a  fo g a d á so k  c sa lá d ia s  lé g k ö re  és a z  
ism e rk e d é s  le h e tő sé g e  a  j a p á n  n é p i-z e n e i 
k u l tú rá v a l .  E z é r t  k ö s z ö n e te m e t  fe je ze m  
k i m in d a z o n  h a z a i és  k ü lfö ld i  s z e rv e k n e k  
és sz e m é ly e k n e k , a k ik  ré s z v é te le m e t  se g í ­
t e t t é k .

F o n tá n y i Sándor dr.

„Az utóbbi időben az a benyomás alakult ki bennem, hogy minél jobban halad előre az or­
vostudomány, annál kisebb esélye van a betegnek, hogy túléli az orvosokat és a kórházat. 
Egészen a legutóbbi betegségemig nem voltam tudatában, hogy milyen messzemenőek az 
orvosok jogai. . .  arra, hogy igazságtalanok legyenek. Nem volt számomra eléggé világos, 
mi a különbség az orvostudomány kedvéért való orvostudomány. . .  és a betegek kedvéért 
folytatott orvosi gyakorlat között."

Igor Strawinsky, 1968
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Szexuális gyakorlat és a humán immún- 
deficiencia vírussal (H ÍV) való fertőzés ri­
zikója. W in k e ls te in , W . és m ts a i  (S choo l 
o f  P u b l ic  H e a l th ,  U n iv e rs i ty  o f  C a lifo rn ia , 
B e rk e le y , CA 94720): JA M A , 1987, 257, 
321.

A  h o m o sz e x u á lis /b isz e x u á lis  fé rf ia k  k ö ­
z ö t t  a z  A ID S -h e z  t á r s u ló  r e t r o v i r u s  f e r tő ­
z é s re  a  le g g y a k ra b b a n  k ö z ö lt  r iz ik ó fa k to r  
a  n a g y sz á m ú  sz e x u á lis  p a r tn e r  és a z  a n a - 
l is /g e n i ta l is  k o n ta k tu s .  A z o n b a n  e ze k  a  
k o r á b b a n  k ö z ö lt  t a n u lm á n y o k  v á lo g a to t t  
k l in ik a i  v a g y  ö n k é n te s  m in tá k o n  a la p u l ­
t a k ,  e z é r t  e z e k e t a z  e re d m é n y e k e t  c sa k  
ó v a to s a n  le h e te t t  e x tr a p o lá ln i  n a g y o b b  
p o p u lá c ió ra .  E b b e n  a  k ö z le m é n y b e n  k ö ­
z ö lt  m eg fig y e lé sek  n a g y  v iz s g á la t i  p o p u ­
lá c ió n  a la p u ln a k ,  a m e ly e k e t  t e r ü l e t i  v a ­
ló sz ín ű sé g i m in ta v é te l le l  v á la s z to t ta k  k i ,  
h o g y  a z  e re d m é n y e k e t  á l ta lá n o s í th a s s á k  
a r r a  a  te l je s  n é p esség re , a h o n n a n  a  m in ta  
s z á rm a z ik .

A z  S F M N S  (T he  S a n  F ra n c is c o  M en ’s 
H e a l th  S tu d y )  o ly a n  25 — 54 é v  k ö z ö tt i  
e g y e d ü lá lló  fé rfia k  r a n d o m  m in tá já n a k  
p ro s p e k t iv  v iz sg á la ta , a k ik  o ly a n  S a n  
F ra n c is c o - i  n é p sz á m lá lá s i  k ö rz e tb e n  é l ­
n e k , a h o l  a z  A ID S -já p v á n y  a  le g in te n z í ­
v e b b . A z 1984 jú n iu s á b a n  k e z d ő d ö tt  v iz s ­
g á la t  c é lja  a z  A ID S  e p id e m io ló g iá já n a k  
és t e r m é s z e t tö r té n e té n e k  f e l tá r á s a .  A  k ö z ­
le m é n y b e n  b e m u ta t já k  a  sz e x u á lis  g y a ­
k o r l a t  é s  a  H ÍV  sze ro ló g ia i b iz o n y í té k a i ­
n a k  ö ssze fü g g ésé t. A  sz e ro p o z i t iv i tá s i  r á ­
t a  a  H Í V  fe r tő z é s re  a  v iz s g á l t  h o m o ­
sz e x u á lis /b is z e x u á lis  fé rf ia k  k ö z ö tt  4 8 ,5 %  
v o l t .  A  h e te ro sz e x u á lis  r é s z tv e v ő k  k ö z ö tt  
n e m  v o l t  sz e ro p o z itiv . A zo k  k ö z ö tt ,  a k ik  
tö b b  m in t  50 p a r tn e r t  k ö z ö lte k , a  szero - 
p o z i t iv i tá s  7 0 ,8 %  v o l t ,  é s  c sa k  a z  a n a l is /  
g e n ita lis  k o n ta k tu s  j e l e n te t t  s z ig n if ik á n ­
s a n  m a g a s a b b  r iz ik ó t  a  H F V -fe rtő z ésre . 
A  sz e ro ló g ia i s t á tu s t  i n d i r e k t  im m ú n - 
f lu o resce n s  a n t i t e s t  a s sa y -v e l (IF A ) h a t á ­
r o z tá k  m eg . M e g á lla p ít já k , h o g y  a z  IF A - 
t e s z t  u g y a n o ly a n  é rz é k e n y n e k  tű n ik ,  m in t  
a z  E L IS A  és sp e c if ik u sa b b ; h a so n ló  e r e d ­
m é n y e k e t  a d ,  m in t  a z  im m ú n fo l t  a ssa y .

Nehéz M ária  dr.

Klinikai, immunológiai és szerológiai 
megállapítások az AIDS-rizikójú férfiak­
ban. L a n g , W . és m tsa i  (S ch o o l o f  P u b lic  
H e a l th ,  U n iv e rs i ty  o f  C a lifo rn ia , B e rk e le y , 
CA 9 4 720): JA M A , 1987, 257, 326.

A  S a n  F ra n c isc o -i K ö zeg észség ü g y i I n ­
t é z e t  1986. jú liu s  1-jéig t ö b b  m in t  2000 
A ID S -e s  e s e te t  k ö z ö lt, 5 5 % -o s  m o r ta l i t á s ­
s a l. E z e k  a z  e se te k  h o m o sz e x u á lis /b i ­
s z e x u á lis  fé rf ia k b ó l a d ó d ta k .  A  S a n  F r a n ­
c isco -i fé rf ia k  e g észség ü g y i v iz s g á la ta  
(S F M H S ) 1984-ben k e z d ő d ö tt  és  25— 54 
é v e s e k re  t e r j e d t  k i ,  a k ik e t  tö b b lé p c ső s  
v a ló sz ín ű sé g i m in ta v é te l le l  g y ű j tö t te k  
össze.

A z  A I D S - já rv á n y  1981-es k itö ré s e  ó t a

a  p ro d ro m á lis  k l in ik a i  s z in d ró m á k a t  é s  a z  
im m ú n z a v a r  je le it  f e lism e rté k . A ly m p h a -  
d e n o p a th iá t  A ID S  r iz ik ó jú  e m b e re k e n  
tö b b  szerző  le í r ta  é s  ú g y  tű n ik ,  h o g y  sz o ­
ro s  k a p c s o la tb a n  v a n  h u m á n  d e fic ie n c ia  
v í ru s  (H ÍV ) fe r tő z é s  k l in ik a i  é s  l a b o r a tó ­
r iu m i  je le iv e l.

E b b e n  a  k ö z le m é n y b e n  a  sz e rz ő k  a  t ü ­
n e te k ,  a  fiz ik á lis  é s  la b o r  le le te k  k a p c s o la ­
t á t  v iz s g á l tá k  a  H F V -a n ti te s t  j e le n lé té ­
v e l. A z A ID S -sz e l k a p c s o la to s  á l la p o to k  
t ü n e t e i t  a  k ö v e tk e z ő k  s z e r in t  d e f in iá l tá k :  
1. ly m p h a d e n o p a th ia ;  2. ú j  k iü té s ,  le g ­
a lá b b  k é t  h é tig  t a r t ó ;  3. k im e rü l ts é g , á l ­
la n d ó  f á ra d ts á g é rz é s  le g a lá b b  k é t  h é t ig ;  
4 . h a sm e n é s  le g a lá b b  k é t  h é tig ;  5. fo g y á s , 
le g a lá b b  4,5 k g  (é tk e z é s tő l  fü g g e tle n ü l) ;
6 . á lla n d ó  láz  38 °C fe le t t i  h ő m é rs é k le t  
le g a lá b b  k é t  h é tig .  A  ro ssz a b b o d ó  h e rp e s  
v í r u s  fe rtő z é s , o ra lis  c a n d id ia s is , ö v sö m ö r 
v a g y  b u llo su s  im p e tig o  6 h ó n a p o n  b e lü li  
e lő fo rd u lá s á t  d i r e k t  ig e n /n e m  k é rd é s e k k e l  
h a tá r o z tá k  m eg . A  b ő r r e  és a  n y iro k re n d -  
re n d s z e r re  ö s s z p o n to s í to tt  fiz ik á lis  v iz s g á ­
l a t o t  k é t  sp e c iá lis a n  k é p z e t t  o rv o sa ssz isz ­
t e n s  v é g ez te . A  b ő r te s z te k e t  M e rieu x  m ó d ­
s z e re  s z e r in t  a lk a lm a z tá k  és é r té k e l té k .  
A  p e r ifé r iá s  v é r  m o n o n u c le a r is  s e j t j e i t  
(PM C S) F ie o ll-H y p a q u e  s z e p a rá c ió v a l  
p r e p a r á l t á k  a z  e le m zé sh e z . A ly m p h o c y ta  
s z u b p o p u lá c ió k  a n a l íz is é t  is a  F ie o ll -H y ­
p a q u e  s z e p a rá lt  P M C -n  v é g e z té k  k é ts z in ­
t ű  flu o reszc en c iáv a l. A  m in tá k  a n a líz is e  
a  T -se jte k  (L eu  2a  p o z i t ív  +  L e u  За  p o z i ­
t ív ) ,  a  В -se jte k  (H L A — D R  p o z itív ,  L e u  
2 a  é s  L e u  За n e g a t ív ) ,  L e u  За p o z it ív  és  
L e u  2 a  p o z it ív  T - s e jte k  és a  n a g y  g ra n u á -  
l is  ly m p h o c y tá k  (L e u  7 a  p o z it ív )  % -o s  
a r á n y á r a  t e r j e d t  k i .  (A z ö sszese i a  te l je s  
ly m p h o c y ta s z á m  % -o s  a r á n y á b a n  f e je z té k  
k i.)  A  H lV -s a l  sz e m b e n i a n t i t e s te k e t  im - 
m ú n flu o re sz c e n s  a n t i t e s t  te c h n ik á v a l  m é r ­
t é k ,  a m e ly e t p á rh u z a m o s a n  v é g e z te k  
tö b b  la b o ra tó r iu m b a n .  A z a d a to k a t  s t a ­
t i s z t ik a i la g  e le m e z té k  f'^2- te s z t ,  Y a te s -k o r-  
re k c ió ,  t - te s z t ,  m ó d o s í to t t  v a r ia n c ia  a n a ­
l íz is , B o n fe rro n i m ó d sz e r) .

M in d e n  H lV -fe r tő z é s re  u ta ló  t ü n e t  
—  b e le é r tv e  a  g y u l la d t  n y iro k c s o m ó k a t ,  
ú j  k iü té s e k e t ,  k im e rü l ts é g e t,  h a sm e n é s t ,  
é js z a k a i  izzad  á s t ,  fo g y á s t  és l á z a t  —  
g y a k r a b b a n  f o rd u l t  e lő  H ÍV  sz e ro p o z itiv  
fé rf ia k b a n , m in t  a  H Í V  sz e ro n e g a tív a k  
k ö z ö tt .  A  h e rp e se s  b ő rla e s ió k , o ra lis  c a n ­
d id ia s is ,  ö v sö m ö r é s  b u llo su s  im p e tig o  
ro s s z a b b o d á s á t  s z in té n  g y a k ra b b a n  f ig y e l ­
t é k  m e g  H ÍV  s z e ro p o z i t ív a k b a n . A  s z e ro ­
p o z i t iv  fé rf ia k  k ö z ö tt  je le n tő s  ly m p h a d e ­
n o p a th ia  v o l t  je le n  2 9 % -b a n  és 1 6 % -n a k  
v o l t  le g a lá b b  2, a  H lV -fe r tő z é s re  u ta ló  
tü n e t e  v a g y  je le . A z o n b a n  a  lm y p h a d e -  
n o p a th ia  ö n m a g á b a n  n e m  m u ta t ja  a z  im ­
m ú n z a v a r  s ú ly o s s á g á t .  K é t  v a g y  tö b b  k l i ­
n ik a i  t ü n e t e t  k iv é v e  a  je le n tő s  ly m p h a d e -  
n o p a th i á t  —  a m e ly  a  H IV -fe r tő z é s s e l  
k a p c s o la to s ,  e l le h e t  k ü lö n íte n i  b ő r te s z t  
r e a k t iv i tá s s a l  és  a  L e u  За  T -se jte k  c sö k ­
k e n é sé v e l. A  s z e ro p o z itiv  fé rf ia k  29 % - 
á n a k  v o l t  4 0 0 //tl-n é l k is e b b  a z  a b s z o lú t  
L e u  З а  T  h e lp e r  s e j ts z á m a . A  sz e ro n e g a tív  
h o m o sz e x u á lis /b isz e x u á lis  fé rf ia k  n e m  k ü ­
lö n b ö z te k  a  h e te ro s z e x u á l is  f é r f ia k tó l  
se m m ily e n  k lin ik a i v a g y  la b o ra tó r iu m i

v á lto z ó b a n , k iv é v e  a  L e u  2 a  T  sz u p p resz - 
sz o r s e j te k  s z á m á n a k  n ö v e k e d é s é t  /el­
e n k é n t .

N ehéz M á ria  dr.

Lymphadenopathia syndroma hom o­
szexuális férfiakban. K a p la n ,  J .  E .  és  m ts a i  
(C e n te rs  fo r  D isease  C o n tro l,  B ld g  6, 
R o o m  127, A t la n ta ,  G A  30333): JA M A , 
1987, 257, 335.

A  sz e rz ő k  78 o ly a n  h o m o s z e x u á lis /b i ­
sz e x u á lis  fé rfi p ro s p e k t iv  v iz s g á la tá ró l  
s z á m o ln a k  b e ,  a k ik n e k  a  v iz s g á la t  k e z d e ­
t é n  m e g m a g y a rá z h a ta t la n  g e n e ra liz á l t  
ly m p h a d e n o p a th iá ju k  v a g y  ly m p h a d e n o ­
p a th i a  s y n d ro m á ju k  (L A S ) v o l t .  A  78 
fé rf i t  á l ta lá b a n  a  k ö rz e ti  o rv o so k  a já n lo t ­
t á k ,  és a  k ö v e tk e z ő  k r i t é r iu m o k n a k  fe le l ­
t e k  m eg : 1. m in d e n  fé rfi a z  a t l a n ta i  t e r ü ­
l e te n  é lő  h o m o sz e x u á lis /b isz e x u á lis  sz e ­
m é ly  v o l t ;  2. m in d n e k  le g a lá b b  3 h ó n a p ig  
ly m p h a d e n o p a th iá ja  v o l t  2 v a g y  tö b b  
e x tra in g u in a lis  lo k a l iz á c ió b a n ;  3. n e m  
v o l t  m a g y a rá z a t  a  ly m p h a d e n o p a th iá r a ;  
4. n e m  v o l t  A ID S  d iag n ó z is .

A z első  b e te g v iz s g á la t  0 — 27 h ó n a p p a l  
a  L A S  m eg je le n ése  u t á n  t ö r t é n t .  A z  e lső , 
1982-ben  v é g z e t t  v iz s g á la t  u t á n  a  f é r ­
f ia k a t  3— 6 h ó n a p o s  id ő k ö z ö n k é n t  l á t t á k  
ú jb ó l.  M in d e n  v iz s g á la tn á l  k ik é rd e z té k  a  
b e te g e k e t  a  tü n e te ik rő l ,  f iz ik á lis  v iz s g á la ­
t o t  v é g e z te k  és v é r t  v e t t e k  a  T - s e j t  e le m ­
zésé re . A z A ID S  k ia la k u lá s á n a k  r iz ik ó já t  
és  a z  A ID S -e s  e s e te k e t  a  L A S  k ia la k u lá ­
s á n a k  id e je  s z e r in t  c s o p o r to s í to t tá k  (az 
id ő p o n to t  a  ly m p h a d e n o p a th ia  e lső  é sz ­
le lé se  h a tá r o z ta  m eg). A  „ m a g a s  r iz ik ó jú ” 
k a te g ó r iá r a  és a z  „ a la c so n y  r iz ik ó jú ”  k a ­
t e g ó r iá r a  v a ló  o sz tá s  a t t ó l  fü g g ö t t ,  h o g y  
a z  a la p tü n e te k  és a z  a la c s o n y  T -h e lp e r  
s e jts z á m  je le n  v o l t-e  a z  első  b e te g v iz s g á ­
l a tk o r .  A z a la c s o n y  T -h e lp e r  s e j ts z á m  k i ­
s e b b  v o l t  m in t  408 s e j t /m m 3. „ K o n s t i tu -  
c io n á lis  t ü n e tn e k ” t e k i n t e t t e k  m in d e n  t ü ­
n e te t ,  a m e ly e t  a  b e te g  z a v a ró n a k  é r z e t t  
(á llan d ó  k im e rü l ts é g , lá z , é js z a k a i  iz z a d á s  
v a g y  h a sm en é s). A  K a p la n — M e ie r m ó d ­
s z e r t  h a s z n á l tá k  a z  A ID S  k u m u la t ív  in- 
c id e n c ia  r á t á j á n a k  a  m e g a lk o tá s á h o z . A z 
e lem zésb e  a z t  a  75 fé rf i t  v e t t é k  b e ,  a k ik  
a  H IV -sa l sz e m b e n i a n t i t e s t r e  sze ro p o z í- 
t ív a k  v o l ta k .  A  v iz s g á la t  b e fe je z é sé ig  
(1986. m á ju s )  a  75 s z e ro p o z itiv  fé rf i  k ö z ü l 
14 -ben  a la k u l t  k i  az  A ID S , 3— 38 h ó n a p ­
p a l  a z  első b e te g v iz sg á la t  u t á n  é s  5 — 56 
h ó n a p p a l  a  L A S  m e g je le n é se  u t á n .  O p ­
p o r tu n is ta  fe r tő z é s  a la k u l t  k i  12 fé rfin é l, 
e g y n é l K a p o s i sa rc o m a  és e g y n é l m in d ­
k e t tő .  A z A ID S  5 é v e s  k u m u la t ív  in c id e n - 
c ia  r á t á j a  a  L A S k ia la k u lá s a  u t á n  2 9 %  
v o l t .  A  k ö z ü l а  18 b e te g  k ö z ü l, a k ik  a z  
a la p v e tő  t ü n e te k e t  m u ta t t á k  és a k ik n é l  
a z  e lső  v iz s g á la t  so rá n  a  T -h e lp e r  s e j ts z á m  
a la c s o n y  v o l t ,  a la k u l t  k i a z  A ID S . A  fe n n ­
m a ra d ó  57 b e te g  k ö z ü l 5 b e te g b e n  a la k u l t  
k i  A ID S  (az  ö té v e s  k u m u la t ív  in c id e n c ia  
r á t a  5 7 %  és 1 8 % , P < 0 ,0 0 1 ) .  A  L A S -s  b e ­
te g e k n é l  t o v á b b r a  is  fe n n á ll  a z  A ID S  k i ­
a la k u lá s á n a k  a  v eszé ly e . N a g y o b b  a  r iz i ­
k ó ja  a z o k n a k , a k ik  a z  a la p v e tő  t ü n e te k e t  
m u ta t t á k  és a z  első v iz s g á la t  s o rá n  а  T- 
h e lp e r  s e j te k  s z á m a  a la c s o n y  v o l t ;  a  tö b b i  
L A S -s b e te g  r iz ik ó ja  k is e b b , d e  n á lu k  is 
k ia la k u lh a t  a z  A ID S .

N ehéz M á ria  dr.



A  T4 szám és a kofaktorok hatása az 
AIDS incidenciájira human immúndefi- 
ciencia vírussal fertőzött homoszexuális 
férfiakon. G o e d e r t ,  J .  J .  és m ts a i  ( E n ­
v iro n m e n ta l  E p id e m io lo g y  B ra n c h ,  N a ­
t io n a l  C an ce r I n s t i t u t e ,  L a n d o w  B ld g , 
R o o m  3C— 25, B e th e s d a , M D  20892): 
JA M A , 1987, 257, 331.

A z  O K T 4  fe lsz ín i a n t ig é n n e l  re n d e lk e z ő  
ly m p h o c y tá k  (T 4  se jte k )  a  h u m á n  im m ú n - 
d e fic ie n c ia  v í r u s  (H ÍV ) e lső d leg es  c é l ­
s e j t je i .  I n  v i t r o  a  le g tö b b  te n y é s z te t t  T 4 
s e j t  2 h é te n  b e lü l  e lp u s z tu l ,  h a  H IV -sa l  
fe r tő z ő d ik .  E h h e z  h a so n ló a n  h o m o sz e x u á ­
l is  fé rf ia k b a n  is  k im u ta t t á k  k o r á b b a n ,  
h o g y  a  c sö k k e n t  a b s z o lú t  T 4 -se jts z á m  
(T 4 -szám ) sz ig n if ik á n sa n  ö ssze fü g g  a  H ÍV  
fe rtő z é s se l  és  a  H Í V  fe r tő z é s  i d ő ta r t a ­
m á v a l .

A  sz e rz ő k  k é t  c so p o r t  h o m o sz e x u á lis  
f é r f i t  v iz s g á l ta k  1982 m á ju s - jú n iu s á b a n  
W a s h in g to n b a n  é s  M a n h a tta n b a n  (N ew  
Y o rk )  azo n o s e l já rá s o k a t  é s  a d a tg y ű j tő  
e sz k ö z ö k e t h a s z n á lv a  m in d k é t  h e ly e n . 
A z  e le m zé st a z o k r a  a z  a la n y o k r a  k o r lá ­
t o z t á k ,  a k ik n e k  H ÍV  a n t i t e s t j e i  v o l ta k  a  
l i s t á r a  v é te ln é l  —  a m e ly e k e t  E L IS A -v a l  
v a g y  W e s te rn  fo l t  m ó d sz e rre l  m u ta t t a k  
k i .  A  k ö v e té s  3 é v e  a l a t t  19 fé rf ib e n  fe jlő ­
d ö t t  k i  a z  A ID S . A z  A ID S -r iz ik ó t  v i lá g o ­
s a n  k im u ta t t a  a  k e r in g ő  O K T 4 -p o z it ív  
ly m p h o c y tá k  s z á m a  (T 4 sz á m ), m íg  a  m e g ­
fe le lő  T 8 sz á m  n e m  v o l t  k a p c s o la tb a n  a  
k ö v e tk e z m é n y e s  A ID S  k ia la k u lá s s a l .  A  
m a n h a t ta n i  a la n y o k n a k  n a g y o b b  r iz ik ó ­
j u k  v o l t  K a p o s i  s a rc o m á ra ,  m in t  a  
w a s h in g to n ia k n a k , és  a z  A ID S -v e sz é ly  
n ö v e k e d n i l á t s z o t t  a  so k  h o m o sz e x u á lis  
p a r tn e r  e se té n . Ü g y  tű n ik ,  h o g y  a  40 p o ­
te n c iá l is  k o fa k to r  k ö z ü l n é h á n y  —  p l. a  
r e c e p tív  fe lla tio , b e ö n té s e k  h a s z n á la ta ,  és 
m a g a s  h e p a t i t i s  В  a n t i t e s ts z in t  —  e g y ü t t ­
j á r  a  K a p o s i-s a rc o m á v a l, d e  a  P n e u m o ­
c y s t is  p n e u m o n iá v a l  n e m .

ö ssz e fo g la lv a , a  H I V - a n t i t e s t  p o z it ív  
h o m o sz e x u á lis  f é rf ia k n a k  m a g a s  r iz ik ó ju k  
v a n  a z  A ID S -re , a m e ly e t  m e g  le h e t  í té ln i  
a  T 4  sz á m m al. A  T 4  s e j te k  c sö k k e n é se  
p ro g re ssz ív  le h e t .  N é h á n y  é le tm ó d f a k to r t  
k iv é v e  —  a m e ly  p re d is p o n á lh a t  K a p o s i 
s a rc o m á ra  —• c sa k  a  T 4  s z á m n a k  v a n  v i ­
lá g o s  h a tá s a  a z  A ID S  in c id e n c iá já ra .

Nehéz M á ria  dr.

Papillomavirus antigének homoszexuá­
lis férfiak anorectalis condylomájában és 
carcinomájában. G á l, A . A . és  m ts a i  
(R o o m  2428, L o s  A n g e les  C o u n ty -  
Ü n iv e rs i ty  o f  S o u th e rn  C a lifo rn ia  M ed ica l 
C e n te r , 1200 N  S ta te  S t ,  L o s  A n g e les , 
C A  90033): JA M A , 1987, 257, 337.

A  h u m á n  p a p il lo m a v iru s  (H P V ) és a  
m a lig n u s  n e o p la s m á k  k a p c s o la tá t  ré g e n  
k im u ta t t á k .  R m is és Beard  1 9 35-ben  m a ­
l ig n u s  t r a n s z fo rm á c ió t  m u t a t o t t  k i  n y ú l  
p a p il lo m á k b a n . A  m a lig n u s  n e o p la sm á k  
g y a k o r ib b  e lő fo rd u lá sa  e p id e rm o d y s p la s ia  
v e rm ifo rm iso s  és ju v e n i l is  la ry n g e a l is  pa- 
p illo m a to s iso s  b e te g e k b e n  k a p c s o la tb a n  
v a n  a  H P V -fe r tő z é sse l. S z á m o s  v iz s g á la t  
a z t  m u ta t ja ,  h o g y  a  H P V  s z e re p e t  j á t s z ­
h a t  a  nő i g e n itá lis  t r a c tu s  d y s p la s iá in a k  
é s  c a re in o m á in a k  k ia la k u lá s á b a n  is. A  h o ­
m o sz e x u á lis  f é r f ia k a t  m a g a s  r iz ik ó jú a k -  
n a k  t a r t j á k  a n a l is  c o n d y lo m á ra ,  a n a l is  
c a rc in o m á ra  é s  A ID S -re . A  H P V  é s  az  
a n u s  sq u a m o u s  p ro l if e r a t iv  lae s ió i k ö z ö tt i

ezen  k a p c s o la t  v iz s g á la ta  c é ljá b ó l 8 ho- 
m o s z e x u á lis /b is z e x u á l is  fé rf i t  (k o rá b b i 
a n o re c ta l is  c a r c in o m a  d iag n ó z issa l)  és  t o ­
v á b b i  6 h a so n ló  d ia g n ó z is sa l  re n d e lk e z ő  
id ő se b b  f é r f i t  v iz s g á l ta k .  Im m ú n h is z to -  
k é m ia i p a p il lo m a v iru s  fe s té s t  h a sz n á lv a  
a  v í ru s f e r tő z é s t  ig a z o l tá k , a  n y o lc  h o m o ­
sz e x u á lis  fé rfi k ö z ü l  ö tn e k  a  c a rc in o m á já ­
b a n  és a  h a t  id ő se b b  fé rfi k ö z ü l k e ttő b e n . 
A  v iz s g á l t  h o m o sz e x u á lis  b e te g e k  k ö z ü l 
e g y n e k  v o l t  A ID S -e . A z  e g y e tle n  le h e ts é ­
g es im m u n o ló g iá ik ig  v e s z é ly e z te te t t  b e ­
te g b e n  a  H P V  a n t ig é n  je le n  v o l t  a z  a n o ­
r e c ta l i s  d y s p la s iá b a n  és c a rc in o m á b a n . 
A z a n o re c ta l is  c a rc in o m á k b a n  je le n le v ő  
H P V  a n t ig é n  m a g y a r á z a tá r a  tö b b  le h e tő ­
s é g e t i s m e r te tn e k  a  sz e rz ő k .

Nehéz M ária  dr.

Metastatikus bazálsejtes carcinoma az 
AIDS-szel kapcsolatos komplexben. S itz ,
К .  V . és  m ts a i  (U n iv e rs i ty  o f  A rk a n sa s  fo r 
M ed ica l S c ien c es , D e p a r tm e n t  o f  I n te r n a l  
M ed ic in e , L i t t l e  R o c k , A R  72205): JA M A , 
1987, 257, 340 .

A  b a z á ls e j te s  c a rc in o m a  g y a k o r i  n e o ­
p la sm a , a  m a lig n u s  b ő r tu m o ro k  65—  
7 5 % -a . E z e k e t  a  tu m o r o k a t  r e n d s z e r in t  
k e ze ln i le h e t  se b é sz i k im e tsz é s se l v a g y  su ­
g á r te r á p iá v a l ,  a z o n b a n  a  k e z e le tle n  v a g y  
n e m  m eg fe le lő en  k e z e lt  e s e te k b e n  ezek  a  
tu m o ro k  lo k á l is a n  a g re ssz ív v é  v á lh a tn a k ,  
és  r i t k á n  m e ta s t a s is t  a d h a tn a k .  T ö b b  
sze rző  is  f e lté te le z i ,  h o g y  a  s e j tm e d iá lt  
im m u n itá s  z a v a ra e t io ló g ia is z e re p e t  j á t s z ­
h a t  e z e k n e k  a  tu m o r o k n a k  a  m e ta s ta s is á -  
b a n . S la z in sk i és m tsa i  1984-ben  k ö z ö lte k  
e g y  A ID S -e s  b e te g e t ,  a k ib e n  a  n y a k  lo ­
k a l iz á l t  b a z á ls e j te s  c a rc in o m á ja  a la k u l t  
k i .  B á r  n e m  v o l t  b iz o n y í to t t  a z  o k i k a p ­
c so la t ,  S la z in sk i é s  m ts a i  a z t  a  m e g á lla p í ­
t á s t  t e t t é k ,  h o g y  a z  A ID S -e s  b e te g e k n e k  
n a g y o b b  r iz ik ó ju k  v a n  b ő r tu m o ro k ra .

A  s z e rz ő k  e g y  o ly a n  k i te r j e d t  m e ta s ta ­
t ik u s  b a z á ls e j te s  c a rc in o m á s  b e te g  e se té t  
k ö z ü k , a k i  m e g fe le l a z  A ID S -sz e l k a p c s o ­
la to s  k o m p le x  k r i té r iu m o k n a k ,  a n n a k  so k  
k l in ik a i  j e lé t  m u ta t j a ,  b e le é r tv e  a z  a k a ­
r a t l a n  fo g y á s t ,  g e n e ra liz á l t  ly m p h a d e n o -  
p a th i á t ,  id ő n k é n t i  lá z a t ,  h id e g rá z á s t  és 
l e ta rg iá t .  L a b o ra tó r iu m i  b iz o n y í té k  t á ­
m a s z t ja  a lá  a  H T L V — П 1  fe r tő z é s  (h u ­
m á n  T -s e jt  ly m p h o t r o p  v í ru s  I I I )  je le n lé ­
t é t  e n y h e  im m ú n sz u p p re s sz ió v a l. A z i s ­
m e r t e t e t t  b e te g  a  k i te r j e d t  m e ta s ta t ik u s  
b a z á ls e j te s  c a rc in o m a  és a z  A ID S -sz e l 
k a p c s o la to s  k o m p le x  ö ssze fü g g ésé t r e p re ­
z e n tá l ja .  O k i k a p c s o la tr a  n e m  le h e t  k ö ­
v e tk e z te tn i ,  d e  a  b iz o n y íté k o k  a z t  m u ­
t a t j á k ,  h o g y  a  k a p c s o la t  tö b b  a  v é le t le n ­
n é l. A  sz e rz ő k  m e g á l la p ít já k ,  h o g y  a  sp e ­
c ifik u s  im m ú n z a v a r r a l  t á r s u l t ,  tu m o r  á l ­
t a l  o k o z o tt  a g re ssz ív  lo k á lis  in v á z ió  e lő ­
s e g í th e t i  a  k i t e r j e d t  m e ta s ta s is t .  E z  n ö ­
v e li  a n n a k  a  le h e tő sé g é t ,  h o g y  a  b a z á ls e j ­
te s  c a rc in o m á t  p o te n c iá l is  m e ta s ta s is s a l  
s z á m ítá s b a  k e l l  v e n n i A ID S -e s , v a g y  
A ID S -k o m p le x e s  b e te g e k b e n  a  jö v ő b e n .

Nehéz M ária  dr.

Az AIDS kezdeti hatása az USA köz­
egészségügyi törvényére —  1986. M a t ­
th e w s , G . W ., N e s lu n d , V . S . (Office o f  th e  
G e n e ra l  C o u n se l, C e n te re  fo r  D isease

C o n tro l,  B ld g  1, R o o m  4 0 3 3 , 1600 C h fto n  
R d ,  N E ,  A t la n ta ,  G A  30333): JA M A , 
1987, 257, 344.

A m ió ta  e lő szö r f e ü s m e r té k  a z  A ID S  
k i tö r é s é t ,  1981 n y a r á n ,  je le n tő s  h a tá s t  
g y a k o ro l  a z  U S A  o rv o s i k ö zö sség én ek  
k ö z eg é sz sé g ü g y i s z e k to r á r a .  Ü g y  tű n ik ,  
h o g y  a z  A ID S  tö r v é n y  a la p v e tő  v á z a  
g y o r s a n  k ia la k u ló b a n  v a n  é s  b e fo ly á so lja  
a  t r e n d e k e t  a  k ö z eg é sz sé g ü g y i tö r v é n y ­
b e n . E z  a  k ö z le m é n y  á t t e k in t i  a z  A ID S - 
sze l k a p c s o la to s  jo g i s z a b á ly o z á s t .  A z  
A ID S  jo g i s z a b á ly o z á s á n a k  m e g v i ta tá s a  
h á r o m  ré s z re  o sz lik : 1. A z  A ID S  k o n tro l ­
l á l á s á r a  sz o lg á ló  k ö z eg é sz sé g ü g y i p o ü ti-  
k á k  é s  k e z d e m é n y e z é se k  jo g i a sp e k tu s a i  
(k e z d e ti  jo g i h a tá s o k  é s  je le n té s i  k ö v e te l ­
m é n y e k ;  h a g y o m á n y o s  k ö z eg észség ü g y i 
k o n t r o l l  tö rv é n y e k  h a s z n á la ta ;  a  s z ö v e t ­
s é g i tö rv é n y e s  s z e rv e k  a lk a lm a z á s a ;  a z  i s ­
k o la i  fe lv é te l le l  k a p c s o la to s  közegészség- 
ü g y i  te v é k e n y s é g ;  k ö z e g é sz sé g ü g y i je le n ­
t é s s e l  é s  k u ta tó  m u n k á v a l  k a p c s o la to s  
v o n a tk o z á s o k ) .  2. A  fe le lő sség  jog i k e re sé ­
se  A ID S  á tv i te l i  e s e te k  u t á n  (v é r t r a n s z ­
f ú z ió s  e s e te k ;  a  s z e x u á lis  p a r tn e re k k e l  
sz e m b e n i sz e m é ly e s  fe le lő ssé g ; a  h a r m a ­
d ik  fé l  fe le lő sség e  a  g y a n ú t la n  sz e m é ly e k  
in fo rm á lá s á b a n  ; a  s z e rv á tü l te té s  és  m e s ­
te r s é g e s  m e g te rm é k e n y íté s  fe le lő ssége). 3. 
A  k ö z e g é sz sé g ü g y  ré sz e  k ü lö n b ö z ő  A ID S  
d is z k r im in á c ió s  k a p c s o la to k b a n  [fo g la l ­
k o z á s i  d is z k r im in á c ió ; e lh e ly ez és i (h áz , l a ­
k á s )  d is z k r im in á c ió ; k e ze lé sh e z  v a ló  jo g  
s t b . ] .  A  sz e rz ő k  m e g á l la p í t já k  a z t  a  n y i l ­
v á n v a ló  k é sé s t ,  a m e ly  a  tu d o m á n y o s  fe l ­
f e d e z é s  és a n n a k  a  jo g ra  v a ló  b e fo ly á sa  
k ö z ö t t  v a n .

N ehéz M ária  dr.

Zidovudine. (AZT). S z e rk . k ö z le m é n y : 
L a n c e t ,  1987, I ,  957.

A  sz e rk e sz tő sé g i k ö z le m é n y  11 i ro d a l ­
m i a d a t  a la p já n  i s m e r te t i  a  Z id o v u d in e®  
h a tá s m ó d já t ,  k lin ik a i  a lk a lm a z á s á t  és  
to x ik u s  m e l lé k h a tá s a i t ,  a m e ly e k  v a ló s z í ­
n ű le g  a  s e j t  d e z o x i- r ib o -n u k le in s a v  (D N A ) 
p o ly m e ra s e - ra  v e z e th e tő k  v issz a . A  v ö rö s  
v é r te s t e k  tö m e g é n e k  a  n ö v e k e d é se  g y a k ­
r a n  je le n tk e z ik ,  m in t  a  to x ik u s  h a tá s  első 
je lz ő je . A  k é ső b b ie k  s o rá n  a n a e m ia , le u ­
k o p e n ia ,  fő leg  a  n e u tr o p h i l  le u k o c y tá k  
h iá n y a ,  k ö v e tk e z ik  b e . H a  e zek  m á r  b e ­
k ö v e tk e z te k ,  a  g y ó g y sz e r  a d a g o lá s á t  id e ­
ig le n e se n  fe l k e ll  fü g g e sz te n i. A  g y ó g y ­
s z e r t  s z e d ő k n e k  m in te g y  fe lé n  t a p a s z ta l ­
t a k  f e jf á já s t ,  e se tle g  h á n y in g e r t  és  b e sz á ­
m o l t a k  m á r  sú ly o s  id e g re n d sz e r i  k á ro s o ­
d á s o k r ó l  is.

A  L a n c e t  s z e rk e sz tő sé g e  te l je s  ó v a to s ­
s á g o t  ja v a s o l  a  g y ó g y sz e r  a lk a lm a z á sá n á l  
o ly a n  b e te g e k n é l, a k ik  a  H Í V  k e v ésb é  s ú ­
ly o s  m e g n y ilv á n u lá s a ib a n  sz e n v e d n e k .

N ikodem usz István  dr.

Lehetséges-e m egjósolni az AIDS-jár- 
vány m inim ális méreteit az Egyesült K i ­
rályságban? R . M . A n d e rso n  és m ts a i  
( P a r a s i te  E p id e m io lo g y  R e se a rc h  G ro u p , 
D e p t ,  o f  P u re  a n d  A p p l. B io lo g y , Im p e r ia l  
C o lleg e , L o n d o n  U n iv e r s i ty ,  L o n d o n ,
U . K .) :  L a n c e t ,  1987, I ,  1073.

A z  e lm ú l t  k é t  é v b e n  tö b b  p ró b á lk o z á s  
is  t ö r t é n t  e lső so rb a n  a z  E g y e s ü lt  Á lla ­



m o k b a n  é s  a z  E g y e s ü lt  K i r á ly s á g b a n  a b ­
b ó l a  c é lb ó l, h o g y  m e g h a tá ro z z á k  a z  
A ID S  in c id e n c iá já n a k  te n d e n c iá já t  é s  k é ­
p e t  k a p h a s s a n a k  a  j á r v á n y  jö v ő b e n i a la ­
k u lá s á t  i lle tő e n , m e ly  n a g y o n  f o n to s  le n n e  
a z  eg észség ü g y i te rv e z é s  s z e m p o n tjá b ó l .  
A  kapott lehangoló eredmények m in d en ­
képpen indokolttá tették a közvélem ény tájé ­
koztatását és oktatási-nevelést programok  
beindítását abból a  célból, hogy a  homo- és 
heteroszexuális személyek kisebb gyakori ­
sággal cseréljenek partnert, használjanak  
gumióvszert és az i. v. kábítószerélvezők ne 
használjanak közös injekciós tű t.

A z a n g o l fé rfi h o m o sz e x u á lis o k ra  v o n a t ­
k o zó  A ID S  j á r v á n y ü g y i  a d a to k  fe lh a sz ­
n á lá s á v a l  p r ó b á l tá k  m eg  m e g h a tá ro z n i  a  
j á r v á n y  m in im á lis  m é re te i t  a  jö v ő b e n  a z ­
za l a  fe lté te le z é sse l,  h o g y  a z  é r in t e t t e k  
k ö z ö tt  a  fe r tő z é s  á tv i te le  1986 é v  v é g é n  
m e g s z ű n t, d e  a z  a  v é g k ö v e tk e z te té s ü k ,  
h o g y  nehéz ilyen  értelemben n y ila tko zn i, 
m e r t  a z  á l ta lu k  h a s z n á l t  m o d e ll  ig e n  é rz é ­
k e n y  b iz o n y o s  fe lté te le z é se k  v o n a tk o z á s á ­
b a n .  E z e k  a  k ö v e tk e z ő k : a z  in k u b á c ió s  
idő  h o ssza , a  sz e x u á lis  a k t iv i tá s  g y a k o r i ­
s á g a  és m ó d ja ,  v a la m in t  a z o n  f e r tő z ö t ­
t e k n e k  a z  a r á n y a ,  a k ik b e n  k é s ő b b  a z  
A ID S  k ife jlő d ik . A h h o z , h o g y  p o n to s a b b  
jó s lá s t  leh e ssen  k é sz íte n i, a d a to k  k e lle n e k  
a z  in k u b á c ió s  id ő  h o s s z á t, a  f e r tő z ö t t  sz e ­
m é ly e k  fe r tő z ő k é p e s s é g é t, a  m in d k é t  n e ­
m ű  sz e m é ly e k  ú j  sz e x u á lis  p a r tn e r e in e k  
s z á m á t  és  m in d e g y ik  p a r tn e r k a p c s o la t  
h o s s z á t  i lle tő e n .

A z e lm o n d o t t  p a r a m é te r e k  fig y e lem b e  
v é te lé v e l  és  v á l to z ta tá s á v a l  v é g z e t t  s z á ­
m ítá s o k  s z e r in t  a z  összes A ID S  h a lá lo z á s  
s z á m a  1994-ig 5822  és 6 3 0 3 5  k ö z ö t t  v á l ­
t o z h a t ,  f e lté te le z v e , h o g y  a z  in k u b á c ió s  
id ő  á tla g  4 ,3 , ill. 8 ,0  é v . V é le m é n y ü k  sz e ­
r i n t  tö b b  é v es  —  a  leg ro ssz a b b  e s e tb e n  
30— 50 é v es  —  m eg fig y e lé s sz ü k sé g e s  a h ­
h o z , h o g y  p o n to s a b b  k é p e t  le h e sse n  a l ­
k o tn i .  A  sz e ro p o z i t ív  sz e m é ly e k  s z á m á ­
n a k  a la k u lá s a  a  s z á m ítá s o k n á l  n e m  h a g y ­
h a tó  fig y e lm en  k ív ü l.

[R e f.:  M ivel hazánkban viszonylag kevés 
a szeropozitív személy, adottak a lehetősé­
gek, hogy néhány kiválasztott szem ély és 
kontaktja ik  követésével egzakt megfigyelé ­
sekhez ju ssu n k . A z  így  kapott adatok fe l-  
használásával esetleg reálisabb becsléseket 
lehet m ajd  végezni.]

Ralovich B éla dr.

Neuropathológiai leletek AIDS-ben. A n ­
d e rs , К .  és m ts a i  (D e p a r tm e n t  o f  P a t h o l ­
o g y , D iv is io n  o f  N e u ro p a th o lo g y , C e n te r  
fo r  t h e  H e a l th  S c ien ces , U n iv e r s i ty  o f  
C a lifo rn ia  a t  L o s A n g e les , L o s  A n g e les , 
CA 90024, U S A ): C lin . N e u ro p a th o l.  1986, 
5 ,1 .

A z A ID S  s z ig o rú a n  a  T -se jte k h e z  k ö ­
t ö t t  im m u n itá s  i sm e re t le n  e r e d e tű  h iá n y a .  
H o m o sz e x u á liso k , in tr a v é n á s  d ro g  „ a b u -  
z ő rö k ” és h a i t i a k  e lső so rb a n  é r in t e t t e k ,  
fo g é k o n y a k  a z  o p p o r tu n is ta  f e r tő z é s e k  és 
d a g a n a to k  i r á n t .

E b b e n  a  t a n u lm á n y b a n  a  k ö z p o n ti  
id e g re n d sz e r t  v iz s g á l tá k  29 A ID S -e s  b e ­
te g n é l  b o n c o lá s  s o rá n .

A  k ö z p o n ti  id e g re n d sz e r  sz ö v ő d m é n y e i 
5 5 % -b a n  f o rd u l ta k  e lő , tö b b n y ir e  o p p o r ­
t u n i s ta  fe r tő z é s e k  fo rm á ib a n , h a s o n ló a n  
a z  im m ú n sz u p p re ssz ió s  k eze lé s  o k o z ta  
e se te k h e z .

3 e se tb e n  p ro g re s sz ív  m u lt i fo c a lis  leu- 
k o e n c e p h a lo p a th iá t ,  5 e s e tb e n  c y to ­
m e g a lo v iru s  (CMV) e n c e p h a l i t i s t ,  4 e s e t ­
b e n  c r ip to c o c c u s  m e n in g i t i s t ,  3 e se tb e n  
m y c o b a c te r iu m  a v iu m - in tr a c e l lu la ré t ,  1 
e s e tb e n  to x o p la s m á t  t a l á l t a k .

Á lta lá n o s a n  m ik ro g lia  c s o m ó k a t  f igyel ­
t e k  m e g  20 b e te g b e n , e z e k  8 0 % - á t  t e t t é k  
k i a z o n  b e te g e k n e k , a k ik n é l  m á s u t t  CM V 
z á r v á n y o k a t  t a l á l t a k  b o n c o lá s n á l.  E g y  
e s e tb e n  p r im e r  a g y i ly m p h o m a , 1 e se tb e n  
ly m p h o m a to id  g ra n u lo m a to s is  v o l t .  5 
e se tb e n  su b a ra c h n o id e a l is ,  3 e s e tb e n  a g y ­
á llo m á n y o n  b e lü li v é rz é s t  t a l á l t a k ,  h a b á r  
e zek  k l in ik a ila g  á l ta lá b a n  n e m  v o l ta k  je ­
le n tő se k .

E g y e t le n  e se tb e n  e m b ó lia  o k o z ta  a r t é ­
r iá s  e lz á ró d á s t  t a l á l t a k  c o r t ic a l is  in fa rc -  
tu s s a l ,  n e m  b a k te r iá l is  th r o m b o t ik u s  e n ­
d o c a rd i t i s  k ö v e tk e z m é n y e k é n t.

Illé s Jó lán  dr.

Központi idegrendszeri toxoplasmosis 
AIDS-ben: 12 eset kapcsán klinikai- 
pathológiai-radiológiai tanulm ány. F a r-  
k a sh , A . E .  és m ts a i  (D e p a r tm e n t  o f  
N e u ro lo g y , S ta te  U n iv e r s i ty  o f  N e w  Y o rk , 
D o w n s ta te  M ed ica l C e n te r , B ro o k ly n , 
N Y  11 203 , U S A ): J .  N e u ro l. N e u ro su rg . 
P s y c h ia t r y  1986, 49, 744.

1981 ja n u á r tó l  1983 ja n u á r ig  90 A ID S - 
e s e te t  d ia g n o s z t iz á lta k  a  K in g s  C o u n ty  
H o s p ita l  D o w n s ta te  M e d ica l C e n te rb e n . 
Id e g re n d s z e r i  b e te g sé g e  18 b e te g n e k  v o l t ,  
e b b ő l 1 2 -n é l to x o p la s m o s is t  ig a z o l ta k  
b io p s iá v a l  v a g y  b o n c o lá ssa l. 12 b e te g n é l  
é sz le lte k  je le n tő s  fo g y á s t  v a g y  a  c e llu la r is  
im m ú n v á la sz  h iá n y á t .

M in d e n  b e te g n é l  e m e lk e d e t t  v o l t  a  
to x o p la s m a  se ro ló g ia i t i t e r .  M a n ife sz t t ü ­
n e te  8 b e te g n e k  v o l t .  A  tö b b i  4 b e te g n é l  
a  b e te g sé g  k éső b b i s z a k á b a n  t a l á l t a k  
to x o p la s m á t.

A  c o m p u te r  to m o g rá f  (C T ) tö m ö r  c so ­
m ó k a t  v a g y  n ö v e k v ő  g y ű r ű s  la e s ió t  m u ­
t a t o t t .

A  fo ly a m a t  e g y a rá n t  h a lá lo s  v o l t ,  b á r  
a  p y r im e th a m in  és s u lfa d ia z in  k eze lé s 
m ia t t  to v á b b  é lte k .

Illés Jó lá n  dr.

Autopsia-lelet AIDS-ban; ötven eset 
kórszövettani elemzése. F a lk ,  S. és  m tsa i  
(S e n k e n b erg isc h es  Z e n tru m  f. P a th o lo g ie ,
J .  W . G o e th e -U n iv e rs i tä t  F r a n k f u r t  a m  
M ain): K i in .  W sc h r. 1987, 65, 654.

A z A ID S  1981 ó ta  t ö r t é n t  fe lism e ré se  
ó t a  pandem iává  f e j lő d ö tt;  a  k ó ro k o z ó  
H IV  („ H u m a n  Im m u n o d e f ic ie n c y  V iru s ” ) 
a z  e m b e re k  tö m e g e it  f e n y e g e ti ,  a m e ly  á t ­
v ih e tő  v é r re l ,  v é r te rm é k e k k e l ,  s p e rm á v a l,  
c e rv ic a lis  n y á k k a l  és  e g y é b  te s tfo ly a d é ­
k o k k a l. A fe r tő z é s  fő leg  n e m i k ö zö sü lésse l, 
H IV - fe r tő z ö t t  v é r  t r a n s f u s ió já v a l  é s  d rog - 
d e p e n d e n se k  tö b b s z ö r  h a s z n á l t  f e r tő z ö t t  
tű iv e l  tö r té n ik .  P e ri-  és  p o s tn a ta l i s  g y e r ­
m e k fe r tő z é se k  is  e lő fo rd u ln a k . A z  A ID S - 
fe rtő z é s  m a  m á r  n e m  c su p á n  a  h a g y o m á ­
n y o s  k o c k á z a t i  (férfi h o m o sz e x u á liso k , 
d ro g -d e p e n d e n se k )  c so p o r to k k a l ,  h a n e m  a  
heteroszexuális n e m i k ö z ö sü lé sse l is  h i r te ­
le n  e m e lk ed ő  in c id e n tiá v a l  t e r je d .

A  sz e rz ő k  50 (46 fé rfi é s  4  n ő ;  22— 71, 
á tla g b a n  37 év es ), a  C D C  (C e n te r  fo r

D ise a ses  C o n tro l)  k r i té r iu m a i  s z e r in t  m e g ­
á l l a p í to t t ,  1982— 1986 k ö z t e lh a lá lo z o t t  
A ID S -b e te g  a u to p s iá s  le le te it  e le m z ik . 
A  b e te g e k  tö b b s é g e  k e t tő  v a g y  tö b b  
A ID S -o p p o r tu n is z t ik U s  fe rtő z é sb e n  v a g y  
n e o p la s m á b a n  s z e n v e d e t t :  p n e u m o c y s t is  
c a r in ii -p n e u m o n ia ,  a k u t  é s /v a g y  c h r .  19, 
f ib ro s issa l 13; e y to m e g a lia -v íru s - fe r tő z é s  
28 , h e rp e s  s im p le x -v i ru s  5, to x o p la sm o s is  
12, a sp e rg illo s is  d i s s e m in a ta  2, b a c te r ia l i s  
p n e u m o n ia  21 , p y e lo n e p h r it i s  5 , s e p t i ­
c a e m ia  8, m y o c a r d i t i s  15, K a p o s i s a rc o m a  
21 , ly m p h o m a  m a l ig n u m  8 , H o d g k in -k ó r  
1, c a n d id ia s is  in v a s iv a  3, m y c o b a c te r ia l is  
in fe c tio  3.

E z e n  f e ls o ro lá sb ó l k i tű n ik ,  h o g y  a  c y to ­
m e g a lia  v íru s - fe r tő z é s  é s  a  K a p o s i s a r ­
c o m a  a  leggyakoribb szövődmény. A  m y c o ­
b a c te r ia li s  és  a  c ry p to c o c c u s - fe r tő z é s  n e m  
v o l t  g y a k o r i.  V isz o n t f e ltű n ő  v o l t  le le ­
t e ik b e n  a  m yocarditis  e s e te ik  n a g y  s z á m a ;  
a z  im m u n o b la s to s  m a lig n u s  ly m p h o m a  
b e tö r  a  m y o c a rd iu m b a .  A z A ID S -so ro -  
z a tu k b a n  p n e u m o c y s t is  c a r in ii -p n e u m o ­
n i a  v a g y  a  to x o p la s m o s is  c e re b ra lis  s ik e ­
r e s  k eze lé se  u t á n  a  b e te g e ik  k é ső b b  a  m á r  
a lig  b e fo ly á so lh a tó  e y to m e g a lia -v íru s - ,  
f u n g a lis  fe r tő z é s e k b e n  v a g y  ly m p h o m a  
m a lig n u m b a n  h a lá lo z ta k  e l. A z A ID S -b e -  
te g e ik  le g n a g y o b b  r é s z t  n é m e te k  v o l ta k  
és a z  o p p o r tu n is z t ik u s  fe rtő z é se k , v a la ­
m in t  a  m a lig n u s  f o ly a m a to k  a r á n y a  n a g y ­
j á b a n  m e g e g y e z e tt  a z  a m e r ik a i i ro d a lm i 
a d a to k k a l .  A  n y iro k c s o m ó k ,  th y m u s ,  lé p  
és e g y é b  n y iro k s z ö v e t ,  v a la m in t  a  c s o n t ­
v e lő  m o rp h o ló g ia i  v á l to z á s a i  a  r e tr o v ir a l i s  
f e r tő z é s  v é g s tá d iu m a i t  je lz ik ;  a  p ro g re s s iv  
fu n c tio n a l is  r o m lá s t  v is s z a tü k rö z ik  a  
H IV -fe r tő z é s  k l in ik a i  s z a k a sz a i: a  m á s o d ­
lag o s  o p p o r tu n is z t ik u s  fe rtő z é se k  és m a ­
l ig n u s  fo ly a m a to k  ro m lá s a ,  a m e ly e k  a z  
im m ú n re n d sz e r  f u n d a m e n tá l is  z a v a rá n a k  
in d ik á to ra i .

M iv e l a  H IV - fe r tő z é s e k n e k  m a  m é g  f a j ­
lag o s  k eze lése  n in c s ,  k ü lö n ö s  figyelem  f o r ­
d í ta n d ó  a  H T V -á tv i te l  é s  sz ó ró d á s  m e g ­
e lő z ésé re .

i f j .  P a stin szky  István  dr.

Szervátültetés

Májtranszplantáció gyermekkorban. Mi 
a helyzet 1986-ban? A la g g ile , D . (S e rv ice  
d ’H é p a to lo g ie  P é d ia t r iq u e ,  D é p a r te m e n t  
d e  P é d ia t r ie ,  H ö p i t a l  d e  B ic é tre , F -9 4 2 7 5  
L e  K re m lin -B ic e tre ) : A rc h . F r .  P e d ia t r .
1986, 43, 589.

E g y  fe ln ő t te k k e l  fo g la lk o z ó  seb ész: Th.
Starzl o ld o t ta  m e g  e ls ő k é n t  á lla tk ís é r le t ­
b e n , m a jd  e m b e re k b e n  a z o k a t  a  t e c h n ik a i  
p ro b lé m á k a t ,  a m e ly e k  h o ssz ú  id ő n  á t  k é t ­
ségessé  t e t t é k  a  m á j á tü l t e t é s  (m á.) e lv é g ­
z é sé t. A z ő p ró b á lk o z á s a i  u tá n - tö b b  m u n ­
k a c s o p o r t  t a n u lm á n y o z ta  a  k é rd é s t ,  d e  
m ég  1 9 80-ban  is  a z  v o l t  a z  á llá sp o n t,  h o g y  
a  k é rd é s  m e g o ld h a ta t la n .  A  n e h éz sé g ek  
e lle n é re  a z  a lk o h o lo s  c ir rh o s is ,  a  m á j-c c ., 
a  fu lm in a n s  h e p a t i t i s  le h e tő sé g e t t e r e m ­
t e t t  a r r a ,  h o g y  S ta r z l  é s  m ts a i  k l in ik a i,  
seb ész i e x p e r im e n tá l is  m u n k á t  v é g ez ze ­
n e k  fe ln ő t te k n é l.  G y e rm e k e k n é l  a  t r a n s z ­
p la n tá c ió t  ( t r .)  S ta r z l  m é g  D e n v e rb e n  
k e z d te  e l, eze k b ő l k id e r ü l t ,  h o g y  a  se b é sz  
a z  a la p b e te g sé g e t n e m  ism e r i  k e llő en . A z  
1980-as é v e k ig  ez  a z  e l já r á s  g y e rm e k e k n é l 
j á r h a ta t la n n a k  t ű n t ,  a k k o r  is , h a  m ár  
1977-ben Starzl kedvező tapasztalatokról _ _ _  
számolt be. 1980-ban  a  h e ly z e t  —  a  „ g r a f t”  Ь  /  J



k o n z e rv á lá s á n a k , a z  o p e rá c ió s  v é rz é se k , 
a  p o s tb i l ia r is  o b s tru k c ió k  m e g a k a d á ly o ­
z á s á n a k  m eg o ld á sáv a l — , fő le g  a  fe n y e ­
g e tő  fe r tő z é s e k  e lim in á lá sá v a l, a la p v e tő e n  
m e g v á l to z o tt .  A z im m u n o s u p p re s s iv  t e r á ­
p ia  b e v e z e té se  a  tú lé lő k  a r á n y á t  m e g h á ­
ro m sz o ro z ta . K ü lö n b ö ző  n e v e s  in té z e t e k ­
b e n  k ü lö n  c e n tru m o k  a la k u l ta k  a  k é rd é s  
m in é l  jo b b  m eg o ld á sá ra . Ú t t ö r ő  Jean- 
B em ard  Ölte v o lt,  a k i B rü s s z e lb e n  gyer- 
m e k -m á .-e s  c e n tru m o t a l a p í t o t t .  E z  az  
in té z m é n y  a  m á.-h ez  sz ü k sé g e s  in té z e te k  
ö ssz e m ű k ö d é sé t m e g te re m te t te ,  íg y  a  
„ g r a f t” k o n z e rv á lá sá t  és s z á l l í t á s á t  is. E z  
o p t im á lis a n  n y o lc  ó r á t  v e h e t  ig é n y b e .

A  m á . leg g y a k o rib b  in d ik á c ió ja :  e x tra -  
h e p a t ik u s  b ilia r is  a tre s ia ,  e z e k  2 5 % -á n a k  
k e d v e z ő  a  p ro g n ó z isa , e g y é b  m ű t é t i  (K a ­
sa i)  e l já rá s  m e lle tt ,  m íg  7 5 % -a  n e m  k e rü l ­
h e t i  e l a  m á .- t .

A  c o n g e n ita lis  a l f a - l - a n t i t r y p s in  h iá n y , 
c ir rh o s is sa l,  a  to v á b b i g y a k o r i  in d ik á c ió ja  
a  m á .-n e k . E z  a  k é t  b e te g s é g c s o p o r t  e x tra -  
h e p a t ik u s  b i l ia r is a t r e s ia é s a lf a -  1 -a n ti t ry p -  
s in  h iá n y  m ia t t  fellépő c ir r h o s is  o r s z á g u k ­
b a n  100 e se tleg es m á .-e s  j e l ö l te t  é r in t .  
E z e k h e z  a z o n b a n  m ég  a z  e g y é b  c h o le s ta -  
s iá s  h e ly z e te k e t,  ö rö k lö tt  m e ta b o l iá s  za ­
v a r o k a t  (a  B y le r -k ó r t ,  a  IV -e s  t íp u s ú  gly- 
c o g en e sis t)  is  h o zzá  k e ll  s z á m í ta n i ,  a m e ­
ly e k  p ro g n ó z isa  e g y é b k é n t n a g y o n  rossz, 
letális kim enetelű.

J e le n le g  F ra n c ia o rsz á g b a n  115 g y e r ­
m e k k o r i  m á .- t  v ég ezn ek  é v e n te ;  k ö n n y ű  
b e lá tn i ,  h o g y  e g y e tlen  c e n t r u m b a n  ez n e m  
v a ló s íth a tó  m eg. Az ig é n y  e n n é l  jó v a l  n a ­
g y o b b , e z t  to v á b b i  h á ro m  c e n t r u m  tu d n á  
k ie lé g íte n i. A m á . F r a n c ia o r s z á g b a n  a  jö v ő  
n a g y  fe la d a ta .  E z t  az  e m l í te t t  c e n t ru m o k  
te le p íté s e  m eg  fo g ja  o ld a n i .  A z t  is, h o g y  
a z  ig é n y e k e t  a  m egfele lő  k o r t á r s tó l  v e t t  
„ g r a f t” - ta l  tu d já k  k ie lé g íte n i. A z  e ljá rá s  
n a g y o n  k ö ltség es: e g y  m á .  k b .  120—  
150 000 fF .  Je len leg  m ég  b e te g e ik  e g y  r é ­
s z é t  a  m a g a sa b b  f e jle t ts é g ű  e g é sz sé g ü g y ­
g y e i re n d e lk e z ő  o rsz ág o k  fe lé  i r á n y í t já k .

K övér Béla dr.

%

M á jtra n sp la n ta tio . P e t t ,  S . é s  m ts a i:  
A rc h . D is. C hild . 1987, 62, 6 45 .

1983— 1986 k ö z ö tt  84  g y e r m e k e t  je lö l ­
t e k  k i m á j t r a n s p la n ta t ió r a .  E z e k  k ö z ö tt  
19 csecsem ő t b ilia r is  a t r e s i a  m i a t t  k e lle tt  
v o ln a  t r a n s z p la n tá ln i ,  d e  a z  á l la p o tu k  e z t 
n e m  t e t t e  leh e tő v é . N é g y  g y e rm e k e t  a  
sz ü lő k  n e m  e n g e d te k  m e g o p e rá ln i ;  k ile n ­
c en  m e g h a l ta k  m ie lő tt  m e g fe le lő  d o n o r t  
t a l á l t a k ,  9 b e te g ü k  m ű t é t j é t  e lh a la s z to t ­
t á k ,  a r á n y la g  jó  á lla p o tu k  m i a t t .

35, h é t  h ó n a p  és 16 é v  k ö z ö t t i  b e te g n é l 
m á já tü l t e t é s  tö r té n t .  E z e k  k ö z ü l  17-nek 
b i l ia r is  a tr e s iá ja  v o l t ,  8 -n a k  c secsem ő k o ri 
h e p a t i t i s  e re d e tű  c ir rh o s is a ,  ö tn e k  fu lm i- 
n á n s  s u b a c u t  m á je lé g te le n sé g e , ö t  b e te g ­
n é l  m a lig n u s  d a g a n a t, v é g ü l  k é t  b e te g n é l 
a n y a g c se re  b e teg ség  t e t t e  sz ü k sé g e ssé  a  
m ű té t e t .

T iz e n ö t b e te g  m e g h a lt  a z  e lső  2 h ó n a p ­
b a n  p r im e r  sz e rv e lé g te le n sé g  v a g y  th r o m ­
b o s is  m ia t t ;  k éső b b , k i lö k ő d é s ,  fe rtő zés  
v a g y  a  m a lig n u s  fo ly a m a t s z ó ró d á s a  m ia t t  
h a l t  m eg  a  b e te g e k  e g y  ré s z e .  K é t  b e te g  
m á s  sz e rv e k  b e teg ség e  m i a t t  h a l t  m eg .

A  tú lé lő k  k ö zü l k é t  b e te g n é l  ism é te lt  
t r a n s z p la n tá c ió t  v é g e z te k . H á r o m  b e te ­
g ü k n e k  je le n tő s  h e p a to b i l ia r is  p ro b lé m á ja  
v a n ,  a m i r e tr a n s z p la n tá c ió t  ig é n y e l.

A  tú lé lő k  tö b b s é g é n e k  é le tk o ru k n a k  
m eg fe le lő  n o rm á lis  a k t i v i t á s t  e n g e d te k  
m eg . N ö v e k e d é sü k  é s  f e j lő d é s ü k  k ie lé g í ­
t ő ,  m á jm ű k ö d é s i  p ró b á k  is  n o rm á lis a k , a  
c ir rh o s is  te l je s e n  g y ó g y u l t .

K iv á ló  é le tm in ő sé g ü k  b iz t a tó .  A  d o n o ­
r o k  h i á n y a  —  k ü lö n ö se n  f ia ta l  c secsem ő k  
s z á m á ra ,  —  to v á b b á  a  p o s to p e r a t iv  r e ­
j e c t io  é s  fe r tő z é s e k  t o v á b b r a  is  p ro b lé m á t  
j e le n te n e k .

K o rá n y i György dr.

M ájátültetést követő neurológiai szö ­
vődmények. A d a m s, D . H .  é s  m ts a i  (L iv e r 
U n i t ,  Q u e en  E liz a b e th  H o s p i ta l ,  E d g b a s -  
to n ,  B irm in g h a m  B 1 5  2 T H , U n ite d  
K in g d o m ) :  L a n c e t ,  1 9 8 7 ,1 , 949.

M á já tü l te té s t  k ö v e tő e n  a  le g g y a k o r ib b  
n e u ro ló g ia i  sz ö v ő d m é n y e k  k ö z é  s o ro lh a ­
t ó k  a  lé g e m b ó liá k , v é rz é s e k  é s  in f a rc tu s o k  
a z  a g y b a n ,  g ö rc sö k , m y e lin o ly s is  a  h íd ­
b a n ,  m e n in g o e n c e p h a l i t is ,  v a la m in t  agy- 
tá ly o g .  G y ó g y sz e rre  v is s z a v e z e th e tő  k á ­
r o s o d á s o k  is  e lő fo rd u lh a tn a k ,  cy clospo- 
r in r a  je le n tk e z ő  g ö rc s ö k e t  e d d ig  in k á b b  
c so n tv e lő - , v a la m in t  v e s e á tü l te té s e k  so ­
r á n  í r t a k  le .

A  t a n u lm á n y  sze rző i 52  b e te g e n  56 a l ­
k a lo m m a l v é g z e tt  o r th o to p ik u s  m á já tü l ­
t e t é s  k a p c s á n  (10 b e te g  16 é v e s n é l f ia ta ­
l a b b  v o l t)  f ig y e lte k  m e g  s ú ly o s  n e u ro ló ­
g ia i  sz ö v ő d m é n y e k e t a  m ű té t e k  u tá n .  
E z e k  k ö z ö tt  leggyakrabban görcsök fo rd u l ­
t a k  e lő , m ég p e d ig  2 5 % -b a n .  A  g ö rcsö s 
m e g n y ilv á n u lá s o k  5 0 % -b a n  a  m ű té t  u t á n  
1 h é te n  b e lü l  je le n tk e z te k .  13 b e te g b ő l
3 -n a k  e g y id e jű le g  s ú ly o s  p o s to p e r a t iv  m e- 
t a b o l ik u s  e n c e p h a lo p a th iá ja  is  v o l t .  4 b e ­
t e g e n  sú ly o s  p s y c h o t ik u s  á l la p o t  fe jlő d ö tt  
k i .  E g y e t le n  b e te g n e k  se m  v o l t  a  k ó re lő z ­
m é n y b e n  id e g g y ó g y á sz a ti  b e te g sé g e .

A  sz e rz ő k  m e g fig y e lté k , h o g y  a  g ö rcsö s 
á l la p o to k  lé n y e g esen  tö b b s z ö r  fo rd u l ta k  
e lő  a z o k o n  a  b e te g e k e n , a k ik  e lő k é sz íté s ­
k é n t  v a la m ily e n  f o rm á b a n  c y c lo sp o rin t  
k a p ta k ,  m in t  a z  a z a th io p r in n a l  k e z e lt  b e ­
t e g e k e n .  A  b e te g e k  e g y  ré sz é n e k  m é r t  
c y c lo sp o r in sz in tje  m a g a s a b b  v o l t  1000 n g / 
m l é r té k n é l .  A z e n n é l  a la c s o n y a b b  s z in tű  
c y c lo sp o r in o s  e s e te k b e n  e lő fo rd u ló  g ö rc s ­
k é sz sé g e t a  sz e rz ő k  a  sz e r  e se tleg e s  ep ilep - 
to g e n  h a tá s á v a l  m a g y a rá z z á k .  M iv e l a  
b e te g e k  n a g y  a d a g b a n  (200  m g  n a p o n ta )  
k a p ta k  s te ro id o t  is , e z e k  p o te n c iá ló  h a t á ­
s a  n e m  z á rh a tó  k i .  E g y é b  s z e rv á tü l te té ­
s e k  s o r á n  m á r  t a p a s z t a l t á k  a z t ,  h o g y  a  
c y c lo sp o r in n a l  e lő k e z e l te k  k ö z ö tt  g ö rc s ­
k é sz sé g  g y e rm e k e k e n  g y a k r a b b a n  fo rd u l t  
e lő , m in t  fe ln ő t te k e n . A  ta n u lm á n y b a n  
sz e re p lő  10 g y e rm e k b ő l 6 -o n  je le n tk e z te k  
g ö rc sö k .

A  m á já tü l te té s b e n  r é s z e s ü l t  52 b e te g b ő l 
1 7 -n e k  (33% ) v o l t  n e u ro ló g ia i  sz ö v ő d m é ­
n y e ,  le g n a g y o b b  s z á m b a n  k ö z ö ttü k  a  m á r  
t á r g y a l t  g ö rc s ro h a m o k , ö s s z e se n  7 b e te g  
h a l t  m eg , ezek  k ö z ö t t  v o l t  a g y tá ly o g , a  
m á r  e m l í te t t  3 e g y id e jű  m e ta b o lik u s  e n ­
c e p h a lo p a th ia ,  a  tö b b i  3 -b a n  E E G -v iz s-  
g á l a t t a l  ig az o lt e n c e p h a lo p a th ia .  T e r á ­
p iá s á n  a  13 g ö re sö lő  b e te g b ő l  1 0 -nek  
p h e n y to in n a l  jó l  l e h e t e t t  u r a ln i  p a n a s z a it .

A  m á já tü l te té s e k  u t á n  je le n tk e z ő  g ö r ­
c sö k  o k a  k o m p le x , d e  a  c y c lo sp o rin  s z e re ­
p e  m in d e n k é p p e n  d o m in ó ié n a k  lá ts z ik .

I v á n y i  János dr.

Májátültetés utáni aspergillosis mint 
kórházi fertőzés. L ie , T . S . (U n iv e rs i tä ts ­
k lin ik e n  B o n n ): D ts c h . m ed . W sc h r. 1987, 
112, 297.

A z A s p e rg il lu s - (A .-) fu m ig a tu s ,  n ig e r  
és  flav u s  s p ó r á in a k  le g g y a k o r ib b  e lő fo r ­
d u lá s i  h e ly e  a  h u m u sz , a  k o m p o sz t, a  m a ­
d á r t r á g y a  é s  a z  á l lo t t  p é k s ü te m é n y . É p  
im m ú n re n d s z e rű  sz e rv e z e tb e n  a  sp ó rá k  
n e m  p a to g é n e k . M assz ív , d is s z e m in á lt  A . 
fe r tő z é s  k ia la k u lá s á r a  h a jla m o s ít  a z  im - 
m ú n sz u p p re s sz ió  é s  a  c y to s ta t ik u s  k e z e ­
lé s . M á já tü l te té s t  k ö v e tő e n  p l. 1 0 % -o s 
g y a k o r is á g g a l f o rd u l  e lő .

A  sz e rz ő k  3 m á j t r a n s z p la n tá l t  b e te g ü k  
k ó r le fo ly á s á t  r é sz le te se n  i s m e r te t ik .  A z 
in te n z ív  o s z tá ly ró l  to v á b b i  á p o lá s  c é l já ­
b ó l  2 é v e n  b e lü l  5 m á j t r a n s z p la n tá l t  b e ­
t e g  k e r ü l t  u g y a n a b b a  a z  á lta lá n o s  s e b é ­
s z e ti  o sz tá ly o n  k i je lö l t  k ó r te re m b e . Az 
5 b e te g  k ö z ü l 3 , v a la m e n n y i  a  p o s to p e ra -  
t í v  sz a k  4 . h e té b e n ,  A .- fu m ig a tu s  sepsis- 
b e n  m e g h a l t .  A  b e v e z e tő  k lin ik a i tü n e te k  
k ü lö n b ö z ő k  v o l ta k .  A z  első b e te g  a  sz e p ­
t ik u s  sh o c k  je le n tk e z é sé ig  tü n e tm e n te s  
v o l t ,  é s  c sa k  a  b o n c o lá s  d e r í t e t t  f é n y t  a  
v a la m e n n y i  lé t fo n to s s á g ú  s z e rv e t  é r in tő  
A .- fu m ig a tu s  fe r tő z é s re .  A m á s o d ik  b e ­
t e g n é l  a  p u lm o n á lis  tü n e te k  (k ö h ö g és , 
m a ssz ív  n y á k o s  k ö p e tü r í té s ) ,  a  h a r m a d ik ­
n á l  a  c e re b rá l is  t ü n e t e k  (d e p re ssz ió s  és 
a g ressz ív  sz a k a sz o k  v á lta k o z á s a  k ísé rő  
g ö rc s ro h a m o k k a l)  d o m in á l ta k .  A z u tó b b i  
k é t  b e te g n é l  a  tü d ő k b e n  k i m u t a to t t  in- 
f i l t r á tu m o k n a k  m eg fe le lő en  c é lz o t t  b ro n - 
c h o sc o p iá t  és  b ro n c h o a lv e o la r is  ö b l í té s t  
v é g e z te k . A  k ö p e tb ő l  és  a z  ö b l í tő fo ly a ­
d é k b ő i is  k i te n y é s z e t t  a z  A .- fu m ig a tu s . 
A z  a n t im y c o t ik u s  k e ze lé s  e lle n é re  ez 
u tó b b i  k é t  b e te g  is , a  t ü n e te k  je le n tk e ­
zése u t á n  48  ó r á v a l  m e g h a lt.

A  fe r tő z é s  g y a k o r is á g á t  m a g y a rá z a n d ó , 
g o m b a v iz s g á la to t  v é g e z te k  a z  o sz tá ly o n , 
a  b iz o n y o s  k ó r te r e m b e n .  A  fe r tő z é s  fo r ­
r á s á t  a  k ó r te r e m  a j t a j á tó l  n e m  m essze  
e lh e ly e z e t t ,  k a k tu s z o k a t  t a r t ó  v i r á g á l l ­
v á n y b a n  le l té k  m e g . A  v irá g á llv á n y ró l,  a  
k ó r te r e m  b ú to r z a tá r ó l ,  a  c sa p te le p rő l  
A .- s p ó rá k a t  iz o lá lta k .

A  sz e rz ő k  m á s  t r a n s z p la n tá c ió s  c e n t r u ­
m o k  t a p a s z t a l a t a i t  is  fe lh a sz n á lv a  a  k ö ­
v e tk e z ő  k ö v e tk e z te té s e k e t  v o n tá k  le :

A z A .- s p ó rá k  a  lé g á ra m m a l v a g y  az  
áp o ló  sz e m é ly z e t k ö z v e t í té s é v e l  j u t h a t t a k  
a  k ó r te r e m b e ,  b á r  a  d i r e k t  k o n ta m in á c ió  
is  e lk é p z e lh e tő , h is z e n  a  b e te g e k  is  g y a k ­
r a n  t a r tó z k o d ta k  a  b iz o n y o s  v i r á g á l lv á n y  
k ö z e léb e n . A z  A .-fe r tő z é se k  g y a k o r is á g a  
és a  t r a n s z p la n tá c ió s  o s z tá ly  k ö z e lé b e n  
v é g z e tt  u tc a i  é p ítk e z é s e k  k ö z ö tt  ö ssze ­
fü g g é s  m u ta t h a t ó  k i .  D is s z e m in á lt  m y c o ­
s is  k ia la k u lá s á r a  h a jla m o s ít  a  18 ó r á t  
m e g h a la d ó  m ű té t i  id ő  is.

M íg v e s e t r a n s z p la n tá l t  b e te g e k  s z is z té ­
m á s  m y c o s is á n á l  a z  A m p h o te r ic in -B , 
F lu c y to s in  k o m b in á c ió  a lk a lm a z á s a  k b . 
3 2 % -b a n  e re d m é n y e s ,  a d d ig  a  m á j á tü l ­
t e t e t t e k  a sp e rg il lo s is a  h a lá lo s , h isz e n  i t t  
e  g y ó g y sz e re k  m á jk á ro s i tó  h a tá s a  is  fo ­
k o z o t ta n  é rv é n y e sü l .

A z A .- fe r tő z é se k  m egelőzése  c é ljá b ó l a  
k ó rh á z i fo ly o só k , e lő te re k  d ísz íté sé re  c sa k  
k o r lá to z o t t  s z á m ú  h id r o k u ltú r a  fe lá l l í tá ­
s á t  ja v a s o l já k .

Csajbók E rnő  dr.

A Langerhans-sziget transzplantáció 
20 éve. F e d e r lin ,  K . F . ,  B re tz e l ,  R .  G . : 
T r a n s p la n t .  P ro c .  1986, 18, 1809.



A  L a n g e rh a n g s -sz ig e t t r a n s z p la n tá c ió  
(T ) e lv i a la p ja i t  m á r  a  m ú l t  sz á z a d b a n  k u ­
t a t t á k ,  g y a k o r la ta  a z o n b a n  c sa k  a  h a t ­
v a n a s  é v e k b e n  in d u l t  a  k o lla g e n á z o s  
sz ig e t-izo lá lá ssa l. E z t  a  m ű v e le te t  r á g ­
c s á ló k b a n  k e z d té k  ta n u lm á n y o z n i,  d e  
u tó b b  k id e rü l t ,  h o g y  fa jo n k é n t  m á s  és 
m á s  a  le g c é lra v e z e tő b b  p re p a rá lá s i  m e ­
tó d u s .  K ü lö n fé le  s z ű ré s i ,  g ra d ie n s c e n tr i -  
f u g á lá s i ,  ü le p íté s i  te c h n ik á k  is m e r te k  a  
sz ig e te k  a c in u s s e j te k tő l  v a ló  e lv á la s z tá ­
s á r a ,  d e  le g b iz to s a b b  a  m u n k a ig é n y e s  
k é z i p re p a rá lá s .  Ú ja b b a n  fin o m a b b , f lu o ­
re sz c e n s , ill. sz ig e tse jte lle n e s  a n t i t e s t e ­
k e t  fe lh a sz n á ló  m ó d sz e re k  is b e v o n u lta k  
a  g y a k o r la tb a ,  d e  m é g  e zek  h a tá s f o k a  
se m  k ie lé g ítő . A  h u m a n  p a n c re a s b a n  le v ő  
k b .  1 m illió  sz ig e tb ő l a  le g jo b b  m ó d sz e re k  
is  le g fe lje b b  200 000  sz ig e t iz o lá lá sá ra  k é ­
p e se k . A z e re d m é n y e s  k e ze lé sh e z  m in i ­
m u m  150 000 jó l  m ű k ö d ő  sz ig e t s z ü k s é ­
g e s , t e h á t  d o n o ro n k é n t  m é g  m in d ig  c s a k  
e g y  re c ip ie n sse l le h e t  sz á m o ln i.

A  sz ig e te k  b e ü l te té s é t  a  le g k ü lö n b ö ­
z ő b b  h e ly e k re  p r ó b á l tá k  m eg , a  h e ré tő l  a z  
iz m o k o n  á t  a  m á jig . Á l la tk ís é r le te k  s z e ­
r i n t  a  v e n a  p o r ta e  ú t j á n  tö r té n ő  e m b o li- 
s a t io  a  le g h a té k o n y a b b  a  t r a n s p la n ta tu m  
tú lé lé s e  és fu n k c ió ja  s z e m p o n tjá b ó l .  
A  m á jb a n  k é t  é v  m ú lv a  is  k im u ta t t a k  jó l  
m ű k ö d ő  sz ig e te k e t. A  t r a n s z p la n tá tu m  
d e n e r v á l t ,  e z é r t  a z  in su lin s e c re tio  k o ra i  
c e fa lik u s  fá z isa  á l ta lá b a n  e lm a ra d . Ú j a b ­
b a n  k u ty á k  a u to t r a n s z p la n tá l t  s z ig e te i ­
b e n  g a n g lio n o k a t, r e in n e r v a t ió t  é sz le l ­
t e k .  N o h a  le g e lő n y ö se b b n e k  h u m a n  v i ­
s z o n y la tb a n  is  a  m á j  b iz o n y u lt ,  sp e c iá lis  
h e ly z e tb e n , m in t  p l. a  re c ip ie n s  f e r tő z é ­
s e k  i r á n t i  k ü lö n le g e s  h a jla m a , a  p o r ta l i s  
r e n d s z e r  eg y éb  t e r ü le te i ,  a  csep le sz , a  
p e r ito n e u m  v a g y  a  lé p  m eg fe le lő b b . T e c h ­
n ik a i la g  ú jd o n sá g  a  m ű té t  n é lk ü li ,  m á jo n  
á t  v a ló  k a n ü lá lá s s a l  t ö r té n ő  T .

A  k ö rü lm é n y e s  sz ig e t izo lá lá s  m e g k e rü l ­
h e tő  fo e ta lis  p a n c re a s  fe lh a sz n á lá sá v a l. 
E  s z e rv b e n  a z  e n d o k r in  ré sz  a r á n y a  a  fe l ­
n ő t te k é h e z  k é p e s t  so k k a l  n a g y o b b , íg y  
e g y sz e rű e n  e m é sz té s  u t á n  á tv ih e tő  a  re - 
c ip ie n sb e . T o v á b b i e lő n y e , h o g y  in  v i t r o  
te n y é s z th e tő .

A  T  a n y a g c s e re h a tá s a i  ig en  k e d v e z ő e k  
a z  á lla tk ís é r le te k  s z e r in t .  A  v é rc u k o r -  
s z in t  n o rm a li  z á lh a tó ,  n o h a  s tre s s z h e ly ­
z e tb e n  h y p e rg ly k a e m ia  je le n tk e z h e t  é s  a  
g lu k ó z  to le ra n c ia  t e s z t  is k ó ro s  m a r a d h a t .  
A  k éső i sz ö v ő d m é n y e k  p re v e n c ió já b a n  
a z  in z u l in te r á p iá n á l  h a té k o n y a b b ,  s ő t  a  
d ia b e te se s  v e se g lo m e ru lu s  b a sa lm e m b ra n -  
v a s ta g o d á s  m eg  is s z ü n te th e tő .

A z  a llo g e n  sz ig e te k  r e je c t ió ja  e g y é b  
t r a n s z p la n tá tu m o k é h o z  k é p e s t  g y o rs a b b . 
N e m  a  b é ta - s e jte k  fe lsz ín i m a rk e re i  i n ­
d í t j á k  b e  a z  im m ú n v á la s z t ,  so k k a l i n ­
k á b b  a  t r a n s z p la n tá tu m b a n  je le n le v ő  
B - ly m p h o e y tá k ,  d e n d r i t ik u s  s e j te k  é s  a  
c a p i l la r is  e n d o th e l. E z é r t  b iz o n y o s  e lő ­
k e z e lé s re  v a n  sz ü k sé g  l a - a n t i t e s t t e l  v a g y  
d e n d r i t ik u s  s e j t  e llen i a n t i te s te k k e l .  S z ó ­
b a  jö n  24 ó rá s  in  v i t r o  te n y é s z té s ,  a  re -  
c ip ie n se k  l a  d e p le tá l t  v é r re l  v a ló  im m u ­
n iz á lá s a ,  c y c lo sp o rin  k eze lé s.

M eg fig y e lték , h o g y  a z  im m ú n  in s u l i t i s  
e lp u s z t í t j a  a z  e g y p e té jű  ik e rp á rb ó l  s z á r ­
m a z ó  is o g ra f to t  is, t e h á t  im m ú n su p p re s -  
s io  i ly e n k o r  is  szü k ség es .

H u m a n  v is z o n y la tb a n  a  sz e rz ő k  a  
c h ro n ik u s  p a n c r e a t i t i s  m ia t t  p a n c re a -  
t e c to m iz á l ta k  a u to t r a n s z p la n tá c ió já t  és  a  
k ín a i  fo e ta lis  sz ig e t T -s  e r e d m é n y e k e t  
e m lí t ik .  U tó b b ia k  s z e r in t  24 in z u lin  d e ­

p e n d e n s  b e te g b ő l  3 in z u lin ig é n y e  m e g ­
s z ű n t ,  a  tö b b ie k é  je le n tő s e n  c s ö k k e n t.

Szövérffy Géza dr.

Vesetranszplantáciö anencephal dono­
rokból. W . H o lz g re v e  és m ts a i  (Z e n tru m  
f ü r  F ra u e n h e i lk u n d e  d e r  W e s tf .  W ilh e lm s- 
U n iv e r s i tä t  M ü n s te r , A lb e r t-S c h w e itz e r -  
S t r .  33 , D -4400  M ü n s te r) : N . E n g l.  J .  M ed . 
1987, 316, 1069.

A  m u n k a c s o p o r t  3 s ik e re s  v e s e tr a n s z ­
p la n tá c ió ró l  sz á m o l b e , a m e ly e k h e z  a  v e ­
s é k e t  2 a n e n c e p h a l  fo e tu s b ó l n y e r té k .

A z e g y ik  e s e tb e n  (a m e ly e t a  te rh e s s é g  
36. h e té b e n  d ia g n o s z t iz á lta k )  38 h e te s  
te rh e s s é g e t k ö v e tő  sz ü lé s  u t á n  45  p e rc c e l 
n e p h re c to m iá t  v é g e z te k . A z e g y ik  v e s é t  
17, a  m á s ik a t  18 ó r a  h id e g  is c h a e m ia  u t á n  
á tü l t e t t é k  e g y  4 , i lle tv e  e g y  9 é v e s  g y e r ­
m e k b e  (m in d k e t tő  m á r  h o ssz ú  id e je  m ű - 
v ese k ez e lé sb en  ré sz e sü lt) .  E g y  é v  é s  10 
h ó n a p  e lte lte  u t á n  m in d k é t  g y e rm e k  n ö ­
v e k e d é se  és fe jlő d ése  n o rm á lis  ( e g y ik ü k ­
n e k  3 re je k c ió s  k r íz is e  v o l t) .

A  m á s ik  e s e tb e n  16. h e te s  ik e r t e r h e s ­
sé g b e n  u l t r a h a n g o s  v iz s g á la t ta l  á l la p í ­
t o t t á k  m eg , h o g y  a z  e g y ik  fo e tu s  e g é sz ­
séges, a  m á s ik  a n e n c e p h a l .  A  te rh e s s é g  
36. h e té b e n  se c tio  c a e s a re á t  v é g e z te k . A z 
a n e n c e p h a l ú js z ü lö t tö n  60 p e rc c e l a  s z ü ­
lé s  u t á n  „en  b lo c ”  n e p h r e c to m iá t  v é g e z ­
t e k .  A v á ra k o z ó lis tá n  a lk a lm a s  g y e rm e k -  
re c ip ie n s  n e m  v o l t ,  íg y  e g y  25 é v e s  b e te g ­
n e k  r e tro p e r ito n e á l is  t r a n s z p la n tá c ió v a l  
m in d k é t  v e sé t  b e ü l t e t t é k .  K é t  k is e b b  
re je k c ió s  k r íz is t  é sz le lte k , e z t  m e th y l-  
p re d n iso lo n n a l s ik e re s e n  k e z e lté k . A  r e ­
c ip ie n s  s ta n d a r d  im m ú n sz u p re s sz ív  t e r á ­
p iá b a n  ré szesü l; 2’/ 2 é v v e l a  t r a n s z p l a n t á ­
c ió  u t á n  jó l  v a n .

A  sz e rz ő k  a  d is z k u s sz ió b a n  le í r já k ,  
h o g y  a z  N S Z K -h a n  a  b író s á g o k  a z  a g y  
k ife jlő d é sé n e k  h iá n y a  m ia t t  a z  a n e n ­
c e p h a l m a g z a to t  ú g y  t e k i n t ik ,  h o g y  a z  
(a  sz ív m ű k ö d é s  e lle n é re ) so h a  n e m  is  é l t  
( =  a g y h a lo t t) .  A z i ly e n  te r h e s s é g  e m i a t t  
b á r m e ly  id ő sz a k b a n , a  te rh e s s é g  h a r m a ­
d ik  tr im e s z te ré b e n  is , m e g s z a k í th a tó .

A  sze rző k  s z e r in t  a z  i s m e r t e te t t  k é t  
e s e tb e n  az  a n e n c e p h a l  fo e tu s o k  sz ü le i ú g y  
n y i la tk o z ta k ,  h o g y  g y á s z u k a t  é s  s z e n v e ­
d é s ü k e t  e n y h í te t te  a z  a  le h e tő sé g , h o g y  
a lk a lm u k  v o l t  a z  é le tk é p te le n  m a g z a to k  
v e s é jé t  t r a n s z p la n tá c ió  c é l já r a  f e la já n ­
la n i .  A  sze rző k  ú g y  v é lik ,  h o g y  a  s z e r v á t ­
ü l te té s  p sz ich é se n  k e d v e z ő e n  h a t o t t  a  
sz ü lő k re .

M in d e g y ik  e s e tb e n  sz o n o g rá f iá v a l b iz o ­
n y í ta n i  l e h e te t t  a z  á tü l t e t e t t  v e s é k  n ö v e ­
k e d é s é t ,  a m in t  ez  a z  á lla tk ís é r le te k  e r e d ­
m é n y e i a la p já n  v á r h a tó  is  v o l t .

A  sze rző k  k i f e j t ik ,  h o g y  e lle n z ik  a z  
a n e n c e p h a l iá n á l  k e v é s b é  sú ly o s  r e n d e l le ­
n e ssé g b e n  szen v ed ő  fo e tu s o k  v a g y  ú j s z ü ­
l ö t t e k  v é d e lm é t szo lg á ló  s z a b á ly o k  la z í ­
t á s á t ,  v a la m in t  a z t  is, h o g y  a  s z ü lő k n e k  
p é n z ü g y i h a sz n u k  leh e ssen  a z  a n e n c e p  h a l  
m a g z a to k  s z e rv d o n o rk é n t  v a ló  m e g s z ü lé ­
s é b ő l.

Végh P á l dr.

Átmeneti HIV-antitest pozitivitás szív- 
átültetettekben CMV-Immúnglobulin pre­
parátum ismételt alkalmazása után. .T. F l ik  
és m ts a i  ( I n s t i t .  f. V iro lo g ie  u .  S e u c h e n ­

h y g ien e , u .  K l in ik  f. T h o ra x -H e rz -  u n d  
G e fá ssc h iru rg ie  d .  M ed . H o c h sc h u le  H a n ­
n o v e r): D ts c h .  m e d . W s c h r .  1987, 112, 
178.

A  H IV -e l  t ö r t é n t  f e r tő z é s t  a z  a n t i t e s t  
(A t) E lis a - te s z tv iz s g á la tá v a l  m u ta t j á k  k i .  
A p o z it ív  le le te t  m e g  k e ll  e rő s í te n i  ( Im ­
m u n o b io t, Im m u n o f lu o re s c e n s  te s z t ) .  A z 
im m ú n g lo b u lin  ( lg )  p r e p a r á tu m o k b a n  
e lő fo rd u lh a t H Í V — A t. H Í V — A t n e g a t ív  
Ig -o t c sa k  a  H Í V — A t p o z it ív  s p e n d e re k  
k iz á rá s á v a l  le h e t  n y e rn i.  A  k é s z ítm é n y e ­
k e t  i n a k t iv á ln i  k e ll. M égis e lő fo rd u l a  
H ÍV — A t p a s sz ív  á tv i te le ,  a m i a  rec i-  
p ie n se k b e n  á tm e n e t i  A t  p o z i t iv i tá s t  o k o z . 
E z t  té v e se n  H IV -fe r tő z é s  je lé n e k  t e k in t ik .  
A z á tm e n e t i  H Í V — A t p o z i t iv i tá s  l é t r e ­
jö t té h e z  a z  l g  n a g y fo k ú  c o n ta m in a t ió ja  
v a g y  n a g y  a d a g  l g  sz ü k sé g es . T u d ju k ,  
h o g y  a  H Í V — A t á l ta lá b a n  10— 60 n a p  
m ú lv a  je le n ik  m e g  a  fe r tő z é s  u t á n .

K é t  e g y é n  s z ív á tü l te té s  u t á n  r e la t ív e  
n a g y  a d a g b a n  k a p o t t  CM V— l g  k é s z í t ­
m é n y t ,  is m é te lte n  is . 21 , ill. 41 n a p  m ú lv a  
á tm e n e t i  H Í V — A t p o z i t iv i tá s t  é s z le lte k  
(E lisa , I m m u n o b io t  te s z t ) .  A z  a lk a lm a ­
z o t t  CM V— lg - b a n  m a g a s  t i t e r b e n
H ÍV — A t-e k e t  m u t a t t a k  k i .

A  m a g a s  H Í V — A t t i t e r e k  p á r h u z a m o ­
s a n  h a la d ta k  a  k a n y a ró v íru s  e lle n i A t- 
ek k e l (az u tó b b i  p a ssz ív e  u g y a n c s a k  á t ­
v ih e tő  a z  lg -k é s z í tm é n y e k k e l) ,  ú g y , h o g y  
H ÍV — A t-k é p z ő d é s  a k t ív  im m u n iz á lá s ­
sa l, a  C M V — Ig -b a n  e se tle g  je le n le v ő  
H ÍV  ré v é n  v a ló s z ín ű t le n . A z  u to ls ó  
H ÍV — A t p o z i t iv i tá s  u t á n  126, ill. 176 
n a p o n  b e lü l ú ja b b  H Í V — A t t i t e r  e m e l ­
k ed és  n e m  k ö v e tk e z e t t  b e , se m  a n n a k  
m egfele lő  k l in ik a i  t ü n e t .  A  m eg fig y e lé s i 
idő  252, 275 n a p  v o l t .  N in c s  t á m p o n tu n k  
a r ra ,  h o g y  a  H IV -fe r tő z é s  Ig -k é s z ítm é -  
n y e k k e l á tv ih e tő .

B arna K ornél dr.

Toxikológia

A vitaminok toxicitása: az egészséghul­
lám mellékvágánya. E v a n s ,  C. D . H . ,  
L ac ey , J .  H . :  B r i t .  m e d . J .  1986, 292, 
509.

A z o r to m o le k u lá r is  m e d ic in a  a z  o r to -  
m o le k u lá r is  p s z ic h iá t r ia  k o n c e p c ió já b ó l 
fe jlő d ö tt  k i ,  m e ly e t  L in u s  P au ling  d e ­
f in iá lt ú g y , h o g y  a z  „ a  m e n tá l is  b e te g s é ­
g ek  keze lése , a z  é sz  ré sz é re  b iz to s í to t t  o p ­
t im á lis  m o le k u lá r is  k ö rn y e z e t  r é v é n ,  fő leg  
a z á lta l,  h o g y  a n n a k  sz ü k sé g es  a n y a g a i t  
az  em b e ri t e s tn e k  o p t im á lis  k o n c e n tr á c ió ­
b a n  a d ju k ” .

A  v i ta m in k e z e lé s  tú lz á s a i  v is z o n t  m á r  
a z  o r to m o le k u lá r is  m e d ic in a  e lh a j lá s á t  
k é p ez ik , a m e ly b e n  m a s sz ív  v i ta m in a d a ­
g o k k a l t ü n e te k e t  k e z e ln e k . E z e k  u g y a n is  
a m e lle tt ,  h o g y  g y ó g y í ta n a k ,  m é rg e k  is  le ­
h e tn e k . S a jn o s , m in d e n  o k o s  k o n c e p c ió ­
b a n  a n n a k  tú lz á s a i  is  b e n n e  r e jle n e k , íg y  
azo n  n a g y d ó z isú  v ita m in k e z e lé s e k  j a v a s ­
la tá b a n  is, m e ly e k  P auling , H offer  é s  
Osmond n e v é h e z  k a p c s o ló d n a k . E z e k n e k  
v isz o n t m a  m á r  v is z o n y la g  r i tk á n  v a n n a k  
m eg  a  fe lté te le i .  í g y  a nagyadagú v ita m in  - 
kezelés csak a következő esetekben megala ­
pozott. B K-vitam in  (p ir id o xin ):  p ir id o x in -  
fü g g ő ség b en  a n n a k  e n z im a t ik u s  d e f ic itje  
e se té n , in f a n t i l i s  k o n v u lz ív  b e te g s é g e k ­
b e n , s z id e ro b la s z t  a n a e m iá b a n ,  o x a lá t-  
v ese k ö v esség b e n , h o m o c y s tin -  é s  c y s ta -



th io n u r iá b a n .  Folsav: c o n g e n i ta l is  m ega- 
lo b la s t  a n a e m iá b a n , h o m o c y s tin -  é s  ho- 
m o th io n u r iá b a n ,  fo rm im in o tra n s z fe rá z -  
e lé g te le n sé g b e n , m a ia b sz o rp c ió b a n , m ega- 
lo b la s t  a n a e m iá b a n . B n -vitam in:  ju v e n i ­
l is  a n a e m ia  p e rn ic io sá b a n , t r a n s c o b a l-  
a m in  I I  h iá n y b a n , ille tv e  e lé g te le n s é g b e n , 
m e th y lm a lo n ic -a c id u r iá b a n , h o m o cy s- 
t in u r i á b a n ,  h y p o m e th io n a e m iá b a n .  A -,  
D -, E - , К -vitamin: m e g h a tá r o z o t t  zsír- 
m a la b sz o rp c ió s  s z in d ró m á k b a n . K -v ita ­
m in :  m é g  m á jb e te g sé g e k  s z ü lé s t  k ö v e tő  
c o a g u lo p a th iá já b a n .

M in d e ze k k e l e lle n té tb e n  D avidson  sze ­
r i n t  a túladagolt vitam inkezelésnek a  kő ­
vetkező toxikus hatásai lehetnek. A -vita- 
m in :  m e g n ő tt  in t r a c r a n iá l i s  n y o m á s  
(„ p s e u d o tu m o r  c e re b ri” ), i d ü l t  m á jb á n ta -  
lo m , b ő re lv á lto z á s o k , h a jv e s z té s ,  k ö rö m - 
b e n ö v é s e k , c so n tfá jd a lm a k , p s z ic h iá t r ia i  
t ü n e t e k  (? ). B 3-vitamin (n ia c in ):  p e p t ik u s  
f e k é ly ,  a lo p ec ia , b ő rv is z k e té s ,  h e p a to ­
p a th i a ,  s z ív r itm u sz a v a ro k , h y p o to n ia .  
B e-vitam in  (p irid o xin ): fü g g ő sé g , p e r ifé ­
r i á s  é rz é s i  id eg z av a ro k , s e n s o ro s  n e u ro - 
p a th i á k  és a ta x iá k , le v o d o p a -h a tá s v e s z ­
t é s .  C-vilamin: o x a lá t-k ő k é p z ő d é s  a r r a  
h a jla m o s a k o n , te ra to g e n  é s  c a rc in o g e n  
h a tá s o k  (igen  n a g y  d ó z is b a n ) , k ü lö n fé le  
tú lé rz é k e n y sé g e k . D -vitam in:  h y p e r c a l ­
c a e m ia ,  h y p e r to n ia ,  v e se k ö v e ssé g , szö v e t- 
e lm e sze se d é se k . E -vitam in:  a  w a r fa r in  
a n t ic o a g u la n s  h a tá sn ö v e k e d é s e .  K -v ita ­
m in :  h a e m o ly tik u s  a n a e m ia , ú js z ü lö t t  
i c te ru s .

A  k e d v e z ő tle n  t a p a s z ta l a to k tó l  fü g g e t ­
l e n ü l  m ég is p ro p a g á ljá k  a  s z u p e rd ó z isú  
v i ta m in a d á s t .  E g y  14 é v e s  f iú ró l  tu d ó s í ­
t a n a k ,  a k i  n a p i 3 g  B 6- v i ta m in t  s z e d e t t ,  
s ő t  m é g  n a p i 1 m illió  e g y sé g  A -v i ta m in  
s z e d é sé rő l is  h í r t  a d n a k , a m i d e p re ss z ió ­
h o z , b e te g sé g tu d a th o z , g o n d o lk o d á s i  z a ­
v a ro k h o z ,  g y o rs  te s ts ú ly e m e lk e d é s h e z  és 
z a v a r ts á g h o z  v e z e te t t .  A  l ib e r á l i s  v i t a ­
m in k e z e lé s  leg n a g y o b b  v e sz é ly e  a b b a n  
v a n ,  h o g y  a z o k a t a z  e m b e re k  n e m  o rv o s ­
s á g k é n t  szed ik .

A n g e li  Is tvá n  dr.

A  kávé és koffein toxicitásáról. S tru - 
b e l t ,  O . ( I n s t i tu t  f ü r  T o x ik o lo g ie  d e r  M ed. 
U n iv . z u  L ü b eck ): D tsc h . m e d .  W sch r. 
1987 , 112, 852.

A z  u tó b b i  id ő b en  a z  e x p e r im e n tá l is  és 
e p id e m io ló g ia i v iz s g á la to k  a  k á v é -  és- 
k o ffe in fo g y a sz tá s t  e g y ik -m á s ik  b e te g sé g ­
g e l összefüggésbe  h o z tá k . A  sz e rz ő  a z  ez ­
z e l k a p c so la to s  je len leg i to x ik o ló g ia i  is ­
m e r e te k e t  fo g la lja  össze.

A k u t  toxicitása e m b e re n  v is z o n y la g  k i ­
c s in y , és  h a lá lo s a d a g já t  1 k g ,  i lle tv e  
100 csésze  k á v é  e lfo g y a s z tá s á b a n  lá t já k .  
E z  k o rá b b a n  r i tk a s á g  v o l t ,  d e  m a  m á r  
a z  i ly e n  m érg ezések rő l, s ő t  ö n g y ilk o s sá ­
g o k r ó l  is  je le n n e k  m e g  k ö z le m é n y e k . 
A  h a lá lo s  k o ffe in a d ag o t 5 -1 0  g - ra  b e ­
c sü l ik .

Id ü lt  toxicitásáról és karcinog enitásáról 
6 á lla tk ís é r le te s  v iz s g á la t  á l l  r e n d e lk e z é ­
s ü n k r e .  E b b e n  a  k o le s z te r in é r té k e k  em e l ­
k e d é s é t ,  n a g y  a d a g b a n  a  m á j  é s  v e se  k á ­
r o s o d á s á t  é sz le lté k , d e  r á k k e l tő  h a tá s t  
n e m  ta p a s z ta l ta k .

A  morbiditásra és m ortalitásra  k ife j ­
t e t t  h a tá s a  e lső so rb an  a  v e le  e g y ü t t  é lv e ­
z e t t  d o h á n y z á s ra  v o l t  v is s z a v e z e th e tő .  
A r á k o s  h a lá lo zá s  is n e m  a  k á v é - ,  h a n e m  
a  c ig a re t ta fo g y a s z tá s s a l  v o l t  k a p c s o la tb a

h o z h a tó .  E g y e s e k  p o z it ív  ö ssze fü g g és t 
t a p a s z ta l ta k  a  v a s ta g b é l-  é s  h ó ly a g rá k , 
v a la m in t  a  k á v é fo g y a s z tá s  k ö z ö tt ,  m á ­
so k  v is z o n t  e z t  n e m  t u d t á k  m e g e rő s íte n i. 
445 h ú g y ú t i  (9 0 % -b a n  h ó ly a g -)  ea re in o - 
m á b a n  s z e n v e d ő  k ik é rd e z é sé b ő l  k id e rü l t ,  
h o g y  a  k á v é t  fo g y a sz tó  n ő k n e k  2,58- 
szo ro s, a  f é r f ia k n a k  1 ,2 4 -szo ro s a z  ily e n  
k o c k á z a tu k ,  a  n ő k  s z ig n if ik a n c iá já v a l. 
A z ó ta  21 to v á b b i  i ly e n  r e t r o s p e k t ív  e p i ­
d e m io ló g ia i v iz s g á la to t  p u b l ik á l ta k  és 
7 -b en  n e m , 14 -ben  v is z o n t  p o z it ív  ö ssze ­
fü g g é s t  t a p a s z ta l ta k ,  6 -b a n  a  fé rf ia k , 
2 -ben  a  n ő k  é s  1 -ben  c sa k  a  n é g e r  n ő k  
e se té b e n , 2 -sz e r c sa k  n e s z k á v é tó l  é s  a  r á ­
k o s  r iz ik ó t  a z  a d a g g a l n e m  t u d t á k  össze ­
fü g g é sb e  h o z n i.  A z  e d d ig i 3 p ro s p e k t iv  
v iz s g á la t  k ö z ü l e g y  p o z it ív ,  k e t t ő  n e g a t ív  
e r e d m é n y t  a d o t t  a  k á v é fo g y a s z tá s  és  h ó ­
ly a g rá k  r iz ik ó já b a n .

A  h a s n y á lm ir ig y rá k  v o n a tk o z á s á b a n  
6 r e t r o s p e k t ív  é s  6 p ro s p e k t iv  v iz s g á la t  
t ö r t é n t ,  d e  c sa k  a z  e g y ik  r e tr o s p e k t ív  
v iz s g á la t  u t a l t  p o z it ív  ö ssze fü g g ésre . 
A p e te fé s z e k rá k  lé t r e jö t té b e n  is  g y a n ú b a  
fo g tá k  a  k á v é t ,  a n n a k  k o c k á z a tá t  1 ,3—  
1 ,8 -szer n a g y o b b n a k  t a r t v a .  E z t  a z o n b a n  
3 to v á b b i  r e t r o s p e k t ív  é s  2 p ro s p e k tiv  
v iz s g á la t ta l  n e m  t u d t á k  ig a z o ln i. U g y a n ­
c sa k  n e m  t u d t á k  a  k á v é fo g y a s z tá s  és 
m a s to p a th ia ,  v a la m in t  m a m m a c a rc in o m a  
k ö z ö tt i  ö s sze fü g g és t b iz o n y í ta n i .  V o lt ,  a k i 
v a s ta g b é lr á k b a n  is  e  k o c k á z a t i  f a k to r t  
1,7 -n e k  t a l á l t a ,  m á s o k  v is z o n t  i ly e n  össze ­
fü g g é s t  n e m  t a p a s z ta l ta k .

M utagén hatás, embryotoxicitás és terato- 
genitas. A z  in  v i t r o  é sz le lt  m u ta g e n itá s s a l  
e l le n té tb e n  in  v iv o  a  k á v é n a k  n e m  v o lt  
i ly e n  h a tá s a .  A  k o ffe in  v iz s g á la tá v a l  tö b b  
a z  i ro d a lm i a d a t ,  d e  a z  in  v i t r o  é sz le lte ­
k e t  i t t  s e m  t u d t á k  in  v iv o  m e g e rő s íte n i. 
T e ra to g e n  h a tá s t  á l la tk ís é r le te k b e n  a  k á ­
v é tó l  n e m  l á t t a k  é s  c sa k  a  k o f fe in tő l  t a ­
p a s z ta l ta k ,  d e  c sa k  t ú l z o t t a n  n a g y  a d a ­
g o k tó l. E m b e re n  v is z o n t  a  k o ffe in tő l  so ­
h a se m  é sz le lte k  fe jlő d és i r e n d e lle n e ssé g e t.

A  coronaria-betegségek v o n a tk o z á s á b a n  
8 p r o s p e k t iv  v iz s g á la t  k ö z ü l  7 n e g a t ív  
e r e d m é n y t  a d o t t  é s  c sa k  1 -b en  é sz le lte k  
d ó z is tó l  fü g g ő  k o c k á z a to t .  A  9 r e tr o s p e k ­
t í v  v iz s g á la tb ó l  6 n e g a t ív ,  3 p o z i t ív  v o lt.  
A  k á v é fo g y a s z tá s  é s  k o le s z te r in s z in t  k a p ­
c s o la tá ró l  a z  e x p e r im e n tá l is  v iz s g á la to ­
k o n  k ív ü l  e d d ig  20 e p id e m io ló g ia i  v iz sg á ­
l a t  e re d m é n y é t  p u b l ik á l tá k .  1 0 -b en  a  k o ­
l e s z te r in s z in t  fü g g ö tt  a  k á v é fo g y a sz tá s -  
tó l ,  3 -b a n  c s a k  a  n ő k n é l,  1 -b en  c sa k  szív- 
i n f a r k tu s  e s e té n  é s  f ia ta la b b  e m b e re n ,
6 e p id e m io ló g ia i  v iz s g á la t  p e d ig  n e m  m u ­
t a t o t t  ö s sze fü g g és t. A  t e á tó l ,  k ó lá tó l  és 
k o ffe in m e n te s  k á v é tó l  i ly e n  k a p c s o la to t  
e g y á l ta lá n  n e m  t a p a s z ta l ta k .

Következtetés a  v i lá g  s z a k iro d a im á n a k  
130 k ö z le m é n y e  a la p já n :  1. A  k á v é n a k  
e m b e re n  n in c s  e m b ry o to x ik u s  v a g y  t e r a ­
to g e n  h a tá s a .  2. A m u ta g e n  h a tá s  sz in té n  
k iz á r h a tó .  3. R á k k e l tő  h a t á s á t  ille tő e n  
s z á m ítá s b a  k e ll  v e n n i  a  k á v é fo g y a sz tó  
d o h á n y z á s á t ,  v a la m in t  e g y é b  r á k k e l té s ­
b e n  s z e re p e t  já ts z ó  é le t fo r m á t  é s  t á p lá l ­
k o z á s t.  A  v iz s g á la to k  tú ln y o m ó  tö b b sé g e  
n e g a t ív  e r e d m é n y t  a d o t t  és  c su p á n  h ó ­
ly a g rá k b a n  v o l t  tö b b  p o z it ív ,  m in t  n e ­
g a t ív  é sz le lé s . A  k á v é  r á k k e l tő  h a tá s á t  
a z o n b a n  a  sz e rz ő  v a ló s z ín ű t le n n e k  t a r t j a .  
4 . A  c o ro n a r ia b e te g s é g e k  é s  a  sz é ru m  
k o le s z te r in s z in t  v o n a tk o z á s á b a n  p o z it ív  
és  n e g a t ív  e r e d m é n y e k e t  ta p a s z ta l ta k .  
A  k o le s z te r in s z in t-e m e lk e d é s e k  a z o n b a n  
c se k é ly e k  v o l ta k  é s  a  k á v é  s z e re p e  a  co ro ­
n a r ia b e te g s é g e k  k ia la k u lá s á b a n  n e m  b i ­

z o n y íth a tó .  M ég  to v á b b i  v iz s g á la to k a t  
ja v a s o ln a k .

A n g e li  Is tvá n  dr.

Akut karbamát inszekticid mérgezések 
és oxim  terápiájuk. P e lf re n e , A . F . (D iv i ­
s io n  o f  V e c to r  B io lo g y  a n d  C o n tro l U n it  
o f  P e s t ic id e  D e v e lo p m e n t a n d  Safe  U se, 
W H O , G e n e v a ):  J .  T o x ico l. C lin . E x p e r .,  
1986, 6, 313.

A  p e s z tic id e k  e g y re  k i te r je d te b b e n  t ö r ­
t é n ő  fe lh a s z n á lá s a  a  v i lá g  v a la m e n n y i  o r ­
s z á g á b a n  e g y re  n a g y o b b  p ro b lé m á t  je le n t  
a  m é rg e z é se k  s z á m á n a k  m in d  g y o rsa b b  
ü te m b e n  tö r té n ő  n ö v e k e d é se  m ia t t ,  m e ­
ly e k e n  b e lü l  g y a k o r is á g  s z e m p o n tjá b ó l  a  
sz e rv e s  fo sz fo rsa v é s z te r , v a la m in t  a  k a r-  
b a rn á t  t íp u s ú  p e sz tic id e k  o k o z ta  to x ik ó -  
z iso k  fo r d u ln a k  e lő  a  le g n a g y o b b  sz á m ­
b a n .

M in d k é t  h a tó a n y a g c s o p o r t  k iv á l to t t a  
k ó ro s  f o ly a m a to k  h á t te r é b e n  e lső so rb an  
a  k o l in e s z te r á z  e n z im  a k t iv i tá s á n a k  a  
sze r á l t a l  t ö r té n ő  c sö k k e n té se  á ll. A d d ig  
a z o n b a n , m íg  a  sz e rv e s  fo sz fo rsa v é sz te r  
v e g y ü le te k  k i v á l t o t t a  m é rg e z é se k  t e r á p iá ­
j á b a n  e g y sé g e s  m e g íté lé s  s z e r in t  a z  a t r o ­
p in t  é s  a z  e n z im  r e a k t iv á to r o k a t  e g y a rá n t  
a lk a lm a z z á k , je le n tő s e n  e l té rn e k  a  v é le ­
m é n y e k  a z  u tó b b ia k  f e lh a s z n á lh a tó s á g á ­
r ó l  k a rb a m á tm é rg e z é s e k  e se té n . E g y e s  
a d a to k  u g y a n is  a r r a  m u ta t t a k ,  h o g y  a z  
o x im o k  n ö v e l ik  a  k a r b a m á t  in sz e k tic id e k  
to x ik u s  h a tá s á t .

A  sz e rz ő  á l la tk ís é r le te k ,  v a la m in t  e m ­
b e r i  m é rg e z é se k  i ro d a lm i a d a ta i  a la p já n  
m e g á l la p í t ja ,  h o g y  h e ly te le n  a z  a z  á l t a ­
lá n o s a n  e lfo g a d o tt  v é le m é n y , m e ly  sz e ­
r i n t  a z  e n z im a k t iv á to r o k  v a la m e n n y i  
k a r b a m á ts z á r m a z é k  k i v á l t o t t a  m érg e zé s ­
b e n  r o n t j á k  a  fo ly a m a t  k im e n e te lé t .  
E d d ig  u g y a n is  c s a k  C a rb a ry l la l  v é g z e tt  
á lla k ís é r le te k b e n ,  i l le tv e  e ze n  sze r o k o z ta  
m é rg e z é se k b e n  v o l t  ez  b iz to s a n  á ll í th a tó .  
M ás k a r b a m á to k  a lk a lm a z á s a k o r  a zo n o s 
s z in tű  v a g y  jo b b  v o l t  a  t e r á p iá s  e ffe k tu s  
o x im  fe lh a s z n á lá s a  e se té n .

A  fe ls o ro lt  i ro d a lm i a d a to k  a r r a  is  u t a l ­
n a k ,  h o g y  h a tá s  s z e m p o n t já b ó l  sz e re p e  
le h e t  a z  a k t i v á t o r  a lk a lm a z á s  id ő p o n tjá ­
n a k ,  ö n á lló a n  v a g y  a t r o p in n a l  e g y ü tt  t ö r ­
t é n ő  a d á s á n a k ,  s ezen  tú lm e n ő e n  a  k a r ­
b a m á t  k é m ia i  s z e rk e z e té n e k  (m ono- v a g y  
d im e t il  s z á rm a z é k -e ) .

A  sz e rz ő  to v á b b i  á l la tk ís é r le te k  v é g zé sé t, 
v a la m in t  a  h u m á n  a d a to k  p o n to s í tá s á t  
ja v a s o l ja  a z  o x im o k n a k  a  k a rb a m á tm é r -  
g e z é se k re  g y a k o ro l t  h a tá s m e c h a n iz m u s á ­
n a k ,  t o x ik o k in e t ik á já n a k  m eg ism e résé re , 
a  p e s z tic id  s z e rk e z e t  t e r á p iá s  e ffe k tu sb a n  
j á t s z o t t  s z e re p é n e k  m e g á l la p ítá s á ra ,  a n ­
n a k  v é g le g e s  e ld ö n té se  c é ljá b ó l,  h o g y  a z  
e n z im a k t iv á to r o k  —  a tr o p in n a l  v a g y  
a n é lk ü l  —  m ik o r  é s m ily e n  d ó z isb a n  a lk a l ­
m a z h a tó k  a  k a r b a m á t  in sz e k t ic id e k  k i ­
v á l t o t t a  to x ik ó z is o k  t e r á p iá já b a n .

N a g ym a jtén y i László dr.
D ési Illés dr.

Szervesfoszfát inszekticidek neurotoxi- 
kus hatásai. S e n a n a y u k e , N ., K a ra ll ie d d e ,
L . (D e p t .  M ed . F a c u l ty  M ed. U n iv . 
P e r a re n iy a  S rí L a n k a ) :  N e w  E n g l. J .  M ed. 
1987, 316, 761.

A  sz e rz ő k  10 b e te g ,  k ö z tü k  9 fé rfi k ó r ­
t ö r t é n e t é t  i s m e r te t ik ,  a k ik  2 e se tb e n



D im e to á t ,  4 -sz e r  F e n t io n , 1 -szer M e ta m i ­
d o fo sz , 2 e s e tb e n  M o n o k ro to fo sz  sz e rv e s ­
fo s z fá t  r o v a r i r tó  sz e rre l, e g y  e se tb e n  is ­
m e r e t le n  a n y a g g a l  m é rg e z ő i te k ,  9 a lk a ­
lo m m a l ö n g y ilk o s sá g i s z á n d é k k a l,  e g y  
e s e tb e n  p e rm e te z é s  so rá n .

A  sz e rv e s fo s z fá t  ro v a r i r tó k  o k o z ta  m é r ­
g e z é sb e n  jó l  is m e r te k  a z  a k u t ,  fő leg  ko- 
l in e rg iá s  n e u ro to x ik u s  tü n e te k .  U g y a n ­
c s a k  is m e re te s e k  a  k éső i n e u ro to x ik u s  h a ­
t á s o k ,  a m e ly e k  re n d s z e r in t  a z  a lsó  v é g ta g  
m o to ro s  n e u r o p a th iá j á t  h o z z á k  lé t r e .  
A  s z e rz ő k  k ö z b ü lső  m érg e zé si t ü n e te k e t  
í r n a k  le , a m e ly e k  az  a k u t  k r íz is  le z a jlá s a  
u t á n ,  d e  a  k é ső i n e u r o p a th ia  v á r h a tó  b e ­
k ö v e tk e z te  e lő t t  je le n te k  m e g . F ő  t ü ­
n e te i :  a  fe lső v é g ta g i és  a  v á llö v i  iz m o k a t 
és  a  n y a k  flex  ó r a i t  é r in tő  izo m g y e n g esé g , 
to v á b b á  a g y id e g b é n u lá so k , lég z és i z a v a ­
ro k . A  s z in d ró m a  a  h a lá l  v e sz é ly é v e l j á r  
a  k ísé rő  lé g z é sb é n u lá s  m ia t t .  A  k ó ré le tta n i  
fo ly a m a t  v a ló sz ín ű le g  k ü lö n b ö z ik  m in d  
a  k o ra i ,  m in d  a  k éső i h a tá s o k tó l .  A  le ír t  
h á ro m  k l in ik a i  k é p  a  sz e rv e s fo sz fá to k  
t r i f á z is o s  h a t á s á t  su g a llja . V a la m e n n y i 
m é rg e z e t te n  je le n tk e z e t t  a  k e z d e ti  ko li- 
n e rg iá s  fá z is , a m ik o r  k e z e lé sk é n t a t r o p in t  
és  p r a l id o x im  r e a k t iv á to r t  k a p ta k ,  h a t á ­
s u k r a  m in d e g y ik  b e te g  k e z d e ti  tü n e te i  
r e n d e z ő d te k .  A  m érg ezés  u t á n  24 — 96 
ó r á v a l  j e le n tk e z e t t  a z  összes b e te g e n  a  
sz e rz ő k  á l t a l  k ö z b ü lső  s z in d ró m á n a k  n e ­
v e z e t t  k é p . N é g y  e se tb e n  in tu b á c ió ,  m e s ­
t e r s é g e s  lé le g e z te té s  v á l t  szü k ség essé . 
É rz ő  k ie s é s e k  n e m  m u ta tk o z ta k .  E g y  
b e te g e n  je le n tk e z e t t  18 n a p p a l  a  m é rg e ­
zés u t á n  k é ső i p o l in e u ro p a th ia .  K o lin esz- 
t e r á z  a k t i v i t á s  m e g h a tá ro z á s  n e m  t ö r ­
t é n t .  [R e f.:  alapvető labor, vizsgálat szer- 
vesfoszfát-mérgezésben.] A z  id e g v e z e té s -  
se b e ssé g  6 b e te g e n  n o rm á lis  m a r a d t .  
A  r u t i n  E M G  m in d  a  felső , m in d  a z  alsó  
v é g ta g ró l  n o rm á l is  k é p e t  m u ta t o t t .  A zo n ­
b a n  a z  a b d u c to r  p o llic is  b r e v is  t e tá n iá s  
in g e r lé s é re  20  é s  50 H z -e n  je le n tő s  g y e n ­
g ü lé s  m u ta tk o z o t t ,  p o s t te ta n iá s  fa c ilitá c ió  
n e m  j e l e n tk e z e t t .  A  k ö zb ü lső  s z in d ró m á t  
a  k o ra i  m e g je le n é se  k ü lö n ít i  e l a  po li- 
n e u r o p á t iá tó l ,  a m e ly  c sa k  2 -3  h é t t e l  a  
m érg e zé s  u t á n  je le n tk e z ik .

ö s s z e s e n  92 m é rg e z e t te t  é sz le lte k , a k ik  
k ö z ü l 1 6 -o t D im e to á t ,  3 -a t  M e tam id o fo sz , 
8 - a t  M a la tio n , 6 -o t M o n o k ro to fo sz  és 
6 -o t  F e n t io n  k á r o s í to t t .  A z a k u t  fá z is ­
b a n  n e m  je le n tk e z e t t  k ü lö n b sé g  a  k lin ik a i 
k é p b e n  a z o k  k ö z ö tt ,  a k ik n é l  k é ső b b  fe llé ­
p e t t  a  k ö z b ü lső  sz in d ró m a , ille tő le g  a k ik ­
n é l  n e m . A  t e r á p ia  is  a zo n o s v o l t .

R é g e b b e n  l e í r ta k  27 m érg e zé si e s e te t,  
a m e ly b ő l 2 5 -ö t M e tam id o fo sz  o k o z o tt .  
K ö z ü lü k  h á r o m  m é rg e z e ttb e n  v o l t  ész ­
le lh e tő  k ö z b ü lső  sz in d ró m a .

A z E M G  tü n e te k  a la p já n  le h e ts é g e s ­
n e k  t a r t j á k ,  h o g y  e se tleg  a  n e u ro m u s c u la ­
r is  ju n c t io  d is fu n k c ió ja  a  k ö z b ü lső  s z in d ­
ró m á b a n  p o s ts z in a p t ik u s  le n n e . E z  e g y ­
b e v á g n a  a z  á lla tk ís é r le te s  a d a to k k a l .  
E g y é b  t ü n e t e k  p ira m is  és e x tr a p ir a m id á -  
lis  k á ro s o d á s o k a t  is  je le z te k . L e h e ts é g e s ­
n e k  t a r t j á k ,  h o g y  a  k ö zb ü lső  s z in d ró m a  fő 
o k o z ó ja  a  n e u ro m u s c u la r is  ju n c t io  k á r o ­
so d á sa , d e  n e u r á l is  és  c e n tr á l i s  e r e d e tű  
iz o m g y e n g e sé g  le h e tő sé g é t sem  t a r t j á k  
k iz á r tn a k .

D ési Illés dr.

Aldicarb ételmérgezés szennyezett diny- 
nyétől —  Californiában. S zerk . k ö z le m én y . 
M o rb id . M o r ta l.  W ee k ly  R e p . 1986, 
35, 254.

A z  U S A -b a n  1985 n y a r á n  é te lm é rg e z é s ­
j á r v á n y  z a j lo t t  le , a  b e te g sé g  h i r te le n  
k e z d ő d ö t t ,  h á n y in g e rre l ,  h á n y á s s a l ,  m a jd  
k i t e r j e d t  izz ad á s  k ö v e tk e z e t t  b e , k ö n n y e -  
zés , izo m rem e g és és b r a d y c a r d ia  k ís é r e ­
t é b e n .  A  m e g b e te g e d é se k  g ö rö g d in n y e  fo ­
g y a s z tá s á h o z  tá r s u l t a k ,  é sp e d ig  o ly a n  
d in n y é k  u tá n  jö t te k  lé t r e ,  a m e ly e k  e g y  
k a r b a m á t t a r t a lm ú  n ö v é n y v é d ő  s z e rre l ,  
„ a ld ic a r b ” -b a l v a g y  a n n a k  e g y ik  b o m lá s -  
te rm é k é v e l ,  a ld ic a rb  s u lp h o x id d a l  v o l ta k  
s z e n n y e z e t te k . A  m e g b e te g e d é se k  k ö z ü l  
692  C a lifo rn iá b a n  k e r ü l t  b e je le n té s re ,  t o ­
v á b b i  4 83  e s e te t  a z  U S A  m á s  á lla m a ib a n  
é s  K a n a d á b a n  fig y e lte k  m eg . A  g ö rö g ­
d in n y e  e la d á s á n a k  te l je s  m e g s z ü n te té s e  
u t á n  é s  a  d in n y é k  m e g se m m is íté se  u t á n  
a  h á ló z a tb a n  m ég  a  j á r v á n y  to v á b b i  h á ­
r o m  h ó n a p o n  á t ,  a la c s o n y  in c id e n c iá v a l 
f e n n m a r a d t .

250 g ö rö g d in n y e m in ta  k ö z ü l 10 (4 % ) 
a ld ic a r b  s u lp h o x id o t  t a r t a lm a z o t t ,  e z e k  
k ö z ü l  2 o ly a n  v o l t ,  a m e ly ik  a  h á ló z a tb a n  
lé v ő  d in n y é k  m e g se m m is íté se  u tá n i  id ő ­
b ő l s z á rm a z o t t .  A z a ld ic a rb  e g y é b k é n t  
a z  U S A -b a n  a lk a lm a z o t t  le g to x ik u s a b b  
n ö v é n y v é d ő  sz e r, a  p a tk á n y  L D jn 1 m g / 
t e s ts ú ly k g .  E  v e g y sz e r  a  g y ö k é rz e te n  
s z ív ó d ik  fe l, r á te r je d  a  le v é lz e tre , a  ko - 
c s á n y ra  és a  g y ü m ö lc sre , s n in c s  a  g ö rö g ­
d in n y e  s z á m á ra  en g ed é ly e z v e . M á r í r t a k  
le  a ld ic a rb  á l ta l  o k o z o tt  é te lm é rg e z é s e k e t, 
d e  a z  e d d ig i a d a to k  a la p já n  a  t a l á l t  
m e n n y isé g e k  n e m  l á t s z o t ta k  sú ly o s  é te l-  
m é rg e z é s  o k o z ó in a k .

N ikodem usz Is tvá n  dr.

Cink-klorid (füstbomba) inhalatio okoz ­
ta tüdőkárosodás. M a ta re se , S. L . és m ts a i  
( P u lm o n a ry  D isease  C erv ice , D e p a r tm e n t ,  
B ro o k e  A rm y  M ed ica l C e n te r , F o r t  S a m  
H o u s to n ,  T X  78234 U S A ): C h e s t, 1986, 
89, 308 .

A  s z e rz ő k  ré sz le te se n  fe ld o lg o zz á k  a z o ­
k a t  a  tü d ő e lv á lto z á s o k a t ,  a m e ly e k  c in k -  
k lo r id  g á z t  ( fü s tb o m b a )  in h a lá l t  e s e ­
t e ik b e n  e lő fo rd u lta k . J e l le g z e te s  a  g ége , 
t r a c h e a ,  b ro n c h ia lis  n y á lk a h á r ty a o e d e -  
m a ,  v a la m in t  k ife k é ly e se d é s , a z  i n t e r s t i ­
t i a l i s  o e d e m a , a z  in te r s t i t i a l i s  fib ró z is , 
a z  a lv e o la r is  o b l i te r a t io ,  v a la m in t  a  
b ro n c h io l i t i s  o b li te ra n s .  A k u t  k á ro s o d á ­
s o k  e s e té n  fo k o z o tta b b  le h e t  a  m o r ta l i tá s .

A  s z e rz ő k  e s e tis m e r te té s k é n t  o ly a n  s é ­
r ü l t  a d a t a i t  k ö z lik , a k in é l  a  c in k -k lo r id  
g á z  s u b p le u ra l is  e m p h y s e m á s  h ó ly a g e sá -  
k a t  a l a k í to t t  k i ,  m a jd  p t x  j ö t t  l é t r e .  
A  te l je s  fe lé p ü lé s  tö b b  h ó n a p ig  t a r t o t t ,  
b á r  a  m e llk a s i  r tg - fe lv é te le n  a z  e m p h y s e ­
m á s  h ó ly a g o k  m e g m a ra d ta k .

Balogh Is tvá n  dr.

Tolerancia magas véralkohol szinteknél. 
110 eset irodalmi feldolgozása. P a rp e r ,  
J .  A . és  m ts a i  (A lleg h e n y  C o u n ty  C o ro ­
n e r ’s  O ffice, P i t ts b u rg h ,  P A , U S A ): 
J .  F o re n s ic  S c iences, 1986, 31, 212.

I s m e r t  t é n y ,  h o g y  a z  a lk o h o l  o k o z ta  
in to x ic a t io  s o rá n  k ia la k u l t  tü n e te k é r t  
n e m  e g y e d ü l a  v é ra lk o h o ls z in t  fe le lős. 
A  k o r  k ü lö n ö se n  g y e rm e k n é l fo n to s  t é ­
n y e z ő , a k ik  so k k a l é rz é k e n y e b b e k  a z  a k u t  
a lk o h o lo s  in to x ic a t io  s o rá n  k ia la k u ló  
h y p o g ly c a e m iá ra .  H y p o g ly c a e m iá s  c o m a

é s  h a lá lo s e s e te k  n e m  r i tk á n  e lő fo rd u l ­
n a k .  N a p sz a k i v á l to z á s  is  k i m u t a th a t ó ,  
d e  a  sz e rz ő k  s z e r in t  ez  n e m  je le n tő s .  
A d a ta ik  s z e r in t  a  n ő k n é l  g y a k r a b b a n  a la ­
k u l  k i a lk o h o lo s  in to x ic a t io  a  fé r f ia k k a l  
szem b en , a zo n o s  v é ra lk o h o ls z in t  m e l le t t .

F e lh ív já k  a  f ig y e lm e t a z  a lk o h o lo s  s é ­
rü lé s  e se té b e n  a r r a ,  h o g y  t e k i n t e t  n é lk ü l  
a z  a k tu á l is  v é ra lk o h o l-k o n c e n tr á c ió ra ,  
ig en  n a g y  a  s ú ly o s  t r a u m á s  t ü n e t e k  e lfe ­
d é sé n e k  le h e tő sé g e . A  „ k é m ia i in to x ic a ­
t io ”  (azaz a z  a k tu á l i s  v é ra lk o h o ls z in t)  
n e m  j á r  e g y ü t t  f e l té t le n ü l  a  „ k l in ik a i  i n ­
to x ic a tio  v a l” . E b b ő l  a z o n b a n  e g y á l ta lá n  
n e m  az  k ö v e tk e z ik ,  h o g y  a  m a g a s  v é r ­
a lk o h o ls z in tte l  r e n d e lk e z ő  g é p já rm ű v e z e ­
t ő k  a lk a lm a s a b b a k  le n n é n e k  a  v e z e té s r e  
a k k o r ,  h a  n e m  m u ta t n a k  sú ly o s  k l in ik a i  
tü n e te k e t .  E lle n k e z ő le g , a  g é p já r m ű v e ­
z e té s  k o m p le x  fiz ik a i és  m e n tá lis  a k t i v i ­
t á s t  ig én y lő  f o ly a m a t ,  a m e ly n e k  s o r á n  
a la p v e tő e n  fo n to s  a z  a d o t t  s z i tu á c ió  f e l ­
m é ré se , m e g íté lé se , a  tá v o ls á g  b e c s lé se , 
a  m egfele lő  p e r if é r iá s  lá tá s ,  v a la m in t  a  
v á r a t la n  v e sz é ly h e ly z e te k b e n  a  r ö v id  
reak c ió id ő . M in d e z e k  a z o n b a n  m á r  c se ­
k é ly e b b  a lk o h o lm e n n y isé g  h a tá s á r a  is  s ú ­
ly o sa n  z a v a r t  s z e n v e d n e k .

M agas v é ra lk o h o ls z in t  (k é m ia i i n to x i ­
c a tio )  e se té n  a  jó z a n s á g  m e g ta r tá s á n a k  
m e c h a n iz m u sa  é rd e k e s  k é rd é s e k e t  v e t  fe l. 
K im u ta t tá k ,  h o g y  k ró n ik u s  a lk o h o l i s tá k ­
b a n  a  d e to x if ik á lá s  é s  a z  a lk o h o lo s  
c le a ra n c e  so k k a l  e f fe k tív e b b . A  d e to x i ­
f ik á lás  m á r  a z  a lk o h o lfe lv é te l  és a z  e m é sz ­
t é s  a la t t  is  f o k o z o tta b b .  A k ró n ik u s  a b ú -  
zus m e lle tt  a z  e lim in á c ió s  r á t á t  a z  a k t u á ­
l is  v é ra lk o h o ls z in t  m a g a ssá g a  is  fo k o z ­
h a t ja .  K ísé r le te s e n  k im u ta t t á k ,  h o g y  a z  
a lk o h o lis tá k  e lim in á c ió s  r á t á j a  m a g a s  
v é ra lk o h o lé r té k e k  m e l le t t  a z  a la c s o ­
n y a b b a l  ö s s z e h a s o n lítv a  —  u g y a n a z o n  
e g y ed e k en  —  a k á r  4 0 % -k a l  m a g a s a b b  
le h e t .  E z  a  je le n sé g  e g y a rá n t  k a p c s o la to s  
a z  a lk o h o l d e h id ro g e n á z  és a  m ik ro sz o -  
m á lis  o x id a t iv  r e n d s z e r  fo k o z o tt  a k t i v i ­
t á s á v a l .  A  m a g a s  v é ra lk o h o l-k o n e e n tr á -  
c ió ra  k ife jlő d ő  to le r a n c ia  k a p c s o la to s  a  
k ö z p o n ti  id e g re n d sz e r  a d a p tá c ió s  k é p e s ­
sé g é v e l is. K im u ta th a tó ,  h o g y  a z  a lk o h o l  
a  m e m b rá n lip id e k  k ö z é  j u t ,  és  a  s e j t ­
m e m b rá n  f o ly a d é k ta r ta lm á t  fo k o z z a , g á ­
t o l j a  a  N a + , K + -A T P -á z é t a z  a lk o h o l  
sz in a p sz iso k b a n  a  n e u r o t r a n s m it te r e k r e  
g á tló  h a tá s t  f e j t  k i ,  a m i a  sz a b a d  i n t r a ­
c e llu la r is  c a lc iu m io n o k  b e ju t á s á n a k  
c sö k k e n ésé v e l v a g y  fo k o z o tt  k i á r a m lá s á ­
v a l  m a g y a rá z h a tó .  U g y a n c s a k  k í s é r le ­
te s e n  a lá tá m a s z th a tó  a z  is, h o g y  a z  e t i l ­
a lk o h o l  a  m ito c h o n d r iu m o k  és a  s y n a p to -  
so m a  m e m b rá n o k  fo sz fo lip id je in e k  f o k o ­
z o t t  s z a tu rá c ió já t  id é z i e lő , a m i a  s z e rk e ­
z e t i  r ig id i tá s b a n , v a la m in t  a  c s ö k k e n t  
a lk o h o lk ö tő  k é p e s sé g b e n  n y i lv á n u l  m eg . 
T e h á t  a  Ca2+-b e á ra m lá s ra  k ia la k u ló  fo ­
k o z o t t  s z in a p t ik u s  é rz é k e n y sé g  e l le n s ú ­
ly o z n i lá ts z ik  a z  a lk o h o lh a tá s t .  T e r m é ­
sz e te se n  a  to le r a n c ia  a  v é ra lk o h o lg ö rb e  
k in e t ik á já v a l  is k a p c s o la to s .  A z in to x ik á -  
c ió s  h a tá s  u g y a n a z o n  v é ra lk o h o ls z in t  e s e ­
t é n  k ise b b , a  s z e rz ő k  s z e r in t ,  a  le s z á lló  
á g o n , m in t  a  fe ls z á lló n . A z a lk o h o l to le ­
r a n c iá t  az  a c e ta ld e h id  is b e fo ly á s o l ja .  
H o rm o n á lis  h a tá s o k  sem  z á rh a tó k  k i .

Balogh Is tvá n  dr.

M etil-etil-keton-peroxid bevételével e l ­
követett öngyilkosság. M ittle m a n , R .  E . 
é s  m ts a i  (D ad e  C o u n ty  M ed ica l E x a m in e r



D e p a r tm e n t ,  M iam i, F L , U S A ): J .  F o ­
r e n s ic  S c ien ces , 1986, 31, 312.

A  m e t i l - e ti l -k e to n -p e ro x id o t  é v tiz e d e k  
ó t a  a lk a lm a z z á k  a z  ü v e g s z á lg y á r tá s b a n  
a z  ü v e g ro s tg y a n ta  k e m é n y í tő je k é n t .  
A  sz e rz ő k  e g y  41 év es fé rfi e s e té t  ism e r ­
t e t i k ,  a k in é l  m e g á l la p íth a tó  v o l t ,  h o g y  
ü v e g sz á lb ó l k é s z ü lt  b ú to r o k a t  g y á r tó  
ü z e m b e n  C a d o x  M — 50 e ln e v e z é sű  fo ly a ­
d é k o t  i v o t t  ö n g y ilk o ssá g i s z á n d é k b ó l ,  a  
fo ly a d é k  5 0 %  m e ti l-e ti l -k e to n -p e ro x id o t  
és  5 0 %  d im e t i l - f t a lá to t  t a r t a lm a z o t t .  
A  m é rg e z e t tn é l  sú ly o s  m e ta b o lik u s  aei- 
d ó z is , h a e m o ly s is , n y e lő cső - é s  g y o m o r- 
n e k ró z is , g y o m o rp e rfo rá c ió  a la k u l t  k i, 
é s  a  h a lá l  b e á l l t .  A  f e l té te le z e t t  b e v e t t  
m e n n y isé g  450  g ra m m  k ö rü l  v o l t .  A z  i ro ­
d a lo m b a n  e d d ig  a  le g a la c so n y a b b  to x ik u s  
d ó z is  o rá lis á n  480 m g /k g  v o l t .  A  sze rző k  
a  n e k ró z is t  é s  a  h a e m o ly s is t  s z a b a d  g y ö ­
k ö k  h a tá s a k é n t  m a g y a rá z z á k . I s m e r te t ik  
a z  e d d ig i h é t  h aso n ló  e se t  je l le m z ő it  is, 
m e ly e k b e n  a  m e til-e ti l -k e to n -p e ro x id  
m e g g y u lla d  á sa  sú ly o s  égési s é rü lé s e k e t 
o k o z o tt  m u n k a h e ly i,  i l le tv e  h á z ta r tá s i  
b a le s e t  s o rá n ,  m íg  a  n é g y  m á s  e se tb e n  
ö n g y ilk o s sá g  e sz k ö z e k é n t t ö r t é n t  a  m é r ­
g ezés, a  k ö z ö lt  e se te n  k ív ü l  a  k é t  h a lá lo s  
m érg e zé s  s z in té n  ezek  k ö z ü l k e r ü l t  k i. 
A  t ú l é l t  e s e te k b e n  fig y e lm e t é rd e m e l  a  
to x ik u s  p n e u m o n ia  és a  t o x ik u s  m y o c a r ­
d i t i s .  A  m érg e zé s  d iífe re n c iá ld ia g n o sz ti-  
k u s  je le n tő s é g ű  le h e t  a  fo re n z ik u s  to x ik o - 
p a th o lo g iá b a n a c o r ro s iv u m o k é s  a  co rro s iv  
h a tá s ú  ip a r i  é s  o ld ó sz e re k  k ö z ö tt .

Balogh Is tvá n  dr.

Ibuprofen túladagolás okozta akut in- 
toxikáció. L ee , C. Y ., F in k e r ,  A . (L a ­
b o r a to r y  S e rv ic e , V e te ra n s  A d m in is tr a ­
t io n  M e d ic a l C e n te r , D e p a r tm e n s  o f 
P a th o lo g y  a n d  B io c h e m is try , A lb a n y , 
N Y ): A rc h . P a th o l.  L a b . M ed . 1986, 
110, 747.

K ó rh á z i k eze lé s  a la t t  á lló  48  é v e s  fé rfi ­
b e te g ü k  e sz m é le tle n  l e t t ,  m e ta b o lik u s  
a c id ó z is  a la k u l t  k i .  K id e rü l t ,  h o g y  ö n g y il ­
k o sság i s z á n d é k b ó l  tö b b  m in t  100 t a b ­
l e t t a  ib u p ro fe n t  v e t t  b e . E z  a  sz e r  pro- 
p io n sa v -sz á rm a z é k  és a  h a tá s o s  n e m  
sz te ro id  g y u lla d á s c s ö k k e n tő k  k ö z ö t t  v i ­
s z o n y la g o sa n  b iz to n sá g o s .

A  v ese  to x ik u s  k á ro so d á s a  g y o rs a n  k i ­
f e j lő d ö tt ,  a  m á s o d ik  n a p o n  v o l t  a  le g m a ­
g a sa b b  a  sz é ru m  CN- és k r e a t in in s z in t .  
A  p r o te in u r ia  és  a  m ik ro s z k ó p o s  h a e m a ­
t u r i a  10 n a p o n  b e lü l  r e n d e z ő d ö tt .  Az 
ib u p ro fe n  v e se k á ro s ító  h a tá s a  a  vazo d i- 
l a t á to r  h a tá s a  a  p ro s ta g la n d in  E  sz in té z is  
c sö k k e n é sé v e l m a g y a rá z h a tó .  A  m á j ­
fu n k c ió s  te s z te k  a k u t  m á js e j tk á ro s o d á s t  
és  c h o le s ta s is t  m u ta t ta k .  A z S G P T -sz in t  
h a ts z o ro s ra ,  L D H -s z in t  n y o lc s z o ro s ra  
e m e lk e d e tt ,  d e  k é t  h é te n  b e lü l  n o rm a li ­
z á ló d ta k . A z  a lk á l ik u s  fo s z fa tá z  s z in t 
h á ro m s z o ro s ra  e m e lk e d e tt  é s  e n y h é n  
e m e lk e d e tt  m a r a d t .

A  k ia l a k u l t  th r o m b o c y to p e n ia  10 n a ­
p o n  b e lü l  re n d e z ő d ö tt .  A z  e lső  h á ro m  h é ­
t e n  e g y é b  k o m p lik á c ió k  is  je le n tk e z te k :  
lég zési e lé g te le n sé g , h y p o to n ia ,  e ro sív  
g a s t r i t i s  o k o z ta  v é rzé s .

A z e d d ig  k ö z ö lt  ib u p ro fe n  in to x ik á c ió s  
e se te k  tö b b s é g é n é l  a s z im p to m a tik u s  v a g y  
e n y h e  t ü n e te k e t  í r t a k  le.

Rojkovich Bernadette dr.

Atenolol-m érgezés. H a g e m a n n ,  K . (A b ­
te i lu n g  I n n e re  M edizin  d e r  K r a n k e n a n s ta l ­
te n  D ü re n ) :  D tsc h . m e d . W sc h r. 1986, 
111, 1523.

A z  a c e to n o lo l  (T e n o rm in )  sz e le k tív  
b é ta — 1 a d re n e rg - re c e p to r -g á t ló  hosszú  
p la s m a fe le z é s i  id ő v e l, íg y  e légséges a  
e g y sz e r i a d a g o lá s a  n a p o n ta .  A z N S Z K - 
b a n  fő le g  a z  a r té r iá s  h y p e r to n ia  k eze lé ­
sé re  h a s z n á l já k .  I t t  k b . 20  b é ta - r e c e p to r  - 
b lo k k o ló s z e r  v a n  fo rg a lo m b a n . A  széles 
k ö rű  h a s z n á la tu k  e lle n é re  m é rg e z é s  a r á n y ­
la g  r i t k á n  fo rd u l  elő. I s m e r te k  p ro p ra n o ­
lo l, o x p re n o lo l ,  a c e b u to lo l ,  so ta lo lo l és 
b u p ra n o lo l  m érg e zé se k . T ü n e te k :  b r a d y ­
c a rd ia ,  h y p o to n ia ,  c a rd io g e n  sh o c k , lég- 
z é sd e p re ss io , c e re b ra l is  g ö rc s ö k  és k ó m a. 
F e n n á l l  a z  a s y s to l ia  v e sz é ly e , m e ly  h a lá ­
lo s  k im e n e te lű  le h e t.

A  sz e rz ő  n a g y  a d a g  a te n o lo lla l  t ö r té n t  
m é rg e z é s rő l sz á m o l b e . B e te g e  —  a k i fe l ­
v é te le  e lő t t  24 ó rá v a l  ö n g y ilk o s sá g i céllal 
1000 m g  a te n o lo l t  és 200 m g  d ia z e p a m o t 
(V a liu m ) v e t t  b e , és  sz e m é ly g é p k o c s ija  
k ö z e lé b e n  a  fö ld ö n  fe k v e  já ró k e lő k  t a ­
l á l t a k  r á  —  fe lv é te lk o r  m é ly  k ó m á b a n  
v o l t .  T e m p , ( re c ta lisa n ) :  28 ,9  °C. V é rn y o ­
m á s : n e m  m é rh e tő .  S z ív m ű k ö d é s : 30—  
4 0 /m in .,  r h y th m u s o s .  V é r-a te n o lo l:  250,7 
m g/1 ( th e r a p iá s  s z in t:  0 ,2 — 0 ,5  mg/1). K e ­
z e lé s re  (g y o m o rm o sá s , s z é n , h a s h a jtá s ,  
a t r o p in ,  o rc ip re n a l in ,  d o p a m in  és dobu- 
ta m in )  8 ó r a  m ú lv a  v is s z a n y e r te  eszm é ­
l e t é t ,  m a jd  te s th ő m é rs é k le te  és  te n s ió ja  
is  r e n d e z ő d ö tt .  A  k e d v e z ő  k im e n e te lb e n  
s z e re p e t  j á t s z h a t o t t  a z  a te n o lo l  c sek é ly  
l ip o id -o ld é k o n y s á g a  és p la sm a fe h é r jé h e z  
k ö tő d é s e ,  íg y  jó  v e se m ű k ö d é s  m e l le t t  fo r ­
s z íro z o t t  d iu re s is se l  a r á n y la g  g y o rsa n  k i ­
ü r í th e tő  v o l t .  A  szerző  fe lté te le z i ,  h o g y  
a  p o te n t i a l i s  k a m ra f ib r i l la t io  e se tleg  az  
e rő s  le h ű lé s  k ö v e tk e z té b e n  n e m  je le n tk e ­
z e t t .

V é g ü l a  sze rző  ö ssze fo g la lja  a  th e r a p iá t :  
A  m é r g e z e t t  in te n z ív  o s z tá ly r a  k e rü ljö n , 
m o n ito ro z á s  szü k ség es . M é re g e ltá v o lítá s  
g y o m o rm o s á s sa l,  n a g y  m e n n y is é g ű  szén ­
n e l. D o p a m in t  é s /v a g y  d o b u ta m in t ,  s ú ­
ly o s  e s e tb e n  a d re n a l in t  é s  g lu c a g o n t k e ll 
a d n i. T a r t ó s  b r a d y c a r d ia  é s  sz ív e lég te le n ­
ség  je le n tk e z é s e k o r :  p a c e m a k e r .  B ro n c h u s  
o b s t r u c t io  je le i e se té n  f e n o te ro l,  e se tleg  
a m in o p h y l lin .  C e re b ra lis  g ö rc sö k e t ész ­
le lv e  d ia z e p a m . H a e m o d ia ly s is re  is  sz ü k ­
ség  le h e t .

P a p p  Sándor dr.

Öngyilkosság per os cadmiumchloriddal.
B u c k le r ,  H .  M . és m ts a i  (D e p a r tm e n t  o f  
M e d ic in e , H o p e  H o s p ita l ,  U n iv e rs i ty  o f  
M a n c h e s te r  S choo l o f  M e d ic in e , S a lfo rd , 
A n g lia ) :  B r i t .  m ed . J .  1986, 292, 1559.

A  s t r e s s b e n  b ő v e lk e d ő  v iz sg a id ő sz ak  
a l a t t  g y a k o r i  d iá k o k  k ö z t  a z  ö n g y ilk o s ­
ság . M iu tá n  a z  ily e n k o r  b e v e t t  sz e re k  k ö ­
z ö t t  c a d m iu m  igen  r i t k á n  sze rep e l, a  
sz e rz ő k  i ly e n ir á n y ú  é sz le lé se  é rd ek lő d és re  
s z á m í th a t ,  a n n á l  in k á b b ,  m e r t  sú ly o s  
m e ta b o l ik u s  k ö v e tk e z m é n y e k k e l  és  szö ­
v e t i  k á ro s o d á s s a l  j á r t .

A z  e lő z ő leg  egészséges 17 é v e s  d iá k lá n y t  
a r c d u z z a n a t  és  h á n y á s  m i a t t  v e sz ik  fel. 
E z t  k ö v e tő e n  fo k o z a to sa n  a r c - ,  g a ra t-  és 
t a r k ó t á j i  o e d e m a  is  k ia la k u l ,  h y p o to n iá -  
v a l. A z  e lő z e te s  k ó rism e  a n g io n e u ro tik u s  
o e d e m a  v o l t ,  a z o n b a n  a z  a lk a lm a z o tt  
s te ro id  é s  H j- re c e p to r  a n ta g o n i s t s  kezelés 
n e m  h o z o t t  ja v u lá s t .  F e lv é te le  u tá n  k e ­

v é s se l  m e g ta lá l tá k  tá s k á já b a n  a z  isk o la i  
l a b o r a tó r iu m b ó l  e lc se n t k r is tá ly o s  cad - 
m iu m -c h lo r id o t ,  e z é r t  g y o m o rm o s á s t  v é ­
g e z te k ,  m e g  is t a l á lv a  e  s z e r t  a  m o só fo ­
ly a d é k b a n .  K ö z b e n  a  b e te g  á lla p o ta  r o ­
h a m o s a n  ro m lo t t ;  a  k ia la k u l t  légzési e lé g ­
t e le n s é g  m ia t t  in tu b a t io  és lé le g e z te té s  
v á l t  sz ü k sé g essé . A z  a lk a lm a z o t t  to v á b b i  
k e z e lé s  (e d e tic  a c id , k r is z ta llo id  és k o llo id  
in fu s io )  e lle n é re  a  b e te g  vég leg esen  e sz ­
m é le tle n n é  és h y p o th e rm iá s s á  v á l t  (30 °C), 
v é r e  b e s ű rű s ö d ö t t  (H b :  222 g/1), h y p e r  - 
g ly k a e m ia  (v é rc u k o rsz in t:  55 ,8  m m ól/1 ) 
é s  k e to s is  n é lk ü l i  a c id o sis  l é p e t t  fe l 
( p H :  6 ,9 ); e m e l le tt  a lv a d á s i  r e n d sz e re  is  
s ú ly o s a n  k á ro s o d o t t  (p ro th ro m b in id ő :  
60 se c , p a r t i a l i s  th ro m b o p la s t in  id ő : 
180 se c ). E z e n k ív ü l  24  ó ra  a l a t t  á l ta lá n o s  
és tü d ő v iz e n y ő , v a la m in t  o lig u r ia  l é p e t t  
fe l  s  a  b e te g  a  to v á b b i  th e r a p iá s  e rő fe ­
s z í té s e k  e lle n é re  a  fe lv é te l  u tá n i  30. ó r á ­
b a n  m e g h a l t .  B o n c o lá s : tü d ő v iz e n y ő , 
m e ll-  é s  h a sű r i  fo ly a d é k g y ü le m , h a e m o r-  
r h a g iá s  e lh a lá so k  a  g y o m o rb a n , a  p a tk ó -  
é s  a z  é h b é lb e n ;  fo c a lis  n e c ro s is  a  m á jb a n ,  
m é r s é k e l t  fo k ú  b e v é rz é s  a  h a s n y á lm i ­
r ig y b e n .  A  v e s é k  é p e k . A z eg y es  sz ö v e ­
t e k  c a d m iu m ta r ta lm á t  a to m a b s o rp t ió s  
s p e c t r o p h o to m e t r iá v a l  v iz sg á lv a , a z t  m in ­
d e n ü t t  e m e lk e d e t tn e k  ta l á l t á k :  v é r :  208  
fim ó l/l  (n o rm .:  89 n m ól/1 ), v iz e le t :  153 
ítm ó l/1 , m á j :  3,6  n m ó l/k g , tü d ő :  1,7
n m ó l/k g .

A  s z e rz ő k  s z e r in t  e fe n t  l e í r t  k ó r le fo ly á s  
a z  e lső  i ly e n  e se t  a z  E g y e s ü lt  K i r á ly s á g ­
b a n .  M a g a  a  b e v i t t  c a d m iu m  sz o ro sa n  
k ö tő d ik  a  m e ta llo th io n in  v iv ő fe h é r jé h e z  
s  b io ló g ia i  fe lezési id e je  h o sszú . A  s z e rv e ­
z e tb e n  e lo sz lik ; le g n a g y o b b  m e n n y is é g ­
b e n  a  v e sé k  ta r ta lm a z z á k  (az  ö sszm e n y - 
n y is é g  1/3-á t) .  Ö n tő k  é s  h e g e sz tő k  n é h a  
n a g y f o k ú  c a d m iu m -e x p o s i tió n a k  v a n n a k  
k i té v e ,  m e ly  u t á n  ú n .  „ fü s t lá z ”  (ö n tő -  
- láz ) l é p  fe l, m e ly e t  k ö h ö g és , n e h é z ­
lé g z é s  é s  m y a lg ia  k ísé r , ső t ,  1-2 n a ­
p o n  b e lü l  tü d ő v iz e n y ő , m e ly  h a lá lo s  is  
le h e t .  H o ssz ú  id e ig  a r á n y la g  a la c s o n y  t ö ­
m é n y s é g ű  c a d m iu m -e x p o s itio  s o rá n  r e ­
n a l i s  tu b u la r i s  m ű k ö d é s z a v a r ,  p r o te in u ­
r i a ,  c le a ra n c e -b e sz ű k ü lé s  és a  v iz e le t  
^ -m ik ro g lo b u lin - s z in t jé n e k  e m e lk e d é se  
a la k u l  k i ,  m e ly e k h e z  o s te o m a la c ia , e m ­
p h y s e m a  és h y p o c h ro m  a n a e m ia  t á r s u l ­
h a t .  A  c a d m iu m  —  m in t  a  tö b b i  n e h é z ­
f é m  —  n a g y o n  m é rg e z ő , g y o rsa n  k ö tő d ik  
a z  e x t r a -  és in tr a c e l lu la r is  f e h é r jé k h e z . 
L e g h a tá s o s a b b  k e z e lé s : a z o n n a li g y o m o r ­
m o sá s  -f c h e lá tk é p z ő k  a d á s a ,  m e ly  u tó b b i  
h a tá s o s s á g á t  á lla tk ís é r le te k  é p p ú g y  ig a ­
z o l tá k ,  m in t  a  h a e m o p e rfu s io  h a t á s t a ­
l a n s á g á t .  A  sz e rz ő k  b e te g e  150 g  c a d - 
m iu m -c h lo r id o t  fo g y a s z to t t  e l s  e z é r t  
m e g g y ő z ő d é sü k , h o g y  m ég  a  h a la d é k ta ­
l a n u l  b e v e z e te t t  le g k o rs z e rű b b  k e z e lé s  
s e m  t u d t a  v o ln a  m e g a k a d á ly o z n i a  sz ö ­
v e t i  m e m b ra n d y s fu n c t ió t  és  k á ro s o d á s t .  
E s e tü k  p é ld a  a  c a d m iu m n a k  a  s z e rv e k re  
g y a k o r o l t  k i f e je z e tt  r o m b o lá s á ra  is.

M ajor László dr.

Szív- és érsebészet

Hozzájárul-e a szívsebészet a coronaria ­
betegség halálozásának csökkentéséhez ?
N e u tz e ,  J .  M ., W h ite ,  H . D . (D e p t ,  o f  
C a rd io l.,  G reen  L a n e  H o s p ita l ,  A u c k la n d  
3, N e w  Z e a la n d ): B r i t .  m ed . J . ,  1987, 
294, 405 .



A z u tó b b i  k é t  é v tiz e d b e n  a z  is c h a e m iá s  
sz ív b e te g s é g  h a lá lo z á sa  —  n é h á n y  n y u ­
g a t i  o r s z á g é h o z  h a so n ló a n  —  C j / é l a n d -  
b a n  is  c sö k k e n n i lá ts z ik .  N e h é z  m e g íté ln i ,  
h o g y  a  h y p e r to n ia -b e te g s é g  k e z e lé sé n e k  
ú j le h e tő sé g e i,  a  p r a e h o s p i tá l i s  e l lá tá s  
fe jlő d é se , a  c o ro n a r ia  ő rz ő k  é s  a z  is c h a e ­
m iá s  sz ív b e te g s é g  t a r t ó s  k e z e lé se  m e n n y i ­
b e n  j á r u l n a k  h o z z á  a  c o ro n a r ia  h a lá lo z á s  
ja v u lá s á h o z .  A z  o b s t r u c t iv  c o ro n a r ia ­
b e te g s é g  m o d e rn  s t r a té g iá j á b a  b e le t a r ­
to z ik  a  p re v e n t io ,  a  tü n e te k  e n y h íté s e ,  
a z  i n f a r k t u s  é s  h ir te le n  h a lá l  s z e m p o n t já ­
b ó l  e rő s e n  v e s z é ly e z te te t te k  k is z ű ré s e ,  a  
g y ó g y sz e re s  é s /v a g y  sebészi k e z e lé s . A h ­
h o z , h o g y  a  m ű té t i  k e ze lé s  h a lá lo z á s t  
c sö k k e n tő  h a tá s á t  m e g íté lh e s sü k , figye ­
le m b e  k e ll  v e n n i a  k e ze lé sb e n  r é sz e sü l te k  
s z á m á t ,  a  se b é sz ileg  k e z e lte k  té n y le g e s  
h a lá lo z á s á t ,  v a la m in t  a z  u tó b b ia k  s z á m í ­
t o t t  h a lá lo z á s á t  a r r a  a z  e s e tr e  v o n a tk o ­
z ó a n , h a  n e m  k e rü l te k  v o ln a  m ű té t r e .  
U tó b b i  a d a t r a  a z é r t  v a n  sz ü k sé g , m iv e l 
a  m ű té t t e l  k e z e lt  c so p o r t  s z á m á r a  m á s  
a d a e q u a t  k o n tro llc s o p o r t  o rv o s e t ik a i  
s z e m p o n tb ó l  n e m  á l l í th a tó  b e . E n n e k  
h iá n y á b a n  p e d ig  b á rm ily e n  te r á p iá s  e l ­
j á r á s  ré sz e se d é sé n e k  v iz s g á la ta  a z  e lé r t  
e re d m é n y e k b e n  té v e s  k ö v e tk e z te té s e k  le ­
v o n á s á h o z  v e z e th e t .  P é ld a  e r r e  a z  in s ta b i l  
a n g in a ,  a m e ly n e k  h a lá lo z á sa  k o r á b b a n  a  
g y ó g y sz e re s  k eze lé sse l 2 0 %  v o l t .  A z 
u tó b b i  10 é v b e n  ez a  sz á m  1 0 % -ra  lá ts z ik  
c sö k k e n n i,  d e  fig y e lem b e  v e e n d ő , h o g y  
je le n tő s  s z á m ú  b e te g  k e r ü l  k ö z ü lü k  fo ­
l y a m a to s a n  m ű té t r e .  M iné l t ö b b  a  s e b é ­
sz i c s o p o r tb a  á tk e r ü lö k  sz á m a , a n n á l  k i ­
s e b b  lesz  a  g y ó g y sz e re se n  k e z e lte k  h a lá lo ­
z á sa , h is z e n  a  le g sú ly o sa b b  e s e te k  „ m e ­
n e tk ö z b e n ” k ie m e lő d n e k  k ö z ü lü k .

A  sz e rz ő k  49 2  seb ész ileg  k e z e l t  c o ro ­
n a r ia - b e te g e t  k ö v e t te k  6 é v e n  á t  A u c k ­
la n d  te r ü l e t é n .  A b e te g e k  8 0 % -a  a  N Y H A  
X II— IV . o s z tá ly b a  t a r to z o t t .  B a l fő tö rzs-  
s z ű k ü le t  1 5 % -b a n  s z e re p e lt  a z  a n y a g b a n . 
A z  1974-es a d a to k b ó l  s z á m ítv a ,  b e te g ­
a n y a g u k  é v i  p r e d ik t ív  h a lá lo z á s a  13% - 
n a k  a d ó d o t t .  1981-ben  a  té n y le g e s  h a lá ­
lo z á s  1 2 6 - ta l  v o l t  k e v e se b b  a  s z á m í to t t  
p r e d ik t ív  é r té k n é l .  A z é v i h a lá lo z á s  ö ssze ­
fü g g é s t  m u t a t o t t  a  N Y H A  o s z tá ly o k k a l ,  
a  t e r h e lé s i  to le r a n c iá v a l  és  a  c o ro n a ria -  
e lv á l to z á s o k  k i te r je d é sé v e l .  A  té n y le g e s  
és a  s z á m í to t t  h a lá lo z á s i é r té k e k  k ö z ö tt i  
k ü lö n b s é g  r e p re z e n tá l ja  a z o k a t  a  b e c s ü lt  
h a lá le s e te k e t ,  a m e ly e k e t  se b é sz i k e z e ­
lé sse l e ze n  id ő  a l a t t  s ik e r ü l t  m eg e lő zn i. 
1 9 8 1 -b en  a  m ű té t i  k e ze lé s  j a v á r a  í r h a tó  
h a lá lo z á sc sö k k e n é s  a  N Y H A  c so p o r to s í ­
t á s  a la p já n  v é g z e t t  s z á m ítá s o k  s z e r in t  
4 1 % , a  te rh e lé s i  to le ra n c ia  a la p já n  é r té ­
k e l t  b e te g a n y a g b a n  4 2 % , a  c o ro n a r ia -  
b e te g sé g  k i te r je d é s é n  a la p u ló  s z á m ítá s o k  
s z e r in t  2 6 %  v o l t .  K o rá b b i  v iz s g á la ta ik ­
b a n  a  g y ó g y sz e re s  k e ze lé s  h a lá lo z á s t  
c s ö k k e n tő  h a tá s á t  h a so n ló  s z á m ítá s o k  
a la p já n  3 5 % -n a k  t a lá l tá k .

Brenner Ferenc dr.

Halasztott, második lépcsőben végzett 
koszorúsér áthidalások eredményei. G ra- 
b o y s ,  T . B . és m ts a i :  JA M A , 1987, 
258, 1611.

Ú ja b b a n  a  b e te g e k  és a  b e te g b iz to s í tó k  
ré s z é rő l  is  f e lm e rü l t  a z  a z  ó h a j ,  h o g y  v e ­
g y é k  re v íz ió  a lá  és  g o n d o lja n a k  u t á n a  a  
k o sz o rú s  e r e k  se b é sze ti e re d m é n y e in e k .

A z  U S A -b a n  é v e n te  m á r  200 000 i ly e n  
t íp u s ú  m ű té t e t  v é g e z n e k . N e m  m in d e g y  
se m  a  b e te g e k n e k , se m  a  b e te g b iz to s í ­
t ó k n a k  a  r e n d k ív ü l i  n a g y  k ö lts é g e k  m ia t t ,  
h o g y  m e d d ig  v a n  h e ly e  a  b e lg y ó g y á sz a t i  
k o n z e r v a t ív  k e z e lé sn e k , é s  m ik o r  k e l l  a  
se b é sz i k e z e lé s t r é sz e s íte n i e lő n y b e n  ? 
A  b o s to n i  m u n k a c s o p o r t  a r r a  v á l la lk o ­
z o t t ,  h o g y  a  m á so d ik  lé p c ső b e n  v a ló  s e b é ­
sz i in d ic a t ió k  szem szö g éb ő l m e g v iz sg á ljá k  
e  k é r d é s t  és  e g y  k ö z e l sz á z a s  b e te g c s o ­
p o r t o t  v iz sg á lv a , a  k a p o t t  a d a to k b ó l  k ö ­
v e tk e z te té s e k e t  v o n ja n a k  le .

88 b e te g e t  v iz s g á l ta k  ( á t la g é le tk o r  
59 é v ) . A  c o ro n a ro g ra p h iá k  u t á n  2 8 % -b a n  
t a l á l t a k  r a m u s  d e sc e n d e n s  a n t .  b e te g s é ­
g e t  é s  7 2 % -b a n  tö b b  é r r e  k i te r je d ő  b e ­
te g s é g e t.  8 4 % -b a n  k o n z e r v a t ív  k e z e lé s t  
v e z e t t e k  b e  re n d sz e re s  e lle n ő rz é sse l, 
1 6 % -b a n  m á r  e lső  lé p c ső b e n  a  se b é sz i 
m e g o ld á s t  v á la s z to t tá k ,  é r h id a k  f e l t é t e ­
l é v e l  s z ü n te tv e  m eg  a  s z ű k ü le te k e t .  A  k e ­
z e l t  és  re n d sz e re se n  e l le n ő rz ö t t  c s o p o r t ­
b ó l  60  b e te g  á tla g o sa n  27 h ó n a p  e l t e l t é ­
v e l  is  k ie lé g ítő  á l la p o tb a n  v o l t ,  m in d e n  
s o r s d ö n tő  v á lto z á s  ( in fa rc tu s )  n é lk ü l ,  v i ­
s z o n t  14 b e te g e t  á t la g o s a n  11 h ó n a p o n  
b e lü l  a  p ro g ressz ió  m ia t t ,  c sa k  m á s o d ik  
lé p c ső b e n  b o c s á to t ta k  m ű té t r e .

Ú g y  v é lik  a  sz e rz ő k , h o g y  h a  b iz o n y o s  
s z e m p o n to k a t  fig y e lem b e  v e sz n e k , a k k o r  
e zz e l a  h a la s z to t t  m ű té te s  p ro g ra m m a l  
k b .  5 0 % -k a l  re d u k á ln i  le h e tn e  a  m ű té t i  
b e a v a tk o z á s o k  s z á m á t.  E z e k  a  b iz o n y o s  
s z e m p o n to k  fo n to s , ö t  a la p v e tő ,  e lfo g a ­
d o t t  sze lekciós k r i té r iu m o t  je le n te n e k ,  
m e ly e k  e g y ü tte s  fe n n á l lá s a  e se té n  k i v á ­
l a s z th a tó k  a  k o n z e rv a tív  t e r á p iá r a  k ü l ­
d e n d ő  b e te g e k .

E z e k :  1. a  b a l  k a m r a  fu n k c ió  m é g  jó ,
2. a z  a n g in a  g y ó g y sz e re se n  k e z e lh e tő ,
3. te rh e lé s e s  p r ó b á k n á l  m e g h a tá r o z o t t  
i d ő ta r t a m  m e lle t t  a  f r e k v e n c ia  é s  v é r ­
n y o m á s  v isz o n y  v á l to z á s  m é g  e lfo g a d h a tó  
é s  n e m  in d u k á ló d ik  a r r h y th m ia ,  4 . n in c s  
szó  7 0 % -n á l  n a g y o b b , b a l  fő tö rz s  s z ű ­
k ü le t r ő l ,  5 . le h e tő sé g  v a n  b e á l l í t o t t  t h e r a ­
p ia  m e l le t t  e g y  k o m p ro m iss z u m  n é lk ü l i  
é le tv i te l r e .

A  sz e rz ő k  m e g je g y z ik , h o g y  m u n k á ju k  
g y e n g e  p o n t ja  az , h o g y  k e v é s  a z  e s e ts z á ­
m u k ,  é s  a  vég leges k o n k lú z ió k  c sa k  n a g y ­
s z á m ú  p o p u lá c ió ra  v o n a tk o z ta tv a  v o n h a ­
t ó k  m eg .

S á rközy  K áro ly  dr.

Előnyösek a halasztott koszorúsér áthi­
dalások. M c In to sh , H .  D . és  m ts a i  (S z e r ­
k e s z tő i  k ö z le m én y .)  JA M A , 1987, 258, 
1664.

A  sz e rk e sz tő i re flex ió  Graboys é s  m u n ­
k a tá r s a in a k  k ö z le m é n y é v e l k a p c s o la tb a n  
le szö g e z i, h o g y  a  m e g á l la p ítá s o k  c sa k  s u ­
g a l l j á k  a  h a la s z to t t  c o ro n a r i  ás  m ű té t e k  
e lő n y e i t ,  d e  a z t  m e g e rő s íte n i n e m  tu d já k .  
K é t  k ö rü lm é n y t  k ü lö n  k ie m e l és  a  f ig y e ­
le m  e lő te ré b e  h o z , n e v e z e te se n  e g y ré s z t  
a z t ,  h o g y  a  ta n u ls á g o k  s z e r in t  а  c o ro n a -  
r i á s  b e te g sé g  n e m  e g y  s ta b i l ,  s t a t ik u s  fo ­
l y a m a t ,  e z é r t  h a la s z to t t  m ű té te k n é l  n a ­
g y o n  is  k é z b e n  k e ll t a r t a n i  a  b e te g e k e t ,  
é s  id ő b e n  k e ll k ö z b e lé p n i, m á s ré s z t  a z t  is  
h a n g sú ly o z n i k ív á n ja ,  h o g y  a z  is m e r t  a d a ­
t o k  s z e r in t  a  f e l t e t t  c o ro n a r iá s  h id a k b ó l  
c s a k  k b . 6 0 %  m a ra d  h o ssz ú  id ő re  á t j á r ­
h a tó ,  4 5 % -b a n  p e d ig  a z  a th e ro sc le ro s is  
to v á b b i  p ro g re ssz ió ja  m u ta th a tó  k i ,  a  s z ű ­
k ü le te k  7 0 % -á n á l  ez  a z  á tm é rő  5 0 % -o s ,

v a g y  e n n é l is n a g y o b b  á tm é rő b e s z ű k ü lé s t  
je le n t.

E z e k  a la p já n  v i lá g o sn a k  lá ts z ik ,  h o g y  
h a  a  m ű té t e t  é v e k k e l  le h e t  h a la s z ta n i ,  a k ­
k o r  ezzel a  b e te g  é le tk i lá tá s a i  is  h o s s z a b ­
b o d n a k , m iv e l a  se b é sz i b e a v a tk o z á s  sz ö ­
v ő d m é n y e i is c s a k  k é ső b b  fo g n a k  j e l e n t ­
k e zn i. V égü l is  a  k ö z le m é n y  ú g y  z á r j a  le 
a  k é rd é s t ,  h o g y  b á r  a z  e lm ú lt  é v tiz e d b e n  
a z  U S A -b a n  jó  n é h á n y  m illió  (!) k oszo - 
r ú s é r m ű té t  t ö r t é n t ,  a z  é r á th id a lá s o k  a l ­
k a lm a z á sa  a z  U S A -b a n  m a  is  e l le n tm o n ­
d á so s  m a ra d t .

Sárközy K áro ly  dr.

Transfemoralis valvuloplasztika ballon- 
katéterrel, mitralstenosisnál. B u ss m a n n , 
W . D . és m ts a i  (Z e n tr . I n n .  M ed . A b t .  f. 
K a rd io lo g ie  U n iv . F r a n k f u r t /M a in ) : D tsc h . 
m e d . W sc h r. 1987, 112, 842.

M itra ls te n o s isn á l a  sz o k á so s  m a n u á l is ,  
v a g y  T u b b s-fé le  d i la t á to r r a l  v é g z e t t  com - 
m is su ro to m ia  h e ly e t t  ú ja b b a n  b a l lo n k a ­
t é t e r t  v e z e tv e  b e  a  s z ű k ü le tb e ,  th o ra c o -  
to m ia  n é lk ü l  is e lé rh e tő  a  b i l l e n ty ű  t á g í ­
t á s .  E r r e  a z  e l já r á s r a  a  p u lm o n a lis  s te n o -  
s is n á l  e re d m é n y e se n  v é g z e t t  v a lv u lo ­
p la s z t ik a  a d o t t  b á to r í t á s .

A  m it r a l i s  b i l le n ty ű h ö z  t r a n s s e p ta l i s a n ,  
a  b a l  p i tv a ro n  k e re s z tü l ,  v a g y  r e t r o g r a d  
a  b a l  k a m rá n  k e re s z tü l  le h e t  e lju tn i .

A  sz e rz ő k  k é t  e s e tü k e t  i s m e r te t ik ,  a k i ­
n é l  e re d m é n y e se n  v é g e z te k  v a lv u lo -  
p la s z t ik á t .  A  b a l lo n k a té te r t  a z  in g u in a l is  
t á jé k ró l ,  a  v e n a  fe m o ra liso n  á t ,  a  p i tv a r i  
s e p tu m o n  k e re s z tü l  v e z e tté k  a  k a m r á b a .  
A  m it r a l i s  b i l le n ty ű  e lé ré se  u t á n  k o n tr a s z t -  
a n y a g g a l t ö l t ö t té k  fe l  a  k a té t e r t ,  m a jd  
fo k o zó d ó  n y o m á s t  a lk a lm a z v a  a  b a l lo n ­
b a n ,  v é g e z té k  e l a  t á g í t á s t .

A  p i tv a r b a n  és a  b a l  k a m r á b a n  s z im u l ­
t á n  n y o m á s m é ré s  t ö r t é n t ,  a z  a r t e r i a  fe ­
m o ra liso n  k e re s z tü l  r e tr o g r a d  b e v e z e te t t  
k a té t e r  ú t já n .  A  p i tv a r i  n y o m á s  a z  e g y ik  
e se tb e n  19 H g m m -rő l 11-re, a  m á s ik  e s e t ­
b e n  20 H g m m -rő l 10-re  c sö k k e n t.  M in d ­
k é t  b e te g  á lla p o ta  a  b e a v a tk o z á s  u t á n  l é ­
n y e g esen  ja v u l t .  S z ö v ő d m é n y  e g y ik  e s e t ­
b e n  sem  l é p e t t  fe l.

A s e p tu m o n  k é p z ő d ö t t  n y í lá s  s p o n tá n  
z á ró d o t t .  A  sz e rz ő k  25 m m  á tm é rő jű  b a l ­
lo n t  h a s z n á l ta k , d e  s z e r in tü k  a  30 m m  á t ­
m é rő jű  a lk a lm a sa b b .

A z  e ljá rá s n a k  sz é le se b b  k ö rb e n  tö r té n ő  
a lk a lm a z á sá h o z  h o s s z a b b  id e ig  t a r t ó  m e g ­
f ig y e lések re  v a n  sz ü k sé g .

V iczián  A n ta l dr.

Elmeszesedett és el nem meszesedéit 
aorta billentyű percutan, transfemoralis 
valvuloplasiája. E r d m a n n ,  E .,  H ö flin g , В .
(M ed. K lin ik  I . ,  U n iv . M ü n ch en  G ro s sh a ­
d e m ) :  D tsc h . m e d . W sc h r . 1987 ,1 1 2 ,1067.

S y m p to m á s  a o r ta  b i l l e n ty ű  s te n o s is n á l  
b i l le n ty ű p ó tló  m ű té t  in d ik á l t .  H á t r á n y a  
a  m a g a s  m ű té t i  l e ta l i t á s a .  A z u tó b b i  id ő ­
b e n  a  p u lm o n a lis  és  a  m it r a l i s  s te n o s iso -  
k o n  k ív ü l, a o r ta  b i l l e n ty ű  s te n o s is n á l  is  
a lk a lm a z z á k  a  p e r c u ta n  t r a n s fe m o ra l is  
b a llo n  d i la ta t ió t .

A  sz e rz ő k  20 e s e tü k rő l  s z á m o ln a k  b e , 
k ik e n  ezen  e l já r á s t  a lk a lm a z tá k .  E r e d e ­
t i le g  b i l le n ty ű p ó t ló  m ű té t e t  te r v e z te k ,  а  
b e te g e k  á lla p o ta  a z o n b a n  n e m  e n g e d te  5 7 9  
m e g  a  m a g a s  r iz ik ó v a l  já ró  o p e rá c ió t .



T ö b b  b e te g  m o r ib u n d  á l la p o tb a n  v o l t ,  ső t  
a z  e g y ik e t  re a n im á ln i  k e l le t t .

A z e ljá rá s  te c h n ik á ja  a  k ö v e tk e z ő :  d i ­
a g n o sz tik u s  s z ív k a té te re z é s  u t á n  a  v e n a  
fe m o ra liso n  k e re sz tü l  a  jo b b  k a m r á b a  s t i ­
m u l a t e s  s z o n d á t,  a z  a r t é r i a  fe m o ra liso n  
k e re sz tü l  a  b a l  k a m rá b a  p ig ta i l  k a té t e r t  
v e z e tte k . A  c o n tr a la te r a l i s  a r t e r i a  fem o- 
ra lis b a  22 F  z s ilip , m a jd  a z o n  k e re sz tü l  
m á so d ik  p ig ta i l  k a té t e r  k e r ü l t ,  a m i t  d ila- 
t a t ió s  b a l lo n k a té te r r e  c s e ré l te k  k i .  E zen  
v a lv u lo p la s iá s  k a t é t e r t  m a g a s a n  a  b a l 
k a m rá b a  t o l t á k ,  ú g y  h o g y  a  p ro x im a lis  
b a llo n  ré sz  a z  a o r ta  a sc e n d e n sb e , a z  a o r ta  
b i l le n ty ű h ö z  k e rü ljö n . A  b a l lo n t  50 m l 
k o n tra s z ta n y a g g a l  t ö l t ö t t é k  fe l,  ú g y  h o g y  
4 b a r  n y o m á s  k e le tk e z z e n . E z t  a  t á g í tá s t
3 -4-szer m e g ism é te lté k ,  m íg  a  t r a n s v a lv u -  
la r is  n y o m á s i g ra d ie n s  4 0 — 50 H g m m -re l 
c s ö k k e n t.

A z a o r ta  b i l l e n ty ű  n y o m á s i  g ra d ie n sé t  
104 ±  7 -rő l 46  ±  4 H g m m -re  c s ö k k e n te tté k .  
A b i l le n ty ű k  k ö z ö tt i  ré s  á t la g o s a n  0 ,38  é n é ­
r ő l  0 ,78  c m 2-re  b ő v ü l t .  A  b e te g e k  á lla p o ta  
a  b e a v a tk o z á s  u t á n  g y o rs a n  j a v u l t .  Szö ­
v ő d m é n y k é n t  k a m ra i  f ib r i l la t io ,  c e re b ra ­
l is  isc h ae m ia , a r t .  fe m o ra lis b ó l  sz á rm a zó  
v é rz é s , a  b a llo n  k a té t e r  s z é tre p e d é se ,  p e r i ­
c a rd itis e s  fo ly a d é k g y ü le m , a n tib io tic u m -  
tú lé rz é k e n y s é g  f o rd u l t  e lő . V a la m e n n y i 
s z ö v ő d m é n y t sz a n á ln i t u d tá k .

H á ro m  h ó n a p p a l  a  b e a v a tk o z á s  u tá n  
k o n t r o l lá l tá k  a  b e te g e k e t .  A z  e lé r t  n y o ­
m á s i g ra d ie n s  és a  m e g n ö v e k e d e t t ,  b i l ­
l e n ty ű k  k ö z ö tt i  ré s  s z ig n if ik á n sa n  n e m  
v á l to z o t t .  A z a o r ta  b i l l e n ty ű t  p ó t ló  m ű ­
t é t  l e ta l i t á s a  5 — 1 0 % . D e c o m p e n z á lta k -  
n á l  ez jó v a l  m a g a sa b b  a r á n y .  M ag as r iz i ­
k ó jú  b e te g e k n é l a  b a llo n  d i la t a t io  a  v á ­
la s z ta n d ó  e ljá rá s .  E z ú to n  a lk a lm a s s á  is 
v á lh a tn a k  a  b i l le n ty ű p ó t ló  o p e rá c ió ra . 
A  b i l le n ty ű k  ú jb ó l  b e s z ű k ü lh e tn e k ,  d e  a  
t á g í tá s  m e g ism é te lh e tő .

A  k o r r e k tú r a  a lk a lm á v a l  m e g je g y z ik  a  
sze rző k , h o g y  k ö z le m é n y ü k  k é z i r a tá n a k  
b e k ü ld é se  ó t a  to v á b b i  15 e se tb e n  v ég ez ­
t e k  s ik e re s  t á g í t á s t .

V iczián  A n ta l dr.

Akut bacterialis endocarditis miatti 
szívműtét, praeoperatív szívkatéterezés 
nélkül. B e c h e r , H . és m ts a i  (M ed . K lin ik , 
A b t .  K a rd io lo g ie  u n d  A b t .  H e rz -  u . 
G e fässc h ir ., U n iv . E p p e n d o r f ,  H a m b u rg ):  
D ts c h . m ed . W sc h r . 1987, 112, 498 .

A z a k u t  b a c te r ia l i s  e n d o c a r d i t i s  le ta l i ­
t á s a  a z  u tó b b i  id ő b e n , a z  a n t ib io t ic u m o k  
a lk a lm a z á s á n a k  k ö sz ö n h e tő e n , közel 
1 0 0 % -ró l 10— 2 0 % -ra  c s ö k k e n t.  A  p ro g ­
n ó z is  ja v u lá s á b a n  k ö z re já ts z ik  a  b i l le n ­
t y ű k n e k  k o rá n  tö r té n ő  p ó t lá s a  is. D ö n tő  
je le n tő s é g ű  a  p r a e o p e r a t ív  d ia g n o s z t iz á ­
lá s , a m i e c h o c a rd io g ra p h iá v a l  a n n y ir a  t ö ­
k é le te s í th e tő ,  h o g y  a  s z iv k a té te r e z é s  nél- 
k ü lö z h e tő v é  v á lik .

A  sz e rz ő k  40 a k u t  b a c te r ia l i s  e n d o c a r ­
d i t i s  m ia t t  o p e r á l t  b e te g ü k rő l  sz á m o ln a k  
b e . A  m ű té t i  l e t a l i t á s  1 5%  v o l t .  A  m ű té t  
u t á n  24 b e te g e t  k o n tr o l lá l ta k .  M ig  a z  o p e ­
r á c ió  e lő t t  18 b e te g  a  N Y H A  (N ew  Y o rk  
H e a r t  A sso c a tio n ) sz e r in t i  IV . c s o p o r tb a  
é s  16 а  1 П . c s o p o r tb a  t a r t o z o t t ,  a d d ig  a  
m ű té t  u t á n  28 a z  I .  é s  6 a  I I .  c s o p o r tb a  
v o l t  s o ro lh a tó .

A  k o n t r o l lá l ta k  k ö z ü l 27 b e te g  im p lan - 
t á l t  b i l le n ty ű jé n e k  fu n k c ió ja  k l in ik a ila g  

580 é s  so n o g ra p h iá s a n  v iz s g á lv a  s z a b á ly o sn a k  
b iz o n y u lt .  E z e n  b e te g e k  e r e d e t i  fo g la lk o ­

z á s u k a t  f o ly ta tn i  t u d tá k .  N é g y  b e te g e n  
a  b e ü l t e t e t t  b i l l e n ty ű  n e m  m ű k ö d ö tt  m e g ­
fe le lő e n , p a n a s z o k  a z o n b a n  n e m  lé p te k  
fe l, é s  re o p e rá c ió ra  se m  k e r ü l t  so r. 27 b e ­
t e g n é l  M a rc u m a r  t h e r a p iá t  a lk a lm a z ta k . 
E z e k  k ö z ö tt  k é t  e s e tb e n  u tó v é rz é s  fo rd u l t  
e lő .

A  m e s te rs é g e s  b i l l e n ty ű  m ű té t e k  p ro g ­
n ó z is a  a  m ű té t i  te c h n ik a  fe jlő d é sé n e k , a  
k o ra i  m ű té tn e k  és a z  a n t ib io t ik u m  t h e r a ­
p ia  tö k é le te s í té s é n e k  k ö sz ö n h e tő e n  j a v u l t .

H á r o m  b e te g e n  l é p e t t  fe l  e n d o c a rd it is  
r e c id iv a  a z  im p la n ta tu m o n .  A  sz e rz ő k  h á ­
r o m  h ó n a p ig  a lk a lm a z ta k  a n t ib io t ik u m o t  
th e r a p iá s  és  a  b e te g  é le te  v é g é ig  p ro p h y -  
la c t ik u s  c é lb ó l. A k e d v e z ő  p o s to p e ra t iv  
p ro g n ó z is  a  k o ra i  m ű té tn e k  k ö sz ö n h e tő . 
H a  k é t  h é te n  b e lü l  a n t ib io t ik u m o k k a l  
n e m  s ik e rü l  a z  e n d o c a r d i t i s t  le k ü z d e n i, 
b i l l e n ty ű  im p la n tá c ió  j a v a l l t .  S z ív k a té ­
te re z é s re  e g y  e se tb e n  se m  k e r ü l t  so r.

V iczián  A n ta l dr.

A szív myxomája. S c h m id , C h . és m ts a i  
(K lin ik  f ü r  H e rz -  u n d  G e fä ssc h ir . U n iv . 
B o n n ): D ts c h .  m ed . W s c h r .  1987, 112, 
1462.

A  sz ív  jó in d u la tú  p r im e r  m y x o m á ja  
7 5 % -b a n  a  b a l ,  2 5 % -b a n  a  jo b b  p i tv a r ­
b a n  f o rd u l  e lő . R e n d s z e r in t  a  fo ssa  o v á li ­
so n  h e ly e z k e d ik  e l, k o c s á n y o s  d a g a n a t  
f o rm á já b a n .  A  d ia g n o s z t ik a  n a g y a rá n y ú  
fe jlő d é se  e lle n é re , á l t a lá b a n  e lk é sv e  k e rü l  
f e lism e ré s re . T ü n e te i  so k fé lé k , n e m  je l ­
le m z ő e k , n é m e ly k o r  h iá n y o z h a tn a k  is.

A  sz e rz ő k  e g y  68 é v e s  n ő b e te g rő l  sz á ­
m o ln a k  b e ,  a k in e k  s e p tu m  d e fe k tu s a  és 
h y p e r th y re o id is m u s a  i s m e r t  v o l t .  K é t  év e  
fo k o z ó d ó  te rh e lé s e s  d y s p n o e ró l  és  sz ív tá ji  
s z ú ró  fá jd a lm a k ró l  p a n a s z k o d o t t .  M ag a ­
s a b b  d ia s to lé s  v é rn y o m á s  m ia t t  a n t ih y ­
p e r te n s iv  k e z e lé sb e n  ré s z e s ü l t ,  a m ire  p a ­
n a sz a i  á tm e n e t i le g  c s ö k k e n te k .

K é t  é v v e l  k é ső b b  le r o m lo t t  á lta lá n o s  
á l la p o t ,  o r th o p n o e , c y a n o s is , a  fe lü le ti  
n y a k i  v é n á k  p a n g á s a  m ia t t  k e r ü l t  k l in i ­
k a i  f e lv é te lre .  400  m l v é r  le b o c sá tá sa ,  n i t ­
r á to k  é s  n ife d ip in  a d á s a  u t á n  á lla p o ta  
g y o rs a n  ja v u l t .

A  sz o k á so s  k l in ik a i  és  r tg -v iz s g á la to k -  
k a l  s z ig n if ik á n s  k ó ro s  e lv á l to z á s o k a t  n e m  
é sz le lte k . A z  e c h o c a rd io g ra p h ia  v isz o n t a  
b a l  k a m r a  c sú c sa  t á j á n ,  k b .  5 c m  á tm é rő ­
jű ,  e lm o z d íth a tó ,  in t r a c a r d ia l i s a n  e lh e ­
ly e z k e d ő  té r s z ű k í tő  fo ly a m a to t  m u ta t o t t  
k i ,  a m i t  a  s z ív k a té te r e s  k o n t r a s z t  v iz sg á ­
l a t  és  a  c o m p u te r  to m o g ra p h ia  is m eg e rő ­
s í t e t t .

A  m ű té t  e x tr a c o rp o ra l is  k e r in g é s  m e l ­
l e t t ,  h y p o th e r m iá b a n  t ö r t é n t .  A  jo b b  
k a m rá b ó l  5 X 4 ,5 X 4 ,5  c m  n a g y sá g ú , az  
a p ic a l is  s e p tu m h o z  k o c sá n y o s á n  rö g z ü lt  
t u m o r t  t á v o l í to t t a k  el, a m i h is to ló g ia ila g  
m y x o m á n a k  b iz o n y u l t .  A  b e te g  z a v a r ta ­
la n u l  g y ó g y u l t .

A  k ö z ö lt  e s e t  k ü lö n le g e ssé g e , h o g y  a  d a ­
g a n a t  n e m  a  p i tv a r o k  e g y ik é b e n , h a n e m  
a  jo b b  k a m r á b a n  h e ly e z k e d e t t  e l. A  sz ív  
m y x o m á ja  a z  e s e te k  5 0 % -á b a n  sú ly o s  
s z ö v ő d m é n y e k k e l j á r .  A  tu m o r  f ra g m e n ­
tu m o k ,  a  d a g a n a t  lo k a l iz á c ió já tó l  fü g g ő ­
en  e m b ó l iá t  o k o z h a tn a k ,  a  n a g y -  i lle tv e  
k is v é rk ö rb e n .  Saylor és m tsa i  s z e r in t  a  
m y x o m a  k e le tk e z é se  th r o m b o s is r a  és a n ­
n a k  s e c u n d e r  e lfa ju lá s á ra  v e z e th e tő  v issza . 
M áso k  a  fo ssa  o v á lisb a n  t a l á lh a tó  p r im i ­
t í v  e n d o th e l iá lis ,  v a g y  su b e n d o th e l iá l is

s e j te k b ő l  k i in d u ló ,  p r im e r  tu m o rn a k  
t a r t j á k .

A n n a k  e lle n é re , h o g y  a  sz ív  m y x o m á ja  
ig e n  r i t k á n  e lő fo rd u ló  d a g a n a t,  a  d if fe ­
r e n c iá ld ia g n ó z isn á l  g o n d o ln i k e ll rá .

Viczián A n ta l dr.

A  sugár okozta artériás érsérülés sebé­
szi tberapiája. H u p p ,  T h ., K re tz so h m a r , 
U . ,  A lle n b e rg , J .  R .  (S e k tio n  G efässc h ir . 
u n d  A b t .  f. R ö n tg e n d ia g n o s t ik ,  C h ir. 
U n iv . K l in ik  H e id e lb e rg ) :  C h iru rg  1987, 
58, 328.

A  r á k o s  b e te g e k  e m e lk e d ő  tú lé lé s i  a r á ­
n y a  k ö v e tk e z té b e n  h o ss z a b b  l e t t  a  p r im e r  
tu m o r  é s  a  su g á rk e z e lé s  k ö z ö tti  i n te r v a l ­
lu m , íg y  a z  e lh ú z ó d ó  su g á rk e z e lé s  k ö v e t ­
k e z té b e n  fe llép ő  a n g io p a th iá k  is  g y a k o ­
r i b b á  v á l ta k .

A  sz e rz ő k  3600 a r te r ia  re k o n s tru k c ió  
k ö z ü l 10 e se tb e n  s u g á r  o k o z ta  é rb e te g s é g  
m i a t t  v é g e z té k  a  m ű té t e t .  7 b e te g e n  
b y p a s s ,  k é ts z e r  in te rp o s i t ió s  m ű té t r e ,  e g y ­
s z e r  p e rc u ta n  in tr a lu m in a l is  a n g io p la s ti-  
c á r a  k e r ü l t  so r. A  b e su g á rz á s  k e z d e te  és a  
s y m p to m á k  m e g je le n é se  k ö z ö tt  á t la g o sa n  
19 é s  fé l  é v  t e l t  e l. A  su g á rk e z e lé s  9 e s e t ­
b e n  m a lig n o m a , e g y sz e r  th y re o id i t i s  m ia t t  
t ö r t é n t .

P la q u e -s z e rű  s te n o t is á ló ,  k ü lö n b ö z ő  
f o k ú  é r e lv á l to z á s o k , fe k é ly k ép z ő d é sse l, 
v a g y  a n é lk ü l  m u ta tk o z ta k .  S e m m ib e n  
se m  k ü lö n b ö z te k  m o rp h o ló g ia ila g  a z  a r-  
te r io s c le ro t ik u s  é re lv á l to z á s o k tó l ,  a z o n ­
b a n  n e m  a  t ip ik u s  p ra e d ile k c ió s  h e ly e k e n , 
h a n e m  a  b e s u g á rz o t t  te rü le te k e n  je le n te k  
m e g .

E g y  b e te g e t  se m  v e s z í te t te k .  S z ö v ő d ­
m é n y k é n t  e g y  r e c id ív  e lz á ró d á s  f o rd u l t  
e lő  a z  a r te r ia  p o p l i te á n ,  a m ik o r  is  a m p u -  
t a t i ó r a  k e r ü l t  so r . M á sik  e se tü k b e n  e g y  
s u b c la v ia - c a ro tis  m ű té t  u t á n  a z  a n a s to ­
m o s is  e lz á ró d á sa  és h e m ip a re s is  l é p e t t  fe l. 
B y p a s s  th ro m b e c to m ia  u t á n  te l je s  r e s t i ­
t u t i o  k ö v e tk e z e t t  b e .

A  sz e rz ő k  s z e r in t  a  s u g á r  o k o z ta  a n ­
g io p a th iá k  th e r a p iá j a  a  m e g k e rü lő  m ű ­
t é t ,  a m ik o r  is  a  p ro x im a lis  és  a  d is ta l i s  
a n a s to m o s is n a k  le h e tő le g  a  b e s u g á rz o t t  
t e r ü l e t e n  k ív ü l  k e ll  le n n ie .

Viczián A n ta l dr.

Trópusi medicina
Doxycyclin profilaxis Pl. falciparum fer­

tőzés ellen. P a n g ,  L . W . és m tsa i  (a  H a d ­
s e re g  B e lg y ó g y á sz a ti  I n té z e te ,  B a n g k o k , 
T h a ifö ld ) :  L a n c e t ,  1987, 1, 1161.

A z  u tó b b i  id ő b e n  n a g y  te rü le te k e n  a  
m a lá r ia  tö rz s e k  re z is z te n sn e k  b iz o n y u l ­
t a k  k ü lö n b ö z ő  g y ó g y sz e re k k e l sz e m b e n , és  
e lle n á l ló n a k  b iz o n y u l ta k  a  p ro f ila x isk é n t 
a d o t t  c h lo ro q u in n a l  („ c h ” ) és  f a n s id a r r a l  
( p y r im e th a m in  +  su lfa d o x in )  sz e m b e n . 
T h a ifö ld ö n  eg y es  tö r z s e k  u g y a n c s a k  re -  
z is z te n s e k  m e f lo q u in n a l szem b en  is ; i t t  
m e g je g y z e n d ő , h o g y  a  W H O  a d a ta i  sz e ­
r i n t  m e f lo q u in t n e m  sz a b a d  e lle n ő rz é s  
n é lk ü l  a d n i.  A  t e t r a c y c l in  te r á p iá s  h a tá s a  
a z t  m u ta t ja ,  h o g y  e z  a z  a n t ib io t ik u m  h a ­
t á s o s  m a lá r ia  e lle n  is . Ú ja b b a n  d o x y c y c - 
l i n t  ( „ d ” ) a já n l o t t a k  fa n s id a r  re s is te n s  
e s e te k b e n . E b b e n  a  k ö z le m é n y b e n  v iz s g á l ­
t á k  a  g y ó g y sz e r  h a tá s o s s á g á t .



A t h a i — b u rm a i  h a tá ro n  2200 e g y é n  é l 
e rő se n  f e r tő z ö t t  t e r ü le te n  lé v ő  tá b o r b a n .  
K e z d e tb e n  2 0 %  v o l t  P l .  f a lc ip a ru m  és 
2 0 %  P l .  v iv a x  fe rtő z é s , és  e g y  h ó n a p  a l a t t  
8— 1 0%  fe r tő z ő d ö tt  m a lá r iá v a l .  M e g v izs ­
g á l ta k  r e z is z te n s  e s e te k e t  in  vitro, é s  ezek  
e lle n á lló k  v o l ta k :  c h in in re , „ d ” -re  é s  p y r i-  
m e th a m in r a ,  d e  n é h á n y  tö r z s  é rz é k e n y  
v o l t  m e f lo q u in ra .  A  W H O -tó l  k a p o t t  
a já n lá s r a  a  „ d ”  m e llé  „ c h ” - t  a d ta k ,  é s  e z ­
zel e g y ü t t  v iz s g á l tá k  a  r e z is z te n c iá t .  T íz- 
t iz e n ö t  é v e s  isk o lá s  g y e rm e k e k  ré sz e sü l ­
t e k  k e z e lé sb e n , a k ik n e k  H t k - j a  2 5 %  fe ­
l e t t ,  fv s -e  3 0 0 0 -n é l m a g a sa b b  v o l t ,  a  l a ­
b o ra tó r iu m i  é r té k e ik  n o rm á lis a k  é s  a  t á p ­
lá lk o z á su k  k ie lé g ítő  v o l t ;  se m m i k ró n ik u s  
b e te g sé g b e n  n e m  sz e n v e d te k . H e te n te  a  
40  k g -n á l  n e h e z e b b e k  100 m g  „ d ” - t ,  a  
40  k g -n á l  k ö n n y e b b e k  50 m g  „ d ” - t  k a p ­
t a k .  A  k o n tro l lo k  h e te n te  225 m g  „ c h ” - 
a d á s b a n  ré s z e s ü l te k . A  g y ó g y s z e ra d á s t  
e lle n ő riz té k  és m e g v iz sg á l tá k  a  fo g a z a t  
sz ín é t és  a  l é p  n a g y s á g á t .  D ec. 15. é s  fe b r . 
15-e k ö z ö tt  v é g e z té k  a  v iz s g á la to k a t ,  m e r t  
e b b e n  a z  id ő b e n  a  fe rtő z é s i  a r á n y  m a g a s  
v o l t .

K i le n c v e n ö t  e g y é n  k a p o t t  „ d ” - t  és 
94 „ e h ” - t ;  k o r r a ,  s ú ly r a  és e g y é b  l e le te k re  
a  c s o p o r to k  m e g e g y e z te k . A  „ d ” c so p o r ­
t o k  2 % -a , a  „ e h ” c s o p o r to k  4 % - a  n e m  je ­
l e n tk e z e t t .  A  „ d ”  c s o p o r tb a n  5 v o l t  f e r tő ­
z ö t t ,  k e t tő  2 h e te n k é n t  és  h á ro m  3 h e te n ­
k é n t ,  ez  m u ta t j a ,  h o g y  a  „ d ” k e z e lé s  n e m  
te l je s e n  k ie lé g ítő . A  „ c h ” -n a l k e z e l t  e se ­
t e k b ő l  31 v o l t  f e r tő z ö t t .  K é rd e z h e t jü k :  j e ­
l e n t  ez  v a la m i im m u n o ló g ia i k ü lö n b sé g e t  
a  m eg lé v ő  f e r tő z ö t t  e s e te k b e n ?  V a la m it  
je le n t,  d e  n e m  te l je s  v é d e k e z é s t  a  re z isz ­
t e n s  m a lá r ia  e se te k b e n . E z t  a  k e z e lé s t  
c sa k  o ly a n  n é p c s o p o r to k b a n  le h e t  a d n i, 
a k ik  h a s o n ló a k  a  m o s t  v iz s g á l t  e g y é n e k ­
h ez . V ag y is : a  „ d ”  jó  p ro fila x is  a  P l .  fa lc i ­
p a r u m  e lle n . A  sz e rz ő k  n e m  a já n l já k  a  
g y ó g y sz e re lé s t  h o ssz ú  id ő n  á t ,  d e  rövid  
ideig  a já n la to s  a  szed ése . N em  j a v a s o l t  n a ­
g y o n  f ia ta l  g y e rm e k e k  és te r h e s  n ő k  e s e té ­
b e n . H a  r i t k á n  k ia la k u l  fe rtő z ő  b e te g sé g  
(p l. t ífu s z ) ,  v a g y  m á s  k ó rk é p , e m e ln i k e ll 
a z  a d a g o k a t.

A sz e rz ő k  s z e r in t  re z isz te n s  m a lá r ia ­
e s e te k b e n  sz ü k sé g e s  a  h a tá s o s  g y ó g y sz e re k  
k ip ró b á lá s a .

A  L a n c e t  e g y  k é ső b b i s z á m á b a n  (1987. 
I I ,  507) R ickm a n n , K . H . h o z z á sz ó l a  fe l ­
v e t e t t  k é rd é sh e z . M in th o g y  n e m  m é r té k  
a  g y ó g y sz e r  k o n c e n tr á c ió já t  a  v é rb e n , 
a  „ d ”  h a tá s  s z u b o p tim á lis  is le h e t .  A z  e lő ­
ző c ik k  sz e rz ő i fe lv e tik ,  h o g y  a  fe r tő z é s  
e x o e r y th r o c i t ik u s  e r e d e tű  is  le h e t .  A z 
1970-es é v e k b e n  a  v iz s g á la to k  a z t  m u t a t ­
t á k ,  h o g y  P l .  f a lc ip a ru m  e se té b e n  a  t e t r a -  
c y c lin  h a tá s o s  a z  e x t r a e r y th r o c y ta  t ö r ­
z se k k e l sz e m b e n , c sa k  ré sz b e n  v o l t  a z o n ­
b a n  h a tá s o s  P . v iv a x  fe rtő z é s  e se té n . L e ­
h e ts é g e s ,  h o g y  a  v a s ta g  c se p p b e n  a  k é t  
tö r z s  g y ű r ű  a l a k já t  ö ssz e c se ré lté k ?  B á r  
Pang és m u n ka tá rsa i  c sa k  v a la m iv e l  id ő ­
s e b b  g y e rm e k e k n e k  a d tá k ,  n e m  sz a b a d  
e b b ő l a r r a  k ö v e tk e z te tn i ,  h o g y  m in d e n k i ­
n e k  a já n l já k .  M eg lep ő en  n a g y  s z á m b a n  
ö n k é n t  sz e d n e k  t e t r a c y c l in t  a  b e te g e k , p l. 
a z  á tu ta z ó k  h a sm e n é sé n e k  ( t r a v e l le r ’s 
d ia r rh o e a ) ,  s z e x u á l is a n  á t v i t t  b e te g sé g e k  
és p l. f ia ta lo k  a c n e  v u lg á r is á n a k  k e z e lé sé ­
re . E z e k n é l a  b e te g e k n é l  ig en  k e v é s  m e l ­
l é k h a tá s t  t a l á l t a k .  A  je le n le g  r e n d e lk e z é s ­
r e  á lló  a d a to k  s z e r in t  a  t e t r a c y c l in t  c sa k  
a k k o r  k e z d ik  sz e d n i, h a  f e r tő z ö t t  t e r ü l e t ­
r e  lé p n e k  és a b b a  k e ll  h a g y n i, a m ik o r  e l ­
h a g y já k  a  m a lá r iá s  v id é k e t .  A  t e t r a c y c l in  
rö g tö n  m e g a k a d á ly o z z a  P l. f a lc ip a ru m

e s e té n  a  p r e - e r y th r o c y ta  fe jlő d é s é t. A  
P . v ivax  hasonló fejlődése csak részben aka ­
dályozott, é s  c sa k  ú g y  le h e t  e lle n e  v é d e ­
k e z n i, h a  a  p r im a q u in t  ( e g y ü t t  ,,c h ” -nal) 
a d já k .

R ingélhann  B éla dr.

Mefloquin, sulfadoxin és pyrimethamin 
Pl. falciparum megbetegedés esetén Thai- 
földön. H a r in a s u ta  T . és  m ts a i  (T ró p u si 
K u t a tó  I n té z e t ,  B a n g k o k , T h a ifö ld ) : B u l ­
l e t i n  W . H .  O . 1987, 65, 365.

T h a ifö ld ö n  a  m a lá r iá s  b e te g e k  sz á jo n  
k e r e s z tü l  c h in in t  és t e t r a c y c l i n t  k a p n a k , 
d e  e z t  e g y e se k  n e m  tu d já k  sz e d n i. M áso k  
m e f lo q u in t  a d n a k  500— 1000 m g  a d a g b a n , 
é s  e z  m e g g y ó g y ít ja  a  b e te g e k e t .  U g y a n a k ­
k o r  la b o ra tó r iu m i  k ís é r le te k  k im u ta t t á k ,  
h o g y  a  p la z m ó d iu m o k  r e z is z te n s e k  m eflo- 
q u in n a l  sz e m b e n , d e  a  P l .  b e rg h e i  n ö v e ­
k e d é s é t  m eflo q u in  +  s u lfa d o x in  +  p y r i ­
m e th a m in  m e g a k a d á ly o z ta .  E z  u tó b b i  
k o m b in á c ió t  M S P -n ek  h ív já k  é s  a  sz e rz ő k  
g y ó g y í tá s r a  e k o m b in á c ió t  v e z e t té k  b e , 
a m e ly b e n  a  m eflo q u in  250 m g , su lfa d o x in  
500  m g  és p y r im e th a m in  25 m g .

A  g y ó g y í tá s t  130 P l .  f a lc ip a ru m b a n  
m e g b e te g e d e t t  e g y é n n é l a z  1983— 1984 
é v e k b e n  a d tá k .  R é sz le te s  k ik é rd e z é s  u t á n  
la b o r a tó r iu m i  és k l in ik a i  v iz s g á la to k a t  
v é g e z te k  é s  a  „ z é ró ” n a p o n  b e v e z e t té k  a  
g y ó g y í tá s t ;  2 , 4 , 7 , 14 és 29 n a p p a l  k é ső b b  
ú ja b b  v iz s g á la to k a t  v é g e z te k . A  f e r tő ­
z ö t t e k e t  a  k ö v e tk e z ő  3 c s o p o r t  e g y ik é b e  
o s z to t t á k :  1. 1 tb l .  M S P  +  2 t a b l  p la c e b o , 
2 . 2 M S P  +  1 p lac eb o  és 3. M S P . A  c so ­
p o r to k  30 b e te g e t  fo g la l ta k  m a g u k b a ;  az
1. o s z tá ly o z á s b ó l  tö b b  b e te g  fe r tő z ő d ö tt ,  
íg y  ő k  n e m  k e r ü l te k  to v á b b i  v iz s g á la tra ,  
v a g y is  9 5 -e n  v e t te k  ré s z t :  46  a  2. é s  38 
a  3. c s o p o r to s í tá s b a n . V é g ü l 89 b e te g  e r e d ­
m é n y e i t  v iz s g á l tá k :  4 4 -e t  a  2 . é s  43- 
a t  a  3. c so p o r tb ó l.

M in t  v á r h a tó  v o l t ,  a  s o k i r á n y ú  g y ó g y ­
s z e r r e l  sz e m b e n  re z isz te n s  tö r z s e k  k e v é sb é  
v o l ta k  é rz é k e n y e k  M S P -re , m in t  a h o g y  ez 
G a b o n b a n  é s  a  F ü lö p -sz ig e te k e n  is  t ö r ­
t é n t .  A  g y ó g y í tá s  a  2. c s o p o r tb a n  9 3 %  és 
a  3 .-b a n  9 7 %  v o l t .  A  3. c s o p o r tb ó l  eg y  
e g y é n , a k i  R l - r e z is z te n c iá t  m u t a t o t t ,  k i ­
h á n y t a  a  g y ó g y sz e rt ,  d e  m in th o g y  n e m  
v iz s g á l tá k  m e g  a  d ro g  k o n c e n t r á c ió já t  a  
v é rb e n ,  b iz o n y ta la n ,  h o g y  a  g y ó g y sz e r  
n e m  h a t o t t  t e l je s  m é r té k b e n .  E g y  c s o p o r t ­
b a n  s e m  t a l á l t a k  R I I - t  és  R H I - a t .  A  m e l ­
l é k h a tá s o k  a zo n o sa k  v o l ta k ,  t a l á n  a  3.- 
b a n  k is s é  e rő se b b e k .

F e l n ő t t  th a ifö ld i  b e te g e k  m a lá r iá s  b e ­
te g s é g é n é l  2 v a g y  3 M P S -t a d ju n k ,  és  a  
g y ó g y í tá s  93— 9 5 %  lesz. Á l ta lá b a n  a  b e ­
t e g e k  jó l  t ű r t é k  a  k e z e lé s t .

R ingélhann  Béla dr.

ELISA-eljárás dapson és pyrimethamin 
kim utatására malária megbetegedésnél.
G re e n b e rg , R .  M. és m ts a i  (M a la ria  
R e s e a rc h  L a b o ra to ry ,  G a m b ia ) :  B u ll. 
W . H .  О . 1986, 64, 909.

A  e h lo ro q u in a d a g o lá s t  n e m  ja v a s o l já k  
m in t  á l ta lá n o s  véd e lm i e l j á r á s t ,  d e  ezzel 
s z e m b e n  a d já k  e lőszö r t e r h e s  a n y á k n a k  
é s  g y e rm e k e k n e k . E z e k b e n  a z  e se te k b e n  
j a v a s o l t  a  te l je s  a d a g b a n  v a ló  b e v ite l ,  
m e r t  m á s k é p p e n  re z is z te n c ia  a la k u l  k i a  
g y ó g y s z e rre l  sz e m b e n . E g y e s e k  ja v a s o l ­

t á k  a  v iz e le t  v iz s g á la tá t ,  d e  u tó b b  e t t ő l  
e l t e k in t e t t e k ,  m e r t  f ia ta l  n ig é r ia i  g y e r m e ­
k e k  t ú l  m a g a s  é r té k e k e t  a d ta k ,  vagyis ha ­
m isan  pozitívot; a la c s o n y  é r té k e k e t  k a p ­
t a k  c h lo ro q u in n a l  k e z e lt  g y e rm e k e k n é l ,  
v a g y is  ham isan negatív  v o l t  a z  e r e d m é n y . 
A  s z e rz ő k  e z é r t  ú j  E L IS A -m ó d s z e r t  h a s z ­
n á ln a k  d a p s o n n a l  k e z e lt  g y e rm e k e k n é l ,  és  
a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  m in d  a  g y e rm e k e k n é l ,  
m in d  le p ra  e s e té n  p o z i t ív  a  p ró b a .  E g y  
ú ja b b  e l já r á s t  d o lg o z ta k  k i ,  a m e ly  a lk a l ­
m a s  a  m a lo p r im  (p y r im e th a m in  +  d a p ­
so n ) e g y ü tte s  a d á s á n a k  v iz s g á la tá r a .

G a m b iá b a n  k iv á la s z to t ta k  5 é v e n  a lu l i  
g y e rm e k e k e t  és  a z  e g y ik  szü lő  je le n lé té ­
b e n  g y ó g y sz e r t  a d ta k ,  m a jd  v iz s g á l tá k  a  
v iz e le te t ,  a m e ly e t  a z  a n y a  h o z o tt  e l le n ő r ­
z é s re . E z u tá n  e lv é g e z té k  a z  E L IS A -p ró -  
b á t  és  e r rő l  r é sz le te s  b e sz á m o ló t a d ta k .  
E g y  m á s ik  c s o p o r tb a n  h a so n ló  m ó d o n  
v iz s g á l tá k  E L IS A -p ró b á v a l  a  p y r im e th a ­
m in  je le n lé té t .  M e g á lla p í to t tá k ,  h o g y  
d a p s o n  +  p y r im e th a m in  e g y ü tte s  a d ó s a ­
k o r  p o z it ív  v o l t  a  v iz e le tv iz sg ó la t  é s  a  k i ­
v i t e l  k ö n n y e n  k e re s z tü lv ih e tő .  K b .  1 5 % -a  
p o z i t ív  e se te k b e n  gyengébb sz ín ű  v o l t  és  
e  b iz o n y ta la n s á g  n e m  r o n t o t t a  e l  a  p o z i ­
t í v  p r ó b a  é r té k é t .

A z  50 g y e rm e k n é l  e lv é g z e t t  e lő z e te s  
v iz s g á la t  („ p ilo t  s t u d y ” ) 7 n a p  m ú lv a  d a p -  
s o n r a  p o z it ív  v o l t  7 5 % -b a n  és 15 n a p  
m ú lv a  2 5 % -b a n . P y r im e th a m in r a  75 és 
3 % -b a n  p o z it ív . A  k ö z ö lt  m ó d sz e r  a lk a l ­
m a s  a n n a k  v iz s g á la tá r a ,  h o g y  a  k e z e lé s  
e lő t t  v o l ta k -e  a z  e g y é n e k  k o rá b b a n  a n ti -  
m a lá r iá s  g y ó g y sz e rre l  k eze lv e .

R ingelhann B éla dr.

Klinikai tanulmányok viperamarásnál 
és -mérgezésnél. P u g h ,  R .  N . H .  (D e p t.  
T ro p . M ed . L iv e rp o o l, T ro p . S c h o o l o f  
M ed .): A n n . T ro p . M ed . 1987, 82, 132.

A z  E chis carinatas - m a ró s  k o m o ly  o r v o ­
s i p ro b lé m á t  je le n t  N ig é r iá b a n  a  B e n u e  
p la tó  v ö lg y é b e n . E b b e n  a z  o rsz á g b a n  a z  
e lm ú l t  é v e k b e n  100 000  la k o s ra  602 k íg y ó - 
m a ró s  j u t o t t  és  e b b ő l  a  h a lá lo z á s  1 2 ,3 % . 
B á r  a  le g tö b b  m a r á s t  a  fe n ti  k íg y ó  o k o z ­
t a ,  m e l le t te  s z e re p e lte k  m é g  a  B ilis  arie ­
tans  é s  a z  E chis coriantes is. A z u tó b b i  id ő ­
b e n  a  le g jo b b  m ó d sz e rn e k  a  b e te g sé g  k ó ris -  
m é z é sé b e n  a z  E L IS A -e l já rá s  b iz o n y u l t .  
H a rm in c e g y  k íg y ó m a rá s o s  e g y é n t  v iz s ­
g á l ta k ,  J/ 3 ré sz ü k  fé rf i  v o l t ,  a  25 E .  ca- 
r in a tu s -m é rg e z é s t  a  fé rf ia k  tö b b s é g é n é l  
k i m u t a t t á k  (18/26), 3 e g y é n  a  co m b  k ü lső  
o ld a lá n , 26 a z  e lü lső  ré sz e n  k a p ta  a  m a ­
r á s t .  A  le g tö b b  fe r tő z é s  n a p p a l  t ö r t é n t .  
A  k íg y ó h a ra p á s  a  d ia g n ó z is  h e ly é tő l  s z á ­
m í t o t t  15 k m -e n , 2 e se tb e n  p e d ig  40  k m - 
e n  b e lü l  t ö r té n t .  A  k íg y ó m a rá s  u t á n  
0 ,7 5 — 69,5  (á tla g  18,3) ó r a  m ú lv a  j ö t t  
g y ó g y in té z e tb e  a  b e te g .

A  m a ró  k íg y ó fo g  fe lism e ré sé t  25 e s e t ­
b e n  t a l á l t á k .  A z E .  c a r in a tu s  fe lism e ré sé re  
je lle m z ő  a  s p o n tá n  v é rz é s  és a  v é r a lv a d á s  
á l ta lá n o s  z a v a ra .  A  f e n n m a ra d ó  9 e s e tb e n  
ré sz b e n  a  k lin ik a i im p re ssz ió  és a z  im m ú n -  
d ia g n ó z is  v o l t  je llem ző . A  k lin ik a i v iz s g á ­
l a t  fő k é n t  a  v é rz é se k  m e g á l la p ítá s á ra  i r á ­
n y u l t :  a  s z á jb a n  a  fo g h ú s  és a  n y á lk a h á r ­
t y a  b e lső  fe le  k ö z ö tt ,  to v á b b á  a  k ö p e t  é s  
v iz e le t  v iz s g á la ta  v o l t  fo n to s . M é r té k  t o ­
v á b b á  a  m e g m a rt  h e ly  v a s ta g s á g á t  é s  a z  
im m ú n d ia g n ó z is t  E L IS A -m ó d sz e rre l.  H u ­
s z o n e g y  b e te g n é l  la s s ú  c se p p in fú z ió b a n  
(5 m l/p e rc )  a n t i -m é rg e t  a d ta k ,  fő leg  h a  
v é r z é s t  l á t t a k ,  a z o n k ív ü l  1 o ly a n  b e te g -



n é l,  a k in e k  v é rz é se  v o l t  a  k íg y ó fo g  m a r á ­
s a  h e ly é n  és u g y a n o tt  h e ly ile g  d u z z a n a to t  
t a l á l t a k .  A z  e lle n m é rg e k  a  k ö v e tk e z ő k  
v o l ta k :  1. D é l-A fr ik á b ó l E .  c a r in a tu s  e l ­
le n . 2. U g y a n c s a k  D é l-A fr ik á b ó l  p o liv a - 
le n s  v a k c in a  (B itis ,  D e p ro p s is , H aem o - 
c a r tu s ,  N a ja ) .  3. B e h rin g w e rk e -fé le  poli- 
v a le n s  v a k c in a  (B itis ,  A c h is , N a ja ) .

A  k íg y ó m a rá s  m é re g te le n í té s é rő l  N ig é ­
r iá h o z  k ö z e li o rsz á g o k b a n  is  k ö z ö lte k  
e r e d m é n y e k e t  és  a z  a  t a p a s z t a l a t  a la k u l t  
k i ,  h o g y  a  jö v ő b e n  a  k e ze lé sh e z  e g y  ú ja b b  
E .  c a r in a tu s  e lle n i v a k c in á t  k e l l  a lk a lm a z ­
n i .  A z E L IS A  b e v e z e té s é t  h a sz n á l ju k  
m eg fe le lő  m ó d o n , k ü lö n ö se n  a  v é d e lem  
k ia la k í tá s á b a n .  N ig é r iá b a n  a  k íg y ó m a ­
r á s t  h e ly i  f á jd a lo m  és d u z z a n a t  k ö v e ti ,  
m e ly  v é rz é sse l  é s  a  n e m a lv a d ó  v é r  k é p z é ­
s é v e l j á r  e g y ü t t .  A  sz e rz ő k  e se té b e n  
3 (1 2 % ) e s e té n  je le n t  m eg  a  lo k á l is  v é rzés , 
3 e se tb e n  lo k á lis  n e k ró z is , 1 e s e t  p ed ig  
h a lá l la l  j á r t ,  v a ló sz ín ű le g  a  h o sszú  id eig  
f e n n h a g y o t t  le szo rító  k ö té s  (E sm a rc h )  
m ia t t ;  t a l á n  a m p u tá c ió  m e g m e n th e t te  
v o ln a  e z t  a  b e te g e t .  A  sz e rz ő k  e lle n z ik  a  
h e ly i  b e m e ts z é s t ,  m e r t  ez  r o n t j a  a  m eg ­
m a r t  e g y é n  á l la p o tá t .  A  B e n u e  fe n n s ík o n  
m o s t  is  g y a k o r i  a  b e te g sé g , e z é r t  h a m a r  
k e ll  a d n i  a z  a n ti -m é rg e t.

S p o n tá n  v é rz é s  m in d e n  b e te g n é l  v o l t  
a  b e jö v e te lk o r ,  d e  sz e re n c sé re  h a e m o rrh a -  
g iá s  sh o c k  (a  k é t  le g g y a k o r ib b  h a lá l t  o k o ­
zó k o m p lik á c ió  eg y ik e ) n e m  fe jlő d ö t t  k i. 
A z a g y i h a e m o rrh a g ia  (a  m á s ik  h a lá lo k ) 
1 b e te g n é l  fe jlő d ö t t  k i .  A  v é r a lv a d á s  m i ­
n ő sé g é n e k  m e g h a tá ro z á s a  sz ü k sé g te le n n é  
te sz i  a  to v á b b i  a n ti-m é re g  a d á s á t .  A  v é r ­
zés b e k ö v e tk e z h e t,  de  v e s z é ly t  c sa k  a k k o r  
je le n t,  h a  h a e m o rrh a g iá v a l  t á r s u l .  C sak  a  
S A IM S -v a k c in a  v o l t  a lk a lm a s  a  B eh rin g - 
w e rk e  á l ta l  o k o z o tt  b e te g sé g  m e g s z ü n te té ­
s é re , e z é r t  a  s z e rz ő k  s z e r in t  a Behringwerke  
savóját el kell hagyni a  k íg y ó m a rá s  m eg ­
s z ü n te té s é re .  H a  a  m a rá s  m e g s z ű n t ,  m ég  
3 n a p ig  a lk a lm a z n i k e ll a z  a n t i -m é rg e t  az  
ú ja b b  v é rz é s  m e g s z ü n te té s é re .  H a  a z o n ­
b a n  10 m l  a d a g  e le g en d ő , m é g  le g a lá b b  
1 n a p ig  k ó rh á z b a n  f ig y e ljü k  a  b e te g e t .

A  h á ro m  nem  E . carinatus-m a r asná l az 
E L IS A  h a tá r o z ta  m eg  a  d ia g n ó z is t ,  m e r t  
a  h e ly i m a r á s  a la p já n  E .  c a r in a tu s r a  k e l ­
l e t t  g o n d o ln i. E b b ő l b i z o n y í th a tó ,  h o g y  az  
im m ú n d ia g n ó z isn a k  n a g y  je le n tő s é g e  v a n , 
é s  m e g  k e ll  je g y e z n i, h a  heterolog anti-m ér­
get a d unk , ez nem  zavarja az E L I S A  jelleg ­
zetes tü n eti képét.

R ingelhann  B éladr.

A schistosomiasis földrajzi eloszlása 
Angolában. I. O il S u a re z , R . ,  C arballo  
A r r ie ta ,  D . (C en tro  E p id . C o n tro l  L u a n d a , 
A n g o la ): R e v .  C u b a . H ig . E p id .  1987, 24, 
181.

V ilá g sz e r te  400 m illió  e m b e r  f e r tő z ö tt  
S c h is to so m á v a l, e m b e re k  k ö z ö t t  e lső so r ­
b a n  a  S ch . h a e m a to b iu m , S c h . m an so n i,

S eh . j a p o n ic u m  és S ch . in te r c a la tu m  o k o z  
f e r tő z é s t ,  v e lü k  A fr ik a , D é l-A m e r ik a  és 
Á z s ia  t r ó p u s r a  eső  t e r ü l e t e i  f e r tő z ö tte k . 
A n g o lá b a n  1 9 44-ben  k e z d ő d ö t t  m e g  a  b e ­
te g s é g  le k ü z d é s e , s la s sa n  m e g k e z d ő d ö tt  
a  f e r tő z ö t t s é g  fe lm éré se . A z  i ly e n  i r á n y ú  
v iz s g á la to k  e lh ú z ó d ta k , s  a  fü g g e tle n sé g  
k iv ív á s a  u t á n  fe je z ő d te k  b e .  A  je le n  v iz s ­
g á la to k  a d a ta i  s z e r in t  n a g y o n  e l te r je d t  b e ­
te g s é g  a z  egész  k ö z tá r s a s á g  te r ü le té n ,  a z  
eg y es  k ö rz e te k  v á l to z ó a n  fe r tő z ö t te k ,  
1 0 0 -tó l 500%ooo->g. A  S c h is to s o m a  h e a m a - 
t o b iu m  a  le g g y a k o r ib b  fa j .

N ikodem usz István  dr.

A schistosom iasis földrajzi eloszlása 
Angolában. П. G il S u a re z , R .,  C a rb a llo  
A r r i e t a ,D .  (C e n tro  E p i d . C o n tro l. L u a n d a ,  
A n g o la ) :  R e v .  C u b a . H ig . E p id .  1987, 24, 
189.

K u b a i  s z a k é r tő k  1 9 8 3 -b a n  e le m e z té k  a  
s c h is to s o m ia s is  a n g o la i e lő fo rd u lá s á ra  v o ­
n a tk o z ó  1977— 1981-es a d a to k a t ,  s  m e g ­
á l l a p í to t tá k ,  h o g y  a  p a r a z i tá k  k ö z ü l a  
S c h . h a e m a to b iu m  a  le g g y a k o r ib b , s  b á r  
a z  e g y e s  in fo rm á c ió k  m é g  h iá n y o s a k ,  
c s a k n e m  v a la m e n n y i  k ö rz e tb e n  m e g ta lá l ­
h a tó .  L e g in k á b b  a  t e n g e r p a r t i  k ö rz e te k  
s ú j t o t t a k .  E z e n k ív ü l  a  S ch . m a n so n i is  
m e g ta lá lh a tó  A n g o lá b a n , e d d ig i a d a to k  
s z e r in t  a  Z a iré v e l h a tá r o s  k ö rz e te k b e n  
fo rd u l  e lő  le g in k á b b . K é ts é g te le n , h o g y  a  
b e te g s é g  le k ü z d é sé re , ill. m é g  a z  e lő t t  a  
f e lm é ré sé re  so k  te n n iv a ló  v a n .

N ikodem usz István  dr.

A rehidrációs kezelés után bekövetkező 
halál: Bangladeshben 140 autopsziás vizs ­
gálat eredménye. B u t le r ,  T . és m ts a i  
(W e s te rn  S ta te  U n iv e r s i ty  és B e lg y ó g y á ­
s z a t i  K u t a tó  In té z e t ,  D h a k k a ) :  B u lle t in  
W . H .  O . 1987, 65, 317.

E b b e n  a z  o rsz á g b a n  0 — 4 é v e k  k ö z ö tt  
a  h a lá lo k o k  le g g y a k ra b b a n  a  d ia r rh o e a  és 
a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i .  A  h a lá lo k o k  v i ­
lá g s z e r te  4 ,6  m il l ió t  t e t t e k  k i  a z  1980-as 
é v e k b e n ;  100 e se tb ő l 0 ,6  v o l t  5 é v e s  k o r  
a l a t t .  A  t ró p u s i  k ó rk é p e k k e l  fo g la lk o zó  
o rv o s o k  m e g á l la p ítá s a  s z e r in t  r e h id rá c ió s  
(R E )  k e z e lé s  u t á n  is  m a g a s  a  h a lá lo z á s . 
A z o rv o s o k n a k  és a z  e g észsé g ü g y i s z e rv e ­
z ésse l fo g la lk o z ó k n a k  ism e rn iö k  k e ll a  h a ­
lá lo z á s o k  s z á m á t  és  o k á t .

D h a k k á b a n  1982 m á ju s á tó l  1 9 8 5 m áju sá - 
ig  m e g h a tá r o z tá k  a  h a lá lo k o k a t ;  a  v izsg á ló  
k ó r h á z  a  v á ro s i  la k o s sá g  k b . 4,6 m ill ió n y i 
r é s z é t  g y ó g y í to t ta .  E z  id ő  a l a t t  224 000  
b e te g  h a sm e n é sse l  k e re s te  fe l a  k ó r h á z a t ,  
é s  1055 (0 ,4 7 % ) h a l t  m e g . R E  e se té b e n  
a  k ö v e tk e z ő  in fú z ió t  a d tá k :  133 m m ó l N a , 
13 K ,  96  Cl és  44 a c e ta t / l i te r .  S z á jo n  k e ­
r e s z tü l  a  k ö v e tk e z ő  fo ly a d é k o t  a d tá k :

90 m m ó l N a , 20 K ,  80  C l, 30 b ic a rb o n a t  é s  
40  g  sucrose/1 . Á l ta lá b a n  a  te s ts ú ly  5—  
1 0 % -á t  a d já k .  A  v e sz te sé g e t a  k i ü r í t e t t  
v iz e le t te l  és  a  s z é k le t  sú ly á v a l  m é r té k ,  és  
e n n e k  a r á n y á b a n  v a g y  in fú z ió b a n , v a g y  
sz á jo n  k e re s z tü l  p ó to l tá k .  A  v é rb e n  a  sz o ­
k á so s  la b o ra tó r iu m i  é r té k e k e t  v iz s g á l tá k ,  
é s  a  s z é k le tb e n  m ik ro s z k ó p p a l  v iz s g á l tá k  
a  fv s -e k  és p a r a z i t á k  s z á m á t.  E z e n  k ív ü l  
k i te n y é s z te t té k  a  S h ig e llá k a t, S a lm o n e l-  
l á k a t  és  V ib r ió k a t .  A  le g tö b b  b e te g  a  b e ­
jö v e te l  n a p já tó l  a n tib io t ik u s  k e z e lé sb e n  
r é s z e s ü l t ;  le g tö b b s z ö r  g e n ta m ic in t  é s  am - 
p ic i l l in t  k a p ta k .

A  h a lá lo z á so k  o k a  le g tö b b  e se tb e n  c o li ­
t i s  és  p n e u m o n ia  v o l t .  K ö z v e tle n  o k a k é n t  
s e p t ic a e m ia  és h y p o g ly c a e m ia  f o rd u l t  e lő . 
A  S h ig e llo s is  é s  E .  h is to ly t ic a  to v á b b á  
C a m p y lo b a k té r iu m  u lc e rá c ió t  o k o z o tt  a  
c o lo n b a n  és a  v é k o n y b é lb e n . A  sz e rz ő k  
v iz s g á la ta i  m eg g y ő z ő ek  v o l ta k  a r r a  v o ­
n a tk o z ó a n ,  h o g y  a  lé g ú ti  fe rtő z é sb ő l és  
a  d ia r rh o e á b ó l  i n d u l t a k  e l a  to v á b b i  f e r t ő ­
zések . A  m a g a s  lá z  a  R E  b e v e z e té se  u t á n  
is  m u ta t ja ,  h o g y  in v a z ív  fe rtő z é s  o k o z ta  a  
b e te g sé g e t, s z e m b e n  a  „ v iz es” h a s m e n é s ­
se l, a m e ly  lá z  n é lk ü l  z a jlik .

A  s e p t ic a e m ia  ig e n  g y a k ra n  o k a  a  h a ­
l á ln a k , m e r t  ez  l á z a t ,  sh o c k o t é s  h a lá l t  
o k o z . A  b a k té r iu m o k  g y a k ra n  h a to ln a k  a  
S h ig e llá k  és E .  h is to ly t ic a  á l ta l  o k o z o tt  
se b e k b e  és a  sz ö v e te k b e . A p n e u m o n ia  é s  a  
k ó rh á z i  levegő  in fú z ió  ú t já n  g y a k ra n  o k o z ­
n a k  h a lá l t .

A  p n e u m o n ia  u t á n  g y a k ra n  e lő fo rd u ló  
h a lá lo k  a r r a  u ta ln a k ,  h o g y  a  b é lb e te g sé g  
e lő id éz i a  tü d ő  k ó ro s  fo ly a m a ta it .  A  s z e r ­
z ő k  i t t  m e g je g y z ik : n e m  é r t ik  a z  ö ssze ­
fü g g é s t  a  b é lc s a to m a  és a  lé g z ő sz e rv e k  
k ö z ö tt .  A z e lő z e te se n  fe n n á lló  m a l n u t r i ­
t io  (k i n e m  e lé g ítő  tá p lá lk o z á s )  t a l á n  o k a  
le h e t  a  m e g re n d ü lt  im m u n itá s n a k , a m e ly  
m e g e lő z te  a  b e te g sé g e t .  K o rá b b i  v iz s g á ­
l a t  B a n g la d e s h b e n  m e g á l la p íto t ta ,  h o g y  a  
m a ln u t r i t io  o k a  le h e t  a  d ia r rh o e a  e lh ú z ó ­
d á s á n a k ,  d e  n e m  o k a  a  d ia r rh o e a  k e le t ­
k e z é sé n e k . V a ló sz ín ű , h o g y  a  ro ssz  t á p l á l ­
k o z á s  e lő s e g í te t te  a  b e te g sé g  e lh ú z ó d á s á t  
é s  k o m p lik á c ió i t .

T ö b b  b e te g n é l  tö b b sz ö rö s  h a lá lo k  f o r ­
d u l t  e lő  (8 9 % ). H a  a z o n b a n  e ze k  je le n  
v a n n a k ,  a  R E  n e m  eleg en d ő  o k , h o g y  k i ­
v é d je  a  h a lá l t .  A  S h ig e llo s isb a n  e lő fo r ­
d u ló  h a sm e n é se k , a m e ly e k  tö b b s z ö r  6 n a p ­
p a l  m eg e lő z ik  a  k ó rh á z b a  s z á l l í tá s t ,  a z t  
m u ta t já k ,  h o g y  a  g y ó g y íth a tó  b e te g s é g  
m á r  k o r á b b a n  is  k e z e lh e tő  l e t t  v o ln a .  
A  s e p t ic a e m ia  é s  a  tü d ő g y u lla d á s  is  k o ­
r á b b i  a n t ib io t ik u s  k e z e lé s t  ig é n y e l t.  N e m  
v i ta t h a t ó  a z o n b a n , h o g y  a  g y e rm e k e k  
jo b b  tá p lá lk o z á s a  is  e lő s e g íte tte  v o ln a  a  
g y ó g y u lá s t .  A z  a  t é n y ,  h o g y  a  b e te g e k  
n a g y ré sz b e n  a la c s o n y  h y g ién és  k ö r ü lm é ­
n y e k  k ö z ö tt  é l te k  é s  ro ssz  eg észség ü g y i á l ­
la p o to k  k ö z ö tt  lé te z te k ,  a r r a  u ta l ,  h o g y  a  
sz ü lő k  s z á m á ra  sz ü k sé g es , h o g y  jo b b  k ö ­
r ü lm é n y e k  k ö z é  ju s s a n a k .

R ingelhann Béla dr.
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lö n b sé g e k  I .  és  I I .  t íp u s ú  c u k o rb e te g e k  
d ié tá já b a n ,  k lin ik a i p r a x is u n k  tü k r é b e n

1 6 .00— 16.30

A Magyar Diabetes Társaság IX. kong­
resszusa. Pécs. 1988. április 7— 9.

Részletes •program 

1988. á p r ilis  7., csütörtök délelőtt

09.00 Ü n n e p é ly e s  m e g n y itó  —  A u la
09 .30  —  A  M a g y a r  D ia b e te s  T á rs a s á g  

d íszü lé se  é s  b e v e z e tő  e lő a d á so k

E ln ö k : Brooser Gábor és Békefi Dezső

A lberti K O M M  (N e w c as tle  u p o n  T y n e) 
t is z te le tb e l i  t a g g á  a v a tá s a

1. A lberti K G M M  (N e w c a s tle  u p o n  
T y n e ) :  A  n e m -in su lin -d e p e n d e n s  d ia b e te s  
m e ll i tu s  k e ze lé se

A  „H etényi Géza"-díj átadása

2. Halm os T .  (B u d a p e s t) :  K la ssz if ik á -  
c iós p ro b lé m á k  d ia b e te s  m e l l i tu s b a n

A  35 é v n é l  f ia ta la b b a k  s z á m á r a  k i í r t  
p á ly á z a to k  e r e d m é n y h ird e té s e  é s  a  T D K  
k o n fe re n c iá k o n  le g jo b b a k n a k  t a r t o t t  e lő ­
a d á s o k  ju ta lm a z á s a .

10.30—  10.45

S z ü n e t

10 .45—  12.45

Bevezető előadások

E ln ö k : Soltész Gyula és T a m á s Gyula

3. W aldhäusl, S . K .  (W ien ): M o d e rn  t ö ­
r e k v é se k  a z  in s u l in - th e ra p iá b a n

A  „Pro Diabetologia” d í j  átadása

4 . Fövény i  J .  (B u d a p e s t) :  K o rs z e rű  
d ia b e te s  th e r a p ia  M a g y a ro rsz á g o n ?  E g y  
d ia b e to ló g u s  d ile m m á i

12.15— 13.00 A  M D T  vezetőségválasztó 
közgyűlése

(H a tá ro z a tk é p te le n s é g  e s e té n  á p r il is  
8 -á n  11 .00 -k o r)

E b é d s z ü n e t

13 .45—  13.30 

Poszterbemutató  —  A u la

(A  p o s z te re k  s z e rz ő it k é r jü k ,  h o g y  ezen  
id ő  a l a t t  t a r tó z k o d ja n a k  p o s z te rü k  k ö z e ­
lé b e n .)

14 .30—  16.00

„ A j”  szekció 

Insu lin -therap ia  és d iéta

E ln ö k :  B a lá zsi Im re  és K e ré n y i Zsuzsa

5. Howorka, K .  (W ien ): F u n k c io n á l is ,  
k ö z e l n o rm o g ly k a e m iá s  in s u l in - s u b s t i tu -  
t io  I .  t íp u s ú  d ia b e te s b e n

6. Szurkow ska M . és S iera d zk i J . ( K r a ­
k o w ): A z in su lin - in fu s io s  p u m p a  p ro g ra ­
m o z á sa  B i s t a to r  fe e d -b a c k -k e l

l .S o ó s A .  (B u d a p e s t) :  D ié tá s  t a n á c s a d á s  
je le n tő sé g e  ö t  b u d a p e s t i  k ö rz e t  c u k o rb e ­
te g e in e k  e l lá tá s á b a n

8. Holländer E  .és Székely A .  (B u d a p e s t) :  
A  n ö v é n y i  r o s to k b a n  g a z d a g  t á p l á lé k  h a ­
t á s a  c u k o rb e te g e k  p o s tp ra n d ia l is  v é rc u -  
k o rs z in tjé re

9. K udrjakova , S .  V. (M oscow ): A  d ié ta  
sz e re p e  a  d ia b e te s  k e ze lé sé b e n

10. T ha isz E ., Lehotkai L .,  Szabó I . ,  
P a p p  R ., F ö vé n y i J .: A z o n o ssá g o k  é s  kü -

S z ü n e t

1 6 .3 0 —  18.00

„A ” szekció

K lin tk a i  jellegű szabad előadások

E ln ö k :  Tom óczky Já nos és de Chatel 
R u d o lf

11. T om óczky  J ., H offm ann E ., S z ilá d i  
E ., Pasztarák E ., Vastagh O., K ottm ayer
K . (S z e k sz á rd ) : A  s z é ru m  b e ta -2  m ik ro - 
g lo b u lin  je le n tő sé g e  c u k o rb e te g e k  n e p h ro -  
p a th i á já n a k  k ó rism é z é sé b e n

12. B ibok Gy. és Tam ás Qy. (B u d a p e s t) :  
C u k o rb e te g  g ra v id á k  v e s e fu n k c ió já n a k  
s o ro z a tv iz s g á la ta  a  te rh e s s é g  fo ly a m á n

13. de Chatel R .,  Tislér A .,  H eren d i M .,  
B arna I . ,  Tóth M ., K ra szn a i I .  (B u d a ­
p e s t)  : K ic se ré lh e tő  n á t r iu m  v iz s g á la ta  in- 
z u lin -d e p e n d e n s  és n o n - in su lin -d e p e n d e n s  
n o rm o te n s ió s  c u k o rb e te g e k e n

14. K e ré n y iZ s ., Tam ás G y., B a r a n y iÉ ., 
Földes É ., Vargha P .  (B u d a p e s t) :  A  sz ö ­
v e t i  o x ig é n e l lá tá s  eg y es  p a ra m é te re in e k  
a la k u lá s a  a  te rh e s s é g  fo ly a m á n  eg észsé ­
g e se k b e n  é s c u k o rb e te g e k b e n

15. Albrecht M ., Bánóczy J ., Tam ás Gy. 
(B u d a p e s t) :  D ia b e te s e s  t e r h e s  n ő k  n y á l ­
v iz s g á la tá n a k  e re d m é n y e i

16. S im o n  L ., T om óczky  J . ,B . Tóth M .,  
Jám bor M ., S u d á r Zs. (S z e k sz á rd ) :  C am ­
p y lo b a c te r  p y lo r i  e lő fo rd u lá s i  g y a k o r is á ­
g a  c u k o rb e te g e k  g y o m o r n y á lk a h á r ty á ­
j á b a n

14 .30—  16.00

„ B j”  szekció

K lin ik a i  és experimentális jellegű  
szabad előadások

E ln ö k :  Kovac Teodor és Ferencz A n ta l

17 . K ovac, T ., Lepsanovich, L .,  Prera- 
d ov-M ik ic , M ., Vukovic, V ., Ivkovic- 
Lazar, T .  (N o v i-S a d ): C u k o rb e te g e k  se ­
ru m  l a c t a t  és  p y r u v a t  é r té k e i  a m b u la n s  
b ig u a n id  k e ze lé s  so rá n

18. Ferencz A .,  K örte R .,  Lam be H .,  
H am m es H . P ., Federlin  K .,  L iebig  J .  
(B u d a p e s t— G iessen ): A  f e h é r jé k  e lő re h a ­
l a d o t t  g l ik á lá s i  v é g te rm é k e i  (E G V ) r e d u ­
k á ló  (S z u p e ro x id  a n io n  k é p ző ) tu la jd o n ­
s á g á n a k  a  k im u ta tá s a  é s  a z  E G V -k  k ia la ­
k u lá s á n a k  és e lv á la s z tá s  t e c h n ik á já n a k  
je lleg z e te ssé g e i

19. L indner, J ., H anefeld , M ., Dempe, 
A .  (K a r l-M a rx -S ta d t— D re sd e n ) :  I n s u l in  
s e c re tio  v iz s g á la ta  75 g -os o ra lis  g lu co se  
te rh e lé s  s o rá n  („ D ia b e te s  I n te r v e n t io n  
S tu d y ” )

20. M elegh B ., K em er J . ,  B ieber L . L . 
(P é c s— E a s t  L a n s in g ) :  P iv a m p ic il l in  k e ­
zelés i n d u k á l ta  k a r n i t in  in su ffic ien c ia  és 
h y p o k e to n a e m ia

21. V árna i в . ,  K a rá d i Z s ., S im o n  К .,  
Su lyok  E .  (S z é k e s fe h é rv á r— P é c s ) :  3 
m e th y l-h is z t id in  ü r í té s  I .  t ip u s ú  d ia b e te s  
m e l l i tu s b a n

22. B odies К ., V dősy  G y., M ihóczy  L ., 
Halm os T .  (B u d a p e s t) :  A  p a n k r e á s z  e x o k ­
r in  fu n k c ió já n a k  v iz s g á la ta  d ia b e te s  m e l ­
l i tu s b a n

1 6 .00— 16.30

S z ü n e t

16 .30— 18.00

„ B 2” szekció

K lin ik a i  és experimentális jellegű  
szabad előadások

E ln ö k :  Pogátsa Gábor és Käm m erer 
László

23. Pogátsa G., K o lta i M . Z s., H adházy  
P ., K őszeghy A . ,  B allagi-Pordány Qy. 
(B u d a p e s t) :  In su lin k e z e lé s  h a tá s a  a  c u ­
k o rb e te g sé g b e n  k ia la k u ló  a ls ó v é g ta g i  é r ­
re ak c ió  - v á l to z á s o k ra

24 . K o lta i M . Z s ., Bösen P ., H adházy  
P ., Ballagi-Pordány Gy., K őszeghy A .,  
Pogátsa O. (B u d a p e s t) :  A  v a sc u la r is  a d re - 
n e rg  re c e p to ro k  p ro s ta g la n d in  sy n th e s is -  
r e  g y a k o ro l t  h a tá s a  n o rm o x iá b a n  é s  hy - 
p o x iá b a n , d ia b e te s e s  k o sz o rú é rb e n

25. Ballagi-Pordány Gy., K őszeghy A .,  
K olta i M . Z s ., Pogátsa Q. (B u d a p e s t) :  A z 
első és m á s o d ik  g e n e rá c ió s  s z u lfa n i lu re á k  
h a tá s a  a  r i tm u s z a v a r o k r a  in fa rc tu s o s  p a t ­
k á n y o k o n

26. R o m á n  F ., Sán ta  A .,  R im anóczky  
A .,  T o ld iZ .,  P a ta k iL .  (S zeged): A  v ö rö s- 
v é r s e j te k  in  v i t r o  K + fe lv é te lé n e k  é s  le ­
a d á s á n a k  v iz s g á la ta  8eR b -a l  ju v e n i l is  d ia- 
b e te sb e n

27. Fór is  G., N agy  J .  T .,  Varga Zs. 
(D e b re c e n ): A  p o sz t- re c e p to r  j e l to v á b b í ­
t á s  z a v a ra  n o n - in s 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 b a n  (N ID D M )

28. N a g y  J .  T .,  F óris G., Varga Zs. 
(D e b re c e n ): A  p ro te in  k in á z  C e n z im -a k ­
t iv i t á s  fo k o z ó d á s n a k  le h e tsé g e s  sz e re p e  a  
N ID D M  k ia la k u lá s á b a n

2 9 /a  K rause K n u d  P . (P é c s): E n d o to x in  
h a tá s a  d ia b e te s e s  n y ú l  m e ta b o lik u s  s t á t u ­
s z á ra  és h ő s z a b á ly o z á s á ra

„ C j” szekció

W orkshop— In su lin  kezelés 
és betegnevelés

E ln ö k :  M ichael Berger és F ö vén yi Jó zse f

29. M o d e rá to r :  Berger, M .  (D ü sse ld o rf) :  
A z in te n z ív  in s u l in - th e ra p ia  h o ssz ú  t á v ú  
h a tá s o s s á g a  I .  t íp u s ú  d ia b e te s b e n

30. A rapova, S .  D . (M oscow ): D ia b e te s  
m e ll i tu s  é s  e g észsé g v é d e lem

31. Bereczky Z .,  P á tkay  J ., Varga 
Szabó L .  (D u n a ú jv á ro s )  E g y h e te s  in te n ­
z ív  d ia b e te s -k u rz u s  b e lo s z tá ly o n

32. Noacco, C. (U d in e ): C u k o rb e te g  n e ­
v e lé s i r e n d s z e r  É sz a k -O la sz o rsz á g b a n

33. Gottschling, H . D ., P usch, Я . ,  R jasa- 
now sky, I .  (K a r ls b u rg ) :  G lik o z ilá lt  h a e ­
m o g lo b in  é s  s e ru m -fe h é r jé k  I .  t íp u s ú  d ia ­
b e te sb e n

34. Töm ör C s., P a p p  R ., F ö vén yi J .  
(B u d a p e s t) :  D ia b e te s e s  g y e rm e k  a  s e r d ü ­
lő k o r  v é g é n : a z  1987. é v i ju v e n i l is  e d u k á - 
c iós t á b o r  t a n u ls á g a i

17 .00— 17.15

S z ü n e t

17.15— 18.00

„ C 2” szekció

Beszámoló a K őbányai 
Gyógyszerárugyár forgalomba kerülő  

ú j  insulin-készítm ényeiről

0 8 .3 0 — 10.30

1988. á p r ilis  8, péntek délelőtt

%
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P le n á r is  ü lé s

A z  I .  típusú diabetes 
mellitus kezelése

E ln ö k :  Halmos Tam ás és Z d en ko  Skra -  
balo

35. Soltész Oy., M adácsy L ., B ékefi D ., 
D ankó  I . ,  M olnár M ., B la tn iczky  L . ,  R o ­
m á n  F ., Petheö I ., Buzogány M .,  Cser Á .,  
Dósa M ., Fehér A ., Oajzer É ., Oadó B .,  
K a rá é i  Z s ., K orányi J . ,  K á ro ly i  O y., 
K ü r t i  K .,  M óricz Zs., N iederland , T .,  
R ip p l  I . ,  Sótér M ., Szabó L .,  T ó th  T .  
(M a g y a r  G y e rm ek o rv o so k  T á r s a s á g a ,  D ia ­
b e te s  M u n k a c so p o r t) : A  g y e rm e k k o r i  d i a ­
b e te s  m e ll i tu s  in c id e n c iá ja  M a g y a ro r s z á ­
g o n :  1975— 1985

36. Tam ás Oy., W inkler О., В  éke ff у  M .,  
K e ré n y i Z s. (B u d a p e s t) : I n t e n z ív  k o n z e r ­
v a t í v  in su lin k e z e lé sv s . in s u l in p u m p a .  E g y  
W H O  v iz s g á la ts o ro z a t első e r e d m é n y e i

37. Orosz A .,  Balázs I . ,  M ad á csy  L .,  
H alm os T ., B arkay L ., Fehér A . ,  R om ics
L . ,  K a u tzky  L . (B udapest-—M isk o lc ) : In -  
t e n z i f ik á l t  in su lin  keze lé sse l (N o v o P e n )  
s z e rz e t t  t a p a s z ta la ta in k  g y e rm e k  é s  fe l ­
n ő t t  ID D M -b e te g ek e n

38. Táboga, C., Karam, J .  (U d in e — S a n  
F ra n c is c o ) : In tra n a s a lis a n  a lk a lm a z o t t  
h u m a n  in su lin  v iz sg á la ta  eg észsé g e s  e g y é ­
n e k b e n

39. Oerő L .,  K erényi Z s., B á n y a i  Z s .,  
T a m á s Oy. (B u d a p e s t) : H u m á n  in s u l in  a l ­
k a lm a z á s a  in su lin -a lle rg ia  e se te ib e n

4 0 . P etrányi Oy., A lberti, K .  O. M . M .  
(B u d a p e s t— N e w c as tle ): M e n n y ire  m e g ­
b íz h a tó  a  b e te g e k  á l ta l  k ö z ö lt  v é r c u k o r  
a d a to k r a  tá m a sz k o d ó  c u k o rb e te g  g o n ­
d o z á s ?

4 1 . H erm á n yi 1., Deutsch T .,  T a m á s Oy. 
(B u d a p e s t) :  V á lto z ik -e  a  v e s e k ü s z ö b ?  In -  
s u lin k e z e lé s  a  v iz e le tc ü k o r -k o n c e n trá c ió  
a la p já n ,  c é lsz ám ító g é p  i r á n y í t á s á v a l

4 2 . F lautner I . ,  Békeffy M .,  K e ré n y i  
Z s ., Tam ás Oy. (B u d a p e s t) : A  d ia b e te s -  
g o n d o z á s  h a té k o n y s á g á n a k  e lle n ő rz é se :  
g o n d o z o tt  c u k o rb e te g e k  „ s z ű rő v iz s g á la tá ­
n a k ”  t a p a s z ta la ta i

1 0 .3 0 — 11.00

S z ü n e t

46 . F arkas Oy., K arácsonyi S . ,  Szabó
M ., M á n d i I . ,  K aiser О. (S z e g ed ): A z  I .  
t íp u s ú  d ia b é te s z  k eze lé se  L a n g e rh a n s -sz i-  
g e t  t r a n s p la n tá c ió v a l

47 . H o rá n y i J . ,  Oerő L ., B . K is s  I . ,  
Pajor A . ,  K erén y i T .,  K eszthe ly i L .  (B u ­
d a p e s t)  : M ik ro e n k a p s z u lá lt  h u m á n  fo e ta is  
p a n k re a á s z - f ra g m e n tu m o k  x e n o tra n s -  
p la n tá c ió ja  d ia b e te sz e s  p a tk á n y o k b a n

15 .45— 16.00

S z ü n e t

1988. á p rilis  8., péntek délu tán

16.00— 18.00

„ A ” szekció  

Diabetes és terhesség

E ln ö k :  Asztalos M iklós és T a m á s Oyula

48 . W eiss, P . A .  M .  (G ra z ) : A g e s ta s t io s  
d ia b e te s  a n y a i  é s  ú js z ü lö t tk o r i  v e sz é ly e i

49. M arquis, Quillen, L em n y , Váldis 
(H a v a n n a ) :  A  g e s ta t io s  d ia b e te s  im m u ­
n o ló g ia i v o n a tk o z á s a i

50. L em n y , Valdis, M arquis, Quillen  
(H a v a n n a ) :  V e le s z ü le te tt  fe jlő d é s i  r e n d ­
e llen esség ek  d ia b e te se s  a n y á k  ú j s z ü lö t t ­
je ib e n

51. B a r a n y iÉ ., Ferenc A .,  C sákány M .  
Oy., Tam ás O y., S im o n  J ., B ibok O y. (B u ­
d a p e s t) :  A  s z e rű m  f r u k tó z a m in - s z in t  m é ­
ré sé n e k  je le n tő s é g e  d ia b e te s s e l  s z ö v ő d ö tt  
te rh e s s é g b e n

52. B ékeffy  M ., Földes É ., B a ra n y i É .,  
K erényi Z s ., Tam ás Oy. (B u d a p e s t) :  A 
N P H  t íp u s ú  in s u l in o k  im m u n o g e n itá s a  
te rh e s s é g g e l s z ö v ő d ö tt  d ia b e te s  e lső  in s u ­
l in  k e ze lé se  s o rá n

53. P á tka y  J V a r g a  Szabó L .,  K ohut 
L ., In k e y  J . ,  Bereczky Z .  (D u n a ú jv á ro s ) :  
G e sz tác ió s  d ia b é te s z  s z ű ré s  D u n a ú jv á ­
ro sb a n

54. F eled i É .,  S z ilá g y i A . ,  Csaba I . ,  
Palásthyné Gyömbér E .  (P é c s) : A  g e s ta t io s  
d ia b e te s  sz ű ré sé v e l, g o n d o z á s á v a l  é s  k e ­
z e lésév e l s z e rz e t t  t a p a s z ta l a t a in k

1988. á p rilis  8., péntek délu tán

16.00— 18.00

„ B ” szek ció

K orm ányos E ., K le in  V ., F a lu é i P .  (B u ­
d a p e s t) :  N é h á n y  h u m o ra l is  im m ú n p a ra -  
m é te r  d ia b e te s e s  r e t in o p a th iá b a n

1988. á p ir ilis  8. péntek délután

16.00— 18.00

„C ” szek ció

Cukorfelszívódás és tejcukortartalmú  
diabetikus tejtermékek

E ln ö k :  M ó zsik  O yula és Szaká ly  Sándor

60. Olosz É .,  R ú zsa  Cs., Jávor T .  (P é c s) : 
A  c sö k k e n t g lu k ó z  to le ra n c iá é  e g y é n e k  
s z á m á n a k  v á l to z á s a  a  k l in ik a  10 é v es  
a n y a g á b a n

61. R úzsa  Cs., M ózsik  Oy., Jávor T .  
(P écs): G y ó g y sz e re s  h a tá s o k  e le m zé se  a  
c u k o r  f e ls z ív ó d á s á ra  c sö k k e n t g lu k ó z  t o ­
le ra n c iá s  e g y é n e k b e n

62. R in fé l J ., R úzsa  Cs., M ózsik  O y., 
Jávor T .  (P é c s) : A  s z é ru m  p ro te in ,  C -p e p ­
i id ,  in su lin  és g lu k a g o n  s z in tje in e k  v á l t o ­
z ása i g lu k ó z  te r h e lé s  id e je  a l a t t  c s ö k k e n t  
g lu k ó z  to le r a n c iá é  e g y é n e k b e n

63 . M ó zsik  O y., R úzsa  Cs., Jávor T .  
(P é c s): A  c u k o rfe lsz iv ó d á s  s e jtb io k é m ia i  
a la p ja i :  m o le k u lá r is  b io k é m ia i, f a rm a k o ­
ló g iá i v iz s g á la to k

64. F ö v é n y iJ .  (B u d a p e s t) :  E lv á r á s o k  a  
t e j t e r m é k r ő l  a  d ia b e to ló g u s  s z e m p o n t ­
já b ó l

65. Oaál ö .  (B u d a p e s t) :  S z a k m a i k ív á ­
n a lm a k  a  d ia b e t ik u s  tá p lá lé k o k ró l,  k ü lö ­
n ö s  t e k i n t e t t e l  a  t e j te rm é k e k re

66. Facskó M .,  F igler M ++., K ovács Á ., 
M ózsik  O y.+, P a lla i O., R úzsa  Cs.+, S za ­
ká ly  S .,  Schöffer B .:  M a g y a r  T e jg a z d a sá g i 
K ís é r le t i  I n t é z e t ,  P é c s , P é c s  O rv o s tu d o ­
m á n y i  E g y e te m  I .  Sz. B e lk lin ik a , P é c s + 
P O T E  E I S Z E  P é c s+ +

a) A  te j t e r m é k e k  fe jle sz té sé n e k  o rv o s i 
s z e m p o n tja i

b )  H o z z á a d o t t  c u k o r tó l  m e n te s , t e j a l a ­
p ú  zö ld ség es i ta lo k  é s  d e ssz e r te k

c) F a u n a k  F i t t  d ia b e t ik u s  ü d í tő i ta lo k
d) H o z z á a d o t t  c u k o r tó l  m e n te s , t e j a l a ­

p ú  te rm é k e k  é le t ta n i  h a tá s á n a k  k l in ik a i  
v iz s g á la ta

T e rm é k b e m u ta tó

1 1 .00— 12.30

A  M D T  vezetóségválasztó közgyűlése

(A z  á p r il is  7-i k ö z g y ű lé s  h a t á r o z a t k é p ­
te le n s é g e  e se té n .)

k ö zb en
4 3 . Brooser O.: M a g y a r I m r e  e m lé k ­

e lő a d á s

12 .30—  14.30

E b é d s z ü n e t

1988. április  8, péntek dé lu tá n

1 4 .3 0 —  15.45

P le n á r is  ü lé s

%

N ephropathia és transplantáció  

E ln ö k :  R om ics László és Oerő László

4 4 . Jervéll, J . ,  Albrechtsen, D ., B rekke,
I . ,  Fauchald, P ., F iatm ark, A .,  S o d a l, O. 
(O s lo ): A  d ia b e te se s  u ra e m ia  k e z e lé se  
N o rv é g iá b a n  1980— 86

4 5 . D im ény, E .,  B em e, C ., F ellström , В .,  
Tufveson, О., Wahlberg, J . ,  F ra d in , L . 
(U p p s a la ) :  A  p a n c re a s  t r a n s p la n tá c ió j á -  
n a k  t a p a s z ta l a t a i  U p p s a lá b a n

E ndokrinológia és im m unológia

E ln ö k :  Jerm endy György és Bereczky  
Zoltán

55. W idhalm , K .  (W ien ): G lu c o se -to le ­
r a n t i a  és  n ö v e k e d é s i  h o rm o n -e lv á la s z tá s  
n a g y fo k b a n  e lh íz o t t  s e rd ü lő k b e n

56. W in kler  в . ,  Salam on F ., Oerő L ., 
Pánczél P .,  H alm os T ., K a u tzk y  L ., 
Orósz A .  (B u d a p e s t) :  N ö v e k e d é s i  h o rm o n  
(H G H )-re z e rv  25 é v n é l ré g e b b e n  m a n i ­
f e s z tá ló d o t t  ID D M -b e n  m e g b e te g e d e t te k ­
b e n . ö ss z e fü g g é s  k l in ik a i  é s  im m ú n g e n e -  
t ik a i  a d a to k k a l

57. Pánczél P ., Illyés O y., M erétey K .,  
R ajhá thy  B ., O yódi É ., Z a jká s Q., Halmos
T ., B arna M .  (B u d a p e s t) :  A z  a u to a n t i-  
t e s t  te rm e lő d é s  eg y es  g e n e t ik a i  és  k ö rn y e ­
z e ti té n y e z ő in e k  v iz s g á la ta  I .  t íp u s ú  d ia ­
b e te s  m e l l i tu s b a n ,  rh e u m a to id  a r t h r i t i s ­
b e n  é s  e g észsé g e se k b en

58. H orváth M ., Schröder, D ., V arsányi
M ., B a lázsi I .  (B u d a p e s t— K a r ls b u rg ) :  
L a m p h o c y ta -m e d iá l t  c y to to x ic i tá s  (LM C) 
v iz s g á la ta  p a tk á n y  p a n c re a s b ó l  iz o lá lt  
sz ig e te k  h o m o g e n iz á tu m á v a l,  I .  t i p .  d ia ­
b e te se s  b e te g e k b e n

59 . B a lk á n y i 1., Qercsák O y., P in tér  R .,

1988. á p rilis  9. szombat

0 8 .3 0 — 10.00

„ A ”  szek ció

Szűrés, betegnevelés, szövődmények

E ln ö k :  I v á n y i  Já n o s és S im on  K ornél

67. K ovács O., H alm os T ., F odor M .  
(B u d a p e s t) :  D ia b e te s e s  b e te g e k  fe ld e r í ­
té s e  k i te r j e s z t e t t  la k o s sá g sz ű ré s  s o rá n

68. B akos J . ,  S im o n  K .  (S z é k e s fe h é r ­
v á r ) :  H a sz n o ss á g i (co s t-e ffe c tiv en e ss)
s z e m p o n to k  a  c u k o rb e te g e k  n e v e lé s é b e n  
M a g y a ro rsz á g o n

69. K o rá n y i J . ,  Gergely K ., Fehér B .,  
Békefi D . (T a ta b á n y a ) :  T a p a s z ta la ta in k  
„ D -c o n t”  k é sz ü lé k k e l

70. Jerm endy  O y., Vörös P ., Tóth L .,  
Szádóczky E .,  K o lta i M . Z s ., K äm m erer  
L ., Pogátsa O. ( B u d a p e s t) : A u to n ó m  (k a r-  
d ia lis) é s  s z o m a tik u s  n e u r o p a th ia  ö ssze ­
fü g g ése  c u k o rb e te g e k b e n

71. K em pler P .,  V áradi A .,  Vargha P ., 
K iss  É ., Regős É .,  Veszter B ., Oravecz L .  
(B u d a p e s t) :  A u to n ó m  n e u r o p a th ia  v iz s ­
g á la ta  f r is s e n  fe lfe d e z e t t  I .  t íp u s ú  d ia b e ­
t e s  m e l l i tu s b a n

72 . K ó ró d i T .,  H alm os T .  (B u d a p e s t) :



A  d ia b e te s z e s  la b  v iz s g á la tá v a l  s z e rz e tt  
e d d ig i  t a p a s z ta l a t a in k

73 . A rnold  Ca., Szalay Z s ., Qalgóczi E .  
( B u d a p e s t ) : H y p e r to n iá v a l  s z ö v ő d ö tt  d ia -  
b e te s e s e k  v é rn y o m á s -c sö k k e n tő  k e ze lé sé ­
n e k  e re d m é n y e ssé g e  és ö ssze fü g g ése  a  h a ­
lá lo z á s s a l

1 0 .0 0 — 10.30

S z ü n e t

1 0 .3 0 —  11.30

Posztermegbeszélés I .

E ln ö k :  P etrányi Gyula és Békefi Dezső 

P j  W inkler  (D re sd e n ): H o m e -m o n ito r ­
in g  o f  b lo o d  g lucose

P 2 B ékefi D ., Békefi в .  ( T a ta b á n y a —  
B u d a p e s t) :  C u k o rb e te g e k  d ié tá já n a k  s z á ­
m ító g é p e s  se g íté se

P 3 B író  Z s ., K ovács B .  (P é c s): D ia b e ­
te s e s  n e p h r o p a th ia  sz e m é sz e ti g o n d o z ás i 
m o d e ll je

P ,  Deutsch T ., Tam ás Oy. (B u d a p e s t) :  
S z á m ító g é p e s  a lg o r i tm u s o k  é s  m e s te r s é ­
g e s  in te l l ig e n c ia  a  d ia b e te s  k e ze lé s  t e r v e ­
z é sé b e n

P s M o ln á r K ., Szegedi J ., E rd e i I . ,  
Daragó L .,  Vágvölgyi J ., Zsonda L .  (K is- 
v á r d a — N y íre g y h á z a ) : D ia b e te s  R e g isz ­
t e r  m ű k ö d é s é v e l  s z e rz e tt  t a p a s z ta l a t a in k  

P 6 Varga S z . L ., M arczis J .  (D u n a ú jv á ­
ro s ) :  S z á m ítá s te c h n ik a  a  d ia b e to ló g ia i  
g o n d o z á s b a n

P ,  Schuler Á .,  B la tn iczky L . (B u d a p e s t) :
I .  t i p .  d ia b e te s  m e ll i tu s  o t th o n i  m in i-  
c o m p u te re s  e lle n ő rz é sé n e k  ta n u ls á g a i  

P 8 Vándorfi Oy. (V eszp rém ): In te n z if i-  
k á l t  k o n v e n c io n á l is  in su lin k e z e lé s  a  j á r ó ­
b e te g e l lá tá s b a n

P 9 F ö vén y i J ., Thaisz E ., Lehotkai L .,  
Szabó L ., B a rta litsL .,Csősz M .  (B u d a p e s t) : 
I n s u l in te r á p iá s  és g o n d o z ás i tö re k v é s e in k  
é r té k e  a  H b ^ jc- m e g h a tá ro z á s o k  tü k r é b e n  

P  K a u tzk y  L ., K o rá n y i L ., Halmos T .  
(B u d a p e s t) :  G ile m a l h a tá s a  a z  I .  é s  a z  in - 
s u lin k e z e lé s re  szo ru ló  П .  t íp u s ú  c u k o rb e ­
t e g e k  s z é n h id rá t-a n y a g e s e ré jé re é s ín s u l in -  
k ö tő  r e c e p to r a i r a

P u  Sasváry  E .  (S a lg ó ta r já n ) :  A d a to k  a  
s z u l f a n i lu re a  +  in su lin  e g y ü tte s  a d á s á n a k  
t a r t ó s  h a tá s á r ó l  I I .  t ip .  d ia b e te s  s p ä tv e r -  
s a g e r  s z a k á b a n

P l2 G yim esi A .,  I v á n y i  J .  (G y u la ): In -  
s u l in - in d u k á l ta  l ip o a t ro p h ia  —  MC in su - 
l in tó l  ?

P 13 B á n y a i T ., Q yim esi A .,  Pocsay в . ,  
I v á n y i  J .  (G y u la ): P a n c re a s m ű té te k  és 
d ia b e te s

P j ,  M olnár M . (B u d a p e s t) :  N a g y m é r té ­
k ű  in s u l in  tú la d a g o lá s  h á ro m  d ia b e te s  
m e l l i tu s b a n  sz e n v ed ő  g y e rm e k b e n

1 1 .3 0 —  12.30 

Posztermegbeszélés I I .

E ln ö k :  B árányt É va és G yim esi A ndrás  

P 15 N a g y  Oy. (D e b rec e n ): É h g y o m ri ,  
p o s tp r a n d ia l is  és  50 g -o s te rh e lé se s  v é r-  
c u k o ré r té k e k  é le t ta n i  te rh e s s é g b e n

P ie S zilá g y i A .,  F eled i É .,  Csaba I . ,  
P e jts ik  B .  (P écs): A  g e s ta t io s  d ia b e te s  
s z e m p o n t já b ó l  r iz ik ó c s o p o r tb a  ta r to z ó  
te r h e s e k n é l  v é g z e tt  i s m é te lt  v é rc u k o r te r -  
h e lé se s  v iz s g á la to k  je le n tő sé g e

P l7  N euw irth  Oy., E n d rő d i I .  (D e b re ­
cen ) : N a g y  s ú ly ú  m a g z a to t  s z ü l t  n ő k  k ö ­
v e té s e s  v iz s g á la ta

P 18 C sepregi Z s., Kovács G., Halm os T .  
(B u d a p e s t ) : S z é n h id rá ta n y a g c s e re -  z a v a r

k o r a i  k iem e lése  s e rd ü lő k o rú  f ia ta lo k b a n  
k i te r j e s z t e t t  s z ű rő v iz s g á la t  k a p c sá n

P 18 Dömötör E .  (B u d a p e s t) :  A z  50 é v n é l  
f ia ta la b b  d ia b e te se s  b e te g e k  a n g io ló g ia i  
s z ű rő v iz s g á la tá n a k  e lem zése

P 20 Csire B ., F ekete T ., Losonczi I . ,  
I lly és  L .  (M isk o lc ): D ia b e te s  t a n á c s a d ó  és 
k lu b  M isk o lc  I I I .  k e rü le té b e n

P 21 D évai J ., Olle J .  (B u d a p e s t) : T a ­
p a s z ta la to k  698 id ő s k o rú  d ia b e te se s  b e te g  
k e z e lé se  k a p c sá n

P 22 G yim esi A . ,  Szabóné K á lla i K . ,  
I v á n y i  J .  (G y u la ) : E m o c io n á lis  té n y e z ő k  
s z e re p e  a  c u k o rb e te g sé g b e n

P 2a Palanzki A .  (D u n a ú jv á ro s ) :  „ C o m p - 
l ia n c e ” -v iz sg á la to k  in s u l in n a l  k e z e lt  c u ­
k o rb e te g e k b e n

P 21 Khoór S .,  Jerm endy Oy., F ü g ed i K . ,  
K o lta i M . Zs., Pogátsa O. (B u d a p e s t) :  
B a l  k a m ra  fu n k c ió  k o ra i  k á ro s o d á s á n a k  
ig a z o lá sa  c u k o rb e te g e k  te rh e lé se s  m e c h a -  
n o k a rd io g ra p h iá s  v iz s g á la tá v a l

P 25 Pados Oy., A u d iko w szky  M ., E rdős  
E .,  D e tk i K .,  H ajim ichael P .  (B u d a p e s t) :  
A z  e lh íz á s  t ip u s a  é s  a z  a th e ro g e n  r iz ik ó  
d ia b e te s  m e ll i tu s b a n

P 28 Golub I . ,  F ö ldvári J ., Horváth E .,  
B a lk á n y i I . ,  Szennovicz P .  (B u d a p e s t) :  
L ip a n th y l  k eze lés h a tá s a  I I .  t íp u s ú  d ia b e ­
t e s  m e llitu sh o z  t á r s u l t  h y p e r lip o p ro te i-  
n a e m iá k b a n

P 27 Halmos T .,  Pánczél P ., Gerő L .,  
Grosz A ., K au tzky  L .,  W inkler 0 . ,  D eák  
Gy. (B u d a p e s t) :  25 é v e  d ia b e te se s  b e te g e k  
k o m p le x  k l in ik a i, im m ú n g e n e t ik a i  é s  m e- 
t a b o l ik u s  p a ra m é te re in e k  v iz s g á la ta  a  
s z ö v ő d m é n y e k  tü k r é b e n

P 28 M u th  L ., T om óczky  J ., Vastagh O., 
R ácz I .  (S z e k szá rd ): A  d ia b e te se s  k é z  
s y n d ro m á ró l

P 29 Holländer E .  (B u d a p e s t) :  S ú ly o s  
h y p o te n s io  in s u l in n a l  k e z e lt  a u to n ó m  
n e u r o p a th iá s  c u k o rb e te g e k  h y p o g ly k a e -  
m iá já b a n

1 2 .45—
E ln ö k i  z á rsz ó  

1988. á p rilis  9. szombat

0 8 .0 0 — 10.00

„ B ” sz e k c ió

A  diabeteses retinopathia  
aktuá lis kérdései

E ln ö k i  m e g n y i tó : Brooser Gábor 

E ln ö k  és m o d e rá to r :  Kovács B á lin t és 
M adácsy László

74 . Deutman, A .  F .  (N ijm e g en ): A  d i a ­
b e te se s  r e t in o p a th ia  se b é sz i keze lé se

75 . H endrikse, F .  (N ijm e g en ): A  d ia b e ­
te s e s  r e t in o p a th ia  a m b u la n ta e r  és  in t r a -  
o p e r a t ív  léz e r-k e ze lé se

76 . Im re  Gy. (B u d a p e s t) :  A  d ia b e te s e s  
p ro l i f e r a t iv  r e t in o p a th ia  és  h a e m o rrh a -  
g iá s  g la u k o m a  p a th o g e n e s is é rő l

77 . K u h n  F .  (P é c s) : O p e rá lh a tó k -e  a  
d ia b e te s  o k o z ta  sz e m fe n é k i e lv á l to z á s o k

7 8 . A n d a  L ., B a ra n y i É .,  Borvély J ., 
P a p p  L . T ., K á rp á ti A .,  Brooser G. (B u ­
d a p e s t) :  In su l in -d e p e n d e n s  f ia ta l  c u k o r ­
b e te g e k  sú ly o s  sz e m é sz e ti s z ö v ő d m é n y e i ­
n e k  keze lé si leh e tő ség e i

7 9 . Szabó M ., Ja n á ky  M .  (S zeged): K a ­
p i l lá r is  k á ro so d á so k  v iz s g á la ta  k o ra i  d i a ­
b e te s e s  r e t in o p a th iá b a n

10 .00— 10.30

S z ü n e t

80 . Vincze P ., M adácsy L ., Brooser G., 
Gát Gy., Fehér A .  (M isk o lc— B u d a p e s t) :

10.30— 12.30

P u b e r tá s  h a tá s a  a  d ia b e te s e s  m ic ro a n ­
g io p a th ia  a la k u lá s á ra

81. Pámer Z s ., K ovács B .  (P é c s) : A  
D if ra re l  100 ( a n th o c y a n o s id  b io f la v o n o id )  
h a tá s á n a k  v iz s g á la ta  a  d ia b e te s e s  r e t in o ­
p a th i a  k o ra i  s tá d iu m á b a n

82. B á rká i L .,  V incze P ., M adácsy L .  
(M isko lc ): A z a u to n ó m  n e u r o p a th ia  é s  r e ­
t in a l is  m ic ro a n g io p a th ia  ö ssze fü g g ésén e k  
v iz s g á la ta  d ia b e te se s  g y e rm e k e k b e n

83. Leiszter F ., Pogátsa G., K o lta i M .  
Zs., Jerm endy G y., K äm m erer L . ,  U zonyi 
Gy. (B u d a p e s t) :  A z  é r h á r t y a  i r r e g u lá r is  
fluo resce in  te lő d é se  d ia b e te s  m e l l i tu s b a n

84. Rácz I . ,  Vastagh O., To m ó czky  J ., 
M uth  L .  (S z e k sz á rd ) : A  d ia b e te s e s  b e te g e k  
szem észe ti g o n d o z á s á n a k  t a p a s z ta l a t a i  
T o ln a  m eg y é b en

Megjegyzés: a z  e lő a d á s o k  m a g y a r  n y e l ­
v e n  fo ly n a k .

A z Egészségügyi Dolgozók Szakszer ­
vezete dr. Papolczy Ferenc kórházi sze ­
mész főorvos emlékére pályázatot hirdet.

P ályázn i lehet: E ls ő s o rb a n  sz e m é sz e ti  
tá r g y ú ,  m á s o d so rb a n  a  ro s s z in d u la tú  d a ­
g a n a to k k a l fo g la lk o z ó  e lm é le ti  v a g y  g y a ­
k o r la t i  je lleg ű , m é g  n e m  k ö z z é te t t ,  le 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  tu d o m á n y o s  é r té k ű  m u n k á v a l .  A z 
o n k o ló g ia  k ö ré b e  ta r to z ó  m u n k á k  k ö z ü l 
e lő szö r a zo k  n y e rn e k  d í ja z á s t ,  a m e ly e k  
szem észeti 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 lig és . A  je lig é s  l e z á r t  b o r í ­
t é k b a  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 ,  
la k á s á t  és sz ü le té s i  é v é t  m e g írn i.

Pályázhat: M a g y a r  á lla m p o lg á rs á g ú , 
m u n k a v isz o n y b a n  á lló  s z a k o rv o s  v a g y  
sz a k o rv o s  á l ta l  v e z e te t t  c so p o r t .

N em  v e h e tn e k  r é s z t  a k a d é m ik u s o k  és 
a z  o rv o s tu d o m á n y o k  d o k to ra i .

A z e lső  d íj m in d k é t  p á ly á z a t i  t é m a ­
k ö r re  20 000 F t ,  m á s o d ik  d íj  15 0 00  F t ,  
h a rm a d ik  d íj p e d ig  10 0 00  F t .

A  pályam unkákat 1988. október 1-ig  
kell m egküldeni három példányban, m a ­
g y a r  n y e lv e n  a z  E g é s z s é g ü g y i  D o lg o z ó k  
S z a k sz e rv e ze te  T i tk á r s á g á r a  (1363 B u d a ­
p e s t  V ., M ü n n íc h  F e re n c  u .  32-).

E z e n  a la p í tv á n y  le h e tő s é g e t  a d  f ia ta l  
sz a k o rv o so k  k ü lfö ld i  k o n g re ssz u s i  ré sz ­
v é te lé n e k  tá m o g a tá s á r a ,  a m e n n y ib e n  a z  
i lle tő  a  fe n ti  t é m á k b a n  a  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 la tá v a l ,  a z  e lő a d á s  r ö v id  k iv o n a tá n a k  
m e llék e lé sé v e l 1988. o k tó b e r  1 -jé íg  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 ssz u s i  
ré sz v é te li  tá m o g a tá s  e lb í r á lá s a  a  p á ly á z a ­
to k k a l  e g y  id ő b e n  tö r té n ik .

A  p á ly a d í ja k a t  d r .  P a p o lc z y  F e re n c  
sz ü le té sé n e k  é v fo rd u ló já n  (1988. n o v e m ­
b e r)  a d já k  á t .

In téző  B izottság * 1

A  Fővárosi László Kórház Tudományos 
Bizottsága 1988. m á rc iu s  1 6 -án  14.30 ó r a ­
k o r  a  k ó rh á z  k u l tú r te r m é b e n  (B u d a p e s t
I X . ,  G y á li ú t  5 .) tudom ányos továbbképző 
ülést ren d ez .

P ro g ra m :

1. Telegdy László dr.: D ia g n o s z tik u s  és 
te r á p iá s  p ro b lé m á k  C ro h n -b e te g sé g b e n

2. Biró László dr.: 10 é v e s  p u r u le n s  m e ­
n in g it is  b e te g a n y a g u n k  is m e r te té s e



3 . K o lta i M a riann  dr.: E n d o c a r d i t i s  
in fe c tio s a  in fe k to ló g u s  s z e m m e l

4 . B uta Zoltán dr., Gergely M á ria  dr.: 
H o rm o n á lis  fo g a m z á s g á tló k  f e r tő z ő  b e ­
te g s é g  g y a n ú já t  k e ltő  m e l lé k h a tá s a i

5 . M akara M ih á ly  dr.: S z ö v ő d m é n y e k  
m o n o n u c le o s is  in fe c tio sá s  b e te g e k b e n

Ü lé se ln ö k : Bodor György dr.

A  Semmelweis Orvostudományi Egye ­
tem i Tudományos Napok k e r e té b e n  t a r ­
t a n d ó  a k tu á l is  tu d o m á n y o s  b e s z á m o ló já t  
1988. m á rc iu s  17-én , 15 ó ra k o r  a  K ardioló ­
g ia i  Tanszék  sz e rv e z é sé b e n , a  N E T  D o ­
h á n y z ó b a n  t a r t j a .

A  H e im  P á l G y e rm e k k ó rh á z -R e n d e lő -  
in té z e t  V. e m e le ti  e lő a d ó te rm é b e n  (A  é p ü ­
l e t ,  1089 B u d a p e s t ,  Ü llő i ú t  86 .) F ü l-o r r -  
g é g é sz e ti  és B ro n c h o ló g ia i o s z tá ly a  1988. 
m á rc iu s  2 2 -én  14 ó ra i k e z d e t te l  „ Ü j d ia g ­
n o s z t ik u s  és te r á p iá s  e ljá r á s o k  a  F ü l-o r r -  
g é g é sz e ti  és B ro n c h o ló g ia i o s z tá ly o n ” 
c ím m e l tudományos előadást t a r t .

Program:

1. Leilei Is tv á n d r .— Hirschberg Jen ő  dr.: 
L a r in g o tra c h e a lis  s z ű k ü le te k  m ű té t i  m e g ­
o ld á s a  g y e rm e k k o rb a n

2. Тагу  Erzsébet dr.: M a k ro s to m a  o p e ­
r a t í v  k o rre k c ió ja

3. Hirschberg Jenő  d r.— Т а гу  Erzsébet 
d r .— Rehák Gizella dr.: C so n tim p la n tá c ió  
a ja k -  és  s z á jp a d h a s a d é k o s o k n á l  (b o n e  
g ra f t in g )

4 . K ickinger A n ta l dr.— Förgeteg A ttila  
d r .— M arton A n n a  dr.: B a k te r io ló g ia i ,  
re z isz te n c ia -  és  k lin ik a i v iz s g á la to k  c se ­
c sem ő - és g y e rm e k k o ri o t i t i s e k  é s  to n sil-  
l i t i s e k  e se té n

5 . R é ti  Csaba dr.— K irá ly  László  d r .—  
Hirschbeig Jenő d t .: K l in ik a i  és  h isz to - 
p a to ló g ia i  ta n u lm á n y o k  c h o le s tc a to m á s  
o to t is e k n é l

6. P a ta k i László dr.— H orváth  Szabolcs 
d r .— Szabó Lászlóné: G a r a tm a n d u la m ű té t  
u t á n  m a n ife sz tá ló d ó  n y í l t  o r rh a n g z ó s s á g ; 
ú j  v iz s g á la to k

7. F arkas Zsolt d r .— K atona  Gábor d r .—  
K álm áncsehi dr.: A  B E R A  je le n tő s é g e  
csecsem ő- és g y e rm e k k o rb a n

8. Hirschberg Jenő d r.— S im o n n é  N agy  
E . d r .— F arkas Zsolt d r .— Gósy dr.: Ú ja b b  
t e s z te k  a  p e d o a u d io ló g iá b a n

A  Nógrád Megyei Tanács Madzsar Jó ­
zsef Kórház Tudományos és Oktatási 
Bizottsága Ifjúsági Tanácsa a  F I N  k e re ­
t é b e n  1988. m á rc iu s  2 2 -é n  14 .30  ó ra k o r  
a  k ó rh á z  e lő a d ó te rm é b e n  (S a lg ó ta r já n , 
V ö rö sh a d se re g  u . 64.) tudom ányos illést 
r e n d e z .

Üléselnök: Csonka Csaba dr.
Program:

1. N oskó K ároly dr., Széli K á lm á n  dr.: 
A c u t  h a e m o rrh a g iá s  p a n c re a t i t i s s z e l  m ű ­
t é t r e  k e rü l t  b e te g e in k rő l

2. Gál Sándor dr., N oskó  K áro ly  dr., 
C siky  M iklós dr.: A  v é g b é l  re z e k c ió s  és 
a m p u tá c ió s  m ű té te in k  v iz s g á la ta  a  lo ­
k á lis  re c id iv á k  és tú lé lé s  s z e m p o n t já b ó l

3. Bakos Sándor dr., F ekete  G yula dr.:

M ű té te in k  tu m o ro s  e p e ú te lz á ró d á s o k  e se ­
t é b e n

4 . Széli K á lm á n  dr., C siky  M ikló s dr.: 
A  b e te g e k  k o ra i  m o b il iz á c ió ja  M aS a— 2 
m ű té te in k  u t á n

5. Pattogató M á ria  dr., K ovács Lajos dr., 
Jég  esi Lászlóné: F r ie d le r - fé le  iz o lá lt ,  ó riá s ­
s e j te s  m y o c a rd i t i s  r i t k a  e s e te

6. E csedi E r ik a  dr., K ovács Lajos dr., 
Jegesi Lászlóné: A p p e n d ix  fé rg esség  a  
p á sz tó i  é s  s a lg ó ta r já n i  k ó rh á z  5 é v e s  a n y a ­
g á b a n

7. Tóth V iktória  d r., Gabnai A n ik ó  dr., 
E iler Ilona  dr.: T u d a tz a v a r r a l  já ró  g ö rc s ­
je le n sé g e k  a lk o h o lo s  á l la p o tb a n

8. Ju h á sz  G yula dr., Tőzsér László dr., 
Sütő  Géllért dr.: T ra u m a to ló g ia i  e llá tá sb a n  
e lő fo rd u ló  a n a e ro b  f e r tő z é s e k  g y a k o risá g a  
és je le n tő s é g e

9. E csed i E r ik a  dr., K ovács Lajos dr., 
Jegesi Lászlóné: T b c -s  e s e te k  k ó rh á z u n k  
6 é v e s  a n y a g á b a n

A  Központi Állam i Kórház és Rendelő- 
intézet Tudományos Bizottsága a  R en d e lő - 
in té z e t  k ö n y v tá r á b a n  1988. m á rc iu s  
2 4 -én  (c s ü tö r tö k ö n )  14 ó ra i  k e z d e tte l  
tudom ányos előadást t a r t .

Téma:

1. W alter György dr. és F á y  K álm ándr.:  
J a v u ló  te r á p iá s  le h e tő s é g e k  a  v e se d a g a ­
n a to k  k o ra i  d ia g n ó z is á v a l

2. Vas Já n o s dr. és Boromissza István  
dr.: V e se c y s tá k  sc le ro tiz á c ió ja , ú j kezelési 
e l já rá s  a z  u ro ló g iá b a n

A  Magyar Pszichiátriai Társaság Gon­
dozói M unkacsoportja 1988. m á rc iu s  24-én 
m e g h ív  m in d e n  é rd e k lő d ő t  a  B u d a p e s t  
X V I. k e rü le t i  P s z ic h iá t r ia i  N a p p a l i  sz a ­
n a tó r iu m b a  (X V I. Z se n g e  u .  33.), fé l 
t íz tő l .  U tá n a  tu d o m á n y o s  ü lé s  a  X V I. k e ­
r ü le t i  P á r th á z b a n  fé l  t iz e n k e t tő tő l .

A  Magyar Onkológusok Társasága és a 
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház- 
Rendelőintézet Tudományos Bizottsága, 
valamint KISZ Bizottsága 1988. jú n iu s  
17— 1 8 -á n  ( p é n te k  d e . 10 .00  ó rá tó l  szom ­
b a t  d é lig ) re n d e z i  m e g  M isk o lco n , a  M e ­
g y e i K ó r h á z b a n  a  F ia ta l Onkológusok 
Fórum át.

35 é v e n  a lu l ia k  je le n tk e z é s é t  v á r ju k , 
75 X 120 c m -e s  m é r e tű  p o s z te re k  fo rm á já ­
b a n . A  t é m a  a z  o n k o ló g ia  b á rm e ly  t e r ü ­
le té rő l  v á la s z th a tó ,  d e  e ls ő so rb a n  a  p ri- 
m a e r  és  s e c u n d a e r  p re v e n t ío  k é rd ése ire  
h ív ju k  fe l  a  ré s z tv e v ő k  fig y e lm é t.

A  jelentkezés és a  tarta lm i összefoglalá­
sok beküldésének ha tárideje l988 . április 15.

R é s z v é te l i  d íj  200 F t .  O rv o ssz á lló i e l ­
h e ly e z é s t  s z e m é ly e n k é n t,  é js z a k á n k é n t  
100 F t - é r t ,  S Z O T  ü d ü lő b e n  350 F t - é r t ,  
2 á g y a s  s z o b á k b a n , s z á llo d á b a n  500—  
800 F t - é r t  e g y  és 2 á g y a s  s z o b á k b a n  t u ­
d u n k  b iz to s í ta n i  a  je le n tk e z é s  so r re n d jé ­
b e n . K ó rh á z i  v e n d é g e b é d  50 F t .

J ú n iu s  1 7 -én  e s te  k ö z ö s v a c s o rá t  t e r ­
v e z ü n k , m e ly n e k  r é s z v é te l i  d í ja  200 F t .

A  jelentkezéskor kérjük  megjelölni a 
szállásra, étkezésre és a közös vacsorára vo­
natkozó igényt.

A  k ö l ts é g e k  f e d e z e té t  a  je le n tk e z é se k  
v is sz a ig a z o lá sa k o r  k ü l d ö t t  c se k k en  k e ll 
b e f iz e tn i.

C im : Szántó  János dr., B o rso d -A b aú j-  
Z e m p lé n  M egyei K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t ,  
O n k o ra d io ló g ía i  o s z tá ly ,  M isko lc , S zen t- 
p é te r i  k a p u  76. 3526.

A  Magyar Gyermekorvosok Társasága 
é s  a  Korányi Frigyes TBC és Tüdőgyó­
gyász Társaság Gyermek Tüdőgyógyász 
Sectiója 1988. é v i  tudom ányos ülését S á ro s ­
p a ta k o n ,  s z e p te m b e r  16— 17-én re n d e z i, 
m e ly h e z  k a p c so ló d ó a n  s z e p te m b e r  15-én  
k e r ü l  s o r  a  M a g y a r G y e rm e k o rv o s  T á r s a ­
s á g  C y s tá s  fib rosis  se c tio  a la k u ló  ü lé sé re .

A z  ülés fő  témái:

1. G y e rm e k k o r i  a s th m a  b ro n c h ia le ,
2. S ü rg ő ssé g i b ro n c h o ló g ia i  b e a v a tk o ­

z á s o k  csecsem ő- és g y e rm e k k o rb a n ,
3. S e c u n d e r  és t e r t i e r  tu b e rc u lo s is  g y e r ­

m e k k o rb a n ,
4 . C y s tá s  fib rosis.
A  fő té m á h o z  c sa tla k o z ó , v a la m in t  s z a ­

b a d  e lő a d á s o k  b e je le n th e tő k  1988. jú n iu s  
15-íg  a  k ö v e tk e z ő  c ím re : M adácsy László  
dr. főorvos, 3501 M isko lc , M egyei K ó rh á z , 
G y e rm e k e g é sz sé g ü g y í K ö z p o n t .

A  Magyar Endokrinológiai és Anyag­
csere Társaság p á ly á z a to t  h ird e t  f ia ta lo k  
szám ára (35 éves korig).

E n d o k r in o ló g ia i  t é m á jú ,  k é t  é v n é l n e m  
r é g e b b i  k ö z le m é n n y e l v a g y  m é g  n e m  k ö ­
z ö l t  k é z i r a t t a l  le h e t  p á ly á z n i .

A  fe n tie k e n  k ív ü l  p á ly á z a t i  f e lté te l:  
tá r s a s á g i  ta g s á g  (ú j b e lé p ő  is  p á ly á z h a t) ,  
a  m u n k a  h a z a i in té z m é n y b e n  k é sz ü ljö n , 
a  t á r s s z e rz ő k  v a la m e n n y ie n  a  k o rh a tá ro n  
b e lü l  le g y e n e k , a  d o lg o z a t  te r je d e lm e  n e  
h a la d ja  m e g  a  20 n o rm á l  g é p e l t  o ld a l t ,  
b e le é r tv e  a z  i ro d a lo m je g y z é k e t és  d o k u ­
m e n tá c ió t  is, a z  a n y a g o t  2 p é ld á n y b a n  
k e l l  b e k ü ld e n i.

A  p á ly á z a t  je ligés .
B e k ü ld é s i  h a tá r id ő :  1988. m á rc iu s  31.
E re d m é n y h ird e té s  a  T á rs a sá g  k o n g ­

r e s s z u s á n  (1988. á p r il is  21— 23.). A  n y e r ­
t e s ie k )  5000 F t  p é n z ju ta lo m b a n  ré sz e ­
s ü k n e k )  —  e se tle g  m e g o s z tv a .

C ím : Prof. dr. Péter Ferenc, 1277 B u d a ­
p e s t  23 . P f .  14. 1

A  SZAB Orvostudományi Szakbizott­
sága és a  Szent-Györgyi Albert Orvostu­
dományi Egyetem Tudományos Ülések  
Albizottsága, 1988. m á rc iu s  15-én 16 ó ra i 
k e z d e t te l  a  SZ A B  S z é k h á z  d ís z te rm é b e n  
(S o m o g y i u .  7.) a z  A n a e s th e s io ló g ia i I n t é ­
z e t  m u n k a tá r s a i  ré sz é re  tudom ányos ülést 
r e n d e z :

1. Za kó  É va , Szenohradszky János, V igh  
E rika , C sem ay E dina , N agy  A ndrás  (S e ­
b é s z e t i  K lin ik a ) ;  Resch Béla  (S z ü lé sze ti 
K l in ik a ) :  N ő g y ó g y á sz a ti  e r e d e tű  sep sis . 
A  b e te g e k  in te n z ív  k e ze lé se  és p ro g n ó z isa , 
k ü lö n ö s  t e k in t e t t e l  a  lég z és i sz ö v ő d m é ­
n y e k  k ia la k u lá s á ra

2. Z en ta i Gabriella, B rzózka M arek, 
B abik  B arna , Scholz Erzsébet, Z im á n y i  
M á ria , N agy  Zsuzsanna  (C so n g rá d  M e ­
g y e i K Ö J Á L ) :  E g y s z e rű  e ljá rá s  a  m ű tő -  
le v e g ő  N aO -sz e n n y e z e ttsé g é n e k  c sö k k e n ­
té s é r e

3. Szenohradszky János, Gergely M agda, 
K a k a s  M agdolna, Verzár Zsófia  (B elgyó-



g y á sz a t i  I n te n z ív  o s z t .) :  Ü j ,  k ö z ep e s  
h a tá s ta r ta m ú ,  n e m  d e p o la r iz á ló  izom - 
r e la x á n s  (A tra c u r iu m )  a lk a lm a z á s a  m y a s ­
th e n ia  g ra v isos b e te g e k  th y m e c to m iá já -  
n a k  n a rk ó z isá h o z

4. Praefort László, F . K is s  Zoltán, Ver- 
zár Zsófia, Tutsek László: A  p ip e c u ro n iu m  
b ro m id  (A rd u a n ) f a rm a k o d in a m iá s  v iz s ­
g á la ta  c se c se m ő k ö n  és g y e rm e k e k e n  
(d ó z ish a tá s -g ö rb e  fe lv é te le ) , d iazep am - 
k e ta m in - f e n ta n y l-d in i t ro g é n -o x id  an aes- 
th e s iá b a n

5. Kertész Á gnes, T eku lics A ndrás, 
K u n z  Cristine: P ro p a n id id  és th io b a rb i-  
t u r á t  a lk a lm a z á s á n a k  ö ssz e h a so n lító  v iz s ­
g á la ta  c sá sz á rm e tsz é s e k  so rá n

6. Tekulics A n d rá s, Faragó M ária , K er ­
tész Ágnes: A k u t  n ő g y ó g y á sz a ti  m ű té te k  
a n esz tez io ló g ia i v o n a tk o z á s a i

7. Hortobágyi A n n a , H udák K lára, 
Dóczi Tam ás: A g y i a n e u ry s m á k  m ű té t i  
k e ze lé sé n e k  a n e sz te z io ló g ia i  v o n a tk o z á s a i

8. Kálovics M ária:  5 é v  sz e m é sz e ti 
a n e s z té z iá já n a k  é r té k e lé s e  s ta t i s z t ik a i  
a d a to k  a la p já n

9. H ayfron  W ilia m , Rácz Rozália: 
I s c h a e m iá s  s z ív b e te g e k  a r té r iá s  v é rn y o ­
m á s  e m e lk ed ése  e x tr a c o rp o ra l is  k e rin g és  
a l a t t

A  SZAB Orvostudományi Szakbizott­
sága és a  Szent-Györgyi Albert Orvostudo­
mányi Egyetem Tudományos Ülések A l­
bizottsága, 1988. m á rc iu s  2 2 -én  16 ó ra i 
k e z d e t te l  a  S Z A B  S z é k h á z  d ís z te rm é b e n  
(S o m o g y i u . 7.) a z  Id e g g y ó g y á sz a ti  K l i ­
n ik a  m u n k a tá r s a i  ré sz é re  tvdom ányos  
ülést re n d e z :

1. Dibó Oyörgy, C sik  Vera, K aiser Gab­
riella (V érad ó  Á llo m á s): H L A -a n tig é n  
v iz s g á la to k  id io p a th iá s  P a rk in so n -sy n d ro -  
m á s  b e te g e k n é l

2. Dibó György, S á n ta  A n n a  (N a g y fa i 
A lk o h o le lv . M u n k á t .  I n t . ) ;  Szórády István  
(G y e rm e k k ó rh á z ) ; R a ska  László  (N a g y fa i 
Á lk o h o le lv . M u n k á t .  I n t . ) :  G y ó g y sze r 
o x id ác ió s  a k t iv i tá s i  s z ű ré s  k ró n ik u s  a lk o ­
h o l is ta  b e te g e k e n

3. M ayer Péter, D ibó György: N ic o le t 
c o m p a c t  fo r k i v á l t o t t  v á la sz  k é sz ü lé k k e l

s z e rz e tt  t a p a s z ta l a t a in k  sc lero sis  m u l t i ­
p le x e s  b e te g a n y a g u n k o n

4 . S a s K a ta lin , Ja n ka  Zoltán, F á lka i  
György (N ő g y ó g y á sz a ti  K lin ik a ) :  A  b é ta  
a d re n e rg  r e c e p to ro k  v iz s g á la ta  ly m p h o - 
c y tá b a n  k ü lö n b ö z ő  p sz ic h iá tr ia i  m e g b e ­
te g e d é s e k b e n

5. K iss  R ita , Tem esváry Beáta: ö n g y i l ­
k o ssá g i k ís é r le te k  m o tiv á c ió i

6. Tem esváry Beáta: A z ö n g y ilk o s sá g  
sz o c iá lis  ö rö k lé se

7. Boncz Is tvá n , Tem esvári Beáta, S z i ­
lárd János: P s z ic h o te rá p iá s  m ó d sz e re k  
ö n g y ilk o s sá g o t m e g k isé re lte k n é l

A z Országos Alkohológiai Intézet k o n ­
f e re n c iá t  re n d e z  a  k ó rh á z  e lő a d ó te rm é ­
b e n  (F ő v á ro s i  J a h n  F e re n c  K ó rh á z ) , m e ­
g y e i sz a k fő o rv o s o k  ré sz v é te lé v e l, 1988. 
m á rc iu s  25 — 27-ig .

M e g n y itó :  prof. dr. Levendél László  
(O A I), 14.30 ó ra k o r ,  m á rc iu s  25-én .

M á rc iu s  25.
15— 18 ó rá ig :  K e re k a sz ta l-b e s z é lg e té s :  

A  k ö te le z ő  e lv o n ó k e z e lé s  10 é v e . L a b o r a ­
tó r iu m i  d ia g n o s z t ik a .  A z a lk o h o ló g ia i k li- 
n ik u m  e g y e s  sz a k k é rd é se i (a lk o h o l és  e p i ­
le p sz ia , sz e m é sz e ti  e lv á lto z á so k ) . V e ze ti: 
dr. Holzberger M ária  ( J á n o s  K ó rh á z )

R é s z tv e v ő k :  dr. Boda L ív ia  (IM  O rv o s ­
s z a k é r tő i  I n té z e t ) ,  dr. Dénes Zsuzsanna  
(O rszág o s O rv o s sz a k é r tő i  In té z e t) ,  dr. 
Gestettner T a m á s  (F ő v á ro s i T a n á c s ) , prof. 
dr. H alász Péter (O T E , N e u ro ló g ia i K l i ­
n ik a ) , dr. P ék  László  (L ászló  K ó rh á z )

M á rc iu s  26 .
9 — 12 ó rá ig :  A z  I .  K e re k a s z ta l  v i t á j a
14— 18 ó rá ig :  A  I I .  K e re k a sz ta l-b e sz é l-  

g e té s .
T é m á i:  A z  a lk o h o lb e te g sé g  te r á p iá i ,  

d ro g p ro b lé m á k  (b io ló g ia i, p s z ic h o a n a li ­
t ik u s ,  b e h a v io r ,  t r a n z a k c ió a n a li t ik u s ,  c s a ­
lá d te rá p iá s ,  m ik ro c s o p o r t ,  m ó d sz e re k  
s tb .) .  V e z e ti:  dr. F arkasfa lv i K lára  (O A I)

R é s z tv e v ő k :  dr. A var Pál (O A I), dr. 
B iró Sándor  (O I E I ) ,  dr. Dobronovics Ilona  
(S zeged , V á ro s i  K ó rh á z , P s z ic h iá tr ia ) ,  
dr. F a rka sfa lv i K lá ra  (O A I), dr. M órocz 
Kenéz (S O T E , P s z ic h iá tr ia i  K lin ik a ) , dr. 
Takách Gábor (O A I).

M á rc iu s  27.
9 — 12 ó rá ig : А  П .  K e re k a s z ta l -b e s z é l ­

g e té s  v i t á j a
12— 12.30 ó rá ig : S z e rv e z e ti  t á j é k o z ­

t a t á s  
Z á rsz ó

T u d n iv a ló k :  S z á llá s , e l l á tá s  a  k ó r h á z ­
b a n  a  n ő v é rsz á lló n  (B u d a p e s t  X X . ,  
K ö v e s  ú t  2— 4.). A  té r í té s i  d í ja k  a  h e ly ­
s z ín e n  fiz e te n d ő k . 1

A  Fővárosi Tanács Péterfy Sándor 
Utcai Kórház-Rendelőintézet Tudom á­
nyos Bizottsága 1988. m á rc iu s  1 6 -á n  
14 ó ra k o r  a z  I n t é z e t  IV . e m e le ti  t a n á c s ­
t e r m é b e n  tudom ányos ülést t a r t .

Ü lé se ln ö k : K o rá n y i György dr.

Program:
1. Salam on Im re  dr.: D e m e n tiá k  d iffe - 

r e n t ia ld ia g n o s is a  —  g y ó g y í th a tó  d e m e n ­
t i á k

2. K o rá n y i György dr.: Ú js z ü lö t te k  é s  
c se cse m ő k  A ID S -fe rtő z é se in e k  k l in ik u m a  
é s  j á r v á n y ta n a

3. H alász M á ria  dr., Szegedi M ik ló s  d r., 
Lam boly Beáta dr.: M u ltifá z iso s  sz ű rő -  
v iz s g á la to k  e re d m é n y e i és  t a p a s z t a l a t a i  
a z  I K A R U S  G y á r  ü z em eg é sz sé g ü g y i s z o l ­
g á la tá n á l

4. Szabó Gábor dr.: A  p o r t io e lv á l to z á s o k  
a m b u lá n s  k e z e lé sé n e k  le h e tő sé g e i E R B O  
K r y o — 12 fa g y a sz tó  k é sz ü lé k k e l. ( I K A ­
R U S  ü z e m i n ő g y ó g y á sz a to n  s z e rz e t t  t a ­
p a s z ta la to k  a la p já n .)

A z Érd Városi Tanács V. B. 
Szakorvosi Rendelőintézet v e z e ­
tő je  k ö z li ,  h o g y  e lv e sz e tt  a  „V áro s i 
T a n á c s  V . B . S za k o rv o s i R e n d e lő -  
in té z e t ,  É r d  I X .  G y e rm e k g y ó g y á ­
s z a t i  29. S z .”  té g la la p  a la k ú  b é ­
ly eg z ő je . A  b é ly eg ző  és le n y o m a ta  
é rv é n y te le n .

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

H e ly re ig a z í tá s t  Az Orvosi Hetilap folyó év 2. számá­
ban a Pályázati hirdetésekben megjelent D u n a ú jv á ­
r o s i  T a n á c s  K ó r h á z -R e n d e lő in té z e t  igazgatójaként té ­
ves név jelent meg.

Helyesen: C sá k  E n d r e  d r .  igazgató főorvos.

(134/c)
L e n in v á ro s  V á ro s i T a n á c s  R e n d e lő in té z e té n e k  igaz­

gató főorvosa (3581 Leninváros, Nógrádi S. 25. Pf. 59, 
telefon: 11 864) pályázatot hirdet: ü z e m o rv o s i  állásra a 
T is z a i  V egy i K o m b in á t  t e r ü l e t é r e .  Az alapbéren felül a 
helyi szolgálati időtől függően iparvidéki jutalom ad­
ható.

Az állás 1988. március 1-jétől elfoglalható.
A Városi Tanács előzetes megbeszélés alapján az 

igény jogosultságnak megfelelő összkomfortos lakást 
biztosít.

K o s z tu ra  L á sz ló  d r .
igazgató főorvos

(145/b)
Az Ig a z sá g ü g y i  M in is z té r iu m  B V  E g é sz sé g ü g y i O sz ­

t á ly  vezetője (1361 Budapest, pf. 15. Steindl Imre u. 8.)

pályázatot hirdet az E g é sz sé g ü g y i O sz tá ly o n  megürese­
dett v e z e tő  s z e rv e z ő  o rv o s i  állásra.

Elsősorban társadalomorvostani szakvizsgával ren­
delkezők, vagy egészségügyi szervezésben, igazgatás­
ban jártas orvosok jelentkezését várjuk.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség.
Bruttó illetmény 18—20 000 Ft szolgálati időtől füg­

gően. Mellékfoglalkozás vállalható.
Juttatások: évente tizenharmadik havi fizetés.
Kedvezmények: vasúti kedvezmény, éves bérlet, 

óvodai, bölcsődei elhelyezés, egyéb szociális és kulturá­
lis lehetőségek, albérleti hozzájárulás.

Lakás megbeszélés tárgyát képezheti.
A pályázatokat az IM BV Egészségügyi Osztály ve­

zetőjéhez kell benyújtani. Személyes informálódás a 
314-514 telefonon iehetséges.

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

(150/a)
M e z ő tú r i  V á ro s i  T a n á c s  E g é sz sé g ü g y i I n té z m é n y e i

(5400 Mezőtúr, Kossuth út 11. sz.) igazgató főorvosa 
pályázatot hirdet:

1 fő  Kórház gyermekosztályára o sz tá ly v e z e tő  f ő o r ­
v o s i állásra, 10 éves szakmai gyakorlat szüksé­
ges;

I  fő  Kórház röntgenosztályára o sz tá ly v e z e tő  f ő o r ­
v o s i állásra, 10 éves szakmai gyakorlat szüksé­
ges;

1 fő  Tüdőgondozó Intézet, v e z e tő  fő o rv o s i állásra, 
10 éves szakmai gyakorlat szükséges;

1 f ő  Szakorvosi Rendelőintézetbe f ü l- o r r - g é g é s z
c so p . v e z . állásra, szakorvosi képesítés szüksé­
ges;

2  fő  k ö r z e t i  g y e rm e k g y ó g y á sz  s z a k o rv o s i  állásokra. 
Illetmény a vonatkozó jogszabályok szerint. Lakást 
a jogos igényeknek megfelelően biztosítunk.
Az állások azonnal elfoglalhatók.

S im o n  G y u la  d r .
igazgató főorvos

(152)
A F ő v á r o s i  T a n á c s  I s t v á n  K ó r h á z - R e n d e lő in té z e t

főigazgató főorvosa (Budapest IX., Nagyvárad tér 1.) 
pályázatot hirdet a Kállai Éva Kórháza (Bp. VIII., 
Kun u. 4.) Utókezelő Osztályán megüresedett 2103. 
kulcsszámú o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  állásra.

A kinevezés határozott időre — 4 évre — szól, mely 
alkalmasság esetén meghosszabbítható. Bér az érvé­
nyes jogszabályok alapján +800 Ft vezetői pótlék.

A kinevezésre kerülő osztályvezető főorvos feladata 
a 293 ágyas osztály szakmai irányítása. A pályázati 
anyagot a 7/1987. (VI. 30.) Eü. M. sz. rendelet alapján 
kérjük összeállítani.

A pályázat határideje az Egészségügyi Közlönyben 
való megjelenéstől számított 30 nap.

P o d h o rá n y i  G y ö rg y  d r .  
főigazgató főorvos

(153)
A F ő v á r o s i  T a n á c s  I s tv á n  K ó r h á z -R e n d e lő in té z e t  fő­

igazgató főorvosa pályázatot hirdet (Budapest IX.,

%



Nagyvárad tér 1.) a Kállai Éva Utókezelő Osztályára 
2 1 0 4 . kulcsszámú fő o rv o s i állásra.

Az alkalmazás és bérezés feltételeit a fennálló rendel­
kezések határozzák meg. Az állás azonnal betölthető.

P o d h o r á n y i  G y ö rg y  d r . 
főigazgató főorvos

(1 6 4 )

Az O rsz á g o s  K ö z e g é sz sé g ü g y i I n t é z e t  (1097 Buda­
pest, Gyáli u. 2—6.) főigazgató főorvosa pályázatot 
hirdet:

- — J á r v á n y ü g y i  o sz tá ly o n  megüresedett fő o rv o s i  ál­
lásra.

Az állás betöltésének feltétele: közegészségtan- 
járványtan szakorvosi képesítés és megszerzésétől szá­
mított, legalább 5 éves megyei, vagy fővárosi szintű 
epidemiológiai gyakorlat. A pályázatot elnyerő orvos 
feladata: a KÖJÁL-ok járványügyi tevékenységének 
irányítása, az orvostovábbképzés keretében az epide­
miológiai oktatás, továbbá tudományos kutatás.

—  G y e r m e k -  é s  i f jú s á g h ig ié n é s  osztályon megürese­
dett o rv o s i  m u n k a tá r s i  állásra.

A pályázatot elnyerő orvos feladata: részvétel a gyer­
mek- és ifjúsághigiénés kutatási munkában, valamint 
a szakterületet irányító tevékenységben. Az állás be­
töltésénél előnyben részesül az a pályázó, aki közegész- 
ségtan-járványtan szakorvosi képesítéssel rendelkezik. 
Az alkalmazásra kerülő orvosok munkaviszonya hatá­
rozatlan idejű kinevezéssel létesül. Bérezés az érvényes 
jogszabályi rendelkezés alapján történik.

A szabályszerűen felszerelt pályázatokat, a megjele­

nést követő 30 napon belül, az Intézet személyzeti és 
oktatási osztályára kell benyújtani.

P r o f .  d r .  B i r ó  G y ö rg y
főigazgató főorvos

(1 6 6 )

K é k e s e  K ö z s é g i  T a n á c s  elnöke (4494 Kékese, 
Fő u. 116.) pályázatot hirdet a községben megüresedett 
k ö r z e t i  o r v o s i  állás betöltésére.

Az orvosi rendelővel egy épületben háromszobás 
összkomfortos szolgálati lakás biztosított.

Hétvégi központi ügyelet van.
Az állás azonnal elfoglalható.

(166)
K a p u v á r  V á ro s i  T a n á c s a  D r .  L u m n ic z e r  S á n d o r  

K ó r h á z - R e n d e lő in té z e t  igazgató főorvosa (9331 Kapu­
vár, Dr. Lumniczer u. 10.) pályázatot hirdet Kapuvár 
városban az I .  e z . g y e rm e k k ö rz e t i  o rv o s i  állásra.

Az állás azonnal betölthető.
Bérezés: kulcsszám szerint.
Lakást a tanács biztosít.

B a l la g i  F a r k a s  d r .
igazgató főorvos

(167)
K a p u v á r  V á ro s i  T a n á c s  D r .  L u m n ic z e r  S á n d o r  K ó r ­

h á z - R e n d e lő in té z e t  igazgató főorvosa (9331 Kapuvár, 
Dr. Lumniczer Sándor u. 10.) pályázatot hirdet a Ren­
delőintézetben id e g g y ó g y á sz  s z a k o rv o s i  állásra.

Az állás azonnal betölthető.
Bérezés: kulcsszám szerint.
Lakást a Városi Tanács biztosít.

B a l la g !  F a r k a s  d r .
igazgató főorvos

(1 6 8 )

Z s á k a  N a g y k ö z sé g i K ö z ö s  T a n á c s  elnöke (Zsáka, 
Szabadság tér 1. 4142, telefon: 6) pályázatot hirdet 
Darvas községben k ö rz e t i  o rv o s i álláshely betöltésére.

A körzet székhelye: Darvas község, de hozzá tarto­
zik még Vekerd társközség is.

Szolgálati lakást Darvas községben tudunk biztosí­
tani (3-szobás, összkomfortos).

Pályázhatnak orvos-pedagógus, orvos-védőnő házas­
párok.

Az illetmény megállapítására a 14/1983. (XII. 17.) 
HBMH számú rendelkezésben foglaltak az irányadók.

Az orvosi állás azonnal betölthető.
Érdeklődni lehet a Nagyközségi Közös Tanács Elnö­

kénél (Zsáka, Szabadság tér 1.).

(1 6 9 )

Az A h á d e z a ló k i  N ag y k ö z sé g i K ö z ö s  T a n á c s  pályáza­
tot hirdet a tiszaderzsi társközségi v é d ő n ő i  állás betöl­
tésére.

Kétszobás komfortos lakást az egészségház épületé­
ben biztosítunk. Fizetési ajánlatunk: 5700 Ft/hó (brut- 
tósított összeg).

Jelentkezni lehet személyesen vagy írásban a Nagy­
községi Közös Tanács elnökénél, Abádszalók, Lenin út 
12. sz. alatt.

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p -  és 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 I . ,  R é v a y  u .  16. M e g je len ik  17 000  p é ld á n y b a n

A k i a d á s é r t  fe le l d r . K i r á ly  G . I s t v á n  ig a z g a tó  
T e le fo n : 116-660

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á rm e ly  h ír la p k é z b e s í tő  p o s ta h iv a ta ln á l ,  
a  P o s ta  h ír la p ü z le te ib e n  é s  a  H ír la p e lő f iz e té s i é s  L a p e llá tá s í  I r o d á n á l  (H E L IR )

( B u d a p e s t ,  X I I I . ,  L e h e l ú t  1 0 /a . 1900),
k ö z v e tle n ü l v a g y  p o s ta u ta lv á n y o n ,  v a la m in t  á tu ta lá s s a l  a  H E L I R  215-96162  p é n z fo rg a lm i je lz ő sz á m ra . 

S z e rk e sz tő sé g : 1363 B u d a p e s t  V ., M ü n n ic h  F e re n c  u .  32 . I .  T e le fo n : 3 2 5 -1 0 9 , h a  n e m  fe le l: 327-530/135  
E lő f iz e té s i  d íj e g y  é v re  7 8 0 ,—  F t ,  n e g y e d é v re  195,—  F t ,  e g y e s  sz á m  á r a  15,—  F t  

K o s s u th  N y o m d a  —  8 8 .0 0 4 5  —  F e le lő s  v e z e tő : B e d e  I s t v á n  v e z é r ig a z g a tó
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M 300LIPANTHYL
kapszula

ö s s z e t é t e l :
100 mg fen o fib ra tu m  kap szulánként.

Hatás:
A koleszter insz in téz is  ku lcsen zim jé t  a H M G-CoA  re d u k tá z  en zim et gáto lja  a máj ­

ban, ezáltal  csök ken ti  a ko les z te r in sz in te t .

A zs ír sa v ész te re zé s t  gátolja,  ezálta l csö kkenti  a tr ig lice ridké pz őd és t .

C sö k k e n t i  a VLDL-szintézist is.

Javallatok:
Súlyos p r im e r  hyperlipidaem iák  (h yp er tr ig ly cer id aem ia , hy perch o le ster in ae m ia  

és ezek k o m b in á lt  formái),  am e ly ek  a d ié ta  és az é le tm ó d  megváltoztatásával (pl. 

fizikai ak tiv itás  növelése,  te s tsú ly cs ö k k en tés ,  a dohány zás  m egszün te tése )  n em  b e ­

fo lyásolhatók. Súlyos szek u n d e r hy per tr ig ly ce ridae m iá k , amelyek az a lapb etegség  

(d iabe tes  mellitus ,  köszvény) m egfelelő  kezelése e ll e n é re  is fennállnak. X a n th o m a ­

tosis h y p er lipopro te in ae m iával  e g y ü tt já ró  a k u t  pancreati t is ,  az a r t e r io sc le ro si s  

agyi szív- és perifériás é r r e n d s z e r i  szövőd m én yeinek  megelőzése.  A L ipanthyl-ke-  

zelés a k k o r  indokolt ,  ha minimálisan  3 hónapig t a r tó ,  zsíranyagcsere-zavarokban 

a ján lo tt  d ié ta  nem csökkenti  je len tő se n  a kóros  szérum lip id sz in teke t.  A d ié ta  t a r ­

tása azo nb an  gyógyszerszedés a la t t  is szükséges.

Ellenjavallatok:
Súlyos m ájfunkciózavarok . Fennálló  vagy az anam nézisből is m ertch o le l i th ias is .  Sú ­

lyos vesefunkció-zavarok , vesekövesség . Terhesség , szopta tás .  P rim er biliar is c ir ­

rhosis.

A dagolás:
Napi adag 3 kapszula (reggel 2 kapszula,  es te  1 kapszula) é tkezés  közben , am e ly e t 

ta r tó sa n ,  kú ra sze rű en  kell a lkalmazni. A ve se m ű k ö d é s károsodása es e té n  a napi 

adag ot a fun kció  beszűkülésével arányosan kell csö k k en ten i.

M ellékhatások:
Á tm en e t i  gy om or - és bélpana szok  e lő fo rdu lha tnak ,  melyek a dózis c sö k k e n té se  

u tán  m eg szűnnek . Nem gyakori  a szédülés, émelygés, hányás, u rt icaria , v iszketé s  

és fejfájás előfordulása. R itkán  fo rd u l elő a szé ru m  transzam ináz á tm e n e t i  e m e l ­

kedése ,  am ely  általában 8 nap on belü l norm alizá ló dhat a kezelés m eg szü n te tés e  

nélkül.
N agyon r i tk á n  hajhullás és potenc iazava r,  izomgyengeség  és izomfájdalom is e lő ­

fo r dulhat .

G yógyszerkölcsönhatások: Ó vato san  ad ható :

—  orális  an tikoagulánsokkal (azok hatásának fokozódása, vérzésveszély)

—  szulfan ilkarbam id t ípusú  orális  an tid iab et ik um okk al (azok hatásának  fo k o z ó ­

dása, h ip oglikém ia  veszélye)

— köszvényellenes  sz er ek ke l (hú gysavürítő  h atás t  fokozza)

F ig y e lm ez te té s :
A kezelés  első 3 hónapjában a lip idszintek h a von kén ti  e l lenőrzése a ján lo tt ,  és 

am en ny ib en  ezen idő a la tt  nem  c sö kken ti  a szé ru m  lipidszintjét,  más te r á p iá ra  

kell á t t é r n i !

G y e rm e k e k  ö rö k lö t t  hyperl ip idaem iája  ese tén  csak a k k o r  adagolható,  ha a h y p e r ­

l ipidaemia nem  I. t ípusú , és 6 hó nap os  diéta  nem  hoz megfelelő e re d m é n y t .

O rá lis  an tiko ag ulán s adagjá t  i s m é t be kell áll ítani!

M egjegyzés: >{«
Csak v é n y re  adható  ki. Az o rv o s  re ndelkezése  s z e r in t  egy vagy két a lkalom m al is ­

m é te lh e tő .  Az orvos ak k o r  re n d e lh e t i ,  ha az t  a te rü le t i l eg , illetőleg szakmailag il­

le téke s  fekvőbeteg-e llá tó  osztá ly ,  szakrendelés  (gondozó) szakorvosa javasolja. 

C so m a g o lá s:  50 db kapszula 

T é r í t é s i  d í j a :  20,— Ft

G yá rt ja  a FOU RNIER-D IJON  cég  licence alapján a Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest



SA S GÉZA DR. Haladás a thromboemboliák kezelésében 
és megelőzésében

O rvo stová bb kép ző  Egyetem, I. Belgyógyászati Klinika 

(igazgató:  Káldor A ntal  dr .)

Az Orvosi H etilap  ú jra indulásának 40. évforduló jára, 

a szerkesztőség felkérésére Ir t  tanu lm ány

A  halálozási statisztikákban vezető szerepet játszó 
megbetegedések nagyobbik részében a thrombusképző- 
désnek döntő jelentősége van, ami magyarázza a meg­
előzésre és gyógyításra te tt  erőfeszítéseket. A throm bo ­
lysis szempontjából ma még a legnagyobb jelentősége 
a streptokinasenak (SK) van, de m ár egyre inkább té r t 
hódítanak a rekombináns géntechnikával előállított 
második generációs fibrin-specifikus aktivátorok (t-PA, 
scu-PA). Sőt, előreláthatólag m ár az elkövetkező évek ­
ben ezek géntechnikával m ódosított formái, az ak tivá ­
torok harmadik generációja kerül be therapiás fegyver­
tárunkba kedvezőbb tulajdonságai m iatt. A t-PA-val 
és a scu-PA-val elsősorban a myocardialis infarctus ke ­
zelésében nyertek kedvező tapasztalatokat, különösen 
akkor, ha a tünetek  kialakulása u tán  rövid időn belül 
kerülnek alkalmazásra. Igen biztatóak az eredmények 
tüdőembóliában is. A heparin kismolekulasúlyú frak ­
ciói (LMW-heparinok) inkább csak a megelőzés terüle ­
tén  váltak be, a  therapiás szintű adásuk lét jogosultsága 
nem bizonyított. Ugyanez vonatkozik a heparinoidokra 
is. Az újabban előállított vérlemezkegátlók in vitro ha ­
tékonyabbak az aszpirinnél, de még mindig ez utóbbi 
a leghatásosabb klinikailag a verőeres elzáródások meg­
előzésében. Valószínű, hogy a napi 20—50 mg-os acetyl- 
salicylsav-adag m ár elegendő az optimális hatás eléré­
sére. A végtagok friss mélyvénás thrombosisában főleg 
akkor érdemes SK-kezelést folytatni, ha azt tartós, 
akár életfogytiglani alvadásgátló kezelés követi. A ta r ­
tós Syncumar-kezelés legfontosabb aktuális kérdése a 
standardizálás, melynek lényege az eredmények IN R- 
ben (International Normalized Ratio) való kifejezése. 
Ennek minél előbbi hazai bevezetése fontos követel­
mény.

Rövidítések:
A D P  —  a d e n o s in  d ip h o s p h a te
A P SA C  —  a c y la te d  p la s m in o g e n -s tre p to k in a se  a c t iv a to r  
co m p lex
I N R  —  in te r n a t io n a l  n o rm a liz e d  r a t io
I S I  —  in te r n a t io n a l  s e n s i t iv i ty  in d e x
L M W  —  k is  m o le k u la s ú ly ú
P G I j  —  p ro s ta c y c lin
P T I  —  p a r t ia l i s  th ro m b o p la s t in - id ő
sc u -P A  —  s in g le  c h a in  u ro k in a s e  ty p e  a c t iv a to r
S K  —  s t r e p to k in a s e
tc u -P A  —  tw o  c h a in  u ro k in a s e  t y p e  a c t iv a to r  
t - P A  —  tis s u e  ty p e  p la sm in o g e n  a c t iv a to r  
U K  —  u ro k in a se

Kulcsszavak: th ro m b o ly s is ,  p la s m in o g e n -a k t iv á to r ,  h e p a ­
r in ,  h e p a r in -fra k c ió k , m y o c a rd ia l is  in f a rc tu s ,  s t ro k e , m é ly v é n á s  
th ro m b o s is ,  tü d ő e m b ó lia

Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 12. szám

Progress in Treatment and Prevention of Thrombo­
embolic Diseases. The thrombosis plays a pivotal patho ­
genetic role in the m ajority  of the diseases on the  top 
of the statistics on m ortality  and this fact accounts for 
the endeavours on its prevention and therapy. At 
present, streptokinase (SK) has the greatest practical 
importance in thrombolysis, bu t the fibrinspecific 
second generation of the  activators (t-PA, scu-PA), 
produced by recombinant gen technique, spreads more 
and more. Presumably, their genetically modified 
variants, the third  generation of activators will be 
applied in the following years on account of their more 
favourable properties. Excellent results have been ex ­
perienced by t-PA and scu-PA m ainly in myocardial 
infarction, especially in cases of early adm inistration 
after the onset of the symptom s. The results are promis ­
ing in pulmonary embolism as well. The low molecular 
weight fractions of heparin (LMW-heparins) proved to 
be useful much rather in the prevention th an  the 
therapy of thrombosis. The same holds true in respect 
of the heparinoids as well. Although the lately  pro ­
duced p latelet inhibitor compounds are more effective 
than  aspirin in vitro, bu t the la tte r is more potent 
clinically in the prevention of the obstructive arterial 
diseases. Even the daily dose of 20—50 mg of acetyl- 
salycilic acid seems to be sufficient to achieve the op ti ­
mal efficacy. In  deep vein thrombosis of the limbs, SK 
therapy is preferred m ainly in cases in which continuous 
(lifelong) oral anticoagulant therapy can be m aintained 
subsequently. At present, the standardization is the 
most im portant question of the continuous Syncumar 
therapy, expressing the results by IN R  (International 
Normalized Ratio). The introduction of th is system 
here is an  urgent requirement.

Szinte minden tudom ányos közlemény bevezetője 
a tém aválasztás fontosságát igyekszik bizonyítani. Ál­
talánosságok helyett lássuk a konkrét szám okat.

Az elm últ évtizedben hazánkban az ischaemiás 
szívbetegségben és a cerebrovascularis megbetegedé­
sekben m eghaltak száma 276%-kal, ill. 53% -kal emel­
kedett. Ez a növekedés azt eredményezte, hogy 1984- 
ben e két betegségcsoport m ár csaknem a felét okozta 
a teljes halálozásnak. M indkét csoportban az alapvető 
pathologiás történés az esetek 70—90% -ában az erek 
thromboembóliás elzáródása. H a ehhez hozzávesszük 
azt, hogy a tüdőembólia 10% körüli gyakorisággal ré ­
szesül a  m ortalitásban, könnyen beláthatjuk  a  throm - 
boembóliák jelentőségét.

Igaz, az esetek többségében valamilyen más, rend-



szerint érbetegség vezet az in tra vasalis alvadók képző ­
déséhez, így elvileg az alapbetegség eredményes keze­
lésétől és megelőzésétől vá rh a tju k  elsősorban a patho- 
logiás folyamat kialakulásának a megakadályozását. 
Sokszor azonban ez nem, vagy alig lehetséges, így a 
pathomechanizmus láncában fontos szerepet játszó 
thromboembólia eltávolítása vagy kialakulásának g á t ­
lása nyújtja  a reális lehetőséget az orvosi beavatko ­
zásra.

Tanulmányomban a rra  törekszem, hogy egyrészt 
felvázoljam a kísérletes k u ta tó  m unka új perspektíváit, 
másrészt ismertessem a throm bosis kezelésében és m eg ­
előzésében alkalmazott szerekkel elért fontosnak látszó 
klinikai eredmények közül azokat, melyek a nemrégi­
ben megjelent könyvem (42) kéziratának leadása u tán  
kerültek közlésre. Mivel a legújabb sokszor nem a leg- 
igazabb, ezért igyekszem ezeket az új ismereteket az 
előző, leülepedett igazságok fényében megvilágítani.

A thrombolytikus szerek újabb generációi

A thrombolytikus kezelés kezdetén a különböző 
plasminpreparátumokat (pl. Actase) alkalm aztuk, m e ­
lyeknek a hatásossága azonban főleg a plasmin m ellett 
jelenlevő aktivátoron (streptokinase, SK) alapult. Ez a 
felismerés vezetett a gyakorlatban ma elsősorban alkal ­
m azott első generációs plasm inogen-aktivátorok, az SK 
és az urokinase (UK) klinikai használatához. Az SK és 
az U K  azonban nemcsak a  throm busban lévő plasmi- 
nogent, hanem a vérplasmáét is aktivál ják, ezért a ked ­
vező thrombolytikus hatás m ellett számolnunk kell a 
szisztémás hyperfibrinolysis okozta fokozott vérzés­
veszéllyel is. E szerek további hátránya a gyors elimi­
nációjuk, ami a nagy mennyiségben és infúzióban való 
adást te tte  szükségessé. E  hátrányokat többféle módon 
igyekeztek kiküszöbölni, így á llíto tták  elő az aktiváto- 
rok második generációját, a  plasminogen-SK komplex 
acilszármazékait (pl. APSAC) és két természetes plas- 
m inogen-aktivátort, a szöveti típusú plasminogen- 
ak tivá to rt (a t-PA-t) és a prourokinaset (a scu-PA-t).

A  p lasm in o g en -S K  k o m p le x  a c ilsz á rm a z é k a it  a z  a n g lia i  
B e e c h a m  G y ó g y sze rg y ár k u t a t ó i  á l l í to t t á k  elő, in n en  a  k é t  e lő ­
á l l í to t t  é s  a lk a lm a z o tt  sz e r  e lső  e ln ev ezése  (B R L  26921 és 
B R L  33575). Az a c ils z á rm a z é k o k  a lk a lm a z á sa  a zo n  a la p sz ik ,  
h o g y  a  k é m ia i m ó d o s ítá s  e r e d m é n y e k é n t  lén y eg esen  la s s a b b a n  
tá v o z n a k  a  kerin g ésb ő l és  e z é r t  a  h a tá s u k  ta r tó s a b b ,  m in t  az  
S K -é , i lle tv e  az  S K -p la sm in o g én  k o m p le x é . A k é m ia i m ó d o s í tá s  
n e m  b e fo ly á so lja  az a k t iv á to rk o m p le x n e k  a  th ro m b u s  fib rin - 
jé h e z  v a ló  k ö tő d ésé t, m a jd  a  d e a c ilá lá s  k ö v e tk e z m é n y e k é n t  a  
th ro m b u s b a n  az  a k t iv á to rk o m p le x  a  h a tá s á t  v is sz a n y e ri  é s  íg y  
lé t r e jö h e t  a  th ro m b u s  o ld á s a . A  B R L  26921 (a  p -a n iso y l-s z á r-  
m a z é k )  m á r  k lin ik a i a lk a lm a z á s t  n y e r t ,  A PSA C , ill. E m in a s e  
n é v e n . M ég  la s sa b b an  d e a c ilá ló d ik  a  p -am in o -b en z o il d e r iv á -  
tu m , a  B R L  33575, de  e zze l m é g  c sa k  á lla tk ís é r le te s  e r e d m é ­
n y e k k e l  re n d e lk ez ü n k .
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A t-PA -t először em beri melanomasejtekből, ma 
m ár rekombináns géntechnikával ipari méretekben á l ­
lítják  elő. A t-PA egyláncú polypeptid, melyet a p las ­
min könnyen kétláncúvá a lak ít. Mindkét forma azonos 
specifikus aktivitású. A t-P A  potenciális előnye az első 
generációs aktivátorokkal szemben elsősorban az, hogy 
nagyobb az affinitása a fibrinhez és a plasminogen a k ti ­
válása ezért a thrombus felületén történik. Ezáltal úgy 
jön létre a thrombolysis, hogy az nem jár együtt a szisz­

témás fibrinolysis fokozódásával, így a vérzésveszély is 
kisebb. Sajnos, az elméleti reményeket a klinikai gya ­
korlat nem igazolta teljes m értékben és az igen rövid 
biológiai felezési idő (T-J- =  3—6 perc) is kedvezőtlen a 
klinikai alkalmazás szempontjából. Ellentmondásosak 
az állatkísérletek arra vonatkozóan, hogy a gyors, ismé­
telt, vagy az egyenletes, hosszabb ideig tartó  infúziók­
kal lehet-e optimális throm bolysist elérni a  vérzésve­
szély minimális szinten tartása  m ellett (1). Ezek a kö ­
rülm ények járu ltak  a t-PA  további módosításához, a 
harm adik generációs aktivátorok előállításához.

A  p ro u ro k in a s e t  (s in g la  c h a in  u ro k in a s e  ty p e  a c t iv a to r ,  
scu -P A ) k e z d e tb e n  k ü lö n b ö ző  te s tn e d v e k b ő l  (v iz e le t ,  v é r ­
p laz m a), m a jd  v e se sz ö v e t- te n y é sz e tb ő l, ú ja b b a n  re k o m b in á n s  
g é n te c h n ik á v a l  á l l í t já k  elő . A sc u -P A  is e rő s  a f f in itá s t  m u ta t  a  
f ib rin h e z , a z  a k tiv á c ió s  k in e t ik á ja  m e g le h e tő se n  b o n y o lu lt  és 
n e m  te k in th e tő  te lje se n  t i s z tá z o t tn a k .  V a ló sz ín ű , h o g y  a  scu -P A  
k ö z v e t le n ü l  is  k é p es  a  p la s m in o g e n t p la s m in n á  a k tiv á ln i .  
A  p la s m in  a z  e g y lá n c ú  a k t i v á to r t  k é t lá n c ú  ( tc u -P A ) a k tiv á -  
t o r r á ,  u ro k in a s e -z á  a la k í t ja .  A z u ro k in a s e  is  k é p e s  a  p la sm in o ­
g e n t p la s m in n á  a k tiv á ln i .  A se u -P A -v a l sz e m b e n  a z o n b a n  az  
u ro k in a s e  a  f ib r in sp e c if ic itá sá t  e lv e s z te t te .  A z u ro k in a s e t  is 
s ik e rü l t  re k o m b in á n s  g é n te c h n ik á v a l  e lő á llí ta n i. A  sc u -P A  so k ­
b a n  h a s o n lít  a  t -P A -ra .  B io ló g ia i fe lezési id e je  4 perc  k ö rü li  és 
a  f ib r in sp e c if ic itá sa  is c sak  v isz o n y la g o sn a k  b iz o n y u l t .  I n  v i tro  
k ís é r le te k b e n  n e m  le h e t  a  t - P A  é s  a  sc u -P A  k ö z ö tt  sz inerg iz- 
m u s t  b iz o n y íta n i ,  in  v iv o  a z o n b a n  ig en . E z  e se tle g  le h e tő v é  t e ­
sz i, h o g y  o ly a n  k is  a d a g o k b a n  a lk a lm a z z u k  m in d k e t tő t ,  m e ­
ly e k n e k  m á r  n in c s  sz isz té m á s  —  t e h á t  a  th ro m b u s o n  k ív ü li  — 
f ib r in o ly s is fo k o z ó d á s t lé tre h o z ó  h a tá s a .  É rd e k e s ,  h o g y  az  in  
v iv o  s z in e rg iz m u s  c sa k  a k k o r  é sz le lh e tő , h a  a  t - P A - t  k ö v e ti  a  
sc u -P A , f o r d í to t t  s o r re n d b e n  in fu n d á lv a  n e m  t a p a s z ta l ta k  csak  
a d d it ív  h a t á s t .

A m ásodik generációs aktivátorok klinikai alkal­
mazása épp hogy csak elkezdődött, de az em lített hát ­
rányok m ia tt a kutatók máris fo ly ta tták  azoknak a le ­
hetőségeknek a keresését, hogyan ju thatunk  még hatá ­
sosabb szerekhez. Ezekről az újabb, harm adik generá­
ciós aktivá torokról 1987-ben jelentek meg az első köz­
lések, és noha ma még csak laboratóriumi kísérletek 
folynak velük, jövőjük a klinikai gyakorlatban aligha 
vitatható .

A harm adik generációs plasminogen-aktivátorokat 
a molekuláris biológia korszerű módszereivel állítják 
elő, ezek a  természetben nem találhatók meg. Az ere­
deti aktivátorm olekulákat m ódosítják kedvezőbb tu ­
lajdonságú fehérjékké. Jelenleg három irányban foly ­
nak a kísérletek:

1. Olyan t-PA m utáns fehérjéket állítanak elő, 
melyek ugyan m egtarto tták  a két legfontosabb tu la j ­
donságukat (a fíbrinaffinitást és a plasminogen-aktiváló 
képességet), azonban a keringésből jóval lassabban tá ­
voznak, biológiai felezési idejük jóval hosszabb, mint 
az eredeti („vad”) t-PA -nak (29). Egyes t-PA-m után- 
sok még a specifikus aktiv itásukat tekintve is túlszár ­
nyalják az eredeti t-PA-molekulákat. A t- Д  PA -ЕЕ 3X 
jelzésű m utáns esetében m ár állatkísérletben is igazol­
ták  a kedvezőbb tulajdonságot.

2. A harm adik generációs aktivátorok másik cso­
po rtjá t a scu-PA genetikus módosítása révén állítják 
elő. Az egyik ilyen m utáns elméleti érdekessége az, 
hogy kétláncú aktivátorrá (tcu-PA) m ár nem tud  á t ­
alakulni, ugyanakkor azonban képes a plasminogent 
aktiválni. Ez is m utatja, hogy a scu-PA az urokinase-zá 
való átalakulás nélkül is képes a plasminogen aktivá ­
lására.

3. Olyan hybridm olekulákat hoztak létre, amelyek



a t-PA- és a scu-PA-molekulák különböző részleteit ta r ­
talmazza. Az így előállított hybridek egy része term é­
szetesen nem m utatja  a kedvező tulajdonságokat (fib- 
rinaffinitás, ak ti vátor-akti vitás). Azonban sikerült 
olyan m utánst találni és előállítani, amely egyesíti ma­
gában a t-PA  fibrinaffinitását és az urokinase enzim ­
aktivitását (32).

Mivel a t-PA  és a scu-PA előállítása is ipari mére­
tekben rekombináns géntechnikával történik, a kedve­
zőbb tulajdonságokkal rendelkező m utánsok nagy 
mennyiségben való előállítása valószínűleg nem jelent 
lényegesen magasabb árat, sőt a kedvezőbb tulajdon ­
ságok esetleg a kisebb mennyiségben való alkalmazást 
— azaz alacsonyabb árat —  tesznek m ajd lehetővé. 
A kérdés megválaszolása nem látszik tú l távolinak.

A fibrinolytikus aktivátorok különböző generá ­
cióit rendszerezi a táblázat.

A p la sm in o g e n -oktivótorok különböző generáció i:

Első g e n e rá c ió s  aktivótorok: 

s t re p to k in a s e  ( SK ) 

u ro k in ase  (UK)

Második g e n e rá c ió s  aktivótorok:

szöveti típusú  p la s m in o g e n -a k tiv á to r  ( t - P A )  

e g y lá n c ú  u ro k in a s e - típ u sú  a k tiv á to r  ( s c u -P A )  

A S K -p lasm inogen  kom plex a c il-sz á rm a z é k a i 

(p l. APSAC )

Harmadik g e n e rá c ió s  ak tivátorok: 

t -  PA m utánsok  

sc u -P A  m utánsok 

t - P A - s c u - P A  hibridek  

Heparin, heparinfrakciók, heparinoidok

Kémiai szempontból a heparin, a belőle előállított 
frakciók és a heparinoidok bizonyos mértékig hason­
lóak, azonban a véralvadást gátló hatás szempontjából 
jelentős a különbség köztük. A klinikai gyakorlatban 
jelenleg használt, nem-frakcionált heparin és az újab ­
ban előállított kis molekulasúlyú (LMW) heparin- 
frakciók, illetve a heparinoidok (dermatan-szulfát, pen- 
tosan-poliszulfát) a véralvadási enzimreakciókat kü ­
lönböző tám adáspontokon befolyásolják, am inek elmé­
letileg és gyakorlatilag messzemenő következményei 
vannak. E  felismerés elsősorban Hemker és munkatár­
sainak az enzimkinetikai vizsgálataiból származik (20).

K ö z is m e r t ,  h o g y  a m ik o r  v é r t  v e sz ü n k  ü v e g cső b e , egész ­
séges e m b e r  e s e té b e n  6-8 p e rc  e l te l té v e l  b e k ö v e tk e z ik  a z  a lva- 
d á s . A  f ib r in o g é n — fib r in -á ta la k u lá s  e lég  h i r te le n  tö r té n ik ,  
ily e n k o r  s z in te  ro b b a n á s s z e rű  g y o rsa sá g g a l m e g y  v é g b e  a  
th ro m b in g e n e rá c ió . A z a lv a d á s  b e k ö v e tk e z té ig  e l t e l t  id ő  n a ­
g y o b b ik  ré sz é b e n  o ly a n  re a k c ió k  já t s z ó d n a k  le , m e ly e k n e k  az  
e re d m é n y e  ez  a  h i r te le n  th ro m b in k é p z ő d é s .  A  k ís é r le te k  a z t  
m u ta t tá k ,  h o g y  v a ló sz ín ű le g  a  v é r le m e z k é k  fe lsz ín én  in d u l  m eg  
a  th ro m b in g e n e rá c ió  és ez a  n y o m o k b a n  k é p z ő d ő  th r o m b in  a k ­
t iv á l ja  a  v é rp la s m a  V I I I .  f a k to r á t .  A z  a k t i v á l t  V I I I .  f a k to r  a z ­
t á n  n a g y sá g re n d e k k e l  fe lg y o rs ít ja  a  X . f a k to r  a k t iv á c ió já t ,  am i 
e l in d í t ja  a  la v in a sz e rű  th ro m b in k é p z ő d é s t .  V a g y is  a z  olvadási 
időt végül is  elsősorban a nyomokban képződő throrribinnak a 
V i l i .  faktorra  k ife jte tt hatása szabja meg, ez  a  re a k c ió  te k in th e tő

a z  a lv a d á s  s z e m p o n tjá b ó l  a  le g fo n to sa b b  id ő m e g h a tá ro z ó  t é ­
n y e z ő n e k . A z  e m l í te t t  k ís é r le te k b e n  b iz o n y í to t tá k ,  h o g y  n o h a  
a  h e p a r in  —  e lső so rb a n  a z  a n ti th r o m b in  I I I  k ö z v e tí té s é v e l —  
n e m c sa k  a  th ro m b in ,  h a n e m  a z  X a  é s  a  I X a  f a k to ro k  i n a k t i v á ­
l á s á t  is  g y o rs í t ja ,  a  le g n a g y o b b  q u a n t i t a t i v  je le n tő ség e  m é g is  
a  th r o m b in in a k t iv á lá s t  g y o rs ító  e f fe k tu s á n a k  v a n . H a  u g y a n is  a  
v é r le m e z k é k  fe ls z ín é n  n y o m o k b a n  k é p z ő d ő  th ro m b in  a z o n n a l  
in a k t iv á ló d ik ,  n e m  jö n  lé t r e  a  V I I I .  f a k to r  a k tiv á lá s a ,  íg y  e l ­
m a ra d  v a g y  k é s ik  a  X . f a k to r  a k t iv á ló d á s a  és a n n a k  v é g ső  k ö ­
v e tk e z m é n y e , a z  a lv a d á s .

Ezek az elméletinek tűnő eredmények arra a n a ­
gyon is gyakorlati következtetésre vezetnek, hogy a 
heparinkezelés ellenőrzésére régóta használt egyszerű 
natív  alvadásiidő-meghatározás [Lee— ЖМе-módszer), 
illetve annak laboratórium i variánsa, a partialis throm - 
boplastinidő (PTI) messze több információt szolgáltat 
a heparinizáció fokáról, m int a sokkal kom plikáltabb 
direkt heparin-meghatározási eljárások, vagy a X a fak ­
to r inaktiválásának mérése. Tehát nem kell szégyenkez­
nie annak ma sem, aki a heparinkezelés kontrolljára 
„csak” a véralvadási idő m eghatározását végzi; szé ­
gyenkezni csak annak kell, aki azt sem, vagy rosszul 
m éri__

Az utóbbi 5-10 évben rendkívül nagy szellemi és 
anyagi erőket fo rd íto ttak  olyan heparinszerű anyagok 
előállítására, biokémiai jellemzésére, állatkísérletes és 
klinikai kipróbálására, melyektől azt remélték, hogy 
sikerül a heparin kedvező (thrombosist gátló) és a ked ­
vezőtlen (vérzést okozó) hatását különválasztani. Ezek 
egyik csoportja a kis molekulasúlyú (LMW) heparin- 
frakciók, melyek nevüknek megfelelően a nem-frakcio ­
n á lt heparinnak csupán a kis molekulasúlyú poliszaha- 
rid egységeit tartalm azzák. A nagyobb molekulasúlyú 
poliszaharidák bontása is LMW heparinfrakciókhoz ve ­
zet. A heparinoidok m ár jobban eltérnek kémiailag is a 
heparintól. A heparánszulfát, a derm atánszulfát, a pen- 
tosan-poliszulfát és az OH 10172 elnevezésű anyag ta r ­
tozik ebbe a csoportba. Az utóbbi anyag a derm atán ­
szulfát, a heparánszulfát és a chondroitinszulfát ke ­
veréke.

A r. L M W  h e p a r in f ra k c ió k  a  th ro m b in  in a k t iv á lá s á t  a  m o le ­
k u la s ú ly u k tó l  fü g g ő e n  n e m , v a g y  c sa k  c s ö k k e n t  m é r té k b e n  fo ­
k o z z á k , fő  h a tá s u k a t  in  vitro a  X a  f a k to r  in a k t iv á lá s á n a k  g y o r ­
s í t á s a  ré v é n  f e j t ik  k i .  Í g y  p é ld á u l a  C h o a y - la b o ra tó r iu m  á l t a l  
e lő á l l í to t t  2000 m o le k u la s ú ly ú  p e n ta s z a h a r id  m ég  e rő sen  k ö tő ­
d ik  a z  a n t i th ro m b in  I l l - h o z ,  a  X a  f a k to r  in a k t iv á lá s á t  e rő se n  
fo k o z za , u g y a n a k k o r  a z o n b a n  m á r  n e m  g y o r s í t ja  a  th r o m b in  
in a k t iv á lá s á t .  A z L M W  h e p a r in f ra k c ió k  sp ec ifik u s a k t i v i t á s á t  
a  X a  f a k to r  in a k t iv á lá s á r a  k i f e j te t t  fo k o z ó  h a tá s  ré v é n  je l le m ­
z ik  (22). K id e rü l t  a z o n b a n , h o g y  a  n a g y o b b  m o le k u la s ú ly ú  
L M W  h e p a r in f ra k c ió k  m é g  fo k o z zá k  a  th ro m b in  in a k t iv á l á s á t  
é s  in  vivo  h a tá s u k a t  is  a  h e p a r in h o z  h a s o n ló a n  fő leg  a  th ro m b in -  
in a k t iv á lá s  g y o r s í tá s a  ré v é n  f e jt ik  k i .  I ly e n  p é ld á u l a  F r a x i ­
p a r in  (C hoay) é s a  F ra g m in  (K a b i)  is. E z z e l  szem b en  a z  E n o x a -  
p a r in  a  k in e t ik a i  v iz s g á la to k  s z e r in t  m in d  a  th ro m b in , m in d  
p e d ig  a  X a  f a k to r  i n a k t iv á lá s á t  g y o r s í t ja .

A h e p a r in o id o k  k ö z ü l a  h e p a rá n s z u lf á t ,  a k á rc s a k  a  h e p a ­
r in  v a g y  az  5000 m o le k u la s ú ly  fe le t t i  L M W  h e p a r in f ra k c ió k , 
e lső so rb a n  a  th r o m b in — a n t i th ro m b in  I I I - r e a k c ió t ,  m íg  a  d e r ­
m a tá n s z u lf á t  és  a  p e n to z á n p o lis z u lfá t  fő leg  a  th ro m b in — h e p a ­
r in  c o fa c to r  I l - r e a k c ió t  g y o rs ít já k .  A z O H  10172 m in d  a z  a n t i ­
t h r o m b in  I I I ,  m in d  a  h e p a r in  c o fa c to r  I I  ré v é n  h a t .

T o v á b b  b o n y o l í t ja  a  h e p a r in sz e rű  v e g y ü le te k  h a tá s m e ­
c h a n iz m u sá n a k  k é rd é s é t  a z  a  m eg fig y elé s, h o g y  a  s z u l f á té i t  p o ­
l is z a h a r id á k  in  v i t r o  é s  in  v iv o  h a tá s a  lén y e g esen  k ü lö n b ö z ik .  
I n  v i t r o  c sak  g y e n g e  a lv a d á s g á t ló k , h a  a z o n b a n  a  k e r in g é sb e  
j u t t a t j u k  ő k e t, s o k k a l  e rő se b b  a z  a lv a d á s g á t ló  h a tá s .  V a ló sz ín ű , 
h o g y  a z  e n d o th e l iu m b ó l  h e p a rá n s z u lf á t  s z a b a d u l fe l a  h a t á ­
s u k r a  (46). A  fo k o z o tt  in  v iv o  h a tá s  o k a  a z  is  le h e t, h o g y  a  h e - 
p a r in a n a ló g o k  h a tá s á r a  a  l ip o p ro te in - lip á z  é s  a  m á j tr ig l ic e r id -



l ip á z  s z in t je  e rő sen  e m e lk e d ik . A z u tó b b i e n z im  g á to l j a  a z  a k ­
t i v á l t  X  f a k to r r a l  (X a  f a k to r )  in d u k á l t  a lv a d á s t .  E z  k ü lö n ö se n  
a  p e n to s a n -p o lis z u lfá tta l  k a p c s o la tb a n  le h e t  é rv é n y e s  (4). A z 
L M W  h e p a r in f ra k c ió k n a k  a z  állatkísérletekben  t a l á l t  re la tív e  
c sö k k e n te b b  v é rz é s t  o k ozó  h a tá s á t  a zz a l is  m a g y a rá z z á k ,  h o g y  
a  k e re sk e d e lm i h e p a r in n a l s z e m b e n  csak  m é rs é k e lt  a  v é rlem ez- 
k é k re  g y a k o ro l t  g á tló  h a tá s u k  (22).

Az elm ondottak világosan m utatják, hogy a hepa­
rin, a heparinfrakciók és a heparinoidok igen különböző 
módon fejtik ki az alvadásgátló hatásukat, am i mind 
az in vitro (laboratóriumi ellenőrzés, standardizálás 
stb.), m ind pedig az in vivo hatás (klinikai hatékony ­
ság) összehasonlítását nagymértékben megnehezíti. 
Mint em lítettük, az LMW heparinfrakciók hatásának 
ellenőrzésére ma a X a fak tor inaktiválásának mérését 
ajánlják. Attól eltekintve, hogy ezt a  gyakorlatban 
nem könnyű megoldani, ez elméletileg is megkérdője ­
lezhető. Az LMW heparinfrakciók jelentős része ugyan ­
is elsősorban a throm binaktiválás fokozása m ia tt alva ­
dásgátló tulajdonságú, így nyilvánvaló, hogy két azo­
nos X a faktor inaktiválás-fokozódást okozó készít­
mény esetében jelentősen eltérhet a haemostasisra in 
vivo gyakorolt hatás, ha a throm bin-inaktiválásra ki­
fejtett effektusuk különbözik. így  nyilvánvaló, hogy a 
heparinfrakciók és heparinoidok értékét illetően csakis 
az illető készítménnyel végzett klinikai vizsgálatok bi­
zonyíthatják, az egyik készítménnyel nyert tapaszta ­
latok a  másikra nem érvényesek és a laboratórium i 
vizsgálatokból a klinikai hatásosságra nem lehet követ­
keztetni (46). Ez természetesen rendkívül megnehezíti 
a széles körű klinikai alkalmazásukat, hiszen minden 
egyes készítmény esetében az összes klinikai param é ­
te rt (dózis, az ellenőrzés módja, risk/benefit rá ta  stb.) 
külön kell meghatározni. Ma úgy tűnik, hogy ismere­
teink növekedése e téren főleg a megválaszolatlan kér­
dések szám át szaporíto tta . . .

Vé rle mezkegáitlók

Annak ellenére, hogy az elmúlt években a  legna­
gyobb várakozás a throm bocyták működését gátló sze­
reket kísérte, az elért eredmények elm aradtak a  rem élt­
től. Pedig befektetett energiában nem volt hiány, több 
tucatra tehető azoknak a vegyiileteknek a szám a, ame­
lyek kedvező biológiai hatását laboratóriumi és állat- 
kísérletekkel igazolták és ezek alapján hum án alkalm a ­
zásra is sor került. Frontáttörésre azonban nem  került 
sor, be kell érjük azzal, hogy még ma is a legtöbbet az 
aszpirintől várhatunk.

Noha az aszpirin klinikai alkalmazását illetően is 
számos elméleti kérdés m aradt tisztázatlan, az újabb 
adatok alapján is az látszik valószínűnek (de nem bizo­
nyítottnak), hogy a kis adagoktól (<330 mg pro die) 
legalább olyan antithrom botikus hatást várhatunk, 
m int a nemkívánatos m ellékhatásokat okozó nagyobb 
adagoktól (>  1000 mg pro die). Mivel a vérlemezkékben 
az acetilszalicilsav hatására a ciklooxigenáz bénítása 
irreverzibilis, az endothelsejtekben azonban nem, így 
jogos volt az elvárás, hogy a vérlemezkékben a throm- 
boxan-A2 szintézisének gátlása m ellett m eg tarto tt m a ­
rad az endothelsejtek prostacyclin- (PG I2-) képzése. 
A napi 1 mg/kg adagok m ellett azonban még gátolt a 
PG I2-szintézis és csak a még kisebb aszpirinadagok 
m ellett tu d ták  a gátlás különbözőségét elérni (10). így

valószínű, hogy a napi 20—50 mg-os aszpirinadagokat 
tek in thetjük  optim álisnak, legalábbis biokémiai szem ­
pontból. A throm boxan-A2-képzés és a vérzési időre 
gyakorolt hatás a lapján  ezek az adagok teljesen egyen­
értékűek a 6—10-szer nagyobb dózisokéval (13). Ma az 
látszik valószínűnek, hogy a PG I2-képzés gátlásának 
nincs nagy jelentősége humán pathologiai viszonyok 
között, a kis és a nagy aszpirinadagokkal azonos klini ­
kai hatásosságot észleltek (18). Egy bizonyos: a kis- 
adagú aszpirinnek m ár alig van kellemetlen (gastro ­
intestinalis) m ellékhatása és ha a szelektív thrombo- 
cyta-cyklooxigenáz-bénítás klinikai hatásosságát nem 
is tekinthetjük bizonyítottnak, legalább a nil nocere 
elvét m egtartjuk.

A  sz e le k tív  th ro m b o x a n - s z in te tá z  in h ib i to ro k tó l  (p l. da- 
zo x ib en ) re m é lt  k e d v e z ő  h a tá s t  a z  e lm ú l t  é v e k  n e m  ig a z o l tá k  
é s  e lm e k  az  o k á t  e lső so rb a n  a b b a n  l á t já k ,  h o g y  a  s z in té z is g á tlá s  
k ö v e tk e z té b e n  m eg n ő  a z  e n d o p e ro x id o k  m en n y isé g e , m e ly e k ­
n e k  s z in té n  v a n  v é r le m e z k e -a g g re g á c ió t k iv á l tó  (e lőseg ítő ) h a ­
t á s a  (10). É p p e n  e z é r t  ú ja b b a n  a  th ro m b o x a n -s z in te tá z  in h ib i ­
t o r o k a t  th ro m b o x a n re e e p to r -b é n ító k k a l  k o m b in á ljá k , m e ly e k  
m e g a k a d á ly o z z á k  a z  e n d o p e ro x id o k  h a tá s á t .  O ly a n  v e g y ü le te t  
is  e lő á l l í to tta k ,  m e ly n e k  e g y sz e rre  v a n  th ro m b o x á n -s z in te tá z -  
g á t ló  és r e c e p to rb á n í tó  h a tá s a  (14). A z  á lla tk ís é r le te s  e re d m é ­
n y e k  b iz ta tó a k ,  d e  a  v é g ső  sz ó t a  m a  m á r  fo ly a m a tb a n  lé v ő  k l i ­
n ik a i  v iz s g á la to k  fo g já k  k im o n d a n i.

A  d ip y r id a m o l ( P e r s a n t in ,  C u ra n ty l)  h a tá s m e c h a n iz m u s á t  
m a  fő leg  a  v é r  a d e n o s in s z in tjé n e k  e m e lésé b e n  és a  k ö v e tk e z m é ­
n y e s  a g g re g á c ió g á tlá s b a n  lá t j á k .  V é rle m e z k e g á tló  e f fe k tu sa  
a z o n b a n  n e m  t ú l  k i f e je z e tt ,  a z  a m e r ik a i  F o o d  a n d  D ru g  A d ­
m in is t r a t io n  (F D A ) c sa k  a  m e c h a n ik u s  m ű b il le n ty ű k  th r o m ­
b o s is -p ro p h y la x is a  k a p c s á n  e n g e d é ly e z te  a  h a s z n á la tá t  (a k k o r  
is  o ra lis  a n tic o a g u lá n s sa l  k o m b in á lv a ) . Á lta lá b a n  a z  a s z p ir in ­
n e l  k o m b in á lv a  a d já k ,  d e  a z  e re d m é n y e k  n e m  h a la d já k  m e g  
ily e n k o r  sem  a z t ,  a m i t  a z  a sz p ir in  ö n m a g á b a n  is e lé r . A  d ip y r i-  
n a m o lró l  í r t  ö sszefog la ló  ta n u lm á n y  k é ts é g b e v o n ja  a z  a n t i ­
th r o m b o t ik u s  h a t á s á t  (17).

A  t ic lo p id in  a  k l in ik a i  v iz s g á la to k  s o rá n  a lk a lm a z o tt  in h i ­
b i to r o k  k ö z ü l t a l á n  a  leg e rő se b b , „ széles s p e k t r u m ú ” ez  a  g á tló  
h a tá s ,  m e r t  m in d  a z  A D P -v e l, m in d  a  k o lla g é n n e l, th ro m b in n a l,  
a d re n a lin n a l  s tb .  k i v á l t o t t  a g g re g á c ió t is  g á to l ja .  A  k e z d e ti  k l i ­
n ik a i  e re d m é n y e k  b iz t a tó a k ,  a z o n b a n  c s a k  jó v a l  n a g y o b b  k l i ­
n ik a i  ta p a s z ta la t  a la p já n  le h e t  v a ló d i  é r té k é r ő l  n y i la tk o z n i .

U g y a n c sa k  ig e n  h a tá s o s  v é r le m e z k e g á tló  a  P G I2, m e ly n e k  
a lk a lm a z á s á t  a z  e rő s  é r tá g í tó  és v é rn y o m á s t  c sö k k e n tő  h a tá s a  
k o r lá to z z a . A  P G I2-a n a ló g o k  k ö zü l a z  I lo p ro s t  a  le g ism e r te b b , 
d e  h a z a i á lla tk ís é r le te s  a d a to k  is  a z t  ig a z o ljá k , h o g y  ez  se m  
m e n te s  a  je le n tő s  v é rn y o m á sc sö k k e n tő  h a tá s tó l  (21). A  k lin ik a i  
g y a k o r la tb a n  le g in k á b b  a  c a rd io p u lm o n a lis  b y p a s s t  a lk a lm a z ó  
m ű té te k  k a p c sá n  h a s z n á l já k  a  v é r le m e z k é k  ö ssze csap z ó d á sá n ak  
m e g a k a d á ly o z á sá ra ,  d e  a  v é rn y o m á sc sö k k e n tő  h a tá s a  i t t  is 
g o n d o t  okoz.

í g y  v a ló sz ín ű , h o g y  széles k ö rű  k l in ik a i  a lk a lm a z á s ra  m a jd  
o ly a n  P G I2-a n a ló g  k e rü l,  a m e ly  m á r  m e n te s  a  v é rn y o m á sc sö k ­
k e n tő  m e llé k h a tá s tó l .  E g y e lő re  a z o n b a n  c sa k  re m é ln i le h e t ,  
h o g y  a  n a g y sz á m ú  ú ja b b a n  e lő á l l í to tt  g á t ló  v e g y ü le t  k ö z ü l eg y  
v a g y  tö b b  tú ls z á rn y a l ja  m a jd  a z  a sz p ir in  k lin ik a i h a tá s o s s á g á t .

A thrombolytikus kezelés a klinikai gyakorlatban

A Royal Society of Medicine 1987 elején ta r to tt  
tudományos ülésén a kardiológusok részéről az az egy­
ön tetű  vélemény hangzott el, hogy a myocardialis in ­
farctus kezelésében a throm bolytikus szereket hatásos ­
n ak  és ezért alkalmazandóknak kell tartanunk  (16). 
Ü gy tűnik, az utóbbi egy-két évben háttérbe szorult 
az intracoronariás lysis, csak bizonyos kutatásokban 
szerepel, m int pl. az intracoronariás lysis és a korai 
angioplasztika összehasonlítása és kombinálása stb. 
Annál nagyobb az intravénás aktivátorkezelés terén az 
előretörés. Szemben a régebbi sémákkal, a beteg mi­



előbb 1,5 millió E  Sk-t kap egy óra a la tt infúzióban 
(19, 44). A t-PA-ból és a scu-PA-ból általában 80— 
100 mg-ot adnak  néhány óra a la tt, törekedve arra, 
hogy az adag nagyobbik részét az első 60—90 percben 
kapja meg a beteg (12). Ma már 4000 felett van a t-PA- 
val kezelt infarktusos betegek száma. Az APSAC adag ­
ja 30 egység, 2—5 pere a la tt iv. adva. Az aktivátor- 
kezelést mindenkor heparinadás követi a reocclusio 
megelőzése céljából.

A közelmúltban publikált két nagy klinikai tanu l ­
mány, a OISSI és az IS IS  (19, 26) bizonyították, hogy 
a tünetek felléptét követően 4 órán belül ado tt iv. SK 
a m ortalitást 15—-20%-kal csökkenti. Ez az eredmény 
— mivel a szívinfarctusok 80-90%-át a koszorúserek 
thrombosisa okozza, minden valószínűség szerint to ­
vább fokozható, ha korábban és még hatásosabb szert 
adunk. Ezáltal lényegesen csökkenthető a szívizom ­
elhalás nagysága, a következményes bal kamrai funk ­
ciózavar stb. A t-PA  nagyobb hatásfokát bizonyították 
(47, 48). Az APSAC esetében az előnyt az SK-val szem ­
ben a koszorúserek újraelzáródásának kisebb valószí­
nűségében látják. A korai (másfél órán belüli) alkalm a ­
zás azonban m a még szinte kizárólag csak városokban 
lehetséges és o tt is csak akkor, ha az egészségügyi szol­
gálat erre felkészül. Vannak olyanok is, akik m ár a kór ­
házba szállítás elő tt, a beteg feltalálási helyén megkez­
dik az SK-kezelést. Ez különösen vidéken látszik az 
egyetlen lehetséges megoldásnak.

Le nem zárt kérdés az eredményes thrombolysis 
utáni hogyan tovább. K im utatták , hogy a sikeres 
thrombolysis esetén is az esetek többségében jelentős 
szűkület m arad vissza a koszorúserekben. Különösen 
a nagy stenosisok járnak korai újraelzáródással, ilyen ­
kor az esetek 15-20%-ában kell ezzel számolnunk. Az 
alvadásgátló kezelés ezt képes megakadályozni (27). 
Nem meglepő, hogy az újraelzáródás főleg a t-PA-keze- 
lések kapcsán fenyeget, hiszen a szisztémás fibrinolysis 
okozta alvadászavar az SK- és az APSAC-kezelésnél 
ezt jobban gátol ja. Éppen ezért a t-PA-kezelést mindig 
korai heparinizáció kell hogy kísérje. Az idáig tapasz ­
ta ltak  szerint a thrombolysis u tán  az esetek többségé­
ben stabilizálódik a beteg állapota, úgy módosulnak a 
keringési viszonyok a koszorúserekben az alvadásgátló 
kezelés fenntartása mellett, hogy alig kell tartanunk  
újabb infarktustól (11). Ha azonban ú jra jelentkeznek 
az anginák (különösen ha annak „unstable” formája), 
vagy ha a terhelési tesztek jelentős ischaemiáról á ru l ­
kodnak, akkor el kell végezni az angiographiát a to ­
vábbi beavatkozás (angioplasztika vagy bypass) cél­
jából.

A heveny cerebrovascularis inzultus („stroke”) pa- 
thomechanizmusa a szívinfarktusénál összetettebb. Az 
esetek mintegy 20% -ában intracraniális vérzés, a fenn ­
m aradó 80% -ban az agyi erek elzáródása okozza. Azon­
ban különböző tényezők válthatják  ki az occlusiót is. 
Egyötödük a szívből származó embolus következmé­
nye, de az embolus is igen változatos lehet összetételére 
és nagyságára nézve. Az érelzáródások nagyobbik há ­
nyada az agyi artériák  különböző megbetegedéseivel 
kapcsolatos, de ezekben sem mindig a thrombusképző- 
dés a domináló. íg y  belátható, hogy a „stroke” kezelé­
sében és megelőzésében a throm bolytikus, az anticoa- 
guláns és a vérlemezkegátló szereknek csak korlátozott 
szerepük van. A throm bolytikus kezelést általában 
azért is ta rtják  ellenjavalltnak „stroke” esetén, mivel

még ha valóban throm bus zárja is el az eret és azt si ­
kerül is oldanunk, az ischaemiás szövetekben haemor- 
rhagiás infarktus alakulhat ki. Angiographiával bizo ­
nyított, korai érelzáródások esetén lokálisan (katéteren 
keresztül) azonnal alkalm azott aktivátor-kezeléssel 
egyesek biztató eredm ényeket értek el, azonban ezek 
az adatok még további alátám asztást igényelnek.

Az alsó végtag mélyvénás thrombosisában a 
thrombolytikus aktivátorok korai hatását illetően meg­
egyezők a vélemények: az SK-therapiával az esetek 
40—70%-ában a vénás keringés helyreállítása elérhető, 
szemben a heparinkezeléssel, melyben csupán ezt az 
esetek 10—25% -ában rem élhetjük (40). Az SK- és az 
UK-kezelés eredm ényét illetően lényegében egyenérté ­
kűséget látunk. Ü jabban megkísérelték az SK adagját 
emelni (ún. u ltra  high SK), azonban ez nem vezetett 
a korai lysist illetően jobb eredményre. Érdekes, hogy 
a késői eredményeket illetően a vélemények megoszla­
nak. Annak ellenére, hogy nagyobb számmal jelentek 
meg kedvező eredményekről beszámoló publikációk, 
ezt mégsem lá tják  bizonyítottnak. Ennek elsősorban 
az az oka, hogy Kakkar, aki a kisdózisú heparin- 
prophylaxis terén elért eredményei révén szerzett világ ­
szerte tekintélyt, e kérdésben negatív álláspontot fog­
lal el, mivel saját vizsgálatai szerint nem talált különb ­
séget a postthrom boticus szindróma gyakoriságát és sú ­
lyosságát illetően az SK-, ill. heparinkezelésben része ­
sültek közt. Állásfoglalása igen nagy mértékben befo ­
lyásolja a szakembereket az SK-kezelés késői eredm é­
nyeit illetően. Mivel hazánkban is igen nagy jelentősége 
van a krónikus vénás elégtelenségnek (38), érdemes e 
kérdéssel behatóbban foglalkozni, m ert erre vonatko ­
zóan saját tapasztalatokkal is rendelkezünk (43).

A mólyvénás thrombosis SK-kezelésének késői 
eredményei megítéléséhez két ellentmondásból indul­
tunk  ki és ennek alapján kezdtük el vizsgálatainkat 
évekkel ezelőtt. Az egyik ellentmondás a tankönyvek ­
ben és a thrombosis-monográfiákban van, az alvadás ­
gátló kezelés fenntartásának időtartam át illetően. A kü ­
lönböző szerzők 6 hét és 6 hónap közt jelölik meg azt az 
időtartam ot, ameddig a kumarinkezelés fenntartását 
javasolják. Merev időhatár megjelölése semmiképp 
nem látszik indokoltnak, mivel az alsó végtag m ély ­
vénás (v. femoralis, v. iliaca) szintű thrombosisai is 
igen különböző súlyosságúak lehetnek az elzáródás 
nagyságától, a collateralis hálózat funkciójától stb. füg ­
gően. A másik ellentm ondást a jó korai és a kétségbe ­
vont késői hatás képezte. Önkéntelenül is felmerül a 
kérdés, hogy m iként lehetséges az, hogy noha a th rom ­
bolysis az esetek több m int felében helyreállítja szinte 
azonnal a keringési viszonyokat, mégis a későbbiekben 
ez a kedvező hatás nem érvényesül. E  két ellentm on ­
dáshoz járult az is, hogy számos esetben észleltük sa já t 
betegeinkben is a thrombosis-recidívát hosszabb-rövi- 
debb idővel az alvadásgátló kezelés abbahagyása u tán . 
Ekkor m erült fel bennünk annak a gondolata, hogy 
nem helyes az alsó végtag nagy vénáinak a thrombosisa 
esetében az alvadásgátló kezelést még fél év m últán  
sem abbahagyni, hanem  azt akár „életfogytiglan” foly ­
ta tn i kell. A legsikeresebb thrombolysis sem tud ja  a 
thrombosis okozta vénabillentyű-károsodást és a vissz­
ér falának hegesedését megakadályozni, de ugyanígy a 
m ár kialakult tágu lt collaterális vénák a későbbiekben 
tovább rontják a keringési viszonyokat. Hogy valóban 
az alvadásgátló kezelés abbahagyása okozza az SK-



kezelés nem kielégítő hatását, ennek eldöntésére bete ­
geink egyik részét randomizálás alapján SK-val, másik 
részét heparinnal kezeltük a thrombosis korai szaká ­
ban , m ajd mindkét csoportban azonos körülmények 
között folyamatos, tartós alvadásgátló (Syncumar-) 
kezelést kezdtünk. Eredményeink igazolták feltevésün ­
ket, amennyiben a késői eredmények szignifikáns mó­
don jobbak voltak az SK-val kezeitekben, m int a csak 
heparint kapó betegekben. Az is szem betűnő volt, hogy 
a  ta rtó s  alvadásgátló kezelést valamilyen okból abba ­
hagyó betegekben valóban nem volt különbség a késői 
h a tá s t illetően, függetlenül attól, hogy kezdetben SK-t 
vagy heparint kaptak: m indkét esetben szembetűnően 
súlyosabb volt a krónikus vénás elégtelenség (lábszár­
fekély stb.). Munkánk alapján igazoltnak lá tju k  az SK- 
kezelés jó hatását a késői eredmények szempontjából 
is, de azzal a feltétellel, hogy ez csak akkor igaz, hogyha 
a  beteg utána folyamatos, tartós alvadásgátló kezelés­
ben részesül. Ebből azonban az is következik, hogy az 
SK-kezelést csak akkor érdemes mélyvénás thrombo- 
sisban alkalmazni, ha a későbbiekben mód van a tartós 
alvadásgátló kezelés fenntartására. Az természetes, 
hogy nyombélfekélyes vagy hypertoniás betegnél elte ­
k in tünk  az SK-kezeléstől. Sokkal gyakoribb probléma 
annak  „megjóslása”, hogy a beteg körülm ényei olya­
nok-e, hogy képes-e az alvadásgátló kezelés tartós, 
kontrollált fenntartására. A legtöbb b a jt az alvadás ­
gátló  kezeléssel szembeni viszolygás okozza, amelyet 
sok esetben — sajnos — orvosok szítanak. A nagyritkán 
fellépő vérzéses szövődmények valóban sokszor d rá ­
m aiak, ijesztőek és nyilvánvaló az orvosi beavatkozás ­
sal való összefüggés. Ezzel szemben a thrombosis- 
recidiva m iatti tömeges elnyomorodás fokozatosan, ke­
vésbé látványosan megy végbe és az esetleges tiidő- 
embólia kialakulását is egyszerű az „elkerülhetetlen 
vég”-re fogni. A hazánkban évente m integy 6000, kró ­
nikus vénás elégtelenség m iatt m unkaképtelenné váló 
és elnyomorodó beteg m iatt azonban érdemes lenne 
végre ezt a kérdést az orvosi közvéleménynek átgon ­
dolni. A jelenleg folyó vizsgálatok szerint a thrombo- 
lytikus aktivátorok újabb generációi (t-PA, scu-PA) 
igen rövid idő a la tt képesek akár a v. iliacaban ülő 
n^gy throm bust oldani és ezek haladéktalan alkalm a ­
zása esetén a vénák em lített irreverzibilis károsodása 
ta lán  kisebb és elkerülhetővé válik az életfogytiglani 
alvadásgátlás. Erről azonban majd csak a  jövő tesz 
tanúbizonyságot.

A tüdőembólia thrombolytikus kezelésében is jelen­
tős fejlődés látszik kibontakozni. Az első generációs ak- 
tivátorokkal (SK, UK) végzett nagyszám ú klinikai 
vizsgálat kétségtelenné tette , hogy az á lta luk  elért kli ­
nikai eredmények meghaladják a heparinnal elérhető 
h a tás t (9). Igaz, a közvetlen m ortalitást illetően nem 
szignifikáns ez az előny, de a haemodynamikai, angio- 
graphiás és scintigraphiás vizsgálatok á lta l m uta to tt 
lényegesen jobb tüdőkeringés biztosan nem  közömbös 
a beteg későbbi sorsát illetően. Amíg a  heparinnal ke ­
zeitekben csak az esetek 4% -ában lehet angiographiá- 
val lényeges javulást kim utatni, ez az első generációs 
aktivátorokkal 40%. Saját jelenlegi lehetőségeinket 
figyelembe véve ezért törekednünk kell arra , hogy — el­
tek in tve a percek a la tt azonnal halállal járó, vagy csak 
az igen enyhe tüneteket okozó tüdőem bóliáktól — min­
den súlyos és közepes súlyosságú tüdőem bólia esetében 
kíséreljük meg az SK-kezelést, ha nem áll fenn kontra ­

indikáció. Az első 20-30 percben 250 000 e.-t adunk, 
m ajd 24 órán á t  óránként 100 000 e.-gel fo ly tatjuk  az 
SK -therapiát, am it heparin követ.

Nagy lendülettel indult meg a m ásodik generációs 
aktivátorok (t-PA, scu-PA) hatásának értékelése tiidő- 
embóliában is. Legalább 4 jelenleg folyó vizsgálatról 
vannak értesüléseink és az eddigi eredm ények biztatók. 
Az egyik m unkacsoport eddig közzétett adatai szerint 
a  43 kezelt betegből (50 mg rekombináns t-PA , Genen- 
tech, 2 óra a la tt iv.) 40-ben az oldódást angiographiával 
bizonyították 2—6 órával a szer beadása u tán  és ebből 
az esetek 70% -ában a javulás igen jelentős volt. A m ás­
nap elvégzett perfusiós scan a betegek 57% -ában jelen ­
tős javulást igazolt, szemben a heparinnal kezeltek 
7% -ával. A vérzéses komplikációk is lényegesen ritkáb ­
ban jelentkeztek, m int az első generációs aktivátorok ­
kal végzett korábbi vizsgálatokban (5% a 27%-kal 
szemben). A vérzéses mellékhatások csökkenése részben 
a t-PA  fibrin-specificitásával m agyarázható, azonban a 
vizsgálati technikák terén elért jelentős fejlődés szerepe 
sem hanyagolható el. Az eddigi tapasztalatok  alapján 
azonban a 100 mg feletti t-PA-adagok m ár jelentős vér ­
zéses szövődményekkel járnak, különösen akkor, ha he­
parinnal együtt alkalmazzák őket. Az európai vizsgála­
tok  (melyet a Boehringer Ingelheim G m bH rekombi­
náns t-PA -jával nyertek) arra utalnak, hogy elnyújto tt 
(7 óra a la tt 100 mg) t-PA-adással jobb eredmények ér ­
hetők el, m int az egyszeri 50 mg-os adagokkal és a pul- 
monális artériába katéteren á t infundált t-P A  nem ha ­
tásosabb, m int az intravénás.

A mesterséges szívbillentyűkön képződött thrombo- 
sisok aktivátorkezelése csak olyan esetben ajánlott, 
am ikor a sebészi beavatkozásra (thrombectomia) nin ­
csen lehetőség a beteg állapota vagy egyéb ok m iatt. 
A throm bolytikus kezelés során ugyanis igen súlyos 
embóliás szövődményekkel kell számolnunk.

Az olvadás- és vérlemezkegátló kezelés újabb
klinikai eredményei

Az alvadásgátlók (heparin, heparinoidok, anti-K - 
vitaminok), valam int a vérlemezke-inhibitorok alkal­
m azásának javallatai a szív koszorúsereinek megbetege­
déseiben egyre határozottabban körvonalazódnak az 
utóbbi években. Szívinfarktusban a throm bolysis sikere 
esetén a coronaria-reocclusio, kudarcában pedig a szív- 
izomnecrosis következtében kialakuló intracardialis 
throm bus megelőzése m iatt kell heparint adnunk. 
A nagy mellsőfali transzmuralis myocardialis infarctus- 
ban — még ha nem  is alkalm aztunk throm bolysist — 
a teljes dózisú heparinkezelés létjogosultsága az első 
napokban ma m ár nem képezi vita tárgyát (2). Lengyel 
és mtsai (30) hazai adatai is alátám asztják a heparin ­
kezelés fontosságát aku t myocardialis infarctusban. 
Az infarctus lezajlása után  is célszerű antikoagulánst 
vagy vérlemezkegátlót adni, nemcsak a reinfarctus, 
hanem az egyéb thromboembóliás szövődmény „hosz- 
szútávú” megelőzésére is. A kisdózisú aszpirin és az 
oralis anticoagulans kezelés hatásossága valószínűleg 
azonos (18), a reinfarctus gyakorisága kb. 20% -kal, de 
az egyéb thromboembóliás szövődményeké is lényege­
sen csökken. A kisdózisú (napi egyszeri 12 500 e.) cal- 
ciumheparintól még jobb eredményeket lá tta k  (36). Az 
újabb infarctus gyakorisága a kezelt betegekben 63%-



kai csökkent és 47% -kal volt alacsonyabb a m ortalitás 
a heparinozottakban a kontroll csoporthoz képest a két ­
éves vizsgálati periódus a la tt. H a ez megerősítést nyer, 
akkor érdemes lesz megfontolni azt, hogy az infarctu- 
son átesett betegeket az inzulinra szoruló cukorbetegek­
hez hasonlóan, akár évekig is naponta injekciózzuk he- 
parinnal.

Bizonyítást nyert, hogy az „unstable” angina pec ­
toris esetében is többnyire a koszorúserek kisebb-na- 
gyobb fokú thrombosisos elzáródásával kell számol­
junk, ezért az alvadás- és vérlemezkegátlók alkalm a ­
zása létjogosult. A régebbi, főleg az oralis alvadásgát- 
lókkal (kumarinokkal) szerzett kedvező tapasztalatok 
mai szemmel kevésbé bizonyítóak a vizsgálatok nem 
exakt tervezése és értékelése alapján, azonban az asz ­
pirinnal, illetve a heparinnal nyert újabb adatok alá ­
tám asztják ezeket. K ét dupla vak, randomizált klinikai 
vizsgálat is egyértelműen bizonyítja, hogy az aszpirin 
a  placebóval szemben hathatósan  képes gátolni a myo- 
cardialis infarctus kialakulását. Az egyik vizsgálat so ­
rán  napi 324 mg aszpirint ad tak  12 hétig és ez felére 
csökkentette az akut myocardialis infarctus gyakorisá ­
gá t és a m ortalitását is (31). Bár az aszpirinkezelés 
csak 12 hétig ta rto tt, de még egy év múlva is a m orta ­
litás 43%-kal volt alacsonyabb az aszpirinnel kezeitek ­
ben. A másik klinikai vizsgálat során hasonló kedvező 
eredm ényt értek el az aszpirinnel, azonban a nagyobb 
adag (4x324 mg pro die) jóval több m ellékhatást is 
okozott (7). Ha betareceptor-blokkolóval együtt ad ták  
a heparint, az alvadásgátló kombinálása 80%-kal csök­
kentette e betegcsoportban a szívinfarktus kialakulá ­
sá t (45). Vannak, akik „unstable” angina esetében 
thrombolysist ajánlanak és ha a beteg panaszai nem 
szűnnek meg vagy kiújulnak, a minél előbbi m űtéti 
megoldást javasolják. Ma m ár nem is az a kérdés, hogy 
a haemostasisra ható szerekkel vajon képesek va ­
gyunk-e „unstable” angina esetében az infarctus kiala ­
kulását meggátolni, hanem az, hogy a többi lehetséges 
alternatívával szemben (bypass, PTCA) az alvadás- 
gátlók felveszik-e a versenyt. E  kérdés azonban meg­
haladja e közlemény kereteit.

Hogy a stabil angina pectorisban a koszorúsér­
betegség, vagy egyáltalán az érelmeszesedés progresz- 
szióját az alvadás- és vérlemezkegátló szerekkel tu d ­
juk-e késleltetni, sajnos még ma sem tudjuk. A folya ­
m atban lévő klinikai vizsgálatok alapján remélhető, 
hogy a következő években erre a rendkívüli horderejű 
kérdésre választ kapunk.

Az alsó végtag mélyvénás thrombosisának kezelésé­
ben ma a legnagyobb jelentősége a heparinnak van. 
A subcutan adható Heparin-Ca elérhetővé válásával 
lényegesen egyszerűbbé vált a kezelés és egyre inkább 
háttérbe szorul az intravénás alkalmazási mód. Igaz, 
Hull és mtsai (25) arról szám oltak be, hogy az intravé ­
nás (folyamatos infusiós) adagolással jobbak a klinikai 
eredmények, m int a subcutan alkalm azott therapiával. 
A subcutan kezelésben részesülők azonban subthera- 
piás dosisban kapták a heparint, így nem csoda, hogy 
a thrombosis progressziójának gátlására ezek az adagok 
elégtelennek bizonyultak. Walker és mtsai (49) épp az 
ellenkezőjét állítják: összehasonlítva az infusiós és sub ­
cutan heparinadást, eredm ényeik alapján a subcutan 
adagolási mód m ellett törnek lándzsát. De ha figyelme­
sen végigolvassuk az ő közlem ényüket is, kiderül, hogy 
az utóbbi szerzők meg az intravénás csoportban ad tak

kevesebb heparint. így  tehát elvileg egyenértékű az in ­
fusiós adás a subcutan kezelési móddal, de az utóbbi 
számos gyakorlati előnye m ia tt mégis azt tek in thetjük  
az általában alkalmazható eljárásnak. Mi csak akkor 
ad juk  infusióban a heparint, ha fokozott a vérzésve­
szély, például ha a thrombosisos betegnek egyidejűleg 
(nem vérző) ulcusa is van (41). Ilyenkor ugyanis az in ­
fusio megszüntetésével és p ro tam in  adásával azonnal 
megszüntethető az alvadásgátlás, ha bekövetkezik a 
vérzés. Az intravénás és subcutan  heparinadás körüli 
v ita azonban hazai tanulságokkal is szolgál, mivel egye ­
sek jelezték, hogy a Heparin-Ca kezdeti dózisaként 
a ján lo tt 2 x 1  ml (2 x 2 5  000 I. U.) tú l soknak talá lják  
és helyette 2 x 0 ,5  ml-t adnak. Az irodalomban legin ­
kább elfogadott séma az, hogy a beteg kezdetben 
250 IU  heparint kap (s. c.) testsúlykilogram m onként 
napjában kétszer. Ez az átlagos 70 kg testsúly m ellett 
35 000 egységnek felel meg naponta . Vannak, ak ik  az 
első s. c. heparin beadása e lő tt 5000 IU  Na-heparint 
adnak  iv. a gyors hatás elérésére (3). A továbbiakban 
az adagot a partialis throm boplastinidő (PTI) alapján  
választják meg, rendszerint 30 000 IU  körül van a ké ­
sőbbiekben a napi Heparin-Ca-szükséglet. Az bizonyos, 
hogy a 70 kg súlyú betegnek a kezdeti 2 x12  500 IU  
nem nyújt megfelelő védelmet. A m ióta e kérdést külö ­
nös figyelemmel vizsgáljuk, egyetlen mélyvénás throm - 
bosisban szenvedő átlagsúlyú betegnél sem ta lá ltunk  
excessív alvadásgátlást az első se. injekcióban ad o tt 
25 000 IU  Heparin-Ca után. A továbbiakban tényleg 
szükséges rendszerint a heparin adagját csökkenteni, 
m ert fokozatosan kisebb lesz a heparintolerancia. O tt 
bizonyul valóban soknak a 25 000 IU  Heparin-Ca, 
ahol azt folyamatosan és nem kezdeti adagként ad ják  
rendszeres ellenőrzés és a beteg testsúlyának figyelem- 
bevétele nélkül. Az irodalmi ad a to k  és saját vizsgála ­
ta ink  alapján kialakított á lláspontunk szerint a H epa ­
rin-Ca adagja 250—350 IU/kg az első beadáskor, m ajd  
a  továbbiakban az alvadási időtől (ill. a PTI-től) füg ­
gően általában 180—250 IU /kg, 12 óránként. (Ez a 
Heparin-Ca esetében 0,5—0,7 m l-t jelent.) Nem lehet 
azonban eléggé hangsúlyozni az egyéni különbségek nagy­
ságát és ezáltal a laboratóriumi kontroll fontosságát.

Az állatkísérletek alapján tám aszto tt reményeket 
a kis molekulasúlyú (LMW) heparinfrakciókkal, ill. he- 
parinoidokkal kapcsolatban a klinikai vizsgálatok nem 
tám asztják  alá. A prophylacticus alkalmazás során nem  
volt lényeges különbség a vérzéses szövődményeket 
illetően a nem-frakcionált (kereskedelmi) heparinnal 
összehasonlítva, ha olyan dózisban alkalmazták ezeket, 
melyekkel eredményes thrombosis-prophylaxis volt el ­
érhető. Egyetlen előnyük az, hogy napi 1 injekció ele ­
gendő a hatás elérésére. Csupán egyetlen vizsgálat t a ­
lá lta  előnyösebbnek a szokásos heparin-prevencióval 
összehasonlítva, sokkal inkább hajlanak az egyenérté ­
kűségre. Ugyanez vonatkozik a heparinoidokra is, bár a 
velük kapcsolatos klinikai ada tok  még jóval kevésbé 
értékelhetők, m int az LMW heparin-frakciókkal.

Az LMW-heparin-frakciók therapiás alkalmazása 
során sem talá lták  azt a rem élt jobb hatást a nem- 
frakcionált heparinnal szemben. A heparinhoz hason ­
lóan, az LMW-heparin-frakciók esetében is jelentős a 
különbség az egyéni érzékenységet illetően, így ezekkel 
sem lehet standard adagolási sém ával optimális thera- 
piás effektust elérni (6). A therapiás alkalmazásnál m ár 
nem elegendő a napi 1 injekció, ezzel nem lehet megfe ­



lelő szintű egyenletes alvadásgátlást biztosítani az 
LMW -heparinokkal.

A kumarinkezelést illetően elsősorban a laborató ­
riumi kontroll standardizálásának szükségességét kell 
hangsúlyozni. Ennek megoldása elsősorban nem  pénz 
kérdése, sajnos mégis a hátu l kullogok közé kerültünk. 
Az alvadásgátlás fokának m egadására ma m ár a fejlet­
tebb  országokban a WHO ajánlására csaknem minde ­
n ü tt az IN R  (International Normalized Ratio) szolgál, 
m elyet a használt throm boplastin-készítm ény speci­
fikus jellemzője (ISI: In ternational Sensitivity Index) 
segítségével adhatunk meg. E z t a  sémát ma m ár való ­
színűleg több mint 50 ország vette  á t (39) és az ered ­
m ények kifejezésére használt egyéb módok (hígítási 
százalék, prothrombin-ráta stb.) elavultak. Az IN R 
használatával nemcsak az egyes betegek folyamatos 
alvadásgátlására nyílik lehetőség, függetlenül a meg­
határozás helyétől, hanem a  különböző klinikai vizsgá­
la tok  is az anticoaguláns kezelés értékét illetően össze­
hasonlíthatóvá válnak. Számos külföldi folyóirat el sem 
fogad ma m ár közlésre dolgozatot, ha a kumarin- 
kezelés ellenőrzése során nem  INR-ben ad ják  meg az 
értékeket. Az INR bevezetése elsősorban a megfelelő 
minőségű thromboplastin-készítményen múlik, a  gyár­
tó  cégnek meg kell adnia h ite lt érdemlő módon az illető 
készítmény ISI-jét. Különösen alkalmasnak látszik a 
hum án placentából előállíto tt Thromborel-S (Behring- 
werke, NSZK), mivel az IS I  értéke igen közel áll a 
nemzetközi standardéhoz és az egyes csomagolások 
ISI-értéke gyakorlatilag nem  különbözik. E  készít­
ménnyel magunk is kedvező tapasztalatokat szereztünk 
és ez te tte  lehetővé, hogy sa já t laboratórium unkban a 
konvencionális hígítási százalék m ellett ma m ár min ­
denkor INR-ben is kifejezzük az alvadásgátlás fokát.

Továbbra is komoly gond m aradt a m űbillentyűs 
betegek alvadásgátló kezelése. Ezekben igen jelentős 
az embolizáció veszélye és a mélyvénás thrombosis 
megelőzésére használt alvadásgátlás m értéke a  bete ­
geknél nem elegendő a thromboembóliás szövődmények 
kivédésére (28). Boda és m tsai (5) kedvező tapasztala ­
tokról számoltak be a Syncumar-kezelésnek vérlemez- 
kegátlóval való kombinálásáról, a kis dózisban alkal­
m azott aszpirin nem okozott gastrointestinalis vérzést, 
ugyanakkor a thromboembóliás szövődmények nem 
jelentkeztek. A terhesség külön súlyosbítja a helyzetet 
a kumarinkezelés ismert kockázata m iatt. Noha ma a 
heparin-prophylaxist a ján lják  ezekben az esetekben, 
bizonyos, hogy a heparinnal sem érhető el sokkal jobb 
eredmény, sőt egyesek éppen az ellenkezőjét állít ­
ják  (35).

A szerzők illusztris vo lta  m ia tt keltett különös fel­
tűnést az ún. „minidózisú” warfarin-prophylaxis klini­
kai értékéről szóló beszámoló (34). Azt ta lá lták , hogy 
2—4 héttel a nagyobb nőgyógyászati m űtétek  előtt 
elkezdve napi 1 mg w arfarinnal, éppúgy meg tudták  
előzni a mélyvénás throm bosist, m int a konvencionális 
adagokkal. A napi 1 mg w arfarin  nem, vagy alig nyújtja 
meg a prothrombinidőt a  m ű té t idején, a Chandler- 
módszerrel a vérlemezkék csökkent aggregációját lát ­
ták . H a ezt az észlelést további megfigyelések is alátá ­
m asztják, a thrombosis-prevenció új ú tja  nyílik meg.
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A  Semmelweis Orvostudományi Egye­
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a  I I .  G y e rm e k k lin ik a  (I . K ó rb o n c ta n i  
In té z e t)  sz e rv e z é sé b e n  I .  K ó rb o n c  t a n  I . 
ta n te rm é b e n  re n d e z ik . * 1
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2 . A  G y e rm e k b ő ro sz tá ly  g e n o d e rm a to -  

s is  e s e te i  (B e te g b e m u ta tá s o k )
3. N yerges Gábor d r .— M észner Z só ­

fia d r.:  B eszám o ló  a  n e m z e tk ö z i  a n t iv i r a ­
l is  k e m o te rá p iá s  k o n g re ssz u s ró l.

A  Nógrád Megyei Tanács Madzsar Jó ­
zsef Kórház Tudományos és Oktatási B i ­
zottsága 1988. m á rc iu s  3 0 -á n  15,00 ó ra k o r  
a  k ó rh á z  e lő a d ó te rm é b e n  (S a lg ó ta r já n , 
V ö rö s h a d s e re g  u . 64.) tudom ányos illést 
r e n d e z .

Üléselnök:
K ovács Lajos dr.: C y to ló g ia i  v iz s g á la ­

t a i n k r ó l  (5 é v  a n y a g á n a k  e lem zése)
Bodó M iklós dr.: A s p irá c ió s  c y to ló g ia  

(V ID E O  b e m u ta tó )

A  Magyar Gyermekorvosok Társasága 
és a Korányi Frigyes TBC és Tüdőgyó­
gyász Társaság Gyermek tüdőgyógyász

sectiója 1988. é v i  tu d o m á n y o s  ü lé s é t  
S á ro sp a ta k o n , s z e p te m b e r  16— 1 7-én  r e n ­
d ez i, m e ly h e z  k a p c s o ló d ó a n  s z e p te m b e r  
15-én  k e rü l  so r  a  M a g y a r  G y e rm e k o rv o s  
T á rs a sá g  C y s tá s  f ib ro sis  s e c tio  a la k u ló  
ü lé sé re .

A z  ülés fő  témái:
1. G y e rm e k k o ri a s th m a  b ro n c h ia le
2. S ü rg ő sség i b ro n c h o ló g ia i  b e a v a tk o ­

z á so k  csecsem ő é s  g y e rm e k k o rb a n
3. S e c u n d e r  és  t e r t i e r  tu b e rc u lo s is  

g y e rm e k k o rb a n
4 . C y s tá s  f ib ro sis
A  fő té m á h o z  c sa tla k o z ó , v a la m in t  s z a ­

b a d  e lő a d á so k  b e je le n th e tő k  1988. jú n iu s  
15-ig  a  k ö v e tk e z ő  c ím re : M adácsy  L á sz ­
ló dr. fő o rv o s, 3501 M isko lc , M e g y e i K ó r ­
h á z , G y e rm ek e g észség ü g y i K ö z p o n t .

A  Magyar Ortopéd Társaság 1988. m á r ­
c iu s  28-án  h é tfő n  d é lu tá n  18 ,00 ó ra k o r  
a z  O r to p é d ia i  K lin ik a  n a g y te r m é b e n  
( X I .  k é r . K a ro l in a  ú t  27.) tudom ányos  
ülést t a r t .

Vizkélely T .: A z  o r to p é d ia  h e ly z e te , 
p ro b lé m á i és  jö v ő je  M a g y a ro rs z á g o n  

Marschalkó P .: A z  I l iz a r o v - k é sz ü lé k  
h a s z n á la ta  v é g ta g h o s s z a b b ítá s r a  é s  k o r- 
r e k  c ió ra

Szabó Oy., Illés T .:  D e c a lc in á lt  c so n t  
o ss if ic a tió ja

E s e tb e m u ta tá s o k
16,00 ó ra k o r  a  k l in ik a  k ö n y v t á r á b a n  
Böröcz I . ,  W agner M ária: A  c s íp ő íz ü ­

l e t i  f e ltá rá s o k  é s  s z e re p ü k  a  p o s to p e r a t iv  
k e ze lé sb e n  (g y ó g y to rn á s z o k  ré sz é re )

K éry L.: P e r th e s  b e te g sé g . P a th o ló g ia  
é s  k lin ik u m  ( to v á b b k é p z ő  e lő a d á s )



V iszonylag ta r tó s  h a tá sú , nem  k ard io sz e lek tív  b é ta -a d re n e rg  r e c e p to rb lo k k o ló , a farm akológ ia i és  a  k lin ikai v iz sg á la to k b an  a p ro p ran o lo ln á l 
3 -10 -szer h a té k o n y a b b .
Egy ta b le t ta  5 m g c lo ran o lo lu m  h y d ro c h lo r ic u m o t ta r ta lm a z .
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J A V A L L A T O K :

—  h ip e r tó n ia  e s e té n  önm agában  vagy s z a lu re tik u m m a l,
—  angina p e c to r is ,
—  k ü lö n b ö z ő  s z ív ritm u sz a v a ro k ,
—  esszenciális  k e r in g é s i hy p erk in es is ,
—  h y p e r t ro p h iá s  o b s tru k tiv  c a rd io m y o p a th ia ,
—  h y p e r th y re o s is b a n  (ad juváns k e z e lésk én t) .

A b sz o lú t e lle n ja v a lla ta  a d igitálisszal és d iu re tik u m m a l nem  k o m p e n zá lh a tó  keringési e lé g te le n sé g , b e te g  s inuscsom ó  sz in d ró m a, m ásod- és 
harm ad fo k ú  a t r io v e n tr ic u la r is  block, m e tab o lik u s  ac idózis , a s th m a  b ro n ch ia le , ill. egyéb e r e d e tű  sú ly o s  o b s tru k tiv  légzési e lég te lenség , b ra d y ­
card ia . E legendő  ta p a s z ta la t hiányában te r h e s e k n e k  való  adása nem  ja v a ik . Relatív e llen jav a lla ta  m ég  c laud ica tio  in te r m i t te n s  és R aynaud- 
sz in d ró m a.

A D A G O L Á S A :  K ezd ő  adagja fe ln ő tte k n e k  n a p o n ta  2-3  X /  ta b l.
A beteg ség  sú ly o ssá g á tó l függően adagja m á so d -h a rm a d n a p o n ta  e m e lh e tő  a k íván t hatás e lé ré sé ig . Á tla g o s  napi adag ja 10-20  mg, m axim álisan 
45 m g. A m e llé k h a tá s o k  közül a le ggyakoribb  a b ra d y c a rd ia , k e ringési e lég te len ség , o b s tru k tiv  lé g zészavar, c lau d ica tió s  p anaszok  fokozódása 
az adag c s ö k k e n té s é v e l m e g sz ü n te th e tő .
A nausea , d ia r rh o e a , á lm atlanság  a k ú ra sz e rű  ad a go lása  so rá n  sp o n tá n  m e g sz ű n h e t.

G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S O K :  K o m b in á c ió s  kezelés  so rá n  az e g y ü tt a d o t t  egyéb  v é rn y o m á sc sö k k e n tő  gyógy szerek k e l egym ás 
h a tá sá t e rő s ít ik .
F o k o z o tt ó v a to sságga l a d h a tó
—  k a te c h o la m in  d e p le tió t  ok o zó  gyógy szerek k e l és  a d re n e rg  n e u ro n b é n ító k k a l,
—  inzu linna l és  o rá lis  a n tid ia b e tik u m m a l.

F IG Y E L M E Z T E T É S : T a rtó s  T o b a n u m -k eze lés  e lh agyása  csak  foko za to san , o rvosi e llen ő rzé s  m e l le t t  t ö r t é n h e t .
Labilis és in z u lin t igény lő  d ia b e tesb en  a v é rc u k o rs z in t id ő n k é n ti e l le n ő rz é se  szükséges, és az a n tid ia b e tik u m -a d a g o t a d o t t  e se tb e n  ú jra  be kell 
á llítani.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST

A Z ( ó n )  BEMUTATÓTEREM

1988. I. félévi kiállítási programja

Március 22— 24.

Április 12— 14. 

Május 10— 13. 

Május 24— 26.

Laboratórium i és gyógyszer tár i  eszközök, üvegáruk kiállítása. Forgalmazza a III. keresked elm i 

osztály.

„K isszámítógépek  az egészségügyi in té zm én yek  gazdálkodásában .” ORKI-OMKER re n d e z é s é b e n . 

OMKEREXPO ’88. A SOTE Elméleti Tömbjében .

COTM (Centra lny  O s d o r e k  Techniki Medycznej) W arsza w a által k ife jlesz te tt  és g y á r to tt  r e h a ­

bilitációs és gyógyászati segéd eszkö zök  kiállítása.

Június 14— 16. „A korszerű  in tenzív  ápolás eszkö zei .” Az OMKER k e re sked elm i osztályai által e tém ában fo r ­

ga lm azott  te r m é k e k  kiállítása.

KÜLÖN FELHÍVJUK FIGYELM ÜKET

az év enk ént  egyszer m eg ren d ezés re  kerü lő  orvosi m űszer-  és készülékkiáll ításunkra , m elyet 1988. május 10— 13-a között  

OMKEREXPO ’88 néven t a r t u n k  a Semmelweis O rv o stu d o m á n y i Egyetem Elméleti T ö m bjé be n ,  Bp. Vili., N agyvárad t é r  4. sz. a la tt .

OMKER BEMUTATÓTEREM N yitva: 9—16 óráig
Budapest  VI., N épköztársaság  útja 36.

Telefon: 533-640, 118-060

MINDEN ÉRDEKLŐDŐT SZERETETTEL VÁRUNK!

A programban változás lehetséges!



E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

SOLTÉSZ G Y U L A  DR., 
M O L N Á R  D É N E S  DR., 

DECSI T A M Á S  DR., 
HAMAR A N IK Ó  DR. és 

KLUJBER L Á SZ L Ó  DR.

Hordozható insulin-pumpa-kezelés 
diabeteses gyermekekben

Pécsi O rv o s tu d o m án y i Egyetem G y erm ekk lin ika  

( igazgató:  Méhes Károly)

Hordozható insulin-infusiós pum pa segítségével 16 is­
koláskorú diabeteses gyermekben lehetséges volt a nor- 
moglykaemia, ill. a közel normoglykaemia biztonságos 
elérése és egyidejűleg a legtöbb m etabolit, hormon és 
lipid plasm aszintjének normalizálása is. Ú jonnan diag ­
nosztizált diabeteses gyermekekben a korai normo- 
glykaem iát biztosító 10—14 napos pumpakezelésnek 
1 éves táv la tban  nem volt kim utatható hatása a  beteg ­
ség lefolyására és a  betasejt-funkció alakulására. Rövid 
táv ú  insulinpumpa-kezelés igen hatásosnak bizonyult 
új diabeteses csecsemő initialis beállításánál és peri ­
operatív insulintherapiaként is.

Insulin-pump treatment in diabetic children. Insulin ­
pump treatm en t (continuous subcutaneous insulin in ­
fusion) in 16 diabetic school-children resulted in near- 
normoglycaemia and  the correction of multiple m eta ­
bolic abnormalities. Glycaemic normalization for a 
period of two weeks a t the tim e of diagnosis in 
10 newly-diagnosed diabetic children, however, did 
not of itself prolong the remission phase and one year 
after diagnosis the metabolic param eters of glycaemic 
control were indistinguishable from those children who 
received conventional treatm ent a t  diagnosis. Short ­
term  pump treatm en t was very effective in the initial 
management of a diabetic infant and as perioperativ 
insulin therapy in one child.

Az elm últ évtizedekben egyre általánosabban elfo ­
gadottá vált az az álláspont, hogy a krónikus hyper- 
glykaemia döntő szerepet játszik a késői diabeteses 
microvascularis komplikációk kialakulásában. Ugyan ­
akkor hagyományos insulinkezeléssel, napi egyszer 
vagy kétszer ad o tt insulininjekcióval, az esetek tú l ­
nyomó többségében közel normoglykaemiás vagy nor- 
moglykaemiás állapot tartósan nem érhető el. Különö ­
sen így van ez a gyermekkori labilis diabetesben, ahol 
ráadásul a betegség korai, sőt egyes epidemiológiai ada ­
tok  szerint (4) egyre korábbi manifesztációja m ia tt a 
diabeteses gyermekekre igen hosszú hyperglykaemiás 
évtizedek várnak, ami a szövődmények rizikóját még 
tovább növeli.

Ez a felismerés és a technológiai haladás hordoz ­
ható, folyam atosan insulint adagoló készülékek (insu- 
linpumpa) kifejlesztésére vezetett, amelyek segítségé­
vel legalábbis felnő tt betegekben a vércukorszint és az 
anyagcserehelyzet korábban el sem képzelhető szintű, 
tartós javulása érhető el (1). Az insulinpumpa-kezelés 
(continuous subcutaneous insulin infusion, CSII) gyer­
mekkori felhasználásáról még ma is kevés ada t áll ren ­
delkezésre és alkalmazásával, indikációjával és ered ­
ményességével kapcsolatban számos kérdés tisz tázat ­
lan. Ezek közül vizsgálatainkban a következőkre keres ­
tünk  választ:

1. Alkalmazható-e sikeresen gyermekeken is az in ­
sulinpumpa-kezelés és ha igen, a vércukorszint norm a ­
lizálásával egy időben bekövetkezik-e a  metabolicus

Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 12. szám

hormonok és m etabolitok plasm aszintjének norm alizá ­
lódása is ?

2. Új diabeteses gyermekekben a korai és intenzív 
insulin- (pumpa-) kezeléstől és normoglykaemiától re- 
mélhető-e a betasejt-kimerülés késleltetése (beta-cell 
salvage), a remissio prolongálása, am int azt korábbi, 
mesterséges pancreasszal végzett vizsgálatok m u ta t ­
ták  (15) ?

3. Milyen egyéb, speciális indikációi lehetnek a rö ­
vid távú insulinpumpa-kezelésnek diabeteses gyerm e­
kekben ?

1. 10 ú jo n n a n  d ia g n o s z t iz á lt  (I. c so p o rt)  és  6 m á r  r é g ó ta  
k e z e lt  (I I .  c so p o r t) ,  C -p e p tid  n e g a t ív  d ia b e te se s  g y e rm e k n e k  
(Н Ь д р  12,2 +  0 ,6 % , d ia b e te s  id ő ta r ta m a :  6,7 ± 1 ,1  év ) a lk a l ­
m a z tu n k  10— 14 n a p o s  fo ly a m a to s  s u b c u ta n  in su lin in fu s ió s  
k e z e lé s t (1 . táblázat). A  h o rd o z h a tó ,  1 6 X 5 X 2  c m  m é re tű ,  m in d ­
össze 17 d k g  s ú ly ú ,  n a d rá g s z í jra  fű z v e  v ise lh e tő  k é sz ü lé k  
(G ra se b y  D y n a m ic s  S y rin g e  D r iv e r-T y p e  M S26) (1. á b ra )  f o ly a ­
m a to s ,  s u b c u ta n  ( s z á rn y a s  t ű  a  h a s  b ő re  a la t t )  in su lin  (A c t r a ­
p id ) in fu s ió v a l e g y e n le te s  p la sm a  in s u l in s z in te t  b iz to s í t .  A z  é t ­
k ezések  e lő t t ,  g o m b n y o m á s ra  a d h a tó  b o lu s  p e d ig  le h e tő v é  te s z i  
a  p o s tp ra n d ia l is  h y p e rg ly k a e m ia  k iv é d é s é t.  A z in su lin  k e z d e ti  
n a p i  d o sisa  a z  e lső  c s o p o r tb a n  e g y sé g ese n  1,5 E /k g  v o l t ,  a  m á ­
so d ik  c so p o r tb a n  a  k o rá b b i  do sis  ( 1 ,3 ± 0 ,3  E /k g ) ,  a m e ly e t  n a p i  
n y o lcszo ri, k a p i l lá r is  v é rb ő l  m e g h a tá r o z o t t  (A u to le t-k é sz ü lé k )  
v é rc u k o rsz in tn e k  m eg fe le lő en  m ó d o s í to t tu n k .  A  n a p i in su lin -  
sz ü k sé g le tn e k  k b .  4 0 % - á t  fo ly a m a to s a n , 6 0 % -á t  p e d ig  a  3 f ő ­
é tk e z é s re  e lo s z to t t  b o lu s k é n t  in f u n d á l tu k .  A  d ié tá s  k e ze lé s  a  
k o rá b b a n  l e í r ta k n a k  m eg fe le lő  v o l t  (21), d e  a  fő é tk e z é se k  k ö ­
z ö t t  a  g y e rm e k e k  c sa k  10 g -n á l k e v e s e b b  s z é n h id r á t ta r ta lm ú  
é te l t  f o g y a s z to t ta k .  A  p u m p a k e z e lé s  k e z d e té n  és 10— 14 n a p  
m ú lv a  é h o m i h o rm o n - és m e ta b o li tv iz s g á la to k a t  v é g e z tü n k .

2. A z I .  c s o p o r tb a  ta r to z ó  g y e rm e k e k k e l  a zo n o s p e r ió d u s ­
b a n  fe lv é te lre  k e r ü l t  7 ú jo n n a n  d ia g n o s z t iz á lt  d ia b e te se s  g y e r ­
m e k n é l ( I I I .  c so p o r t)  a  h a g y o m á n y o s  m ó d o n  k e z d tü k  a z  in su -



I N S U L I N1. táb lá za t .  A vizsgált g y erm ek ek  klinikai adatai  
(á t la g ±S E )

I. csop or t  II. c s o p o r t  III. c s o p o r t  K o n tro ll

É le tk o r
(év) 1 0 ,0 ± 1 ,2  14,0 ± 1 , 4  6,7 ± 1 ,3  11,9 ±2 ,1

T e stsú ly
(kg) 32 ,5 ±5,5  49,0 ± 9 , 2  2 3 ,7 ± 2 ,6  3 7 ,6 ± 4 ,0

T e s tm a ­
gasság
(cm ) 15 0 ,5 ±7 ,4  1 5 4 ,0 ± 4 ,4  1 2 0 ,5 ±6 ,9  1 3 4 ,6 ± 1 0 ,4  

n 10 6 7 55

1. ábra. P o r t a b i l i s  ( p a r a - c o r p o r a l i s )  i n s u l i n - i n s u s o s  p u m p a

l in k e z e lé s t  ( i t t  iá e g y ség esen  1,5 E /k g  (d ie  d o s isb a n )  n a p i  k é t ­
s z e r i  A c tra p id  +  M o n o ta rd -k o m b in á c ió v a l. A  10— 14 n a p o s  
p u m p a k e z e lé s  u tá n  a z  I .  c s o p o r t  is a  h a g y o m á n y o s  in su lin - 
t h e r a p iá r a  t é r t  á t  és a  t o v á b b ia k b a n  m in d  az  I . ,  m in d  a  I I I .  cso ­
p o r t o t  a zo n o s g ondozási é s  d ié tá s  e lv e k  s z e rin t  k e z e ltü k . A z  I .  és
I I I .  c s o p o r t  k iv á la s z tá s á t  ig y e k e z tü n k  ra n d o m iz á ln i,  d e  a m in t  
a z  1. t á b lá z a tb ó l  l á th a tó ,  a z  I .  c so p o r tb a  ta r to z ó  g y e rm e k e k  
é le tk o r a  v a la m iv e l m a g a s a b b  v o l t .  A z I .  és  I I I .  c s o p o r tb a n  ösz- 
s z e h a s o n l í to ttu k  a  I l b \ i - s z in t  a la k u lá s á t  a z  e lső  é v  fo ly a m á n , 
v a la m in t  a z  é v  v égén  a z  á t la g o s  in su lin sz ü k sé g le te t  é s  a  p la sm a  
C -p e p tid -k o n c e n trá c ió t .  A  I I I .  c so p o rt  t e h á t  a z  1. c so p o rt  
k o n t r o l i j á u l  szo lg á lt.

3 . A z in su lin p u m p a -k e z e lé s  sp ec iá lis  in d ik á c ió já t  je le n ­
t e t t e  e g y  9 h ó n a p o s  d ia b e te s e s  csecsem ő in i t ia l i s  in su lin k e z e - 
lé s e , v a la m in t  p e r io p e ra t ív  C S I I  th e r a p ia  e g y  14 é v e s  d ia b e te ­
s e s  g y e rm e k n é l.

A  v é rc u k o r- , ß- h y d ro x y  v a js a v - , t r ig ly c e r id -  é s  c h o le s te -  
r in s z in t e t  s ta n d a rd  e n z im a t ik u s  m ó d sz e re k k e l, a  s t a b i l  H b y - e t  
c h ro m a to g ra p h iá v a l  m é r tü k .  A z  in su lin - , C -p e p tid - , g lucagon- 
é s  n ö v e k e d é s ih o rm o n -s z in te t  ra d io im m u n o a ss a y -v e i  h a tá r o z ­
t u k  m eg . A  sz a b a d in su lin -k o n c e n trá c ió  m é ré s é t  in su lin k e z e lt  
d ia b e te se se k b e n  a  p la sm a  p o ly e th y le n e  g ly co lla l t ö r té n ő  e x tra c -  
t i ó j a  u t á n  v é g e z tü k  (18).

A  l ip o p ro te in -s z in te k e t  S te e le  és  m ts a i  (23) é s  K a h n  és 
m ts a i  (10) m ó d sz e ré v e l, a  s z a b a d z s írs a v -sz in te t  L a u re l l  és 
T ib b l in g  (13) m ó d sz e ré v e l m é r tü k .  A  p la s m a  C -p e p tid -sz in t  
m e g h a tá ro z á s á ra  reggel é h e z é se s  á lla p o tb a n  (a m eg e lő ző  24 ó r á ­
b a n  a  g y e rm e k ek  c sa k  g y o rs  h a tá s ú  in s u l in k é s z í tm é n y t  k a p ­
t a k ) ,  i lle tv e  in tra v é n á s  g lu c a g o n  (1 m g) a d á s a  u t á n  6 p e rc  m ú lv a  
v e t t ü n k  v é r t .

A  s ta tis z t ik a i  a n a l íz ish e z  a z  egy- és k é tm in tá s  t - te s t e t  
h a s z n á l tu k .

Eredmények

1. Alkalmazhatóság, rövidtávú hatások

A 10—14 napos pumpakezelés során az átlagos 
napi vércukorszint m ind az újonnan diagnosztizált, 
m ind a régóta kezelt diabeteses gyermekeken a normá-

bolus bolus bolus

1 1 \

fo lyamatos infusio

s ---- -«„régi" diabetes
új" d iabetes

0 6  10 1 2  1 5  1 8  21 2í 0 3  0 6 ó r a

2. ábra. A vérc u k o rsz in t  diurnalis alakulása insu linpum pa- 
kezelés a la t t  (á t la g ±S E )

lis tartom ányban m arad t (I. csoport 5,7 ±  0,03 mmol/1, 
II . csoport 6,4 mmol/1). A vércukorszint diurnalis a la ­
kulását bem utató 2. áb rán  látható, hogy új diabeteses 
gyermekekben m ind a prae-, mind a postprandialis vér ­
cukorszint átlag normális volt, a II. csoportban a  reggeli 
u tán  mérsékelt hyperglykaemia alakult ki. Fontos 
hangsúlyozni, hogy m indkét csoportban biztosítható 
volt az éjszakai és reggeli normoglykaemia, ami hagyo ­
m ányos kezelés m ellett csak kivételesen sikerül. Mind­
ezt átlagosan 1,41 ±0 ,01  E/kg/die (I. csoport), illetve 
1,22 ±0,01 E/kg/die (II. csoport) insulin infusiójával 
volt lehetséges. Ennek 42— 45%-át folyam atosan in- 
fundáltuk, 55—58% -át pedig 3 egyenlő részletben prae- 
prandialis bolusként ad tu k  be.

A gyermekek (legalábbis a vizsgálat időtartam a 
alatt) szívesen fogadták az új kezelési form át. A köny- 
nyű és kisméretű készülék mindennapi mozgástevé ­
kenységüket nem akadályozta, a nap nagy részét a kli ­
nikánkon kívül tö ltö tték , a pumpa éjszakai viselését is 
könnyen megszokták. A készülék az összes, 175 keze­
lési napon hibátlanul m űködött, cellulitis a szárnyastű 
helyén (a tű t m ásnaponta cseréltük) egyetlen alkalom ­
mal sem volt megfigyelhető.

A normoglykaemia biztosítása m ellett a rövid távú  
CSII-kezelés a la tt a legtöbb vizsgált m etabolit és hor ­
m on éhezési plasm aszintje is normalizálódott (2. táb­
lázat). Új diabeteses gyermekekben (I. csoport) az a la ­
csony szabad insulin- és HDL2 cholesterinszint és 
H D L 2/H D L3 cholesterinratio emelkedett, a kórosan 
magas növekedésihormon-, szabadzsírsav-, /8-hydroxy- 
vajsav-, triglycerid-, cholesterin- és (V LD L±LD L-) 
cholesterinszint pedig csökkent. A glucagon- és /3-hyd ­
ro xyvajsav-szint csökkenése szignifikáns hypogluca- 
gonaemiát és hypoketonaem iát eredményezett. A HDL- 
cholesterinszint pedig, elsősorban a H D L2-subfractio 
koncentrációjának csaknem megduplázódása m iatt, je ­
lentősen a kontrollszint fölé emelkedett. A pum pa ­
kezelést megelőzően hagyományos insulintherapiában 
részesülő gyermekekben (II. csoport) a m etabolit- és 
hormonszint-torzulások kisebb mérvűek voltak (2. táb­
lázat). Pumpakezelés a la tt néhány kivétellel i t t  is ha ­
sonló változások történtek , m int az I. csoportban.



2. táb lázat .  Éhezési horm on-, m etabo lit -  és l ip idszintek  (á t ia g ±S E )

K o ntro ll  (n =  55) 1. c s o p o r t  (n =  10) II. c s o p o r t  (n =  6)

Kezelés e lő t t Pumpakezelés P H agyományos Pum pa ­
kezelés kezelés

P

V é rc u k o r (m m ol/l) 4,3 ± 0 ,3 16,2 ±1 ,8 * * * 4 ,3 ± 0 ,5 -=0,001 15,6±1 ,2*** 4 ,4 ± 0 ,4 <0,00 1
IRI (pm ol/l) 5 9 ,6 ± 9 ,2 18,1 ± 1 ,6 *** 92,1 ± 2 1 ,0 -=0,01 68 ,5 ±12 ,9 7 0 ,5 ±2 3 ,6 ns
Glucagon (pm ol/l) 4 3 ,2 ± 1 0 ,7 5 3 ,9 ± 1 0 ,9 1 6 ,7 ± 3 ,8 * -=0,01 2 7 ,2 ± 5 ,2 1 3 ,9 ± 2 ,8 < 0 ,0 5
STH (pm ol/l) 241,0 ± 4 0 ,8 420,0 ± 4 5 ,1 ** 167,0 ± 4 5 < 0 ,0 0 5 328,0 ±79,2 1 5 9 ,0 ± 3 9 ns
FFA (m mol/l)  
3 -hydroxyvajsav

0 ,5 ± 0 ,1 2 1, 2 ± 0 , 1 5*** 0 ,4 ± 0 ,1 6 -=0,005 0,55± 0 ,0 05 0 ,4 8 ± 0 ,2 ns

(m mol/l) 0,11 ±0 ,0 0 3 2 ,5 5 ± 1 ,0 * 0,07± 0 ,0 1  *** -=0,05 0 ,5 ± 0 ,1 7 0 ,1 8 ±0 ,0 8 ns
Triglycerid  (m m ol/l) 1,1 ± 0 ,0 8 1 ,9 2 ±0 ,2 2 * * 0 ,9 2 ± 0 ,0 7 -=0,005 1,5 ± 0 ,3 0,93 ±0 ,0 7 ns
C ho le ster in  (m m ol/l)  
(VLDL-f-LDL)-choleste-

3 ,8 ± 0 ,1 2 6,02± 0 ,2 4** * 4 ,7 ± 0 ,4 6 < 0 ,0 5 4,7 ±0 ,2 3 3 ,8 ± 0 ,2 ns

rin (m m ol/l)  
H D L-cholesterin

2 ,5 ± 0 ,1 4 4,66 ±0 ,2 7** 2 ,8 ± 0 ,4 2 < 0 ,0 0 5 3,1 ±0 ,2 6 2 ,3 ± 0 ,4 ns

r  (m m ol/l)  
H D L j-cholesterln

1,3 ± 0 ,0 7 1,1 ± 0 ,0 9 1,91 ±0 ,1 6* * < 0 ,0 0 5 1 ,69±0,14* 1,63 ± 0 ,1 2 ns

(mmol/l)
HDL3-cho le ste rin

0,57 ± 0 ,0 3 0 ,3 4 ± 0 ,0 9 1,06 ±0 ,2 2 * < 0 ,0 5 0 ,6 ± 0 ,0 7 0 ,8 ±0 ,1 ns

(m mol/l)
HDLj /HDLj -

0,81 ± 0 ,0 4 0 ,7 6 ± 0 ,0 9 0 ,8 4 ± 0 ,0 5 ns 1,1 ±0 ,08** 0,83 ±0 ,0 7 < 0 ,0 5

Cholesterin 0 ,7 8 ± 0 ,0 5 0 ,4 6 ± 0 ,0 8 * * 1,2 6 ± 0 ,2 7 <0,01 0,5 5±0 ,0 6** 0 ,8 7±0 ,2 7 ns

p — kezelés e lő t t ,  va lam int hagyományos kezelés a la t t  versus  pum pakezelés  
* p < 0 ,0 5

**p< 0,01
***p<0,001
K ontroll  versus  d iabe te s

Hypoglucagonaemia is kifejlődött, de a /3-hydroxy- 
vajsav-szint nem csökkent a kontrollszint alá és a cho- 
lesterinszint csökkenését nem követte a HDL- és 
HD L2-cholesterin koncentrációjának az emelkedése, 
hanem a H D L3-cholesterin-subfractio csökkenése. Vég­
eredményben azonban a kórosan alacsony H D L2/H D L3- 
cholesterin-ratio normalizálódott.

2. Az anyagcserehelyzet alakulása a kezelés első évé­
ben

Az anyagcserehelyzet alakulását mai tudásunk 
szerint legmegbízhatóbban tükröző H b^-szint válto ­
zását az insulinkezelés első évében újonnan diagnoszti­
zált diabetesesek két csoportjában (I. és I I I . csoport) a
3. ábra és a 3. táblázat m u ta tja  be. A kezdeti Hb^- 
szint szignifikánsan (p <  0,01) magasabb volt a  pum pa ­
kezelt csoportban és a kezelés hatására ez gyorsabb 
ütemben csökkent, m int a hagyományosan kezelt cso­
portban. A 3. és 12. hónap között azonban a két csoport 
átlagos H bA1-szintje között szignifikáns különbség nem 
volt. A H bAl-hez hasonlóan az első év végén mind az 
átlagos insulinszükséglet, m ind a plasma C-peptidszint 
csaknem azonos volt a vizsgált csoportokban (3. táb­
lázat).

3. ábra. A Hb^i-sz in t alakulása a kezelés 1. évében  (á t lag±S E )

3. táblázat. A nyagcserehelyzet  és bétasejt-funkció  
az e lső  év  végén (á t la g ±  SE)

Pumpa- Hagyomá-
kezeltek nyosan
(I. cs opo r t) kezel tek  

(III. csoport)

HbAi (% ) P
1. Diagnosis idő-

pontjában 1 4 ,7 ± 0 ,4 12,3 ± 0 ,6 < 0,001
2. 1 év múlva 1 1 ,5 ± 0 ,8 1 1 ,7 ± 0 ,5 NS

p (1. vs. 2.) < 0 ,0 2 NS
Insulinszükséglet  az

első év végén 
(E/kg/die) 0,7 ±0 ,1 0 ,6 2 ± 0 ,1 2 NS

Plasma C-peptid
(nmoi/l)
1. Éhezési 0,213 ± 0 ,0 4 0  0,153 ±0 ,030 NS
2. Glucagon u tán

6 perccel 0 ,2 58±0 ,0 50 0 ,2 05±0 ,0 49 NS
p (1. vs. 2.) NS NS

3. Speciális indikációk

Súlyos ketoacidózis form ájában manifesztálódó 
diabetes intravénás insulininfusiós kezelését követően 
napi háromszor alkalm azott, gyors hatású insulinnal a 
vércukorszint kifejezett fluktuációja és a ketosis visz- 
szatérése volt megfigyelhető a 9 hónapos csecsemőben 
(4. ábra). 2 E/24 ó (!) (83 mE/óra) insulin folyamatos 
subcutan infusiójával és az étkezések előtt ado tt 
0,12 E  (!) insulinbolusokkal sikerült normoglykaemiát 
elérnünk (4. ábra). (Természetesen nem zárható ki te l ­
jesen az sem, hogy intenzívebb, 4—6 óránként ado tt 
Actrapid-kezeléssel is sikerült volna egy idő után ha ­
sonló hatást elérnünk.) Az anyagcserehelyzet viszony ­
lagos stabilizálódása után, 3 nap múlva áttértünk  a na ­
ponta kétszer ad o tt intermedier hatástartam ú insulin ­
kezelés re.
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4. ábra. In term it tá ló  és fo lyam atos (CSIi) insulinkezelés 
9 hónapos diabeteses csecs em őb en

M ű té t -  a n a e s t h e s i a

2U 06  0 8  10 12 t t  1 6 ó ra

S. ábra. Periopera tív  insu linpum pa-kezelés

Egy 14 éves diabeteses gyermeken hallásjavító 
m űtétet megelőzően 24 órával insulinpumpa-kezelésre 
té rtü n k  á t, és amint az 5. áb rán  látható, az anaesthesia 
és a  m űtét hyperglykaemizáló hatása jelentősen mér­
sékelhető volt az alapinsulin-infusio ütem ének meg­
duplázásával.

Megbeszélés

1. Eredményeink egyértelm űen m utatják , hogy 
hordozható insulinadagoló készülék segítségével már 
iskoláskorú diabeteses gyermekeknél is normoglykae- 
miás, ill. közel normoglykaemiás állapot érhető el 
(5, 7, 20) és a normoglykaemia Chiumello (3) tapaszta ­
lataival ellentétben m ár közvetlenül a betegség mani­
fesztálódása után  is biztosítható. Az insulin folyamatos 
subcutan infusiója éjszakai és praeprandialis normo- 
glykaem iát eredményezett, az étkezések e lő tti bolus 
adásával pedig sikerült megelőzni az ebédet és vacsorát 
követő hyperglykaemiát. A reggeli után m indkét cso­
portban mérsékelt, de szignifikáns vércukorszint-emel- 
kedés következett be, valószínűleg az erre a napszakra 
jellemző csökkent celluláris insulinérzékenység m iatt. 
A reggeli étkezést követő hyperglykaemia kivédésére 
teh á t a déli vagy az esti bolusnál nagyobb insulindosis 
szükséges.

Vizsgálataink dem onstrálták továbbá, hogy már 
10—-14 napos pumpakezeléssel is lehetséges az éhezési 
m etabolit- és hormonszintekben észlelt torzulások több ­

ségének normalizálása (13, 22). Különösen szembetűnő 
volt ez az újonnan diagnosztizált diabeteses gyerme­
keknél, akiknél az anyagcsere-decompensatio lényege­
sen kifejezettebb volt, m int a m ár hagyományos keze­
lésben részesült diabeteseseknél. Kiemelendő az arterio ­
sclerosis kialakulásában valószínűleg fontos szerepet 
játszó és az érdeklődés előterében álló lipid- és lipo- 
proteinszintek alakulása. Az újonnan diagnosztizált 
gyermekek hypercholesterinaemiája és magas (VLDL+ 
+  LDL-) cholesterinszintje gyorsan rendeződött és az 
arteriosclerosis szempontjából protektívnek ta r to tt  
HDLj-cholesterinkoncentráció és H D L 2/H D L3-choles- 
terinarány pedig jelentősen emelkedett a pumpakeze ­
lés hatására. A II. csoportban a lipoprotein-szintek vál­
tozása m ár kevésbé volt egyértelmű. Az intenzívebb 
insulinkezelés ugyan i tt  is a H D L2/H D L 3-cholesterin- 
a rán y  emelkedését eredményezte, ez azonban nem a 
H D L 2-cholesterinszint emelkedése, hanem a H D L3- 
cholesterinszint csökkenése m ia tt következett be
(6, 17).

Végül fontos kiemelnünk, hogy a CSII-kezelés ha ­
tására  bekövetkező igen jelentős és többnyire a nor ­
malizálás irányában ható metabolit- és hormonszint- 
változások ellenére a  fiziológiás viszonyokat nem sike ­
rü lt teljesen helyreállítanunk. Mindkét csoportban 
szignifikáns hypoglucagonaemia fejlődött ki, ami az
I. csoportban még hypoketonaemiával is társu lt, ami 
indirekte fokozott perifériás insulinhatást jelez és arra 
u tal, hogy a normoglykaemia és az anyagcsere-torzulá ­
sok helyreállítása pumpakezeléssel csak bizonyos fokú 
szöveti hyperinsulinisatio árán lehetséges. Ez annak 
ellenére is valószínű, hogy a keringő szabad insulinszint 
mérésével nem tu d tu n k  a kontrolokénál magasabb in- 
sulinkoncentrációt kim utatni. Ennek oka feltételezhe ­
tően  az, hogy jelenlegi módszerekkel a szabad insulin ­
szint finomabb változásai nem detektálhatok (12), m ás ­
részt az is lehetséges, hogy hyperinsulinaemia nélkül a 
cellularis insulinérzékenység fokozódik jelentősen a ta r ­
tós normoglykaemia hatására (2).

2. Az I. típusú diabetes mellitus (IDDM) „term é ­
szetes” lefolyásának egyik jellegzetessége az, hogy a 
diagnosist követő néhány héten belül a betegek egy je ­
lentős részében a betasejtfunkció átm eneti, részleges 
javulása következik be (postinitialis remissio). A részle­
gesen helyreállt betasejtm űködés therapiás fenntar ­
tása , illetve prolongálása esetleg azzal a reménnyel ke ­
csegtet, hogy a betegség prognosisa és lefolyása is a  jö ­
vőben talán m egváltoztatható lesz. A modern immuno- 
therapiás törekvések (pl. prednisolon, cyclosporin-A) 
veszélyei és eddigi kiábrándító eredményei még jobban 
előtérbe hozták azokat a próbálkozásokat, amelyek a 
még meglevő betasejtműködés megóvását, ill. preser- 
válását az intenzív insulinkezelés eredményezte korai 
és tartós normoglykaemiától is várják, ill. remélik.

Mirouze és m tsai (16) a remissio jelentős prolon- 
gálhatóságáról szám olt be, pumpakezelést követően. 
Eredményeik azonban oralis hypoglykaemizáló szerek 
egyidejű alkalmazása m iatt nehezen értékelhetők. 
M adsbad és m tsai (14) napi 9 (!) alkalommal adott gyors 
hatású  insulintherapiával biztosítottak 2 hetes normo- 
glykaem iát, am it a betasejtműködés szignifikáns átm e ­
ne ti javulása követett. Chiumello és m tsainak (3) nem 
sikerült normoglykaemiát biztosítani 12 napos pum pa ­
kezelés alatt. Végül Perlm an és m tsai (18) 4 héten á t 
alkalm azott centrális vénás katéteren keresztül infun-



dalt insulintherapiával értek  el normoglykaemiát. Az 
ezt követően m ár hagyományos módon kezelt diabete- 
sesek anyageserehelyzete és betasejtfunkciója egy év ­
vel a diagnosis u tán  nem volt jobb, m int a kontroll­
csoportban. Vizsgálatainkban — ismereteink szerint — 
elsőként kíséreltük meg diabeteses gyermekekben az 
intravénás insulinkezelés veszélyei nélkül, subcutan al ­
kalm azott insulinpumpa-kezeléssel korai normoglykae- 
mia elérését és a remissio prolongálását. A H bAl-szint 
ugyan a pumpakezeitekben az egész első év folyamán 
szignifikánsan alacsonyabb volt, m int a kezelés előtt, 
de ez nem különbözött lényegesen a kontroll csoport 
(III. csoport) értékeitől és az insulinszükséglet, vala ­
m int a plasma C-peptidszint hasonlósága (az első év vé­
gén) is arra  u ta lt, hogy a korai normoglykaemiának 
nem volt lényeges hatása a remissio lefolyására. A leg­
ú jabb vizsgálatok k im utatták , hogy a spontán remissio 
alakulását nagymértékben befolyásolják a HLA-anti- 
génekkel jellemezhető genetikai tényezők is (11). Ezen 
újabb adatok  birtokában (amelyek vizsgálataink elin ­
dítása u tán  jelentek meg az irodalomban) term észete ­
sen a vizsgált csoportok com parabilitása is megkérdő­
jelezhető, hiszen betegeink HLD-DR3 és HLA-DR4 
antigén-tipizálására nem volt módunk.

3. Diabeteses csecsemők néhány egységnyi napi 
insulinsziikségletének pontos kimérése még speciális 
fecskendővel sem könnyű, és különösen a kezelés kez­
detén napi többszöri gyors hatású insulinkezelés elle­
nére a vércukor jelentősen ingadozhat. Ebben a hely ­
zetben nagy segítséget jelenthet az insulinpumpa-keze- 
lés átm eneti alkalmazása. Egyrészt lehetővé teszi a mi­
nimális alap insulinszükséglet folyamatos és egyenletes 
bevitelét, másrészt biztosítja a mindössze 10—20 mE- 
nyi prandialis insulinbolusok pontos adagolását is.

Az insulinpumpa-kezelés perioperatív alkalm azá ­
sáról hazánkban elsőként Herm ányi és m tsai (8) szá ­
m oltak be felnőtt diabeteses betegekben. Mivel gyer­
m ekkorban m ár rövidebb éhezés után  is ketosis fejlőd ­
het ki, az anaesthesia és a m űtét a la tt pedig emelkedik 
a vércukorszint, diabeteses gyermekek m űtéti előké­
szítése és perioperatív ellátása különös gondot jelent. 
Az intra- és postoperativ „közel normoglykaemia” fo ­
lyam atos intravénás insulininfusióval vagy insulin ­
pumpa-kezeléssel biztonsággal érhető el. A hordozható 
insulinpumpa alkalmazása a  perioperatív kezelést 
nagym értékben leegyszerűsíti és lehetővé teszi a bete ­
gek korai postoperativ mobilizálását is.
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B aum , J .  D.: C lin ic a l  a p p lic a t io n  o f  in s u l in  p u m p s  in  t h e  m a n a ­
g e m e n t  o f  in s u l in  d e p e n d e n t  d ia b e te s .  A rc h . D is. C h ild . 1983, 
58, 578. —  8. H e rm á n y i I .  és m tsai: H o rd o z h a tó ,  f o ly a m a to s  i n ­
s u l in t  ad ag o ló  p u m p a  p e r io p e ra t ív  a lk a lm a z á s a  d ia b e te s  m e l-  
l i tu s b a n  sz e n v ed ő  b e te g e k e n . O rv o s i H e t i l a p ,  1984, 125, 1013. 
—  9. Herm ansen, K . és mtsai: D iu r n a l  p la sm a  p ro f ile s  o f  
m e ta b o li te  a n d  h o rm o n e  c o n c e n tra t io n  in  in s u l in d e p e n d e n t  
d ia b e t ic  p a t ie n ts  d u r in g  c o n v e n tio n a l in su lin  t r e a tm e n t  a n d  
c o n tin u o u s  s u b c u ta n e o u s  in su lin  in fu s io n . A  c o n tro lle d  s tu d y .  
A c ta  E n d o c rin o l. (C o p e n h .)  1987, 114, 433 . —  10. K h a n , S .  R .  
és mtsai: A n a ly s is  o f  h ig h  d e n s i ty  l ip o p ro te in  su b c la sse s  b y  a  
p re c ip ita tio n  p ro c e d u re :  c o m p a riso n  w i th  p re p a ra tiv e  u l t r a ­
c e n tr ifu g e . C lin . C h im . A c ta , 1982, 120, 49 . —  11. K n ip , M .  
és mtsai: E v id e n c e  o f  a n  a c c e le ra te d  /i-cell d e s t r u c t io n  in  
H L A -D w 3 /D w 4  h e te ro z y g o u s  c h ild re n  w i th  T y p e  1 ( in su lin -  
d e p e n d e n t)  d ia b e te s .  D ia b e to lo g ia , 1986, 29, 347. —  12. K oi-  
visto, V. A .  és m tsai:  P a th o g e n e s is  a n d  p re v e n tio n  o f  d a w n  
p h e n o m e n o n  in  d ia b e t ic  p a t ie n ts  t r e a t e d  w ith  C S n .  D ia b e te s  
1986, 35, 78. —  13. Laurell, S ., T ibbling, G.: C o lo rim e tric  m ic ro -  
d e te rm in a tio n  o f  f re e  f a t t y  ac id s  in  p la s m a . C lin . C h im . A c ta ,  
1967, 16, 57. —  14. M adsbad, S . és m tsai: T h e  t r a n s ie n t  e ffe c t  
o f  s t r i c t  g ly cem ic  c o n tr o l  o n  /1-cell f u n c t io n  in  n e w ly  d ia g n o s e d  
ty p e  1 (in su lin  d e p e n d e n t)  d ia b e t ic  p a tie n ts .  D ia b e to lo g ia ,  
1982, 22, 16. —  15. M irouze, J .  és m tsai: S u s ta in e d  in su l in -  
in d u c e d  re m iss io n s  o f  ju v e n ile  d ia b e te s  b y  m e a n s  o f  a n  e x te r n a l  
a r te f ic ia l  p a n c re a s . D ia b e to lo g ia , 1978, 14, 223. —  16. N a k a -  
gaiva, S . és m tsai: A  s im p le  m e th o d  fo r  t h e  d e te rm in a tio n  o f  
s e ru m  free  in s u l in  le v e ls  in  in s u l in - t r e a te d  p a t ie n ts .  D ia b e te s ,  
1973, 22, 590. —  17. N ik k ilä , E . A .:  H ig h  d e n s i ty  l ip o p ro te in s  
in  d ia b e te s . D ia b e te s ,  1981, 30 (su p p l. 2 ), 82 . —  18. P erlm an, K .  
és mtsai: S u s ta in e d  n o rm o g ly c a e m ia  in  n e w ly  d iag n o sed  t y p e  1 
d ia b e t ic  su b je c ts .  S h o r t  te r m  e ffe c ts  a n d  o ne  y e a r  fo llo w -u p . 
D ia b e te s , 1984, 33, 995 . —  19. P ic ku p , J . C. és m tsai: C o n ­
t in u o u s  s u b c u ta n e o u s  in su lin  in fu s io n : im p ro v e d  b lo o d  g lu c o se  
a n d  in te rm e d ia ry  m e ta b o li t e  c o n tro l  in  d ia b e tic s . L a n c e t ,  1979, 
1, 1255. —  20. R ile y , W . J .  és m tsai: A m b u la n to ry  d ia b e te s  
m a n a g e m e n t w i th  p u ls e d  s u b c u ta n e o u s  in su lin  u s in g  a  p o r t a b le  
p u m p . C lin . P e d ia t .  1980, 19, 609. —  21 . Soltész Gy. és m tsai: 
K o ra i ,  t a r tó s  re m is s io  m o n o e o m p o n e n s  in su lin n a l k e z e lt  d i a ­
b e te se s  g y e rm e k e k b e n . O rv o s i H e t i l a p ,  1984, 125, 3 031 . —
22 . Tamborlane, W ., V. és mtsai: R e s to r a t io n  o f  n o r m a l  l ip id  
a n d  a m in o a c id  m e ta b o lis m  in  d ia b e t ic  p a t ie n ts  t r e a te d  w i t h  a  
p o r ta b le  in su lin - in fu s io n  p u m p . L a n c e t ,  1979, 1, 1258. —
23. Steele, B . W . és m tsai: E n z y m a tic  d e te rm in a tio n  o f  c h o le s ­
t e r o l  in  h ig h -d e n s ity  l ip o p ro te in  f r a c t io n s  p re p a re d  b y  a  p r e c ip ­
i ta t io n  te c h n iq u e . C lin . C hem . 1976, 22, 98 .

(S o lté s z  G y u la  d r .  Pécs, J ó z se f  A . u . 7 . 7623)

„Az orvos, ha hivatástudata van, ne kacérkodjon a tudománnyal, hiszen abból semmi ér­
demleges nem származik. Jó orvosnak lenni nagy dolog, sőt minden, ha valaki valóban 
jó  orvos."

Ortegay Gasset
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KENŐCS Т 200; S 010; S 200

H A T Ó A N Y A G :  C h lo rh e x id in u m  hydroch lo r icumo200  
mg és t r i a m c in o lo n u m  ace to n id u m  20 mg, vízzel lemosható  
(20 g) kenőcsben .

HA TÁ S:  A készí tmény jól a lkalmazható számos,  szteroid 
+  an t i szep t ikum  kombinác ió já t  igénylő b ő r b e t e g s é g  ke ­
zelésére.
A klórhexidint a b ak té r iu m se j t ek  gyorsan adszorbeál ják,  
ezt  követ i  a se j tek  permeabi l i tásának változása.
A k ló rhex id in  lipofil csopor t ja i  a sej t  l i p o p ro t e i n  hár tyá ­
jának dezor ien tác ió já t  okozzák,  a s e j t m e m b r á n  ozmot ikus  
képessége  károsul .  A k lórhex id in  akadályozza a bak té ­
r iumsej t  anyagcseréjé t  a m e m b r á n o k o n  ke resz tü l ,  olyan 
m ódon ,  hogy vagy tel jes r é t e g e t  alkot  a sej t  egész felüle ­
tén,  vagy úgy, hogy a c i toplazma m e m b rá n  des t rukc ió já t  
idézi elő.
An t imik robá l i s  hatása bak te r iosz ta t ikus  vagy baktericid.  
Jó hatásfokkal  elöli az egyes  b ő rg o m b ák a t  is.
Allergiát ,  szenzibi l izációt  r i tkán  okoz.
A triamcinolon acetonid a p rednizolon  9-a - f luor  származéka.  
G yu l l adáscsökken tő  hatása je len tősebb  a p redn izo lonéná l .  

JAVALLAT: Szteroid és an t i szep t ikum egyidejű alkal ­
mazását  igénylő b ő rbe tegségek ,  így mindazon  ekcémák,  
am e lyekben  bakteriál is  vagy mikot ikus  t é n y e z ő  p r imer  
vagy s z e k u n d e r  m ódon  sz e r e p e t  já t szha t ;  dyshidrosis,  
i n te r t r igo ,  valamint  olyan bőr fe r tőzések ,  a m e lyek  ese t é ­
ben az egyéb ant ibakter iá l is  és an t imiko t ikus  helyi kezelés 
ha tás ta lannak bizonyult .

ELLENJAVALLAT: Szemészet i  a lkalmazás;  a bőr  
tu b e rk u l o t i k u s ,  továbbá  vírus okozta  megbe tegedése i .  
A L KA LM AZÁ S:  A kenőcsö t  naponta  2— 3-szor  vékony 
r é t e g b e n  ken jük  a be teg  bőr fe lüle t re ,  ill. a p ö r k  eltávolí ­
tása után a bőrelvál tozásra  előzőleg néhány ó r á r a  dezinfi- 
ciens o lda tos  k ö tés t  helyezünk,  majd a k ö t é s  levétele 
után alkalmazzuk a kenőcsöt .

MELLÉKHATÁS:  Igen r i tkán,  é rzékeny  b ő rű  egyéneken 
enyhe  al lergiás t ü n e t e k ,  bőrszárazság f o rd u lh a t  elő. 
Azonos  b ő r t e r ü l e t e n  t a r t ó s  alkalmazás u t án  —  különösen 
fiatalokon —  at róf iát  okozha t .

FIGYELMEZTETÉS: Ha a kezelés e r e d m é n y t e l e n  marad 
aku t  e s e t b e n  2 hét,  k rón ikus  ese tben  4 h é t  alkalmazás 
után,  a kezelés  folytatása nem célszerű.
Az a r c b ő r ö n  való krón ikus  alkalmazása k e rü l e n d ő .
Nagy fe lü le ten  —  különösen  kötés alat t  t a r t ó s a n  —  nem 
alkalmazható.
G y e r m e k e k n e k  csak kivételes  ese tben  r en d e l h e t ő .
A k ló rhex id in  szappannal  inkompatibi l is ,  e z é r t  a kenőcs 
alkalmazása e lő t t  a szappannal  t i s z t í to t t  b ő r fe lü l e t e t  bő 
vízzel a laposan le kell mosni.

REN D E L H E T Ő SÉ G :  Csak vényre ad h a tó  ki. Az orvos 
r e n d e lk ezése  szer in t  —  egy vagy két  a lka lommal  — ismé ­
t e lhe tő .

TÉRÍTÉSI DÍJ: 4,—  Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :
Alkaloida Vegyészeti Gyár
Tiszavasvári



KLINIKAI TANULMÁNYOK

KÖRNYEY EDITH DR. 
és S Z A B Ó  MAGDA DR. Feladatok a delirium tremens 

kórismézésében
O rszágos Ideg- és Elmegyógyászati In tézet  

(főigazgató főorvos:  V eé r A n drás  dr .)

Szerzők az Országos Ideg- és Elmegyógyászati Intézet 
egyik felvételes férfi psychiátriai osztályán és fertőző 
osztályán 300 delirium trem enses beteg kezelésében az 
elkülönítő kórisme egyes tényezőinek fontosságára hív ­
ják  fel a figyelmet. Delirium trem enses betegeik több 
m int felében a társuló betegségek részben differenciál­
diagnosztikai gondot jelentettek, részben a klinikai tü ­
netegyüttest és a kórlefolyást m ódosították. Ezek kö ­
zül kiemelik a koponyatraum ák, a  központi idegrend ­
szeri gyulladások, a cerebrovasculáris kórképek, a car- 
diorespiratoros betegségek és a metabolikus zavarok 
előfordulásának lehetőségét. Hangsúlyozzák az ún. ru ­
t in  vizsgálatok m ellett a felsorolt diagnosztikai kate ­
góriák kizárását, illetőleg bizonyítását célzó vizsgála­
tok  szükségességét. A társuló betegségek megfelelő idő ­
ben történő felismerése és gyógykezelése — tapaszta ­
lataik  alapján — döntően meghatározza a delirium 
trem ens további lefolyását és bizonyos esetekben csök­
kentheti a chronicus organicus psychosyndroma kiala ­
kulásának gyakoriságát.

Problems of the differentialdiagnosis in delirium tremens. 
The authors would like to direct a tten tion  to  the 
im portance of the differentialdiagnosis of 300 patients 
trea ted  in the  National Institu te  of Nervous andM ental 
Diseases who have suffered from delirium  tremens. In  
more th an  half of the cases the accompanying diseases 
either caused differentialdiagnostical problems, or they  
affected the  clinical syndrome or the  course of the 
disease. They emphasize the possibility of occurence of 
craniocerebral traum a, infection of the central nervous 
system, cerebrovascular and cardiorespiratoric diseases, 
metabolic disturbances. The authors stress the im ­
portance of the exclosure or prooving of the mentioned 
diagnostic categories besides so-called rutine-examina- 
tions, due to  the fact th a t early recognition and tre a t ­
m ent of provoking or accompanying diseases deter ­
mines the further progress of delirium  trem ens, in some 
cases m ay reduce the occurence of chronic organic 
brain syndroma.

A delirium tremens egységes kórképként történő 
felismerése Saunderstől és Suttontól származik 1813- 
ból, akik a psychopathológiai tünetegyüttest leírták és 
delirium trem ensnek nevezték el (27). Ezt követően az 
irodalomban különböző meghatározások találhatók. 
Bleuler a betegséget a klinikai tünetek  és a kórlefolyás 
alapján definiálta és a típusos form áktól eltérő klinikai 
kép esetében kom plikált form ákról, míg Витке ezek­
ben az esetekben atípusos megbetegedésekről beszél 
(6, 7). Nyirő szerint a delirium trem ens „idült alkoho ­
lizmus talaján  —  valamilyen kiváltó ok közbejötté ­
vel — hevenyen kifejlődő elm ezavar, amelyet szomati­
kus tünetek (tremor, vegetatív krízis, keringészavar) 
és psychés tünetek  (komplex hallucinatiók, tudatboru ­
lás) jellemeznek” (21). Lényegében ezekhez a m eghatá ­
rozásokhoz kapcsolódik a napjainkban használatos 
BNO. IX . jav íto tt kiadásában szereplő leírás is.

Kulcsszavak:
E c h o e g -v iz sg á la t  —  e c h o e n c e p h a lo g ra p h iá s  v iz s g á la t  
E E G -v iz sg á la t  —  e le c tro e n c e p h a lo g ra p h iá s  v iz s g á la t  
T 1A  —  tr a n s i to r ic u s  is c h a e m iá s  a t t a c k  
C T  —  c o m p u te r  to m o g ra p h iá s  v iz s g á la t

Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam  12. szám

Számos szerző eltér a descriptiv m eghatározástól 
és hangsúlyozza a betegség kialakulásában az alkohol­
megvonást, m int kiváltó tényezőt. Izikowitz a delirium 
trem ens előtti és alatti tüneteket alapul véve egység­
ként tek in te tte  a prodromát, a praedelirium ot és a de- 
liriumot. A betegek nagyobb részében azonban a be ­
tegségfolyamat megáll, illetőleg javulás következik 
be (17 .

A delirium tremens az alkoholmegvonásos tü n e t ­
együttes legsúlyosabb formája. K ialakulásában az al ­
koholmegvonás szerepe m ár a m últ században is ism ert 
volt, de ez a  tény  századunk elején háttérbe szorult és 
csak az 1950-es években terelődött ism ét a figyelem az 
alkoholmegvonás jelentőségére. Nemcsak klinikai vizs­
gálatok alapján, hanem biokémiailag is bizonyították 
az alkoholmegvonás delirium trem enst kiváltó hatását 
(1, 9, 16, 20, 34, 25).

A delirium tremens pathogenesisével az 1900-as 
évek elejétől kezdtek érdemben foglalkozni. Ezek kö ­
zö tt az örökletes tényezőket ugyanúgy vizsgálták, m int 
a direkt alkoholhatás, vagy éppen az elvonás következ ­
ményeit, a m áj méregtelenítő szerepét, a folyadék- és 
elektrolit-háztartás zavarát, illetőleg az ezeket befo­
lyásoló hiányos táplálati viszonyokból következő vál­
tozásokat. Mindezeken tú l az idegrendszeri ártalom  je-



lentőségét is hangsúlyoznunk kell, akár az alkohol di­
rek t károsító hatását, ak á r az alkoholos bántalmakból 
származó sérült szabályozó mechanizmusok következ ­
m ényeit tekintjük.

B ár a delirium trem ens jól körülhatárolt klinikai 
képe alapján feltételezhetnénk, hogy egységes patho- 
mechanismus áll a fo lyam at hátterében, az irodalmi 
ada tok  a folyamat összetettségét hangsúlyozzák.

A delirium tremens jellemző klinikai képe azonban 
a  társuló betegségek m ia tt m ind megjelenésében, mind 
lefolyásában módosulhat. Nehezíti a megítélést, hogy 
ezek az ún. társbetegségek önm agukban is okozhatnak 
delirium ot, illetőleg exogén reakciós típusú psychosist. 
Mielőbbi felismerésük a prognózis és a terápiás beavat ­
kozások szempontjából döntő  jelentőségű lehet.

Betegek és munkamódszer

A z O rszágos Ideg - é s  E lm e g y ó g y á s z a ti  I n t é z e t  e g y ik  fe l ­
v é te le s  férfi p sy c h iá tr ia i  o s z t á ly á n  és fe rtő z ő  o s z tá ly á n  á p o lt  
300  d e li r iu m  trem en ses  k ö z ü l  e le m e z tü k  a n n a k  a  166 b e te g n e k  
a  k ó r tö r té n e t i  a d a ta i t ,  a k ik b e n  a  f e lv é te lk o r  a  d e li r iu m  t re m e n s  
tü n e te g y ü t t e s é t  é sz le ltü k  é s  a z  e g y é b  b e te g sé g ek  t á r s u lá s a  ré sz ­
b e n  d iffe re .ie iá ld ia g n o sz tik a i g o n d o t  j e le n te t t ,  r é s z b e n  a  k l in i ­
k a i  k é p e t  és a  k ó rle fo ly á s t  m ó d o s í to t t a .

A  ré sz le te s  f iz ikális  b e ls z e rv i  é s  n e u ro p s y c h iá tr ia i  v iz s g á ­
l a t  m e l l e t t  re n d sz e r in t 2 4 — 48  ó r á n  b e lü l  m e g tö r té n te k  a  la b o ­
r a tó r iu m i  v iz sg á la to k , b e le é r tv e  a  l iq u o r- , a  k o p o n y a  r tg - ,  a  
m e l lk a s  r tg - ,  E choeg- és E E G  v iz s g á la to t  és  e s e te n k é n t  m e g ­
fe le lő  in d ik á c ió  a la p já n  a  c e r e b r á l i s  a n g io g ra p h iá s  v iz s g á la to t  
is . E z e k e n  b e lü l k ü lö n  h a n g s ú l y t  k a p ta k  az  a lk o h o lo s  a n y a g ­
c s e re z a v a r  fe n n á llá sá ra , v a g y  v á l to z á s á r a  u ta ló  v iz s g á la to k . 
I l y  m ó d o n  s ik e rü lt  g y o rsa n  k i s z ű r n ü n k  a  d iffe re n c iá ld ia g n o sz ­
t i k a i  sz e m p o n tb ó l fo n to s  b e te g s é g e k e t .

A  tá r s u ló  b e te g sé g ek  a  d e l i r iu m  tre m e n ssz e l p á rh u z a m o ­
s a n  a la k u l ta k  k i, v a g y  p e d ig  a  d e li r iu m  tre m e n s  m eg je le n ése  
u t á n  m ó d o s í to t tá k  a  k l in ik a i  k é p e t .  A  le g g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ­
ló  k ís é rő  b e teg ség ek  a la p já n  a  k ö v e tk e z ő  c s o p o r to s í tá s t  v é g e z ­
t ü k :  k ö z p o n ti  id eg ren d szeri g y u l la d á s o k ,  k o p o n y a tr a u m á k ,  ce- 
re b ro v a s c u lá r is  k ó rk é p e k , c a rd io re s p ir a to ro s  b e te g sé g e k , m e ta -  
b o l ik u s  z av a ro k  (1. táblázat).

1. táb lázat .  D e l i r iu m  t r e m e n s h e z  t á r s u l ó  
l e g g y a k o r ib b  b e t e g s é g e k

K opo nyatraum ák 25
K öz pon ti  idegrendszeri  gyu lladások 6
Cerebrovascularis  k ó rk é p e k 13
C ard io res p ir a to ro s  b eteg ség ek 41
M etabolikus zavarok — k o m p le x 72

— W — K -syndrom a 9

Ö ssz . : 166

A  v á lo g a tá sn á l a z  u r a lk o d ó  b e te g sé g  tü n e t e i t  t a r t o t t u k  
s z e m  e lő t t ,  azo n b an  m eg  k e l l  je g y e z n ü n k ,  h o g y  g y a k r a n  k ís é r te  
a  d e li r iu m  tre m e n s t tö b b  b e te g s é g  is.

Eredmények

A betegek életkora 23— 68 év közötti volt. Minden 
betegünk típusos alkoholfüggőségi kórelőzménnyel ren ­
delkezett.

A központi idegrendszer gyulladásos betegségei 6 
esetben fordultak elő. Megoszlásukat m utatja  a 2. táb­
lázat.

Jellemző volt erre a betegcsoportra, hogy a típusos 
delirium tremensből hypnoid tudatzavar alakult ki és 
a betegek felének kórelőzményében grand mal típusú

2. táb lázat .  A  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r  g y u l l a d á s o s  
b e t e g s é g e i

Pneum ococcus meningit is 3
Tbc-s  m eningoencephali t is  1
Ism. e r e d e tű  m eningoencephali t is  1
H e rp e s  s implex encephalit is?  1

rosszullét szerepelt, valam int egy beteget kivéve — 
neurológiai góctüneteik nem voltak. K ét betegünk halt 
meg progrediáló hypnoid tudatzavar tünetei között 
meningoencephalitisben. Egyikükben egyértelműen 
bizonyítani, de kizárni sem tu d tu k  a herpes vírus kór­
okozó szerepét.

Aránylag nagy szám ú betegben m ódosította a ko­
ponyatrauma következtében létrejö tt központi ideg- 
rendszeri károsodás a delirium trem ens tüneteit (3. 
táblázat).

3. táb lázat .  K o p o n y a t r a u m á k  s z ö v ő d m é n y e i  
d e l i r i u m  t r e m e n s b e n

Subduralis  haem atom a 4
Subduralis  +  epiduralis h a em a to m a  1
Subduralis  haem atom a-f-contusio  c ereb r i  1 
C o n tu s io  c e r e b r i+ á l lo m á n y v é rz é s  1
C o n tu s io  cerebri  4
C o n tu s io  cerebri-( -frac tura  cranii  1
Subarachnoidealis  vérzés  7
Subarachnoidealis  v é rz é s -(-fractura bas. 1
(F rac tu ra  cranii 1
C o m m o t io  cerebri  4)

K ét betegünkben a  subdurális haematoma neuro ­
lógiai góctünetek nélkül súlyos, illetőleg musszitáló de ­
lirium * formájában alakult ki. — Minden esetben a de- 
liráns tudatzavar hypnoid tudatzavarban folytatódott. 
Egy betegünkben, akiben sub- és epidurális haemato- 
m át bizonyított a cerebrális angiographiás vizsgálat — 
Kojewnyikow-féle epilepsia partialis continua jelent ­
kezett.

A subarachnoidealis vérzések és a contusio cerebri 
eseteiben a típusos liquorlelet m ellett gyakori volt a 
góctünetek nélküli klinikai kép, a tudatzavar fluctuáló 
jellege, 3 napnál hosszabb időtartam a, esetenként musz- 
szitáló jellege. Közülük 3 volt hypertoniás, és a bete ­
gek több  m int felében részben vérképzőrendszeri, rész­
ben májkárosodás következtében kialakult alvadási 
zavar volt észlelhető, am elyek szerepe a klinikai kép 
létrejöttében a traum a m ellett nem hanyagolható el.

A koponyatraum át szenvedett betegek közül 15- 
ben alakult ki a delirium bevezetőjeként grand m al tí ­
pusú epilepsiás roham.

A cerebrovascularis károsodás 13 betegben módosí­
to tta  a delirium trem ens klinikum át. 2 betegünkben 
észleltünk maradandó hemiparesist, egyiküknél a caro ­
tis angiographiás vizsgálat a bal arteria carotis throm - 
bosisát m utatta  ki. —  Ebből a csoportból 5 beteg volt 
évek óta hypertoniás, ötnek a kóréi őzményében szere­
pe lt T IA  és mindegyikükben bizonyított az anyagcsere 
különböző tényezőinek a károsodása. K ét betegünk ­
ben alakult ki musszitáló delirium és egyben a delirium 
bevezetőjeként grand m al típusú epilepsziás roham.

* M u ssz itá ló  d e lir iu m : a z  e g y é b  d e lir iu m  tó i  a  m o zg á so s  tü n e ­
t e k b e n  k ü lö n b ö z ik . A  b e te g e k  p e h e ly sz e d e g e tő , la s sú , té p ő  
m o z d u la to k a t  v ég ezn ek , h a lk a n  m o rm o ln a k .



Az ischaemias szívbetegségben és cardiomyopathiá- 
ban szenvedő betegek csoportjába csak azokat sorol­
tuk , akikben a delirium trem enst megelőző és követő 
vizsgálatok ezt a diagnózist megerősítették. A jelentős 
tachycardia esetenként cardiális decompensatióhoz ve ­
ze te tt és á llapo tukat tovább súlyosbította a gyakori 
hypokalaemia is.

Az 50 éven felüli betegekben szinte kivétel nélkül 
észleltünk chronicus bronchitist, bronchiektásiát, vagy 
emphysemát, am ely a betegek felében cor pulmonale 
chronicum kialakulásával járt. Főleg ezeknek a bete ­
geknek a bronchopneumoniá]a, volt nagy kiterjedésű és 
súlyos lefolyású, illetőleg háromban lobáris pneumonia 
alakult ki. Négy betegben a delirium musszitáló jellegű, 
a többiekben elhúzódó volt. Az 5 tbc-s beteg közül egy 
volt miliáris tbc-s. Mindegyikre jellemző az igen súlyos, 
hosszú ideig tartó , 3 esetben musszitáló delirium (4. 
táblázat).

A delirium trem ens során jelentkező általános 
anyagcserezavar egyes tényezői általában nem önálló ­
an fordultak elő, 72 esetben komplex anyagcsere károso­
dás volt bizonyítható (4. táblázat). A csoportosításnál

4. táblázat . G y a k o r i b b  c a r d i a l i s ,  r e s p i r a t o r o s  b e t e g s é g e k  
é s  m e t a b o l i k u s  z a v a r o k

Ischaemiás szívbetegség
i 13

Ca rd io m yo pa th ia i
B ro nch op ne um on ia 23
Tbc púim. (1 miliáris) 5
K om plex  m etabo likus  zav aro k: (72)

Máj 46
Pancreas 8
G as troe nt . 14
Elekt ro l i t 24
A naemia 18
A zotaem ia 3
H aem o rrhagiás  d ia thesis 5

W e rn ic k e — K orsa ko w -syn drom a 9

az uralkodó betegséget választottuk alapul és így a  be ­
osztásban egy beteg többször is szerepel. — Külön tá r ­
gyaltuk ebben a csoportban a Wernicke—Korsakow- 
syndromát. Ezek a betegek évtizedek óta  rendszeresen 
és nagymértékben alkoholizáltak, rossz szociális körül ­
mények között éltek, rendszertelenül és hiányosan tá p ­
lálkoztak, jelentős felszívódási zavaraik voltak. A W er­
nicke—Korsakow-tünetegyüttes — két beteget kivéve 
— a delirium trem ens lezajlását követően m anifesztá ­
lódott. Egyik betegünk, akiben a W em icke-tünetek 
m ár a delirium trem ens a la tt nyilvánvalóak voltak, sú ­
lyos vegetatív idegrendszeri szövődmény, shock-álla- 
pothoz vezető hypotonia m iatt intensiv osztályos keze­
lést igényelt. E zt követően hetekre elhúzódott W er­
nicke—Korsakow-tünetegyüttese. — Közülük 1 beteg 
halt meg, akinek deliriuma 1 napig ta r to tt , m ajd 3 
napig comatosus volt és súlyos metabolikus zavara 
pellagrával is szövődött.

Megbeszélés

Az irodalmi adatok  szerint a delirium trem ensben 
megbetegedettek 30— 80%-ában találkozunk a klasz- 
szikus formában m utatkozó delirium tremensszel (13, 
26). A delirium trem ens kialakulásakor számos más,

koegzisztáló központi idegrendszeri, vagy egyéb szervi 
megbetegedés is jelen lehet, amelynek felismerése nem 
mindig történik  m aradéktalanul és kellő időben. K ü ­
lönösen nehezíti a kórisme felállítását, ha a kísérő, vagy 
a társuló betegség tünetei nem különböznek lényegesen 
a delirium trem ens tünetegyüttesétől, vagy azonosak 
azzal, esetleg tüneteik  részben fedik egymást (pl. en ­
cephalitis, hepaticus encephalopathia).

Gyakran társul a  delirium tremens traum ás erede ­
tű  intracraniális vérzéssel, de feltűnően sokszor fordul 
elő alkoholistáknál traum a nélkül is subarachnoideális 
és subduralis vérzés (12, 14, 15, 24).

Betegeink között 8,3% -ban találtunk traum ás ko ­
ponyaűri szövődményt, illetőleg a szövődmény p á rh u ­
zamosan zajlott a delirium tremensszel és m ódosította 
a klinikai képet.

Majthényi 23 delirium  tremenses elhalt egyén kö ­
zül nyolcban lá to tt  contusiót következményes állo ­
mányvérzéssel és két esetben subduralis haem atom át 
(19). Mivel CT-vizsgálat a betegek többségében nem áll 
rendelkezésre, a contusio cerebri előfordulási a rányát 
anyagunkban pontosan nem ismerjük, csak feltételez ­
zük a klinikai kép, a követéses EEG és a liquor isme­
retében.

A posttraum ás delirium  és adelirium trem enselkü- 
lönítésének nehézségére hívja fel a figyelmet Leel-őssy 
és Patócs és hangsúlyozzák, hogy a deliriumok legsú ­
lyosabb form ája a két delirium típus együttese (18).

Betegeink egy részében a koponyaűri vérzések h á t ­
terében direkt, vagy indirekt vérképzőrendszeri káro ­
sodást tud tu n k  kim utatn i. Ezek jelentőségét tám ogat ­
ja, hogy subarachnoidealis vérzéses betegeink agyi an- 
giographiás vizsgálatánál nem találtunk sem aneurys- 
m át, sem olyan érmalformációt, amely a vérzésért 
egyértelműen felelőssé tehető.

Az irodalomból ism ert, hogy az alkoholbetegek 
hajlamosabbak infectiókra, különösen pneumococcus 
fertőzésre és gyulladásos folyam ataik súlyosabbak és el- 
húzódóbbak (31, 33).

Gyakran kényszerültünk betegeinknél a súlyos és 
kiterjedt bronchopneumonia m iatt kombinált antibio- 
tikus kezelésre. A bronchopneumonia m ellett észlelt 
bronchiekt.asiák, súlyos bronchitisek, cor pulmonale 
chronicum viszonylag gyorsan vezettek cardiorespi- 
ratoros elégtelenséghez. Az Astrup vizsgálattal is bi ­
zonyított hypoxia a fokozott oxigénigény m ellett a 
már meglévő agyi hypoxiát tovább növeli. Ennek sze ­
repe az aránylag súlyos és musszitáló deliriumok kiala ­
kulásában nem hanyagolható el.

A központi idegrendszeri gyulladásos folyam atok 
során jelentkező grand mal típusú rohamok megítélése 
nehézséget jelenthet, mivel az ún. alkalmi roham az ese ­
tek  7—41% -ában a delirium tremens bevezető tünete  
lehet (9). Eseteink egy részében csak a liquorvizsgálat 
és az EEG hosszmetszeti követése segítette eredetüket 
kideríteni.

A cerebrovasculáris szövődmények létrejöttében 
többféle pathom echanism ust mérlegeltünk. Betegeink 
egy részében a m ár előzőleg fennálló hypertonia, illető ­
leg TIA — esetlegesen praedeliriumhoz, vagy delirium 
tremenshez kötötten — elősegíthette a normális psy-

W e rn ic k e — K o rs a k o w -s y n d ro m a : o p h th a lm o p le g ia ,  a t a ­
x ia , tá jé k o z a t la n s á g ,  m eg jeg y z i) em lék ezés k á ro s o d á s a ,  k o n - 
fa b u lá c ió



chés állapot m elletti kompenzált agyi keringés delirium 
trem ens a la tti dekompenzálódását.

A delirium tremensszel kapcsolódó hypoxia, agy- 
oedema, vagy arterioscleroticus érelváltozások is hoz­
zá járu lhattak  a cerebrovasculáris szövődmények kiala ­
kulásához. De maga az alkoholmegvonás is, am ely csök­
kenti az agyi átáram lást — a 45—50 év feletti korcso ­
portban átm eneti agyi keringészavarokhoz vezethet 
(4, 5, 32, 36, 37).

A különböző alkoholos eredetű belszervi és psychés 
károsodások száma és súlyossága az alkoholfüggőséggel 
párhuzam osan emelkedik. Ezek azonban önm agukban 
nem vezetnek delirium tremenshez. A szom atikus be ­
tegségek provokálhatják a delirium trem ens kirobba ­
nását azáltal, hogy hozzájárulnak az abszolút, vagy re ­
la tív  alkoholmegvonáshoz és megterem tik a delirium 
trem enshez „szükséges” szervi alapot.

Az alkoholmegvonásos delirium fokozott központi 
idegrendszeri ingerlékenységgel jár és az ehhez szüksé ­
ges energiaigényt — a súlyos metabolikus zavar m ia tt — 
a szervezet nem képes kielégíteni. Ezzel m agyarázható 
a klinikai kép tünetváltása a musszitáló delirium , vagy 
a hypnoid tudatzavar irányában.

A fokozott központi idegrendszeri ingerlékenység 
hyperventillációval is társul. A hyperventillációs hy ­
pocapnia, m ajd a respiratoros alkalózis vasoconstric- 
tión á t agyi hypoxiához vezet. Ezt bizonyíthatja a  de ­
lirium tremensesek liquorában a megnövekedett lactat- 
és pyruvat-szint, amely a glycolysis és a csökkent agyi 
átáram lás eredményeként jön létre (2, 3, 22, 29).

Az elektrolitzavar kialakulásában a szom atikus á l ­
lapotromlás, a hányás, a hasmenés, a fokozott izzadás, 
a szervi károsodások során létrejött, vagy a  stressz ­
helyzet á ltal okozott endokrin zavarok jelentősége m ér­
legelhető. A stressz fontosságára m utatnak  azok a vizs­
gálati eredmények, amelyek a hypothalam us vegetatív 
központjainak izgalma következtében m egnövekedett 
szim patikus aktiv itást bizonyítják, de vannak  adatok  
a hypophysis-mellékvesekéreg-rendszer fokozott m ű ­
ködésére, sőt az inadaequat ADH-szekréció súlyos hy- 
ponatraem iás következményére is (23, 28, 30).

A só- és vízháztartás zavara végeredményben a 
vasopressin rendszer szerepéhez kötött. íg y  nyilván ­
való, hogy az alkohol okozta „víztelenítő h a tá s”, a n á t ­
riumvesztés e rendszer bántalm át is feltételezi, m iként 
tu d o tt, hogy agyoedemában is döntő szerepet játszik. 
—  A plazma ozmolaritás gyors csökkenése során a re ­
latíve hypertoniás sejtekbe víz áram lik az extracel- 
luláris térből. Ennek a jelenségnek tu lajdonítanak  je ­
lentőséget az agyoedema kialakulásában (28).

A gyakori és súlyos hypokalaemia létrejö ttében 
egyrészt az extrarenális, másrészt a respiratoros alka- 
lózissal járó renális vesztés, valam int a súlyos m ájkáro ­
sodások esetében a hyperaldosteronismus játszik  szere ­
pe t (13, 22).

A metabolikus zavarok csoportjában külön tá r ­
gyaltuk a  Wernicke—Korsakow-syndromát tüneti egy ­
sége és jellemző pathogenesise m iatt (1). A betegség 
Wernicke-komponense В vitaminok adása m ellett jó 
remissiót m u ta to tt, míg a tájékozatlanság, a  m em ória ­
zavar és a konfabuláció 4 esetben m aradandónak bizo­
nyult. A tünetek  javulása arra  utal, hogy a  megfelelő 
időben kezdett B1 vitam in terápia a biokémiai kóros 
folyam atot reversibilissé teszi. Meghalt betegünkben 
m ár a kórházba kerülés idejére irreversibilis volt a ká ­

rosodás, am int azt a kórszövettani elváltozások bizo­
nyították.

A delirium trem ens lefolyását eseteink 55% -ában 
m ódosították a különböző társuló betegségek. Bete ­
geink egyik felében nagy valószínűséggel hypoxiás szö­
vődmény, vagy súlyos metabolikus zavar m ia tt alakult 
ki a musszitáló delirium. Gyakran találkoztunk olyan 
képekkel is, amelyekben szinte teljesen hiányoztak a ve ­
getatív tünetek , miközben a delirium az abortiv  deli- 
riumokra jellemző benignus, gyors lefolyást egyáltalán 
nem m utatta . A betegek másik felében viszont a deli­
rium trem ens jellemző képe a társuló szomatikus szö­
vődmény m ia tt rövid időn belül hypnoid tudatzavarba 
ment át.

Az EEG-vizsgálat eredménye a társuló betegségek 
mielőbbi felismerésében, illetőleg a differenciáldiagnó­
zisban nyú jth a t segítséget (10, 11). 9 betegünkben ki­
m utato tt focalis jel traum ás, illetőleg 1 esetben cerebro ­
vasculáris szövődm ényt bizonyított.

A szövődményes delirium tremens terápiájában 
mind a delirium trem ens, m ind a szövődmény párhu ­
zamosan kezelendő. Természetesen a beavatkozások 
szempontjából a vitálisán fenyegető folyam at kell, 
hogy elsőbbséget nyerjen. Az a tapasztalatunk, hogy az 
ún. tiszta delirium trem ens feltűnően nagy dózisú sze- 
datív gyógyszerigényével szemben a szövődményes for­
mák elm aradnak és a nagy dózisú szedatívum okkal 
csak elfedjük, vagy súlyosbítjuk a hypnoid tu d atza ­
vart. Fontos, hogy a delirium tremens során csak az 
igényeknek megfelelő folyadék- és sópótlás történjék, 
illetve a traum ás, vagy a cerebrovasculáris szövődmény, 
de az agytörzsi tünetek  megjelenésekor is, azt dehidrá ­
ló kezelés egészítse ki.
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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

<l‘>U/b)
M e z ő tú 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

(6400 Mezőtúr, Kossuth út 11. sz.) igazgató főorvosa 
pályázatot hirdet:

1 fő  Kórház gyermekosztályára o s z tá ly v e z e tő  f ő ­
o rv o s i állásra, 10 éves szakmai gyakorlat 
szükséges.

1 fő  Kórház Röntgen osztályára o s z tá ly v e z e tő  fő ­
o rv o s i  állásra, 10 éves szakmai gyakorlat 
szükséges.

1 fő  Tüdőgondozó Intézet, v e z e tő  fő o rv o s i  állásra, 
10 éves szakmai gyakorlat szükséges.

1 f ő  Szakorvosi Rendelőintézetbe fü l-o rr -g é g é s *
c so p . v e z e tő  állásra, szakorvosi képesítés szük­
séges.

2 fő  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 i  állásokra. 
Illetmény a vonatkozó jogszabályok szerint. La­

kást a jogos igényeknek megfelelően biztosítunk.
Az állások azonnal elfoglalhatók.

S im o n  G y u la  d r .
igazgató főorvos

(160)
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  pályázatot 

hirdet s z ü lé s z -n ő g y ó g y á s z  o s z tá l y v e z e t ő  fő o rv o s i  ál­
lásra. Besorolás 2103 kulcsszámú munkakörben 
14/1983. (XII. 17.) ÁBMH sz. rendelet alapján.

Előírt képesítés: Szülész-nőgyógyász szakorvosi ké­
pesítés és legalább 10 év szakorvosi gyakorlat. Kine­
vezés — határozott időre, 4 évre szól.

Pályázat tartalmazza: részletes önéletrajzát, mun­
kahelyét, beosztását, munkaköri besorolását, jöve­
delmét, eddigi beosztásait, szakmai tudományos 
munkáját, annak eredményeit, szakmai és vezetői 
munkájára vonatkozó jövőbeni elképzeléseit, alkal­
mazási feltételek meglétét tanúsító okiratok hiteles 
másolatát, — hatósági — erkölcsi bizonyítványt. 
Továbbá pályázatot hirdetünk két szakorvosi állásra:

Bőr- és nemibeteggondozó Intézet 1  fő  b ő rg y ó ­
g y á s z  s z a k o rv o s ,

Központi Laboratórium 1 fő  s z a k o r v o s .

Pályázat benyújtásának határideje: a pályázat 
megjelenését követő 15 nap.

Pályázat benyújtásának helye: Yác, Szőnyi Tibor 
Kórház és Intézményei Személyzeti és Oktatási 
Csoportja.

Az állások Budapestről történő kijárással (kórházi 
autóbusszal) is betölthetők.

K o l l á r  L a jo s  d r .
intézeti igazgató főorvos 

c. egyetemi docens

(161)
S z e n tg o t t h á r d  V á ro s  T a n á c s a  V . B .  M ű v e lő d é s i-  

E g é s z s é g ü g y i - I f jú s á g i  é s  S p o r ts z a k o s z tá ly a  pályázatot 
hirdet k ö r z e t i  g y e rm e k o rv o s i  állásra.

Az állásra gyermekorvosi szakvizsgával rendelke­
zők jelentkezhetnek.

Az állást betöltő személy részére a Városi Tanács 
megfelelő lakást biztosít.

Fizetés kulcsszám szerint.
Az állás elfoglalható: 1988. 07. 01-től

A n ta l  S á n d o r  d r .  
osztályvezető

(162)
F ő v á r o s i  T a n á c s  V . B .  M a d a r á s z  u tc a i  G y e rm e k ­

k ó r h á z - R e n d e lő i n t é z e t  (1131 Budapest, Madarász 
V. u. 22—24.) főigazgató főorvosa pályázatot hirdet 
1 fő  s z e m é s z  s z a k o r v o s i  állásra.

Az állásra szakvizsga előtt állók is pályázhatnak.
Műtéti lehetőség biztosított.

C so n to s  E n d r e  d r .
főigazgató főorvos

(163)
A F ő v á r o s i  T a n á c s  C se p e li  K ó r h á z -R e n d e lő in té z e t

főigazgató főorvosa pályázatot hirdet az intézetben 
üresen lévő in te n z ív  t h e r á p i á s  —  a n a e s th e s io ló g u s  
o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  állás betöltésére.

Az osztályvezető főorvos feladatát képezi az inten­
zív betegellátó osztály, valamint az anaesthesiológiai 
szolgálat vezetése.

Az állásra megfelelő szakképzettségű, több éves 
szakmai gyakorlattal rendelkezők pályázhatnak.

Az osztályvezető főorvos határozott időre szóló 
vezetői kinevezést kap.

A szabályszerűen felszerelt pályázatokat az Intéz­
mény Személyzeti és Oktatási osztályára kell be­
nyújtani, a pályázati hirdetmény megjelenését követő 
30 napon belül.

A pályázat benyújtásának módját, valamint a csa­
tolandó iratok jegyzékét a 7/1987. (VI. 30.) EüM. 
számú rendelet 1. sz. melléklete tartalmazza.

Pályázatot hirdet továbbá 1 s z e m é s z  s z a k o rv o s i ,  
1 г tg  s z a k o r v o s i  állásra, valamint a mozgásszervi 
szakrendelésen r h e u m a to l ó g u s  v a g y  o r th o p é d  s z a k ­
o rv o s i  állásra.

Fenti szakmákban gyakorlattal rendelkező nem 
szakorvosok is pályázhatnak.

B á l in t  S á n d o r  d r .
mg. főigazgató főorvos

(164)
A M u n k a te r á p i á s  A l k o h o le lv o n ó  I n té z e t  (6750 Sze­

ged-Nagyfa) főigazgató főorvosa pályázatot hirdet 
e lm e g y ó g y á s z  s z a k o r v o s ,  v a g y  s z a k v iz s g a  n é lk ü l i ,  de
elmeosztályos gyakorlattal rendelkező orvos részére.

Főbb feladata: az intézetben elhelyezett alkohol- 
betegeknél a diagnosztikus tevékenységen túl pszi­
chiátriai jellegű gyógyító tevékenység végzése, külön­
féle terápiás eljárások alkalmazása (terápiás program 
felállítása, egyéni és csoportterápiás foglalkozások 
vezetése.

Bérezés megegyezés szerint, az IM kulcsszámai 
szerint.

Szolgálati lakás a megbeszélés tárgyát képezheti.
A pályázatokat a megjelenéstől számított 30 napon 

belül a Munkaterápiás Alkoholelvonó Intézet fő­
igazgató főorvosához lehet benyújtani.

R a s k a  L á s z ló  d r .  
főigazgató főorvos

(165)
A 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 in t é z e t

igazgató főorvosa (Dunaújváros, Korányi Sándor 
u. 4—6.) pályázatot hirdet a halálozás miatt megüre­
sedett A n e s th e s io ló g ia i  é s  I n te n z ív  B e te g e l l á tó  O sz ­
t á l y  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  állására.

A kinevezendő vezető feladata az intézmény 
anaesthesiológiai munkáját irányítani, az osztályok 
ilyen irányú szükségleteit ellátni. Továbbá vezeti az 
interdisciplináris Intenzív Betegellátó Osztály mun­
káját.

A kinevezés határozott időre, 4 évre szól.
A kinevezendő osztályvezető főorvos bruttósított 

bére: 17 500 Ft alapbér+  1300 Ft vezetői pótlék.
A munkakör betöltésének feltétele szakorvosi ké­

pesítés, megfelelő szakmai gyakorlat. A lakás meg­
beszélés tárgyát képezi.

A pályázati anyagot a 7/1987. (VII. 30.) EüM. 
számú rendelet 1. sz. melléklete szerint kérjük össze­
állítani.

A pályázat benyújtásának határideje, az Egész­
ségügyi Közlöny megjelenésétől számított 30 nap.

C sá k  E n d r e  d r .  
kórház-rendelőintézet 

igazgató főorvos

(166)
A F ő  v á ro s i  H e im  P á l  G y e r m e k k ó r h á z -R e n d e lő -  

i n té z e t  főigazgató főorvosa (1089 Bp., üllői út 86.) 
pályázatot hirdet a F o g s z a b á ly o z ó  O s z tá ly o n  meg­
üresedett s z a k o r v o s i  állás betöltésére.

Az állás betöltéséhez gyermekfogász és fogszabá­
lyozó szakvizsga szükséges.

Bérezés a hatályos bérszabályzat szerint kerül 
megállapításra.

Pályázatokat a megjelenést követő 30 napon belül 
a 7/1987. (VI. 30.) EüM. számú rendeletben megha­
tározott módon kell benyújtani.

A pályázat elnyerése esetén az állás kinevezéssel 
azonnal elfoglalható.

G o rá c z  G y u la  d r .
c. egyetemi tanár 

főigazgató főorvos

(167)
A k e c s k e m é t i  m e g y e i  k ó r h á z  főigazgató főorvos 

pályázatot hirdet 1988. április 1-én megüresedő s z ö ­
v e t t a n i  l a b o r a tó r i u m i  v e z e tő  m u n k a k ö r  betöltésére. 

Bérezés, lakás megbeszélés tárgyát képezi.
L o so n c z  M ih á ly  d r .  
c. egyetemi docens 
főigazgató főorvos
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S Z Á M Í T Á S -  ÉS M É R É S T E C H N I K A I  GM
4031 DEBRECEN, Micsurin u. 52. VI. 18.

Telefonügyelet: (52)—15710

Várjuk ügyfeleink szíves érdeklődését, megbízását oz alábbi 

tevékenységi körökben:

— egészségügyi és gyógyászati célú orvoselektronikai készülékek és eszkö­

zök tervezése, fejlesztése, kivitelezése és szervizellátása (pl. tüdődiag ­

nosztika, kardiológia)

— számítógépes és mikroprocesszoros rendszerek tervezése, fejlesztése, 

kivitelezése és szervizellátása (pl. IBM PC XT/AT által vezérelt mérő- 

rendszerek kifejlesztése egyedi igényekre is!)

— felhasználói programok, programcsomagok készítése magas szintű és as­

sembly nyelven [pl. IBM PC XT/AT (18 086/8088), 18 085, z80 procesz- 

szorokra]

— az előző tevékenységi körökhöz kapcsolódó kis sorozatú gyártás meg­

szervezése és kivitelezése
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P O K O R N Y  G Y U L A  DR., 
MAURER MÁRIA DR..+ 

IVÁNYI TIBOR DR., 
IVÁNYI BÉLA DR.+ + és 

GÁSPÁR  

A N N A M Á R IA  DR.

Infúziós methylprednisolon lökéskezelés 
cerebralis szövődménye

Szegedi O rv o stud om án yi  Egyetem, I. Belgyógyászati Klinika 

( igazgató:  V arró  Vince dr.) ,

II. Belgyógyászati Klinika*

(m egb ízo tt  igazgató: Tényi Mária dr.),

K ó rbonctani I n t é z e t * +

(igazgató:  O rm o s Je n ő  dr .)

A szerzők két system as lupus erythem atosusban szen ­
vedő beteg kortörténetének bem utatása kapcsán a 
nagydózisú infúziós methylprednisolon lökéskezelés he ­
veny mellékhatásaira hívják fel a figyelmet. Idegrend ­
szeri szövődményként az egyik betegnél epileptiform 
convulsiók hirtelen megjelenését, a másiknál hemiple ­
gia kialakulását észlelték. A tüneteket agyoedemára 
vezették vissza. Véleményük szerint ennek kiváltásá ­
ban a steroid hatás m ellett egyéb elősegítő tényezők ­
nek — elsősorban az anaem iának, a vesekárosodásnak 
és a  hypalbuminaemiának — is szerepe lehetett. Ezért 
a kezelés megindítása elő tt ezek korrekcióját és az ilyen 
therapiában részesülők fokozott felügyeletét ta r tjá k  
szükségesnek.

Cerebral complication of methylprednisolon-infusion pulse 
therapy. In  connection w ith the case record of 2 p a ­
tients suffering from systemic lupus erythem atosus the 
authors draw  the attention to  the  acute side effects 
of the pulse therapy performed with the infusion of 
large dose of methylprednisolon. The sudden appearan ­
ce of epileptiform convulsions was observed as the 
complication of the nervous system  with one patient 
and the development of hemiplegia with the other. The 
symptoms were assumed to  be due to  cerebral edema. 
In  the opinion of the authors besides the steroid effect, 
other contributing factors firstly anemia, renal im pair ­
ment and hypalbumineinia m ay play a role in the 
provocation of the neurological symptom s. Thus it is 
considered necessary to correct these disorders and to 
keep under regular observation the patients receiving 
such therapy.

Az elmúlt másfél évtizedben szervtransplantatiok 
u tán  az akut rejectios epizódok kezelésére gyakran al ­
kalmazzák a nagydózisú intravénás methylprednisolon 
lökés-therapiát (IVMP). A kedvező tapasztalatok alap ­
ján  szisztémás autoim m un kórképekben, így sytemas 
lupus erythematosusban (SLE), rheum atoid arth ritis ­
ben, dermatomyositisben és kevert kötőszöveti beteg ­
ségben is bevezetésre kerültek, azokban a súlyos ese­
tekben, ahol a hagyományos kezelés sikertelen volt (2, 
3, 5, 7, 11). A lökéskezelés célja a gyors, hatékony im ­
munosuppression tú l a krónikus steroid adás jól ismert, 
számos m ellékhatásának elkerülése volt. Hamarosan 
nyilvánvalóvá vált azonban, hogy itt is számolnunk 
kell súlyos, akár életet veszélyeztető mellékhatások 
megjelenésével, melyek között első helyen a kevert, 
disszeminált infectiok állnak. Ezek m ellett anaphy- 
laxiás shock, cardialis és idegrendszeri szövődmények 
is közlésre kerültek, így fatalis arrhythm iák, epilepti­
form  convulsiok, psychosis és különböző súlyosságú 
paresisek (1, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 16, 17).

K ét betegünk esetében mi is észleltünk súlyos 
idegrendszeri tüneteket IVM P-therapia során. Ism er­
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tetősüket a klinikai tanulságok m ia tt ta rtju k  indo ­
koltnak.

Esetismertetés

1. eset:
51 é v es  n ő b e te g , a k ib e n  a  t a r t ó s  lá z a s  á lla p o t,  p o ly a r th r i ­

t is ,  p le u r it is ,  a n a e m ia , v ese laes io  k l in ik a i  tü n e te i  m e l le t t  a z  
S L E  a k t i v i t á s á t  (18 ., 20.) a z  im m u n o ló g ia i  v iz s g á la ti  e r e d m é ­
n y e k  is t á m o g a t t á k .  U g y a n a k k o r  b a c te r iá l i s  lé g ú t i  é s  h ú g y ú t i  
in fe c tio  is  f e n n á l l t .  F o n to sa b b  la b o ra tó r iu m i  le le te i  a  k ö v e tk e ­
zők  v o l ta k :  W e .: 80 m m /h , h a e m a to k r i t :  32 1/1, szé ru m ö sszfe - 
h é r je :  77 g/1, a lb u m in :  20,5 g/1, g a m m a  g lo b u lin :  32,4 g/1, 
24  ó rá s  f e h é r je ü r í té s :  0 ,2 4 — 0,55 g , C3-c o m p le m e n t:  73 m g % , 
a n t in u k le á r is  f a k to r  és  L E -s e j t - je le n sé g :  p o z it ív , a n t i - n a t ív  
D N S  e lle n a n y a g s z in t :  44 fig/m l. M iu tá n  a  c é lz o tt  a n t ib a c te r iá -  
lis  kezelés é s  a  k é ső b b ie k b e n  IN H -v é d e le m b e n  60 m g  D ep erso - 
lo n n a l m e g k e z d e t t  s te ro id  th e r a p ia  is e re d m é n y te le n  v o l t ,  
1000 m g  IV M P -k e z e lé s  m e l le t t  d ö n tö t tü n k .  A z e lső  in fu s io  
b e a d á sa  u t á n  fé l  ó r á v a l  h ir te le n  eg ész  t e s t r e  k i te r je d ő  tó n u so s -  
k ló n u so s  g ö rc sö k  lé p te k  fe l, a  b e te g  e sz m é le tle n n é  v á l t ,  n y e lv é t  
m e g h a ra p ta ,  a  b u lb u so k  jo b b ra  f ix á l ta k .  E k k o r  v é rn y o m á s a  
150/100 H g m m , a  sü rg ő sség g el e lv é g z e t t  s z é ru m  K : 3 ,8 , a  N a : 
137 m m ol/1  v o l t .  S e d u x e n  a d á s á ra  és d e h y d rá ló  k e ze lé sre  a  ro ­
h a m  o ld ó d o tt  és  k é ső b b  n e m  i s m é t lő d ö tt .  L u m b a l  p u n c tio  so ­
r á n  v íz t is z ta  l iq u o r  ü r ü l t ,  m e ly b e n  a z  ö ssz fe h é rje : 0 ,28  g/1, 
a  se jts z á m : 0 , a  P a n d y -re a k c ió : n e g a t ív ,  a  S c h e lla c k -re a k c ió : 
+  +  p o z it ív , a  c u k o r :  2,75 m m ol/1  v o l t .  A  szem ész  p a n g á so s  
je le t  n e m  t a l á l t ,  a z  a g y s c in t ig ra p h ia  k ó r o s a t  n e m  m u ta t o t t .  
A  ro h a m  u tá n  a  b e te g  tu d a t a  fo k o z a to s a n  fe lt i s z tu l t ,  d e  a  kö-



z e lm ú lt  e se m é n y e ire  a m n e s iá s  m a r a d t .  A z IV M P -k e z e lé s t  a  
k ö v e tk e z ő  n a p o k b a n  750 m g  d ó z is s a l f o ly ta t tu k ,  m a jd  a z  a d a g o t  
g y o rs  ü te m b e n  c s ö k k e n te ttü k . A n t ib io t ik u m k é n t  A m p ic i l l in t  és 
B ru la m y c in t  a d tu n k ,  de  a  b e te g  t o v á b b r a  is  lá z a s  m a r a d t .  E g y  
h é t t e l  a  g ö rc s ro h a m  u tá n  m in d k é t  k ö n y ö k  m e g d u z z a d t ,  p u n c tio  
so rá n  S ta p h y lo c o c c u s  e p id e rm id is t  é s  s a r ja d z ó  g o m b á t  t a r t a l ­
m az ó  g e n n y  ü r ü l t .  B a l o ld a l i  p le u rá lis  fo ly a d é k g y ü le m é b ő l 
u g y a n a k k o r  S ta p h y lo c o c cu s  a u r e u s  v o l t  k i te n y é s z th e tő .  D a lá ­
é in - é s  N y s ta tin -k e z e lé s re  l á z t a l a n n á  v á l t ,  á l la p o ta  j a v u l t .  N em  
so k k a l  k é ső b b , b á r  a  b e te g  lá z t a l a n  v o l t ,  a  t e s t  k ü lö n b ö z ő  r é ­
sze in  —- íg y  m in d k é t  m e llk a s fa lo n , g lu te a lis a n , su p ra c la v ic u la -  
r is a n  —  se b é sz i f e l tá r á s t  ig é n y lő , S ta p h y lo c o c c u s  o k o z ta  t á l y o ­
g o k  a la k u l ta k  k i, m ely e k  O x a c i l l in  a d á s á ra  és h e ly i  k e ze lé s re  
g y ó g y u l ta k .  T ö b b  m in t  4 h ó n a p o s  in té z e t i  k e ze lé s  u t á n  tu d tu k  
a  b e te g e t  k ib o c s á ta n i.  F é l  é v v e l  k é ső b b  jo b b  o ld a li  u r e te rk ő ,  
p y o n e n e p h ro s  m ia t t  u ro ló g ia i m ű t é t  t ö r té n t ,  s ik e r re l .  N é h á n y  
h ó n a p p a l  e z u tá n  ú ja b b  s z ö v ő d m é n y  je le n tk e z e t t ,  a m ik o r  a  lum - 
b á lis  I . ,  é s  Ш -as c s ig o ly á k o n  c o m p re ss ió s  f r a c tu r a  a la k u l t  k i ,  
és a z ó ta  a  b e te g  fe n n já rá s k o r  f ű z ő t  v ise l.

2. eset.
24 éves nőbetegben a  k l in ik a i la g  e g y é r te lm ű e n  s ú ly o s  lu p u s  

n e p h r i t i s ,  a z  e x su d a tiv  p e r ic a rd i t is  é s  p le u r i t is  t e t t e  sz ü k sé g essé  
a z  IV M P -k e ze lé s  e lin d í tá s á t .  L u p u s  n e p h r it is s e i  fo g la lk o zó  k li- 
n ik o p a th o lo g ia i  e le m zé sü n k b e n  a  b e te g  k o r tö r té n e té t  ré sz b e n  
m á r  i s m e r t e t tü k  (12). K ó ro s  la b o r a tó r iu m i  e re d m é n y e i  a  k ö v e t ­
k e z ő k  v o l ta k :  W e: 58— 76 m m /h ,  h a e m a to c r i t :  34 — 22 1/1, f e ­
h é r v é r s e j t :  3 ,4— 2 ,4 Х Ю 9/1, s z é ru m  k re a t in in :  134— 242 /im ol/1, 
u re a  n i t r o g é n : 12— 15,6 m m ol/1 , s z é ru m  ö ssz fe h é rje : 50 g/1 (a lb u ­
m in  4 5 ,5 % , g a m m a  g lo b u lin :  2 9 ,7 % ), a n t in u k le á r is  f a k to r  és 
L E  s e j tje le n sé g :  p o z itív , a n t i - n a t iv  D N S  e lle n a n y a g -k o n c e n trá ­
c ió : 74 /ig /m l, C j-c o m p le m e n t: 45  m g % , v iz e le tfe h é r je :  3 ,1—  
9,6  g /2 4  ó , m ik ro szk ó p o s  h a e m a tu r ia .  A z XVMP th e r á p ia  a  
s e ro s i t is t  jó l  b e fo ly á so lta , v is z o n t  a  v e se fu n k c ió  ro m lá s á t ,  a z  
a s c ite s  m e g je le n é sé t, a z  a n a e m iz á ló d á s t  n e m  á l l í t o t t a  m eg . 
A  lö k é s k e z e lé s t  k ö v e tő e n  is  n a g y  a d a g , n a p i  160 m g  M e th y l-  
p re d n is o lo n t  (M P) a d tu n k .  U g y a n a k k o r  a  2 0 0 /1 2 0 — 230/140 
k ö z ö tt  m ozgó  h y p e r to n ia  m i a t t  k o m b in á l t  v é rn y o m á s c s ö k ­
k e n tő  é s  d iu re t ic u s  k e ze lé s re  v o l t  szü k ség . E m e l le t t  so ro z a to s  
t r a n s f u s ió r a  és h u m a n a lb u m in -a d á s ra  s z o ru l t.  A  s te r o id  t h e r a ­
p ia  e l in d í tá s a  u t á n  eg y  h ó n a p p a l  E .  co li és  s a r ja d z ó  g o m b a  
o k o z ta  h ú g y -  és lé g ú ti  fe r tő z é s  l é p e t t  fe l, rö v id d e l  e z u tá n  a  jo b b  
m e llk a s fé le n  h e rp e s  z o o s te r  a la k u l t  k i .  M in d e ze k  a z  in fe c tió k  
láz  n é lk ü l  z a j lo tta k .  N e m  s o k k a l  k é ső b b  b a l  o ld a l i  b ro n c h o -  
p n e u m o n iá t  é sz le ltü n k , a  b e te g  tö b b  a lk a lo m m a l h á n y t  és  n y e ­
l é s k o r  je le n tk e z ő  s te rn u m  m ö g ö tt i  fá jd a lo m ró l  s z á m o l t  b e . 
A  g a s tro s c o p ia  a  n y e lő cső  g o m b á s  fe r tő z é s é t  é s  tö b b sz ö rö s  
g y o m o re ro s io  fe n n á llá sá t  ig a z o l ta .  E g y  n a p p a l  k é s ő b b  s z u ro k ­
s z é k le t  je le n t  m eg  és a  b e te g  b a l  o ld a li  te s tfé lz s ib b a d á s ró l  p a ­
n a s z k o d o tt ,  m a jd  b a l fe lső  v é g ta g  tú ls ú ly ú  h e m ip a re s is  a la k u l t  
k i .  V é rn y o m á sa  e k k o r  1 6 0 /110  H g m m , h a e m a to c r i t  é r té k e :  
20 1/1, sz é ru m -K : 7,7 m m o l/1 , N a :  132 m m ol/1  v o l t .  L u m b a l  
p u n c tio  s o rá n  v íz t is z ta  l iq u o r  ü r ü l t ,  e b b e n  a z  ö s sz fe h é r je  0 ,48  
g/1, a  s e j ts z á m  1 X M /ly m p h o c y ta ,  a  P a n d y - r e a k c ió : + ,  a  
S c h e lla c k -re a k c ió : +  +  p o z i t ív .  A  sz e m fe n ék e n  a  k o r á b b a n  is 
m e g lé v ő  re tin a o e d e m á t l e h e t e t t  l á tn i ,  a z  a g y s c in t ig r a p h ia  k ó ro ­
s a t  n e m  m u ta t o t t .  E g y  n a p p a l  k é ső b b  a z  a lsó  v é g ta g  p a re s is e  
á tm e n e t i le g  o ld ó d o tt ,  é s  a  k é z  m o z g á sa  is  j a v u l t ,  v é rn y o m á s a  
is m é t  a  k o rá b b i  200 H g m m  é r t é k  k ö rü l  m o z g o tt .  A  g a s tro in -  
te s t in á l i s  v é rz é s  ü te m e  a  t r a n s f u s ió k ,  a  th ro m b o c y ta s u s p e n s io ,  
a  f r is s  f a g y a s z to tt  p la s m a a d á s  é s  e g y é b  th e r a p iá s  p r ó b á lk o z á ­
s o k  (S o m a to s ta t in  in fu s io , P ro th ro m p le x )  e lle n é re  fo k o z ó d o tt ,  
o l ig u r ia ,  k é ső b b  a n u r ia  l é p e t t  fe l. A  b e te g  so p o ro s u s sá  v á l t ,  
m a jd  c e re b rá l is  tü n e te in e k  je le n tk e z é se  u t á n  13 n a p p a l  c e n t r á ­
l is  é s  p e r ifé r iá s  k e rin g ési e lé g te le n s é g  tü n e te i  k ö z ö t t  m e g h a l t .  
A  b o n c o lá s  s o rá n  fé lh o ld k é p z ő d é sse l já ró ,  d iffu s  p ro l i f e r a t iv  a k ­
t í v  lu p u s  n e p h r i t i s t ,  c o n flu á ló  —  a b sc e d á ló , G ra m -p o z i t ív  coc- 
e u s o k a t,  v a la m in t  f o n a lg o m b á k a t  ta r ta lm a z ó  p n e u m o n iá t ,  
a s c i te s t ,  k é to ld a li  h y d r o th o r a x o t ,  h y d ro p e r ic a rd iu m o t,  á lh á r-  
t y á s  c o l i t is t ,  u lce ro su s o e s o p h a g it is t ,  e ro s iv  g a s t r i t i s t  t a lá l tu n k .  
A z  1130 g  s ú ly ú  a g y a t  1 0 % -o s  fo rm a iin b a n  e g é sz b e n  r ö g z í te t ­
t ü k ,  m a jd  2— 3 m m  v a s ta g  s z e le te k  k é sz íté se  u t á n  v iz s g á l tu k . 
K ó ro s  e l té r é s t  n em  l á t t u n k ,  s z ö v e tta n i la g  ig a z o lh a tó  s z ü rk e ­
v a g y  fe h é rá llo m á n y -k á ro s o d á s t  k im u ta tn i  n e m  tu d tu n k .

Megbeszélés

Az IVMP-kezelés m ellékhatásairól az utóbbi évek ­
ben néhány eset kapcsán több  szerző szám olt be. Garret 
és Paulus nagyobb beteganyagában, 50 autoim m un be­

teg a d a ta it feldolgozva, az esetek 56% -ában fordult 
elő a kezeléssel kapcsolatba hozható m ellékhatás. Ezek 
álta lában  nagyon rövid időn belül jelentkeztek, még a 
leggyakoribbnak számító infectiók megeredését is két 
héten belül adják meg (11). Az anaphylaxia, a  fatalis 
arrhy thm iák  és az idegrendszeri szövődmények leg­
többször 24 órán belül lépnek fel (6, 9, 10, 13, 17). Az 
utóbbiakkal kapcsolatban néha ennél hosszabb kiala ­
kulási időt, így három, illetve tíz napot is leírtak  (1, 7). 
K özöttük  a  leggyakoribbak az epileptiform convulsi- 
ok, a  psychosisok és a különböző súlyosságú psychés 
zavarok voltak. Ezeknél lényegesen ritkábbak  a cent­
rális eredetű paresisek, melyek a közölt esetekben re ­
verzibilisnek bizonyultak (1, 7).

Az idegrendszeri mellékhatások kialakulásának 
pontos mechanizmusa nem ismert. Valószínő, hogy ön ­
m agában a nagydózisú MP nem elegendő a tünetek  ki­
váltásához. Egészségeseknek adva Stubbs és m unkatár ­
sai m ellékhatást nem észleltek (16). Joggal tételezhető 
fel, hogy egyéb tényezők együttes megléte szükséges 
azok kialakulásához. Durrant azt hangsúlyozza, hogy 
vesetransplantált betegei között epileptiform convul- 
siok olyanokon jelentkeztek, akiknél károsodott vese­
funkció, throm bocytopenia és hypertonia együtt volt 
jelen (9). A neurológiai tüneteket agyoedem ára veze­
tik  vissza, melynek kialakulását patkánykísérletben 
nagydózisú MP adásával reprodukálni is tu d tak  (8.) 
Mások viszont ezzel ellentétben, ugyancsak állatkísér ­
letben az ellenkezőjét tapasztalták , sőt a  kísérletes 
agyoedema csökkenését, a lokális vérátáram lás és akér- 
gi idegi funkciók javulását igazolták (14). Az agyoede­
m a kialakulásában biztosan szerepe van a véragy gát 
perm eabilitás változásának, a helyi vérátáram lás csök­
kenésének, a mikrocirculatio zavarának, a  vasoaktiv 
am inok felszabadulásának és a lipid peroxidáció foko­
zódásának (14).

Az IVMP-kezelés során fellépő neurológiai tünetek 
megjelenésekor szinte lehetetlen biztonsággal megmon­
dani, hogy gyógyszer m ellékhatásról van-e szó, vagy az 
alapbetegség — ami legtöbbször ak tív  SLE —  akutan 
jelentkező idegrendszeri tünetéről (1, 17). Azon túl, 
hogy SLE-ben a betegség lefolyása során sokszor ész­
lelhető valamilyen neuropsychiatriai megnyilvánulás, 
nehezíti a kérdés eldöntését az is, hogy a tünetek  m ind ­
két esetben hasonlóak lehetnek, á ltalában reverzibili­
sek, időben és lokalizációban fluktuálnak, és a kiegészí­
tő  vizsgálatok, beleértve a kórbonctani feldolgozást is, 
gyakran negatív eredm ényt adnak (19). A gyógyszer 
m ellékhatás m ellett az szól elsősorban, hogy a tünetek 
a szer beadása u tán  rövid időn belül kialakulnak és a 
betegnek korábban nem voltak cerebralis lupusra utaló 
eltérései. Az elsőnek ism ertetett betegünknél az epilep­
tiform  convulsiók m ár fél óra múlva jelentkeztek. A 
másodiknál viszont, ahogy azt más szerzők is tapasz ­
ta ltá k  (1, 9), m ár csökkentett, de még mindig nagy 
steroid dosis m ellett léptek fel az idegrendszeri tünetek.

M indkét esetben közös vonásként emelhető ki az 
anaem ia, a hypalbuminaemia és a veselaesio. Valószí­
nű , hogy ezeknek elősegítő szerepük volt a neurológiai 
szövődmények kiváltásában. További additív  tényező 
lehetett az első betegnél fennálló tartós láz, a második­
nál a  therapia resistens hypertonia, a gastrointestinalis 
vérzés okozta perfusio csökkenés és az átm eneti elekt­
rolitzavar. Természetesen egyik esetben sem állíthatjuk 
teljes biztonsággal, hogy az idegrendszeri tünetek  nem



az alapbetegség cerebralis megnyilvánulásai voltak, 
hanem az IVM P kezeléssel függtek össze. A kiegészítő 
vizsgálatok m indkét alkalommal lényegében negatívak 
voltak. A boncolásra került beteg neuropathológiai 
vizsgálata organicus eltérést nem igazolt. Saját tapasz ­
ta lataink  és az irodalmi adatok alapján azt m ondhat­
juk, hogy IYMP-kezelés előtt m indenképpen célszerű 
azoknak az elősegítő tényezőknek a korrigálása (anae­
mia, hypalbuminaemia, elektrolitzavar), melyek az 
idegrendszeri szövődmények kifejlődéséhez hozzájárul­
hatnak, és az ilyen kezelésben részesülők fokozott és 
folyamatos felügyeletet igényelnek (1, 13, 16, 17).

IR O D A L O M : 1. A youb, W . T T o r r e t t i ,  D ., Harrington, 
T . M .:  C e n tra l  n e rv o u s  sy s te m  m a n if e s ta t io n s  a f te r  p u lse  
th e r a p y  fo r  sy s te m ic  lu p u s  e r y th e m a to s u s .  A r th r i t i s  R h e u m a ­
t is m  1983, 26, 809 . —  2. Ballau, S .  P ., K h a n , M . A .  and  
K ushner, I . :  I n t r a v e n o u s  P u lse  M e th y lp re d n iso lo n e  F o llo w e d  
b y  A l te r n a te  D a y  C o rtic o s te ro id  T h e r a p y  in  L u p u s  E r y th e m a ­
to s u s :  A. P ro s p e c t iv e  E v a lu a t io n .  J .  R h e u m a to l.  1985, 12, 
944 . —  3. B arry, M .:  T h e  U se  o f  H ig h -D o s e  P u ls e  M e th y l ­
p re d n iso lo n e  in  R h e u m a to id  A r th r i t i s .  A rc h . I n t e r n .  M ed . 1985, 
145, 1948. — -4. Beathge, B . A .  and L id s k y ,M .D .:  I n t r a c ta b le  
H ic c u p s  A sso c ia tio n  w i th  H ig h -D o se  I n t r a v e n o u s  M e th y l ­
p re d n iso lo n e  T h e ra p y .  A n n . I n t e r n .  M ed . 1986. 104, 58 . —  5. 
Bertouch, J .  V ., Roberts-Thomson, P . J .  et al.: M e th y lp re d n iso ­
lo n e  In fu s io n  T h e ra p y  in  R h e u m a to id  A r th r i t i s  P a t ie n t s  
A r th r i t i s  R h e u m a t is m . 1986, 29, 32. —  6 . Bocanegra, T .  S .,  
Castaneda, M . O. et al.: S u d d e n  D e a th  A f te r  M e th y lp re d n iso ­
lo n e  P u lse  T h e ra p y .  A n n . I n t e r n .  M e d . 1981, 95, 122. —  7. 
Cathcart, E . S . ,  Idelson, B . A .  et al.: B e n e fic ia l e ffec t o f  m e th y l ­
p re d n iso lo n e  “ p u lse ”  th e r a p y  in  d iffu s  p ro l if e r a t iv e  lu p u s

n e p h r i t i s .  L a n c e t  1976, 1, 163. —- 8. C erilli, J . ,  M iller, J .  A .:  
T h e  e ffe c t o f  m a ss iv e  p u ls e , s te ro id  t h e r a p y  o f  t h e  w a te r  c o n te n t  
o f  t h e  r a t  b ra in .  T r a n s p la n ta t io n  1972, 14, 403 . —  9 . D urrant,
S . ,  C h ipp ing , P . M . et al.: C y c lo sp o rin  A , M e th y lp re d n iso lo n e , 
a n d  C o n v u ls io n s . L a n c e t  1982, 2, 829 . —  10. Freedm an, M . D .,  
Schocket, A .  L . et al.: A n a p h y la x ix  A f te r  In t r a v e n o u s  M e th y l  - 
p re sn iso lo n e  A d m in is tr a t io n .  JA M A  1981, 245, 607. —  11. 
Garrett, R .  and P a u lus, H .:  C o m p lic a tio n s  o f  i n t r a v e n o u s  
m e th y lp re d n iso lo n e  p u ls e - th e ra p y .  A r th r i t i s  R h e u m a t is m  
1980, 23, 677. —  12. I v á n y i  В ., Р о ко т у Gy. és m tsai: A  s y s te -  
m á s  lu p u s  e ry th e m a to s u s  k l in ik o p a th o ló g iá ja .  O rv . H e t i l .  
1 9 8 6 ,1 2 7 ,1433. — 13. M oses, R . E ., M cC orm ick, A .,N ic k e y , W .:  
F a t a l  A r r h y th m ia  A f te r  P u ls e  M e th y lp re d n iso lo n e  T h e ra p y .  
A n n . I n t e r n .  M ed . 1981 , 95, 7 81 . —  14. N agao, S . ,  M om m a, F .  
et al.: E f fe c ts  o f  M e th y lp re d n iso lo n e  o n  C o rtic a l N e u r a l  
A c t iv i ty ,  B lo o d  F lo w , a n d  W a te r  C o n te n t  in  A ir  E x p o s u re -  
I n d u c e d  C e re b ra l E d e m a .  E x p e r im e n ta l  N e u ro lo g y  1986, 92, 
553 . —  15. Steinberg, A .  D .: T h e  t r e a tm e n t  o f  lu p u s  n e p h r i t i s .  
K id n e y  I n t e r n a t io n a l  1986, 30, 769. —  16. Stubbs, S .  S .  and  
M orrell, R .  M .:  I n t r a v e n o u s  M e th y lp re d n iso lo n e  S o d iu m  S u c ­
c in a te :  A d v e rse  R e a c tio n s  R e p o r te d  in  A sso c ia tio n  W i th  
Im m u n o s u p p re s s iv e  T h e ra p y .  T r a n s p la n ta t io n  P ro c e e d in g s  
1973, 5 , 1145. —  17. Suchm an, A .  L ., C ondem i, J .  J . ,  L eddy , 
J .  P .:  S e iz u re  a f te r  p u ls e  t h e r a p y  w i th  m e th y l  p re d n is o lo n e  
A r t h r i t i s  R h e u m a t is m  1983, 26, 117. —  18. Tan, E . M .,  
Cohen, A .  S .  et al.: T h e  1982 re v is e d  c r i t e r ia  fo r  t h e  c la ss if ic a ­
t io n  o f  sy s te m ic  lu p u s  e ry th e m a to s u s .  A r th r i t i s  R h e u m a t is m  
1982, 25, 1271. —  19. Tem esvári P ., J u d a h  A . és mtsai: A  s y s te -  
m á s  lu p u s  e ry th e m a to s u s  n e u ro p s z io h iá tr ia i  je le n ség e k  d ia g ­
n o s z t ik á ja .  O rv o sk é p z é s  1985, 60, 349. —  2 0 . V alentijn , R .  M ., 
van Overhagen, H . et al.: T h e  V a lu e  o f  C o m p le m e n t a n d  I m m u n e  
C o m p le x  D e te rm in a t io n s  in  M o n ito r in g  D ise a se  A c t iv i ty  in  
P a t ie n t s  w i th  S y s te m ic  L u p u s  E r y th e m a to s u s .  A r t h r i t i s  
R h e u m a t is m  1985, 28, 904 .

(P o k o rn y  G y u la  d r .  Szeged, P f .  4 69 . 6 7 0 1 .)

Az ENKE Kiadó gondozásában 
m egjelent orvosi szakkönyvek

André Gächter: Arthroskopie der Schulter 64,—
Otto-Erich Lund, Theo N. Waubke:

Okuläre Symptome Strategien der 
Untersuchung 78,—

Aldo Colombi: Hämodialiyse-Kurs 30,—
Peter Esser: Psychologische Gruppenarbeit 

im Rahm en der Rehabilitation 
von H erzpatienten 39,—

Hans Schanda: Paranoide Psychosen 68,—
Florian Lang: Pathophysiologie-Pathobiochemie 44,— 
Karlheinz Engelhardt— Alfred Wirth—

Lothar Kindermann: K ranke im 
K rankenhaus 29,80

Robert Francke— Dieter Hart: Ärztliche
V erantw ortung und Patienteninform ation 28,— 

Ursula Lehr—Hans Thomae: Form en seelischen
Alterns 60,—

Hans-Heinz Schrömbgens: Die Fehldiagnose
in der Praxis —

Dieter Buck-Gramcko: Der Weichteilschaden
an der Hand —

Konrad Mauer— Klaus Lowitzsch— Manfred
Stöhr: Evozierte Potentiale 128,—

Friedolf Peters: L aktation  und Stillen 44,—
Hermann Olbing: Harnwegsinfektionen bei

K indern und Jugendlichen 55,—
Jiri Modestin: Suizid in  der psychiatrischen

K linik 58,—
Wolfgang Demuth: D er schizophrene Mensch 30,— 
Hans-Martin Zöllner: Die Wissensschufte 

—  warum der Mensch für dieses Leben 
n icht klug genug ist

A Thiem e Kiadó gondozásában 
m egjelent orvosi szakkönyvek

Gotthard Schettler: Innere Medizin I—II. 40,—
Torsten B. Möller: Röntgennorm albefunde 33,—
Karl-Heinz Rühle: Schlaf und gefährdete

Atmung 20,—



Infúziós oldatok hazai választéka
ELEKTROLITMENTES VfZPÓTLÓ ÉS KALORIAHORDOZÓ 

SZÉNHIDRÁTTARTALMŰ OLDATOK
Isodex (literenként 50 g glukózt tartalmazó oldat)

Fructosol 5 (literenként 50 g fruktózt tartalmazó oldat)
Fructosol 10 (literenként 100 g fruktózt tartalmazó oldat)

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

ELEKTROLITTARTALMŰ FOLYADÉKPÓTLÓ ÉS KALÓRIAHORDOZÓ
OLDATOK

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

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

folyadékpótló oldat)

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

folyadékpótló oldat)

TELJES ELEKTROLIT OLDATOK
Ringer-Laktát („szabad vizet" nem tartalmazó izotóniás sópótló oldat)

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

IZOTÓNIÁS KONYHASÓOLDAT
Salsol A (Na-ot és Cl-t azonos — tehát nem fiziológiás — arányban tartalmazó, izotóniás, enyhén savanyító oldat)

SAV-BÁZIS HÁZTARTÁS ZAVARAIT KORRIGÁLÓ OLDATOK
Acidigen (ammónium-kloridot tartalmazó oldat, metabolikus alkalózis kezeléséhez)

Alkaligén (1,4%-os — 1/6 mol-os — izotóniás, nátriumbikarbonátot tartalmazó oldat, a metabolikus
acidózis kezeléséhez)

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

OZMOTERÁPIÁS OLDATOK
Mannisol A (literenként 100 g mannitot tartalmazó ozmodiureticum) 
Mannisol В (literenként 200 g mannitot tartalmazó ozmodiuretikum)

FEHÉRJESZÜKSÉGLETET FEDEZŐ PARENTERÁLIS OLDATOK
Infusamin S5 (literenként 50 g esszenciális aminosav keveréket és 50 g szorbitot és elektrolitokat tartalmazó

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

infúziós oldat)

VOLUMENPÓTLÓ OLDATOK
Rheomacrodex 10% (izotóniás NaCi-oldatban, vagy literenként 50 g glukózt tartalmazó oldatban) Pharmacia

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

(Uppsala) licencia

Alkalmazásukra a palackokhoz csomagolt kísérőirat, illetve az 
„Útmutató a gyógyszerkészítmények rendelésére" c. kiadvány irányadó.

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

Előállító: Humán Oltóanyagtermelő és Kutató Intézet
2101 Gödöllő, Táncsics Mihály ú t 8-2.



H O R U S

Dr. Makara György (1909—1987)

1987. december 27-én 
hosszan tartó , súlyos be­
tegség u tán  eltávozott 
közül tink Makara György 
az Országos Közegész­
ségügyi Intézet nyugal­
m azott osztályvezető fő ­
orvosa. Kolozsváron szü­
le te tt, ahol édesapja a 
sebészet egyetemi taná ­
ra  volt. Gyakran és szí­
vesen emlékezett gyer­
mek- és ifjúkori tartóz ­
kodási helyén, a Kolozs­

váron és Pápán eltö ltö tt évekre, ahonnan gazdag útra- 
valóként magával hozta őszinte humanizmusát, nemes 
gondolkodását, az emberek gondja iránti osztatlan ér ­
deklődését, egész m agatartását.

Szakmai ambíciója és széles körű érdeklődése foly ­
tán  sok kutatási területen a lkoto tt m aradandót. Első ­
sorban a hum án parazitológia, az orvosi entomológia és 
a gombatoxikológia tárgykörében vívott ki magának 
hazai és nemzetközi elismerést, de a trópusi betegségek, 
illetve a fertőtlenítés-sterilizálás vonatkozásában is el­
évülhetetlen érdem eket szerzett.

A Pázm ány Péter Tudományegyetemen 1933-ban 
avatták  orvosdoktorrá. Az OKI Patohisztológiai-para- 
zitológiai osztályán dr. Lőrincz Ferenc vezetésével in ­
dult meg a hazai humán parazitológia bázisának kiala ­
kítása, amelyhez elsősorban alkalmas kutatókra volt 
szükség. Prof. Budai K álm ánnak, az Egyetem Kór­
bonctani Intézete vezetőjének javaslatára — akinek 
irányítása m ellett díjtalan gyakornokként dolgozott — 
és prof. Johan Bélának, az OKI alapító igazgatójának 
egybehangzó ajánlására az osztályra első m unkatárs ­
ként Makara György nyert felvételt. Korai munkássá ­
gából az ancylostomiasis felderítése, m ajd asszanációja, 
a bélférgesség előfordulásának feltérképezése, valamint 
az entamoebiasis, a giardiasis és a trichomoniasis felmé­
rése érdemel kiemelést. K utatásaiban az Egyesült Ál­
lamokban és Európa számos országában eltö ltö tt ta- 
nulm ányútján szerzett tapasztalatait eredményesen 
hasznosította.

1936-ban bízták meg az osztály irányításával, 
amelyre tudományos teljesítményei, lényeglátó kész­
sége, jó emberismerete és fejlett kritikai érzéke tette  
alkalmassá. Vezetése a la tt az osztályon a korábban 
m ár megkezdett orvosi entomológiai m unka kiteljese­
dett. Az elért eredményeket olyan mérföldkövek jelzik, 
m int az enterális fertőző megbetegedések és a legyek 
epidemiológiai kapcsolatának tisztázása, a malária el­
leni harcban az aktuális helyzet pontos felmérése, majd 
a Malária Állomások országos hálózatának kialakítása, 
az eradikáció előkészítése és megindítása, valam int a 
kiütéses tífusz elleni küzdelemben a Weigl-féle vakcina

termelése, illetve a tetvességi vizsgálatok gyakorlatá ­
nak korszerűsítése. Új iránti fogékonyságát és széles 
látókörét jellemzi, hogy már 1942-ben felfigyelt a  DDT 
jelentőségére. Saját tapasztalatai a lapján is arra a  kö ­
vetkeztetésre ju to tt, hogy ennek a vegyületnek a k iü té ­
ses tífusz és a m alária felszámolásában szinte hihetetlen 
perspektívái vannak. Ezen a  terü leten  fo ly ta to tt ku ­
ta tási eredm ényeit Mihályi Ferenccel 1943-ban közösen 
írt a „Rovarok és betegségek” című kézikönyvben adja 
közre, melyhez hasonló igényességű, összefoglaló m un ­
ka hazánkban m ind a mai napig nem jelent meg.

A történelem  viharfelhői az In tézet felett is gyü ­
lekeztek. Köszönet illeti Makara Györgyöt, hogy m un ­
katársaival együtt töretlenül vészelte á t a második vi­
lágháború kataklizm áját és a felszabadulás u tán  a ro ­
mokból, a szétszórtságból újraélesztette a parazitoló ­
gia és az orvosi entomológia hazai ku tató  bázisát.

1945-ben a  Népjóléti Minisztériumba rendelték be 
közegészségügyi irányító m unkára, ahol fő feladata a 
járványok elleni küzdelem országos irányítása volt. 
Nevéhez fűződik többek között a kiütéses tífusz eradi­
káció jának megszervezése és sikeres végrehajtása a fő ­
városban.

Kalandos életú tja során dolgozott Szirákon kör ­
zeti orvosként, az Árpád és az A páthy Kórházak labo ­
ratórium ában, illetve, mint osztályvezető a Budapest 
Fővárosi Közegészségügyi-Járványügyi Állomáson. In ­
tenzíven foglalkozott a trópusi betegségek problém a­
körével és ilyen irányú személyes tapaszta lata it 1963- 
ban „Az egészség megőrzése a trópusokon” című önálló 
m unkájában foglalta össze, illetve a  dr. Várnai Ferenc 
szerkesztésében megjelent „Trópusi betegségek” című 
könyvben írt fejezeteket. A hum án parazitológia te rü ­
letén fo ly ta to tt több évtizedes ku ta tó  m unkáját és or ­
vosi gyakorlatát, az enterális parazitás fertőzések bio ­
lógiai, epidemiológiai és terápiás kérdéseit 1966-ban a 
„Parazitás bélbetegségek” című monográfiájában adta 
közre. Nemzetközi szintű eredményei alapján az Ange­
wandte Parasitologie szerkesztő bizottságában m űkö ­
dö tt közre évtizedeken keresztül.

Számottevő eredményeket ért el a  gombatoxiko ­
lógiában és először foglalta rendszerbe a gombamérge­
zések típusait, am elyet közérthető form ában 1954-ben 
K alm ár Zoltánnal együtt az „Ehető és mérges gom ­
bák” című, azóta több kiadást m egért könyvében nép ­
szerűsített. Széles körű elméleti és jó gyakorlati kép ­
zettségének, valam int szervezési adottságának köszön­
hető a gombamérgezések elleni küzdelem hazai rend ­
szerének kialakítása, a Gom baszakoktatási Bizottság 
létrehozása és az első gombaszaktanácsadói szolgálat 
megindítása a fővárosban.

Egyéniségére jellemző, hogy m indezt az á ttek in t ­
hetetlen mennyiségűnek tűnő feladato t lelkiismerete ­
sen ellátta, elképzeléseit és céljait igyekezett m aradék ­
talanul megvalósítani, amiben hallatlan m unkabírása,



szorgalma és munkaszeretete segítette. A pályam ódo ­
sításokat, melyek más szám ára talán  törést jelentettek 
volna, személyisége egységesen ívelő pályává ötvözte, 
amelybe szervesen és hasznosan épültek be előző élet­
szakaszának tapasztalatai.

1966-ban tér vissza újból az Országos Közegész­
ségügyi Intézetbe az á lta la  elgondolt és létrehozott 
Fertőtlenítéskutató-D DD osztály élére és 1970-ben in ­
nen m ent saját kérésére nyugdíjba. Intézeti m űködé­
sének e szakaszában kiem elten a fertőtlenítés-sterili ­
zálás kérdésével foglalkozott, illetve a kórházhigiéne 
egyes területein dolgozott. Eredményei Losonczy 
György „Iatrogén infekciók” című könyvében kerültek 
kiadásra. Nemzetközi tek in télye alapján az Egészség- 
ügyi Világszervezetben az orvosi entomológia szakértő ­
je volt.

A produkció, a reprodukció és az applikáció hár ­
mas egysége, tehát a k u ta tó  m unka, annak gyakorlati 
alkalmazása, valamint a  megszerzett ismeretek to ­
vábbadása életművében m eghatározó szerepet játszott. 
Páratlanul széles spektrum ú szakmai tevékenysége, 
hatalm as irodalmi ismerete közel 40 éves oktatói m un ­
kájában is érvényesült. E lőadásait európai műveltsége, 
kiváló előadókészsége érdekessé, színessé és hangulatos ­
sá te tte . Az Orvosi H etilap és számos folyóirat lektora ­
ként szigorú szakmai és nyelvi bírálója volt a beküldött 
közleményeknek.

Meggyőződéssel vallo tta , hogy a kitüntetéseket 
adják, az elismerést viszont ki kell érdemelni. Ez utób ­
biban osztatlanul részesült. A Szocialista M unkáért 
Érdemérem korm ánykitüntetés és a Fenyvesi Béla Em ­
lékérem tulajdonosa volt.

Bölcs belenyugvással és derűvel em elkedett felül 
az elkerülhetetlen öregedés emberi nehézségein. Élete 
alkonyán filozófiáját így fogalmazza meg: „Az emberi 
életnek sok érzés vagy eszme adhat értelm et, ezek kö ­
zül négy: az emberszeretet, a munka- és tudásvágy, a 
művészetek és a term észet szépségének élvezete — egy­
mással szoros egységet alkotva — az értelmes életet 
teljessé is teszi.”

Természetszeretete legkifejezőbben az egzotikus 
növények iránti érdeklődésében ju t érvényre. K ét év ­
tizedes megfigyelését, tapaszta latá t és gyakorlatát adja 
közre 1982-ben az „Orchideák és broméliák” című 
könyvében, kaput nyitva a term észet csodás varázs­
la tára .

Kiegyensúlyozottsága, szíves előzékenysége a mé­
lyen érző ember őszinte megnyilvánulása volt. É rtő  
érdeklődésével, feltétlen bizalmával, elismerő szavaival 
ösztönzést és tám aszt tu d o tt nyújtani másoknak, az 
akár a  pályán, akár a magánéletben jelentkező gondok 
leküzdésére.

Szeretetreméltó egyénisége és m unkásságának szel­
leme tovább él tan ítványai tevékenységében, emlékét 
a  m agunk és az u tánunk  jövők okulására elevenen 
megőrizzük.

Végső akarata  szerint nem volt búcsúztatás és te ­
m etési szertartás, s írjá t sem jelzi emléktábla. Örökre 
sa já t kertjében pihen és hamvai felett szabadföldi 
orchidea virágzik. Abban a maga á ltal kialakított kör­
nyezetben talá lt végső nyugalm at, ahol élete utolsó év­
tizedeiben őszinte megértés fogadta, ahol oly sok szere- 
te te t és gyöngédséget kapott.

Erdős Gyula dr.

O rvostö r téne ti  képeslapok Komáromból

Bár a Becs és B uda közötti Duna-szakasz közel 
fele ú tján  fekvő helyiségnek a birodalmi érdekek m in ­
dig elsősorban katona-stratégiai szerepet szántak, Ko ­
márom korábban és dinam ikusabban iparosodott, m int 
a  hasonló helyzetű, de egyházi jellegét híven őrző kö ­
zeli Esztergom.

A századfordulón m egjelent megyei monográfia 
szerint a Vág és a Duna szögletét kitöltő, a Csillag erőd ­
del és Szőny helyiséggel a  víziút jobb partjára  tám asz ­
kodó Komárom m ár a  18. század második felében a 
mesteremberek városa; tím árok, kalaposok, fésűsök, 
szappanosok, kötélverők, szűrszabók, molnárok és mé­
szárosok m anufakturálisan dolgozták fel a helyi, vala ­
m int a hajón és tengelyen szállíto tt nyersanyagokat (1). 
Ugyanakkor ahogy k itűnő  helytörténésze írja; „igen 
híresek voltak a komáromi hajóácsok, akik a kereske­
delem és a hadsereg, a k é t legfontosabb megrendelő ré ­
szére építettek kívánt m éretű  naszádokat a Vág folyón 
leúsztato tt olcsó faanyagból” (2). A víziút használata 
elsősorban a szemestermény szállításának kedvezett, 
a gabonakereskedők le tte k  a lüktetőn fejlődő erődít ­
mény-város első módos polgárai, örökszép emléket állí ­
to tt  nekik Jókai Mór Az arany ember című regényé­
ben (3). A parasztpolgárok a  szekeresgazdákból kerül- 

620 tek  ki. Komárom fejlődésére hatalmas hatással volt

I I . József császárnak az 1781-ben k iadott „türelmi ren ­
deleté”, amely a katolikus Habsburg birodalomban 
egyenlő jogokat biztosított a protestánsoknak és zsi­
dóknak. Márpedig Komárom lakossága elsősorban nem 
katolikus elemekből verbuválódott.

A kalmár szellemű puritán  protestáns államok 
(Németalföld, Anglia) játszották  a tengeri kereskede­
lemben a vezető szerepet, ugyanakkor fellendült egye­
tem i életük, ahol a peregrinus diákok szívták magukba 
Max Weber szavaival a „protestáns e tikát és a kapita ­
lizmus szellemét” (4).

Nem véletlen tehát, hogy a „türelmi rendelet” 
u tán  a komáromi evangélikus és reform átus gyülekezet 
a Hollandiából hazatért Péczeli Józsefet választotta az 
egyház élére, aki 1789—1792 között országos jelentőségű 
ténykedést fe jte tt ki egy folyóirat és egy tudós társaság 
megszervezésével (5). Komárom egészségügyének új fe­
jezete tehát Péczeli (pontosabban id. Péczeli) József 
nevével kezdődik. A folyóirat neve: Mindenex Gyűjte­
mény, a szervezeté Komáromi Tudós Társaság, tagjai 
között két orvost találunk Nagy Sámuel és Zay Sámuel 
személyében. Ez utóbbi születési dátum át sem a  földi­
nek számító Szinnyei, sem a Hőgyes-féle Emlékkönyv 
nem közli (6). Nyilván megbízható forrás hiányában. 
Orvossá 1788-ban ava tták  Pesten. A kémiát W interl
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József Jakab pesti tanárnál hallgatta és kedvelte meg 
annak  is elsősorban az ásványtani részét, így az anya ­
országban ő írta  és ad ta  ki 1791-ben a komáromi nyom ­
da az első m agyar nyelvű mineralógiát (7). Orvosszer­
zőnk tekintélye időközben annyira megnövekedett, 
hogy 1795-ben a megyei főorvosi állás betöltésére más 
szóba sem jöhetett. Ennek sikerén felbuzdulva összeál­
líto tta  a Falusi Orvospap (8) című könyvét, főleg a fa ­
lun élő papok és felcserborbélyok, valam int az „értel­
mes házigazdák használatára” (8). Ezek a la tt az olvasni 
tudó embereket értette . Igen szakszerűek a skorbutról 
íro tt sorok. Azok kap ják  meg, „akik kevés zöldséggel 
élnek”, gyógyításukra-megelőzésükre citromlét, sava ­
nyúkáposztát, vagy céklát ajánlott. A bevezető jelleg­
zetesen praerom antikus: „Hlyen könyv hát az rövide­
den, a ’mellyet jó Nemzetem a ’te  javadra, a’te  kezedbe 
ajánlok; élj vélle a ’te  hasznodra, vagy legalább esmérd- 
meg azt belőlle, hogy a’te  javadra élni igyekeztem”. (8) 

A tudós társaság másik orvostagja Nagy Sámuel 
volt, aki 1788—1797 között Debrecenben diákként köz­
vetlenül Csokonai baráti köréhez tartozo tt (9). Orvosi 
tanulm ányait Bécsben végezte, hazatérése u tán  1800 
körül szülővárosában telepedett le. Szinnyei szerint 
amikor 1801-ben „a himlőzés terjedni kezdett, jó pél­
dával akart elöljárni, ezért sa já t gyerm ekét o lto tta  be 
először és így terjed t el a himlőoltás a városban, m e ­
lyet azután a megyében is gyakorlatba v e tt” (9). Még 
ugyanebben az esztendőben, tehát az elsők között írt

2. á b r a .  Szinnyei bibliográfiájából és a k é m ia tö r té n e te k b ő l 
eg yé rt e lm ű e n  k id er ü l,  hogy a „Magyar m inera lógia” 
szerzője  Zay  Sámuel k om árom i o rv o s d o k to r .

himlő könyvecskét „a komáromi nép megvilágosítá- 
sára” (10).

Csokonainak a  Nagy Sámuelhez íro tt versében ol­
vashatjuk a következő stró fát:

„Herveyt, Youngot becsülni 
M egtanulta nemzetem:
Sander ővelük fog ülni,
E zt előre hirdetem .”

H. Sander m űvét Nagy Sámuel fordította le (11), 
ezért utal rá a nagy költő, ám hogy Young optikai 
m unkásságának jelentőségét Csokonai m ár ismerte, 
orvosi műveltségének bám ulatos bizonyítéka. Iro d a ­
lomtörténeti adat, hogy 1801/1802-ben a költő K om á ­
romban járt, orvosbarátjával való találkozásáról azon ­
ban a lelkes Lilla-kutató kollégánk nem tesz említést 
(12). Azt is Szinnyeitől tud juk ; „Kazinczynak szintén 
jó barátja volt, vele levelezett. Midőn 1803. máj. T ata  
közelében Kazinczyt baleset érte, akkor Nagy kezelte 
őt, sőt ennek házában is tartózkodott hosszabb 
ideig” (9).

A városi kórház a 18. század második felében 
épült, de az 1763. évi földrengés alaposan megrongálta 
a  félkész falakat (1). A napóleoni háborúk idején К о-



m arom  a monarchia legvédhetőbb tám aszpontja lett, 
erődrendszerében Ferenc király is m egfordult (2).

H a Komárom az „aranyember” városa, 1849 késő­
nyara és kora ősze a vár-város aranykora. És külön fe­
jezete az orvostörténetének. Már 1848. okt. 9-én Maj- 
thényi István  erődparancsnok egy fiatal, m agyarul ne ­
hezen kiejthető nevű orvost ajánlo tt a stratégiailag oly 
fontos várrendszer katonai kórháza igazgatójául. A 
kassai születésű W eitzenbreyer K ároly t, a bécsi Jo ­
sephinum  katonaorvos neveltjét (13), a felvidéki cip- 
szer eredetű izzó m agyar hazafit. Végleges törzsorvosi 
kinevezését maga K lapka György tábornok írta  alá 
1849. ápr. 16-i keltezéssel (13). Igaz a közvetlen felettes 
G uyon parancsnok kezdetben bizalm atlanul figyelte a 
Bécsből jö tt furcsa nevű orvost, aki azonban önfeláldo ­
zó ténykedésével rövidesen minden előítéletére rácá ­
folt. Guyon 1849. április 23-i napiparancsában m ár a 
következő olvasható: „minden körülm ények között 
rendíthetetlen  hazafiságú, komáromi ostrom  a la tt a 
nagyszám ú betegek és sebesültek irán t tan ú síto tt hű ­
séges és szorgalmas m űködést fejtett k i” (13). Elévül­
hetetlen érdemeket szerzett a fenyegető járványok 
megfékezésében. A Vág folyón kolerás hullák jelentek 
meg, a városban és a várban is észleltek megbetegedé­
seket. Csak szénporon és homokon keresztül szűrt 
D una-vizet volt szabad fogyasztani. E lrendelte: „a ké ­
ső és kora fürdés kerültessék, az ablakok éjjelre becsu- 
kassanak, (ennek inkább a malária megelőzésében volt 
fontos szerepe — Sz. Á.), s a test melegen tartassák”
(13). Részt vett a komáromi ostrom m inden harcában 
és nélkülözésében. Egy kitörés a la tt annyi sebesültet 
részesített elsősegélyben, hogy a fáradtságtól kimerül­
tén  nem tudo tt volna a m agyar csapattal visszatérni, 
ha egy huszártiszt nyergébe nem kapaszkodik (14). 
Kom árom  feltételes kapitulációja u tán  a derék k irur ­
gus, aki nevét 1849 júniusában Buzay-ra változtatta , 
Kossuthékkal keletre menekült. Az 1867-es kiegyezés 
u tán  települt le fővárosunkban. Tudtom m al Komárom 
egyetlen utcája sem őrzi nevét. Rem élhetőleg a város 
növekedésével erre is sor fog kerülni.

A komáromi várban a tüzéreknél szolgált egy 
fiatal, ta ta i születésű medikus, H am ar Dániel tüzér ­
hadnagy. Nevét később Ham ary változatban használ­
ta . Ő itthon m aradt, s fiatal korára való tekin tettel a 
„szabad elvonulás” ellenére többhetes várfogságra ítél­
ték  (15). Kiszabadulása után  beiratkozott a fővárosi 
orvosi fakultásra, ahol 1863-ban a v a tták  orvosdoktor­
rá , m ajd  egy évig Bókái János sen. gyerm ekosztályán 
gyakornok, 1854-től pedig szülővárosának le tt  a „min­
denes” orvosa. Szépirodalmi és egyéb kulturális tény ­
kedését nincs terünk m éltatni, de kiemelendő, hogy a

Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat alapító tagjai kö ­
zé tartozo tt (9). Orvosként Markusovszky feltétlen híve 
(mint m edikus, Vasvári Pál baráti körébe tartozott), 
az Orvosi H etilap kezdő évfolyamában m ár fontos köz­
leménye jelent meg (16).

Legmeglepőbb teljesítménye azonban az első m a ­
gyar nyelvű kardiológiai könyv megírása, mivel nem ­
hogy szívspecialista, de még belgyógyász sem volt. 
Könyve K om árom ban jelent meg (17), ami azért is ér ­
dekes, m ert 112 oldalon tárgyalja ezt a fontos betegség- 
csoportot, míg az első magyar belgyógyászati tankönyv 
mindössze 89 oldalt szentel neki (18). Forrásait korrekt 
módon megjelöli. A fizikális diagnosztikát Sauer Ignác 
tanár előadásai alapján tárgyalja (18), Bamberger, 
C anstatt (19) és H artm ann a klinikai „kútfői”, ám 
Corvisart, Skoda, Bright és Bouillaud is helyén van a 
kötetben. A kórbonctani szemlélet képviselői: Roki- 
tanszky, W irchow és Arányi (aki szintén komáromi 
születésű volt), a ján lo tt receptjei nem tükrözik Skoda 
terápiás nihilizm usát. A szívidegesség: „maladie des 
e tud ian ts”-m iként írja, tanulókorában ő is á tesett ra j ­
ta  (18). Vajon m elyikünk nem! Főleg az izgató szerek, 
a kávé és tea  m értéktelen fogyasztását kéri mellőzni. 
A m egadott irodalom m ellett a tízéves sa já t tapaszta ­
la ta it is belesűrítette. A város gazdagodott, de 1849-es 
fényét soha nem nyerte vissza többé. Trianon u tán  K o ­
máromból Kom arno lett, így Szőny-nyel egyesülve a 
jobbparti résznek kellett átvállalni a jelen és a jövő 
feladatait. Valam int a teljes m últat, am ely fontos része 
történelm ünknek.
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S zá llá s i Á rpád dr.

Vályi Klára, a honi fürdőügy népszerűsítője

1807-ben —száznyolcvan évvel ezelőtt — egy zseb­
ben könnyen elférő, karcsú kis könyv jelent meg Vá­
co tt, Magyar Tempe címmel. S bár a könyv „az ver ­
sekkel mulatni szeretők szám ára” íródott, tehá t első­
sorban az irodalomtörténészek szám ára lehet érdekes, 
ta rto g at meglepetést az orvostörténész szám ára is!

A verskötet 134. oldalán bőbeszédű cím: „Nagy 
Méltóságú Gróf Koháry ő Excellentyiája T. Honth Vár­
megyének örökös Fő-Ispányának Birtoka alatt lévő sa­
vanyúi Vizéről” adja tud tára  az olvasónak, hogy a vers 
tém ája — a kö tet többi költeményétől eltérően — nem 
élő vagy holt személy dicsőítése, emlékezete, hanem
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egy természeti kincs népszerűsítése. E  term észeti kincs: 
a hontmegyei Szalatnyán (ma Slatina, Csehszlovákia) 
található  ásványvíz-forrás.

„Szép tér-vidék hol a forrás egy ré t’ Szélén kifakat”
—  kezdi versíró-kalauzunk a  forrás bem utatását. Ma­
gát a  vizet így jellemzi: „Egy kitsinként savanyútska, 
Ezüst színű buzgása”, ezért legjobb „egy kis borral 
megvegyítve” inni. Persze nemcsak frissítőként hasz­
nos ez a víz, de gyógyít is: „Nem féltek i t t  hektikától, 
m ert ez a víz e lhajtja .” S ha maga a víz nem segít, 
biztosan segít — állítja versírónk —  „Stiller Jósef 
Ű r”, ki a forrás tőszomszédságában végez érvágást, 
„köpölözést” vagy éppen foghúzást. M egtudjuk azt is 
a versből, hogy a forrás frissítő-gyógyító vize nem az 
egyedüli vonzereje Szalatnyának. „Szép Fürödőház”, 
„tánczolló szoba” várja a hintókon érkező vendégeket. 
Ellátásukról „alsó s felső különös T rak tér Házak”
— vendégfogadók — gondoskodnak, melyekben „drá ­
ga P énzért. . .  Torta, Pástét, Csokolládé, Punts, s Ká- 
vének szűke nin ts”. S a „tánczolló szobában” sem akár ­
ki húzza a talpalávalót:

„Már Májusba a ’ nagy Vajda, Bihari,* jó Muzsikás
Lessi, várja, a ’ sok kotsit, m int valami nagy

m unkás”.
Valóban csábító ajánlatok, Szalatnyára csalogató 

sorok — persze csak annak a  m aréknyi főúrnak, jó ­
m ódú nemesnek, aki ezt a X IX . század elején meg is 
engedhette magának. A többségnek, „a szegény adózó 
népnek” csak a  forrás vize m aradt. S bár a  versíró sze­
rin t „sok Paraszt nyári m unkába m ár e ttő l meg gyó-

* B ih a r i  J á n o s r ó l  (1764— 1827), k o r á n a k  le g k iv á ló b b  ze ­
n e sz e rz ő jé rő l, a  v e rb u n k o s  s t í lu s  le g n a g y o b b  k ép v ise lő jé rő l 
v a n  szó .

gyula”, ez ugyanúgy költői túlzásnak tekinthető, m int 
a hektika elhajtása a szalatnyai vízzel.

A vers — e túlzások ellenére —  jó szolgálatot te ­
h e te tt az akkor fellendülőben lévő felvidéki fürdőügy ­
nek. Igaz, nem tudományos érvekkel bizonyít, de erre, 
ekkor m ár nem is volt szüksége a szalatnyai víznek. 
Hiszen alig ö t esztendővel korábban, nem kisebb tu ­
dós, m int Magyarország Pliniusa — Tognio Lajos ne ­
vezi ő t így 1838-ban —-, Kitaibel Pál vegyelemzi Sza- 
latnya vizét. A vizsgálat eredménye ném etül Schedius 
folyóiratában lát napvilágot 1802-ben, de egy Rövid 
tudósítás form ájában megjelenik m agyarul is. K itaibel 
négy forrást ta lá lt a Selmec pa tak  völgyében elterülő 
réten, melyekből azonban csak egynek a vizét hasz ­
nosítják. „Az íze erőssen tsépős, savanyú, és olly kele- 
metes, hogy a szomszéd Helységeknek Lakosai más 
vízzel nem  is akarnak élni. Magok a Barmok, ha egy­
szer meg kóstolták ezt a vizet, meszisziről sietnek ezen 
forráshoz.” Kitaibel megerősíti a szalatnyai forrás első 
tudom ányos igényű leírójának, a bécsi Crantz orvos- 
tanárnak  á llítását is. Crantz m ár 1777-ben a m agyarok 
spaai* vizének nevezi a szalatnyai savanyúvizet. A víz 
kvalitását dicséri a Rövid tudósításhoz csatolt Jelentés, 
amely szerint a víz „kapható Pesten Rocsnek urnái, 
az Universitás K önyv-tár házának udvarában, Budán 
a Várban, Vincenti ur Házánál, Selmeczen kereskedő 
Plank János U rnái”.

Valószínű, hogy Kitaibel dicsérő szavai — többek 
közt azt is írja, hogy Magyarország vizei közül a sza ­
latnyai a  „leginkább méltó, hogy közönségessen esmé- 
retes légyen” — győzik meg a környék földesurát, a 
vers címében is emlegetett Koháry Ferenc (1767— 1826) 
hontmegyei főispánt is. 1804-ben emeletes fogadót 
építte t a forrás mellé, s ezzel megterem ti az anyagi fel ­
tételeit annak  a fellendülésnek, melyről a Magyar 
Tempóból idézett versben m ár szó volt.

A szalatnyai savanyúvíz és fürdő a reformkorban 
éli fénykorát. A megyeközpont — Ipolyság — közel­
sége m ia tt, főleg nyaranta, a hontmegyei nemesség 
s tisztikar kedvenc kirándulóhelye; sőt nem egyszer a 
megyegyűlés is i t t  zajlik le. A negyvenes években meg­
fordult i t t  Petőfi is. 1835-ben Wehrle Alajos, selmeci 
tanár, m ajd  1838-ban Tognio Lajos, pesti egyetemi 
professzor foglalkozik tudományos szinten a szalat ­
nyai vízzel. Tognio Szalatnya egyik nagy „elsőségé­
nek” ta r tja , hogy „itt sokkal kevesebb költséggel él­
hetni m in t m ás némileg hirleltebb forrás vizeinknél” 
— írja az Orvosi Tár 1838-as évfolyam ának lapjain. 
A vizet „ibolás égvényes vasas víznek” írja  le és Ma­
gyarország leghathatósabb és legkedvesebb vizei közé 
sorolja. A víz kedveltségét bizonyítja, hogy más tá jak ­
ról származó vizekre is gyakran ráfogják, hogy szalat ­
nyai, m ert így bizonyosan elkél. A X IX . század m á ­
sodik felében a szalatnyai fürdő sokat veszít jelentő ­
ségéből, m ajd  századunk első évtizedeiben az alig pár 
kilométerre fekvő gyügyi (ma Dudince) term álvíz köré 
kiépülő fürdő végleg elcsalogatja fürdővendégeit. Sa- 
vanyúvíz-forrása azonban napjainkban is „él”, vizé ­
vel, „Slatina” név a la tt palackozva, m a is találkozha ­
tu n k  Szlovákia-szerte.

* S p a a , b e lg a  v á ro s , L ie g e - tő l d é lk e le tre ,  a lk a l ik u s ,  v a s ­
t a r t a l m ú  v iz e  a  X V I I I — X I X .  s z á z a d b a n  E u r ó p a  le g ism e r te b b  
á s v á n y v iz e in e k  eg y ik e .



Sokan megfogadták te h á t az 1807-es vers tan á ­
csát:

„Óh a’ ki még i t t  nem  vóltál, gyere nézd — meg
nem bánod,

A’ savanyú víz hasznáért, költséged megnem
szánod.”

De vajon kinek a sorait idézzük? Mint az a cím ­
oldalról leolvasható, a M agyar Tempe verseinek szer ­
zője: „Ns. Vályi Klára aszszony”. S éppen a szerző sze ­
mélye, kiléte az a m ásik csomópont, amelyben ismét 
találkozik az irodalomtörténész az orvostörténésszel. 
Vályi K lára ugyanis k itan u lt szülésznő volt!

E zt tud ta  róla m ár első életrajzírója, Danielik is 
—  de életútjának, s különösen bábaságának hitelesít ­
hető adatai csak az utóbbi évek kutatásai során kerül­
tek  elő. Ezek alapján m a m ár tudjuk, hogy az 1757 
körül Jánosiban ( ma R im aské Janovce) —  a tö rté ­
nelmi Nagy-Hont kishonti kerületében —  született 
Vályi K lára 1783 u tán  szerezte meg szülésznői okleve ­
lét a pesti egyetem valam elyik bábaképző tanfolya ­
mán. Miután megfordult Komáromban — itt  Csokonai 
Vitéz Mihály baráti köréhez tartozik —, m ajd ismé­
te lten  Becsben is, 1800-ban té r  haza szülőmegyéjébe. 
S mivel a vizsgáztatásával megbízott Seemüller seb ­
orvos őt a bába-mesterségre nézve „mindenkép alkal ­
m atosnak tapasztalta légyen lenni”, 1802-ben az Ipoly- 
melléki Járás bábájává nevezi ki versírónkat H ont 
megye közgyűlése. Ipolyságon telepedik le, s innen 
lá tja  el a bábái teendőket egy járásnyi területen. 
S közben verselget. „H atáskörébe” tartozik Szalatnya

is, s így személyes élmény alapján festhet színes s hi­
teles képet a forrás környékén zajló életről. De köszön­
tő  verset ír „lekéntetes Honth-Vármegye Doktoraihoz, 
és Chyrurgus Érdemes Uraimnak tiszteletekre” is. Ver­
seskötete megjelenésekor, illetve 1808-ban még bizo­
ny íthatóan Hont megyében bábáskodik; 1811-ben 
azonban m ár új szülésznő költözik Ipolyságra.

Vályi K lára neve sokáig még az irodalom törté ­
nészek számára is alig volt ismert. Számukra, s „az 
versekkel mulatni szeretők” részére Weöres Sándor fe ­
dezte fel újra Vályi K lárá t. A szalatnyai vízről írt 
verse alapján megérdemli, hogy az orvostörténészek 
is felfigyeljenek rá. Verse értékes kultúrtörténeti ada ­
lék s egyik előfutára a későbbi évtizedekben olyan di ­
vatossá váló fürdői leveleknek.

K iss  László dr.

IR O D A L O M : 1. V á ly i K lára:  M a g y a r  T e m p e . . .  V ác , 
1807. —  2. K itaibel Pál: A n a ly se  d e r  S z a la tn y a e r  M in e ra l ­
w ä sse r  im  H o n th e r  C o m it. I n :  Z e i ts c h r i f t  v o n  u n d  fü r  U n g e rn ,
I I .  B , 54 — 61. o ld . 1802. —  3. K ita ibel Pál: R ö v id  tu d ó s í tá s  
a  s z a la tn y a i  b o r- (só s -sa v a n y ú )v íz rő l H o n t  v á rm e g y é b e n . P e s t ,  
1802. —  4. Crantz, H . J .  N .:  G e s u n d b ru n n e n  d e s  O e s te rre ich i-  
s c h e n  M o n a rch ie . W ien , 1777. —  5 . Pongrácz Lajos: S z a la tn y a  
m ú l t ja ,  in .:  P o n g rá c z  L .:  S z e m e lv é n y e k  e g y  ré g i v á rm e g y e i 
tá b la b í r ó n a k  h á t r a h a g y o t t  d o lg o z a ta ib ó l.  B u d a p e s t ,  1898. —
6. Tognio Lajos: E m lé k e z te té s  a  s z a la tn y a i  s a v a n y ú  v íz re . 
O rv o s i T á r ,  1838, 1. sz ., 15— 16. o ld . —  7. D anielik  József: 
M a g y a r  író k . É le tra jz i  G y ű j te m é n y ,  I I .  k ö te t ,  359. o ld ., P e s t ,  
1856— 1858. —  8. K iss László: „ .  . .  k ö rm e tle n  lá b b a l  n a g y  f á t  
a k a r o k  m á s z n i . . . ” . I ro d a lm i  S zem le , B ra tis la v a . M eg je lenés 
a l a t t .  —  9. Weöres Sándor: H á ro m  v e ré b  h a t  sz e m m el —  
A n to ló g ia  a  m a g y a r  k ö l té s z e t  r e j t e t t  é r té k e ib ő l  és  fu rc s a s á g a i ­
b ó l .  S z é p iro d a lm i K ö n y v k ia d ó , B u d a p e s t ,  1977, 347. o ld .

A  Szentesi Kórház Tudom ányos Bi­
zottsága 1988. m á rc iu s  2 4 -é n  18 ó ra k o r  a  
K ó rh á z  e b é d lő jé b e n  tud o m á n yo s ülést 
re n d e z .

Czakó Tam ás, M o n o k i Erzsébet, P app  
Zoltán, P etri István: K ő n é lk ü l i  e p eh ó ly ag - 
e l tá v o l í t á s  p rae- és  i n t r a o p e r a t ív  d ia g ­
n o s z t ik á já n a k  p ro b lé m á i

A ssefa  Abebe, Czakó T a m á s, K ispá l 
M ih á ly , Zsoldos Ferenc, P e tr i  Is tván:  T íz  
é v  a l a t t  m a m m a  tu m o r  m i a t t  o p e r á l t  b e ­
te g e in k  é rté k e lé se

P a p p  Zoltán, Assefa Abebe, E lek  László, 
P etri István: G y o m o rrá k o s  b e te g e in k  é r ­
té k e lé s e  a z  e lm ú lt  t í z  é v b e n

Csanády György, E lek L á szló , K éry  T a ­
m ás, P etri István: K iz á r ó d o t t  r e k e sz sé rv  
r i t k a  e se te
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Felhívás az 1988. évi Egészségügyi If ­
júsági Napok keretében rendezendő tudo­
mányos konferenciákon való részvételre.

A z 1988. év i E g é s z s é g ü g y i I f jú s á g i  N a ­
p o k  p ro g ra m ja i s o rá n  a  S zo c iá lis - és

E g é sz sé g ü g y i M in isz té r iu m , a  M a g y a r  O r ­
v o s tu d o m á n y i  T á rs a s á g o k  és E g y e s ü le te k  
S z ö v e tsé g e  é s  a  K IS Z  K ö z p o n t i  B iz o t t ­
sá g a  É r te lm is é g i  F ia ta lo k  T á rs a s á g a  m e g ­
h ird e té s é b e n  e g é sz sé g ü g y i in té z m é n y e k  
és t e r ü l e t i  K I S Z  s z e rv e z e te k  k o n fe re n c iá t  
sz e rv e z n e k  f ia ta l  o rv o so k , eg észsé g ü g y i 
d o lg o zó k  ré s z v é te lé v e l .

A k o n fe re n c iá n  35 é v e n  a lu l i  egészség- 
ü g y i  d o lg o z ó k  (o rv o so k , g y ó g y sz e ré sz e k , 
sz a k d o lg o z ó k ) v e h e tn e k  r é s z t  tu d o m á n y o s  
m u n k á ju k k a l .  A z  e lő a d á s o k  id ő ta r ta m a  
10 p e rc . P o s z te r e k  b e m u ta tá s á r a  is  v a n  
le h e tő sé g .

A  k o n fe re n c iá k  id ő p o n tjá ró l  és  a z  
e g y é b  tu d n iv a ló k ró l  a  r é s z tv e v ő k e t  k ö z ­
v e t le n ü l  t á j é k o z ta t ju k .

A  ré s z v é te l i  s z á n d é k o t  a z  e lő a d á s  c ím é ­
v e l és  e g y  16 X  10,5 m -es  fe k v ő  k e re tb e  
b e fé rő  g é p e l t  ö s sz e fo g la ló v a l 1988. jú- 
n u s  10-ig  k é r jü k  b e je le n te n i  a  k o n fe re n ­
c iá k  t i t k á r a in a k .

A  K IS Z  K B  É r te lm is é g i  F ia ta lo k  T a ­
n á c s a  T i tk á r s á g a  f e lh ív ja  a  ré sz tv e v ő k  
fig y e lm é t, h o g y  a z  e lő a d á s -k iv o n a to k a t  a  
s z e rv e z ő t i tk á ro k n a k  h a tá r id ő ig  m e g k ü l ­
d e n i sz ív e s k e d je n e k , m e r t  e g y sé g e s  k ö te t ­
b e n  v a ló  k ia d á s u k a t  a  m e g h ird e tő  sz e rv e k  
c sa k  e b b e n  a z  e s e tb e n  t u d j á k  b iz to s í ta n i .

A  r é s z tv e v ő k  k ö l ts é g e i  a  331/1981 . 
P M — Á IB T  e g y ü t te s  k ö z le m é n y  sz e rin t 
i f jú s á g p o l i t ik a i  c é lú  p é n z e sz k ö z ö k  te rh é re  
e ls z á m o lh a tó k .

A  k o n fe re n c iá k  té m á ja ,  h e ly e , id e je , 
t i t k á r a :

1. S ü rg ő s sé g i b e te g e l lá tá s
V e sz p ré m , s z e p te m b e r  3— 4.
T i tk á r a :  Ozsváth László, OM SZ V e sz p ­

ré m  M eg y e i M e n tő sz e rv e z e t, 8200 V e sz p ­
ré m , A lm á d i  u .  36.

2. P r a e n a ta l i s  p re v e n c ió  je le n tő sé g e  a  
p e r in a ta l is  h a lá lo z á s  c sö k k e n té sé b e n , s z ű ­
r ő v iz s g á la to k , je le n tő s é g ü k  a  n ő g y ó g y á ­
s z a ti  k ó rk é p e k  m eg e lő zé sé b en

G y u la ,  s z e p te m b e r  10— 11.
T i tk á r a :  P a u lik  Tibor dr. B é k é s  M egyei 

T a n á c s  K ó r h á z  R í ,  5700 G y u la ,  S e m m e l ­
w e is  u .  1.

3 . U ro ló g ia i  h a tá r te r ü l e t e k
S z o ln o k , s z e p te m b e r  16— 17.
T i tk á r a :  Fontos Gyula dr.. S zo ln o k  M e ­

g y e i T a n á c s  K ó rh á z  R í ,  5004 S zo ln o k , 
P f . 2 .

4 . K o r s z e rű  a n t im ik ró b á s  k eze lés n a p ­
ja in k b a n

S z e n te s , s z e p te m b e r  23 — 24.
T i tk á r a :  Varga Im re  dr. S z e n te s  V á ro s i 

T a n á c s  K ó r h á z ,  6600 S z e n te s , S im a  F .  u .  
4 4 — 56.

5 . É rb e te g s é g e k  k o rsz e rű  kezelése
S á to r a l ja ú jh e ly ,  o k tó b e r  7 — 9.
T i tk á r a :  Köteles László dr. S á to ra l ja ú j ­

h e ly  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z  R í ,  3980 S á ­
to r a l ja ú jh e ly ,  M á r t í ro k  u .  9 .



Sebészet

Preventív műtéti indikációk a máj- és
az epeutak sebészetében. P ilc h m a y r ,  R . ,  
G u b e rn a t is ,  G . (K iin . f. A b d o m . u n d  
T r a n s p la n t .  C h ir ., Z e n tr .  C h ir. M ed . 
H o c h s c h u le  H a n n o v e r) :  C h iru rg , 1987 , 
58, 316 .

A  n o n  in v a z ív  r u t in  v iz s g á la to k  e l t e r j e ­
d é se  k ö v e tk e z té b e n  m in d  g y a k ra b b a n  k e ­
r ü ln e k  d ia g n o s z tiz á lá s ra  a s y m p to m á s , 
v a g y  c se k é ly  p a n a s z o k a t  okozó  e lv á l to ­
z á s o k  a  m á jb a n  és a z  e p e u ta k b a n .  I ly e n  
e s e te k b e n  e l k e ll d ö n te n i ,  h o g y  in d o k o lt-e  
a  p r e v e n t ív  m ű té t .

A  n e m  p a ra z itá s  e r e d e tű  tü n e tm e n te s  
m á jc y s t a  e l tá v o l í tá s a  r i tk á n  in d o k o lt ,  
c s a k  h a  te te m e s  n a g y s á g o t  é r  e l. E le g e n d ő  
le h e t  a  ré sz le g es  re se c tio  is . A z e c h in o c o c ­
c u s  c y s t a  tü n e tm e n te s s é g  e se té n  is  e l tá -  
v o l í t a n d ó .  N em  sz ü k sé g es  o p e rá ln i  a  m á j  
h a e m a n g io m á já t  és  a  fo k á lis -n o d u lá r is  
h y p e r p la s iá t  sem , c sa k  h a  fe ltű n ő  n ö v e ­
k e d é s t  m u ta t ,  v a g y  p a n a s z o k a t  o k o z . T a ­
n á c s o s  e ze n  e lv á l to z á s o k a t  so n o g ra p h iá -  
v a l  k o n tro llá ln i .  M in d en  e g y é b  lo k a l iz á l t  
m á jd a g a n a t  m ű té t i  in d ik á c ió t  je le n t.

S o n o g ra p h iá v a i  g y a k ra n  k e rü ln e k  fe l ­
i s m e ré s re  n é m a  e p e k ö v e k , s  f e lm e rü l  a  
k é rd é s ,  h o g y  e ltá v o lí ta n d ó k -e  p re v e n t iv e .  
A  p ro p h y la c t ik u s  m ű té t  m e l le t t  szó l, h o g y  
ré g e b b e n  5 0 % -b a n , m a i  fe lfo g ás s z e r in t  
2 0 % -b a n  sy m p to m á s s á  v á ln a k ,  s e z á l ta l  
n ö v e k s z ik  a  m ű té t i  r iz ik ó . I n d o k o l t t á  t e ­
sz i a z  o p e rá c ió t  a  c a rc in o m á s  e lfa ju lá s  v e ­
s z é ly e  is . T ü n e tm e n te s sé g  e se té n  0 ,3 —  
0 ,5 % , h a  tü n e te k e t  o k o z , k ü lö n ö se n  sz ö ­
v ő d m é n y e k k e l ,  3— 15%  a  c h o le c y s te c to ­
m ia  le ta l i t á s a .  A m ű té t te l  sz e m b e n i t a r ­
tó z k o d ó  á llá s p o n to t  a  c su p á n  2 0 % -b a n  
m a n if e s z t té  v á ló  e p ek ö v e ssé g  in d o k o lja ,  
k ü lö n ö s e n  a m ió ta  a  l i th o ly s is ,  a  l i th o -  
t r i p s i a  to v á b b fe jle sz té se  v á r h a tó .  Á l t a l á ­
b a n  n e m  in d o k o lt  a  k ő  n é lk ü li  c h o le ­
c y s te c to m ia .  N em  m in d ig  d ia g n o sz tiz á l-  
h a tó k  a z o n b a n  a z  a p ró  e p e k ö v e k , e z é r t  
k é te s  e s e tb e n  m eg g o n d o la n d ó  a z  e p e h ó ­
ly a g  e l tá v o l í tá s a ,  t ip ik u s  k ó l ik á s  a n a m n é -  
z isn é l.

H a  a  v é le t le n  s o n o g ra p h iá s  le le t  m e g ­
v a s t a g o d o t t  e p e h ó ly a g fa la t  je lez , in d o ­
k o l t  a  c h o le c y s te c to m ia . E l tá v o l i ta n d ó  a  
n é m a  e p e k ő , h a  a z  c y s t ik u s  e lz á ró d á s t  
o k o z . A  c h o la n g io li th ia s is  b e a v a tk o z á s t  
in d o k o l,  e g y én ileg  k e ll a z o n b a n  e ld ö n te n i,  
h o g y  m ű té t ,  en d o sc o p o s k ő e ltá v o li tá s ,  
v a g y  l i th o t r ip s ia  le g y e n  a  v á la s z ta n d ó  
m ó d s z e r .  C h o led o ch u s c y s ta ,  a  r á k o s  e lf a ­
j u lá s  v e sz é ly e  m ia t t  m ű té t i  in d ik á c ió t  j e ­
l e n t .  A  n e m  te lje se n  a sy m p to m á s , f o k o ­
z a to s a n  t ü n e te k e t  o k o zó  e p e k ö v e k  e s e té ­
b e n ,  a  s ú ly o sa b b  sz ö v ő d m é n y e k  e lk e rü lé se  
v é g e t t  p r e v e n t ív  k o ra i  th e r a p iá s n a k  n e ­
v e z h e tő  a z  o p e rác ió .

V iczián A n ta l dr.

Szim ultán beavatkozások a hasi sebé ­
szetben. K e rn ,  E . (C h ir. U n iv . K l in ik  
W ü rz b u rg ) :  C h iru rg , 1987, 58, 135.

S z im u l tá n  b e a v a tk o z á s  a l a t t  sz o m sz é ­
d o s  s z e rv e k e n  v a g y  ré g ió k b a n  v é g z e t t

o ly a n  e g y id e jű  m ű té t e k  é r te n d ő k ,  m e ly e k  
p ra e o p e ra t ív e  s e m  a z  in d ik á c ió ,  s e m  a  
m ű té t i  t a k t i k a  s z e m p o n t já b ó l  k ö z v e t le n  
összefüggésben  n e m  á l ln a k  e g y m á ss a l, 
v a g y  h a  v a la m e ly  fo ly a m a tn a k  a  s z o m sz é ­
d o s  te rü le t r e  tö r té n ő  á t te r je d é s e  in d o k o lja  
a  tö b b sz ö rö s  m ű té t e t .  S z im u ltá n  m ű té t  
in d o k o lt ,  h a  k é t  s z e rv e t  e g y id e jű le g  k ü ­
lö n b ö ző  b e te g sé g e k  tá m a d n a k  m e g , s  
m in d k e t tő  m ű té t e t  te s z  in d o k o l t tá .  M in ­
d ig  m érleg e len d ő  a z  e g y id e jű le g  v é g z e t t  
m ű té te k  r iz ik ó ja .  Á l ta lá b a n  a k k o r  ré s z e ­
s í te n d ő  e lő n y b e n  a  s z im u l tá n  m ű té t ,  h a  
a zo n o s m e tsz é se n  k e re s z tü l  o ld h a tó  m e g  
tö b b  e lv á lto z á s . E b b e n  a z  e s e tb e n  c sa k  
e g y sz e r k e ll k i te n n i  a  b e te g e t  a z  a l t a t á s  
v e sz é ly én e k , a  m ű t é t e t  m é g  n e m  n e h e z í t ik  
m e g  a  p o s to p e ra t iv  ö ssze n ö v ések .

G y a k ra n  a  l a p a r o to m ia  a l a t t  d e r ü l  k i 
v a la m ily e n  a d d ig  fe l  n e m  i s m e r t  b e te g sé g , 
a m i e g y id e jű  m ű té t i  m e g o ld á s t  te s z  s z ü k ­
ségessé .

M alig n u s v a g y  g y u lla d á s o s  f o ly a m a t  á t ­
t e r je d h e t  a  sz o m sz éd o s s z e rv re  v a g y  t e r ü ­
l e t r e .  C a rc in o m a  in f i l t r á lh a t  a  sz o m sz éd o s  
sz e rv e k b e , a m ik o r  a z  e n  b lo c  e l tá v o l í t á s r a  
k e ll  tö re k e d n i. A  g y u l la d á s  to v a te r je d é s e  
a  C ro h n -b e te g sé g re  je lle m z ő . H a  a  fo ly a ­
m a t  a  g e n itá liá k ra ,  v a g y  a  h ú g y -  é s  iv a r -  
sz e rv e k re  t e r je d ,  s p e c ia lis ta  b e v o n á s á v a l  
a já n la to s  o p e rá ln i.

A  s z im u ltá n  m ű té t e t  e l k e ll  v é g e z n i, h a  
a  p r im e r  b e a v a tk o z á s s a l  k a p c s o la tb a n  
m e llék sé rü lé s  k e le tk e z ik  (p l. g y o m o rm ű té t  
a lk a lm á v a l  s é rü l  a  lé p ) .  V o n a tk o z ik  e z  a z  
e p e u ta k  és h ú g y u ta k  m e llé k s é rü lé s e ire  is. 
A  b e te g  b e leeg y ezése  n é lk ü l  is  e l k e l l  v é ­
g ezn i a z  é le tv e s z é ly t  je le n tő  m e l lé k b e te g ­
s é g  o p e ra t ív  s z a n á lá s á t .  C a rc in o m a  e s e té ­
b e n  cé lszerű  e l te k in te n i  a  r i z ik ó t  n ö v e lő  
n a g y  m ű té t tő l ,  s  in k á b b  m eg fe le lő  e lő k é ­
s z íté s  u tá n  m á so d ik  m ű té t te l  m e g o ld a n i a z  
a la p b e te g sé g e t. I l e u s n á l  m é rle g e le n d ő , 
h o g y  e lv é g ez h e tő -e  a  d e f in i t iv  m ű té t ,  
v a g y  c sak  a  p a ssa g e  h e ly r e á l l í t á s á r a  h e ­
ly e se b b  s z o rítk o z n i. A  se b é sz e k  tö b b s é g e  
a  M eckel-d iv e r ic u lu m o t p ro p h y la c t ik u s a n  
e ltá v o l í t ja ,  a k k o r  is, h a  a z  é p .

S z im u ltá n  a p p e n d e e to m ia  k ü lö n b ö z ő  
m eg g o n d o lá so k  a la p já n  jö n  s z á m ítá s b a .  
I ly e n e k :  a  b e te g  k i f e je z e t t  k é ré se , a z  a p ­
p e n d ix  m o rp h o lo g ia i e lv á l to z á s a i ,  m a g a  a  
m ű té t i  m e tsz és , a m i e se tle g  k é ső b b i a p ­
p e n d ic itis  e se té b e n  a  m á r  e lv é g z e t t  a p p e n -  
d e c to m iá ra  e n g e d  k ö v e tk e z te tn i .

K o n tr a in d ik á l t  a  s z im u l tá n  m ű té t ,  h a  
a z  n ö v e li a  m ű té t i  r i z ik ó t  és  n e m  á ll  fe n n  
v i tá l is  in d ik á c ió . A  h e g sé rv e k  g y u l la d á s ra  
h a jla m o s a k , e z é r t  k ü lö n  o p e rá la n d ó k .  A b ­
s z o lú t  in d o k o lt  a  s z im u l tá n  m ű té t  n y í l t  
v a g y  to m p a  h a s i  t r a u m á k n á l ,  h a  t ö b b  
s z e rv  sé rü lé se  é sz le lh e tő .

A  szerző  in té z e té b e n  1976 é s  1984 k ö ­
z ö t t  523 s z im u ltá n  m ű té t e t  v é g e z te k  l a p a ­
ro to m ia  a lk a lm á v a l .  61 e se tb e n  t ö b b  m in t  
k é t  sz e rv e n  v á l t  sz ü k sé g essé  a  m ű té t .

V iczián A n ta l d r.

A lágyéksérv idős korban. B ro il,  R . ,  
W eisse r, C h ., M ü h lsc h le g e l, M . (C h ir . 
K l in ik  U n iv . W ü rz b u rg ) :  D tsc h . m e d . 
W sc h r . 1987, 112, 6 41 .

A z á l ta lá n o s  s e b é sz e ti  m ű té t e k  1 0 % -a  
lá g y é k sé rv  m ia t t  tö r té n ik .  1 9 82-ben  a z  
N S Z K  184 s e b é sz e t i  k l in ik á já n  a  h e rn io -  
to m iz á l ta k  2 6 % -a  65 é v  fe le t t i  v o l t .

A sz e rz ő k  1978 é s  1985 k ö z ö tt  l á g y é k ­
s é rv  m ia t t  o p e r á l t ,  60 é v  fe le t t i  b e te g e ik ­
k e l k a p c s o la to s  t a p a s z ta l a t a ik r ó l  s z á m o l ­
n a k  b e . A  961 h e rn io to m iz á l t  3 7 ,3 % -a  
v o l t  60 é v e s n é l  id ő se b b . N a g y ré s z t  B as- 
s in i (8 6 ,6 % -b a n ) , r i tk á b b a n  B a s s in i—  
L o th e ise n  (1 2 ,3 % -b a n )  s z e r in t  v é g e z té k  a  
m ű té te t .  I n c a r c e r a t io  9 ,8 % -b a n , ö tsz ö r  
g y a k ra b b a n  f o r d u l t  e lő , m in t  f ia ta lo k o n . 
A  k iz á ró d á s  g y a k o r is á g a  a  k o r r a l  a r á n y ­
b a n , 3 % -ró l  3 6 % -ra  e m e lk e d e tt .  N é g y  
e se tb e n  v á l t  sz ü k sé g e s sé  a  b é lre s e c t io ,  k i ­
z á ró d á s  m ia t t ,  e g y  le tá l i s  k im e n e te lle l.  
M ű té ti  s z ö v ő d m é n y k é n t  3 ,3 5 % -b a n  s e b ­
fe rtő z és , 3 ,0 7 % -b a n  h a e m a to m a k é p z ő d é s  
sz e re p e lt .  A  m ű té t i  h a lá lo z á s  1 ,1 % -o t t e t t  
k i .  A  60 é v  a l a t t i a k  k ö z ü l e g y  b e te g e t  sem  
v e s z í te t te k  e l. K iz á ró d á s  e s e té b e n  a  le ta -  
l i tá s  5 ,7 1 % -k a l ,  k i le n c sz e r  g y a k o r ib b  
v o l t ,  m in t  e le k t ív  m ű t é t  u tá n .

F e l tű n ő e n  n a g y  a  60  é v  f e le t t i  é le tk o r ­
b a n  o p e r á l ta k  s z á m a . Schum pelick  é s  
Susemiehl s z e r in t  a z  N S Z K -b a n  é v e n k é n t  
69 000 h e r n io to m iá t  v é g e z n e k  lá g y é k s é rv  
m ia t t  é s  98 0 00  s é r v k ö tő t  v á s á ro ln a k .

A  sz e rz ő k  h a n g s ú ly o z z á k , h o g y  a  m ű té t  
id ő se b b  k o rb a n  f o k o z o tt  m é r té k b e n  in d o ­
k o l t .  A  s é rv k ö tő  h a s z n á la ta  n e m  le h e t  a  
m ű té t  a l t e r n a t ív á j a .

Viczián A n ta l dr.

A krónikus pancreatitis sebészete. F r ic k ,
S ., J u n g ,  К . ,  R ü c k e r t ,  К .  (C h ir. U n iv . 
K lin ik  M ain z): D ts c h . m e d . W sc h r. 1987, 
112, 629.

A k ró n ik u s  p a n c r e a t i t i s  k e ze lé se  le h e t  
k o n z e rv a tív ,  v a g y  se b é sz i. A  s o n o g ra p h ia ,  
c o m p u te r to m o g ra p h ia ,  E R C P  és P T C  b e ­
v e ze té se  ó t a  a  se b é sz i t h e r a p ia  d if fe re n ­
c iá l ta b b á  v á l t .

A  sz e rz ő k  a  re s e c t ió s  m ó d s z e re k e t  t á r ­
g y a ljá k . 1966 é s  1985 k ö z ö tt  994 b e te g e t  
k e z e lte k  k ró n ik u s  p a n c r e a t i t i s  m ia t t ,  s 
339 e se tb e n  v é g e z te k  p a n c re a s re s e c tió t .  
A  b e te g e k  7 2 % -a  re n d sz e re se n  fo g y a sz ­
t o t t  a lk o h o lt  é s  8 % - á n a k  v o l t  i d ü l t  c h o le - 
c y s tit ise . 313 b e te g e t  k o n t r o l lá l t a k  a  m ű ­
t é t  u t á n  á t la g o s a n  6 é s  fé l  é v ig  (6 h ó n a p ­
t ó l  17 é v ig ). 36 b e te g e t  v e s z í te t te k  a  p o s t-  
o p e ra t ív  s z a k b a n ,  7 7 -e t  a  k é ső b b ie k b e n . 
E z  u tó b b ia k  1 0 % -a  h a l t  m e g  p a n c r e a t i t i s  
k ö v e tk e z té b e n .

A  re s e c á lta k  4 3 % - á n á l  l é p e t t  fe l a  c so n ­
k o n  re c id ív  p a n c r e a t i t i s .  1 1 % -b a n  é sz le l ­
t é k  a  m á j és  9 % - b a n  a  g y o m o r— b é l - t r a k ­
tu s  m e g b e te g e d é s é t.  B a l  o ld a li  r e se c tio  
u t á n  k é ts z e r  a n n y i  g y o m o r— b é l-s z ö v ő d ­
m é n y  fo rd u l t  e lő , m in t  jo b b  o ld a li  re sec - 
t i ó t  k ö v e tő e n . A  b e te g e k  7 % - á n á l  v á l t  
szükségessé  a  re la p a ro to m ia ,  n e c ro se c to -  
m iá t ,  s e q u e s t ro to m iá t ,  f is tu la  v a g y  t á ly o g  
k i ta k a r í t á s á t  v é g e z te k .

M ű té t  e lő t t  a  b e te g e k  4 8 % -a  fo g y o t t  
1— 25 k g -o t. 183 b e te g rő l  á l ln a k  p o s to p e ­
r a t i v  a d a to k  a  sz e rz ő k  re n d e lk e z é sé re . 
E z e k  s z e r in t  2 4 % -b a n  a  t e s ts ú ly  n e m  v á l ­
t o z o t t ,  2 2 % -u k  f o g y o t t ,  5 5 % -b a n  t e s t ­
s ú ly n ö v e k e d é s  m u ta tk o z o t t .  M ű té t  e lő t t  
a  b e te g e k  2 7 % -a  v o l t  d ia b e te se s .  A  m ű té t  
u t á n  ez a z  a r á n y  5 5 % - r a  e m e lk e d e tt .

A  p ra e o p e ra t ív e  e rő s  fá jd a lm a k ró l  pa- 
n a sz k o d ó k  4 7 % -a  a  m ű té t  u t á n  p a n a sz -  
m e n te ssé  v á l t .

A k ró n ik u s  p a n c r e a t i t i s  m ű té t i  k eze ié -



sé n e k  e red m én y e sség e  a  b e te g  s z e m é ly e s  
tu la jd o n s á g a i tó l ,  k o lla b o rá ló  k é p e s sé g é ­
t ő l ,  v a la m in t  a  k ísé rő  b e te g s é g e k tő l  fü g g . 
A m ű té t i  m eg o ld á s  m ó d ja  k e v é s b é  je le n ­
tő s .  O p e rác ió  m e lle t t  szó l a  c a rc in o m a  le ­
h e tő s é g e  is, b á r  a  m o d e rn  d ia g n o s z t ik a i  
m ó d sz e re k n e k  k ö sz ö n h e tő e n  a  k ró n ik u s  
p a n c r e a t i t i s  90— 9 5 % -b a n  e ld if fe re n c iá l ­
h a tó  a  c a rc in o m á tó l.

A  sz e rz ő k  v é le m én y e  s z e r in t  k ró n ik u s  
p a n c r e a t i t i s  e se té b e n  n e m  in d o k o l t  a  t o t a ­
l is  p a n c re a tic o d u o d e n e c to m ia . A  m ű té t  
h ih e tő le g  c su p á n  k ise b b  te r je d e lm ű  resec- 
t i ó r a  k o r lá to z ó d jo n .

V iczián  A n ta l dr.

A nem szövött és a szövött ruha és 
textília összehasonlítása a m űtét alatti 
sebfertőzés és a műtét utáni gennyedés 
m egelőzése szempontjából. G a r ib a ld i ,  R . 
A . é s  m tsa i (D e p t. M ed ., U n iv .  C on ­
n e c t ic u t  H e a l th  C e n t., F a r m in g to n ,  C o n ­
n e c t ic u t  00032): A m er. J .  S u rg . ,  1980, 
152, 505 .

A sebészi se b fe r tő z é s  a z  ö ssze s  k ó rh á z i 
f e r tő z é s e k  k ö z ö tt  a  m á s o d ik  h e ly e n  áll, 
é s  m in te g y  2 0 % -o t te s z  k i a z  E g y e s ü l t  Á l ­
la m o k b a n . A m ű té te k  u t á n  a z  e se te k  
2 — 5 % -á b a n  se b g e n n y ed é s  lé p  fe l. E z  a  
k ó rh á z i  á p o lá s t  á t la g  7 n a p p a l  h o s s z a b ­
b í t j a  m eg  a z  U S A -b a n , és  é v i 10 m il l iá rd  
d o l lá r  tö b b le tk ia d á s t  je le n t.  T e h á t  a k á r ­
m ily e n  k is  s z á z a lé k k a l s ik e rü ln e  c s ö k k e n ­
t e n i  a  se b fe r tő z é se k  a r á n y á t ,  n a g y  je le n ­
tő s é g ű  len n e  a  m ű té t  u tá n i  m o r b id i tá s  és 
a  m ű té t  k ö ltsé g e  te k in te té b e n .

A z t g o n d o ltá k , h o g y  m eg e lő ző  in té z k e ­
d é se k  c s ö k k e n th e tik  a  se b g e n n y e d é se k  
s z á m á t .  I ly e n e k :  a  m ű té t i  t e r ü l e t  g o n d o s 
fe r tő t le n í té s e ,  a  m ű té t i  a sz e p sz is , a  s z ö v e t ­
k ím é lő  o p e rá lá s , a z  a n t ib io t ik u m - p r o ­
f ilax is . E zek  a z  e ljá rá s o k  c s ö k k e n tik  a  f e r ­
tő z é s  b e ju tá s á t  a  m ű té t i  s e b b e . A  v is z o n y ­
lag  im p e rm e a b ilis  ru h á k  és m á s  te x t í l i á k  
h a s z n á la ta  a  m á s ik  fe rtő z é sm e g e lő z ő  t é ­
n y e z ő , a m e ly  eg yesek  s z e r in t  5 0 % -k a l  
c s ö k k e n ti  a  v e sz é ly t.

A sz e rz ő k  a z t  su g a lljá k , h o g y  a  m o n o fii 
m ű a n y a g  fo n a la k  jo b b a n  v é d ik  a  s e b e t  a  
fe r tő z é s tő l ,  m in t  a  s z ö v ö tt,  f o n o t t  g y a p o t  
a n y a g o k . E ze k  h a s z n á la ta  n e m c s a k  t is z ta ,  
h a n e m  n e m  t is z ta  m ű té te k b e n  is c sö k ­
k e n t i  a  se b g e n n y e d é s t.  A  je le n  ta n u lm á n y -  
n y a l  ig y ek e zn e k  ig azo ln i á l l í t á s u k a t  és 
m e g m a g y a rá z n i a  fe rtő z é s  m e g e lő z é sé n e k  
m e c h a n iz m u s á t .

P ro s p e k t iv  ra n d o m iz á l t  v iz s g á la to t  t e r ­
v e z te k  a  se b fe r tő z é s  a r á n y á n a k  m e g á lla ­
p í tá s a  c é ljá b ó l, ö s s z e h a s o n lítv a  a  m onofii 
m ű a n y a g b ó l  és  a z  ú j r a  h a s z n á lh a tó  sz ö ­
v ö t t  p o ly e s te r  és  g y a p o t  f o n a lb ó l  k é sz ü lt  
r u h á t  és fo n a la t.  A  m ű té t  a l a t t  e g y  á p o ló ­
n ő  ö s s z e g y ű jtö t te  a z  összes a d a t o k a t ,  a m e ­
ly e k  ö sszefüggésbe  h o z h a tó k  a  s e b fe r tő ­
z é s se l (é le tk o r , n e m , je le n  b e te g s é g , t i s z ta  
v a g y  n e m  t is z t a  e se trő l  v a n  sz ó , tá p lá l t -  
s á g i á lla p o t,  k ó rh á z i t a r tó z k o d á s  id e je , a  
m ű té t i  t e r ü l e t  f e r tő t le n í té s é n e k  m ó d ja , 
p e r io p e ra t ív  a n t ib io t ik u m a d á s ) .  A  m á s ik  
á p o ló n ő  a  m ű té t  a la t t i  a d a t o k a t  g y ű j tö t t e  
ö ssze  (m ű té t  t íp u s a ,  i d ő ta r t a m a ,  k e sz ty ű -  
k i ly u k a d á s ,  je le n le v ő k  s z á m a ) , a  se b z á rá s  
e lő t t  l e o l tá s t  k é s z í te t te k  a  s e b fe lü le trő l .  
H a  5 te le p  n ő t t  k i a  t á p t a la jo n ,  a  k o n ta ­
m in á c ió t  a la c so n y  s z in tű n e k ,  h a  5 0 -n é l 
tö b b ,  a k k o r  m a g a s  s z in tű n e k  í t é l t é k  m ^g . 
A  b e te g e k e t  le g a lá b b  7 n a p ig  f ig y e l té k .

1984. á p r il is tó l  n o v e m b e r ig  4 9 4  b e te g e t

v o n ta k  b e  a  ta n u lm á n y b a ,  268  b e te g n é l 
s z ö v ö tt  r u h á t  és  f o n a la t ,  2 2 4 -n é l n e m  sz ö ­
v ö t t  a n y a g o t  a lk a lm a z ta k .  A  b e te g e k  
9 8 % -a  n e m  s z e n v e d e tt  h a lá lo s  b e te g sé g ­
b e n . M in d e n  m ű té t  e le k t ív  v o l t .  A  m ű té ­
t e k  tö b b s é g e  s é rv  és s z ö v ő d m é n y m e n te s  
ep ek ő  m i a t t  t ö r té n t .

M ag as s z in tű  k o n ta m in á c ió t  m in d k é t  
c s o p o r tb a n  3 5 % -b a n  t a l á l t a k ,  a  t á p t a l a ­
jo n  9 8 % -b a n  c o a g u la s e -n e g a tív  s ta p h y lo ­
coccus te n y é s z e t t  k i .  P o s to p e r a t iv  geny- 
n y e d é s  m in d k é t  c s o p o r tb a n  2 ,2 % -b a n  lé ­
p e t t  fe l. A z  á p o lá s i id ő  á t l a g a  a  s z ö v ö tt  
a n y a g  fe lh a sz n á lá sa  u t á n  4 ,3  n a p n a k ,  a  
n e m  s z ö v ö t t  a n y a g g a l  k a p c s o la tb a n  4,5 
n a p n a k ,  s e b g e n n y e d é s  e s e té b e n  7,7 n a p ­
n a k  b iz o n y u l t .  C sak  e g y  e s e tb e n  s ik e rü lt  
a z o n o s íta n i a  sz e m é ly z e t e g y ik  t a g j á t  m in t  
a  fe r tő z é s  f o r r á s á t .  A  f e r tő z é s  k ü lö n fé le  
ú to n  k e r ü lh e t  a  se b b e , e g y e le n  ó v in té z k e ­
d és n e m  a k a d á ly o z h a t ja  m e g  a  s e b fe r tő ­
z é s t.

A n y e r t  a d a to k b ó l  a z  d e r ü l t  k i ,  h o g y  
e g y ré sz t  m in d  a  k é t  a n y a g  a lk a lm a s  a r ra ,  
h o g y  a  f e r tő z é s t  t á v o l  t a r t s a  a  m ű té t i  s e b ­
tő l,  m á s ré s z t  a  s e b e t  k o n ta m in á ló  b a k té ­
r iu m o k  fo r r á s a  n e m  a  b e te g  v a g y  a z  o p e ­
rá ló  c s o p o r t  b ő re .

P óka  László dr.

Máj reseciio primer és secunder májda­
ganatokban. P o m m ie r ,  R .  F .  és  m tsa i 
(D iv . S u rg . O n c o l., O re g o n  H e a l th  Sei. 
U n iv .,  P o r t l a n d ,  O re g o n  97201): A m e r. J .  
S u rg . 1987, 153, 428.

A m á j  ro s s z in d u la tú  d a g a n a to s  b e te g e i ­
n e k  tú lé lé s i  id e je  ig en  sz e g é n y e s . K eze lés  
n é lk ü l  a  h e p a to c e l lu la r is  r á k o s  b e te g e k  
á tla g o s  tú lé lé s i  id e je  2 h ó n a p ,  a  cho lan g io - 
c a rc in o m á so k  tú lé lé s e  se m  je le n tő se n  
h o s s z a b b . Á t té te s  m á j r á k k a l  se m  é ln e k  a  
b e te g e k  e g y  é v n é l to v á b b .  A  sz isz té m á s  
k e m o te rá p ia  sem  é r t  e l lé n y e g e s  ja v u lá s t ,  
b á r  g y e rm e k e k  jo b b a n  r e a g á ln a k  e rre , 
m in t  a  f e ln ő t te k .  Ú ja b b a n  is m é t  a  se b é ­
sz e ti  m e g o ld á so k  lé p te k  e lő té rb e .

A s z e rz ő k  1975— 1985-ig  v é g r e h a j to t t  
50 n a g y  m á jre s e c t io  e r e d m é n y e irő l  a d n a k  
s z á m o t.  A  b e te g e k  k ö z ö tt  7 v o l t  16 éven  
a lu li  g y e rm e k  ( á tla g  6 é v e s ), a  43  fe ln ő t t  
á t la g o s  é le tk o ra  61 é v e t  t e t t  k i  (2 3 — 82 
év es ig  t e r j e d t ) .  16 b e te g n é l  t a l á l t a k  p r im e r  
n e o p la s m á t :  6 g y e rm e k n é l  é s  1 f e ln ő t tn é l  
h e p a to b la s to m á t ,  1 g y e rm e k n é l  és  5 fe l ­
n ő t tn é l  h e p a to c e l lu la r is  r á k o t  és  3 f e ln ő t t ­
n é l  c h o la n g io c a rc in o m á t.  34 b e te g b e n  á t ­
t é t e k e t  t á v o l í to t t a k  e l: c o lo re c ta lis  d a g a ­
n a tb ó l  25 , e p e h ó ly a g rá k b ó l  3 é s  c a rc in o id - 
b ó l  2 , e g y é b  lo k a l iz á c ió jú  d a g a n a tb ó l  
4 e s e tb e n .  A  d ia g n o s z t ik á b a n  a r te r io g ra -  
p h iá t ,  C T - t,  r a d io n u c le o t id  á b rá z o lá s t  és 
u l t r a h a n g te c h n ik á t  a lk a lm a z ta k .

15 b e te g b e n  jo b b  o ld a l i  lo b e c to m iá t ,  
1 1 -ben  t r is e g m e n te c to m iá t ,  2 -b e n  b a l  o l ­
d a li  lo b e c to m iá t ,  8 -b a n  b a l  o ld a l i  segm en- 
te c to m iá t  és  1 4 -ben  sz é li r e s e c t ió t  (m in d  
a  14 m e ta s t a t ik u s  v o l t)  h a j t o t t a k  vég re .
2 b e te g n é l  12 000 , i l le tő le g  25 000 m l 
v é r t  k e l l e t t  p ó to ln i .  H a lá lo z á s  n e m  fo r ­
d u l t  e lő .

7 b e te g n é l  l é p e t t  fe l  m ű té t  u tá n i  szö ­
v ő d m é n y  (1 4 % ): 2 d u ó d é n  u m -p e rfo ra tio ,
3 p le u ra e f fu s io , 2 tü d ő g y u lla d á s ,  a  tö b b i 
e n y h é b b . A z á tla g o s  m ű té t i  v é rv e sz te sé g  
2 ,719 m l- t  t e t t  k i .  A  g y e rm e k e k  5 é v es  t ú l ­
é lé se  4 2 % -o s n a k  ( á t la g  42  h ó n a p ) ,  a  fe l ­
n ő t te k é  2 2 % -o sn a k  ( á tla g o s a n  27 h ó n a p ) 
b iz o n y u l t .  A  s o l i te r  é s  a  m u lt ip le x  á t t é t e ­

s e k  tú lé lé s e  k ö z ö tt  n e m  m u ta tk o z o t t  k ü ­
lö n b sé g , v a la m in t  a  m ű té t i  m eg o ld áso k  
( lo b e c to m ia  v a g y  s e g m e n te c to m ia )  k ö z ö tt  
sem .

E z é r t  a  sz e rz ő k  a z t  ja v a s o l já k ,  m isze ­
r i n t  á t t é t e s  d a g a n a to k  m ű té t é i  so rá n  n e  
e rő s z a k o lju k  a  n a g y o b b  c so n k o lá s t,  ah o l 
le h e t ,  sz é li  r e s e c t ió t  v é g e z z ü n k . A p rim e r 
m á jn e o p la s m á k  m ű té té ib e n  tö re k e d jü n k  
a  r a d ik a l i t á s r a .

P óka László dr.

Diverticulum -tályogok percutan dréne­
zése. N eff, C. C. és  m ts a i  (S a le m  H o sp ita l,  
S a le m  a n d  U n iv e r s i ty  o f  C a lifo rn ia  
M e d ica l C e n te r ,  S a n  D ie g o ): R a d io lo g y , 
1987, 163, 15.

16 b e te g b e n  v é g e z té k  e l  a  d iv e r t ic u l i t is  
s z ö v ő d m é n y e k é n t  k i a la k u l t  tá ly o g  p e rc u ­
t a n  k a té t e r e s  d ré n e z é s é t  C T -vezérlésse l. 
T e c h n ik a i  sz ö v ő d m é n y  n e m  fo rd u l t  e lő . 
K é t  b e te g b e n  é sz le lte k  b a c te r ia e m iá t  láz ­
k iu g rá s s a l  a  b e a v a tk o z á s t  k ö v e tő  ó r á k ­
b a n ,  d e  72  ó r a  u t á n  m in d e g y ik  b e te g  láz- 
t a l a n n á  v á l t .  S ü rg ő s se b é sz i b e a v a tk o z á s ­
r a  n e m  v o l t  sz ü k sé g . 10 b e te g b e n  a  k é ­
ső b b i k o n t r a s z t tö l té s e s  v iz s g á la t  s ip o ly o ­
k a t  m u t a t o t t .  10 n a p p a l— 6 h é t te l  a  d r é ­
n e z é s t  k ö v e tő e n  11 b e te g b e n  v é g ez te k  
e g y sz a k a sz o s  s ig m a re s e c t ió t  e g y id e jű  
a n a s to m o s is s a l ,  m in d e n  k o m o ly a b b  szö ­
v ő d m é n y  n é lk ü l .  E g y  b e te g  n e m  e g y e z e tt  
b e le  a  f e la já n lo t t  m ű té tb e ,  k e t tő  ro ssz  á l ­
l a p o ta  m i a t t  n e m  k e r ü l t  m ű té t r e .  E zek  
h á rm a n  a  d ré n e z é s  u t á n  12— 29 h ó n a p p a l 
jó  á l la p o tb a n  v o l ta k  m ű té t  n é lk ü l  is. E g y  
e s e tb e n  n a g y  s ig m a s ip o ly  m ia t t  a  d ré n e ­
zés u t á n  10 n a p p a l  h á ro m s z a k a s z o s  m ű té ­
t e t  k e l l e t t  v é g e z n i. E g y  b e te g  e red m én y e s 
p e r c u ta n  d ré n e z é s  e lle n é re  e lőzőleg  is 
f e n n á l lo t t  sú ly o s  lég z és i e lé g te len ség  k ö ­
v e tk e z té b e n  m e g h a l t .  B o n c o lá sa  so rá n  
szé le se n  n y i t o t t  d iv e r t ic u lu m -n y e le t  t a ­
l á l t a k ,  d e  a  tá ly o g  d ré n e z é s e  h a té k o n y  
v o l t .  A  d ré n e z é s  u t á n  é s z le lt  10 s ip o ly  k ö ­
z ü l 8 k é ső b b  s p o n tá n  z á r ó d o t t .  V ég ered ­
m é n y b e n  a  16 b e te g  k ö z ü l  h á ro m  m ű té t  
n é lk ü l  g y ó g y u l t ,  e g y  e g y é b  o k b ó l m eg ­
h a l t ,  e g y b e n  k e l le t t  a  h a g y o m á n y o s  h á ­
ro m  sz a k a sz o s  m ű té t e t  v é g e z n i, a  tö b b i ­
b e n  p e d ig  e g y sz e rű b b  d e f in i t iv  m ű té t i  
m e g o ld á s  t ö r t é n h e t e t t .  A  p e rc u ta n  d ré n e ­
zés t e h á t  i ly e n  e s e te k b e n  is h a té k o n y , k ü ­
lö n ö se n  ro ssz  g y ó g y k i lá tá s ú  e se te k b e n , 
m ik o r  a  m ű té t e t  h e ly e t te s í te n i  v a g y  k i lá ­
t á s a i t  je le n tő s e n  j a v í ta n i  k é p es .

Laczay András dr.

Crohn-betegségben előforduló tályogok 
percutan drénezése. C a so la , G . és m ts a i  
(U n iv e rs i ty  o f  C a lifo rn ia  M ed ica l C e n te r, 
S a n  D ie g o ); R a d io lo g y , 1987, 163, 19.

A  C ro h n -b e te g sé g  k a p c s á n  k ia la k u ló  
tá ly o g o k  m ű té t i  k e ze lé se  n e m  p ro b lém a- 
m e n te s ,  g y a k o r ia k  a  k iú ju lá s o k  és szö v ő d ­
m é n y e k , é s  a  h a lá lo z á s i  a r á n y  is 2— 4 % . 
A z i ly e n  tá ly o g o k  b o n y o lu l t  v iszo n y a i 
m ia t t  k e z e lé sü k re  a  p e r c u ta n  d ré n e z é s t  is 
v o n a k o d ta k  m e g k ísé re ln i .  A  szerzők  a z  
e g y é b  h a s i  tá ly o g o k  i ly e n  keze lésében  
n y e r t  k e d v e z ő  t a p a s z ta l a to k  b ir to k á b a n  
15 b e te g b e n  a lk a lm a z tá k  C ro h n -be tegség  
t a l a j á n  k i a l a k u l t  tá ly o g  k e z e lé sé re  a  p e r ­
c u ta n  k a té t e r e s  d ré n e z é s t .  A  tá ly o g o k  e l ­
h e ly e z k e d é se  n a g y o n  v á lto z ó  v o lt,  a n y a ­



g u k b a n  s z e re p e l a  jo b b  a lh a s i,  a  m u sc u lu s  
q u a d r a tu s  lu m b o ru m  é s  ilio p so a s , a  b a l  
p a ra c o lik u s  t á j ,  a  g lu te u s iz o m z a t, a  m á j ,  
a  r e k e sz  a l a t t i  t é r  é s  a  m ed e n ce . A  tá ly o g  
k iü r íté s e  m in d e g y ik  e se tb e n  s ik e rü lt ,  
e g y ik  b e te g  s e m  s z o ru l t  a  p e rc u ta n  b e ­
a v a tk o z á s  m e l le t t  se b é sz i d ré n ez és re . H é t  
b e te g b e n  é sz le lte k  s ip o ly t  a  v é k o n y b é l, a  
v a s ta g b é l,  a z  a p p e n d ix ,  a  h ü v e ly  v a g y  a  
b ő r  i r á n y á b a n .  A  s ip o ly o k  n é g y  e se tb e n  
m ű té t  n é lk ü l  z á r ó d ta k .  A  tö b b i  h á ro m  
b e te g b e n  a  s ip o ly o z ó  b é ls z a k a sz  m ű té t i  re- 
s e c tió ja  t ö r t é n t .  A  k a t é t e r t  á t la g  15 n a ­
p ig  h a g y tá k  b e n t ,  a  leg h o ssz ab b  id ő ta r ­
t a m  6 h é t  v o l t .  15 n a p n á l  h o ssz a b b  k a té -  
te r b e n th a g y á s r a  c sa k  a  s ip o ly o s  e se te k b e n  
v o l t  szü k ség . S z ö v ő d m é n y k é n t e g y  b e te g ­
b e n  é sz le lte k  á tm e n e t i  b a c te r ia e m iá t ,  d e  
ez  24  ó r á n  b e lü l  r e n d e z ő d ö tt .  A  k a té te r e s  
d ré n e z é s  k ö v e tk e z té b e n  e n te ro c u ta n  s i ­
p o ly  e g y  e s e tb e n  se m  a la k u l t  k i .  E s z e r in t  
C ro h n -b e te g sé g  t a l a já n  k ia la k u l t  tá ly o g o k  
k e z e lé sé re  é rd e m e s  m e g k ísé re ln i a  p e rc u ­
t a n  d ré n e z é s t ,  m e r t  a  b e te g n e k  e s é ly t  
a d u n k  a r r a ,  h o g y  e lk e rü lje  a  k o m o ly a b b  
m ű té t i  b e a v a tk o z á s t .

Laczay A ndrás dr.

Periappendicularig tályog percutan dré­
nezése. v a n  S o n n e n b e rg , E . és m ts a i  
(U n iv e rs i ty  o f  C a lifo rn ia  M ed ica l C e n te r , 
S a n  D ieg o ): R a d io lo g y , 1987, 163, 23.

A  p e r ia p p e n d ic u la r is  tá ly o g  k e z e lé sé t 
i l le tő e n  a  v é le m é n y e k  e rő sen  e lté rő e k . 
A  tá ly o g  se b é sz i d ré n e z é se  és e g y id e jű  
a p p e n d e c to m ia  te c h n ik a i la g  sem  eg y sz e ­
r ű ,  a  s e b g y ó g y u lá s  n e m  z a v a r ta la n , g y a ­
k o r ia k  a  m ű té t  u t á n i  sz ö v ő d m é n y e k , a  t á ­
ly o g  k iú ju lh a t ,  m e g n ő  a  k ó rh á z b a n  t a r ­
tó z k o d á s  id ő ta r t a m a ,  m a g a s  a z  á p o lá s i 
k ö lts é g . A z e g y sz e rű  se b é sz i d ré n ez és  a p ­
p e n d e c to m ia  n é lk ü l  n e m  g y ö k e res  m e g ­
o ld á s ,  a  k o n z e rv a t ív  é s  a n tib io tik u s  k e ze ­
lé s  e re d m é n y e i n e m  k ie lé g ítő e k .

E z e n  p ro b lé m á k  é s  k ü lö n ö se n  a  ro ssz  
á l la p o tb a n  lé v ő  b e te g e k  fig y e lem b e v é te lé ­
v e l  a  sz e rz ő k  21 e s e tb e n  k ís é re l té k  m eg  
p e r ia p p e n d ic u la r is  t á ly o g  p e rc u ta n  d r é ­
n e zé sse l v a ló  g y ó g y í tá s á t .  A  p u n c tió t  CT- 
v a g y  r i tk á b b a n  u ltra h a n g v e z é r lé s s e l  v é ­
g e z té k , S e ld in g e r - te c h n ik á v a l  v e z e t te k  
k a té t e r t  a  tá ly o g ü re g b e .  A  b e a v a tk o z á s  
19 e se tb e n  v o l t  e re d m é n y e s . A  s ik e r te le n  
k é t  e se tb e n  a  t á ly o g  a  s u b h e p a tik u s  té r b e  
t e r j e d t ,  ezen  fe lü l  e g y ik  b e te g b e n  m u l t i ­
lo c u la r is  v o l t .  A  b e a v a tk o z á s n a k  sz ö v ő d ­
m é n y e  n e m  v o l t ,  m i a t t a  m ű té t e t  vég ezn i 
n e m  k e l le t t .  14 e s e tb e n  a  p e rc u ta n  d ré n e ­
z é s t  k ö v e tő e n  3— 10 h é t t e l  e le k t ív  a p p en - 
d e c to m iá t  v é g e z te k . H á ro m  b e te g  a  b e ­
a v a tk o z á s  u t á n  1 ,5— 3,5 é v v e l a p p e n d e c ­
to m ia  n é lk ü l  is  t ü n e tm e n te s  v o l t .  K o n t ­
r a s z t tö l té s s e l  n é g y  b e te g b e n  m u ta t ta k  k i 
ö s s z e k ö tte té s t  a  t á ly o g ü re g  és a  g y o m o r—- 
b é l r e n d sz e r  k ö z ö tt ,  d e  ezek  a  s ip o ly o k  а  
k a t é t e r  e l tá v o l í tá s á ig  z á ró d ta k . A  k a té ­
t e r t  á t la g  8 n a p ig  h a g y tá k  b e n t ,  a  leghosz- 
s z a b b  id ő  15 n a p  v o l t .  A  s ik e re se n  d ré n e - 
z e t t  e s e te k  k ö z ü l n é g y b e n  a  tá ly o g  e lő ze ­
t e s  a p p e n d e c to m ia  u t á n  a la k u l t  k i .

A  C T -vel v e z é re l t  p e rc u ta n  d ré n ez és  
e lő n y e i t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  l á t já k :  1. E lő n y  
m a g a  a  C T -y iz sg á la t .  2 . M ellő zh e tő  a  m ű ­
t é t i  t á ly o g f e l tá r á s .  3. A  sú ly o s  b e te g  id ő t 
n y e r .  4 . A z  a p p e n d e c to m ia  e le k tív e , e g y ­
s z e rű e n  v é g e z h e tő  e l. 5 . V e sz é ly e z te te tt  
b e te g e k e n  a  m ű té t  e lk e rü lh e tő .  6 . R ö v i- 
d e b b  a  k ó rh á z i  t a r tó z k o d á s ,  k ise b b e k  а  
k ö lts é g e k .

Laczay A ndrás dr.

Az ultrahangvizsgálat jelentősége a jó ­
indulatú és rosszindulatú struma adae ­
quat resectiójának megtervezésében. G e m ­
s e n jä g e r ,  E . ,  M . G ro s je a n  (S t. C la ra s p i ta l ,  
B a se l) :  S ch w e iz , m e d . W se h r. 1987, 117, 
270 .

162 s t r ú m a m ű té t r e  k ü ld ö t t  b e te g  p a jz s ­
m ir ig y é n e k  u l t r a h a n g v iz s g á la tá t  v é g e z ­
t é k  e l 7,5 M H z  re a l- tim e  te c h n ik á v a l .  
42  b e te g  m ű té t é tő l  a z  u l t r a h a n g le le t  és  a z  
e g y é b  v iz s g á la to k  a d a ta i  ism e re té b e n  e l ­
t e k i n t e t t e k .  120 b e te g  k e r ü l t  m ű té t r e ,  
ezen  a n y a g b a n  e g y e z te t té k  a z  u l t r a h a n g ­
k é p e t  a  p a th o lo g ia i  le le tte l .  A  jó in d u la tú  
g ö b  a z  é p  p a jz sm ir ig y é h e z  h a so n ló  v a g y  
a n n á l  e c h o d ú s a b b  k é p le tk é n t  á b r á z o ló - 
d ik .  A z  e c h o m e n te s ,  é les  h a t á r ú  k é p le t  
m ö g ö tte s  h a n g á te re s z té s s e l  c y s ta .  A z 
e c h o sz e g é n y  g ö b  s e j td ú s  té r im é t  je le z , 
le h e t  s e j td ú s  a d e n o m a  v a g y  m a lig n u s  t u ­
m o r . E z  e s e te n k é n t  c y s tá s -k e v e r t  s z e rk e ­
z e te t  m u ta t h a t .  E z e n  je lle g z e te sn e k  t e ­
k in th e tő  f o r m á k tó l  e lté rő  b o n y o lu l ta b b  
k é p le te k  é s  k iv é te le k  e g y a rá n t  e lő fo rd u l ­
t a k .  E lő fo rd u l  jó in d u la tú  göb  is  e c h o s z e ­
g é n y  v á l to z a tb a n ,  i ly e n  le h e t  a  s ű r ű  a n y a ­
g o t t a r ta lm a z ó  c y s ta ,  a  k is c y s tá s  e lv á l to ­
z áso k , a  h o m o g é n  k ö tő sz ö v e te s  k é p le te k ,  
a  k e v e r t  m ik ro -m a k ro fo ll ik u lá r is  s z e rk e ­
z e t .  K is  e c h o sz e g é n y  góc k é p é t  a d h a t j a  é p  
v a g y  g ö b ö s  p a jz sm ir ig y e n  b e lü l  k o l lo id ­
tó c s a ,  f ib ro s is , m e llé k p a jz sm ir ig y , k is  a d e ­
n o m a  m e l le t t  k is  p a p il lá r is  r á k  is . P a p i l-  
lá r is  r á k  izo e ch o g e n  g ö b k é n t m u ta t k o z ­
h a t .  C y s ta  f a lá b a n  m e g b ú jh a t  r á k o s  sz ö ­
v e t .  H é js z e rű  m esze se d és  és a p ró fo l to s  
m esze se d és  e g y a r á n t  é sz le lh e tő  c a rc in o -  
m á b a n .  A  m a lig n u s  g öb  e c h o sz e rk e z e te  is 
le h e t  in h o m o g e n , és  izo echogen  k ö r n y e ­
z e tb e n  e c h o d u s  k é p le t  is le h e t r á k o s .  E n ­
n e k  e lle n é re  a n y a g u k b a n  a  k é p le t  jó in d u -  
la tú s á g a  u l t r a h a n g v iz s g á la t ta l  e g y e s  g ö b  
e s e té n  9 4 % -b a n ,  m u ltin o d o su s  e s e te k b e n  
8 0 % -b a n  v o l t  m e g á l la p íth a tó .  A  ro s s z ­
in d u la tú  e lv á l to z á s o k  v o n a tk o z á s á b a n  a z  
e re d m é n y  79, i l le tv e  7 3 %  v o lt .  A  m o rfo ­
ló g ia i v is z o n y o k  jó l  m e g íté lh e tő k , a  d ig n i-  
t á s  m e g íté lé s é b e n  p e d ig  to v á b b  s e g í th e t ­
n e k  e g y é b  e ljá rá s o k ,  m in t  s c in tig r a p h ia ,  
tü b io p s ia ,  é s  n e m  k is  m é r té k b e n  a z  in t r a -  
o p e r a t ív  le le t  is.

Laczay A n d rá s  dr.

Epekő ileus. S a n d b ic h le r , P . ,  K ö -  
n ig s r a in e r ,  A ., S te in e r , E . ( I .  U n iv . 
K l in ik  f ü r  C h iru rg ie  In n sb ru c k ) :  D ts c h .  
m e d . W sc h r .  1987, 112, 1079.

A  m e c h a n ik u s  i le u so k  1— 3 % -á n a k  e p e ­
k ő  a z  o k o z ó ja .  65 é v e s  k o r  fö lö tt  g y a k r a b ­
b a n  fo rd u l  e lő . A z  e se te k  0 ,5 % -á b a n  kő- 
p e r fo ra t io  k ö v e tk e z té b e n  k e le tk e z ik  a  
b ilio d ig e s tív  f is tu la .

A  sz e rz ő k  1965 és 1985 k ö z ö tt  19 b e te ­
g e t  k e z e lte k  e p e k ő ile u s  m ia t t .  A z á tla g o s  
é le tk o r  75 é v  v o l t  (51— 87). A  t ü n e t e k  
k e z d e te  é s  a z  in té z e t i  fö lv é te l  k ö z ö t t  á t l a ­
g o sa n  5 n a p  t e l t  e l. A z e se te k  fe lé b e n  tö b b  
m in t  e g y  h é t .  K ile n c sz e r  le h e te t t  a z  a n a m - 
n é z is  a la p já n  e p ek ö v e ssé g re  k ö v e tk e z te t ­
n i .  A  d ia g n ó z is t  5 0 % -b a n  s ik e rü lt  p ra e -  
o p e ra t ív e  fe lá ll í ta n i .  A  sz e rz ő k  b e te g ­
a n y a g á b a n  a z  ü re s  h a s  r tg .-v iz s g á la t  a la p ­
j á n  14 e s e tb e n  l e h e t e t t  v é k o n y b é l- ile u s ra  
k ö v e tk e z te tn i .  E g y -e g y  e se tb e n  é sz le lte k  
d y s to p iá s  e p e k ö v e t,  c h o le c y s to d u o d e n a lis  
f i s tu lá t ,  e n d o sc o p o sa n  e p e k ö v e k e t a  p y lo -  
r u s b a n .

A  m ű té t i  m e g o ld á s  14 a lk a lo m m a l e g y ­
s z e rű  e n te ro l i th o to m ia ,  k é ts z e r  g a s tro -  
to m ia  v o l t .  K é t  e se tb e n  s z in k ro n  c h o le - 
c y s te e to m iá t ,  k ő e l tá v o l í tá s t  és  a  f is tu la  
z á r á s á t  v é g e z té k .

A z  i le u s t  o k ozó  k ö v e k  e g y sz e r  a  d u o - 
d e n u m b a n ,  i lle tv e  a  p y lo ru s b a n ,  n é g y sz e r  
a  je ju n u m b a n ,  12-szer a z  a lsó  ile u m - 
s z a k a sz b a n  h e ly e z k e d te k  e l. A  b é le lz á ró ­
d á s t  o k o zó  k ö v e k  le g a lá b b  3 c m  á tm é rő -  
jű e k  v o l ta k .  V a la m e n n y i p e r fo ra t io  a  d u o - 
d e n u m b a  t ö r t é n t .

E g y  b e te g ü k e t  v e s z í te t té k  e l  a  p o s to p e -  
r a t í v  id ő sz a k b a n . E g y  82 é v e s  b e te g  c a r ­
d ia l is  in su ff ic ie n tia  m ia t t  n e m  is  k e r ü l t  
m ű té t r e ,  s  a z  e p e k ő ile u s ra  a z  o b d u c t io  a l ­
k a lm á v a l  d e r ü l t  fé n y .

V é le m é n y ü k  sz e r in t  a z  e p e k ő ile u s  m e g ­
o ld á s á ra  a  m in im á lis  b e a v a tk o z á s ,  a z  e n ­
t e r o l i th o to m ia  ja v a l l t .  A z e p e u ta k  m e g ­
b e te g e d é sé n e k  s z a n á lá sa  a z  in te r v a l lu m ­
b a n  jö h e t  sz á m ítá s b a . A z e p e k ő  i le u s  k e ­
le tk e z é sé b e n  sz e re p e t j á t s z ik  e g y ré s z t  а  
b e te g e k  m a g a s  é le tk o ra  és m u lt im o rb id i-  
t á a a ,  m á s ré s z t  a  h o ssz ú  p r a e o p e r a t ív  
a n a m n é z is .

A  b é le lz á ró d á s  k o ra i  fe lism e ré sé re  k e ll  
tö r e k e d n i ,  a m ib e n  a  so n o g ra p h ia  s z e re p e  
lá ts z ik  íg é re te sn e k .

V iczián  A n ta l dr.

Visszamaradt epekövek kérdése, külö ­
nös tekintettel a nem sebészi kezelésre.
S tä u b e r ,  R . ,  S ie b e rm a ir , J .  (C h ir. A b t .  
d e s  L a n d e s k ra n k e n h a u s e s  S te y r ) :  C h i ­
r u r g ,  1987, 58, 409 .

A  sz e rz ő k  á l ta l  a z  e lm ú l t  5 é v  a l a t t  o p e ­
r á l t  1122 e p e k ő m ü té t  u t á n  32 e se tb e n  
(2 ,8 % ) t a l á l t a k  v is s z a m a ra d t ,  v a g y  rec i-  
d iv á l t  k ö v e t.  1 5 -ö t é sz le lte k  a  k ö z v e t le n  
p o s to p e r a t iv  id ő sz a k b a n . E z e k  a  257 T - 
c ső v e l d r e n á l t  e se t  k ö z ö tt  t a l á l t a t t a k .

C h o le d o o h o lith a s is ra  ic te ru s ,  l a b o r a tó ­
r iu m i l e le t ,  c h o la n g io g ra p h ia , s o n o g ra p h ia  
u t a l h a t .  V is sz a m a ra d ó  k ö v e k  r e n d s z e r in t  
c h o le d o c h u s m ű té t  u t á n  t a l á lh a tó k ,  k ü lö ­
n ö se n  h a  m u lt ip le x e n  je le n tk e z n e k .

M a m é g  k ö v e k  v is s z a m a ra d á s a  g y a k o r ­
la t i la g  e lk e rü lh e te t le n .  A  v is s z a m a ra d t  kő  
fe lism e ré se  é rd e k é b e n  a  c h o le d o c h u s  m e g ­
n y i tá s a  u t á n  T -cső  b e h e ly e z é se  sz ü k sé g e s , 
m e ly e n  k e re s z tü l  c h o la n g io g ra p h ia  v é g e z ­
h e tő .  A  T -cső  a lk a lm a z á sa  a z o n b a n  n e m  
te l je s e n  r iz ik ó m e n te s .  A  sz e rz ő k  7 e se tb e n  
k é n y s z e rü l te k  T -cső  o k o z ta  sz ö v ő d m é n y  
m ia t t  r e la p a r o to m iá t  v é g ez n i.

A  v is s z a m a ra d t  15 kő  k ö z ü l k e t t ő  cys- 
to s u s  t á g u la tb a n  (C a ro li-sy n d ro m a ), e g y  a  
c y s t ic u s  c so n k b a n  h e ly e z k e d e tt  e l. T e ­
k in tv e ,  h o g y  n é m a  k ö v e k n e k  b iz o n y u l ta k ,  
n e m  t á v o l i to t t á k  e l a z o k a t.  K e t t ő t  m ű ­
t é t i  ú to n  e l tá v o l í to t ta k ,  m e r t  e n d o sc o p o s  
e x t r a c t ió r a  n e m  k ín á lk o z o tt  le h e tő sé g . 
H á r o m  e s e tb e n  p e rc u ta n  k ő e x tr a c t ió t  v é ­
g e z te k . E g y  b e te g e n  e re d m é n y e s  c h o le - 
l i th o ly s is  t ö r t é n t .  Ö tsz ö r  e n d o sc o p o s  pa- 
p i l lo to m iá t  é s  k ő e x tr a c t ió t  h a j t o t t a k  v é g ­
r e .  E g y , a  h e p a tie u s -e lá g a z á s b a n  fix en  
rö g z ü lt  k ö v e t  e x tra c o rp o ra l is  lö k é s h u l ­
lá m -k e z e lé sse l s ik e rü l sz é tro n c so ln iu k .

A  v is s z a m a ra d ó  k ö v e k  e l tá v o l í t á s á n a k  
m ó d já t  t e h á t  e s e te n k é n t  k e ll  m e g v á la sz ­
t a n i ,  a m in t  a z  a  l e í r ta k b ó l  is  k i tű n ik .

A  n e m  se b é sz i e ljá rá s o k  tö k é le te s í té s é ­
v e l  m in d  r i tk á b b a n  k e rü l  so r  b e n tm a ra d ó  
e p e k ő  m ia t t  r e la p a ro to m iá ra .

V iczián  A n ta l dr.
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Csecsemő- és 
gyermekgyógyászat

Em elkedett foetalis haemoglobin szint 
csecsem őkori hirtelen halál syndromában.
G in l ia n ,  G . G . és m ts a i  ( D e p a r tm e n ts  o f  
P h y s io lo g y  a n d  P a th o lo g y , U n iv e r s i ty  o f  
W is c o n s in , M ad iso n , U S A ): N . E n g l. J .  
M e d . 1987, 316, 1122.

A  c se cse m ő k o ri h i r te le n h a lá l - s y n d ro m a  
(S ID S ) a z  U S A  c se c se m ő h a lá lo z á sá b a n  
2 % - é r t  t e h e tő  fe le lő ssé . A  s y n d ro m a  o k a  
i s m e re t le n .  A z e lh u n y t  c se cse m ő k  b o n c o ­
lá s a  s o r á n  n y e r t  sz e rte á g a z ó  e l té ré s e k  e g y ­
sé g e s , k ie lé g ítő  m a g y a r á z a tá r a  e d d ig  n e m  
s z ü l e t e t t  á l ta lá n o sa n  e lfo g a d o tt  h y p o th e ­
s is .  H a j la m o s í tó  té n y e z ő k  a  k o ra s z ü lö t t -  
sé g , k is  sz ü le té s i sú ly , a n y a i  d o h á n y z á s . 
A  s y n d ro m a  eg y ik  f e ltű n ő  je lleg z e te ssé g e  
a  m á s o d ik — n e g y e d ik  é le th ó n a p  k ö z ö tt i  
le g g y a k o r ib b  e lő fo rd u lás .

A  sz e rz ő k  a  m a g z a ti  h g b  (h g b  F ) és  a  
S ID S  k a p c s o la tá t  v iz s g á l tá k . R é g e b b e n , 
a  m e g s z ü le té sk o r  é sz le lt m a g a s a b b  h g b  F- 
s z i n te t  k ró n ik u s  a n y a i  h y p o x iá v a l  (v i ­
t iu m ,  a s th m a  b ro n c h ia le , s ú ly o s  a n a e m ia ) , 
i. u .  r e ta r d a t ió v a l ,  p la c e n ta - in su ffic ien tiá -  
v a l ,  p r a e m a tu r i ta s s a l ,  a n y a i  d ia b e te s s e i  
m a g y a r á z tá k .  E g y h ó n a p o s  k o r t  k ö v e tő e n  
e m e lk e d e t t  h g b  F - s z in t te l  j á r ó  b e te g sé g e k  
( th a la s s a e m ia , le u k a e m ia , D 3 tr is o m ia )  
k iz á r á s a  u t á n  a  sz e rz ő k  S ID S -b e n  e lh u n y t  
c se c se m ő k b e n  lén y e g e se n  m a g a sa b b  
h g b  F - s z in te t  t a l á l t a k .  1981— 86 k ö z ö tt  
5 9 , S ID S -b e n  e lh u n y t  c se cse m ő  g y e rm e k - 
p a th o lo g u s  á l ta l  t ö r t é n t  b o n c o lá s á n a k  
e r e d m é n y é t  ö sszeg ez ték . K o n t r o l lk é n t  
40  eg észség es, m egfe le lő  k o r ú  é s  8 , ism e r t  
o k b ó l  (b ro n c h o p n e u m o n ia , t r a u m a ,  asp i- 
r a t i ó s  p n e u m o n ia )  m e g h a l t  csecsem ő  sz e ­
r e p e l t .  A  v iz s g á la tb a  f e lv e t te k  k ö z ü l s e n ­
k in e k  sem  v o l t  h a e m a to lo g ia i  b e te g sé g e . 
A z  in d e x -  é s  k o n tro llc se c se m ő k  je llem ző  
a d a t a i t  —  é le tk o r ,  g e s ta t ió s  id ő , n e m i 
a r á n y ,  ra s sz , h g b -sz in t é le tk o r  sz e rin ti  
b o n tá s b a n  —  tá b lá z a tb a n  k ö z ü k . A  glo- 
b in lá n c o k  s z e le k tív  m e g h a tá ro z á s á ra  n a g y  
f e s z ü l ts é g ű , fü ggő leges le m e z ű , P o ly ­
a c r y la m id  g é le le k tro fo ré z is t  h a s z n á l ta k .  
A z  e ljá r á s  m ó d sz e ré t  és  t e c h n ik á já t  ré sz ­
l e te s e n  is m e r te tik .  A  h g b  F - t a r ta lo m r a  a  
ß  és у  lá n c  a r á n y á b ó l  k ö v e tk e z te tn e k .  
M e g h a tá ro z v a  a  h g b  F  s z in t j é t  (á tla g  ±  
±  2 S D ) és c sö k k e n é sé n e k  a r á n y á t  a  
4 0 — 75. p o s tk o n c e p c io n á lis  h é t  k ö z ö tt ,  a  
S ID S -b e n  m e g h a lt  c se c se m ő k  h g b  F - 
s z in t j e  s z in te  k iv é te l  n é lk ü l  a  +  2 SD  fe ­
l e t t  h e ly e z k e d e tt  el. E re d m é n y e ik  s z e rin t  
a z  5 0 . p o s tk o n c e p c io n á lis  h é t  e lő t t i  c so ­
p o r t b a n  a z  in d e x c se c se m ő k  h g b  F - ta r -  
t a l m a  sz ig n ifik á n san  m a g a s a b b  (p  =  0,005) 
a  k o n tro lih o z  k é p e s t,  50 . g e s t .  h é t  u tá n i  
c se c se m ő k n é l a z  ö ssze fü g g és m é g  e g y é r ­
t e lm ű b b  (p  =  0 ,0005). A  m a g a s a b b  h g b  F - 
t a r t a l o m  —  m e ly n e k  o k a  le h e t  a  h g b  A- 
te r m e lé s  e lh ú zó d ó  b e in d u lá s a ,  e z á lta l  a  
n o rm á lis h o z  k é p e s t  a la c s o n y a b b  0 2-kon- 
c e n tr á c ió  fe n n á llá sa  —  v e z e th e t  S ID S - 
h o z .

A  sz e rz ő k  s z e rin t  m e g fig y e lé sü k  le h e tő ­
s é g e t  n y ú j th a t  a  r iz ik ó  ú j s z ü lö t te k  k is z ű ­
r é s é r e ,  k ü lö n ö se n  a z  50 . p o s tk o n c e p c io n á ­
l is  h é t  u tá n .

C sáthy László dr.

Liquor endorphin szint és apnoe synd­
rom a csecsemőkorban. O rlo w sk y , J .  P . 
(P e d ia t r ic  a n d  S u rg ic a l  In te n s iv e  C are  
U n i t s ,  T h e  C lev e lan d  C lin ic  F o u n d a t io n ,

C le v e la n d , U S A ): P e d ia tr ic s ,  1986, 78, 
233 .

A z  e n d o rp h in o k  (ß -e n d o rp h in ,  m e t-  
e n k e p h a lin )  n e u r o t r a n s m it te r ,  n e u ro e n -  
d o k r in  h a tá s ú  e n d o g e n  p e p tid e k . A n a lg e- 
t i k u s  h a tá s u k  m e l le t t  b r a d y c a r d iá t ,  h y - 
p e r te n s ió t ,  lé g z é s z a v a r t ,  a p n o e t  o k o z h a t ­
n a k .  K o rá b b i  á l la tk ís é r le t i  a d a to k  a la p já n  
a  s z e rz ő k  a  c se cse m ő k o ri a p n o e -sy n d ro m a  
é s  a  l iq u o r  e n d o rp h in s z in t  k a p c s o la tá t ,  
ill. a  n a lo x o n n a l  t ö r té n ő  k eze lé s h a tá s o s ­
s á g á t  t a n u lm á n y o z tá k .

16 a p n o e z ó  c se cse m ő t —  é le tk o ru k  
4 h é t — 14 h ó n a p  k ö z ö tt i  —  v iz s g á l ta k , 
a k ik b e n  ré sz le te s  k iv iz sg á lá s  u t á n  sem  
v o l t  a z  a p n o e  o k a  t i s z tá z h a tó .  E b b e n  a  
c s o p o r tb a n  a z  á t la g  e n d o rp h in s z in t  a  d é l ­
b e n  v e t t  l iq u o rb a n  14,7 ±  1,2 p m o l/ l -n e k  
a d ó d o t t .

A  k o n tro l lc s o p o r t  34, 4 h é t — 19 h ó  k ö ­
z ö t t i  k o rú  c secsem ő b ő l á l l t .  L u m b a l-  
p u n c t ió r a  se p s is , ill. m e n in g itis  g y a n ú ja  
m ia t t  k e r ü l t  so r , a  d o lo g  te rm é s z e té n é l  
fo g v a  n e m c s a k  d é le lő tt .  A z á t la g  e n d o r ­
p h in s z in t  6 ,9 ± 0 ,6  pm ol/1, a  k é t  c so ­
p o r t  k ö z ö tt i  k ü lö n b sé g  sz ig n if ik á n s  
( p < 0 ,0 0 0 1 ) .

F e lm e rü l t  a  k é rd é s ,  h o g y  a z  e m e lk e d e tt  
e n d o rp h in s z in t  a z  a p n o e k  o k a , v a g y  a z  
a p n o e  o k o z ta  s t r e s s  k ö v e tk e z m é n y e . E z t  
e ld ö n te n d ő  4  c se cse m ő t f ig y e lte k  m eg . 
P o ly s o m n o g ra p h iá v a l  h a tá r o z tá k  m e g  a z  
a p n o e k  ( z f t> 1 0 ')  és  lé g z é s sz ü n e te k  
(<1t 4 — 10') s z á m á t ,  m a jd  10 /íg /k g - dó- 
z isú  n a lo x o n k e z e lé s t  k e z d te k , s  a  p o ly - 
s o m n o g ra p h iá t  f o ly ta t tá k .  A  k e ze lé s  
3 c se c se m ő n é l v o l t  h a tá so s .  A z  a p n o e k  
s z á m a  5 -»  1 , 4 —0 -ra , a  lé g z é s sz ü n e te k  s z á ­
m a  58 — 33, 36 — 1 3 -ra  c sö k k e n t. A  n e g y e ­
d ik  a p n o e z ó  —  d e  n o rm á l  e n d o rp h in -  
s z in tü  —- c se cse m ő n é l a  k eze lé s  n e m  h a sz ­
n á l t .  M iu tá n  a  k o n tro llc s o p o r t  n e m  e g ész ­
sé g e s  c se c se m ő k b ő l á ll t ,  v a ló s z ín ű , h o g y  
n o r m á l  k o n tro l lc s o p o r t ta l  sz e m b e n  a  k ü ­
lö n b sé g  m é g  e g y é r te lm ű b b  le n n e .

A z  e r e d m é n y e k b ő l  ú g y  tű n ik ,  h o g y  a  
l iq u o r  m a g a s a b b  e n d o rp h in -k o n e e n trá -  
c ió ja  a z  a p n o e -sy n d ro m a  k ia la k u lá s á b a n  
je le n tő s  s z e re p e t  j á t s z ik  é s  a  n a lo x o n -  
k e z e lé s  s o k a t  íg é rő  le h e t.

Csáthy László dr.

Antikonvulzív gyógyszerek, növekedés 
és fejlődés. M a c A rd le , B . M. és m ts a i  
(N ew co m en  C e n tre ,  G u y ’s H o s p ita l ,  
L o n d o n  S E I  9 R T ): A rc h . D is. C h ild h , 
1987, 62, 617 .

A n t ik o n v u lz ív  k e ze lé sre  b e á l l í t o t t  34 fiú 
é s  33 le á n y  n ö v e k e d é sé t  é s  é ré s é t  k ö v e t té k  
n y o m o n  a  th e r a p ia  m e g in d í tá s á tó l  á t l a g ­
b a n  3,1 é v e n  á t .  A  fiú k  é le tk o ra  3,1 és 
15 ,2  é v , a  lá n y o k é  4 ,0  és 15,0 k ö z ö tt  v o l t .  
Á l ta lá b a n  m o n o th e ra p iá r a  tö r e k e d te k ,  d e  
12 e s e tb e n  e g y id e jű le g  tö b b  sz e r  a d á s á r a  
is  k é n y s z e rü l te k .  A z  é v e n k é n ti  m é ré se k  
e re d m é n y e  s z e r in t  a  k e z e lt  g y e rm e k e k  
te s tm a g a s s á g a  a  h e ly i  n o rm á lis  p o p u lá ­
c ió é v a l  a z o n o sa n  a la k u l t .  A  m á r  p u b e r ­
t á s b a  k e r ü l t  l á n y o k  á tla g o sa n  13,4  é v es  
k o r u k b a n  k e z d te k  m e n s tru á ln i ,  a  h e ly i  
n o rm á l is  á t l a g  13,0 é v  v o l t .  A  k e z e lt  f iú k  
n e m i é ré se  is  n o rm á lis n a k  b iz o n y u l t .  
A  c so n to so d á s  é ré se  is a  n o rm á lis  h a t á r o ­
k o n  b e lü l  v o l t .  A  m ono- és p o ly th e ra p iá -  
b a n  ré s z e s ü l te k  k ö z ö tt  n e m  t a l á l t a k  k ü ­
lö n b sé g e t .  A z e re d m é n y e k  a r r a  u ta ln a k ,  
h o g y  a z  a n tie p ile p s z iá s  k e ze lé s  ö n m a g á ­

b a n  n e m  b e fo ly á so lja  a  g y e rm e k e k  n ö v e ­
k e d é s é t  é s  fe jlő d é s é t. A k o rá b b i  fe lm é ré ­
s e k b e n  l e í r t  n ö v e k ed é s i e lm a ra d á s  h á t t e ­
r é b e n  fe lte h e tő le g  k e d v e z ő tle n  k ö rn y e z e ti  
té n y e z ő k ,  t ú l  g y a k o ri  g ö rc sö k  é s  fő leg  a  
g y ó g y s z e rs z in t  m o n ito r iz á lá sá n a k  h iá n y á ­
b a n  a  t ú l z o t t  g y ó g y sz e ra d a g o k  á l l t a k .

M éhes K áro ly  dr.

Valproat mellékhatásai epilepsziás gyer ­
m ekeknél. K . J o h n ,  U . L u d w ig  u n d
K .-H . D a u te  (A b te ilu n g  f ü r  K in d e rn e u ro -  
p s y c h ia t r ie  d e r  U n iv e r s i tä ts -K in d e rk l in ik  
„ J u s s u f  I b r a h im ” J e n a ) :  K i n d e r a r z t !  
P r a x is  1987, 55, 185.

A  s z e rz ő k  106 N a tr iu m -  é s  K a lc iu m -  
v a lp r o a t t a l  (C onvulsofin ) k e z e l t  e p ile p ­
sz iá s  g y e rm e k n é l  1979 ó t a  f ig y e l té k  m eg  
f e n t i  g y ó g y sz e r  m e l lé k h a tá s a i t  k é rd ő ív e s  
é s  n y o m o n k ö v e té se s  m ó d sz e rre l.  60  g y e r ­
m e k  ( é le tk o r :  1— 19 év ) k iz á ró la g  v a l-  
p ro a t-k e z e lé s t  k a p o tt ,  46 b e te g n é l  p e d ig  
( é le tk o r :  1— 15 év ) tö b b  a n t ik o n v u lz ív  
sz e r  a d á s a  t ö r t é n t  v a lp r o a t t a l  e g y ü t t .

A  k iz á ró la g  v a lp r o a t ta l  k e z e lt  g y e rm e ­
k e k  7 3 ,3 % -á b a n , m íg  a  k o m b in á c ió s  k e ­
z e lés  7 1 ,7 % -á b a n  f ig y e lte k  m e g  e n y h e  
m e l lé k h a tá s o k a t .  A  v a lp ro a t-k e z e lé s t  a  
m e l lé k h a tá s o k  m ia t t  e g y e t le n  e s e tb e n  
se m  k e l l e t t  m e g s z ü n te tn i .

A  le g g y a k o r ib b  m e l lé k h a tá s o k  a  m o n o - 
th e r a p ia  s o r á n  a  k ö v e tk e z ő k  v o l ta k :  é t ­
v á g y fo k o z ó d á s ,  fe jfá já s , f á ra d é k o n y s á g ,  
e n y h e  t r e m o r ,  sú ly g y a ra p o d á s ,  h a jh u l lá s  
é s  o r rv é rz é s .

E z e n  v iz s g á la t  so rá n  s ú ly o s  to x ik u s  
v a lp r o a t- m e llé k h a tá s t  n e m  é sz le lte k .

Sch m id t Péter dr.

A stressre adott fiziológiás válasz fejlő ­
dése az újszülöttkor folyam án. G om es- 
P e d ro ,  J .  C . és m ts a i  ( D é p a r te m e n t  d e  
P é d ia t r ie  d u  D é v e lo p p e m e n t,  C lin ic a  
P e d iá t r i c a  U n iv e rs i tá r ia ,  H o s p i ta l  de  
S a n ta  M a r ia ,  P -1600  L isb o a ): A rc h . F r .  
P e d ia t r .  1986, 43, 775.

B á r  a  s t r e s s  a z  e m b e ri f e jlő d é s  fo ly a m á n  
á l la n d ó a n  je le n  v a n , c sa k  a z  u tó b b i  é v ­
t iz e d e k b e n  f ig y e lte k  fe l a r r a ,  h o g y  a  p sz i ­
c h o s z o m a tik u s  té n y e z ő k  a  s t r e s s r e  s t im u -  
lá ló la g  h a tn a k .  A  s t r e s s t  á l t a lá b a n  ú g y  
t e k i n t ik ,  h o g y  a z  á l la t i  s z e rv e z e t  n e m ­
sp e c if ik u s  fiz io lóg iás v á la s z a  o ly a n  in g e ­
r e k re ,  a m e ly  f ilo g e n e tik a ila g  n é z v e  a  h a rc ,  
v a g y  a  m e n e k ü lé s  s z i tu á c ió já r a  fe lk é sz ít i .  
A  s t r e s s r e  a d o t t  f iz io lóg iás v á la s z  m e g fe ­
le l  —  fő le g  a z  é le t  e lső  n a p ja ib a n  —  o ly a n  
p a ra m é te re k n e k ,  a m e ly e k  r é s z é t  k é p e z ik  
a z  A ls  és m tsa i á l ta l  a já n l o t t  fe jlő d é s i  m o ­
d e lln e k . Brazelton  a z  ú j s z ü lö t te k  a u to n ó m  
s z a b á ly o z á s a  a la p v e tő  p a r a m é te r e in e k  t e ­
k i n t i  a  „ re m e g é s t” , a z  „ ö s sz e re z z e n é s t” , 
a  b ő r  s z ín é n e k  m e g v á l to z á s á t .  E z e k e t  
v iz s g á l tá k  a  B N B A S  (B ra z e lto n  N e o n a ta l  
B e h a v io ra l  A sse ssm e n t S ca le ) —  ú js z ü ­
l ö t t e k  m a g a ta r tá s i  é r té k e lé s é n e k  s k á ­
l á j a  —  te s z t  r é v é n . A  je le n  t a n u lm á n y  
c é l ja ,  h o g y  ig a z o ljá k  a  „ s tre s s re  a d o t t  fiz io ­
ló g iá s  v á la s z t ”  az  é le t  e lső  h ó n a p ja  fo ly a ­
m á n .

A  t a n u lm á n y b a n  a  S a n ta  M a r ia  K ó r h á z  
60 ú j s z ü lö t t je  v e t t  r é s z t .  A  v iz s g á la t i  s o r ­
b a n  r é s z tv e t t e k  m in im u m  8 -a s  1 p e rc e s  
A p g a r r a l  s z ü le t te k ,  v a g in á l is  ú to n ,  a k ik ­



n é l a  g e sz tá c ió s  id ő  38— 42 h é t ig  t e r j e d t ,  
te rh e ssé g i s z ö v ő d m é n y e k  n e m  je le n tk e z ­
t e k ,  a z  a n y á k  u g y a n a b b a  a  t á r s a d a lm i  r é ­
te g b e  t a r t o z t a k ,  G ra f fa r  s z e r in t  a  IV . sz o ­
c iá lis  k a te g ó r iá b a .  A z a n y á k  s z o p ta tn i  
k ív á n tá k  g y e rm e k e ik e t,  le g a lá b b  e g y  é v ig  
e g y ü tt  é l te k  f é r jü k k e l.  A z é r té k e lé s  a  
B N B A S -m ó d sz e r  s z e r in t  t ö r t é n t .

A  sz e rz ő k  v iz s g á la ta ik  ö ssze g zé sé t h á ­
ro m  tá b lá z a tb a n  m u ta t j á k  b e .  A z  e r e d ­
m é n y e k  a la p já n  m e g á l la p í t já k ,  h o g y  
1. a z  első ú js z ü lö t t - m a g a ta r tá s  é r té k e lé ­
se k o r , k b . n é g y  ó r á v a l  a  sz ü lé s  u t á n ,  a z  
ú js z ü lö t t  é b e re b b , m in t  a z t  a z  a d a p tá c ió s  
m e c h a n iz m u so k  je lz ik ;  ez  j e le n tk e z ik  a  
re m e g ésb en , h i r te le n  ö ssz e h ú z ó d á sb a n , a  
légzési és  k e r in g é s i  d in a m ik a  m e g v á l to z á ­
s á b a n  és a  b ő rs z ín v á l to z á s b a n .

A  m á s o d ik  é r té k e lé s t  a  3 -ik  é le tn a p o n  
v é g e z té k , a m i á l ta lá b a n  a  d e z o rg a n iz á c ió  
b e fe je z ő d é sé t j e le n t i  és  a z  ú j s z ü lö t tn e k  a  
sz ü lé s  u t á n  b e k ö v e tk e z ő  ú j já é le d é s é t .

A  h a rm a d ik  é r té k e lé s t  a  2 8 -ik  é le tn a ­
p o n  v é g e z té k ; e k k o r  m á r  a z  ú j s z ü lö t t  
m egfe le lő  e g y e n s ú ly b a n  v a n ,  a z  a u to -  
o rg a n iz ác ió  k i te l je s e d ik ,  a m i le h e tő v é  t e ­
sz i a z  in te r a k c ió k  e lle n ő rz é sé t  is.

A  k a p o t t  e r e d m é n y e k  je lz ik  a z  ú js z ü ­
l ö t t  e lső  é le th ó n a p ja ib a n  a z  a u to n ó m  r e ­
g u lác ió  fo k o z a to s  j a v u lá s á t ,  M e g je g y ­
z en d ő , h o g y  a  h á ro m  é r té k  k ö z ü l a  „ resz- 
k e té s ” , a  „g ö rcsö s  ö ssz e h ú z ó d á s” , ú g y  t ű ­
n ik ,  s t r u k tu r á l i s a n  is  a la p v e tő .  A  h a r m a ­
d ik ,  a za z  a  „ b ő rsz ín  m e g v á l to z á s a ”  k is e b b  
je le n tő sé g g e l b í r  a  fe jlő d é sb e n .

A z e m l í te t t  a d a to k  ism e re te ,  h e ly e s  é r ­
té k e lé se  je le n tő s  s e g íts é g e t n y ú j t  a h h o z , 
h o g y  a z  a n y a — g y e rm e k -e g y s é g e t jo b b a n  
e lle n ő riz zü k , s  jo b b a n  in fo rm á lju k , s e g í t ­
s ü k  a z  a n y á t  g y e rm e k e  eg észsé g é n ek  m e g ­
ő rz ésé b e n .

Kövér Béla dr.

Heveny cardialis elégtelenséggel járó 
újszülöttkori izolált aorta coarctatio keze ­
lése prostaglandin E l-gyel. S id i, D . és  
m ts a i  (S e rv ice  d e  C a rd io lo g ie  P é d ia t r i -  
q u e , D é p a r te m e n t  d e  P é d ia t r ie ,  H ó p i ta l  
d e s  E n fa n ts -M a la d e s ,  F -7 5 7 4 5  P a r is ) :  
A rc h . F r .  P e d ia t r .  1987, 44, 21.

A  c o a rc ta t io  a o r ta e  (c. a .)  jó l  i s m e r t  b á n -  
ta lo m , a z  e s e te k  k b . l / :i-á b a n  ez  a z  e g y e ­
d ü l i  c a rd io v a s c u la r is  a n o m á lia .  N a g y o n  
k o rá n ,  m á r  a z  e lső  n a p o k b a n  v a g y  h e te k ­
b e n  n a g y o n  s ú ly o s  sz ív e lé g te le n sé g  t ü n e ­
t e iv e l  j e le n tk e z ik ,  s  ez  d a c o l m in d e n  k o n ­
v e n c io n á lis  o rv o s i  k eze lé sse l, b e le é r tv e  a  
m e s te rsé g e s  lé g z é s t  is . S ü rg ő s se b é sz i m e g ­
o ld á s t  ig é n y e l, a m in e k  a z o n b a n  k é t  k o c ­
k á z a ta  v a n :  1. a z  e lső  é le th ó n a p b a n  v é ­
g ezve , a  m ű té t i  m o r ta l i t á s  3 0 % -o s ; 2 . a  
tú lé lő  o p e r á l ta k n á l  a  3. é le th ó n a p  e lő t t  
s z e k u n d e r  r e c o a r c ta t io  k ö v e tk e z ik  b e .

A  fe n ti  a d a to k  ism e re té b e n  a  sz e rz ő k  
m á s  m e g o ld á s t  k e re s te k . I s m e re te s ,  h o g y  
a  sz ív e lé g te le n sé g  ú j s z ü lö t tk o r i  c . a .-n á l  
m áso d la g o s , a m i a  p o s tn a ta l i s  d u c tu s  sz ö ­
v e t  c o n s tr ic t ió ja  m ia t t  k ö v e tk e z ik  b e  s ez 
á t te v ő d ik  a z  i s th m u s  a o r ta e r a  (i. a .)  is. 
H a  a  z á ró d á s  h i r te le n ,  a  b a l  k a m r a  t é r ­
f o g a tá n a k  n ö v e k e d é se  e lle n é re  is, e lé g te ­
len n é  v á lik  a  k e r in g é s  f e n n ta r tá s á r a ,  e lő ­
á ll  a  h e v e n y  sz ív e lé g te le n sé g . A  sz e rz ő k  
a b b ó l  in d u lta k  k i ,  h o g y  p ro s ta g la n d in  E j 
(p g E j)  in fú z ió ja  m e g s z ü n te t i  a  d u c tu s  c a ­
n a lis  (d . c.) c o n s t r ic t ió já t ,  le g a lá b b is  a z  
i. a . t e rü le té n ,  a z t  m eg fe le lő  m é r té k b e n  á t ­
j á r h a tó v á  te s z i ,  e g y  b a l- jo b b  s h u n t  á r á n

te h e r m e n te s í t i  a  b a l  k a m r á t ,  k é p essé  t e ­
szi a z t  a  k e r in g é s  f e n n ta r tá s á r a ,  h y p e r ­
t r o p h ia  v a g y  h y p e r p la s ia  r é v é n ,  le g a lá b b ­
is a  d i la ta t io  f e n n ta r tá s a  id e jé n , íg y  a  k o ­
r a i  m ű té t  k o c k á z a tá t  c sö k k e n te n i le h e t  
a  m ű té t i  id ő  k i to lá s á v a l ,  a m ik o r  is  a  sz ö ­
v ő d m é n y e k  s z á m a  k e v e s e b b .

A  f e n t i  e lk é p z e lé s e k n e k  m eg fe le lő en  a  
sz e rz ő k  a  p g E j-k e z e lé s t  12 id ő re  s z ü le te t t  
(7 fiú , 5 le á n y ) ,  3100 g  á t l a g  s ú ly ú , 5— 16 
n a p o s  ú js z ü lö t tn é l  v e z e t t é k  b e , a k ik  s ú ­
ly o s  c a rd ia l is  e lé g te le n s é g g e l k ís é r t  i .  a . 
iz o lá lt  c o a rc ta t io  j á b a n  s z e n v e d te k . A  d ia g ­
n ó z is t  u l t r a h a n g fe lv é te l le l ,  n y o lc  e se tb e n  
s z ív k a té te re z é s se l  is  m e g e rő s í te t té k .  V a la ­
m e n n y i  ú j s z ü lö t t  k e z d e tb e n  d ig o x in -, 
fu ro se m id k e z e lé sb e n , k i le n c  k ö z ü lü k  m e s ­
te rs é g e s  lé le g e z te té s b e n  is  ré sz e sü lt .  M á r a  
d ia g n ó z is  g y a n ú já n a k  fe lm e rü lé se k o r  a  b e ­
t e g e k  iv . in fú z ió b a n  fo ly a m a to s a n
0 . 0 5 ./Ltg/kg/min p g E j- e t  k a p ta k ,  a  k lin ik a i 
tü n e te k  je le n tk e z é s é n e k  m á r  a z  első  ó r á i ­
b a n , le g tö b b  e se tb e n  a z  e lső  24 ó rá n  b e lü l. 
A z in fú z ió s  k e z e lé s t  le g a lá b b  48 ó rá ig  t a r ­
t o t t á k  fe n n , a  tű r ő k é p e s s é g e t  fo ly a m a to ­
s a n  e lle n ő riz té k , íg y  a  p g . e re d m é n y e ss é ­
g é t  is ( fe m o ra lis  p u lz u s , sz ív e lé g te le n sé g  
tü n e te in e k  v is sz a fe jlő d é se , u l t r a h a n g g a l  a  
b a l  k a m r a  fu n k c ió já t ) .  A  m á s o d ik  n a p  v é ­
g é n  s ik e r te le n sé g  e s e té n  se b é sz i b e a v a tk o ­
z ás t ö r t é n t ,  m íg  s ik e r  e s e té n  f o ly ta t tá k ,  
a m íg  a  b a l  k a m ra  h y p e r k in e t ik u s s á  n e m  
v á l t .  A z  e lle n ő rz ő  v iz s g á la to k a t ,  a  sz ív ­
fu n k c ió ra  g y a k o ro lt  h a t á s t  (a sy s to lia , 
h y p e r te n s io )  á b r á k  s z e m lé l te t ik .

A  s z e rz ő k  ré sz le te se n  e le m z ik  e re d m é ­
n y e ik e t ,  m a jd  a n n a k  a la p já n  a  k ö v e tk e z ­
t e té s e k e t  a z  a lá b b ia k b a n  fo g la ljá k  össze:
1. T a n u lm á n y u k  b iz o n y í to t t a ,  h o g y  a  
p g E j h a tá s o s  a z  ú j s z ü lö t te k  iz o lá lt  coarc- 
t a t i ó j á n a k  m e g s z ü n te té s é b e n  s íg y  a  t á r ­
s u l t  sz ív e lé g te le n sé g  c sö k k e n té sé b e n .
2. A  h a tá s  n e m  á lla n d ó , a  k e z e lé sb e n  2 5 %  
s ik e r te le n sé g  m u ta tk o z o t t ,  ez  a z o n b a n  
n e m  f ü g g ö t t  ö ssze  a z  ú j s z ü lö t te k  k o rá v a l ,  
so k k a l  in k á b b  a  s z ü le té s  u t á n i  p u lsu s  fe ­
m o ra l is  v ise lk e d é sé v e l. 3. A  p g E j- in fú -  
z ió ra  a  s z ív e lé g te le n sé g  k l in ik a i  tü n e te i  
g y o rsa n  v is s z a fe jlő d n e k , a  b a l  k a m ra  k i ­
n e t ik á ja  n o rm a liz á ló d ik .  4 . A z in fú z ió t 
le g a lá b b  n é g y  n a p ig  k e ll  f o ly ta tn i ,  h a  k ö z ­
b e n  a p n o e  lé p  fe l, m e s te r s é g e s  lé g z é s t k e ll  
a lk a lm a z n i .  5 . A  c o a r c ta t io  sú ly o s s á g á n a k  
m eg fe le lő en  a  sz ív e lé g te le n sé g  re c id iv á l-  
h a t ,  d e  m á r  k e v é sb é  s ú ly o s  fo rm á b a n . F e ­
n y e g e tő b b , h o g y  a  b a l  k a m r a  h y p e rk in e -  
s iá ja  fo ly tá n  a r te r ia l is  h y p e r te n s io  fe jlő ­
d ik  k i .  6 . A  fe n ti  e s e te k  k ia la k u lá s á n a k  
m e g o ld á s á ra  se b é sz i b e a v a tk o z á s h o z  k e ll 
n y ú ln i ,  a m i t  a  p g E j  k o r a i  a lk a lm a z á sa  
fo ly tá n  m á r  id ő se b b  ú js z ü lö t tn é l ,  jo b b  
k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  é s  e re d m é n n y e l  le h e t  
e lv é g e z n i.

Kövér Béla dr.

Kell-e mindig a nagyon kis születési sú ­
lyú újszülötteket gyűjtött anyatejjel táp­
lálni? S a lle , В . és m ts a i  (S e rv ice  d e  
P a th o lo g ie  e t  d e  R é a n im a t io n  N é o n a ta le ,  
H ó p i t a l  E d o u a r d - H e r r io t ,  F -6 9 4 3 7  L y o n ): 
A rc h . F r .  P e d ia t r .  1987, 44, 157.

A  k o ra s z ü lö t te k  (k sz .) tú lé lé s e ,  h á la  az  
é le t ta n i  i s m e re te k  és a  r e a n im a t io  te c h n i ­
k a i  f e l té te le i  j a v u lá s á n a k ,  a z  u tó b b i 
é v e k b e n  je le n tő s e n  m e g n ö v e k e d e t t ;  a  
n e o n a to ló g ia i  e g y sé g e k b e n  m a  m á r  ez 
k b .  8 5 -9 0 % -o s  a  2 k g  s z ü le té s i  s ú ly  a la t t i  
k sz .-e k n é l. A  k sz .-e k  t á p lá lá s a  íg y  fo k o ­

z o t ta b b  je le n tő s é g ű  l e t t .  A z 1000 g  a l a t t i  
k sz .-e k  k ü lö n  e n e rg ia  b e v ite le  n é lk ü l ,  s z ü ­
l e té s ü k  u tá n  4 -5  n a p p a l  fe lé lik  ö sszes g ly - 
k o g e n - és z s í r ta r ta l é k u k a t ,  a  f e h é r jé k  
1/ 3- á t .  K ö z ism e r t ,  h o g y  a  n ö v e k e d é s  a  
g e s ta t io  u to lsó  t r im e s te r é b e n  a  l e g g y o r ­
s a b b ,  a m ik o r  is  15 g /k g /d - t  g y a ra p o d ik ,  
e h h e z  a z  a n y á t ó l  20-30 k c a l /k g /d - t ,  
2 -3  g /k g /d  f e h é r j é t ,  140 m g /k g /d  c a lc iu -  
m o t  és  70 m g /k g /d  fo sz fo r t  k a p  á t la g b a n .  
A  k sz .-n e k  n e m c s a k  e n e rg ia k ia d á s a i t ,  d e  
a  k ie lé g ítő  n ö v e k e d é sh e z  szü k ség es  e n e r ­
g i á t  is b iz to s í ta n i  k e ll .  D e  a z t  is  t u d n u n k  
k e ll ,  h o g y  a  k sz . e m é sz tő re n d sz e re , m á j-  
é s  v e se m ű k ö d é se  is  é r e t le n .

Ű ja b b a n  sz á m o s  m u n k a c s o p o r t  fo g la l ­
k o z o t t  a  ksz . e n e rg ia -  é s  fe h é r je s z ü k s é g le ­
t é v e l ;  ezek  s z e r in t  a  k sz .-n e k  1 20—  
130 k c a l/k g /d  é s  2 ,2 — 4 g /k g /d  f e h é r j é t  
k e l l  k a p n ia . K ö z is m e r t  a z  is, h o g y  a  
k sz .-e k  h ő v e sz te sé g é t m in im u m ra  k e l l  r e ­
d u k á ln i ,  h o g y  a  b e v i t t  e n e rg ia  m in é l  n a ­
g y o b b  ré sz é t n ö v e k e d é s re  fo rd í th a s s a .  A z  
e lső  é le tn a p o k b a n  e z e k n é l a  k is s ú ly ú  
k sz .-e k n é l a  tá p lá lé k s z ü k s é g le te t  p a r e n te -  
r a l i s  tá p lá lá s s a l  b i z to s í t já k .  A z o rá lis  t á p ­
l á l á s t  a z o n b a n , a  k sz .-e k  á lla p o tá t  f ig y e ­
le m b e  v é v e , a  le h e tő  le g k o rá b b a n  m e g  k e l l  
k e z d e n i k is  t e ja d a g o k k a l ,  m e r t  a z  j ó t é ­
k o n y  h a tá s t  f e j t  k i  a  tá p c s a to r n a  t r o p h i-  
c i t á s á r a  és a z  in te s t in a l i s  h o rm o n o k  e lv á ­
l a s z tá s á ra .

A  friss , s a j á t  a n y a te j  ő rz i a z  e n z im ­
a k t iv i tá s i  és  a  f e r tő z é s s e l  szem b en i s a j á ­
t o s s á g o k a t .  A  32. g e s ta t ió s  h é t  e lő t t  sz ü lő  
a n y á k  te jé n e k  ö s s z e té te le  jo b b a n  m e g fe le l 
a  n a g y o n  k is s ú ly ú  k sz . tá p lá lé k s z ü k s é g ­
le te in e k ,  m in t  a z  id ő re  s z ü lte k é , g a z d a ­
g a b b  fe h é r jé k b e n  é s  N a -b a n ,  ez m e g n y ú j t -  
j a  a  k o lo sz trá lis  f á z i s t ,  n a g y o b b  a z  im - 
m ú n g lo b u l in - ta r ta lm a ,  eg y en lő  a z  id ő re  
s z ü l t  a n y á k  te jé v e l .

F ra n c ia o rs z á g b a n  1 9 4 8 -tó l t e r j e d te k  e l 
a  la c ta r iu m o k , a z  a n y a te jg y ű j tő  á l lo m á ­
s o k , e lső so rb a n  a  k sz .-e k  a n y a te je l lá tá -  
s á r a .  E z e k  a z  á l lo m á s o k  m ég  t á v o l r ó l  is  
b e g y ű j t ik  a  s z o p ta tn i  v á g y ó  a n y á tó l  a  t e ­
j e t ;  b iz to s í t já k ,  h o g y  a z t  a  c e n tru m o k  a  
s a j á t  k sz .-e k  t á p l á lá s á r a  h a s z n á l já k  fe l.  
E z t  a  t e je t  b a k te r io ló g ia i la g  e lle n ő rz ik , 
m a jd  p a sz tő rö z ik  58  °C -on  60 p e rc e n  á t ,  
íg y  a  te j  p r a k t ik u s a n  s te r i l  lesz  
(10  b a c t /m l) ,  d e  e lp u s z tu ln a k  a z  A ID S -  
é s  C H V -v íru so k  is . E z  a  t e j  m e g ő rz i 
im m u n o ló g ia i  s a já to s s á g a i t ,  d e  a  l ip a s e  
a k t i v i tá s a  a  j e lz e t t  h ő fo k o n  5 0 % -k a l  
c sö k k e n . A  k i ü r í t e t t  e n e rg ia  a  b e v i t tn e k  
10 — 3 0 % -a , a  g e s ta t ió s  k o r tó l ,  a  t e j  m i ­
n ő s é g é tő l  fü g g ő en .

F e n t ie k  a la p já n  a z  a n y a te j ,  fő leg  a  s a ­
j á t  a n y á é ,  a  k is s ú ly ú  k sz .-e k  a la p tá p lá ­
l é k a ,  a  n e o n a to ló g u s o k  tö b b sé g e  s z e r in t .  
M á so k  v é le m é n y e , h o g y  ez  n e m  e lé g íti  k i  
a  g y o rs  n ö v e k e d é s  tá p a n y a g -s z ü k s é g le ­
t e i t ,  200 m l/k g , s ő t  n a g y o b b  m e n n y isé g e t  
k e lle n e  b e v in n i, h o g y  a z  en erg ia - és  f e ­
h é r  je s z ü k s é g le te t  k ie lé g íts ü k , e z t  p e d ig  
a  n a g y o n  k is sú ly ú  k s z .-e k  n e h e z e n  t o l e ­
r á l j á k .  E z é r t  a j á n l o t t á k  tö b b e n  a z  a n y a ­
t e j  fe h é r jé v e l, á s v á n y i  s ó k k a l  v a ló  d ú s í t á ­
s á t ,  m egfe le lő  la c ta r iu m o k b a n  e lő á l l í to t t  
ly o p h il is a tu m o k k a l.  E z  a z o n b a n  n e h é z , 
f á ra d s á g o s  és k ö l ts é g e s  e ljá rá s .  O lc só b b , 
k e v é s b é  fá ra d sá g o s  a  c a se in  h y d ro ly sa -  
t u m m a l ,  v a g y  la c ta lb u m in n a l  v a ló  d ú s í ­
t á s .  A  p ro te in n e l v a ló  k ie g é sz íté s  m é r ­
t é k e :  0 ,8 — 1,0 g /1 0 0  m l.

A z  a n y a te j je l  t á p l á l t  k sz .-e k  p h o sp h o r-  
p ó t lá s r a  is s z o ru ln a k , a  k ie lé g ítő  c so n to - 
so d á s h o z  k b . 20— 22 m g /k g /d  p h o sp h o r-  
k ie g é s z ité s t  k e ll b iz to s í ta n i ,  fő leg  a  f e ­



h é r je d ú s í tá s ,  fo k o z o tt f e h é r je -a n y a g c s e re  
m ia t t .  N é lk ü lö z h e te tle n  a  C a -k ie g é sz íté s , 
30— 40 m g /d l  m e n n y isé g b en . —  A  t e j ip a r  
m a  m á r  d ú s í to t t ,  k ie g é s z í te t t  a n y a te j  - 
k é sz ítm é n y e k k e l  szo lgál. E z e k  tö b b s é g e  a  
sz ü k sé g es  m e n n y isé g b e n  t a r t a l m a z z a  a  
C a -t, a  P - t ,  a  v ita m in  D - t, A -, E - ,  C -v i ta ­
m in o k a t ,  a  fo lsa v a t, a  c a se in  h y d ro ly s a -  
t u m o t ,  v a g y  a  la c ta lb u m in t .

A  sz e rz ő k  v é g ü l h a n g s ú ly o z z á k  a  s a já t  
a n y á tó l  sz á rm a z ó  te j  e lő n y é t  a  k sz .-e k  
tá p lá lá s á b a n .  D e a  n a g y o n  k i s  sú ly ú  
k sz .-e k  tá p lá lá s á b a n  is e l f o g a d h a tó  a  lac- 
t a r iu m o k b a n  g y ú j to t t  a n y a t e j ,  h a  m e g ­
fe le lő e n  e lle n ő rz ö tt  p a s z tő rö z é s  u t á n  az  
im m u n o ló g ia i  sa já to ssá g o k  m e g m a ra d ­
t a k ,  fe lté v e , h a  e z t a z  a n y a t e j e t  f e h é r jé ­
b e n  és p h o sp h o rb a n  d ú s í t já k .  C a -m a l  v a ló  
k ie g é sz íté s  k ív á n a to s , d e  n e m  k ö te le z ő .

K övér Béla dr.

A nasalis úton adott gonadoliberin 
(L IIR H ) hatása cryptorchismusban szen ­
vedő 1— 6 éves gyermekekben. J o b ,  J .  C. 
és  m ts a i  (S e rv ice  e t  C o n s u l ta t io n  d ’E n- 
d o c r in o lo g ie , H ó p ita l  S a in t-V in c e n t-d e -  
P a u l ,  F - 75674 P a ris): A rc h . F r .  P e d ia tr .  
1987, 44, 91 .

A  c ry p to rc h is m u s  (c.) k e z e lé s é n e k  e re d ­
m é n y e irő l  szó ló  b e sz ám o ló k  b á m u la to s  e l ­
le n tm o n d á s o k a t  tü k rö z n e k . Ú g y  tű n ik ,  ez 
a  c. e l té rő  d e fin íc ió jáv a l f ü g g  össze . A 
sz e rz ő k  je le n  m u n k á ju k b a n  c .- r ó l  a k k o r  
b e sz é ln e k , h a  m in d k é t h e re  t a r t ó s a n  a  h e ­
r e z a c s k ó n  k ív ü l  v a n , le s ü lly e s z té s e  h ú ­
z á s sa l le h e te t le n .  V a la m e n n y i t a n u lm á n y  
e g y e té r t  a  k o ra i  k e ze lé sb e n , 4  é v e s  k o r  
e lő t t ,  d e  leg k é ső b b  6 é v es  k o r ig .  A z  o rch i- 
d o p e x ia  f ia ta l  g y e rm e k n é l a  t e s t i s e k e t  
é r in tő  r iz ik ó v a l  já r .  E z é r t  is  s z a p o ro d ta k  
m e g  a  h o rm o n á lis  keze lé sse l v a ló  p ró b á l ­
k o z á so k . A  c h o r io g o n a d o tro p in n a l  (eh . g.) 
v a ló  k e z e lé s  szerzők  e se te ib e n  1— 3 éves 
k o r ig  1 0 % -o s , 4 — 5 é v es  k o r b a n  1 8% -os 
e re d m é n n y e l  j á r t .  E z é r t  is  f o g a d ta  é lé n k  
é rd e k lő d é s  a z o k a t a  k ö z le m é n y e k e t ,  a m e ­
ly e k  a  n a s a lis a n  a d o t t  L H R H  p o r  jó  e re d ­
m é n y e irő l  sz á m o lta k  b e .  M á s  k ö z lé sek  
g y e n g e  h a tá s ró l ,  v a g y  é p p e n  e r e d m é n y te ­
le n sé g rő l s z ó lta k . A sz e rz ő k  é rd e m e s n e k  
t a r t j á k  e z é r t ,  h ogy  az  L H R H - v a l  k ü lö n ­
b ö ző  p ro to k o ll  sz e rin t v é g z e t t  k ís é r le te ik  
e re d m é n y é rő l  b e sz á m o lja n a k .

A  c ik k  író i 1952— 1985 k ö z ö t t  93 , 1— 6 
é v e s  с .-os g y e rm e k e t k e z e l te k  n a s a lis a n  
L H R H -p o r ra l .  A  g y e rm e k e k  k o r  sz e rin ti  
m e g o s z lá s á t ,  a  p ro to k o ll  s z e r in t  A  és В  
c s o p o r to k b a  v a ló  b e s o ro lá s á t  á b r á n  t ü n ­
t e t i k  fe l. A  keze lésbe  v é te ln é l  sz ig o rú a n  
r a g a s z k o d ta k  a  c. fe n te b b  e m l í t e t t  d e fin í ­
c ió já h o z  s k iz á r tá k  a  k e z e lé s b ő l  a z  oscil- 
lá ló  t e s t i s e k e t ,  a  h e rez ac sk ó  fe ls ő  szá j a d ó ­
k é n á l  e lh e ly ez k ed ő  te s t i s e k e t ,  a  h y p o sp a - 
d ia s is t ,  g e n ita lis  fe jlődési r e n d e l le n e s sé g e ­
k e t ,  m o n o - és a n o rc h id iá s o k a t  s t b . ,  v a la ­
m in t  a z o k a t ,  a k ik  m eg e lő ző  c h o rio g o n a - 
d o tro p in -k e z e lé s t  k a p ta k .  A z  e lső  p ro to ­
k o ll  s z e r in t  k e ze lte k  —  A  c s o p o r t  —  39 
g y e rm e k e  k ö z ü l 31 v o l t  1— 3 é v e s ,  n y o lc
4 — 5 é v e s . A  c. 32 g y e rm e k n é l  eg y o ld a li 
s  c s a k  h é tn é l  v o l t  k é to ld a l i .  A z  A cso ­
p o r t  t a g ja i  eg y -egy  o r r n y í lá s b a  0 ,2  m g  
L H R H - p o r t  k a p ta k  (ö ssze se n  0 ,4  m g-o t) 
h á ro m s z o r  n a p o n ta  a  fő é tk e z é s e k  e lő t t ,  
e g y  h ó n a p o n  á t .  K lin ik a i  e lle n ő rz é s :  a  
14— 15., a  2 8 — 30. n a p o n , i l l e tv e  a  keze lés 
u t á n  3— 4 h ó n a p p a l. H o r m o n á l i s  v iz sg á ­
l a to k a t  (L H , F S H , t e s to s te r o n )  is  v é ­

g e z te k  r a d io im m u n o a s s a y  m ó d sz e rre l  az  
A  c s o p o r t  39, а  В  c s o p o r t  31 g y e rm e k e  
p la s m á já b a n ,  k eze lés e lő t t ,  m a jd  a  k eze lés 
14. é s  28 . n a p já n ,  ill. а  В  c s o p o r tb a n  a  7. 
és  14. n a p o n .  E z e k e n  k ív ü l  a  39-bő l 25 
g y e rm e k b e n  L H R H - te rh e lé s  u t á n  a  k e ­
z e lés e lő t t  F S H - és L H -m é ré s e k e t  is v é ­
g e z te k . A z  e r e d m é n y e k e t  k é t  t á b lá z a tb a n  
fo g la l já k  össze . А  В  c s o p o r t  54  g y e rm e k e  
a  n a s a l is  L H R H - p o r t  n a p o n ta  k é ts z e r , 
ö ssze se n  0 ,4  m g  m e n n y is é g b e n , m á so d ­
n a p o n k é n t ,  a l t e rn á lv a  n é g y  h é te n  á t ,  eg y  
ré s z ü k  h á ro m  h ó n a p o n  á t  k a p ta .

A  m e g b e sz é lé sb e n  a  s z e rz ő k , e re d m é ­
n y e ik  é s  a  k o rá b b i és  le g ú ja b b  iro d a lm i 
a d a to k  ö ssze v e té sé v e l, a  k ö v e tk e z ő  m e g ­
á l l a p í tá s o k a t  te s z ik : 1. A  n a s a l is  L H R H - 
p o r  h a t á s a  a z  e g y o ld a li  с . -b a n  n a g y o n  
g y e n g e  (e se te ik b e n  1 0 % ), jo b b  a  b i la te ­
r á l i s  c . e s e te ib e n  (2 9 % ), d e  n e m  é ri e l a z  
i ro d a lo m b ó l  i s m e r t  e g y e s  é r té k e k e t  (40—  
6 0 % ). 2 . A z L H R H -k e z e lé s t ,  h a  a  m ű té t i  
e lh a tá r o z á s  e lő t t  e l a k a r j á k  v é g ez n i, le h e ­
tő le g  a z  e lső  é le té v e k re  k e l l  k o r lá to z n i, 
m e r t  a k k o r  a z  e re d m é n y e k  n e m  ro s s z a b ­
b a k ,  m in t  c h o r io g o n a d o tro p in n a l.  3. A 
n a p i  2 x 0 , 4  m g-os a d a g  m á s o d n a p o n k é n t  
a d v a  h a so n ló  e r e d m é n y t  h o z , m in t  a  n a ­
p o n ta  3 x 0 , 4  m g-os a d a g .  4 . F e les leg es a  
k e z e lé s t  n é g y  h é te n  t ú l  f o ly ta tn i .  5 . A z 
L H R H - n a k  n in cs , v a g y  c s a k  k e v é s  a  m e l ­
l é k h a tá s a .  6. E z é r t  is , t o v á b b á ,  m e r t  fő leg  
a z  o sc illá ló  te s tis e k  le s z á l lá s á t  seg íti e lő , 
a z  L H R H  é r té k e s  s e g í ts é g e t  a d  d ifferen- 
c iá ld ia g n o s z tik a i  n e h é z s é g e k  e se té n . 7 . 
H a tá s m ó d ja  a z  L H R H - n a k  re jté ly e s , 
e re d m é n y e ib e n  b iz o n y ta la n .  8 . G y e rm e ­
k e k n é l  v é g z e t t  t a n u lm á n y o k  sz e r in t  a  n a ­
s a l is  L H R H -рог n e m  h o z  lé t r e  sz ign ifi ­
k á n s  v á l to z á s t  a  v é r  L H ,  F S H  és te s to s ­
t e r o n  h o rm o n ja ib a n .

Kövér Béla dr.

Cryptosporidiosis. K ó r h á z b a n  á p o lt ,  
h a sm e n é sb e n  sz e n v ed ő  g y e rm e k e k rő l  t a r ­
t o t t  e p id e m io ló g ia i, p r o s p e k t iv  é r te k e z ­
l e t .  M a u ra g e  C ., és  m ts a i  (S erv ice  de  
P é d ia t r i e ,  R . H ó p i ta l  C lo c h e v ille , F - 37044 
T o u rs ) :  A rc h . F i .  P e d i a t r .  1987, 44, 177 .

A  C ry p to s p o r id iu m  (C .) 1 9 0 7 -tő l ism e r t  
p ro to z o o n , a m e ly  á l la to k b a n  h a sm e n é s t 
és  sz e z o n á lis  e p id é m iá k a t  o k o z . A z e lső  
e m b e r i  fe rtő z é s rő l 1 9 7 6 -b a n  s z á m o lta k  
b e  —  e g y  ú j te c h n ik a  s e g íts é g é v e l s ik e rü l t  
a  s z é k le tb e n  k im u ta tn i  — , a z ó ta  sz á m o s  
k ö z le m é n y  je le n t  m e g , a m e ly  im m ú n d e p -  
r i m á l t  e g y e d e k b e n  k r ó n ik u s  v a g y  s p o ra d i ­
k u s  fe r tő z é s rő l t á j é k o z t a t o t t ,  a m ik o r  is , 
e g y e s  e se te k b e n , a  b é ln y á lk a h á r ty á b a n  
m u t a t t á k  k i a  p a r a z i t á t .  L e g ú ja b b a n  a z  
U S A -b a n  és N a g y -B r i ta n n iá b a n  im m u - 
n o c o m p e te n s  f e ln ő t te k n é l  és  g y e rm e k ­
k o l le k t ív á k b a n  is é s z le lte k  C .-t. A  sz e rz ő k  
12 h ó n a p o s  p ro s p e k t iv  e p id e m io ló g ia i t a ­
n u l m á n y t  v é g e z te k  a  C . jo b b  m e g é rté sé re , 
h e v e n y  h a sm e n é se k b e n  j á t s z o t t  sz e re p é ­
n e k , e g y é b  fe rtő z ő  á g e n s e k k e l  t ö r t é n t  
e g y ü t te s  e lő fo rd u lá s á n a k , a  k ó rk é p  a la k u ­
l á s á n a k ,  a  k ö rn y e z e t  r i z ik ó já n a k  a  fe lm é ­
r é s é re .

A  sz e rz ő k  12 h ó n a p  a l a t t  —  1984. á p r .  
1 .— 1985. m á rc . 31. —  190 g y e rm e k tő l  
v e t t  200  s z é k le tm in tá t  v iz s g á l ta k  m eg . 
A g y e rm e k e k  k ö z ü l 149 h a sm e n é sse l k e ­
r ü l t  k ó rh á z i  fe lv é te lre .  41  g y e rm e k n é l a  
h a s m e n é s  a  k ó rh á z i á p o lá s  a l a t t  je le n tk e ­
z e t t .  A  g y e rm e k e k  k o r a  1 n a p o s tó l  15 é v e s  
k o r ig  te r j e d t .  A  s z é k le te k b ő l  v iz s g á l tá k

a  r o ta - v í r u s t  E L IS A  m ó d sz e rre l,  to v á b b á  
a z  in v a z ív  c s íro k a t :  s a lm o n e l lá t ,  s h ig e llá t,  
c a m p y lo b a c te r t ,  y e r s in iá t  a zo n o s id ő b e n . 
A  C .- t a  sz é k le tb ő l —  m eg fe le lő  e lő k é sz íté s  
u t á n  —  fá z is k o n tr a s z t  m ik ro s z k ó p  s e g í t ­
s é g é v e l a z  o o c y s tá k  k im u ta tá s a  ré v é n  b i ­
z o n y í to t tá k .  A  g y e rm e k  f e r tő z ö tts é g e  e se ­
t é n  k ö rn y e z e t  v iz s g á la to t  is v é g e z te k  s 
m e g h a tá r o z tá k  a z  im m ú n á lla p o to t .  A C .-t 
a z  e m l í te t t  b e te g a n y a g b a n  4 g y e rm e k n é l, 
5 e se tb e n  t u d tá k  k im u ta tn i ,  a m i 2 % -o s  
g y a k o r is á g n a k  fe le l m e g : k o ru k  12— 18 h ó ­
n a p  v o l t .  K ö z ü lü k  k e t t ő  a lg é r ia i .  A  s z é k ­
l e t  v ize s , n y á lk á s  v o l t ,  b ő ség es  fo ly a d é k ­
v e sz te sé g ü k  a  1 0 % -o t  m e g h a la d ta .  A  k é t  
a lg é r ia in á l  m é g  C a n d id a  a lb ic a n s - t  is  s i ­
k e r ü l t  k im u ta tn i ,  m á s  tá r s -k ó ro k o z ó t  
n e m . A  sz é k le t  t í z  n a p  m ú lv a  n e g a t ív  l e t t ,  
a  k ö rn y e z e tb e n  k ó ro k o z ó t  n e m  t a l á l t a k ,  
a z  im m ú n á lla p o t  n o rm á l is  v o l t .

A  fe n te b b  e m l í te t t  s z é k le tm in tá k b ó l  
m é g  52 e se tb e n  s ik e r ü l t  e g y é b  k ó ro k o z ó t  
k im u ta tn i ,  fő leg  r o t a v í r u s t  é s  s a lm o n e llá t .  
E z  u tó b b i t  a  t a v a s z i ,  m íg  a  C .-t a z  őszi 
s z e z o n a li tá s  je l le m z i. A  41 h o s p i ta l iz á l t  
h a sm e n é se s  g y e rm e k  k ö z ü l e g y n é l sem  
s ik e r ü l t  C .-t k im u ta tn i .  C o s ta  R ic á b a n  a 
C .-m e g b e te g ed é s  m a g a s a b b  —  4 ,3 % -o s  —  
f r e k v e n c iá t  m u ta t ,  a m i t  a  fa lu s i k ö r n y e ­
z e t te l ,  á l la to k k a l  v a ló  g y a k o r ib b  k o n ta k ­
tu s s a l  m a g y a rá z n a k . E z  b e te g e ik n é l  n e m  
v o l t  k i m u t a th a t ó . A  fe r tő z é s  g y a k o r is á g á t  
e g y é b k é n t  a z  a n t i  C ry p to sp o r id iu m  a n t i ­
t e s te k  s z é ru m b ó l t ö r t é n ő  k im u ta tá s a  b i ­
z o n y ít ja .

K lin ik a i la g  a  C .-t g y a k o r i ,  v iz e s , n y á l ­
k á s  sz é k le te k , p á r  n a p ig  t a r t ó  lá z a s  á l la ­
p o t  je llem z i. A  h a sm e n é se s  id ő sz a k b a n  a  
C. a  sz é k le tb ő l k i m u t a th a t ó ,  a n n a k  m e g ­
s z ű n te  u t á n  e l tű n ik ,  d e  e z  im m ú n h iá n y o s  
b e te g e k n é l  n e m  t a r t ó s .  A  C .-n ak  sp e c ifi ­
k u s  t e r á p iá j a  n in c s . A  s p i ra m y c in -k eze lé s 
is  c s a k  ré sz leg es  s ik e r r e l  j á r .

A  C. a z  im m u n o d e p r im á l ta k n á l  sú ly o s , 
a  sp ec ifik u s  t e r á p ia  h i á n y a  m ia t t  v e sz é ­
ly e s . E z é r t  is  n a g y  g o n d o t  k e ll  fo rd í ta n i  
a z  i ly e n  b e te g e k n é l  a z  in te r h u m a n  c o n ta ­
m in a t io  m e g e lő z é sé re . M in d e n  h e v e n y  
h a sm e n é s  je le n tk e z é s e k o r  a z  e m l í te t t  b e ­
t e g e k n é l  g o n d o ln i k e l l  a  C .-ra , fo k o z o tt  
h y g ié n é v e l m e g  k e l l  e lő z n i a  k ó ro k o z ó  á t ­
v i te l é t .

Kövér Béla dr.

Hyperinsulinismus okozta neonatalis 
hypoglycaemia és késői epilepsia. B o u l- 
lo c h e , J .  és  m ts a i  (S e rv ic e  d e  P é d ia t r ie ,  
H ó p i ta l  C h a rle s -N ic o lle , F -76031  R o u e n ):  
A rc h . F r .  P e d ia t r .  1987, 44, 85.

A z  ú js z ü lö t tk o r i  h y p o g ly e a e m iá t  (n . 
h g l.)  m á r  r é g ó ta  ú g y  t e k in t ik ,  m in t  a m i 
a g y k á ro s o d á s o k é r t  fe le lő ssé  te h e tő  b e te g ­
ség , a m e ly  v é g ső  so ro n  p sz ic h o m o to ro s  
r e ta r d a t ió t  é s  e p i le p s iá t  (e.) o k o z h a t .

A  sz e rz ő k  ta n u lm á n y á n a k  c é lja , h o g y  
p o n to s í ts á k  a  n .  h g l - .b a n  sz e n v e d ő k n é l a  
k é ső i e. r i z ik ó já t .  K ü lö n b ö z ő  k ó ro s  á l la ­
p o to k b a n  —  h y p o t r o p h ia ,  k o ra s z ü lö t te k , 
a n y a g c se re z a v a ro k , a n y a i  d ia b e te s  (a . d ) ., 
fo e ta lis  d is t re s s  —  a n .  h g l. m á so d la g o s  
le h e t .  A  p ro g n ó z is  a  h g l. m é r té k é tő l  és  
e r e d e té tő l  fü g g . A  c é lk i tű z é s n e k  le g jo b ­
b a n  a z  iz o lá lt  n e o n a ta l i s  h y p e r in s u lin is ­
m u s  (n . h i.)  fe le l m e g , e z é r t  is v iz s g á l ta k  
1978— 1983 k ö z ö t t  k ó rh á z u k b a n  d ia g ­
n o s z t iz á l t  18 i ly e n  ú j s z ü lö t t e t  ré sz le te se n . 
A  b e te g a n y a g b a  s o ro lá s  fe lté te le  v o l t :  h y ­
p o g ly c a e m ia  [a  g ly e a e m ia  é r té k e  a  g lu co -



se o x y d a s e  m ó d sz e rre l  m é rv e , k is e b b  m in t  
2 m m ó l/1  (0 ,36  g/1), a  h i. a z  in su lin /g lu c o se  
v isz o n y  a la p já n  s z á m ítv a  n a g y o b b ,  m in t  
2 D ] ,  a z  in su lin a e m ia  n a g y o b b , m in t  
72 p m ól/1 , 2 m m ó l/l-n é l  k is e b b  g lu co se  é r ­
t é k  m e l le t t .  A  b e te g a n y a g b ó l  k i z á r tá k  a  
h y p o t r o p h iá s o k a t ,  k o ra s z ü lö t te k e t ,  ano- 
x iá s o k a t ,  c e re b rá l is  fe jlő d és i b e te g sé g b e n  
s z e n v e d ő k e t.  A  18 b e te g b ő l a  h i .  le g g y a k ­
r a b b a n  (13) a z  ú js z ü lö t t  d .-b e n  sz e n v ed ő  
a n y á v a l  r e n d e lk e z e t t ,  k é t  b e te g n é l  a  h i .- t  
m eg e lő ző  b é ta m im e t ik u s  in fú z ió ra  t u d tá k  
a  sz e rz ő k  v issz a v e z e tn i, k é t  b e te g  iz o lá lt  
m a c ro s o m iá t  m u ta t o t t ,  m íg  e g y n é l  v a ló ­
sz ín ű le g  a  L a n g e rh a n s -sz ig e te k  h y p e r-  
p la s iá ja  v a g y  n e s id io b la s to s is  á l lo t t  a  h i. 
h á t te r é b e n .  A  b e te g e k e t  a  h g l .-h e z  k a p ­
c so lh a tó  k lin ik a i  tü n e te k ,  n e u ro ló g ia i  le ­
l e te k  a la p já n  h á ro m  c s o p o r tb a  o s z to t tá k :  
I .  A s y m p to m á s  hg l. (11 ú j s z ü lö t t ) .  I I .  T ü ­
n e te k k e l  (c y a n o s is , h y p o to n ia ,  h y p e re x c i-  
ta b i l i t a s ,  re m e g és ) já ró  h g l. (5). I I I .  Clo- 
n u so s  g ö rc sö k k e l já ró  h g l.-so k . A z  I . — I I .  
c s o p o r tb a  t a r to z ó  h g l.-so k  k é ső b b i  so rs á t  
o rv o sa ik h o z  k ü ld ö t t  k é rd ő ív e k e n , v a g y  
te le fo n o n  k e re s z tü l  id ő rő l id ő re , m íg  a
I I I .  c s o p o r tb a  t a r to z ó k a t  a z  e lső  é v b e n  
h á ro m  h a v o n k é n t ,  k é ső b b  h a t  h ó n a p o n  á t  
a  sz e rz ő k  e g y ik e  sz em ély esen  e lle n ő riz te . 
A z á tla g o s  m eg fig y e lé s i idő  3 é v  8 h ó n a p  
v o l t .  ü z e n  id ő  a l a t t  a  18 h lg .-s  ú j s z ü lö t t  
k ö z ü l a  k é ső b b ie k b e n  is c sa k  e g y  m u ta t o t t  
e. g ö rc s ö k e t ,  k ó ro s  E E G - t  é s  c e re b rá l is  
s c a n -t .  A  sz e rz ő k  e n n e k  a z  ú js z ü lö t tn e k  
a  s o r s á t  ré sz le te se n  le ír já k .  A  tö b b i  17 
h g l.-s  ú j s z ü lö t t  a  k ö v e té s i id ő b e n  n em  
m u ta t o t t  e .-s  r o s s z u l lé te t ,  m é g  a z  se m , a k i 
ú j s z ü lö tt  k o rb a n  g ö rc sö lt;  e g y é b  id e g re n d ­
sze ri e lv á l to z á s o k a t  se m  é sz le lte k .

A  s z e rz ő k  tá b lá z a tb a n  s z e m lé l te t ik  a  h i. 
á l t a l  o k o z o tt  h g l. 18 ú js z ü lö t tb e n  é sz le lt 
k lin ik a i é s  b io ló g ia i  a d a ta i t .  A z  i ro d a lo m ­
b a n  k ö z ö lte k k e l  ö ssze v e tv e  s a j á t  t a p a s z ­
t a l a t a ik a t ,  a  k ö v e tk e z ő  m e g á l la p ítá s o k a t  
te s z ik :  1. A d a ta ik  a z  iro d a lo m b ó l ism e r ­
t e k k e l  a  n .  h g l. k éső b b i n e u ro ló g ia i  p ro g ­
n ó z is á t  i l le tő e n  n e m  h a s o n l í th a tó k  össze, 
m e r t  a z o k  n e m  v e sz ik  f ig y e lem b e  a  k iv á l ­
tó  o k o t (p l. h y p o tro p h ia ) ,  íg y  é r th e tő  a  k é ­
sői g ö rc sö k  3— 3 0 % -o s a r á n y ú ,  k e d v e z ő t ­
len  f re k v e n c iá ja .  M ég fo k o z o tta b b  a  k e d ­
v e z ő tle n  k im e n e te l ,  h a  a  fo e ta lis  d is t r e s s t  
is b e s z á m ít já k .  2. A késő i id e g re n d sz e r i  
k á ro s o d á s t ,  t e h á t  a  n .  hg l. m é ly sé g e , f e n n ­
á l lá s á n a k  id ő ta r ta m a ,  s z a b já k  m e g , a m in t  
a z t  á l la tk ís é r le te k  is ig a z o ltá k . E g y é b k é n t  
is  a z  ú js z ü lö t te k  id e g re n d sz e ré n e k  n e m  
e g y e d ü li s u b s t  r a t  u rn a  a  g lu co se , a z  id e g ­
s e j te k  m á s  a n y a g o k a t  is  o x id á lh a tn a k  
( s t r u k tú r f e h é r jé k ,  g ly c e r in  s tb .) .  3. A  n . 
hg l. s z im p tó m á s  v a g y  a s z im p tó m á s  iz o lá lt  
m eg je le n ése  (g ö rcsö k  n é lk ü l) ,  ú g y  tű n ik ,  
n e m  fo k o z z a  a  k éső i e. k o c k á z a tá t .

Kövér B éla  dr.

Percutan diagnosztikai és terápiás in ­
tervenciós radiológiai beavatkozás gyer­
mekekben. 100 eset tapasztalata. v a n S o n -  
n e n b e rg , E . és  m ts a i  (U n iv e rs i ty  o f 
C a lifo rn ia  M e d ica l C e n te r , S a n  D iego): 
R a d io lo g y , 1 9 8 7 ,162, 601.

A fe ln ő t t  b e te g e k  e l lá tá s á b a n  e g y re  sz é ­
le seb b  k ö rb e n , b á r  in té z e te n k é n t  v á lto z ó  
in te n z itá s s a l  a lk a lm a z z á k  a  k ü lö n b ö z ő  in ­
t e rv e n c ió s  ra d io ló g ia i  e l já rá s o k a t .  G y e r ­
m e k g y ó g y á sz a ti  v o n a tk o z á s b a n  a z  a d a ­
to k  g y é re b b e k . A  sze rző k  3 é v e s  t a p a s z t a ­
la tu k ró l  s z á m o ln a k  b e , m e ly n e k  s o rá n

100 g y e rm e k b e n  v é g e z te k  k ü lö n b ö z ő  i n ­
t e rv e n c ió s  ra d io ló g ia i  b e a v a tk o z á s t .  A  
g y e rm e k e k  é le tk o ra  2 n a p  és 17 é v  k ö z ö tt  
v o l t .  A  d ia g n o s z tik a i  c é lú  b e a v a tk o z á s o k  
k ö z ö t t  ö sszesen  30 c é lz o t t  b io p s ia  s z e re ­
p e l,  m e ly  27 e se tb e n  v o l t  e re d m é n y e s . A  
c é ls z e rv  14 e se tb e n  a  m á j  v o l t ,  e z e n k ív ü l 
s z e re p e lt  a  m e llk a s , m e llé k v e se , m e d e n c e , 
r e t r o  p e r ito n e u m , v e se  é s  lé p .  S z ö v ő d m é n y ­
k é n t  k é t  p n e u m o th o ra x  és e g y  k is  m á j  v é r ­
ö m le n y  f o r d u l t  e lő . N e p h ro p y e lo s to m iá t  9 
e s e tb e n  k é s z í te t te k ,  2 b e te g b e n  v é g e z te k  
W h ita k e r - t e s z te t .  P e r c u ta n  t r a n s h e p a t i -  
k u s  c h o le g ra p h ia  9 e s e tb e n  t ö r té n t .  19 
e se tb e n  v é g e z té k  m e llk a s i,  m á j ,  p e r ih e p a -  
t ik u s ,  m e d e n c e i, p a n c re a s  és v é g ta g i  fo- 
ly a d é k g y ü le m  p u n c t ió já t .  ö s sz e se n  69 
d ia g n o s z t ik a i  c é lú  b e a v a tk o z á s  s o rá n  a z  
e m l í te t te k e n  k ív ü l  s z ö v ő d m é n y  n e m  fo r ­
d u l t  e lő , és  a  m e g á l la p í to t t  k ó r ism e  a z  
e s e te k  9 6 % -á b a n  h e ly e sn e k  b iz o n y u l t .  
T e rá p iá s  c é lla l 31 g y e rm e k b e n  v é g e z te k  
b e a v a tk o z á s t .  15 e s e tb e n  m e llk a s i,  m á j ,  
s u b p h re n ik u s ,  p a n c re a s ,  m ed e n ce i és  
c o m b  tá ly o g o t ,  i l le tv e  e g y é b  g y ü le m e t  
d r e n á l ta k  p e rc u ta n .  E g y m á jd r e n á lá s u tá n  
l é p e t t  fe l s z ö v ő d m é n y k é n t  v é rk ö p é s  é s  
lég z és i n e h é z sé g , k o r a s z ü lö t t  c secsem ő ­
b e n . E g y  p a n c re a s tá ly o g  d re n á lá s a  u t á n  
v é rz é s  m ia t t  la p a r o to m iá r a  k e r ü l t  so r . 
2 p e r c u ta n  e p e ú t i  d ré n e z é s  s z ö v ő d m é n y ­
m e n te s  v o l t .  9 p e rc u ta n  n e p h ro s to m ia  k ö ­
z ü l e g y  e s e tb e n  k e l le t t  sz ö v ő d m é n y e s  b a c - 
t e r ia e m ia  m ia t t  a  b e te g e t  h o s p i ta l izá ln i. 
E g y  e p e ú t i  és  k é t  u re te ro p e lv ik u s  s z ű k ü ­
l e t  b a l lo n tá g í tá s a ,  e g y  k ő e l tá v o l í tá s  v é ­
g e t t  v é g z e t t  n e p h ro s to m ia - tá g í tá s  és  2 
p e r c u ta n  g a s t ro s to m ia  sz ö v ő d m é n y m e n ­
t e s  v o l t .  A  te r á p iá s  c é lú  b e a v a tk o z á s o k  
8 4 % -b a n  v o l ta k  s ik e re se k , ö s s z e s  sz ö v ő d ­
m é n y  6 % , h a lá lo s  sz ö v ő d m é n y  n e m  v o l t .

Laczay A ndrás dr.

Gyermekek heveny vesegyulladásának 
képalkotó vizsgálata. S ty ,  J .  R . és m ts a i  
(C h ild re n ’s H o s p ita l  o f  W isco n s in ): A m e r. 
J .  R o e n tg e n o l .  1987, 148, 471 .

G y e rm e k k o r i  h e v e n y  p y e lo n e p h r it is  50 
e s e té b e n  e le m e z té k  a  sz e rz ő k  a z  eg y es  
k é p a lk o tó  d ia g n o s z tik a i  e l já rá s o k  é rz é ­
k e n y s é g é t  é s  te l je s ítő k é p e s s é g é t .  A  m ó d ­
s z e re k  k ö z ö t t  sz e re p e l k iv á la s z tá s o s  u ro g - 
r a p h ia ,  u l t r a h a n g v iz s g á la t ,  c o r tic a lis  ve- 
s e s c in t ig r a p h ia  99mT c -g lu c o h e p to n a t  a l ­
k a lm a z á s á v a l .  C T  v iz s g á la t  c s a k  k iv é te le ­
sen  t ö r t é n t  ö sszesen  4 e s e tb e n , t e h á t  a z  
ö s s z e h a s o n lító  é r té k e lé s  e n n e k  v o n a tk o z á ­
s á b a n  n e m  é rv é n y e s . A  g lu c o h e p to n a t  
s c in t ig r a p h ia  m in d e g y ik  e s e tb e n  p o z it ív  
e r e d m é n y t  a d o t t .  38 e se tb e n  a  v e se p ó lu so k  
t e r ü l e t é n  m u ta tk o z o t t  c s ö k k e n t  a k t iv i tá s .  
E z t  a  k é p e t  je l le g z e te sn e k  t a r t j á k ,  l é t r e ­
j ö t t é b e n  a  re flu x  k ó ro k i s z e re p é t  v a ló sz í ­
n ű s í t ik .  E ls z ó r t  c sö k k e n t a k t iv i tá s ú  g ó ­
c o k a t  8 v e sé b e n  l á t t a k ,  a z  e lv á l to z á s o k  a  
p ó lu s o k a t  is  é r in t e t t é k .  4 e s e tb e n  a  sc in ti-  
g r a p h iá s  k é p e n  a  v e se p ó lu so k  n o rm á lis a n  
á b rá z o ló d ta k ,  c sa k  e g y é b  te r ü le te k  m u ­
t a t t a k  a k t iv i tá s c s ö k k e n é s t .  N é m e ly  e s e t ­
b e n  k é ső i, k é tó r á s  fe lv é te le k e n  a  r e n d e l ­
len e s  a k tiv i tá s e lo s z lá s  k i f e je z e t te b b  v o l t ,  
fő k é n t  c s ö k k e n t  v e se m ű k ö d é s  m e l le t t .  A z 
u l t r a h a n g v iz s g á la t  a z  5 0 -b ő l 32 e se tb e n  
m u t a t o t t  k ó ro s  k é p e t ,  f o k o z o tt  v a g y  c sö k ­
k e n t  e c h o g e n itá s ú  te r ü l e t e k e t ,  a  c o rtico - 
m e d u lla r is  á tm e n e t  e lm o s ó d á s á t .  23 e s e t ­
b e n  c s in á l ta k  k iv á la sz tá so s  u ro g r a p h iá t  
is, d e  e z  c sa k  6 e se tb e n  m u t a t o t t  g y u l la ­

d á s sa l  ö ssze fü g g ésb e  h o z h a tó  e lv á l to z á s t .  
M ic tió s  c y s to -u re tr o g r a p h ia  40 g y e r m e k ­
b e n  tö r t é n t ,  3 4 -b e n  re flu x o t ig a z o l t .  A z  
u l t r a h a n g v iz s g á la t  le le te  18 o ly a n  g y e r ­
m e k b e n  v o l t  n e g a t ív ,  k ik n e k  s c in tig ra -  
p h iá s  v iz s g á la ta  e g y é r te lm ű e n  m u t a t o t t  
k ó ro s  e lv á l to z á s o k a t .  A z e lem zés v é g ta ­
n u ls á g a , h o g y  a  h e v e n y  g y u lla d á so s  v e s e ­
e lv á lto z á s o k  k é p i á b rá z o lá s á ra  le g é rz é k e ­
n y e b b  ra d io ló g ia i  m ó d sz e r  a  c o r tic a l is  ve- 
s e sc in tig ra p h ia ,  k ia la k u lá s á b a n  p e d ig  j e ­
le n tő s  sz e re p e  v a n  a  re flu x n a k .

Laczay A n d rá s  dr.

Gyermeksebészet

Szülök jelenléte orvosi kezeléseiméi és 
a narkózis bevezetésekor. J .  C. M ole- 
n a a r :  N e d . T ijd s c h r .  G en eesk . 1986, 
130, 16.

A  g y e rm e k se b é sz  a  0 — 5 é v es  g y e rm e ­
k e k  k ó rh á z i fe lv é te lé n é l  a z  a n y a i  v é d e le m  
b iz to s í tá s a  m e l le t t  tö r  lá n d z s á t.  A z  a n y a  
je le n ti  a m é g  s z ó v a l, g e s z tu s s a l ,m im ik á v a l  
k o m m u n ik á c ió ra  k é p te le n  g y e rm e k  s z á ­
m á r a  a  tá p lá lk o z á s ,  m e le g  és n y u g a lo m  k i ­
m e r í th e te t le n  f o r r á s á t .  A k ó rh á z  a  g y e r ­
m e k  s z á m á ra  id e g e n  és s é r tő ,  a  h o s p i ta l i -  
zác ió  m a ra d a n d ó  k á ro s o d á s t  o k o z h a t  a  
sz e m é ly isé g fe jlő d é sé b e n  és a u tiz m u s h o z , 
p a v o r  n o c tu rn u s h o z  v e z e th e t .  A s z ü lő k ­
n e k  le h e tő v é  k e ll  t e n n i  a  lá to g a tá s i  id ő tő l  
fü g g e tle n  b e lé p é s t ,  a  je le n lé te t  v iz s g á la ­
t o k ,  a l t a tá s  b e v e z e té se  é s  a z  é b re d é s  id e ­
j é b e n  is. E lő fe l té te l  a  sz e m é ly z e t k e llő  b e ­
á l l í to t t s á g a ,  a  g y e rm e k  és a  sz ü lő k  m e g ­
fe le lő  fe lv ilá g o s ítá sa . A  k ö l ts é g k ih a tá s o k  
m e g té rü ln e k  a  rö v id e b b  á p o lá s i id ő  é s  a  
g y o rs a b b  g y ó g y u lá s  k ö v e tk e z té b e n . A  b e ­
te g fe lv é te l  u t á n  a  g y e rm e k e t  és  a n y já t  e l ­
v á la s z t  l ia ta t  la n  e g y sé g n e k  k e ll t e k in te n i .

Ribiczey Sándor dr.

Szülök jelenléte orvosi kezeléseknél és 
a narkózis bevezetésekor. W . J .  C. B o e le n  
v a n  d e r  L o o : N e d . T ijd sc h r . G e n ee sk . 
1 9 8 6 ,1 3 0 ,17.

M á r a z  ö tv e n e s  é v e k  ó t a  k ö z tu d o t t ,  
h o g y  a  g y e rm e k e k n é l k ó rh á z i fe lv é te l  e se ­
t é n  a  h o sp itá liz á c ió s  á r ta lo m  c s ö k k e n th e tő  
é s  m eg e lő z h e tő , h a  a z  a n y á tó l  n e m  v á ­
l a s z t já k  el. A  sz ü lő k  id ő p o n ttó l  fü g g e tle n  
b e lé p é s e  és a  „ ro o m in g  in ” h a sz n a  is b i ­
z o n y ítá s t  n y e r t  (a z a z  a  b e te g á g y  m e l le t t i  
é js z a k á z á s ) . A z e z e k e t  e lle n ző k  fő leg  g y a ­
k o r la t i  é rv e k re  h iv a tk o z n a k :  h e ly h iá n y ­
r a ,  a  sz ü lő k  je le n lé te  o k o z ta  z a v a r t- g á to l t  
m u n k a m e n e tre ,  a r r a ,  h o g y  a z  a n y á k r a  
o t th o n  n a g y o b b  sz ü k sé g  v a n . E z e n  é r v e ­
k e t  ú ja b b  21 k ö z le m é n y b e n  m e g c á fo ltá k , 
é s  k im u ta t t á k ,  h o g y  ezek  a  sz e m é ly z e t 
k é n y e le m sz e re te té b ő l  e re d n e k , és  n in c s e ­
n e k  t e k in t e t t e l  a  g y e rm e k  e lső d leg es é r d e ­
k é re .  A z ú ja b b  v iz s g á la to k  m ég  to v á b b  
m e n n e k . S z ív se b észe k , a n a e s th e s io ló g u -  
s o k  h a n g o z ta t já k ,  h o g y  e lő n y ö s  a z  a l t a ­
t á s n á l ,  é b re sz té s n é l é s  v iz s g á la to k n á l  is  a  
sz ü lő k  je le n lé te . F o n to s  a  szü lő  és a  g y e r ­
m e k  ő sz in te  és  ré sz le te s  fe lv ilá g o s ítá s a  a  
v á r h a tó  e se m é n y e k rő l;  h a  a  szü lő  n e m  
é re z  e lég  e rő t  a  g y e rm e k  tá m o g a tá s á h o z ,  
e g y  m e g b íz h a tó  és é r tő - t a p a s z t a l t  s z e ­
m é ly  b íz h a tó  m eg  a  g y e rm e k  k ís é re té re .

E g y e s  v iz sg á ló k  s z e r in t  m ég  a  b iz o n y -
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t á lá n  és n e g a t ív  b e á l l í to t ts á g ú  a n y a  je le n ­
l é te  is h a sz n o sn a k  b iz o n y u l t .  F o n to s  a  sze ­
m é ly z e t  eg y ség es b e á l l í to t t s á g a  és m o ti ­
v á c ió ja .  H o lla n d iá b a n  sz o rg a lm a z z á k  a  
g y e rm e k -an a es t.h e s io ló g ia  ö n á lló  s z a k m á ­
v á  v a ló  m in ő s íté sé t.

Ribiczey Sándor dr.

Akut scrotum gyermekben. H .-v a n  
A h le n , P . B rü h l ,  H . P o r s t  (U ro l. U n iv .-  
K l in ik ,  A b t .  K in d e ru ro l .) :  D tsc h . m ed . 
W sc h r . ,  1987, 112, 231.

A  g y e rm e k k o r i  s c ro ta l is  f á jd a lo m  és a  
k ö v e tk e z m é n y e s  d u z z a n a t  t ö b b  o k ra  v e ­
z e th e tő  v issz a . A  fá jd a lo m  le h e t  h e ly i, de  
k is u g á ro z h a t  a z  a lh a sb a , le h e t  t a r t ó s  és 
id ő sz ak o s . U tó b b i  á l t a lá b a n  h a b itu á lis  
h e re  to r s ió t  j e le n t.

P a th o ló g ia i-a n a tó m ia i  s z e m p o n tb ó l  a  
t o r s ió t  o k o z h a t ja  a  h e re  a b n o rm á lis  m o ­
b i l i tá s a ,  m e ly n e k  le g g y a k o r ib b  fo rm á ja  az  
in tr a v a g in á l is  h e re  to r s io .  F ő le g  ú jsz ü ­
lö tte k b e n  fo rd u l  e lő  a  su p ra v a g in a lis  t o r ­
s io , a m ik o r  a  tu n ic a  v a g in a l is  p a r ie ta l is  
lem e ze  m ég  n e m  t a p a d t  ö ssze  a  h e re z a c s ­
k ó  fa lá v a l. N e m  r i tk a  a  to r s io  a  m esor- 
c h iu m  k ö rü l, h a  a z  s z o k a t la n u l  h o sszú , és 
a  h e ré tő l  é s  a  m e llé k h e ré tő l  te l je s e n  sze- 
p a rá ló d v a  m a r a d t .  I ly e n k o r  a m e so rc h iu m  
k a p c s o la ta  a  h e ré v e l n a g y o n  la z a .

A z ú n . a k u t  h e re  k ó rk é p e  k ia la k u lh a t  
a  h e re  és m e llé k h e re  fü g g e lé k e in e k  (a p ­
p e n d ix  t e s t i s  és  a p p e n d ix  e p id id y m is , 
M o rg ag n i-f. te s te c s k é k ,  v a s a  a b e r ra n s  
s tb .)  m e g c sa v a ro d á sa  á l t a l  is. A  fü g g e lé k ­
k é p z ő d m é n y  se c tió s  a n y a g b a n  v iz sg á lv a  
n a g y o n  g y a k o r i.

A  h e re  k á ro so d á s a  e ls ő so rb a n  a  k e r in g é ­
si z a v a r  fo k á tó l  és  i d ő ta r t a m á tó l  függ. 
E lő sz ö r  v é n á s  p a n g á s  a la k u l  k i a  m ég  
fe n n á lló  a r té r iá s  k e r in g é s  m e l le t t ,  a m e ly ­
h e z  v é g ü l t íp u s o s  h a e m o r rh a g iá s  in fa r  - 
c e rá ló d á s  t á r s u l ,  és a  h e re  te l je s  m ű k ö d és i 
z a v a ra  k ö v e tk e z ik  b e . R é sz le g es , h a b i tu á ­
l is  to rs io  e se té n  a  k i te r j e d t  é s  ism étlő d ő  
v é n á s  s ta s is  fo k o z a to sa n  k á r o s í t j a  a  h e re  
s e j t je i t ,  u g y a n a k k o r  a  L e id ig -se jte k  m ű ­
k ö d ése , n a g y fo k ú  is c h a e m ia tű ré s ü k  m ia t t ,  
h o ssz a b b  id e ig  m e g m a ra d . 360°-os to rs io  
e se té b e n , fő leg  in t r a u te r in  v a g y  p e r in a ta ­
l is  k ia la k u lá sk o r ,  a n a e m iá s  in fa rc tu s  és 
k éső b b i a t r o p h ia  f ig y e lh e tő  m eg . A  h e rék  
isc h a e m ia  tű r é s e  4 — 6 ó ra ,  d e  a  c s íra se jt  
e p ith e lé  v a ló sz ín ű le g  rö v id e b b .

A k ó r ism e  s z e m p o n tjá b ó l  a z  an am n esz- 
t ik u s  a d a to k o n  k ív ü l  a  k l in ik a i  le le te k , 
m in t  a  s c ro tu m  d u z z a n a ta ,  fá jd a lm a , b ő r ­
p í r  m e l le t t  to r s ió ra  u t a ln a k  a z  á lta lá n o s  
tü n e te k  ( ro ssz u llé t,  h á n y á s ,  lá z , le u k o c y ­
to s is ) .  E z e k  a  tü n e te k  a n n á l  n e h ez eb b e n  
fig y e lh e tő k  m eg , m in é l f ia ta la b b  a  b e te g , 
v a g y  a  h e re  m é g  n in c s  fiz io ló g iá s  h e ly z e t ­
b e n . A  m e llé k h e re  to r s ió já r a  je llem ző , 
h o g y  a  h e re  fe lső  p ó lu s á n  k is  k e m é n y , li- 
lá s -k é k e n  e ls z ín e z ő d ö tt  c so m ó csk a  t a ­
p in th a tó  (b lu e  d o t  s ig n ). A  v a ló d i  h e re to r-  
s ió tó l  v a ló  e lk ü lö n íté se  n e h é z . A  h e ly es  
k ó rism é z é sb e n  n a g y  s e g í ts é g e t  je le n t a z  
u l t r a h a n g ,  v a g y  a  D o p p le r -v iz sg á la t ,  
m e ly  a z  a r t .  te s t ic u la r is  p u lz á c ió já t  v a g y  
e lz á ró d á s á t  é r té k e l i .  J e le n le g  a  99mT echne- 
t iu m m a l  v é g z e tt  s c in t ig r a p h iá s  v iz sg á la t 
tű n ik  a  le g b iz to s a b b  m ó d sz e rn e k .

D iffe re n c iá l d ia g n o s z t ik a i  s z e m p o n tb ó l 
a z  o rc h it is ,  a z  e p id id y m it is ,  su b v e sic a lis  
e lz á ró d á s , v a g y  v a la m ily e n  fe jlő d és i r e n d ­
e llen esség  (co n g en . s u b v e s ic a lis  o b s tru c ­
t io ,  h y p o sp a d ia s is )  jö n  s z ó b a . E m e l le t t  az

in c a r c e r á l t  s c ro ta l is  h e rn ia ,  a  m u m p sz  
o r c h i t i s  is  je le n th e t  n e h é z sé g e t ,  b á r  a  k í ­
s é rő  t ü n e t e k  m á s  je lle g ű e k . N é m e ly k o r  a  
h e r é t  é r t  t r a u m a ,  a z  a p p e n d ic i t is  a c u ta  és 
a z  u r e te r  k ő  o k o z ta  k ó l ik a  o k o z h a t  n e h é z ­
s é g e t  a z  e lk ü lö n í tő  d ia g n ó z isb a n , k ü lö n ö ­
s e n  a k k o r ,  h a  a  h e re  n in c s  a  n o rm á lis  h e ­
ly é n  ( r e te n t io  te s t i s ,  in g a h e re ) .

A  k e z e lé s  a  h e ly e s  k ó r is m é tő l  függ . 
S c ro ta l is  h e rn ia  e se té n  e lő szö r a  re p o s itio  
(h a  le h e ts é g e s ) ,  m a jd  a  m ű té t i  m eg o ld á s  
jö n  s z ó b a .  M in d e n  n e m  t i s z t á z o t t  a k u t  
s c r o tu m  e s e té n  m ű té t i  f e l t á r á s t  k e ll  v é ­
g e z n i. M iv e l a  k ü lö n b ö z ő  v iz s g á la to k  n e m  
n y ú j t a n a k  a b s z o lú t  b iz to s  e lk ü lö n í té s i  le ­
h e tő s é g e t ,  e z é r t  c sa k  a  m ű té t  m e n th e ti  
m e g  a  h e r é t .  A  m ű té t  e lső so rb a n  d e to r-  
s ió b ó l  é s  a  t u n ic a  a lb a  b e m e tsz é sé b ő l áll, 
m e ly b ő l  m e g íté lh e tő  a  h e re  á lla p o ta .  
S z ü k sé g  e s e té n  e lv é g ze n d ő  a  h e re  b io p s ia  
a z  a r t é r i á s  k e r in g é s  m e g íté lé se  v é g e t t .  
H e r e k i i r t á s t  h a e m o rrh a g iá s  e lh a lá s , v a g y  
a t r o p h i a  e se té b e n  k e ll v é g e z n i, m iv e l az  
u tó b b i  e s e tb e n  a z  e lle n o ld a li  h e ré b e n  l é t ­
r e jö h e t  a  sp e rm a to g e n e s is  z a v a ra .  A  g y u l ­
l a d á s o s  té n y e z ő  sem  je le n t  m ű té t i  e lle n ­
j a v a l la to t .  A m ű té t te l  m e g o ld o t t  h e re to r -  
s io  e s e té b e n  ta n á c s o s  e lv é g ez n i a z  e lle n o l ­
d a l i  o rc h id o p e x iá t  is.

Léb J ó zse f dr.

Ultrahang-vizsgálat a gyermekkori akut 
has kórképben. R . M . M e n d e lso n , D . R . 
M. L in d s e l l  ( J o h n  R a d c lif fe  H o s p ita l,  
H e a d in g to n ,  O x fo rd ): B r i t .  J .  R a d io l.,  
1 9 8 7 ,6 0 ,414 .

K é t  é v e s  k o r  f e le t t  a z  a k u t  h a s i k ó rk é ­
p e k  le g g y a k o r ib b  o k a  a z  a p p e n d ic i t is ,  
m e ly  a z  e s e te k  k b . 4 0 % -á b a n  fo rd u l elő . 
A  tö b b i  6 0 % -b a n  m á s , n e m  seb ész i b e ­
a v a tk o z á s t  ig én y lő  b e te g sé g e k  s z e re p e l ­
n e k .  A  k é t  c so p o r t  k ö z ö t t  g y a k ra n  n e h é z  
k ü lö n b s é g e t  te n n i ,  a m i t  a  n e g a t ív  lap a ro - 
t ó m iá k  v isz o n y la g  m a g a s  s z á m a  (2 0 % ) is 
m e g e rő s í t .

A  sz e rz ő k  c ik k ü k b e n  24 a k u t  h a s  d ia g ­
n ó z is á v a l  f e lv é te lre  k e r ü l t  g y e rm e k  U H  
v iz s g á la t á t  e le m z ik . A  fe lv é te l i ,  i l le tv e  a  
k ib o c s á tá s i  d ia g n ó z iso k  s z á m á b a n  a z  a p ­
p e n d ic i t i s  21/11 a r á n y b a n  sz e re p e lt .

E m lé k e z te tn e k ,  h o g y  m á s  sz e rz ő k  m á r  
k o r á b b a n  fo g la lk o z ta k  a z  a p p e n d ic i t is  
U H  v iz s g á la tá v a l .  E k k o r  le g g y a k o r ib b  e l ­
v á l to z á s k é n t  a z  a p p e n d ix  te r ü le té n  e g y  
p e r i s t a l t i c á t  n e m  m u ta tó  e ch o sze g én y / 
e c h o m e n te s  e l té ré s t  t a l á l t a k ,  m e ly e t „ c é l ­
t á b l a ”  je ln e k  n e v e z te k .

A  s z e rz ő k  je le n  U H  v iz s g á la ta ik  s o rá n  a  
h a s  á l ta lá n o s  á t te k in té s e  u t á n  m e g k ü lö n ­
b ö z t e t e t t  f ig y e lem m el v iz s g á l tá k  a z  ileo- 
c o e c a lis  ré g ió t .  A z  a p p e n d ic i t is n e k  b iz o ­
n y u ló  e se te k b e n  a  le g g y a k ra b b a n  e lő fo r ­
d u ló  e lv á l to z á s n a k  e g y  v a g y  tö b b  v é k o n y ­
b é lk a c s  fa lv a s ta g s á g á n a k  a  c sö k k e n é sé t 
t a l á l t á k .  P á r  e se tb e n  f o ly a d é k k a lk i tö l tö t t ,  
n o r m á l is  p e r is ta l t i c á t  m u ta tó  b é lk a c so ­
k a t  l á t t a k .  A  m á r  e m l í te t t  „ c é ltá b la ” je le t  
c s a k  e g y  e se tb e n  f ig y e lté k  m eg . V é lem é ­
n y ü k  sz e rin t a  c sö k k e n t  f a lv a s ta g s á g  a z  
i le o c o e c a lis  rég ió  g y u lla d á s o s  fo ly a m a tá ­
n a k  a  m á so d la g o s , i n d i r e k t  je le .

M e g e m lítik , h o g y  a z  U H  v iz s g á la t ta l  
m á s ,  a z  a p p e n d ic i t is  t ü n e t e i t  u tá n z ó , e l ­
v á l to z á s o k  —  v e se b e te g sé g e k  —  is k ö n y - 
n y e n  k iz á r h a tó k  a z  i ly e n  e se te k b e n . V é ­
g e z e tü l ,  a  l e í r t  e lv á l to z á s o k  ism e re té b e n , 
a  s z e rz ő k  h a n g sú ly o z z á k , h o g y  a z  U H  v iz s ­
g á la to k  k o m o ly  s e g í ts é g e t  a d h a tn a k  a z

a p p e n d ic i t is  p o n to s a b b  d ia g n ó z isá h o z , és 
e z é r t  so k  s z ü k sé g te le n  la p a ro to m ia  íg y  
m e g e lő z h e tő .

Puskás Tam ás dr.

Geriatria, gerontológia

Miért élnek a nők hosszabb ideig, és ez 
m egéri-e egyáltalán? S ilm a n , A . J . :  B r .
m e d .  J . ,  1987, 294, 1311.

A n g liá b a n  és W a le s b e n  a  65 é v e s  n ő k  
m in te g y  6 0 % -a  é li m e g  a  80 é v e s  k o r t ,  
a  fé r f ia k  4 0 % -á v a l  sz e m b e n . A z u tó b b ia k  
h a lá lo z á s i  r á tá ja  m a jd  k é ts z e re se  a  n ő k  
a r á n y á n a k  55 és 74 é v  k ö z ö tt .  H o z z á te ­
h e t jü k ,  h o g y  ez  a  k ü lö n b sé g  e g y re  m é ly ü l. 
E z e k  a z  a d a to k  n e m c s a k  a z  E g y e s ü lt  K i ­
r á ly s á g r a  v o n a tk o z n a k ,  h aso n ló  a  k é p  a  
tö b b i  f e j l e t t  o r s z á g b a n , J a p á n t  is  i d e é r t ­
v e . M á r a  s z ü le té s k o r  v á r h a tó  é l e t ta r ta m  
6 é v v e l  tö b b  a  lá n y o k b a n ,  m in t  a  f iú k b a n . 
B r i ta n n iá b a n  a  tö b b le t  h a lá lo k o k  2 /3 -a  
k ö z ö t t  o ly a n  b e te g sé g e k  v a n n a k  m in t  a z  
is c h a e m iá s  sz ív b e te g sé g , c e re b ro -v a s c u ­
l a r is  e lv á lto z á s o k , k ró n ik u s  lé g ú t i  m e g b e ­
te g e d é s e k  és a  tü d ő e a rc in o m a .  A  n e m e k  
k ö z ö tt i  m o r ta l i t á s  k ü lö n b sé g é b e n  a z  
is c h a e m iá s  sz ív b e te g sé g e k  4 3 % -k a l  s z e re ­
p e ln e k .

E z e k n e k  a  m e g b e te g e d é s e k n e k  o k a  r é ­
s z in t  a  d o h á n y z á s b a n  k e re se n d ő , jó l le h e t  
e z  m o s ta n á b a n  m in d  a  fé rf ia k n á l, m in d  
p e d ig  a  n ő k n é l  c sö k k e n , k ü lö n ö se n  a  m a ­
g a s a b b  tá r s a d a lm i  r é te g e k b e n . K ö v e tk e ­
z é s k é p p , a  d o h á n y z á s  e g y e d ü l n e m  m a g y a ­
r á z h a t j a  a  m o r ta l i t á s b a n  m é r t  s z e m b e tű ­
n ő  k ü lö n b sé g e k e t.  A m i a  fé rfia k  is c h a e ­
m iá s  sz ív b e te g sé g e ib ő l a d ó d ó  h a lá lo z á s á ­
n a k  m a jd  k é ts z e re s  tö b b le té t  i l le t i ,  ez  
u g y a n c s a k  ig en  je le n té k e n y  a  m a g a s a b b  
sz o c io -ö k o n ó m ia i ré te g e k h e z  ta r to z ó  e g y é ­
n e k b e n .

Ú ja b b a n  a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  a  n ő k  k i ­
s e b b  h a lá lo z á s i a r á n y a  e g y ré sz t  a z  o t th o n -  
m a ra d á s b ó l ,  m á s ré s z t  a  jo b b a n  „ v é d e t t ” 
m u n k a k ö rö k  b e tö l té s é b ő l  a d ó d ik . E n n e k  
e lle n tm o n d  a z  a z  Ú j-M e x ik ó b ó l sz á rm a z ó  
ta n u lm á n y ,  m e ly  s z e r in t  a  d o lg o zó  n ő k  
v é r lip o id ja i  k e d v e z ő b b  ö s s z e té te l t  m u t a t ­
n a k ,  m in t  a z  o t th o n m a r a d ó k é .  A  fé rf ia k  
m a g a s a b b  m o r ta l i t á s á t  m a g y a rá z z a  a  t o ­
v á b b ia k b a n  a z  is, h o g y  a z  a lk o h o lfo g y a s z ­
t á s ,  a  d ro g o k k a l v a ló  v issz a é lé s , a  k ü lö n ­
b ö z ő  sz e x u á lis  m e g b e te g e d é se k , id e é r tv e  
a z  A ID S - t  is, m in d in k á b b  a  f é r f ia k a t  
é r in t ik .

A  b e m u ta to t t a k h o z  t á r s u l  ú g y s z in té n  
a z  a  jó l  i sm e r t  t é n y ,  h o g y  a  n ő k  t ö b b e t  t ö ­
r ő d n e k  egészség i á lla p o tu k k a l,  m in t  a  
fé rf ia k  (fogak , á l t .  o rv o s i  k iv iz sg á lá so k ), 
b á r  fő leg  a  k o r tó l  fü g g ő  m e g b e te g e d é s e k  
d ia g n o s z t iz á lá sa  u t á n  a  tú lé lé s  m é r té k e  
m in d k é t  n e m b e n  k ö z e l h a so n ló . I ly fo r -  
m á n  a z  5 e s z te n d ő s  r e la t ív  tú lé lé s i  id ő  a  
le g tö b b  d a g a n a to s  m e g b e te g e d é sb e n  m in d  
a  n ő k b e n ,  m in d  a  fé rf ia k b a n  k ö z e l m e g ­
e g y e z ik .

In te n z ív  k u t a t á s  in d u lt  m o s ta n á b a n  a  
n ő i n e m i h o rm o n o k  sz e re p é n e k  t i s z t á z á ­
s á r a  a  n e m h e z  k ö t ö t t  tú lé lé s i  a r á n y o k  
m e g íté lé sé b e n . J ó l le h e t  a z  e m lő k , p e te ­
fé sz k e k , e n d o m e tr iu m  d a g a n a to s  e lv á l to ­
z á sa i ,  m e ly e k  n a g y o n  so k  n ő  h a lá lá t  o k o z ­
z á k , k o rá n ts e m  m a g y a rá z z á k  a  fé r f ia k  j ó ­
v a l  n a g y o b b  m o r ta l i t á s á t .

M in d ezek  u t á n  e lm o n d h a t ju k ,  h o g y  a  
fé rf ia k  a z é r t  h a ln a k  m e g  jó v a l  e lő b b  m in t  
a  n ő k , m e r t  jó v a l  k o c k á z a to s a b b  é le t e t  él-



n e k . E n n e k  c sa k  e g y  e lle n sz e re  le h e t:  r a ­
d ik á l is a n  v á l to z ta tn i  a z  egész  é le tfe lfo ­
g á so n . A m i a  n ő k  h o s s z a b b  é le té t  i lle ti ,  a z  
é v e k  s z á m á n a k  tö b b le te n e m  je le n ti  e g y ú t ­
t a l  a z o k  jo b b  m in ő s é g é t  is. A  80 é v en  f e ­
lü l i  n ő k  6 0 % -a  e g y e d ü l é s  szeg én y ség b en  
é l. S e b b e n  a  k o rb a n  a  d e m e n c ia  e m e lk e ­
d é se  és g y a k o r ib b á  v á lá s a  is  sz á m o tte v ő . 
E z é r t  a  65 év en  fe lü li  a k t í v  é le te t  é lő k  
ö ssz e h a so n lítá sa  m in d e n  s z e m p o n tb ó l j ó ­
v a l  tö b b e t  j e le n th e t  a  c ím b e n  f e l t e t t  k é r ­
d é s  m e g v á la sz o lá sá b a n .

Pénzes László dr.

Időskorúak hypothermiájának megelő ­
zési lehetőségei. O t t y ,  C. J .  és  m ts a  (125. 
N e w m a rk e t  R d . C a m b rid g e ):  B r i t .  m ed . 
J .  1987, 295, 419.

A  te s th ő m é rs é k le t  35 °C a lá  csö k k en ése  
m eg e lő zh e tő . A n g liá b a n  a  té l i  h ó n a p o k ­
b a n  b e u ta l t  b e te g e k  1— 3 % -a  h y p o th e r -  
m iá s .  Id ő s  k o rb a n  a  le h ű lé s  a  sz e rv e z e t 
th e rm o re g u lá c ió já n a k  z a v a r a  m ia t t  kön y - 
n y e b b e n  lé tre jö n . A z á l la p o t  m á s  b e te g ­
sé g e k k e l: p n e u m o n ia , m y o c a rd ia lis  in ­
f a rc tu s ,  a g y i v a s c u la r is  tö r té n é s ,  tá r s u l,  
s m in d e z e k  k ö v e tk e z té b e n  a  b e te g e k  30—  
8 0 % -a  m eg h a l.

A z é le tv esz é ly e s  á l la p o t  m egelőzésére  
a  v e s z é ly e z te te t t  id ő s  e m b e re k e t  szoc iá lis  
g o n d o z ó k  k e re s té k  fö l. A z  e lső  lá to g a tá s  
a lk a lm á v a l  t á jé k o z ó d ta k  a  k ö rü lm é n y e k ­
rő l ,  b e te g sé g e k rő l, a  le h ű lé s re  h a jla m o s ító  
o k o k ró l .  A k éső b b i lá to g a tá s o k  so rá n  e l ­
le n ő r iz té k  a  ta n á c s o k  b e ta r t á s á t .

94 b e te g  h e ly z e té t  m é r té k  fö l. 38 e s e t ­
b e n  2, v a g y  tö b b  le h ű lé s re  h a jla m o s ító  t é ­
n y e z ő t  é sz le lte k . A  d ö n tő  r iz ik ó té n y e z ő  
a z  id ő s  e m b e r k ró n ik u s  b e te g sé g e  v o l t  
(a g y v é rz é s  u tá n i  á l l a p o t ,d e m e n tia ,  a r t h r i ­
t i s ,  d ia b e te s ) , t o v á b b á  a lu l tá p lá l ts á g , 
g y ó g y sz e r-a lk o h o l a b u s u s ,  sú ly o s  im m o- 
b i l i t á s ,  tu d  a t  v e sz té sse l já ró  ro ssz u llé te k . 
A b e te g e k  tö b b sé g e  e g y e d ü l  é l t .  A  v e sz é ­
ly e z te te t te k  á tla g o s  é le tk o ra  81 é v  v o lt.  
A la k á sk ö rü lm é n y e k  á l ta lá b a n  jó k  v o l ­
t a k ,  tö b b e n  m o d e rn  la k á s b a n  é lte k ,  14 b e ­
te g n e k  n e m  v o lt  te le fo n ja .

A  lá to g a tá s  a lk a lm á v a l  m é r té k  a  h e ly i ­
sé g e k  h ő m é rs é k le té t ,  m e ly  a  h á ló sz o b á ­
b a n ,  fü rd ő sz o b á b a n  é s  a  k ö z le k ed ő  fo ly o ­
só n  so k  la k á sb a n  10 °C v o l t .  T íz  b e te g  é j ­
j e l  a z  a b la k o t  n y i tv a  t a r t o t t a .  A ta n á c s ­
a d á s  h a tá s á r a  a  f ű té s i  k ö rü lm é n y e k  j a v u l ­
t a k ,  a  h á ló s z o b á t f ű t ö t t é k ,  a z  a b la k o t  b e ­
c s u k tá k ,  m eleg  r u h á t  é s  á g y m e le g ítő t  
h a s z n á l ta k .  A  g o n d o z á s  h a tá s á r a  21 b e te g  
h e ly z e te  j a v u l t ,  v e s z é ly e z te te t ts é g e  m e g ­
s z ű n t ,  17 e se tb e n  c s a k  k is m é r té k b e n  v á l ­
t o z o t t .  A sz e rz ő k  t a p a s z ta l a t a i  s z e r in t  a  
h y p o th e rm ia  m e g e lő z é sé b e n  a  b e te g lá to ­
g a tó k ,  szo c iá lis  m u n k á s o k  sz e re p e  igen  
fo n to s .

[R e f.:  a nővér-orvos szerzőpár ajánlásai 
szám unkra  is  hasznosak. A  veszélyeztetett 
idős emberek felku ta tása  és segítése nálunk  
is  haladást hozna a  télről-télre visszatérő 
probléma , az akcidentális hypotherm ia le ­
küzdésében. 7

H olländer Erzsébet dr.

Táplálkozási problémák az idősebb kor­
ban. H ü m y ,  Ch. (M ed . A b t . ,  C. L . L o ry - 
H a u s ,  In s e ls p i ta l  B e rn ) :  S chw eiz, m ed . 
W sc h r . 1987, 117, 825.

A z  id ő s  k o rb a n  lé v ő  e m b e re k  tá p lá lk o ­

zás i p ro b lé m á i s o k r é tű e k  és eg y én ileg  n a ­
g y o n  k ü lö n b ö z ő e k . E z t  a  k é rd é s t  n e m  le ­
h e t  iz o lá lta n  t á r g y a ln i ,  h a n e m  1. szociális, 
2. psychológiai, 3. biológiai és 4. gerontoló­
g ia i együtthatóit k ö lc s ö n h a tá s a ik b a n  k e ll 
é r té k e ln i ,  a m e ly e k  m e g v a ló s ítá sa ik b a n  
g y a k ra n  ü tk ö z n e k .

A z idős e m b e re k  tá p lá lé k sz ü k sé g le te i ­
r ő l  r e la tív e  k e v e s e t  tu d u n k .  R e n d sz e r in t  
a zo n o s ö s s z e té te l  m e l le t t  c sö k k e n te tt  k a ­
ló r ia b e v i te l  a já n la to s :  75 év en  fe lü li f é r ­
f ia k n á l 2000 k c a l ,  i l le tv e  n ő k n é l 1600 k c a l. 
A gg  e m b e re k  so k s z o r  b á m u la to s  k e v é s  
é le lm e t fo g y a s z ta n a k . A z é le t ta n i  ö re g e ­
d é s  in d iv id u á lis , h a so n ló a n  a  t á p lá lé k ­
s z ü k sé g le t  is. A z  id ő sk o ri tá p lá lk o z á s i  
p ro b lé m á k a t  1. a  tá p lá lk o z á s i  sz ü k sé g le t 
( é tv á g y , m e n n y isé g ) , 2 . a  tá p lá lé k  m e g ­
sz e rzése , 3. a  t á p lá lé k  e lk é sz íté se , 4 . a  t á p ­
lá lé k  fe lv é te le  (e v é s , iv á s ) , 5. a  tá p lá lé k  
fe la p r ítá s a  (m e c h a n ik u s ,  e n z y m a tik u s ) , 6. 
a  t á p lá lé k  e m é sz té s i  fe lsz ív ó d ása  és a  7. 
k iü r í té s  k é p e z ik .

A  tá p lá lk o z á s t  id ő s  e g y é n e k n é l sz á m o s 
k ö rü lm é n y  b e fo ly á s o l ja :  ro ssz  fo g ak , rosz- 
sz u l ü lő  p ro th e s is ,  h iá n y o s  rá g á s , c sö k ­
k e n t  n y á le lv á la s z tá s ,  e m é sz tő n e d v e k  
c sö k k e n ése  ( t r y p s in ,  p e p s in , lip a se , a m y ­
la se ); la s sa b b  é s  tö k é le tle n e b b  a  v a s  é s  a  
c a lc iu m  fe ls z ív ó d á s a . A z e m ész té s i s z e r ­
v e k  m ű k ö d é s i t a r t a l é k a i  b e sz ű k ü lte k  és 
fo ly a m a to s a n  m e g la s s u l ta k ,  am i a  t á p l á ­
l é k  h a s z n o s í tá s á t  a z  ö re g k o rb a n  p e r  se  
le h e te t le n n é  te s z i .  K ü lö n ö se n  sú ly o s  és 
re n d k ív ü l  g y a k o r i  a  s z é k le t  ü r í té s i  z a v a ­
r a ,  a  dir. obstipatio; e n n e k  leg főbb  o k a  a  
b é lre n y h e s é g  m e l l e t t  a  salakanyag nél ­
k ü l i  tá p lá lk o z á s i  m ó d .

A k o m p le x  t á p lá lk o z á s i  k ö lc sö n h a tá so k  
s o k o ld a lú a k  és e g y m á s t  n e g a t ív  é r te le m ­
b e n  b e fo ly á so ljá k : 1. p sy c h ik u s  á l la p o t  
(c e re b ra lis  in su ff ic ie n tia , g y ász , d e p ress io , 
sz o ro n g ás , id ő s  k o r i  p a ra n o ia ) ;  2. sz e m é ­
ly i  sz o k á so k  (é te l  v á lo g a t  ás , e lő íté le te k , 
é tr e n d i  m e g s z o k o t ts á g ) ; 3. la k á sv isz o ­
n y o k  (e g y e d ü llé t ,  e lm a g á n y o so d á s , fü g ­
gőség , ö re g k o ri o t th o n ,  p a r tn e r  / c sa lá d , 
v á ro s  / f a lu ) ;  4 . sz o c io -d e m o g ra p h ia i s t a tu s  
( f in an c iá lis , e t ik a i ,  k u l tu rá l is ,  v a llá s i ,  
fö ld ra jz i) ;  5 . s o m a tik u s  á lla p o t (m u lti-  
m o rb id i tá s ,  m o b il i tá s ,  g y ó g y sz e re k , t e s t i  
a k t iv i tá s ) ;  6 . ö rö k lé s i  té n y e z ő k ;  7 . é sz le ­
lé s e k  (o lp h a c to r iu s ,  g u s ta to r ic u s ,  t a c t i l i s ,  
v isu a lis ,  a c u s tic u s ) ;  8 . b io ló g ia i r e g u la tio :  
c o r te x  ^  h y p o th a la m u s ,  te s tz s ír tö m e g  
v e n tr o la te r a l i s  n u c le u s :  evési k ö z p o n t, t e ­
l í te t t s é g i  k ö z p o n t  -*■ v e n tro m e d ia lis  n u c ­
leu s , in su lin  / g lu co se ) ß  —  a d re n e rg  h o r ­
m o n o k , a  g y o m o r  fe szü lé s i á lla p o ta .

K ü lö n  p r o b lé m á t  je le n t  e lm ag án y o so - 
d o t t  id ő se k n é l a  t á p lá lé k  b eszerzése  és e l ­
k é sz íté se  (e rg o th e ra p ia ,  b e v á sá r lá s i  és 
„ fő zési t r a in in g ” , c sa lá d ) , b a r á t i  k ö r  t á ­
m o g a tá s , g o n d o zó  n ő v é r ,  é tk e zé si sz o lg á l ­
t a t á s  („ m e a ls  o n  w h e e ls ” ), n a p p a l i  és é j ­
je li  g o n d o z ás i le h e tő s é g  sz e rin t  ö re g k o ri 
o t th o n o k b a n .

K ü lö n  fig y e lem  fo rd í ta n d ó  az  osteopo­
rosis: 1. prim er  ( se n ilis , p o s tm e n o p a u sa ­
l is ) , 2. szekunder  (c a lc iu m h iá n y , m a la b ­
s o rp t io ,  s k o rb u t ,  c h r .  h e p a r in -a p p lic a tio , 
sy s te m á s  m a s to c y to s is ,  h y p o g o n a d ism u s , 
h y p e r th y re o s is ,  m . C u sh in g  (exogen , e n ­
d o g en ) fo rm á ir a  é s  a z  3. osteoporosissal 
kapcsolatos kórképekre  ( rh e u m a to id  a r t h r i ­
t i s ,  m a ln u tr i t io ,  a lk o h o liz m u s , d ia b e te s , 
e p ile p s ia , c h r .  o b s t r u k t iv  p n e u m o p a th ia .  
A  p ra e v e n tió b a n  a  k ö v e tk e z ő k  e m lí th e ­
t ő k :  c a lc iu m , D - v i ta m in ,  n a p fé n y , h e ly e s , 
e g y e n e s  t e s t t a r t á s ,  to rn a g y a k o r la to k .  Az 
o s te o p o ro s is  k o c k á z a t i  té n y e z ő i a  n ő k n é l:

p o s tm e n o p a u s a , fe h é r  b ő i1 (szőke  h a j ,  
finom  b ő r) , k o ra i  c lim ax , n u l l ip a r i ta s ,  
c sa lá d i t e r h e l t s é g ,  a  tá p lá lé k  k e v és  m ész- 
t a r t a lm a ,  i n a k t iv i tá s ,  t a r tó s  s te ro id  k e z e ­
lé s , a n t ie p i le p t ic a ,  g y o m o r- és v é k o n y b é l-  
re se c tio , h y p e rp a ra th y re o id is m u s , h y ­
p e r th y re o s is ,  n ik o tin -  és  a lk o h o la b u su s .

A  fe ls o ro lt  so k o ld a lú  ö reg k o ri t á p l á lk o ­
zás i p ro b lé m á k  b iz o n y ít já k ,  h o g y  á l t a l á ­
n o s  é r té k ű  s z a b á ly o k  nem  a d h a tó k .  A z 
é le t  fo ly a m á n  s z e rz e t t  és  b e g y ö k e re s e d e t t  
é tr e n d i  s z o k á s o k a t  a z  idős k o rb a n  m á r  n e ­
h é z  m e g v á l to z ta tn i .  A  v á l to z ta tá s o k n a k  
ó v a to s n a k ,  k ím é le te s n e k  és la s sú n a k , v a ­
la m in t  egyénileg  a lk a lm a z k o d ó n a k  k e ll 
len n ie , m e r t  a  h e ly te le n  h o z zá á llá s  a  p r io ­
ri m e g h iú su l.

i f j .  P astinszky Is tvá n  dr.

Az inzulin dependens diabetes markerei: 
újabb lépés a korai diagnózis felé. W ilk in ,  
A., A rm ita g e , M .: B r i t .  m ed . J .  1986, 
293 ,1 3 2 3 .

A z  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  
(ID D M ) k ia la k u lá s á t  m a  a  s z ig e ts e j te k  
c sa k n e m  te l je s  p u s z tu lá s á t  e re d m é n y e z ő  
k ró n ik u s  a u to im m ú n  in su lit is se l  m a g y a ­
r á z z á k . E  f o ly a m a t  v é g s tá d iu m á b a n  c sa k  
a z  in z u lin  s u b s t i tu t io  az  eg y ed ü li le h e t s é ­
g es k eze lé s. A sz ig e ts e j te k  p u s z tu lá s á n a k  
id ő s z a k á b a n  v o ln a  sz ü k sé g  h a té k o n y  i n ­
t e rv e n c ió ra ,  á m  e  p e r ió d u s  k lin ik a i t ü n e ­
t e k k e l  n e m  j á r .  A  sz e rz ő k  á t t e k in t ik  a  s z ó ­
b a  jö v ő  d ia g n o s z t ik u s  le h e tő sé g e k e t.

A  sz ig e ts e jt-e lle n e s  a n t i t e s te k  (IC A ) 
tö b b  fo r m á já t  m u t a t t á k  k i ( c y to p la s m a t i - 
k u s ,  c o m p le m e n t-k ö tő ,  fe lü le ti) ,  á m  e z  j ó ­
r é s z t  a z  a lk a lm a z o t t  te c h n ik á k  so k fé le s é ­
g é n e k  t u d h a t ó  b e ,  t e h á t  n e m  k ü lö n fé le  
a n tig é n e k  a z o n o s í tá s á t  b iz o n y ít ja .  D ia ­
b e te se s  in s u l i t i s b e n  a  b é ta - s e jte k  s z e le k tív  
p u s z tu lá s á ró l  v a n  szó , a  c y to p la s m a t ik u s  
IC A -к  m ég is  v a la m e n n y i  sz ig e ts e j tte l  r e a ­
g á ln a k . A m á s ik  k é t f a j t a  a n t i t e s t  sem  
m in d ig  sp e c ifik u s  a  b é ta - s e jte k re .  A  c o m p ­
le m e n t-k ö tő  a n t i t e s te k e t  a  c y to p la s m a t i ­
k u s  a n t i t e s te k  sp e c iá lis  v á lf a já n a k  t a r t o t ­
t á k ,  a m íg  k i  n e m  d e r ü l t ,  h o g y  c sa k  a  m a ­
g a s  t i t e r ű  a n t i t e s te k  k ev ésb é  é rz é k e n y  
m ó d sz e rre l  t ö r té n ő  m e g h a tá ro z á s a  a d ja  a z  
e l té ré s t .  C o m p le m e n t k ö té s  c sak  c y to p la s ­
m a t ik u s  a n t i t e s te k  je le n lé té b e n  m u t a t h a ­
t ó  k i ,  d e  u tó b b ia k n a k  c sak  a  fe le  k ö t  
c o m p le m e n te t .  A z a lk a lm a z o tt  t e c h n ik á k  
d ö n tő  f o n to s s á g á ra  u ta l  a z  is, h o g y  p l. 
B o u in -o ld a t ta l  f ix á l t  p a n c re a s t  h a s z n á lv a  
m e g té v e sz tő  m ó d o n  a z  in zu lin -e lle n e s  a n ­
t i t e s t e k e t  m u t a t j a  a  v iz sg á la t ,  n e m  a z  
iC A -t ,  e z é r t  h a s z n á ln a k  m a  m á r  f r is s  f a ­
g y a s z to t t  h a s n y á lm ir ig y e t.  A z in z u l in -e l ­
len e s  a n t i t e s te k  le k ö th e tő k  p lu sz  in z u l in  
h o z z á a d á s á v a l  is . A  c y to p la s m a tik u s  IC A - 
r a  v o n a tk o z ó  ta n u lm á n y o k  é r té k é t  a z  is  
c s ö k k e n ti ,  h o g y  e  m u n k á k  je le n tő s  ré sz e  
a z  in z u lin -e lle n e s  a n t i t e s te k  fe lfe d ez ése  
e lő t t  k é s z ü lt ,  íg y  k é ts é g e s , v a jo n  m e ly ik e t  
is  m u t a t t á k  k i .  P ro b le m a tik u s  a  s z ig e t ­
s e j te k  fe lsz ín i m a rk e re i  e llen  t e r m e l t  a n t i ­
t e s te k  é s  a z  in z u l in  e llen i a n t i t e s te k  e lk ü ­
lö n íté se  is, m iu tá n  a  h a s z n á l t  é lő  p r e p a r á ­
tu m o k  in z u l in t  s e c re tá ln a k .

A z IC A -k  f r is s e n  d ia g n o s z t iz á lt  ID D M - 
b a n  65 — 8 5 % -b a n  fo rd u ln a k  e lő . I I .  t í ­
p u s ú  c u k o rb e te g s é g b e n  v a ló  k im u ta th a -  
tó s á g u k  la s sa n  p ro g re d iá ló , k e v éssé  a g ­
re ssz ív  b e te g s é g fo rm á t  je lez , m e ly  n e v ez - 635
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h e tő  „ p s e u d o - I I .  t íp u s ú  d ia b e te s n e k ”  is. 
M ás a u to im m ú n  b e tegséggel b író  p á c ie n ­
s e k  e ls ő fo k ú  ro k o n a i k ö z ö tt  a z  á lta lá n o s  
0 ,5 %  h e ly e t t  6%  a z  IC A  g y a k o r is á g a . 
Ö ssz e fo g la lv a : ID D M  k ia la k u lá s a  sz e m ­
p o n t j á b ó l  a z  IC A  je le n tő s  k o c k á z a t i  jel. 
L e g v e s z é ly e z te te tte b b e k  a z  IC A  p o z it ív , 
p e r  o s  a n tid ia b e tic u m in a l  k e z e lte k , m a jd  
a z  IC A  p o z it ív  IG T -s sz e m é ly e k , d e  a z  
IC A  p o z i t i  v i tá s  ö n m a g á b a n  is  r iz ik ó  - 
f a k t o r .

A z  in z u lin -e lle n e s  a n t i t e s te k  v iz s g á la ta  
k e v e s e b b  m e to d ik a i p ro b lé m á t  v e t  fel, 
m iu t á n  a n tig é n jü k  ism e rt .  U g y a n a k k o r  
je le n tő s é g ü k  n e m  t is z tá z o t t  e g y é r te lm ű e n . 
E g y e s e k  s z e r in t  szoros ö ssze fü g g és m u t a t ­
h a tó  k i  a  sz ig e tse jt-e lle n es  a n t i te s te k k e l ,  
ill. a  H L A  D R 3  v a g y  D R 4  h a p lo t íp u so k -  
k a l .  ID D M  sz e m p o n tjá b ó l d is c o rd a n s  e g y ­
p e t é j ű  ik r e k  k b . fe léb en  e lő fo rd u ln a k . 
M á s  v iz s g á la to k  m eg k é rd ő je le z ik  e z e k e t 
a z  e r e d m é n y e k e t .

A z  ö ssz e s  e m lí te t t  a n t i t e s te k  t i t e r e  je ­
l e n tő s  in g a d o z á s t  m u ta t ,  t e h á t  p l. in su li-  
t i s  s z ű r é s r e  n e m  a lk a lm a sa k .

M a g a s  t i t e r ű ,  te h á t  c o m p le m e n t k ö té s re  
k é p e s  sz ig e tse jt-e lle n e s  a n t i t e s t  je le n lé te  
e s e té n  g y a k r a n  a k t iv á l t  (H L A  D R  fe l ­
s z ín i  a n t ig é n  p o z itív ) T  ly m p l io c y tá k  is 
k i m u t a th a t ó k ,  ese tleg  m á r  a  k l in ik a i  t ü ­
n e te k  m e g je le n é se  e lő tt  is, d e  in k á b b  u t á ­
n a .  E z t  k ö v e tő e n  az  a n t i t e s te k h e z  h a s o n ­
ló a n  m e n n y isé g ü k  rö v id esen  c sö k k e n .

A z  ID D M  fo n to s  g e n e t ik a i  m a r k e r e  a  
H L A  D R 3  és D R 4  k o n s te llá c ió , ö n m a ­
g u k b a n  e ze k  a  h a p lo típ u so k  k b .  5 % -o s  
ID D M  r iz ik ó t  k ép v ise ln ek . H e te r o z ig ó ta  
f o r m á b a n  (H L A  D R 3 /D R 4 ) e z  2 0 % -ra  
n ő ,  a m i  n a g y o b b , m in t  h o m o z ig ó ta s á g  
(H L A  D R 3 /D R 3  v a g y  H L A  D R 4 /D R 4 )  
e s e té n .  E s z e r in t  a z  in s u l i t is é r t  fe le lő s  g é ­
n e k  s z o ro s  k a p c so la tb a n  á l ln a k  a  f e n t ie k ­
k e l ,  á m  n e m  azonosak  v e lü k , h isz e n  az  
e g é sz sé g e s  e u ró p a i p o p u lá c ió n a k  3 2 % -a  
D R 3 , ill .  3 4 % -a  D R 4  p o z it ív . G e n e t ik a i ­
l a g  t e r h e l t  e g y p e té jű  ik re k  v iz s g á la ta  a r ­
r a  u t a l ,  h o g y  csak  a z  e s e te k  k e v e se b b  
m in t  fe lé b e n  je le n tk e z ik  a  b e te g sé g , t e h á t  
g e n e t ik u s  m e g h a tá ro z o tts á g a  k is e b b  m in t  
5 0 % . A z  ID D M  e se te k n e k  c sa k  12— 1 5 % -a  
f o r d u l  e lő  d ia b e te se s  c sa lá d b a n  h a lm o z o t ­
t a n ,  a z a z  k b . 8 5 % -a  n em  fa m il iá r is .  A  c u ­
k o r b a j  e  t íp u s a  te h á t  to v á b b i  o sz tá ly o z á s i  
p r o b lé m á k a t  r e jt .

R e s t r ic t ió s  e n z im ek k e l e m é sz tv e  a  
D N S  m o le k u lá t  b izo n y o s f ra g m e n tu m o k  
h i á n y á t ,  m íg  m áso k  je llem ző  je le n lé té t  
é s z le l té k  ID D M -b a n  sz e m b e n  egészséges 
k o n t r o l lo k k a l .  H aso n ló  k a p c s o ló d á s t  é sz ­
l e l t e k  a z  in z u lin  gén m e l le t t i  lo c u s  b iz o ­
n y o s  a l le lje iv e lis .

V é g ü l  is  a  c u k o rb a j m a rk e re i  g y a k o r la t i  
s z e m p o n tb ó l  k é t  lép cső b en  h a s z n o s í th a ­
t ó k .  A  g e n e tik a ila g  te r h e l te k  re n d sz e re s  
e lle n ő rz é s t  k ív á n n a k , m íg  a z  in su lit is  
m e g je le n é s e k o r  m á r  im m ú n te r á p iá t .

Szövérffy  Géza dr.

R ossz k o n tro llá  nem inzulin-dependens 
diabeteseseken alkalmazott inzulin terá­
pia. B ru c e  D . G. és m tsa i (T h e  D ia b e te s  
C e n tr e ,  G a rv a n  In s t .  of. M ed . R e s . ,  S t. 
V in c e n t ’s  H o sp ., D a r l in g h u r s t ,  N S W  
2 0 1 0 , A u s tra lia ) :  M ed. J .  A u s t . ,  1987, 
145 , 2 4 0 .

A  sz e rz ő k  Tattersalléк  k ö z lé sé re  h i v a t ­
k o z n a k ,  a k ik  58 b e te g e n  c sa k  a  b e te g e k  
1/ 3- á b a n  t a l á l t á k  h a tá s o s n a k  a  d i é t a  és  a

p e r  o s a n tid ia b e tic u m o k  u t á n  b e v e z e te t t  
in z u l in  t e r á p iá t  (B r. M ed. J . ,  1984, 288, 
1956). A  v isz o n y la g  k e v é ssé  h a tá s o s  in ­
z u lin -k e z e lé s  e re d m é n y te le n sé g é n e k  n é z ­
t e k  u t á n a  a z  a u sz trá lia i  s z e rz ő k  ú g y , h o g y  
m a x im á l is  a d a g ú  ta b le t t á s  k e z e lé sb e n  ré ­
s z e sü l t  é s  ro ssz  s z é n h id rá t-a n y a g c se ré jű , 
á t la g o s a n  64 év es és á tla g o s a n  7 ,5  é v es  b e ­
t e g s é g ta r ta m ú  22 b e te g e ik e t  1 é v e n  á t  in ­
z u lin n a l  k e z e lté k  és a z  in d u lá s h o z  v isz o ­
n y í tv a  1 é v  m ú lv a  m e g n é z té k  b e te g e ik  
fo n to s a b b  je lle m z ő it. A  t e r á p ia  v á l to z ta ­
t á s a  s o r á n  tö b b sz ö r  is f o k o z o tt  f ig y e lm e t 
f o r d í to t t a k  a  b e te g e k  o k t a t á s á r a  é s  a  m i ­
n é l  jo b b  m o tiv á c ió  e lé ré sé re .

A  22 d ia b e te se s  b e te g e t  a  H b A ic v ise l ­
k e d é se  a la p já n  az  in z u l in - te r á p ia  in d í t á ­
s á tó l  s z á m í tv a  1 é v  m ú lv a  2 c s o p o r t r a  
o s z tv a  v iz s g á l tá k . A z t t a l á l t á k ,  h o g y  azok 
a betegek nem  reagáltak megfelelően a vál­
tott inzulin-kezelésre , a k ikn ek  hosszabb be­
tegségtartamuk volt, ak ik  eleve elhízottabbak 
voltak, a k ikn ek  nem  csökkent a  k iin d u lá s ­
hoz viszonyítva  a H b A jc értékük, valam int 
azok, a k ik n ek  a cholesterin- és triglycerid- 
sz in tjü k  magasabb volt. E  c s o p o r t  10 b e ­
te g e  a  m á s ik  12-höz v is z o n y ítv a  k é ts z e r  
a n n y i  in z u l in ra  is s z o ru l t  (á tla g o s  n a p i 
a d a g  54  E ) .

A z  á t á l l í t o t t  b e te g e k  6 4 % -á b a n  le h e ­
t e t t  je le n tő s  ja v u lá s t  e lé rn i,  5 5 % -b a n  az 
a n y a g c s e re  m egfe le lő  v o l t ,  s  c s u p á n  1 b e ­
t e g  á l la p o ta  ro m lo t t  a  12 h ó n a p o s  in z u lin  
t e r á p ia  s o rá n . A  sz e rz ő k  a z t  is  m e g je g y ­
z ik , h o g y  2 b e te g  in z u l in já t  te l je s e n  e l le ­
h e t e t t  h a g y n i,  m á s ik  4 b e te g  a d a g já t  p e ­
d ig  je le n tő s e n  le h e te t t  c s ö k k e n te n i,  t e h á t  
e ze k  a  b e te g e k  v i s s z a té r h e t te k  a  k e z d e ti  
d ié tá s  é s  t a b l e t t á s  k eze lé sre .

I v á n y i  Já n o s dr.

Terhesség során kialakult I. típusú dia­
betes növekvő gyakorisága. —  B u sc h a rd ,
K . és  m ts a i  (P a to l.-A n a to m . I n s t . ,  K o m ­
m u n e h o s p i ta le t ,  D K -1399 C o p e n h a g e n  К ,  
D e n m a rk ) :  B r .  m ed . J . ,  1987, 294, 275.

1966— 1980 k ö z ö tt  a  k o p p e n h á g a i  sz e r ­
zők  d ia b e te s - c e n tru m u k b a n  63  te rh e s e n  a  
te rh e s s é g  s o rá n  k ia la k u lt  v a ló d i  I .  t íp u s ú  
d ia b e t  e s t  t a l á l t a k .  A  d ia b e t ik á k  á tla g o s  
é le tk o ra  27 é v  v o l t ,  a  d ia g n ó z is  fe lá l l í tá ­
s a k o r  a z  á tla g o s  é h o m i v é rc u k o r - s z in t  
15,6 m m ó l/1 , a z  á tla g o s  n a p i  m a x im á lis  
in z u l in ig é n y  49 E  v o l t .

A n n a k  e ld ö n té sé re , e  63  d ia b e te s e s n e k  
t a r t h a t ó  n ő  k ö zü l h o g y a n  v á l to z o t t  a  t o ­
v á b b i  é v e k  so rá n  a  s z é n h id rá ta n y a g c s e re ,  
n y o m o n k ö v e té s e s  v iz s g á la to t  v é g e z te k  á t ­
la g o s a n  8 é v v e l a  d ia g n ó z is  fe lá ll í tá s a  
u t á n .  A  p á c ie n se k e n  g lu co se , in z u lin  és 
g lu c a g o n  v iz s g á la t  m e l le t t  C -p e p tid  e l ­
l e n ő rz é s e k e t  is  v é g e z te k . A z e l t e l t  id ő sz a k ­
b a n  60  b e te g b ő l  (3 b e te g e t  n e m  t u d t a k  fe l ­
k u t a t n i )  9 fo ly a m a to s a n  k a p o t t  in z u l in t ,  
5 1 -n e k  le á l l í to t tá k  a z  in z u l in k e z e lé sé t  á t ­
la g o s a n  9 n a p p a l  a  szü lés  u t á n ,  d e  k ö z ü lü k  
37 b e te g  k é ső b b  (á tla g o s a n  256 n a p p a l  a  
sz ü lé s  u tá n )  ism é t in z u l in ra  s z o ru l t .  í g y  
46  b e te g e t  (77% ) g y ű j tö t t e k  össze , a k ik  
a z  u tó v iz s g á la t  id e jé n  is  in z u l in o z o t ta k  
v o l ta k ,  a  n a p i  a d a g  á tla g o s a n  35 E  v o l t ,  
é s  a  m in im á lis a n  s t im u lá lh a tó  C -p e p tid - 
s z in t jü k  a r r a  u t a l t ,  h o g y  jó fo rm á n  n in cs  
m á r  b é ta - s e j t  fu n k c ió ju k . 14 b e te g  n e m  
k a p o t t  fo ly a m a to s a n  in z u l in t ,  a z  ő á t l a ­
g o s  é h o m i v é rc u k o r - s z in tjü k  13,4 m m ól/1  
v o l t .  ö s s z e h a s o n lítv a  a z  I .  t íp u s ú  d ia b e ­
t e s  k ia la k u lá s á t  te rh e s s é g  a l a t t  n e m  t e r ­

h e s  n ő k  d ia b e te sé n e k  k ia la k u lá s á h o z  v i ­
s z o n y ítv a ,  a  k ü lö n b sé g  a  t e r h e s e k  „ ja v á ­
r a ” sz ig n ifik án s .

A  te rh e s s é g  h a r m a d ik  h a rm a d á b a n  
m e g n y ilv á n u ló  d ia b e te s  n ö v e k v ő  in c id en - 
c iá ja  3 ,8 -szór n a g y o b b  a  n e m  te r h e s  n ő k  
I .  t íp u s ú  d ia b e te s  in c id e n c iá já n á l .  É r d e ­
k e s  m egfigyelés az  is , h o g y  te rh e s s é g  a la t t  
in z u lin -d e p e n d e n s  d ia b e te s  k ife jlő d é sé ­
n e k  r iz ik ó ja  lén y e g esen  a la c s o n y a b b  v o l t  
a z o k o n  a z  a ssz o n y o k o n , a k ik n e k  fo g a m ­
z á s a  a  té l i  h ó n a p o k b a n  k ö v e tk e z e t t  be . 
A  te rh e s s é g  so rá n  m a n ife s z tá ló d ó  v a ló d i 
in z u lin -d e p e n d e n s  d ia b e te s  k ia la k u lá s á é r t  
a  sz e rz ő k  e se tleg es im m u n o ló g ia i  t ö r té n é ­
s e k e t  (m e g v á lto z o tt  h e lp e r /s u p p re s so r  T- 
s e j t  a r á n y  a  te rh e s s é g b e n )  te s z n e k  fe ­
le lő ssé .

I v á n y i  János dr.

Bőrbetegségek és diabetes mellitus.
K ö s tle r ,  I I . ,  H . K re u tz e r  (H a u tk l in ik  des 
B e z irk sk ra n k e n h a u se s  N e u ru p p in ) :  Z. 
K l in .  M ed . 1987, 42, 1107.

A  c u k o rb e te g e k n e k  á l t a lá b a n  e g y h ar-  
m a d á b a n ,  fe léb en  lé p  fe l  v a la m ily e n  bő r- 
e lv á l to z á s ,  c sa k n em  v a la m e n n y i  (in fek- 
c ió s , v aso - és n e u r o p a th iá s ,  v a la m in t  
eg y ő b  b ő rg y ó g y á sz a ti)  k ó r f o r m á t  b e le é r t ­
v e . E z e k  a  b ő r  la te n s  és m a n ife s z t  d ia b e ­
te s e s  m e g n y ilv á n u lá s a i  m e l l e t t  a  c u k o rb a j 
k e z e lé sé n e k  is s z ö v ő d m é n y e i le h e tn e k . A 
g y a k o r la tb a n  a  b ő r  je le n sé g g e l ta lá lk o z ó  
o rv o s n a k  a  d ia b e te s  le h e tő s é g é re  m in d ig  
g o n d o ln ia  k e ll, a n n a k  e lle n é re ,  h o g y  a  bő r- 
g y ó g y á sz a t i  s z ö v ő d m é n y e k  a z  a n y a g c se re  
k is ik lá so k  sú ly o ssá g á v a l n e m  m in d ig  k o r ­
r e lá ln a k ,  és  ezek  a z  a n y a g c s e re  fo ly a m a ­
t o k  n o rm a liz á lá sa  u t á n  is  f e n n m a ra d ­
h a tn a k .

B őrinfekciók. A  d ia b e te s  a  b a k te r iá l i s  és  
g o m b á s  in fek c ió k  h a j l a m á t  m e g n ö v e li,  az  
e lle n á llá s  c sö k k e n té sé v e l. L e g fo n to s a b b ­
k é n t  a  b a k te r iá l is  s ta p h y lo c o c c u s  és 
s t re p to c o c c u s  in fe k c ió k  e m e lh e tő k  k i ,  de  
k ö z ö ttü k  a  co li, p ro te u s  é s  k le b s ie lla  fe r ­
tő z é se k  is g y a k o r ib b a k . L e g ism e rte b b  
k ó rk é p  k ö z ö ttü k  a  f u r u n c u lu s ,  c a rb u n c u ­
lu s , fo llic u litis ,  im p e tig o  c o n ta g io sa ,  d e  a  
lá b g a n g ra e n á k  e se té b e n  a  k e v e r t  f e r tő z é ­
s e k  is  g y a k o r ia k . E r y th r a s m a  e se té b e n  
á l ta lá b a n  g o m b ás f e r tő z é s re  g o n d o ln a k , 
d e  a z  a x il la r is  és i n te r c r u r a l is  in fe k c ió k n á l 
tö b b n y ir e  c o ry n e b a c te r iu m  m in u tis s im u m  
fe r tő z é s rő l  v a n  szó.

B ő rg o m b a  fe r tő z é s k é n t  d ia b e te s b e n  a  
c a n d id a  fe rtő z é se k  k e r ü ln e k  e lő té rb e , 
t ö b b n y ir e  típ u so s  in te r t r ig in o s u s  (p l. sub- 
m a m m a ris )  és  in te r d ig i ta l i s  e lh e ly e z k e ­
d é sse l. O k o z h a t id ü l t  p a r o n y c h iá t ,  gen i- 
t á l i s a n  p e d ig  b a la n o p o s th i t i s t  és  v u lv o v a -  
g in i t i s t .

A ngiopathiák. E z e k b e n  a z  e se te k b e n  a  
b a sa lm e m b rá n s z e rű  a n y a g o k  le ra k o d á s a  
és e n d o th e l  p ro life rá c ió ja  a z  é r in t e t t  t e ­
r ü l e t  v é re l lá tá s á t  g á to l j a  é s  t íp u s o s  fo r ­
m á ja  a  g a n g ra e n a . E s e te n k é n t  o rb á n csz e - 
r ű ,  v isz o n y la g  jó l  e lh a t á r o l t  e r y th e m á t  
o k o z h a t  a  lá b a k o n  é s  c o m b o k o n .

A  s z é n h id rá t-  és z s íra n y a g c s e re  z a v a ra ­
k é n t  é re lm eszesed éses  e lv á l to z á s o k , m ak - 
ro a n g io p a th iá k  lé p h e tn e k  fe l,  a r té r iá s  k e ­
r in g é s z a v a ro k k a l,  a  l á b a k  e lh a lv a n y o d a -  
s á v a l  és  e lh id e g ü lé sé v e l, a t r o p h iá v a l ,  s z ő r ­
v e sz te sé g g e l, g a n g ra e n á v a l  é s  e lfek é ly ese - 
d é sse l.

N europathiák. A z a u to n o m  id e g re n d ­
s z e r  é r in te t ts é g e  a  fe lső  te s tr é s z e n  hy-



p e rh y d ro s is t ,  a z  a lsó n  o lig o h y d ro s is t  o k o z ­
h a t .  A b ő r  á l ta lá b a n  s z á ra z  és á lta lá n o s  
t ü n e tk é n t  d ia r rh o e a , lib id o -  és  p o te n c ia ­
z a v a ro k  a  je lle m z ő e k . P o ly n e u ro p a th iá s  
fo rm á ja  a  p a ra e s th e s iá k  m e l le t t  a  lá b a k  
e lh a lv á n y o d á s á v a l  é s  ú g y n e v e z e t t  „ b u r ­
n in g  f e e t” - te l, tü z e s  l á b a k k a l  j á r .

Jellem ző diabeteses bőrbetegségek. Id e  so ­
r o lh a tó  a  necrobiosis lipo id ica  diabetico­
ru m , m e ly  az  e s e te k  6 5 % - á b a n  d ia b e te sse l 
t á r s u l ,  d e  c sa k  a  c u k o rb e te g e k n e k  
0 ,3 % -á b a n  fo rd u l e lő , e ls ő so rb a n  n ő k ö n , 
a z  a ls z á r r a  lo k a l iz á ló d v a . M orfo ló g ia ilag  
b a rn á sv ö rö s ,  k é ső b b  sc le ro d e rm á s  m eg- 
v a s ta g o d á s o k ró l  v a n  sz ó , te le a n g ie c ta s i-  
á k k a l  és  s á rg á s  c e n tru m o k k a l .  M ár é v e k ­
k e l  a  d ia b e te s  m a n if e s z tá c ió ja  e lő t t  m eg ­
je le n h e t ,  n a g y o n  te r á p ia r e z is z te n s  és á l ­
t a l á b a n  fü g g e tle n  a z  a n y a g c s e re -b á n ta lo m  
s ú ly o s s á g á tó l. A  rubeosis diabetica  tele- 
a n g ie c ta s iá k  fo r m á já b a n  s z im m e tr ik u sa n  
a z  a r c  te rü le té n ,  d e  a  k e z e k e n ,  m ellk aso n , 
ir is e n  (ru b eo s is  ir id is )  is  f e l lé p h e t .  A z alsó  
v é g ta g o k  a tro p h iá s  b ő re lv á l to z á s a i t  d ia ­
beteses dermopathiaként is  le í r já k ,  e lső so r ­
b a n  fé rf ia k ra  je lle m z ő e n , d issz e m in á lt  
e ry th e m á s  p a p u lá k , e n y h é n  a tro p h iá s ,  
b a r n á s á n  p ig m e n t á l t  t e r ü l e t e k  fo rm á já ­
b a n , tö b b n y ir e  p ra e t ib ia l i s  lo k a liz á c ió v a l. 
A  p ruritu s  le h e t  g e n e r a l iz á l t  és  a n o g e n i ­
ta l i s .  D ia b e te se s  d e r m a to s i s n a k  t e k in t ­
h e tő  a  scleroderma, a  r i t k a  sderooedema, 
a  g e n e ra liz á l t  granulom a anulare  é s  a  
lichen ruber. R a k tá r o z á s i  b e te g sé g k é n t  az  
eruptív xanthoma  é s  porphyria  cutanea 
tarda  u ta lh a t  d ia b e te s  m e lli  tu s r a .  A r i tk a  
bullosis diabetica h e g  n é lk ü l  é s  h eg g e l g y ó ­
g y u lh a t ,  d e  e ro s ió h o z  é s  k ife k é ly e se d é sh e z  
is  v e z e th e t .

A  diabeteses láb a z  a n y a g c s e re z a v a r ,  a n ­
g io p a th ia ,  n e u r o p a th ia  é s  e lle n á lló -k é p e s ­
ség  c sö k k e n ése  k ö v e tk e z té b e n  jö n  lé tre ,  
je llem ző , f á jd a lo m m e n te s  k ó r k é p k é n t .  A  
n e u r o p a th ia  t á r s u lá s a k é n t  é s  tú ls ú ly a  
e se té n  a  sz á ra z , m e g v a s ta g o d o t t  b ő rö n  
fá jd a lo m m e n te s ,  ig en  m é ly  fe k é ly  a la k u l 
k i ,  m a lu m  p e r fo ra n s k é n t .

A  lá b  c s o n te lv á l to z á s a i r a  a z  o s te o ly s is  
és lá b d e fo rm itá s  a  je l le m z ő . M egelőzését 
s z o lg á lja : 1. M in d e n n a p o s  la n g y o s  lá b m o ­
sá s , g o n d o s  s z á r í tá s s a l ,  a  n y i r k o s  lá b  p ú ­
d e re s , a  s z á ra z  lá b  k e n ő c s ö s  k eze léséve l. 
2 . M in d e n fé le  láb - é s  k ö rö m s é rü lé s  e lk e ­
rü lé s e . 3. A tú lz o t t  fe lm e le g e d é s  és hy- 
p e ra e m ia , v a la m in t  a  c ip ő - é s  h a r is n y a ­
s z o r ítá so k  m egelőzése . 4 . A  le g k ise b b  bőr- 
la e s ió k n a k  is le h e tő  le g k o rá b b i  keze lése .
5. A  sz ö v e t h ib á k  lo k á l is  s z á ra z  e llá tá sa .
6. O p tim á lis  a n y a g c se re -v e z e té s  és  b e á ll í ­
t á s  a  r iz ik ó fa k to ro k , d o h á n y z á s ,  e lh íz ás  és 
in a k t iv i tá s  k ik a p c so lá s á v a l.

Inzulinkezelés kapcsán  h e ly i  re a k c ió ­
k é n t  v is z k e tő  in d u r a t ió k ,  l ip o a t ro p h ia  és 
- h y p e r t ro p h ia ,  g y e rm e k e k e n  ú n .  „ in z u ­
l in tu m o ro k ” , k e lo id , h y p e rp ig m e n ta tio ,  
p a p u lá k , h ó ly ag o k , in su l in o e d e m a , v a la ­
m in t  m á s  a lle rg iá s  re a k c ió k  (u r t ic a r ia ,  an- 
g io o ed e m a) lé p h e tn e k  fe l.

Az oralis antidiabeticum ok  e r y th e m á t .  
m o rb illifo rm  k iü té s e k e t ,  p r u r i tu s t  és  ű rt i- 
e a r iá t  o k o z h a tn a k .

A n g e li  István dr.

A vércukorszint alakulása főtt tészta
fogyasztás után: a felület, főzés és fehérje ­
dúsítás hatásai. W o le v e r ,  T . M. S . és
m ts a i :  D ia b e te s  C a re , 1986, 9 , 401.

Ism e re te s , h o g y  a  s p a g e tt i  v é rc u k o r ­
s z in t  em elő  h a tá s a  k e d v ez ő , a  fe h é r  k e ­
n y é ré n e k  m in te g y  6 0 % -a . A  sze rző k  m e g ­
v iz s g á l tá k  e n ép szerű , é te l  és  k ü lö n fé le  v á l ­
to z a ta i ,  v a la m in t  e g y é b  té s z ta fé lé k  v é r- 
c u k o rsz in tre  g y a k o ro l t  h a tá s á t  6 in z u lin  
d e p e n d e n s  és 11 n e m  in z u lin  d e p e n d e n s  
c u k o rb e te g b e n , a k ik  k ö z ü l to v á b b i  h e te t  
k e z e lte k  in z u lin n a l. É h o m i v é rc u k o r  m e g ­
h a tá ro z á s  t ö r t é n t  u j jb e g y b ő l ,  m a jd  ö t  
p e rc  m ú lv a  e lfo g y a s z to t tá k  a  t e s z té tk e ­
z é s t  (50 g  s z é n h id r á t) .  E z t  k ö v e tő e n  3 
ó r á n  á t  30 p e rc e n k é n t  m e g h a tá ro z tá k  a  
v é rc u k ro t .  A  k ö v e tk e z ő k e t  v iz s g á ltá k : 
f e h é r  k e n y é r ,  f e h é r  k e n y é r  +  32 g  s a j t  
(S) +  100 g  p a ra d ic s o m  (P ) , 5 p e rc ig  fő ­
z ö t t  (o laszos, „ a l  d e n te ” ) sp a g e tt i  +  S -f 
P , 15 p e rc ig  fő z ö t t  (a m e r ik a i)  s p a g e tt i  -+-
S - f  P ,  5 p e rc ig  fő z ö t t  m a k a ró n i  +  S +  P , 
5 p e rc ig  fő z ö tt  c s i l la g té s z ta  +  S +  P , 
7 p e rc ig  fő z ö tt  f e h é r jé v e l  d ú s í to t t  s p a g e tt i  
+  S +  P . A c s i l la g té s z ta  é s  a  m a k a ró n i 
t é s z t á j a  a zo n o s a  s p a g e tt ié v e l.  4 in z u lin  
d e p e n d e n s  b e te g  k iv é te lé v e l  v a la m e n y -  
n y ie n  k ip ró b á l tá k  a z  ö sszes m e n ü t. A  v é r ­
c u k o rs z in t  e m e lő  h a t á s t  a  g lik é m iá s  in ­
d e x sz e l (G I) je l le m e z té k  [v iz sg á lt é te l  o k ­
o z ta  v é rc u k o rs z in t  e m e lk e d é s , g ö rb e  a l a t t i  
t e r ü le te k  a r á n y a  a  v é rc u k o rs z in t  v á lto z á s  
/ id ő  g ö rb é n ]. A  n a p o k  k ö z ö tt i  G I  e lté ré se k  
c sö k k e n té sé re  fe h é r  k e n y é r r e l  h á ro m sz o r  
v é g e z té k  el a  v iz s g á la to t  a  k ís é r le tso ro z a t 
k ö z b e n  és a  te s z té tk e z é s e k n é l  v isz o n y ítá s i  
a la p u l  a z  id ő b en  le g k ö z e le b b i fe h é r k e n y é r  
t e s z t  v é rc u k o re re d m é n y e it  v e tté k .

M e g á lla p í to ttá k ,  h o g y  a  s a j t  és p a r a d i ­
c so m  n e m  e m e lik  a  G l - t .  A  v é rcu k o re m e - 
lő  h a tá s  s z e m p o n tjá b ó l  a  so rre n d  az  a lá b ­
b i : f e h é r  k e n y é r  >  m a k a ró n i  >  s p a g e tt i /  
c s i l la g té sz ta  >  f e h é r jé v e l  d ú s í to t t  s p a ­
g e t t i .  A főzés id e je  n e m  b e fo ly á so lta  a  
G l - t .  N em  in z u lin  d e p e n d e n s  é n z u lin  
d e p e n d e n s  b e te g e k  k ö z ö tt  n e  v o lt k ü ­
lö n b sé g  a  v é rc u k o r  a la k u lá s á b a n . I s m e ­
r e te s ,  h o g y  a  n a g y o b b  f e lü le tű  s z é n h id rá t ­
h o rd o z ó k  m a g a sa b b  v é rc u k o rs z in te t  e r e d ­
m é n y e z n e k  (ő rö lt  r iz s , ro z s  s tb .) . J e le n  
e s e tb e n , v a ló sz ín ű le g  a z  ö ssze rág ás m ia t t  
a  m e rő b e n  e lté rő  f e lü le tű  té s z ta fé lé k  G I- 
jé b e n  ez n e m  tü k r ö z ő d ö t t .  A főzés is fo ­
k o z z a  a  v é rc u k o re m e lő  h a tá s t ,  de  ez e  k í ­
s é r le tb e n  n em  ig a z o ló d o tt ,  n o h a  a  15 p e r ­
c ig  fő z ö tt  s p a g e tt i  k o n z is z te n c iá ja  je le n ­
tő se n  k ü lö n b ö z ö tt  a z  5 p e rce sé tő l.

A z  ed d ig i k ís é r le te k  s z e r in t  a  fe h é r je  
c sa k  a k k o r  n ö v e li a  G l - t ,  h a  a  s z é n h id rá t ­
t a l  ö ssz e m é rh e tő  a d a g b a n  h a sz n á ljá k . J e ­
le n  e se tb e n  c sa k  2 g -m a l  v o l t  fe h é r jé b e n  
d ú s a b b  a  sp e c iá lis  s p a g e t t i ,  a m i m a g y a rá z ­
z a  a z  e re d m é n y t .

Szövérffy Géza dr.

A  d iab e teses r e t in o p a th ia  k o ra i k eze lé ­
sé t ta n u lm á n y o z ó  v iz s g á la t  jó  h írek k e l k e ­
c se g te t. S in g e rn m n , L . J . :  D ia b e te s  C are,
1 9 8 6 ,0 ,4 2 6 .

A  d ia b e te s e s  r e t in o p a th ia  (R P )  t a n u l ­
m á n y o z á s á t  célzó  v iz sg á la t  (D R S ) ig a z o l ­
t a  a  lé z e r  fo to c o a g u la tio  (L F K ) h a tá s o s s á ­
g á t  p r o l i f e r a t iv  R P -b a n . E z  a  s z ö v ő d m é n y  
a z o n b a n  c sa k  a  c u k o rb e te g e k n e k  k e v e ­
s e b b  m in t  1 0 % -á t  é r in t i ,  a  tö b b s é g  a  n on- 
p ro l i f e r a t ív  fo rm á b a n  sz e n v ed . A k o rá b b i 
„ m a c u la  fo to c o a g u la tió s  v iz s g á la t” a  
L F K - t  h a té k o n y n a k  í té l te  a z  ö re g ed é sse l 
já ró  m a c u la  d e g e n e ra tio  és a  szem  h is to ­
p la sm o s is  o k o z ta  é rb e te g sé g e in e k  k e z e lé ­
s é b e n . M in d k é t  e m l í te t t  k u ta t á s  ra n d o m i-  
z á lt ,  m u lt ic e n tr ik u s ,  k o n tro llá lt  k lin ik a i 
s tú d iu m  v o l t ,  a d a ta ik  t e h á t  m e g b íz h a tó a n  
tá m a s z t j á k  a lá  a  L F K  h a sz n o ssá g á t.

E g y  h a r m a d ik ,  a  R P  k o ra i n o n -p ro l ife ­
r a t i v ,  á m  m a c u la  o e d e m a v a l já ró  s z a k a ­
s z á b a n  v a ló  b e a v a tk o z á s  h a té k o n y s á g á t  
v izsg á ló  t a n u l m á n y t  (E T D R S ) is m e r te t  a  
sz e rz ő . A  v iz s g á la to t  a z  e lő b b ie k k e l a z o ­
n o s  a la p e lv e k  s z e r in t  v é g e z té k , 29 U S A  
c e n tru m  ré sz v é te lé v e l. K ö z p o n tila g  é r t é ­
k e l té k  a  f u n d u s  fo tó k a t  és  k ü lö n fé le  b i ­
z o tts á g o k  e lle n ő riz té k , h o g y  a z  eg y es  h e ­
ly e k e n  b e ta r t j á k - e  a z  e lő irá n y z o tt  p r o to ­
k o l l t .  A v iz s g á la tb a  b e v o n t b e te g e k  e n y ­
h e -k ö z e p e s  R P - b a n  s z e n v e d te k . „ K l in i ­
k á ik ig  je le n tő s  m a c u la  o e d e m á t” á l la p í ­
t o t t a k  m e g  a z  a lá b b ia k  k ö z ü l le g a lá b b  e g y  
f e n n á l lá sa  e s e té n :  1. R e t in a  m e g v a s ta g o -  
d á s  a  m a c u la  k ö z p o n tjá b a n  v a g y  500 t im ­
es k ö rn y e z e té b e n , 2. K e m é n y  e x su d a tu -  
m o k  a  m a c u la  k ö z p o n tjá b a n  v a g y  
500 ^ m -e s  k ö rn y e z e té b e n , h a  r e t in a  m eg- 
v a s ta g o d á s s á l  t á r s u l ,  3. E g y  p a p il lá n y i  
v a g y  sz é le se b b  m e g v a s ta g o d o tt  r e t in a  t e ­
r ü le t  a  m a c u la  k ö z é p p o n tjá tó l  e g y  p a p i l lá ­
n y i  v a g y  k is e b b  tá v o ls á g ra .

1122 b e te g  m in d k é t  szem e é r in t e t t  v o l t ,  
m íg  7 5 4 -n ek  c sa k  a z  e g y ik . V é le tle n sz e rű ­
e n  k é t  c s o p o r tb a  s o ro l tá k  a z  ö sszesen  
v iz s g á l t  2998 s z e m e t. 1508-nál a z o n n a li  
L F K  t ö r t é n t ,  m íg  1490-nél c sa k  k é ső b b , a  
sú ly o s  p ro l i f e r a t iv  R P  id e jé n . A k in e k  
m in d k é t  sz e m e  b e te g  v o l t ,  a z  e g y ik e t  a  
k o ra i ,  a  m á s ik a t  a  k é s le l te te t t  m ó d sz e r  
a la p já n  k e z e lté k . A  k o ra i s z a k a sz b a n  a l ­
k a lm a z o t t  L F K - t  is  k é tfé le k é p p e n  v é g e z ­
t é k .  A z e s e te k  fe lé b e n  c sak  fo c a lis a n  a z  
á te r e s z tő  e r e k e t  c o a g u lá ltá k , m íg  a  t ö b b i ­
e k n é l a z  eg ész  r e t in á t .  E  p a n re t in a l is  c so ­
p o r tb a n  a  k ö v e té s  so rá n  ú j r a  lé z e re z té k  a z  
e se tle g e s  o e d e m a fo r rá s o k a t.

A b e te g e k  fe le  650 m g /d ie  a s p i r in t  is 
k a p o t t ,  d e  ez  n e m  b e fo ly á so lta  a  fo c a lisan  
k e z e lt  c s o p o r to t  (a  p a n re t in a l is  L F K  
e re d m é n y e it  a  k ö z le m é n y  m e g írá sá ig  n e m  
p u b l ik á l tá k ) .  H á ro m  év es k ö v e té s  u t á n  a  
k e z e lt  r e t in á k  c sa k  fele o ly an  m é r té k b e n  
r o m lo t ta k ,  m in t  a  k e z e le tle n e k  (12 , ill. 
2 4 % ), fü g g e tle n ü l  a z  e re d e ti  lá tá sé le s sé g ­
tő l .  K o ra i  k e z e lé s  e se té n  a  ja v u lá s  is g y a ­
k o r ib b  v o l t .  A z e g y e t le n  h á t r á n y t  a  m é r ­
s é k e lt  c e n tr á l i s  lá tá s ro m lá s  je le n te t te .

K ö v e tk e z m é n y e s e n :  re n d sz e re s  s z e m é ­
sz e ti  v iz s g á la to k ra  v a n  szü k ség , h o g y  a  
R P ,  ill. k lin ik a ila g  sz ig n ifik á n s  m a c u la  
o e d e m a  m e g je le n é se k o r  a z o n n a l e l le h e s ­
s e n  vég ezn i a L F K - t .  Л k o ra i d ia g n ó z is  o r ­
v o si h ib á b ó l  is (‘lm a r a d h a t .  Л R P  s t á d iu ­
m a in a k  p o n to s  megítélés«» és d o k u m e n tá ­
lá s a  é rd e k é b e n  fluo resce in  a n g io g ra p h ia  
ja v a s o l t .

Szövérffy Géza dr
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Antibiotikum-politika és antibiotikum ­
etika az alapellátásban.

T . Szerkesztőség!
D r .  J á k ic s  J ó z s e f  és  m ts a i  k ö z le m é n y é ­

n e k ,  v a la m in t  a z  e n n e k  k a p c s á n  s z ü le te t t  
S z e rk e sz tő sé g i K ö z le m é n y n e k  (O rv . H e til .  
128, 1929. é s  1947.) a  g o n d o la ta it  s z e re t ­
n é m  to v á b b  fű z n i. B iz ta tó ,  h o g y  a z  a n t i ­
b io t ik u m - p o li t ik a  k ó rh á z i m ó d sz e re i a  
k r i t i k á t l a n  a n t ib io tik u m -a lk a lm a z á s  s z a ­
b á ly o z á s á ra ,  ra c io n á lisa b b á  té te lé r e  e g y re  
jo b b a n  k ia la k u ln a k , ső t  m á r  a z  a la p e l lá ­
t á s b a n  is tö r té n te k  h a té k o n y  p ró b á lk o z á ­
s o k  (2, 3). Ú g y  tű n ik ,  a  k ó rh á z a k b a n  t e r ­
j e d  a n n a k  a  m á s  te rü le te n ,  a  p e d a g ó g iá ­
b a n  e lfo g a d o tt  a la p e lv n e k  a z  a lk a lm a z á sa , 
h o g y  csak olyan feladatot szabad a d n i  
m elynek a  megvalósítását ellenőrizni lehet, 
d e  e z t  a z  e lv e t  a z  a la p e l lá tá s b a n  is  jo b b a n  
fig y e le m b e  k e lle n e  v e n n i.

E g y é r te lm ű ,  h o g y  a z  a n t ib io t ik u m -p o ­
l i t i  k a  s z e m p o n tja in a k  sz ig o rú  b e ta r tá s á t  
c s a k  á lla n d ó  figyelem m el és a z  e lle n ő rz é s  
e lf o g a d ta tá s á v a l  le h e t m e g v a ló s íta n i a  
k ö rz e te k b e n  is . E sz k ö z e in k  k ö zé  a z o n b a n  
a z  a n t ib io t ik u m - e t ik a  e lv e in e k  fo k o z o t ­
t a b b  a lk a lm a z á s á t  is b e  k e ll é p íte n i,  m e ly  
n é lk ü l  te l je s  é r té k ű  a n tib io tik u m -p o li t ik a  
n e m  f o ly ta th a tó .

A z  e t ik a i  e lv e k  g y a k o r la ti  m e g v a ló s í tá ­
s a  ig en  fo n to s  a z  a la p e l lá tá s b a n , a h o l a  
g y ó g y sz e re k  4/5-é t  h a sz n á ljá k  fe l (4). A z 
a n t ib a k te r iá l i s  g y ó g y sz e re k  k a ta s z t r o f á ­
l is  p a z a r lá s a  i t t  m ég  n e h e z e b b e n  e lle n ő riz ­
h e tő ,  r á a d á s u l  a  la b o ra tó r iu m i v iz s g á la ­
t o k k a l  c é lz o t t  a n t ib a k te r iá l is  k e ze lé se k re  
s in c s  g y a k o r la ti la g  le h e tő sé g . A  k e ze lé se k  
t a p a s z ta l a t i  a la p o n  tö r té n n e k .  A já n la to s  
le n n e  t e h á t  a z  o k i és  te r á p iá s  sz e m p o n to k  
m é r le g e lé s é t  célzatosabban (2) é s  sz é le se b b  
k ö rb e n  a lk a lm a z n i. A z in d o k o la t la n ,  cél- 

javesztett „kezelések”  c sa k  íg y  k e rü lh e tő k  el. 
M íg  k ó r h á z a k b a n  a  g y ó g y sz e r te rá p iá s  
m u n k a c s o p o r t  eg yed i k o n z íl iu m  je lle g ű  
te v é k e n y s é g e  e re d m é n y e se n  k a m a to z ta t ­
h a tó ,  a  k ö rz e t i  o rv o si b e te g e k  e l lá tá s a  so ­
r á n  a  h ib á s  te r á p iá s  sz e m lé le tte l  f o ly ta ­
t o t t ,  tö m e g e s  g y ó g y sz e rre n d e lé se k  k o n t ­
r o l lá lá s á r a  n in c s  eg y ség esen  e lfo g a d o tt  
g y a k o r la t ,  m e ly  a  h ib á k a t  f e l t á r h a tó v á  és 
a z  e g y ed i g y a k o r la to t  k i ja v í th a tó v á  te n n é .

A  t e r á p iá s  g y a k o r la t  és a z  e t ik a  k a p c s o ­
l a t á t  e g y  p é ld á v a l  sz e m lé l te tn é m . E g y  e l ­
le n ő rz é s  s o rá n  (1987. m á rc .)  é sz le ltü k , 
h o g y  a  g y e rm e k e k  fe lté te le z e t te n  Strepto ­
coccus e r e d e tű  p h a ry n g it is  és  to n s i l l i t i s  
а с . b e te g s é g é t  2 0 % -b a n  S u m e tro l im m a l 
k e z e lik  (183 e se t) .

E z  a z é r t  is m eg lep ő , m e r t  u g y a n e z  to n ­
s i l l i t is  fo llic u la r is  e se té b e n  n e m  fo rd u l t  
e lő , és  e  b a k té r iu m tö rz s e k n e k  c sa k  n e ­
g y e d e  é rz é k e n y  S u m e tro l im ra  (1). J o b b  
a l t e r n a t ív a  b i r to k á b a n  vajon lelkesedhe­
tü n k-e  olyan  „kezelés” alkalmazásáért, 
m elynek hatására csak m inden  negyedik  
beteg gyógyulására lehet szám ítan i (a  r e u ­
m á s  s z ö v ő d m é n y  le h e tő sé g é t n e m  is  e m ­
l í tv e )  ?

N y ilv á n v a ló ,  h o g y  a z  a la p e l lá tá s  e g y sé ­
g e s  a n t ib a k te r iá l i s  p o l i t ik á já n a k  k ia la k í ­
t á s a  is  sü rg ő s , és  e n n e k  ré s z e k é n t  az indo ­
kolatlan antibakteriális kezeléseket nemcsak  
szakszerűtlennek, de etikátlannak is  kell m i ­
nősítenünk .

IR O D A L O M : 1. fíékefi D .: S zem ély es  
köz lés, 1987. —  2. Katona Z .: A n t ib a k te ­
r iá lis  k eze lé s  a  k ö rz e to rv o s lá s b a n , O rv . 
H e t i l .  1987, 128, 1403. ill. 1979. —  3. 
Rubecz A z a n tib io tik u s  te r á p ia  éssze ­
r ű s í té s é n e k  leh e tő ség e i, M a g y a r  P e d iá te r  
1987, 21, 151. — 4. Sim on K is  G.: A g y ó g y -  
s z e re l lá tá s  p ro b lé m á i a  fo g y a sz tó  n é z ő ­
p o n t já b ó l ,  O rv . H e til .  1977 ,1 1 8 ,  1017.

Katona Zoltán  dr.

T . Szerkesztőség! K a to n a  Z o ltá n  d r .  
„ A n tib io t ik u m -p o lit ik a ,  a n tib io tik u m -  
e t ik a ” S z e rk esz tő sé g h ez  í r t  le v e lé v e l, t o ­
v á b b f ű z ö t t  g o n d o la ta iv a l c sa k  e g y e t  le h e t  
é r te n i .  M in t  m in d e n  t l ie r a p iá s  e ljá rá s n a k ,  
a z  a n t ib io t ik u s  k eze lé sn ek  is  te r m é s z e te ­
s e n  v a n n a k  e tik a i  v o n a tk o z á s a i .

A z a la p e l lá tá s  és a  k ó rh á z i b e te g e l lá tá s  
e g y sé g es  fo ly a m a t ,  a m e ly e k n e k  a zo n o s  e l ­
v e k  a la p já n  k e ll m ű k ö d n ie . A  sz e m lé le t  
m e g v á l to z á s a /m e g v á lto z ta tá s a  c sa k  a  fe l ­
t é te le k  m e g v á l to z ta tá s a  e se té n  le h e tsé g e s . 
E n n e k  le g fo n to sa b b ik a  is m e re te in k  ja v í ­
t á s a  a z  a n tib io tik u m o k  fe lh a s z n á lá s á t  i l ­
le tő e n . A  p o n to s  a d a g o lá s , a  h a tá s s p e k t ­
r u m  ism e re te ,  a  b e te g  v iz s g á la tá r a  a la p í ­
t o t t ,  m eg fe le lő  in d ik á c ió  n e m  p é n z k é rd é s ,  
h a n e m  e tik a ila g ,  h iv a tá s u n k  s z e r in t i  fe l ­
a d a tu n k .  A  v a k  k eze lések , a  c é lz o t t  k e z e ­
lé s e k  ja v í t á s á r a  v an  le h e tő sé g  a  g y a k o r ­
l a tb a n  is a  p o r ta b i l is  t á p ta la jo k ,  m e g fe ­
le lő  e sz k ö zö k  és fe lté te le k  m e g te re m té s é ­
v e l, b á r  ez  m á r  k é ts é g te le n ü l p é n z ig é n y e s . 
K é rd é s  a z o n b a n , h o g y  n e m  t a k a r í t h a ­
t u n k - e  m e g  tö b b e t  a z  e z t  k ö v e tő  é ssz e rű  
fe lh a sz n á lá ssa l .

H iv a tk o z o t t  c ik k ü n k b e n  m e g v a ló s í to t t  
k o n z íl iu m  re n d sz e ré b e n  a  g y a k o r la tb a n  a  
s e g íts é g e t, n e m  az  a d m in is z tr a t ív  je l le g e t 
h e ly e z tü k  e lő té rb e , d e  b iz o n y o s  m é r t é k ­
b e n  a z t  n e m  le h e t  e lk e rü ln i. E z  k e lle n e  
v o n a tk o z z o n  a z  a la p e l lá tá s ra  is.

K a to n a  Z o ltá n  d r .  (O H  128. 1403) 
„ A n t ib a k te r iá l i s  keze lés a  k ö rz e to rv o s lá s ­
b a n ” c ím ű  c ik k é b e n  n é m i s z k e p tic iz m u s ­
s a l  „ s ik e r te le n  tö r e k v é s e k é n e k  n e v e z  
tö b b  i ly e n  té m á b a n  m e g je le n t c ik k e t .  E z ­
ze l a z o n b a n  n e m  é r tü n k  e g y e t .  A  té m a  
fe lsz ín en  t a r t á s a ,  e lső so rb a n  d r .  G rä b e r  
H e d v ig  és m u n k a c s o p o r t ja ,  d e  d r .  K a to n a  
s a j á t  m u n k á s s á g a  is a zo n  tö re k v é s e k  közé  
t a r to z ik ,  a m e ly e k  a  h e ly z e t m e g ja v í tá s á t  
c é lo zz á k .

A z a la p e l lá tá s b a n  is v a n  le h e tő sé g , a  je ­
le n le g  m é g  m essze  n e m  id e á l is n a k  n e v e z ­
h e tő  le h e tő sé g e k  e llen ére , a  ra c io n á l is a b b , 
íg y  a z  e tik a i  e lv e k n e k  m e g fe le lő b b  a n t i ­
b a k te r iá l i s  g y ó g y k e ze lé sre . E b b e n  sz e re ­
p e t  k e ll  v á lla ln i  a  M egyei G y ó g y s z e r te r á ­
p iá s  B iz o t ts á g o k n a k . A te r ü le tü k ö n  a  
g y ó g y sz e ru ti l iz á c ió s  v iz s g á la to k  fe lh ív ­
h a t j á k  a  fig y e lm et a  h e ly te le n  g y ó g y sz e r-  
re n d e lé s i  sz o k á so k ra , a  p o lip ra g m á z iá ra ,  
a  sz e m lé le ti  h iá n y o s sá g o k ra . A  K ö já lo k  
a  t e r ü le tü k ö n  (m egye, v á ro s ,  e ü . in té z m é ­
n y e k  s tb .)  iz o lá lt  b a k te r iá l is  tö r z s e k  a n t i ­
b io tik u m -é rz é k e n y sé g é t v iz s g á ljá k  (v iz s ­
g á lh a t já k ) ,  m e ly n e k  a la p já n  a z  eg y es  k l i ­
n ik a i  d ia g n ó z iso k b a n  a já n lá s s a l  le h e t  é ln i 
a  b e te g e k  ra c io n á lis  a n t ib io t ik u s  t e r á p iá ­

já h o z . E r r e  k e re te t  a d h a t  a z  a la p e l lá tá s ­
b a n  do lgozó  o rv o so k  r e n d s z e re s í te t t  t o ­
v á b b k é p z é se . A k o n k ré t  a d a to k  (g y ó g y ­
s z e rism e r te té s , u til iz á c ió s  v iz sg á la to k  
e re d m é n y e , k ó ro k o z ó k  a n tib io tik u m -é rz é ­
k e n y sé g e ), a  m e g a la p o z o tt  a já n lá so k , a  
p o z it ív  és  n e g a tív  p é ld á k , e lő n y ö sen  b e fo ­
ly á s o lh a t já k  egy  t e r ü l e t  a n t ib io t ik u m ­
e t ik á já t .

O ly a n  a d m in is z tr a tív  in té z k e d é se k , 
a m e ly e k  a  k é rd és  á t tö r ő  m e g o ld á s á t  e re d ­
m é n y e z n é k , n e m  v a ló s z ín ű , h o g y  e re d ­
m é n y re  v e ze tn é n e k . D e  m in d e n  fe lh a sz ­
n á ló tó l  m e g k ív á n h a tó  ism e re te in e k  ja v í ­
t á s a ,  a  b e te g  p o n to s  v iz s g á la ta ,  v é g e re d ­
m é n y b e n  e tik u s  m a g a ta r tá s a .

Já k ics  József dr.
B á n d i Domokos dr.

Góg Béla dr.
K is s  Barnabás dr. * IX.

Astlima bronchiale és a légszennye­
ződés.

T . Szerkesztőség! A z O rv o s i H e t i la p  128. 
é v fo ly a m  45. s z á m á b a n  (2371— 2373 o l ­
d a l)  K a m a rá s  I lo n a  d r .  é s  O s v á th  P á l  d r .  
ig e n  é rd e k e s  —  d e  h i á n y é r z e te t  k e ltő  —  
k ö z le m é n y b e n  sz á m o l b e  a  b u d a p e s ti  14—  
18 é v e s  k o rú  ta n u ló k  a s t h m a  b ro n c h ia le  
e lő fo rd u lá s á ró l.

M e g á lla p í t já k ,  h o g y  a z  „ . . .1 9 7 7 - b e n  
l e í r t  ig en  a la cso n y  a s th m a  b r .  p re v a le n -  
c iá ja  re n d k ív ü li  m ó d o n  m e g e m e lk e d e t t  10 
é v v e l  k é ső b b : 0 ,0 8 % -ró l 0 ,4 5 % -ra ” .

A  je le n sé g e t a  sz e rz ő k  tö b b fé le k é p p e n  
m a g y a rá z z á k ,  p l. h o g y  „1977 . é v  e lő t t  
n e m  v o l t  sz e rv e z e tt  a s t l im á s  g o n d o z á s  a  
g y e rm e k e llá tá s  k e r e té b e n .  . . ” .

K é rd é se im : v a jo n  a z  e m e lk ed é sb ő l 
m e n n y i  írh a tó  a  v a ló d i  n ö v e k e d é s re  és 
m e n n y i  a  g o n d o z ás  b e v e z e té s é re  (c é lz o tt 
v iz s g á la t ,  o b je k t ív  d ia g n ó z is  s tb .) ,  v a la ­
m in t  tö r té n t - e  s t a n d a r d iz á l  á s  a  v iz s g á la ti  
c so p o r to k  a s th m a b ro n c h ia le -m o rb id i tá s á -  
r a ?  K issé  z a v a rb a n  v a g y o k  a  s z á m ítá s o ­
k a t  i lle tő e n , m e r t  a z  ig az , h o g y  a z  1975/76. 
é v b e n  a s th m á s n a k  t a l á l t  65 se rd ü lő  a  k i ­
s z ű r t  3050 ta n u ló n a k  2 ,1 3 % -a , d e  a z  
1985/86 . év i 407 a s th m á s  a  8165 „ fo k o ­
z o t t  g o n d o z á s ra  s z o r u ló d n a k  n e m  6 ,89 , 
h a n e m  4 ,9 8 % -a. E  s z e r in t  a  k is z ű r t  (fo k o ­
z o t ta n  g o n d o z á s ra  sz o ru ló )  t a n u ló k r a  v o ­
n a tk o z t a t o t t  a s th m á s o k  % -o s  a r á n y a  10 
é v  a l a t t  2 ,4 5 -szö rö sére  e m e lk e d e tt .

A  levegő  s z ilá rd  és g á z n e m ű  a n y a g o k ­
k a l  v a ló  s z e n n y e z ő d é sé n e k  és a  lég z ő sz e r ­
v e k  a k u t ,  v a la m in t  k r ó n ik u s  m e g b e te g e ­
d é se i ö ssze fü g g ésén ek  le h e tő sé g é v e l igen  
so k  k ö z le m é n y  fo g la lk o z ik . A  sz e rz ő k  is 
m e g á l la p í t já k  „ . . . h o g y  a z  I . ,  V I I I .  és
I X .  k e rü le tb e n  a  le g m a g a sa b b  a  p re v a le n -  
c ia , a h o l feltehetően (k ie m e lé s  tő le m  T . S.) 
n e m  m egfe le lőek  a  le v e g ő h ig ié n é s  v isz o ­
n y o k ” . S a jnos e z t  k o n k r é t  a d a to k k a l  n e m  
t u d j á k  b iz o n y íta n i,  c s u p á n  e g y  1974-es 
a d a t r a  —  ü lep e d ő  p o r  —  h iv a tk o z n a k .  
A z  ü lep ed ő  p o r  m e n n y is é g é t  iro d a lm i 
a d a t r a  (14. V á rk o n y i  T .)  a la p o z v a  330 
t /k m 2/é v -n e k  je lz ik . A  V á rk o n y i  T ib o r  
s z e rk e s z te t te  k ö n y v  1982. é v i k ia d á s á n a k  
54. o ld a lá n  B u d a p e s t  ü le p e d ő p o r - te rh e ­
lé se  fű té s i  id é n y b e n  156, n e m  fű té s i  
id é n y b e n  167,1 t /k m 2/é v  (1974. é v i v iz s ­
g á la t ) .  M iből a d ó d h a t  a  k ö z ö lte k tő l  e l té rő  
m e n n y isé g ?  T a lá n  a  k e t t ő  ö ssz e a d á sá b ó l?

A levegő  s z ilá rd  s z e n n y e z ő  a n y a g a in a k  
(p o r, k o ro m ) s z e re p é t  ( h a tá s á t )  sz á m o s



k ö z le m é n y  c sa k  a z  ü le p e d ő  p o r  m érési 
a d a ta ib ó l  e r e d e z te t i ,  s a jn o s  h ib á s a n .

A  p o r  és a  lé g ú t i  e lv á l to z á s o k  r e lá c ió já t  
c sa k  a z  im m issz ió s  z ó n á b a n  v e t t  szá lló  
é s /v a g y  ü le p e d ő  p o r  m é r e t  s z e r in t i  f r a k ­
c ió já n a k  is m e re té b e n  le h e t  (és szabad) 
m e g íté ln i .  A z t h isz e m  sz ü k s é g te le n  i t t  k i ­
t é r n e m  a r ra ,  h o g y  m é g  a  re sp irá b i l is  p o ­
ro k  c s o p o r t já b a n  s e m  lé n y e g te le n  a  m é ­
r e t t a r to m á n y .

M eg lepő , h o g y  a  s z e rz ő k  „ A z  á l ta lá n o ­
s a n  fo k o z ó d ó  le v e g ő sz e n n y e z e tts é g  r o v á ­
s á r a .  . . ”  í r j á k  a z  a s t h m a  b r .  e m e lk ed é sé t, 
a k k o r ,  a m ik o r  k é s ő b b  k in y i lv á n í t j á k ,  
h o g y  „ . . . e z t  a z o n b a n  a  h iv a ta lo s  K ö -  
J Á L - a d a to k  n e m  t á m a s z t o t t á k  a lá ” .

K é rd é s e m , h o g y  f e n t ie k  a la p j  á n  m ily e n  
m é r té k ű n e k  v é lik  a  lev e g ő  s z e n n y e z e t t ­
s é g é n e k  s z e re p é t  m in t  e g y ik  leh e tség es  
o k i té n y e z ő jé t  ? T o v á b b á ,  h o g y  a  K ö  JA L - 
tó l  a  10 é v e s  p e r ió d u s ra  v o n a tk o z ó a n  m i ­
ly e n  a d a t o k a t  k a p ta k  é s  h o g y a n  í té l té k  
m e g  a  sz e n n y e z ő d é s i t r e n d e k e t ?

S z e rző k  m e g á l la p í t j á k ,  h o g y  „A  lé g ú ti  
b e te g sé g e k  s z e m p o n t  j á b ó l  k ö rn y e z e ti  
s z e n n y e z ő  a n y a g o k  a  d o h á n y f ü s t . . .  ” . E z  
igaz , d e  e h h e z  jó  le n n e  is m e rn i ,  h o g y  a  lég ­
ú t i  b e te g sé g b e n  s z e n v e d ő k  k ö z ö tt  m e n n y i 
a  je le n le g  v a g y  b e te g sé g e  e lő t t  d o h á n y z ó  
(1975/76 és 1985/86 ö s s z e h a s o n lítá s á b a n  
is), m e n n y i  é l o t th o n  d o h á n y fü s tö s  k ö r ­
n y e z e tb e n . E r r e  v o n a tk o z ó  a d a to k  v an - 
n a k -e  ?

A  k e r ü le te k  k ö z ü l v e z e tő  h e ly re  a  V I I I . ,  
I X .  é s  I .  k e r ü le te t  s o r o l já k  —  „ L e g tö b b  
b e te g e t  a  fő v á ro s  V I I I . ,  I X .  és  I .  k e rü le ­
t é b ő l  j e l e n te t t é k ” —  í r j á k  a z  összefog la ­
ló b a n .

A z á b ra s z á m  n é lk ü l i  és  1986. é v sz á m ­
m a l  je lö l t  á b r a  e z t  c s a k  ré sz b e n  igazo lja , 
u g y a n is  a  I I . ,  V I I . ,  X I I .  é s  X IV . k e rü le t ­
b e n  is  tö b b  —  a z  a b s z o lú t  s z á m o k  a la p ­
j á n  —  a  fo k o z o tt  g o n d o z á s ra  k e rü lő k  
sz á m a . M i e n n e k  a  m a g y a r á z a ta ?  A  k e rü ­
le te k n é l  f e l t ü n t e t e t t  e s e ts z á m o k  a z t  je le n ­
t ik -e ,  h o g y  a  g o n d o z á s b a  v o n t  ta n u ló k  
a b b a n  a  k e rü le tb e n  l a k n a k  és o t t  j á r n a k  
isk o lá b a , a v a g y  le h e ts é g e s ,  h o g y  az  isk o ­
l á n á l  v e t t é k  n y i lv á n t a r t á s b a ,  de  m á s ik  
k e rü le tb e n  la k n a k  ?

S z e rző k  h ip o té z is e  s z e r in t  „ F e lte h e tő  
a z o n b a n , h o g y  a z ó ta  a  n a g y  tö m e g ű  a u tó  
ü z e m e lte té se  k ö v e tk e z té b e n  a z  ó zo n  és 
n i tró z u s  g á z o k  is  i d ő n k é n t  a  k r i t ik u s  
s z in t  fö lé  e m e lk e d te k .”  K é s ő b b  k id e rü l, 
h o g y  „ .  . . a  le g fo n to s a b b  ó z o n  é s N O  r e n d ­
sze re s  v iz s g á la ta  a z o n  k e rü le te k b e n  n em  
t ö r t é n t  m e g ” . E g z a k t  m é ré s e k  n é lk ü l  k o c ­
k á z a to s  k i je le n te n i ,  h o g y  a z  e m lí te t t  
sz e n n y ez ő  a n y a g o k  id ő n k é n t  a  k r i t ik u s  
s z in t  (ez a l a t t  m i é r te n d ő  ?) fö lé  e m e lk ed ­
te k .

A  sz e rz ő k  k i je le n t ik ,  h o g y  a ........fe n ti
k e rü le te k  lé g sz e n n y e z é se  a  m e g e n g e d h e tő  
m a x im u m  a la t t  m a r a d t  é s  n e m  v o l t  rosz- 
sz a b b  a  b u d a p e s t i  á t l a g n á l ” . J ó  l e t t  v o ln a  
m e g a d n i, m e ly e k  a z o k  a  lég sze n n y ez ő k , 
S 0 2, N 0 2, k o ro m  s tb .?

V é le m é n y e m  s z e r in t  a z  O rsz á g o s  K öz , 
e g észsé g ü g y i I n t é z e t  é s /v a g y  a  fő v á ro s i 
K Ö J Á L  ily e n  a d a to k k a l  b iz to s a n  re n d e l ­
k e z ik . A z o k  f e lh a s z n á lá s á ra  ( ism e rte té sé ­
re ) m ié r t  n e m  k e r ü lh e te t t  s o r?

M e g g y ő ző d ésem , h o g y  a  b e te g sé g ek  
p re v e n c ió ja  k özös c é l  é s  a  m e g v a ló s ítá s

f e l té te le i t  a z  e g y ü ttm ű k ö d é s  to v á b b  .erő ­
s í t i .  H o z z á s z ó lá s o m a t  n e m  h ib a k e re s ő ­
n e k , h a n e m  e g y m á s  e re d m é n y e in e k  m e g ­
ism e ré sé re  s e r k e n tő n e k  s z á n ta m .

Takács Sándor dr.

T . Szerkesztőség! H á lá s a n  k ö sz ö n jü k  
d r .  T a k á c s  S á n d o rn a k ,  h o g y  c ik k ü n k e t  
i ly e n  n a g y  é rd e k lő d é s se l  és  a la p o ssá g g a l 
ta n u lm á n y o z ta .  —  „ A z  a s th m a  b ro n c h ia le  
e lő fo rd u lá s a  14— 18 é v e s e k  k ö ré b e n  B u d a ­
p e s te n ”  c. m u n k á n k  k a p c s á n  fö lm e rü l t  
e lső  k é rd é s  v á la s z a  k é z e n fe k v ő : a  m u n k a  
l é n y e g e  k é t ,  a z o n o s  m ó d sz e rre l  n y e r t  
s ta t i s z t ik a i  e r e d m é n y  ö ssz e h a so n lítá sa .

A  p re v a le n c ia ,  a  d ia g n ó z is  k r i té r iu m a i  
a z o n o s a k  v o l ta k ,  a z  a d a to k a t  tú ln y o m ó -  
r é s z t  u g y a n a z o k  a z  o rv o so k  s z o lg á l ta t tá k ,  
fo ly a m a to s a n ,  m in d e n  é v b e n . E z é r t  a  
n a g y  v á l to z á s o k a t  o b je k t ív ,  k ív ü lá lló  t é ­
n y e z ő k  k e l le t t  h o g y  lé tre h o z z á k . í g y  m e g ­
le p ő n e k  t a l á l tu k ,  h o g y  a z  a s th m a  p re v a -  
le n e iá ja  m in d  a  22 k e rü le tb e n  n a g y m é r ­
t é k b e n  e m e lk e d e tt  és  íg y  eg y es a d a tg y ű j tő  
o rv o so k  s z u b je k t ív  m e g íté lé se  k iz á rh a tó  
v o l t .  A  2373. o ld a l  e lső  b e k e z d é sé b e n  m e g ­
í r t u k ,  h o g y  1977 e lő t t  n e m  v o l t  s z e rv e z e t t ,  
c s a k  f a k u l t a t ív  a s th m a g o n d o z á s  g y e rm e k ­
k o r b a n  B u d a p e s te n . E z é r t  í r tu k ,  h o g y  ez 
a  té n y e z ő  s z e re p e t  j á t s z h a t  a z  e lő fo rd u lá s  
s ta t i s z t ik á j á b a n ,  m e r t  ez  fo n to ssá g a  és 
h a s z n a  m e l le t t  a  b e te g s é g tu d a to t  is  n ö ­
v e li .  U g y a n a k k o r  n e m  m a g y a rá z h a tó  
a z o n b a n  e zze l a  k e r ü le te n k é n t  e g y e n lő t ­
le n  a s th m a  p re v a le n c ia ,  a m i 10 é v v e l e z ­
e lő t t  n e m  v o l t  m eg .

A z  19 8 5 /8 6 -b an  k i s z ű r t  407 a s th m á s  v a ­
l ó b a n  4 ,9 8 % -á t  k é p e z i a  fo k o z o tt  g o n d o ­
z á s ra  s z o ru ló k n a k , n e m  6 ,8 9 % -á t,  i t t  r é ­
s z ü n k rő l  e lírá s  t ö r t é n t .  A  te lje s  v iz s g á l t  
b e te g a n y a g ra  v o n a tk o z ó  0 ,0 8 %  és 0 ,4 5 %  
a r á n y  a z o n b a n  íg y  is  h e ly tá lló .

A z  ü le p e d ő  p o r  á tla g o s  k o n c e n trá c ió ja  
a z  id é z e t t  V á rk o n y i-k ö n y v  sz e rin t  B u d a ­
p e s te n  1 9 74-ben  v a ló b a n  156, i l le tv e  
167 t /k m 1 v p l t ,  a  m a x im á l is  k o n c e n trá c ió  
a z o n b a n  (48. o ld a l)  a z  V . és  X . k e rü le tb e n  
334 t /k m 2 v o l t ,  m i e z t  t e k in t e t tü k  m in t  
m a x im u m o t  i r á n y a d ó n a k .  K é ts é g te le n  
a z o n b a n , h o g y  a  k ü lö n ö se n  m a g a s  a s th m a -  
m o rb id i tá s i  (V I I I . ,  I X . ,  I .)  k e rü le te k  n e m  
a  m a x im á lis  ü le p e d ő p o r -k o n c e n trá c ió jú a k  
v o l ta k  és e z é r t  e z t  a z  a d a t o t  n e m  is  é r t é ­
k e l tü k  p o z it ív a n . A  p o r  ö ssze tev ő in ek  
ré sz le te s  k é m ia i a n a l íz is é t  a z  id é z e t t  
k ö n y v  sz e rz ő je  se m  v é g e z te  el, b iz o n y á ra  
m e to d ik a i  n e h é z sé g e k  m ia t t ,  t e h á t  e z t  a z  
a d a t o t  n e m  le h e t  a  m i s ta t i s z t ik a i  je l le g ű  
m u n k á n k tó l  s z á m o n k é rn i.

A  lé g sze n n y ez é s  t r e n d jé r e  v o n a tk o z ó a n  
m é g  a  k ö z lé s  m e g je le n é se  e lő t t  tá jé k o z ó d ­
t u n k  d r .  V á rk o n y i  T .- tó l  (O rszágos K ö z ­
eg észsé g ü g y i I n t é z e t ) .  E z e k  s z e r in t  a z  ü le ­
p e d ő  p o r  m e n n y isé g e  1982— 85-ig  189-rő l 
230 t /k m 2-re  e m e lk e d e t t ,  a z  N 0 2 p e d ig  
0 ,0 3 7  m g /m 3-rő l 0 ,0 5 3  m g /m :i-re, az  S 0 2- 
k o n c e n trá c ió  c sa k  a  I X .  k e rü le tb e n  n ő t t .  
A  k ie m e lt  t e r ü l e t e k  lég sze n n y ez ő d é si 
t r e n d j e  a z  ö s s z b u d a p e s t ih e z  k é p e s t  h a ­
so n ló  v o l t ,  a  V I I I .  k e rü le tb e n  a z o n b a n  a z  
N 0 2-sz in t  c s ö k k e n t  (0 ,049  m g /m 3-rő l 
0 ,0 4 -re ) . E z e n  a d a to k  fo n to sa k , d e  sz á m o s 
m á s  a n y a g  (ózon , f lu o r id , n i tro g é n o x id o k ,

b e n z o l s tb . )  k o n c e n trá c ió já ró l  n e m  v o l t  
a d a tu n k .  A  f e n t i  a d a to k a t  a z é r t  n e m  id é z ­
t ü k ,  m e r t  n e m  s a já t  m u n k á n k , és  k ö z lé ­
s ü k  m é g  n e m  t ö r t é n t  m eg .

A  d o h á n y f ü s t  k á ro s  sz e re p e  a z  a s th m a  
b ro n c h ia le b a n  ta n k ö n y v i  a d a t  ( íro d . 12.). 
K ü lö n  v iz s g á la t  t á r g y á v á  n e m  t e t t ü k ,  d e  
ta p a s z ta l ju k ,  h o g y  ez a  ro ssz  sz o k á s , s a j ­
n o s , t a n u ló in k  k ö ré b e n  n e m  v á l to z o t t  
10 é v  a l a t t ,  s ő t ,  in k á b b  fo k o z ó d n i lá ts z ik .  
K ív á n a to s  v o ln a  azo n b a n  k é ts é g te le n ü l  
e r re  i r á n y u ló  v iz s g á la t  és  k ö sz ö n jü k  e zen  
é s z re v é te lé t  is.

A  k e r ü le te k  b e te g sz á m á t  isk o la  és n e m  
la k h e ly  s z e r in t  a d tu k  m eg . A z  i sk o lá k  s z á ­
m a  1 5 6 -ró l 174-re  e m e lk e d e tt ,  a  ta n u ló k é  
1 4 % -k a l n ő t t .  A  m é rsé k e lte n  m e g n ö v e k e ­
d e t t  a s th m a  p re v a le n c iá jú ,  n é g y  ( I I . ,  
V I I . ,  X I I .  és  X IV .)  k e rü le t  k ö z ü l h á r o m ­
b a n  a  p o lle n  a lle rg ia  em eli a  b e te g s z á m o t,  
ez  h a n g s ú ly o z z a  a z t  a  f e ltű n ő  je le n s é g e t ,  
h o g y  m é g  a  z ö ld ö v e z e te k b e n  lé v ő  f o k o z o tt  
p o lle n e x p o z íc ió  sem  n ö v e li a n n y i r a  a z  
a s th m á s o k  e lő fo rd u lá s á t ,  m in t  a z  ip a r i  
k ö rn y e z e t.

A  „ sz e rz ő k  h ip o té z is é ” fo g a lm a z á s t  t ú l ­
z o t tn a k  é re z z ü k , m u n k á n k  n e m  h ip o té z is ,  
h a n e m  s t a t i s z t ik a i  té n y e k e n  a la p sz ik . 
A  m e g b e sz é lé s  f e je z e tb e n  a z o n b a n  m in d e n  
sz e rz ő n e k  jo g á b a n  á ll é r te lm e z n i és  a z  i ro ­
d a lm i a d a to k k a l  ö ssz e h a so n líta n i a  t a l á l t ,  
a d o t t  e s e tb e n  je le n tő s  v á lto z á s o k a t  é s  r o ­
k o n  s z a k m á k a t  k u ta t á s r a  ö sz tö n ö z n i. 
K ö z is m e r t  a  lég sze n n y ez é s  je le n tő s é g e  a z  
id ü l t  lé g ú t i  b e te g sé g e k  e se té b e n , e n n e k  a  
h a r m a d ik  h e ly e n  v a ló  é r té k e lé se  e lő l n e m  
t é r h e t t ü n k  k i és  m eg le p e té s  v o l t  a  v is z o n y ­
la g  c se k é ly  k o rre lá c ió  a  p re v a le n c iá v a l.  
K iz á rn i  a z o n b a n  n e m  le h e t  a z  ö ssze fü g ­
g é s t ,  m e r t  sz á m o s  fo n to s  p a r a m é te r  é r t é ­
k e lé sé h e z  n e m  v o l t  a d a tu n k  (1. e lő b b ) . 
A  I X .  k e r ü le t  ro ssz  h e ly z e té re  a z  „ I l l a to s  
ú t ” e ln e v e z é s  is  u ta l .  A  lé g sz e n n y e z é s  
k o n k r é t  a d a ta in a k  és a z  a s th m a  m in t  b e ­
te g s é g  p re v a le n c iá já n a k  ö ssz e fü g g é se it 
v a ló b a n  a z  O K I  és K ö já l  s z a k e m b e re in e k  
k e ll  m e g á l la p íta n i,  s z á m u n k ra  c sa k  a  
f ig y e lem  fe lh ív á s a  v o l t  k ö te le ző .

K ü lö n  fo n to s s á g o t  a d  e  v iz s g á la to k n a k  
a z  a  t é n y ,  h o g y  a z  a s th m a  p re v a le n c iá ja  
e d d ig  p u b e r tá s k o r b a n  v o l t  a  le g a la c so ­
n y a b b ,  íg y  fé lő , h o g y  so k  b e te g  n e m  „ n ö v i 
k i”  a z  a s t h m á t  ú g y , m in t  a z e lő t t . . .

U g y a n a k k o r  m e g  k e ll e m lí te n ü n k , h o g y  
a  b u d a i  k e rü le te k b e n  m eg fe le lő en  a lk a l ­
m a z o t t  p re v e n c ió  g y e rm e k k o rb a n  20 % - 
k a i  c s ö k k e n te t te  a z  a s th m a  p re v a le n c iá t .

A  lé g sz e n n y e z é s  és a z  a s th m a  ö ssze fü g ­
gése i v i lá g v is z o n y la tb a n  n e m  k e llő k é p ­
p e n  t i s z t á z o t ta k .  C sak  a k k o r  f o g u n k  e  k é r ­
d é sb e n  t i s z t á n  l á tn i ,  h a  a  m e te o ro ló g ia i  
je le n té s e k h e z  h a so n ló a n  m e g k a p n á k  а  
s z a k te r ü le te n  d o lgozó  o rv o so k  a  lég sze n y - 
n y e z ő d é s i  p a r a m é te r e k e t .  E z  o ly a n  fe l ­
a d a t ,  a m in e k  v é g re h a j tá s a  c sa k  a z  O K I ,  
K ö já l  é s  a  k l in ik u s o k  e g y ü ttm ű k ö d é s e  ú t ­
j á n  le h e ts é g e s  és re m é ljü k , h o g y  a  b e l á t ­
h a tó  id ő b e n  s o r r a  fo g  k e r ü ln i . . .

A  s z e rz ő k  k ö s z ö n e tü k e t  k ív á n já k  k i f e ­
je z n i d r .  V á rk o n y i  T ib o rn a k  é r té k e s  t a n á ­
c s a ié r t  és  ú tm u ta tá s a ié r t .

K amarás I lo n a  dr.
Osváth Péter dr.
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A Magyar Sebész Társaság 1988. m á r ­
c iu s  2 5 -én  14 ó ra i k e z d e tte l  a z  E g y e te m  
S e b é sz e t i  I -e s  K lin ik á já n  (B p ., Ü llő i u . 
78 .) tudom ányos ülést re n d e z .

M o d e rá to r :  Besznyák Is tvá n  dr.
Tém a: M e ta s ta s iso k -re e id ív á k  s e b é sz e te  
M  etastasisok:
L a p is  Károly: A m e ta s ta s is o k  b io ló ­

g iá ja ,  p a th o ló g iá ja
Pásztor E m il:  A g y i m e ta s ta s is o k  
K u lk a  Frigyes: T ü d ő m e ta s ta s is o k  
K arácsonyi Sándor: M á jm e ta s ta s is o k  
Berentey György: O so n tm e ta s ta s iso k  
B esznyák István: O c c u lt  t u m o r o k  m e- 

t a s ta s i s a i  
R ecid ívák:
B alázs György: P a jz s m ir ig y  tu m o ro k  
K ántor Elemér: E m lő tu m o ro k  
B aradnay  Gyida: V a s ta g b é l-v é g b é l  t u ­

m o ro k
R ahóty  Pál: L á g y ré sz tu m o ro k  
A re fe r á tu m o k  id ő ta r ta m a  10 p e rc . 

M in d e n  r e fe r á tu m o t  rö v id  v i t a  k ö v e t .  * 1

A  Nógrád Megyei Tanács Madzsar 
József Kórház-Kendelőintézet Tudomá­
nyos és Oktatási Bizottsága a  k ó rh á z  
e lő a d ó te rm é b e n  (S a lg ó ta r já n , V ö rö s  H a d ­
s e re g  u .  64.) 1988. m á rc iu s  2 3 -á n  (sz e rd á n ) 
14 ,30  ó ra k o r  tudományos ülést re n d e z , 
a m e ly re  s z e re te t te l  m e g h ív ja .

Üléselnök: Oroszlán György dr.
Program:
1. ő r fa lv i A la d á m é  (M o z g á s sé rü lte k  

P e tő  A n d rá s  N e v e lő k é p ző  é s  N e v e lő  I n ­
t é z e te ,  B u d a p e s t) :  K o n d u k t ív  n e v e lé s  a  
P e tő  I n té z e tb e n  (15 p e rc)

2. R á v e z e té s  és  ta n u lá s  s p a s t ic u s  ó v o ­
d á s  c s o p o r tb a n  (v id eo film  45 p e rc )

3. F e ln ő t t  h e m ip le g iá so k  k o n d u k t iv  
n e v e lé s e  (v id eo film  10 perc)

4 . 17írh e ly i É va  dr.— Sándor M a rg itd r .:  
(M egyei K ó rh á z ,  S a lg ó ta r já n ) :  P e rin a t.á -  
l is a n  k á r o s o d o t ta k  l ia b i l i tá c ió ja  e g y  é v e s  
k o r ig  N ó g rá d  m e g y é b e n  (10 p e rc )

5 . K is s  M á ria  dr., K iss  K a ta lin  dr., 
Gönczi É va  dr. (M egyei G y e rm e k id e g g o n ­
d o z ó , S a lg ó ta r já n ) :  M o z g á ssé rü lte k  g o n ­
d o z á s a  N ó g rá d  m e g y é b e n  1978— 1987 k ö ­
z ö t t  10 p e rc )

A  Bajesy-Zsilinszky Kórház Igazgató ­
sága és Tudományos Bizottsága a  k ó rh á z  
ta n á c s te r m é b e n  1988. m á rc iu s  2 4 -é n  d é l ­
u t á n  14 ó ra i  k e z d e tte l  tudom ányos időst 
re n d e z .

Ü lé se ln ö k :  R osdy Ernő
Téma:
1. Á d á m  György akadém ikus* , prof. 

Keszler P á l, Balázs László*, V idős T ibor* , 
Párezer György: C o lo sto m a  fe lő l k i v á l t o t t  
in g e re k  tu d a t o s  é rzék e lé se

2. Selyem  Zsombor: V á lto z ó  s z e m lé le t  é s  
g y a k o r la t  a z  e m lő rá k  s e b é sz e té b e n

3. Pető Zsolt: B eszám o ló  f ra n c ia o rs z á g i  
sz ü lé sz e ti-n ő g y ó g y á sz a ti  t a n u lm á n y ú t r ó l

(* E L T E  Ö ssz e h a so n lító  É le t ta n i  I n ­
té z e t)

A  Debreceni Orvostudományi Egyetem  
és a Debreceni Akadémiai Bizottság Or­
vosi és Biológiai Szakbizottsága a  D O T E  
U ro ló g ia i  K l in ik á ja  k ö z re m ű k ö d é s é v e l 
1988. m á rc iu s  2S -án , h é tfő n  18 ó ra k o r  
a  D A B  S z é k h á z á b a n  (D e b re c e n , T h o m a s  
M a n n  u .  1.) tudom ányos ülést re n d e z .

Program:
1. V esek ö v esség  é s  h y p e rp a ra th y re o i-  

d iz m u s
Soltész István  dr., M ih á ly  Tibor dr., 

Böszörm ényi-N agy Géza dr.
N agy  A ttila  dr. (10 p e rc )
2. E n d o sc o p o s  v e se k ő  e l tá v o l í t á s
P in tér Józse f dr., Szokoly Viktor dr.,

Varga A ttila  dr.
B erényi Pál dr., E rd e i K ároly dr. 

(15 p e rc )
3. H ú g y c ső  és e n d o sc o p ia
E rd e i Károly dr., P in tér  J ó zse f dr., 

Soltész István  dr. (10 p e rc )
4 . K lin ik a i  t a p a s z ta l a to k  a z  ile u m  con- 

d u i t t a l
Varga A ttila  dr., Szokoly V iktor dr., 

P ö rd i N ándor dr. (10 p e rc )
5 . A z „ in o p e ra b i l i tá s ”  k é rd é se  v e se ­

d a g a n a to s  b e te g e k n é l
V illá n y i K inga  dr., P in tér  J ó zse f dr., 

Szokoly Viktor dr. (10 p e rc )
6. A  re tro p e r ito n e a l is  ly m p h a d e n e c to -  

m ia  je le n tő sé g e  h e re d a g a n a to s  b e te g e k  
g y ó g y k e ze lé sé b e n

K o rá n y i László dr., Szokoly V iktor dr., 
Varga A ttila  dr. (10 p e rc )

7. A  b io p s ia  é r té k e lé se  a  p r o s t a ta  m e g ­
b e te g e d é se ib e n

N a g y  A ttila  dr., Soltész Is tvá n  dr., Za- 
baneh M aher dr. (10 p e rc )

8 . R a d ik á l is  p r o s ta te c to m ia  h e ly e  a  
p r o s t a ta r á k  k e z e lé sé b e n

Szokoly V iktor dr., P in tér J ó zse f dr. 
(10 p e rc )

9 . A  re tro p e r ito n e u m  u l t r a h a n g d ia g ­
n o s z t ik á já ró l

B erén y i Pál dr., Zabaneh M aher dr., 
V illá n y i K inga  dr., Böszörmény i-N agy  
Géza dr. (10 p e rc )

10. A  re g io n a lis  a n a e s th e s ia  a lk a lm a ­
z á sa  a z  u ro ló g ia i s e b é s z e tb e n

Böszörm ényi-N agy Géza dr., V illá n y i  
K in g a  d r., K orányi László dr. (10 p e rc )

Kutatási témakör változása miatt jutányosán átadó egy MEDICOR PHA—1 

haematológiai automata MOD 81 számítógépes adatgyűjtővel.

Érdeklődni lehet:

Á l l a t t e n y é s z t é s i  é s  T a k a r m á n y o z á s i  K u t a t ó k ö z p o n t ,  Gödöllő, 

baromfitenyésztési osztály, Isaszegi út, tel.: 28-20366/81 vagy 58-as mellék

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 I . ,  R é v a y  u . 16. M e g je len ik  17 000  p é ld á n y b a n
A  k ia d á s é r t  fe le l d r . K ir á ly  G . I s t v á n  ig a z g a tó  

T e le fo n : 116-660
T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á rm e ly  h ír la p k é z b e s í tő  p o s ta h iv a ta ln á l ,  
a  P o s ta  h ír la p ü z le te ib e n  é s  a  H írlap e lő fiz e tó si é s  L a p e llá tá s i  I r o d á n á l  (H E L ÍR )

( B u d a p e s t  X I I I .  L e h e l ú t  1 0 /a .,  1900),
k ö z v e tle n ü l v a g y  p o s ta u ta lv á n y o n ,  v a la m in t  á tu ta lá s s a l  a  H E L I R  215-96162  p é n z fo rg a lm i je lz ő sz á m ra . 

S z e rk esz tő sé g : 1363 B u d a p e s t  V ., M ü n n ic h  F e re n c  u . 32. I .  T e le fo n : 325-109 , h a  n e m  fe le l: 327 -5 3 0 /1 3 5  
E lő f iz e té s i  d íj e g y  é v re  780 ,—  F t ,  n e g y e d é v re  195,—  F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  15,—  F t  

K o s s u th  N y o m d a  —  8 8 .0 0 5 7  —  F e le lő s  v e z e tő : B e d e  I s t v á n  v e z é r ig a z g a tó
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Tisztelt Kolléga Úr/Nő!

Tisztelettel felhívjuk figyelmét, hogy a Kőbányai Gyógyszerárugyár a Hoechst cégtől vásárolt licenc alapján 3 új, 
az eddig gyártottnál nagyobb tisztaságú — kromatográfiás eljárással tisztított — monospecies inzulinkészítményt 
állít elő, melyekkel a jelenleg forgalomban levő „Insulin inj. 200 NE” és „Zinkprot Insulin szuszp. inj. 400 NE” készít­
m ényeket kívánja helyettesíteni. Ez a két készítmény előreláthatólag 1988. december 31-ig lesz forgalomban. Kívá­
natos tehát, hogy ez év folyamán a Zinkprot-lnsulinra és kristályos inzulinra beállított betegeket a Hoechst licence 
alapján gyártott készítményekre állítsák át. A Hoechst-féle sertés-inzulinkészítmények a következők:

A készítmény neve, Hatás (órában)

hatóanyag koncentrációja kezdet maximum tartam

Insulin—S—Richter
40 NE krist. sertés-inzulin/ml

1 /2 óra 1—2 óra 6—8 óra

Insulin—long—S—Richter 
29 NE krist. sertés-inzulin/ml 
+11 NE amorf sertés-inzulin/ml

1 órán belül 3—8 óra 18—26 óra.

Insulin-depot—S—Richter 
40 NE krist. sertés-inzulin/ml

1 órán belül 2—6 óra 10—16 óra

Külön is felhívjuk figyelmét, hogy az Insulin-depot—S—Richter hatása már korán jelentkezik, így gyors hatású 
inzulinnal keverni általában nem szükséges; beadását fél órával kövesse az étkezés; az inzulint követő első és második 
étkezés többnyire azonos mennyiségű kell legyen (25—30 g szénhidrát).

A régi készítményekről tö rténő  átállításra az alábbi javaslatot adjuk:

a) I. típusú, eddig Zinkprot-lnsulinnal kezelt cukorbetegeket a következő kombinációkra lehet beállítani:
— Insulin-depot—S— Richter naponta általában 2 x ,
— Insulin-long—S— Richter naponta 1 x ,  ehhez reggel és este Insulin—S—Richter.

b) Inzulinkezelésre szoruló — főként II. típusú, eddig kristályos vagy Zinkprot-lnsulinnal kezelt, ill. orális anti- 
diabetikum-kezelésre rezisztens cukorbetegeket a következő kombinációkra lehet beállítani:
— Insulin-long—S— Richter naponta 1 x ,  ehhez este és reggel Insulin—S—Richter vagy
— Insulin-depot—S— Richter naponta általában 2 x .
— Esetleg Insulin-long— S—Richter naponta 1 x ,  ehhez esetleg reggelente Insulin—S—Richter.

c) Először inzulinra szoruló I. típusú cukorbetegeket a következőképpen lehet kezelni:
— Insulin-depot—S— Richter naponta 2 x ,  esetleg naponta 1 x .

F ig ye lm ez te té s :

— Marhainzulinról sertésinzulinra történő átállás esetén esetleges dóziscsökkenéssel kell számolni. Ebben az esetben 
átálláskor kb. 10%-kal kell az inzulindózist csökkenteni.

— A készítmények részletes gyógyszeralkalmazási előiratában foglaltakat (adagolás, mellékhatások, kölcsönhatások 
tekintetében) a rendeléskor figyelembe kell venni.

Tisztelettel:

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 

Orvostudományi Főosztálya



ILLEI GYÖRGY DR. Szexuálisan á tv itt m egbetegedések 
hatása a reprodukciós folyam atokra

Vas M egyei Tanács M arkusovszky K ó rh áz -R en d e lő in téze t 

(fő igazgató  fő o rv o s: G e len csé r József d r.),

Szülészet-N őgyógyászati osztálya

Az Orvosi H e tilap  ú jra indulásának 4 0 . évfo rduló jára, 

a szerkesztőség felkérésére í r t  tanulm ány

A szerző a szexuális ú ton  is terjedő vírusok és bakté ­
riumok által okozott fertőzések reprodukciós folyama­
tokra, anyára és m agzatára gyakorolt hatását tekinti 
á t. Több vírus (cytomegalo-, herpes-, papilloma-) mel­
le tt kiemelten foglalkozik a humán immúndeficiencia 
virus (HIV) által okozott fertőzés terhesség a la tti te r ­
jedésének, szűrésének és egyéb szülészet-nőgyógyá­
szati vonatkozásának kérdéseivel. Részletesen á tte ­
kinti az anyai genitális bakteriális infekciók koraszü­
lést provokáló hatásának mechanizmusát, behatóan 
elemzi a számos szóbajövő kórokozó között a Chlamy­
dia trachom atis, Mycoplasma hominis és Ureaplasma 
urealyticum  fertőzések szülészeti (pre-, in tra- és post- 
natalis) hatásait és jelentőségét. Tanulm ányában mel­
lőzi a klasszikusnak m inősíthető nemi betegségek (go­
norrhoea, lues, lymphogranuloma venereum) tárgya ­
lását.

Effect on the reproduction process of diseases transmitted 
in sexual way. The effect on reproduction processes, 
m other and child of infections caused by viruses and  
bacteria and transm itted  also by sexual way has been 
reviewed. Besides other viruses (cytomegalo-, herpes-, 
papilloma virus) the  author deals emphasized w ith the  
problem of the spread during pregnancy of the infec ­
tion caused by hum an immune deficiency virus (HTV), 
with check exam ination and o ther obstetrical and  
gynecological respects. The mechanism of the p re ­
m ature delivery inducing effect of m aternal genital 
infection due to  bacteria has been reviewed in details 
and  among several other potential pathogens th e  
obstetrical effect (pre-, intra-, and  postnatal) and  
significance of Chlamydia trachom atis, Mycoplasma 
hominis and Ureaplasm a urealyticum  were analysed 
thoroughly. Venereal diseases which can be considered 
as classical (gonorrhea, syphilis, lymphogranuloma 
venereum) were left out of the discussion.

A szexuális kapcsolat révén á tv ihető  megbetege­
dések (STD, sexually transm itted  disease) elnevezése 
azóta terjed t el széles körben a nőgyógyászati szakiro ­
dalom ban, amióta bizonyítást nyert, hogy nem csupán 
a klasszikus nemi betegségek (gonorrhoea, syphilis, 
ulcus molle és lymphogranuloma inguinale) terjednek 
szexuális kontaktus révén, de ezeknél lényegesen gyak ­
rabban egyéb, gyulladásos megbetegedést okozó kór­
okozók (baktériumok, vírusok, gombák, protozoák) is. 
Ezek leggyakrabban a hüvely nyálkahártyáján , köz­
vetlen terjedés révén a cervix és húgycső hám ján is 
megtelepednek, beju thatnak a cervix mirigyeibe, as ­
censio révén elérhetik az endom etrium ot (terhesség 
esetén a m agzatburkot, m agzatvizet, m agzatot, le ­
pényt, deciduát), függelékeket, méhkörüli kötőszöve­
te t, ső t beju thatnak a  nyirokkeringésbe és vér­
áram ba is. A közlemény ez utóbbi csoporttal foglal­
kozik.

R övidítések:
S T D  —  sz e x u á lis a n  á t v i t t  b e te g sé g  ( s e x u a l ly  t r a n s ­

m i t te d  d isease)
H I V  —  h u m a n  im m ú n d e fic ie n c ia  v í r u s
C M V  —  c ito m e g a lo v íru s
H P V  —  h u m a n  p a p il lo m a  v íru s
H S V  —  h e rp e s  s im p le x  v í ru s
O hl. t r .  —  C h la m y d ia  t r a c h o m a t is
M  —  M y c o p lasm a  h o m in is
U  —  U re a p la sm a  u re a ly t ic u m
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A különböző kórokozók gyakran hosszabb ideig 
tüneteket nem okozva kolonizálódnak, hatást gyako ­
rolnak egymásra, hat rájuk a környezet, m egváltozhat 
patogenitásuk és így klinikai hatásuk is. Ez utóbbi be ­
folyásolhatja a reprodukciós eseményeket, ezek lefo ­
lyását: meddőséget, infertilitást, koraszülést, poszt- 
partum  gyulladásokat hozhat létre. Mindezek követ ­
keztében jelentőségük nem lebecsülendő, megismeré­
sük, felfedésük és kezelésük a szülészeti gyakorlatban 
is egyre nagyobb fontosságú. Ennek kiemelkedő és sa ­
játos tartalm a az a tény, hogy a terhesség során an y á t 
érő fertőzés két, egymástól független viselkedésű, de 
egymással szoros kapcsolatban álló lényt — anyát és 
m agzatát — egyaránt érheti, közülük az egyiket az 
egyéni fejlődés igen érzékeny, sérülékeny, irreverzibilis 
károsodások elszenvedésére alkalmas fázisában.

A  k ó ro k o z ó k  h a tá s u k  je llege , t a r t a l m a  é s  k ö v e tk e z m é n y e i 
a la p já n  k é t  n a g y  c s o p o r t r a  o s z th a tó k :

—  a  k ró n ik u s  fe r tő z é s e k  h o ss z a b b  id e ig  la te n s e k  l e h e t ­
n e k  p e r io d ik u s  r e a k t iv á ló d á s s a l ,  n y u g a lm i  á l la p o tb a n  t a r t ó s a n  
p e rz is z tá lh a tn a k  h i r te le n  b e k ö v e tk e z ő  a k tiv á ló d á s s a l .  E b b e  a  
c s o p o r tb a  a  v íru s o k , T o x o p la sm a  g o n d ii,  tu b e rc u lo s is ,  m a lá r ia ,  
try p a n o s z o m iá z is ,  s y p h i l is  ta r to z n a k ;

—  a  f e r tő z é s e k  m á s ik  c s o p o r t já n a k  h a tá s á r a  a  m e g b e te ­
g e d é s  e n y h é b b  v a g y  s ú ly o sa b b  tü n e te k  k é p é b e n  h i r te le n  k e z d ő ­
d ik ,  la s sa b b a n  v a g y  g y o rs a b b a n  p ro g re d iá l  v á lto z ó  in te n z i tá s ú  
tü n e te k k e l  é s  a z  e re d m é n y e s  k eze lé s  a  b e te g s é g  v é g é t  is  j e le n t i .  
E  c s o p o r tb a  a  b a k té r iu m o k ,  g o m b á k  é s  p ro to z o á k  á l t a l  o k o z o t t  
m e g b e te g e d é se k  s o ro lh a tó k .



Áttekintésemben a  terhesség előtt, a la tt  és köz­
vetlenül u tána fellépő megbetegedések közül azokkal 
kívánok foglalkozni, m elyek kórokozói a szexuális 
érintkezés ú tján  is terjednek, tehát a velük történő 
fertőződés — megfelelő egyéni m agatartás esetén — el­
kerülhető, illetve az á lta luk  okozott megbetegedés 
— megfelelő egyéni és orvosi m agatartás esetén — az 
esetek nagyobb részében korán felismerhető és elimi- 
nálható, vagyis a hatásuk  következtében fellépő kóros 
következmények megelőzhetők.

Vírusok

Szerzett immúnhiány betegség (AIDS) és terhesség

Közismert, hogy az AIDS kórokozója a hum án 
immúndeficiencia virus' (HÍV) szexuális (homo- és he­
teroszexuális) úton, vér és vérkészítmények, valam int 
testnedvek (ondó, könny, nyál, anyatej, cervix vála ­
dék) ú tján  terjed. A vírus egyszerű vaginális közösülés 
révén is á tju th a t két irányban (férfi—nő, nő— férfi) 
is (47). 1987. május 25-én az Amerikai Egyesült Á lla ­
mokban 35 900 AIDS-beteget, közöttük 2447 nő t és 
503 tizenhárom év a la tti gyermeket ta r to tta k  nyilván. 
A perinatálisan szerzett AIDS havonként kétszerező ­
dik (33).

Miután jelenlegi ism ereteink szerint az AIDS a 
fogamzóképességet nem  befolyásolja, A IDS-fertőzött 
nő teherbe eshet, terhes nő pedig terhessége során 
vagy fertőzött vér adása esetén szülésekor is fertőződ ­
het HIV-sal. A betegség a  lakosság körében még te r ­
jedő, megjelenésével a szülészeti gyakorlatban szá ­
molni kell. Terhesség a la tti  gyakorisága eltérő: Közép- 
Afrikában a vizsgált terhesek 10-15%-a volt szeropo- 
zitív, Brooklynban 16% , egy bostoni vizsgálatban 2%.

Hazánkban terhessel kapcsolatos AIDS megbete ­
gedést még nem ism ertettek.

A betegségnek szülészeti szempontból több  irányú 
jelentősége van. A datok u talnak  arra, hogy a  terhes ­
ség tünetm entes H ÍV  pozitív nőknél a betegség 
(AIDS) lefolyását, a tünetek  kialakulását gyorsít ­
hatja  (35). Ism ert, hogy H ÍV  pozitív anyák gyermekei 
körében a fertőzés kockázata magas, különösen m ár a 
terhesség a la tt az A ID S tünete it m utató  anyák  gyer­
mekeinél (30). Igazolták, hogy látszólag egészséges 
nők is átvihetik gyermekeikre a HÍV fertőzést (34), 
leírták az in trauterin  H IV  fertőzés morfológiai tüne ­
te it is (növekedési zavar, microcephália, kraniofaciális 
abnormalitások (22). MinkofF anyagában az újszülöt­
teknél a kórisme igazolására 2,5—28 hónapos korban 
került sor, egyharm aduk kissúlyú volt (28).

A fertőzés bekövetkezhet in utero a vírus transz- 
placentáris átju tása, születéskor az anyai vérrel vagy 
cervixváladékkal tö rténő  kontamináció révén (35), 
esetleg anyatejjel (49). A kórisme felállításánál figye­
lembe kell venni, hogy anyai IgG típusú an ti-H IV  an ti ­
test a gyermeknél 4-—12 hónapos koráig is k im utat ­
ható, így újszülöttnél a betegség vagy specifikus IgM 
vizsgálattal, vagy a vírus kim utatásával igazolható 
biztonsággal (35). Ism ertek  azonban olyan esetek, 
amikor a víruspozitív vagy az AIDS teljes form ájá ­
ban megbetegedett anyák  újszülöttei vírus- és szero- 
negatívak voltak. L eírták  annak a monozygota iker­
párnak esetét, ahol az egyik gyermek H ÍV  vírussal 

644 fertőződött, míg a m ásik 3 éves korában is szeronega-

tív  volt (26). Olyan szeropozitív anyának, aki előze­
tesen HÍV pozitív gyermeket szült, következő te r ­
hességéből egészséges gyermeke születhet (34).

Mindezek a lap ján  biztosan az állítható, hogy a 
H ÍV  pozitív anya méhenbelüli m agzata vagy újszü ­
lö ttje  számára potenciális fertőzési forrást jelent (át ­
v itel 22—91%) (22), ezért jogosan vetődnek fel a te r ­
hesek AIDS-szűrésével, a HÍV pozitív terhesek te r ­
hességének sorsával, illetve a szülés vezetésével és a 
szoptatással kapcsolatos kérdések.

A terhesek AIDS-szűrésével foglalkozó jelenlegi 
irodalmi álláspont szerint csak a „kockázatesetek” 
szelektív szűrése indokolt. Ebbe a  csoportba azok a 
terhesek tartoznak,

1. akiknek szexuális partnere H ÍV  pozitív,
2. aki vagy akinek partnere intravénásán adagolt 

kábítószer-élvező,
3. a prostituáltak ,
4. akinél a férfipartnernek korábban volt homo­

szexuális kapcsolata,
5. a terhes vagy férfipartnere haemophiliás, vagy 

az AIDS szem pontjából veszélyeztetett öve­
zetből (pl. Afrika maláriaövezete, Haiti) 1975 
u tán  vándorolt más országba.

Az eddigi epidemiológiai tapasztalatok alapján 
a kockázatcsoportba tartoznak az AIDS-szűrés beve­
zetése előtti időben (1975—1986) vérátömlesztésben 
részesültek. T apasztalat hiányában is felvethető, nem 
lenne-e indokolt a szűrést azokban az esetekben is fel­
ajánlani, amikor a  terhes nő vagy partnere 1986. 
jú lius 1-je elő tt főként több donortól származó transz ­
fúziót kapott. H ÍV  pozitív terhesek esetében a tapasz ­
ta la tok  alapján célszerű javasolni a terhesség megsza­
k ítását, ajánlani további terhességek elkerülését, a 
szülés császármetszéssel történő vezetését, bár ez 
utóbbi mód Thomas (45) anyagában nem  minősült pro- 
tektívnek.

HÍV pozitív anya tejé t más gyermek táplálására 
felhasználni tilos, sa já t gyermekének szoptatását is 
célszerű elkerülni, ha a gyermek fertőzöttsége az anya ­
tejes táplálás megkezdéséig egyértelműen nem bizo­
nyítható. Indokolt lehet az anyatej pasztörizálása.

Különös gondot kell fordítani a mesterséges meg­
term ékenyítésre használt ondóváladék fertőző képes­
sége m iatt a donorok kétszeri (az ondóváladék vétele ­
kor, ennek fagyasztásos tárolása u tán  három-négy hó ­
nappal megismételt) szűrővizsgálatára.

A cervixváladék fertőzöttsége m ia tt nagy jelentő ­
ségű a nőgyógyászati vizsgálatoknál használt eszkö­
zök (kesztyűk, tük rök  stb.) megbízható sterilizálása, 
egyszer használatos eszközök alkalmazása.

HIV-fertőzés u tán  a képződött ellenanyag csak 
2-4 hónap m úlva m utatható  ki bizonyossággal (47), 
de az érin tett személy m ár ez idő a la tt is fertőzhet. 
Teoretikusan teh á t a véradók HIV-ellenanyag szűrése 
teljes bizonyossággal nem zárja ki a vérátömlesztéssel 
történő fertőzés lehetőségét. Ezért a szülészetben, nő ­
gyógyászatban, neonatológiai ellátásban is a transz- 
fúzió indikációjának felállításakor fentieket is figye­
lembe vevő meggondoltság szükséges.

Citomegalovírus (CMV)

Szexuális ú ton  terjedő megbetegedésekhez sorol­
ható  a herpesvírusok közé tartozó CMV.



Az e csoportba tartozó varicella-zoster és E p ­
stein—Barr-vírusokt.ól (és ezek egymástól) finom szer­
kezetükben és a gazdasejtben-gazdaszervezetben ki­
fe jte tt hatásukban különböznek.

A CMV a fertőzött sejt anyagcseréjének jelentős 
megzavarása nélkül replikálódik, tehá t relatíve csekély 
sejtpatogenitás és lassú víruszaporodás látható  se jt ­
kultúrában. Ennek a tulajdonságnak in vivo megfele ­
lője az egyébként egészséges szervezetben a CMV- 
fertőzés gyenge virulenciája. Minimális vírusszaporo ­
dás m iatt a prim er fertőzés után  a kórokozó perzisztál 
és bizonyos sejtekben a vírusgenom konzerválódása 
m ia tt latensen fennm arad.

A CMV látencia helye biztosan nem ism ert, leg ­
valószínűbb hely a fehérvérsejtek (ez magyarázza a 
transzfúziós iatrogen fertőzést) és epitelialis szövetek 
(pl. vese).

A vírus reaktiválását leggyakrabban az immún- 
rendszer változása, így terhesség, immúnszupresszív 
kezelést válthatja  ki. Terjedése tej, nyál, ondó- és 
cervixváladék, transzfúzió, esetleg cseppinfekció for ­
m ájában történik. A vírus és ellenanyaga k im u tat ­
ható.

A felnőttlakosság átfertőződése 50% feletti. Ter ­
hesség a la tt a friss fertőzés 0,8% és 3-5% (50) közötti 
gyakoriságú. Újszülötteknél 1%-ban m u ta ttak  ki ví ­
rusürítést, l%0-ben a vírusfertőzés tünetei (mikro- 
cephália, hydrocephalus, agyi kalcifikáció, süketség, 
chorioretinitis, hepatosplenomegália és sárgaság, 
thrombocytopenia, haemolytikus anaemia és görcsök, 
in trauterin  elhalás) k im utathatók voltak. A károsodás 
jellege és mértéke a fertőzés időpontjától függ. Enyhe, 
fel nem ismert fertőzések csökkent szellemi képessé­
gekkel és hallászavarokkal járhatnak.

Terhesek fertőződése tünetm entesen, enyhe felső 
légúti fertőzés képében zajlik. A m agzat fertőződhet 
transzplacentárisan (friss fertőzés vagy régi fertőzés 
aktiválódása), de a szülés során (terhesek 5% -ánál a 
cervixváladékban a vírus kim utatható) és a szoptatás 
révén is. Anyai ellenanyag a m agzatot védi, rekurráló 
fertőzés esetén a m agzati károsodás veszélye csekély.

A betegségnek oki kezelése nem ismeretes, megelő ­
zése teoretikusan ak tív  immunizálással lenne lehet ­
séges.

Humán papilloma vírus

A vírus szexuális érintkezés ú tján  könnyen terjed. 
46 különböző genotípusa ismeretes, melyek közül a 
HPV—6 és HPV—11 elsősorban a genitális kondiloma 
kialakulásáért felelős. A betegség klinikailag gyakran 
nem felismerhető, a vírus klinikailag normálisnak te t ­
sző szövetben tartósan  perzisztálhat. Terhesekben gya ­
koribb a  latens forma, m int nem terhes normál nőknél 
(29% V. 12%) (12).

Klinikailag manifeszt női genitális kondiloma ese­
tén  a férfipartnerek 41% -ánál az elváltozás finom 
vizsgáló módszerekkel ugyancsak kim utatható  (1).

Szoros összefüggést találtak  a HPV—16 és 
HPV—18 fertőzés és a cervikális preblastomatozis- 
karcinoma között.

Herpes simplex genitalis vírusfertőzés (HSV)

Ez a  fertőzés is a  szexuálisan á tv itt  megbetege­
dések csoportjába tartozik . Feltehetően az immún-

rendszer működésének terhesség a la tti változásai m ia tt 
előfordulása terhesség során gyakoribb, m int nem te r ­
hes állapotban. A betegség enyhe form ájában a nem  
specifikus általános tünetek  láz kíséretében, olykor 
helyi kiütések kíséretében jelennek meg, a reaktivált 
fertőzések (főleg terhesség utolsó hetei) m ár csak geni­
tális herpesek képében jelentkeznek. Ez adja a m ag ­
zati fertőzés egyik lehetséges form áját, amikor szülés 
közben a  genitális csatornában lévő hólyagok megre- 
pedése során következik be az általában súlyos, m agas 
halál ozású és idegrendszeri károsodással járó neona- 
tális infekció.

H a a lefolyás enyhe, hólyagok csak elszórtan je ­
lennek meg, valószínűbb az antenatálisan, transzpla- 
centáris úton létrejö tt fertőzés. R itkán  veleszületett 
herpes szindróma: microcephalia, retinadisplasia, m ik- 
rophtalmia, agyi meszesedés figyelhető meg (50).

A vírus vagy specifikus ellenanyagainak k im uta ­
tása adhat csak megbízható alapot a kórkép kórismé- 
zéséhez. Az acyclovir (3 X 500 mg i. v. 6 napon át) be ­
vezetése nagy előrelépést jelent a kórkép kezelésében, 
később terhességi friss anyai fertőzés esetén a kontam i­
náció elkerülésére császármetszés elvégzése a köve ­
tendő eljárás.

A terhesség során embrió- vagy fötopátiás ha tás ­
sal más vírusok és paraziták  is rendelkeznek, így a 
rubeola, mumps, toxoplasm a, listeria stb., de ezek te r ­
jedése nem a szexuális érintkezés révén történik, ezért 
nem képezik e tanulm ány tárgyát.

Baktériumok és egyéb fertőző kórokozók

Női meddőség, infertilitas

A női meddőség gyakori (30-40%) oka a kürtök  
működési zavara, közülük leggyakrabban előzetes 
gyulladások következtében a kürtök  elzáródása. 
A meddőséghez vezető gyulladásos előzmények oko ­
zói általában a szexuálisan á tv itt  kórokozók. Közülük 
meddőségben legjobban vizsgált és bizonyított a Neis ­
seria gonorrhoeae és Chlamydia trachom atis kóroki 
szerepe, de nem jelentéktelen egyéb aerob és anaerob 
baktériumok hatása sem. összefüggést találtak  a Chla ­
mydia trachom atis okozta fertőzés és a kürtterhességek 
kialakulása között is. Habituális vetélések 15% -ánál 
az endometrium tünetm entes, elsősorban Ureaplasma 
urealyticum és Toxoplasma gondii á ltal okozott gyul­
ladását tek in tették  a korábbi sikertelen terhességek 
okának (42). A fertőzés általában ascendaló: a hü ­
velybe ju to tt kórokozók a cervixbe kerülve cervicitist, 
majd innen továbbterjedve endom etritist és függelék­
gyulladást hozhatnak létre.

Koraszülés

A koraszülés, a vele együttjáró  magas halálozás 
és morbiditás a hazai szülészet egyik legsúlyosabb, 
megoldatlan problémája. A koraszülések megelőzése, 
csökkentése érdekében számos próbálkozás történt és 
történik, az eredmények nincsenek arányban az erő ­
feszítésekkel. Széles körű vizsgálatok alapján megha­
tározták az előző terhességek kimenetele, az életkor és 
fizikai adottságok, ado tt terhesség során megfigyelt



változások, a kulturális és szociális szint, életvitel és 
m agatartás stb. figyelembevételével azokat az ún. 
„kockázattényezőket”, m elyek jelenléte esetén a  kora ­
szülés bekövetkezése nagyobb valószínűséggel vár ­
ható, s ezek alapján a  veszélyeztetettséget kifejező 
pontrendszereket is kidolgoztak.

Á ltalában elfogadott, veszélyeztetettséget jelző 
pontrendszerek nem tartalm azzák a főbb kockázatté ­
nyezők között a genitalis csatorna alsó szakaszának 
(hüvely, cervix) terhesség a la tti fertőzéseit, noha ennek 
lehetséges kóroki szerepére a figyelmet m ár 1977-ben 
felh ív tuk  (6).

Minkoff (28) 1983-ban adatai a lapján  leszögezte, 
hogy oki összefüggés á llha t fenn az anyai genitális in ­
fekció és a koraszülés között, s ebben az összefüggés­
ben számos kórokozó oki szerepére is u ta lt.

Az anyai hüvely és főként a cervix fertőzöttsége 
(bakteriális kolonizációja) mai ismereteink szerint a kö ­
vetkező mechanizmussal idézhet elő koraszülést: a kór­
okozók aszcendálódnak, elérik a magas arachidonsav- 
ta rta lm ú  m agzatburkot, ahol foszfolipáz A2 enzimjük 
prosztaglandin (PG) E2 képződést indukál (21). Ennek 
következménye okkult fájások fellépése, m elyet tá ­
m ogat a baktérium ok endotoxinjainak és a  hatásukra 
keletkező anyai interleukin—1-nek fá jásak tiv itást elő­
segítő, a granulocyták elasztáze ak tiv itásának , az 
am nion I II . típusú kollagénjét csökkentő és az anti- 
m ikrobiális peroxidnak a  burokfehérje-hidrolízist fo­
kozó hatása (27).

Mindezek következménye a cervix rövidülése és 
kifejtődése, majd klinikailag is jól dem onstrálható, ha ­
tékony szülőfájások megindulása, illetve a  m agzatbu ­
rok idő előtti megrepedése (2, 27, 32). F en ti elképzelést 
számos klinikai megfigyelés tám asztja alá. Amnion 
„mono-layer” sejttenyészetben igazolták, hogy a hü ­
velyben leggyakrabban előforduló baktérium ok ha tá ­
sára  (a Lactobacillus kivételével) fokozott PG  E2 ter ­
melődés következik be (2). Mások a m agzatvíz mikro ­
biológiai vizsgálata alapján  koraszülés esetében az in- 
fekciós aetiologiát 75-80% gyakorisággal vélték (49). 
Quinn és mtsai (37) összefüggést ta lá ltak  a  chorio­
amnionitis (amnion, chorion és köldökzsinór gyulla ­
dása), a koraszülés, perinatalis halálozás és morbidi­
tás, a magzat in trauterin  fertőzése között. Legújabb 
adatok  (15) baktérium ok extraamniális jelenlétét való ­
színűsítik koraszülőknél m ár akkor, am ikor a  burkok 
még bakteriológiailag sterilek.

Magunk hisztológiai módszerekkel a  burkok, köl­
dökzsinór és a lepény gyulladásos elváltozásait vizs­
gáltuk  koraszülések eseteiben. Minél korábban követ­
kezett be a koraszülés, annál több volt a morfológiailag 
igazolható gyulladás (a terhesség 28. hete e lő tt lezajló 
koraszüléseknél 63,2% -ban, 28—30. héten 57%-ban, 
a  34— 36. héten 17%-ban) (8).

K im utattuk  azt is, hogy igen kis sú lyú  (<  1500 g) 
újszülöttek halálozása chorioamnionitis esetén szigni­
fikánsan magasabb, m in t annak hiányában (9). Ha­
rmed és m tsai 1984-ben, magunk 1985-ben m uta ttunk  
rá  arra, hogy tünetm entes chorioamnionitis a  fenyegető 
koraszülés tokolitikus kezelésének hatékonyságát szig­
nifikánsan csökkenti (10).

Mindezek az ada tok  együttesen arra  u talnak , hogy 
elsősorban a szexuális aktivitás következtében a hü ­
velybe jutó  fakultatív  és patogén kórokozók ascensio 
révén feljuthatnak a cervixbe, elérhetik a  m agzatbur ­

kot és a deciduát, valam int a  lepényt, a köldökzsinórt 
és az in trau terin  m agzatot. Ezek Íratására m egválto ­
zik a hüvely normális miliője, a baktérium ok külön ­
böző súlyosságú fertőzést hozhatnak létre a  font felso­
rolt helyeken, am inek a következménye koraszülés, 
magzati megbetegedés és halálozás, illetve a  m egtartó 
kezelés eredménytelensége lehet. Ebben az összefüg­
gésben teh á t a  szexuálisan á tv itt  kórokozók fenti kóros 
folyam atok oki tényezői lehetnek.

A  h ü v e ly  é s  c e rv ix  b a k te r io ló g iá ja  m á r  Doederlein  (1894) 
m u n k á s s á g a  ó t a  a  k u t a t á s  t á r g y a .  Ú ja b b  a d a to k  (27) s z e r in t  a  
h ü v e ly  n o r m á l  b a k té r iu m f ló rá ja  (108— 109 b a k té r iu m /m l ,  
a n a e ro b  : a e ro b  =  10 : 1, d o m in á ló a n  L a c to b a c il lu s  f a j t á k ,  r a j ­
t u k  k ív ü l  8— 10-féle  a e ro b -a n a e ro b  b a k té r iu m )  d in a m ik u s a n  
v á lto z ik .  í g y  p l. s z e k ré c ió s  fá z isb a n , f e lte h e tő e n  a  p ro g e s te ro n  
h a tá s á r a  a z  a e ro b  b a k té r iu m o k  sz á m a  c sö k k e n , a n a e ro b o k é  
n e m  v á l to z ik .  T e rh e ssé g  a l a t t  v is z o n t  a z  a n a e ro b  iz o lá tu m o k  
s z á m a  c sö k k e n , a  te rh e s s é g  e lő re h a la d á s á v a l  p á rh u z a m o s a n ,  
m íg  a  f a k u l t a t ív  o rg a n iz m u so k é  v á lto z a t la n ,  L a c to b a c il lu s  
sp e c ie s  p e d ig  n ö v e k sz ik .

A hüvely és cervix bakteriális kontaminációja nem 
minden esetben jelent aktív infekciót, de a kórokozók bár­
mikor pathogénné válhatnak és aktív gyulladást indíthat­
nak meg.

A veszély felismerésére egyszerű eljárás a hüvelyi 
pH  mérése és a  cytologiai vizsgálat. Minkoff és m tsai 
(29) szerint pH  > 4 ,4  esetén szignifikánsan nagyobb a 
patogén kórokozók hüvelyi-cervikális jelenlétének ve ­
szélye, hasonlóan a típ iá t jelző hüvelykenet esetén is 
szignifikánsan megnő a patogén baktérium ok hordozá ­
sának valószínűsége.

A terhesség során kialakuló és ascendaló, chorio- 
am nionitist létrehozó fertőzések nagy hányada csekély 
lokális tüneteken (folyás) kívül nem jár súlyosabb el ­
változásokkal (nincs anyai láz, leukocytosis), vagyis 
klinikailag tünetm entes. Ezért felismerésük, bizonyí­
tásuk  csak laboratórium i, mikrobiológiai, cytologiai 
módszerekkel lehetséges. A bakteriális infekció akut 
fázisának kórismézésére alkalmas módszernek tűn ik  
az anyai szérum C-reaktív proteinjének (CRP) mé­
rése (19).

A burkok, köldökzsinór, lepény és m agzat fertő ­
zését k iválthatják  a hüvely normális baktérium flórá ­
jához tartozó aerob és anaerob kórokozók, patogénné 
válásuk esetén.

A nemi érintkezés ú tján  terjedő és fertőzést k i ­
váltó nagyszámú kórokozó közül a Chlamydia tracho- 
matist külön meg kell említeni. A Chlamydiák obiigát 
intracelluláris baktérium ok, melyek a vírusokkal el ­
lentétben DNS-t és RNS-t tartalm aznak, de nem ké ­
pesek ATP-t szintetizálni. Közülük szülészet-nőgyó­
gyászati szempontból a Chlamydia trachom atis (to ­
vábbiakban Chl. tr.) D—К  szerotípusa jelentős. Az á t ­
vitel döntően nemi érintkezés ú tján  történik, a behato ­
lási kapu a húgycső és a cervix (14).

A fertőzés férfinél urethritist és epididym itist, a 
nőknél cervicitist, endom etritist, urethritist, terhesség 
során pedig chorioamnionitist, a m agzatnál conjuncti- 
v itist, otitis m édiát, pharyngitist, pneum oniát, vala ­
m int gastroenteritist okozhat.

Epidemiológiai vizsgálatok szerint klinikailag pa­
naszmentes nőknél a Chl. tr . a cervixből 5,2% -ban 
izolálható. Magas an titest tite rt klinikailag gyulladás ­
mentes esetekben 15,4% -ban írtak le. Becslés szerint 
az USA-ban a nemileg ak tív  nők 4-5% -ában Chl. tr .



található a  cervixben. Egészséges terhesek körében a 
Chl. tr. előfordulását 4-10% között ta lá lták  (14).

Fokozott szexuális ak tiv itás esetén a kórokozó 
gyakrabban m utatható  ki a cervixből: bécsi prostituál ­
tak  körében előfordulása 12,6%-nak bizonyult (41).

Promiszkuitás a Ohl. tr.-fertőzés gyakoriságát két ­
ségtelenül növeli. A fertőzés 33% gyakoriságú volt 
olyan nőknél, akiknek a  vizsgálatot megelőző 28 nap ­
ban 2 vagy több szexuális partnere volt. Chl. tr.-  
infekció gyakran társul Neisseria gonorrhoeae infek ­
cióval: gonorrhoeás nők 30—60% -ában m uta tták  ki 
egyidejűleg a  Chl. tr. jelenlétét (14).

A Chl. tr . nőknél leggyakrabban cervicitist és 
urethritist okoz. A Chl. tr . cervicitis tünetei változa ­
tosak: az esetek felében a  klinikai tünetek hiányoznak, 
a többi esetben közti vérzést, folyást (a mukopurulens 
folyás figyelemfelkeltő tünet), vizeléskor égő érzést 
okoz. Hoyme és m tsai a  cervicitisek 12% -ában iga­
zolták Chl. tr . jelenlétét (13). Mucopurulens folyás, il ­
letve folliculáris cervicitis esetén Chl. tr. az esetek felé­
ben m u ta tha tó  ki.

Chl. tr . okozta cervicitis esetén gyakori az urethra 
fertőződése. A kórokozó húgycsőváladékból tenyész ­
téssel történő kim utatása esetén is az esetek 90%-ában 
a beteg panaszmentes. Endocervikális Chl. tr.-fertőzés 
esetén szignifikánsan több  koraszülést és idő előtti 
burokrepedést észleltek (43), tízszeresre n ő tt a halva ­
szülés és neonatális halálozás (23). Ugyanakkor m á ­
sok (6) szerint a Chl. tr . pozitív  terheseknél nem emel­
kedik az antenatalis problém ák száma a  Chl. tr. ne ­
gatív terhesekhez képest.

A genitális Mycoplasma fertőzések is a szexuálisan 
á tv itt megbetegedések közé tartoznak. Embernél uro- 
genitális fertőzést két fa jtá juk , a Mycoplasma hominis 
(továbbiakban „M”) és az Ureaplasma urealyticum 
(továbbiakban „U”) képes létrehozni. Férfinél a húgy ­
cső hám ján és a preputium  a la tt, nőknél főként a hü ­
velyhámon található (44). M és U újszülöttben csak á t ­
menetileg m utatható  ki. Gyermekek genitális csator­
nájában ritkán  fordulnak elő. A pubertás, de főleg a 
szexuális élet megkezdése u tán  telepszenek meg. Tü ­
netmentes esetekben túlnyom órészt a  hüvelyben talál ­
hatók, csak ritkán a cervixben és húgycsőben. Nőben 
az U gyakori előfordulása ellenére csak ritkán  patho- 
gén, M m ár gyakrabban okoz gyulladást. Mivel mind ­
kettő képes tünetekkel nem járó gyulladás előidézésére, 
m indkettőt a szexuálisan á tv itt  betegséget (STD) létre ­
hozó kórokozók közé kell sorolni. Előfordulásuk hü ­
velyben tünetm entes esetekben nagym értékben függ a 
szexuális aktivitástól. Genitális kontaktus nélküli ese­
tekben az U  5,6% -ban, M 1% -ban fordul elő. Egy p a rt ­
nerrel fo ly ta to tt szexuális kapcsolat esetén az értékek 
38, illetve 9% -ra, három vagy több partner esetén 
75, illetve 17%-ra em elkednek (24). Saját anyagunk ­
ban tünet- és panaszmentes, házasságban élő nőknél 
U-t 25, 14% -ban, M-t 3,5% -ban tud tunk  a hüvelyből 
és cervixből izolálni (11).

Számos vizsgálat u ta l arra , hogy M (de nem az U) 
szerepet játszhat intraam niális fertőzésben. M és U 
kolonizáció összefügg chorioamnionitissel, funikulitis- 
sel, villitissel, idő előtti burokrepedéssel. Az U (de nem 
a M) koraszüléssel, alacsony születési súllyal, in tra ­
uterin retardációval, a M pedig magasabb perinatális 
m ortalitással, s spontán szülés utáni endometritisszel 
m utat szoros kapcsolatot. Ism eretes ezen kórokozók

húgyúti infekciót és egyes esetekben újszülöttkori 
megbetegedést (conjunctivitis, meningitis) okozó ha ­
tása. A placenta M fertőzése koraszüléssel, IUGR-el 
jár együtt (20, 36, 44). Erythrom ycin kezelés u tán  
M pozitív esetekben a m agzatok súlya szignifikánsan 
nagyobb volt (25), anyai U kolonizáció kezelés nélkül 
alacsonyabb születési súllyal já r  együtt (3).

Hasonló szoros kapcsolat m u ta tha tó  ki а В S trep ­
tococcus infekció és koraszülés, idő elő tti burokrepedés, 
kissúlyú újszülöttek nagyobb szám a és neonatális m or­
biditás között (27). А В Streptococcus terhesség a la tti 
felismerése és kezelése esetén sem chorioamnionitist, 
sem neonatális infekciót (31) nem  észleltek.

Bakteriális vaginózis  e ln e v ez é se  a l a t t  a z  a n g o lszá sz  sz a k - 
iro d a lo m b a n  a z  o ly a n  h ü v e ly -  é s  c e rv ix fe r tő z é s e k e t  é r t i k ,  m e ­
ly e k  tö b b sé g é b e n  m e g ta lá lh a tó  a  Gardnerella vaginalis, d e  
m e lle t te  n a g y  g y a k o r is á g g a l m u ta t h a t ó  k i  B a c te ro id e s  f ra g i l is  
é s  B a c te ro id e s  b iv iu s .  N e m  e g y é r te lm ű ,  h o g y  a  G . v a g in á l is  
k o fa k to ra -e  a z  a n a e ro b  n ö v e k e d é sn e k  v a g y  c sa k  e se tleg  k ís é rő ­
je le n ség . B a k te r iá l is  v a g in ó z is  e s e té n  is  n a g y o b b  a  k o ra sz ü lé s  
é s  id ő  e lő t t i  b u ro k re p e d é s  a r á n y a  (27).

A  T r ic h o m o n a s  v a g in á l is  h a so n ló  k ó ro k i  s z e re p e  m é g  n e m  
t is z tá z o t t ,  a  C a n d id a  a lb ic a n s  e s e té b e n  a z o n b a n  l e í r ta k  á lló  
b u ro k  m e l le t t  fe n n á lló  c h o r io a m n io n itis  e s e té n  in t r a u te r in  
k a n d id ió z is t  (39).

A  g o n o rrh o e a  é s  lu e s  h a z á n k b a n  te rh e s s é g  a l a t t  r i t k á n  (h a  
e g y á lta lá n )  e lő fo rd u ló  m e g b e te g e d é s , b á r  fő k é n t  a  g o n o rrh o e a  
tü n e tm e n te s  fo rm á i k ö n n y e n  fe li s m e re t le n ü l  m a r a d h a tn a k .  
Edw ards  é s  m ts a i  (5) l e í r t á k  a  N . g o n o r rh o e a e  h o rd o z á s  és a 
k o ra sz ü lé s— idő  e lő t t i  b u ro k re p e d é s  f e llé p te  k ö z ti  k a p c s o la to t ,  
d e  a  k ó ro k o z ó  fő  v e sz é ly e  a  sz ü lé s  s o r á n  á l t a la  o k o z o tt  o p h th a l ­
m ia  n e o n a to ru m  lé t r e jö t te .

A  lu es  h a tá s a  a  te rh e s s é g re  e ls ő s o rb a n  a  m a g z a to n  j e l e n t ­
k e z ik . A z a n y a i  fe r tő z é s  id ő p o n t já tó l  é s  k e z e lé sé tő l  fü g g ő e n  a  
v e té lé s ,  h a lv a sz ü lé s , k o n g e n itá lis  sz if ilisz  le h e t  a  k ö v e tk e z ­
m é n y , a n n a k  a k t í v  v a g y  la te n s  f o r m á já b a n ,  d e  te lje s e n  eg észsé ­
g e s  ú j s z ü lö t t  is  s z ü le th e t .

Szülészeti eseményeket követő fertőzések

A STD kóroktanában szereplő kórokozók jelentős 
szerepet játszanak a szülészeti eseményeket követő 
fertőzések kialakulásában is. Igazolták, ha a terhesség- 
megszakítás e lő tt a cervixből Chl. tr . tenyészett ki, 
25-35%-ban a lakult ki a beavatkozás u tán  kismeden- 
cei gyulladásos betegség (8). L eírták  a terhességmeg­
szakítás u tán  fellépő endom etritis polimikróbás (E. coli, 
Staphylococcus aureus, N. gonorrhoeae, Mycoplasma 
hominis, Bacteroides fragilis stb.) aetiologiáját is. Má­
sok az előbbi baktérium ok m ellett a Streptococcus В 
béta haemolytucust ta lá lták  a  leggyakoribb kórokozó­
nak  (4). A szülés u tán  manifesztálódó bakteriális m éh ­
űri és méhkörüli fertőzés kérdéseit a m agyar szakiro ­
dalomban legutóbb Zsolnai (50) foglalta össze.

Az irodalom 1987. évi ada ta i egybehangzóan a 
spontán szülést követő endo-miometritis leggyakoribb 
kórokozóiként az STD szem pontjából szóbajöhető 
ágenseket, közülük kiemelten a  Chlamydia trachoma- 
tis t (18) és a Mycoplasma hom inist említik. Császár­
metszést. követően a post-partum  endomyometritis lé ­
nyegesen gyakrabban fordul elő, m in t spontán szülés 
u tán . A kórokozók között leírják az STD csaknem vala ­
mennyi ismert kórokozóját, megjegyezve itt  is Chl. 
trachom atis és a M. hominis (48) kiemelkedő jelentő ­
ségét. Gyakorlati szempontból fontos megfigyelés és 
tapasztalat, hogy császármetszést követő genitális fer ­
tőzések gyakorisága bizonyos kockázattényezők jelen- 647



léte esetén megemelkedik. Ezek: В streptococcus, 
СЫ. trachom atis, M. hominis és egyéb STD-t okozó 
baktériumok hüvelyi-cervikális jelenléte, chorioamnioni­
tis, idő előtti vagy hosszabb ideje (> 6  óra) fennálló bu­
rokrepedés, elhúzódó szülés, ismételt hüvelyi vizsgálatok, 
műtéti technika stb.(Yl).

A fenti vázlatos á ttek in tés adatokat szolgáltat a 
szexuális úton  terjedő fertőzések reprodukcióra gyako­
ro lt negatív hatásairól. E  fertőzések a napi nőgyógyá­
szati problém ák számottevő hányadát képezik. Felis ­
merésük, kezelésük, megelőzésük lehetőségei adottak, 
jelentős m értékű csökkentésük azonban kizárólag or­
vosi ténykedéssel nem érhető el. Ehhez az érintettek 
szexuális kultúrájának növelésére, m agatartásuk je ­
lentős m egváltoztatására is szükség van.
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A kissejtes tüdőrák  kezelésében és operabilitásának 
megítélésében az elm últ 5-6 évben bekövetkezett szem ­
léleti változás ellenére napjainkban is v ita to tt a rezek- 
ció szerepe e tum or komplex terápiájában. A szerző 
munkahelyén sohasem tekintették a  kissejtes tüdőrá ­
kot eleve inoperábilis hörgőcarcinomának, így az évek 
során nagyszámú m ű té t tapasztalataira te ttek  szert. 
1970 és 1985 közötti 15 év a la tt 944 kissejtes tüdőrák ­
ban szenvedő beteget ápoltak  osztályukon, akik közül 
492-nél végeztek rezekeiót (52%). A közvetlen m űtéti 
m ortalitás 4,8% volt, a 3, 5 és 10 éves túlélés 16,6%, 
14,3% és 13,6%-nak bizonyult. A teljes beteganyag 
m űtét utáni átlagtúlélése 17,7 hónap volt. Egy éven 
belül az operált betegek 60%-a meghalt. A tum orok 
63% -a volt m űtét e lő tt igazolt, 17,1% -uk kissejtes 
ráknak tipizált. A téves tipizálások aránya 8% volt. 
A tum orok felét szűréssel fedezték fel, 43,3% -uk peri ­
fériás kerekárnyék volt. Az I. +  II. stádium ba ta r to ­
zott a tum orok 31,5% -a, NO-ás volt 55,5%-uk. A I II . 
stádium ba ta rtozo tt 68,5% , N2-es volt 32,7%-uk. 
290 részrezekciót és 202 pneumonektomiát készítettek. 
Tapasztalataik a lap ján  továbbra sem ta rtjá k  a tüdő 
microcelluláris carcinom áját m űtétre eleve alkalm atlan 
tum ornak. Leírják azokat a prognosztikus tényezőket, 
melyek az operált betegek túlélését meghatározzák, 
valam int a m űtéti javallatokat és ellenjavallatokat.

Experiences with operations performed because of small 
cell lung cancer (SCLC). Despite the  changes in a ttitu d e  
looking back to  a period of 5-6 years concerning the  
treatm ent and judgem ent of the  operability of SCLC, 
the role played by  resection in the  complex therapy  of 
these tumors is still m uch disputed. A t the institu tion  
where the author works the SCLC has never been con ­
sidered as autom atically inoperable sort of bronchus 
carcinomas, therefore throughout these years the great 
num ber of operations they  performed in this field 
resulted in extensive experience. W ithin the 15 years 
between 1970 and  1985 944 patien ts suffering of SCLC 
were treated a t  their departm ent, resections were 
performed on them  in 492 cases (52%). Postoperative 
m ortality (within 30 days) am ounted to  4.8% , th e  
3, 5 and 10 year survival could be characterized by 
16.6, 14.3 and 13.6%. The m edian survival time of the  
materia] as a whole after surgery was 17.7 m onths. 
W ithin a period of a year 60% of the  patients having 
undergone surgery were lost. 63% of the tumors were 
confirmed prior operation and  17.1% of them  were 
typified as SCLC. Errors in typifying amounted to  
8%. Half of the to ta l num ber of tum ors given above 
were discovered by X -ray mass screening, 43.3% of 
them  resulted in  a  peripheral round shadow (“ coin 
lesion”). 31.5% of the tum ors were classified in stages 
I . and II., 55.5% of them  were NO. 68.5% of them  
belonged to stage I I I . and  32.7% of them  were 
characterized by  “N2” . 290 partia l resections and 202 
pneumonectomies were performed. By their experience 
the attitude indicating th a t cases of microcellular 
carcinoma should no t autom atically be considered as 
tum ors unsuitable for surgical intervention is to  be 
maintained also in the  future. The prognostic factors 
determing the survival of operated patients as well as 
indications and  contraindications of surgery are 
described.

N apjainkban a  tüdőráksebészet homlokterében a 
következő v ita to tt és megoldásra váró kérdések á lla ­
nak: kiterjesztett m űtétek , metasztázis-sebészet, az

Kulcsszavak: k is s e j te s  t ü d ő r á k ,  m ű té t .  
Rövidítés: k is s e j te s  t ü d ő r á k = k t r .

Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam  13. szám

ún. takarékos rezekciók és a  k tr. operabilitása. K özü ­
lük a talán leginkább v ita to tta t választottuk közle ­
m ényünk tém ájául.

A ktr. önálló klinikai, pathológiai és biológiai kór ­
forma (7, 31, 35, 36, 45, 47). A WHO 1967-es és az 
újabb 1981-es tum orosztályozása a  ktr.-ot külön cso­
portként ta r tja  nyilván. Sajátos tulajdonságai m ia tt



szinte nemzetközileg elfogadott „szabály”, hogy a pri ­
m er hörgőrákokat két nagy csoportba sorolják: ktr. 
és nem  ktr.-ok (laphámrák, adenocarcinoma és nagy ­
sejtes rák). E  felosztás részben prognosztikai, részben 
a  választandó kezelési mód megtervezése szem pontjá ­
ból hasznos, és előnyösnek bizonyult a különféle keze­
lési eredmények közötti összehasonlításkor is.

1974-ben Mountain és mtsai (32) bizonyították, 
hogy a ktr. m iatt végzett m űtétek  2 éves túlélésében 
nincs különbség a TNM-rendszerben való „hovatarto ­
z á st” illetően, míg a nem ktr.-ok esetén a  különbség 
jelentős. E zt követően az irodalomban széles körben 
elterjedt, hogy a ktr.-ok nem sorolhatók a hagyomá­
nyos és m űtétorientált TNM-rendszerbe. A tumoros 
folyam at kiterjedésének leírására egyszerűbb és hasz­
nosabbnak ta rto tt „kétcsoportos” beosztást használ­
nak : „körülírt” és „kiterjedt” forma.

Gyors növekedése, korai metasztázisképzése, ki­
fejezett gyógyszer- és sugárérzékenysége m ia tt m ű ­
té tre  általában alkalm atlannak ta rtják , ső t a legtöb ­
ben eleve inoperábilis tum orként fogják fel a  micro- 
celluláris carcinomát és kezelésére radiokem oterápiát 
ajánlanak. Ez a felfogás elsősorban Fox és Scadding 
(15), valam int Mountain (31) alapvető tanulm ányai ­
ra  épül.

M a m á r  tu d ju k ,  h o g y  a  „ se b é sz i k u d a rc o k ” h á t t e r é b e n  a  
k o ra b e l i  k iv iz sg á lá s  fo g y a té k o s s á g a i, i lle tv e  e z e k  k ö v e tk e z té ­
b e n  a  v isz o n y la g  n a g y  s z á m ú , o n k o ló g ia i  é r te le m b e n  m á r  in ­
o p e rá b i l i s  s tá d iu m b a n  lé v ő  b e te g e k e n  v é g z e t t  „ n o n -c u ra t ív ”  
r e z e k c ió k  á lla n a k . A z  o p e r á l t  b e te g e k  s o r s á t  a  m á r  m ű té t  
id e jé n  is  m eg lév ő , d e  fe l n e m  i s m e r t  tá v o l i  á t t é t e k  re la tív e  
m a g a s  a r á n y a  p e c sé te lte  m e g  és c sa k  r i tk á n  a  lo k á l is  r e c id ív á k . 
E z e k  a  m ű té te k  s a jn á la to s  m ó d o n  e g y sz e rsm in d  a lk a lm a s a k  
v o l t a k  a  rezek c ió , m in t  k e ze lé s i m ó d  d e v a lv á lá s á ra .

Míg a nem ktr.-ok kezelési elvei közel 3 évtizede 
alapjaikban kialakultak —  preferált kezelési m ód az 
időben végzett radikális rezekció —, addig a k tr. te ­
ráp iája  jelenleg is csak kialakulóban van, nincs egye­
düli és mindenki által elfogadott kezelési „séma” 
(4, 9, 16, 35) és operabilitása napjainkban is v ita to tt 
(2, 5, 8, 18, 27). A ktr. kezelésével foglalkozó nemzet­
közi irodalom tanulmányozása arra enged következ ­
te tn i, hogy az utóbbi években bizonyos szemléleti vál­
tozás következett be és egyre inkább elfogadottá válik 
a  m űtét, m int a komplex kezelés értékes eleme (14).

Hazánkban sem alakult ki egységes vélemény e 
tum ortípus m űtétre való alkalmasságával kapcsolat ­
ban. Magunk sohasem tek in te ttü k  a k tr.-o t eleve in ­
operábilis tum ornak, hanem ugyanolyan kritérium ok 
alap ján  döntöttünk operabilitásáról, m in t a  nem 
ktr.-ok  esetén (12). Kérdés, hogy e tum or operabilitá- 
sával kapcsolatos állásfoglalásunk helyes volt-e vagy 
sem!

A kérdés megválaszolása és az operabilitás reális 
megítélése érdekében osztályunkon az elm últ másfél 
évtizedben m űtött közel félezer ktr.-ban  szenvedő be­
tegekkel szerzett tapaszta lata inkat ad juk  közre. 
E  közlést azért tartju k  indokoltnak, m ert egyrészt tu ­
dom ásunk szerint — a nemzetközi irodalm at figyelem­
be véve — egyedülállóan nagyszámú rezekció ta ­
pasztalatairól szám olhatunk be, m ásrészt a  k tr. ope­
rabilitása napjainkban az onkológia és a  mellkassebé­
szet élénken v ita to tt kérdése.

Betegele

1970. ja n .  é s  1984 . d e c . k ö z ö tt i  15 é v  a l a t t  726 2  p r im é r  
h ö rg ő c a rc in o m á b a n  sz e n v e d ő  b e te g e t  á p o l tu n k  o s z tá ly u n k o n  
( O K T P I  T ü d ő se b é s z e ti  O s z tá ly a  és a z  O T K I  —  je le n le g  
O T E  —  M e llk a sseb é sz e tí T a n szé k e ). K ö z ü lü k  944  b e te g n e k  v o l t  
k t r . - j a  (1 3 % ). A  k t r .- o s  b e te g e k  k ö z ü l 4 9 2 -n é l s ik e r ü l t  a  t u ­
m o r t  re z e k á ln i (5 2 % ), m íg  a  tö b b i  m e d ia s t in o s c o p íá v a l  v a g y  
e x p lo ra t ív  th o ra e o to m iá v a l  ín o p e rá b il isn a k  b iz o n y u l t .

A betegeinkre, illetve a tum orokra vonatkozó fon­
tosabb adatokat két táblázatban foglaltuk össze 
( l /а és 1/b táblázat). Az operált betegek túlélésére (a 
m űtétek  eredményességére) vonatkozó adatokat a 
—  ktr.-ok esetén követett — nemzetközi konvenciónak 
megfelelően az átlagtúlélés hónapokban m ért értékével 
(median survival time) fejeztük ki. A fe ltün te te tt ada ­
to k  arra  u talnak, hogy vannak olyan prognosztikus 
tényezők, melyeknek szerepe fontosabbnak ítélhető. 
Ilyenek az anamnézis hossza (2 hónapnál rövidebb 
vagy hosszabb), a tum or felismerésének módja (szű­
réssel vagy panaszok kapcsán), a tum oros folyam at 
lokalizációja (centrális vagy perifériás), a  tum or ra- 
diomorfológiai megjelenése (kerekárnyék vagy in- 
filtrátum ), mennyire volt kiterjedt maga a  tumoros fo ­
lyam at (a TNM-rendszerben elfoglalt helyzete), ké ­
pezett-e vagy sem nyirokcsom óáttétet a mediastinum- 
ban (N-faktor) vagy történt-e a m űtéten  kívül egyéb 
(adjuváns) kezelés. Ezekben az esetekben ugyanis a 
m űté te t követő túlélésben m utatkozó különbség oly ­
kor jelentős, elérheti az 1 évet is !

A k tr. csakúgy, m int egyéb anaplasztikus rákok, 
gyakoribb a fiatalabb korosztályban. A nőbetegek vi­
szonylag kis száma m ia tt túlélésre vonatkozó adataink 
csupán tájékoztató  jellegűnek tek in thetők  (a férfiak

1/a táblázat.  M űtött  kissejtes tüdörákos betege in k
fontosabb  adatai (n =  492)

n %

Átlag ­
túlélés
(hóna ­
pokban)

N em
férfi 428 87 16,9
nő 64 13 22,5

K o r (x =  56,2 (31— 76) év
45 év a la t t 58 11,8
45— 60 év k ö z ö t t 241 49,0
60 év fe le t t 193 39,2

A nam nézis  hossza
2 hónapon belül 306 62,2 20,9
2 hónapon túl 186 37,8 8,9

M ű té t  e lő t t i  diagnózis
t u m o r  gyanúja 310 63
igazolt  tu m o r 182 37
(k tr .-nak  t ip .) 84 17,1

Felfedezés módja
ernyőszűré sse l 246 50,0 19,7
egyéb m ódon

panasszal 212 43,0 14,9
m ellék le te t 34 7,0 19,0

A t u m o r  fe l ism erés ek o r
panaszos 290 58,9 14,9
pan aszm entes 202 41,1 21.3

T erápia
csak m ű té t 245 49,8 17,1
m ű té t  +  adj. c i to sz ta tikus

kezelés 247 50,2 19,4



1/b táb lázat. M űtőit kissejtes tüd őrák os betegeink  
fontosabb adatai (n =  492)

n %

Á tlag ­
tú lé lés
(hóna ­
pokban)

T u m o r lokalizációja 
oldal-lokalizáció

bal oldal 255 51,8 17.7
jobb  oldal 237 48,2 17,6

lebeny-lokalizáció
alsó lebeny 142 28,9 19,4
felső  lebeny 244 49,6 19,8
kp. V. lingula 12 2,4 14,3
nem  állap ítha tó  meg 94 19,1 10,2

cen trá lis 268 54,5 13,9
perifériás 224 45,5 21,7

R adiom orfo lógia
k e ré k á rn y é k 213 43,3 22,5
in filtrá tu m 279 56,7 13,9

T u m o ro s folyam at k ite rjed ése
I. s tád ium 142 28,9 23,8

II. stád ium 13 2,6 21,6
III. s tád ium 337 68,5 15,5

M ediastinális ny irokcsom ók
tu m o ro s  é r in te t ts é g e  
N 0 273 55,5 22,2
N 1 55 11,8 18,9
N 2 164 32,7 9,7

túlélése kb. fél évvel bizonyult rövidebbnek). Csupán 
tum or alapos gyanúja volt a m ű té t e lő tti diagnózis 
betegeink 2/3-ánál, míg mindössze a  tum orok 17,1%-a 
volt előzetesen k tr.-nak  tipizált. Ez m ás szavakkal azt 
is jelenti, hogy operált betegeink alig 1/s-énél lehetett 
volna nem sebészi kezelés m ellett dönteni — elvi in- 
operabilitást feltételezve!

C se k é ly  k ü lö n b sé g  m u ta tk o z o t t  a z  á t la g tú lé lé s b e n  a sze ­
r i n t ,  h o g y  k a p o tt - e  v a g y  se m  a  b e te g  a  m ű t é t e t  k ö v e tő e n  ad- 
ju v á n s  c i to s z ta t ik u s  k e z e lé s t ,  a  c sa k  m ű tö t t e k h e z  k é p e s t  ész ­
l e l t  2 h ó n a p o s  k ü lö n b sé g  u g y a n is  ig en  s z e ré n y  e r e d m é n y k é n t  
k ö n y v e lh e tő  e l m é g  a k k o r  is , h a  a z  i r o d a lo m b a n  k ö z ö lte k k e l 
s a j á t  e r e d m é n y e in k  k ö z e l m eg e g y ez ő e k . U tó la g  ú g y  v é ljü k , 
h o g y  h o ss z a b b  m ű té t  u tá n i  tú lé lé s t  b i z t o s í t h a t t u n k  v o ln a  b e ­
t e g e in k n e k ,  h a  a z  a d ju v á n s  k e z e lé s t  „ k o r s z e rű b b e n ” v é g e z tü k  
v o ln a  (k ö z v e tle n  a  p o s z to p e ra tív  s z a k b a n  é s  n e m  a  m á r  k i ­
a l a k u l t  lo k á lis  re c id iv a  v a g y  é sz le lt  m e ta s z tá z is  e se té n , h a  n e m  
m o n o -, h a n e m  p o lik e m o te rá p ia  f o rm á já b a n  tö r té n ik  s tb .) .  A z 
u tó b b i  é v e k b e n  m á r  a  m ű té t  u tá n i  30 n a p o n  b e lü l  c ito s z ta t ik u s  
p o l ik e m o te rá p iá t  v é g z ü n k , tö b b  k u rz u s b a n ,  le h e tő le g  k ieg é ­
s z í tv e  p ro f ila k t ik u s  te l je s  a g y i b e s u g á rz á s sa l ,  e s e tle g  m ed ia s ti-  
n á l is  i r ra d iá c ió v a l .

Nem észleltünk a m űtétet követő túlélésben kü ­
lönbséget aszerint, hogy a tum or a bal vagy a jobb 
tüdőben, vagy hogy a felső vagy az alsó lebenyben he­
lyezkedett el. A középső lebenyben, illetve a lingulában 
elhelyezkedő ktr.-ok esetén azonban a betegek túlélése 
rövidebbnek bizonyult, m int egyéb lebenylokalizáció 
esetén. (A viszonylag kis számok m ia tt ez az adat csak 
tájékoztató  jellegű.) Ennek m agyarázata az, hogy ezek 
a  tum orok túlnyomó többségükben (10-ből 8) centrá ­
lisak és környezetüket m ár korán infiltrálják, így el­
távolításuk is m ár többnyire csak pneumonektomiával 
lehetséges. De még a radiológiai vagy endoszkópos ér ­
telem ben perifériásnak m inősíthető k tr.-ok  is hamaro ­
san „összekapaszkodhatnak” a szomszédos lebennyel 
vagy a pericardiummal és em iatt részrezekció már

aligha készíthető, illetve csak kiterjesztett m űtétte l tá ­
volíthatók el. Azokban az esetekben, ahol sem radio- 
morfológiai, sem bronchoscopos vizsgálattal nem lehe ­
te t t  a lebenyszintű lokalizációt biztonsággal megítélni, 
a m űtétet követő túlélés mindössze 10,2 hónapnak bi­
zonyult —  szemben a teljes beteganyag 17,7 hónapos 
átlagtúlélésével.

A 2. táblázaton a m űtétekre vonatkozó adatokat 
foglaltuk össze. A m űtétek közel fele pneumonekto- 
mia volt. A részrezekciókon belül az ún. takarékos re- 
zekciók túlélése 2 évnek bizonyult, az anasztomozis- 
m űtétek (sleeve resection) és a lobektom iák túlélése 
megegyezett. Radikálisnak ta r to tt  m űtétek  túlélése 
közel 2 évnek bizonyult, míg a k iterjesztetteké a 10 hó ­
napot is alig halad ta  meg.

K özvetlen m űtéti (30 napon belüli) m ortalitásunk 
15 év á tlagában  4,8%  volt. 1970 és 1980 között 9,2% , 
és 1980 és 1985 között 3,8%. (A m űtéti letalitás csök­
kenésében a javuló aneszteziológiai és intenzív te rá ­
piás „há ttér” m ellett fontos szerepet játszik  a gondo­
sabb m űtéti szelekció, illetve az ún. gépi ék-rezekciók 
kiterjedtebb alkalmazása.) A 3 éves túlélés 16,6% -nak, 
az 5 éves 14,3% -nak és a 10 éves 13,6% -nak bizo ­
nyult. Ezek az arányok arra  u talnak , hogy bizonyos 
optimizmussal k tr. esetén a 3 éves túlélés m ár „po­
tenciális” gyógyulásnak is felfogható, hiszen ezt köve­
tően a tú lélők  száma alig csökken. A m űté te t követő 
1 éven belül viszont az operáltak  60% -a meghalt. 
E zt magas aránynak  ta rtju k  még akkor is, ha egyrészt 
a nem k tr.-ban szenvedő operáltak közel fele szintén 
egy éven belül hal meg, m ásrészt a nem sebészi m ó ­
don kezelt betegek 1 éves túlélési aránya néhány szerző 
anyagában ennél is alacsonyabb (lásd a 4. táblázatot).

2. táb láza t Kissejtes tüdőrák m ia tt  v é g z e t t  m ű té te in k  
m egosz lása  (n =  492)

M űtét nem e n %  T úlélés
(hónap)

R ész-rezekciók
ék vagy se g m e n t 40 8,1 24,0
lo b ek to m ia 191 38,8 19,8
anasztom ozis 34 6,9 19,8
b ilo b ek to m ia 25 5,0 16,9

Ö ssz e se n : 290 58,9 20,2
P u lm onek tom ia 202 41,1 13,8

ö s s z e s e n : 492 100,0 17,7
M űté t jeliege

radikális 272 55,3 23,2
k ite r je s z te t t 220 44,7 10,6

3. táb lázat. Kissejtes tüdőrák m ia tt  v é g z e t t  m ű té tek  
5 év es  túlélése*

Szerző Iro ­
dalom

Közlés
éve

R ezek ­
ciók
szám a

5 éves 
tú lé lé s ,
%

Lennox 25 1968 159 10,6
D rakeley 8 1979 366 14,2
W e b e r 48 1982 167 18,0
Shields 42 1982 132 23,0
M ouritzen 34 1982 121 9,8
O h ta 37 1982 204 16,2
Higgins 21 1982 148 18,5
Hsu 22 1982 143 12,2
Forral 12 1983 202 13,5

* rezekciók  szám a 100 fe le tt

%
653



4. táb láza t. A kissejtes tü d ő rá k  „körülírt” form áiban  
konzervatív k eze lé sse l  (rad iokem oterápia )  
elért  eredm ények*

Szerző Köz­
lés
éve

B ete ­
gek
szám a

Á tlag ­
tú lé lés
(hóna ­
pokban)

1 éves 
tú lé lé s ,
%

Johnson 1976 11 12 80
Livingston 1978 108 12 50
S aug ier 1978 16 20 70
G reco 1979 32 16 70
H ansen 1979 69 14 —

van H o u tte 1979 58 11,4 50
McMahon 1979 10 18,5 —

S tevens 1979 18 11,5 20
A isn er 1980 11 14 —

Eagan 1980 61 17 —

Fox 1980 36 16 69
H ansen 1980 55 11,5 40
M erckle 1980 24 — 71
S eeb er 1980 26 21 60
C atan e 1981 42 13 60
MRC** 1981 115 10 34
M cC racken 1982 97 10 —

Mason 1982 8 12 —

N ie d e rle 1982 64 15,8 68
T h a tc h e r 1982 55 12 51
K essinger 1983 21 13 59
Seydel 1983 217 10 —

* N ied e rle , N. és S ch ü tte , J. összeállítása (35) 
** Medical Research C ouncil (L ondon)

Az Íja és az ljb, valam int a 2. táblázatokban fel­
tü n te te tt  adatok alapján  a ktr. operabilitását illetően 
tapasztalataink a következőek:

1. Inoperábilis a ktr., ha
— a nem ktr.-o t is annak tartanánk  onkológiai 

és/vagy funkcionális ok(ok) m iatt,
— ha a lokalizáció centrális,
— ha a TNM-rendszerben a I I I . stádium ba ta r to ­

zik (ritkán előforduló kivétel a T3—NO tu ­
mor),

— ha nyirokcsom óáttét van a m ediastinum ban, 
azaz ha intraoperative végzett nyirokcsomó- 
biopszia vagy a Carlens-féle kolláris mediasti- 
noscopia lelete pozitív (N2-es tumor),

— ha a tum or eltávolítása csak k iterjesztett m ű ­
té tte l lehetséges.

2. Operabilis a ktr., ha
— a tum ort panaszm entesen szűréssel fedezték fel,
— perifériás a lokalizáció (kerekámyék),
— a TNM-rendszer I. vagy II . stádium ába ta r ­

tozik,
— nincs á tté t a mediastinális nyirokcsomókban,
— ha a tum or részrezekcióval vagy radikálisnak 

minősíthető m ű té tte l eltávolítható.
3. Individuális megítélést igényel az összes többi 

eset, azaz
— ha a m űtétet pallia tiv  céllal végezzük (fiatal 

beteg vérző tum ora, tum or-tályog okozta 
szeptikémia, tű rhetetlen  fájdalom stb.),

— csak a hilusban van  tum oráttét (Nl-es tumor),
— azon T3—NO-ás esetekben, am ikor a tum or 

pneumonektomiával radikálisan eltávolítható.

Ügy véljük, a k tr. operabilitását illetően merev 
szabály nem állítható  fel, valójában m inden beteg ke ­
zelésének alapját egyéni elbírálás képezheti és fentebb 
felsoroltak csupán tám pontként szolgálhatnak a  helyes 
kezelési terv  elkészítéséhez!

Megbeszélés

A ktr.-al kapcsolatban az első részletes klinikai 
és pathológiai tanulm ány 25 évvel ezelőtt jelent meg 
(47). E  tum or operabilitása azóta v ita to tt.

A  k e m o te rá p iá s  é r a  t é r h ó d í t á s a  k ö v e tk e z té b e n  a  10-15 év e  
m é g  e g y é r te lm ű e n  f a tá l i s  b e te g sé g  a  p o te n c iá l is a n  g y ó g y ít ­
h a tó  tu m o r o k  közé  k e r ü l t .  1 9 7 3 -b a n  m é g  a z  e lé re n d ő  cé l a  k e ­
z e l t  b e te g e k  tú lé lé s é n e k  1 é v e n  t ú l r a  t ö r té n ő  m e g h o s sz a b b ítá sa  
v o l t .  T a k ita  és m tsa i (45) a k k o r i  p e ssz im is ta  fo g a lm a z á sa  jo g o s 
v o l t ,  h isz e n  a  70-es é v e k  e le jé n  a  k t r .- o k  5 é v e s  tú lé lé s i  a r á n y a  
1 %  a l a t t  v o l t ,  s a j á t  161 b e te g e t  fe lö lelő  b e te g a n y a g á b a n  p e d ig  
a  tu m o r o k  9 0 % -a  а  Х П . s tá d iu m b a  t a r t o z o t t ,  fe lism e ré sü k  
r i t k a  k iv é te lle l  p a n a s z o k  k a p c s á n  t ö r t é n t ,  10 b e te g b ő l 8 -n á l 
a  d ia g n ó z is t  k é sv e  i s m e r té k  fe l, ső t  a  b e te g e in e k  8 % -a  m é g  a  
k e ze lé s  m eg k e zd é se  e lő t t  m e g h a l t .  M a is  a  k t r . - b a n  sz e n v ed ő  
b e te g e k  m in d ö ssz e  5 -1 0 % -a  k e rü l  o ly a n  k o r a i  s tá d iu m b a n  
o rv o sh o z , a m ik o r  a  k e z e lé s  —  leg y e n  a z  a k á r  m ű té t ,  a k á r  
ra d io k e m o te rá p ia  —  e re d m é n y e s  le h e t .

Megítélésünk szerint sa já t beteganyagunkban ész­
lelt és a nemzetközi összehasonlításban is jónak ta r t ­
ható késői túlélési arányunk elsődlegesen a tömeges 
lakosságszűrésnek köszönhető. Az egyre hatásosabb 
citosztatikum ok megfelelő kombinációban alkalmaz­
va és kiegészítő sugárterápiával a „körülírt” formák­
ban a  túlélést 3-4-szeresére, a „kiterjedt” formákban 
a duplájára növelték. Eckhardt szerint ma a ktr. ke ­
zelése o tt tart, ahol másfél évtizede a  malignus haemo- 
blastosisoké ta r to tt  (9). A nem sebészi kezelés a k tr. 
arcu la tá t szinte m egváltoztatta, jóllehet e tum or te r ­
mészetrajza nem változott. A konzervatív kezelés ké t ­
ségkívül igen jelentős eredményessége közvetett érv ­
ként játszott szerepet abban a m ár am úgy is rögzült 
szemléletben, mely szerint a ktr. „a priori” inoperábilis 
tum or. N apjainkban ugyanis irodalmi adatok szerint 
a k tr.-ban  szenvedő betegek átlagtúlélése a „körülírt” 
form ákban 12-16 hónap (max. másfél év), a  „kiterjedt” 
form ákban 6-10 hónap (max. 1 év). 30 hónap m ár 
„hosszú” túlélésnek szám ít (10, 28). A „kiterjedt” for ­
m ákban a hosszú túlélés raritás, míg a  „körülírt” ese­
tekben az 1 éves kb. 40-60%, a 2 éves 15-20%, az ún. 
hosszú túlélés 8-10%, az 5 éves 1-2%. A 3 évet tú l ­
élőket potenciálisan gyógyultaknak tekintik , az 5 évet 
túlélőket pedig gyógyultaknak. A fentiekből követke ­
zik, hogy a ktr.-os betegek kb. 98%-a a kezelés elle ­
nére 5 éven belül meghal. H a figyelembe vesszük, hogy 
ez az arány a nem ktr.-os betegekre vonatkoztatva 
kb. 90% -ot tesz ki, akkor a  különbség m ár nem is 
annyira számottevő a  kétféle tum or túlélési esélyeit 
illetően! Szelektált „sebészi” beteganyagban mindkét 
tumorféle esetén az 5 éves túlélés aránya ennél m a ­
gasabb (nem ktr.-oknál 25-30%, a ktr.-oknál 10-15%). 
A két tum ortípus késői m űtéti eredményei közti 
aránykülönbség megegyezik a metasztázisképzés a rá ­
nyával (ktr.-ban 70% , a  nem ktr.-okban 35%).

Az elm últ 10-15 év a la tt a kétségkívül jelentős 
sikereket produkáló radiokem oterápia szinte k iik tatta  
a rezekciót a k tr. terápiás arzenáljából. A 70-es évek 
végére azonban kiderült, hogy a nem sebészi kezelés 
lehetőségei m ár alkalm atlanok az eredmények további 
és jelentős javítására, így m indinkább ismét előtérbe 
került a lokális kezelés —  elsődlegesen a m űtét — ad ta  
lehetőségek hasznosítása. Ma m ár sokkal kevesebben 
tek in tik  a ktr.-ot egyértelműen eleve inoperábilis tu ­
m ornak, m int a 70-es években (14).



H a  a z  e lm ú l t  k ö z e l 3 é v tiz e d  k t r . - a l  fo g la lk o zó  n e m z e tk ö z i 
i r o d a lm á t  g o n d o sa n  ta n u lm á n y o z z u k ,  k id e rü l ,  h o g y  m e g le h e ­
tő s e n  h o sszú  v o l t  a z  a z  ú t ,  m e ly  a  se b é sz i k e ze lé s  k iz á ró la g o s s á ­
g á tó l  a n n a k  p u s z tá n  d ia g n o s z tik u s  m ó d sz e rré  t ö r t é n t  d e g ra d á -  
lá s á n  k e re s z tü l  v e z e te t t  a  m a i k o rsz e rű  sz e m lé le th e z , m e ly  a  
re z e k c ió t  a  k t r .  k o m p le x  k e z e lé sé n e k  r é s z e k é n t  t e k in t i !  
A  6 0 -as  é v e k  e le jé n  a  B ritish  M edical Research Council (M R C ) 
r a n d o m iz á l t  k í s é r le te t  i n d í to t t  a  k t r .  a d a e q u a t  k e z e lé sé n e k  
m e g h a tá ro z á s a  é rd e k é b e n .  A  sebészi k e z e lé s t  a  r a d io te r á p iá v a l  
ö ssz e h a so n lító  fe lm é ré s  a z z a l a  k o n k lú z ió v a l  z á r u l t  1 9 7 3 -b an , 
h o g y  a  k t r .  a lk a lm a t la n  m ű té t r e  (16). E z  a  t a n u lm á n y  a z o n b a n  
a r r a  n e m  a d o t t  v á la s z t ,  h o g y  v a jo n  a lk a lm a s -e  m ű té t r e  a  p e ­
r i f é r iá s  k e r e k á m y é k  fo rm á já b a n  m u ta tk o z ó  és sz ű ré s se l  fe lfe ­
d e z e t t  k t r . ,  m e ly  ré sz re z e k c ió v a l e l t á v o l í th a tó ,  h isz e n  a  M R C - 
t a n u lm á n y á b a n  sz e re p lő  b e te g e k  tu m o r a  c e n tr á l i s  v o l t ,  a  b e ­
t e g e k e t  p a n a s z o k k a l  fe d e z té k  fe l és  a  m ű té t e k  m in d e g y ik e  
p n e u m o n e k to m ia  v o l t .  í g y  ez  a  v iz s g á la t  c s u p á n  ré sz ig a z sá g o ­
k a t  á l l a p í th a to t t  m e g !  M ounta in  és m tsa i  (32) 13 é v v e l  e z e lő t t  
b iz o n y í to t tá k ,  h o g y  a  k t r . - o k a t  n e m  le h e t  a  T N M -re n d sz e rb e  
c so p o r to s í ta n i ,  m a jd  1 9 7 8 -b an  m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  a  k t r .  
m ű té t r e  n e m  a lk a lm a s  (31). M in d h á ro m  e m l í te t t  t a n u lm á n y  
(15, 31, 32) n a p ja in k b a n  is  e rő se n  é r e z te t i  h a t á s á t ,  jó l le h e t  
a z ó ta  tö b b e n  is  b i z o n y í to t tá k ,  h o g y  k e llő  in d ik á c ió  m e l le t t  a  
k t r .  k o ra i  s tá d iu m á b a n  v é g z e t t  m ű té te k  k é ső i e re d m é n y e i  n e m  
v a g y  c sa k  a lig  m a r a d n a k  e l a  h a so n ló  s tá d iu m b a n  v é g z e t t  
n e m  k t r .- o k  k é ső i e re d m é n y e itő l  (1 , 8 , 11 , 20 , 25, 34 , 38, 39, 
4 2 , 4 3 , 46 , 48).

A k ik  n e m  h a g y ta k  fe l a  k t r .  e s e té n  v é g z e t t  m ű té te k k e l ,  
a z o k  v isz o n y la g  n a g y  s z á m ú  o p e rá l t  b e te g a n y a g o n  sz á m o l ­
h a t t a k  b e  a  m ű té t i  e re d m é n y e k rő l. Ü g y  g o n d o lju k , h o g y  a  leg ­
a lá b b  100 re z e k c ió v a l re n d e lk e z ő  sz e rz ő k  a d a ta i  a d h a tn a k  re á l is  
k é p e t  a  k t r .  e s e té n  v é g z e t t  re ze k o ió k  é r té k é rő l .  K e v é s  m ű tö t t  
b e te g e t  ta r ta lm a z ó  fe lm é ré se k  és a  k ö z z é te t t  tú lé lé s i  a d a to k  
in k á b b  im p re ssz ió  k e l té s é t  e re d m é n y e z h e t ik .  Ohta és m tsa i  (38) 
v a g y  H iggins és m tsa i  (20) fe lm éré se i c s u p á n  a n n a k  b iz o n y í tá ­
s á r a  a lk a lm a sa k , h o g y  e g y ré sz t  v a n n a k  X. s tá d iu m b a  so ro lh a tó  
k t r . - o k ,  m á s ré s z t  p e d ig  a r r a ,  h o g y  n e m  te k in th e tő k  te l j e s  b i ­
z o n y o ssá g g a l e z e k  a  tu m o r o k  „ a b  o v o ”  in o p e rá b il is e k n e k . 
E z é r t  a  3. táblázatban  c su p á n  a z o k a t  a  sz e rz ő k e t t ü n t e t t ü k  fe l, 
a k ik  100 fe le t t i  r e z e k c ió v a l  r e n d e lk e z n e k . K i tű n ik ,  h o g y  a  k t r .  
m i a t t  v é g z e tt  r e z e k o ió k  5 é v e s  tú lé lé s i  e re d m é n y e i  m e g e g y e z ­
n e k  a  n e m  k t r . - o k  I I I .  s tá d iu m á b a n  v é g z e t t  ú n .  k i te r j e s z t e t t  
m ű té t e k  e re d m é n y e iv e l .  Jo g o s a n  v e tő d ik  fe l  a  k é rd é s ,  h o g y  h a  
e lfo g a d h a tó n a k  t a r t j u k  a  n e m  k t r .- o k  (k ü lö n ö se n  a  la p h á m - 
c a rc in o m á k )  k i t e r j e s z t e t t  m ű té té in e k  jo g o s u l ts á g á t ,  a k k o r  
m ié r t  k é te lk e d h e tü n k  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  é r té k é b e n  a  k t r .  
e s e té n , k ü lö n ö se n  a k k o r ,  h a  a z t  is s z á m ítá s b a  v e ssz ü k , h o g y  
a  r a d io k e m o te rá p ia  je le n le g i fo rm á ja  i ly e n  e re d m é n y e k  e lé ré ­
s é re  n e m  k é p e s !

M arkánsabban vetődik fel a  kérdés, ha megkísé­
reljük  a m űtéti eredményeket összevetni a  hasonló 
stádium ban végzett nem m űtéti kezelések eredményei­
vel. Niederle és Schütte (35) összeállítása — úgy vél­
jük  —  alapul szolgálhat a reális megítélésre még ak ­
kor is, ha a „körülírt” betegségformában szerepelhet­
nek a  m ár biztosan inoperábilisnak ta rth a tó  I I I . s tá ­
dium ba tartozó k tr.-ok is (4. táblázat)! Mint lá ttu k , 
m ű tö tt betegeink átlagtúlélése 17,7 hónapnak bizo ­
nyult. A nem sebészi kezelést semmiképpen sem tek in t ­
hetjük  a táb lázat adata i alapján ennél eredményesebb 
kezelési módnak. Különösen nem akkor, ha a kezelt 
betegek szám át is figyelembe vesszük.

H a  a  t á b lá z a tb a n  sz e re p lő  sz e rz ő k  k ö z ü l k ie m e ljü k  a z o ­
k a t ,  a k ik  le g a lá b b  100 k o n z e rv a tív e  k e z e lt  b e te g g e l r e n d e lk e z ­
n e k ,  a k k o r  —  ú g y  v é l jü k  —  a  rezekció  sz e re p é rő l k ia la k í ta n d ó  
k é p  re á l is a b b  le h e t .  Livingston  12 h ó n a p o s , a  M R C  10 h ó n a p o s  
é s  Seydel 10 h ó n a p o s  á tla g tú lé lé s e  u g y a n is  le g a lá b b  fé lé v v e l 
rö v id e b b ,  m in t  a m i t  m ü té te in k k e l  e lé r tü n k .  I ly e n  k ü lö n b sé g  
m á r  je le n tő s n e k  t e k in th e tő  a  ra p id a n  n ö v e k v ő , g y o rs a n  d isz- 
s z e m in á ló  k t r . - o k  e s e té n .

A  k t r .- o k  o p e r a b i l i t á s á b a n  a z  e lm ú l t  3 é v tiz e d b e n  b e k ö ­
v e tk e z e t t  s z e m lé le ti  v á lto z á s o k  rö v id e n  ú g y  je lle m e z h e tő k , 
h o g y  k e z d e tb e n  (a z  50 -es é v e k  e le jé tő l  a  6 0 -as  é v e k  v é g é ig ) 
c s u p á n  a z é r t  v é g e z te k  m ű té t e t  e n n é l a  t u m o r t íp u s n á l ,  m e r t  
k e z e lé sé re  n e m  v o l t  m á s  leh e tő ség . K é ső b b  (a  70-es é v e k  v é ­

géig) a  k e m o te rá p iá s  é r a  t é r h ó d í t á s a  k ö v e tk e z té b e n , v a la m in t  
a  m á r  e m l í te t t  3 a la p v e tő  t a n u lm á n y  h a tá s á r a  a  r e z e k c ió t  k i ­
i k t a t t á k  a  k t r .  k e z e lé sé n e k  f e g y v e r tá r á b ó l .  A z e lm ú lt  p á r  é v ­
b e n  k e zd i t e k in t é l y é t  é s  s z e re p é t  v is s z a n y e rn i  a  k t r .  k e z e lé s é ­
b e n  é s  e g y re  in k á b b  in te g r á n s  ré sz é v é  v á l ik  e  tu m o r  k o m p le x  
t e r á p iá j á n a k  (9 , 16 , 17 , 22 , 24 , 29 , 30 , 34 , 37, 4 1 , 42 ). J e l le m ­
z ő n ek  t a r t h a t j u k  a z  e m l í te t t  s z e m lé le ti  v á lto z á s o k  b i z o n y í t á ­
s á r a ,  h o g y  m a g a  M o u n ta in  (33) is r e v id e á l ta  k o rá b b i  á llá s fo g ­
la lá s á t .

A tüdő microcelluláris carcinomájának sebészi keze­
lésével kapcsolatban álláspontunk a következőkben foglal­
ható össze:

1. A k tr. nem  tekinthető eleve inoperábilis tu ­
mornak.

2. A k tr. alapvetően nem sebészi tum ortípus, de 
kezelésében a rezekció — helyes indikáció m elle tt 
(melyeket m ár előzőekben részleteztünk) — fontos sze ­
repet kaphat.

3. K ifejezett gyógyszer- és sugárérzékenysége, v a ­
lam int a nem ktr.-okkal összehasonlítva nagyobb 
m érvű disszeminációs készsége m ia tt a ktr. kezelésé ­
nek alapvető m ódja a radiokemoterápia, illetve olyan 
kom binált (vagy komplex) kezelési forma, m elyben a 
rezekció is szerepet kap.

4. Jóllehet csupán rezekcióval is érhető el hosszú 
túlélés (1, 8 ,12 , 20, 21, 25, 39, 43, 48), korszerűtlennek 
kell tekintenünk a szisztémás kezelés nélkül végzett 
m űtéteket. (Az önm agában végzett radioterápia is 
idejétm últ eljárás.)

5. M űtött k tr.-os betegek között több a hosszan 
túlélő, m int a nem  m űtö tt (radiokemoterápiával kezel ­
tek) között (10, 28), jóllehet m indhárom  kezelési m ód 
alkalmas lehet hosszú túlélés elérésére (28). Az 5 éves 
túlélés konzervatíve kezelt ktr.-os betegek közö tt 
extrém  ritkaság (6, 10).

6. A k tr. m ia tt végzett m űtétek  5 éves túlélési 
aránya megegyezik a  nem ktr.-ok (különösen a  lap- 
hámrákok) I I I . stádium ában végzett — kiterjesztett —  
m űtétek késői eredményeivel.

7. A m űtéti sikertelenség oka nem maga az eljárás 
(rezekció) hibája, hanem  a tumoros folyam at késői fel ­
fedezése, az elégtelen kivizsgálás és az ezt követően 
— többnyire ki nem  m u ta to tt távoli áttétekkel ren ­
delkező, m ár onkológiai értelem ben valóban inoperá ­
bilis stádium ban lévő betegeken —  végzett m ű té tek  
eredménytelensége.

8. A TNM-rendszer alkalm azható a ktr. k ite rje ­
désének leírására, szerepe nélkülözhetetlen az operabi- 
litás megítélésekor, m ert a tum oros folyam at k ite rje ­
dését pontosabban jelzi, m int az általánosságban elfo ­
gadott és elterjedt „kétcsoportos” beosztás (körülírt és 
kiterjedt).

9. M űtét u tán  m inden esetben (tehát radikális ­
nak m inősített m űtétek  esetén is) adjuváns kezelés 
(citosztatikus polikemoterápia) szükséges a fel nem  
ismert regionális (?) és távoli á tté tek  m iatt. E kezelést 
ki kell egészíteni profilaktikus agyi irradiációval, eset ­
leg mediastinális besugárzással.

10. M űtét e lő tt szükséges törekedni a tum or iga ­
zolására és lehetőség szerint a tipizálásra is, m ert a 
m ár ism ert esetekben szisztémás m etasztázis-kutatás 
végezhető és ily m ódon a m űtéti sikertelenség aránya 
csökkenthető, azaz a m űtét presztízse növelhető. A t i ­
pizálásra valóban csak törekedni kell, nem szükséges 
azt „minden áron” elérni, azaz a tum or alapos gyanúja



továbbra  is elegendő lehet a thoracotom iához!
11. Minden ktr. m ia tt tervezett m űtét e lő tt  köte ­

lező jelleggel el kell végezni a Carlens-féle kolláris 
mediastinoscopiát.

12. Az ernyőfényképszűrés (EF) alkalm as a  korai 
stád ium ban  lévő ktr.-ok kiemelésére.

H a z a i  i r o d a lm u n k b a n  a lig  e s ik  e m líté s  a  k t r . - o k  k e z e lé sé ­
rő l .  M ü t ö t t  k tr .- o s  b e te g a n y a g ró l  p e d ig  1981-ig n e m  is  je le n t  
m e g  p u b l ik á c ió  (11). K á n itz  (23) i s m e r te t te  a  k t r . - o s  b e te g e k  
c i to s z t a t ik u s  k eze lé sév e l s z e rz e t t  t a p a s z ta l a t a i t ,  i l l e tv e  Rótt 
és F a jt  (40) k a z u is z tik á t  j e l e n te t e t t  m eg  k o n z e r v a t ív e  k e z e lt  
„ h o s s z a n ”  tú lé lő  b e te g ü k rő l.  A  k ü lfö ld i  iro d a lo m  b ő v e lk e d ik  
u g y a n  a  k t r . - o k  k e ze lé sév e l, te rm é s z e t r a jz á v a l  fo g la lk o z ó  k l i ­
n ik a i ,  p a th o ló g ia i  k ö z le m é n y e k b e n , á m  e z e k b e n  o ly k o r  egé ­
sz e n  sz é lső sé g es  á llá s fo g la lá so k k a l t a lá lk o z h a tu n k  e  t u m o r  ope- 
r a b i l i t á s á t  i lle tő e n .

A k tr .-ban szenvedő betegek m űtéti kezelésének 
kérdése napjainkban nincs lezárva. További ku tatások , 
kooperatív  tanulm ányok, több  intézet beteganyagának 
együttes értékelése — esetleg nemzetközi összefogással 
— szükséges ahhoz, hogy valóban reális képet kapjunk 
a rezekció szerepéről.

Közleményünkkel —  m ely a világ egyik legna ­
gyobb szám ú ktr. m ia tt operált beteganyagával szer­
z e tt tapasztalatokat foglalja össze — azt a célt k íván ­
tu k  elérni, hogy a ktr.-os betegek rezekciós m űtétéi 
minél több  beteg szám ára hozhassanak hosszabb tú l ­
élést, esetleg végleges gyógyulást. Továbbá az is cé­
lunk  volt, hogy orvosi tudatunkból szám űzzük az oly 
hosszú évek óta szinte dogm ának ta rto tt koncepciót, 
hogy ti. a  k tr. m űtétre eleve alkalm atlan tum or.
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A gonadfunkciók eltérései gyermekkori 
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A szerzők citosztatikus kezelésben m ár nem részesülő, 
pubertásban, Dl. postpubertasban levő 43 fiú és 35 
lánybetegük vizsgálatáról számoltak be. A lányoknál 
a kezelést követően eltérést nem észleltek a gonad- 
funkciókban. A fiúk közül a basalis FSH - és LH-szint 
mérése során acut lymphoid leukaemiában gyakorla ­
tilag nem, a szolid tumorosok közül elsősorban az alki- 
láló szerekkel kezelt betegeknél észleltek eltérést. In- 
vasívabb vizsgálatokat — a gyermekek psychés terhe ­
lésének elkerülésére — csak a betegek kifejezett kéré ­
sére ta r tan a k  szükségesnek.

Alteration of gonadal functions after treatment of child­
hood malignancies. Gonadal function was investigated 
in 43 boys and 35 girls. All were pubertal or postpuber- 
ta l a t the tim e of the hormonal measurements, and 
were off chemotherapy. Girls were found to  have 
normal gonadal function. In  boys the  values of basal 
FSH  and LH  were normal in acute lymphoid leukemia 
patients bu t was found often elevated in the solid 
tum or group, especially in those, who received chemo- 
terapy with alkilating agents. We think, th a t more 
precise bu t more invasive investigations are recom ­
mended only on the specific request of the patient.

Az elm últ években világszerte m egnőtt az érdek ­
lődés a  tum orok és a leukaemiakezelés kapcsán kiala ­
kuló gonadkárosodások iránt. E  kérdést nagyobb 
számban felnőtteken —  elsősorban gyógyult Hodgkin- 
kóros betegeken vizsgálták. A gonadokra adott radio- 
terápia okozta ism ert hatáson kívül beigazolódott, 
hogy elsősorban az alkiláló szerek (Cyclopbosphamid, 
Chlorambucil, Busulfan stb.) és a m ethylhydrasin 
származékok károsítják direkt módón a gonadokat.

Gyermekekben lényegesen kevesebb vizsgálat tö r ­
tént. Ennek egyik oka az, hogy a gonadfunkció meg­
ítélése a pubertas e lő tt gyakorlatilag nem lehetséges, 
így csak kisszámú gyógyult beteg vizsgálata tö rtén ­
he te tt meg ezideig. Az alábbiakban citosztatikus keze­
lésben m ár nem részesülő, pubertásban, ill. postpu ­
bertasban levő tum oros és leukaemiás gyermekek go- 
nadfunkcióira vonatkozó vizsgálatainkról számo­
lunk be.

Betegek és módszerek

A  v iz s g á l t  b e te g e k  k ö z ü l  27 s z e n v e d e t t  A L L -b e n , 19 
H o d g k in -k ó rb a n , 9 v o l t  n o n -H o d g k in  ly m p h o m á s  és 23 e g y é b  
m a lig n u s  tu m o r  m ia t t  r é s z e s ü l t  k e ze lé sb e n .

A  v iz s g á l t  lá n y o k  10, a  f iú k  12 é v  f e le t t  v o l ta k .  A  p u b e r ta s  
f o k á t  T a n n e r  s k á lá ja  s z e r in t  a d tu k  m eg  (31). A  lá n y o k n á l  c sa k  
fiz ik á lis  v iz s g á la t  és a  m e n s tru á c ió s  c ik lu s  je lle m z ő in e k  k ik é r ­
d ezése  t ö r t é n t  m eg . T o v á b b i  h o rm o n á lis  v iz s g á la t  a  k a p o t t  
a d a to k  a la p já n  n e m  l á t s z o t t  sz ü k sé g e sn e k . A  f iú k n á l  a  fiz ik á lis  
v iz s g á la t  m e l le t t  v iz s g á l tu k  is m é te lt  m in tá k b a n  a  b a s a lis  
re g g e li F S H , L H  és te s z to s z te r in  s z in te t .  A z  F S H  és L H  
m e g h a tá ro z á s  ra d io im m u n o a s s a y  (P h a rm a c ia )  se g ítsé g é v e l t ö r ­
t é n t .  A  n o rm á l  é r té k  f é r f ia k b a n  10 IU /1  a l a t t  v a n .  A  te s z to -
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s z te ro n  m e g h a tá ro z á s t  d i r e k t  r a d io im m u n o a ss a y -v e l v é g e z ­
t ü k  (4). A  t a l á l t  é r té k e k e t  a  p u b e r ta s  fo k á v a l  és  a z  é le tk o r r a l  
h a s o n l í to t tu k  ö ssze  (22).

A z A L L -s  b e te g e k  c i to s z ta t ik u s  k e ze lé se  a  M a g y a r G y e r ­
m ek o n k o ló g ia i M u n k a c so p o r t  é p p e n  e se d é k e s  p ro to k o llja  sz e ­
r i n t  t ö r t é n t  (23). V a la m e n n y i b e te g  ré sz e sü lt  m e n in g e a lis  
C o b a lt  i r ra d i á c ió b a n .

A  H o d g k in -k ó ro s  b e te g e k  n a g y r é s z t  a  M u n k a c so p o rt  
á l t a l  b e v e z e te t t  E lo b ro m o lt  t a r t a lm a z ó  M O P P -h o z  h a so n ló  
t e r á p iá b a n  ré s z e s ü l te k  (26). N é h á n y a n  M O P P , ill. C O P P  k e z e ­
l é s t  k a p ta k .  D i r e k t  g o n a d  i r r a d iá c ió b a n  e g y  b e te g  se m  ré sz e ­
s ü l t .  N H L -s  g y e rm e k e in k  a z  L S A 2— L 2 te r á p iá b a n  ré sz e sü lte k  
(34), m íg  a z  e g y é b  tu m o r b a n  m e g b e te g e d e t te k  a  le g k ü lö n b ö ­
z ő b b  c i to s z ta t ik u s  k o m b in á c ió t  k a p tá k .  A d a ta ik  ö ssze fo g la lá ­
s á t  a z  1. t á b lá z a t  ta r ta lm a z z a .

1. táb láza t. Gonadfunkciók v izsgá la ta  a c itosztatikus  
teráp ia  befejezése után. A tum oros
(H odgkin - és NHL- k iv é te lév e l) betegek  
terápiája

Diagnózis № C ito sz ta tik u s  szerek

O steo sarco m a 11 A dr, Bleo, CP, C is-platin (8)
Lágyrész tu . 5 VCR, CP, Bleo, A dr, A ct (9)
Ewing sc. 4 VCR, C P, Bleo, A dr, A ct. (9)
W ilm s-tu m o r 1 VCR, A ct. (10)
N eurob las tom a 1 VCR, A d r, CP (7)
H istiocytosis 1 VBL, PR (6)

ADR — A driab lastin , Bleo —  B leom ycin,
CP — C yclopbospham id , A ct. —  A ctinom ycin , 
VBL — V inblastin , PR — P redn iso lon

A  le u k a e m iá s  b e te g e k  k ö z ü l  22  a  p r a e p u b e r ta s b a n ,  
3 p u b e r tá s b a n  é s  2 p o s tp u b e r ta s b a n  v o l t  a  k eze lés m e g k e z d é ­
s e k o r . A  H o d g k in -k ó ro s  b e te g e k  k ö z ü l  10 p ra e p u b e r ta s b a n ,  
3 p u b e r tá s b a n  é s  6 p o s t p u b e r ta s b a n  k e z d te  a  t e r á p iá t .  
A  N H L -s  és e g y é b  tu m o ro s  b e te g e k  k ö z ü l  20 v o l t  a  p r a e p u ­
b e r ta s b a n ,  4 p u b e r tá s b a n  és 9 p o s tp u b e r ta s b a n  a  c i to s z ta t ik u s  
t e r á p ia  fo ly a m á n .



A  t e r á p ia  b efe jezése  é s  a z  e lső  g o n a d  fu n k c ió s  v iz s g á la t  
k ö z ö t t  a z  A L L -s  b e te g c s o p o r tb a n  2 — 103 (m é d iá n  61) h ó n a p , 
a  H o d g k in -k ó ro s  c s o p o r tb a n  3— 89  (m é d iá n  38) h ó n a p ,  az  
e g y é b  tu m o ro s  c so p o r tb a n  1— 107 (m é d iá n  20) h ó n a p  t e l t  el.

Eredmények

Lányok

Mind a leukaemias, m ind a tumoros csoportban a 
kezelés megkezdésekor praepubertasban, ill. pubertalis 
á llapotban levő lányoknál a pubertas időben bekövet­
kezett és normális volt. Négy 11-12 éves kislány még 
nem  m enstruál, de a pubertas náluk is rendben megin­
du lt. A kezelés megkezdésekor m ár postpubertasban 
levő lányok a kezelés a la tt vagy rendszeresen, vagy 
rövidebb (2-6 hónap) kihagyásokkal m enstruáltak, a 
kezelés befejezése óta ciklusuk szabályos. A kezelés 
befejezése u tán  pubertásba lépő lányok is valameny- 
nyien normális menstruációs ciklusról szám olnak be. 
Betegeink közül hárman szednek fogamzásgátlót, egy 
pedig spirállal védekezik a  teherbeesés ellen.

K ét volt ALL-s lánybetegünknek született a ke­
zelés befejezése után gyermeke. Az egyik beteg első 
terhessége a  kezelés befejezése u tán  3 évvel, a  második 
4,5 évvel következett be, m indkét terhességből normál 
gyerm ek született. A m ásodik beteg terhessége a keze­
lés befejezése után  8 évvel következett be, és ő is 
egészséges gyermeket szült.

Fiúk

ALL

11 ALL-s fiúbetegünkben a  pubertás időben indult 
és normálisan ment végbe. A vizsgálatkor 4 beteg már 
postpubertasban van, a többi még pubertásban. 
A tesztoszteron értékek m inden betegben körülbelül 
megfelelnek a pubertas fokának, ill. életkoruknak. 
A kapo tt értékeket a 2. táb láza t m utatja . Az FSH- 
és LH -értékek egy fiú kivételével szintén normálisak 
voltak. Ez a beteg szisztémás recidiva m ia tt egy évvel 
hosszabb ideig kapott kem oterápiát és kezelésében 
VM—26 és Cytosar is szerepelt. Egy betegünkön a ke­
zelés befejezése után egyoldali testis recidívát észlel­
tünk . A megbetegedett herét m űtéti úton távolíto ttuk  
el. A továbbiakban —  m ár több m int négy éve — 
komplikáció nem volt, a pubertas normálisan bekövet­
kezett és hormonértékei is normálisak.

ALL-s fiúbetegeink közül egynek született gyer­
meke három évvel a kezelés befejezése u tán . A gyer­
m ek egészséges.

Hodgkin-kór

Betegeink adatainak összefoglalását a 2. táblázat 
tartalm azza. 12 Hodgkin-kóros betegünk közül 3-nál 
észleltünk emelkedett ESH -, 2-nél em elkedett LH- 
értéket. Az emelkedett horm onértékeket m utatók  kö­
zül hárm an a praepubertasban, egy a pubertásban ré ­
szesült citosztatikus kezelésben. A tesztoszteron érté ­
kek valamennyiüknél norm álisak voltak, és a  pubertas 
is normálisan folyt le. E gy betegnél m ár a  kezelés

2. tá b lá z a t. Gonadfunkciók vizsgálata a c itosztat ikus  
kezelés  befe jezése  után. FSH, LH és  
te s z to sz te r o n  érték ek  ALL-s és Hodgkin-  
kóros fiúkban

K or
(év)

P u b er ­
tas
(T anner)

FSH
IU/I

LH
IU/I

T esz to ­
sz te ro n  
ng/100 ml

H o d g k ln -k ó r 

1. 20 5 25,5 19,8 249
2. 15 5 6,1 4,4 270
3. 15 5 17,2 8,5 500
4. 16 5 17,6 9,1 250
5. 13 3 8,5 4,7 172
6. 16 4 10,0 7,0 175
7. 16 3 6,1 4,3 155
8. 14 3 8,3 6,8 73
9. 16 4 9,4 4,1 185

10. 12 2 9,8 3,7 15
11. 14 5 3,7 6,4 287
12. 18 5 3,1 12,5 270

ALL

13. 15 5 6 3,9 290
14. 15 5 2,5 2.6 295
15. 13 3 2 3,2 34
16. 13 4 2 2 280
17. 20 5 2 5.7 378
18. 17 5 4,4 6,8 490
19. 12 2 2 2,2 —

20. 12 2 2 2 15
21. 14 3 2,9 4,0 128
22. 12 2 2 2,9 39
23. 13 3 17,5 9,8 180

megkezdése előtt egyoldali cryptorchismust találtunk, 
a  m ásik oldali here a normálisnál kisebb; ennek ellenére 
hormonértékei normálisak. K ét em elkedett ESH- és 
LH -szinttel rendelkező betegnél a testisek tapintásra 
a norm álisnál kisebbek. Érdekes módon a  hormonel­
téréseket m utató  betegek közül egyik sem EOPP- 
kezelést, hanem MOPP-, ill. COPP-kezelést kapott. Az 
EOPP-kezelés eddigi vizsgálataink szerint a MOPP- 
terápiával egyenrangúnak tűnik, de a fenti eredmé­
nyek szerint gonadtoxicitása valószínűleg kisebb. Ter­
mészetesen a kérdés eldöntése további vizsgálatokat 
tesz szükségessé.

Egyéb tumorok

20 egyéb tum orban szenvedő betegünk adatainak 
összefoglalását a 3. táb láza t m utatja.

A tesztoszteron értékek és a pubertas menete va ­
lam ennyi betegünknél normális volt. Egy betegnél ész­
le ltünk  kissé em elkedett LH-értéket, hét betegnél pe- 
dig egyértelműen em elkedett FSH-szintet. A testisek 
vizsgálata valamennyiüknél normális volt. Az emelke­
d e tt  FSH -értékeket —  egy kivételével —  azoknál a 
betegeknél talá ltuk , akik  a kezelés megkezdésekor pu ­
bertásban, ill. postpubertasban voltak. Egy kivételé ­
vel valam ennyiük kezelési sémája tarta lm azo tt alkiláló 
szert. D irekt gonad besugárzásban egy beteg sem ré ­
szesült.

Megbeszélés

A gonadfunkciók legmegbízhatóbb m utató ja  a fer ­
tilitas. Tekintettel arra , hogy ennek megfigyelése csak



3. táb lázat .  G onadfunkciók v izsgálata  a c ito sz ta tik u s  
k ezelés b efejezése  után. FSH , LH és  
te sz to sz te r o n  érték ek  egyéb  (nem  Hodgkin-) 
tum orokban

K or
(év)

Diagnózis P ub er ­
tas
(Tan ­
ner)

FSH
IU/I

LH
IU/I

Te sz to ­
sz te ron , 
ng/100 ml

1. 12 Lágyrész tu . 2 2,0 2,7 24
2. 18 NHL 5 2,0 3,6 292
3. 18 NHL 5 13,0 10,0 333
4. 18 O steosc. 5 15,5 4,3 255
5. 16 NHL 5 13,5 11,2 500
6. 20 Lágyrész tu . 5 10,2 8,3 198
7. 17 NHL 5 2,6 4,5 288
8. 17 NHL 5 2,7 6,1 411
9. 14 O steosc. 3 2,5 6,0 123

10. 13 NHL 2 3,4 2,3 38
11. 16 Ewing se. 5 15,8 2,0 250
1 2 . 14 W ilm s-tu . 3 6,1 6.5 162
13. 18 O steosc. 5 14,9 7,1 250
14. 12 Ewing-sc. 3 2,3 3,4 219
15. 18 O steosc. 5 2,3 4,2 285
16. 19 O steosc. 5 8,2 7,4 345
17. 13 Lágyrész tu . 2 2,0 2.0 92
18. 16 NHL 5 17,0 9,2 —

19. 17 O steosc. 5 4,7 4,3 480
20. 17 Lágyrész tu . 5 13,0 4,5 315

hosszú távon vezet eredményre, más módszereket 
szoktak használni megítélésére.

A nőknél a gonadfunkciókat a menstruációs ciklus­
ból, az emlőn és a hüvelyhámon észlelt ösztrogén hatás ­
ból, a szérum FSH-, LH- és ösztradiolszintjének méré­
séből ítélhetjük meg. Amenorrhoea em elkedett FSH- 
szin ttel a petefészek elégtelen működésére utal. Fér ­
fiakban a gonadfunkciókat testis biopsiával, sperma­
analízissel, FSH-, LH- és tesztoszteronszint-méréssel 
vizsgálhatjuk. Irodalm i adatok  szerint a szérum FSH- 
szintjének tartós emelkedése megbízható jelzője az 
oligo- vagy azoospermiának, de alacsony FSH-szint 
m ellett is előfordulhat (17).

Az LH-szint kom penzált vagy teljes Leydig-sejt- 
sérülésnél emelkedik. E  hormon szintjének jelentős 
napszakos ingadozása van, ezért csak többszöri m a ­
gas szint értékelhető pozitívan.

Az FSH - és LH -szint megbízható vizsgálata 
L H — R H  terheléssel történhet. Mind férfiakban, mind 
nőkben perifériás gonadkárosodás esetén a normális ­
nál sokkal magasabb szinteket lehet a terhelés során 
kim utatn i. A tesztoszteronszint —  főleg a pubertas 
elején —  csak a hajnali órákban emelkedik, ezért csak 
az ekkor vett alacsony szintek u talnak  tesztoszteron- 
hiányra.

Régebbi szerzők szerint a gonadok a praepuber- 
tasban  kevésbé érzékenyek a radio- és kemoterápiára 
(21). Ú jabb vizsgálatok azonban arra u ta lnak , hogy a 
károsodás ugyanúgy bekövetkezik, de ennek kim uta ­
tása  csak a pubertas megindulása u tán  lehetséges 
(12, 27). Egyedül a  Leydig-sejt-funkció megítélése le ­
hetséges megbízhatóan a pubertas e lő tt HCG-teszttel.

35, citosztatikus kezelésben m ár nem  részesülő 
lány gonadfunkcióit vizsgáltuk. Függetlenül a  diagnó­
zistól, a kezelés m ódjától és attól, hogy a  kezelés a latt 
m ilyen volt a  pubertas stádium a, egyiknél sem talál ­
tu n k  fizikális vizsgálattal, ill. a menstruációs ciklusban 
eltérést. Három egészséges gyermek is született.

Az irodalomban ta lá lt közlemények meglehetősen

ellentm ondásosak. Stillman és m unkatársai 12% -ban 
talá ltak  ovarium károsodást praepubertasban a lkal ­
m azott radioterápia után, míg ugyanebben az időszak ­
ban ado tt citosztatikus kezelés kapcsán eltérést nem 
lá ttak  (30). De Groot szintén nem észlelt e ltérést 
Cyclophosphamiddal kezelt praepubertasban levő 
nephrotikus betegeinél (9). M ühlendahl 22 praepuber ­
tasban ALL-kezelésen á tesett lánybetegén is normális 
pubertást és horm onértékeket ta lá lt (19), és ugyanezt 
észlelte Siris is (29). U gyanakkor Nicosia 21 szolid 
tum or m ia tt citosztatikus kezelésben részesült gyer ­
mek ovarium át vizsgálta meg szövettanilag. A betegek 
nagy részében focalis és corticalis fibrosist, csökkent 
folliculusszámot és gátolt folliculusérést ta lá lt (20). 
Különösen súlyosak voltak az eltérések a lu ltáp lá lt be ­
tegeken. MOPP-kezelés hatását felnőtt betegeken vizs ­
gálva több szerző utal arra, hogy idősebb életkorban 
(30 év felett) a citosztatikum ok okozta ovarium - 
funkció-zavar —  mely gyakran reverzibilis —  szigni­
fikánsan gyakrabban fordul elő, m int a fiatalabbaknál 
(1, 14). Egyes közlemények szerint a  citosztatikus ke ­
zelés a la tt szedett oralis fogamzásgátlók segítenek az 
ovarium funkció épségének megőrzésében (8). Szintén 
több irodalm i a d a t utal arra, hogy a citosztatikus ke ­
zelés befejezése u tán  létrejövő terhességekből egészsé­
ges gyerm ekek születnek (11,13). A közlemények több ­
sége szerint az ALL-terápia nem , a különböző egyéb 
daganatok elleni kombinált citosztatikus kezelések vál­
tozó m értékben —  elsősorban a beteg korától füg ­
gően —  okoznak néha átm eneti ovariumfunkció- 
zavart. S aját adata ink  szerint az általunk használt ke ­
zelési sém ák u tán  nem várható a lányokban jelentős 
gonadkárosodás.

K om plikáltabb a helyzet fiúkban. Saját vizsgála ­
tainkkal ALL-kezelés után  csak egy esetben észleltünk 
em elkedett FSH-szintet. B la tt hasonló eredm ényeket 
lá to tt. 14 ALL-s betege közül egynél sem ta lá lt elté ­
rést (3). U gyanakkor Uderzo histológiai vizsgálattal 
ALL-s betegei m integy harm adában talált eltérést, 
míg hormonvizsgálatokkal csak 8% -ban (33). Érdekes 
Beck és m unkatársainak megfigyelése, akik ALL-keze- 
lés indukciós szakaszában átm eneti gonadal is kasztrá- 
ciát lá ttak  (em elkedett FSH és LH), mely hetek a la tt 
norm alizálódott (2). Testicularis relapsus u tán  prae ­
pubertasban norm ál FSH- és LH -értékeket, m íg pu ­
bertásban és postpubertasban em elkedett horm onér ­
tékeket ta lá ltak  radioterápia u tán  (5). Ez a megfigye­
lés is igazolja, hogy a pubertas e lő tt a  gonadfunkciók 
károsodásának megítélése nem megbízható.

Nagyon sok közlemény foglalkozik Hodgkin-kóros 
betegek gonadfunkcióival. MOPP-kezelésben részesült 
betegei között Green nagy szám ban talált em elkedett 
FSH -szintet (7/9 beteg közül) és ez független volt a pu ­
bertas stádium ától a kezelés a la tt  (12). Sherins 13 
Hodgkin-kóros M OPP-kemoterápiával kezelt puber ­
tásban levő gyerm ek közül 9-ben, míg 6 praepubertas ­
ban levő közül egynél sem észlelt a kezelés befejezése 
u tán  em elkedett FSH- és LH -értékeket, gynaeco- 
m astiát és csökkent tesztoszteronszintet (28).

Saját Hodgkin-kóros betegeink között viszonylag 
alacsonyabb szám ban találtunk hormoneltérést, és a 
betegek közül egy sem az Elobromollal kezelt csoport ­
ból került ki. A pubertas stádium ára vonatkozóan kis ­
számú beteganyagunk m iatt következtetés nem  von ­
ható  le.



Matus—Ridley 21 post-, prae-, ill. pubertásban 
levő extragonadalis szolid tum orban szenvedő fiú testi- 
sét vizsgálta szövettani metszetben. 6 praepubertasban 
levő és valamennyi in tra- és postpubertasban levő be ­
tegnél súlyos histológiai elváltozásokat (fibrosis, hyali- 
satio, csökkent spermiogoniumszám) talált (18). Az el ­
változások még kifejezettebbek voltak a lu ltáp lált be ­
tegekben. Általános vélem ény szerint a tumorkezelés 
során észlelt azoo-, ill. oligospermiáért és a  ritkábban  
észlelt Leydig-sejt-sérülésért legfőképpen az alkiláló 
szerek, különösen a Cyclophosphamid felelősek (7). 
Mások egyéb citosztatikum m al végzett kezelés u tán  is 
tartós oligo-, ill. azoosperm iát írnak le (15). 20 sa já t 
tumoros betegünk közül 7 esetben észleltünk emelke ­
d e tt FSH-szintet, és közülük 6 postpubertasban kap ta  
az alkiláló szert is tartalm azó terápiát. Az esetek egy 
részében a  terápia befejezése u tán  néhány évvel a 
spermiogenesis visszatérése várható (6,15).

Vizsgálataink alapján  a citosztatikus és a  nem 
gonadokra lokalizált radio teiápia  leánybetegeinkben 
gonad dysfunkciót nem okozott. A fiúkban az ALL- 
kezelés kapcsán alig, a  Hodgkin-kór és m ás szolid 
tum or terápiája kapcsán m agasabb számban lá ttu n k  
FSH - és ritkábban LH-szintemelkedést. A tesztoszte- 
ronszint valamennyiüknél normális volt. A Hodgkin- 
kórban az irodalmi adatokhoz képest relatíve keve ­
sebb eltérést az Elobromol kevésbé toxikus hatásának  
tulajdonítjuk. Az egyéb tum orokban szenvedő fiúknál 
elsősorban a pubertas megindulása után kezelt bete ­
geknél ta lá ltunk  eltérést. A hormonvizsgálatok csak 
indirekt felvilágosítást adnak  a spermiogenesis és a 
Leydig-sejtek károsodásáról, de psychés okok m ia tt 
egyéb vizsgálatokat nem végeztünk. Lehetséges azon ­
ban, hogy invasívabb eljárásokkal (herebiopsia, sper ­
miumvizsgálat) a fiúkban nagyobb számban lennének 
gonadkárosodások k im utathatók . A betegek további 
követése és a  gonadfunkciók alakulásának hosszabb 
megfigyelése szükséges a  végső következtetések levoná ­
sához. A citosztatikus teráp ia  befejezése u tán  fogant 
gyermekek az irodalmi ada tok  szerint egészségesek 
lesznek, ezért ugyanolyan hatásos, de a gonadokra ke ­
vésbé toxikus, a fertilitást jobban megőrző kem oterá ­
pia kiválasztása lenne célszerű, különösen a  postpu ­
bertasban lévő fiúk részére.
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Szerzők 1982 ó ta észlelt, 22 éves férfi beteg esetét is­
m ertetik. Felvételére generalizált nyirokcsomó-megna­
gyobbodás m iatt kerü lt sor, malignus lymphoma gya ­
nújával. Az ism ételt nyirokcsomó-biopsia eosinophil 
granulom át igazolt. A betegség progressiója m iatt 
3 alkalommal COP protokoll szerint polychemothera- 
piában részesült. E zt követően a beteg 3 évig jó remis­
sióban volt. 1986. ápr.-ban labirinthsipoly kapcsán 
multiplex csontelváltozásokra derült fény, amelyek a 
betegség kezdetén nem voltak kim utathatók. A csecs­
nyúlványt elfoglaló granuloma eltávolítása u tán  tym - 
panoplastica, m ajd  a m ultiplex csontelváltozásoknak 
megfelelően regionként 30 GY telecobalt-besugárzás- 
ban részesült. A beteg jelenleg teljes remissióban van. 
Az eset kapcsán ism ertetik a szerzők a histiocytosis-X 
klinikai és pathologiai klasszifikációját, a klinikai meg­
jelenési form ákat, a felnőttkorban rendkívül ritka dis ­
seminalt histiocytosis-X prognózisát befolyásoló ténye ­
zőket és a therapia irányelveit.

Disseminated histiocytosis-X. The case of a 26-year old 
male patient followed-up since 1982 is described. The 
patient was adm itted  to  the hospital because of 
generalized enlargem ent of lym ph node with suspected 
malignant lymphoma. R epeated biopsy of the lym ph 
node confirmed eosinophilic granuloma. Owing to  th e  
progression of the disease the  patient was given on 
3 occasion polychem otherapy according to  the COP 
(Cyclophosphamide, Vincristin, Prednisolon) protocol. 
Subsequently the patien t had been in good remission 
for 3 years. In  connection w ith a labirhyntine fistula 
multiple bone alterations were detected in April 1986 
which were no t dem onstrable a t the beginning of the 
disease. Following the rem oval of the granuloma on the  
mastoid process tym panoplasty  was performed and  
corresponding to  the bone alterations telecobalt irradia ­
tion of 30 Gy/region was applied. The patient is a t  
present in perfect remission. In  connection w ith the  
case the authors describe the  clinical and pathological 
classification of histiocytosis, clinical forms and factors 
influencing the prognosis of disseminated histiocytosis 
very infrequent in adults as well as the therapeutic 
principles.

Jaße és Lichtenstein (16) vizsgálatai nyom án vált is ­
m ertté, hogy az eosinophil granuloma, H and—Schü­
ler—Christian- és az A bt—L etterer—Siwe-syndromák 
ugyanazon pathologiai folyam at különböző megjele ­
nési formái. Lichtenstein (22) nevezte el az em lített en ­
titásokat összefoglalóan histiocytosis-X-nek. Mind­
egyik form ának az alapja a proliferáló histiocyták által 
képzett granuloma, különböző m értékű eosinophiliá- 
val (6, 10). Pathologiai szempontból a  histiocytosis-X 
által okozott laesiók reaktív  histiocyta infiltrátum ok, 
egyértelmű malignitási jel nélkül (6, 10). A malignus 
histiocytosistól való elkülönítést az elektronmikrosz ­
kópos vizsgálattal k im utatható  intracytoplasm aticus 
organellumok (Langerhans-, illetőleg Becker-granulák)

K ulcsszavak: e o s in o p h il  g ra n u lo m a , h is t io c y to s is — X , 
k l in ik a i  m e g je le n é s i fo rm á k ,  th e ra p ia .
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teszik lehetővé (3, 24). K linik adag az exacerba- 
ciók, ill. a spontán remissiók felvetik az autoim m ún 
megbetegedés lehetőségét. Az immunrendszer zavara 
immundeficientiában, hypogammaglobulin-aemiában, 
thym us dysplasiában, lymphocytaszegény lym ph ­
oid szövetben, T-sejt-funkciózavarban, vörösvérsejt 
elleni antitestekben stb . nyilvánulhat meg (5, 10). 
Egyes megfigyelések szerint genetikai dispositio szóba 
jön (29). A betegség lokalizációja, Hand—Schüler—  
Christian-syndroma esetében a  száj-orr-garat, a soliter 
granuloma a tüdőben és a bélben, felvetik a lokális 
reactio lehetőségét, am elyet egy primér külső agens 
idézne elő. A vírusok szerepe került komolyan előtérbe 
(7, 10). A histiocytosis-X-nek soliter és m ultiplex klini ­
kai megjelenési formái vannak (1. táblázat). Ezek jel ­
lemzőit röviden ism ertetjük.

A csontok eosinophil granulomája. Predilekciós helyek 
a csontokon az arc, koponya, csigolyatest, bordák, fe ­
m ur, medence. K linikailag a csontfájdalmak és a tu -



m oros deformációk állnak előtérben (8, 17, 22). A ce­
rebralis lokalizáció gyakran okoz neurológiai tünete ­
k e t (10). A multilokularis H and—Schüler—Christian- 
betegség jellemző tünetei: exophtalm us az orbita érin ­
tettségével, diabetes insipidus a koponyaalap infiltra- 
tió jával, a koponyacsontok egyéb defektusaival (6, 
22, 32). A processus m astoideus involvatiója otitis me­
d ia  képében is jelentkezhet, a  mandibula, vagy a m a ­
xillaris részvételekor meglazulnak a fogak. — A cson­
to k  eosinophil granulomáinak a diagnózisa sem mindig 
könnyű feladat. Előfordul, hogy ugyanazon beteg egy­
szer szájsebésznél jelentkezik, m ajd endokrinológusnál 
pl. diabetes insipidussal, és csak később derül ki, hogy 
eosinophil csontgranuloma több gócú megjelenéséről 
van  szó (10, 17, 32).

Extraosseális formák. A leggyakoribb a  tüdő pri- 
m ér histiocytosisa (17). E ttő l el kell különíteni a r it ­
kább  disseminált betegség kapcsán fellépő secunder 
tüdőérintettséget. A prim ér tüdő-histiocytosis klinikai 
tünete i nem karakterisztikusak, radiológiailag legtöbb ­
ször diffus, bilateralis, vagy kis nodularis infiltratum  
látszik. A diagnózisnak a  biopsián kell alapulnia, vagy 
m osófolyadékban kell a histiocytákat kim utatn i (10, 
28). —  Rendkívül ritkák  a  bőr, parotis, thym us és a 
gastrointestinalis tractus eosinophil granulomái (2, 
26, 30).

Chronikus disseminált histiocytosis-X . 1—15 éves 
korig a  leggyakoribb. 75% -a 5 év a la tt fordul elő (10). 
F e ln ő tt korban raritásnak szám ít (16, 34). Prognózisa 
annál rosszabb, minél idősebb korban jelentkezik, bár 
a  felnőttkori disseminált form a lefolyását tekintve csu­
p á n  néhány közlésre hagyatkozhatunk (13, 9, 16). 
A parenchym ás szervek — m áj, lép, tüdő —  szaporodó 
infiltrációja prognosztikailag kedvezőtlen és a histio- 
cytosisos betegek 20-30%-ánál vannak jelen (12, 20). 
Különösen a  csontvelő-érintettség, de a splenomegalia, 
pancytopenia is infaust állapotot jelent (16, 19), míg 
a  bőr, vagy a nyirokcsomók részvételének kisebb a já ­
rulékos prognosztikai szerepe (17). Á ltalános tünetek, 
m in t láz, súlyvesztés, éjjeli izzadás a krónikus disse- 
m inalt histiocytosis malignus lefolyását sejte tik  (10). 
A betegség kimenetelének a m eghatározására külön ­
böző stadiumbeosztásokkal kísérleteztek. A gyakorlat ­
b an  jól használható Lahey (20) prognosztikai táblázata, 
am ely  az egyes manifesztációkat pontozza, és a  pontok 
összességéből következtet a betegség lefolyására (3. táb­
lázat). Greenberger és mtsai (12) beosztása az életkort is 
figyelembe veszi, a szervi érintettség kiterjedtsége mel­
le tt. Más beosztások a fentieken túlm enően a szervi 
funkciókárosodásnak tulajdonítanak nagy jelentősé ­
get (6, 19).

Acut disseminált histiocytosis-X. Pathologiai szem ­
pontból ennél a betegségformánál erythrophagocyto- 
sist m uta tnak  a histiocyták, m int a malignitás jelét (13).

1. táb lázat .  A h istiocytosis k lin ikai m eg jelen ési form ái

A ) Lokalizált

1. a csontok  eosinophil g ranulom ája
2. a tü d ő  pr im ae r eosinophil  g ranulomája  * 1

B) G enera lizá lt

1. a cs on to k  m ultip lex eosinophil  g ranulom ája
2. ch ron . d isseminált his t iocytosis-x
3. acut disseminált his t iocytosis-x

Az első életévben manifesztálódik a betegség, dermo- 
trophismus, kifekélyesedő haemorrhagiás bőrinfiltrá- 
tum ok, generalizált nyirokcsomó-megnagyobbodás, 
csontvelő-elégtelenség esetén pancytopenia, hepato ­
splenomegalia, és az érin tett szervek fokozódó in- 
sufficienciája jellemzi (4, 21). Therapia-resistens az 
Abt—L etterer—Siwe-syndroma (20—31).

Therapia. A  stadium beosztásban m utatkozó bi­
zonytalanság érződik abban, hogy a kezelési eljárások 
nem egységesek. Különösen felnőtt korban kérdéses, 
hogy a histiocytosis gyerekkori kezelési tapasztalatai 
mennyiben vihetők á t  a felnőttekre (12,14). Lokalizált 
eosinophil granuloma esetén gyógyulás is előfordul­
hat (7). Tüneteket okozó elváltozások esetén a therapia 
sebészi curettage és/vagy irradiatio (12, 24). Dissemi­
na! t  betegség kapcsán a fenyegető tüneteket okozó góc 
is hasonlóan kezelhető (12). — A tüdő  prim er histio ­
cytosisa esetében a prognózis az infiltratio mértékétől 
és a légzésfunkciótól függ. A tünetm entes, légzés- 
funkció-károsodást nem okozó prim er pulmonalis érin ­
tettség  m agas spontán gyógyulási rá tá t  m utat (1). 
A tüdőelváltozás visszafejlődésének a hiánya a romló 
légzésfunkció, a klinikai tünetek  megjelenése kezelést 
tesz szükségessé (1, 7, 25). Huhn és mtsai (15) a sarcoi­
dosis analógiájára több hónapos steroid kezelést a ján ­
lanak. Am ennyiben a kezelés nem hoz eredm ényt, 
kom binált cytostaticus kezelés javasolt. Disseminált 
histiocytosis-X-ben a chemotherapia indikált (7, 34). 
Gyerm ekkorban monotherapia a ján lo tt Vincristin, 
Vinblastin, Cyclophosphamid, M ethotrexat, Leukeran 
form ájában, am elyektől k. 40-60%-os remissiót írtak  
le (18,20, 31, 35). Idősebb gyermekeknek a  polychemo- 
therapia a ján lo tt (17). A mono-, illetőleg a polychemo- 
therapia m egválasztása a  szervi érintettség fokától, a 
betegség agresszivitásától és a lefolyástól függ (17). 
Felnőtt korban általában polychem otherapia indikált 
(9, 17). Magas remissiós rá tá t írtak  le Vinblastin— 
Cyclophosphamid, Prednisolon (VEP), továbbá Cyclo­
phospham id—V incristin—Procarbazin—Prednisolon 
(COPP) protokolloktól (9, 17, 31). Hocking és Swanson
(14) legújabban az Etoposidot Prednisolonnal együtt 
ad ták  jó eredménnyel.

Az alábbiakban egy felnőttkori chronikus disse­
m inált histiocytosis-X-ben szenvedő beteg esetét ismer­
tetjük . Közlését az indokolja egyrészt, hogy rendkívül 
ritka, a külföldi irodalomban is raritásnak számít, hazai 
vonatkozásban hasonló közlemény nem jelent meg, 
másrészt a fentiekből adódóan a betegség diagnosztikus 
és therapiás problém át jelenthet.

Esetismertetés

Cz. I .  26 é v e s  fé rf ib e te g e t  1982. n o v e m b e r  ó t a  é sz le ljü k . 
F e lv é te le  g e n e ra l iz á l t  b o rsó n y i-d ió n y i n y iro k c s o m ó -m e g n a ­
g y o b b o d á s  m i a t t  t ö r t é n t .  M á j: 2 h -u j ja s ,  lé p :  e lé rh e tő ,  v v t  
sü lly .:  50  m m /h ,  H g b :  120 g/1 (1,94 m m ol/1 ), F v s :  7,1  G /l  (7100). 
K e n e t :  0 ,1 0  (1 0 % ) e o s in o p h il  s e j t .  C s o n tv e lő k e n e t:  k ó ro s  e l té ­
r é s  n é lk ü l .  L y m p h o g ra p h iá v a l  és  a b d o m in a lis  so n o g ra p h iá v a l  
p a r a a o r ta l i s a n ,  p a ra c a v a l is a n , i l ia c a lisa n  é s  in g u in a lis a n  
m k o .-n  m e g n a g y o b b o d o t t ,  ré sz b e n  ö s s z e k a p a s z k o d o tt ,  s z a b á ly ­
t a l a n  t á r o lá s i  k é p e t  m u ta tó  n y iro k c s o m ó k  v o l ta k  k im u ta th a ­
t ó k .  K o p o n y a  fe lv .:  n e g a t ív .  A z első  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  fe l ­
v e te t te  a  h is t io c y to s is  le h e tő sé g é t, d e  h a tá r o z o t t a n  á llá s t  fo g ­
la ln i  a  n y iro k c s o m ó -fo ly a m a to t  i lle tő e n  n e m  t u d o t t .  K é t  a lk a ­
lo m m a l t ö r t é n t  r e b io p s ia , a z  a n y a g  a  P é c s i  L y m p h o m a  
C e n tru m b a  is  e lk e r ü l t ,  a h o l  a z  ö s s z e s íte tt  v é le m é n y  a  k ö v e t ­
k ező  v o l t :  la z a  k ö tő s z ö v e tb e  á g y a z v a , k is e b b -n a g y o b b  g ócok-



1. ábra. N yirok csom ó. E lm o só d o tt  ha tárú  his tiocytás góc mel ­
l e t t  részben  halm azokban, részben kis a r t é r i a  körü l 
e lhelyezkedő lym pho cy ták  és eosinophil  se jtek  lá t ­
ha tók . H. E. 400 X

b a n  ly m p h o c y tá k ,  e o s in o p h il  s e j te k ,  h i s t io c y tá k  h a lm a z a i l á t ­
h a tó k .  A  h is t io c y tá k  e g y  r é s z é n e k  p la s m á ja  ro z s d a b a rn a  rö g ö ­
k e t  t a r ta lm a z ,  m e ly e k  h a e m o s id e r in re  je llem ző e k . N é h o l k io l ­
d o t t  c h o le s te r in k r is tá ly o k n a k  m eg fe le lő  ré sz e k  l á th a tó k .  R é s z ­
b e n  k ö rü lö t tü k ,  ré sz b e n  t ő lü k  fü g g e tle n ü l  e lő fo rd u ln a k  tö b b -  
m a g v ú , v a g y  n a g y , s ö té t ,  s z a b á ly ta la n  m a g v ú  s e j te k  (1. ábra). 
A  h is t io c y te r  r e a c t ió k  (L y z o z y m , a lp h a j-a n t i t ry p s in )  g y a k o r la ­
t i la g  n e g a t ív a k . A z  e le k tro n m ik ro s z k ó p o s  v iz s g á la t  s o rá n  
B irb ec k -sz em c sé k  je le n lé té t  l e h e t e t t  k im u ta tn i .  D g .: h is t io c y -  
to s is -X  (d r . K e lé n y i  G á b o r) .

A  b e te g  k e z e lé sé t a  b e te g s é g  p ro g re s sz ió já tó l  t e t t ü k  fü g ­
g ő v é . A  n y iro k c s o m ó k  je le n tő s  m e g n a g y o b b o d á s á t  é sz le lv e  
C O P -sé m a  s z e r in t  p o ly c h e m o th e rá p iá t  1 c y k lu s b a n  a lk a lm a z ­
tu n k .  1983. m á j .  2 .— s z e p t.  3 . k ö z ö t t  to v á b b i  p ro g re s s ió t  t a ­
p a s z ta l tu n k ,  á lta lá n o s  t ü n e te k ,  f á ra d é k o n y sá g , izz ad  á s , fo ­
g y á s  k ís é re té b e n . M ég k é t  a lk a lo m m a l a  C O P -k ez e lé s t m e g ism é ­
t e l t ü k .  E z t  k ö v e tő e n  a  b e te g  t a r t ó s a n  jó  r e m is s ió b a n  v o l t .

1986. á p r .-b a n  fü lé s z e ti  o sz tá ly o n  je le n tk e z e t t  fü lfo ly á s  
m ia t t .  C so n tfo ly a m a ta  m i a t t  a  c s e c s n y ú lv á n y t  e lfo g la ló , la- 
b i r ín ts ip o ly t  o kozó  e o s in o p h il  g r a n u lo m á t  t á v o l í to t t a k  e l, 
ty m p a n o p la s t ic á t  v é g e z te k . K o p o n y a  é s  b o rd a  fe lv é te le k e n  a  
b .  o . os p a r ie ta le n  1 — 1 s z ilv á n y i-m o g y o ró n y i-b o rsó n y i ly tic u s  
g ó c o k a t  t a l á l t a k ,  é s  b a l  o . 2  b o r d á n  u g y a n c s a k  ly r ic u s  g ó c o k a t 
m u ta t ta k  k i .  A  c s o n ts c in t ig r a p h ia  a  fe n t  l e í r t  e lv á l to z á s o k o n  
t ú l  a  b . c la v ie u lá n  é s  a  m a n d ib u la  c sú c sá n  is  m u t a t o t t  k i  
p a th o ló g iá s  iz o tó p d ú s u lá s t .  A  f e n ti  e lv á l to z á s o k ra  a  b e te g  
ré g ió n k é n t  30 G Y  te le c o b a lt  b e s u g á rz á s t  k a p o t t .  A z ó ta  a  b e te g  
te lje s e n  tü n e t -  é s  p a n a s z m e n te s ,  n y iro k c s o m ó -m e g n a g y o b b o ­
d á s  so n o g ra p h iá s  v iz s g á la t ta l  se m  m u ta th a tó  k i .

Megbeszélés

A histiocytosis a m onocyta-makrophag-rendszer 
megbetegedése (23). A histiocytQsis pathoiogiai és kli ­
nikai osztályozása nem egységes. A monocyta-makro- 
phag-rendszernek vannak benignus és malignus beteg ­
ségei (2. iáblázat). A histiocytosis-X gyűjtőfogalom, 
amely egyesíti a korábban eosinophil granuloma, ill. 
H and—Schüler—Christian és Letterer—Siwe néven le-

2. táblázat . A m on ocyta -h istiocyta  rendszer b etegségei 1

1. Malignus h is tiocytosis
2. A cut myelo-m onocytás leukaem ia
3. A cut monocytás leukaem ia
4. Chronicus myelo-m onocytás  leukaem ia
5. Histiocytosis-x

a) Eosinophil g ranulom a
b) H and— Schüler— Chris t ian-b etegség
c) A bt— L e t t e re r— Siw e-betegség

3. táb lázat .  Lahey f. b eosztása

A k ö v e tk e z ő  sze rvek  é r in te t t s é g e  1-1 p o n to t  je len t :  
—  bő r,  máj, hypophysis,  cso n to k , v é r

(anaemia, leukopenia , th ro m b o p e n ia ) ,  ny. cs.-k

Pontszám Letalitás

1. 1— 2 5%
II. 3— 4 14 %

III. 5— 6 75%
IV. 7— 9 1 00%

írt syndrom ákat. A fenti en titások közös sajátossága a 
szövettanilag reactiv jellegű, é re tt histiocytákból álló, 
egy vagy több szervet érintő proliferatio (6, 16). A k li ­
nikai megjelenési formáit a változatosság, és igen eltérő 
prognózis jellemzi. A kortól, szervi érintettségtől és 
dysfunkciótól függően gyógyulás, semimalignus, de 
egészen malignus lefolyás lehetséges. A m onocyta- 
makrophag-rendszer malignus megbetegedéseinek a 
klinikopathologiai klasszifíkációja korántsem olyan 
egyöntetű, m int a histiocytosis-X-é. A malignus kór ­
form ák közé sorolják a malignus histiocytosist, az acu t 
és chronikus myelomonocytás leukaemiát (4, 11). 
A malignus histiocytosis a histiocyták malignus proli- 
feratiója, melyet diffus reticuloendothelialis é rin te tt ­
ség, pancytopenia és rövid túlélés jellemez. A histio ­
cy ták  feltűnő atípiája, pleomorphosisa, és a mitosisok 
gyakorisága alapján a benignus histiocytosistól jól e l ­
különíthető (11, 26). A m alignus histiocytosis leírása a 
hazai irodalomban is m egtalálható (26). A leukaemiás 
form ák a haematológiai irodalomból jól ismertek. Az 
irodalomban leírt számos immunológiai eltérés alapján  
több szerző a betegség immunológiai eredetét is felve ­
te tte  (8, 10, 17). Az immunológiai abnorm alitások 
azonban nem kizárólagos velejárói a betegségnek, ese ­
tünkben sem észleltük. Mi az immunológiai rendelle ­
nességeket inkább másodlagosnak véljük. A kezelés 
megválasztása esetünkben a betegség kezdeti idősza ­
kában nagy gondot okozott. A non-Hodgkin-lymphoma 
képében jelentkező histiocytosis kombinált cytostati- 
cus kezelése m ellett a nyirokcsomó-folyamat progres- 
siója m ia tt döntöttünk. Az alkalm azott COP-kezelés 
dacára később multiplex csontelváltozások, m ajd a  fü ­
lészeti szövődmény jelezték a  betegség semimalignus 
voltát. Betegünk tanulsága szerint a prognosztikai tá b ­
lázatok jól használhatóak a betegség kimenetelének a 
megítélésében és segíthetnek a  helyes therapia m egvá ­
lasztásában. Esetünkben teljes remissio kom binált 
cytostaticus kezelés, m űtét, és ezt követő telecobalt- 
besugárzással volt elérhető.

Köszönetnyilvánítás: D r. K u h n  E n d re  p ro f. ú r n a k  é s  
m u n k a tá r s a in a k  a  te le c o b a lt  b e s u g á rz á s  e lv é g z é sé é rt e z ú to n  is  
k ö s z ö n e tü n k e t  fe je zz ü k  k i.
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(D o lgos J á n o s  d r .  Zalaegerszeg, P f .  24 . 8901)

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

(160/c)
M e z ő tú r i  V á r o s i  T a n á c s  E g é sz sé 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  Kórház gyermekosztályára o s z tá ly v e z e tő  fő o r ­
v o s i állásra, 10 éves szakmai gyakorlat szük­
séges.

1  f ő  Kórház Röntgen osztályára o s z tá ly v e z e tő  fő o r ­
v o s i állásra ,10 éves szakmai gyakorlat szük­
séges.

1 f ő  Tüdőgondozó Intézet, v e z e tő  f ő o r v o s i  állásra, 
10 éves szakmai gyakorlat szükséges.

1 f ő  Szakorvosi Rendelőintézetbe f ü l - o r r - g é g é s z
c so p . v e z e tő  állásra, szakorvosi képesítés szük­
séges.

2  f ő  k ö r z e t i  g y e rm e k g y ó g y á sz  s z a k o r v o s i  állásokra. 
Illetmény a vonatkozó jogszabályok szerint. Lakást

a jogos igényeknek megfelelően biztosítunk.
Az állások azonnal elf oglalhatók.

S i m o n  G y u la  d r .
igazgató-főorvos

(160/a)
A S z ő n y i T ib o r  K ó rh á z -  és  I n té z m é n y e i  pályázatot 

hirdet sz ü lé sz -n ő g y ó g y á sz  o s z tá ly v e z e tő  f ő o r v o s i  állás­
ra. Besorolás 2103 kulcsszámú munkakörben 14/1983. 
(XII. 17.) ÁBMH. sz. rendelet alapján.

Előírt képesítés: Szülész-nőgyógyász szakorvosi ké­
pesítés és legalább 10 év szakorvosi gyakorlat. Kine­
vezés — határozott időre, 4 évre szól.

Pályázat tartalmazza: részletes önéletrajzát; munka­
helyét, beosztását, munkaköri besorolását, jövedelmét; 
eddigi beosztásait, szakmai tudományos munkáját, an­
nak eredményeit; szakmai és vezetői munkájára vo­
natkozó jövőbeni elképzeléseit; alkalmazási feltételek 
meglétét tanúsító okiratok hiteles másolatát; hatósági­
erkölcsi bizonyítványt.

Továbbá pályázatot hirdetünkkét szakorvosiállásra:
B ő r -  é s  n e m ib e te g g o n d o z ó  I n té z e t  I  f ő  b ő rg y ó g y á s z  

s z a k o rv o s ,  k ö z p o n ti  la b o ra tó r iu m  I  f ő  s z a k o r v o s .
Pályázat benyújtásának határideje: a pályázat meg­

jelenését követő 15 nap.
Pályázat benyújtásának helye: Vác, Szőnyi Tibor

Kórház és Intézményei Személyzeti és Oktatási Cso­
portja.

Az állások Budapestről történő kijárással (korházi 
autóbusszal) isbetölthetők.

K o l l á r  L a jo s  d r .
intézeti igazgató főorvos 

c. egyetemi docens

(163/a)
A F ő v á r o s i  T a n á c s  C sepeli K ó r h á z - R e n d e lő in té z e t

főigazgató főorvosa pályázatot hirdet az intézetben 
üresen lévő in te z ív  th e r a p iá s - a n a e s th e s io ló g u s  o s z tá ly -  
v e z e tő  f ő o rv o s i  állás betöltésére.

Az osztályvezető főorvos feladatát képezi az inten­
zív betegellátó osztály, valamint az anaesthesiológiai 
szolgálat vezetésére.

Az állásra megfelelő szakképzettségű, több éves 
szakmai gyakorlattal rendelkezők pályázhatnak.

Az osztályvezető főorvos határozott időre szóló ve­
zetői kinevezést kap.

A szabályszerűen felszerelt pályázatokat az Intéz­
mény Személyzeti és Oktatási osztályára kell benyúj­
tani, a pályázati hirdetmény megjelenését követő 30 
napon belül.

A pályázat benyújtásának módját, valamint a csa­
tolandó iratok jegyzékét a 7/1987. (VE. 40.) EÜM. szá­
mú rendelet 1. sz. melléklete tartalmazza.

Pályázatot hirdet továbbá I  s z e m é s z  s z a k o rv o s i ,  
1  r tg .  s z a k o r v o s i  állásra, valamint a mozgásszervi szak- 
rendelésen rheumatológus vagy orthopéd szakorvosi 
állásra.

Fenti szakmákban gyakorlattal rendelkező nem szak­
orvosok is pályázhatnak.

B á l i n t  S á n d o r  d r .
mg. főigazgató főorvos

(168)
A S z e n t-G y ö rg y i  A lb e r t  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m

rektora pályázatot hirdet a S z ív se b é s z e t i  Ö n á l ló  o s z tá ­
ly o n  betöltendő 1 (egy) 3224 ksz. k l i n i k a i  o rv o s i  állás 
elnyerésére.

A pályázat feltétele: orvosi diploma, sebész szakor­
vosi képesítés vagy legalább kétéves sebészeti osztá­
lyon töltött gyakorlat.

A pályázóknak meg kell felelniök a SZOFE oktatói­
nak munkaköri követelményei és kinevezési feltételei 
c. előírásban foglaltaknak.

Bérezés megegyezés szerint. Az egyetem védőruha- 
ellátást és kedvezményes étkezést tud biztosítani.

Az állás azonnal elfoglalható.

A pályázatokat a szükséges mellékletekkel (önélet­
rajz, diploma-másolat, szakorvosi képesítés-másolat, 
munkahelyi vélemény, hatósági erkölcsi bizonyítvány) 
felszerelve, a pályázat megjelenésétől számított 2 héten 
belül a SZOTE Személyzeti és Oktatási Osztályára 
(6701 Szeged, Lenin krt. 107.1. em. 34. Pf. 427.) lehet 
benyújtani.

S z ilá rd  J á n o s  dr*
egyetemi tanár 

rektor

(169)
T o k a j  V á ro s i  T a n á c s  V .B . M E I S  O s z tá ly a  (3910 To­

kaj, Rákóczi út 54.) 1  f ő  g y e rm e k k ö rz e t i  o rv o s i  állásra.
Az állás azonnal betölthető.
Bérezés megegyezés szerint. Lakást biztosítunk.

(170)
Az I g a z s á g ü g y i  M in i s z té r iu m  pályázatot hirdet a 

Győri Igazságügyi Orvosszakértői Iroda ig a z s á g ü g y i  
o r v o s s z a k é r tő i  állásának betöltésére.

Pályázati feltétel a büntetlen előélet, igazságügyi or­
vostani vagy kórbonctani szakképesítés.

A pályázathoz részletes önéletrajzot és a szakképesí­
tést igazoló okiratok másolatát csatolni kell.

A személyi alapbér megállapítására a 13/1987. (X. 
25.) ÁBMH sz. rendelettel módosított 11/1983. (XII. 
17.) ÁBMH számú rendelet szabályai irányadók.

A meghirdetett álláshoz lakást nem biztosítunk.
A meghirdetett állásra a pályázatot 1988. május 31- 

ig lehet az Igazságügyi Minisztérium Személyzeti és 
Oktatási Főosztályára benyújtani. (1055 Budapest, 
Szalay u. 16.)

(171)
A s z ig e tv á r i  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n d e lő in té z e t ,

(7900 Szigetvár, Lenin krt. 7.) igazgató főorvosa pályá­
zatot hirdet várhatóan 1988. június 1-jével az új 221 
ágyas k ó r h á z b a n  az alábbi s z a k o r v o s i  állásokra:
. —  1  fő  s z ü lé s z -n ő g y ó g y á s z ,

—  1  fő  b ő rg y ó g y á s z - ,
—  1 f ő  r ö n tg e n - ,
—  1 f ő  b e lg y ó g y á sz ,
—  1  f ő  a n a e e te s io ló g u s ,
—  1  и  g y e rm e k g y ó g y á « * ,
—  1  f ő  l a b o r a tó r i u m i  s z a k o r v o s o k  részére.
Besorolás kulcsszám szerint szakmai gyakorlattól

függően.
Házaspár jelentkezése esetén a jelentkezőket előny­

ben részesítik, lakás megbeszélés tárgyát képezi.
V irá g  S á n d o r  d r .  

kórházigazgató-főorvos
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M ÉSZÁ R O S TAM Á S DR.

Izmok posttraumás dystrophiás meszesedése, 
tumoralis calcinosossal a lágyrészekben
Se m m elw eis  O rv o s tu d o m á n y i Egyetem , O r to p é d ia i  Klinika 
( igazgató :  Vizkele ty  T ib o r  dr .)

64 éves férfibeteg esete kerül ism ertetésre, akinél tra u ­
m át követően a jobb lábszár elülső feszítő izomcsoport­
jában kiterjedt elhalás és következményes dystrophiás 
meszesedés alakult ki. Ezzel összefüggésben a lágyré ­
szekben progresszív növekedést m uta tó  tumoralis cal­
cinosis keletkezett. A szerzők u talnak  a  lágyrészekben 
történő mészlerakódás különböző form áira és ezek el ­
különítő ismérveire.

Posttraumatic dystrophic calcification of muscles with 
tumorous calcinosis in soft tissues. The case of a 64 
year old m an is reviewed, who developed a large 
necrosis and  as a cosequence dystrophic calcification 
after traum a in the extensor muscles of the right leg. 
Together with this process a tum orous calcinosis s ta r ­
ted in th e  soft tissues which showed progressive 
growth. The authors refer to  the various forms of 
calcification in soft tissues and their differentiation.

Lágyrészekben, izmokban bekövetkező mészlera­
kódás hátterében sokféle folyam at állhat. Kísérőjelen­
sége lehet hormonháztartási zavaroknak (hyperpara ­
thyreoidismus), anyagcserezavarnak (D-vitamin-into- 
xicatio) (3), társulhat autoim m ún betegségekhez 
(scleroderma, dermatomyositis, rheum atoid arthritis, 
Raynaud-syndrom a stb.) (9, 12, 15). Lehet a calcifica- 
ito dystrophiás folyam at részjelensége, ahol a szöveti 
károsodás a kiváltó ok, m int pl. a traum át vagy vér ­
keringési zavart követő izomelhalás (16, 21). Végül a 
calcium lerakódása lehet idiopathiás, m int pl. tum ora ­
lis calcinosis esetében, ahol k iterjedt meszesedések is ­
m eretlen okból keletkeznek és progresszív növekedést 
m u ta tnak  (1, 2, 5, 11).

Gyakran az első tünet a calcium lerakódásával 
függ össze: ízületi m ozgáskorlátozottság, izomfunkció­
csökkenés és esetenként tum orszerű röntgenárnyék 
megjelenése.

Esetünket ritkasága m iatt ta r tju k  közlésre érde ­
mesnek. A lábszárizmok elülső feszítő rekeszében ki ­
alakuló traum ás izomnecrosist dystrophiás meszesedés 
és a környező lágyrészekben kialakuló, progresszív nö ­
vekedést m utató tumoralis calcinosis követett, típusos 
röntgen- és szövettani képpel.

Esetismertetés
64 é v e s  fé rf ib e te g  k e r ü l t  a  S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i  

E g y e te m  O rto p é d ia i  K l in ik á já r a  f e lv é te lre  a  jo b b  lá b sz á r  fe ­
s z í tő  iz o m z a tá b a n  k ia la k u l t  t a p in th a tó  t u m o r  k iv iz sg á lá sa  c é l ­
j á b ó l .  A  b e te g  e lm o n d á sa  s z e r in t  a  I I .  v ilá g h á b o rú b a n  e lsz e n ­
v e d e t t  c o m b lö v é se  ó t a  lá b fe jé t  c s a k  ig e n  k o r lá to z o t ta n  t u d t a  
m o z g a tn i.  F e lv é te lé t  m eg e lő ző en  k b .  6  h ó n a p p a l  jo b b  lá b s z á ­
r á n a k  k ü lső  o ld a lá t  e rő se n  m e g ü tö t te ,  a m i  m ia t t  h e te k ig  já rá s -  
é s  m u n k a k é p te le n  v o l t .  E z t  k ö v e tő e n  jo b b  lá b s z á rá n a k  k ö r-  
fo g a ta  n ö v e k e d e tt ,  a  k ü lső  o ld a lá n  t a p i n t h a t ó  tu m o r  a la ­
k u l t  k i .

Kulcsszavak: tu m o ra l is  ca lc in o sis , d y s t r o p h ia ,  izom necro - 
s is ,  m eszesed és .

Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 13. szám

A  b e te g  fe lv é te le k o r  a  jo b b  lá b s z á r  k ü lső -e lü lső  o ld a lá n  
a  k ö zép ső  h a r m a d b a n  k b . 2 0 x 8  cm -es  n a g y s á g ú , t ö m ö t t  ta -  
p in ta tú  t u m o r t  é sz le ltü n k . F e le t te  a  b ő r  é p  v o l t .  A  p e r ifé r iá s  
e re k  p u lz á l ta k ,  a  jo b b  lá b s z á r  és  lá b  h y p a e s th e s iá s n a k  b iz o ­
n y u l t  a z  é rz é sv iz s g á la t  so rá n . A  jo b b  lá b  5 fo k o s  e q u in u s  á l lá s ­
b a n  v o l t ,  m in d ö ssz e  n é h á n y  fo k  a k t í v  és p a ssz ív  flex iós m o z ­
g á ssa l.

L a b o rv iz s g á la to k  so rá n  a  m á j-  és  v e se fu n k c ió s  é r té k e k ,  
a  sz é ru m  k á le iu m , foszfor, a lk a l ik u s  fo sz fa tá z ,  a  v iz e le t  k á ­
l iu m , fo sz fo r é r té k e k ,  v a la m in t  a  s z é ru m  A S T , L a te x  é s  e le k tro -  
fo réz is  é r té k e i  a  n o rm á lis  h a tá r o k  k ö z ö tt  m o z o g ta k . A  v ö rö s-  
v é rse jt- sü lly e d é s  m é rs é k e lte n  fo k o z o tt  v o l t .

A  rö n tg e n fe lv é te le k e n  (1 . a és b, 2. ábra) a  io b b  lá b s z á r  
k ö zépső  h a r m a d á b a n  igen  in te n z ív  s u g á r á r n y é k o t  a d ó  k é p le t  
h e ly e z k e d ik  e l, a m i a  c s o n to k k a l n in c s  ö ssze fü g g ésb en . E t t ő l  
la te ra l is a b b a n  a  lá b s z á r  k o n tú r já t  e lő em elő  le b e n y e z e tt  s z e r ­
k e z e tű , a z  e lő b b in é l m é rs é k e lte b b  r ö n tg e n á m y é k o t  m u ta tó  
e lv á lto z á s  l á t h a tó ,  a z  alsó  p ó lu sá n  k i f e je z e t t  fo ly a d é k n ív ó v a l. 
A n g io g rá fiá s  v iz s g á la t ta l  a  fe n t  l e í r t  t e r ü le te k  é rs z e g é n y n e k  
b iz o n y u l ta k ,  a  fo ly a d é k n ív ó t t a r ta lm a z ó  tö m lő  e re k k e l n e m  
á l l t  k a p c s o la tb a n  (2. ábra).

M ű té ti  f e l tá r á s k o r  a  jo b b  lá b s z á r  e lü lső  re k e sz é n e k  bő- 
n y é jé v e l  ö ssze fü g g ő , ré szb en  a  b ő r  a l a t t i  s z ö v e te k b e  is  b e t e r ­
je d ő  k ö tő sz ö v e té é  c o n g lo m e ra tu m  t ű n t  e lő , m e ly n e k  a lsó  p ó ­
lu sá b a n  e g y  n a g y o b b  tö m lő  fo g la lt  h e ly e t .  E b b ő l  k b . 40  m l-n y i  
te js z e rű  fo ly a d é k  ü r ü l t ,  m e ly n e k  a l j á r a  k r é ta s z e r ű  c s a p a d é k  
ü le p e d e t t  le . A  fa s c iá t  m e g n y itv a  m in d h á ro m  izo m  n e c ro t ic u s ,  
tö m ö t t ,  s z in te  tö r é k e n y  v o l t .  A  k ö tő s z ö v e te s  c o n g lo m e ra tu m  
te lje s  e g é sz é b e n , a z  e lm e sz e se d e tt iz m o k  ré sz b e n  k e r ü l te k  e l ­
t á v o l í tá s r a .

M ik ro sz k ó p o sá n  az  e l tá v o l í to t t  iz m o k b ó l k é sz ü lt  m e ts z e ­
te k b e n  s e j te s  e le m e k e t n e m  t a r ta lm a z ó ,  e g y n e m ű , b a so p h ile n  
fe s tő d ő  ro s tn y a lá b o k  lá ts z o t ta k .  E  te r ü le te k e n  K o ssá -fe s té s se l 
n a g y  m e n n y isé g b e n  le r a k ó d o tt  m e s z e t s ik e r ü l t  k im u ta tn i .  
A  tu m o rs z e rű  c o n g lo m e ra tu m  s z ö v e t ta n i la g  s z ö v e ti  r é se k  k ö ré  
re n d e z ő d ö tt  g r a n u lá e ió s  sz ö v e tb ő l (3 . ábra), a  szé li te rü le te k e n  
se jts z e g é n y , h e ly e n k é n t  e lh a l t  k ö tő s z ö v e t i  r o s tn y a lá b o k b ó l  
á ll t .  A  s z ö v e tré se k b e n  e g y n e m ű , h a e m a to x y l in  e o s in n a l b a s o ­
p h ile n  fe s tő d ő  in te n z ív  K o s s á -p o z i t iv i tá s t  a d ó  m é s z ta r ta lm ú  
a n y a g  v a n  (4 . ábra). K ö rü lö t tü k  m o n o n u c le a r is  s e j te k ,  h is t io -  
c y tá k ,  ly m p h o c y tá k  és p la s m a se j te k , v a la m in t  tö b b m a g v ú ,  
id e g e n te s t  t íp u s ú  ó r iá s se jte k  h e ly e z k e d te k  e l. E z  u tó b b ia k  k ö r ­
n y e z e té b e n , ill .  c y to p la s m á já b a n  h e ly e n k é n t  n a g y  m e n n y isé g ­
b e n  l á t s z o t ta k  m é sz k rie tá ly o k , ú g y n e v e z e t t  c a lc o s p h e r i te k .

A  b e te g  a  m ű té t  u t á n  1 é v v e l  te l je s e n  p a n a s z m e n te s ,  b á r  
a  jo b b  lá b  m o z g á sfu n k c ió i a  m ű té t e t  m eg e lő ző  s ta tu s á h o z  v i ­
s z o n y ítv a  v á l to z a t la n o k  m a r a d ta k .  A  k o n t r o l l  r ö n tg e n fe lv é te ­
le k e n  a  v is s z a m a ra d t  e lm e sz e se d e tt iz o m ré s z le te k tő l  e l te k in tv e  
a  fo ly a m a t  to v á b b i  p ro g re ssz ió ja  n e m  l á t h a tó .



1. a )  é s  b)  á b r a .  A lábszár e lü lső  lateralis oldalán intenzív 
su gárárn yék ot adó in hom og én  meszesedés,  va lamint 
e t tő l  lateralisabban lobulá lt ,  m ér sék el t  rad ioopaci- 
tá s t  m uta tó  tu m o rs z e rű  co nglo m era tu m  lá tható  
a) an te ro-po ster io r ,  b) oldalirányú rön tg en felvé te lek

Megbeszélés

Betegünkben az elvégzett röntgenfelvételek alap ­
ján  felm erült atípusos m yositis ossificans lehetősége, 
am it azonban sem a m űtéti lelet, sem a  későbbiekben 
elvégzett szövettani vizsgálat nem igazolt. Csontképző­
désre, osteoid termelésre u taló  jel nem volt az eltávolí­
to t t  szövetekben. A normális laborértékek alapján nagy 
biztonsággal kizárhattuk a  mészlerakódás olyan for ­
m áit, melyek az ionháztartás zavaraihoz, veseelégte­
lenséghez vagy hormonális egyensúlyzavarhoz társul ­
nak. Generalizált myeloma multiplexes betegekben, 
vagy carcinomák disseminalt csontáttéteinél a k iter ­
jed t csontdestrukció a serum  Ca-szint emelkedését 
okozza, ami lágyrészekben kialakuló meszesedésekhez 
vezethet (21). Ez utóbbi kórképeket azonban röntgen- 
vizsgálat alapján egyértelműen ki lehetett zárni.

Nem u ta lt semmilyen klinikai és laboratórium i 
vizsgálat autoimmún betegségek jelenlétére sem, me­
lyekhez gyakran társul lágyrészek meszesedése, vagy 
lokalizált vagy generalizált form ában (12,15,21).

Általában normál serum  Ca-ionszint m ellett jelent­
kezik a  dystrophiás izom elhalást követő mészlerakó­
dás, vagy az ismeretlen aetiológiájú tum oralis calcino­
sis. Ez utóbbi ritka kórkép, az irodalomban 80 körül 
mozog az ism ertetett esetek száma (5,6 ,17,18). Főként

2. á b r a .  A ngiog rop hia .  Hypo- 
vascularisalt e lválto ­
zás. A laterálisán e l ­
h e ly ezked ő conglo ­
m e ra tu m  alsó pólusán 
fo lyadéknívó

3. á b r a .  Cystaszerű szöveti részek  körü l granulációs szövet 
helyezkedik el ( 6 3 x ,  HE)

4 . á b r a .  A lum enekben In tenzív  K ossa-reakció t  adó  amorph 
m észtartalm ú anyag van jelen (63 x .  Kossá)



fiatal korban észlelik, minden előzmény nélkül kezdő­
dik a tumorszerű, progresszív növekedést m utató  mész- 
lerakódás az ízületek körüli lágyrészekben, bőralatti 
szövetekben, esetenként izmokban. Leggyakrabban a 
csípő-, a  váll- és a könyökízület é rin tett, a folyam at 
gyakran többszörös, leírták családi halm ozódását is 
(2, 10, 11, 14). Jellegzetes röntgenképet m u ta t az al ­
kalm anként jelentős nagyságot is elérő (10-20 cm-es 
legnagyobb átm érő) lekerekített, lebenyes szerkezetű, 
mérsékelt röntgenárnyékot adó tumorszerű elváltozás, 
ízületekkel, csonttal nincs összefüggésben, típusosnak 
írják  le az esetenként jelenlevő folyadéknívót, melyet 
a tumorszerű conglomeratum rekeszeiben jelenlevő 
m észtartalm ú folyadék jelenléte okoz (4, 13). A folya ­
dék besűrűsödése u tán  a szöveti réseket sárgásfehér 
kenőcsös anyag tö ltheti ki. Mikroszkóposán a folyam at 
néha egymás m ellett is jelenlevő ak tív  és inak tív  fázis ­
ra  bontható. Az ak tív  fázisra jellemző az am orph cal- 
cium tartalm ú anyaggal kitö ltö tt rések körül jelen levő 
granulomatosus szövet; histiocyták, makrofágok, idült 
gyulladásos sejtes elemek m ellett többm agvú óriás ­
sejtek, melyek környezetében és cytoplasm ájában 
gyakran calcium tartalm ú kristályok (calcospheritek) 
foglalnak helyet. Az inaktív fázist gyakran az ak tív  
granulomák környezetében látjuk : egynemű, necroti ­
cus, elmeszesedett kötőszövet, m ely alakos elem et nem 
tartalm az (7, 8, 19, 20).

E lhalt szövetek, izom dystrophiás meszesedése 
esetén az anamnézisben általában traum a szerepel, 
mellyel összefüggésbe hozható a szövetelhalás. Egy 
izom elhalása esetén a meszesedés csak ezt az izmot 
érinti, a folyam at nem m utat progresszív növekedést 
és nem terjed  a környező lágyrészekre (21).

Esetünk értékelésénél a fent részletesebben ism erte ­
t e t t  m indkét folyam atra, a tum oralis calcinosisra és a 
dystrophiás meszesedésre is jellemző képet lá ttunk , 
m ely egymás m ellett alakult ki. Betegünk anamnezi- 
sében szereplő traum a hatására a lábszár elülső feszítő 
rekeszében talá lható  mindhárom izom nagy része el ­
halt, elmeszesedett. Ilyen jellegű izom károsodást 
traum a vagy keringési zavar hatására létrejövő úgy ­
nevezett com partm ent syndrom ában, vagy más néven 
tibialis anterior syndrom ában (16) írnak le. Müvei a 
beteg traum ája u tán  hosszabb ideig nem volt orvosnál, 
a  syndrom ára jellemző keringési zavarra utaló objektív 
adatok  nem állnak  rendelkezésünkre. A traum a és a 
klinikai vizsgálat közben eltelt 6 hónap a la tt azonban 
a lábszár elülső-külső oldalán tap in to tt tum or —  ellen ­
tétben  egy izomnecrosist követő dystrophiás meszese- 
déssel — gyors növekedést m u ta to tt és a subcutisban 
egy előemelkedő, fluktuáló tum or alakult ki.

A röntgenfelvételeken is két eltérő jelenség látható . 
Egyrészt az elülső extensor rekesz izmainak meszese­
dése, ami inhomogen, intenzív sugárfogó árnyékban ju t 
kifejezésre. M ásrészt ettől laterálisán a  calcinosis tum o ­
rosára jellemző enyhébb röntgenám yékot adó lebenye- 
zett képlet foglal helyet, alsó pólusán kifejezett folya ­
déknívóval.

Az esetism ertetésben részletesen tárgyalt szövet­
tani vizsgálat is kétféle folyam atot tá r  fel. Az izomállo ­
mány elhalását és meszesedését m u ta tja  sejtes szöveti 
reakció nélkül, illetve az evvel összefüggő kötőszöveti 
conglomeratum esetében a fentebb leírt tumoralis cal ­
cinosis típusos szöveti szerkezetét.

A fentieket összefoglalva feltevésünk szerint be ­
tegünkben traum át követően a  lábszár elülső feszítő 
rekeszében elhelyezkedő izmok elhalása következett be 
következményes dystrophiás meszesedéssel. Ezzel egy 
időben, vagy ezt követően a rekesszel összefüggő lágy ­
részekben típusos tumoralis calcinosis alakult ki, m ely 
progresszív növekedést m utato tt. Esetünk alapján fel ­
tételezhető, hogy traum át követő dystrophiás folya ­
m at is szerepet já tszhat a tumoralis calcinosis aetioló- 
giájában.
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Szerzők LeVeen-billentyű okozta hólyagirritatiós ese­
tü k e t ismertetik. A fél évvel korábban beültetett 
LeVeen-billentyű collector-vezetéke a hólyag hátsó 
falán megtörve m akacs alhasi fájdalm akat okozott, 
m ely m ia tt sebészi beavatkozás vált szükségessé. 
Ism ertetik  betegük kivizsgálásában és a sebészi kor ­
rekció során m egtett tevékenységüket, s a működő 
billentyű m ellett elvégzett beavatkozást, mellyel meg­
szüntették  az irrita tió t, am ellett megoldották a lég- 
embolia létrejöttének elkerülését is. A m űtét u tán  az 
addig is jól működő billentyű ismét működőképes volt. 
A LeVeen-billentyű eddig ism ert és közölt szövődmé­
nyei sorában esetükhöz hasonlót nem találtak.

Irritation of the vesica urinaria as an infrequent compli­
cation of LeVeen's valve and its surgical correction. 
A case of bladder irritation caused by LeVeen’s valve 
is reported. The duct of the LeVeen’s valve im planted 
6 months earlier became bent on the posterior wall of 
the bladder and caused persistent hypogastric pains 
which made surgical intervention necessary. The 
authors describe the exam inations and the surgical 
correction which was perform ed with functioning 
valve and ceased the irritation. This contributed also 
to the prevention of the developm ent of air embolism. 
The valve functioned satisfactorily before and after 
the operation. No similar complication was found 
among those known and reported so far with LeVeen’s 
valve.

A világszerte elterjedt LeVeen-billentyű-implan- 
tációk a refracter ascitesek kezelésében alapvető vál­
tozást hoztak. A billentyű-beültetés ad ta  kézenfekvő 
előnyök m ellett az első időszakban eltörpülni látszot ­
tak  a lehetséges szövődmények, melyek közt a vérzés 
[7, 14, 16, 20], a shunt elzáródása [13] m ellett a lázas, 
fertőzéses komplikációk szerepeltek [6, 22, 26, 27]. 
Nagyobb számú cirrhosisos-asciteses beteg kezelése 
kapcsán [13, 22] azóta pontosabb információkat sze­
reztünk  a betegek m űtétre  történő kiválasztása [25], 
a m egfontoltabb m űtéti javallat kialakítása [2, 6, 16], 
valam int a postoperativ kezelés és betegvezetés gya ­
korlatában [13, 22 ]. Egyre jobban megismertük a bil ­
lentyű-beültetést követően kialakuló szövődményeket 
is [1, 5, 7, 9 stb.].

Közleményünkben a LeVeen-billentyű beültetését 
követően fellépett olyan szövődményt és annak meg­
oldását ism ertetjük, amelyhez hasonlót eddig a vonat ­
kozó irodalom nem  említ.

Esetismertetés

Sz. L . 34 é v e s  f é rf ib e te g b e  1986. o k tó b e r  6 -á n  ü l t e t tü n k  
L e V e e n -b il le n ty ű t a lk o h o lo s  c ir rh o s is  t a l a j á n  k ia la k u l t  re f- 
r a e t e r  a sc ite se  m ia t t .  A  b e te g e t  a  9 . p o s to p e ra t iv  n a p o n  b o c sá j-
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t o t t u k  o t th o n á b a  jó l  m ű k ö d ő  b i l le n ty ű v e l ,  p a n a s z m e n te se n .
3 h é t te l  k é ső b b  je le n tk e z e t t  fe lü lv iz s g á la tra .  A sc ite se  m e g ­
s z ű n t ,  e lm o n d á s a  s z e r in t  e g y e t le n  p a n a s z a  a  k e lle m e tle n , 
k ín zó , fő leg  re g g e l je le n tk e z ő  a lh a s i ,  h ó ly a g tá j i  f á jd a lo m , m e ly  
a  reggeli e lső  v iz e le tü r íté s  e lő t t  a  le g e rő se b b ; a  v ize lé s  u t á n  
m e g szű n ik  a  fá jd a lo m , m a jd  n a p o n ta  tö b b sz ö r  ism é t je le n tk e ­
z ik . A  g ö rcsö s f á jd a lo m  v ize lé se k  u t á n  m in d ig  e n y h ü l. A  b e te ­
g e t  g ö rc so ló d k k a l, f á jd a lo m c s i l la p ító k k a l  e llá ttu k . 1  h ó n a p  
m ú lv a  ism é t je le n tk e z e t t  h a so n ló  p a n a s z a  m ia t t .  A  b i l l e n ty ű  
jó l  m ű k ö d ik , a sc ite s e  n in cs . E k k o r  u ro ló g ia i v iz s g á la to t  k é r ­
tü n k .  N a t ív  h a s i  r tg - fe lv é te lé n  jó l  k iv e h e tő  a  b i l l e n ty ű  v a s ­
ta g a b b  c o lle c to rv e z e té k e , m e ly  m e re d e k e n  h ú z ó d ik  le  a  kis- 
m ed en ce  i r á n y á b a  és a  h ó ly a g  h á ts ó  fa lá n  m e g tö r ik  (1 . ábra). 
í v .  p y e lo g ra p h iá s  fe lv é te lé n  a  v e z e té k  á l ta l  a  h ó ly a g o n  o k o z o tt  
b e n y o m a t ra jz o ló d ik  k i.

D ire k t  m e c h a n ik u s  h ó ly a g i r r i ta t ió t  fe lté te le z v e  —  a z  
u ro ló g u ssa l e g y e té r té s b e n  —  m ű t é t e t  ja v a so l tu n k , m e ly tő l  
a  b e te g  e lz á rk ó z o t t .  1987. m á rc iu s  6 - á n  je le n tk e z e t t  ú j r a ,  e g y re  
fo k o zó d ó  p a n a s z a i  m ia t t .  E lm o n d á s a  s z e rin t  e rő s , g ö rc sö s  
a lh a s i f á jd a lm a it  a  g y ó g y sz e re k  se m  s z ü n te t ik .  F iz ik á l is  v iz s ­
g á la ta  so rá n  a sc ite s  n e m  é sz le lh e tő . A  b ő rö n  jó l t a p in th a tó  a z  
a zo n  á t tű n ő  b i l l e n ty ű  k o ro n g  a la k ú  sze lep része , i lle tv e  a  v é n á s  
k a n ü l,  m e ly  a  jo b b  m e llk a s fé le n  a  n y a k ig  k ö v e th e tő . U ro ló g ia i 
v iz s g á la ta  k ó ro s a t  n e m  m u ta t o t t ,  v iz e le te  g e n n y e t, v v t - t  n e m  
t a r ta lm a z o t t ,  a  v iz e le tb e n  b a c te r iu m o k  n in csen e k . R tg -v iz s -  
g á la ta  a  b i l l e n ty ű  h a s i v e z e té k é t  jó l  d e m o n s trá l ja ,  s  a z t  a  k o ­
r á b b iv a l  m e g y e g y e z ő  p o z íc ió b a n  á b rá z o lja .

1987. m á rc iu s  11-én  m ű té t e t  v é g e z tü n k . Első lépésben 
a LeVeen-bülentyü vénás kanüljét a  mellkasfalon ejtett k is  haránt- 
metszésből fe ltá rtu k  és eszközzel elzártuk. E z t  k ö v e tő e n  k b .  5 e m ­
es  s u p ra p u b ic u s  a lsó  m e d ia n  l a p a r o to m iá t  v é g e z tü n k  a  T r e n ­
d e le n b u rg -h e ly z e tb e n  fe k v ő  ( s ü ly e s z te t t  fe lső te s tű ) b e te g e n . 
K ie m e ltü k  a  b i l l e n ty ű  h a s i v e z e té k é t  a  k ism e d e n c é b ő l, és 
kb. 15 cm-es d ista lis szakaszát levágtuk. A h a sü re g b e n  k e v é s , 67



c h y lo s u s  a s c ite s t  ta lá l tu n k .  E z t  k ö v e tő e n  a  la p a ro to m iá s  n y í ­
l á s o n  á t  k b . 2—-3000 m l la n g y o s  k o n y h a s ó -o ld a to t  ö n tö t tü n k  
a  h a s ü re g b e , a z z a l a  cé lla l, h o g y  a hasüregbe ju to tt levegőt a beön­
tött konyhasó kiszorítsa. E z u tá n  a  h a s s e b e t  —- 1 ö lté s  m egcso - 
m ó z á s a  k iv é te lé v e l  —  z á r tu k .  E k k o r  a  h a s fa lra  g y a k o ro lt  
n y o m á s s a l  a  k o n y h a só  n a g y ré s z é t  k i ü r í t e t t ü k  és a z  u to ls ó  ö l ­
t é s t  is  m e g c so m ó z tu k . A  sze lep  m ű k ö d é s é t  e lle n ő riz e n d ő  5 m l 
m e th y lé n k é k  o ld a to t  fe c sk e n d e z tü n k  a  h a sü re g b e , m ajd  meg­
szün te ttük  a  vénás kanul időleges leszorítását. N é h á n y  p e rc  
m ú lv a  a z  e ffe ren s s z á rb a n  m e g je le n ő  fe lh íg u l t  f e s té k -o ld a t  
ig a z o l ta  a  to v á b b r a  is jó l  m ű k ö d ő  sz e le p -fu n k c ió t. E k k o r  a  k is  
b ő r s e b e t  is  z á r tu k  a  v é n á s  k a n ü l  f e le t t  a  m e llk a e fa lo n . 5 — 6  ó r a  
m ú lv a  m e g je le n t  a  b e a d o t t  f e s té k  zö ld  b o m lá s te rm é k e  is  a  v i ­
z e le tb e n ,  je le z v e  a  jó  b i l le n ty ű -m ű k ö d é s t .

A  b e te g  p a n a s z a  a  m ű té t  u t á n  a z o n n a l  m e g s z ű n t ,  seb e i 
g y ó g y u l ta k .  P o s to p e ra tiv  h a e m o s ta s is -é r té k e i  is  jó  s h u n t-  
m ű k ö d é s t  ig a z o lta k . A  m ű té t e t  k ö v e tő  8 . n a p o n  p a n a s z m e n te ­
s e n ,  g y ó g y u l ta n  tá v o z o t t .  M á jfu n k c ió s  é r té k e i  a  b i l l e n ty ű ­
b e ü l t e té s  ó t a  n e m  ro m lo t ta k , v e se fu n k c ió ja ,  d iu re s is e  k ifo g á s ­
t a l a n .  V íz h a j tó k a t  n e m  ig én y e l, L ip o ic -a c id o t és  C a te rg e n - t  
s z e d  re n d sz e re se n .

Megbeszélés

A LeVeen-billentyű alkalm azása forradalmi vál­
to zást hozott az ascites kezelésében. [12] A megoperál­
t a k  többségében feleslegessé váltak  a hascsapolások, 
a  keringésbe visszajuttatott plasm a a benne levő 
fehérjék, elektrolytek, ásványi sók a  szervezet szám ára 
ism ét hasznosíthatókká váltak. Ezzel párhuzamosan 
jav u lt a betegek általános állapota, psychés statusa, 
s meghosszabbodtak a várható életkilátások.

A  k ö z le m é n y  m e g írá sá ig  17 b i l l e n ty ű - b e ü l te té s t  v é g e z ­
t ü n k  a  k a p o s v á r i  M egyei K ó rh á z  I I .  se b é sz e ti-m e llk a sse b é sz e ti  
o s z t á ly á n ,  16 e se tb e n  L eV een-, 1 a lk a lo m m a l p e d ig  D e n v e r-

b i l l e n ty ű t  ü l te t tü n k  b e . V a la m e n n y i b e te g  m á jc ir rh o s is  t a la já n  
k i a l a k u l t  a s c ite s  m ia t t  k e r ü l t  m ű té t r e ^ 25, 2 5 ] .(A  m ű té t i  j a v a l ­
l a t ,  a  m ű té t i  te c h n ik a ,  v a la m in t  a  s z ö v ő d m é n y e k  k é rd é sé rő l 
a  k ö z e ljö v ő b e n  m e g je le n ő  k ö z le m é n y e in k b e n  s z á m o lu n k  b e  
r é s z le te s e b b e n .)

A billentyű kedvező tulajdonságai m ellett azon­
ban szaporodnak azok a közlések, m elyek aLeVeen- 
billentyű beültetése kapcsán észlelhető változatos szö­
vődm ényeket ism ertetik [1, 2, 3, 9, 13, 18]. A vérzéses, 
fertőzéses, ill. elzáródásos szövődmények m ellett r it ­
kább, nemegyszer bizarr szövődményt is megfigyeltek, 
íg y  pl. pulmonalis embolisatiót, melyet a keringésbe 
kerü lt cholesterin-kristályok okoztak [4], a shunt 
indukálta  kamrai tachycardiát [17], a vénás katéter 
zsákszerű kitágulását a vena cava superiorban [11], 
vena cava superior-syndrom át [23], sinus coronarius- 
perforatió t [21], vagy colon-perforatiót [19]. Hirst 
és Saunders közleményében olvasható egy másik, fa ­
talis végű perforatiós szövődmény: a billentyű hasi 
vezetéke coecum -átfúródást okozott, s az így létrejövő 
légembolia halálos kimenetelű volt [10].

Esetünkben a kismedencébe lelógó, a hólyag hátsó 
falához fekvő kisujjnyi vastagságú vezeték okozott 
hónapokig tartó  kínzó, alhasi, hólyagtályi fájdalm akat. 
A beteg által elm ondottak jól jellemezték a  fájdalom 
kialakulásának mechanizmusát: a görcsös fájdalom 
m indig te lt hólyagnál volt a legerősebb, a hólyag ki­
ürülésekor a tenesmus mérséklődött, de napjában 
többször, a hólyag telődésével párhuzamosan ismétlő ­
dö tt.

A viszonylag egyszerűen korrigálható probléma 
azonban egy működő, a vénás rendszerrel összekötte ­
tésben álló billentyű m ia tt igényelt különös figyelmet 
és körültekintést. Az első lépésként elvégzett billentyű ­
lezárás lehetővé te tte  a ny ito tt hasi m űtéte t, a kor­
rekció elvégzése u tán  azonban meg kellett oldani a lég- 
buborékok) rendszerbe jutásának elkerülését. Ez a 
levegő kiszorítása céljából a hasüreg konyhasós fel­
töltésével, a beteg megfelelő pozíciójú fektetésével, 
pozitív nyomású lélegeztetés segítségével volt kivihető.

Működő billentyű m ellett végzett hasi m űtét kivi­
telezhetősége azért is fontos kérdés, hiszen LeVeen 
(vagy Denver)-billentyű beültetése hosszabb élettar ­
tam o t ígér, így nagyobb lehetőség van a  billentyű- 
im plantáltakban esetleg kialakuló megbetegedésekre 
(appendicitis, cholelithiasis, ileus, stb.) is. A szükséges 
sebészi beavatkozás u tán  az addig jól működő billen ­
ty ű  eltávolítása és későbbi időben (a hasüregbe került 
levegő felszívódása után) történő ism ételt beültetése 
egyrészt luxus, m ert a  billentyű ára hazánkban ezt 
nem  igen engedi meg, másrészt felesleges is, m ert a 
fentiekben leírtak alapján biztonsággal elvégezhetjük 
a szükséges beavatkozást, hiszen a billentyű ism ét m ű ­
ködőképessé tehető anélkül, hogy a beteget a lég­
embolia veszélyének k ite ttü k  volna.

Esetünkben a beteg panaszaiért felelős hólyag- 
irrita tio  időbeni (még komolyabb — perforatiós — 
szövődmény kialakulása előtti) megoldását szorgal­
m aztuk. A panasz megszűnte, a billentyű további jó 
m űködése igazolta, hogy a hasonló esetek kialakulása ­
kor a ján lo tt és szükséges a kellő korrekciót végrehaj­
tani. A laparotom ia során a légembolia elkerülésére 
az em lítettek  alapján kell törekedni. A beavatkozás 
u tán  a ján lo tt a szelepműködés kontrollja is.



Ism ertetett esetünk a fenti tanulságok megfogal­
mazásán kívül példa a kivizsgálás és kezelés kapcsán 
megnyilvánult interdisciplinaris kapcsolatra is, mely ­
ben a sebészen kívül urológus, haematológus ésanaes- 
thesiológus együttműködése eredményezte a beteg 
állapotának, sorsának m egnyugtató rendezését.

IR O D A L O M : 1. D upas, J .  L . és m tsai: S u p e rio r  v e n a  c a v a  
th ro m b o s is  as  a  c o m p lic a tio n  o f  p e r ito n e o -v e n o u s  s h u n t .  
G a s tro e n te ro l. ,  1978, 75, 899 . —  2 . E p ste in , M .:  T h e  L eV een  —  
s h u n t  fo r  a sc ite s  a n d  h e p a to re n a l  s y n d ro m e . N . E n g l., J .  M ed ., 
1980 , 302, 628. —  3. Eckhäuser, F . E . és m tsai: S u p e rio r v e n a  
c a v a l  o b s t ru c tio n  a s so c ia te d  w i th  lo n g - te rm  p e r ito n e o -v e n o u s  
s h u n t in g .  A n n . S u rg .,  1979, 190, 758 . —  4 . Eckhäuser, F . E . 
és m tsai: B iz a r re  c o m p lic a tio n s  o f  p e r ito n e o v e n o u s  s h u n ts .  
A n n . S u rg ., 1981, 193, 180. —  5. Fenster, L .  F . és mtsai: A c u te  
r e s p i r a to r y  d is tre s s  sy n d ro m e  a f te r  p e rito n e o -v e n o u s  s h u n t .  
A m . R e v . R e sp . D is .,  1982, 125, 244 . —  6 . Fulenwider, J .  T . 
és mtsai: P e r i to n e o v e n o u s  s h u n ts .  L e s so n  le a rn e d  f ro m  a n  
e ig h t-y e a r  e x p e rie n c e  w i th  70 p a t ie n ts .  A rc h . S u rg ., 1984, 119, 
1133. —  7. Friedrichs, O.: B lu tu n g s k o m p lik a t io n e n  des 
L e V e e n -sh u n ts . M ed . W e lt ,  1983, 3r, 754 . —  8 . Greenlee, H . B .  
és m tsai: S m a ll b o w e l o b s t r u c t io n  f ro m  co m p ress io n  a n d  
k in k in g  o f  in te s t in e  b y  th ic k e n e d  p e r i to n e u m  in  c irrh o s is  w ith  
a s c ite s  t r e a te d  w i th  L eV een  s h u n t  ( a b s tr .)  G a s tro e n te ro l.,  
1979, 76, 1282. —  9 . Qreig, R  D . és m tsai: C o m p lic a tio n s  a f te r  
p e r ito n e o v e n o u s  s h u n t in g  fo r  a sc ite s . A m e r .  J .  S u rg ., 1980, 
139, 125. —  10. H irst, A . ,  Saunders, F . O.: F a t a l  a ir  e m b o lism  
fo llo w in g  p e r fo ra t io n  o f  t h e  c o ec u m  in  a  p a t i e n t  w i th  p e r ito n e o ­
v e n o u s  s h u n t  fo r  a sc ite s . A m . J .  G a s tro e n te ro l. ,  1981, 76, 
4 53 . —  11. Lnnghlin , J .  C.: S a c c u la r  d i la ta t io n s  in  th e  L eV een- 
s h u n t  ( le t te r )  A n n . I n t .  M ed ., 1979, 91, 928 . —  12. LeVeen, 
H. H . és mtsai: P e r ito n e o -v e n o u s  s h u n t in g  fo r  a sc ites . A n n .

S u rg .,  1974, 180, 580. —  13. LeV een, H . H. és mtsai: P e r i to n e -  
n o u s  s h u n t  occlu sio n . E tio lo g y , D ia g n o s is , T h e ra p y . A n n . 
S u rg .,  1984 , 200, 212. —  14. M atseshe, J .  W .: és m tsa i  F a t a l  
d is s e m in a te d  in tr a v a s c u la r  c o a g u la t io n  a f t e r  p e r ito n e o -v e n o u s  
s h u n t  fo r  in t r a c ta b le  a sc ite s . M ayo  C lin . P ro c .,  1978, 53, 5 2 6 . —  
15. PahXing, H . és m tsai: D e r  p e r ito n e o -v e n ö se  s h u n t  n a c h  
L eV een  —  e in e  a l te rn a t iv e  b e im  th e ra p ie r e s is te n te n  A sz ite s . 
Z b l. C h ir .,  1985, 110, 835 . —  16. P á r  A .:  A  L e V e e n -sh u n t 
s z ö v ő d m é n y e irő l  a z  ú ja b b  i ro d a lm i a d a to k  tü k ré b e n .  O rv  
H e t i l . ,  1981 , 122, 305. —  17. Pózén, R .  G. és mtsai: P e r i to n e o ­
v e n o u s  s h u n t- in d u c e s  v e n tr ic u la r  t a c h y c a r d ia .  C rit.  C are  M ed ., 
1982, 10, 6 5 . —  18. Ranninger, К .,  S w itz , D .:  L o c a l o b s t r u c t io n  
o f  in fe r io r  v e n a  c a v a  b y  m a ss iv e  a sc ite s .  A m . J .  R o e n tg e n o l .,  
1965, 93, 935 . —  19. R osenm ann, J .  E .,  A llison , D . C., S m ith ,
D . E .:  C o lo n ic  p e r fo ra t io n  a s  a  c o m p lic a tio n  o f  p e r ito n e o -  
v e n o u s  s h u n t :  a  case  r e p o r t .  S u rg ., 1984 , 95, 619. —  20. 
Schw artz, M . L ., Sw aim , W . R ., Vogel, S .  B .:  C o a g u lo p a th y  
fo llo w in g  p e r ito n e o -v e n o u s  s h u n tin g . S u rg .,  1979, 85, 671 . —  
21. Sh a h , К . H . és m tsai: C o ro n a ry  s in u s  e r f  o ra tio n  f ro m  
p la c e m e n t  o f  a  L e V e e n -sh u n t in  a  c h ild .  C h e st, 1982, 82, 
197. —  22 . Sm adja , C., Franco, D .: T h e  L e V e e n -sh u n t i n  t h e  
e le c tiv e  t r e a tm e n t  o f  i n t r a c ta b le  a s c ite s  in  c irrh o s is . A  p ro s  
p e c t iv e  s tu d y  o n  140 p a t ie n ts .  A n n . S u rg .,  1985, 201, 4 8 8 . —
23 . V an Deventer, G. M ., Snyder, N ., P atterson, M .:  T h e  s u p e r io r  
v e n a  c a v a l  sy n d ro m e  —  a  c o m p lic a tio n  o f  t h e  L eV een  s h u n t .  
JA M A , 1979, 242, 1655. —  24 . Vincze K .  és mtsai: A z  a s c ite s  
k e z e lé se  L eV een-fé le  p e r ito n e o  —  ju g u la r is  s h u n t - m ű té t te l .  
O rv o s i H e t i l a p ,  1980, 121, 2583. —  25. Tóth  A ., V incze K .:  
L e V e e n -sh u n t és a  d is s e m in á l t  in tr a v a s c u la r is  c o a g u la t io  
(D IC ) . O rv o s i H e t ila p ,  1987, 128, 1195. —  26 . Wormser, G. P .,  
Hubbard, R . C.: P e r i to n i t i s  in  c ir rh o t ic  p a t i e n ts  w i th  L e V e e n  
s h u n ts .  A m . J .  M ed ., 1981, 70, 358. —  27 . Wormser, G. P .:  
I n f e c t io u s  c o m p lic a tio n s  o f  t h e  L eV een  s h u n t .  G a s tro e n te ro l. ,  
1982, 83, 1195.

(V incze  K á r o ly  d r .  K aposvár, P f . 12. 7401)

ME GJ E L E N T
MAGYAR NŐORVOSOK LAPJA  

1987. 5. sz.
Nagykálnai Tamás dr.: Petefészekrák intraperitoneális 

kemoterápiája
Kovács László dr., Resch Béla dr. és P app Gyula dr.: 

Verapamil befolyása a fenoterol pozitív chronotrop 
és inotrop hatására magzati szíven

In tődy  Zsolt dr., L anta iné Santora Zsófia dr., R éti 
M ariann dr., H ajdl K risztina  dr. és László János dr.: 
Magzati AB0 és Rh vércsoport meghatározás a ter­
hesség első trimeszterében

Csiszár Péter dr. és Nagy Gyula dr.: Diabetes indipidus 
és terhesség

Hadnagy János dr., P e jtsik  Béla dr., Pácsa Sándor dr. 
és Csaba Im re dr.: Az anyai szérum béta-2 mikroglo- 
bulin és húgysav-tartalmának összehasonlító vizs­
gálata normális terhességben és EPH gesztózisban

Kodaj Im re dr. és Szalay János dr.: A magzati vese nö­
vekedése normális terhességben és retardált magza­
toknál

Csütörtöki Vendel dr., Gacs M ária dr., Galamb M iklós dr. 
és Prim ász Péter dr.: A Mycoplasm ahominis szülé­
szeti szerepéről

Ungár László dr., MarcsekZoltándr., M enyxárt Jánosdr., 
Siklós Pál dr. és Hercz Péter dr.: Terhes szérum ha­
tása a terhességből származó méhlepény sejtosztó­
dására

Cseh Im re dr., IUyés M iklós dr., Sebők János dr., 
Kraiciova Vera dr., Arató Gabriella dr. és Gáti 
István  dr.: A placenta morphológiai jellemzői és a 
köldökzsinór artériás keringése közötti kapcsolat

Bárt fa i  GyOrgy dr., Steven K aali dr., Robert Landes- 
m an dr. és B rij Saxena Ph. D.: Spontán terhességek 
in vitro fertilisatio és embryo transfer kezelés szü­
netében

Orbán László dr.: Időskorú betegek kezelése osztá­
lyunkon

Tallián Ferenc dr. és Polgár Sándor dr.: Kis adag szub- 
kután heparin alkalmazása a nőgyógyászati trom- 
boembólia megelőzésében

Bartha Iván dr., Bodrogi Tivadar dr., Németh A ttila  dr. 
és FülOp Balázs dr.: A nőgyógyászati műtéteknél fel­
ismert vastagbélrák kezelése

Gergely Lajos dr. és Czeglédy Ju d it dr.: Humán papillo­
ma vírusok (HPV) kimutatása cervix eháltozá- 
sokban

Kovács Lajos dr., Unk Péter dr., Bartsch Aurél dr. és 
Tam ási Ferenc dr.: Condyloma acuminatum kezelése 
СО8 lézerrel

1987. 6. ez.
Rákóczi István dr., Gerő GyOrgy dr. és Gáti István  dr.: 

Arachidonsav-metabolitok és a későterhességi toxé- 
mia

Intödy Zsolt dr., H ajdú K risztina  dr. és László János dr.: 
A magzati vérvétel lehetőségei

Bártfai GyOrgy dr. és Szántó Ferenc dr.: Az egyes mag­
zatok kardiotokográfiás vizsgálatának jelentősége 
ikerterhességben

Varga Péter dr., Szekeres-Barthó Jú lia  dr., Kelemen 
András dr., Pácsa Sándor dr. és Szereday Zoltán dr.: 
Szülés alatti immunológiai változások normális va­
júdás és fájásgyengeség miatt végzett oxitocin-keze- 
lés során

Hadnagy János dr., Pejtsik Béla dr., Pácsa Sándor dr. és 
Csaba Im re dr.: Renális tubuláris funkció terhességi 
hipertóniában és EPH-gesztózisban

Mészáros József dr., Egyed Jenő dr., Dobos A n n a  dr., 
Békefi Dezső dr., Oláh János dr. és Gáti István  dr.: 
Intrauterin retardáció előfordulása cukorbetegséggel 
szövődött terhességben

Szántai Gábor dr.: A kolpo-cervicitis szerepe a kora­
szülések előidézésében

Szepesi János dr.. Szigetvári István  dr. és Gáti István  dr.: 
Profilaktikus kemoterápia high-risk molaterhessé- 
gekben

Berkő Péter dr.: Az UFT-rendszer gyakorlati alkalma­
zása I.

Orosz-Tóth M iklós dr., Fábián A n ta l dr. és Szikora 
László dr.: ШЕ-viseléssel szövődött kismedencei 
aktinomikózis fertőzésről

Gouth János dr.: Prognosztikai különbségek hyper- 
gonadotrop amenorrhoeás nők kezelésében

Kovács Lajos dr., U nk Péter dr. és CsOmOr Sándor dr.: 
A CIN I —II. kezelése 00,-lézerrel

Palicz Jud it dr. és Gaál József dr.: Spinális érzéstelení­
tésben végzett hüvelyi műtétek a betegek értékelése 
szerint

Kádár Zoltán dr. és Gaál József dr.: Psychés hatások 
vizsgálata epidurális anaesthesiában végzett csá­
szármetszések során

Sziray Zoltán dr., Gaál József dr.: Lumbális epidurális 
analgézia a szülő nő megítélése szerint

Csermely Tamás dr., Szilágyi András dr. és Csaba Im ­
re dr.: Bromokriptinnel kezelt policisztás ovárium- 
szindrómás betegben kialakult endometrium carci­
noma

IDEGGYÓGYÁSZATI SZEMLE 
1987. 10. sz.

Gombi Róza dr.: Hullay József professzor idegsebészeti 
munkássága

Janka Zoltán dr., ZOllei Éva, Szentistványi István  dr.,

Szilárd János dr.: Zenei élmény pszichometriai elem. 
zése szemantikai differenciál skálával 

Komoly Sámuel dr.: Cuprizon okozta demyelinisatio 
idegrendszeri eloszlásának vizsgálata 

Csorba János dr., Ratkóczy Éva dr.: Neuroticizmus, csa­
ládi atmoszféra és tanulmányi teljesítmény össze­
függéseinek vizsgálata gimnáziumi tanulóknál 

Diószeghy Péter, Im re Sándor, Mechler Ferenc: Lipid 
peroxidatio és Superoxide dismutase aktivitás izom- 
dystrophiában és neurogen izomatrophiában szen­
vedő betegek izmában és vörösvérsejtjeiben 

Jakab GyOrgy dr.: Az arcideg intratemporális neuri- 
nomáiról

S t. Todoroio: Über häuflgkeit und das klinische Bild 
der Symptome 1. Ranges nach K. Schneider bei der 
Schizophrenie

1987. 11. sz.

Szobor Albert dr.: Myasthenia gravis: betegségtársulá­
sok. Irodalmi adatok és 1000 beteg észlelése alapján 

Borbély K atalin dr., S im kovics Miklós dr., Pásztor 
E m il dr.: Intramedulláris térfoglaló folyamatok 
myeloszcintigráfiás diagnosztikája 

Jakab György dr.: Az arcideg intratemporalis neurino- 
máiról

Gáti István  dr., Czopf József dr., K untár Lajos dr.. 
Trombitás Károly: A progresszív külső szemizombé- 
nulásról

Mészáros István  dr., Horváth Zoltán dr.: A nem-tumo­
ros eredetű cerebellaris gliás cystákról

1987. 12. sz.

Diószeghy Péter, Égerházi A nikó, Mechler Ferenc: Só­
in atosensoros kiváltott potenciálok neuromuscularis 
megbetegedésekben

Pető Zoltán dr., H uny a Péter dr., Eller József dr.: 
Pszichometriai módszerek alkalmazása a hangulati 
élet vizsgálatában

Julow Jenő dr., D rasny Gábor dr., Lányi Ferenc dr., 
Sim kovics M iklós dr., H ajda Márta dr., Szeifert 
GyOrgy dr., Tóth Szabolcs dr., Pásztor E m il dr.: Mik­
roszámítógép alkalmazása cystás cranopharyngeo- 
mák eoYttrium szilikát kolloiddal történő üregi su­
gárkezelésénél

Papp Erzsébet dr., Czopf József dr., Pálffy GyOrgy dr.: 
Látórendszeri károsodások sclerosis multiplexben 

Pongrácz Endre dr., Viczena Pál dr.: Transzfemorális 
katéteres angiográflával szerzett tapasztalataink isé- 
miás cerebrovaszkuláris betegségek kórismézésében 

K ilár Ferenc dr., Mód Andor, T igyi Gábor dr.: Myelin 
bázikus fehérje és az ellene képződött ellenanyagok 
kimutatása sclerosis multiplexes betegek széru­
mában



p o r  s z i r u p

H a tó a n y a g : 4 g ampicillinum a n h y d r i -  
cum  36 g poranyagban.

Javalla tok : Csecsemő- és k is g y e rm ek -  
ko rb an  je len tk ez ő  am pici l l in érzékeny 
k ó ro k o z ó k  által k iv á l to t ta k u té s  k ró n ik u s  
f e r tő z é s e k :  bronchit is  pneu m on ia ,  h ú g y ­
úti f e r tő z é s e k ,  septikaemia, p e r i to n i t i s  
en d o ca rd i t i s ,  meningitis,  hastífusz, gaszt- 
ro in te sz tinál is  fer tőzések, sh igel la -fe rtő-  
zések, az e p e u ta k  fertőzései . 

E llenjavallat: Penicillin- és c efa los po rin-  
tú lé rzé k e n y s é g .

A d agolás: Szokásos napi adagja g y e r m e ­
k e k n e k  50— 150 mg/ttkg, a m e ly e t négy  
egyenlő  r é s z re  osztva 6 ó rá n k é n t  kell  al ­
kalmazni.  Súlyos ese tekben  az adag e m e l ­
h e tő .  K evésbé súlyos fe r tő z é se k  e s e té n  
háro m  e gy en lő  részre osztva 8 ó r á n k é n t  
adha tó .

Elkészítés m ódja : az üvegb en lévő p o r ­
k ev e ré k h ez  a d o t t  57 ml vízzel e rő sen  ösz- 
szerázva 80 ml szirup k é sz í th e tő  ex  t e m ­
pore . 1 m érőkanál ű r ta r ta lm a  5 ml, 1 ml 
szuszpenzió  50 mg ampicil lin t ta r ta lm az . 
Étkezés e lő t t  kell bevenni! 

M ellékhatások: H ányinger, hányás, has ­
menés és b ő rk iü té s ,  m elyek  e n y h é k  és 
re n d s ze rin t  á tm en et i  je l legűek , csak r i t ­
kán válnak olyan súlyossá, hogy a kezelés 
megszakításá t szükségessé te n n é k .  Enyhe 
á tm en et i  SG O T-em elkedés ,  anafilaxiás 
sokk, vérkép zős zerv i káro so d ás o k : ané ­
mia, t ro m b o c i to p én ia ,  l euk opénia .  

G yógyszer k ölcsönhatás: Együttadása  
k e rü len d ő : bak ter io sz ta t ik us an t ib io ti ­
kum okkal (hatáscsökkenés) .  

F ig y e lm eztetés: Penicil l in -kezeléskor 
(p er  os ad ás ko r r i tkábban , m in t  parente-

rális adagolás e se té n )  súlyos,  s ő t  halálos 
anafilaxiás sok k e lő fo rd u lh a t,  e lsősorban 
allergiára  hajlamosakon. E zért  asztmás, 
allergiás anam nézis es e té n  fo k o z o t t  óva ­
tosság aján lott .

Májkárosodás és e lég te len  vesem űködés 
ese tén  az ad ago kat  kü lönös gondossággal 
kell megállapítani. Hosszan t a r t ó  kezelés 
során ajánlatos a máj- és vesefunkció, va ­
lamint a v é rk é p z ő r e n d s z e r  id ő n k én t i  el ­
lenőrzése .

Az e lké sz ít e t t  szuszpenzió  hűvös helyen, 
fénytől védve —  cé lszerűen  h ű tő s z e k ­
rény ben  — 7 napig t a r th a tó .  Használat 
e lő t t  fel kell rázni.

M egjegyzés: »{< Csak vén y re  ad h ató  ki, 
egyszeri a lkalomm al.

C som agolás: 36 g, té r í t é s i  d íj : 10 Ft

® C H E M A P O L
S zá llítja : Chemapol,  Prága

C he m ap o l 100 10 Praha 10, K o d an sk á  46. te l . :  715



Tudományos ülés a Royal Postgraduate 
Medical School-ban Gallon professzor 
visszavonulása alkalmából (L o n d o n , 1987. 
o k tó b e r  9.)

P rof. D a v id  А .  0 . Qalton, a  M ed ica l 
R e se a rc h  C o u n c il L e u k a e m ia  U n i t  ig a z ­
g a tó ja ,  65 é v e s .  T a n í tv á n y a i  és  m u n k a ­
t á r s a i  e g y n a p o s  tu d o m á n y o s  ü lé s t  r e n ­
d e z te k  v is s z a v o n u lá s a  a lk a lm á b ó l  a  H a m ­
m e r s m ith  H o s p ita lb a n .  A z ü lé s  p ro g ra m ­
j a :  „ A d v a n c e s  in  t h e  c h ro n ic  L e u k a e m ia s” . 
S o k a n , t i z e n h a t  o rsz á g  k é p v ise lő i g y ű l ­
t e k  ö ssze , h o g y  k ö sz ö n tsé k , t i s z te le tü k  és 
e lism e ré sü k  k ife je z é sé v e l a  k l in ik a i  hae- 
m a to lo g ia  k ie m e lk e d ő e n  n a g y , v e z e tő  
e g y é n isé g é t.

G a lto n  p ro fe s sz o r  jó l  is m e r t  a  h a z a i 
s z a k m a i k ö rö k b e n . J á r t  n á lu n k  tö b b s z ö r ,  
tu d o m á n y o s  ü lé s  e lő a d ó ja k é n t és  h a z a i 
h a e m a to lo g ia i  k o n g re ssz u s  ré s z tv e v ő je ­
k é n t .  1 9 8 0 -b a n  a  M a g y a r  H a e m a to lo g ia i  
T á r s a s á g  t i s z t e le t i  ta g já u l  v á la s z to t ta .  
I s m e r ik  ő t  s o k a n  írá s a ib ó l ,  n a g y sz á m ú  
tu d o m á n y o s  k ö z le m é n y é b ő l is. N é g y  é v ­
t iz e d e s  a k t í v  s z a k m a i m ű k ö d é s é n e k  g a z ­
d a g  e re d m é n y é t  a  h a e m a to lo g iá v a l  fog ­
la lk o z ó k  n e m c s a k  h a l lh a t t á k  v a g y  o lv a s ­
t á k ,  h a n e m  a  g y a k o r la tb a n  n a p  n a p  u t á n  
a lk a lm a z z á k . É p p e n  a z  id ü l t  le u k a e m iá k  
k u t a t á s a  é s  k e z e lé se  te r é n  e lé r t  e re d m é ­
n y e i h o z tá k  s z á m á r a  a  le g tö b b  e lism e ré s t .  
K ü lö n le g e se n  n a g y  s z a k m a i t e k in té ly é t  
te h e ts é g é n  és t u d á s á n  k ív ü l b iz o n y á ra  e m ­
b e r i  tu la jd o n s á g a in a k ,  fő leg  s z in te  p á r a t ­
l a n  sz e ré n y sé g é n e k  k ö sz ö n h e ti.  A  t u d o ­
m á n y o s  ü lé s  ré sz tv e v ő in e k  tú ln y o m ó  
tö b b sé g e , b e le é r tv e  a z  id ő se b b  g e n e rá c ió ­
h o z  t a r t o z ó k a t  is , a  tu d o m á n y  é s  h u m á ­
n u m  le g m a g a s a b b  s z in tű  k é p v is e lő jé t ,  a  
k u ta tó  és a  k l in ik u s  k ö v e te n d ő  p é ld a k é ­
p é t  ü n n e p e lh e t te  sz e m é ly é b e n . A z  ö ssze ­
jö v e te l  a tm o s z f é r á ja  is e rrő l g y ő z ö tt  m eg .

S ir  Jo h n  Dacie-n e k , a  R o y a l  P o s t ­
g r a d u a te  M e d ic a l S choo l h a e m a to lo g ia i  
o s z tá ly a  k o r á b b i  v e z e tő jé n e k  ü n n e p i  b e ­
v e z e tő je  u t á n  K . R a i  (N ew  Y o rk ) a  ch ro - 
n ik u s  ly m p h o id  le u k a e m ia  (C L L ) k l i ­
n ik a i  o s z tá ly o z á s á n a k  k é rd é sé t fo g la lta  
össze. A z  ő n e v é h e z  fű z ő d ik  a  le g e l te r je d ­
t e b b  „ C L L -s ta g in g ” (1975). E . M ontserrat 
(B a rc e lo n a )  a z  ú n .  k a ta lá n - is k o la  (Roz- 
m an  é s  m ts a i )  e re d m é n y e irő l  s z ó l t .  E z  a  
m u n k a c s o p o r t  j a v a s o l ta  1981-ben  a  c so n t-  
b io p sz iá s  a n y a g  s z ö v e tta n i  v iz s g á la tá t  
C L L -b e n , a ly m p h o c y tá s  in f i l t r a t io  je lleg e  
s z e m p o n t já b ó l .  A  le le t  p ro g n o sz tik a i  é r ­
t é k ű .  R . P en y n  (S id n ey ) a  m y e lo m a  in ­
te r fe ro n -k e z e lé sé rő l  b e sz é lt.  A z  e re d m é ­
n y e k  n e m  e g y é r te lm ű e n  jó k . G a lto n  m u n ­
k a c s o p o r t já n a k  v e z e tő  ta g ja ,  D . Catovsky  
(L o n d o n ) a  n e v ü k h ö z  fű z ő d ő  p ro ly m p h o -  
c y tá s  le u k a e m ia  k u ta t á s á n a k  tö r té n e t é t  
é s  a  b e te g sé g  k l in ik u m á t  fo g la l ta  össze. 
E lm o n d ta  a z t  is , h o g y  a  k ó rk é p  e lső  ré sz ­
le te s  l e í r á s á t  t a r ta lm a z ó  k é z i r a to t  a z  első 
sz e rz ő  (G a lto n )  t í z  é v ig  v i s s z a ta r to t t a ,  s 
a k ö z le m é n y  c s a k  1974-ben  je le n t  m eg . 
T e ts z é s t  a r a t o t t  G a l to n  p ro fe ssz o r  r i tk a  
s z a k m a i ö n fe g y e le m rő l ta n ú s k o d ó  n y i lv á ­
n o s  m a g y a r á z a ta .  R . Foa  (T u rin )  t é m á ja  
a m a lig n u s  ly m p h o m á k  m o le k u lá r is  g e n e ­
t i k á j a ,  a  g é n -á tre n d e z ő d é sn e k  a m o le k u ­
lá r is  s z o n d á k k a l  v a ló  v iz s g á lh a tó s á g a , s  a

m ó d sz e r  e lm é le ti  és  d ia g n o s z tik u s  je le n ­
tő sé g e  v o l t .

D é lu tá n  a  p ro g ra m  —  e g y  kö zö s e b é d  
u t á n  —  J .  M . Goldman (L o n d o n ) e lő a d á ­
s á v a l  f o ly ta tó d o t t .  A  c h ro n ik u s  g ra n u lo -  
c y tá s  le u k a e m ia  (C G L ) p a th o g e n e s is é n e k  
k i tű n ő  ö ssz e fo g la lá sá t  a d ta .  M . Talpaz  
(H o u s to n )  a z  a lp h a - in te r fe ro n n a k  a  C G L - 
b e n  és m á s  h a e m a to lo g ia i  m a lig n u s  m e g ­
b e te g e d é sb e n  v a ló  a lk a lm a z h a tó s á g á ró l  
t á j é k o z t a t o t t .  A  m y e lo d y sp la s tik u s  sy n d -  
r o m á k  k e ze lé sé n e k  k i lá tá s a i ró l  b e s z é l t
Q. J .  M u f t i  (L o n d o n ) . A z  a k u t  le u k a e m iá k  
ú n . F A B -o s z tá ly o z á s á n a k  e g y ik  a k t ív  r é ­
sze se , J .  M . Bennett (N ew  Y o rk ) a  l e u ­
k a e m iá k  k e z e lé sé n e k  ú ja b b  e re d m é n y e i ­
r ő l  s z á m o l t  b e  e g y  n e m z e tk ö z i (E C O G ) 
ta n u lm á n y  a d a ta i  a la p já n .  A  záró  ü n n e p i  
e lő a d á s  P rof. Galton-é v o l t ,  a  S ir  E r ic  
S h a rp  P r iz e  L e c tu re  c ím e : „ L e u k a e m ia  
a n d  i t s  T r e a tm e n t  1947— 1987” . A  l e u ­
k a e m ia  c h e m o th e ra p iá já n a k  tö r té n e te ,  
é p p ú g y , m in t  G a lto n  a k t ív  m u n k á s s á g á ­
n a k  id ő sz a k a , n é g y  é v tiz e d e s . ( P o n to s a b ­
b a n :  a  n i t r o g é n - m u s tá r t  19 4 3 -b an , a z  
u r e th a n t  1 9 4 6 -b an , a  b u s u lp h a n t  1948- 
b a n  k e z d té k  a lk a lm a z n i.)  S e n n e k  a  t ö r ­
t é n e tn e k  a z  a la k u lá s á b a n ,  s ik e re ib e n  a z  
ü n n e p e l tn e k  je le n tő s  sz e re p e  v o lt.  A z ü lé s  
z á ró  a k k o r d ja k é n t  e z e k e t  a z  é rd e m e k e t  
m é l t a t t a  P rof. L . Luzzatto, a  h a e m a to lo g ia i  
o s z tá ly  je le n le g i v e z e tő je .

F o g a d á s ,  m a jd  k ö zö s v a c so ra  z á r t a  a  
n a g y o n  ta r t a lm a s  p ro g ra m o t.  S z á m o s p o ­
h á rk ö s z ö n tő  h a n g z o t t  e l, b a r á to k ,  m u n ­
k a tá r s a k ,  t a n í tv á n y o k ,  t is z te lő k  k ö sz ö n ­
t ö t t é k  G a l to n t .  Ő m e g h a to t ta n  v á la s z o lt ,  
k ö s z ö n e té t  m o n d v a  a z  e lism e ré s  és a  r a ­
g a s z k o d á s  m e g n y ilv á n u lá s a ié r t .  K ö z v e t ­
le n  m u n k a tá r s a i  e g y  m ik ro s z k ó p o t  n y ú j ­
t o t t a k  á t ,  k ife je z v e  ig é n y ü k e t  és  r e m é ­
n y ü k e t :  m e s te rü k  se g íts é g é re  a  jö v ő b e n  is  
s z á m íta n a k .

H á lá s  v a g y o k  D r .  C a to v s k n y a k , a z  
ö ssz e jö v e te l  s z e rv e z ő jé n e k , a  m e g h ív á s é r t  
é s  a  h a z a i  i lle té k e s e k n e k  a  ré sz v é te l  t á ­
m o g a tá s á é r t  és  e n g e d é ly e z é sé é r t. A  r é s z t ­
v e v ő k  l i s tá j á n  k ö z e l k é ts z á z a n  s z e re p e l ­
t e k ,  m e g le p e t t ,  h o g y  k ö z tü k  m a g a m  v o l ­
t a m  c sa k , a k i sz o c ia lis ta  o rsz á g b ó l é r k e ­
z e t t .  Ö rö m  v o l t  s z á m o m ra , h o g y  k ife je z ­
h e t t e m  é s  to lm á c s o lh a t ta m  a  h a z a i t i s z ­
t e lő k  ő sz in te  jó k ív á n s á g a i t .

R á k  K á lm án  dr.

A Juvenile Diabetes Foundation Inter ­
national „Szigctsejt elleni antitest stan- 
dardizálási workshop” ülése (N ew  Y o rk , 
1987. X .  25 — 26.)

A  w o rk s h o p  je le n le g i 3. fá z is á n a k  m u n ­
k á já b a  40  la b o ra tó r iu m  k a p c s o ló d o tt  b e :  
le g tö b b e n  a z  U S A -b ó l (9) és  A n g liá b ó l  
(5). A z  N S Z K -t 4 , O la sz o rsz á g o t és  S p a ­
n y o lo rs z á g o t  3-3, A u s z t r á l iá t ,  A u s z t r iá t ,  
F ra n c ia o r s z á g o t ,  J a p á n t  2-2, B e lg iu m o t, 
D á n iá t ,  F in n o rs z á g o t,  I z r a e l t ,  H o l la n d iá t ,  
Ú j-Z é la n d o t ,  S v é d o rsz á g o t és  —  e g y e t le n  
s z o c ia lis ta  o r s z á g k é n t  —  M a g y a ro rs z á g o t 
1-1 la b o r a tó r iu m  k é p v is e lte .  A z ü lé s e n  a  
r é s z tv e v ő k  a  J D F  I n te r n a t io n a l  m e g h í ­
v á s á r a  é s  k ö lts é g é re  v e t t e k  ré sz t .

A  w o rk sh o p  v e z e tő i  n e v e s  d ia b e to ló g u -  
so k  és im m u n o ló g u so k  v o l ta k :  G. F .  
fíottazzo  (L o n d o n ) , Helga G leichmann  
(D ü sse ld o rf) , A . L em m a rk  (G e n to fte )  és
G. S . Eisenharth  (B o s to n ) .

A w o rk sh o p  c é l ja i :  1. a  s z ig e ts e j t  e lle n i 
c y to p la s m a t ik u s  a n t i t e s t  (IC A ) s z in te k  
n e m z e tk ö z i e g y sé g e k b e n  ( J D F  u n i t s  =  
J D F U )  v a ló  k ife je z é se , a  s z é tk ü ld ö t t  
s ta n d a rd -s a v ó  h íg í tá s o k  v é g p o n t  IC A  
t i te r e in e k  m e g h a tá ro z á s a  a la p já n .  A z  i ly  
m ó d o n  n y e r t  s t a n d a r d  g ö rb e  a d o t t  p o n t ­
j a ih o z  re n d e lv e  a z  ism e re tle n  sa v ó  v é g ­
p o n t  IC A  t i t e r é t ,  m e g k a p ju k  a z  IC A  
J D F U -b a n  k i f e je z e t t  é r té k é t .  A z  íg y  k a ­
p o t t  a d a to k  n e m z e tk ö z ile g  ö s s z e h a s o n lít ­
h a tó v á  v á ln a k .

2. A  s z é tk ü ld ö t t  k ó d o lt  s a v ó k  IC A  t i -  
te r é n e k  m e g h a tá ro z á s a  a la p já n  a  l a b o r a ­
tó r iu m o n  b e lü li  p r e c iz i tá s t  és r e p r o d u k á l ­
h a tó s á g o t  v iz s g á l tu k .

3. A z IC A -m e g h a tá ro z á s  je le n tő s é g é n e k  
v iz s g á la ta  a z  1 . t íp u s ú  d ia b e te s  m e l l i tu s  
k ia la k u lá s á n a k  e lő re je lzé sé b en .

4. A z IC A -m e g h a tá ro z á s  m ó d s z e re i ­
n e k  leh e tő ség  s z e r in t i  fe jlesz té se .

A d  1— 2. A r é s z tv e v ő  40 la b o r a tó r iu m  
44 v iz s g á la ts o ro z a tró l  s z á m o lt  b e .  K ö ­
z ü lü k  ö tb e n  a  s z é tk ü ld ö t t  s a v ó k  m in d e g y i ­
k e  n e g a t ív n a k  b iz o n y u l t .  E n n e k  o k á t  a z  
ü lé se n  n e m  s ik e r ü l t  t is z tá z n i .  L e g tö b b e n  
a  Bottazzo-fé le  h a g y o m á n y o s  m e to d ik á t  
( in d ire k t  im m ú n fiu o re sc e n c ia  f r iss  „ 0 ” -á s  
v é re so p o r tú  e m b e r i  p a n c re a s  f a g y a s z to t t  
m e tsz e te in )  h a s z n á l tá k .

L a b o ra tó r iu m u n k  a n tig é n k é n t  e m b e r i  
p a n c re a s  B o u in  f ix á l t  m e ts z e te it  is  a lk a l ­
m a z ta ,  m íg  4 m á s ik  la b o ra tó r iu m  m a ­
jo m , ill. p a tk á n y  h a s n y á lm ir ig y e t  h a s z ­
n á l t .  A 40 la b o ra tó r iu m  44 v iz s g á la ts o ro ­
z a ta  k ö z ü l 39 v o l t  é r té k e lh e tő .  A z  IC A - 
m e g h a tá ro z á s  p re c iz i tá s a  és r e p r o d u k á l ­
h a tó s á g a  15 -ben  jó ,  1 6 -ban  k ö zep es , 8 -b a n  
g y e n g e  v o l t .  A  jó  e r e d m é n y t  e lé rő  la b o ­
r a tó r iu m o k  tö b b s é g e  a  h a g y o m á n y o s  
m ó d sz e rre l  d o lg o z o tt .  A  la b o r a tó r iu m o k  
m u n k á já n a k  m in ő sé g e  ö ss z e fü g g ö tt  a z  
IC A  w o rk sh o p o k o n  v a ló  ré s z v é te le k  s z á ­
m á v a l :  a z o k  a  m u n k a c s o p o r to k  v o l ta k  a  
le g jo b b a k , a m e ly e k  a  w o rk sh o p  e d d ig i  
m in d h á ro m  fá z is á b a n  r é s z tv e t te k .  M eg ­
je g y z e n d ő  a z o n b a n , h o g y  a  g y e n g e  e r e d ­
m é n y t  e lé rő k  k ö z é  n a g y n e v ű  in té z e te k  
la b o ra tó r iu m a i  is  b e k e rü l te k .  A z  in té z e ­
t e k  c sak  k ó d s z á m m a l sz e re p e lte k , íg y  
n e v ü k re  c sa k  a k k o r  d e r ü l t  fé n y , h a  a z t  
ö n k é n t  t á r t á k  fe l.

M in t a  k ö z e p e s  é s  g y e n g e  e r e d m é n y t  e l ­
é rő  la b o ra tó r iu m o k  v isz o n y la g  n a g y  a r á ­
n y á b ó l  l á th a tó ,  a  v iz s g á la t  k iv ite le z é s e  
n e h é z . A  fő g o n d o t  a  m eg fe le lő  a n t ig é n  
b eszerzése  je le n t i .  A z  e re d m é n y e k e t  r o n t ­
j a ,  h o g y  m in d e n  a lk a lo m m a l m á s - m á s  
a n t ig é n t  k e ll  h a s z n á ln i,  a  h a s n y á lm ir ig y  
tá r o lh a ta t la n s á g a  m ia t t .  M in d en  a lk a lo m ­
m a l  e z é r t  ú j s t a n d a r d  g ö rb é t  k e ll f e lv e n n i.  
E z  a z  e lv é g ze n d ő  v iz s g á la to k  s z á m á t  n ö ­
v e li. A z a n tig é n rő l  c sa k  a  le o lv a sá s  s o r á n  
d e rü lh e t  k i, h o g y  a  v iz s g á la t r a  n e m  v o l t  
a lk a lm a s . F e s t e t t  k é sz ítm é n y b e n  u g y a n is  
a z  i ly e n  p a n c re a s  is  é p n e k  b iz o n y u lh a t .  
A B o u in  f ix á l t  p a n c re a s  h a s z n á la ta  c s a k  
a  p o z it iv i tá s -n e g a t iv i tá s  e ld ö n té sé re  jó ,  
f in o m a b b  t i t e r m e g h a tá r o z á s r a  n e m .

A d . 3. A  k ö v e tk e z ő  n a p o n  d é le lő t t  e l ­
h a n g z o tt  r ö v id  ö ssze fo g la ló k  a la p já n  m e g ­
á l l a p í th a t tu k ,  h o g y  a  sz ig e ts e j t  e lle n i a n ­
t i t e s t e k  m e g je le n é se  a z  1 . t íp u s ú  d ia b e te s  
m e llitu s  i r á n t  ú g y n e v e z e t t  n a g y k o c k á z a tú  
sz e m é ly e k b e n  —  e g y e s  e se te k b e n  —  e lő re  
je le z te  a  c u k o rb e te g s é g  k ia la k u lá s á t ,  m á -
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s o k b a n  a z o n b a n  a  s z é ru m b ó l  b e te g sé g  k i ­
a la k u lá s a  n é lk ü l  e l tű n t .  A  C y c lo sp o rin -A  
k e ze lé s  a z  IC A  t i t e r  n a g y s á g é r a  n e m  v o lt  
lé n y e g e s  h a tá s s a l .  A s z ig e t s e j t  e llen i és 
e g y é b  sz e rv sp e c ifik u s  a u to a n t i t e s t e k  ész ­
le lé sé v e l 2 . t íp u s ú  d ia b e te s e s  b e te g e k  k ü ­
lö n  c s o p o r t ja  v á la s z th a tó  k i  (k b . 4 % ), 
a k ik b e n  a u to im m ú n  e r e d e tű  s z ig e tse jt-  
k á ro s o d á s  v e z e th e te t t  a  k ó r k é p  k ia la k u ­
l á s á r a .  A  C y c lo sp o rin -A  k e z e lé s  v á r h a tó  
h a tá s o s s á g á n a k  e lő re je lz é sé re  a  H L A  
D K 3 -p o z i t iv i tá s  m e g á l la p í tá s a  a lk a lm a ­
s a b b , m in t  a z  IC A -p o z i tiv i tá s  re g is z t r á ­
lá s a .

A d . 4. A m á s o d ik  n a p o n  d é lu t á n  e lh a n g ­
z o t t  r ö v id  ö ssz e fo g la ló k b a n  m e to d ik a i 
k é rd é s e k rő l  e s e t t  szó . Á l ta lá n o s  a  tö r e k ­
v é s  a  n e h e z e n  b e s z e re z h e tő  e m b e ri 
p a n c re a s  h e ly e t te s í té s é re .  M e g k ísé re lté k  
m a jo m , p a tk á n y ,  m a rh a , b o r j ú  é s  d isznó  
h a s n y á lm ir ig y  h a s z n á la tá t ,  v á l ta k o z ó  s i ­
k e r re l .  N e m  lá ts z o t t  a z o n b a n  e lő n y ö sn ek  
a  F IT C -c e l  j e lz e t t  a n t ih u m a n  im m u n g lo ­
b u l in  h e ly e t te s í té s e  m á s  i n d ik á to r  r e n d ­
sz e rre l.

A z  ö s s z e jö v e te l  r e n d k ív ü l  j ó l  sz e rv e z e t ­
t e n  é s  jó  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  z a j lo tt .  
A ré s z tv e v ő k  e l lá tá s a  k i f o g á s ta la n  v o lt.  
K ö s z ö n e t  i l le t i  a  J D F  ré s z é rő l  a  sz e rv e ­
z ő k e t :  Sara  K in g -e t  é s  A rlen e  Pollack-o t, 
a k ik  a  sz e rv e z é s  m e g k e z d é sé tő l  m in d e n ­
b e n  k é sz sé g e se n  s e g í ts é g ü n k re  v o l ta k . 
K ö s z ö n ö m  to v á b b á  a z  E g é s z s é g ü g y i M i­
n is z té r iu m  N e m z e tk ö z i K a p c s o la to k  F ő ­
o s z tá ly a  s e g íts é g é t, h o g y  a  re n d e lk e z é s re  
á lló  rö v id  h a tá r id ő n  b e lü l  s ik e r ü l t  m e g ­
k a p n o m  a  sz ü k sé g es  e n g e d é ly t  é s  v íz u m o t.

P ánczél Pál dr.

Egyhónapos tanulmányutam Japánban.

A  K y o to  M eg y e i O rv o s tu d o m á n y i  E g y e ­
te m  u ro ló g ia i  k lin ik á já n a k  m e g h ív á s á ra  a  
k ö z e lm ú ltb a n  t a n u lm á n y u ta t  t e t t e m  J a ­
p á n b a n .  A z  u ta z á s  c é lja  k e t t ő s  v o lt:  az  
u ro ló g ia i  u l tr a h a n g - d ia g n o s z t ik a  é s  spec i ­
á lis  p e r c u tá n  v e s e m ű té te k  ta n u lm á n y o ­
z á sa .

A z  u l t r a h a n g  (U H ) u ro ló g ia i  a lk a lm a ­
z á s á b a n  é s  a z  ú n . in te rv e n c io n á l is  U H  b e ­
v e z e té sé b e n  a  k lin ik a  ig a z g a tó já n a k ,  Hi- 
ro k i W atanabe  p ro fe s sz o rn a k  n e m z e tk ö ­
z ileg  e l i s m e r t  é rd em ei v a n n a k .  A  p ro s ta ta -  
b e te g sé g e k  —  e lső so rb a n  a  d a g a n a to k  —  
t r a n s r e c ta l i s  U H -d ia g n o s z tik á ja ,  a  g á t i  
p r o s ta ta b io p s ia  U H - ir á n y í t á s a  m in te g y

2 0  é v  ó t a  ru t in te v é k e n y s é g  a z  in té z e tb e n . 
J a v a s l a t u k r a  és t e r v e z é s ü k b e n  d o lg o z ta  
k i  a  j a p á n  A lo k a  U H -k é s z ü lé k g y á r  a  sp e ­
c iá l is ,  k a ro s sz é k b e  é p í t e t t  t r a n s d u c e r t ,  
m e ly b e  a  b e te g  b e le ü l. A  s ü lly e s z th e tő -  
e m e lh e tő  fo rg ó  t r a n s d u c e r  se g ítsé g é v e l 
0 ,5  c m - e n k é n t  n y e r t  h a r á n tm e t s z e t i  fe l ­
v é te le k  n e m c s a k  a  sz ö v e ti  e lv á l to z á s o k a t  
je lz ik ,  h a n e m  k o m p u te re s  té r fo g a ts z á m í ­
t á s r a  is  a lk a lm a s a k . (E  m ó d sz e r  e lő n y é t 
a  h a s o n ló ,  d e  fe k v ő  te s th e ly z e tb e n  a lk a l ­
m a z o t t  e sz k ö z ö k k e l sz e m b e n  a b b a n  l á t ­
j á k ,  h o g y  a  p r o s ta ta  íg y  a  g á t t a l  e g y ü tt  
m e g s ü lly e d v e  „ f iz io ló g iá sa b b ” , d e  leg ­
a lá b b i s  k ö n n y e b b e n  é r té k e lh e tő  sonogra- 
m o t  p r o d u k á l ;  e z e n k ív ü l a  b e te g  s z á m á ra  
k e v é s b é  k e lle m e tle n  a  v iz s g á la t . )

N e m  c s a k  b e te g e k e t  v iz s g á ln a k ,  h a n e m  
—  a  c s a to l t  k ö rn y e z ő  k ó r h á z i  é s  re n d e lő ­
i n té z e t i  ré sz le g e k  b e v o n á s á v a l  —  re n d sz e ­
r e se n  s z ű rn e k  is. A z e lm ú l t  n é h á n y  év b en  
600 0  t r a n s r e c ta l i s  U H -o s  s z ű rő v iz s g á la to t  
v é g e z te k :  tö b b  tu m o r b e te g e t  is  fe lfe d ez ­
t e k .  M e g lep ő e n  so k  e s e tb e n  m u ta t ta k  k i 
m e l lé k le le tk é n t  p ro s ta ta k ö v e s s é g e t ,  fő leg  
p r o s t a t i t i s e s  b e te g e k n é l.

A  g á t i  b io p s iá t  n e m  a z  e m l í te t t ,  h a n em  
u g y a n c s a k  t r a n s re c ta l is ,  d e  l in e á r is  t ra n s -  
d u c e r r e l  v e z é r lik  —  a  h a g y o m á n y o s , k ő ­
m e ts z ő  h e ly z e tb e n  — , m a g a s  t a lá la t i  
a r á n n y a l .  G y a k ra n  v é g e z n e k  o n d ó h ó ly ag - 
b io p s i á t  is , h a so n ló k é p p e n .

P e r c u tá n  n e p h r o s to m iá t  é s  v eseb iop - 
s i á t  k iz á r ó la g  U H -g a l v e z é re ln e k . R tg - 
k é p e r ő s í tő t  c sa k  a k k o r  h a s z n á ln a k ,  h a  a  
p u n c t ió  t a l á l a t a  b iz o n y ta la n , i l le tv e  a  c sa ­
t o r n a  f e l t á g í t á s á n a k  s z a k á b a n  v a g y  k ö ­
v e k  h e ly z e té n e k  e lle n ő rz é sé re .

A  k l in ik a  v i lá g sz e r te  s z á m o n ta r to t t  
s p e c ia l i t á s a  a  h ó ly ag - és ú ja b b a n  (k b . 40 
e s e t  id á ig )  v e se k ö v e k  ro b b a n tá s o s  z ú zá sa . 
A  fo g á s z a t i  fú ró v a l  e lő z e te se n  f e lfú r t  k ő ­
b e  —  h ó ly a g k ö v e k  e s e té n  t r a n s u r e th r a l i -  
s a n , v e s e k ö v e k n é l  p e r c u tá n  n e p h ro s to m ía  
ú t j á n  —  h e ly e z e t t ,  p o n to s a n  a d a g o lt  ro b ­
b a n ó a n y a g o t  (ó lo m azid ) k ü ls ő  g y ú j tó ­
s z e rk e z e t te l  a k t iv á l já k .  A  k ő tö rm e lé k e t  
fo g ó v a l  e m e lik  k i  v a g y  U H -o s  k ő z ú z ó v a l 
t o v á b b  p o r h a n y í t j á k ,  m a jd  k is z ív já k . 
A  m ó d s z e r  —  v iz s g á la ta ik  s z e r in t  —  v e ­
s z é ly te le n , b io ló g ia ila g  á r ta lm a t l a n .  M in d ­
a z o n á l t a l ,  „ k la ssz ik u s”  é s  ro b b a n tá s o s  
p e r c u tá n  k ó m ű té t je ik n é l  e g y a r á n t ,  n em  
r i t k á n  k é n y s z e rü ln e k  2 . ü lé s b e n  v é g z e tt  
b e a v a tk o z á s r a  is, m a ra d é k  k ö v e k  e ltá v o lí ­
t á s a  c é lj á b ó l.

I n t r a v e s ic a l is  U H -v iz s g á la to t  le h e tő le g  
m in d e n  h ó ly a g tu m o ro s  b e te g ü k ö n  v ég ez ­

n e k ,  a z  in v a s iv i tá s  m e g íté lé sé re . I n  s i tu  
h ó ly a g d a g a n a t  g y a n ú ja  e s e té n  150 X  n a ­
g y í t á s ú  e n d o m ik ro sz k ó p  se g ítség é v e l, 
m a g fe s té s  (h ó ly a g b a  fe c sk e n d e z e tt  k re s il-  
ib o ly a )  ú t j á n  in  v iv o  c y to ló g ia i  v iz s g á la ­
t o t  v é g e z n e k , és  e n n e k  a la p já n  in d ik á ln a k  
b i o p s i á t  i lle tv e  s e b é sz e ti  b e a v a tk o z á s t  
(T Ú R ) .

R e n d sz e re se n  h a s z n á ln a k  a  d ia g n o s z ­
t i k á b a n  C T -t, ú ja b b a n  M R I  ( =  N M R ) is 
r e n d e lk e z é s ü k re  á ll. A lk a lm a m  v o l t  e g y  
m á s ik ,  m a g á n k ó rh á z b a n  P É T  (P o z i tro n  
E m is s z ió s  T o m o g rá fia )-v iz sg á la to t, v é g ig ­
n é z n i  id e g se b é sz e ti b e te g e n . E z  a  v i lá g ­
s z e r t e  ú jd o n s á g n a k  s z á m ító ,  m e ssz e m e n ő ­
e n  e le k t ro n iz á l t  ra d io ló g ia i  re n d sz e r  ö n á l ­
ló  c ik lo t r o n t  is  m a g á b a n  fo g la l, m e ly  rö v id  
fe le z é s i  id e jű  iz o tó p o k a t  k é p e s  e lő á l l í ta n i .  
A z  á r a  is  c s illa g á s z a ti .  U ro ló g ia i a lk a lm a z ­
h a t ó s á g á t  m o s t m é r ik  fö l.

T u d o m á n y o s  m u n k á t  re n d sz e re se n  fo ly ­
t a t n a k ,  a z  u tó b b i  é v tiz e d b e n  tö b b s z á z  
k ö z le m é n y ü k  je le n t  m eg . A  m e d ik u s ­
o k t a t á s b a n  a z  u ro ló g ia  e g y  é v v e l  ré sz e se ­
d ik ,  a  g y a k o r la ti  o k t a t á s  k is c so p o r to s  
v a g y  eg y én !.

T a n u lm á n y u ta m  s o r á n  a lk a lm a t  k a p ­
t a m  a r r a ,  h o g y  a  k y o to i  o rv o se g y e te m e n  
„ U ltr a h a n g v e z é r lé s  p e r c u tá n  v e s e m ű té ­
t e k b e n  —  m a g y a ro rsz á g i t a p a s z ta l a to k ”  
c ím e n  e lő a d á s t  t a r t s a k ,  m e ly e t  d ísz o k le ­
v é l le l  h o n o r á l ta k .

ö s s z e fo g la ló a n  é r té k e lv e ,  m ó d sz e re se n  
é ln e k  a z  ú j  te c h n ik á k  m in é l g y o rs a b b  b e ­
á l l í t á s á v a l  a  d ia g n o s z t ik á b a . A z  ú jd o n ­
s á g o t  tu d o m á n y o s a n  is h a m a r  fe ld o lg o z ­
z á k  é s  p u b l ik á l já k .  A  h a g y o m á n y o s  m e ­
d ic in á b a n  m á r  k e v é sb é  é r z é k e lh e tő  a  l e ­
m a r a d á s u n k ,  h a  e l te k in tü n k  a  g y ó g y sz e ­
re s  k e z e lé s re  is k ih a tó ,  s z in te  k o r lá t la n  
a n y a g i  le h e tő sé g e ik tő l .  T a p a s z ta la ta im  
m e g e rő s í t ik  a z t  a  k o rá b b i  v é le m é n y t  és  t ö ­
r e k v é s t ,  m e ly  b iz o n y o s  n é lk ü lö z h e te t le n  
m ű s z e re k  (p l. U H -k é s z ü lé k , p e r c u tá n  v e ­
s e s e b é s z e t i  eszk ö zö k  s tb .)  b e sz e rz é sé t  és  
re n d s z e re s  a lk a lm a z á s á t  sü rg e t i.

A  h a sz n o s  t a n u lm á n y ú t  l é t r e jö t té é r t ,  
m e ly  le h e tő sé g e t a d o t t  e g y  tá v o l i ,  ig e n  
g a z d a g  k u l tú r a  a la p fo k ú  m e g ism e ré sé re  
is , e z ú to n  is  k ö sz ö n e té t  m o n d o k  a  v e n d é g ­
l á t ó n a k .  U g y a n c sa k  k ö s z ö n e té t  é rd e m e l 
a  M a g y a r  U ro ló g u so k  T á r s a s á g á n a k  v e ­
z e tő sé g e  a z  ú t ik ö l ts é g h e z  v a ló  te k in té ly e s  
h o z z á já r u lá s é r t  v a la m in t  a  S e m m e lw e is  
O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  és a z  E gészség - 
ü g y i  M in isz té r iu m  a  k iu ta z á s  e n g e d é ly e ­
z é s é é r t .

N á d a s György dr

„Az emberi életnek sok érzés vagy eszme adhat értelmet, ezek közül négy: az embersze­
retet, a munka- és tudásvágy, a művészetek és a természet szépségének élvezete —  egy­
mással szoros egységet alkotva —  az értelmes életét teljessé is teszi.“

Makara György dr.



Belgyógyászat

Keringő-atrialis natriuretikiie polypep- 
tid essentialis hipertóniában. K o h n o , M. 
és m ts a i  ( I .  D e p t .  o f. I n t .  M ed ., O sak a  
C ity  U n iv . M ed . S c h o o l, 1-5-7, A sah i- 
m a c h i, A b e n o -k u , O s a k a , 545, J a p a n ) :  
A m . H e a r t  J . ,  1 9 8 7 ,1 1 3 ,1160.

A z a t r ia l i s  n a t r iu r e t ik u s  p o ly p e p tid  
(A N T ) p o te n c iá lis  h o rm o n á lis  sz e re p e t 
j á t s z ik  a z  e x tra c e l lu la r is  fo ly a d é k té r fo g a t  
és  a  v é rn y o m á s  s z a b á ly o z á s á b a n . G á to lja  
a  k ü lö n b ö z ő  e n d o g é n  v a s o c o n s tr ic to ro k  
h a tá s á t  és  re d u k á l ja  a z  a ld o s te ro n -sz in té -  
z is t.

A z  o sa k a i  sz e rz ő k  k ü lö n b ö z ő  h y p e r to -  
n iá k b a n  j á t s z o t t  s z e re p é t  v iz s g á l tá k . 
43  e s s e n t ia l is  h y p e r to n iá s ,  16 „ h a tá r e s e t” - 
h y p e r to n iá s  és  17 n o rm o to n iá s  e g y é n  v e t t  
ré s z t  a  v iz s g á la tb a n , u tó b b ia k  v o l ta k  a  
k o n tro llo k . H y p e r to n iá s n a k  s z á m íto t ta k  
m in d e n  o ly a n  b e te g e t ,  a k in e k  sy s to lé s  
v é rn y o m á s a  160 H g m m , d ia s to lé s  n y o ­
m á s a  95 H g m m  f e le t t  v o l t .  A m e n n y ib e n  
a  b e te g e k  e lő z e te se n  a n t ih y p e r te n s iv  k e ­
z e lé sb en  ré sz e sü lte k , k é th e te s  „k im o sá - 
so s”  p e r ió d u s  u t á n  k e z d té k  r a j t u k  a  v iz s ­
g á la to k a t .  A z A N P  m e g h a tá r o z á s a  ra d io - 
im m u n o a s sa y -m ó d sz e rre l  t ö r t é n t .  M eg ­
h a tá r o z tá k  a  s e ru m  c re a t in in - s z in te t ,  a  
g lo m e ru la r is  f i l t r a t ió t  é s  a  b a l  k a m ra  hy - 
p e r t r o p h iá j á t  (E K G  se g íts é g é v e l) .  A  b e ­
te g e k  a z  a la p v iz s g á la to k  u t á n  4 h é te n  á t  
d iu re t ie u m o k a t ,  b é ta -a d re n e rg -b lo e k o ló -  
k a t ,  v a g y  c a lc iu m  c s a to rn a -b lo c k o ló k a t  
k a p ta k  é s  4 h é t  u t á n  a  k i in d u lá s i  é r té k e ­
k e t  ú jb ó l  m e g h a tá r o z tá k .

A  p la z m a  A N P -s z in tje  sz ig n if ik á n sa n  
m a g a sa b b  v o l t  (50 p g /m l  é r té k  fe le tt )  a  k i ­
f e je z e t te n  h y p e r to n iá s  b e te g e k  k ö z ö tt ,  
m in t  a  tö b b ib e n .  A  n o rm o to n iá s o k  és a  
„ h a tá r é r t é k ” -h y p e r to n iá s o k  A N P -sz in tje  
n e m  k ü lö n b ö z ö t t  lé n y e g e s e n  e g y m á s tó l. 
A  v iz s g á la tb a n  ré s z t  v e v ő  b e te g e k  é le t ­
k o ra  c s a k n e m  a zo n o s v o l t ,  a  h y p e r to n iá -  
so k é  v a la m iv e l  m a g a s a b b  (53  é v ) , a  sz é ­
r u m  c re a t in in - s z in t  n e m  k ü lö n b ö z ö tt  
e g y ik  c s o p o r tb a n  se m .

A z E K G -v a l  ig a z o lt  b a l  k a m r a  h y p e r ­
t o n iá s  b e te g e k , v a la m in t  a z o k , a k ik n e k  
m á r  v e s e é r in te t ts é g ü k  is  v o l t ,  A N P -sz in t ­
je  m a g a s a b b  v o l t ,  m in t  a z  összes tö b b i  
h y p e r to n iá s é .  S z ig n if ik á n s  összefüggés 
v o l t  a  k ö z é p v é m y o m á s  é s  a  p la z m a  A N P - 
s z in t je  k ö z ö tt :  m a g a s a b b  v é rn y o m á sh o z  
m a g a s a b b  A N P -é r té k e k  t a r t o z t a k .  4 h é t ­
t e l  a z  e m l í te t t  a n t ih y p e r t e n s iv  k eze lés 
u t á n  a  v é rn y o m á s  s z ig n if ik á n s  c sö k k e n é ­
s é v e l p á rh u z a m o s a n  é s  sz ig n if ik á n sa n  
c s ö k k e n t  a z  A N P -s z in t  is . A  v iz s g á la to k ­
b ó l  ú g y  tű n ik ,  a z  a t r i a l i s  n a t r iu r e t ik u s  
p o ly p e p t id n e k  té n y le g  s z e re p e  v a n  a  m a ­
g a s  v é rn y o m á s  f e n n ta r tá s á b a n .

I v á n y i  János dr.

Az alkohol: a hypertonia egyik fontos 
oka. S a u n d e rs ,  J .  B . (A lfre d  H o s p ita l,  
S y d n e y , N S W  2050 A u s tr a l ia ) :  B r i t .  m ed . 
J .  1987 , 294, 1045.

T íz  é v v e l  e z e lő t t  m é g  n e m  g o n d o lta

v o ln a  se n k i, h o g y  a z  a lk o h o l  k á ro s  h a tá s a i  
k ö z ö t t  lé te z ik  o ly a n , a m e ly  n e m  k ö z ism e rt  
a z  o rv o s i  t u d a t b a n .  1 9 7 7 -b en  K latsky  és 
m tsa  84  000 b e te g  v iz s g á la ta  a la p já n  ösz- 
sz e fü g g é s t t a l á l t  a z  a lk o h o lfo g y a s z tá s  és  a  
m a g a s  v é rn y o m á s  k ö z ö tt .  M athew s  s z e r in t  
a z  a lk o h o l  a  fe le lő s  a z  e ssz e n c iá lis  h y p e r-  
t o n iá k  ll j  ré s z é é r t .  E  je le n sé g  fe lism e ré se  
n e m  ú jd o n sá g . 1 9 1 5 -b en  L iá n  m eg fig y e lte , 
h o g y  a  m a g a s  v é rn y o m á s  g y a k o r ib b  je ­
l e n tő s  a lk o h o lm e n n y is é g e t  fo g y a sz tó k ­
b a n ,  m in t  k is  m e n n y is é g ű t  v a g y  e g y á l ta ­
l á n  n e m  fo g y a s z tó k b a n .  A  f e n t i  ö ssze fü g ­
g é s re  u t a l  a  F r a m in g h a m  s tu d y  is. A  f e n ti  
a d a to k  e lle n é re  a z  a lk o h o lfo g y a s z tá s  és  a  
h y p e r to n ia  ö ssze fü g g ése  n e m  m e n t  á t  a  
k ö z tu d a tb a ,  e r r e  u t a l ,  h o g y  a  70-es é v e k  
v é g é ig  k i a d o t t ,  h y p e r to n iá v a l  fo g la lk o zó  
k é z ik ö n y v e k  a z  a lk o h o lfo g y a s z tá s  és  a  
h y p e r to n ia  ö s s z e fü g g é s é v e ln e m  fo g la lk o z ­
n a k .

A z  e lm ú l t  5 é v  s o r á n  tö b b  e p id e m io ló ­
g ia i ,  e x p e r im e n tá l is  é s  la b o ra tó r iu m i  v iz s ­
g á la t  fo g la lk o z o tt  a z  a lk o h o l  és  h y p e r to ­
n i a  ö ssze fü g g ésév e l. T ö b b  sz e rz ő  —  fig y e ­
le m b e  v é v e  a  h y p e r to n iá r a  h a jla m o s ító  
e g y é b  té n y e z ő k e t  is  —  tö b b sz ö rö s  re g ­
re ssz ió s  a n a l íz is v iz s g á la t ta l  a z t  t a l á l t a ,  
h o g y  a  n ö v e k v ő  n a p i  a lk o h o lfo g y a s z tá s sa l  
a  sz isz to lé s  és  d ia s z to lé s  v é rn y o m á s  p rog- 
re s sz ív e  n ő . N a p i  6 0 — 80 g  a lk o h o l  fo ­
g y a s z tá s a  a  sz isz to lé s  v é rn y o m á s t  á tla g o ­
s a n  9,1 H g m m -re l, a  d ia s z to lé s  v é rn y o ­
m á s t  5,6 H g m m -re l e m e lte .  A z a lk o h o l-  
fo g y a sz tá s sa l  ö ssze fü g g ő  te n z ió e m e lk e d é s  
re v e rz ib i l is .  A z a lk o h o lfo g y a s z tá s  v é r ­
n y o m á s e m e lő  h a tá s á n a k  p o n to s  m e c h a ­
n iz m u s a  n e m  is m e r t .  A z  a lk o h o l  d i r e k t  
v a z o k o n s tr ik to r  h a tá s a  c sa k  k ö ze l le tá lis  
k o n c e n tr á c ió b a n  b iz o n y í to t t .  L a s sú  p resz- 
s z o r h a tá s t  f e lté te le z n e k , m e ly  k é tn a p i  
re n d sz e re s  a lk o h o lfo g y a s z tá s  u t á n  je le n t ­
k e z ik . A  p re s s z o rh a tá s  m e c h a n iz m u s a  n e m  
i s m e r t .  N em  é sz le lte k  sz ig n if ik á n s  v á l to ­
z á s t  se m  a  p la z m a k a te k o la m in -s z in tb e n , 
se m  a  r e n in a k t iv i tá s b a n .  A z a lfa -ad re - 
n e rg -é rz é k e n y sé g  c sö k k e n é sé t t a l á l t á k  
4  n a p i  re n d sz e re s  a lk o h o lfo g y a s z tá s  u tá n ,  
a m i t  ú g y  é r té k e ln e k ,  h o g y  a  s z im p a tik u s  
a k t i v i tá s  m a g a s a b b  a k t iv i tá s i  s z in tre  k e ­
r ü l .

M ás e lk é p z e lé s  s z e r in t  sz u b k lin ik u s  e l ­
v o n á s i  á l la p o t  fe le lő s  a  v é rn y o m á s -e m e l ­
k e d é s é r t .

A  sz e rz ő k  s z e r in t  a z  a lk o h o lfo g y a s z tá s  
a  h y p e r to n ia  fo n to s  r iz ik ó f a k to r a  és az  
e s e te k  10— 3 0 % -á b a n  a  h y p e r to n ia  leg ­
lé n y e g e s e b b  v a g y  e g y e t le n  o k a .

M iv e l a z  a lk o h o l  á l t a l  lé t r e h o z o t t  t e n ­
z ió e m elk ed é s  re v e rz ib i l is ,  m in d e n  h y p e r ­
to n iá s  b e te g n é l  tá jé k o z ó d n i  k e ll a z  a lk o ­
h o lfo g y a s z tá s i  s z o k á so k ró l ,  é s  a  te n z ió  
g y ó g y sz e re s  k e ze lé se  m e l le t t  ta n á c s o ln i  
k e ll  a z  a b s z t in e n c iá t  v a g y  a z  a lk o h o l-  
fo g y a sz tá s  n a p i  1 0  g - ra  tö r té n ő  c sö k k e n ­
t é s é t .

Som ogyi A n ik ó  dr.

Inzulinrezisztencia essentialis hyperto- 
niában. F e r ra n n in i ,  E . és  m ts a i :  N ew  
E n g l .  J .  M ed . 1987, 317, 350.

A z e lh íz á s  é s  v é rn y o m á s -e m e lk e d é s  ösz- 
sze fü g g ése i m á r  ism e r te k , a m e n n y ib e n  a  
la k o s s á g v iz s g á la to k  s z e r in t  a  k ö v é re k  fe le  
h y p e r to n iá s ,  s ő t  a z  e lh íz o tt  f ia ta lo k  k ö ­
z ö t t  is  k é ts z e r  t ö b b  a  m ag a s v é r n y o m á ­
so s , m in t  a  n o r m á l  s ú ly ú  f ia ta lo k  k ö z ö tt .  
U g y a n a k k o r  a  te s ts ú ly c s ö k k e n é s  j a v í t j a  
a z  in z u l in é rz é k e n y s é g e t ,  c sö k k e n ti  a  v é r ­
n y o m á s t  é s  j a v í t j a  a  b é ta - a d re n e rg -  
a n ta g o n is tá k  v é rn y o m á sc sö k k e n tő  h a t á ­
s á t .  A  m o s t  p u b l ik á l t  e p id e m io ló g ia i t a ­
n u lm á n y  v is z o n t  a z t  ig y ek sz ik  b e b iz o n y í ­
t a n i ,  h o g y  a  h y p e r to n ia  a z  e lh íz á s tó l  fü g ­
g e tle n ü l  is  k a p c s o la tb a  k e rü lh e t  a  g lu k ó z ­
in to le r a n c iá v a l ,  i l le tv e  a  n e m -in z u lin -  
d e p e n d e n s  d ia b é te s s z e l .  M ás s z ó v a l  a z t ,  
h o g y  a  h y p e r to n ia  e lh íz á s  n é lk ü l  is  a z  in ­
z u lin re z is z te n c iá n a k  és h y p e r in s u lin is -  
m u s n a k  a l a p j á t  k é p e z h e t i .  U g y a n a k k o r  
v is z o n t  a z  e lh íz á s  a  n e m -in z u lin d e p e n d e n s  
d ia b e te s tő l ,  a  h y p e r to n iá tó l  m e n te s  is  le ­
h e t ,  é s  n e m  i s m e r te k  a z  in z u lin , v a la m in t  
a  g lu k ó z - , k á liu m -  é s  z s íra n y a g c s e re  h y ­
p e r to n iá s  ö ssze fü g g ése i sem .

A  3 in té z e tb ő l  v e r b u v á l t  9 - ta g ú  p isa i  
sz e rz ő g á rd a  v iz s g á la ta i  a la p já n  e z e k re  a  
k é rd é s e k re  p r ó b á l  v á la s z t  a d n i. V iz sg á la ­
t u k b a  13 a m b u lá n s ,  h y p e r to n iá s ,  n e m  e l ­
h íz o t t  és  n o r m á l is  g lu k ó z to le ra n c iá jú  p á ­
c ie n s t  (7 fé r f i t  é s  6  n ő t ) ,  v a la m in t  11 n e m  
h y p e r to n iá s  k o n t r o l l t  (7 fé rf it  é s  4 n ő t)  
v o n ta k  b e . E z e k n e k  á tla g o s  k l in ik a i  j e l ­
lem ző i (z á ró je lb e n  a  k o n tro lio k é ) :  é le t-  
k o r /é v :  38 (34 ), t e s ts ú ly /k g :  74 (76 ), t e s t ­
tö m e g in d e x :  26 (25), p o n d e ra l- in d e x
% -b a n  (az  a k tu á l i s  t e s ts ú ly n a k  a z  é le t-  
b iz to s í tó k  k ív á n a to s  te s ts ú ly á h o z  m é r t  
a r á n y a ) :  109 (104), te s tz s ira d é k  % -b a n :  
33 (30), s y s to lé s  v é rn y o m á s :  165 (135), 
d ia s to lé s  v é rn y o m á s :  112 (98) a  k e t t ő  e g y ­
m á s h o z  m é r t  á t l a g a :  132/98, p la z m a re n in -  
a k t iv i tá s  (n g /m l/ó ra ) :  0 ,5  (1 ,0). A z  e lh i-  
z á s tó l  és  g lu k ó z in to le ra n c iá tó l  m e n te s  p á ­
c ie n se k e n  m e g h a tá r o z tá k  a z  in z u lin -  
é rz é k e n y s é g e t  (e u g ly k a e m iá s  in s u l in ­
c a m p  te o h n ik a  fe lh a sz n á lá sá v a l) ,  a z  e n d o ­
g é n  g lu k ó z p ro d u k c ió t  (3H  g lu k ó z iz o tó p  
o ld a t ta l ) ,  a  t e s t  te l je s  g lu k ó z o x id á c ió já t  
és  e n e rg ia p ro d u k c ió já t  ( in d ire k t  k a lo r i-  
m e t r iá v a l ) .

É h g y o m o r ra  é s  a  p o sz ta b s z o rp c ió s  f á ­
z isb a n  n e m  k ü lö n b ö z ö t t  a  v é n á s  g lu k ó z ­
k o n c e n trá c ió  a  h y p e r to n iá s o k  és a  k o n t ­
r o llo k  k ö z ö tt ,  d e  a  g lu k ó z te rh e lé s  2 . ó r á ­
j á b a n  m á r  m in d  a  p la z m a  in z u l in s z in t je  
(50 , i l le tv e  30 /rU /m l) , m in d  g lu k ó z k o n ­
c e n t r á c ió ja  (114 , i l le tv e  85 m g % ) sz ig n i ­
f ik á n s a n  m a g a s a b b  v o l t  a  h y p e r to n iá s o k ,  
m in t  a  k o n t r o l lo k  k ö z ö tt .  A  h y p e r to n iá ­
so k  60 fiU /m l  k ö r ü l i  á lla n d ó  é s  s z i lá rd  
a la p ú  h y p e r in s u l in a e m iá ja  m e l le t t  h a t á ­
r o z o t ta n  g á t l ó d o t t  a  h e p a t ik u s  g lu k ó z ­
p ro d u k c ió  é s  l ip o ly s is ,  m íg  a  k á l iu m k ín á la t  
s z a b á ly o sa n  s t im u lá ló d o t t .  C sö k k e n t a  
n e m -o x id a t ív  a n a e r o b  g lu k ó z é r té k e s i té s ,  
g ly k o g é n s z in té z is  é s  g ly k o ly s is , a m i a z ­
u t á n  a  g lu k ó z fe lh a sz n á lá s  te l je s  d e fe k t-  
j e k é n t  ö s s z e g e z ő d ö tt  (sz ig n ifik án s  k ü ­
lö n b sé g k é n t  p e rc e n k é n t  1,19 m g /k g -o t  
a d v a  a  3 ,34  m g /k g -m a l  szem ben).

V iz sg á la ti e r e d m é n y e ik  s z e r in t  a z  e s s e n ­
t ia l i s  h y p e r to n ia  in z u lin re z is z te n c iá v a l 
j á r  é s  a  g lu k ó z fe lh a s z n á lá s t  4 0 % -k a i 
c sö k k e n ti .  V é le m é n y ü k  s z e r in t  e lő sz ö r  a z  
in z u l in re z is z te n c ia  k ia la k u lá s á n a k  h y p e r -  
to n iá b a n  n e m  a  m á j ,  h a n e m  a  p e r if é r iá s  
s z ö v e te k  k é p e z ik  a  s z ín h e ly é t. M á so d szo r 
a z  in tr a c e l lu lá r is  g lu k ó z a n y a g c se ré b e n  és 
- f e lh a sz n á lá sb a n  c sa k  a  n e m -o x id a t ív  
a n a e ro b  g lu k ó z k ín á la t  csö k k en , a  g lu k ó z -  
u til iz á c ió  z a v a r á t  je le z v e . A z a  t a p a s z t a ­



l a t  p e d ig , h o g y  a  h y p e r to n iá s  c s o p o r tb a n  
a z  in z u l in  a  sz a b a d z s írsa v -  é s  k á liu m -  
k o n c e n t r á c ió t  c s ö k k e n te tte ,  h a r m a d ik ­
k é n t  a z t  su g a llja , h o g y  a  lip o ly s is -  és 
k á liu m fe lh a s z n á lá s  a  g lu k ó z u ti l iz á c ió tó l  
fü g g e t le n ü l  is  é rz é k e n y  e  h o rm o n ra .  N e ­
g y e d s z e r  a z  a  té n y ,  h o g y  a  h y p e r to n iá s  
c s o p o r tb a n  a  s z a b a d  z s írs a v sz in t  a z  in z u ­
l in re z is z te n c ia  e lle n é re  is  c s ö k k e n t,  a z t  
ig a z o l ja ,  h o g y  n á lu k  a  s z ö v e te k  z s í r ­
o x id á c ió ja  k e v é sb é  é rz é k e n y  a z  in z u l in  
g á t l á s á r a ,  i lle tv e  a z  in z u l in re z is z te n c iá ra  
é s  h y p e r to n iá b a n  a  g lu k ó z é r té k e s í té s  
n e m - o x id a t ív  d e fe k tu sa  a  le g je lle m z ő b b  
a n y a g c se re -e lv á l to z á s .  Ö tö d ik k é n t  p o z i ­
t í v  ö ssze fü g g és t t a l á l t a k  a  h y p e r to n ia  s ú ­
ly o s s á g a  és a  g lu k ó z u tiliz á c ió  z a v a r a  k ö ­
z ö t t .  V é g ü l a  c u k o r te rh e lé s re  é s z le l t  n a ­
g y o b b  in z u lin k o n c e n trá c ió  k o m p e n z á c ió s  
m e c h a n iz m u s k é n t  ig y ek sz ik  h y p e r to n i á ­
b a n  a z  in z u l in re z is z te n c iá t  le k ü z d e n i ,  a  
g lu k ó z to le r a n c ia  a z o n b a n  tö k é le t le n  m a ­
r a d .

ö s s z e fo g la lv a :  a  h y p e r to n iá s o k  in z u l in ­
r e z is z te n c iá ja  lén y e g ile g  a  n e m -o x id a t ív  
a n a e r o b  g lu k ó z a n y a g c se ré v e l é s  a  h y p e r ­
t o n ia  s ú ly o s s á g á v a l v a n  d i r e k t  ö ssz e fü g ­
g é s b e n .

[R e f.:  A z  inzulinrezisztencia és hyper ­
to n ia  elhízás n é lkü li összefüggése ep idem io ­
ló g ia i szempontból sem elhanyagolható. 
E d d ig  is  tud tunk az elhízás, hypertonia  és 
h yp erin su lin ism u s összefüggő kapcsolatá ­
ról, de  a magas vérnyomás és in zu lin ­
rezisztencia elhízás n é lkü li kü lö n  kapcso ­
la ta  az essentialis hypertonia megelőzésében 
és kezelésében is hasznosítható. A  m a i já rv á ­
n yo s h yperinsu lin ism usunkon  a lapuló össz­
n é p i  étvágyfokozódás és elhízás mellett ezt 
elkülönítetten is  számításba kell venn i. M i ­
vel az inzulinrezisztenciának és hyperinsu-  
lin ism u sn a k , illetve ezek táp lá lkozási elke ­
rülésének és velük kapcsolatos szövődm ények  
leküzdésének  —  az édesanya helyes terhes­
sé g i és újszülött anyatejes táp lá lásán  k í ­
v ü l  —  a fiz ika i aktiv itás növelése lá tszik  az 
egyetlen járható ú tnak, a hypertoniára is  ér ­
vényes, hogy m inden  lépcső 15 másodperc ­
cel meghosszabbítja az életet.]

A n g e li  I s tv á n  dr.

Inzulin és hypertonia: az elhízást felad ­
va. L a n d s b e rg , L . (S zerk . k ö z i.)  N e w  E n g . 
J .  M e d . 1987, 317, 378.

In z u l in re z is z te n c iá n a k  a z  in z u l in n a k  a  
g lu k ó z  fe lh a sz n á ló sá ra , a n y a g c s e ré jé r e  k i ­
f e j t e t t  h a tá sc sö k k e n é s é t  n e v e z z ü k . J ó l  is ­
m e r t  a z  e lh íz ás  h y p e r in s u l in a e m iá ja ,  a  
p a n c r e a s  fo k o z o tt  in z u lin s z e k ré c ió ja  k ö ­
v e tk e z té b e n ,  a m e ly  a  c s ö k k e n t  h e p a t ik u s  
in z u l in k iv á la s z tá s t  és  a  p o r tá l i s  v é r  n a ­
g y o b b  z s ír s a v s z in t jé t  is  m a g á b a n  fo g ­
l a l j a .

In z u lin re z is z te n c iá b a n  tu la jd o n k é p p e n  
—- t e k i n t e t  n é lk ü l  a n n a k  o k á r a  —  a z  in- 
z u lin re c e p to ro k  h iá n y o s ,  i l le tv e  n e m  m e g ­
fe le lő  re g u lá c ió já ró l  v a n  sz ó , a z  ú j a b b  k l i ­
n ik a i  é s  e p id e m io ló g ia i v iz s g á la to k  p e d ig  
e lh íz á s b a n  m ég  a  h y p e r to n ia  t á r s u lá s á t  is  
d e m o n s tr á l tá k .  U g y a n a k k o r  a z  is  k id e ­
r ü l t ,  h o g y  a  h y p e r to n iá s  k ö v é re k n e k  m é g  
e  h y p e r in s u lin is m u s o n  b e lü l is  n a g y o b b  az  
é h g y o m r i  és  g lu k ó z - s tim u lá l ta  in z u l in ­
s z in t jü k ,  m in t  a  n e m -h y p e r to n iá s  k ö v é ­
r e k n e k .  U g y a n a k k o r  a  l a p n a k  u g y a n e b ­
b e n  a  s z á m á b a n  F erra n n in i és m tsa i  a  h y ­
p e r to n iá s o k  in z u l in re z is z te n c iá já t  e lk ü lö ­
n ü l t e n ,  e lh íz ás  és d ia b e te s  n é lk ü l  is  d e ­

m o n s t r á l já k .  F e lm e rü l a  k é rd é s ,  h o g y  a  
k e t tő  k a p c s o la tá b a n  a z  in z u l in re z is z te n ­
c ia , v a g y  a  h y p e r in s u lin ism u s , v a g y  p e d ig  
a  k e t tő  e g y ü t t  já ts s z a -e  a  le g fo n to sa b b  
sz e re p e t.  A z  in z u lin re z is z te n c ia  é s  h y p e r ­
in s u l in is m u s  összefüggései u g y a n is  m a  
m é g  n e m  m a g á tó l  é r te tő d ő e k .

M i a z  e lső d leg es , a z  in z u l in re z is z te n c ia ,  
v a g y  a  h y p e r to n ia  ? A z in z u l in re z is z te n c ia  
e se tle g  m á so d la g o sa n , a z  in te rm e d ie r  
a n y a g c s e ré t  m e g v á l to z ta tv a  o k o z  h y p e r  - 
t o n iá t  ? I ly e n  h y p e r to n iá s  h a t á s t  a z  é rfa l-  
iz o m z a t  v á lto z á s a i  és a  v e s e b á n ta lm a k ,  
s ő t  —  a m in t  a r r a  F erra n n in i és m tsa i is  
u t a l n a k  —  a  s e j te k  io n tr a n s z p o r t já n a k  
v á l to z á s a i  e r re  h a jla m o s a k o n  s z in té n  
o k o z h a tn a k .  B á r  m in d e z e k  t i s z tá z á s á r a  
m é g  to v á b b i  v iz s g á la to k ra  v a n  sz ü k sé g , 
n é h á n y  á l ta lá n o s  és v a g y la g o s  m ű k ö d é s -  
v á l to z á s t  a z  in z u l in re z is z te n c ia  m ég is  
v is s z a tü k rö z h e t .  Az sem  k iz á r h a tó ,  h o g y  
a  h y p e r to n ia  e lső d leg esen  v á l t  k i  in zu lin - 
r e z is z te n c iá t ,  b á r  k ö v é re k e n  a  fo g y a sz tó  
é t r e n d  m á r  a  v é rn y o m á s  n o rm a l iz á lá s a  
e lő t t  k ik ü sz ö b ö li  az  in z u l in re z is z te n c iá t  és 
h e ly r e á l l í t j a  a z  in z u lin é rz é k e n y sé g e t.  E l ­
h í z o t t a k  h y p e r to n ió já b a n  t e h á t  a z  in z u ­
l in re z is z te n c ia  és h y p e r in s u lin is m u s  a z  e l ­
ső d le g es .

F erra n n in i és m tsa i n e m  e lh íz o t t  h y p e r-  
to n iá s o k n á l ,  n o rm á lis  é h g y o m r i  in z u l in ­
s z in t  u t á n ,  g lu k ó z fo g y a sz tá s ra  t a p a s z ta l ­
t a k  h y p e r in s u l in a e m iá t .  A z  a  t é n y  p e d ig , 
h o g y  a  s o m a to s ta t in ,  m e ly  a z  in z u l in ­
s z e k ré c ió t  g á to l ja ,  eg y es  h y p e r to n iá s ó k ­
n a k  c s ö k k e n ti  a  v é r n y o m á s á t ,  a z t  a  f e l té ­
t e le z é s t  t á m a s z t j a  a lá , h o g y  m a g á n a k  a z  
in z u l in n a k  is  sze rep e  le h e t  a  h y p e r to n ia  
k ia la k í tá s á b a n .  E z t  a z  in z u l in n a k  k é t  jó l  
k ö v e th e tő  h a tá s a  su g a llja . A z  e lső  h e ly e n  
á ll  a z  in z u l in  re n á lis  n á tr iu m re a b s z o rp c ió t  
n ö v e lő  h a tá s a ,  a  m á s ik  p e d ig ,  h o g y  a z  in ­
z u lin  a  v é rn y o m á s é r té k e k e t ,  a  s z im p a t i ­
k u s  id e g re n d s z e r t  s t im u lá lv a  is  e m e lh e t i.

A z  in z u l in  és h y p e r to n ia  k a p c s o la tá b a n  
e g y é b , g y a k o r la t i  k é rd é s e k  is  f e lb u k k a n ­
n a k .  H y p e r to n iá s  k ö v é re k e n  a z  in z u lin -  
é rz é k e n y s é g  n ö v e lé se  é s  a z  in z u l in s z in t  
c s ö k k e n té s e ,  k a ló r ia  sz e g é n y  é s  ro s td ú s  
tá p lá lk o z á s s a l ,  v a la m in t  a  f iz ik a i  a k t i v i ­
t á s  n ö v e lé sé v e l, a  v é rn y o m á s t  is  c sö k k e n t-  
h e t i .  U g y a n e n n e k  a z o n b a n  a  n e m  k ö v é r  
h y p e r to n iá s o k  e l lá tá s á b a n  is  l e h e t  é r te lm e  
és é r té k e .

A n g e li  Is tvá n  dr.

A tartós oralis kálium bevitel hatása a 
vérnyomásra enyhe hypertoniában. S ia n i, 
A . és  m ts a i  ( I n s t i tu to  d i M e d ic in a  I n t e r n a  
e  M a la t t ie  D ism e ta b o lic h e , C lin ic a  M ed ica , 
2 a  F a c o l t a  U n iv . d i N a p o li) :  B r i t .  m e d . J .  
1987, 294, 1453.

E p id e m io ló g ia i  v iz s g á la to k  é s  á l la tk í ­
s é r le te k  f o r d í to t t  ö ssze fü g g és t t a l á l t a k  a  
t á p lá lé k  К - ta r ta lm a  és a  v é rn y o m á s  k ö ­
z ö t t .  E m b e re n  n e m  v é g e z te k  e lle n ő rz ö t t  
v iz s g á la to k a t  a  t a r tó s ,  m a g a s  K - b e v i te l  
a n t ih y p e r te n z iv  h a tá s á ró l,  c s u p á n  k é t  rö ­
v id  t a r t a m ú  6 0 — 175 m m ó l/n a p  K -a d a g o -  
lá s  v é rn y o m á sc sö k k e n tő  h a tá s á r ó l  s z á ­
m o l ta k  b e .

A  sz e rz ő k  15 h é tig  t a r t ó ,  n a p i  48  m m ó l 
K -a d a g o lá s  h a tá s á t  v iz s g á l tá k  e n y h e  h y ­
p e r to n iá s  b e te g e k e n  (37, á t la g o s a n  45 é v es  
k o r ú  e s e t) .  A  sy s to lé s  v é rn y o m á s  
160 H g m m , a  d ia s to lé s  90 H g m m  f e le t t  
v o l t ,  v a g y  m in d k é t  é r té k  e m e lk e d e tt .  
A  b e te g e k  e lőző leg  n e m  ré s z e s ü l te k  a n t i ­

h y p e r te n z iv  k e z e lé sb e n , se . K - s z in t jü k  
n o rm á l is  v o l t .  E g y h e te s  m eg fig y e lé s  u t á n  
k e t tő s  v a k  k ís é r le tb e n  18 b e te g  K - t ,  
17 p la c e b ó t  k a p o t t .  A  m eg fig y e lé s i id ő ­
b e n  a z  é t r e n d e t  n e m  v á l t o z t a t t á k .  A  v iz s ­
g á la t  b e fe jez é sé ig  13 b e te g  s z e d e t t  K - t ,  
10 p la c e b ó t .  A  v é r n y o m á s t  ( fek v ő  és á lló  
h e ly z e tb e n )  3 h e te n k é n t  e lle n ő riz té k . 
A  m eg fig y e lé s k e z d e té n  és v é g é n  m é r té k  a  
se . és  a  24 ó rá s  v iz e le t  K - ,  N a - , k re a t in in -  
s z in t jé t .

N e m k ív á n a to s  g y ó g y s z e rh a tá s t  n e m  
é sz le lte k . A  К -m a l k e z e lt  b e te g e k  v é rn y o ­
m á s a  fo k o z a to sa n  c s ö k k e n t  és  a  te l je s  
m eg fig y e lé s i id ő b e n  a la c s o n y a b b  v o l t ,  
m in t  a  k o n tro l l  c s o p o r tb a n .  A  sz ív f re k ­
v e n c ia  n e m  v á l to z o t t ,  a  t e s t s ú ly  m in d k é t  
k e z e lé s i m ó d  m e l le t t  e n y h é n  c sö k k e n t.  
A  se . e le k t ro ly t ta r ta lo m  a  К -m a l k e z e lt  
b e te g e k e n  sem  v á l to z o t t ,  К -ü r í té s ü k  sz ig ­
n i f ik á n sa n  n ö v e k e d e t t .  A  15 h e te s  k e ze lé s  
u t á n  a  b e te g e k  to v á b b i  9 h é t ig  c sö k k e n ­
t e t t  a d a g b a n  (24 m m ó l/n a p )  k a p ta k  K - t .  
E  p e r ió d u s b a n  a  v é rn y o m á s  e m e lk e d e tt ,  
d e  n e m  é r te  e l a  k i in d u lá s i  é r té k e t .

A  m é rs é k e lt ,  48  m m ó l/n a p  K -b e v i te l  
n o r m á l  é tr e n d  m e l le t t  a z  e n y h e  h y p e r to -  
n i á t  sz ig n ifik á n s  m é r té k b e n ,  m in te g y  
1 0 % -k a l  c s ö k k e n te t te .  A  m é rsé k lő d é s  
m in d  a  s y s to lé s , m in d  a  d ia s to lé s  é r té k b e n  
é sz le lh e tő  v o l t .  A  К -a d a g  c sö k k e n té se  a  
v é rn y o m á s  e m e lk e d é sé v e l j á r t ,  d e  m é g  
k is e b b  a d a g o k  m e l le t t  is  a la c s o n y a b b  m a ­
r a d t ,  m in t  a  p la c e b ó v a l  k e z e lt  b e te g e k e n . 
A  g y ó g y sz e rre n d e lé s t  a  b e te g e k  k e v é s  k i ­
v é te l le l  e lfo g a d tá k , a  jó  e g y ü ttm ű k ö d é s re  
u t a l t  a  К -ü r í té s  fo k o z ó d á sa .

A  n a g y  a d a g ú  К  a n t ih y p e r te n z iv  h a t á ­
s á ró l  c sa k  fe lté te le z é se k  v a n n a k .  L e h e t ­
sé g e s , h o g y  а  К  a r te r io lá s  v a s o d i la ta t ió t  
o k o z , v a g y  a  f o k o z o tt  N a - és v íz v e sz té s  
k ö v e tk e z té b e n  b lo k k o lja  a  r e n in — ang io - 
te n s in -s z e k ré c ió t ,  c s ö k k e n ti  a z  a d re n e rg  
tó n u s t ,  s e rk e n t i  a  N a — К -p u m p a  m ű k ö ­
d é s é t .  A  К -m a l k e z e lt  b e te g e k  v é rn y o m á s ­
c sö k k e n é se  fü g g  a z  e g y id e jű  N a -b e v ite l-  
t ő l .  E g y e s  v iz s g á la to k  s z e r in t  n a g y o b b  
N a -fo g y a s z tá s  e s e té n  а  К  v é rn y o m á s ­
c sö k k e n tő  h a tá s a  k i f e je z e t te b b .  B iz o n y í ­
t o t t á k  to v á b b á ,  h o g y  só sz e g é n y  é tr e n d  
fo g y a sz tá sa k o r  64 m m ó l/n a p  K -a d a g o lá s -  
s a l  se m  c sö k k e n  a  v é rn y o m á s .  K ö z e p e s  
a d a g b a n  (48 m m ó l/n a p )  tö r té n ő  K -a d a g o -  
lá s , n o rm á lis  k o n y h a s ó - fo g y a s z tá s  m e l le t t  
a z  e n y h e  h y p e r to n ia  g y ó g y sz e re s  k e z e lé ­
s é n e k  jó  a l t e r n a t ív á j a .

H olländer Erzsébet dr.

Tünetmentes hyperuricaemia. C a m ­
p io n , E .  W . és m ts a i  (G e r ia tr ic s  U n i t ,  
M a ssa c h . G én . H o s p . B o s to n ) :  A m . J .  
M ed . 1987, 82, 4 2 1 .

A  tü n e tm e n te s  h y p e ru r ic a e m ia  k e z e lé ­
s é n e k  sz ü k sé g essé g é rő l n e m  a la k u l t  k i e g y ­
sé g e s  á llá sp o n t,  jó l le h e t  g y ó g y sz e re , a z  
a llo p u r in o l  (h a z a i k é s z í tm é n y  a  M ilu r it)  
á l ta lá n o s a n  is m e r t  és  a lk a lm a z o t t .  A  h y ­
p e ru r ic a e m ia  a  k ö s z v é n y  r iz ik ó té n y e z ő je .  
I s m e re t le n  a  p ra e k l in ik a i  se . h ú g y sa v -  
s z in t  és  a z  a r th r i t i s  k ia la k u lá s á n a k  v a ló ­
s z ín ű sé g e  k ö z ö tt i  v is z o n y . A  F ra m in g -  
h a m b a n  v é g z e t t  v iz s g á la to k  a la p já n  
8  m g % -o t  m e g h a la d ó  se . h ú g y s a v s z in t  
e se té b e n  12 é v e s  k ö v e té s  a l a t t  3 6 % -b a n  
a la k u l t  k i k ö sz v é n y . A n g o l s z e rz ő k  s z e r in t  
a  b e te g sé g  é v i in c id e n c iá ja  2 ,6 %0> s e z  a  
s z á m  a z  é le tk o r  h a la d tá v a l  n ő .

A  sz e rz ő k  p r o s p e k t iv  v iz s g á la tb a n  kö-



v e t t é k  a  se . h ú g y s a v -k o n c e n trá c ió  és a  
к  ősz  v é n  у  v is z o n y á t ,  f ig y e le m b e  v é v e  
e g y é b  k ö rü lm é n y e k e t ,  p l .  a  h y p e r to n iá t ,  
th ia z id k e z e lé s t .  V á la s z t  k e r e s te k  a  kosz- 
v é n y  és h y p e r to n ia ,  a  h y p e ru r ic a e m ia  és a  
v e se m ű k ö d é s  k ö lc s ö n h a tá s á ra .  A z 1963- 
b a n  k e z d ő d ö tt  v iz s g á la tb a  2280 , á tla g  
42  é v es  k o rú , k ü lö n fé le  sz o c iá lis  h e ly z e tű , 
egészséges s z e m é ly t v o n ta k  b e .  A z  52 é v e s ­
n é l  f i a ta la b b a k a t  5 , a z  e n n é l  id ő se b b e k e t 
3 é v e n k é n t  e lle n ő riz té k . A z  a n a m n e s is t ,  
fiz ik á lis  v iz s g á la to t  v é rc u k o r - ,  se . h ú g y - 
s a v - , c h o le s te r in -  é s  te s t tö m e g in d e x -  
m e g á l la p ítá s sa l  e g é s z í te t té k  k i .  R ö g z í te t ­
t é k  a z  a lk o h o lfo g y a s z tá s i ,  d o h á n y z á s i  
s z o k á so k a t ,  a  g y ó g y sz e rfo g y a sz tá s t.  
A  v iz s g á la tb ó l  ro ssz  e g y ü ttm ű k ö d é s  m ia t t  
223 b e te g e t  k iz á r ta k .  2046  e s e te t  15 év ig  
k ö v e t te k .  A  m eg fig y e lé s i id ő  a l a t t  11 %  e l ­
h a lá lo z o t t ,  d e  íg y  is 30 ,147 b e te g é v e t  fog ­
la l  m a g á b a n  a  ta n u lm á n y .

A  k e z d e ti  se . h ú g y s a v s z in t  5 ,77  m g %  
v o l t  á t la g o s a n . A  v iz s g á la t  v é g é n  ez 
6,54  m g % -ra  n ö v e k e d e t t .  A  se . h ú g y sa v -  
t a r ta lo m  fo k o z ó d á sá v a l a z  a r th r i t i s  fe llé ­
p é sé n e k  v a ló sz ín ű sé g e  e x p o n e n c iá lis a n  
n ö v e k e d e t t ,  9 m g %  f e le t t i  k o n c e n trá c ió  
f e le t t  é v e n te  4 ,9 % -b a n  a la k u l t  k i  a r th r i ­
t i s ,  5 é v e s  m eg fig y elé s a l a t t  a  b e te g e k  
2 2 % -á b a n . 7— 8,9 m g %  se . h ú g y s a v  m e l ­
l e t t  a  k ö sz v é n y  é v i g y a k o r is á g a  0 ,5 % , 
7 m g %  a l a t t  c s a k  é v e n te  0 .1 % .

A  k ö sz v é n y  g y a k o r is á g a  a z  é le tk o rr a l  
s z a p o ro d o tt .  A  h y p e r to n iá s ,  th ia z id -  
s z á rm a z é k o k k a l  k e z e lt  b e te g e k e n  m in d e n  
é le tk o rb a n  h á ro m sz o r  g y a k o r ib b  v o l t  a z  
a r th r i t i s .  A  szo c iá lis , g a z d a sá g i h e ly z e t, a  
h y p e r to n ia ,  a  se . c h o le s te r in s z in t  é s  a  t e s t ­
tö m e g in d e x  n e m  á l l t  ö s sze fü g g ésb en  a z  
e lső  k ö sz v é n y e s  ro h a m  je le n tk e z é sé v e l, 
b á r  a  se . h ú g y sa v sz in t  a la k u lá s á b a n  m in d ­
e zek  s z e re p e t  j á ts z a n a k .  J e lz ő ,  ill. b iz to s  
h a jla m o s ító  sz e re p e  c sa k  a  se . h ú g y sa v -  
s z in tn e k  v o l t .  A z  u to lsó  e lle n ő rz é s  a lk a l ­
m á v a l  a z  é le tb e n  lé v ő  1658 b e te g  0,7 % - 
á b a n  é sz le lte k  e n y h e  v e s e z a v a r t .  A  vese- 
laesio  h y p e r to n iá t ,  k e r in g é s i  b e te g sé g e t, 
p ro s ta ta -  h y p e r tro p h i  á t ,  v e se k ö v e ssé g e t 
k ís é r t .

A  sz e rz ő k  s z e r in t  t ü n e tm e n te s  h y p e r-  
u r ic a e m iá b a n  a  k ö sz v é n y  in c id e n c iá ja  a la ­
c so n y , n e m  é r i  e l a  F ra m in g h a m b a n  t a l á l t  
g y a k o r is á g o t .  B iz to s  r iz ik ó té n y e z ő  a  h y ­
p e ru r ic a e m ia . A z  a lk o h o l  é s  a  k ö sz v é n y  
k a p c s o la ta  a  sz ig n if ik a n c ia  h a t á r á n  v o l t .  
A z é t r e n d  s z e re p é t  n e m  v iz s g á l tá k .  Az 
összes v iz s g á l t  sz e m é ly  2 % - á b a n  t a l á l t a k  
9 m g %  fe le t t i  se . h ú g y s a v -k o n c e n trá c ió t .  
E  c s o p o r tb a n  m in d e n  5. b e te g e n  lé p e t t  
fö l a r th r i t i s ,  v e se b e te g sé g  a z o n b a n  n e m  
a la k u l t  k i .  T ü n e tm e n te s ,  k e z e le t le n  h y p e r-  
u r ic a e m iá b a n  a  k ö sz v é n y  v e s z é ly é t  t ú lb e ­
c sü lik . T a r tó s  a n t ih y p e ru r ic a e m iá s  k eze ­
lé s  —  k ö lts é g e i és  v e sz é ly e i m ia t t  is —  
c sa k  a k k o r  in d o k o lt ,  h a  a z  a r t h r i t i s  ism é t ­
lő d ik , p ro g re s sz ív , v a g y  s ú ly o s  f á jd a lm a ­
k a t  o k o z .

H olländer Erzsébet dr.

Adatok a tüdőembólia kórismézéséhez.
M e lch e r, G . A . és m ts a i  (M ed . K lin ik ,  
K a n to n s s p i ta l  L u z e rn ) : S c h w e iz , m ed . 
W sc h r. 1987, 117, 158.

A k ó rh á z b a  f e lv e t t  b e te g e k n e k  a  leg ­
g y a k o r ib b  a k u t  tü d ő b e te g s é g e  a  tüdő- 
embólia ( te .) ,  v a la m in t  e b b e n  a  k ó rc so ­
p o r tb a n  a  le g g y a k o r ib b  h a lá lo k  is . E z é r t

fo n to s  a  te .  korai felism erése, a  m egfele lő  
k e z e lé s , i lle tv e  a  recidívák prophylaxisa. 
A  d ia g n ó z is  n e h é z sé g e  h á ro m  té n y e n  a la ­
p u l :  1 . k lin ik a i  k é p  ( s z u b je k t ív  és o b je k ­
t í v  t ü n e te k ) ;  2 - a z  a r te r ia l i s  v é rg á z e le m ­
zés , m e llk a s i  r tg .- k é p  é s  a z  E K G , v a la ­
m in t  3. sp ec ifik u s  v iz s g á la to k  (tü d ő - 
p e r fu s io -s c in t ig ra p h ia ,  p u lm o n a lis  a r te -  
r io g ra p h ia ) .

A  s z e rz ő k  1978— 1982 k ö z ö tt  393 a k u t  
t e . - t  ré sz b e n  r e t r o s p e k t ív ,  ré sz b e n  p ro s ­
p e k t iv  t a n u lm á n y u k b a n  a z z a l a  cé lla l e le ­
m e z te k , h o g y  a  d ia g n o s z t ik u s  é rz é k e n y sé g  
h a t á r a i t  e lb írá l já k ,  és  a  n y i t o t t  k é rd é se k ­
r e  f e le le te t  t a lá l j a n a k .  V iz sg á ltá k  a  te .  
h a jla m o s ító  té n y e z ő i t ,  k l in ik a i  je le it ,  v e ­
rő é rg á z -e le m z é s é t é s  a z  iz o tó p  p e rfu s io  
e r e d m é n y e i t .  A 300 é r té k e lh e tő  b e te g ü k e t  
a  k l in ik a i  sú ly o ssá g  s z e r in t  o sz tá ly o z tá k : 
50 m a s sz ív  tü d ő e m b ó l ia  (m te .)  és 250 
sz u b m a s sz ív  tü d ő e m b ó l ia  (sm te .) . A  k l i ­
n ik a i  le le te k  és a  la b o r a tó r iu m i  e re d m é ­
n y e k  a z o n o sa k  v o l ta k  a  r e t r o -  és p ro sp e k ­
t i v  e le m z é sb e n . A z e lk ü lö n í tő  k ó rism éb e n  
n e h é z sé g e k  a d ó d ta k  fő le g  a  m y o c a rd ia lis  
in f a r c tu s s a l  sz e m b e n  (1 4 ,4 % ), v a la m in t  a  
p n e u m o n ia  i r á n y á b a n  a  tü d ő in fa rc tu s —  
tü d ő e m b ó l ia  e s e te ib e n  (2 1 % ). A ta p a s z ta ­
l a t a ik  s z e r in t  a  perfusio scintigraphia d iag ­
nosztikus jelentősége nagyban megnöveke­
dett: p o z it ív  le le t  m le .  e s e té n  9 4 % -b a n , 
sm le .  k a p c s á n  6 4 % -b a n ;  e n n e k  a  je le n tő ­
s é g é t  k ü lö n ö se n  h a n g s ú ly o z z á k . A z e se te ik  
k é th a r m a d á b a n  a  d ia g n ó z is t  a z  első n a ­
p o n , a z  a k u t  tö r té n é s e k  u t á n  k é ső b b , m in t  
a  h a r m a d ik  n a p  c sa k  r i t k á n :  9 % -b an  p e ­
d ig  e lő sz ö r  c sak  p o s tm o r ta l is a n  á lla p í to t ­
t á k  m e g . 1 0 % -b a n  a  t e .  a n tic o a g u la t io  e l ­
l e n é re  l é p e t t  fel.

A  t e .  praedisponáló  té n y e z ő i:  v a r ic o s i ­
t a s ,  sz ív e lé g te le n sé g , m a lig n o m a , a d ip o - 
s i t a s ,  p o s to p e ra t iv  s t a tu s .  A  te .  o b je k t ív  
t ü n e t e i  g y a k o ris á g i s o r r e n d b e n :  t a c h y ­
p n o e , t a c h y c a rd ia ,  c y a n o s is ,  sz ö rty zö re - 
je k ,  p h le b i t is ,  n y a k i  v é n a tá g u la to k .  A z  
é le tk o r i  e lo sz lá s t i l le tő le g  a  te .  g y a k o r i ­
s á g a  7 0 — 80 é v  k ö z ö t t  in g a d o z o t t  (52 n ő , 
48  fé rf i) . A  le ta l i t a s  m te .  e se té n  5 0 %  
(n  =  25), sm te .  e s e té n  v i s z o n t  7 %  (n =  17) 
v o l t .  R e c id ív á k  a z  e s e te k  3 4 % -á b a n  
(n =  102) fo rd u l ta k  e lő . A  b iz to s  k ó rism e  
a z  e s e te k  3 6 % -á b a n  v o l t  fe lá ll í th a tó ,  a  
v a ló s z ín ű sé g i d ia g n ó z is  6 9 %  v o l t .  A  p o s t ­
m o r ta l i s a n  d ia g n o s z t iz á l ta k  tö b b s é g ü k ­
b e n  (6 6 % ) á g y b a n  fe k v ő  b e te g e k  v o l ta k  
és h a lm o z o tta n  m a lig n o m á b a n  sz e n v e d ­
t e k .  M iv e l a  k ü lö n b ö z ő  k l in ik a i  és lab o r.-  
le le te k  g y o rsa n  n o rm a l iz á ló d n a k ,  a  d ia g ­
n o s z t ik u s  v á lto z á s o k a t  g y o rs a n  k e ll é r té ­
k e ln i .

i f j .  P a stin szky  István  dr.

Az erythema nodosum  kóreredete kere­
sésének logikus programja. C o n ze lm an n , 
M . é s  m ts a i  (D e p . f. I n n e re  M ed iz in , 
U n iv e r s i tä ts -P o l ik l in ik ,  K a n to n s s p i ta l  
B a se l) :  S chw eiz , m e d .  W sc h r. 1987, 
117 (S u p p l. 22), 25 .

A z  e r y th e m a  n o d o s u m  (en .) im m u n o ló ­
g ia i  t ü n e t ,  a m e ly n e k  a  k ó rsz ö v e t ta n i  
s u b s t r a t u m a  subcutan vasculitis. M ivel a z  
e n . k ü lö n b ö z ő  b e te g sé g e k  első tünete le h e t ,  
a  s z e rz ő k  c é lja  a z  v o l t ,  h o g y  ezen  poly- 
aetiológiás k ó r fo ly a m a t  p a th o g e n e s is é n e k  
f e ld e r íté s é re  lo g ik u s  v iz s g á la t i  p ro g ra m o t 
d o lg o z z a n a k  k i. E b b ő l  a  c é lb ó l  r e tro s p e k ­
t iv e  38 e n .-b e te g ü k  (1 9 7 9 — 85) a m b u lá n s

k o r tö r té n e té t  é r té k e l té k .  A  b e te g e ik  k ö z ü l 
28 n ő , 8  fé rf i  v o l t ,  á tla g o s  é le tk o ru k  
34,5  é v . A z  e n .- t  m in t  t ü n e te t  a  k ö v e tk e z ő  
k ó rk é p e k b e n  é sz le lté k : sa rc o id o s is
( n = 1 4 ) ,  f e r tő z é s e k :  r e s p i r a tó r ik u s  4, 
g a s t r o in te s t in a l i s  1 , c u ta n  2 1 ; m e d ic a -  
m e n to - tc x ik u s  5 , e g y -e g y  e se tb e n  B e lli je i ­
k é i', i l le tv e  c o l i t is  u lce ro sa . 8  e s e tb e n  a  
k ó ro k  t i s z t á z a t l a n  m a r a d t .  E g y e t le n  e s e t ­
b e n  sem  v e z e t te k  a  la b o r .-a la p v iz s g á la to k  
a  d iag n ó z is  f e lá l l í tá s á r a  (v v s .-sü lly e d é s , 
h a e m o g lo b in , te l j e s  v é rk é p , v iz e le t - s ta ­
tu s ) .  A  ré s z le te s e b b  v iz s g á la to k  se m  se g í ­
t e t t e k  a  d ia g n ó z is b a n :  p l. a n g io te n s in -  
c o n v e r t in g -e n z im , rh e u m a - és a n t in u c le a -  
r is  f a k to ro k ;  e g y e d ü l  a  m e llk a s i r tg .- k é p  
v o l t  d ia g n o s z t ik u s  é r té k ű .

M in d e z e k b ő l a r r a  k ö v e tk e z te tn e k , h o g y  
a z  e n . k ó r ism é z é s é b e n  d ö n tő  je le n tő s é g ű  
a  jó  anam nesis, k ü lö n ö s  t e k in t e t t e l  a  lé g ­
z ő szerv i, g y o m o r— b é l- fe r tő z é se k re  é s  a  
g y ó g y sz e rfo g y a sz tá s ra .  A  m e llk a s i  r tg .-  
k é p  a  s a rc o id o s is t  b iz o n y í th a t ja  v a g y  k i ­
z á r h a t ja .  A  s p e c iá lis  b a k te r io ló g ia i ,  szero - 
ló g ia i, im m u n o ló g ia i  és  h isz to ló g ia i v iz s ­
g á la to k ra  e lő sz ö r  a z  a n a m n e s is , a  m e llk a s i  
r tg .-v iz s g á la t  s z o lg á l ta tn a k  to v á b b i  i n d í ­
t é k o t .

i f j .  P astinszky  Is tv á n  dr.

Myxoma cardiale és mellékvesekéreg 
primer nodularis dysplasiájának kom biná ­
ciója: „Sw iss-syndom e” (S c h u ik i, E . ,  C h r. 
H e d in g e r  ( I n s t .  P a th o lo g ie  d e r  U n iv e r s i ­
t ä t  Z ü ric h ) : S c h w e iz , m ed . W sc h r. 1987,
117, 591.

A  s z ív m y x o m a  és a  p r im e r  a d r e n o ­
c o r tic a lis  n o d u la r i s  d y sp la s ia  (p a n d .)  r e la ­
t ív e  r i tk a ,  s a j á to s  tü n e te g y ü t te s ,  a m e ly ­
b e n  m in d k é t  b e te g s é g  m in d  s p o ra d ik u s a n , 
m in d  f a m il iá r is á n  h a lm o z o tta n  f o r d u lh a t  
e lő . A  s y n d r o m a  a z  iro d a lo m b a n  
m in te g y  40  ö s s z e g y ű j tö t t  e se t e le m zé se  
s z e r in t  k ü lö n b ö z ő  tü n e tk o m b in á c ió k b a n  
n y i lv á n u lh a t :  m y x o m a  a tr ia le ,  m y x o -  
f ib ro m á s  e m lő - é s  b ő rla e s ió k , a rc o n  p ig ­
m e n tfo l to k , f a m il iá r is  e lő fo rd u lás , e n d o k ­
r in  s y m p to m a t ik a :  p a n d .,  p a jz sm ir ig y -  
d a g a n a to k .

A  sz ív  m y x o m á i  c sa k n e m  m in d ig  a  t í ­
p u so s  h e ly e k e n : a  fo ra m e n  o v a le  a lsó  sz é ­
lé n  a  b a l  p i tv a r b a n  és a  jo b b  p i tv a r b a n  
fo g la ln a k  h e ly e t ,  és  fe jlő d ési z a v a r n a k  t e ­
k in th e tő k .  A z  a u to p s iá s  le le te k  s z e r in t  a  
p a n d .  és a  p i tv a r i  m y x o m á k  e g y ü tte s  e lő ­
fo rd u lá s a  n e m  r i tk a s á g ,  a m e ly h e z  e g y é b  
te s tr é s z e k  (e m lő , b ő r)  m y x o m a sz e rű  e lv á l ­
to z á s a i ,  t o v á b b á  le n tig in o s is  fa c ie i is  c s a t ­
l a k o z h a tn a k .  A  k ü lö n b ö z ő  ( te lje s  v a g y  
c so n k a) S y m p to m a to lo g ie  a la p já n  a  t ü n e t ­
e g y ü tte s  sz á m o s  n é v e n  ism e re te s :  C a r ­
n e y ’s c o m p le x ;  L A M B -sy n d ro m e  (a c ro ­
n y m :  le n t ig in o s is ,  a t r i a le s  M y x o m , m u k o ­
k u ta n e  M y x o m e , 61aue N ä v i) ;  Sw iss- 
s y n d ro m e .

A  sz e rz ő k  a  sz ív m y x o m a  és a  m e l lé k ­
v e se k é re g  p r im e r  n o d u la r is  d y s p la s iá já t  
e g y  64 é v e s  n ő b e te g e n  és 33 é v e s  f iá n a k  
c sa lá d fá já n  v a ló  s a já to s  fa m ilia r is  e lő fo r ­
d u lá s á t  i s m e r t e t ik  és a  s e m io t ik á t  a  fo lli ­
c u la r is  p a jz s m ir ig y d a g a n a t  tü n e te iv e l  e g é ­
s z í t ik  k i  é s  a  Sw iss-syndrom a  t e r m in o ló ­
g i á t  ja v a s o l já k .

i f j .  P astinszky  Is tv á n  dr.
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Nem tropikus sprue, m int nagyfokú ge ­
neralizált osteopathiáli gyakran félreismert 
oka. K ru s e ,  I I .- P .  és m ts a i  (A b t .  K l in i ­
s c h e  O ste o lo g ie  u n d  M ed. K e m k l in ik  d e r  
M e d iz in isc h e n  U n iv e r s i tä ts k l in ik  H a m ­
b u rg ) :  D ts c h . m ed . W sc h r. 1987 , 112, 
1155.

A  m a la b so rp tio -  és m a ld ig e s tio - s y n d ro -  
m á k  k ü lö n b ö z ő  g y a k o ris á g g a l a  c so n t-  és  
a  m é sz a n y a g c se re  z a v a r a i r a  v e z e tn e k . 
K ü lö n ö se n  k ife je z e tt  e lv á l to z á s o k a t  
f ig y e lte k  m e g  a  n e m - tro p ik u s  s p r u e  k a p ­
c s á n , a m e ly b e n  o s te o p o ro s is , o s te o ­
m a la c ia  és  sz e k u n d e r  h y p e r p a r a th y r e o i ­
d is m u s  jö h e t  lé t r e  és n é h a  a  c s o n t r e n d ­
s z e r i  p a n a s z o k  u r a lh a t já k  a  k l in ik a i  sy m p - 
t o m a t ik á t .

A  sz e rz ő k  v iz s g á la ta in a k  c é l ja  a  s p ru e  
c so n te lv á l to z á s a in a k  o ly a n  r a d io ló g ia i ,  
la b o rk é m ia i  és  c so n ts z ö v e t ta n i  e le m zé se  
v o l t ,  a m e ly e k k e l n e m -in v a z ív  m ó d o n  a  
c s o n te lv á l to z á s o k a t  m á r  e lő re  fe lfe d h e ­
t i k .  47 (15 fé rfi, 32 n ő , 4 8 ,5  é v e s  k ö z é p ­
k o rú )  b e te g e t  v iz sg á lta k . A  n e m - t r o p ik u s  
s p ru e ,  i lle tő le g  g lu te n - in d u k á l t  e n te ro -  
p a th i a  d ia g n o s is á t  m in d e n  e s e tb e n  a  v é ­
k o n y b é l-n y á lk a h á r ty a  k ó r s z ö v e t ta n i  v iz s ­
g á la t á v a l  b iz to s í to t tá k .  A z  e lső  s p ru e  
t ü n e t e k  k e z d e té tő l  a  k ó r ism é z é s ig  á t la g  
8 ,3  é v  t e l t  e l. K e re k e n  a z  e s e te ik  h a r m a ­
d á b a n  a  p r im e r  c s o n t tü n e te k  t íp u s o s  g y o ­
m o r -b é l  tü n e te k  n é lk ü l je le n tk e z te k .  A z 
e se te ik n e k  tö b b  m in t  9 0 % -á b a n  k ó rsz ö - 
v e t ta n i la g  o s te o p a th ia  m u ta t k o z o t t ;  e b ­
b ő l  sz e k u n d e r  h y p e rp a ra th re o id is m u s s a l  
v a g y  a n é lk ü l i  o s te o m a la c ia  m in te g y  k é t ­
s z e re se n  g y a k o r ib b  v o l t ,  m in t  a z  o s te o ­
p o ro s is . A  la b o rk é m ia i le le te k  jó l  a r á n y o -  
s u l t a k  a  k ó rsz ö v e t ta n i  le le te k k e l .  A z  o r- 
só e s o n t  á s v á n y a n y a g - ta r ta lm a  a z  e s e te ik  
t ö b b  m in t  8 0 % -á b a n  c s ö k k e n t ,  k ö z é p ­
é r té k b e n  a  n o rm á lé r té k  t ö b b  m in t  30 % - 
á v a l ,  a z o n b a n  rö n te n o ló g ia ila g  c s a k  a z  
e s e te ik  fe lé b e n  é sz le lte k  k ó ro s  le le te k e t .  
K ó ro k ta n i la g  t is z tá z a t la n  g e n e r a l iz á l t  os- 
t e o p a th iá k  e se té n , m ég  d ia r r h o e a  n é lk ü l  
is , g y a k ra b b a n  k e ll g o n d o ln i s p r u e  a e tio -  
ló g iá ra .

i fj .  P astin szky  Is tv á n  dr.

A-vitam in. —  Hiány és túlsúly. B a u m - 
g a r te n ,  R . ( In fe k tio n sk lin ik  d e s  S t ä d t i ­
s c h e n  K ra n k e n h a u se s  B e r l in -P re n z la u e r  
B e rg ) :  Z . ä r z t l .  F o r tb i ld .  1987, 81, 575 .

A z  A -v i ta m in -h iá n y n a k  le g is m e r te b b  
k l in ik a i  m a n ife sz tá c ió ja  a  x e r o p h ta lm ia .  
A  fa rk a s v a k s á g tó l  a  k e ra to m a la c iá ig  t e r ­
j e d h e t ,  m e ly  ir re v e rz ib ilis  k á r o s o d á s k é n t  
té n y le g e s  v a k sá g o t  o k o z h a t.

A  f e j le t t  ip a r i  o rsz á g o k b a n  a z  A -v ita -  
m in - h iá n y  n e m  o koz  e g é s z sé g p o lit ik a i  
p r o b lé m á t  é s  ez e lső so rb a n  a  m á jb e te g s é ­
g e k k e l  e g y ü t t  l á t  n a p v ilá g o t,  fő le g  a n n a k  
a n y a g c s e re z a v a ro k a t  okozó  h a tá s a  m ia t t .  
A z  a lk o h o lo s  m á jb e te g sé g e k  p e d ig  c s a k ­
n e m  m in d ig  A -v i ta m in -h iá n n y a l  j á r n a k  
é s  e z  m á r  a lk o h o lo s  z s írm á j e s e té n  s z in té ­
z is z a v a r  n é lk ü l  lé tre jö n . A z  a lk o h o l  a z  
A -v ita m in -d e p ó k  m o b iliz á lá sa  é s  a  v i t a ­
m in  fo k o z o tta b b  k a ta b o l iz m u s a  m ia t t  
h o z z a  lé t r e  h iá n y á t .  H a s o n ló k é p p  eg y es  
g y ó g y sz e re k  is  h iá n y á h o z  v e z e th e tn e k .  
A z  A -v i ta m in -h iá n y  p ó to lh a tó ,  d e  m iv e l  
a  s e j te k  d iffe re n c iá lá sá b a n  is  s z e re p e t  j á t ­
s z ik , h iá n y a  c a rc in o g e n e s isb e n  j u t  sz ó h o z  
é s  p ó t lá s a  a  tu m o rm e g e lő z é s t  s z o lg á lja .

A  h y p o v ita m in o s is  k e z e lé sé b e n  a z o n ­
b a n  a z  А - v i ta m in  d ó z is tó l fü g g ő  h e p a to -  
t o x ic i tá s á t  is  figyelem be  k e ll  v e n n i  é s  e l ­

v is e lh e tő  a d a g ja  e g y é n e n k é n t  e lé g g é  v á l ­
to z ó , d e  a lk o h o lo s  és g y ó g y s z e re re d e tü  
m á jk á ro s o d á s b a n  to le r a n c iá ja  is  k o r lá to ­
z o t ta b b .  A z  a lk o h o l és  g y ó g y s z e re k  t e h á t  
k e d v e z n e k  a z  A -v i ta m in -h iá n y  fe llé p té ­
n e k  é s  e z é r t  a z  e b b ő l e re d ő  m á j to x ic i tá s -  
n a k  is  k o m p lik á l ta b b  a  k e z e lé se . N a p o n ta  
a z o n b a n  5000  IE -n é l  tö b b e t  le h e tő le g  n e  
a d ju n k .  A lk o h o lo s  és g y ó g y sz e re s  e re ­
d e té t  a  c a rc in o g e n e s isb e n  is  s z á m ítá s b a  
k e ll  v e n n i.

A n g e li  Is tv á n  dr.

Irritabilis bél syndroma: gyakran emiatt 
nőgyógyászaira kerül a beteg. H o g s to n , P .  
( D e p a r tm e n t  o f  O b s te tr ie s  a n d  G y n a e c o ­
lo g y , P r in c e s s  A n n e  H o s p ita l ,  S o u th a m p ­
t o n ,  A n g lia ) :  B r i t .  M ed . J .  1 987 , 294, 934.

A z id ü l t  a lh a s i  és  k ism e d e n c e i  f á jd a ­
lo m  g y a k o r i  p ro b lé m a  a  n ő g y ó g y á s z a t i  
b e te g e l lá tá s b a n .  E  b e te g e k  t e k in té ly e s  r é ­
s z é t  la p a ro s c o p p a l  is m e g v iz s g á l já k , s  ez 
a  v iz s g á la t  a z  e se te k  9 0 % - á b a n  n o rm á lis  
m e d e n c e b e li  v is z o n y o k a t  m u t a t ;  e n n e k  
e lle n é re  so k sz o r  i t t  n e m  é r  v é g e t  a  „ k i ­
v iz s g á lá s ” , s  a  p a n a sz o k  m i a t t  n e m e g y ­
s z e r  l a p a r o to m iá r a  is  so r  k e r ü l .

A z  id ü l t  h a s i  f á jd a lm a k  h á t te r é b e n  
g y a k r a n  á l l ú n .  „ ir r i ta b i l i s  b é l  s y n d r o m a ” . 
E n n e k  so k sz o r  v a n n a k  n e m  b é lb e te g ­
s é g re  u ta ló  tü n e te i  is, m in t  p l .  a  k ü lö n ö ­
s e n  f ia ta l  n ő k ö n  fe lle lh e tő  d y s p a re u n ia .  
E g y é b k é n t  a  tü n e tc s o p o r t  k ó r ism é z é se  
e ls ő so rb a n  a  k ó re lő z m é n y i a d a t o k r a  a la ­
p o z h a tó  s a z  ily e n k o r  e lv é g z e t t  sp e c iá lis  
v iz s g á la to k  n e m  m u ta t n a k  k ó r o s a t .  A  
sze rző  in té z e té b e n  a  M a n n in g -fé le  k é r ­
d ő ív e t  (1978) h a s z n á l ta  a  k ó r is m é z é s  e lő ­
s e g í té sé re ,  k ie g é sz ítv e  a  d s y p a r e u n iá r a  
v o n a tk o z ó  a d a t  v iz s g á la tá v a l .  B e te g c s o ­
p o r t j á t  o ly a n  id ü l t  h a s i  f á jd a lm a k r ó l  p a ­
n a sz k o d ó  50 n ő  k é p e z te , k ik n e k  h a s tü k r ö ­
zése  n o rm á l is  m ed e n ce i l e l e te t  m u ta t o t t .  
K o r u k  18— 35 é v  k ö z ö tt i  v o l t  s  k ó re lő z ­
m é n y ü k  le g a lá b b  1/ 1 é v re  n y ú l o t t  v issz a . 
A  k é rd ő ív  11 k é rd é se  k ö z ü l e ls ő so rb a n  a  
k ö v e tk e z ő  p a n a s z o k  v o l ta k  g y a k o r ia k :  
d is te n s io é rz é s  (42 e se tb e n ) , d y s p a re u n ia  
(41), t a p i n t h a t ó ,  é rz é k e n y  v a s t a g b é l  (38), 
v a g in a l is a n  t a p in tv a  é r z é k e n y  re c tu m  
(36), k e m é n y , b o g y ó s  s z é k le t  (33), b é l ­
m o z g á s  u t á n  e n y h ü lő  f á jd a lo m  (32), 
s z e m m e l l á th a tó  d is te n s io  (31), v a la m in t  
v é g b é lb ő l ü rü lő  n y á k  (29). E z e k h e z  k é ­
p e s t  r i t k á b b a n  ta lá lk o z o t t  a z  a lá b b ia k ­
k a l:  la z a  s z é k le t,  i lle tv e  g y a k o r ib b  b é l ­
m o z g á s  a  fá jd a lm a s  id ő s z a k b a n ,  to v á b b á  
h a s i  ü re ssé g é rz é s . E z e k e t  a  sz e rz ő  ú g y  
ö sszegzi, h o g y  50 b e te g e  k ö z ü l  3 0 -b a n  
le g a lá b b  3 o ly a n  tü n e t e t  t a l á l t ,  m e ly  je l ­
lem ző  a z  i r r i t a b i l i s  b é l  s y n d r o m á r a ,  8 -b an  
k e t t ő t  s  m in d ö ssz e  3 b e te g é rő l  m o n d h a t t a  
e l, h o g y  e g y e t le n  i ly e n  t ü n e t e  s in c s . A z t 
a  18 b e te g e t ,  a k i k e t tő n é l  k e v e s e b b  je lle g ­
z e te s  t ü n e t r ő l  s z á m o lt b e , a  s z e rz ő  u g y a n ­
c sa k  i r r i t a b i l i s  b é l  s y n d ro m á v a l  b í ró n a k  
t a r t j a ,  t e k i n t e t t e l  a r ra ,  h o g y  e  tü n e tc s o ­
p o r t  e lő fo rd u lh a t  a b n o rm is  b é lh a b i tu s  
n é lk ü l  is . B izo n y o s , h o g y  s z á m o s  f ia ta l  
n ő , a k i  i d ü l t  h a s i f á jd a lm a k r a  p a n a s z k o ­
d ik ,  e  s y n d ro m á b a n  s z e n v e d , m e ly  a  
sz e rz ő  s z e r in t  a  n é p esség  2 0 % - á b a n  fe l ­
le lh e tő .  E m e l le t t  m e g g y ő z ő d ése , h o g y  
fé rf ia k o n  h a so n ló  ez  a z  a r á n y ,  d e  ők  
e m ia t t  s o k k a l  r i tk á b b a n  f o r d u ln a k  o rv o s ­
h o z . A  n ő k  v is z o n t  i ly e n ir á n y ú  p a n a s z a ik  
m ia t t  e ls ő so rb a n  g y n a e k o lo g ia i  in té z e ­
t e k b e  k e rü ln e k ,  a h o l a z o n b a n  n e m  m in d ig  
g o n d o ln a k  i ly e n  g y a k ra n  e r r e  a  tü n e tc s o -

c s o p o r tra .  E  b e te g e k n e k  k b .  ‘/8-a  s z á m o l 
b e  je lleg z e te s  c o lic á s  f á jd a lm a k ró l;  a  m a ­
r a d é k  2/3-ra  v is z o n t a  to m p a  h asi f á jd a lo m  
a  je llem ző , i lle tv e  a z  e lő b b i g ö rc sö s  j e l ­
le g ű  h asi f á jd a lm a k k a l  v a ló  k e v e re d é s . 
E z é r t  é r th e tő ,  h o g y  e g y e d ü l  a  f á jd a lo m  
je lle g e  n e m  p a th o g n o s z t ik u s .

A  szerző  s z e r in t  e  g y a k r a n  e lő fo rd u ló  
h a s i  tü n e tc s o p o r t  h á t t e r é n e k  i sm e re te  k ü ­
lö n ö se n  fo n to s  n ő g y ó g y á sz o k  s z á m á ra .

M ajor László d r.

Gyermekek és ifjúkorúak Mycoplasma 
pneumoniae infekciója. H a n d r ic k , W . és 
m ts a i  (K lin ik  f ü r  K in d e rm e d iz in  d e r  K a r l  
M a rx  U n iv e r s i tä t ,  L e ip z ig ) :  Z. E r k r a n k .  
A tm . o rg . 1987, 168, 5 9 .

A  k ö z le m én y  82 b e te g  e p id e m io ló g ia i és  
k l in ik a i  a d a ta i t  d o lg o z z a  fel. A  d ia g n ó ­
z is t  k o m p le m e n tk ö té s i  re a k c ió v a l e rő s í ­
t e t t é k  m eg , m e ly e t  s a v ó p á rb ó l  v é g e z te k . 
A z  e lső  v iz s g á la t r a  a z  a k u t  s z a k b a n ,  a  
m á s o d ik ra  a  b e te g s é g  k e z d e té tő l  s z á m í ­
t o t t  10-14 n a p  m ú lv a  k e r ü l t  so r. A  m y c o ­
p la s m a  fe r tő z é s t  a k k o r  t a r t o t t á k  b iz o n y í ­
t o t t n a k ,  h a  le g a lá b b  n é g y sz e re s  t i t e r -  
e m e lk e d é s t  v a g y  m a g a s  eg y sz eri é r t é k e t  
t a l á l t a k ,  ill. a  k é t  t i t e r  S 1  : 80 v o l t .

A  m e g b e te g e d é se k  é v i  és  é v s z a k o s  
in g a d o z á s t  m u ta t t a k .  A  csú cs  a z  őszi h ó ­
n a p o k r a  e s e tt ,  d e  j a n u á r b a n  és f e b r u á r ­
b a n  is  tö b b  e s e te t  é s z le lte k  a z  á tla g o s n á l .  
A  n e m i m eg o sz lás : 4 2  fé rfi és 40  n ő . 
A  k ó rk é p  c sa k  s p o ra d ik u s a n  fo rd u l t  e lő , 
c so p o r to s  m e g b e te g e d é s e k k e l n e m  t a l á l ­
k o z ta k .

A  tü n e te k  fe lső  lé g ú t i  in fek c ió  fe n n á l lá ­
s á r a  u ta l ta k .  A  k ó r h á z i  f e lv é te l t  ism e ­
r e t l e n  láz , p n e u m o n ia  v a g y  m e n in g i ti s  
g y a n ú ja  t e t t e  sz ü k sé g e s sé . A z a m b u lá n s  
a n t ib io t ik u s  k e ze lé s  a  g y e rm e k e k  5 0 % - 
á b a n  a  lá z a t  n e m  b e fo ly á s o l ta .  K é t  g y e r ­
m e k  á lta lá n o s  á l la p o ta  sú ly o sn a k , k e t tő é  
é le tv e sz é ly e sn e k  l á t s z o t t .  L é g ú ti  g y u l la ­
d á s ,  p h a ry n g it is ,  o ly k o r  g e n n y e s  to n s i l l i ­
t i s  v a g y  p n e u m o n ia  m in d e g y ik  e s e tb e n  
k im u ta th a tó  v o l t ,  tö b b n y ir e  v isz o n y la g  
jó  á lta lá n o s  á lla p o t  m e l l e t t .  A z íz ü le te k  
é r in te t t s é g e  a k u t  a r t h r i t i s  f o rm á já b a n  j e ­
l e n tk e z e t t .  J á r á s i ,  á l lá s i  n e h éz sé g , ö n t u ­
d a tz a v a r  e g y -eg y  b e te g e n  a la k u l t  k i ,  m e ­
n in g e a l is  r é s z v é te lk o r  a n n a k  t ü n e t e i t  
m in d ig  ész le ln i l e h e t e t t .  B őr- es n y á lk a ­
h á r ty a -e lv á l to z á s o k a t  s z in té n  m eg fig y e l ­
t e k .

A  k o m p le m e n t k ö té s i  r e a k c ió t  28 b e ­
te g b e n  e lőszö r n e g a t ív n a k  t a lá l tá k .  A  le g ­
m a g a s a b b  é r té k  1 : 2560  v o l t ,  n é h á n y  
e g y é n  m e g n ö v e k e d e t t  s z in t je  48 n a p ig  is  
m e g m a ra d t .  A  le g m a g a s a b b  t i t e r e k e t  a  
s z ö v ő d m é n y m e n te s  fo ly a m a to k b a n  m é r ­
t é k ,  a z o k  t e h á t  n e m  t ü k r ö z t é k  a  b e te g sé g  
f o k á t .  H id e g a g g lu t in in -m e g h a tá ro z á s t  
c s a k  e g y  e se tb e n  v é g e z te k ,  a  s z in t  41  
n a p ig  v o l t  e m e lk e d e tt ,  a  1 2 . n a p o n  k i ­
u g ró  c súccsa l.

L e u k o c y to s is  18 e s e tb e n  á ll t  fe n n , a  
s ú ly o sa b b  á lla p o tb a n  lé v ő k b e n  b a lr a to ló -  

d á s sa l .
A  r tg .-k é p  n e m  v o l t  je l le m z ő ; e g y  v a g y  

t ö b b  szo m széd o s tü d ő m e z ő b e n  e lh e ly e z ­
k e d ő  v o n a la s , fo l to s ,  fe lh ó sz e ru  á r n y é ­
k o k , h o m á ly o k , c e n t r á l i s  p n e u m o n iá k  
f o r d u l ta k  elő le g g y a k ra b b a n ,  p le u ra lis  fo- 
ly a d é k g y ü le m e k  c s a k  r i t k á n .

A  k ó rh á z i fe lv é te l  e lő t t  a n t ib io t ik u m ­
m a l  k e z e lt  le g tö b b  b e te g ü k  á rn y é k a  m é g  
3  h é t  u t á n  se m  j a v u l t ,  a m e n n y ib e n  a  
g y ó g y sz e re n  n e m  v á l t o z t a t t a k .  A c é lz o t t



( e ry th ro m y c in , te t r a c y e l in )  t e r á p iá r a  v i ­
s z o n t  a  la b o ra tó r iu m i e re d m é n y e k  m á r  
5 n a p  m ú lv a  n o rm a l iz á ló d ta k .  N é h á n y  
e s e tb e n  3 h é t  e l te l té v e l  k eze lé s n é lk ü l  is 
g y ó g y u lá s  k ö v e tk e z e t t  b e . C sak  e g y  g y e r ­
m e k e n  l é p e t t  fe l a r t h r i t i s  re c id iv a .

Barzó P á l dr.

Influenzavírusok, mycoplasmák, legio- 
nellák és chlamydiák okozta akut légző ­
szervi megbetegedések gyakorisága, diag ­
nózisa és terápiája. W a g n e r ,  K . és  m ts a i  
( In n e re  A b te ilu n g  d e r  F u n k t io n s e in h e i t  
K re is k ra n k e n h a u s /P o lik l in ik  E b e rs  w a ld e  - 
F in o w  1): Z. g e sa m te  in n . M ed. 1987, 
42, 307.

A  sz e rz ő k  a z  in f lu e n z a v íru so k , m y e o -  
p la s m á k , leg io n e llák  é s  c h la m y d iá k  á l t a l  
l é t r e h o z o t t  lég z ő sz erv i m e g b e te g e d é se k , 
v a la m in t  a típ u so s  p n e u m o n iá k  k é rd é s k ö ­
r é v e l  fo g la lk o z ta k .

K ó rh á z i  b e lg y ó g y á sz a ti  o s z tá ly ra  1986.
1. 1 .— 1986. 5. 30-ig  h e v e n y  lé g z ő sz e rv i 
in fe k c ió  m ia t t  f e lv e t t  93  b e te g ü k  k ö z ü l,  
58  ra d io ló g iá ik ig  ig a z o l t  p n e u m o n iá b a n , 
15 lá z z a l  já ró  e x a c e rb á ló d o tt  id ü l t  b ro n -  
c h i t i s b e n  és 2 0  a k u t  fe lső lé g ú ti in fe k c ió ­
b a n  s z e n v e d e tt .  A z  e s e te k  m in te g y  
3 0 % -á b a n  e tio ló g ia i d ia g n ó z ish o z  j u t o t ­
t a k .  K o m p le m e n tk ö té s i  re ak c ió  s e g í ts é ­
g é v e l, a  s z é ru m p á ro k b a n  m u ta tk o z ó  t i t e r -  
e m e lk e d é s  a la p já n ,  64  b e te g b e n  in f lu e n z a , 
ill .  a d e n o v iru s  és m y c o p la sm a  fe r tő z é s  
á l l h a to t t  fe n n . A  t i t e r é r t é k e k  le f u t á s á t  
f ig y e le m b e  v é v e  16 e se tb e n  a  v í ru s in fe k ­
c ió  é s  8 -b a n  a  m y c o p la sm a  m e g b e te g e ­
d é s t  o kozó  sz e re p e  is b iz o n y í tá s t  n y e r t .  
A z  in d ir e k t  im m u n flu o re sc e n s  re a k c ió  
38 a lk a lo m m a l le g io n e lla  fe rtő z é s re , a  t i -  
t e r e k  s z in tje  é s  a  v á lto z á s o k  i r á n y a  6  b e ­
t e g b e n  leg ione llo sis  fe n n á l lá s á ra  u t a l t .  
A  k o m p le m e n t  k ö té s i  r e a k c ió t  f ig y e lem b e  
v é v e  o rn i th o s is t  d ia g n o sz tiz á ln i  n e m  s ik e ­
r ü l t .

A  v iz s g á la to k  e re d m é n y e i  s z e r in t  ú g y  
tű n ik ,  h o g y  a  té l i  h ó n a p o k b a n  a  p n e u m o ­
n i á k  2 0 % - á t  in f lu e n z a v íru s , 2 0 % - á t  m y ­
c o p la s m a  és 1 0 % - á t  a  leg io n e lla  c s o p o r tb a  
t a r t o z ó  k ó ro k o z ó k  h o z z á k  lé t r e .  A z  in ­
f lu e n z a v íru so k  á l ta l  k i v á l t o t t  b e te g sé g e k  
t ö b b  m in t  2/3-á é r t  1 9 8 6 -b an  a  B U S S P  
s z e ro t íp u s t  t a l á l t á k  fe le lő sn ek . A  h é t  
in f lu e n z a  p n e u m o n iá b a n  sz e n v ed ő  k ö z ö tt  
n é g y  55 é v en  fe lü li ,  m íg  a  n y o lc  m y c o ­
p la s m a  tü d ő g y u lla d á s o s  k ö z ü l h é t  a  45  é v  
a l a t t i  k o ro sz tá ly h o z  t a r t o z o t t .  A  h á r o m  
le g io n e lla  p n e u m o n iá b a n  m e g b e te g e d e t t  
n e m  m u ta t o t t  é le tk o r i  h a lm o z ó d á s t .  E g y  
e s e tb e n  tb c -v e l  v a ló  tá r s u lá s  á l l t  f e n n . 
I d ü l t  b ro n c h it is  lá z z a l já ró  h e v e n y  fe llá n ­
g o lá s a ib a n  5 -bő l 11 e s e tb e n , a k u t  fe lső  
l é g ú t i  fe rtő z é sb e n  1 6 -b ó l 4 a lk a lo m m a l 
in f lu e n z a v íru s  j á t s z o t t  s z e re p e t.  M y c o ­
p la s m á k  ily e n  t íp u s ú  in fe k c ió k b a n  n e m  
v e t t e k  ré sz t .  A n n á l  f ig y e le m re m é ltó b b , 
h o g y  a  felső  lé g ú ti  m e g b e te g e d é se k  k ö z ü l  
h é tb ő l  h á r m a t  le g io n e lla  o k o z o tt .  E z e k  
tü n e t e i  m eg fe le lte k  a  P o n tia c - lá z b a n  is ­
m e r te k n e k .  A leg io n e llo s iso s  b e te g e k  k ö ­
z ü l  n é h á n y  m u n k a h e ly é n  re n d sz e re se n  
tu s s o l t .  F e lte h e tő ,  h o g y  e zek  a  k é s z ü lé ­
k e k  s z o lg á lh a t ta k  a  k ó ro k o z ó k  re z e rv o á r-  
j a k é n t .

A  h á ro m  v iz s g á l t  b e te g s é g c s o p o r to t  
ö ssze fo g la lv a  m e g á l la p íth a tó  v o l t ,  h o g y  
a  s z ó b a n  forgó o sz tá ly o n  a k u t  lé g ú t i  f e r ­
tő z é s  m ia t t  k e z e lte k  4 0 % -á b a n  in flu e n za - 
v í r u s ,  1 0 % -á b a n  m y c o p la sm a  é s  1 5 % -

á b a n  v a la m e ly  a  leg io n e lla  c s o p o r tb a  t a r ­
to z ó  k ó ro k o z ó  j á t s z h a t o t t  s z e re p e t.  A z 
e tio ló g ia i  k ó r ism e  tö b b  m in t  3 0 % -b a n , 
a  p n e u in o n iá so k  5 0 % -á b a n  m e g h a tá ro z ó  
v o l t .  M ivel a  g y a k o r la tb a n  a z  o k i d ia g n ó ­
z is t a z  e m l í te t te k n é l  so k k a l a la c s o n y a b b  
a r á n y b a n  á l la p í t j á k  m eg , a  k e d v e z ő b b  t e ­
r á p iá s  e r e d m é n y e k  e lé ré se  é rd e k é b e n  
jo b b a n  k e ll tö r e k e d n i  a z  e tio ló g ia  fe ld e r í ­
té s é re .  E n n e k  é rd e k é b e n  m in d e n  in té z e t ­
b e n  k e z e lt  h e v e n y  lé g ú t i  m e g b e te g e d é s ­
b e n  v íru s  é s  m y c o p la sm a  k o m p le m e n t  
k ö té s i,  ill. im m u n f lu o re s c e n tia  re a k c ió t ,  
v a la m in t  h a e m o c u l tú r á t  k e l l  v é g e z n i. 
A  k ö p e tb ő l v a ló  b a k té r iu m te n y é s z té s e k  
h a tá s fo k a , p o n to s sá g a  n e m  k ie lé g ítő .  
A  M y c o b a c te r iu m  tu b e rc u lo s is  k i te n y é s z ­
té s é n e k  m e g k ísé r lé sé t  v is z o n t  so h a  n e m  
sz a b a d  e lm u la s z ta n i .

Barzó P á l dr.

Anaesthesiológia

A légzőköri áramlási mód befolyása a 
visszalégzésre Mapleson A- és D-rendszer- 
ben. Jo n s s o n , L. 0 „  Z e t te r s t rö m , H . 
(D e p t, o f  A n a e s th .,  ö s t e r s u n d  H o s p . és  
U n iv . H o s p ., U p p s a la ,  S w ed e n ): A c ta  
A n a e s th e s io l.  S c a n d . 1987, 31, 174.

E lfo g a d o tt  t é n y ,  h o g y  a  M a p leso n  A- 
é s  D -re n d sz e rb e n  fő leg  a  f r iss  g á z  á ra m lá s  
é s  a  b e te g  p e re v e n ti lá c ió ja  k ö z ö tt i  a r á n y  
b e fo ly á so lja  a  v is sz a lé g z é s t .  [M apleson  
1954-ben csoportosította a fé lig  n y ílt, részle ­
gesen visszalégző rendszereke,t: az A -rend- 
szerben egy, a betegtói viszonylag távoli pon ­
ton történik a fr is s  gáz belépése, és a  beteg­
hez közel helyezkedik el a kilégző szelep (ez 
a klasszikus M agill-rendszer), ennek k o a xi ­
á lis csövekkel létrehozott változata a Lack- 
rendszer; a D-rendszer az А -rendszer fo rd í ­
tottja, ebbe a beteghez közeli ponton áram lik  
be a fr is s  gáz, a kilégzés pedig  egy, a betegtál 
viszonylag távoli ponton történik (szelepen, 
oldalán lyukas vagy végén ny ito tt ballonon 
keresztül), ennék koaxiá lis csövekkel k ia la ­
kított változata a Bain-rendszer. R e f . /  RI- 
le n tm o n d á s o s  a z o n b a n  a z , h o g y  m e k k o ra  
a z  a z  o p t im á lis  f r iss  g á z  á r a m lá s ,  a m i t  
e ze k b en  a  re n d sz e re k b e n  a lk a lm a z n i  k e ll.

A sz e rz ő k  tü d ő m o d e lle n  v iz s g á l tá k  a  k ü ­
lö n b ö ző  lég z ő k ö ri á ra m lá s i  m ó d o k  h a tá s á t  
a  v issz a lé g zé sre  a  L a c k -  é s  a  B a in - re n d -  
sz e rb e n  s p o n tá n  lég z és  k ö z b e n . A  tü d ő -  
m o d e llb e  s z é n d io x id o t  v e z e t te k  á lla n d ó  
á ra m lá s s a l ,  m é r té k  a  légzési t é r f o g a to t ,  v a ­
la m in t  a  m a x im á lis ,  k ilé g z é sv é g i sz é n ­
d io x id  f r a k c ió t  (e z t t e k i n t e t t é k  a z  a lv e o lá -  
r is  g á z  re p re z e n tá n s á n a k ) .  A s z e rz ő k  ú g y  
t a l á l t á k ,  h o g y  a  L a c k - re n d s z e rb e n  a  lé g ­
ző k ö ri á ra m lá s i  m ó d n a k  n in c s  se m m ifé le  
h a tá s a  sem  a  v is sz a lé g z é s re , a  B a in - re n d -  
sz e rb e n  v is z o n t a  f r iss  g á z  á r a m lá s  c sö k ­
k e n té se  a  k ilé g z ésv é g i sz é n d io x id  fra k c ió  
n ö v e k e d é sé t id é z te  e lő . [ A  Lack-rendszer- 
ből a kilégzett gáz a beteghez köze li ponton  
távozik és a fr is s  gáz gyorsan k iöb líti, a 
Bain-rendszerben azonban, m ivel a betegtől 
távoli ponton történik a kilégzés, így  a  rend ­
szerben jelentős m ennyiségű, széndioxidot is  
tartalmazó kilégzett gáz tartózkodik, a  kiöb ­
lítés mértéke, jelentős mértékben fü g g  a fr is s  
gáz áramlás nagyságától. R e f.J  T o v á b b  
c sö k k e n  a  re n d sz e rb e n  ta r tó z k o d ó  k i lé g ­
z e t t  g á z k e v e ré k  v issz a lé g zé se  a  k ö v e tk e z ő  
b e lé g zé sk o r, h a  k ilé g z ésv é g i á r a m lá s i  s z ü ­
n e t e t  b iz to s í tu n k  [ azaz időt hagyunk a k i ­
légzett gázkeverék kiöblítésére. R e f.J .  A

sz e rz ő k  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s r e  j u to t t a k ,  
h o g y  150 m l/kg/perc értéknél nagyobb fr is s  
gáz áramlás esetén élhanyag ölhatóvá vá lik  a 
légzóköri áram lási m ódbeli különbségek ha ­
tása a visszalégzésre. [K orábban B a in  még 
100 ml/kg/perc értékben adta meg a  bizton ­
sághoz szükséges fr i s s  gáz áram lás nagysá ­
gát spontán légzésben, ezt az értéket a szer­
zők m ostani v izsgálata i módosítják. R e f.J

Praefort László dr.

Visszalégzés és ventilációs válasz külön ­
böző friss gáz áramlásokra a Hain- és a 
Lack-rendszerben (klinikai vizsgálat).
Jo n s so n , L . O . é s  m ts a i  (D e p t .  o f. A n a ­
e s th . ,  Ö s te r su n d  H o s p . és  U n iv . H o s p .,  
U p p s a la ,  S w ed e n ): A c ta  A n a e s th e s io l .  
S c a n d . 1987, 31, 179.

A sz e rz ő k  a z  e lő z ő  k ö z le m é n y  f o l y t a t á ­
s a k é n t  34 f e ln ő t t  b e te g e n ,  s p o n tá n  lé g z é s ­
b e n  v é g z e tt  l ia lo tá n  a n e s z té z iá b a n ,  o r to ­
p é d ia i  m ű té te k  k ö z b e n  v é g z e tt  v iz s g á la ­
t a ik r ó l  s z á m o ln a k  b e .  A  b e te g e k e t  ra n d o -  
m iz á lv a  k é t  c s o p o r t r a  o s z to t tá k ,  18 b e ­
t e g n é l  a  B a in - r e n d s z e r t ,  16 b e te g n é l  a  
L a c k - re n d s z e r t  a lk a lm a z tá k .  R e g is z t r á l ­
t á k  a  lég z ő k ö ri á r a m lá s o k a t  és  m e g h a tá ­
r o z tá k  a z  a r té r iá s  v é r g á z  é r té k e k e t  k ü lö n ­
b öző  n a g y sá g ú  f r is s  g á z  á ra m lá s o k  e se té n . 
A z íg y  n y e r t  é r té k e k e t  ö s s z e h a s o n líto t tá k  
a z o k k a l a z  é r té k e k k e l ,  a m e ly e k e t  n e m  
v issza lég ző  re n d s z e re k  h a s z n á la ta k o r  r e ­
g is z tr á l ta k .  A  B a in - re n d s z e rb e n  175, 150, 
125 és 100 m l/k g /p e rc  f r is s  g áz  á r a m lá s  
e se té n  a  v is sz a lé g z é s  a r á n y a  0 ,2 2 ; 0 ,2 5 ; 
0 ,55  é s  0 ,88 v o l t  r e n d r e .  A  L a c k - re n d s z e r ­
b e n  85 , 70 és 55 m l/k g /p e r c  f r is s  g á z  á r a m ­
lá s  e se té n  a  v is sz a lé g z é s  a r á n y a  0 ,4 3 ; 
0 ,55  és 0 ,92  v o l t  r e n d re .  A  v is sz a lé g z é s re  
a d o t t  v e n ti lá c ió s  v á la s z  a  p e rc v e n tilá c ió  
n ö v e k e d é se  v o l t ,  a m iv e l  a  b e te g e k  a r té r iá s  
szé n d io x id  t e n z ió ju k a t  c sa k n e m  n o rm á lis  
sz in te n  t u d tá k  t a r t a n i .  A  B a in - re n d s z e r ­
b e n  a  p e rc v e n ti lá c ió /k g  é r té k  1 8 % -k a l 
n ő t t  125 és 3 8 % -k a l  n ő t t  100 m l/k g /p e rc  
f r iss  g á z  á ra m lá s  e s e té n  a  n e m  v issz a lé g ző  
re n d sz e rb e n  lé g z ő k  é r té k e ih e z  v is z o n y ítv a  
( p < 0 ,0 5 ) .  A  L a c k - r e n d s z e rb e n  a  p e rc v e n ­
t i lá c ió /k g  é r té k  1 5 % -k a l  n ő t t  70 és 3 7 % - 
k a l  n ő t t  55 m l/k g /p e r c  f r is s  g á z  á r a m lá s  
e se té n  n e m  v is sz a lé g z ő k h ö z  l ia s o n l í tv a  
( p < 0 ,0 1 ) .  A  L a c k - r e n d s z e rb e n  lég ző  b e te ­
g ek  a r té r iá s  s z é n d io x id  te n z ió ja  8 % -k a l  
e m e lk e d e tt  55 m l/k g /p e r c  f r is s  g á z  á r a m ­
lá s  e se té n  a  n e m  v is sz a lé g z ő  re n d sz e rb e n  
lég z ő k  é r té k e ih e z  k é p e s t  (p -< 0 ,0 5 ). A  
sz e rz ő k  k ö v e tk e z te té s e  a z , h o g y  a B ain-  
rendszerben 150 m l/kg/perc, a Lack-rend ­
szerben 85 m l/kg/perc f r i s s  gáz áram lást kell 
alkalm azni.

Praefort László dr.

Glutathion S-transferáz felszabadulás a 
májban halotán altatás után: nyílt rando- 
mizált összehasonlítás izofluránnat. A l ­
la n ,  L . G . és  m ts a i .  (U n iv . D e p ts  o f  
A n a e s th e tic s  a n d  C lin . C h e m is try , R o y a l  
In f irm a ry , E d in b u r g h ,  E H 3  9 Y W , U . K.): 
L a n c e t ,  1987, 1, 7 7 1 .

A  m á j g lu ta th io n  S - t ra n s fe rá z  (G S T ) 
e n z im jé n e k  p la z m a k o n c e n tr á c ió ja  é rz é ­
k e n y e b b  m u ta t ó j a  a  h e v e n y  m á jk á ro s o -  
d á s n a k ,m in t  a z a m in o t r a n s f e r á z a k t iv i t á s .  
A  sz ö v e tta n i  l e l e t t e l  is  jo b b a n  e g y e z ik , 
m e r t  a  c e n tro lo b u la r is  m á js e j te k  t a r t a l ­
m a z z á k .



A  sz e rz ő k  a  p la z m a  G S T  k o n c e n tr á c ió ­
j á t  R IA -v a l  m é r té k ,  71 b e te g e n ,  rö v id  
u ro ló g ia i  m ű té te k h e z  v é g z e t t ,  p ra e m e d i-  
c a t io  és izo m e lla z ítá s  n é lk ü l i  a l t a tá s o k  
e l ő t t  é s  u tá n  а  0 ., 1., 3 ., 6 . é s  24 . ó r á b a n .  
A z  I .  c so p o r to t  (n =  37) 0 ,5 — 3 %  h a lo tá n -  
n a l  a l t a t t á k  3 0%  0 2 é s  7 0 %  N 20 - b a n ,  a
XI. c so p o r to t  (n  =  17) 1 ,5— 4 %  h a lo tá n n a l  
1 0 0 %  0 2-ben , а  XII. c s o p o r to t  (n  =  17) 
1— 3 %  iz o flu rá n n a l 3 0 %  0 2 é s  7 0 %  
N 20 - b a n .

A  G S T  k o n c e n trá c ió  sz ig n if ik á n sa n  
m e g e m e lk e d e t t  m in d  a z  I . ,  m in d  а  I I .  
c s o p o r tb a n .  K ó ro s  G S T  k o n c e n trá c ió  
(4 [ig/l v a g y  tö b b )  3 5 % , i l le tv e  2 4 % -b a n  
f o r d u l t  e lő . A le g m a g a sa b b  é r té k  t ö b b n y i ­
r e  a z  a l t a tá s  u t á n  3 — 6  ó r a  k ö z ö t t  m u ta t ­
k o z o t t ,  d e  a  24. ó r á r a  m á r  n o rm a l iz á ló ­
d o t t .  N é h á n y  b e te g b e n  c sa k  a  2 4 . ó r á b a n  
t a l á l t a k  e m e lk e d é s t. А I I I .  ( izo flu rán o s) 
c s o p o r tb a n  sem  sz ig n if ik á n s  G S T -e m elk e - 
d é s t ,  sem  k ó ro sa n  m a g a s  é r t é k e t  n e m  t a ­
p a s z ta l ta k .  Az a m in o tr a n s fe rá z  e g y ik  cso ­
p o r tb a n  sem  e m e lk e d e tt  s z ig n if ik á n sa n .

K lin ik a i la g  a zo n o s k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt ,  
m á r  eg y szeri rö v id  h a lo tá n -e x p o z íc ió  is a  
h e p a to c e l lu la r is  in te g r i tá s  k im u ta th a tó  
k á ro s o d á s á h o z  v e z e te t t  —  sz e m b e n  a z  
iz o f lu rá n n a l. A k á ro s o d á s  k o ra i  fá z isa  ( 6  

ó r á n  b e lü l)  a  h a lo tá n n a k  a  m á j  p e r fú z ió ­
j á r a  g y a k o ro lt ,  r e la t ív  h y p o x iá t  okozó  
h a tá s á n a k  tu la jd o n í th a tó .  I ly e n  h a tá s a  
a z  iz o f lu rá n n a k  n in c s . A  r i t k á b b  k éső i f á ­
z is  (24 ó ra  m ú lv a ) , m e ly  n a g y o b b  G S T  
e m e lk e d é sse l j á r t ,  a  h a lo tá n  to x ik u s  m e- 
t a b o l i t j a i tó l  j ö h e te t t  l é t r e .

Incze  Ferenc dr.

Extracorporalie lökéshullám -kőzúzás- 
hoz végzett epiduralis érzéstelenitéssel ősz- 
szefüggő interstitialis emphysema. R o ­
b e r t s .  M. С. és  m ts a i  (U n iv e rs i ty  o f  
P e n n s y lv a n ia  S ch o o l o f  M e d ic in e  a n d  
H o s p i ta l ,  P h ila d e lp h ia ) :  A m e r . J .  R o e n t ­
g e n o l. ,  1987, 148, 301.

A z  e x tra c o rp o ra l is  lö k é s h u llá m m a l v é g ­
z e t t  k ő z ú zá s  (E S W L  =  E x t r a c o r p o r a l  
S h o c k -W a v e  L ith o tr ip s y )  n a p ja in k b a n  e l ­
t e r j e d t  m ó d szere  a  v e se k ö v e k  k e z e lé sé ­
n e k .  A  b e a v a tk o z á s  e lő t t  é s  u t á n a  is k é ­
s z í te n e k  rö n tg e n fe lv é te le k e t  a  k ő  h e ly z e ­
t é n e k  és a z  E S W L  e re d m é n y é n e k  e lle n ő r ­
z é sé re . A  sz e rz ő k n e k  f e l tű n t ,  h o g y  eg y es  
e s e te k b e n  az  E S W L  u t á n  k é s z í t e t t  r ö n t ­
g e n k é p e k e n  a  p a r a v e r te b r a l is  lá g y ré sz e k ­
b e n  in te r s t i t i a l i s  g á z  m u ta t h a t ó  k i .  A 
sz e rz ő k  250 E S W L  k e z e lé se n  á t e s e t t  b e ­
t e g  rö n tg e n fe lv é te le i t  n é z té k  á t ,  k e re s té k  
a z o k o n  az  e m l í te t t  in te r s t i t i a l i s  e m p h y ­
s e m a  je le it .  149 e s e tb e n  e p id u ra lis ,  45 
e s e tb e n  sp in a lis  é s  56 e s e tb e n  á l ta lá n o s  é r ­
z é s te le n í té s t  a lk a lm a z ta k . A z  u tó b b i  k é t  
c s o p o r tb a n  1 0 1  e s e tb ő l e lő z ő leg  m e g k ísé ­
r e l t é k  18 -ban  a z  e p id u ra lis  é r z é s te le n í té s t ,  
d e  e re d m é n y te le n ü l .  í g y  ö sszesen  167 b e ­
t e g b e n  t ö r té n t  s ik e re s  v a g y  s ik e r te le n  e p i ­
d u r a l i s  p u n c tio . А  250 e s e tb ő l  3 8 -b a n  t a ­
l á l t á k  a z  E S W L  u t á n  k é s z ü l t  r ö n tg e n fe l ­
v é te le k e n  in te r s t i t ia l i s  e m p h y s e m a  je le it  
a  p a r a v e r te b r a l is  s z ö v e te k b e n . E z  a  38 
b e te g  a z  e p id u ra lis  p u n c t ió s  c s o p o r tb a  
t a r t o z o t t ,  a  tö b b ie k b e n  in te r s t i t i a l i s  e m ­
p h y s e m a  n e m  f o rd u l t  e lő . A  167 e p id u ra lis  
p u n e t ió r a  v o n a tk o z ta tv a  e z  2 3 %  e lő fo r ­
d u l á s t  je le n t.  A  38 é r i n t e t t  b e te g  k ö z ü l 
k é s ő b b  k é s z í te t t  k iv á la s z tá s o s  u ro g ra p h ia  
re n d e lk e z é s re  á l l t  23 e s e tb e n ,  é s  22 e s e t ­
b e n  t ö r t é n t  C T -v iz sg á la t is . A  C T -k é p e k

k ü lö n ö se n  sz e m lé le te se n  m u ta t t á k  a  gáz  
e lo s z lá s á t  a  p a r a v e r te b r a l i s  t é r b e n  és ese ­
t e n k é n t  l a te r a l  fe lé  t e r j e d é s é t  a  h a s fa l  r é ­
te g e ib e n . A z  e m p h y s e m a  a z  e p id u ra lis  
p u n c tio  k ö v e tk e z m é n y e , n é h á n y  n a p o n  
b e lü l  e l tű n ik ,  se m m ifé le  k l in ik a i  je le n tő ­
sége  n in c s . A  le h e tő sé g  i s m e re te  c sak  a z é r t  
sz ü k sé g es , n e h o g y  g á z k e ltő  fe r tő z é s  g y a ­
n ú j á t  k e l ts e  a  r ö n tg e n  v a g y  a  C T -k ép .

Laczay A ndrás dr.

Perinatalis kérdések

Az éretlen újszülöttek ( <  1000 g) túl­
élését jelző szülészeti változók: ötéves ta ­
pasztalatok egy perinatális centrumban.
A m o n , E .  é s  m ts a i  (D e p t ,  o f  O b s te tr ic s  
a n d  G y n e c o lo g y , 4911 B a n e s  H o s p ita l  
P la z a ,  S t .  L o u is  M O 6 3 1 1 0 , U S A ): A m . J .  
O b s te t .  G y n e c o l. 1987, 156, 1380.

A  sz e rz ő k  p e r in a tá l is  c e n t r u m á b a n  ö t 
é v  a l a t t  476  é r e t le n  ú j s z ü lö t t  j ö t t  1000 g- 
n á l  k is e b b  t e s ts ú l ly a l  v i lá g r a .  A z a n y á k  
á tla g o s  k o r a  22,5 é v  v o l t .  P r im ig ra v id a  
3 2 %  és n u l l ip a r a  4 4 %  v o l t .  A z é re t le n  
sz ü lé s  o k a i:  id io p a th iá s  k o ra sz ü lé s  2 7 % , 
id ő  e lő t t i  b u ro k re p e d é s  c h o r io a m n io n itis  
n é lk ü l  1 5 ,3 % , b u r o k g y u l la d á s  i n t a k t  b u ­
ro k k a l  v a g y  a n é lk ü l  1 3 ,5 % , 2. v a g y  k o ra i
3. t r im e s z te rb e l i  v é rz é s  1 9 ,9 % , sú ly o s  
p re e k la m p sz ia -e k la m p sz ia  1 4 ,2 % , c e rv ix  
e lé g te le n s é g  8 ,6 % , e g y é b  o k  1 ,5 % . A  t e r ­
h e sség i k o r  e lő r e h a la d tá v a l  g y a k ra b b a n  
h a s z n á l tá k  m in d  a  r i t o d r i n t  m in d  a  b e ta -  
m e th a s o n t .  A  s z ü lé s m ó d o k :  c s á s z á rm e t ­
szés 3 7 % , fo g ó m ű té t  1 0 % , s p o n tá n  h ü v e ­
ly i sz ü lé s  5 3 % . A z  á t la g o s  sz ü le té s i  sú ly  
764 +  156 g ;  a z  in g a d o z á s  3 1 0 -tő l  1000 g-ig 
(13 ú j s z ü lö t t  t ö b b  m in t  24  ó rá ig  é l t  500 g 
a l a t t i  s ú l ly a l ,  e z e k e t  is  b e v e t t é k  a  t a n u l ­
m á n y u k b a ) .  A te rh e s s é g i  k o ro k  22— 33 
h é t  k ö z ö t t  v á l ta k o z ta k ,  a z  á t l a g  26,0 ±  
2 ,2  h é t .  A z  ú j s z ü lö t te k  k ö z ü l  6 8  (1 4 ,2 % ) 
ik e r te rh e s s é g b ő l  s z á rm a z o t t .  A z á tla g o s  
1 p e rc e s  A p g a r - é r té k  2 ,6 , a z  5 p e rce s  p e ­
d ig  4 ,5  v o l t .

A z  ú j s z ü lö t te k  k ö z ü l  192 (4 0 ,3 % ) m a ­
r a d t  é le tb e n ,  e z e k n é l a  te rh e s s é g i  k o r  id ő ­
se b b , a  s z ü le té s i  s ú ly  é s  a z  A p g a r-é r té k e  
n a g y o b b , a z  á tla g o s  c e rv ix  tá g a s s á g  p ed ig  
k is e b b  v o l t .  A  m ű té te k k e l  v i lá g ra  h o z o tt  
ú js z ü lö t te k  tú lé lé s i  r á t á j a  n a g y o b b  v o l t .  
A  sz ü lé s  e lő t t i  b e ta m e th a s o n  h a s z n á la t  
n a g y o b b  tú lé lé s t  e r e d m é n y e z e t t ,  ö s s z e ­
sen  284 ú j s z ü lö t t  h a l t  m e g : a z  e lső  24 ó r á ­
b a n  2 8 % , a z  e lső  h é te n  6 9 %  é s  28 n a p o n  
b e lü l  9 0 % .

A  k o ra sz ü lé s  a  r e p r o d u k t ív  o rv o s ta n ­
n a k  je le n tő s  m e g o ld a tla n  p ro b lé m á ja .  A z 
ö sszes sz ü lé s  k ö rü l i  h a lá lo z á s  m a jd n e m  
5 0 % - á t  te s z ik  k i  a z  -= 1000  g -o s ú js z ü lö t ­
t e k .  A z  é r e t le n  s z ü lé s e k  tö b b n y ir e  m eg  
n e m  e lő z h e tő k .

A  sz ü lé sz e ti  b e a v a tk o z á s t  b e fo ly á so lja  
a  g e sz tá c ió s  k o r  és  a  t e s t s ú ly .  A  to k o li t i-  
k u m o k  é s  s z te ro id o k  h a s z n á la ta  je le n tő ­
se n  n ö v e k sz ik  a  g e s z tá c ió s  k o r  h a la d á s á ­
v a l  és  a  s z ü le té s i  s ú ly  n ö v e k e d é sé v e l. A  
c sá sz á rm e tsz é s e k  g y a k o r is á g a  is  a  g e sz tá ­
c ió s k o r r a l  é s  a  s z ü le té s i  s ú l ly a l  n ő : 4 % - 
ró l  6 0 % -ra .

A  r e t a r d á l t  ú j s z ü lö t te k  e lő fo rd u lá s á t  
ille tő le g  e lté ré s  v a n  a z  a lá b e c s ü l t  sz ü lé ­
sz e ti  (1 4 % ) és a  fe lb e c s ü lt  g y e rm e k g y ó ­
g y á s z a t i  (7 0 % ) v é le m é n y  k ö z ö tt .

A  k o ra s z ü lö t te k  p r o b lé m á já n a k  m eg o l ­
d á s a  a z  a la p -é s  a  k l in ik a i  k u t a t ó k  k e zé b en

m a ra d ,  a k ik n e k  m u n k á já h o z  k ö tő d ik  a  
sz ü lé sz e ti  k o m p lik á c ió k  p a th o g e n ez isé - 
n e k  fe lfe d ése .

Jakóbovits A nta l dr.

Varicella és terhesség. P e r in a tá l i s  v o n á ­
so k  és a  p ro p h y la x is .  H a d d a m d , J .  és m ts a i  
(S e rv ice  d e  N é o n a to lo g ie , C H U  de  
H a u te p ie r r e ,  F -6 7 0 9 8  S tra sb o u rg ) :  A rch . 
F r .  P é d ia t r .  1987, 44, 339.

A  v a r ic e l la  és  a  z o s te r  v í r u s a  ( W Z )  
o k o z ta  fe r tő z é s  á l ta lá b a n  a  g y e rm e k k o r ­
b a n  k e z d ő d ik  v a r ic e l lá v a l  (V ), a m e ly  eg y  
jó in d u la tú  k iü té s e s  b e te g sé g , d e  a z  im- 
m ú n - d e p r im á l t  g y e rm e k e k n é l n a g y o n  s ú ­
ly o s  is  le h e t ,  m a jd  h o sszú  id e ig , n y u g a lm i 
fá z isb a n , a z  é rző - id e g e k  g a n g lio n ja ib a n  
la p p a n g  a  v í ru s ,  h o g y  v é g ü l a  f e ln ő t tk o r ­
b a n ,  e se tle g  m in t  h e rp e s  z o s te r  (h z .) m a n i ­
f e s z tá ló d jé k . A  m é r s é k e lt  ég ö v  o rsz á g a i ­
b a n  a  s e rd ü lő k  tö b b  m in t  9 0 % -á b a n  ne- 
u t r a l iz á ló  a n t i t e s te k e t  le h e t  k im u ta tn i ,  
m íg  a  t r ó p u s i ,  s z u b tró p u s i  o r s z á g o k b a n  ez 
a z  a r á n y  k is e b b . A  h z . a z  ú js z ü lö t te k b e n  
é s  c se c se m ő k b e n  is , b á r  r i tk á n ,  m e g b e te ­
g e d é s t  o k o z h a t .

A  s z e rz ő k  1985— 8 6 -b a n  ö t  o ly a n  ú js z ü ­
l ö t t e t  t a n u lm á n y o z ta k  s o k o ld a lú a n , a k ik ­
n é l  a z  a n y a  a  p e r in a tá l is  id ő sz a k b a n , 
n é g y n é l  a  te rh e s s é g  u to lsó  h á ro m  h e té b e n , 
e g y n é l  a  k o ra i  sz ü lé s  u tá n i  id ő sz a k b a n , 
k l in ik a ila g  v a r ic e l lá t  m u ta t o t t .  E z t  k é ­
ső b b  sz e ro ló g ia i  v iz s g á la t ta l  is m eg e rő s í ­
t e t t é k ,  m é g  a  sz ü lé sz e ti  o sz tá ly o n . A  f e r ­
tő z é s t  a  V V Z  e le k tro n m ik ro sz k ó p o s  k i ­
m u ta t á s á v a l ,  a z  E L IS A  m ó d sz e r  s z e r in t  
a  sp e c if ik u s  a n t i t e s te k  m e g je le n é sé v e l, a  
sp e c if ik u s  Ig G , Ig M , a z  a n t i - Ig G  je lz e t t  
p e ro x y d a s e  m ó d sz e re k k e l is  b iz o n y í to t ­
t á k .  A z  a n t iv i r á l i s  t e r á p ia  e m b e ri  specifi ­
k u s  im m ú n g lo b u lin o k  és a c y c lo v ir  (ACV) 
a d a g o lá s á b ó l  á l lo t t .  A z a n y á k  a  V -t jó l 
t ű r t é k ,  k o m p lik á c ió k  n e m  m u ta tk o z ta k .  
A z  ö t  ú j s z ü lö t t  k ö z ü l k e t tő n é l  t u d tá k  a  
sz e rz ő k  a  c o n g e n ita l is  V . f e l lé p té t  b iz o ­
n y í ta n i ,  a z  e g y ik n é l  а  V . a  s z ü le té s i  n a ­
p o n  m a s sz ív  k iü té s e k k e l ,  sú ly o s  tü d ő sz ö ­
v ő d m é n n y e l  je le n tk e z e t t ,  g ö rc s ro h a m o k  
k ís é re té b e n ;  a  m á s ik n á l  c sa k  a  sze ro ló g ia i 
v iz s g á la to k  ig a z o l tá k  a  fe r tő z é s t ;  a  tö b b i  
h á ro m  ú js z ü lö t t  e l t é r é s t  n e m  m u ta to t t .  
A  r é s z le te k e t  t á b lá z a tb a n  k ö z ü k  a  sz e r ­
zők  é s  k é t  á b r á n  m u ta t já k  b e  a  co n g en i ­
t a l i s  n e o n a ta l is  V . p a th o g e n e s is é t  á l t a lá ­
b a n ,  i l le tv e  a z  á l ta lu k  é sz le lt  b e te g  k lin i ­
k a i  tü n e te in e k  m a n ife s z tá ló d á s á t .

A  s z e rz ő k  v iz s g á la ta ib ó l  le v o n t  fő b b  
k ö v e tk e z te té s e k :  1 . а  V . a  t e r h e s  n ő k n é l 
ö n m a g á b a n  n e m  ro ss z a b b  p ro g n ó z isú , 
m in t  f e ln ő t te k n é l  á l t a lá b a n ,  d e  a b o r tu s -  
h o z , k o ra sz ü lé sh e z  v e z e th e t ,  tü d ő sz ö v ő d ­
m é n y  e se té b e n  a z  a n y a  h a lá lá t  o k o z h a t ja .
2 . A  te rh e s s é g  e lső  h a r m a d á b a n  a  W Z -  
fe r tő z é s  m a g z a t i  e lh a lá s t ,  fe jlő d é s i r e n d ­
e lle n e ssé g e t (v é g ta g o k , c a t a r a c ta ,  c h o r io ­
r e t in i t i s ,  id e g re n d sz e r  s tb .)  o k o z h a t .  C on ­
g e n i ta l i s  V .-ró l c sa k  a k k o r  le h e t  b eszé ln i, 
h a  a z  e lső  t í z  é le tn a p o n  b e lü l  je le n tk e z ik .
3. A  c o n g e n ita l is  V . k é t  f o r m á já t  ism erik : 
a ) j ó in d u la tú ,  a m e ly n é l  a z  a n y á b a n  a  k i ­
ü té s e k  a  sz ü lé s  e lő t t i  21. és  5 . n a p  k ö z ö tt  
je le n tk e z n e k , a  k iü té s e k  d is z k ré te k , v a g y  
h iá n y o z n a k ,  d e  a z  ú j s z ü lö t t  sz e ro ló g ia ilag  
p o z it ív ;  b )  sú ly o s  le fo ly á sú , a z  ú js z ü lö t t  
5 — 10. é le tn a p ja  k ö z ö tt  je le n tk e z ik ,  20—  
3 0 % -o s  h a lá lo z á s i  r á tá v a l .  4 . A  V Z Ig -n a l 
v é g z e t t  p a ssz ív  im m u n iz á c ió  c sa k  a  b e te g ­
sé g  sz e líd e b b  je le n tk e z é sé h e z  v e z e th e t ,



d e  n e m  m in d ig  b iz to s í t ja  a  jó in d u la tú  le ­
fo ly á s t ,  a z  ú j s z ü lö t t  k o r lá to z o t t  im m ú n - 
v á la sz -k é sz sé g e  m ia t t .  5 . A  V V Z m a te rn o -  
fo e ta lis  t r a n s z m is s z ió ja  e se té n  h a tá s o s  az  
ACV a d a g o lá s a  (15 m g /k g  8  ó r á n k é n t) ,  
a m i e g y ú t t a l  jó  t e r á p iá s  m ó d sz e r  is ; e z t  
m á r  s z ü le té s k o r  a lk a lm a z n i k e ll  a  W Z  
sz a p o ro d á s á n a k  g á t lá s á r a .  A h a tá s  fo k o ­
z á s á ra  V Z Ig - t  is  a d a g o ln i k e ll .  A  sú ly o s , 
é le te t  fe n y e g e tő  c o n g e n ita lis  V -á s  ú js z ü ­
lö t te k n é l  e lé r t  s ik e r t  ezek  k o m b in á l t  a l ­
k a lm a z á s á n a k  t u d já k  b e  a  sz e rz ő k .

K övér Béla dr.

A C-reaktív protein diagnosztikai szere­
pe újszülöttkori infekciókban. M a th e rs ,
N . J . ,  P o h la n d t ,  F .  (S e c tio n  o f  N e o n a to ­
lo g y , C e n tre  o f  G y n a e c o lo g y , O b s te tr ic s  
a n d  P a e d ia t r ic s ,  U n iv e r s i ty  o f  U lm , U lm , 
N S Z K ): E u r .  J .  P e d ia t r .  1 9 8 7 ,146, 151.

A  sz e rz ő k  p e r in a tá l i s  in te n z ív  c e n tru m ­
b a  f e lv e t t  250 ú js z ü lö t tn é l  v iz s g á l tá k  а  
C - re a k t ív  p ro te in  (C R P ) s z in te t  im m ú n - 
n e p h e lo m e tr ia i  m ó d sz e rre l  fe lv é te lk o r , v a ­
la m in t  fé l  n a p p a l  é s  e g y  n a p p a l  a  fe lv é te l t  
k ö v e tő e n . A  v é r m in tá k b ó l  m e g h a tá ro z tá k  
a z  é r e t le n  n e u tr o p h i l  g ra n u lo c y tá k n a k  az  
összes n e u tr o p h i l  g ra n u lo c y tá h o z  v isz o ­
n y í to t t  a r á n y á t  ( im m a tu r u s / to tá l  a r á n y ,  
I / T  a r á n y )  is . A z  in fe k c ió t a k k o r  t e k i n t e t ­
t é k  ig a z o l tn a k ,  h a  a z  ú j s z ü lö t t  a z  a lá b b i 
c s o p o r to k  v a la m e ly ik é b e  b e so ro lh a tó  
v o l t :  1 .) in fe k c ió ra  u ta ló  k lin ik a i  tü n e te k  
+  h a e m o c u l tú rá v a l  ig a z o lt  b a k te r ia e m ia  
(n  =  19); 2 .) in fe k c ió ra  u ta ló  k lin ik a i t ü n e ­
t e k  +  in fe k c ió ra  je llem ző  h a e m a to ló g ia i  
e l té ré se k  (n  =  35); 3.) c o n g e n ita lis  p neu - 
m ó n ia  ( je llem ző  tü n e te k  +  la b o r a tó r iu ­
m i e l té ré s e k  +  ra d io ló g ia i  p o z it iv itá s ,  
n  =  29).

A  10 m g /l-n é l  m a g a sa b b  C R P  sz in t  spe- 
c if ic itá sa  m in d e n  v iz s g á l t  id ő p o n tb a n  és 
m in d e n  c s o p o r t r a  v o n a tk o z ó a n  m a g a s  
v o l t  (97— 9 4 % ) , m íg  a  s z e n z i t iv i tá s  a z  in ­
fekció  g y a n ú je le in e k  m e g je le n é sé tő l e l te l t  
id ő  e lő r e h a la d tá v a l  n ő t t  (22— 6 1 % ). K i ­
e m e le n d ő , h o g y  a z  in f e k tá l t  ú js z ü lö t te k ­
n e k  c su p á n  2 4 % -á b a n  é sz le lte k  fe lv é te l ­
k o r  m a g a s  C R P -s z in te t .  A z  e g y  n a p p a l  a  
f e lv é te l t  k ö v e tő e n  m é r t  1 0  m g /l-n é l m a g a ­
s a b b  C R P -s z in t  p o z it ív  p re d ik t ív  é r té k e  
8 3 % , m íg  n e g a t ív  p re d ik t ív  é r té k e  8 2 %  
v o l t .

A z  a d a t o k a t  e le m ez v e  a  sz e rz ő k  a z t  j a ­
v a so l já k , h o g y  m iv e l a  C R P -s z in tn e k n in c s  
d ia g n o s z t ik a i  é r té k e  a z  ú js z ü lö t tk o r i  i n ­
fekció  e g észen  k o ra i  sz a k a sz á b a n , e z é r t  a z  
in fek c ió  k l in ik a i  g y a n ú ja  e se té n  e l k e ll 
k e z d e n i a z  a n t ib io t ik u s  k e z e lé s t .  A z egy  
n a p p a l  k é ső b b  m é r t  1 0  m g /l-n é l m a g a sa b b  
C R P -s z in t  é s  k ó ro s  I /T  a r á n y  a lá tá m a s z t ­
j a  a z  in fe k c ió  g y a n ú já t ,  m íg  а  1 0  m g /l-n é l 
a la c s o n y a b b  C R P -s z in t  és  n o rm á lis  I /T  
a r á n y  a  s z e rz ő k  á llá s p o n t ja  s z e r in t  g y a ­
k o r la t i la g  k i z á r ja  a z  in fek c ió  le h e tő sé g é t, 
és  i ly e n  e s e te k b e n  a z  a n t ib io t ik u s  k e z e lé s t 
a  le o l tá s o k  e re d m é n y é n e k  b e v á r á s a  n é lk ü l 
a b b a  le h e t  h a g y n i.

[R e f.:  A  neonatológiaigyakorlatban, ért­
hető okokból, biztosan túlságosan sokszor és 
túlságosan sokáig alkalm azunk antibioti ­
kum okat. A  C R P -szin t a k lin ik a i  képet k i ­
egészítő adalékként való figyelembe vétele se­
gítséget nyú jth a t az antibiotikus kezelés le ­
állítása nehéz döntésének meghozatalában. 1

Decsi Tam ás dr.

T rau matol ógia

A vidéki traumatológiai centrumból or­
vossal kivonuló mentőhelikopter helyszíni 
tevékenysége. A n d e rso n , T . E . és  m ts a i :  
A n n a ls  o f  E m e rg e n c y  M ed ic in e , 1987, 
1 6 ,58 .

K ö z é p -  és É s z a k k e le t  P e n n s y lv a n ia  
e g y ik  v id é k i  —  I .  s z in tű  e l l á tá s t  n y ú j tó  —  
tr a u m a to ló g ia i  c e n tru m a  á l t a l  ü z e m e lte ­
t e t t ,  o rv o ssa l  k iv o n u ló  m e n tő h e lik o p te ré ­
n e k  14 h ó n a p o s  (1983. jú l iu s — 1984. sz e p ­
te m b e r )  h e ly sz ín i te v é k e n y s é g e  k e r ü l t  
e le m z é sre , ö s sz e se n  1 1 0  b a le s e ti  s é r ü l t  
e s e té t  t e k in t e t t é k  á t .  A z é r té k e l t  m ű k ö d é ­
s ű  h e lik o p te r  eg észség ü g y i sz e m é ly z e te  
e g y  o rv o sb ó l és  e g y  s z a k k é p z e t t  á p o ló b ó l 
á l l t .

A  lég i m e n tő já r m ű  o d a -v is sz a  re p ü lé s é ­
n e k  á tla g o s  tá v o ls á g a  44  m é r fö ld  v o l t ,  a z  
e l l á to t t  s é rü l te k  h a lá lo z á sa  2 1 ,8 % , a  b a l ­
e s e te k  fé le ség e  8 8 ,0 % -b a n  k ö z le k e d é s in e k  
b iz o n y u l t  (a b sz o lú t s z á m b a n  74 e se t  g é p ­
j á r m ű ,  15 e se t  m o to rk e ré k p á r ,  8  e s e t  g y a ­
lo g o s). L ő fe g y v e r  o k o z ta  sé rü lé s  5 , ü z e m i ­
ip a r i  3 , m ez ő g az d a sá g i 2, e g y é b  sé rü lé s  3 
a d ó d o t t .  M indössze  2 (k e ttő ! )  s é r ü l t  r é sz e ­
s ü l t  é rd e m i e m e lts z in tű  h e ly sz ín i e l l á tá s ­
b a n  a  m e n tő h e lik o p te r  o d a é rk e z é se  e lő t t .  
A  s é r ü l te k  4 5 % -á n á l  v é g z e tt  a  h e lik o p te r  
s z e m é ly z e te  je le n tő s e b b  b e a v a tk o z á s t ,  
m e ly e k  m in d e g y ik e  in v a z iv é le tm e n té s n e k  
s z á m í t ;  e ze k  á tla g o s  id ő ig é n y e  a  h e ly s z í ­
n e n  36 ,6  p e rc  v o l t .  A z é r té k e l t  so k a sá g ra  
v o n a tk o z ó  h e ly sz ín e n  ta r tó z k o d á s i  id ő  
3 3 ,2  p e rc .

A  s é r ü l te k  8 7 % -á n a k  tö b b sz ö rö s  s é r ü ­
lé se  v o l t .  A  le g g y a k o r ib b  s é rü lé s - t íp u s n a k  
a  v é g ta g  tö ré s e k  (56 e se t) , z á r t  k o p o n y a ­
s é rü lé s e k  (45 e se t) , h a e m o -, i l le tv e  p n e u m o ­
t h o r a x  (23 e se t) b iz o n y u l ta k .

A z  e lh a l t  s é rü l te k  (24 fő  =  2 1 ,8 % ) k ö ­
z ü l m e g h a l t  a  h e ly sz ín e n  7 fő , a  sü rg ő sség i 
o s z tá ly o n  u g y a n c s a k  7 fő , a  g y ó g y in té z e t ­
b e n  24  ó r á n  b e lü l  2 fő és 24 ó r á n  t ú l  8  fő .

M in d e n t  e g y b e v e tv e ,  a  m e n tő h e lik o p ­
t e r  a lk a lm a z á s a  jó  e r e d m é n y e k e t  h o z .

Csélkó László dr.

Kulcscsont törések kezelése: nyolcas 
kötés kontra háromszögű kendő. A n d e r ­
s e n ,  K .  és m ts a i  (D e p a r tm e n t  o f  O r th o ­
p e d ic s ,  A a rh u s  A m tssy g e h u s , D K -8 0 0 0 , 
D e n m a rk ) :  A c ta  O r th o p . S c a n d . 1987, 
58, 71 .

T ö b b  m in t  200 m ó d sz e r  is m e r t  a  k u lc s ­
c s o n t  d ia p h y s e a lis  tö ré s e in e k  k e ze lé sé re . 
A  c la v ic u la  tö ré se i  a  k e ze lé s  m ó d já tó l  fü g ­
g e t le n ü l ,  n a g y o n  k e v é s  k iv é te lle l  m e g ­
g y ó g y u ln a k .  A  te n g e ly e l té ré s  n e m  o k o z  
f u n e t io n á l is  v a g y  k o z m e tik a i  z a v a r t .  A  
sz é le s  k ö rb e n  a lk a lm a z o t t  n y o lc a s  k ö té s  
so k  b e te g n é l  e n y h ít i  a  tö r é s  o k o z ta  f á jd a l ­
m a t ,  d e  g y a k ra n  k ik ez d i a  b ő r t ,  n e u ro v a s -  
c u la r is  s z ö v ő d m é n y  é s re d is lo c a t io  fo rd u l ­
h a t  e lő . S z á m o s sze rző  j a v a s o l ta  e z é r t  a  
v á l l  e g y sz e rű  rö g z íté s é t  h á ro m sz ö g ű  k e n ­
d ő v e l,  m e ly  k e llő e n  c sö k k e n ti  a  fá jd a lm a t ,  
m e l lé k h a tá s o k  n é lk ü l.

P r o s p e k t iv  ta n u lm á n y u k b a n  a  sz e rz ő k  
34 , n y o lc a s  k ö té s se l és  27 , k e n d ő v e l 
k e z e l t  b e te g e t  v iz s g á l ta k . P o n t r e n d ­
s z e r t  d o lg o z ta k  k i a z  e g y b e v e té sh e z . A  
k e n d ő  k e v e s e b b  p a n a s z t  o k o z , h a s z n á la ta  
r ö v id e b b  id e ig  szü k sé g es , a z  e re d m é n y  
k o z m e tik a ila g  é s  fu n c tio n á l is a n  a zo n o s a

k é t  c so p o r tb a n . D is lo c á l t  tö ré s e k  k e z e lé s é ­
r e  e g y ik  m ó d s z e r t  s e m  t a r t j á k  a l k a l ­
m a s n a k .

Vajda A n d rá s  dr.

A humerus proximalis töréseinek epi­
demiológiája. K r is t ia n s e n ,  В . ( D e p a r t ­
m e n t  o f  O r th o p e d ic s ,  R ig s h o p s i ta 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 1 0 0  C o p e n ­
h a g e n  O . D e n m a rk ) :  A c ta  O r th o p . S c a n d .  
1987, 58, 75.

F é lm illió s  n a g y s á g ú  v á ro s i  p o p u lá c ió  
1983 é v b e n  t ö r t é n t  565  p ro x im a lis  f e lk a r  
tö r é s é r e  v o n a tk o z ó  a d a to k a t  d o lg o z tá k  
fe l. K o ro s z tá ly o k b a  s o r o l tá k  a  s é r ü l te k e t  
d e k á d o k  s z e r in t ,  d e t e k t á l t á k  a z  e lő id é z ő  
t r a u m a  n a g y s á g á t .  A  se b é sz i n y a k o n ,  v a g y  
e  f ö lö t t  b e k ö v e tk e z e t t  tö r é s e k e t  a  m ó d o ­
s í t o t t  N e e r-fé le  m e tó d u s s a l  o s z tá ly o z tá k .  
A  n é p e s sé g  5 7 % -a  n ő ,  a  tö ré s e k  7 7 % - a  
l é p e t t  fe l n ő k ö n . A z  ö tö d ik  é v t iz e d tő l  f e l ­
fe lé  a  n ő k  tö ré s e in e k  s z á m a  e x p o n e n c iá l i ­
s a n  e m e lk e d e tt .  E z  fő k é p p e n  a z  e n y h e  
t r a u m á r a  b e k ö v e tk e z e t t ,  m in im á lis  e l ­
m o z d u lá s sa l  já ró  tö r é s e k n e k  t u l a j d o n í t ­
h a tó ,  t e h á t  a z  o s te o p o ro s is  je le n tő s  s z e re ­
p e  b iz o n y í to t t .  E  tö r é s t íp u s  a  m o r b id i tá s  
fo n to s  o k a , és  f ig y e le m b e  k e ll  v e n n i a  szo - 
c io -e k o n o m ik u s  k ia d á s o k  és a z  id ő s e k  
eg észsé g ü g y i e l l á tá s á n a k  te rv e z é s é b e n .

Vajda A n d rá s  d r.

Levágott végtagok és ujjak visszavar- 
rágának jelenleg használatos m ódszerei 
Kínában. Z h o n g w ei C h e n , H a n l ia n g  Y u .  
(Z h o n g  S h a n  H o s p i ta l ,  S h a n g h a i) :  C lin . 
O r th .  1987, 215, 15.

1963 ja n u á r  ó t a ,  m ik o r  a z  e lső  k ö z le ­
m é n y  m e g je le n t e g y  s ik e re s e n  v i s s z a v a r r t  
le v á g o t t  jo b b  k é z rő l, —  1983 d e c e m b e ré ­
ig  a  k ín a i  se b é sze k  tö b b  m in t  3735 v é g ta g  
é s  u j j  r e p la n tá c ió t  v é g e z te k . A z e l t e l t  id ő  
a l a t t  a z  e re d m é n y e k  á lla n d ó a n  j a v u l t a k ,  
a  s ik e re s  m ű té te k  a r á n y a  á tla g o sa n  7 8 ,8 %  
v o l t .  É rd e k e s , h o g y  h e ly i  k ó rh á z a k  k ö z ö l ­
t e k  sz á m o s  s ik e re s  e s e te t ,  je lezv e  e n n e k  a  
m ű té tn e k  a  n é p s z e rű s é g é t  K ín á b a n .  A  s i ­
k e re s  m ű té te k  a r á n y a  a z  egyes k ó r h á z a k ­
b a n  k ü lö n b ö z ő  v o l t .  A  k ü lö n b sé g e k  o k a i t  
e le m e z v e  a  k ö v e tk e z ő  e re d m é n y re  j u t o t ­
t a k :  a  s ik e re s  o p e rá c ió s  r á t a  fü g g : 1 . a  
g o n d o s  m ű té t i  s z e le k c ió tó l,  2 . a  s e b é s z  
h o z z á á l lá s á tó l ,  és  3 . f e j l e t t  m ik ro s e b é sz e t i  
t e c h n ik a  sz ü k sé g es . A  sé rü lé s  t í p u s a  is  
m e g h a tá ro z ó :  a z  a m p u t á l t  v é g ta g  b iz o ­
n y o s  fo k ú  d e z in te g rá c ió ja  r e m é n y te le n n é  
te s z i  a  m ű té t e t .  A  s z ö v e ti  a n o x ia  i d ő t a r ­
t a m a  n e m  a b s z o lú t  l im i t .  M ég 20  ó r á s  
a n o x ia  u t á n  is  6 0 % -o s  s ik e r rő l  a d n a k  h í r t .  
V é g ta g  r e p la n tá c ió s  m ű té te ik  8 3 ,9 % -  
á b a n ,  u j jr e p la n tá c ió s  m ű té te ik n e k  p e d ig  
7 6 ,5 % -á b a n  s ik e r ü l t  tú lé lő  r e p la n ta tu m o t  
e lé rn i.  A  k a p o t t  f u n k c io n á lis  e r e d m é n y e ­
k e t  p o n tre n d s z e r  a la p já n  s o ro l tá k  4  o s z ­
t á l y b a ,  te k in te tb e  v é v e  a z  e re d e ti  m u n k a -  
k é p e s sé g  v is s z a n y e ré sé t ,  a z  íz ü le ti  m o z ­
g á s h a tá r o k a t ,  a z  é rz é s  é s  a z  iz o m fu n k c ió  
h e ly re á l lá s á t .  243 v is s z a v a r r t  fe lső  v é g ­
t a g b ó l  32%  k e r ü l t  a z  I . ,  3 7%  a  I I . ,  2 8 %  
a  I I I . ,  3 %  a  IV . o s z tá ly b a .  A  24 a lsó  v é g ­
t a g n á l  az  a r á n y :  8  e s e t  I . ,  11 I I . ,  4  I I I .  
o s z tá ly ,  0 IV . o s z tá ly  és e g y  k u d a rc .

Vajda A n d rá s  dr.



Gyerekek térdsérüléseinek epidemioló­
giája. S k a k ,  S. és m ts a i  ( D e p a r tm e n t  o f 
O r th o p e d ic s ,  S o n d e rb o rg  H o s p i t a l ,C open ­
h a g e n , D K  2200 D e n m a rk ) :  A c ta  O rth o p . 
S c a n d . 1987 , 58, 78.

A 14 é v e s  k o rig  te r je d ő  k o r o s z tá ly  té r d ­
s é rü lé s e i t  v iz s g á l tá k  1970— 1981 k ö z ö tt.  
A v iz s g á l t  p o p u lác ió  250 0 0 0 , a  g y e rm e ­
k e k  s z á m a  a  p e rió d u s  a l a t t  59 000-rő l 
48 0 0 0 -re  c sö k k e n t,  89 g y e re k  91 sé rü lé ­
s é t  d e te k t á l tá k ,  47 fiú , 42  lá n y .  39 n a g y  
e n e rg iá jú ,  52  k is  e n e rg iá jú  t r a u m a ,  n y í l t  
s é rü lé s  n e m  v o l t .  1 0  g y e re k n e k  v o l t  egyéb 
tö ré s e ,  k o p o n y a  sé rü lé se . A  7 — 11 éves 
k o rú  g y e re k e k n é l  a  m e ta p liy s e a l is  tö ré sek  
d o m in á l ta k ,  a m i a r r a  u t a l ,  h o g y  fia ta l 
g y e re k e k  m e ta p h y s is e i  r e la t ív e  g y en g ék . 
A z id ő se b b e k n é l  k is e n e rg iá jú  t r a u m á r a  
s z a la g sz a k a d á s o k , n a g y  e n e r g iá jú ,  főleg 
k ö z ú ti  b a le s e tn é l  a  S a l te r— H a r r i s  I — IV . 
c s o p o r tb a  so ro lh a tó  e p ip h y s e a lis  tö ré sek  
k ö v e tk e z te k  b e .

Vajda A n d rá s dr.

Csípőtáji törések gyakorisága Nyugat- 
Svédországban, 1974—-19R2 között: A  fa­
lusi és városi lakosság összehasonlítása.
M a n n iu s , S . és m ts a i  ( D e p a r tm e n t  o f  
G e r ia tr ic  a n d  L o n g -te rm  C a re  M edicine, 
U n iv e r s i ty  o f  G o th e n b u rg , V a s a  H o s p ita l,  
S-411 33 G ö te b o rg , S w ed en ): A c ta O r th o p .  
S c a n d . 1987, 58, 38.

É s z a k -E u ró p á b a n  sz á m o s  e p id e m io ló ­
g ia i  t a n u lm á n y  je le z te , h o g y  a  ko rosodó  
n é p esség  c so n ttö ré se in e k  s z á m a  a  v á r t  n ö ­
v e k e d é s t  fe lü lm ú lja . G ö te b o rg b a n ,  a h o l 
1965 é s  1983 k ö z ö tt  a  c s íp ő tá j i  tö r é s e k  sz á ­
m a  tö b b  m in t  d u p lá já ra  n ő t t ,  a z  e se te k ­
n e k  2 0 % - á t  le h e t  a  k o ro s o d á s s a l  m a g y a ­
r á z n i .  A  je le n le g i t r e n d  s z e r in t  a  k ö v e tk e ­
ző 2 0  é v b e n  a  c s íp ő tá ji t ö r é s e k  is m é t  m eg ­
d u p lá z ó d n a k .

A sz e rz ő k  ö s s z e h a s o n líto t tá k  S k a ra b o rg  
m eg y e  ( la k ó in a k  sz á m a  270  0 00) és G ö te ­
b o rg  v á r o s  ( la k ó in a k  s z á m a  4 4 0  000) csí ­
p ő tá j i  tö ré s e in e k  a la k u lá s á t  a  f e n t i  p e rió ­
d u s  a l a t t .  A  v á ro s la k ó k  tö r é s e in e k  inei- 
d e n c iá ja  g y o rs a b b a n  e m e lk e d e t t ,  m in t  a  
v id é k ie k é . A  fe lte h e tő  f a k to r o k  k ö z ö tt  
s z e re p e l a  v id é k ie k  e rő te lje se b b  t e s t i  a k t i ­
v i tá s a ,  k ö v e tk e z é sk é p p e n  k is e b b  h a jla m a  
a z  o s te o p o ro s is ra ;  a  v á ro s ia k  fo k o z o tta b b  
a lk o h o l  é s  d o h á n y  fo g y a s z tá s a ,  v a la m in t  
r e n d e z e t le n e b b  c sa lád i v is z o n y a i .

V ajda A n d rá s dr.

A Sudeck dystrophia carhocalcitonin  
kezelése. N u t i ,  R . és m ts a i  ( I n s t i tu t e  o f 
C lin ic a l M e d ic in e , U n iv e r s i ty  o f  S iena, 
I t a l y ) :  C lin . O r th o p . 1987, 175, 217 .

A S u d e c k  d y s t ro p h ia  k l in ik a i  k ép e  a  
fá jd a lo m , d u z z a n a t ,  v a s o m o to r  in s ta b i l i ­
t á s  és  íz ü le ti  m o z g á s k o r lá to z o tts á g . A 
rö n tg e n  a  c o r tic a l is  c so n t e lv é k o n y o d á s á t ,  
és  le g je lle m z ő b b e n  a  fo lto s  o s te o p o ro s is t  
m u ta t ja .  A  c s o n t  s c in t ig r a p h ia  a  rö n tg e n ­
e lv á l to z á s o k  m eg je len ése  e lő t t  m á r  ig azo l ­
j a  a  m e g n ö v e k e d e t t  v é r á r a m lá s t  é s  a  fo ­
k o z o t t  iz o tó p  d ú su lá s t  a z  é r i n t e t t  c son ­
to k b a n .  A  k ó rk é p  a e t io ló g iá ja  ism e re tle n , 
a z  e s e te k  e g y  ré szé b e n  t r a u m a  e lő z i m eg, 
és  le g g y a k ra b b a n  a  lá b  é r i n t e t t .  A z t  fe lté ­
te le z ik , h o g y  a  S y m p a th ik u s  id e g e k e n  k ó ­
ro s  re flex  a la k u l  k i ,  és ez o k o z z a  a  p e r ifé r i ­

á s  e r e k  f u n k c ió z a v a r á t .  A  c a lc ito n in n a l 
k e z e l t  e s e te k  n é lia  o ly a n  d rá m a ia n  j a v u l ­
n a k ,  h o g y  e  k eze lé s  h a té k o n y n a k  lá ts z ik  
m é g  k o n tro l lc s o p o r t  h í já n  is.

A  sz e rz ő k  a z  a n g o ln a  c a lc i to n in n a l  a z o ­
n o s  s z e rk e z e tű  ú j ,  s z in te t ik u s  c arb o c a lc i-  
t o n in  h a t á s á t  v iz s g á l tá k  14 b e te g e n  (a k ik ­
n e k  b e te g s é g é t  m in d e n  e s e tb e n  t r a u m a  
e lő z te  m e g ) . A  k é s z í tm é n y t  in tr a m u s c u ­
la r is  in je k c ió  f o r m á já b a n  a lk a lm a z tá k , 
n a p i  e g y sz e r ,  2 — 1 0  h ó n a p o s  id ő ta r ta m  
a l a t t .  M e l lé k h a tá s t  n e m  ta p a s z ta l ta k .  A  
f á jd a lo m  é s  a  d u z z a n a t  c sö k k e n t, és  a  
m o z g á s  j a v u l t .  A z e re d m é n y e k  o b je k t iv á -  
l á s á r a  v é g z e t t  iz o tó p  v iz s g á la to k , v a la ­
m in t  a  p la s m a  io n o k , a  c a lc iu m  ü r í té s  p a ­
r a m é te r e in e k  v á lto z á s a i  is  a z t  ig a z o ljá k , 
h o g y  a  c a rb o e a lc ito n in  h a tá s o s  a  S u d e c k  
d y s t r o p h i a  k e ze lé sé re .

Vajda A ndrás dr.

M ellkaskép akut traum ás aortaruptúrá- 
nál. F .  P in t e r i t s  és  m ts a i  (II. C h iru rg isch e  
U n iv .-K lin ik ,  W ie n ): F o r ts c h r .  R ö n t-  
g e n s t r .  1987 , 146, 504 .

S ú ly o s  to m p a  m e llk a s i  t r a u m a  h a tá s a ­
k é n t  r i t k á n  lé t r e jö h e t  a o r ta r u p tú r a ,  m e ly  
k e z e lé s  n é lk ü l  b iz to s a n  h a lá lo s  k im e n e te ­
l ű ,  e z é r t  a  d iag n ó z is  g y o r s  fe lá ll í tá s a  és 
s ü rg ő s  se b é sz i k e ze lé s  sz ü k sé g e s . A  s z e r ­
z ő k  2 2  b e te g  (a k ik n é l a o r t a r u p tú r á t  f e l t é ­
t e l e z t e k  e lő z e te se n  —  a  m e llk a s  r tg .  f e l ­
v é t e l  a la p já n  — , d e  ez  c s a k  1 1  e s e tb e n  b i ­
z o n y u l t  h e ly tá lló n a k )  k a p c s á n  á t t e k in t ik  
a z  i r o d a lo m b a n  a o r t a r u p tú r á r a  je lle m z ő ­
n e k  t a r t o t t  r ö n tg e n e lté ré s e k  g y a k o r is á g á t,  
ill. d ia g n o s z t ik u s  é r té k é t .

M iv e l  a  k lin ik a i t ü n e t e k  é r té k e  e lég g é  
k é te s ,  a  d ia g n ó z is  f e lá l l í tá s á b a n  a  m e llk a s ­
r ö n tg e n fe lv é te ln e k  d ö n tő  je le n tő sé g e  v a n .  
A  s z e rz ő k  16 t ü n e t  s z e m p o n t já b ó l  e le m ez ­
t é k  a  fe lv é te le k e t ,  s  a z  a lá b b i  k ö v e tk e z te ­
t é s r e  j u t o t t a k :  A  rö n tg e n je le k  k ö z ü l a  k i- 
s z é le s e d e t t  m e d ia s t in u m , a z  e lm o só d o tt  
a o r ta g o m b ,  á r n y é k o l ts á g  a z  a o r to p u lm o -  
n á l i s  a la k b a n ,  h ilu s i e r e k  b a l r a  to ló d á s a  
m a g a s  s z e n z i t iv i tá s s a l ,  d e  k is  sp ec ific itás- 
s a l  b í r ,  e z é r t  e je le k  m e g lé te  ö n m a g á b a n  
n e m  b iz o n y í tó  e re jű .  A  d ia g n ó z is  fe lá ll í ­
t á s á h o z  to v á b b i  t ü n e t e k e t  k e ll k e re sn i. 
A  „ le f t  a p ic a l  c u p ”  t ü n e t ,  a  c a u d a l  fe lé  
d i s lo c á l t  b a l  fő h ö rg ő , é s  a  jo b b  p a ra sp in á -  
lis  v o n a l  k i té r é s e  m a g a s  sp e c if ic ité s sa l, d e  
c s e k é ly e b b  s z e n z i t iv i tá s s a l  b í rn a k .  A  t ö b ­
b i t á r g y a l t  r ö n tg e n je in e k  a  d iag n ó z is  fe l ­
á l l í t á s a  s z e m p o n t já b ó l  n in c s  je le n tő sé g e .

P ásztor Tam ás dr.

A  tiidőkontúzió korai diagnosztikája 
bronchoscoppal. T h . J o k a  és m ts a i  (A b t .  
f ü r  U n fa l le h iru rg . ,  U n iv - .K lin ik  E sse n ): 
U n f a l lc h i r u r g ,  1987, 90, 2 86 .

A  t o m p a  m e llk as i t r a u m a  k ö v e tk e z m é ­
n y e k é n t  l é t r e j ö t t  tü d ő k o n tú z ió  g y a k o r i  és  
s ú ly o s  s é rü lé s .  I ro d a lm i  a d a to k  s z e r in t  
e g y e d ü li  s é rü lé s k é n t  is  a z  e se te k  1 0 —  
2 0 % - á b a n  h a lá lo s . A  tú lé lé s i  e sé ly  rosz- 
s z a b b ,  h a  a  tü d ő s é rü lé s  p o l i t r a u m a t iz á l t  
s é r ü l tn é l  á l l  fe n n . A z  a lv e o lo k a p illá r is  
p e r m e a b i l i t á s i  z a v a r ,  m e ly n e k  k ö v e tk e z ­
m é n y e i  a  r e s p i r a to r ik u s  é s  h a e m o d y n a -  
m ik a i  z a v a ro k ,  p ro g re d iá ló  lég z ése lé g te ­
le n s é g h e z  v e z e th e t .  E z é r t  a  k o ra i  d ia g n ó ­
z is  é s  t e r á p i a  a  jó  p ro g n ó z is  fe lté te le . E d ­
d ig  k iz á r ó la g  a z  a n a m n e s is e n  és a  k lin ik a i

tü n e te k e n  a la p u l t  a  d iag n ó z is  fe lá ll í tá s a . 
M iv e l a  tü d ő k o n tú z ió  e g y e d ü li h a tá s o s  t e ­
r á p iá ja  a z  id e jé b e n  k e z d e tt  k o n tro llá lt  
lé le g e z te té s ,  m e ly e s ö k k e n ti  a  k o m p lik á c ió  
e s é ly é t  és  j a v í t j a  a  p ro g n ó z is t,  e z é r t  v a n  
je le n tő s é g e  a  6  ó r á n  b e lü l  v é g z e tt  b ro n c h o -  
f ib e ro sc o p iá n a k . A  sh o c k -sz o b á b a n  g y a ­
k o r lo t t  v iz sg á ló  á l ta l  v é g z e tt  b ro n e lio se o - 
p ia  g y o rs , v e sz é ly te le n  és d if fe re n c iá l ­
d ia g n o s z t ik a i  s z e m p o n tb ó l  igen  é r té k e s  
( tü d ő s é rü lé s ,  a sp irá c ió  és p n e u m o n ia  v o ­
n a tk o z á s á b a n ) .  A  rö n tg e n k é p e n  t ip ik u s ,  
e g y é r te lm ű  je le k  a  k o ra i  fá z isb a n  n in c s e ­
n e k ,  a  lég z é s fu n k c ió s  p a ra m é te re k  is c sa k  
24  ó r a  m ú lv a  u t a l l ia tn a k  tü d ő k o n tú z ió ra .

A  sz e rz ő k  e d d ig  18 e s e tb e n  v é g e z te k  
b ro n c h o s c o p iá t  a  sé rü lé s  u t á n  6  ó r á n  b e ­
lü l ,  13 e s e tb e n  t a l á l t a k  tü d ő k o n tú z ió r a  
u ta ló  je le n e t  (v é ra lá fu tá s o s  n y á lk a h á r ty a ,  
c a r in a  k is z é le s e d e tt,  sz e g m e n th ö rg ő k  b e ­
m e n e té  s z ű k ü l t ,  a  n y á lk a h á r ty a  s é r ü lé ­
k e n y ,  a z  ö b l ítő fo ly a d é k  v é re se n  fe s te n y -  
z e t t ) ,  1 e s e tb e n  n e m  t a l á l t a k  i ly e n  je le k e t ,  
d e  a  k l in ik a i  és  a  rö n tg e n o ló g ia i  k é p  m á s ­
n a p  m á r  a  tü d ő k o n tú z ió n a k  m e g fe le lt.  
4  e se tb e n  n e g a t ív  v o l t  a  b ro n c h o sc o p o s  
k é p  é s  n e m  a la k u l t  k i tü d ő k o n tú z ió ra  u t a ­
ló  k l in ik a i  k é p . A  sz e rz ő k  a  b ro n c h o sc o p ia  
s z e n z i t iv i tá s á t  9 4 % -n a k  t a l á l t á k ,  sz e m ­
b e n  p l .  a  rö n tg e n d ia g n o s z t ik a  4 3 % -o s  
s z e n z i t iv i tá s á v a l.

Pásztor Tam ás dr.

Meniscus sonographia —  az invazív  
m eniscus diagnosztika alternatívája? C h.
S o h n  és m ts a i :  D tsc h . m e d . W sc h r. 1987, 
112, 581 .

A  k l in ik a i  v iz s g á la t ta l  a  m e n isc u ssé rü -  
lé s  d ia g n o s z t ik a i  b iz to n s á g á t  a z  i ro d a lo m  
5 0 — 9 3 % -b a n  a d ja  m eg . A  n a g y o b b  b iz ­
t o n s á g o t  je le n tő  a r th r o g r a p h ia  é s  a r th ro s -  
c o p ia  h á t r á n y a ,  h o g y  m in d k e t tő  in v a z ív  
e ljá r á s .  A  m o d e m , n a g y  fe lo ld ó  k é p e s sé g ű  
v iz s g á ló fe jje l  v é g z e t t  s o n o g ra p h iá v a l  a  
m e n isc u s  te lje s e n  k o c k á z a tm e n te s e n , n e m  
in v a z ív  m ó d o n  és f á jd a lm a tla n u l  v iz s g á l ­
h a tó .  E z é r t  a  s z e rz ő k n e k  a z  a  v é le m é n y e , 
h o g y  a  so n o g ra p h ia  a  m e n isc u s  d ia g n o s z ­
t ik á h o z  r u t in s z e rű e n  a lk a lm a z h a tó  é s  e z ­
z e l  m á s  té r d íz ü le t i  m e g b e te g e d é se k  is  
d if fe re n c iá lh a tó k .

A  sz e rz ő k  e lő szö r h u l la té rd e n  v é g e z te k  
k ís é r le t i  v i z s g á la to k a t , m á j d  k lin ik a i  a n y a ­
g o n  ö s s z e h a s o n líto t tá k  a  s o n o g ra p h iá t  é s  
a z  a r th r o s c o p iá t ,  i lle tv e  a z  a r th r o to m iá t  
91 b e te g e n . T o v á b b i  98 b e te g e n  a  so n o g ­
r a p h i á t  h a s o n l í to t tá k  össze a z  a r th ro g -  
r a p h iá v a l ,  e b b ő l 50 b e te g n é l  a  so n o g ra p h i-  
á s  le le te t  a z  a r th r o g r a p h iá s s a l  és  a  m ű ­
t é t i  le le t t e l  is  e g y b e v e te t té k .

S a já t  v iz s g á la ta ik a t  tö b b  m in t  350 b e ­
t e g e n  a  7,5 M H z-e s  v iz sg á ló fe jje l  v é g e z ­
t é k ,  a m e lly e l ig e n  jó l  á b rá z o lh a tó  v o l t  
m in d  a  m en isc u s  m o rp h o ló g iá ja ,  m in d  a  
s é rü lé s e .  A  v iz s g á la to k a t  h a so n fe k v ő  b e ­
t e g e n ,  m é rs é k e lte n  b e h a j l í t o t t  t é r d  m e l ­
l e t t  v é g e z té k . A  té r d iz ü le t i  s o n o g ra p h ia  
h o s s z i r á n y b a n  tö r té n ik ,  a z a z  a  so n o g ra - 
p h iá s  m e tsz é s i fe lsz ín ek  a  v é g ta g te n g e ly -  
ly e l  p á rh u z a m o s a k . A  h o s s z m e ts z e t p o n ­
t o s  b e á l l í tá s á h o z  a  fo ssa  p o p lite a  k é p le te i  
a d n a k  s e g í ts é g e t .  A  v iz sg á ló fe j m é d iá i  fe lé  
t ö r té n ő  e lc s ú s z ta tá s á v a l  l á th a tó v á  v á l ik  
a  b e lső  m e n isc u s  h á ts ó  s z a rv a .  A  m e n isc u s  
p a r s  in te r m e d iá já n a k  l á th a tó v á  t é t e lé r e  а  
b e te g  a  v iz s g á l t  lá b  o ld a lá ra  fe k sz ik  é s  a  
t é r d e t  2 0 — 3 0 °-b a n  b e h a j l í t j a .  A  v iz s g á ló ­
fe j a  m e n isc u s  e lü lső  s z a rv á n a k  a  t e r ü l e ­



t é r é  k e rü l.  A  k ü lső  m e n isc u s t  h a so n ló  m ó ­
d o n  le h e t  l á th a tó v á  te n n i .  A  m e n isc u s  
s z a k a d á s a i  m in t  v ilá g o s  é le s  é s  s im a  h a t á ­
r ú  re fle x z ó n á k  m u ta tk o z n a k  é s  á l ta lá b a n  
a  m e n isc u sn a k  h o ssza b b  sz a k a sz á n  l á t h a ­
t ó k .  E z z e l sz e m b e n  a  d e g e n e ra t ív  e lv á l to ­
z á s o k  in k á b b  p o n tsz e rn e k  é s  n e m  k ö v e t ­
h e tő k  tö b b  m e tsz e ts ík o n  k e re s z tü l .  A  rég i 
s é rü lé s e k  n e m  o ly a n  é le se k  é s  s im á k , m in t  
a  f r is s e k . G o n d o ln i k e ll a r r a ,  h o g y  e g y  le ­
s z a k a d t  é s  a  c o n d y lu so k  k ö zé  k e r ü l t  k e ­
r e s z ts z a la g  is  é le s  re f le x z ó n á t m u ta t h a t ,  
í z ü l e t i  fo ly a d é k g y ü le m e k  u t á n  k e le tk e z e t t  
f ib r in s z á la k  m ozgó  re f le x k é p e t a d n a k .

É r té k e lh e tő  so n o g ra p h iá s  k é p e t  m e- 
n is c u s s é rü lé s  e se té n  c sa k  a  7 ,5  M H z-es 
S e k to r -S c a n  v iz sg á ló fe jje l le h e t  e lé rn i. 
A  h u l la té r d e n  sz ik év e l k é s z í te t t  s é rü lé se k , 
eg ész  v é k o n y  sz a k a d á so k  so n o g ra p h iá s a n  
jó l  k im u ta th a tó k  v o l ta k .  A  p ra e o p e ra t í -  
v a n  v é g z e t t  so n o g ra p h iá s  le le te k e t  ö ssze ­
h a s o n l í tv a  a z  a r th ro s c o p iá v a l ,  ille tő le g  az  
a r th r o to m iá v a l  91 e se tb ő l 8 6 -n á l  e g y  t e l ­
je s  e g y e z é s  v o l t .  80 e se tb e n  s z a k a d á s ,  6 - 
n á l  d e g e n e ra t io  v o l t  a  le le t.

5 b e te g n é l  a  so n o g ra p h iá s a n  m e g á l la p í ­
t o t t  re fle x e rő sö d é s t,  m in t  m en isc u ssz a k a -  
d á s t  t é v e s e n  in te r p r e tá l tá k .  A  m ű té t  e g y ­
s z e r  h y p e r t r o p h iá s  H o ffa  z s í r te s te t  m u ta ­
t o t t ,  a m e ly  a  c o n d y lu so k  k ö zé  becs íp ő - 
d ö t t ,  h á ro m s z o r  a  m en isc u s  v o l t  v é re se n  
b e ív ó d v a . A z  ö tö d ik  e se tb e n  a  s z a b a d  m e- 
n isc u ssz é l m e g v a s ta g o d á sa  o k o z ta  a  té v e s  
le le te t .

A  sé rü lé s e k  lo k a liz á c ió ja  s o n o g ra p h iá ­
s a n  é s  m ű té t i le g  m in d ig  m e g e g y e z e tt .

E b b ő l  a  b e te g a n y a g b ó l  5 0 -n é l m é g  k i- 
e g é sz ítő le g  a r th r o g r a p h iá t  v é g e z te k . A  
m ű té tn é l  m in d e n  e se tb e n  s z a k a d á s t  t a l á l ­
t a k .  A  s o n o g ra p h ia  39 e se tb e n , a z  a r th ro g -  
r a p h ia  c sa k  44 e se tb e n  t u d t a  e z t  k im u ­
t a t n i .  A  m ű té t  t e h á t  a  s o n o g ra p h iá t  9 8 % - 
b a n ,  a z  a r th r o g r a p h iá t  c sa k  8 8 % -b a n  
ig a z o l ta .

98 b e te g n é l  so n o g ra p h ia  é s  a r th r o g r a -  
p h ia  t ö r t é n t ,  m a jd  a  le le te k  ö ssz e h a so n lí ­
t á s a .  87 e s e tb e n  azo n o s v o l t  a  le le t ,  11 
e s e tb e n  e l té r é s t  ta lá l ta k ,  a h o l  a  s o n o g ra ­
p h ia  t íz s z e r  m e n isc u ss z a k a d á s t ,  m íg  az  
a r th r o g r a p h ia  n o rm á l  á lla p o to t  m u t a t o t t ;  
e g y sz e r  v o l t  fo rd í tv a .

A  s o n o g ra p h iá n a k  m ég  e g y  e lő n y e , h o g y  
a k u t  t r a u m a  e se té n  is  a lk a lm a z h a tó ,  a m i ­
k o r  a z  a r th r o g r a p h iá n a k  n in c s  in d ik á c ió -  
fa . É p p  e z é r t  m egfe le lő  g y a k o r la t  e s e té n  
a  m e n isc u s s o n o g ra p h ia  a z  a r th r o g r a p h iá t  
h e ly e t te s í th e t i .

Salacz Tam ás dr.

H eveny veseelégtelenség égett betege­
ken. V e g a  B la n c o , T ., C h iong  W o n g , R . ,  
G o n z a le z  V e g a , F .  ( In s t .  S u p e r . M ed. 
M il i tä r ,  L a  H a b a n a ,  K u b a ) :  R e v .  C u b a . 
M éd . 1986 , 25, 969.

A  s z e rz ő k  40 é g é s t s z e n v e d e tt  é s  e m ia t t  
m e g h a l t  e g y é n  h a lá lo k á t  ta n u lm á n y o z tá k  
1976— 1982 k ö z ö tt  a  F e lső  K a to n a o rv o s i  
I n té z e tb e n ,  k ö z ö t tü k  21 fé rfi é s  19 n ő  
v o l t ,  8  24  é v n é l  f ia ta la b b , 6  25 —-34 év es , 
8  35— 44  é v e s , 11 4 5 — 54 é v es  és 7 55 é v ­
n é l  id ő se b b  v o l t .  34 e se tb e n  k ö z v e t le n  tű z  
o k o z ta  a z  é g é s t,  3 -b an  ro b b a n á s ,  1-1 -ben  
á r a m  ill .  gőz , 6  b e te g  b ő ré n e k  21 — 2 9 % -a ,
4 -4 -n e k  30 — 39, ill. 4 0 — 4 9 % -a  és 2 6 -n a k  
tö b b ,  m in t  5 0 % -a  é g e t t  m eg . A  sz ö v ő d m é ­
n y e k  k ö z ü l  lég zés i d is tre s s  33, se p sis  18, 
b ro n c h o p n e u m o n ia  17, th ro m b o e m b ó lia  
a  tü d ő b e n  1 2 , h y p e rk a lé m ia  1 0  é s  ac id o s is

9 e s e tb e n  k ö v e tk e z e t t  b e . A  h a lá l  k ö z v e t ­
le n  o k a  2 2  e se tb e n  a  lég zés i d is t re s s ,  13- 
b a n  tü d ő - th ro m b o e m b ó lia ,  4-4 e se tb e n  
se p s is  és  sh o c k  és 3 e se tb e n  e g y é b  v o l t .  
38 e se tb e n  a k u t  tu b u la r i s  n e c ro s is t ,  28- 
b a n  n e p h ro s is t ,  13 e s e tb e n  v a sc u la r is ,  8 - 
b a n  tu b u la r is  c o n g e s tió t ,  6 -b a n  in te r s t i ­
t i a l i s  o e d e m á t, 2 -b en  in f i l t r a tu m o t  é s  1 - 
b e n  a k u t  p y e lo n e p h r it is t  t a l á l t a k  a  s z ö ­
v e t t a n i  e lv á lto z á so k  k ö z ö tt .  A  h e v e n y  v e ­
se e lé g te le n sé g  n o rm á lis  d iu re s is  a la p já n  
a la k u l t  k i .

N ikodem usz Is tvá n  dr.

Digitális subtractiós angiographia a po- 
litraumatizáltak vizsgálatában. K e n n ,  R .-  
W . é s  m ts a i  (C h iru rg isc h e  K l in ik  I n ­
n e n s t a d t ,  U n iv e r s i tä t  M ü n c h e n ): E le c t ro -  
m e d ic a  1987, 55, 44 .

A  p o l i t r a u m a tiz á l t  s é r ü l te k  b e s z á l l í tá s a  
u t á n  a z o n n a l, m á r  a  b e te g  á l la p o tá n a k  
s ta b i l iz á lá s á v a l  e g y id e jű le g  t ra n s fe m o -  
r a l i s a n  a n g io k a té te r t  v e z e tn e k  b e , és  m e g ­
fe le lő e n  k ia la k í to t t  te c h n ik á v a l  —  ú szó - 
la p o s  a s z ta l ,  C -ív, D ig i tro n  I I .  —  e lv é g z ik  
a  sz ü k sé g e sn e k  í té l t  é r te r ü le te k  D S A -v izs- 
g á la t á t .  E d d ig  39 p o l i t r a u m a t iz á l t  b e te g  
ö ssze se n  55 é r te rü le té n e k  D S A -v izsg é la - 
t á r ó l  s z á m o lh a tn a k  b e  i ly e n  k ö rü lm é n y e k  
k ö z ö tt .  A  re g ió k  k ö z ö tt  sz e re p e l a  k o p o ­
n y a ,  a  m e llk a s , a  h a s , a  m e d e n c e  és a  v é g ­
t a g o k ,  t e h á t  g y a k o r la ti la g  a z  egész  t e s t .  
S z ü k sé g  e se té n  m in te g y  p a n a n g io g ra p h ia  
f o r m á já b a n  szám o s t e r ü l e t  v é g ig v iz sg á l ­
h a tó  a z  a lk a lm a z a n d ó  k is  m e n n y isé g ű  
k o n t r a s z ta n y a g  ré v é n . A z  á lla p o t  s t a b i l i ­
z á lá s á h o z  szü k ség es b e a v a tk o z á s o k a t  a  
fe m o ra lis  t á jo n  ü g y k ö d ő  ra d io ló g u s  n e m  
z a v a r ja .  A  v i tá l is  fu n k c ió k  s ta b i l iz á lá s á ­
n a k  é s  a  b e te g  s z á ll í th a tó  á lla p o tb a  h o z á ­
s á n a k  e lé ré sé ig  a z  összes r ö n tg e n d ia g n o s z ­
t i k a i  in fo rm á c ió t  b iz to s í ta n i  le h e t .  A  m o ­
n i to r o n  m eg je le n ő  a n g io k é p e k  le h e tő sé g e t  
b iz to s í ta n a k  a r ra ,  h o g y  a  ra d io ló g u s  és a  
b a le s e t i  seb ész  m á r  a  s ta b il iz á lá s  é s  a  v iz s ­
g á la to k  k ö z b en  m eg b e sz é lje  a  k e ze lé s i és  
m ű té t i  t e r v e t .  N em  k e ll  id ő  film ek  e x p o ­
n á lá s á r a ,  e lő h ív á sá ra . A z  in tr a c r a n ia l i s  
v é rz é s e k  is  g y o rsa n  k im u ta th a tó k ,  a m i 
u g y a n c s a k  id ő n y eré s  a  C T -vei sz e m b e n , 
h isz e n  C T -v iz sg á la t m á r  c sa k  s ta b i l i z á l t  
b e te g g e l  v é g ez h e tő . H a  a  k ö rü lm é n y e k  
e n g e d ik ,  k é ső b b  a z tá n  m eg fe le lő  v is z o ­
n y o k  m e l le t t  k e rü lh e t  s o r  a z  e g y é b  v iz s ­
g á la to k ra .  A  k e z d e ti t a p a s z ta l a to k  a la p ­
j á n  a  D S A  e z irá n y ú  a lk a lm a z á s á t  n a g y o n  
h a s z n o s n a k  ta lá l tá k .

Laczay A n d rá s dr.

Radiológia

A lép intervenciós radiológiája. Q u in n ,
S . F .  és  m ts a i  (U n iv e rs i ty  o f  C a lifo rn ia  
S a n  D iego  M ed ica l C e n te r ,  S a n  D ieg o ): 
R a d io lo g y , 1986, 161, 289 .

A z  in te rv e n c ió s  ra d io ló g ia  e ljá rá s a i  j e ­
l e n tő s  v á l to z á s t  h o z ta k  a  k ü lö n b ö z ő  h a s i  
té r fo g la ló  e lv á lto z á s o k  é s  k ó ro s  g y ü le -  
m e k  k e z e lé sé b e n  a  c é lz o t t  p e r c u ta n  b io p -  
s ia  és  d ré n e z é s  ré v é n . E z e k  a z  e l já rá s o k  
n e m  n y e r te k  a z o n b a n  e l t e r j e d t  a lk a lm a ­
z á s t  a  lé p  v o n a tk o z á s á b a n .  E n n e k  o k a  
ré sz b e n  a z , h o g y  a  lé p b e n  v isz o n y la g  r i t ­
k á k  a  g ó co s e lv á lto z á s o k , d e  in k á b b  a z ,  
h o g y  a  lé p  e re z e ttsé g e , a  p le u ra  és tü d ő ,

v a la m in t  a  v a s ta g b é l  k ö z e lsé g e  m i a t t  t a r ­
t a n a k  a  s z ö v ő d m é n y e k tő l .

A  sz e rz ő k  k e z d e ti  v o n a k o d á s  u t á n  35 
e se tb e n  v é g e z te k  in te rv e n c ió s  ra d io ló g ia i  
b e a v a tk o z á s t  a  lé p  fo ly a m a ta in a k  t i s z t á ­
z á s á ra  v a g y  k e z e lé sé re . A  p e r c u ta n  tű -  
b io p s iá k a t  u l t r a h a n g ,  a  fo ly a d é k g y ü le ­
m e k  p u n c t ió já t  é s  d ré n e z é s é t  C T -v ez é r-  
lésse l v é g e z té k . 5 e s e tb e n  v é g e z te k  c é l ­
z o t t  b io p s iá t ,  m in d e n  e s e tb e n  e r e d m é n y e ­
se n  és s z ö v ő d m é n y  n é lk ü l ,  a z  e r e d m é n y  
2  m e la n o m a -á t t é t ,  le u k a e m iá s  b e te g  
C a n d id a -fe r tő z é se , a n g io s a rc o m a  é s  n o n -  
H o d g k in - ly m p h o m a  k ó r ism é je  v o l t .  F o - 
ly a d é k g y ü le m  d ia g n o s z t ik u s  c é lú  le s z ív á ­
s á t  1 2  e s e tb e n  v é g e z té k  e re d m é n y e s e n  és 
s z ö v ő d m é n y  n é lk ü l .  K é t  e s e tb e n  g y ó g y - 
c é lú  le s z ív á s t  v é g e z te k  p u n c t io  s o rá n ,  d e  
a  c y s tá k  ú j r a t e lő d te k .  E z e n  e s e te k b e n  
se m  é sz le lte k  e g y é b k é n t  s z ö v ő d m é n y t .  
14 e se tb e n  a lk a lm a z ta k  p e r c u ta n  k a t é ­
t e r e s  d ré n e z é s t ,  1 0  a lk a lo m m a l jó  e r e d ­
m é n n y e l. E z e k  k ö z ö tt  v o l t  9 lé p tá ly o g ,  
e b b ő l 7 a  p e r c u ta n  d ré n e z é s  h a t á s á r a  
g y ó g y u lt .  K é t  lé p p s e u d o c y s ta  k ö z ü l  1 k i ­
ú ju l t .  E re d m é n y e s  v o l t  a  b e a v a tk o z á s  
2  v é rö m le n y  é s  1  n e c ro t ik u s  tu m o r  k e z e ­
lé séb e n . K é t  b e te g b e n  a  p a n c re a s ,  i l le tv e  
a  m e llék v e se  p e r c u ta n  p u n c t ió já h o z  v á ­
l a s z to t tá k  jo b b  h í já n  a  lé p e n  k e r e s z tü l  а  
b e sz ú rá s  i r á n y á t  m in d e n  k e lle m e tle n sé g  
v a g y  sz ö v ő d m é n y  n é lk ü l .  K é t  k a té t e r e s  
d ré n e z é s t  k ö v e te t t  s z ö v ő d m é n y k é n t  s te r i l  
p le u ra lis  fo ly a d é k  k ia la k u lá s a .  E g y é b  
sz ö v ő d m é n y  a n y a g u k b a n  n e m  f o r d u l t  e lő . 
A  lé p re  is  a lk a lm a z h a tó k  t e h á t  a z  i n t e r ­
v e n c ió s  r a d io ló g ia  e ljá rá s a i ,  m e ly e k  so k  
e se tb e n  e lk e rü lh e tő v é  te s z ik  a  sp le n e e to -  
m iá t .

Laczay A n d rá s  dr.

Az, ultrahangvizsgálat alkalm azásának  
kérdése a gyermekkori nephrológiai diag ­
nosztikában. 780 iv. gyermek-urographia 
elemzése. R o ic k , H .  és  m ts a i  (S tä d tis c h e s  
K ra n k e n h a u s  B e rlin -W e isse n se e ) : R a d io l .  
D ia g n . 1987, 28, 4 7 .

A z  N D K -b a n  é v e n te  m in te g y  350 000  
u ro g ra p h ia  k é s z ü l  ö sszesen  2  m ill ió  k ö ­
r ü l i  r ö n tg e n fe lv é te l le l .  E z  a d ja  a  n é p e s ­
sé g  ö ssz g o n á d d ó z isá n a k  m in te g y  3 0 % - á t .  
E h h e z  jö n  m é g  é v e n te  1750 s ú ly o s  k o n t ­
r a s z ta n y a g -m e llé k h a tá s  4 h a lá le s e t te l .  
E z e n  té n y e k  is m e re té b e n  fo n to s  a n n a k  
fe lm éré se , m ik o r  h e ly e t te s í th e tő  a  k i v á ­
la s z tá so s  u ro g r a p h ia  u l t r a h a n g v iz s g á la t ­
t a l .  A  sz e rz ő k  780  g y e rm e k  u ro g ra p h ia -  
e le m zé sé t v é g e z té k  e l e n n e k  a  k é rd é s n e k  
a  m e g v á la sz o lá sa  c é ljá b ó l. H ú g y ú t i  f e r ­
tő z é s  m ia t t  v é g z e t t  488  v iz s g á la t  k ö z ü l 
a  k é rd é s fe lte v é s  v o n a tk o z á s á b a n  103 v o l t  
p o z it ív  e re d m é n y ű . A z e n u re s is  m i a t t  v é g ­
z e t t  u ro g ra p h iá k  s z á m a  159, e b b ő l  a  k é r ­
d é s fe lte v é s re  v o n a tk o z ó a n  p o z i t ív  e r e d ­
m é n y  e g y á l ta lá n  n e m  f o rd u l t  e lő . A  k i ­
s e b b  sz á m b a n  sz e re p lő  v e se k ő , té r fo g la ló  
fo ly a m a t ,  fe jlő d é s i re n d e lle n e ssé g  é s  e g y e ­
b e k  h aso n ló  s z á m a d a ta i  ö n m a g u k b a n  k e ­
v é sb é  é rd e k e se k . T a n u lsá g o s  t á b l á z a tb a n  
h a s o n l ít já k  ö ssze  a z  u r o g r a p h ia  é s  a z  
u l t r a h a n g v iz s g á la t  e lő n y e i t  és  h á t r á n y a i t  
a  k ü lö n b ö ző  k ó r k é p e k  v o n a tk o z á s á b a n .

E g y é r te lm ű n e k  t a r t j á k  a z t ,  h o g y  e n u r e ­
s is ,  té r fo g la ló  e lv á l to z á s o k  é s  fe jlő d é s i  
re n d e lle n e ssé g e k  v o n a tk o z á s á b a n  a z  u l t ­
r a h a n g v iz s g á la t  le g a lá b b is  e g y e n é r té k ű  а  
rö n tg e n v iz s g á la t ta l ,  so k sz o r  a n n á l  é r t é ­
k e se b b . I n t é z e tü k  g y e rm e k g y ó g y á s z a iv a l



e g y e té r té s b e n  i ly e n  e s e te k b e n  e g y e d ü li 
r a d io ló g ia i  v iz s g á ló e l já rá é k é n t  a z  u l t r a ­
h a n g o t  a lk a lm a z z á k . K ő b e te g s é g re  v o ­
n a tk o z ó a n  a  rö n tg e n -  é s  u l t r a h a n g v iz s g á ­
l a t  k o m b in á lá s a  a d ja  a  le g m e g b íz h a tó b b  
e r e d m é n y t ,  d e  i ly e n k o r  is  ig y e k e z n e k  
u l t r a h a n g v iz s g á la t ta l  é s  n a t í v  rö n tg e n fe l ­
v é te l le l  m eg e lég e d n i. H ú g y ú t i  fe rtő z é se k  
v iz s g á la tá b a n  n e m  tu d n a k  h a tá r o z o t t  á l ­
lá s p o n to t  e lfo g la ln i. A  g y u lla d á s o s  vese- 
ü re g re n d sz e r i  e lv á l to z á s o k  t i s z tá z á s á r a  
a já n lo t t á k  a  m ic tió s  c y s to u r e th r o g r a p h ia  
é s  s o n o g ra p liia  k o m b in á lá s á t ,  d e  a  k iv á ­
la s z tá s o s  u ro g ra p h ia  t e l j e s  m é r té k b e n  
n e m  m e llő z h e tő . íg y  is a  f e n t ie k  é r te lm é ­
b e n  a  p r im e r  u r o g ra p h iá k  8 0 -9 0 % -a  m e l ­
lő z h e tő .

Laczay A ndrás dr.

A neuroradiológia lehetőségei és korlá­
tái a hypophysi.stumorok kimutatásában.
J ü l ic h ,  K . és m ts a i  (M e d iz in isch e  A k a ­
d e m ie  E r f u r t ) :  R a d io l. D ia g n . 1986, 
27, 703 .

A  h y p o p h y s is tu m o ro k  m ű té t i  k e ze lé sé ­
n e k  m e g te rv e z é sé h e z  e le n g e d h e te t le n  a  
d a g a n a t  k ite r je d é s é n e k  é s  k ö rn y e z e té h e z  
v a ló  v is z o n y á n a k  p o n to s  t i s z tá z á s a .  165 
o p e r á l t  b e te g ü k  k ó r tö r té n e té n e k  e le m ­
zése  a la p já n  a  sz e rz ő k  a z t  v iz s g á l tá k ,  m i 
v á r h a tó  a  re n d e lk e z é sü k re  á lló  n e u ro ra -  
d io ló g ia i e ljá rá s o k tó l .  A  165 b e te g rő l  r e n ­
d e lk e z é sü k re  á l l t  149 á tn é z e t i  rö n tg e n -  
fe lv é te l ,  90 h a g y o m á n y o s  rö n tg e n -ré te g -  
fe lv é te l ,  28 C T -k é p so ro z a t, 110 p n eu m o - 
e y s te m o g ra p h ia  é s  150 c a ro tis -a n g io g ra -  
p h ia .  A z  á tn é z e t i  rö n tg e n fe lv é te le k  94 , a  
h a g y o m á n y o s  ré te g fe lv é te le k  9 9 % -b a n  
m u ta t t a k  k ó ro s  e lv á l to z á s t ,  a  se lla  tá g u -  
l a t á t  v a g y  d e s t r u c t ió já t .  83  e se tb e n  k é ­
s z ü l t  á tn é z e t i  és  ré te g fe lv é te l .  E lő b b i 81, 
u tó b b i  82 e se tb e n  m u t a t o t t  k ó ro s  e lv á l to ­
z á s t ,  d e  k ü lö n ö se n  a  d e s t r u c t io  k im u ta ­
t á s á b a n  a  ré te g fe lv é te le k  e lő n y ö se b b n e k  
b iz o n y u l ta k  76 p o z it ív  l e l e t t e l  a z  á tn é ­
z e ti  fe lv é te le k  64 p o z it ív  le le té v e l  sz e m ­
b e n . 28 C T -v iz sg á la tra  v o n a tk o z ta tv a  a  
C T  d ia g n o s z tik u s  p o n to s s á g a  a  h y p o ­
p h y s is tu m o ro k  k im u ta tá s á b a n  9 6 % -n a k  
b iz o n y u l t .  A  d a g a n a t  e x tr a s e l la r is  n ö v e ­
k e d é s é t  a  c a ro t is  a n g io g ra p h ia  (CAG ) 94, 
p n e u m o e y s te m o g ra p h ia  (P C G ) 9 1 % -b a n  
ig a z o l ta .  A  s u p ra se l la r is  t e r j e d é s t  P C G  
92 , CA G  8 6 % -b a n  t i s z t á z t a .  P a ra s e l la r is  
t e r je d é s  á b rá z o lá sá b a n  C A G  7 9 % -k a l  v e ­
z e t  a  P C G  2 5 %  e re d m é n y é v e l  sz e m b e n . 
V a la m e n n y i n e u ro ra d io ló g ia i  v iz s g á la tra  
v o n a tk o z ta tv a  a  m ű té t i  l e le t t e l  v a ló  e g y e ­
z és 9 4 %  v o l t .

M a a  h y p o p h y s is tu m o r  v o n a tk o z á s á ­
b a n  e lső d leg esen  a lk a lm a z a n d ó  e l já rá s  a  
n a t í v  á tn é z e t i  rö n tg e n fe lv é te l ,  h a g y o m á ­
n y o s  ré te g fe lv é te l  é s  C T . A  p n e u m o - 
c y s te m o g ra p h ia  és a  c a r o t is  a n g io g ra p h ia  
c sa k  sp e c iá lis  k é rd é s fe l te v é s  e s e té n  jö h e t  
s z ó b a , m in t  a  m ű té t i  b e h a to lá s  te rv e z é se  
é s  a n e u ry s m a  k iz á rá s a .

Laczay A n d rá s dr.

A spina bifida ultrahangvizsgálata: cra­
nialis és cerebellaris jelek. К . H . N ico la i- 
d e s  és m ts a i  (H a rr is  B i r th r ig h t  B e se n '•eh 
C e n tre  fo r  F e ta l  M ed ic in e , D o p n r tm e n t o f  
O b s te tr ic s  a n d  G y n a e c o lo g y , K in g ’s C ol ­
lege  H o s p ita l  S choo l o f  M e d ic in e  a n d

D e n t is t r y ,  L o n d o n  S E 5  8 R X ) :  L a n c e t ,  
1986, 2, 72 .

1983 é s  1985 k ö z ö tt  a  s z e rz ő k  70 n y i to t t  
s p in a  b i f id á r a  g y a n ú s  te rh e s s é g  u l tra h a n g -  
v i z s g á la tá t  v é g e z té k  e l. E  k ó r k é p  le h e tő ­
s é g é t  49  e s e tb e n  a  s z é ru m  e m e lk e d e tt  
A F P - s z in t je ,  21 e s e tb e n  p e d ig  m á s  in té ­
z e tb e n  v é g z e t t  u l t r a h a n g v iz s g á la t  v e te t te  
fe l. V a la m e n n y i  e se tü k b e n  s ik e r ü l t  a  sp in a  
b if id a  e e h o g rá f iá s  k ó r ism é z é s e  é s  e z t  a  
d ia g n ó z is t  a  p o s t -m o r ta l is  v iz s g á la to k  k é ­
ső b b  m e g e rő s í te t té k .

A  n y i t o t t  s p in a  b if id á s  m a g z a to k  b i p a ­
r i e ta l i s  á tm é rő je  (b p d ) a  te rh e s s é g  id e jé ­
n e k  m eg fe le lő  n o rm á l is  é r té k n é l  61 %  -b an , 
a  f e jk ö r fo g a t  p e d ig  2 6 % -b a n  v o l t  k ise b b . 
E s e te ik  d ö n tő  tö b b s é g é b e n  é sz le lte k  
v e n tr ic u lo m e g a l iá t ,  a m e ly  7 7 % -b a n  az  
e lü lső , 8 6 % - b a n  a  h á ts ó  s z a r v a t  é r in te t te .  
C su p á n  1 2 % - b a n  n e m  t a l á l t a k  k a m ra tá -  
g u la to t .  54  e s e tb e n  t a p a s z t a l t á k  a  f r o n tá ­
l is  c s o n to k  k a g y ló h é js z e rű  a la k v á l to z á ­
s á t ,  a m e ly n e k  k ö v e tk e z té b e n  c it ro m ra  
e m lé k e z te tő  k o p o n y a k o n f ig u rá c ió  a la ­
k u l t  k i  ( „ c i tro m - je l” ). A  su b o c c ip ita lis  
s ík b a n  2 1  e s e tb e n  s ik e r ü l t  f e lv é te l t  k é ­
s z í te n iü k ,  é s  e ze k  k ö z ü l 1 2  m a g z a tb a n  a  
k is a g y i  f é l te k é k  e lő re fe lé  h a j l á s á t  és  a  
c y s t e m a  m a g n a  h i á n y á t  l á t t á k .  M iu tán  
ez  a z  a b n o r m a li tá s  b a n á n h o z  h aso n ló  
a la k z a tk é n t  á b rá z o ló d ik  a z  e c h o g ra m o n , 
a  t ü n e t e t  „ b a n á n - je l” -n e k  n e v e z té k  el.

A  100 b e te g b ő l  á lló  k o n tro llc s o p o r t  
e g y e t le n  e s e té b e n  se m  s ik e r ü l t  sem  a  
c it ro m - je le t ,  s e m  a  b a n á n - je le t  k im u ta t ­
n iu k  é s  k a m r a tá g u la to t  se m  ta p a s z ta l ta k .

A  v iz s g á la ta ik b ó l  le v o n t  fő  k ö v e tk e z ­
t e t é s :  a  m a g z a t i  m ic ro c e p h a lia ,  a  v e n tr i-  
c u lo m e g a lia , v a la m in t  a  c it ro m -  é s  b a n á n ­
je l  e g y sz e rű e n  k im u ta th a tó ,  m e g b íz h a tó  
je le i  a  s p in a  b if id á n a k . E z e k n e k  a  je le k ­
n e k  a  k im u t a tá s a  a  v is z o n y la g  g y a k o r la t ­
l a n  v iz s g á ló n a k  se m  o k o z  n e h é z s é g e t ,  m íg  
a  g e r in c  ré s z le te s  u l tr a h a n g v iz s g á la ta  
m á r  jó v a l  n a g y o b b  t a p a s z t a l a t o t  igénye l. 
A  k o p o n y á n a k  és a  c e re b e l lu m n a k  ezek  az  
a b n o r m a li tá s a i  t e h á t  f e lv e t ik  a  sp in a  b i ­
f id a  a la p o s  g y a n ú já t ,  é s  k im u ta tá s u k  ese ­
t é n  m e g k ö v e te l t  a  g e r in c  ig e n  g ondos, 
ré s z le te s  ta n u lm á n y o z á s a .

B ohár László dr.

Bélfodri nyirokcsomó-gyulladás és he ­
veny ileitis terminalis ultrahangvizsgálata 
adagolt compressióval. P u y la e r t ,  J .  B . 
C . M . (W e s te in d e  H o s p ita l ,  T h e  H a g u e ): 
R a d io lo g y ,  1986, 161, 691 .

5 é s  7 ,5  M H z  l in e á r is  t r a n s d u c e r r e l  v é ­
g e z te k  r e a l - t im e  u l tr a h a n g v iz s g á la to t  170 
b e te g b e n  h e v e n y  a p p e n d ic i t is  g y a n ú ja  
m ia t t .  14 e s e tb e n  l á t t a k  m e g n a g y o b b o - 
b o d o t t  m e s e n te r ia lis  n y iro k c s o m ó k a t  a  
te r m in a l is  i le u m  fa lá n a k  e g y id e jű  m eg- 
v a s ta g o d á s á v a l .  A n o rm á l  v is z o n y o k a t 
a z o n o s  fe l té te le k  m e l le t t  50  e g y é b  b e te ­
g e n  e le m e z té k . A z é p  m e s e n te r ia lis  n y i ­
ro k c s o m ó k  á t l a g  4 X 1 0 X 1 2  m m  m é re ­
tű e k ,  v a g y is  la p o s a k , k o ro n g sz e rű e k , a z  
i le u m  f a lv a s ta g s á g a  p e d ig  n o rm á lis  k ö ­
r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  n e m  h a la d ja  m eg  a  
2 m m  é r té k e t .  A  k ó ro s  n y iro k c s o m ó k  á t ­
la g m é re te  1 1 x 1 3 X 1 5  m m  v o l t ,  a la k ju k  
g ö m b ö ly d e d d é  v á l to z o t t .  E c h o g e n itá s u k  
c s ö k k e n t  a  n o rm á lis h o z  v is z o n y ítv a ,  k ü ­
lö n ö se n  p e r ifé r iá s á n . A  te r m in a l is  ileu m  
f a lá n a k  m e g v a s ta g o d á s a  s z e m b e tű n ő  v o l t ,
4 -6  m m  é r té k e k k e l .  10 b e te g b e n  lá th a tó  
v o l t  a  v a s k o s  i le o c o ec a lis  b i l l e n ty ű  is.

A  p e r is ta l t i c a  c s ö k k e n t  a  n o rm á lish o z  
v i s z o n y ítv a .  A z  i le o c o ec a lis  b i l le n ty ű  k ö r ­
n y e z e té b e n  a  c o e c u m  fa la  is m e g v a s ta ­
g o d o t t .  N é g y  b e te g e t  m e g o p e rá l ta k ,  e z e k ­
b e n  a  m ű té t i  le le t  ig a z o l ta  a z  u l tr a h a n g -  
v iz s g á la t  le le té t .  1 0  b e te g  n e m  k e r ü l t  
m ű té t r e .  K ö z ü lü k  h é tb e n  t ö r t é n t  b á -  
r iu m o s  b é lp a s s a g e -v iz sg á la t ,  m e ly  h e v e n y  
i le i t i s  t e r m in a l is  k é p é t  m u ta t ta .  K ile n c  
e s e tb e n  v é g e z te k  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la ­
t o t  a  s z é k le tb ő l  Y e rs in ia  k im u ta tá s á r a ,  
n y o lc  p o z i t ív  e re d m é n n y e l .  A  14 e se tb ő l 
e g y b e n  se m  ig a z o ló d o tt  a z  a p p e n d ic i t is  
k ó r is m é je .  A z  ile o c o e c a lis  t á jo n  j e l e n t ­
k e ző  h e v e n y  g y u lla d á s o s  k ó rk é p e k  e lk ü ­
lö n íté s é b e n  t e h á t  m eg fe le lő  te c h n ik a  b i r ­
t o k á b a n  se g íts é g  v á r h a t ó  a z  u l t r a h a n g -  
v iz s g á la t tó l ,  a  fe le s leg es  a p p e n d e c to m iá k  
e lk e rü lh e tő k .

Laczay A n d rá s dr.

Gócos m ellékvesevérzés: új ultrahang- 
lelet. C o h e n , E .  K . és m ts a i  (T he  H o s p i ta l  
fo r  S ic k  C h ild re n , T o ro n to ) :  R a d io lo g y , 
1 986 , 161, 631 .

A z  ú j s z ü lö t tk o r i  m e llé k v e se v é rz é s  a  
p a th o ló g ia i  v iz s g á la to k  a la p já n  le h e t  d i f ­
f ú z  v a g y  g ó co s. V iz s g á la tá ra  é s  a la k u lá ­
s á n a k  fo ly a m a to s  e lle n ő rz é sé re  m in t  n e m  
in v a z ív  e ljá r á s  e lső so rb a n  a z  u l t r a h a n g -  
v iz s g á la t  jö n  sz ó b a . A z  ed d ig i é sz le lé se k  
s z e r in t  a  m e llé k v e se v é rz é s  u l t r a h a n g k é p é ­
r e  a z  e g ész  s z e rv  k o n tú r ja in a k  e lm o só d á sa  
é s  a  v é rz é sn e k  m eg fe le lő  k ó ro s  té r im é  
á b rá z o ló d á s a  je llem ző .

A  sz e rz ő k  n é g y  o ly a n  e se te t  i s m e r t e t ­
n e k ,  m e ly e k b e n  s o n o g ra p h iá v a l  k i m u t a t ­
h a tó  v o l t  a  m e llé k v e se  e g y  ré sz é n e k  n o r ­
m á l  s z e rk e z e te  a  v é rz é s  m e l le t t  v a g y  a  
v e lő á l lo m á n y b a n  lé v ő  v é rö m le n y  a  m e l ­
lé k v e s e  a la k já n a k  m e g ta r tá s a  m e l le t t .  
A z  u l t r a h a n g le le t  h e ly e ssé g é t 2 e s e tü k b e n  
a l á t á m a s z to t ta  a  C T -v iz sg á la t le le te , k é t  
e s e tb e n  p e d ig  a  k ó rb o n c ta n i  v iz s g á la t .

M egfele lő  t e c h n ik a  b i r to k á b a n  u l t r a ­
h a n g v iz s g á la t ta l  a z o n o s íta n i le h e t  a  p a ­
t h o ló g ia i  i ro d a lo m b ó l  i s m e r t  m e llé k v e se ­
v é r z é s  t íp u s o k a t .  E z e k  a  k ö v e tk e z ő k :  
1. K é to ld a l i  c e n t r á l i s  v é rö m le n y  a  n o r ­
m á l  c o n f ig u ra tio  m eg szű n é sé v e l. 2. K é t ­
o ld a l i  v é rz é se s  e lh a lá s  c e n trá l is  v é rö m le n y  
n é lk ü l ,  a  s z e rv  d u z z a d á s á v a l ,  c o n fig u ra - 
t i ó j á n a k  m e g ta r tá s á v a l ,  de  a  c o r tic o m e - 
d u l la r is  e lh a tá ro ló d á s  m eg szű n é sé v e l. 3. 
E g y ik  o ld a li  v é rz é se s  e lh a lá s . 4 . G ó co s, 
s e g m e n ta l is  e lv á l to z á s o k , m e ly e k  l e h e t ­
n e k  eg y - v a g y  k é to ld a l ia k ,  és  a  tö b b i  fo r ­
m á v a l  is  k o m b in á ló d h a tn a k .

A z  e d d ig i e lk é p z e lé se k k e l sz e m b e n  t e ­
h á t  a z  u l t r a h a n g v iz s g á la t ta l  k i m u ta th a tó  
g ó c o s  m e llé k v e se -e lv á lto z á s  ú j s z ü lö t te k ­
b e n  n e m  sz ó l v é rz é s  e lle n , n e m  é r té k e lh e tő  
f e n n ta r tá s  n é lk ü l  d a g a n a to s  f o ly a m a t ­
n a k .  M á sré sz t  n e h e z í th e t i  a  k ó ro s  k é p le t  
h o v a ta r to z á s á n a k  m e g íté lé s é t  a  m e llé k ­
v e se  a la k já n a k  ré sz le g e s  m e g ta r to t ts á g a ,  
ö s s z e té v e s z th e tő  e g y é b  r e tro p e r i to n e a l is  
té r fo g la ló  e lv á l to z á s sa l.

Laczay A n d rá s d r.

A  terheléses myelographia. TJj funkcio ­
nális vizsgálómódszer a lumbalis gerinc ­
csatorna betegségeinek tisztázására. S c h u ­
m a c h e r ,  M . (N e u ro ra d io lo g ie , U n iv e r s i tä t  
F r e ib u rg ) :  F o r t s c h r .  R ö n tg e n s tr .  1986, 
145, 642 .



A  m y e lo g ra p h ia  b e v e z e té s e  u t á n  n e m ­
s o k á r a  k id e r ü l t ,  h o g y  a n n a k  le le te  sebé- 
sz ileg  ig a z o l t  p o rc k o ro n g -e lő e sé s  e se té n  is 
n e g a t ív  le h e t .  E z é r t  m á r  r é g e b b e n  ig y e ­
k e z te k  a  m y e lo g ra p h iá t  k ü lö n b ö z ő  f u n k ­
c io n á lis  m ó d o s í tá s o k k a l  h a té k o n y a b b á  
t e n n i ,  k ie g é s z íte tté k  flex ió s  é s  e x te n s ió s  
fe l té te le k k e l .  A z e s e te k  e g y  ré sz é b e n  íg y  
v a ló b a n  s ik e rü l t  e lé rn i  k ó ro s  e lv á l to z á ­
so k  b iz to s a b b  á b rá z o lá s á t ,  d e  t o v á b b r a  is 
1 0 %  k ö r ü l  m ozog  a  t é v e s  n e g a t ív  m y elo - 
g r a p h iá s  le le te k  a r á n y a .  A  sz e rz ő k  a z  
e re d m é n y e k  to v á b b i  j a v í t á s á r a  b e v e z e t ­
t é k  a z  ú g y n e v e z e t t  t e rh e lé s e s  m y e lo ­
g r a p h ia  m ó d sz e ré t.  A  k o n t r a s z ta n y a g  
in t r a th e c a l i s  b e a d á sa  u t á n  a  b e te g  á lló  
h e ly z e tb e n  v íz sz in te se n  e lő re  n y ú j t o t t  
k a r ja iv a l  10 k g  s ú ly t  t a r t .  E z  a  g e r in c é re  
á t t e v ő d v e  a z  e m e lő k re  é rv é n y e s  f iz ikai 
tö rv é n y s z e rű s é g e k  é r te lm é b e n  á t la g s ú ­
ly ú  b e te g b e n  m in te g y  1 0 0  k g  k ö rü li  t e r ­
h e lé s t  je le n t ,  á l ta lá n o s s á g b a n  a  te s ts ú ly  
fe lé n e k  2 ,5 -szö rö sé t.

119 b e te g e n  a lk a lm a z tá k  a z  e l já rá s t  
p o rc k o ro n g -e lő e sé s , g e r in c c s a to rn a -s z ű k ü ­
le t ,  sp o n d y lo lis th e s is ,  té r fo g la ló  e lv á l to ­
zás  v a g y  a r a c h n it i s  t i s z t á z á s á r a .  A h a g y o ­
m á n y o s  m y e lo g ra p h ia  e g y é r te lm ű  p o z i ­
t í v  l e le te  e se té n  a  te rh e lé s e s  k ieg é sz íté s  
v á l to z á s t  n e m  h o z o tt  a z  e s e te k  3 0 % -á b a n . 
A  h a g y o m á n y o s  e l já r á s  c s a k  v a ló sz ín ű  
k ó r is m é t  a d o t t  2 7 % -b a n , e z t  a  te rh e lé se s  
b iz to s s á  t e t t e .  2 5 % -b a n  v o l t  a  h a g y o m á ­
n y o s  v iz s g á la t  e re d m é n y e  b iz o n y ta la n , 
e z e k b e n  a  k é rd é s t  a  te rh e lé s e s  e ld ö n tö t te .  
A z e s e te k  1 9 % -á b a n  a  h a g y o m á n y o s  
m y e lo g ra p h ia  té v e s e n  n e g a t ív  le le te t  
a d o t t ,  a  te rh e lé se s  e l já rá s s a l  s ik e rü l t  a  k ó ­
ro s  e lv á l to z á s t  ig az o ln i.

I n d o k o l tn a k  t a r t j á k  a  te rh e lé s e s  v iz s ­
g á la t  e lv é g zé sé t, h a  a  h a g y o m á n y o s  
m y e lo g ra p h ia  le le te  és  a  k l in ik a i  k é p  k ö ­
z ö t t  e lle n tm o n d á s  v a n ,  h a  t ö b b  se g m en sre  
k i te r je d ő  fo ly a m a t  g y a n ú ja  á ll  fe n n , h a  
a  h a g y o m á n y o s  m y e lo g ra p h ia  le le te  n e m  
e g y é r te lm ű ,  e z e n k ív ü l g e r in c c s a to rn a -  
s z ű k ü le t  é s  s p o n d y lo l is th e s is  e s e té n .

Laczay A ndrás dr.

A m ellkasi vénák anatóm iája. G o d w in , 
J .  D . ,  J .  T . X. C h en  (D u k e  U n iv e rs i ty  
M e d ic a l C e n te r , D u rh a m ) :  A m e r. J .  
R o e n tg e n o l .  1986, 147, 6 7 4 .

A  k ö z le m é n y  c ím e  fé lre v e z e tő ,  m e r t  
tö b b  v a n  b e n n e , n e m c s a k  a n a tó m ia .  P o n ­
to s a b b a n  fo g a lm a z v a  á t t e k in t é s t  a d  a r ­
ró l, h o g y  a  v é n á k b a  b e v e z e te t t  k a n ü lö k , 
k a té t e r e k ,  p a c e m a k e r -e le k t ró d á k  m ily e n  
t é v u t a k r a  k e rü lh e tn e k  a  s z o k á so s  ú tv o ­
n a la k  h e ly e t t ,  é s  s e g í ts é g e t  k ív á n  a d n i a  
n a t í v  rö n tg e n fe lv é te le k  i ly e n  é r te lm ű  h e ­
ly es  é r té k e lé sé h e z . A  v é n a k a n ü l  ú t j a  á l t a ­
l á b a n  a  c u b ita lis  v é n á k  v a la m e ly ik é b ő l 
v a g y  e g y  n y a k i  v é n á b ó l  v e z e t  a z  a zo n o s 
o ld a li  V. in n o m in a tá n  á t  a  v .  c a v a  su- 
p e r io rb a , a  p a c e m a k e r -e le k tró d á é  p e d ig  
to v á b b  a  jo b b  k a m r á b a .  A  k a n ü lö k  n é ­
m e ly k o r  a  n o rm á l  v é n a re n d s z e rb e n  is  e l ­
k a la n d o z h a tn a k .  Á tk a n y a r o d h a t  a  jo b b  
v .  a n o n y m á b ó l  a  b a lb a ,  é s  o n n a n  to v á b b  
a  v .  s u b c la v iá b a , fe lfe lé  f o r d u lh a t  a  v .  j u ­
g u la r is  c o m m u n isb a , b e c s ú s z h a t  a  v . 
v e r te b r a l i s b a ,  a  v .  m a m m a r ia  in te m á b a .  
A b a l  k ö n y ö k v é n á n  á t  f e lv e z e te t t  k a té te r  
v a g y  k a n ü l  e z e n k ív ü l b e ju t h a t  a  v .  p e ­
r ic a rd ia c o p h re n ic a  lu m e n é b e , a  v .  azy- 
g o sb a , a  fe lső  b o rd a k ö z i v é n á k b a ,  a  v . 
h e m ia z y g o sb a , e se tle g  a  s z ív  s a j á t  v é ­

n á ib a ,  a  s in u s  c o ro n a r iu s b a  is. B o n y o l í t ­
j á k  a  h e ly z e te t  a z  e se tle g e se n  e lő fo rd u ló  
re n d e l le n e s  v é n á k ,  m in t  a  v . c a v a  s u ­
p e r io r  s in i s t r a  p e rs is te u s ,  a m i a  s in u s  
c o ro n a r iu s b a  i r á n y í t h a t j a  a  k a n ü l t  v a g y  
e le k t ró d á t .  U g y a n íg y  b e ju t l ia t  a  k a n ü l  
p é ld á u l  a  re n d e l le n e se n  a  v .  c a v a  su- 
p e r io rb a  s z á ja d z ó  tü d ő v é n á b a .  A  p o n to s  
v is z o n y o k  t i s z t á z á s á r a  sz ü k sé g es  le h e t  
k o n t r a s z ta n y a g  b e fe c sk e n d e z é se  is , d e  so k  
e se tb e n  a z  a n a tó m ia i  le h e tő sé g e k  ism e re ­
t é b e n  a  n a t í v  k é p  is  h e ly e se n  é r té k e lh e tő .  
T o v á b b i  b o n y o d a lm a k  fo r r á s a  le h e t  e lő ­
z e te s  s z ív m ű té t  v a g y  n a g y é r m ű té t .  I l y e n ­
k o r  a  h e ly z e t  h e ly e s  é r té k e lé s é h e z  e le n ­
g e d h e te t le n  a  p o s to p e r a t iv  a n a tó m ia i  v i ­
s z o n y o k  is m e re te .

Laczay A n d rá s dr.

Az agresszív fibromatosis radiológiai 
kórisméje. W ie s m a n n ,  W . és m ts a i  
(W e s tfä lisc h e  W ilh e lm s -U n iv e rs i tä t  M ü n ­
s t e r ) :  F o r t s c h r .  R ö n tg e n s t r .  1986, 145, 
555 .

A g re ssz ív  f ib ro m a to s is  n é v e n  o ly a n  
lá g y r é s z d a g a n a to k a t  fo g la ln a k  össze , m e ­
ly e k  a  r o s to s  k ö tő s z ö v e tb ő l  in d u ln a k  k i, 
s z ö v e t ta n i  k é p ü k re  f ib ro b la s t-p ro l ife ra t io  
é s  f o k o z o tt  k o lla g é n ro s t-k é p z ő d é s  je l ­
lem z ő . K ó ro s a n  f o k o z o tt  m ito s is  n e m  m u ­
t a t h a t ó  k i ,  a  d a g a n a t  á t t é t e k e t  n e m  k é ­
p e z , t e h á t  a  m a l ig n i tá s  sz ö v e ti  és  k lin ik a i  
k r i té r iu m a i  h iá n y o z n a k .  E z z e l sz e m b e n  
je lle m z ő  a  h e ly i  k iú ju lá s r a  v a ló  h a jla m , 
a m i m ia t t  e g y e se k  a  k ó r k é p e t  a la c s o n y  
m a l ig n itá s ú  f ib ro s a rc o m á n a k  t a r t j á k .  K li-  
n ik a i la g  k e m é n y  t a p i n t a t ú ,  á l t a lá b a n  f á j ­
d a lm a t la n  d a g a n a to k  e ze k , m e ly e k  a z  
iz o m b ő n y é k b ő l in d u ln a k  k i ,  in f i l t r a t ív a n  
n ö v e k e d n e k . G y ó g y í tá s u k  e g y e tle n  m ó d ja  
a  se b é sz i e l t á v o l í t á s .  E n n e k  ra d ik á l is n a k  
k e ll  le n n ie , a m i t  k é rd é se ssé  te s z  a z  i n ­
f i l t r a t iv  n ö v e k e d é s  é s  a  d a g a n a tn a k  a z  
é p tő l  v a ló  n e h é z  e lh a tá ro lh a tó s á g a .

A  sz e rz ő k  15 é v  a l a t t  23 i ly e n  b e te g e t  
é sz le lte k , e z e k  k ö z ü l 16 m á r  r e c id iv a  v o l t .  
E g y e s  b e te g e ik  m á r  5 k iú ju lá s  u t á n  k e ­
r ü l te k  ú ja b b  m ű té t r e .  E lő fo rd u lá s i  h e ly  
a  m e d e n c e , a  v á llö v , a  v é g ta g o k , r i t k á n  a  
h a s ,  a  r e tr o p e r i to n e u m  v a g y  a  m e llk a s . 
N a t ív  rö n tg e n fe lv é te le n  le g fe lje b b  a  p e r i ­
f é r iá n  lá th a tó  a  n a g y  lá g y ré s z k é p le t  és  a z  
á l t a la  o k o z o tt  z s ír ré te g -d is lo c a tio . Me- 
sz e sed é s  n in c s .  A  k ö rn y e z ő  c so n to k  k i- 
m a r ó d á s á t  10 e s e tb e n  l á t t á k .  U l t r a h a n g -  
v iz s g á la t  n e h e z e n  e lh a tá r o lh a tó  k é p le te t  
m u ta t h a t  n e m  je lle g z e te s  e ch o sz e rk e z e t-  
te l .  C T -k é p e n  a  d a g a n a ts z ö v e t  a z  izom - 
z a t t a l  a z o n o s  v a g y  k is sé  c s ö k k e n te t t  d en - 
z i tá s ú ,  k ö rn y e z e te  fe lé  á l t a lá b a n  n e m  h a ­
t á r o lh a tó  e l  é le se n . K o n tr a s z t fo k o z á s  
u t á n  a  d e n z i tá s  k is s é  n ö v e k sz ik , a  tu m o r  
jo b b a n  e lh a tá r o lh a tó ,  d e  íg y  sem  tö k é ­
le te s e n . A n g io g ra p h ia  e lső so rb a n  a  k ö r ­
n y e z ő  e re k  d i s lo c a t ió já t  m u ta t ja .  M a g a  a  
tu m o r  sz e g é n y e se n  e r e z e t t ,  je l le g z e te sm a -  
l ig n u s  é r s z e rk e z e t  n e m  m u ta th a tó  k i .  
M R -v iz s g á la to t  e g y  e s e tb e n  v é g e z te k . 
A  M R -k é p e n  a  d a g a n a t  in te n z ív e n  á b rá -  
z o ló d o tt ,  k ö rn y e z e té b ő l  m e g b íz h a tó a n  e l ­
k ü lö n í th e tő  —  sz e m b e n  a  C T  é s  a z  a n g io ­
g r a p h ia  b iz o n y ta la n s á g á v a l .

Laczay A n d rá s dr.

A lobus quadratus áldaganata a sonog- 
rapbiás képen: a máj generalizált zsíros 
beszűrődésének jele. S a u e rb re i ,  E . E . ,  M .

L o p e z  (K in g s to n  G e n e ra l  H o s p i ta l ,  
Q u e e n ’s  U n iv e r s i ty ,  K in g s to n ) :  A m e r . J .  
R o e n tg e n o l .  1986, 147, 923.

A  m á j  z s íro s  b e sz ű rő d é se  tö b b n y ir e  g e ­
n e r a l iz á l t ,  r i tk á b b a n  g ócos. M in d k é t  fo r ­
m a  jó l  á b rá z o ló d ik  s o n o g ra p h iá v a l  é s  
C T -k é p e n  e g y a r á n t .  K ü lö n ö se n  a  C T  a l ­
k a lm a s  a z  e lv á l to z á s  je lle g é n e k  m e g íté lé ­
s é re  a  z s ír  je l le g z e te s  a la c s o n y  d e n z i tá s a  
r é v é n .  K o r á b b a n  i s m e r te t te k  eg y es  e se ­
t e k e t ,  m e ly e k b e n  a  d iffú z  m á je lz s íro so d á s  
m e g k ím é lte  a  lo b u s  q u a d r a tu s t .  I ly e n k o r  
a  lo b u s  q u a d r a tu s n a k  m eg fe le lő  t e r ü l e ­
t e n  a  m á j  eg észé h ez  k é p e s t  c s ö k k e n t  
e c l io g e n i tá s  l á t h a tó ,  a m i n a g y o n  h a s o n l ít  
a  d a g a n a to k  és d a g a n a tá t té t e k  u l t  r a h a n g ­
k é p é h e z . A z  e lv á l to z á s  a la k ja  a z  a n a t ó ­
m ia i  v is z o n y o k tó l  fü g g ő en  le h e t  k e re k d e d , 
o v á lis ,  d e  n é h a  h o ssz ú k á s , s z a b á ly ta la n  
a la k ú  is .

A  s z e rz ő k  43  b e te g b e n  é sz le lté k  a  lo b u s  
q u a d r a tu s  i ly e n  k é p é t  u l t r a h a n g v iz s g á ­
l a t t a l .  E z  k ü lö n ö se n  m e g té v e sz tő  le h e t  
a k k o r ,  h a  a  m á j  e lz s íro so d á sa  n e m  is m e r t ,  
és  a z  a k tu á l is  v iz s g á la t  s o rá n  n e m  e g y é r ­
t e lm ű .  A  sz e rz ő k  37 e se tb e n  e le m e z té k  a  
m á j  é s  a  jo b b  v e se  e c h o g e n itá s á n a k  ö ssze ­
h a s o n l í tá s á v a l  a  v is z o n y o k a t ,  és  a  jo b b  
m á j le b e n y t  34 a lk a lo m m a l é r té k e l té k  
e g y e n le te se n  h y p e re c h o g é n n e k . 2 0  b e te g e t  
t u d t a k  k ö v e tn i .  1 1  b e te g b e n  a  k é p  n e m  
v á l to z o t t ,  h a tb a n  a  lo b u s  q u a d r a tu s  e l ­
k ü lö n ü lé se  m e g s z ű n t ,  h á ro m b a n  k i t e r ­
je d é se  c s ö k k e n t.  1 2  e s e tb e n  v é g e z te k  n a ­
t í v  C T -v iz s g á la to t ,  a m i e g y é r te lm ű e n  
m e g e rő s í te t te  a  m á j  tö b b i  ré sz é n e k  el- 
z s í ro s o d á s á t ,  é s  a  k é rd é se s  t e r ü l e t  d e n z i-  
t á s á t  a  n o r m á l  m á js z ö v e té v e l  a z o n o s n a k  
t a l á l t a .  A  je le n sé g n e k  k é t i r á n y ú  d ia g n o s z ­
t ik u s  fo n to s s á g a  v a n .  E g y ré s z t  e l k e ll  
k ü lö n íte n i  v a ló d i  d a g a n a t tó l ,  m á s ré s z t  a  
m á je lz s íro so d á s  e g y ik  s o n o g ra p h iá s  je le ­
k é n t  é r té k e lh e tő .  H e ly e s  m e g íté lé s é b e n  
s e g í t  a z  i s m é te l t  u l t r a h a n g v iz s g á la t  v a g y  
a  C T . A z  e c h o s z e g é n y  g ó c o k  n a g y s á g a  a  
sz e rz ő k  e s e te ib e n  0 ,7  é s  8 , 6  c m  v o l t .  T á m ­
p o n t  a z  is, h o g y  a  k ö rn y e z ő  k é p le te k  t e r ­
m é s z e te se n  n e m  d is lo c á ló d n a k .

Laczay A n d rá s dr.

Duplex-sonographia az erek vizsgálatá ­
ban. J ä g e r ,  К .  és  m ts a i  (U n iv e rs i tä ts s p i ta l  
Z ü r ic h ) :  D ts c h .  m eri. W sc h r .  1986, 111, 
1608.

A z  e r e k  v iz s g á la tá r a  im m á r  20 é v e  
h a s z n á la to s  D o p p le r -v iz sg á la t  h á t r á n y a ,  
h o g y  n e m  a d  m o rfo ló g ia i fe lv i lá g o s ítá s t  
a z  é r i n t e t t  e r e k re  v o n a tk o z ó la g . A  v a ló s  
id e jű  ( re a l- tim e )  u l t r a h a n g v iz s g á la t  
u g y a n a k k o r  m eg fe le lő  te c h n ik a  b i r to k á ­
b a n  a lk a lm a s  a z  e re k  a n a tó m ia i  v isz o ­
n y a in a k  á b rá z o lá s á ra ,  n e m  a d  a z o n b a n  
m é rh e tő ,  m e n n y isé g ile g  m e g fo g h a tó  f u n k ­
c io n á lis  in fo rm á c ió k a t.  A  k é t  re n d s z e r  
e lő n y e i t  e g y e s ít i ,  h á t r á n y a i t  k ü sz ö b ö li  k i 
a  d u p le x -s o n o g ra p h ia .  A  sz e rz ő k  U l t r a -  
I m a g e r  D u p le x -S c a n n e r re l  s z e rz e t t  t a ­
p a s z ta la to k  a la p já n  t e k in t ik  á t  e n n e k  le ­
h e tő s é g e it .  A  3,5 v a g y  5 M H z f r e k v e n c iá jú  
s z e k to rk é p e k e n  jó l  v iz s g á lh a tó k  a  n y a k i ,  
v é g ta g -  é s  h a s i  e re k .  A  k ív á n t  s ík b a n  b e ­
á l l í t o t t  v o n a ln a k  m eg fe le lő en  u g y a n a z o n  
t r a n s d u c e r  D o p p le r -k é s z ü lé k k é n t  m ű k ö ­
d ik ,  é s  a  r e a l - t im e  m e ts z e t i  k é p  m e l le t t  
f e lr a jz o l ja  a z  a d o t t  é rk e re s z tm e ts z e t  
á r a m lá s g ö rb é jé t .  A  D o p p le r -s u g á rn y a ­
l á b n a k  a z  é r r e l  a lk o to t t  szöge k ö z v e tle -



n ü l  le o lv a s h a tó ,  e n n e k  ism e re té b e n  m e g ­
h a tá r o z h a tó  a  té n y le g e s  á r a m lá s i  s e b e s ­
s é g .  E z z e l a  te c h n ik á v a l  a  c a ro tis s z ű k ü le -  
t e k  fo k o z a tu k tó l  fü g g ő en  8 0 -9 0 %  m e g ­
b íz h a tó s á g g a l  m e g á l la p íth a tó k . I l y  m ó ­
d o n  a  c a ro t is -a n g io g ra p h iá k  s z á m a  je le n ­
tő s e n  c s ö k k e n th e tő .  K ü lö n ö se n  fo n to s  a  
n e m  in v a z ív  le h e tő sé g  v e s z é ly e z te te t t  b e ­
t e g e k b e n  a z  a n g io g ra p h ia  h e ly e t te s í té s é re .  
G y a k o r la t i  je le n tő s é g ű  a  s z ű k ü le te k  é s  a  
t e l j e s  e lz á ró d á s  e lk ü lö n íté se  a  d u p le x -  
s o n o g ra p h iá v a l,  h isz en  e lz á ró d á s  e se té n  
se b é sz i m e g o ld á so k  le h e tő sé g e  k o r l á to ­
z o t t .  A z a lsó  v é g ta g  a r té r iá in a k  v iz s g á la ­
t á b a n  k e t tő s  v a k  k ís é r le t  s o rá n  338 é r ­
s z a k a s z  a r te r io g ra p h iá s  és d u p le x -so n o -  
g r a p h ia s  m e g íté lé se  7 6 ,3 % -b a n  tö k é le te ­
s e n  e g y e z e t t .  L e g jo b b  e r e d m é n y t  a  m e ­
d e n c e i  é s  a  k ö zép ső  fe m o ra lis  é rs z a k a sz o n  
l á t t a k ,  k e v é sb é  k ie lé g ítő  a  fe m o ra lis  d is ­
t a l i s  s z a k a sz a  és a  p o p lite a  m e g íté lé s e . 
A lk a lm a s  a  m ó d sz e r  a  m e s e n te r ic a  s u ­
p e r io r  s z ű k ü le té n e k  v iz s g á la tá r a  is . Vese- 
a r t é r i a  s z ű k ü le te  8 3 %  é rz é k e n y sé g g e l k i ­
m u ta t h a t ó  és 9 7 %  b iz to n s á g g a l  k i z á r ­
h a tó  a  d u p le x -s o n o g ra p h iá v a l. A  n a g y ­
f o k ú  a d ip o s ita s  te rm é s z e te s e n  z a v a ró la g  
I m i

Laczay A n d rá s dr.

A lép gócos elváltozásai. Sonographiás 
jellegzetességek és klinikai jelentőségük.
H e s s ,  C. F . és  m ts a i  (M e d iz in isch e s  
S t r a h le n in s t i t u t  d e r  U n iv e r s i tä t  T ü ­
b in g e n ) :  F o r ts o h r .  R ö n tg e n s tr .  1987, 
146, 178.

580  b e te g b e n  k e re s te k  c é lz o t ta n  g ó co s 
lé p e lv á l to z á s t  l in e á r is  és  s z e k to r t r a n s -  
d u c e r r e l  v é g z e tt  u l t r a h a n g v iz s g á la t  s o rá n . 
A z  a n y a g b a n  sz e re p e l 150 m a lig n u s  
ly m p h o m a , 80 m á jc ir rh o s is , 15 m y e lo ­
p r o l i f e r a t iv  sy n d ro m a , 58 h e v e n y  v a g y  
i d ü l t  g y u lla d á so s  m eg b e teg e d és  lé p fo ly a -  
m a t  g y a n ú já v a l ,  135 k ü lö n b ö z ő  r á k b e te g ,  
f ő k é n t  em lő -, h ö rgő - és g y o m o r-b é lre n d ­
s z e r i  c a rc in o m a , 142 e se tb e n  p e d ig  lé p -  
f o ly a m a tn a k  a la p u l  szo lgáló  k ó rk é p  n e m  
á l l o t t  fe n n . ö s s z e se n  40 b e te g b e n  t a l á l t a k  
u l t r a h a n g v iz s g á la t ta l  gócos e lv á l to z á s t  a  
l é p b e n .  A z u l tr a h a n g k é p i  e lv á l to z á s t  
m in d e n  e s e tb e n  C T -v e l is  e l le n ő riz té k . 
A  b e te g e k e t  sz ü k sé g  s z e r in t ,  d e  le g a lá b b  
3 é s  6  h ó n a p  m ú lv a  is m é te lte n  m e g v iz s ­
g á l t á k ,  a  k ó r le fo ly á s  és a  k lin ik a i a d a to k  
a la p já n  e le m e z té k  a  s o n o g ra p h iá s  le le t  
k l in ik a i  je le n tő s é g é t. K o k á rd a s z e rű  k é p e t ,  
c e n t r á l i s  ech o g e n  t e r ü le t  k ö rü l  e ch o sze -

g é n y  z ó n á t  4 e se tb e n  l á t t a k ,  m in d e g y ik  
n o n -H o d g k in - ly m p h o m á n a k  b iz o n y u l t .  
2 1  e c h o sz e g é n y  g óc k ö rü l  1 2  v o l t  ly m p h a -  
t ik u s  b e sz ű rő d é s  H o d g k in -  v a g y  n o n - 
H o d g k in - ly m p h o m a  t a l a já n ,  d e  h a so n ló  
k é p e t  m u t a t o t t  c a r c in o m a -m e ta s ta s is ,  
lé p b e l i  B o e c k -b e te g sé g , tá ly o g ,  v é rz é s  és 
f r is s  l é p in f a r k tu s  is. M in d e ze k  e lk ü lö n í ­
té s é h e z  a  k lin ik a i k é p  és a z  e se tle g e s  i s ­
m e r t  a la p b e te g sé g  s z o lg á lh a t  d if fe re n c iá l ­
d ia g n o s z t ik a i  t á m p o n tu l .  T e lje se n  echo- 
m e n te s  k é p le t  m ö g ö tte s  h a n g á te re s z té s s e l  
e ls ő so rb a n  lé p c y s ta .  1 0  b e te g b e n  l á t t a k  
e c h o g e n  g ó c o t a  lé p b e n . E z e k  k ö z ü l c sa k  
e g y  le u k o s iso s  b e te g b e n  ig a z o l t  r o s s z in ­
d u la tú s á g o t  a  k lin ik a i le fo ly á s , e n n e k  
g ó c a  id ő v e l e ch o sz e g é n n y é  v á l t ,  n ö v e k e ­
d e t t .  A  tö b b i  e c h o g e n  g ó c n a k  k l in ik a i  j e ­
le n tő sé g e  n e m  v o l t .  E c h o d ú s  g óc  m ö g ö tte s  
h a n g á rn y é k o lá s s a l  5 e s e tb e n  f o r d u l t  e lő , 
e g y ik b e n  ig a z o ló d o tt  e c h in o c o c c u s . A  
h a n g á rn y é k o lá s  a  lé p b e n  is  m in d ig  m esze s  
fo ly a m a to t  je le z . A  lé p  v iz s g á la tá r a  a  
s z e k to r t r a n s d u c e r  a  l in e á r is n á l  so k k a l  a l ­
k a lm a s a b b .

Laczay A n d rá s dr.

Intravénás digitalis subtractiós angiog ­
raphia. T r il le r ,  J .  é s  m ts a i  ( I n s t .  f. D ia g ­
n o s t is c h e  R a d io lo g ie , I n s e ls p i ta l ,  U n iv e r ­
s i t ä t ,  B e rn ) :  S ch w e iz , m e d . W s c h r .  1987, 
117, 113.

A z  a n g io g ra p h iá b a n  jó l  b e v á l t  e l j á r á s  
a  s u b t r a c t ió s  t e c h n ik a  a z  á r s t r u k tú r á k  le ­
f e d é sm e n te s  á b rá z o lá s á ra .  A  k o n v e n c io ­
n á l is  a n g io g ra p h iá b a n  m á r  r é g ó ta  e r e d ­
m é n y e se n  p ró b á lk o z ta k  sz á m o s  f é n y k é ­
p e zé si é s  e le k tro n ik u s  s u b tr a c t ió s  m ó d sz e ­
r e k k e l .  E z e k k e l  sz e m b e n  a z o n b a n  a z  
in t r a v é n á s  d ig ita lis  s u b tr a c t ió s  a n g io g ra ­
p h ia  ( iv .-d sa .)  te l je s e n  ú j  ra d io ló g ia i  v iz s ­
g á la t i  te c h n ik a .  A  s u b t r a c t ió v a l  é s  a  d ig i ­
t á l i s  k é p fe ld o lg o z á ssa l  jo b b  k o n t r a s z tk é p ­
zés n y e r h e tő .  í g y  a z  in t r a v é n á s  k o n tr a s z t -  
a n y a g  b o lu s  b e fe c sk e n d e z é sé v e l le h e ts é ­
g e ssé  v á l t  a z  a r té r iá s  é r re n d s z e r  jo b b  á b ­
r á z o lá s a .  A z  iv .-d s a .- te c h n ik a  a  c se k é ly  
in v a z iv i tá s a fo ly tá n lé n y e g e s e n k ib ő v í te t te  
a z  a n g io g ra p h ia  ja v a l la ta i t .  M a a z  iv . 
t e c h n ik á v a l  v é g z e tt  v iz s g á la t  a z  a r te r ia l i s  
k a th e te r v iz s g á la t  alternatíváját k é p e z i.

A z  iv .-d s a .-b a n  40 m l m a g a s  jó d -  é s  
n á t r iu m s ó - ta r ta lm ú  k o n t r a s z ta n y a g  bo - 
lu s - a lk a lm a z á s á t  30 m l iz o tó n iá s  k o n y ­
h a s ó o ld a t  b o lu s-b e fe e sk e n d e z é se  k ís é r i  a  
k é p  m in ő sé g é n e k  ja v i t á s á r a  é s  a  t h r o m b o ­
p h le b i t is  k o c k á z a tá n a k  e lk e rü lé sé re . A z

iv .-d s a .  j a v a l la tá t  a  n a g y  c e n t r á l i s  é s  p e ­
r i f é r iá s  e re k  a n g io g ra p h iá s  v iz s g á la ta  k é ­
p ez i : b r a c h io c e p h a l  a r té r iá k ,  a o r t a  t h o r a ­
c ic a , a o r t a  a b d o m in a lis ,  a r t e r i a  p u lm o n a ­
l is ,  v e se -, m e d e n c e - , l á b s z á r a r te r iá k  s te -  
n o s is a ,  o b l i t e r a t ió ja ,  a n e u ry s m a  v a g y  
e g y é b  é r a n o m á l iá k  e se te ib e n .

A  p e r ifé r iá s  v é n á b a  (v . b a s i l ic a ,  v .  
c e p h a lic a ,  v .  fe m o ra lis )  b e fe c s k e n d e z e t t  
k o n t r a s z ta n y a g n a k  a  k a th e t e r  an g io - 
g r a p h iá v a l  sz e m b e n  előnye a  c s e k é ly  in- 
v a z iv i tá s a  és a  k is e b b  s z ö v ő d m é n y i r á ­
t á j a .  V isz o n t a z  iv .-d s a .  hátránya  a  k é p  
m in ő s é g é n e k  g y e n g eség e , a  c se k é ly  t é r ­
b e li  f e lb o n tá s a ,  v a la m in t  a  n a g y o b b  
m e n n y is é g ű  k o n t r a s z ta n y a g  fe llia szn á lá -  
s á n a k  sz ü k sé g essé g e . H a  a z  iv .-d s a .  n e m  
n y ú j t  e le g en d ő  in fo rm á c ió t  a  m o z g á s i 
a r te f a k to k  v a g y  a z  e lé g te le n  f e lb o n tá s  
e se te ib e n , a k k o r  a  k o n v e n c io n á l is  a n g io ­
g r a p h ia  v é g zé se  in d ik á l t .

i f j .  P a stin szky  Is tvá n  dr.

Transthoracalis és transoesophagealis 
2-D-echographia a peri- és paracardialis 
tumorok diagnosztikájában. E n g b e rd in g , 
A . és  m ts a i  (M ed. K l in ik  d e r  U n iv e r s i tä t  
M ü n s te r ) :  D tsc h . m e d . W sc h r .  1987, 
112, 4 9 .

A  s z e rz ő k  a  p e ri-  é s  p a r a c a r d ia l i s  t u ­
m o ro k  k ó rism é z é sé b e n  a  k o n v e n c io n á lis  
t r a n s th o r a c a l is  é s  a z  ú j  t r a n s o e s o p h a g e a l is  
e e h o g ra p h ia  é r té k é t  k ív á n tá k  ö ssz e h a so n ­
l í t a n i .  12 (5 fé rfi, 7 n ő ;  2 4 — 61 é v  é le t ­
k o rú )  b e te g e t  v iz s g á l ta k .  H a t  e s e tü k b e n  a  
g á to r i  d a g a n a t  t r a n s th o r a c a l is  e c h o c a r-  
d io g ra p h iá v a l  d ia g n o s z t iz á lh a tó  v o l t .  
N é g y  b e te g ü k n é l  a  té r fo g la ló  fo ly a m a t  
t r a n s th o r a c a l is  e l já rá s s a l  c s u p á n  g y a n í t ­
h a tó  v o l t ,  v is z o n t  a z  o e so p h a g u s-e c h o -  
n a rd io g ra p h ia  a  d a g a n a to t  v i lá g o sa n  á b ­
r á z o l ta  é s  a  k ö rn y e z e té tő l  is  jó l  e lh a t á ­
r o l ta .  P e r ic a rd ia l is  tu m o r  k é t  e se té b e n  a  
t r a n s th o r a c a l is  e c h o c a rd io g ra p h ia  a  t é r ­
fo g la ló  fo ly a m a to t  t é v e s e n  sz ív b u ro k ö m - 
le n n y e l  já r ó  p e r ic a rd i t is n e k  é r te lm e z te .  
N y o lc  e se tb e n  a  t r a n s th o r a c a l is  é s  n é g y  
e s e tb e n  a  tra n s o e s o p h a g e a l is  e e h o c a r-  
d io g ra p h iá v a l  a  sz ív  m ű k ö d é s é t  is  k ö v e tn i  
t u d tá k .

M egfigyeléseik  a z t  m u ta t j á k ,  h o g y  a m i ­
k o r  a  p e ri-  é s  p a ra c a rd ia l is  tu m o ro k  a  
t r a n s th o r a c a l is  2- D -e c h o c a rd io g ra p h iá v a l  
n e m  fe d h e tő k  fe l, a  t r a n s o e s o p h a g e a l is  
e e h o g ra p h ia  d ö n tő  k ie g é sz ítő  m ó d sz e rn e k  
b iz o n y u l .

i f j .  P a stin szky  Is tvá n  d r

T isztelt Megrendelők!

K érjük, hogy Pályázati hirdetményeiket az
Ifjúsági Lapkiadó Vállalat H irdetési Osztályára 
( Bp., Dalszínház u. 10.1061) szíveskedjenek kül­
deni. Köszönjük.
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A csecsemőkori hirtelen halál esetleges 
genetikai okai.

T . Szerkesztőség/ G o n d o sa n  e lo lv a s ­
t a m  S c h u le r  D ezső  é s  K i in g e r  A n d ­
r á s :  „ C se csem ő k o ri h i r te le n  h a lá l”  c ím ű  
t a n u l m á n y á t  a z  O rv o s i H e t i la p  1987. é v i 
128. é v f. 44. s z á m á n a k  2295— 2299. o ld a ­
l á n .  M in d en  s z a k e m b e r t  sa j á t  t a p a s z ta l a ­
t a i  m o tiv á l já k ,  íg y  s o h a se m  fo g o m  e lfe le j ­
t e n i ,  h o g y  a  G e n e t ik a i  T a n á c s a d ó b a n  v é g ­
z e t t  m u n k á m  h a r m a d ik  é v é b e n , 1 9 7 5 -b en , 
h á r o m  o ly a n  c s a lá d d a l  t a lá lk o z ta m , a h o l  
k é t ,  i lle tv e  h á r o m  g y e rm e k  l e t t  a  c se cse ­
m ő k o r i  h i r te le n  h a lá l  á ld o z a ta . E z e k n e k  
a z  e se te k n e k  a  b o n c je g y z ő k ö n y v e i t  t a n u l ­
m á n y o z v a  á l t a lá b a n  k é ts é g e k  m e r ü l te k  
fe l a  c secsem ő k o ri h i r te le n  h a lá l  d e fin íc ió - 
j á t :  „ a  h a lá l t  m eg e lő ző e n  te l je s e n  jó  e g é sz ­
ség i á lla p o t é s  a z  a lv á s  k ö z b e n  b e k ö v e t ­
k ező  h a lá l  o k á t  a  b o n c o lá s  n e m  k é p e s  fe l ­
t á r n i ”  —  i lle tő e n . A  b o n c je g y z ő k ö n y v e k ­
b e n  u g y a n is  c s a k n e m  m in d ig  t a l á l t a k  v a ­
lam ifé le  o k o t:  c s e c se m ő m ir ig y - tú lte n g é s , 
b ro n c h it is  s p a s t ic a ,  c a rd i t i s  ? A  t a p a s z ta l t  
k ó rb o n c n o k o k k a l  tö r té n ő  k o n z u ltá c ió  
a z o n b a n  a r r a  u t a l t ,  h o g y  e zek  n a g y  v a ló ­
sz ín ű sé g g e l n e m  v o l ta k  a  h a lá l  o k a i. C su ­
p á n  a n n a k  b iz o n y í té k a i  l e h e t te k ,  h o g y  
n é h á n y  k ó rb o n c n o k  ú g y  é rz i, m in d e n  e s e t ­
b e n  k e ll t a lá ln i  m a g y a r á z a to t  a  h a lá l r a .  
M in d e z t c sa k  a z é r t  e m líte m , m iv e l  a  n e m ­
z e tk ö z i g y a k o r is á g i  a d a to k k a l  t ö r té n ő  
ö s s z e h a s o n lítá s b a n  a d ó d ó  hihetetlenül ala ­
csony m a g y a ro rs z á g i  é r té k  o k a i k ö z ö t t  
e se tle g  ezzel is s z á m o ln i  k e ll. D e  v is s z a ­
t é r v e  m o n d a n iv a ló m h o z , a z ó ta  is  t a l á l ­
k o z ta m  tö b b  o ly a n  c sa lá d d a l, a h o l  k é t  
t e s tv é r  h a l t  m eg  e  s y n d ro m á b a n .  A  m o n o - 
lo k u szo s , t e h á t  m en d e lez ő  g e n e t ik a i  á r t a l ­
m a k  b ib l iá já n a k  s z á m ító  M c K u s ic k -k a ta -  
ló g u s  (6 ) le g ú ja b b , V I I .  k ia d á s á b a n  a  c se ­
c se m ő k o ri h i r te le n  h a lá l -s y n d ro m a  27 -212  
s z á m o n  m á r  sz e re p e l. (C sillag  n é lk ü l ,  
a m e ly  a  h e te ro g é n  e r e d e tr e  u ta l .)  N a g y  
sz ü k sé g  le n n e  a  b iz o n y o s a n  e lté rő  e r e d e tű  
k ó rk é p e k  h a lm a z á t  je le n tő  „ s y n d r o m a ” 
e se té b e n  a  testvérérintettség t a p a s z ta l a t i  
k o c k á z a t i  é r té k é n e k  a  h a z a i m e g h a tá r o z á ­
s á r a  is. M ás o rs z á g o k b a n  e z t  4 — 7 -szer 
m a g a s a b b n a k  t a l á l t á k  te s tv é re k b e n ,  a m i 
2 %  k ö rü l i  é r té k e t  je le n t  (4, 7). A  sz e rz ő k  
k ö z le m é n y ü k b e n  u ta ln a k  a  f a m i l ia r i t á s r a  
és  a  g y a k o r ib b  e lő fo rd u lá s ra  t e s tv é r e k ­
b e n . E b b ő l a d ó d ó a n  a já n l já k  is , h o g y  
„ n a g y o b b  fo k ú  v e s z é ly e z te te t ts é g  e s e té n  
v is z o n t  —  m in t  p l .  . . .  te s tv é r e ik  —  e se ­
t é n ,  k o ra ib b  h o sp i ta l iz á c ió  és a z  o rv o s i  s e ­
g í ts é g  g y o rs  e lé rh e tő sé g e  a z  é le t  e lső  h á ­
ro m  h ó n a p j á b a n  in d o k o lt ,  ső t  a  m eg e lő zé s  
é rd e k é b e n  sz ü k sé g e s” . N é h á n y  o r s z á g b a n  
a z o n b a n  e n n é l m á r  m essz eb b  m e n n e k  ( 1 ). 
A  k é ső b b  s z ü le te t t  t e s tv é r e k b e n  o ly a n  o r ­
v osi szűrővizsgálatot v é g e z n e k , a m e ly  a l ­
k a lm a s  a  c se cse m ő k o ri h i r te le n  h a lá l  le g ­
fo n to sa b b  g e n e t ik a i  o k a in a k , íg y  a z  ap - 
n o e h a jla m  (1, 5 ), a z  a u to s z o m  re c e ssz ív  
ö rö k lő d é sű  c a rd io m y o p a th ia  (2 ) é s  e se tle g  
a z  a u to sz o m  d o m in á n s  ö rö k lő d é sű  s z ív ­
r i tm u s z a v a r r a l  j á ró  Q — T -in g e rv e z e té s -  
m e g n y ú lá s ,  a z  ú n .  R o m a n o — W a rd -  
s y n d ro m a  (3) k im u ta tá s á r a .  A z t h isz e m , 
a  m a g y a r  g y e rm e k g y ó g y á s z a t  f e lk é s z ü lt ­
ség e  erre n á lu n k  is  le h e tő sé g e t t e r e m t .

IR O D A L O M : 1. Camficld, C. S . ,  Cam- 
field, P . R ., F i n l e y , S c re e n in g  o f  s u b ­
s e q u e n t  s ib lin g s  o f  c h ild re n  w h o  d ie  o f  
s u d d e n t  in f a n t  d e a t h  s y n d ro m e . A m e r.
J .  D is. C h ild r .,  1987, 141, 807 . —  2. 
F ried , К . V ., Beer, S . ,  Vure, E ., A l- 
gom, M ., Shapira , Y .:  A u to s o m a l re c e s ­
s iv e  s u d d e n  u n e x p e c te d  d e a th  in  c h ild re n  
p ro b a b ly  c a u se d  b y  a  c a rd io m y o p a th y  
a s so c ia te d  w i th  m y o p a th y .  J .  M ed . G e ­
n e t . ,  1978, 16, 341. —  3. Furgerg, C., 
H om ed , H .: F a m il ia l  Q -T  p ro lo n g a t io n  
a n d  r is k  o f  s u d d e n  d e a th .  A c ta  P e d ia t .  
S c a n d ., 1975, 64, 777 . —  4 . Irgens, L . M .,  
Skjaerven, /s'., Peterson, D . R .:  P ro s p e c t iv e  
a s se ssm e n t o f  r e c u r re n c e  r i s k  in  s u d d e n  
in f a n t  d e a th  s y n d ro m e  s ib lin g s . J .  Pe- 
d i a t r . ,  1984, 104, 349. —  5. K elly , D . H .,  
Twanm oh, J . ,  Shannon , D . C.: In c id e n c e  
o f  a p n e a  in  s ib lin g s  o f  s u d d e n t  in f a n t  
d e a th  sy n d ro m e  v ic t im s  s tu d ie d  a t  h o m e. 
P e d ia tr ic s ,  1982, 70, 128. —  6 . M cK u sick ,
V. A .:  M e n d e lia n  I n h e r i t a n c e  in  M an . 
V I I .  k ia d á s .  J o h n  H o p k in s  U n iv . P re ss , 
B a lt im o re ,  L o n d o n . 1986. —  7 . Peter­
son, D. R ., C hinn , N .  M ., F isher, L . D.: 
T h e  s u d d e n  in f a n t  d e a t h  sy n d ro m e . 
R e p e t i t io n s  in  fa m ilie s . J .  P e d ia t r . ,  1980, 
97, 265.

Czeizel E ndre dr.

A csecsemőkori hirtelen halál fogalmá­
nak kritériumairól és azok értékelésének 
nehézségeiről.

T . Szerkesztőség/  A z  O rv . H e t i l .  1987. 
128. év f. 44. s z á m á b a n  „ C se csem ő k o ri h i r ­
te le n  h a lá l”  c ím m el m e g je le n t  k ö z le m é n y  
ism é t  h o z z á sz ó lá s ra  k é s z te te t t .

A  sz e rz ő k  h é t  é v  (1980— 1986) h a z a i 
a d a ta in a k  e lem zése  a la p já n  te s z n e k  m e g ­
á l la p í tá s o k a t  a  b ö lc s ő h a lá l  g y a k o r is á g á ­
v a l  k a p c s o la tb a n . L e ír j á k ,  h o g y  a  b ö lc ső ­
h a lá l  e lő fo rd u lá s i g y a k o r is á g a  sz á m o s  t é ­
n y e z ő tő l fü g g . I ly e n  f e l té te le k  a  fo g a lo m  
p o n to s  m e g h a tá ro z á s a ,  a  „ d ia g n ó z is ”  fe l ­
á l l í tá s á n a k  p o n to s s á g a , ill. m ó d ja  é s  a  b e ­
je le n té s i  fe g y e lem . H o z z á sz ó lá s o m b a n  
e z e k k e l k ív á n o k  fo g la lk o z n i.

A z  e ln e v ez é s  le g y e n  b ö lc s ő h a lá l!  E z  n e  
leg y e n  id éz ő je lb e  té v e ,  ú n .  e lő sz ó c sk á v a l, 
i lle tv e  m á s o d ik  m e g je lö lé s k é n t  h a s z n á lv a .  
A  m a g y a r  i ro d a lo m b a n  h a s z n á l ju k  c sa k  
e g y sz e rű e n  ú g y , h o g y  b ö lc s ő h a lá l .  A z 
d ö n tő ,  h o g y  a z  e ln e v e z é s  a l a t t  m in d e n k i  
u g y a n a z t  é r ts e .  E n n e k  r é s z le te ire  n e m  k í ­
v á n o k  i t t  k i té r n i ,  m iv e l m a g a m  is  t ö b b ­
s z ö r  fo g la lk o z ta m  a  k r i té r iu m o k  m e g h a ­
t á r o z á s á v a l .  E m lé k e z te tő ü l  c sa k  a z t  e m e ­
le m  k i, h o g y  a z  e ln e v e z é s  b o n o o lá s  u t á n i ,  
i lle tv e  a  b o n c o lá s t  k ie g é sz ítő  l a b o r a tó r iu ­
m i v iz s g á la to k  e re d m é n y e  u t á n i  k a te g ó ­
r ia .  (A  h a lá le se t  b e k ö v e tk e z é se k o r  —  a  fe l ­
d o lg o z á s  e lő t t  —  c sa k  lá ts z ó la g o s  b ö lcső ­
h a lá l ró l  b e sz é lh e tü n k .)

A  „ d ia g n ó z is”  f e lá l l í tá s á n a k  m ó d já ró l ,  
p o n to s s á g á ró l  h o ssz a sa n  le h e tn e  e lm é l ­
k e d n i. A d ia g n ó z is  k ife je z é s t  a z é r t  t e t t e m  
id éz ő je lb e , m e r t  i t t  tu la jd o n k é p p e n  n in c s  
d iag n ó z is . U g y a n is  h a  v a n  d ia g n ó z is , a k ­
k o r  a z  m á r  n e m  b ö lc s ő h a lá l .  B ö lc ső h a lá l  
a z , a m ik o r  a  h a lá le s e t  o ly a n  k i m u ta th a tó  
e lv á l to z á s  n é lk ü l  k ö v e tk e z e t t  b e , a m e ly  a

h a lá l  o k á t  e g y é r te lm ű e n  m a g y a rá z n á .  
E z e k  a z  ú n . „ n e g a t ív ” b o n c le le t te l  j á r ó  
e se te k . I ly e n k o r  a  b o n c o lá s  é s  a  k ie g é sz ítő  
v iz s g á la to k  se m m ifé le  o ly a n  e lv á l to z á s t  
n e m  tu d n a k  p ro d u k á ln i ,  a m e lly e l a  h a lá l  
o k a  e g y é r te lm ű e n  m a g y a r  á z h a tó  le n n e .

N in c s  o ly a n  h a lá le s e t ,  a m e ly b e n  v a la ­
m ily e n  e lv á l to z á s  n e  le n n e  k im u ta th a tó ,  
d e  ez  n e m  a z t  je le n t i ,  h o g y  ez  a z  e lv á l to ­
z á s  o ly a n  sú ly o s s á g ú , a m e ly  e légséges a  
h a lá l  b e k ö v e tk e z é s é t  a d o t t  id ő b e n  m a ­
g y a rá z n i.  A z e lv á l to z á s  sú ly o ss á g i f o k á ­
n a k  m érleg e lé se  n a g y  s z a k m a i i s m e re te t  
és  g y a k o r la to t  ig é n y e l. Ú g y  ta p a s z ta lo m , 
h o g y  e ze n  a  t é r e n  n a g y  h iá n y o s s á g a in k  
v a n n a k .  K i m u ta tu n k  v a la m ily e n  e lv á l to ­
z á s t ,  é s  n e m  m é r le g e l jü k , h o g y  ez  e le ­
g e n d ő -e  a r ra ,  h o g y  a  h a lá l  b e k ö v e tk e z é s é t  
ezzel m a g y a rá z z u k . K o m o ly  g o n d ja in k  
v a n n a k  a  s z ö v e t ta n i  e lv á l to z á s o k  é r té k e ­
lé sév e l. E g y  c se k é ly  s z ö v e tta n i  e lv á l to z á s ­
s a l  m a g y a rá z l ia tó -e  a  h a lá l  o k a ?  V a la ­
m e ly  b a k té r iu m  v a g y  v í ru s tö rz s  k im u ta ­
t á s a  e leg en d ő -e  a r r a ,  h o g y  a  h a lá l  o k a k é n t  
e z t  e lfo g a d ju k  ?

E z e k e t  a  k é rd é s e k e t  f e l té t le n ü l  t is z tá z n i  
k e ll  a h h o z , h o g y  s z á m s z e rű  a d a to k a t  t u d ­
j u n k  e lem ezn i.

A z  a d a ts z o lg á l ta tá s i  r e n d s z e r  e lé g te le n ­
sége  s z in té n  je le n tő s  m é r té k b e n  n e h e z ít i  
a z  o rsz á g o s  in c id e n c ia  p re c íz  f e l t á r á s á t .  
A k ö z le m é n y  s z e r in t  a  b ö lc s ő h a lá l
—  a  v iz s g á l t  t e r ü le te k  v o n a tk o z á s á b a n  —  
h a z á n k b a n  a  le g a la c so n y a b b . D e  sz é p  is 
le n n e , h a  ig az  l e n n e ! ?

A z a d a ts z o lg á l ta tá s  a la p o k m á n y a i  a  
h a lo t tv iz s g á la t i  b i z o n y í tv á n y  és a  b o n c ­
je g y z ő k ö n y v . A z  e lső  o k m á n y  a  h a lá l ,  ill. 
a  b o n c o lá s  u t á n  a  h a lo t tv iz s g á la t i  b iz o ­
n y í tv á n y ,  m e ly  k iz á ró la g  a  m a k ro s z k ó p o s  
a d a to k r a  é p ü l, íg y  e z e k b e n  a z  e se te k b e n
—  a  k é ső b b i é r té k e lé s n é l  —  lé n y e g é b e n  
h a s z n á lh a ta t la n .  A  b iz o n y í tv á n y  k iá l l í ­
t á s a  i ly e n k o r  k é tfé le  le h e t .

A z e g y ik  a  B N O  798 .0 . H i r te le n  c secse ­
m ő h a lá l-s z in d ró m a . E z  je le n ti  a  b ö lc ső ­
h a lá l t .

A  m á s ik  a z , a m ik o r  k i á l l í t á s r a  k e rü l  a z  
a la p b e te g sé g , m eg e lő ző  o k , k ö z v e t le n  o k ­
lá n c o la t .  M iv e l a  h a lo t tv iz s g á la t i  b iz o ­
n y í tv á n y k o r r i g á l á s á r a  — a  la b o ra tó r iu m i 
v iz s g á la to k  e r e d m é n y é n e k  ism e re té b e n  —  
n in c s  m ó d , íg y  e z e k b ő l a z  a d a to k b ó l  a  b ö l ­
c s ő h a lá l-g y a k o r is á g ra  m é g  m e g k ö z e lítő e n  
sem  le h e t  k ö v e tk e z te tn i .  A  sz e rz ő k  re m é l ­
h e tő le g  n e m  a  h a lo t tv iz s g á la t i  b iz o n y í t ­
v á n y  a d a ta i t  h a s z n á l tá k  fe l! ?

A  b o n c je g y z ő k ö n y v  —  v é g le g es  f o r m á ­
b a n  —  m á r  a  b o n c o lá s t  k ie g é sz ítő  v iz s g á ­
l a to k  e re d m é n y e it  is  t a r t a lm a z z a ,  íg y  a z  
é r té k e lé s re  c sa k  e z e k  le n n é n e k  a lk a lm a ­
s a k . A z é r t  c sa k  „ le n n é n e k ” , m e r t  a  b o n ­
c o lá s t  k ie g é sz ítő  v iz s g á la to k b a n  n e m  
s ta n d a r d  r u t in m ó d s z e r t  a lk a lm a z u n k , 
í g y  a z  eg y es  b o n c je g y z ő k ö n y v  u g y a n  
tö b b é -k e v é s b é  é r té k e lh e tő ,  d e  e g y  m á s ik ­
k a l  m á r  n e m  ö s s z e h a s o n líth a tó .  E z e k  
a la p já n  ö s s z e v e th e tő ,  a z  egész  o rs z á g ra  
k i te r je d ő  a d a tb á z is  lé n y e g é b e n  n in c s . 
A  sz e rz ő k  a  b o n c je g y z ő k ö n y v e k re  a la p o ­
z o t t  c se c se m ő h a lá lo z á s i  é r te k e z le te k  a d a ­
t a i  a la p já n  a d t á k  m e g  a  b ö lc s ő h a lá l  o r ­
sz á g o s  g y a k o r is á g á t! ?

A  k ö z le m é n y  tö b b s z ö r i  á t t a n u lm á n y o ­
z á s a  u t á n  is ú g y  é rz e m , h o g y  a  sz e rz ő k  
n e m  fo g la lk o z ta k  k e llő  m é ly sé g b e n  a  
p ro b lé m a k ö r  a la p ja iv a l ,  n e v e z e te se n  a z  
e lő fo rd u lá s i g y a k o r is á g  m e g h a tá r o z á s á ­
n a k  n e h é z sé g e iv e l.

S z e re tn é m  tu d n i ,  h o g y  a d a t a i k a t  m i ­
ly e n  fo r rá s b ó l  n y e r té k ,  é s  a  fe ld o lg o zá s

%



s o r á n  m ily e n  n e h é z sé g e k k e l k e l l e t t  m e g ­
b i rk ó z n iu k !  ?

E z e k  ism e re te  t a l á n  k ö z e le b b  v in n e  az  
á l ta la m  is  m á r  s z o rg a lm a z o tt  e g y sé g e s í té s ­
h e z . J e le n  fo rm á j á b a n  a  k ö z le m é n y  —  s z á ­
m o m ra  —  k e v és  ú j a t  n y ú j t ,  a  p ro b lé m a -  
m e g o ld á s t  k ev éssé  se g íti  e lő .

É sz re v é te le im  p a p ír ra  v e t é s é t  a  jo b b ító  
s z á n d é k  v e z é re lte , b ízo m  b e n n e ,  h o g y  а  
s z e rz ő k  is  a k k é n t  é r té k e l ik .

G sata i T a m á s dr.

T . SzerkesztőségI K ö s z ö n jü k  a  h o z z á ­
sz ó ló k  é rd e k lő d é sé t és  s z e m p o n t ja ik  is ­
m e r te té s é t ,  m elly e l a  p r o b lé m a k ö r  fo n ­
to s s á g á t  h ú z z á k  a lá . Gsatai T a m á s  dr. a z t  
ja v a s o l ja ,  h o g y  h a s z n á l ju k  a  fo g a lo m  
m e g je lö lé sé re  a  b ö lc ső h a lá l e ln e v e z é s t .  
A z  e ln e v e z é s  n em  d ö n tő . M e g je g y z e n d ő  
a z o n b a n , h o g y  m e g fe le lő b b n e k  t a r t j u k  a  
„ csec se m ő k o ri h ir te le n  h a lá l”  e ln e v e z é s t ,  
m e r t  a  h a lá l  m a  m á r  n e m  b ö lc s ő b e n  k ö ­
v e tk e z ik  b e , s  n e m z e tk ö z ile g  is  e z  v á lik  
e g y re  jo b b a n  e lfo g a d o ttá .  A  lé n y e g  
—  m in t  C sa ta i d r. is í r ja  —  a  k r i té r iu m o k  
m e g h a tá ro z á s a .  C sa ta i d r .  e lő z ő , K iss  
Szabó A n ta l dr. c ik k é h ez  í r t  h o z z á sz ó lá ­
s á b a n  (1987) k ife j te t te  k r i t é r i u m a i t .  E n ­
n e k  é r te lm é b e n  b ö lc ső h a lá l (c se c se m ő k o ri 
h i r te le n  h a lá l)  len n e  a z  a z  e s e t  is ,  a m ik o r  a

2  é v e s  k o r  a la t t i  g y e rm e k  h o ssz a b b -rö v i-  
d e b b  id ő  u t á n  a k á r  sú ly o s  k lin ik a i  t ü n e ­
t e k  k ö z ö tt  h a l  m e g , d e  a  „ s ta n d a r d iz á l t  
b o n c o lá s” n e m  a d  m a g y a r á z a to t  a  h a lá l  
o k á ra .  E z z e l n e m  t u d u n k  e g y e té r te n i;  
h o s s z a sa b b  le fo ly á s , sú ly o s  tü n e te k ,  is ­
m e r t  k lin ik a i  d ia g n ó z is  m é g  k ife je z e tt  
b o n c o lá s i e lté ré s e k  n é lk ü l  se m  je le n t  c se ­
c se m ő k o ri h i r te le n  h a lá l t .  L é n y e g e se n  n e ­
h e z e b b  k é rd é s  a  d ia g n ó z iso k  p o n to s s á g á ­
n a k  k é rd é se . E g y e té r tü n k  a z z a l, h o g y  
id e á lis  le n n e , h a  m in d e n  e s e tb e n  tö r té n n e  
b o n c o lá s  é s  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t .  E z  t o ­
v á b b  s z ű k í th e tn é  a  k l in ik a ila g  csecsem ő- 
k o r i  h i r te le n  h a lá l  e s e te in e k  k ö ré t ,  c sö k ­
k e n te n é  s z á m u k a t,  e lő fo rd u lá s i  g y a k o r i ­
s á g u k a t .  M á sré sz t  b iz o n y á ra  v a n n a k  h a ­
lá le se te k , a h o l  k e llő  s z a k é r te le m  h iá n y á ­
b a n  e g y é b  o k o k n a k  ( in fe c tio , e rő sz a k o s  
h a lá l  s tb .)  t u la jd o n í t j á k  e z e k e t ,  m e ly e k  
v a ló já b a n  m e g fe le ln e k  a  c se cse m ő k o ri 
h i r te le n  h a lá l  d ia g n ó z is á n a k  é s  n ö v e ln é k  
a z o k  g y a k o r is á g á t.  E  h ib a le h e tő sé g e k re  
u t a l t u n k  k ö z le m é n y ü n k b e n . A  m in d e n  
e s e tb e n  sz a k sz e rű e n  v é g r e h a j to t t  v iz s g á ­
l a t  a z o n b a n  s a jn o s  e g y e lő re  e lé rh e te tle n ,  
s  a  k ü lfö ld i  n a g y o b b  s ta t i s z t ik á k h o z  h a ­
so n ló a n  a n y a g u n k b a n  is  a  h a lá lo k i  a d a t ­
s z o lg á l ta tá s r a  k e l le t t  m u n k á n k a t  a la p o z ­
n i ;  a  f e ld o lg o z o tt  e s e te k n e k  m in te g y  h á ­
ro m n e g y e d  ré sz é b e n  t ö r t é n t  b o n c o lá s . 
A  fe ltű n ő e n  a la c s o n y  g y a k o r is á g  a z o n ­
b a n  n e m  e g y e d ü lá lló ;  a  tö rö k ,  fin n  és

m a g y a r  a d a to k  á l ln a k  e g y m á sh o z  a  le g ­
k ö z e le b b . F in n o r s z á g b a n  P .  R in ta h a k a  
(1985) m o n o g rá f iá ja  s z e r in t  0,3%o a z  in ­
c id e n d a ,  a m i  a  h a z a i  0 ,19% ,,-hez ig en  k ö ­
zel á ll. A  h a m b u r g i  tö r ö k  la k o s sá g  
0 ,8 %0 -es in c id e n c iá ja  is  lé n y e g e se n  a la ­
c so n y a b b  a  h a m b u rg i  n é m e te k é n é l  (2,4%o) 
T o v á b b i  v iz s g á la to k n a k  k e ll  e ld ö n te n ie , 
h o g y  m ily e n  sz e re p e  v a n  e b b e n  e tn ik a i,  
g e n e t ik a i  té n y e z ő k n e k .

A  b o n c je g y z ő k ö n y v e k  m e g b íz h a ta t la n ­
s á g á ra  és a  g e n e t ik a i  h á t t é r  le h e tő sé g é re  
u t a l  C zeize l d r .  f ig y e lem re  m é l tó  h o z z á ­
szó lása . A  c ik k ü n k b e n  í r o t t a k a t  s z e rv e ­
se n  e g é sz íti  k i  é rd e k e s  m eg fig y e lé sé v e l, s 
a  g e n e t ik a i  o k  f e lté te le z é se  m a g y a rá z a to t  
a d h a tn a  a  f in n e k é h e z  h a so n ló a n  a la c so n y  
h a z a i e lő fo rd u lá s ra .  A  m eg e lő zé sn e k  
e g y e tle n  le h e tő sé g e  —  m in t  c ik k ü n k b e n  
e m l í te t tü k  —  a  v e s z é ly e z te te t te k  fo k o ­
z o t t  m eg fig y e lé se . A  h i r te le n  h a lá l  le h e tő ­
s é g é t  a  h o z z á sz ó lá sb a n  e m l í te t t  k ó rk é ­
p e k b e n  i ro d a lm i a d a to k k a l  t á m a s z to t tu k  
a lá . K ö s z ö n jü k , h o g y  e r re  é s  a  c sa lá d i 
e lő fo rd u lá s i  le h e tő sé g re  ú j r a  f e lh ív ta  a  
f ig y e lm e t.

I ro d a lo m !  P . R in tahaka:  S u d d e n  in fa n t  
d e a th  sy n d ro m e  in  F in la n d  in  1969— 80. 
—  P u b l ic a t io n s  o f  t h e  N a t io n a l  B o a rd  o f  
H e a l th ,  F in la n d ,  S e rie s  O r ig in a l R e p o r ts  
3 /1985 , H e ls in k i  1985.

Schuler Dezső dr.
K linger A n d rá s  dr.

A MEDICINA Kiadó gondozásában m egjelent orvosi szakkönyvek

Dr. D énes János és P in tér A ndrás: (sze rk es ztők ) G y e rm e k s e b é s z e t  és h a tá r te r ü le te i  

Dr. T örök Éva: (szerk.) G yerm ek g y ó g y á sza t

Dr. P intér József—Dr. W a b ro sch  G éza— Dr. Eckhardt Sánd or: Az urológiai ros sz indula tú  dag an atok  

B en cze Béla—Gobi G ábor: O xiológia

Frater Loránd—H orváth  F eren c— Kuhn Endre— Vargha G yula: A radiológia alapfogalma 

C sillik  Bertalan—Kubik István — T öm böl T eréz: Tájan ató m ia

Ú tm u t a tó  a g y ó g y sz er k és zí tm én y ek  r e n d e lé sé re  (h arm ad ik , á td o lg o z o t t  kiadás) 

az O rszá go s G y ógyszerészeti  I n t é z e t  kiadványa (Á r: 140,—)

T isztelt Megrendelőink!

A hírek, kongresszusi anyagok szerkesztőségünkbe kü ldö tt megrendelésein kérjük 
feltüntetn i M N B  számlaszámúkat.

Köszönettel
az Ifj. Lapkiadó Hirdetési Osztálya
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HÍ RE K

Szerzőink figyelmébe! A rra  k é r jü k  sze r ­
z ő in k e t, h o g y  k é z ira ta i  e lk é sz íté se  e lő t t  
ta n u lm á n y o z z á k  F e lk é ré s ü n k e t  é s  é rv é ­
n y e s í ts é k  a z  a b b a n  fo g la lt  e lv e k e t .  K ü lö ­
n ö sk é p p e n  a z  o r to g rá p h ia i  e lő írá s o k a t ,  
a m e ly e k e t  a  k ö z e lm ú ltb a n  a  M T A  leg fe l ­
s ő b b  s z in tű  „ H e ly e s írá s i  B iz o t ts á g a ”  is 
m e g e rő s í te t t .  E z z e l m in d  a  s a já t -  m in d  a  
s z e rk e sz tő sé g  id e jé v e l g a z d á lk o d n a k  és 
k ö z le m é n y ü k  á t f u tá s i  id e je  is  c sö k k e n .

A H eim  Pál Gyermekkórház-Rendelő ­
intézet Tudományos Bizottsága 1988. á p ­
r i lis  5 -é n  14 ó ra i  k e z d e tte l  tudom ányos  
ülést r e n d e z .

1. K olos T a m á s  (P sz ic h o ló g ia i O s z tá ly ) :  
A  s u ic id iu m ró l  á lt a lá b a n ,  h e ly z e té rő l  é s  a  
d ro g -k é rd é s rő l  k ó rh á z u n k b a n

2. S za m o si É va  (P sz ic h o ló g ia i O s z tá ly ) : 
V á lto z á s o k  a  su ic id  g y e rm e k e k  ö s s z e té te ­
lé b e n

3. E lk á n  György (N e v e lő o t th o n i  C so ­
p o r t) :  F i a ta lo k  d ro g -a b u z u s  m e g íté lé s é i ­
n e k  k é rd é se i

4 .  J á k y  Ilo n a  (P sz ic h o ló g ia i O sz tá ly ) :  
Á l-su ie id  d ro g é lv e z ő  le á n y , e se tism e r ­
t e té s

5 . Szokoly M ária  (N e u ro ló g ia i O sz tá ly ) :  
A  N e u ro ló g ia i  O s z tá ly  e s e te in e k  p sz ic h o ­
ló g ia i e le m z é se

6. K olos T a m á s  (P sz ic h o ló g ia i O s z tá ly ) :  
G o n d o la to k  a  p sz ic h o s z o m a tik u s  t ü n e t ­
k é p z ő d é s rő l

7. Gallus K lá ra  (P sz ic h o ló g ia i O s z tá ly ) :  
D a d o g ó  g y e rm e k e k  h ip n o te r á p iá ja

A M agyar Nőorvos Társaság Gyermek­
nőgyógyász Szekciója 1988. m á ju s  7 -én  
t a r t j a  a z  O T E  e lő a d ó te rm é b e n  a  so ro n  
k ö v e tk e z ő  sz e k c ió  ü lé s é t  „ I ly p e ra n d ro g e n  
á l la p o to k  lá n y o k o n  ( a n t ia n d ro g e n  k eze lé s  
le h e tő sé g e i, a n t ia n d ro g e n  h a tá s ú  fo g a m ­
z á s g á t lá s )”  c ím m e l.

E lő a d á s o k  b e je le n té s e :  Borsos A n ta l dr. 
e g y e te m i d o c e n s , D e b re c e n , P f . :  37 . N ői 
K lin ik a ,  4 0 1 2 .

A  Gyermekneurológiai, Pszichiátriái és 
Idegsebészeti Sectió 1988. á p r il is  8 — 9-én 
K e c s k e m é te n  a  S z a k sz e rv e z e t M egyei 
S z é k h á z á b a n  tu d o m á n y o s  ü lé s t  re n d e z . 

P ro g ra m  
Á p r ilis  8. P éntek  
9 .30  M eg n yitó
Dr. G ubacsi László  M egyei E ü .  o sz t.  

vez . fő o rv o s , dr. Losonczi M ih á ly  k ó rh á z  
fő ig . fő o rv o s , dr. Bense K a ta lin  a z  ü lé s  
h e ly i v e z e tő je ,  dr. Paraicz E rv in  a  S e c tió  
t i t k á r a

10.00— 11.30  E pilepszia  
H alász P ., E isler О., R á so n y i Gy., 

A nta l I .  (N e u ro ló g ia i  T a n sz é k , B u d a p e s t) :  
T ó n u so s  a x ia l is  ro h a m o k  p a to m e c h a n iz -  
m u sa , i s m e re te k  és s a j á t  t a p a s z ta l a to k  

K atona F ., H alász P .  (F e jlő d é sn e u ro ló ­
g ia  és  N e u ro ló g ia i  T an szé k , B u d a p e s t) :  
A n te  é s  p e r in a ta l is  a g y k á ro s o d á s o k  sp e ­
c iá lis  e p ile p to ló g ia i  p ro  b lém á i

Clem ens В .  (M egyei K ó rh á z ,  D e b re c e n ): 
Ű j t á m p o n t  a  k e ze lé s  b e fe je z é sé h e z  a  
g y e rm e k k o r i  e p ile p sz iá k b a n : b io ló g ia i 
m a r k e r e k  a z  a lv á sd e p r iv á c ió  u tá n i  
E E G - b e n

D obronyi 1. (ОГГХ, B u d a p e s t) :  H y d r o ­
c e p h a lu s  é s  ep ile p sz ia , s a j á t  b e te g a n y a ­
g u n k  a la p já n

H a rm at Gy., K atona F ., H alász P .  ( F e j ­
lő d é s n e u ro ló g ia  és N e u ro ló g ia i T a n sz é k , 
B u d a p e s t ) :  B iz o n y i to t t  m o rp h o ló g ia i  s é ­
r ü lé s e k  e p ile p sz iá s  v o n z a ta  c secsem ő ­
k o r b a n

B erén y i M ., K atona F .,  H alász P .,  
K a k u k  E .  (F e jlő d é sn e u ro ló g ia  és N e u ro ­
ló g ia i  T a n s z é k , B u d a p e s t) :  B e fo ly á so lh a ­
t a t l a n  e p ile p sz ia  k o ra i  fe lism e ré se  és n y o - 
m o n k ö v e té s e

K ollár K .,  Szabó M .  (V á ro si K ó rh á z ,  
D u n a ú jv á r o s ) :  E p ile p sz ia  é s  lá z a s  c o n ­
v u ls io  k ö z ö tt i  k a p c s o la t  a  G y e rm e k o sz tá ly  
és a  G y e rm e k n e u ro ló g ia i  S z a k re n d e lé s  b e ­
t e g a n y a g á b a n

N eu w ir th  M ., Horváth Gy. (H e im  P á l  
G y e rm e k k ó rh á z , B u d a p e s t ) : C a rb a m a - 
s e p in  é s  D ip h e n y lh id a n to in  in te r a c t io  e p i ­
le p s z iá s o k b a n

V i ta
1 1 .3 0 — 12.30 Terápiás lehetőségek a  

gyerm ek- és serdülő pszichiátriában
M isko lczy  O. (O IE , B u d a p e s t) :  A  gyer- 

m e k p s z ic h ia tr ia i  te r á p iá s  k e re te i
F ö h n  M .  (M e n ta lh y g ié n ia i  O sz tá ly , B u ­

d a p e s t ) :  G y ó g y sze res  k e ze lé s  é s /v a g y  
p s y c h o te r á p iá s  m e g k ö z e lí té s  m eg o sz lá sa  
p u b e r t á s  k o rú a k  tö b b  é v e s  g o n d o z á sa  
a la p já n

P a rá d i L .  (M egyei K ó rh á z ,  S z o ln o k ): 
R ö v id  k o n z u ltá c ió s  p s y c h o te rá p ia  s e rd ü ­
lő k n é l

B e lé n y i A .  (M e n tá lh y g ié n ia i  O sz tá ly , 
B u d a p e s t ) : A  tü n e tm e g s z ü n te tő  és a z  o k i 
p s z ic h o te rá p ia  ö ssz e fo n ó d á sá ró l (h ip n o - 
t e r á p iá s  m e g o ld á s  g y e rm e k e k n é l

K is s  M .,  K o p lá n y i в . -né  (F ló r  F e re n c  
K ó r h á z ,  K e re p e s ta r c s a ) : C sa lád i h á t t é r  
és  k o n f lik tu sm e g o ld á s i  m ó d  ö sszefüggése  
e g y  e s e t  k a p c s á n  

V i ta
1 5 .4 5 — 17.30 Terápiás lehetőségek a  

gyerm ek- és serdülő pszichiátriában
H ódászné, Sarkady K . ,  Pajor A . (G y ó g y ­

p e d a g ó g ia i  F ő isk o la , B u d a p e s t) :  N é g y ­
v é g ta g  b é n u l t  f ia ta l  l á n y  p sz ic h é s  p ro b lé ­
m á in a k  b e m u ta tá s a  c s a lá d já n a k  te r á p iá s  
t á m o g a tá s é n  k e re sz tü l

F en y ve s i I .  (G y e rm e k k lin ik a , P é c s ) : 
P s z ic h o s z o m a tik u s  tü n e tk é p z ő d é s ,  t e r á ­
p iá s  le h e tő s é g e k  (e se tism e rte té s )

B a lá zs J .  (B u d a i G y e rm e k k ó rh á z , B u ­
d a p e s t) :  A  d y s le x ia  h á t te r é b e n  á lló  en - 
d o c r in ,  im m u n  és n e u ro ló g ia i  té n y e z ő k , 
é s  a  t e r á p iá s  le h e tő sé g e k

K is ju h á sz  К . -né (V árosi K ó rh á z , H ó d ­
m e z ő v á s á rh e ly ) :  K o ra i t e r á p iá s  le h e tő sé ­
g e k  k ü lö n b ö z ő  k ó rk é p e k n é l

Bencze E ., R a jk i I . ,  Székely J ., Vetró A .  
( Id e g -E lm e k lin ik a ,  S z e g e d ): K o m p le x  c so ­
p o r t t e r á p i a  p s z ic h o s z o m a tik u s  g y e rm e k - 
b e te g e k k e l

R a jk i  I . ,  Bencze E .  ( Id e g -  és  E lm e k li ­
n ik a ,  S z e g e d ) : C so p o rtfo g la lk o z á s  p sz ic h o ­
s z o m a t ik u s  g y e rm e k b e te g e k  sz ü le iv e l 

M u n k á c s i I . ,  Szabó E .  (M egyei K ó rh á z , 
D e b re c e n ) : C s o p o r t te rá p iá s  le h e tő sé g e k  
g y e rm e k p s z ic h ia tr ia i  o s z tá ly o n

D .-né, Ig ló i M .  (F ló r  F e re n c  K ó rh á z , 
K e re p e s ta r c s a ) :  C so p o r tv e z e tő i t a p a s z ta ­
l a ta im  a z  ö n ism e re ti  é s  sz o c iá lis  készség - 
f e jle s z tő  fo g la lk o z á so k o n

Turósné, Gombos I .  (F ló r  F e re n c  K ó r ­
h á z ,  K e re p e s ta rc s a ) :  P e d a g ó g u s  á l t a l  v e ­
z e t e t t  zenei fo g la lk o z á s , m in t  a  t e r á p iá s  
t e a m  e g y ik  lá n c sz e m e

Csősz L ., P arád i L .,  P in tér S . ,  K é r i  A .  
(M egyei K ó rh á z , S z o ln o k ): K é p m a g n ó  
sz e ro p e  a  s e rd ü lő  o s z tá ly o n  v é g z e t t  c so ­
p o r to s  p s z ic h o te rá p iá k b a n  

V i ta ,  s z ü n e t
17.50— 19.00 «Szabad témák 
Veres É .  (H e im  P á l  G y e rm e k k ó rh á z , 

B u d a p e s t) : „ D a n c in g  e y e ” -sz in d ró m a  
K álmánchey R .,  Veres É ., F a rka s Z s .  

( I I .  G y e rm e k k lin ik a  é s  H e im  P á l  G y e r ­
m e k k ó rh á z , B u d a p e s t) :  A g y tö rz s i a c u s t i ­
c u s  k iv á l to t t  p o te n c iá lo k  g y e rm e k k o r i  
a u to im m u n  n e u ro ló g ia i  b e te g sé g e k b e n  

K ónya  E .  (O IT I ,  B u d a p e s t) :  A z  u t ó b b i  
é v e k  n é h á n y  t a p a s z t a l a t a  a  c se c se m ő k o ri 
a g y d a g a n a to k k a l  k a p c s o la tb a n

Szénásy J .  (O IT I ,  B u d a p e s t) : G y e rm e k ­
k o r i  a g y d a g a n a to k ró l  8 p e rc b e n

Csorba M ., N em es A .,  H arm at G y., 
P in tér S .  (M ogyei K ó rh á z ,  S zo ln o k  é s  F e j ­
lő d ésn eu ro ló g ia , B u d a p e s t ) : C h o n d ro d y s t-  
ro p liiá h o z  t á r s u l t  h y d ro c e p h a lu s  c se c se ­
m ő k o rb a n

Sztonák L .  (O IT I ,  B u d a p e s t) :  P e r i f é r iá s  
id e g e k  m ik ro se b é sz e te , p le x u s  b ra c h ia l is  
la e s ió k

Turóczy L ., Veres R .  (T ra u m a to ló g ia i  
I n t é z e t ,  B u d a p e s t) : C ra n io  v e r te b ra l is  m a i ­
fo rm á c ió k  é s t r a u m á s  e s e te k  g y e rm e k k o r ­
b a n ,  m ű té t i  és  k o n z e r v a t ív  k e ze lé sü k  

V i ta
Á p r ilis  9. Szombat 
8 .3 0 — 9.45 E pilep szia  
Rosenmayr F . IV. (G y e rm e k k lin ik a ,  

B é c s ) : N eues in  D ia g n o s t ik  u n d  T h e ra p ie  
d e r  K in d e re p ile p s ie n

K assay M ., B ará th  J .-né ., Lenkeiné, 
S im o n  M .  (M e n tá lh y g ié n ia i  O s z tá ly , B u ­
d a p e s t)  : A  S e r ta n  é s  a z  A n te le p s in

P in tér A ., K isze ly  K ., Baráth J .-n é ,.  
Lenkeiné, S im on  M .  (M e n tá lh y g ié n ia i  
O s z tá ly ,  B u d a p e s t) :  A  S ta z e p in  é s  a  
D ip h e d a n

K iszely  К ., P in té r  A .,  Baráth J .-n é ,  
Lenkeiné, S im on M .  (M e n ta lh y g ié n ia i  
O s z tá ly ,  B u d a p e s t) :  A  C o n v u le x  é s  a  
S u x ile p

A csá d i Gy., M elegh B ., K em er J ., K á ­
da s I .  (G y e rm e k k lin ik a , B io k é m ia i I n ­
t é z e t ,  M egyei K ó rh á z ,  P é c s ) :  V a lp ro á t  k e ­
z e lé s  so rá n  k ia la k u l t  h e p a t ik u s  k ó m a  é s  
c a r n i t in  h iá n y

Szabados P ., K a to n a  F ., H alász P .,  
Gisztl E .  (F e jlő d é sn e u ro ló g ia , N e u ro ló g ia i  
T a n s z é k , B u d a p e s t) :  A n tic o n v u lz ív  k e z e ­
lé s  é s  a z  a g y sé rü l t  c secsem ő  fe jlő d ése  

K á n y a  J .  (M egyei K ó rh á z , D e b re c e n ) :  
B e n z o d ia z e p in e k  m e llé k h a tá s a i  a z  e p ile p -  
to ló g iá b a n  

V i ta ,  sz ü n e t
10 .20— 12.30 Szabad témák 
N a g y  I . ,  Paraicz E .  (O IT I ,  B u d a p e s t) :  

O p e rá l t  c se cse m ő k o ri h y d ro c e p l ia lu so k  
k é ső i C T  k ép ei

Hercegfalvy Á ., L a ko s A .  (H e im  P á l  
G y e rm e k k ó rh á z , L á s z ló  K ó rh á z , B u d a ­
p e s t)  : L y m e  B o rre lio s is  n e u ro ló g ia i m a n i-  
fe sz tá c ió ja . (P e r ifé r iá s  fa c ia lis  p a re s is e k )  

Szever Zs., S zoko la i V ., Lakos A .  (M a ­
d a r á s z  U tc a i G y e rm e k k ó rh á z , L á s z ló  
K ó rh á z ,  B u d a p e s t) : L y m e  B o rre lio s is  
o k o z ta  d ip leg ia  fa c ia lis

B árány  г M .  (О Г Л , B u d a p e s t) : A  m é ly ­
r e  v o n g á l t  g e rin c v e lő , m in t  a  m y e lo d y s p la ­
s ia  ré sz je le n sé g e

György I . ,  Váradi V . (G y e rm e k k lin ik a ,



D e b re c e n ) : A z  a lv á sa n a líz is  é s  a  k o p o n y a  
u l t r a h a n g o s  v iz s g á la tá n a k  é r té k e  a  p e r i ­
n a ta l is  h y p o x ia  a g y k á ro s í tó  h a tá s á n a k  
m e g íté lé s é b e n

Beck F .-né . (M o z g á s sé rü lte k  In té z e te ,  
B u d a p e s t) :  ó v o d á s k o r ú  s p in e  b ifidások  
k o n d u k t ív  n e v e lé se

M edveczky E .  (M o z g á s sé rü lte k  In té z e te ,  
B u d a p e s t) :  A já n lá s  sp in e  b if id á s  g y e rm e ­
k e k  á lla p o trö g z íté sé re

Saracz J .  (H e im  P á l  G y e rm e k k ó rh á z , 
B u d a p e s t) :  A g y k a m ra m é re te k  (sp in a  b i ­
fida)

H alász A .  (H e im  P á l  G y e rm e k k ó rh á z , 
B u d a p e s t) :  E E G  (sp in a  b if id a )

M elu zsin  J .  (F ló r  F e re n c  K ó rh á z ,  K e- 
re p e s ta rc s a )  :U ro g ra p h iá s  v iz s g á la to k  (spi- 
n a b ifid a )

Megtért Oy., Frazon I .-n é  (M o z g ássé rü l ­
t e k  In té z e te ,  B u d a p e s t) :  A k a ra t la g o s  ü r í ­
té s i  fu n k c ió k  t a n í t á s a  ( sp in a  b ifid a ) 

C su ká sÉ ., M edveczky E ., Dobó M .  (F ló r 
F e re n c  K ó rh á z , K e r e p e s ta r c s a  és M oz ­
g á s s é rü l te k  In té z e te ,  B u d a p e s t ) :  Csont- 
d e fo rm itá s o k  (sp in a  b if id a )

Balog E .  (M o z g á s sé rü lte k  I n té z e te ,  B u ­
d a p e s t) :  E N G  (sp in a  b if id a )

Z sa b u ko rszk i J .  (M o z g á s sé rü lte k  I n t é ­
z e te , B u d a p e s t) :  P sz ic h o ló g ia i  v iz sg á la to k  
e r e d m é n y e i  (sp in a  b ifid a )

B eck F .-né ., M egtért O y. (M ozgássérü l ­
t e k  I n t é z e te ,  B u d a p e s t) :  K o n d u k t ív  n e ­
v e lé s b e n  ré sz e sü lt  ó v o d á s  k ó r ú  sp in a  b ifi ­
d á s  g y e rm e k e k  e lb o c s á tá s i  á lla p o tá n a k  
fe lm é ré s e

V i ta

1 4 .0 0 — 16.00 Terápiás lehetőségek a  
gyerm ek- és serdülő pszichiátriában

D a rá n y i I .  (F ló r  F e re n c  K ó rh á z , K e re ­
p e s ta r c s a ) :  K o m p le x  sz e m é ly iség fe jle sz ­
t é s  g y ó g y p e d a g ó g ia i  v o n a tk o z á s a i  M C D -s 
b e te g e k n é l  a  g y e rm e k p sz ic h ia tr ia i  o sz ­
t á l y o n

K is s  R .,  Vetró Á .  ( Id e g -E lm e k lin ik a ,  
S z e g e d ) : H é t  é v es  a n o re x ia  n e rv o sá s  le á n y  
v is e lk e d é s te r á p iá ja

V a sa d i A .,  Benote E .  (G y e rm e k id e g ­
g o n d o z ó , G y e rm e k k lin ik a , S zeged): Isk o - 
la fó b iá s  g y e rm e k  k o g n i t ív -b e h a v io r  t e r á ­
p i á j a

H a stily  R .  (B u g á th  P á l  K ó rh á z , G y ö n ­
g y ö s ) :  A  sz o c iá lisan  h á t r á n y o s  h e ly z e tű

g y e rm e k  a  n e u ro p s z ic h ía tr ia i  v iz s g á la t  
tü k r é b e n

Herczeg I .  (O IE , B u d a p e s t) :  A u t is z t ik u s  
g y e rm e k e k  tü n e te in e k  p ro g n o s z t ik a i  é r ­
t é k e lé s e

H o n th y  K .  (B u d a i  G y e rm e k k ó rh á z , B u ­
d a p e s t ) :  E g y  h id e g a lle rg iá s  s e rd ü lő  lá n y  
tü n e tk é p z ő d é s é n e k  p sz ic h o p a to ló g ia i  h á t ­
t e r e  e s e tis m e r te té s  k a p c s á n  
t e r e  e s e tis m e r te té s k a p c s á n

Ú jv á r iE ., M észáros J .  né. (M egyei K ó r ­
h á z ,  D e b re c e n ) : D y s le x ia  a  m a g a t a r t á s  és  
t e l j e s í tm é n y z a v a r o k  h á t te r é b e n

Székely  J . ,  V á rko n yi A .  ( Id e g -E lm e k li-  
n ik a ,  G y e rm e k k lin ik a , S zeged): C o litis )  
u lc e ro s á s  g y e rm e k e k  p sz ic h o m e tr ia i  s z ű ­
r ő v iz s g á la ta

K u b isz in  A .,  Zom bori M .  (F ló r  F e re n c  
K ó s h á z , K e re p e s ta rc s a ) :  K a ta m n e s z t ik u s  
v iz s g á la to k :  a  s z o c ia b il i tá s  fe jlő d és i z a v a r  
é s  b io ló g ia i k o n s t i tu c ió  ö ssz e fü g g é sé b e n  

S a lla i L .-né, B a jz  R .  (F ló r  F e re n c  K ó r ­
h á z ,  K e re p e s ta rc s a ) :  „ Z á r t ” o s z tá ly  —  
n y i t o t t  t á b o r

V i ta
Z á rsz ó

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

(172)
A F ő v . T a n .  E g y e s í te t t  C s e c s e m ő o t th o n a  (Budapest, 

VI., Kmety György u. 31.) állást hirdet 2  f ő  g y e rm e k - 
g y ó g y á sz  s z a k o rv o s  részére.

Csecsemőotthoni gyakorlattal rendelkezők előnyben 
részesülnek. Közvetlenül szakvizsga előtt állók is pá­
lyázhatnak.

Jelentkezés a főigazgató főorvosnál a 326-185 tele­
fonszámon.

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

(173)
E rn ő d  N a g y k ö z sé g i T a n á c s  (3432 Ernőd, Vörösmarty 

u. 1—3. Tel.: 42-206) pályázatot hirdet g y e rm e k e se k o r-  
v o si állás betöltésére.

Az állás azonnal elfoglalható. Háromszobás, össz­
komfortoslakás biztosított.

A hétvégi ügyeleti szolgálat megoldott.
Pályázatot hirdet továbbá a 2. sz. védőnői körzetben, 

védőnői állásbetöltésére.
A munkakör azonnal elfoglalható, fizetés a jogsza­

bályban meghatározott kulcsszám alapján.

(174)
A l b e r t i r e a  N a g y k ö rz sé g i T a n á c s  Elnöke pályázatot 

hirdet 2 g y e rm e k o rv o s i  állás betöltésére. A településen 
(Budapest közelében) központi fűtéses, 4 szobás osa- 
ládi házat tudunk biztosítani garázzsal. Az állások 
1988. március 1-től tölthetők be.

Gyermekorvos házaspárok előnyben részesülnek. 
A pályázatokat a Nagyközségi Tanáoshoz kérjük kül­
deni.

Cím: 2730 Albertirsa, Kováos János u. 2.

(176)
А В  A Z  M e g y e i K ó rh & a -R e n d e lő in té z e t  főigazgató fő­

orvosa (3601 Miskolo, Szentpéteri kapu 76.) pályázatot 
hirdet az alábbi osztályokon meglévő üres o rv o si állá­
sokra.

Gyermekegószségügyi központ:
—  F U l-o r r -g é g e  o s z tá ly t  1 f ő  f ü l- o r r - g é g e  s z a k o rv o
—  R e h a b i l i tá c ió s  o s z tá ly t  1  f ő  o r to p é d  sz a k o rv o s ,
—  N e t iro ra d io ló g la i  o s z tá ly t  2  f ő  r tg .  s z ak o rv o s .
Feladatkörükbe tartozik a most induló CT. és DSA. 

programban valórészvétel.
Továbbá pályázatot hirdetünk az I .— П . P s y e h ia t -  

r i a i ,  valamint a G y e rm e k e g é sz sé g ü g y i  K ö z p o n tb a n  3  fő  
p s y c h o ló g u s  állás betöltésére.

Bérezés — minden állás esetében — a kulcsszámnak, 
valamint a munkaviszonyban eltöltött időnek meg­
felelően.

Orvosszálláson férőhelyet biztosítunk.
K a to n a  Z o l tá n  d r .  
főigazgató-főorvos

(1 7 6

E s z te r g o m  V á ro s i T a n á c s  E g y e s í te t t  K ó r h á z a i  igaz­
gató (Esztergom, Petőfi u. 26—28.) állás thirdet nro- 
íó g ia i  g y a k o r la t t a l  r e n d e lk e z ő  o rv o s  részére (szakvizsgá­
val vagy anélkül), az állás azonnal betölthető.

Lakás megbeszélés tárgyát képezi.
M e rs á n y  G é z a  d r .

kórházigazgató-főorvos

(177)
K o m ló  V á ro s i T a n á c s  V .B . K ó r h á z - R e n d e lő in té z e t  

E g y s é g  igazgató főorvosa (7301 Komló, Majálsi tér 1.) 
pályázatot hirdet: s z e m é s z  s z a k o rv o s i  állásra.

Kiemelt bérezést és szükség esetén lakást biztosf- 
jank, de Pécsről való kijárással is ellátható.

Aa állás azonnal betölthető.
S z ű c s  E d i t  d r .

igazgató-főorvos

(178)
A  S ió fo k i  K ó r h á z  igazgatója s z a k k é p z e t t ,  v a g y  nagy 

gyakorlattal rendelkező b e ta n í to t t  m ű tő s n ő k e t  al­
kalmaz.

Érdeklődni az Intézetvezető Főnővérnél Siófok 8600 
Tf. 10-600) lehet.

K iadja az Ifjúsági Lap- és K önyvkiadó V állalat, 1374 B udapest VI., R évay u. 16. Megjelenik 17 000 példányban
A k iadásért felel dr. K irály G. István igazgató  

Telefon: 116-660
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(B udapest X III ., Lehel ú t 10/a., 1900),
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