1991. jalius 7. 132. évfolyam — 27. sz&m

Kbszontd
Fehér Janos dr.

A prostaglandinok és a gyomornyalkahartya karosodasa
Varré Vince dr.

EREDETI KOZLEMENYEK

A ,.fehérkopeny-jelenség” vizsgalata hypertonias betegekben
Alféldi Sandor dr., Jarai Zoltan, Monos Emese dr., Farsang Csaba dr.

KLINIKAI TANULMANYOK

A koszoruér szikilet diagnézisanak feléallitdsa klinikai jellemz8k és terheléses vizsgélat
adatainak szamitégépes elemzésével v
Janosi Andras dr., Lindeisz Ferenc, Kadar Andras dr.

Alkoholos majbetegek aminoterminalis procollagén-lll-peptid szérum szintje
és Killer sejt aktivitasa
Schnabel Rébert dr., Jaszovszky Sandorné dr.,, Bokor Magdolna dr., Garam Tamas dr.

KAZUISZTIKA

Vlll-as faktor (VIII:C) ellenes gatlétest okozta szerzett haemophilia sikeres kezelése
cyclosporinnal

Pfliegler Gyorgy dr., Boda Zoltan dr., Harsfalvi Jolan dr., Fléra-Nagy Marianne dr, Séari Balint dr.,
Pecze Karoly dr., Rak Kalman dr.

RITKA KORKEPEK

Leiomyosarcoma férfi eml6ben
Farkas Emil dr., Koves Istvan dr., Besznyak Istvan dr., Sapi Zoltan dr., Sulyok Zoltan dr.

FOLYOIRATREFERATUMOK
BESZAMOLOK

HIREK

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Springer Hungarica Markusovszky Alapitvany

ORV. HETIL. HU ISSN 0030-6002 132 (1991) 27. 1457—1512 mPrinted on acid free paper

1459

1461

1469

1473

1479

1485

1489

1495
1509
1511
1511



4M LA
CHINOIN BUDAPEST at

40 mg és 80 mg drazsé
ANTIARRHYTHMICA
KOSZORUER-TAGITOK
ANTIHYPERTENSIVA

A Verapamil gatolja a kalciumionok bearamlasat a szivizom- és az
erek simaizom sejtjeibe, a sejtmembran Gn. ,lassu ioncsatornain”
keresztul, ennek kdvetkeztében lassitja az atrioventricularis atveze-
tést; tagitja a coronaridkat és gatolja a coronaria-spasmust; a perifé-
rids artéridk tagitdsa és a periférias ellenallas csokkentése révén
mérsékli az artérids vérnyomast, a szivizom energiafogyasztasat és
oxigénigényét.

HATOANYAG: 40 mg ill. 80 mg verapamilium chloratum drazsé-
ként.

JAVALLATOK: Angina pectoris kezelése és megel6zése, supra-
ventricularis tachycardidk kezelése és megel6zése, hypertonia,
szivinfarctus ut6kezelése, béta -blokkolokra nem reagalé hyper-
trophias cardiomyopathia (az obstruktiv forma kivételével), tocoly-
sisben hasznalt béta-sympathomymeticumok cardiovascularis
mellékhatasainak enyhitésére.

ELLENJAVALLATOK: Sllyos balkamra-elégtelenség, hypotensio
(systoles vérnyoméas<90Hgmm), cardiogen shock, sick sinus
syndroma (kivéve a m(ikod6 kamrai pacemakerrel ellatott betege-
ket), masod- vagy harmadfokd AV-blokk, friss myocardialis infarc-
tus, sulyos bradycardia, digitalis intoxikacié.

ADAGOLAS: Az egyéni érzékenységnek megfelel6en torténik, az
adag fokozatos emelésével. A kezdd adag altaldban 3x40 mg.
Atlagos napi adagja felnétteknek 3x80-160 mg. A 480 mg-os
maximalis napi adag csak kivételes esetben Iéphetd tul.

Angina pectoris, hypertrophids cardiomyopathia esetében a
szok&sos kezd6 adag 3x40-80 mg naponta. Ez az adag novelhetd
naponta (instabil angina) vagy hetenként, az optimalis klinikai
vélasz eléréséig. A szokasos napi 0sszddzis 240 mg (effort angina),
illetve 480 mg (nyugalmi és Prinzmetal angina).

Supraventricularis tachycardiakban az allapot sulyossagatol flig-
g6en naponta 3-4-szer 40-120 mg.

Kombindlt kezelés: LehetSleg 6nmagéban adjuk. Szikség esetén
kombinalhaté kinidinnel (kivéve hypertrophids cardiomyopathias
betegek esetén), prokainamiddal, digitalis-készitményekkel (figye-
lembé véve a sulyos bradycardia és AV-blokk kockazatat). Ha
feltétlentl sziikséges, (béta)-blokkoldkkal is adhaté egyditt, a beteg
gondos ellenérzése mellett. (Balkamra elégtelenségben és AV
vezetési zavarban szenvedd betegeknél a két szer nem kombinal-
hat6!)

Rovid és tartdés hatast nitratokkal egyutt adva kedvezd terapias
hatéas érhet6 el.
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MELLEKHATASOK: A szer 4ltalaban jol toleralhaté, az esetleg
jelentkez6 mellékhatasok a dézis csokkentésével altalaban meg-
szlinnek vagy enyhtlnek.

Leggyakoribb mellékhatasok: obstipatio, fejfajas, szédulés, gyen-
geség, idegesség, pruritus, kipirulas, gyomorpanaszok, hanyinger,
ritkAbban orthostatikus hypotonia, allergias reakcié. Egyéb mellék-
hatdsok el6fordulasanak esélye csekély.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK:

Egyuttadas tilos:

— disopyramiddal, Verapamil adas el6tt 48, utana 24 6ran beldl
(feltételezett interakcié veszélye miatt);

— kinidinnel, hypertrophias cardiomyopathidban szenvedd betegek-
nek (jelentds vérnyomasesés veszélye miatt).

Ovatosan adhaté:

— antihypertensiv szerekkel (ezek hatasat noveli);

— digitalis-készitményekkel (50-70%-kal) megemeli ezek vér-
szintjét, ezért a digitalis adagjat csokkenteni kell);

— béta -blokkolékkal (sulyos bradycardia, AV-blokk, asystole
veszélye miatt);

— inzulinnal (a Verapamil csokkenti a diabeteses betegek inzulin
okozta hypoglykaemijat).

FIGYELMEZTETES: Kilénés gondossaggal adand6 vese- és
majkarosodas esetén, mivel a Verapamil kezelés alatt emelkedhet a
szérum transzaminaz- és alkalikus fosztfataz szintie. Sulyos
majelégtelenségben az altaldban alkalmazott adag 30%-a ajan-
lott.

Wolff — Parkinson — White syndromés betegek pitvarfibrillaciéja-
nak Verapamillal torténd kezelése nodvelheti a kamrafibrillacio
fellépésének kockazatat.

Hosszan tarté kezelés alatt rendszeres szemészeti ellendrzés java-
solt.

Lehet6leg ne alkalmazzuk terhességben (f6ként az I. trimeszter-
ben) és a szoptatds ideje alatt, illetéleg Verapamil kezeléssel
egyidejlileg ajanlatos a szoptatast sziineteltetni. Alkalmazéaséanak
els6 szakaszdban — egyénenként meghatarozandé ideig —
jarmivet vezetni,vagy baleseti veszéllyel jar6 munkat végezni tilos.
A tovabbiakban egyénileg hatarozandé meg a tilalom mértéke.

CSOMAGOLAS: 50 drg (40 mg)
50 drg (80 mg)

ELOALLITO: CHINOIN
Gyobgyszer- és Vegyészeti Termékek Gydra Rt.
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ami&Biit
krém és keno6cs

Antiinflammatorica topica

HATOANYAGA:
BUDESONID

Nem halogénezett helyi gyulladascsokkentd

hatasu glukokortikoid

HATASOS

— Helyi hatasa krénikus betegeken a halogé-
nezett szarmazékokéval azonos

— Alkalmazéasaval rovid id6 alatt klinikai javu-
las érhetd el

BIZTONSAGOS

— A hatékony lokdlis d6zis szisztémés hatasa
egy nagysagrenddel kisebb, mint a halogé-
nezett szarmazékoké

— Gyogyszeralkalmazasi eliratban megadott
feltételek mellett nem gatolja a mellékvese
miikodését

— Minimalis a szervezet szteroid terhelése

— Gyorsan metabolizalodik

KENYELMES

— Alkalmazéasa kozmetikai igényeket is kielé-
gité

— Gyorsan penetral a bérbe

— Nem szennyezi a ruhanemt

— Occlusiv kotés csak kifejezett orvosi javas-
lat esetén alkalmazandé.

Hatéanyag: 3,75 mg budesonidum (15 g) vazelin alap-
anyagu kenécsben. 3,75 mg budesonidum (15 g) vizzel le-
moshat6 krémben.

Hatas: A budesonid hatéanyag prednisolon-sorba tarto-
z6, nem halogénezett glukokortikoid. Lokalis hatdser§ssé-
ge a halogénezett szarmazékokéval azonos

Javallat: Kortikoszteroidra reagal6 gyulladasos bérbeteg-
ségek, elsésorban atépids dermatitisz, pszoriazis, ekcé-
ma

Kendcshél a felszivodas lassubb, mint a krém gyoégyszer-
formaboél, hatdsa tovabb tart, ezért krénikus folyamatok
kezelésére el6nyben részesitendéd.

Ellen|avallat: Virusos, bakteridlis, gombas fert6zés a
bG6ron;

bér tuberkulézis;

Szifiliszes bérelvaltozas; herpes simplex; rosacea;
perioralis dermatitis; talérzékenység valamelyik kompo-
nenssel szemben.

Terhesség, laktacio relativ elleniavallatot képez, mérlegel-
ni kell a varhat6 terapias elényt és kockazatot, mert atjut-
hat a placentan és kivalasztédik az anyatejben.

Alkalmazéasa: Az érinteti tertiletet naponta 1-2 alkalom-
mal vékonyan bekenni.

ElGallito:
RICHTER GEDEON Vegyészeti

Fenntarté kezelés eseten elegendd a napi egyszeri alkal-
mazas

Mellékhatés: Zart fed6kotés gyorsitjia a hatéanyag felszi-
vodasat, ezért ilyen kotéssel, valamint nagy felileten al-
kalmazva felszivodhat és szisztémas kortikosztero.d ha-
tast fejthet ki.

Ritk&n a zart kotés alatt bevérzések jelentkezhetnek.
Sokaig azonos teruleten alkalmazva, kilonésen fiatal
egyéneken, bér atréfia alakulhat ki.

Mé&sodlagos szuperinfekcié, acneiform eruptio, irritativ
dermatitis, ég6 érzés, viszketés, a b6r kiszaradasa, folli-
culitis, hypopigmentécié. striae, hypertrichosis, arcb6ron
papulézus dermatitisz esetleg eléfordulhat.

Figyelmeztetés: A kezeles id6tartama a klinikai ered-
ménytdl figg. Négy heten tali kezeles csak a beteg allapro-
tanak alapos mérlegelésével végezhetd. Fert6zések ese-
tén megfelel6 antibakteridlis, illetve antifungalis kezelést
kell folytatni. Bérirritacié vagy szenzibilizacié eseten a ke-
zelést abba kell hagyni.

Gyermekek kezelése megfontolast es fokozott korultekin-
tést igényel

Szem es szemkornyéki teruletek, valamint nyalkahartya
kezelésére nem alkalmazhato!!

Gyar Részvénytarsasag



Kdszontd

Az Orvosi Hetilapot 1857-ben Markusovszky Lajos, mint
a Balassa Janos koril tomorilt orvoscsoport kiemelkedd
tagja alapitotta a ,,Honi és kulfoldi gyégyéaszat és kérbd-
varlat k6zlénye” alcimmel. A lap fontos eszkdze volt an-
nak a kiizdelemnek, amelynek eredményeként a mult sza-
zad végén a magyar orvostan eurdpai szinvonalra emel-
kedett. Az Orvosi Hetilapban latott napvilagot—mar a lap
megjelenésének masodik évében, 1858-ban — Semmel-
weis Igndc munkassaganak legjobb dsszefoglalasa, kétré-
szes tanulmany formajaban.

Az Orvosi Hetilap nemcsak a legrégebbi —ma is létez6
— magyar sajtéorganum, hanem a vilag orvosi kozl6nyei
kozott is az egyik legiddsebb. A megjelenés sorrendjében
csak négy el6zi meg: a New England Journal of Medicine
1812-benjelent meg, a Lancet 1824-ben, a Wiener Medizi-
nische Wochenschrift 1851-ben, a holland Nederlands
Tijdschrift voor Geneeskunde 1856-ban, majd egy év-
vel kés6bb, 1857-ben, tehat ugyanazon esztend6ben in-
dult Gtnak a British Medical Journal és az Orvosi Heti-
lap.

A magyar orvostan a szazad végén elérte az eurdpai
szinvonalat. Kezdetben az Orvosi Hetilapban a kulfoldi
eredmeények regisztralasa, a magyar nyelv( medicina meg-
szilarditasa volt a feladat. Azutan hogy a hazai talajon is
jelentés eredmények szilettek, mindjobban kibontakozott
medicinank eurdpai arculata. Ma mar elmondhatjuk, hogy
kilfoldrél is latogatjak egyetemeinket, hogy a két kdzveti-
t6 nyelven, angolul és németil tanuljanak.

A lap életének eddigi kdzel masfél évszazada alatt Ma-
gyarorszag torténelme bdévelkedett viharokban. Hala az
orvosel6ddknek, akik e lapot igazdn sziviigyiknek tekin-
tették, all. vilaghaboruat kdvet6 két év kivételével az Orvo-
si Hetilap folyamatosan megjelent. A kényszerpihen&t ko-
vet6 tébb mint négy évtizeden at Trencséni Tibor pro-
fesszor iranyitotta a lap szerkesztését.

Lapunk megjelenését 1990-ig az Orvosegészségugyi
Szakszervezet biztositotta. A mualt év mérciuséban az Ujja-
alakult Szerkeszt6bizottsag ugy foglalt allast, hogy az Or-
vosi Hetilap a jov6ben fliggetlen tudomanyos folydirat-
ként, mint a Markusovszky Lajos Alapitvany lapja jelenjék
meg. Tandcsado testlletet hozott létre, mely helyt ad az
egészségpolitikai, szakmai-tarsasagi, orvosetikai és érdek-
védelmi képvisel6knek. E testiilet 6sszetétele nem allandd,
tagjai az 4gazati szaktarca, a MOTESZ, a Magyar Orvosi
Kamara és az Egészségiigyben Dolgozdk Szakszervezeti
Szovetségenek képvisel6ibol keriilnek ki. A Szerkeszt6bi-
zottsdg munkajat operativ mddon a szerkeszt6k segitik.
Ugyanezen id6 tajt 1étrehozott Nemzetkdzi Tanacsadd Tes-
tilet feladata az Orvosi Hetilap nemzetkdzi tekintélyének
tovabbi novelése, egyrészt a hazai szakirodalom kulfoldi

Orvosi Hetllap 132. évfolyam 27. szam

terjesztése, mésrészt a nemzetkdzi orvostudomanyi ered-
mények minél gyorsabb magyarorszagi ismertetése révén.

A vilag orvostudomanyahoz valo felzark6zas megkdve-
teli, hogy lapunk, az Orvosi Hetilap keriiljon el szinte min-
den orszag jelent6sebb orvosi kényvtaraba és szerepeljen
minél tobb adatbdzisban. Ennek tobb formai és tartalmi
vonatkozasa, valamint a hazai orvosi publicisztikat érin-
t6 gazdasagi nehézségek miatt a Szerkeszt6bizottsag az
Orvosi Hetilap kiaddi jogat 1991 julius 1-jétél a nemzet-
kozileg igen magasan elismert Springer Verlag magyaror-
szagi képviseletének, a Springer Hungarica Kiadonak
adta at.

A nemzetkdzi Springer kiadd Berlin, Heidelberg, New
York, London, Tokid, Parizs, Hongkong, Barcelona szék-
hely mellett Budapesten is 6nall6 kiaddi vallalatot alapi-
tott. E kiadd a vilag méasodik legnagyobb magankézben le-
v@ szakkiaddja. Alapitasi éve 1842. Tiz tudomanyéagat dlel
fel, koziiliik legnagyobb az orvostudomany. Evente mint-
egy 1500 szakkonyvet jelentetnek meg, az altaluk kiadott
folydiratok szama koézel 300. Kényvei és folydiratai ma
mar nemcsak németil, angolul és francidul, hanem japa-
nul, kinaiul, oroszul, spanyolul, olaszul és egy ideje ma-
gyarul is megjelennek. A kiadd szdmos nagy tudost és
szaktekintélyt tarthat szamon szerzgi kozott.

Az Orvosi Hetilap kiadasaban térténé valtozast dssze-
kapcsoljuk alaki és tartalmi megujulassal is. A kils6 for-
maban a nagy vilaglapok szinvonala volt a mértékadd, a
papir minéségében igazodtunk a nemzetkdzi konywvtari
el@irdsokhoz, tartalmi vonatkozasban pedig igyeksziink ol-
vas@ink szamara gyorsabb tajékoztatést adni az aktualité-
sokrol.

Az Orvosi Hetilap életében e jelent6s valtozas kapcsan
kdszonetét mondunk a Medicina Kényvkiad6 igazgatosa-
ganak és dolgozdinak az elmult években a lap megjelente-
tésének biztositasahoz nyujtott kivald segitségéért.Olvaso-
ink és szerz6ink nevében Gdvozoljik a Springer kiad6 altal
felkinalt lehet6ségeket, és bizunk abban, hogy az Orvosi
Hetilap kiadasa az elkdvetkez6 években zavartalan lesz.
Hissziik, hogy a lap folyamatosan ismertetni tudja olvasoi-
val a korszer( betegellatdshoz sziikséges tudomanyos ered-
ményeket. A tradiciohoz hlien valtozatlanul legyen a lap a
hazai orvostovabbképzés kiemelkedd organuma, és foglal-
kozzék az orvostanhallgatdk oktatdsanak kérdéseivel is.

A nemzetkdzi kiadon keresztil kilonosképpen meg-
valdsulhat Markusovszkynak az a célkit(izése, hogy legyen
a lap a hazai gyogyaszat mellett a kilfoldi szakirodalom
terjeszt6je, s egyben a magyar orvosi tudomanyos eredmé-
nyek nemzetkdzi ismertetje.

Fehér Janos dr.
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Ezaton t4jékoztatjuk tisztelt jelenlegi és jov6beli tgyfeleinket,

hogy a
Xpulzus oximéterek,
— kapnogréfok,
k — gézmonitorok,
% — moitéti és intenziv 6rz6monitorok,
% — metabolikus monitor;

— térfogatvezérelt respiratorok,
— Ujszulétt-gyermek respiratorok;

f - — hordozhat6 és telepitett
I k e t t 6 s falu inkubatorok,
— nyitott inkubatorok,
— infaziés pumpak;

s — spirometrias diagnosztikai készllékek,
ITIUNUFIRCT = ergométerex

. / — nagysebészeti |élegeztetd-altatd
Pe n I On berendezések,
— jet ventilator,
- laringoszkoépok,
mdanyag és gumiaruk

kizardlagos képviseletét, vev6szolgalatat és szervizét
Magyarorszagon 1991-tdl

DUTCHMED «
latja el

Cim: 1015 Budapest, Toldy Ferenc u. 55.
Telefon, fax: 201-2538

Tovabbra is varjuk szives érdekl6désuket!



A prostaglandinok és a gyomornyalkahartya

karosodasa

Varré Vince dr.

Szent-Gyoérgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Szeged, I. sz. Belgyégyaszati Klinika (igazgat6: Varré Vince dr.)

A szerzd kritikusan elemzi a prostaglandinok (PG)
gyogyszerként torténd alkalmazéasanak lehet6ségeit.
Megallapitja, hogy a PG-analogokat els6sorban fekély-
betegségben és a gyomornyalkahartya heveny karosodasa
esetén prébaltak ki. Fekélybetegségben alkalmazasuk
nem jelent el6nyt a H2receptor blokkolokkal szemben,
mellékhatasaik viszont korlatozhatjak szedésiiket. He-
veny — f6leg gyogyszer okozta (NSAID, ASA) — muco-
sa laesiok kivédésében a veszélyeztetett betegcsoportok-
ban pereventiv adagolasuk hasznos lehet.

Kulcsszavak: prostaglandinok, gyomorfekély, gydgyszer okoz-
ta nyalkahartya karosodasok, ulcus (vérzés) prevenci6.

A prostaglandinok (PG) ubiquitaer el6fordulé bioaktiv
anyagok, melyek a szervezet szamos szévetében megtalal-
hatok. Rovid attekintésemben a gyomor nyalkahartyajaban
keletkez6 prostanoidokkal foglalkozom; ezek szerepével a
gyomornyalkahértya laesio két fontos formajaban,

— a fekélybetegségben és

— a heveny fekélyek, erosiv gastritis esetében.

Az elméleti hattér érintéleges targyalasat, az allatkisér-
letes adatok tomar attekintését az indokolja, hogy a kérdés
irodalma szinte attekinthetetlen (egy kényvben kizardlag a
PG-ok gastrointestinalis hatdsaval foglalkoznak) (11), a
témakorben tobb magyar kozlés Iatott mar napvilagot (2,
4, 5, 10, 16, 25) s végul az a szandék, hogy 6sszefoglalom-
mal elssorban a gyakorlat szdméra szeretnék Utjelz6ket
felallitani. Az el6bbiekben emlitett két gyomorkdrképben a
PG-ok értékelése ui. egyel6re nem megallapodott, ugyan-
akkor véarhatd, hogy a kozeljovében a hazai gyogyszer-
piacon is megjelennek PG-készitmények.

Bioszintézis és gyogyszerhatastan

Az 1 &bran leegyszer(sitve foglaltam 6ssze a prostanoi-
dok bioszintézisének egyes &llomasait. Léathatd, hogy a
sejtmembranb6l —a gyomorban tdlnyomérészt a fed6- és
egyéb nyalkahartya sejtekéb&l — enzimatikus hatasra
kiilénboz6 (élettani, mechanikai és kaéros) stimulusok
révén 20-C atomu arachidonsav keletkezik. Ennek en-
zimatikus bomlasa, az Un. arachidonsav-kaszkad végsd al-
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Prostaglandins in peptic ulceration. The author criti-
cally analyses the involvement of prostaglandins in pep-
tic ulceration. Clinical evidence suggests that for the
treatment of peptic ulcer other available drugs (e. g.
H>-blockers) are as effective and have fewer side-effects.
A potential role in prevention of drug induced gastric
mucosal damage (NSAID, ASA) may be verified in fur-
ther studies.

Key words: prostaglandins, peptic ulceration, drug induced
gastric mucosal damage, prevention of ulceration (bleeding)

lomasai a prostanoidok és a leukotrienek. A prostanoidok
kiemelked6 képvisel6i a PGE2 PGD2 PGF2dfa (a
sz(lkebb értelemben vett prostaglandinok), a PGI2
(prostacyclin) és a thromboxdan A2 (TXA2. Ezek a
prostanoidok hatasukban sokszor kiilonbdznek, s6t egy-
mas antagonistai is lehetnek.

Eszencialis zsirsavak

Noxa
. Foszfolipidek
Foszfolipaz A2 "l * 7z — Glukokortikoidok

Arachidonsav

1 abra: Az arachidonsav kaszkad egyszer(sitett sémaja
("Ngatlas)

igy a PGE2, PGI2 értagitd, a TXAZ2 érsz(ikitd hatasu,
mig a PGF2afanak joforman nincs érhatasa. A PGI2gatol-
ja, mig a TXA2fokozza a thrombocyta aggregaciot. A ste-
roidok, de méginkabb az aspirin (ASA) és a nem steroid
gyulladasgatlok (NSAID) a kaszkad kiilénb6z6 szintjén ga-
tolni képesek a prostanoidok keletkezését. Jelen targyala-
sunk szempontjabol fontos, hogy a PGE2 és a PGI2 erés
savszekrécio-gatlok, mig a PGF2afanak ilyen hatasa
nincsen.
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A PG-ok s@savszekréciot gatlo hatasa lényegében ana-
log a H2receptor blokkol6kéval: a histamin intracellula-
ris CAMP szint novel§ hatasat csdkkentik az adenilciklaz
gatlas utjan.

A PG-ok mint gyomor-gydgyszerek

A PG-oknak a gyomor nyalkahartyara gyakorolt hatasaban
két tényezének tulajdonitanak dént6é szerepet; a cytopro-
tekcidnak és a savszekrécié gatlasanak. A cytoprotekcid-
nak fogalomkoérébe tartozik minden olyan véd6 hatas,
mely a mucosat éré artalom csokkentését vagy kivédését
eredményezi. A cytoprotektiv szerek kozé soroljak a PG-
okat is, s6t feltételezik, hogy az endogen PG-ok a gyomor
mucosa aspecifikus véd6rendszerét képezik s barmely, a
nyalkahartyat éré noxa hatasara fokozodik az endogén PG
szintézis. Ugyanakkor a PG-oknak savszekréciét csokken-
t6 hatdsuk révén szerepet tulajdonitanak a fekélybetegség
gyogyitasaban is. A két hatas kdzott legtobb esetben meny-
nyiségi kulénbség van: a cytoprotekcié mar kis dozis al-
kalmazasanal is érvényesil, mig antiszekretoros hatast
csak nagyobb adagokkal lehet elérni (9). Emellett fel-
tételezik, hogy a PG-ok el@segitik a mucosa regeneracio-
jat (trophikus hatas) (21,27), a PGE és —I csoport tagjai
novelik a nyalkahartya vérataramlasat (3, 15, 26/a), védel-
met nyUjtanak — mar kis adagban — a szabad gyokok
okozta oxidativ artalom ellen (27). Ezzel szemben allnak
azok a PG mellékhatasok, melyek gydgyszerként val6 al-
kalmazasuk soran hatranyt jelentenek; igy a vékonybél
motilitas és -szekréci6 fokoz6das révén hasmenést idéznek
el6, méh kontrakciot kivaltd effektusok folytan terhes ng-
nek nem adhatok.

Tekintve, hogy atermészetes PG-ok nagyon gyorsan le-
bomlanak a szervezetben — a PGI2 fél életideje pl. 3—5
perc — gydgyszerként a PG-ok olyan anal6gjait hasznal-
jak, melyek relative stabilok. Ugyanakkor ezen analégok
szintézise soran igyekeznek olyanokat talalni, melyek a
stabilitds mellett a mellékhatasok vonatkozasaban is el6-
nyosek.

Az 1 téblazaton tuntettem fel gyari nevikoén a legin-
kabb ismert PG-analogokat, hogyha az olvaso talalkozik
veluk kalfoldi szaklapokban, kézlemény vagy hirdetés for-
majaban, valamennyire tajékozott legyen legfontosabb pa-
ramétereikrél. Hozzateszem még, hogy a készitmények
kodzott tobb olyan talalhatd, mely még a klinikai kiprébalas
valamelyik fazisdban van; a misoprostil (Cytotec) az,
amelyik mar sok orszagban elfogadott gyogyszer. A készit-
mények nagy része a PGE csaladhoz tartoz6 analog, leg-
tobbszor a természetes PGEj vagy PGE2 methyl (dime-
thyl) szarmazéka. Erdekes, hogy a PGI2 (prostacyclin)
stabil szarmazékait elsGsorban keringési betegségekben
kivénjak felhasznalni a thrombocyta aggregéciogatld, érta-
gito hatasa miatt, holott Balint Gaborral Kisérleti allatok-
ban (kutya, patkany) kimutattuk, hogy a prostacyclinnek
ugyanolyan cytoprotectiv és szekréciogatld hatdsa van,
mint a PGE csoport tagjainak, ugyanakkor el6nye, hogy
nem okoz hasmenést (3, 4, 5).

Végul megjegyzem, hogy a PG készitmények adagola-
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sa majdnem Kizardlag per os torténik; ennek soran is a lo-
kalis hatést tartjdk dontének, mert a felszivédott PG-okat
a méaj nagyrészben inaktivalja (,,first pass effect”).

1. tablazat: Az irodalomban fellelhet§ fontosabb,
gyogyszerként szdbajové prostaglandin analogonok

Gyari (kereskedelmi) név PG-analog Adagolés
MISOPROSTIL

(Cytotec) Ei 2 —4 X200 /tg
ORNOPROSTIL

(Alloca, Ronok) E, 2x 25 /g
ENPROSTIL

(Gardrine, Fundyl) e? 2 x 35 /tg
ARBAPROSTIL

(Arbacet) e?2 2 x 100 /tg
NOCLOPROST

(Santax) e? 2 x 50 — 100 /tg
TRIMOPROSTIL

(Ulstar) e?2 2 x 15mg
CLATHRAX E

NILEPROST E

ILOPROST 12

PG-ok fekélybetegségben

Az idult gastroduodenum fekélynek nincs adekvat allatki-
sérletes modellje; valamennyi experimentalis ulcus akut
fekély, mely az ulcerogen noxa megsziinte utan spontan
gyogyul. Ezért az 1 tablazatban feltintetett PG-készit-
mények fekélyt gyogyito, ill. relapsust csékkenté hatasa-
nak vizsgalata betegeken tortént.

A nagyszamu kozlés attekintése soran (irodalmat lasd:
30, 31) elmondhatd, hogy éltaldban a hasznalt PGE analé-
gok a placebonal jobban hatottak, mig a H2blokkoldval
(féleg cimetidinnel) szemben nem jelentettek elényt a the-
rapiaban.

E vizsgalatokbdl a kovetkez6 tapasztalatokat lehetett
levonni

— avizsgalt készitmények ulcus ellenes hatasa tilnyo-
morészt savszekréciot csokkenté adagban adott analogok-
kal volt elérhetd, tehat elsGsorban az agressziv faktort gat-
16 effektus latszik érvényesilni s nem a protektiv hatéas (14,
19),

— ugyanakkor megallapithatd, hogy a savszekréciot
csOkkentd dozis nagysagrenddel kisebb mint a H2-blok-
koléké, hisz az mikrogrammokban mérhet§ szemben a
milligrammos adagu H2blokkolokkal,

— a PGE savgatlas receptor(ok) altal médiait hatas s
talan mind a savgatld, mind a mellékhatasokban mutatkozo
kiilonbségek az egyes készitmények kdzott éppen ennek a
receptor kotédésnek specificitasi kilonbségeibél adodhat-
nak. igy pl. a nocloprost (PGE2analog) esetében jol de-
monstralhatd volt a lokalis és szisztémas hatés kedvezd

— hasonléan az ulcus gyégyulasara kifejtett hatashoz,
egyértelm( el6ny nem volt kimutathat6 a relapsusok sza-



méanak csokkentésében, ill. az inaktiv szak id6tartaménak
elnyljtasaban sem. Bar volt olyan kozlés, mely szerint a
gyomorfekélyekben a nyalkahartya PGE szintézise csok-
kent (nyombélfekélyesek duodenum mucosajaban nem!)
(7), az a feltevés, hogy az exogen PG kezelés substitutios
therapianak lenne felfoghato, fekélybetegekben nem allja
meg a helyét,

— ugyancsak nem latszik hatdsosnak a PG kezelés fe-
kélybetegen gyomorvérzésben sem (17, 24),

— miutdn a PG-oknak nincsen a H2blokkoldkkal
szemben értékelhet6 el6nyik a fekélybetegek kezelésében,
minek alapjan kellene a therapidban prioritast kapniok?
Az egyetlen érv lehetne, hogy a PG-ok — szemben a
gyogyszerekkel — nem testidegen anyagok, azonban a sta-
bilitds érdekében a természetes molekuldban toérténd val-
toztatasok ezt a gondolatot is megkérddjelezik.

A PG-ok szerepe az akut — elsésorban
gyogyszer okozta — gyomornyélkahéartya
ké&rosodas kivédésében

Szemben a valddi (idiilt) fekélyekkel, a gyomornyalkahar-
tya killénb6z6 modon térténé karositasanak allatkisérletes
irodalma oriasi. A PG-okkal végzett vizsgalatokbol egyér-
telminek latszik, hogy a PG-ok képesek kivédeni vagy leg-
alabbis jelent8sen csokkenteni a legkilénbdzébb ulcero-
gén noxa hatasara létrejové mucosa laesiot.

A Kkisérletek egy része a klinikum szadmara irrelevans
korilmények kozott térténik; igy conc. sésavval vagy alko-
hollal, forré vizzel kivaltott nyalkahartyalaesiok befolya-
solasanak els6sorban a cytoprotekcié mechanizmusanak
tisztazasa szempontjabol van jelent6sége. A gyakorlat sza-
mara is fontos azonban az aspirin (ASA) és a nem-steroid
gyulladascsokkenték (NSAID) hatdsmechanizmusanak
analizise s ezen beliil a PG rendszer szerepe.

A logikai praemissa az, hogy egy intrinsic aspecifikus
védémechanizmus, a PG-rendszer elégtelensége teszi le-
hetévé, hogy az emlitett gydgyszerek mucosat karosito ha-
tasa érvényesiljon. Emellett sz6lna, hogy mindkét gyogy-
szert nagyon sokan szedik, mégis csak az esetek egy
toredékében jon létre a nyéalkahartya karosodas, erosiok,
kifekélyesedés, vérzés formajaban. igy pl. Angliaban
évente tobb mint 20 millio NSAID receptet irnak fel s eh-
hez jon még a szabadon vésarolhatd ASA készitmények és
a sok helyutt nem recept koteles (pl. Ibuprofen) elfogyasz-
tott NSAID tablettdk szdma.

Széles korl klinikai vizsgalatok tapasztalatai egyel6re
a mar forgalomban levé PG készitménnyel (misoprostil)
vannak, melyeket kiegészitenek mas PGE anal6gokkal
végzett kiprobalasok sporadikus eredményei (irodalom
lasd: 12, 20). Ezek attekintése utan az alabbi kovetkezteté-
sek latszanak elfogadhatonak.

A nyombél akut fekélyesedésében a PG-ok savszekréci-
Ot csokkentd és bikarbonat termelést fokoz6 hatasa jatsza
a fészerepet (22). A védd hatds ASA esetében, placebdval
szemben jol demonstralhaté volt, de korantsem teljes (26).
A gyomor esetében e karositdé hatas mechanizmusa komp-
lex. Ugy latszik, hogy az egészséges gyomorban a NSAID

(konkrétan az indomethacin) minden esetben okoz révid
ideig tart6 mucosa karosodast, mely azonban a tovabbi
szedés soran spontan gydgyul. Ennek az adaptacionak a
mechanizmusa egyel6re nem ismert, igy azt sem tudjuk,
hogy ebben a reparativ folyamatban a PG rendszer szere-
pet jatszik-e vagy sem (29).

A NSAID-ok (inkluzive ASA) hatasmechanizmusaban
a kovetkez6 tényez6knek indokolt szerepet tulajdonitanunk
(irodalmat lasd: 28).

— a sejthartya permeabilitdésdnak karositasa; ez a H-
ionok gyomorbdl a mucoséba torténd visszaszivodasat
(,,back diffusion”) teszi lehet6vé kdvetkezményes sejtka-
rosodassal

— permeabilitas valtozasra utal az is, hogy a mucosa
potencialkiilénbsége e szerek hatésara csokken

— kimutathat6é a mucosa fellileti (elsésorban nyakter-
mel8) sejtjeinek karosodésa

— csokken a nyaktermelés és a bikarbonat szekrécid

— NSAID (konkrétan az indomethacin) cstkkenti a
mucosa vérataramlasat; ASA esetében az adatok ellent-
monddak

— végll a PG szintézis zavara —a ciklooxigenaz akti-
vitas gatlasa révén —szintén fontos tényezéje a NSAID ka-
rosodas létrejottének. Ez utdbbi kdrosodas nagyrészt koz-
vetlen topikus hatas révén jon létre, amit bizonyit az is,
hogy a nem acetylalt salicylsav vagy enterosolvens ASA,
ill. rektéalisan adott NSAID sokkal kevéshé toxikus (8, 18).
Kdzvetett bizonyitéknak tekinthetjuk azt is, hogy a PGI2
védd hatdsanak mértéke aranyos az alkalmazott NSAID
vegylletek PG szintézist gatlo effektusanak fokaval. Natri-
um salicylat, mely nem gatolja a ciklooxigenazt, csak
gyenge karosodast okoz (29/a, 32).

Mindezek alapjan gy tiinik, hogy az NSAID-ok mint
gyenge szerves savak permeabilitast befolyasold hatasuk
révén olyan mechanizmust inditanak be, melyhez mésod-
lagosan csatlakozik az intrinsic PG héztartds gyengesége
a szintézis gatlasa folytan. A PG gatlas révén az eredeti
laesiot kivédd reparativ folyamatok beindulésa késleltetett
vagy elégtelen.

Ugy latjuk, hogy az NSAID hatas magyaréazatara jelen-
leg az un. ,kett8s karosodas” elmélete (dual injury hypo-
thesis) a leginkabb elfogadhatd. E folyamatrél az elképze-
lést a 2. abran demonstraljuk. Az tovabbra is rejtély
marad, hogy a primer kérosito hatds miért megy at a keze-
lés folyaman akut laesidba, kik védettek és kik veszélyez-
tetettek ebb6l a szempontb4l? A mucosa PG tartalma, a
savszekrécié mértéke, sem mas parameter nem ad egyér-
telm( vélaszt e kérdésre.

Els6dleges noxa
direkt savi hatas

Maésodlagos, noxa
prostaglandin szin-
tézis gatlas

»Kettds hatds <

Gyomornyalkahartya karosodas

2. dbra: A ,kettds karosodas" elméletének sémaja
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Sajat tapasztalatok

Az NSAID kezelés veszélyének valos értékelésére néhany
tajékoztatdjellegli felmérést végeztiink klinikankon. Ezek
az adatok nem perddnt6ek, mégis ramutathatnak a kérdés
gyakorlati jelent6ségének realis megitélésére.

Kérésemre F Kiss Zsuzsanna adjunktus attanulma-
nyozta a szegedi I. sz. Belklinikara 1984—1990 k6z6tt gyo-
morvérzéssel felvett betegek korlapjait és megnézte, hogy
szedtek-e kozvetlenil a vérzés el6tt valamilyen NSAID
(ASA) készitményt. Mint lathaté (2. tablazat), a betegek

2. tablazat: A gyomorvérzés és NSAID szedés kozotti
kapcsolat 6 év (1984—1990) beteganyagaban

A gyomorvérzé betegek szama: 137
Kozvetlenul a vérzés elétt NSAID

(ASA) szed6k szama: 45 (33%)
A vérzék kozott nem volt megeld-

z6 panasza: 23

A vérzékbdl valamilyen epigastri-

alis panasza volt*: 22

* Ebbdl 7 gastroduodenalis fekélyt lehetett valészin(siteni vagy igazolni
az anamnesisben; 15 beteg korabbi epigastrialis panaszainak oka nem
volt verifikalhato.

3. tablazat: Indomethacinnal kezelt vesebetegek
gyomortinetei

Indomethacinnal kezelt vesebetegek szdma: 45

(1980-1990)

Az idomethacin adagja: 3 —4 X 24 mg p. o.

A kezelés atlagos tartama: 9,5 hénap (2 — 31)

Kormegoszlas: dont6en fiatal betegek (>50 éves 2/45)
Ulcusellenes kezelésben nem részesiltek

Epigastrialis panasza jelentkezett a kezelés soran 2 betegnek,
egyiknek sem lehetett gasztroszképiaval fekélyt vagy silyos
gastroduodenitist igazolni.

4. téblazat: NSAID-vel kezelt (1984—1990) ,,rheumas”
betegek gyomorszévédményei

A kezelt betegek szdma: 116
»Gyomorpanaszok” az anamné-

zisben*: 22
,.Gyomorpanaszok” megjelenése a

kezelés folyaman: 32
pozitiv gastroszkopos lelet* *: 1

A ,,gyomorpanaszok” ellenére
folytatnunk kellett az NSAID

adésat: 30
Prevencioként EE-blokkolét

kapott: 13
Szoros antacida therapiaban

részesilt: 17
Nem kapott profilaktikus kezelést

NSAID szedése soran: 84

* Ebbé6l 9 gastroduodenum fekélyt lehetett valészindsiteni
** Egy gyomorfekélyt, 4 erosiv gastroduodenitist lattunk, 6 esetben ref-
lux oesophagitis volt észlelhetd
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egyharmadaban szerepelt NSAID a kdzvetlen anamnézis-
ben; a gyogyszert szed6k felének voltak a vérzést megel§-
zG6en epigastrialis panaszai, a masik felének nem. A kor
el6re haladtaval az NSAID-vérzés kockézata néni latszott.
Tanulsagos azoknak a vesebetegeknek analizise, akik mo-
notherapiaban indomethacint szedtek (3. tablazat). Meg
kell jegyezniink, hogy az indomethacin kezelés indikéacio-
janak vitatott volta miatt eleve csak olyan vesebetegek kap-
tak az NSAID-ot, akiknek anamnézisében semmiféle gyo-
morra utal6 panasz vagy tlinet nem volt. Ennek az
anyagnak kigy(jtésében Sonkodi Sandor professzor és Mo-
hacsi Gabor adjunktus nyujtottak segitséget. Végil Po-
komy Gyula adjunktus és Nagy Mariann doktorng atnézte
és kiértékelte az utols6 hat évben NSAID-vel kezelt ,,rheu-
mas” betegeink adatait gyomorpanaszok vonatkozasaban.
Eszerint (4. tblazat) a kezeltek valamivel t6bb mint egy-
negyedének volt NSAID szedés sordn gyomorpanasza;
mindegyiken végeztiink gasztroszkdpiat, de csak ezek egy-
harmadéban taldltunk olyan eltérést, mely a panaszokat
(esetleg) magyardzhatta. Az izileti panaszok miatt az
NSAID kezelést Hz-blokkold vagy szoros antacida keze-
lés mellett folytattuk; panaszaik megsziintek. Elgondol-
koztatonak tartjuk, hogy a beteganyag mintegy haromne-
gyedét kitevl, hosszl ideig NSAID-t szed6 részének a
megfigyelési id6 alatt, preventiv kezelés nélkil sem volt
gyomorszévédménye.

Vélemeénylnk a PG-analogok
alkalmazhat6sagéarol

Az irodalmi adatok kritikus elemzése és az NSAID kezelés
koros kdvetkezményeire vonatkozo klinikai tapasztalataink
alapjan a PG-ok therapias értékét a gyomornyalkahartya
idllt vagy heveny karosodasanak kivédésében a kovetke-
z6kben koérvonalazhatjuk.

Fekélybetegségben a relative nagy adag (nem cytopro-
tektiv dozisu!) PGE analogok alkalmazasa a korszer(i fe-
kélyellenes gyogyszerekkel szemben nem jar elénnyel, vi-
szont tobb mellékhatassal kell szamolnunk. Nem eld6n-
tott, hogy a fekély relapsus (aktivalodas) megakadalyoza-
séban lehet-e szereplk; a profilaktikus kezeléshez azonban
olyan PG-analogokra lenne sziikség, melyeknek elhanya-
golhaték a mellékhatasai. Talan egy stabil, eln(z6d6 hata-
sU PGI2készitmény tudnéa leginkabb ezt a feltételt teljesi-
teni, bar a PGE2 receptorok jobb megismerése is
segitséget nyljthat a kilénbdz6 hatasok kedvezé iranyu
differencialaséra.

Jobb eredményekkel kecsegtet megfelel6 PG anal6gok
alkalmazasa a gydgyszer (steroid, NSAID, ASA) okozta
heveny gyomormucosa karosodasok kivédésében. Mint-
hogy biztonsaggal nem tudjuk megmondani, hogy Kiben
okoznak e gyogyszerek nyalkahartya-karosodast (kor?, do-
hanyzas?), gondot jelent a veszélyeztetettek kivalasztasa.
A Kkilonbdz6 szempontok mérlegelése (polypragmasia,
koltségtényez6 versus veszély) alapjan magunk részérél el-
fogadhatonak tartanank a PG adagolast mindazoknak a
fenti gyogyszereket szed6 betegeknek, kiknek korel6zmé-
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nyében bizonyitottan, vagy feltételezhet6en fekélybetegség
vagy (akar ismeretlen eredet(i) gastroduodenalis vérzés
szerepel. Ezzel a medico-legalis kdvetelményeknek is
igyekeznénk eleget tenni.

Az egyre szelektivebb hatdsi PG-analogok szintézise
és a nagy beteganyagon végzett kovetéses klinikai vizsgala-
tok pozitiv tapasztalatai reményt nyGjthatnak arra, hogy e
korlatozott indikacids terlletet ajovében kiterjeszthessuk.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A ,fehérkopeny-jelenség” vizsgalata hipertonias betegekben

Alfoldi Sandor dr., Jarai Zoltdn, Monos Emese dr.* és Farsang Csaba dr.

Févarosi Tétényi Uti Korhaz 1. sz. Belosztaly (osztalyvezetd f6orvos: Farsang Csaba dr.)
Koézponti Allami Kérhaz I11. sz. Belosztaly* (osztalyvezets féorvos: Kallay Kalman dr.)

A szerz6k a ,fehérkdpeny-jelertség”-et nem-invaziv,
kortermi, automatikus vérnyomasmonitorozassal vizs-
galtak kazualis vérnyomasméréssel hiperténiasnak diag-
nosztizalt betegekben. Eredményeik szerint a vizsgalt
93 beteg kozil 30 (32%) mutatott szignifikans
»fehérkopeny-jelenség”-et, amelynek mértéke atlagosan
17/9 Hgmm, illetve 6 szivités/perc volt, a legnagyobb
mért eltérés 37/29 Hgmm, illetve 13 szivités/perc volt.
11 betegnél a vizsgalatot 24 6ra mulva megismételték, és
azt talaltak, hogy ajelenségjol reprodukalhatd. Az effek-
tust nem kiiszobolte ki az sem, ha a valtozast az els6 ha-
rom automatikusan mért érték atlagahoz viszonyitottak.
A . fehérkdpeny-reaktiv” hipertonias betegek kozott
tobb volt a nd, de sem életkorukban, sem foglalkozasuk-
ban, sem a hipertdnia ismert fennallasi idejében nem k-
lénboztek ajelenséget nem mutatoktol. Az effektus nem
fliggott oOssze a mentalis aritmetikai tesztben adott
vérnyomas-valasszal sem. A szerz6k szerint a kazudlis
vérnyomasmérés szignifikansan fellilmérheti a vérnyo-
mast, ezért e modszert kritikusan kell értékelni, kilono-
sen a hatarérték hipertonia esetén.

Kulcsszavak: hipertdnia, automatikus vémyomasmonitorozas,
.fehérkopeny jelenség”

Régota ismeretes (9), de csak az utébbi id6ben, a meg-
bizhat6 mikroprocesszoros vérnyomasmérd automatak el-
terjedését kovetben valt egyértelmivé és hangsulyossa,
hogy a hipertonias betegek vérnyomasa otthon az esetek
tilnyomo tébbségében alacsonyabb, mint az orvosi rende-
I6ben mért érték. Az Gjabb vizsgalatok megerdsitették,
hogy az otthoni, beteg altal mért vérnyomaseérték jobban
megkdzeliti az automatikusan monitorozott egész napi vér-
nyomasatlagot, mint a rendel6ben kazualisan mért érték
(12, 12). Szamos prospektiv vizsgalat bizonyitja, hogy az
automatikus, ambulans vérnyomasmonitorozas és a be-
teg altal otthon mért vérnyomas érték jobb el6rejelz6je a
hipertonia cardiovascularis sz6védményeinek, ezek kozil
is az echocardiografidval mérhet6 bal kamra hipertrofia-
nak (4, 5, 6, 8, 16, 18 21, 22), a hiperténias retinopathia
fokanak (22), valamint a stlyos cardiovascularis morbidi-
tasnak (2) — igy a szivhalalnak, szivinfarktusnak és az

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 27. szam

A study on “white coat effect” in patients with hyper-
tension. The “white coat effect” has been investigated by
non-invasive automatic blood pressure monitoring in pa-
tients with hypertension, defined by casual blood pres-
sure readings. A significant “white coat effect” has been
demonstrated in 30 (32%) of the 93 patients: the average
values were 17/9 mmHg and 6 beat/min, the highest
values were 37/29 mmHg and 13 beat/min. The examina-
tion has been repeated after 24 hours in 11 cases and the
phenomenon was reproducible. The “white coat effect”
did not disappeare even when the changes were com-
pared to the averages of three subsequent automatic
blood pressure measurements. There were significantly
more women, then men among the “white coat” positive
patients. However, no difference was found in age, occu-
pation and the known duration of hypertension. Neither
was any correlation between the “white coat effect” and
the blood pressure reaction to mental arithmetic test. It
is emphasized that the casual readings can significantly
overestimate the blood pressure. This finding must be
considered especially in the diagnosis of borderline
hypertension.

Key words: hypertension, automatic blood pressure monitor-
ing, “white coat effect”.

agyi vascularis térténéseknek —, mint az orvosi rendel6-
ben végzett alkalmi mérések.

Az egészségugyi személyzet megjelenésekor fellépd
vérnyomasemelkedést egyesek ,,alarm reakci6”-nak, ma-
sok ,,fehérkopeny-jelenség”-nek nevezték el (17). Mértéke
intraarterialis vizsgalatok szerint atlagosan 27/15 Hgmm
volt és altalaban 10 percen beliil lezajlott (14). Kevésbé volt
kifejezett akkor, amikor a mérést a névér vagy az asszisz-
tens végezte (14, 17).

Vizsgalatunkban automatikus vémyomasmonitoroz6
rendszer segitségével folyamatos kértermi vérnyomasmo-
nitorozast végeztink hipertonias betegekben annak meg-
itélésére, hogy:

1 betegeink mekkora hanyada mutat szignifikans ,,fe-
hérkdpeny-jelenséget”,

2. ajelenség milyen mértékd,
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3. mennyire reprodukalhato,

4. van-e dsszefliggés a pszichés stresszre adott vérnyo-
mas-reaktivitas és a ,,fehérkopeny-jelenség” mértéke ko-
z0tt,

5 milyen epidemioldgiai sajatossagok jellemzik a
,, fehérkopeny-effektust” mutatd betegeket.

Betegek és mddszerek

Vizsgélatainkat 93, a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem II.
sz. Belklinik&jan, illetve a Tétényi Uti Korhaz 1. sz. Belosztalyan
fekvd, a szokésos, higanyos vérnyomasmérével végzett alkalmi
vémyomasmérési maddszerrel hipertdniasnak talalt betegben
végeztiik az antihipertenziv kezelés abbahagyéasa utan legalabb 4
nappal. A hiperténia kritériuma az volt, hogy terdpiamentes
allapotban, ambulanter, harom kilénbézé alkalommal mért
vérnyomas atlaga meghaladja a 140/90 Hgmm értéket. A betegek
atlagéletkora 48 év volt (23—74), kozuliik 52 volt n6 és 41 volt
férfi.

A ,fehérkopeny-jelenség” kimutatdsara BP—203Y MII. ti-
pust, Nippon Colin (Japan) gyartmany( mikroprocesszoros
automata vérnyomasmonitort hasznaltunk. A vérnyomasméré
automatat higanyos vérnyomasmérével ellendriztik, és a monito-
rozast csak akkor végeztiik el, ha az eltérés nem haladta meg az
5 Hgmm-t. Az &ltalunk kifejlesztett vémyomasmonitorozé rend-
szer (1, 7) hagyomanyos mandzsettaval, oszcillometrias elv alap-
jan m(ikodik, sajat interface és szoftver segitségével az adatokat
magneslemezen tarolja (1, 7). A mérések fekvd helyzetben, 10
percenként torténtek kértermi kérilmények kozott.

A ,fehérkopeny-jelenséget” ugy vizsgaltuk, hogy az orvos
jelenlétében percenként mért elsé 3 vérnyomas és szivfrekvencia
érték atlagat hasonlitottuk 6ssze az orvos tdvozasa utan 10 percen-
ként mért hat érték (els6 6ra) atlagaval. ,,Fehérkopeny-poziti-
vitast” allapitottunk meg akkor, ha akiindulasi érték szignifikan-
san meghaladta az els6 6ra atlagat (annak fels6 95%-os konfi-
dencia-szintjét).

A ,fehérkopeny-jelenség” reprodukalhatésaganak megitélé-
sére véletlenszer(ien kivalasztott 11 betegnél a vizsgalatot kovetd
napon, azonos idépontban a vizsgélatot megismételtik.

Ezeknél a betegeknél a mentalis aritmetikai tesztet is elvégez-
tiik annak megitélésére, hogy van-e 6sszefiiggés az altalanos pszi-
chovegetativ labilitds mértéke, illetve a ,,fehérkopeny-effektus”
kozott. A mentdlis aritmetikai tesztben észlelt maximalis vér-
nyomas- és szivfrekvencia-emelkedés és a ,,fehérkopeny-effek-
tus” mértéke kozott lineéaris korrelaciot szamoltunk.

A World Hypertension League (WHL) ajanlasa szerint a vér-
nyomas értékét harom egymast kéveté manudlis, higanyos vér-
nyomasmérével végzett mérés adja (20). Ezért kivancsiak vol-
tunk arra, hogy van-e szignifikans kiilénbség az elsé harom perc
vérnyomas atlaga és az elsé ora atlaga kozott, vagy pedig a
WHL ajanlotta médszer kikuszobéli a ,,fehérkopeny-jelenség”
okozta vérnyomas emelkedést. A ,,fehérkdpeny-pozitiv” betegek
(n = 30) kozul 18 beteg esetében rendelkezésiinkre allt az els6é
harom, percenként mért vérnyomas- és szivfrekvencia-érték, igy
a kulénbség vizsgalatat el tudtuk végezni az els6 harom perc és
az els6 ora atlaga kozott is.

Az adatokat atlag +SEM forméaban adtuk meg, a statisztikai
analizis soran az atlagértékek kozotti eltérést a Student-féle egy-,
ill. kétmintas ,,t”-teszttel, az epidemioldgiai jellemzék vizsgala-
tat a khi-négyzet prébaval végeztik.

Eredmények

Az 1 &brén a ,,fehérkopeny-jelenség” lezajlasat mutatjuk
be egyik vizsgalt betegiinknél.
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1 abra: A ,fehérkdpeny-jelenség” bemutatasa az egyik
vizsgalt betegiink esetében

Eredményeink szerint 93 hipertonias beteg koézil 30
mutatott szignifikans ,,fehérkdpeny-jelenséget” (32%). A
30 beteg kozott 22 volt n6 és 8 volt férfi. Ezekben a bete-
gekben az els6 harom, percenként mért vérnyomaseérték
atlaga 150£3,1/94+2,0 Hgmm volt, amely az els6 6ra (10
percenként mért) értékeinek atlaga alapjan 132+2,5/83+
1,9 Hgmm-re csdkkent. A szivfrekvencia esetében 79+
2,0 utés/perc kiindulasi értékrél 73+ 1,9 utés/perc értékre
csokkent az els6 6ra atlaga (2—3. abra). A szignifikans
»fehérkopeny-jelenség” -et mutaté csoportban az effektus
meértéke atlagosan 18/11 Hgmm, ill. 6 Gtés/perc volt. A leg-
nagyobb meért csdékkenés 37/29 Hgmm, ill. 13 ltés/perc
volt.

(Az dsszes beteget figyelembe véve is megfigyelhetd
volt a vérnyomas, ill. a szivfrekvencia értékek csokkenése,
147+ 2,1/91+ 1,4 Hgmm-r6l 137+ 1,9/85+1,4 Hgmm-re,
ill. 78+1,4 utés/perc-r6l 75+1,4 (tés/perc-re.)

Osszes eset ..Fehérkopeny" pozitiv esetek

, , | Els6 mérés
Vérnyomas L
O Els6 ora

2. abra: A ,fehérkdpeny-jelenség” mértéke a szisztolés és
diasztolés vérnyomas tikrében



Megvizsgaltuk, hogy a ,,fehérkdpeny-jelenséget” mu-
tato betegekben a kiindulasi vérnyomas- és szivfrekvencia
értékek, illetve a ,fehérkdpeny-jelenség” mértéke kozott
megfigyelhetd-e valamilyen kapcsolat. Azt talaltuk, hogy

»szignifikans korrelacié volt mind a szisztolés, mind a di-
asztolés vérnyomas, valamint a szivfrekvencia esetében
(szisztolés vérnyomas: r = 0,6, p<0,001, n = 30, diaszto-
lés vérnyomas: r = 0,35, p< 0,001, n = 30, szivfrekven-
cia: r = 0,35, p<0,001, n = 30).

Osszes ~Fehérkdpeny-
eset pozitiv esetek
Szivfrekvencia elsg meres
[ ]elsé 6ra

3. abra: A ,fehérkdpeny-effektus” mértéke a szivfrekvencia
tukrében

n betegnél a vizsgalatot méasnap, azonos id6pontban

megismételtik. Az eredmények kiilénbségeinek egymin-
tas ,,t”-teszttel torténd analizise alapjan a vizsgalatjol rep-
rodukalhat6 volt [szisztolés vérnyomas: az atlagos eltérés
1,243 Hgmm, t = —0,39, nem szignifikans (= NS), di-
asztolés vérnyomas: az étlagos eltérés 6,6+3,4 Hgmm,
t = —1,96, NS, szivfrekvencia: az atlagos eltérés 2,9+3,3
ltés/perc, t = 0,88, NS]. A két vizsgalati napon észlelt
szisztolés vérnyomasvalasz kozott szignifikans linearis
korrelaciét talaltunk (r = 0,68, p<0,01, y = 4,32 + 0,78x,
n= 1) (4 é&bra).

4. &bra: A ,fehérkdpeny-jelenség” reprodukabilitasanak
vizsgalata linearis korrelaciés analizissel

A mentalis aritmetikai teszt sordn a maximalis vémyo-
masvalasz  atlagosan 20+ 15/17+1,9 Hgmm, a
szivfrekvencia-vélasz pedig 6 + 1,2 ités/perc volt. A maxi-
malis vérnyomdas- és szivfrekvenciavalaszok és a
»fehérkdpeny-jelenség” mértéke kozotti korrelacios vizs-
galat soran nem taléaltunk szignifikans 0sszefiiggést (szisz-
tolés vérnyomas: r = 0,171, n = 11, NS, diasztolés vérnyo-
més: r =043, n= 11, NS, szivfrekvencia: r = 0,28,
n = 11, NS).

18 beteg esetében megvizsgaltuk, hogy a WHL ajanlot-

ta maédszer kikiszoboli-e a ,,fehérkdpeny-jelenség” okoz-
ta vérnyomas emelkedést. Azt talaltuk, hogy az els6 harom
meérés és az els6 dra atlaganak kilonbsége egymintas ,,t”-
probaval vizsgalva szignifikans volt (szisztolés vérnyomas:
t = 6,231, p<0,001, n= 18 diasztolés vérnyomas:
t = 5,23, p<0,001, n = 18).

Az epidemioldgiai sajatossagok koziil férfi-né megosz-
lasban mutatkozott egyedil kilénbség a két csoport ko-
z0tt. Khi-négyzet probaval szignifikansan tobb né mutatott
»fehérkopeny-pozitivitads”-t, mint férfi (ndk: 22/52, fér-
fiak 8/41, p<0,05). A ,,fehérképeny-effektus”-t mutatd
betegek sem életkorukat (40 év alattiak 11/42, 40 évesek,
v. annal id6sebbek 19/51, NS), sem hipertoniajuk ismert
fennallasi idejét (kevesebb, mint 2 éve hipertonias: 13/40,
2 v. tébb mint 2 éve hiperténias: 17/53, NS), sem foglalko-
zasukat tekintve (szellemi: 17/53, fizikai: 13/40, NS) nem
kiillénboztek a jelenséget nem mutatoktol.

Megbeszélés

Eredményeink szerint a hipertonias betegek jelentés ha-
nyada (kb. 30%) mutat ,,fehérkdpeny-jelenség”-et. Ez a
jelenség olyan mértéki lehet, hogy a vizsgalt személynél
hipertoniat Allapithatunk meg (,fehérkdpeny-hiper-
ténia”). Noha az effektus régéta ismeretes (Ayman és
Goldshine, 1940), mechanizmusa nem tisztazott. Nem te-
kinthet6 szorongasos reakcionak, mivel e jelenséget muta-
to betegek nem bizonyultak szorong6bbnak (17), és ered-
ményeink alapjan vérnyomasreaktivitasuk sem foko-
zottabb a pszichés terhelésre. A jelenségért feltételes
reflexmechanizmust tesznek feleléssé, amely a hipertonia
diagnozisanak kozlésekor alakulhat ki és az ismételt vér-
nyomasellendrzések soran meger6sodhet és rogziilhet. Az
eddigi adatok alapjan ez a reflex az orvosi vizsgalat koril-
ményeire specifikus, és més stresszhelyzetben nem észlel-
het6 valasz. Ezt a hipotézist tdimasztjak ala azon vizsgala-
tok, amelyek szerint a ,fehérkdpeny-hipertdnidsok”
kozott a cardiovascularis rizik6 nem magasabb, mint a
normal populédcidban (17, 24), azaz a ,fehérkdpeny-
jelenség” az egészségligyi személyzet altal torténd vérnyo-
masmeérési szituacidra adott specifikus, benignus hiperre-
aktivitasnak tlinik. A kérdés tisztdzasa azonban még tovab-
bi vizsgélatokat igényel.

Ismeretes, hogy a hatarérték- és enyhe hipertdnias be-
tegek teszik ki a hipertonias populacié zémét (3, 19). A
nagy randomizalt multicentrikus vizsgalatok metaanalizi-
se azt mutatta, hogy aktiv gydégyszeres antihipertenziv ke-
zelés az enyhe hipertonias betegeknek csak kisebb hanya-
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daban el6ny6s (13). Az automatikus ambulans vérnyomas-
monitorozas alapjan e betegek nem jelentéktelen része
(egyes vizsgalatok szerint mintegy 6tdde-harmada) nor-
motenziv (17, 23). Ezen meghdkkentd jelenség egyik oka
a ,,fehérkopeny-effektus” lehet. Figyelembe véve azt,
hogy az antihipertenziv kezelés nem artalmatlan, ugyan-
akkor koltséges, és azt, hogy a hipertonia megallapitasa
komoly pszichés terhetjelent tiinetmentes egyének szama-
ra, minden olyan médszer hasznosnak latszik, ami segit el-
kiloniteni a fokozott rizikdja, valddi hiperténiasokat a
»fehérkdpeny-hipertoniasoktol” .

Eredményeink alatdmasztjak azokat a nézeteket, ame-
lyek szerint az alkalmi vérnyomasmérési modszert kritiku-
san kell értékelni hatarérték hipertonia esetében (10, 17,
23). Azokkal az ajanlasokkal értiink egyet, amelyek sze-
rint az alkalmi mérésekkel hatarérték hipertoniasnak diag-
nosztizalt betegeknél ismételt otthoni dnmérések, ellent-
mondasos esetekben pedig ambuldns automatikus
vémyomasmonitorozas javasolt (12, 15, 23).
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szaki automatikus vémyomasmonitorozas diagnosztikus és tera-
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S39—S41. — 4. Devereux, R. B., Pickering, T. G., Harshfield,
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KLINIKAI TANULMANYOK

A koszoruér-szikdulet diagndzisanak felallitasa klinikai jellemzoit
és a terheléses vizsgalat adatainak szamitogépes elemzéseével

Janosi Andrés dr., Lindeisz Ferenc* és Kadar Andras dr.*

Févarosi Janos Koérhaz-RendelSintézet, 111. Belgydgyaszati Osztaly (féorvos: Janosi Andrés dr.)

Orszagos Kardiolégiai Intézet* (igazgaté: Arvéi Attila dr.)

Szerz6k a koronaria betegség nem-invaziv diagnozisa-
nak szamitogépes modellezésér6l szamolnak be. Statisz-
tikai modszerrel (logisztikus regressziés modell kialaki-
tasa) elemezték 543 koronarografizalt beteg klinikai és
terheléses vizsgalatanak adatait. A modell kialakitdsahoz
361 beteg adatait hasznéltak fel, amit tovabbi 182 betegen
ellendriztek. A modell nagyobb érzékenységgel diag-
nosztizalta a koszoruér-szlkiiletet mint énmagaban az
ergometrids vizsgélat (73%, ill. 68%, p<0,05). A szer-
z0k intézeteikben az altaluk kidolgozott szamitogépes
programot 1988 Ota eredményesen alkalmazzak a koro-
narogréfia indikaciojanak felallitasakor. Az ismertetett
program barmely IBM/PC kompatibilis szamitogépen
kénnyen mikddtethet, a szerz6k a program szélesebb
kord klinikai felhasznalasat indokoltnak latjak.

Kulcsszavak: ergometria, koronarografia, valészin(iségi mo-
dell

A klinikai gyakorlatban a diagnézis felallitdsakor allandé-
an valésziniségekkel dolgozunk. A beteg panaszait, a sta-
tusban észlelt eltéréseket és a kiegészit6 vizsgalatok ered-
ményeit Osszevetve eddigi ismereteinkkel és tapasztala-
tainkkal megalkotjuk a diagndzist, amely nem mas, mint
egy valo6szinlségi dontés.

A terheléses EKG az ischaemias szivbetegség nem-
invaziv diagndzisanak elfogadott mddszere, hasznos elja-
ras a koronarografia indikaciojanak felallitasaban. A ter-
heléses vizsgalat eredményét azonban a klinikum része-
ként célszer(i értékelni (a vizsgalat érzékenységét
befolyasolja a vizsgalt populacid). A klinikai adatok és a
terheléses paraméterek egyittes figyelembevételén alapu-
16 ,,komplex dontés” szdmos szerz6 eredménye szerintja-
vitja a nem-invaziv diagnézis pontossagat (1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8, 11, 12, 14). Jelen tanulméanyunkban a mindennapos
klinikai gyakorlat szdmitogéppel segitett modellezését ve-

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 27. szam

Diagnosis of coronary disease by computer analysis of
clinical and exercise test data. A probability algorithm
(PA) was developed and tested using the clinical, exercise
test and coronary arteriography (CA) data of 543 patients
(pts) studied with the suspicion of coronary artery dis-
ease (CAD). The algorithm was constructed from the
data of 361 consecutive pts and tested on a separate group
of 182 pts. The two pts groups were comparable in all
respect. The sensitivity of Pain the diagnosis of CAD was
higher compared to the exercise test alone (73% versus
68%), p<0,05). The numbers of variables used for the
PAdidn’t influence of the sensitivity. The authors suggest
to use the probability algorithms in the clinical practice.

Key words: exercise test, coronary arteriography, probability
algorithm.

»Az orvostudomany a bizonytalansag
tudomanya és a val6szinliség mlivészete”

Osler

geztlk el: statisztikai elemzéssel vizsgéltuk a kilonboz8
klinikai és terheléses valtozok jelent6ségét a diagnozis fel-
allitasaban és eredményeink alapjan olyan szamitdgépes
programot dolgoztunk ki, amely reményeink szerint csok-
kenti a ,tudomény bizonytalansagat” és lehetdveé teszi a
koltséges és némi kockazattal is jard invaziv beavatkozas,
a koronarografia indikaciojanak javitasat.

Betegek és modszer

Valészin(iségi modell kialakitasahoz és a moédszer értékének
megitéléséhez az Orszagos Kardioldgiai Intézetben vizsgalt 543
beteg adatait hasznaltuk fel. A betegek véletlenszerten keriltek
kivalasztasra. Minden betegnél elvégeztilk az ergometrias vizs-
galatot és a koronarogréafiat. Az elsé 361 beteg klinikai, terhelé-
ses és koronarografids adatainak statisztikai feldolgozasaval
négyfajta modellt alakitottunk ki, majd a kialakitott valészin(isé-
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gi modelleket 182 betegen ellendriztiik (a mddszer terminoldgia-
ja szerint 361 beteg a ,,tanuld”, mig a 182 beteg a ,,teszt” beteg-
csoportba tartozott). A betegek kérel6zményében myocardialis
infarctus nem szerepelt. A terheléses EKG vizsgalat végrehajta-
saval és értékelésével kapcsolatban utalunk kordbbi kozlemé-
nylinkben leirtakra (9). Pozitivnak tekintettiik a vizsgalatot, ha az
EKG J pontjat6l 80 msec-ra 1 mm-t eléré vagy azt meghaladé ST
depresszi6 jelentkezett.

A koronarogréfias vizsgalatok az Orszagos Kardioldgiai Inté-
zet Rontgen és Haemodynamikai Osztalyan torténtek Judkins
madszere szerint. A koronarografiat az 50%-ot eléré, ill. az azt
meghaladd atmérészikilet esetén tekintettiik korosnak.

A valészin(iségi modelleket a klinikai és tesztadatok (fliggetlen
valtozok) logisztikus regresszids elemzésével akakitottuk ki az an-
giogréaftaval igazolt koszorUér-betegség (fliggé valtozé) kimutata-
sara. Az elemzésnél az aldbbi valtozékat vettiik figyelembe:

1. Klinikai adatok: nem, életkor, anamnézisben szerepl6 dia-
betes mellitus és hypertonia, a mellkasi fajdalom jellege (tipusos
angina, atipusos mellkasi fajdalom stb.) a felvételkor mért systolés
vérnyomas, 12-elvezetéses EKG, szérum cholesterin, vércukor. (A
dohanyzasi szokasokra vonatkoz6 kérel6zményi adatok hidnyossa-
ga miatt, ezen tényez jelent6ségét nem tudtuk vizsgaim.)

2. A terheléses vizsgalat paraméterei: a terhelés el6tt mért
szivfrekvencia, nyugalmi systolés és diastolés vérnyomas, a ter-
helés soran elért legmagasabb szivfrekvencia és a maximalis sys-
tolés és diastolés vérnyomads, a terhelési id6, a terhelési szint
nagysaga, a terhelés soran jelentkez6 angina pectoris, az ST dep-
resszi6 mértéke és az ST depresszi6 fellépésének ideje.

A fenti valtozékat egyszempontos analizissel elemeztiik oly
maédon, hogy a folytonos valtozék esetén ,,kétmintés t prébat”,
a diszkrét valtozéknal ,,Chi négyzet” prébat végeztiink. Az egy-
szempontos elemzés utan végeztiik el a logisztikus regresszios
analizist. A logisztikus regressziés modell a reprodukalandé le-
het6ségek (koronarogréfia normalis vagy koéros) valdszinliségét
allitja el a modell kialakitasakor felhasznalt klinikai vagy ergo-
metriai adatok figgvényeként. Ebben a fliggvényben minden val-
tozé az illesztés soran kapott egyutthatéval szorozva szerepel.
Négyféle regressziés modellt alakitottunk ki:

1 modell: Az dsszes klinikai adatot és terheléses paramétert
felhasznaltuk (17 valtozé 1. fent).

2. modell: Ebben a modellben csak azok a klinikai és terhe-
léses adatok szerepeltek, amelyek a koronarogréfia pozitiv, ill.
negativ betegcsoportok dsszehasonlitasakor eltéréek voltak. A
két csoportot a folytonos valtozok tekintetében kétmintas t préba-
val, a diszkrét valtozdk esetén a Chi négyzet prébabal hasonlitot-
tuk 6ssze. Ennek alapjan a modellbe a kévetkezé 13 valtozé kerilt
be: nem, életkor, anamnézisben szerepl6é hypertonia és angina
pectoris, felvételi systolés vérnyomas, kéros nyugalmi EKG,
szérum-koleszterin, terhelés el6tt mért systolés vérnyomas, a ter-
helés ideje és nagysaga, terhelés soran jelentkez6 angina pecto-
ris, az ST depresszié, ST depresszié fellépésének ideje.

3. modell: Ezen modellnél a 2. modellben felhasznalt valto-
z6kbol indultunk ki és szamitégépes programmal — F statisztika
segitségével — lépésenként véalasztottuk ki a modell felépitése
szempontjabél jelent6s valtozékat (p< = 0,10). A program min-
den lépésben minden valtoz6 jelentéségét Ujra értékeli. A modell
épitése addig tart, amig Ujabb valtozé bevitele javitja amodell ha-
tasfokat. A fentieknek megfelel6en ebben a modellben a kovetke-
z6 valtozdk szerepeltek: az anamnézisben szerepl6 angina pecto-
ris, a terhelés soran jelentkez6 ST depresszid, az ST depresszié
fellépésének ideje, a terhelés soran jelentkezd angina pectoris.

4. modell: A modell csak annyiban ktilénbo6zik a 3. modelltdl,
hogy a terhelésre jelentkezd ST depresszid, angina pectoris és a
terhelés ideje kozott a kdlcsonhatast is vizsgalja.

Mindegyik modell minden betegre vonatkoztatva egy val6szi-
niiség-értéket ad, amely a pozitiv koronarografia valészin(iségét
fejezi ki. A modellek teljesitményének mérése érdekében oszto-
pontokat (cutpoints) valaszthatunk. Ez egy kiiszobérték meghata-
rozésat jelenti, az ezt meghaladé val6szinlségérték esetén a bete-
get a pozitiv koronarogréfiaju, az ez alatti értéknél a negativ

osztalyozast a koronarogréfia tényleges eredményével dsszevetve
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kapjuk a modell adott osztépontjahoz tartoz6 érzékenységet, fajla-
gossagot, ill. a helyes osztdlyozasi aranyt az alabbi képletek
alapjan:
valédi pozitiv
érzékenység (%) =
valédi pozitiv + alnegativ

valédi negativ
fajlagossag (%) =
valédi negativ + alpozitiv

valddi pozitiv + valédi negativ
helyes osztalyozasi arany (%) =
Osszes eset

A modellek dsszehasonlitasahoz kivalasztottuk azt az osztd-
pontot, amelyhez a legnagyobb helyes osztalyozasi arany tartozott;
ha tobb ilyen volt, akkor kézlluk a legnagyobb érzékenység(it va-
lasztottuk.

A vizsgalt két diagnosztikus teszt (a val6szinlségi modell és a
terheléses EKG) érzékenységének, fajlagossaganak, helyes beso-
rolasi aranyanak statisztikai 6sszehasonlitdsara az an. McNemar-
tesztet alkalmaztuk, amelynek Iényege az alabbiakban foglalhat6
Ossze: két diagnosztikai teszt (Teszt | és Teszt 11) érzékenységének
Osszehasonlitadsakor elkészithetjik a ténylegesen pozitiv esetekre
(ezek szama legyen P) a kovetkez6 2 x 2-es gyakorisagi tablat:

Teszt | Teszt 11
szerint szerint

+ —

+ o a b P1

— c d ni
P2 n2 p

Ha a két teszt érzékenysége egyenld, akkor PI/P = P2/P, ill.
b = c. A McNemar-teszt annak vizsgalatara szolgal, hogy konk-
rét tablazatunk milyen mértékben van 6sszhangban ab = c (tehat
egyenld érzékenység) hipotézissel. Szignifikans (pl. p< = 0,05)
McNemar-teszt esetén azt mondhatjuk, hogy lényeges kiildnbség
van a két érzékenység kozott.

Eredmények

I. A vizsgaltpopulacidjellemzése, a betegcsoportok éssze-
hasonlitasa

Az 1 tablazatban feltintettik a teljes betegcsoport

(n = 543 beteg) legfontosabb klinikai jellemzéit, a terhe-

léses vizsgalat egyes paramétereit és az angiogréafia ered-

1. tblazat: A valészin(iségi modell kialakitasaban és tesztelésé-
ben résztvevd betegek klinikai és terheléses vizsgalatanak adatai
(N = 543)

Eletkor 48+8
Férfiak aranya (%0) 70,3
Kérel6zményben (%)

angina pectoris 68,8

magas vérnyomas 37,4

cukorbetegség 10,7
Kéros nyugalmi EKG (%) 21,5
Terheléses EKG

Angina pectoris (%) 30,6

ST depressio (%0) 30,7
Koéros koronagréafia (%) 457
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ményét. A tablazat azt kivanja demonstralni, hogy milyen
klinikai és terheléses jellemz6kkel irhatd le a vizsgalt po-
puléacio. Osszehasonlitottuk a valdsziniiségi modell kiala-
kitdsahoz felhasznalt betegcsoport (tanulé csoport), vala-
mint a modszer ellenérzésére véletlenszeriien kivélasztott
betegek (teszt csoport) legfontosabb klinikai és terheléses
adatait. A véletlenszer( csoportalkotasnak megfelel6en a
két betegcsoport minden vizsgalt paraméter tekintetében
hasonlé volt egymaéshoz.

Il. A kulénbdz6 modellek 6sszehasonlitisa

A kilonb6z8 elemszamd modellek teljesitményét 6sszeha-
sonlitva megallapitottuk, hogy az érzékenység, fajlagossag
és a helyes osztalyozasi ardny nem mutatott szignifikans
kilonbséget (2. tablazat).

2. tablazat: A kiilénbéz6 modellek teljesitménye a ,,tanul6”
csoporton alkalmazva

Helyes oszta-

Osztépontok* Erzékenység Fajlagossag lyozési
(Cutpoints™) (%) (%) arany (%)
p, = 0,495 77,78 78,07 77,91
P2 = 0,475 78,47 77,19 77,91
p3= 0,425 78,47 71,05 75,19
P4 = 0,425 78,47 71,05 75,19

*: az a val6szinliség, amelyhez a legmagasabb érzékenység tartozik; pi,
P2 stb.: a kiilonb6z6 modellek legnagyobb érzékenységi val6sziniségei

I11. A modellek alkalmazasa a teszt betegcsoporton

Annak ellen6rzésére, hogy a modellek milyen hatés-
fokkal miikédnek egy fiiggetlen betegcsoporton, a model-
lek kialakitasaban részt nem vevd teszt betegcsoporton al-
kalmaztuk a 2. és 3. modellt (3. tAblazat). Megallapithato,
hogy a modellek teljesitménye (érzékenység, fajlagossag,
helyes osztalyozasi arany) nem kiilénb6zott egymastdl és
mindkét modell alkalmazésaval magas a helyesen oszta-
lyozottak ardnya. Mivel a modellek teljesitménye kozott
kilonbséget nem taléltunk, a tovabbi dsszehasonlitasnal a
2. modellt hasonlitottuk 6ssze a terheléses EKG vizsga-
lattal.

IV. A terheléses EKG vizsgalat és a modell 6sszehason-
litasa

A terheléses EKG vizsgalat és a modell érzékenységét —
azonos fajlagossagi érték mellett — 6&sszehasonlitva az
utébbi érzékenysége szignifikansan magasabb volt.

3. tAblazat: A 2. és 3. modell teljesitménye a ,teszt”
betegcsoporton

Helyes oszta-

Osztépontok* Erzékenység Fajlagossag lyozési
(..cutpoints™) (%) (%) arany (%)
p2 = 0,480 (0,475) 85 80 83

p3 = 0,397 (0,425) 85 80 83

A p2 sth.: a modell azon osztépontja, amelyhez a feltiintetett érzékeny-
ség, fajlagossag és helyes osztélyozasi arany tartozik

( )-ben: azon valdsziniiség, amelyhez az eredeti betegcsoport (aki-
ken a modellt kialakitottuk) esetében a legmagasabb helyes osztalyozési
arany tartozott

V. A val6szinliségi modell klinikai alkalmazésa

A fenti eredmények alapjan célszer(inek lattuk, hogy
a valdszinlségi modell egy olyan formajat dolgozzuk ki,
amely a mindennapos klinikai munkéaban a koszoruérbe-
tegség diagndzisanak felallitasaban alkalmazhatd. Ezért
létrehoztuk az altalunk kidolgozott valdsziniiségi program
IBM kompatibilis személyi szamitogépen mikddtethetd
formajat, amely 1988 6ta a klinikai gyakorlatban is fel-
hasznalésra kerdl.
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1. &bra: A terheléses EKG és az algoritmus dsszehasonlitasa

Megbeszélés

Vizsgalatunk lényege abban foglalhatd ©ssze, hogy a
koszoruér-szlikiilet nem-invaziv diagnozisa pontosabba te-
het6, ha a terheléses vizsgalat eredményén kivil figyelem-
be vessziik a klinikai adatokat is (a terhelés soran észlelt
ST depresszio férfi vagy nébeteg vizsgalatakor jelentke-
zett, a betegnek tipusos vagy atipusos panaszai vannak
sth.). Nagyszamu beteg klinikai adatainak és a terheléses
vizsgalat paramétereinek statisztikai elemzésével olyan
szamitdgépes programot dolgoztunk ki, amely a quantita-
tiv adatokra alapozza a diagnozis felallitasat. Adataink
szerint az ezen maodszerrel nyert diagn6zis —azonos fajla-
gossagi érték mellett — meghaladja a terheléses vizsgalat
érzékenységét a koronarogréfiaval igazolt koszoruér-
szlikulet diagnozisanak felallitésdban. Més szerz6k ugyan-
csak hangsulyozzak ezen eljaras jelent6ségét a diagnézis-
alkotasban (3, 4, 5, 14), de mas populacién nyert modell
hazai népességen feltehet6en nem alkalmazhat6. Hasonlo
madszerrel végzett hazai vizsgalatrél nem tudunk.

A kialakitott valdszin(iségi modellek kiilonbéz6 elem-
szamu valtozot tartalmaznak: az 1L modellben 17, mig a 3.
modellben 4 valtozd szerepel. Vizsgalatunkban az &ssze-
hasonlitott modellek teljesitménye —a felépitésiikhoz fel-
hasznalt valtozok szamaban meglévéjelentds kiilonbségek
ellenére —nem kilonb6z6tt egymastol, igy a valdszinlsé-
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gi modell néhany valtozé felhasznalasaval is jO ered-
ménnyel alkalmazhat6. Pruvost (14) vizsgalataban 12 klini-
kai és terheléses paraméter multifaktorialis elemzése so-
ran 5 valtozot talalt elegend6nek a diagndzis helyes
felallitasahoz. A gyakorlati felhasznalas soran a tébbvalto-
z6s modell alkalmazésa célszer(i, mivel az esetlegesen hi-
anyzo adat okozta torzitas igy kisebb. A fenti meggondo-
lasbdl kiindulva a mindennapos klinikai gyakorlatban
alkalmazott szamitdgépes programunkhoz a 2. modellben
szerepld adatokat haszaljuk fel (L a modszertani feje-
zetben).

Munkank jelentdsége nem elméleti, mivel az altalunk
kidolgozott valészinliségi modell a mindennapos klinikai
gyakorlatban személyi szamit6gép segitségével kdnnyen
alkalmazhatd. Ez feltétleniil sziikséges is, mivel sok ténye-
z0 egyidejl figyelembevétele és az eredmény szamszerdsi-
tése csak szamitgép igénybevételével oldhatdé meg. A koro-
narografia indikéaciojanak felallitasanal a fenti modellt
1988 6ta alkalmazzuk és az tovébbi felhasznalok szamara
is hozzaférhetd. Eredményeink alapjan ajanljuk a modell
széles kori felhasznalasat a nem invaziv diagnosztikaban.
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Alkoholos majbetegek aminoterminalis procollagen-111-peptid
szérum szintje és Killer-sejt aktivitasa

Schnabel Rébert dr., Jaszovszky Séndorné dr. *, Bokor Magdolna dr. ** és Garam Tamas dr.

Rébert Karoly krt.-i Kérhaz-RendelGintézet, Budapest, 1. Belgy6gyaszat (osztalyvezet6 f6orvos: Garam Tamaés dr.)
In-Vitro Laboratérium* (laboratériumvezet6: Jaszovszky Sandorné dr.)

Organikus Idegosztaly** (osztalyvezet6 f6orvos: Faragé Andras dr.)

A szerz6k 75 alkoholos majbeteg és 40 egészséges ami-
noterminalis procollagén-I11-peptid szérum szintjét, va-
lamint a periférias vér lymphocytainak killer-sejt aktivi-
tasat hataroztdk meg. A procollagén-I1I-peptid (Fab)
meghatatozas RiA maodszerrel tortént. A Killer-sejtek cy-
totoxikus aktivitdsat human vordsvérsejtek elleni teszt-
ben hataroztak meg. A procollagén-Il11-peptid szint emel-
kedett mind steatosis hepatisban, mind kronikus alko-
holos hepatitisban. Majcirrhosisban a procollagén-Il1I-
peptid szint a normalis érték haromszorosa volt. A Killer-
sejt aktivitds a legsulyosabb tipusi betegségformaban
(cirrhosis hepatisban) nétt meg. A procollagén-1il-
peptid eredményeket a killer-sejtek cytotoxikus kapacita-
sanak tukrében is elemezték. Ehhez el6szor a betegeket
és kiilon az egészséges kontrollokat —a killer-sejt aktivi-
tasuk értékétdl flggéen — harom csoportba soroltak.
Azt talaltak, hogy a magas Killer-sejt aktivitasi csoport-
ban a procollagén-Il1-peptid értékek atlaga szignifikan-
san magasabb volt a kdzepes és az alacsony aktivitasu
csoporthoz képest. Ez az eredmény arra utalhat, hogy
egy esetlegesen kialakul6 antitest-dependens cellularis
cytotoxikus reakcio és a collagén szintézis fokozddasa
kozott kapcsolat lehet.

Kulcsszavak: alkoholos eredet(i majbetegség, aminoterminalis
procollagén-111-peptid, szérum, killer-sejt

Bevezetés

Az alkoholos eredetli méjbetegségek korlefolyasaban nagy
egyeéni kiillonbségek vannak. Egyes esetekben évtizedeken
at folytatott alkohol fogyasztasa sem vezet majbetegség-
hez, masokban mar révid expozicié utan sulyos hepatikus
l6zio, végs6 soron majcirrhosis alakul ki. Ez a tény indo-
koltta teszi, hogy tovabb kutassuk azokat az dsszefiiggése-
ket, melyek az alkohol abusus és a majbetegség kialakula-
sa kozott még sok vonatkozéasban ismeretlenek. Az alko-
hol szdmos tdmadasi ponton eredményez kéros folyamato-
kat a majban, melyek kdzil munkankban két paramétert

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 27. szam

Serum aminoterminal type Ill procollagen peptide
level and Killer-cell activity of patients with ethanol
originated liver diseases. The authors examined the
aminoterminal type Ill procollagen peptide level of se-
rums and killer-cell activity peripheric blood lympho-
cytes with 75 patients suffering from ethanol originated
liver diseases as well as control samples from 40 healthy
volunteers. Determination of type Ill procollagen pep-
tide (Fab) took place by the RIA method. The cytotoxic
activity ofkiller-cells was tested against human red blood
cells. Both in fatty liver and chronic alcoholic hepatitis
the level of type Il procollagen peptide increased, while
in liver cirrhosis the same level reached a value three
times ofthe normal. At the same time in cirrhosis hepatis
an increased Killer-cell activity could be observed. Type
111 procollagen peptide values were also analysed in view
of the cytotoxic capacity of killer-cells. At first ill, then
healthy control individuals were devided into three
groups according killer-cell activity values. Results have
shown that in the group with a high level killer-cell ac-
tivity average type Il procollagen peptide values were
significantly greater as compared to those of the medium
or low level activity groups. These results might indicate
a relation between a conditional antibody-dependent cel-
lular cytotoxicity reaction and increasing collagen syn-
thesis.

Key words: alcoholic liver disease, aminoterminal procolla-
gen-l11-peptide, Killer-cell.

vizsgéltunk. Egyrészt a szérum aminoterminalis
procollagén-111-peptid (Fab) (P-111-P) szintjét, masrészt a
periférias vér lymphocytainak killer-(K-)sejt aktivitasat
hataroztuk meg. Megvizsgaltuk tovabba a P-I11-P eredmé-
nyeket a K-sejtek antitest fiiggé cellularis cytotoxikus
(ADCC) aktivitasanak fliggvényében.

Betegek, anyagok és modszerek

75 alkoholos méjbeteget vizsgaltunk. A 47 férfi és 28 né atlag-
életkora 49,2 év volt. A betegek diagnézis szerinti megoszlasa a
kovetkezéképpen alakult:
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20 steatosis hepatis

19 kronikus alkoholos hepatitis

36 cirrhosis hepatis.

A majbetegek fontosabb adatait az I. tablazatban foglaltuk
0ssze. A diagnozisokat részletes kivizsgalasra alapoztuk: vérkép,
vérsullyedés, GPT, GOT, gamma-GT, szérum cholinesterase,
szérum alkalikus phosphatase, szérum bilirubin, prothrombin,
teljes vizelet, ANA, AFP, HBsAg, ELFO, Immun-ELFO, hasi
ultrahang, hisztolégia.

Kontrollként 40 egészséges dnkéntes adatai szerepelnek (14
férfi, 26 n6), kiknek atlagéletkora 36,3 év volt.

A szérum aminoterminélis procollagén-111-peptid (Fab) meg-
hatadrozds RIA modszerrel tortént, Behringwerke A.G.—
Marburg kittel, a gyar altal megadott utasitasoknak megfeleléen.
Az el6allitok szerinti normal érték: ~40 fig/na.

A periférias vér lymphocytainak killer-sejt aktivitasat human
vorosvérsejtek elleni tesztben végeztiik Garant és Bakacs leirasa
szerint (8, 9). A lymphocytak szeparaldsa 20 ml heparinos vérbél
tortént. A mononucleéris sejteket Boyum mddszere szerint,
Ficoll-Uromiro gradiens centrifugalassal kulonitettik el (6).
Célsejtként ,,0” (RI, R2) human vorosvérsejteket hasznaltunk.
A célsejteket mostuk, 2%-0s papainnal inkubaltuk 10 percig
szobahdmérsékleten, majd 200 RCi 5ICr-izotéppal (Na-kro-
mat, Amersham vagy LNK) 37 °C-on 120 percig jeleztuk. In-
kubéacié utan a sejteket és a kivant koncentraciokat RPMI-FCS
tapfolyadékba allitottuk be. Antitestként anti-D immunoglobulint
(OHVI) hasznaltunk 6000-szeres véghigitasban. A célsejtekbél

cytakbol 50 M-t tettlink minden kultGraba, majd 50 B\ fenti higi-
tast anti-D szérumot adtunk hozza. A végtérfogatot 50 Bl médi-
ummal 200 jUl-re egészitettiik ki. A tesztet 18 6ran keresztul 37
°C-on inkubéltuk 5%-0s CO2 légter( termosztatban. A cytotoxi-
kus kapacitds szamitasa a kovetkez6képpen toértént. El6szor a
specifikus release %-ot szamitottuk ki az alabbi képlet alapjan:

Fellldszé ,,cpm” — spontan release ,,cpm”
- x 100.

Osszes beépult aktivitas ,,cpm” — spontan release ,,cpm”

Ebbél a cytotoxikus kapacitas, melyet az egységnyi lympho-
cyta altal maximalisan elpusztitott célsejtek szamaval fejeziink ki,
a kovetkezd képlettel szamithaté ki:

Telitd célsejtszam x ehhez tartozé spec, release %
100

A telit6 célsejtszdm az a legkisebb célsejtszam, amelynél a
lymphocytak maximalis aktivitasat mérjuk. Minden lymphocyta
és célsejt kombinaciéban két pArhuzamos mintat hasznaltunk, és
a szamitasnal ezek atiagaval dolgoztunk. A szamitasokat az Uni-
versity of California Los Angeles Biomedical Department-tél ka-
pott programmal végeztiik. A szignifikancia értékét Student-féle
kétmintas t prébaval szamoltuk ki. A korrelaciés szamitasnal a
két valtoz6 kapcsolatat kifejez6 korrelacios koefficienst tlintettik
fel.

Eredmények

A K-sejt aktivitas vizsgalatok eredményei

A K-sejt aktivitas steatosis hepatisban (1,55 X
x 106+0,99 x 106 alacsonyabb volt a kontroliénal
(2,06 x 106+ 1,46 X 106. Krdnikus alkoholos hepatitis-
ben (2,38 X 106£0,83 X 106) és majcirrhosisban (2,59 X
X 106+ 1,46 X 106 a K-sejt cytotoxikus kapacitasa foko-
zatosan emelkedett.
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P-111-P (Fab) vizsgalatok eredményei

A kontroll csoport P-111-P értéke (41,2+16,2 jtg/ml) nem
tért el a gyar altal megadott normalhoz képest. A kontroll
csoporthoz viszonyitva steatosis hepatisben (53,2+21,7
/tg/ml) és kronikus alkoholos hepatitisban (55,1 + 19,2
/rg/ml) csak mérsékelt, de szignifikdns (p<0,01) ndveke-
dést észleltiink. Cirrhosisban a P-I11-P atlaga (123,3+ 54,3
/Ug/ml) a normal érték haromszorosa volt. A szamszer(i
eredményeket és az egyes csoportok kozotti szignifikans
kiillénbségeket az 1 tablazatban tuntettik fel.

1 tablazat: A vizsgalt csoportok fontosabb adatai, K-sejtjeinek
cytotoxikus kapacitasa és szérum procollagén-I11-peptid (Fab)
szintje

K-sejt
. cytotoxi- | 1.p
ncor 9 Atlag- s akti- (Fab)
életkor /it + + SO
SD X agiml
106 g

1. Steatosis hepatis 20 9 11 391 155+0,99 53,2+21,7

(29-54)
2. Kronikus alkoho- 19 12 7 52,0 2,38+0,83 551+ 192
los hepatitis (31-79)

3. Cirrhosis hepatis 36 26 10 56,6 2,59+146 1233+
(39-71) 54,3
40 14 26 363

(16-71) 2,06+1,46 41,2+162

4. Kontroll csoport

* Atablazat2 M/ml lymphocyta &ltal maximéalisan elpusztitott vordsvér-
sejt szamot tartalmazza.

Szignifikans kulénbségek:

K-sejt cytotoxikus
kapacitasa az és 2. csoport kozott p<0,01
és 3. csoport kozétt p < 0,001
és 4. csoport kozétt p<0,01
és 3. csoport kozott N. S.

és 4. csoport kozott N. S.

és 4. csoport kozott p<0,01

WNN PP

P-111-P (Fab) &tlagértékei az és 2. csoport kozott N. S.

és 3. csoport kozétt p < 0,001
és 4. csoport kozott p<0,01
és 3. csoport kozott p < 0,001
. és 4. csoport kdzott p<0,01

. és 4. csoport kdzott p < 0,001

WM PP

Szérum P-I11-P (Fab) szint alakulasa a K-sejtek ADCC ak-
tivitasanak figgvényében

Ehhez a vizsgalathoz el6szor a majbetegeket és kulon az
egészségeseket — K-sejt aktivitasuk értékétdl fiiggben —
harom csoportba soroltuk. Alacsony aktivitasi csoport:
0,0-tél 1,5-ig; kozepes aktivitasu csoport: 1,5-t6l 2,5-ig;
magas aktivitasi csoport: 2,5 felett.

A méjbeteg csoportban azt talaltuk, hogy a K-sejt ak-
tivitds emelkedésével a szérum P-111-P szintje is noveke-
dett. A magas aktivitdsiak P-III-P szintje (96,7+48,3
/zg/ml) szignifikansan megn6tt (p<0,001) az alacsony
(68,8+23,7 /rg/ml) és kozepes (71,1+ 183 /tg/ml) K-sejt
aktivitdsi csoportokhoz képest. Korrelacié szamitassal
pozitiv dsszefliggést taldlunk. A korrel&cios koefficiens



r = 0,812 volt. llyen jellegl 6sszefliggést, vagy szignifi-
kans eltérést a kontroll csoportban nem tal&ltunk. A korre-
laciés koefficiens ezen csoportban r = 0,115 volt. A szam-
szer(i eredményeket a 2. tdblazatban foglaltuk dssze.

2. tablazat: Alkoholos majbetegek és kontroll csoport szérum P-
II1-P (Fab) szintjeinek értékelése a K-sejtek ADCC aktivitasa-
nak fliggvényében

Szérum P-111-P (Fab)
értékek atlagai /ig/mI+SD

kapacitasa x 106* alkoholos kontroll
majbetegek csoport

1. 0,0-t6l 1,5-ig 68,8+23,7 37,4+8,5
(n- 17) (n = 19

2. 15-t6l 2,5-ig 71,1+ 18,3 44.2+14.8
(n = 23) (n = 21)

3. 2,5 felett 96,7+48,3 38,7+10,9
(n = 35) (n=05)

* A téblazat 2 M/ml lymphocyta &ltal maximalisan elpusztitott vérosvér-
sejt szamot tartalmazza

Szignifikans kulonbségek: Korrelaciés koefficiens (r)

Alkoholos majbetegek 1. és 2. csoportjai kdzott N. S. t —0812
1. és 3. csoportjai kozott

p<0,001
2. és 3. csoportjai kozott

p<0,001

A kontroll csoportok kdzott nem volt szignifikans eltérés. r = 0115
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Iq\> (zsirtarol6 sejt)
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1 abra: Alkohol hatasa a maj collagén metabolizmusara

Prolin, 4-hydroxiprolin

Megbeszélés

Mi tette indokolttd a szérum aminoterminalis procollagén-
m-peptid szint és a periférias vér lymphocytainak killer-sejt
aktivitas vizsgalatat alkoholos eredet(i majbetegekben?

I Az etilalkohol okozta valtozasok kozil az egyik leg-

markénsabb a collagén metabolizmusban jon létre. Fokozo-
dik az Ito sejtek myofibroblastokka torténd atalakuldsa. A
myofibroblastokbol képz&dott fibroblast sejtek jelentik a
hepatocytak mellett az egyik celluléris alapjat a collagén
szintézisnek (19). Az alkohol és bomlastermékei tébb pon-
ton befolyésoljak a collagén haztartast, melyek kdvetkezmé-
nye a perivenularis, perisinusoidalis és pericellularis fibro-
sis (19). A fibrosis fokozodasa a majban vérkeringési zavart
okoz, végil is portalis hypertonidhoz vezet. Az alkohol és
bomléastermékeinek a collagén metabolizmusra kifejtett ha-
tasat sematikus abran foglaltuk 6ssze (L &bra) (19). Minded-
dig csak a hisztologiai kép alapjan lehetett megbizhatd véle-
ményt alkotni a collagén haztartasrdl és a fibrosis fokardl.

Ujabban azonban a procollagének (I—11—V) és a ma-
gas molekulastlyt glycoprotein-laminin Pl-szérumbdl
torténd kimutatasaval olyan laboratoriumi tesztek allnak
rendelkezésre, melyek a collagén metabolizmus markerei-
nek tekinthet6k (12, 13, 16, 23, 27). A P-I1I-P szintje speci-
fikusan jelzi a collagén metabolizmus valtozasat (14, 31).
Ez azonban nem szervspecifikus, mert mas, nem majere-
det(i betegség is P-111-P szint emelkedéshez vezethet. igy
példaul krénikus polyarthritis, pulmonalis fibrosis, Paget-
diffiz metastasisok, kronikus myeloproliferativ betegek
esetén is novekedhet a P-IlI-P érték (3, 7, 24, 29, 32),

-» Fibroblast

|
Prol iteracié

Cytochrome P-450

Lactat acetaldehyd

Hepatikus peptidyl-
prolin-hydroxilase

Collagenase

-» Collagén -+ Degradécio

Prolinoxidase

X.
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A szérum P-111-P szint meghatarozas gyogyszeres kezelés
kovetkeztében kialakulé majfibrosis monitorizéalasara is
hasznalhat6 volt (2, 26). Egészségesek szérum aminoter-
minalis P-111-P szintjének életkori alakulasat Nakano és
mtsai hataroztdk meg, akik azt talaltdk, hogy Gjszilottek-
ben ez emelkedett, majd gyermekkorra fokozatosan csok-
kent. Ismételt P-111-P szint ndvekedést a pubertas idején fi-
gyeltek meg, majd a P-I11-P szintje a feln6ttkor eléréséig
lecsokkent (22). A P-111-P kivalé marker tulajdonségait
tdbben megerdsitették alkoholos eredetli majbetegségben
(28, 30), kronikus aktiv hepatitisben (20), primer biliaris
cirrhosisban (1), akut virus hepatitisben (5) és primer scle-
rotizalé cholangitisben (18).

/l. Az immunrendszerben is jelent6s valtozasok alakul-
hatnak ki egyes alkoholos méajbetegben. Ezek koziil mi az
antitest-dependens cellularis cytotoxikus reakci6 effektor
sejtjeinek cytotoxikus aktivitasat hataroztuk meg. Ezt a vizs-
galatot az az elméleti lehet6ség indokolja, miszerint alkohol
indukélta majsejt karosodas és pusztulds kovetkeztében a
maéjsejt plasma-membrén lipoprotein frakci6ja (LSP) immu-
nogénné valhat és ellene anti-LSP termel6dhet. Ennek az
ADCC reakcionak effektor sejtje a killer-sejt, mely aktivalt al-
lapotabdl az ADCC reakcidra indirekt Gton kévetkeztethetlink.

Kovithavongs és mtsai, valamint McCredie és mtsai
eredményeivel megegyez&en felnétt egészséges dnkéntese-
ken végzett el6vizsgélataink soran sem nemek, sem életko-
rok szerint nem talaltunk szignifikans K-sejt aktivitas val-
tozast (17, 21). Ennek alapjan nem tartottuk sziikségesnek
életkor szerint egyeztetett kontroll vizsgalat elvégzését.

Vizsgélataink szerint a K-sejtek cytotoxikus kapacitasa-
nak éatlaga a méjbetegség sulyosbodéaséval parhuzamosan
novekedett. Ez az eredmény indirekt bizonyitéka lehet a
feltételezett ADCC reakcionak. Steatosis hepatisban a
kontroliénal alacsonyabb aktivitast mértiink. Ez a tény ta-
lan azzal lehet kapcsolatban, hogy ebben az allapotban
még nem kezd6dott el az ADCC reakci0, és az alkohol K-
sejt aktivitast csokkentd hatésa érvényesil (10).

A steatosis hepatises és kronikus alkoholos hepatiti-
ses csoportok P-111-P atlagértékei csak mérsékelten nove-
kedtek a kontrolihoz képest. A kapott eredmény érthetd,
mert steatosisban még altalaban nincs collagén felszaporo-
dés, a méj struktlraja nem véltozik meg. Krénikus alkoho-
los hepatitisben pedig féként parenchyma karosodas és
gyulladas jellemzi a betegséget, jelentés szdvettani atépu-
lés, collagén felszaporodas nélkdl. A varakozéasnak megfe-
leléen majcirrhosisban a P-111-P szint szignifikansan ma-
gasabb (tébb mint haromszorosa) volt a kontrolihoz és a
tobbi méjbeteg csoporthoz képest. Eredményeink meg-
egyeztek az irodalomban kdzoltekkel, miszerint a szérum
aminoterminalis procollagén-I11-peptid j0 marker vizsga-
lata a mj fibrotikus folyamatainak.

A P-111-P vizsgélati eredményeket 6sszehasonlitottuk a
hagyoményos majmiikodést reprezentald laboratériumi
vizsgalati eredményekkel, valamint a hisztoldgiai lelettel.
A kapott eredmények azonosak voltak az irodalomban ko-
zOltekkel (4, 11, 25). Ezen eredményeket kilon kozle-
ményben fogjuk részletesen ismertetni.

Az alkoholos méjbeteg csoportban a szérum P-I11-P
szintje a K-sejtek ADCC aktivitdsaval parhuzamosan
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egytt novekedett, erés pozitiv korrelaciot mutatott. Ezta
kapcsolatot az az elméleti lehet6ség magyarazhatja, hogy
egy specifikusan majsejt ellen beinduld ADCC reakcio és
kdvetkezményes célsejt pusztulas ,,helyt adhat” a fibroti-
kus folyamatoknak, és igy fokozhatja a collagén szintézist,
produkciét. E két folyamat kdzotti dsszefliggésre és a kro-
nikus majbetegségek progndzisaban térténd hasznositasra
el6szor Hirata hivta fel a figyelmet (15). Eredményiink is
az alkoholos méajbetegek ADCC aktivitasa és collagén me-
tabolizmusa kozotti interakciéra utalhat.

Vizsgalataink folytatasaval reméljik, hogy az alkoho-
los eredetli majbetegségekben zajlé folyamatokat jobban
megismerhetjik.
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BRONCHO-VAXOM®

HATAS

A Broncho-Vaxom serkenti a szerve-
zet természetes védekez6 mechaniz-
musat és fokozza a légutak fertézései
vei szembeni ellendllast. Ezt a hatast
aktiv védelemmel, a makrofagok sti-
mulélasa révén, a keringésbe juté ,T"
lymphocitdk szamanak noévelésével,
valamint a légati nyalkahartyakban
jelenlevé immunglobulinok szintjének
emelkedésével bizonyitottak.

HATOANYAG

A Haemophilus influenzae, a Diplo-
coccus pneumoniae, a Klebsiella
pneumoniae és ozaenae, a Staphylo-
coccus aureus, a Streptococcus pyo-
genes és viridans, valamint a Neisseria
catarrhalis liofilizalt  lizatumabdl a
Broncho-Vaxom kapszula felnéttek-
nek 7 mg-t, gyermekeknek 3,5 mg-t
tartalmaz.

JAVALLATOK

A légzbrendszer, valamint a ful, az orr
és a torok valamennyi fert6zésének
adjuvans terapidja; a recidiva és a
krénikus allapotba val6 atmenet meg-
elézése. Az aldbbi megbetegedésben
ajanlott a Broncho-Vaxom alkalma-
zésa: akut és krénikus bronchitis,
tonsillitis, pharyngitis, laryngitis, rhini-
tis, sinusitis, otitis; a hagyomanyos
antibiotikumokkal szemben rezisztens
fert6zések; a légzérendszer virusferts-
zéseinek bakteridlis szév6dményei,
kilonosen gyermekeknél és idéseb-
beknél.

Forgalomba hozza:

Polyvalens
immunobiotherapeuticum|

ELLENJAVALLAT

Eddigi tapasztalatok szerint nincs.

MELLEKHATAS

Hanyas, hanyinger, meteorizmus, di-
arrhoea, fejfajas, bérpirulas, viszketés
ritkdn el6fordulhat. Anafilaxids reak-
ciot eddig még nem észleltek.

ADAGOLAS

Akut megbetegedés esetén naponta
1 kapszula éhgyomorra a tlinetek
megsz(inéséig, de legalabb 10 napig,
legfeliebb 1 hénapig.

felndtt, gyermek
| kapszula

Antibiotikum adagolast igényl§ ese-
tekben a Bronco-Vaxomot a kezelés
kezdetétdl egyidejlleg javasolt alkal-
mazni.

Megel6zésre éltalaban szeptember
hénapban ajanlatos kezdeni a Bron-
cho-Vaxom szedését. Szikség esetén
a kara megismételhet§; naponta 1
kapszula éhgyomorra 10 napig, majd
20 nap szinet és ez haromszor
megismételhetd.

Indokolt, illetve sulyos esetekben fel-
nétteknek és gyermekeknek egyarant
az akut kezelés kiegészithet§ 3 héna-
pos profilaktikus kezeléssel, egy honap
szlinet kozbeiktatasaval.
Gyermekeknek 1 éves kortdl alkalmaz-
hat6é a Broncho-Vaxom gyermekkap-
szula a fenti, feln6ttekével megegyezd
adagolas szerint.

A kapszula bevételétél idegenkedd
gyermekek részére a konnyen fel-
nyithaté kapszula tartalma gyimdolcs-
Iében vagy tejben is beadhatd.

MEGJEGYZES

si« Csak vényre — egyszeri alka-
lommal — adhat6 ki.

CSOMAGOLAS

Broncho-Vaxom kapszula feln6ttek-
nek 30 db

Broncho-Vaxom kapszula gyerme-
keknek 30 db

BIOGAL Gydbgyszergyar. Debrecen

OM laboratérium, Genf licence alapjan



KAZUISZTIKA

Vl1ll-as faktor (VI111:C) ellenes gatlotest okozta
szerzett haemophilia sikeres kezelése cyclosporinnal
Pfliegler Gyorgy dr., Boda Zoltan dr., Harsfalvi Jolan dr. Fléra-Nagy Marianne dr., Sari Balint dr.,

Pecze Karoly dr.* és Rak Kalméan dr.

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Il. sz. Belgydgyaszati Klinika (igazgat6: Rak Kalman dr.)

Szerz6k 47 éves nbbetegiik esetét ismertetik, akiben a
VIlll-as alvadasi faktor (VIII:C) ellen spontan kialakult
gatldtest sulyos vérzékenységet, subarachnoideélis vér-
zést okozott. Cyclosporin, prednisolonnal egyutt adva az
antitest titerét csokkentette, majd teljes gyogyulds kovet-
kezett, egyéb terapias beavatkozasok elégtelennek bizo-
nyultak. Esetik kapcsan roviden attekintik a gatlotestes
haemophilia kezelésének id6szer( kérdéseit.

Kulcsszavak: gatlétest-haemophilia, immun-tolerancia, cyclo-
sporin

A Vlll-as alvadasi tényez6 (VIII:C) ellen gatldtest nem-
csak ,,A” haemophilidban szenvedékben, hanem maés be-
tegekben (pl. autoimmun megbetegedésekben, rosszindu-
latu daganatos betegségben, bizonyos gydégyszerek szedése
soran), illetve kimutathatd alapbetegség nélkil is megje-
lenhet (7, 14, 18, 19). Minthogy ezek a betegek rendszerint
sulyosan vérzékenyek, a gatlotest megsziintetése fontos, de
nehezen megoldhat6 feladat (2).

VHI:C elleni gatlotest spontan kialakulasa kovetkezté-
ben stlyosan vérzékeny 47 éves asszony esetét ismertetjik,
akinél cyclosporin és prednisolon egyiittes adasaval az anti-
testképz6dés megsziintethetd volt és teljes klinikai gyogyu-
las kovetkezett be. Esetérdl roviden, 1989-ben méar besza-
moltunk (15).

Esetismertetés

47 éves nBbetegiink csaladjaban vérzékenységre utald adatot nem
talaltunk. Haromszor, sz6védménymentesen sziilt. 1986 marciusa-
ban haematuria és kiteijedt suffusiék miatt korhazba kertlt. A hat-

RovicUtések: VIII:C = VIlll-as alvadasi faktor; Bu = Bethesda egy-
ség; PCC = Prothrombin komplex koncentratum; FEIBA = Factor
Eight Inhibitor Bypassing Activity; APTI = Aktivalt parcialis throm-
boplastin id6.

* Jelenlegi munkahelye: Budapest, Jahn Ferenc Kérhéaz, Il. Belgyé-
gyaszati Osztaly

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 27. szam

Successful cyclosporin treatment of acquired hae-
mophilia due to factor VIII (VI111:C) inhibiting anti-
body. A 47-year-old woman is reported who had a life-
threatening, subarachnoideal bleeding due to the spon-
taneous development of factor VIII:C inhibitor. Cyc-
losporin combined with prednisone allowed a full recov-
ery and the elimination of antibody even when other
therapeutic facilities failed to be effective. Actual
problems oftreatment of factor VIII inhibitors are briefly
surveyed.

Key words: factor VIII. inhibitors, immune-tolerance, cyclo-
sporin.

térben szerzett ,,A” haemophiliat allapitottak meg, a VII1:C elleni
gatlétest titere 500 Bethesda egységnek felelt meg milliliteren-
ként. (Egy Bu/ml antitest a VIH:C aktivitdsdnak 50%-at ké-
pes megsziintetni kevert normal plazma és az antitestet tartalmaz6
plazma 1 : 1aranyl keverékében, 2 6ras, 37 °C-on végzett inkuba-
las soran; 11) A meghatarozast részletesen a hazai irodalomban
Pet6 és mtsai (14) ismertették. A magas gatldtest szint miatt a cry-
opraecipitatumon kivil prothrombin komplex koncentratumot
(PCC, 500 E/nap) és prednisolont (50 mg/nap) is alkalmaztak,
majd plazmacserére (2,5—3 liter méasnaponta) is sor kerult. Tiz
nap elteltével prednisolon (10 mg/nap) fenntarté kezelés mellett ott-
honéaba tavozott. Egy hénap mulva gydgyszeres kezelése abba-
maradt.

Harom hénap multan subarachnoideélis vérzés tiineteivel szal-
litottak ismét korhazba. Ot nap elteltével, mivel &llapota nem ja-
vult és a vérzékenység jelei kifejezettek voltak, a klinikara tovabbi-
tottak. Atvételekor a fontosabb laboratériumi leletek: prothrombin
id6 13,3 sec (normal: 12—14 sec), aktivalt parcialis thromboplastin
id6 (APTI) 84,6 sec (35—45 sec), thrombin id6 26,1 sec (18—22
sec), fibrinogen-szint 3,32 g/1 (2—4 g¢/1), thrombocyta-szdma
250 X 109/1, a vérzés-id6 (Simplate) 600 sec (180—420 sec). A
thrombocytak aggregati6s valasza ADP, arachidon sav, collagen,
adrenalin és ristocetin hozzaadasara a kontroliéval azonos volt. A
beteg és a kontroll plazma 1 : 1 aranyd keverékének APTI-je két-
orés, 37 °C-on tértén6 inkubacié utan 75,8 sec volt. A VHI:C
szintje 1,1% (normal 60% felett), a plazma von Willebrand faktor
antigen (VWFAg) 143% (normal: 170—130%), a ristocetin kofaktor
aktivitds 76% (70—130%) volt. A VIIEC gatldtest titere 155
Bu/ml-nek bizonyult. Egyéb, ,,rutin” laboratériumi leleteiben el-
térés nem volt. A haemostasis-vizsgalatokhoz a Reanal APTI, il-
letve Aggristin Plus kitjét hasznaltuk.

A vérzékenység és a gatlotest szintjének csokkentésére pro-
thrombin komplex koncentratumot (PCC: 100000 E, 12 nap
alatt) alkalmaztuk, cyclophosphamiddal (100 mg/nap) és predni-
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Subarachnoidea-1 Nem-A,nem-B
lis vérzés I hepatitis

Okt Dec Mar  Apr -

Cholecyst-
ectomia

Prednisolon
(50-5 mg/nap)

PCC.FEIBA

Cyclophosphamid
(100 mg/nap)
Cyclosporin
(250-100 mg/nap)

<05 Mili:C gatlotest
szint, Bu/ml

M- Jun.Sep. Okt Jan. M. M.
1987 1988 1990

1. abra: A korlefolyas, az APTI, a VIII: C gatlétest titerének alakulasa és a gyogykezelés.

solonnal (50 mg/nap). A magas antitest titer miatt, illetve az
antitest-képz6dés provokalasanak elkeriilésére cryopraecipitatu-
mot vagy Vlll-as faktor koncentratumot nem adtunk. Az APTI
rovidult (a kezelés 15. napjan 67,1 sec), azonban a felvételtdl sza-
mitott 21. napra ismét 121 sec-re nyult. Ekkor aktivalt prothrom-
bin komplex koncentratummal (FEIBA, Immuno, 5000 E két nap
alatt) folytattuk a kezelést, de ekkor sem észleltiink szamottevd
APTI rovidilést (91,4 sec) és bar az idegrendszeri tiinetek vala-
melyest csokkentek, haematuria jelentkezett.

Ebben a helyzetben hataroztuk el cyclosporin (Sandimmun,
Sandoz, 4 mg/kg/nap) bevezetését, az antitest-titer és a vérzésve-
szély csokkentésére. Valamennyi egyéb gyégyszert elhagytunk,
kivéve a napi 25 mg prednisolont. A beteg allapota javult, jolle-
het kezdetben az APTI még nem rovidilt I1ényegesen. A cyclo-
sporin adéasanak otodik napjan a serum bilirubin és a
transaminase-k szintjének emelkedését észleltiik. A laboratériu-
mi leletek és a klinikai kép alapjan nem-A, nem-B hepatitist val6-
szindisithettiink. Hepatitis B és szerzett immunhiany virus (HIV)
negativ volt. A sargasag ideje alatt Gjabb 20 000 E FEIBA adéasa-
ra kerilt sor, a prednisolon mennyiségét napi 50 mg-ra emeltiik.
Vérzése megszlint, az APTI révidult (63,5 sec). Két hét elteltével
a bilirubin 17 yumol/l al& csékkent, ekkor ismét adagolni kezdtiik
a cyclosporint (4 mg/kg/nap). A beteg allapota fokozatosan ja-
vult, a felvételt6l szamitott 55. napon otthonaba bocsathattuk. *
Minthogy azonban az APTI még mindig 69,8 sec, az antitest-titer
40 Bu/ml volt, folytattuk a cyclosporin és a kis d6zisu predniso-
lon (10 mg/nap) adasat. Harom hét mualva a cyclosporint 2
mg/kg/napra csokkentettiik és a prednisolont csak méasnaponta
(10 mg) alkalmaztuk. Mellékhatast, vesem(ikddés-valtozast a szo-
ros kovetés sordn nem észleltiink. 1987 szeptemberében elhagy-
tuk a cyclosporint, ekkor az APTI 49,1 sec, a VIII:C elleni gatl6-
test titere 2,4 Bu/ml volt. A kovetkez6 hénapban slirgésséggel
cholecystectomiara kertlt sor, amely szév6dménymentes volt.
Prednisolon-kezelésben (5 mg méasnaponta) még négy hénapig

* A részletes kivizsgalas alapbetegséget nem igazolt.
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részesilt. Jelenleg, két és fél évvel a subarachnoidealis vérzés
utan, vérzékenységre utald klinikai jel nincsen, az APTI normal
tartomanyban van és a gatlétest, ha egyéaltalan van, kevesebb,
mint 0,5 Bu/ml. A leirtakat az 1 abra foglalja 6ssze.

Megbeszélés

A VIII faktor ellen mind haemophiliasokban, mind nem-
haemophiliasokban keletkezhet antitest. Autoantitestek
szamos korformaban (pl. autoimmun betegségekben, car-
cinomaban), gyogyszerek (pl. penicillin, diphenylhydan-
toin) szedése kozben vagy sziilés kapcsan, és — féként
id6s egyénekben — alapbetegség nélkil is felléphetnek,
alloantitestek jelenlétével pedig a haemophilidsok
5—10%-aban kell szamolni (2, 7, 14, 18). Az antigen-
antitest reakcié masodrend( (1. tipus) vagy komplex (2. ti-
pus) Kinetikat kovet, mely utdbbi els6sorban a nem-
haemophilidsokra jellemzd (1). Fontos a betegek vélasz-
készsége is: a nagy antitest-titerrel reagalok, az un.
,brisk” (élénk) vélaszolok, ha egyszer immunizalodtak,
igen nehezen kezelhet6k, antigen-antitest reakciojuk 1 ti-
pusiva alakul. Ezekben az esetekben a terapia els6dleges
célja az antitest-titer csékkentése, a betegek Gn. ,,poor res-
ponder”-ré (gyengén vélaszoléva) atalakitasa (2).

Beteglink, minthogy antitest-titere igen magas volt (az
els vérzéskor 500 Bu/ml), an. ,brisk responder”-nek
szamit. Az els6 vérzés soran, az antitest plasmapheresissel
torténd eltavolitdasa utan kielégitd hatast lehetett elérni
substitutiéval is. Azonban a mésodik, a subarachnoidealis
vérzés alkalméval még a PCC, s6t annak aktivalt formaja
sem bizonyult elégségesnek, annak ellenére, hogy egyide-



jlleg prednisolont és cyclophosphamidot is kapott. Ez
nem is egészen varatlan, hiszen nagy, ellen6rzott tanulma-
nyok is csak 50% kérilinek talaltdk a PCC és az aktivalt
PCC (FEIBA) eredményességét (10, 13). Ismert az is, hogy
a substitutio, az antitest okozta gatlas kikiisz6bolése vagy
az antitestek eltavolitasa (pl. plasmapheresissel), még ha
sikeres is, csak ideiglenes megoldast jelent, az antitestek
»spontan” eltlinése pedig a ,,brisk responderek”-ben alig-
ha vérhat6 (2). Leirtak tébb mint hisz évig kimutathat6 an-
titestet is (4). A kezelés eszkozeit az 1 tablazat tartalmaz-
za, Bloom (2) és Kazatchkine (12) nyoman.

1. tablazat: A gatlotestes-haemophilia kezelésének lehetdségei
(Bloom, 1987 nyoman)

I. A vérzés megsziintetése

Human VIII faktor készitmények
Sertés VIII faktor készitmények
Antitest-eltavolitas
plasmapheresis
extracorporealis absorptio
Antitest hatds kdzombdsitése
thrombocyta
phospholipid
PCC, FEIBA
1l. Az antitest titer csokkentése, az antitest képzés megsziin-
tetése

Immunszuppressziv gydgyszerek
steroid
cyclophosphamid
cyclosporin

Nagy dézisi immunglobulin

VIII faktor tolerancia indukcié
nagy ddzisi (Bonn maédszer)
kis dézisu

Anti-idiotipus antitestek

Minthogy a kezelés tartds sikere a koros immunvalasz
megszintetésén malik, a VII1:C elfogadasara (n. immun-
toleranciéara kell torekednilink. A tablazat szerint immun-
szuppressziv gyogyszerek egyedi vagy kombinalt adasat,
illetve an. immunparalysis keltését kiséreljik meg, az an-
titest kimeritésével (3, 17). Esetlinkben, csakigy mint
mas hasonl6 esetekben, cyclophosphamid és prednisolon
kombinacidja hatastalannak bizonyult (s).

Elméletileg a VI1II:C-vel szemben immuntolerancia az
immunvalasz szabalyozasanak megzavarasaval, az an.
kozponti valaszadasi képtelenség (,,central unresponsive-
ness”) vagy atmeneti, nem specifikus bénitas révén hoz-
haté létre (9).

A cyclosporin A csokkenti az interleukin 2 és mas
lymphokinek termelédését és felszabadulasat, gatolja a
helper T-sejtek miikbdését és hat a szuppresszor T-
sejtekre is (9,21). Ez utébbiak lehetnek az idiotipus speci-
fikus T-sejtek. Hasonld elméleti meggondolasok alapjan
alkalmazték Sultan és mtsai (20) a nagy ddzidi gamma-
globulint, eredményesen. Ez azonban, hasonl6an a nagy
ddzisu VIII faktor adasahoz (Gn. bonni mddszer, 3) rend-
kivil draga és csak az esetek egy részében hatésos. Be-
teglink esetében a cyclosporin és prednisolon kezelés-
re adott Kit(in6 valasz arra utal, hogy nem-haemophilia-

sokban a VIII:C elleni antitestet jol csokkenthetjik ez-
zel a kombinacidval. Fontos kiemelni, hogy haemophi-
lissokban a HIV seroconversio lehetésége miatt az
immunszuppresszio veszélyes és keriilend6 (Bloom, sze-
mélyes kozlés). A cyclosporin hatdsosnak bizonyult
haemophilias, VIII:C géatlotestes kutyakban is (16). Meg-
figyelésiink jol egyezik Hart és mtsai (s) észlelésével,
akik szerzett gatlotestes haemophilias, 65 éves betegik-
ben talaltdk a cyclosporin-prednisolon kezelést eredmé-
nyesnek.

Emlitést érdemel az a megfigyelés, hogy az antitest-
titer csokkent és az APTI rovidilt hepatitis soran. Ewing
és mtsai (5) észlelték, hogy HIV fert6zés utan konnyebb
az immuntoleranciat elérni. Az immunvélasz szabélyoza-
sénak zavara szolgélhat magyarézataul ezen meglep6 ész-
lelésnek (s, 12).

A kissé megnyult vérzés-id6, amelyet beteglinkben ta-
laltunk, nem jellemz8 a VIILC hidnyra, de nem teljesen
egyedulallé észlelés. Hasonlot észleltek gatlotestes hae-
mophilidban Ganlyés mtsai is (s ), normalis thrombocyta-
szdm, funkcid és von Willebrand antigén-szint mellett.
Magyarazatként a Willebrand fehérje molekularis (multi-
mer) szerkezetének megvaltozasa merilhet fel.

IRODALOM: 1 Allain, J. P., Frommei, D.: Antibodies to factor
VIlispecificity and kinetics of iso- and hetero antibodies in
hemophilia A. Blood, 1974, 44, 313. —2. Bloom, A. L.: Treat-
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Successful treatment of hemophilia A inhibitor patients with in-
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hemophiliac: twenty years of observation and characterization.
A. J. Hematol., 1987, 24, 415. —5. Ewing, N. P. és mtsai: Induc-
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és mtsai: The use of factor eight inhibitor bypassing activity
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specific tolerance with special reference to factor VIII. In; Mari-
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(Pfliegler Gyorgy dr., Debrecen, Pf. 12. 4012)
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JAVALLAT: Oralis fogamzasgatlas.

A készitmény a nemi életet ritkan, alkalomszer(ien é16 n6knek tanacsolhaté, mivel a Postinor tablettat havonta maximum 2-4 alkalommal lehet
bevenni. Ennél gyakrabban nemi életet él6knek a kombinélt fogamzéasgatlé tabletta szedése (vagy egyéb fogamzéasgatlé mdédszer alkalmazasa)
a célszeriibb.

ELLENJAVALLATOK: Mjj- és epeutak betegségei, a kérel6zményben szerepld terhességi sargasag.

ADAGOLAS: Egyszeri vagy megismételt kozosilés utan az elsé aktust kovetden 1 tablettat kell bevenni.
Tartésabb egyuttlétet (tobbszori, halmozott coitust) kdvetéen az elsé tabletta bevétele utan 8 6ra elteltével ismét be kell venni 1 tablettat
(Halmozott kdzosiulés esetén tehat dsszesen 2 tabletta vehetd be.)

MELLEKHATASOK: Hanyinger, attéréses, ill. megvonasos vérzés jelentkezhet a tabletta utani 2-3. napon, amely Rutascorbin adésaval
csokkenthetd. Nagyobb mértékl wérzés esetén a Postinor Gjabb alkalmazésa el6tt ndgydgyaszati vizsgalat indokolt.

FIGYELMEZTETES: Havonta dsszesen 4 tabletta szedhet6!

CSOMAGOLAS: 10 db tabletta
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KLION kendcs

T 100 — Antiinfectiosa topica
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TARTALOM:

Tubusonként (20 g) 1 g metronidazol benzoicumot és 0,02 g
triclosanumot tartalmaz.

HATAS:

A mikrobiolégiai vizsgalatok alapjan a metronidazolt lokalisan
alkalmazva baktericid hatést fejt ki az anaerob térzsekre (B. fra-
gilis, Clostridiumok és anaerob Streptococcusok stb.). A triclo-
san antiszeptikum, ami kiszélesiti a metronidazol helyi antibak-
teridlis hatasspektrumat.

JAVALLAT:

Metronidazolra érzékeny baktériumok jelenléte esetén a valadé-
koz6 ulcus cruris kiegészitd antibakterialis lokalis kezelése.

ALKALMAZAS:

A napi kotésvaltaskor sebtoilette utan az ulcusra kell kenni a Kii-
on kendcsot és steril gézlappal befedni. Ha a gézlap az ulcusra
szérad, méasnap Neomagnolos &ztatassal kell eltavolitani. A keze-
lést az ulcus feltisztulasaig kell folytatni.

KOMBINALT KEZELES:

A Kiion kendcs alkalmazaséaval egyidejlleg szisztémas keringés-
javito készitmények adasa javasolt.
i

ELLENJAVALLAT:

Egési sériilés. A készitmény barmely komponensével szembeni
tulérzékenység. Metronidazol és/vagy triclosan rezisztens tor-
zsek elszaporodasa a sebfelszinen. Széraz, alig valadékozé ulcu-
soknal hatéastalan.

MELLEKHATAS:

A készitmény barmely komponensével szemben talérzékenység
eléfordulhat. A kendcs alkalmazéasakor fajdalom és csipGs érzés
jelentkezhet, ami azonban révid id6n belil megsz(inik és csak rit-
kan teszi szilkségessé a kezelés megszakitésat.

FIGYELMEZTETES:

A hamfosztott teriiletr6l a metronidazol felszivédhat, ezért az
egyideji alkohol fogyasztésa tilos!

CSOMAGOLAS: 1tubus (20 g)
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RITKA KORKEPEK

Leiomyosarcoma férfi emlGben

Farkas Emil dr., Koves Istvan dr., Besznyédk Istvan dr., S&pi Zoltan dr. és Sulyok Zoltan dr.

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest, Sebészeti Osztaly (osztalyvezetd féorvos: Besznyék Istvan dr.)
Human és Kisérletes Daganatpatholdgiai Osztaly (osztalyvezet6 f6orvos: Toth Jozsef dr.)

Szerz6k 61 éves férfi emljében kifejl6dott leiomyosar-
comét tavolitottak el. Eszlelésik a hazai els6 és a vilag-
irodalomban a harmadik ilyen megfigyelés. Rovid atte-

progndzisardl és kezelési lehetéségeirdl.

Kulcsszavak: férfi emlétumor, leiomyosarcoma, carcinoma

A civilizalt tarsadalmakban a rosszindulati daganatok ko-
z06tt az eml6k betegségei jelent6s részt képviselnek. Ha-
zdnkban évente kb. 3200 j eml6rékos beteget észlelunk.
A n6k daganatos haldlokai kdzott az eml&tumorok a maso-
dik helyen szerepelnek, évi 2000 halalesettel (2). A férfiak
eml6betegségei lényegesen ritkdbbak. A kiilonbdz6 orsza-
gok egybehangzd statisztikai adatai szerint 100 malignus
n8i eml6daganatra egy férfi eml6carcinoma esik (2,6,13).

Pathologiailag a férfi emlédaganatok dont§ tébbsége
invaziv ductalis rdk, a nem invaziv ductalis carcinomak
csak 10% koril fordulnak el6, mig a lobularis rakok
1—2%-ot képviselnek (13).

A hém eredet(i daganatokkal szemben, a mesenchyma-
lis eredetliek mindkét nemben rendkivil ritkak, a malig-
nus emlétumorok alig 1%-at teszik ki (15).

Ezek koz6tt is az eml6 simaizom elemeib6l kiinduld le-
iomyosarcoma irodalmi ritkaség.

Az emlében, ill. a ductusok mentén jelen levd sima-
izom elemek élettani szerepe a lactaléo eml6ben a tejurités
elésegitése.

Esetismertetés

D. F. 61 éves férfi anamnesisében kisagy-hid szégied aneurysma
m(itéten kivul egyéb emlitésre mélté nincsen. 1987 juliusaban
észlelte ajobb eml6bimbé fajdalmas duzzanatat, majd excorialt-
sagat. Még a ruha ,,nyomasat” is nehezen tudta toleralni. Az al-
kalmazott konzervativ, helyi kezelésre a folyamat nem javult, s
mivel felmeriilt a Paget carcinoma lehetésége, mamillectomiat
végeztiink, szdvettani vizsgalat céljabél.

A korszovettani vizsgalat szerint az emI6 alloméanyat, kozvet-
lendl a bimb¢ alatt tumorszovet infiltralja. Néhany kisebb ma-
radvany ductusatmetszet figyelheté meg (L abra). A tumorsejtek
megnyultak, szabalytalan, egymaéssal néhol keszty(ujjszerden
0sszefon6dé kotegeket képeznek. A magok ovalisak, lekerekitet-

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 27. szam

Leiomyosarcoma in a 61 years old man. Leiomyosarco-
ma ofa 61 y. 0. male’s breast was removed by the authors.
This observation is the first in the Hungarian and third
in the world literature. Short survey is taken of the aetio-
logy, prognosis and therapeutic possibilities of male
breast cancers.

Key words: male breast cancer, leiomyosarcoma

tek, néhany hyperchrom bizarr forma is megfigyelhetd. Tiz nagy
nagyitasa latéterenként 6—7 osztédé forma lathaté (2. abra).
PTAH (phosphorwolframsavas haematoxilin) reakciéval cyto-
plazmatikus filamentumok mutathatdk ki, a cytoplasma desmin
pozitiv és S—100 protein negativ.

1. dbra: Rendezetlen kotegeket képez6 daganatsejtek, maradvany
eml6-ductus atmetszetekkel.

Dg: Leiomyosarcoma mammae.

Fenti lelet alapjan az excisiét adenektomiaval egészitettiik Ki.
A beteg utokezelésben nem részesuilt. 1990. decemberben végzett
kontroll szerint tiinet- és panaszmentes.

Megbeszélés

A férfi eml6 rosszindulati daganatai ritkak, hazank-
ban évente kozelit6leg 30 Uj beteggel kell minddssze sza-
molnunk. A cstkevényes méretld és funkcid nélkili férfi
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2. dbra: A daganatsejtek magjai megnyultak, ovalisak,
lekerekitett végliek. A nyilnal oszt6d6 forma

emlében a daganat kialakulasaért tébb hormonalis tényezé
lehet felelés. Csakugy mint a n6k esetében, a férfi emldra-
kos betegek kdzott is 90%-ban emelkedett oestrogen, oest-
radiol vér- és vizeletszint talalhatd. A termelddés helye
multifokalis, a hormon nagyrészt azonban a herékben kép-
z6dik. Ezzel magyardzhaté az orchidectomia jé therapias
effektusa (10, 12).

Fokozottan veszélyeztetettek a prostata carcinomas be-
tegek, akik heterohormon kezelésben részesiilnek (13). Az
alkoholizmus talajan kialakult majcirrhosisban a nemi
hormonok metabolizmusénak, eliminéciéjanak zavara
magasabb vérszintet eredményez. A herék chronicus trau-
matizacidjanak, infectio és magas kérnyezeti h6mérséklet
kivaltotta gyulladasanak eml&tumor inductiés hatasat
egyes statisztikak felvetették (10).

A therapiéas vagy véletlenil elszenvedett irradiatio, ill.
sugarkarosodas (Hiroshima, Nagasaki) carcinogen és a fér-

1 tablazat: Kézlésre keriilt eml6 leiomyosarcomas esetek

fi eml6carcinoma kozott az 6sszefliggés, illetve az oki kap-
csolat vitatott. Az a megfigyelés, hogy a férfi eml6carcino-
mas betegek kozott 9,1%-ban mutathatd ki el6zetes gyne-
comastia, és hogy a gynecomastias betegek emlszdvete
25%-ban oestrogen receptor pozitiv, mig az egészséges
férfi eml6ben receptor pozitivitast talalni nem lehet, oki
Osszefliggést sejtet. Kiilondsen veszélyeztetettnek kell te-
kinteni azokat a betegeket, akiknél a gynecomastia egyol-
dali (13).

Pathologiailag leggyakrabban hdm eredet( (dont6en in-
vaziv ductalis, kb. 10%-ban non-invaziv ductalis,
1—2 %-ban lobularis) rakokrdl és igen ritkan mesenchy-
malis eredetl sarcomakrol van sz6 (4, 14). Az eml6 szOvet
felépitésében részt vevd simaizom elemekbdl is kialakul-
hat sarcoma.

Ez ideig az irodalom kilenc ilyen esetet emlit. Ezeket
sajat beteglinkkel kiegészitve az 1 tablazatban foglaljuk
0ssze.

A férfiak eml6 daganatainak diagnosztikajaban, a né-
kével megegyezden a triplet (fizikalis vizsg., mammogra-
phia, aspiratios cytologia) vizsgalat lehet segitséglinkre. A
malignus férfi emlédaganatok kezelése a radikalis mditét,
amely altalaban mastektomiabdl és axillaris blockdissecti-
6bol all. Ha a tumorrdl el6re tudjuk — ami ritkéan fordul
el6 —, hogy mesenchymalis eredet(, akkor a blockdissec-
tiotol eltekinthettink. A carcinomak postoperativ kezelésé-
ben prioritasa az irradiationak van (2). Ennek oka, hogy
az esetleges lymphogen szérédas iranya kettds (honalji és
parasternalis nyirokcsomok felé), s ezek kozul csak a late-
ralis csoport ker(l eltvolitasra. Mésrészt a localis kitjulés
lehet6sége is nagyobb, a mirigy kicsiny mérete és az ebbdl
eredd keskeny excisios szegély miatt.

El6rehaladott, disseminalt carcinomaknal az anti-
oestrogen kezelést6l varhatunk atmeneti kedvez6 hatast,
mivel az esetek 87%-ban receptor pozitivak. Ezen esetek-
ben orchidektomia is szdbajon. A kilénb6z6 kombinacid-

L L, A beteg A tumor i 3 i
Szerzb6k és a kozlés éve Kezelés Korlefolyés
neme kora (év) helye mérete (cm)

1. Crocker és mtsa férfi 51 jobb emlé 5 radikalis —

(5) 1968 mastektomia

2. Haagensen né 77 bal eml6 8 mastektomia KTN 14 év
(8) 1971

3. Pardo-Mindan és mtsai né 49 bal emld 7 mastektomia KTN V2 év
(11) 1974

4. Barnes és mtsa né 55 bal emlé 3 mastektomia KTN 4 év
(1) 1977

5. Hernandez férfi 53 bal eml6 4 mddositott KTN 1 év
(9) 1978

6. Chen és mtsai né 59 bal eml6 6 mastektomia KTN 14 év

(3) 1981 majd majmet.-el él
7. Gobardhan A. B. né 50 bal eml6 10 médositott KTN 3 év
(7) 1984 radikalis mastekt.

8. Yatsuka K. és mtsai né 56 bal emlé 2,5 mastektomia KTN 4,5 év
(15) 1984

9. Christensen és mtsai né 9 ? 4 mastektomia csont és tud6 met.
(4) 1988 miatt exit.

10. Sajat észlelés férfi 61 jobb emlé 3 adenektomia KTN 2,5 év

KTN: kimutathaté tumor nélkil
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ju adjuvans chemotherapiak talélést javitd hatasat egyes
kdzlemények leirjak (13).

A progndzist tekintve a férfi eml6daganatos betegek 5
éves tulélési statisztikdja megegyezik a nékével, de a 10
éves tulélési arany rosszabb. A progndzis kedvez6tlen ala-
kulasaban az is szerepet jatszhat, hogy a férfiaknal a diag-
nozis felallitasa és a tumor —beteg észlelte —megjelenése
kozott atlagosan 10hdnap telik el, a n6knél ez 4—6 hénap.
A prognozis természetesen alapvet6en a m(itét idején ész-
lelt tumor stadiumtol fiigg.

A férfi eml6rakok nagyobb széazalékban képeznek
hénalji nyirokcsom6 metastasist, mint a n6k daganatai. A
csbkevényes méret miatt a centrdlis lokalizaci6ju emld tu-
mor a férfiaknal kozel négyszer gyakoribb.

A mesenchymalis tumorok therapiaja eltér a carcino-
maétol. Mastectomia az esetek tdbbségében elégséges, s
mint tablazatunkbdl is lathatd, hosszl, tlnetmentes tal-
élést biztosit. Noha e tumorok gyakran relative nagyob-
bak, mint a carcinomdk, altaldban mégsem észlelhetd
lymphogen szdras. Egy esetben irtak le 14 évvel a primaer
emlé-leiomyosarcoma mitét utan kialakult majmetastasist
(3). Egy 0sszefoglalé kozlemény utal egy emlé leiomyo-
sarcomas esetre, ahol a beteg csont, ill. tid6 attétek miatt
meghalt (4). A nyolc tovabbi kdzblt esetben és sajat ese-
tlinkben is a beteg hosszl idével a m{itét utdn panaszmente-
sen élt, kimutathatd tumor nélkil. EmI6 leiomyosarcoma
esetén a miitétet adjuvans therapidval kiegésziteni nem
szlikséges, mivel a kedvez6 prognozist az feltehet6en to-
vabb nem javitana.

A férfi eml6ben is megtalalhaték simaizom rostok az

erek falaban és a ductusok kérnyékén, de fiziologias szere-
puk nincs. A vilagirodalomban ez ideig kilenc esetet ko-
z06ltek, amikor az eml§ simaizom elemeibdl alakult ki ma-
lignus daganat (1, 3, 4, 5 7, s, 9, 11, 15). A Kkilenc
eml6-leiomyosarcomas beteg kozott hét n6 volt, s csak két
esetben alakult ki férfiban a betegség (5, 9).

Hazai kozlésrél nincs tudomasunk.

IRODALOM: 1 Barnes, L., Pietruszka, M : Sarcoma of the
breast. Cancer, 1977, 40, 577. — 2. BesznyakL: A daganatok se-
bészete. Medicina, Budapest, 1986. — 3. Chen, K. T. K., Kuo,
T. T., Hoffmann, K. D.: Leiomyosarcoma of the breast. Cancer,
1981, 47, 1883. — 4. Christensen, L., Schiodt, T, Blichert-Tofl,
M. és mtsai: Sarcomas of the breast. Europ. J. Surg. Oncol.,
1988,14, 241. —5. Crocker, D. J., Murad, T. M.: Ultrastructure
of fibrosarcoma in a male breast. Cancer, 1969, 23, 891. — 6.
Eckhardt S.: Klinikai Onkolégia. Medicina, Budapest, 1977. —
7. Gobardhan, A. B.; Primary leiomyosarcoma of the breast.
Neth. J. Surg., 1984, 36, 116, — 8. Haagensen, C. D.:
Nonepithelial neoplasm of the breast. 2nd Philadelphia, W. B.
Saunders, 1971. — 9. Hernandez, F J.: Leiomyosarcoma of the
male breast originating in the nipple. Am. J. Surg. Pathol., 1978,
2, 299. — 10. Mabuchi, K., Bross, D. S., Kessler, /. /.: Risk fac-
tors for male breast cancer. J. Nat. Cancer Inst., 1985, 74, 371.
— 11 Pardo-Mindan, J., Garcia Julian, G., Altuna, M. D.:
Leiomyosarcoma of the breast. Am. J. Clin. Pathol. 1974, 62,
477. — 12. Péter 1., Svastics E.: Férfi eml6rak és kétoldali
Leydig-sejt hyperplasia egyidejl el6fordulasa. Orv. Hetil. 1981,
122, 2963. — 13. Ribeiro, G. G.: Male breast carcinoma. Brit.
J. Cancer, 1985, 51, 115. — 14. Téth T, Vorés L: Enormis
nagysagu emlé sarcoma. Orv. Hetil., 1977,118 881. — 15. Yatsu-
ka, K., Mihara, S., Isobe, M. és mtsai: Leiomyosarcoma of the
breast. Jpn. J. Surg., 1984, 14, 494.

(Farkas Emil dr., Budapest, Rath Gy. u. 7—9. 1122)
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antivaricosicum

A Doxium erésiti a kapillarisok falat,
és csOkkenti azok hiperpermeabilitasat.
Megakadalyozza egyes permeabilitast
fokoz6 anyagok (mint pl. a hisztamin,
szerotonin, bradykinin és hialuroni-
daz) hataséat. Csokkenti a vér hiper-
viszkozitdsat és javitja a nyirokkerin-
gést, kedvez6en befolyadsolja a kotla-
gén-bioszintézist a kapillarisok baza-
lis membranjaban.

HATOANYAG:

250 mg calcium dobesylicum tablet-
tanként.

JAVALLATOK:

Diabéteszes mikroangiopathiak:
retinopathia diabetica és glomerulo-
sclerosis (Kimmeistiel—Wilson-szind-
réma).

Vénas inszufficiencia : primer vari-
cositas, terhességi visszeresség, arany-
ér, poszttrombotikus szindréoma, lab-
szarfekély, éjszakai labikragorcs, az un.
.nehéz 1ab", bokatdji duzzanat, pur-
puras dermatitis.

Adjuvansként feliiletes és mély throm-
bophlebitis kezelésében.

ELOALLITIA:

ADAGOLAS:

Mikroangiopathiaban: a betegség
krénikus jellegéb6l eredéen egyéni
adagbeadllitas javasolt.

Retinopathia diabetica esetén a keze-
lést megszakitas nélkil kell folytatni
mindaddig, amig kifejezett klinikai ja-
vulast nem észlelink, de rendszerint
legalabb 12 hénapig.

Ezutdn a kezelés 1-2 hénapra meg-
szakithatd, majd a szemész medgfi-
gyelése szerint ismét folytathat6.
Kezd6 terépia : feln6tteknek a be-
tegség sulyossagatol fliggéen — kulo-
nosen korai proliferativ retinopathia
diabetica, hiperviszkozitas vagy atrom-
bocitdk hiperaggregéacidja esetén —
naponta 3-4-szer 2 tabletta is ad-
hat6, mintegy harom hénapig.
Fenntart6 kezelésre atlagos adagja
feln6tteknek 3-4-szer 1 tabletta.
Vénas inszufficiencidban szokasos
adagja feln6tteknek naponta 3-szor
1 tabletta.

Az esetek tobbségében egy 3 hetes

kara tartés javulast eredményez. A ke-

tabletta

zelés a betegség jellegétdl fliggéen
szilkség esetén tobb hénapra is meg-
hosszabbithaté.

Gyermekek afelnétt adag felét kap-
jak. A tablettdkat étkezés kézben vagy
kdzvetlentl utédna célszeri bevenni.

MELLEKHATASOK:

Atmeneti gasztrointesztinalis pana-
szok érzékeny egyéneken el6fordul-

hatnak.

FIGYELMEZTETES:

A terhesség els6 3 honapjaban sze-
dése nem ajanlatos.

MEGJEGYZES

4* Csak vényre — egyszeri alka-
lommal — adhat6 ki. Téritésmente-
sen rendelheti diabeteses beteg ré-
szére retinopathia diabetica
javaslattal — szemészeti szakrende-
lés szakorvosa, illet6leg annak javas-
lata alapjan a kezelGorvos.

CSOMAGOLAS

20 tabletta.

BIOGAL Gyogyszergyar, Debrecen

OM Laboratories licencia alapjan.



KENOCS

HATOANYAG: Chlorhexidinum hydrochloricum 200 mg
és triamcinolonum acetonidum 20 mg, vizzel lemoshat6
(20 g)kendcsben.

HATAS: A készitmény jol alkalmazhat6é szamos, szteroid
+ antiszeptikum kombinacidjat igényl6é b6rbetegség keze-
lésére.

A klorhexidint a baktériumsejtek gyorsan adszorbealjak,
ezt koveti a sejtek permeabilitdsanak valtozasa.

A klérhexidin lipofil csoportjai a sejt lipoprotein hartyajanak
pessége karosul. A klérhexidin akadalyozza a baktérium-
sejt anyagcseréjét a membranokon keresztil, olyan moé-
don, hogy vagy teljes réteget alkot a sejt egész feliiletén,
vagy ugy, hogy a citoplazma membran destrukciéjat idézi
eld.

Antimikrobalis hatasa bakteriosztatikus vagy baktericid.
Jo hatasfokkal eldii az egyes bérgombakat is.

Allergiat, szenzibilizaciot ritkan okoz.

A triamcinolon acetonida prednizolon 9-a-fluor szarma-
zéka. Gyulladascsokkent6 hatasajelent6sebb a prednizo-
lonénal.

JAVALLAT: Szteroid és antiszeptikum egyideji alkalma-
zasat igénylé bbérbetegségek, igy mindazon ekcémak,
amelyekben bakteridlis vagy mikotikus tényez6 primer
vagy szekunder modon szerepet jatszhat; dyshidrosis, in-
tertrigo, valamint olyan bdérfert6zések, amelyek esetében
az egyéb antibakterialis és antimikotikus helyi kezelés ha-
tastalannak bizonyult.

ELLENJAVALLAT: Szemészeti alkalmazas; a b6r tuber-
kulotikus, tovabba virus okozta megbetegedései.
ALKALMAZAS: Akendcsét naponta 2—3-szor vékony ré-
tegben kenjik a beteg bérfellletre, ill. a pork eltavolitasa
utan a bérelvaltozasra el6z6leg néhany érara dezinificiens
oldatos kotést helyeziink, majd a kétés levétele utan alkal-
mazzuk a ken6csot.

MELLEKHATAS: Igen ritkan, érzékeny bér(i egyéneken
enyhe allergias tiinetek, bérszarazsag fordulhat elé. Azo-
nos bérterileten tartés alkalmazas utan —kilondsen fiata-
lokon —atroéfiat okozhat.

FIGYELMEZTETES: Ha a kezelés eredménytelen marad
akut esetben 2 hét, kronikus esetben 4 hét alkalmazas
utan, a kezelés folytatdsa nem célszerd.

Az arcb6ron vald krénikus alkalmazasa kertlendd.

Nagy feltleten —kilondsen kotés alatt tartdsan —nem al-
kalmazhato.

Gyermekeknek csak kivételes esetben rendelhetd.

A klérhexidin szappannal inkompatibilis, ezért a kenécs al-
kalmazasa el6tt a szappannal tisztitott bérfelliletet b6 viz-
zel alaposan le kell mosni.

RENDELHETOSEG: Csak vényre adhat6 ki.

FORGALOMBA HOZZA:
Alkaloida Vegyészeti Gyéar

T 200; S 010; S 200



HATOANYAG: Chlorhexidinum hydrochloricum 200 mg, axe-
rophtholum solutum 100 mg, tocopherolum aceticum 100 mg,
dexpanthenolum 800 mg, vizzel lemoshat6 (20 g) ken6csben.

HATAS: A klérhexidin intenziv antibakterialis és antifungalis
hatasa jol érvényesil olyan b&rbetegségekben, melyeknek
keletkezésében szamos kéroki tényez6 mellett a bakterialis
és mikotikus komponenseknek is szerep tulajdonithat6. A
klérhexidinta baktériumsejtek jol adszorbealjak és ezt koveti a
sejtek permeabilitasanak valtozéasa. A klérhexidin lipofil cso-
a sejtmembran ozmotikus képessége karosul. Akadalyozza a
baktériumsejtanyagcseréjéta membranokon keresztil, olyan
maodon, hogy vagy teljes réteget alkot a sejt egész feluletén,
vagy ugy, hogy a citoplazma membran destrukciojat idézi eld.
Antimikrobalis hatdsa bakteriosztatikus, ill. baktericid.

Akne betegségben az antibakterialis hatason kivil nem elha-
nyagolhato a szer lipidkivalasztast csokkenté hatasa sem. A
készitményben levd vitaminok antiseborrhoeas hatasa régota
jol ismert, kiterjedten alkalmazzak kulénb6z6 seborrhoeas
korképekben bels6leg és kiils6leg egyarant.

JAVALLATOK:

— Seborrhoeas korképek enyhe és kdzépsulyos alakjaiban
monoterapiaként, sulyosabb alakjaiban az oralis terapia ki-
egészitéjeként: acne vulgaris, acne conglobata, rosacea,
seborrhoea oleosa, seborrhoedas dermatitis, perioalis der-
matitis.

— Egyéb bérgyogyaszati korképek: mikrobasekcéma, impe-
tiginosus kontakt ekcéma.

KENOCS

T 110; T 130

ALKALMAZASA: A beteg bérfelillet elGzetes és gondos
megtisztitasa (b6rtipustol és érzékenységtdl fliggéen meleg
viz vagy arcszesz haszndalata) utan a készitményt naponta
2-szer (reggel és este) a gondosan leszaritott bérfeliiletre vé-
kony rétegben kell felvinni.

MELLEKHATASOK: Bérirritald, ill. szenzibilizalo hatéasa el-
hanyagolhatd, azonban érzékeny b6rl egyéneken dermatitis
el6fordulhat.

FIGYELMEZTETES: Haérzékeny b6rii egyéneknél a kezelés
kezdetén fellép6 égeté-csipbs érzet, bérpir a készitményhez
valé fokozatos hozzaszoktatas utan is fennmarad, a kezelést
abba kell hagyni. A klérhexidin szappannal inkompatibilis,
ezérta kendcs alkalmazéasa elétt szappannal tisztitott bérfell-
letet b6 vizzel alaposan le kell mosni.

RENDELHETOSEG: Csak vényre adhaté ki.

FORGALOMBA HOZZA:

Alkaloida Vegyészeti Gyar
Tiszavasvan
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PERINATALIS KERDESEK

Sulyos IRDS-es koraszilottek dexame-
thason kezelése: kettds vak kontrollalt ta-
nulmany. Tsu, F. Yeh és mtsai (Dept, of Pe-
diatrics, National Cheng-Kung University
Hospital, 138 Sheng-Li Rd. Tainan, Taiwan,
R. O. C): J Pediatr.,, 1990, 117, 273

Annak meghatérozasara, hogy a Kkorai
@2 oOran bellli) postnatalis dexamethason
kezelés sietteti-e az endotrachealis tubus
eltavolithatdsagat és javitja-e a sulyos
IRDS-es korasziilottek betegségének kime-
netelét, kettds vak, kontrollalt tanulmanyt
végeztek 57 csecsemdn, akik szliletési su-
lya 2000 g-nal kisebb wvolt. A placebo
(n = 29) és a kezelt (n = 28) csoportok
szlletési stlya, gesztacids kora, naptari ko-
ra és a pulmonalis funkciok hasonléak vol-
tak a vizsgalatok kezdetén. A dexametha-
son dézisa 1 mg/kg/die volt 3 napig, uténa
fokozatosan csokkent 12 napos korig. A ke-
zelt csoport csecsem@inek szignifik&nsan
kedvez6hbb volt tid6 compliance-1égzési
volumen és percventilacid értéke, és ala-
csonyabb 1égati nyomést igényeltek léle-
geztetéskor, mint a kontroll csoport tagjai.
A dexamethason csoportban gyakoribb volt
a sikeres extubalas, mint a kontroll cso-
portban (16/28 versus 8/29). A placebo
csoportban 19 (65%), a kezelt csoportban
11 (39%) esetben alakult ki tlid6karosodas.
A dexamethason csoport tagjainal atmeneti
vérnyomas- és vércukorszint emelkedést és
a szomatikus novekedés késését észlelték.
A szerzék arra kovetkeztetnek, hogy a ko-
rai dexamethason terapia javitja a tid6-
funkciodkat, lehet6vé teszi a korabbi extubé-
last, és csokkenti a tlud6karosodas
el6fordulasat stlyos IRDS-es korasziil6t-
tekben.

Gagyi Dénes dr.

A respiréci6s distress syndroma steroid

kezelése; — Ujabb szempontok. Taeusch,

H. W, Polk, D. (Departments of Pediatrics
Combined Division of Neonatology

King/Drew and Harbor/ University of Cali-

fornia Medical Centers Los Angeles): J.

Pediatr., 1990, 117, 248.

Yeh és mtsai cikkében az az Uj, hogy a
glucocorticoid kezelés a respiraciés di-
stress syndroma korai fazisaban csokkenti
a kés6bbi légzési problémakat. A szerzék
elismerik ugyan, hogy a tanulmany gondo-
san tervezett, a betegek szama kielégit6, s
tiszteletre és figyelemre méltonak tartjak,
hogy a stlyos betegek 28%-anal elérték a
kéthetes kor el6tti extubalast; a tovabbiak-
ban azonban 2 oldalon keresztul biralat és
kifogas olvashatd a steroidok korai alkal-
mazését illetden.

Tobb probléma meriil fel a steroidok
hasznalataval kapcsolatban: nem ismeretes
a hatdsmechanizmus (kdzvetlenil vagy
kozvetve hatnak-e), optimélis-e a hatés, az
eredmények 4ltalanosithatok-e, a kezelés
biztonsagos-e és kedvez6-e a koltség/ha-
szon arény.

A szerz6k mas mechanizmusokat tételez-
nek fel a kedvezd hatas héatterében: pl. a
steroidok hatasara emelkedett a vér urea
szintje, ami mérsékelte a tidé-oedemat,
esetleg csokkent a prostaglandin felszaba-
dulas. Ha ez utdbbi igazolodik, akkor he-
lyesebb lenne prostaglandin szintézis blok-
kolok alkalmazésa.

Kifogasoljak a Chicag6ban kialakult
gyakorlatot, ami a lélegeztetési paraméte-
reket, a folyadékkezelést, valamint a metil-
xanthinok és diureticumok alkalmazasanak
tilalméat illeti.

Elismerik, hogy a révid tavd steroid
kezelés kedvez6tlen hatésait eddig nem
mutattdk ki a hypothalamikus-hypophy-
sis-mellékvese tengelyre, de a fejl6dd sz6-
vetekre gyakorolt kedvez6tlen hatast nem
zarjdk ki. Kulénosen aggasztonak tart-
jak a szerz6k a steroidok alkalmazasat
olyan populécié esetén, ahol ndvekvdben
van az anyak korében a kokain abusus,
ami ismerten fokozza a korasziilés gyako-
risagat, rdadasul ezek az anydk kevésbé
vonhatok be a terhesgondozasba is. Sza-
poroddban vannak tovabbd a kulénbéz6
virusfert6zések: HIV, hepatitis és mas vi-
rusok, sét a Treponema pallidum is. A ste-
roidok eltér6 hatast gyakorolnak az igen
éretlen és kevésbé éretlen koraszilottekre,
és ismeretesek individudlis kiilonbségek
is, ami az eltérd reaktivitasban nyilvanul
meg. A csokkent reaktivitastak esetében a
to>|<(ikus hatasok fokozottan érvényesiilhet-
nek.

A szerz6k végul ajanlasokat tesznek ar-
ra vonatkozdan, hogyan lehet kikiiszobolni
az altaluk veszélyesnek tartott steroid ke-
zelést kis stlyd IRDS-es koraszuléttekben.
Szerintik torekedni kell a korasziilés meg-
el6zésére tokolyticumokkal, s prenatélis
steroidot javasolnak a tidGérés folyama-
tanak fokozasara. Sz&mitasba veszik a thy-
rotropin releasing hormont. Meg kell eléz-
ni a perinatalis asphyxiat, a fert6zéseket,
és sziikség esetén koran kell alkalmazni
a mesterséges surfactantot. Emellett op-
timalizalni kell a lélegeztetést, amiben
torekedni kell a pneumothorax megel6-
zésére is. Gondosan meg kell tervezni a
folyadékkezelést, és ki kell hasznalni a
diureticumok ttid6re gyakorolt kedvez6
hatasat is. Fontosnak tartjak a ductus arte-
riosus korai zarasat, valamint a tldoka-
rosodasok megel&zésére antioxidansok al-
kalmazésat. Ha mindezek ellenére inten-
ziv respiracid és magas belégzett oxigén
koncentracio sziikséges, szerintik akkor
jon szamitasba az els6 hét utan a steroidok
alkalmazasa. Mindezek utan slrgetének

tartjdk az idevonatkoz6 alap- és Klinikai
kutatasok kiterjesztését, miel6tt a steroi-
dok széles korl bevezetésére sor kerll-
ne.

Gagyi Dénes dr.

A cukorbeteg anyak respiratios distress
syndromas Ujszulétteinek gyakorisaga és
etiologiaja: a tid6 érettségi tesztek pre-
diktiv értéke. Kjos, S. L. és mtsai (Wo-
men’s Hospital, Los Angeles, CA 90033,
USA): Am. J. Obstet. Gynecol., 1990,163,
898.

A szerz6k klinikajan két és fél év alatt 1830
cukorbeteg szilt. Ezek kozil 584 (32%)
terhesnél végeztek a magzatvizbél tid6
érettségi  tesztet:  lecitin/szfingomielin
hanyados, foszfatidil-glicerol és optikai
denzités tesztet. Az 584 terhes kozil 526 6t
napon beldl szilt. 18 Gjszil6ttnek voltak
RDS jelei: gyors légzés, horgés, bordakozi
behlizodas, ciandzis az els6 ¢ 6ran belil. A
18 koziil surfactant deficitje volt 5-nek, at-
meneti tachypnoéja 5-nek, hypertrophias
cardiomyopathigja 4-nek, pneumoniaja
2 -nek, polycythaemiaja 1-nek és stlyos me-
konium aspiratidja 1-nek.

Mindharom tiid6 érettségi teszt és a
surfactant deficites RDS kozott szigni-
fikdns parhuzam volt. Surfactant deficites
RDS nem volt jelen minden terminusban
vilagra jott Gjszulottben. Az L/S hénya-
dos minden esetben > 2,0 volt, amikor a
foszfatidil-glicerolt ki lehetett mutatni. Az
Ujszulott érettségére mutatd adatok: L/S
hanyados >2p0, a foszfatidil-glicerol
>2—5% és ODeso >0,150. Ezek az ada-
tok a cukorbetegek terhességére érvénye-
sek. A surfactant deficites RDS Ujszul6t-
tek értékei mindharom teszttel vizsgal-
va éretlenséget mutattak, viszont surfac-
tant deficites RDS-t nem észleltek egyetlen
Ujslzul('jttben sem, akinek érett tesztje
volt.

A szerz6k nagy klinikai anyaga azt mu-
tatja, hogy a cukorbeteg anyak Ujszilottei
kozott ritka a surfactant deficites RDS. A
respiratios distresses Ujsziilottek tobbségé-
nek nem éretlen a tiideje elégtelen surfac-
tant produkcioval. Egyetlen terminusbeli
Ujszuléttnek sem volt surfactant deficites
RDS-e.

A szerz6k javasoljak terminusban a cu-
korbeteg terhesek magzati tidd érettsége
vizsgalatanak sziikségességét Ujra atgon-
dolni, sziikséges-e az amniocentesis a ter-
minusban.

Jakobovits Antal dr.

Igen kis sulya korasziléttek fehérallo-
many necrosisa: neuropathologiai és ult-
rahang leletek a legalabb 6 napig él6k-
ben. Paneth, N. és mtsai (College of
Human Medicine, Michigan State Univer-
sity East Lansing MI): J. Pediatr., 1990,
16, 975.
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A szerz6k 22 igen kis suly( koraszilott
(atlagos sziiletési suly: 948 g) neuropatho-
logiai és ultrahang leleteit irjak le. Nevezet-
tek legaldbb s napig éltek és legaldbb 3 x
tortént koponya ultrahang vizsgalatuk. 22
betegiik kozil 15-ben fehéralloméany necro-
sist taldltak, ebbdl 7-ben kronikusnak (5
napnal hosszabb tartamunak) itélték a fo-
lyamatot. A leggyakoribb forma a hemi-
spheridlis fehérallomany diffiz necrosisa
volt (15-bdl 10eset). A periventricularis ré-
giora lokalizalt necrosis csak 3 csecsem6-
ben fordult elé. A periventricularis leuko-
malacia klasszikus szdvettani jellege nem
volt kimutathat6 a 15 necrotikus eset kozul
7-ben. 17 csecsemdben észleltek intravent-
ricularis vérzést, azonban az intakt fehér-
allomanytakban  kiterjedt ventricularis
vérzés nem volt. Kétféle ultrahang jelleg-
zetességet észleltek fehérallomany nec-
rosisban: fokozott parenchymas echoge-
nitast és ventriculomegaliat. Egyik vagy
mindkét lelet az esetek 67%-aban volt je-
len, a difflz necrotikus eseteknek pedig
90%-4ban, necrosis nélkili esetekben vi-
szont egyaltaldn nem. Fokozott parenchy-
mas echogenitast lattak mind a négy hae-
morrhagids necrotikus csecsembben, a
diffdz necrotikusok 60%-aban, viszont
a lokalizalt necrotikus esetek egyikében
sem.

A szerzék arra kovetkeztetnek, hogy az
igen kis sulyl korasziléttek UGjabban a
fehérallomany-karosodas egy bizonyos for-
majaban halnak meg, amely kiterjedtebb,
és némely esethen eltér szovettanilag az
eredetileg leirt periventricularis leukoma-
laciatol. Ultrahang vizsgalattal a legtébb
pathologiailag igazolt fehérallomany nec-
rosis felismerhet, de még nem mindegyik.

[Ref.: A hazai beteganyagban ritkan ész-
lelhet6k hasonld esetek, feltehetéen azért,
mert az ilyen salyos allapotd igen kis sulyu
koraszlottek nem érik meg azt a kort, ami-
kor afehéréllomanyfent leirt necrosisa ki-
alakulhat.]

Gagyi Dénes dr.

Vérnyomas és agyi ischaemia igen kis s-
lya korasziléttekben. Kopelman, A E.
(Szerkesztésegi kozlemény.) (Neonatology
Section, Dept, of Pediatrics, East Carolina
University School of Medicine, Greenviile
NC): J. Pediatr., 1990, U6, 1000.

Az agyi fehérallomany-infarctus a leggya-
koribb oka az igen Ids suly( korasziil6t-
tek agyi karosodasanak. Az infarctus leg-
tobbszor a periventricularis fehérallo-
manyban az oldalkamrak fels6 és oldalso
szogleténél fordul el6, ezt pathologiailag
periventricularis leukomalacianak nevezik.
Ezek az infarctusok az akut stadiumban le-
hetnek vérzésesek, gyakrabban nem vérzé-
sek és koponya ultrahang vizsgélatkor felis-
merhetk. Néhény hét elteltével mindkét
formaban az infarceélt szovet helyét cystak
foglaljék el (cystikus leukomalacia), ame-
lyek egyetlen nagyobb cystava olvadhatnak
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Ossze, amely kozlekedik az oldalkamraval
(porencephalias cysta). E cystak ultrahang
vizsgélattal ugyancsak jol észlelheték, és
kedvez6tlenul befolyasolhatjdk a késébbi
idegrendszeri fejlédést.

Az infarctus olyan szOveti elvaltozas,
amely az inadequat perfusio eredménye,
amit az egyidejli hypoxia sulyoshit. Az
okokat és megelGzést illetéen szamos kér-
dés marad nyitva a koraszilottek agy-
infarctusaval kapcsolatban, de az Ujabb
vizsgalatok ezek némelyikére vélaszt ad-
nak. A cerebrélis ischaemia a szuletés ké-
rili id6ben, vagy az ez uténi elsé héten ko-
vetkezik be.

Barmely esemény, ami csokkenti a szisz-
témas vérnyomast vagy noveli az intracra-
nialis nyomast, csokkenti az agy perfusios
nyomasat, igy az asphyxiahoz tarsul6 hypo-
tensio. A fesziil6 pneumothorax a hypoten-
sién kivil fokozza a koponyadiri nyomast,
és jelent6sen ndveli a késdbbi agysértlés
kockazatét. A nagy kiterjedés( intracrania-
lis vérzés ugyancsak egyidejii hypotensio-
val és intracranialis nyomasfokozddassal
jar. Tovabbi kockazati tenyez6k a perinata-
lis asphyxia, a hypovolaemiés hypotensio
és a septikus shock. A klinikusok egyetér-
tenek abban, hogy az liyen eseményeket le-
het6leg meg kell el6zni, vagy stirgésen ke-
zelni kell.

Az igen kis stlyu korasziilottek esélye
kuléndsen fokozott a cerebralis hypoperfii-
siora, mert a periventricularis fehéralloma-
nyuk érrendszere kevéssé fejlett, ezért ez a
terllet fogékony az infarctusra. Lou és
mtsai Kimutattak, hogy az igen kis sulyu
koraszulotteknek nincs cerebralis autore-
gulacidja, igy a szisztémas vérnyomas
emelkedésével, vagy csokkenésével ara-
nyosan valtozik az agyi perfusio. Ujabban
ugyanez a munkacsoport azt is kimutatta,
hogy ezen csecsem6k agyi ereinek pCCh
iranti reaktivitasa is hianyzik, ami azt je-
lenti, hogy sulyos légzési elégtelenség ese-
tén sem kovetkezik be a vart cerebralis va-
sodilatécio.

Az eddigiek alapjan két fontos kérdés
meril fel: 1 Vezethet-e cerebralis infarc-
tushoz igen kis sulyd korasziiléttben mér-
sékelt szisztémas hypotensio? 2. Mi a szisz-
témas vérnyomas biztonsagos alsé hatara?

ad 1 Aszerz6 Miall-Allen és mtsai tanul-
manyara hivatkozik, akik 33 igen kis stlyd
csecsem@ artérids vérnyomasat regisztral-
tak folyamatosan, emellett rendszeres ko-
ponya ultrahang vizsgalatokat is végeztek.
Kimutattak, hogy 30 Hgmm feletti artérias
kozépnyomast csecsemdik kozott (12 eset)
nem fordult eld agyi infarctus. Azon 21 eset
kozil, akik artérias kdzépnyoméasa nem ér-
te el a 30 Hgmm-t, 9 esetben fordult eld int-
raventricularis vérzés kifejezett parenchy-
mas infarctussal és/vagy korai halallal.

ad 2. A szerz6 Shortland és mtsai kozle-
ményeét idézi, akik 32 1500 g-nél kisebb
szllletési sulyu korasziilott direkt vérnyo-
masat mérték. Egyikiiknél sem volt kdros
agyi ultrahang lelet, s nem kaptak pressor
aminokat sem. Az 1000 g alattiak kozepes
artérids  vérnyomasa megegyezett az
1000—1250 g-osokéval (35—40 Hgmm),

az 1250—1500 grammosoké valamivel ma-
gasabb volt. Szédmitasuk szerint a 30
Hgmm-es artérids kdzépnyomés 2 SD-val
van az atlag alatt. Miutan 30 Hgmm-es ké-
zépnyomas esetén gyakoriak az agyi infarc-
tusok, a szerz6k fontosnak tartjak az artéri-
as kozépnyomast 30 Hgmm felett tartani. A
kezelés megkezdése el6tt ki kell deritem a
hypotensio okat, bar ez sokszor nem jar si-
kerrel. Ilyen ok az akut vérvesztes, ill. a ta-
gan nyitott ductus arteriosus, ezek specialis
kezelest igényelnek. Hypovolaemia esetén
krisztalloid vagy kolloid adasa az els6 lé-
pés, eredménytelenség esetén pressorok
jonnek szdba. A siirg6s kezelés azért fon-
tos, mert kimutattdk, hogy a légzéssel
szinkron jelentds a vérnyomas ingadozasa,
ami kaloéndsen veszélyeztetd tényez6 a ce-
rebralis infarctus kialakulasaban.

Gagyi Dénes dr.

Ujszillttek Cole-tubussal torténd intu-
balasanak veszélyei. Mitchell, M. D., Bai-
ley, C. M. (Royal Cornwall Hospital [Tre-
liske], Truro, Cornwall TRI 3LJ, UK): Br.
med. J., 1990, 301, 602.

A trachedlis intubacié a modern Gjszilott
intenziv ellatas elfogadott része. Bar alap-
veten biztonsagos eljards, mégsem telje-
sen mentes esetleges szovédményektdl,
amik koz(l a szubglottikus sztentzis a leg-
stlyosabb (el6fordulési gyakorisaga intu-
balast tartdsan talél6k kozétt egy felmérés
szerint 2,6%). A kozlések szerint ez a sz6-
vBdmény f6leg a Cole-tipusd, tolcséres fald
trachedlis tubussal tortént intubalasok utan
alakul ki. Ez a tubus e kozlések ellenére
még mindig elteijedten hasznélatos, f6leg
nem aneszteziologusok korében.

A szerz6k beszamolnak egy 1400 g szi-
letési stllyal, rekeszsérv gyantja miatt sr-
g6s csaszarmetszéssel vilagra hozott kora-
szul6ttrol, akit megsziiletése utan 1 perccel
intubalni és reszuszcitalni kellett. A rekesz-
sérv gyanuja késébb nem igazolddott, az
Ujszilott allapota rendezédott, ezért 26
oOras koraban eltavolitottak bel6le a Cole-
tubust. A kdvetkez6 11 nap folyaman még
harom alkalommal kellett a beteget reintu-
balni, intubaiva minden esetben jol 1égzett
ésjO artérias oxigén tenzids értékei voltak,
az extubdlasi kisérletekkor azonban mindig
romlott az (jszulétt &llapota. Mindegyik
intubalashoz Cole-tubust hasznaltak. Ez-
utén érkezett a beteg a szerz6k kérhazéba,
ahol a beteget elaltatva laryngoscopiéat vé-
geztek, ez alkalommal jol lathato volt,
hogy a 3 mm atmérdjdi, oralisan bevezetett
Cole tubus tdlcséres része béven tal van a
gégebemeneten. A beteget extubaltak, tu-
busat 2,5 mm-es, parhuzamos falu, naso-
tracheélisan bevezetett tubusra cserélték. A
tovabbiakban microlaryngoscopiét és bron-
choscopiat végeztek. Ennek soran a fels6
foginy kifekélyesedését és a tubus nyoma-
satol bardzdalt voltat, alig azonosithatd
hangszalagokat és sulyos glottikus és
szubglottikus karosodast észleltek korko-



ros kifekélyesedéssel. A betegen tracheost-
omiat végeztek, a késébbiekben laryngo-
trachedlis rekonstrukcios mutétet ter-
veznek.

Cole a tolcséresen kiszélesedd tubust a
léguti ellendllas csokkentésére alakitotta
ki, amelynél a szlikebb szakasz csak egy
rovid, intratrachealis részre korlatozodik.
A tolcséres résznél azonban a laminaris
dramlés turbulenssé alakul, ami viszont
megndveli aktualisan a léguti ellenallast,
igy meghitsul az az el6ny, amiért tervez-
ték. Alakja és relativ merevsége megkony-
nyiti hasznalatdt, ezért népszer(i és elter-
jedten hasznalatos gyermekgydgyaszok
korében (jszllottek Gjraélesztéséhez. Ha
azonban hosszabb ideig a betegben marad
a Cole-tubus, annak szélesedd, tolcséres
része benyomulhat a hangszalagok kozé, és
karosithatja a nem tagul6 cricoid régiot. A
nyalkahartya kifekélyesedése és elhaldsa
akar orakon belll is bekdvetkezhet.

Ezek az elvaltozasok el6fordulhatnak
parhuzamos fall tracheélis tubusok alkal-
mazasa esetén is, de a kdrosodas csokkent-
het6 és talan teljesen el is kerllhet6 kell§
gondossaggal. Megfelel6 méretl tubust
kell kivalasztani (kell maradnia minimalis
résnek a tubus kortl, ha 25 vizem-t elérd
légati nyomast alkalmazunk). A tubus ter-
vezett hosszat intubalas el6tt meg kell hata-
rozni, intubalas utan pedig meg kell gy6-
z6dni arrdl, hogy a tubus als6 vége a
hangrés és a carina kozotti tvolsag felénél
van-e. Az intubalast a lehet6 legkimélete-
sebben kell végezni. Torekedni kell a tubus
minél biztonsagosabb rogzitésére, amire az
egyedili biztos modszer a nasotrachedlis
intubalas. Az ismételt intubéciok egyértel-
mien hozzajarulhatnak a szubglottikus
sztendzis kialakulaséhoz, és ez annal valo-
szintibb, minél hosszabb ideig van intubal-
va a csecsemd. Az intubécio id6tartama
azonban énmagaban még nem fligg Gssze
kozvetlendl a karosodas létrejottével.

[Ref.: A Portex-cég reszuszcitacios kész-
lete (infant resuscitation kit, rendelési sza-
ma: 100/420) is tartalmaz egy Cole-tubust,
amihez T-darab csatlakozik (ennek fels6
nyilasat befogva aramlik az oxigén az Uj-
szliléttbe), de ez a T-darab nem csatlakoz-
tathatd respiratorhoz. A készlet csak Ujraé-
lesztéshez vald, alkalmazésa utan amint
lehet, el kell tavolitani, és ha tovabbi intu-
béacio sziikséges, ki kell cserélni parhuza-
mos fald, nasotrachealis tubusra.]

Praefort LaszI6 dr.

A szlilészobai ellatas hatasa az elsé szo-
pas sikerességére. Righard, L., Aladé, M.
O. (Dept, of Pediatrics, Univ. of Lund,
Malmé General Hospital, Svédorszag):
Lancet, 1990, 336, 1106

A szopéasi készség kialakulasaban jelen-
t6s szerepet tulajdonitanak a szerzék a szii-
I6szobai ellatas gyakorlatanak. Feltételezé-
stk igazolasara 72 érett, eseménytelen szii-
lés utdn vizsgaltdk az  Ujszllottek

viselkedését. 34 (jszllottet a megsziiletés
utan az anya hasara helyeztek 20 percig,
majd ezt kovet6en megmérték és feldltoz-
tették dket, majd ismét visszahelyezték az
anya hasara. 38 esetben az Ujszilotteket
kozvetlendl a sziilés utan szintén az anya
hasara fektettek, és hagytak ott ket mezte-
lendil legalabb 1 6ran at (kontakt csoport).
Ebben a csoportban 50 perc alatt az Ujszi-
I6ttek kiszo mozgassal elérték az eml6t, 24
kozluk erételjesen szopott, 4 nem megfe-
leléen, 10 egyaltalan nem. Ezzel szemben
az elvalasztott” Gjszlottek kozul csak 4
szopott er6teljesen, 11 nem megfeleléen, 16
pedig nem. A két csoport kdzott a kilonb-
ség szignifikans.

A szillés alatt 40 asszony részesiilt pethi-
din medikacioban, 22 dinitrogén-oxidot lé-
legzett a fajdalom enyhitésére, 7 epiduralis
anaesthesiaban részesilt. Azt is vizsgaltak
a szerzék, hogy a pethidin milyen hatéssal
van a szopasi készségre. Anyai pethidin ke-
zelés utan a40 Gjszulottbdl s szopottjol, 25
egyaltalan nem, mig a fennmaradé 32 (-
szilott (akiknek az anyja nem kapott pethi-
dint) koziil 236l szopott, s nem megfelel6-
en, 1pedig nem. A pethidin felezési ideje
az anyaban 3—4,5 6ra, mig az Ujsz6lottben
13—23 6ra. Ha az Ujszllétt az anyai pethi-
din medikaciot kovet6en 2 6ran belul meg-
szliletett, aktivabb volt, és nagyobb val6szi-
nlséggel érte el az emlét a vizsgalati
periédusban.

A szerz8k 2 Iényeges kovetkeztetést von-
nak le megfigyeléseikbdl: 1 Kdzvetlendl a
megsziletés utan az anya hasara helyezett
Ujszulttet meztelendl legaldbb 1 6rén &t
zavartalanul hagyni kell, nagy val6szind-
séggel spontan eléri az emlét és jol szopik.
2. Aszllés alatti anyai pethidin medikaciot
lehet6leg mellézni kell.

Erti Tibor dr.

A Korai szoptatas és az emlSbimbd érinté-
sének rovid lejarat( hatdsa az anya ma-
gatartasara. Widstrom, A.-M. és mtsai
(Eugeniahemmet, 72, Karolinska Hospital,
Box 60550, S—10401 Stockholm): Early
Hum. Dev., 1990, 21, 153.

A szerz6k vizsgalataikat 56 el@szor szilt
asszonyon végezték, akik egészséges, ki-
hordott magzatokat sziiltek a hiivelyen ét.
Az (jsziilotteket sziiletés utan az anya mell-
kasara helyezték és ott maradtak 45 percig.
32 Ujsziilottet a megsziiletés utan 30 percen
bellll szoptattak. A kontroll 25 Gjszil6ttet
atlag s,s 6ra mulva tették az emldre.

A sziilés utan 30 percen belll emlére he-
lyezettek kozll csak s (19%) szopott jol,
59% megkisérelte, de sikertelendil és 22%
meg sem Kisérelte a szopast. A kontroll
csoport, akiket atlagosan s,s Oraval a meg-
szliletés utan helyeztek emlére, Gjsziléttei
kozul 17 (73%) jol szopott.

A 4. napon mindegyik koran szoptato
anya beszélt az Ujszil6ttéhez, a kontroll
csoportban viszont a 25 koziil csak 18 A
szerz6k a két csoport kozott az emld

tel6dés-érzésében, a szoptatas tartamaban,
a kedélyben és félelem-érzésben szignifi-
kans kilonbséget nem talaltak. Az anya
szérum prolaktin szintje szoptatas el6tt és
utan a két csoportban statisztikailag nem
kulénbozott. Az atlagos gastrin szint vi-
szont szignifikansan alacsonyabb volt a ko-
ran szoptatokban. A szoptatas és valoszind-
leg més anya-Ujszul6tt egymésra hatés is
serkenti a gyomorsav kivalasztast. A gyo-
morsav viszont gatolja a gastrin kibocsa-
tast. A szerz6k a kontrollok magasabb gast-
rin szintjéb8l az anya-(jszuloétt kozotti
alacsonyabb foku interakciora kovetkeztet-
nek. A prolaktin és a szoptatas, az anya-
Ujszulétt viszony, vagy az anya mentdlis &l-
lapota kozott semmi 6sszefiiggést nem ta-
laltak. Az eml6bimbd korai érintésének
és/vagy szoptatasnak a 10 honappal késébbi
felmérés szerint hosszU tavi hatésa a tejel-
valasztasra, éjszakai szoptatasra, sulygya-
rapodasra nincs.

Jakobovits Antal dr.

ONKOLOGIA

A malignus tumorok immunkezelése.
Dippold, W. (Szerk. kdzi.): Minch, med.
Wschr., 1990, 132, 537.

A heveny bakterialis fert6zések utan ész-
lelt tumor-visszafejl6dés az immunkezelés
jeleként foghat6 fel. Ezért egyes szerz6k a
daganatos betegek infekcidjat 0sztondzték
és bar egyes esetekben dramai tumor-
visszafejlGdést tapasztaltak, mégis legtobb-
szOr kényesnek bizonyult e kezelési forma.
Az infekciok kontrolljat és a kdrokozok
el6zetes elolését mar 1893-ban javasoltak,
1934-ben az USA-ban pedig az un. Coley-
toxint (streptococcus pyogenes és serratia
marcescens keverékét) mar rendszeresen
alkalmazni kezdték a rak kezelésében, a
sugar- és kemoterapids kezelés megjelené-
sével azonban ez hattérbe szorult.

Ujabban a BCG kertilt el6térbe mint im-
munstimulans (lasd Schilling és Lamm
szintén itt megjelent és aldbb referalt cik-
két) és a vele inficiélt egerek ellenallést fej-
tettek ki kiiléonbozd tumorok, valamint bak-
teridlis és virusfert6zések ellen. A rakos
betegeken azonban az eredmények altala-
ban csalodast okoztak, az egyetlen kivételt
ma a feluletes hdlyagrak képezi. A kilon-
b6z6 vizsgalatokban 100 in situ holyagcar-
cinomaban szenvedd beteget kezeltek intra-
vesicalisan BCG-vel. A 4 éves megfigyelés
alatt komplett remissi6t 61%-ban tapasztal-
tak, de lehet, hogy optimalisabb dozirozés-
sal és kedvezdbb idGintervallummal még
jobb eredmény lenne elérheté. Az egyik
prospektiv randomizalt vizsgalatban 1980
paciensen a transurethralis resectiot kéveté
BCG-kezeléssel a tumorrecidiva szignifi-
kans csokkenését érték el, és a tumor-
visszafejlédés tovabb tartott (48 hdnap),
mint a kemoterapia (adriamycin 5,9 hénap)
utén.

Ami a BCG alkalmazasat az egyéb daga-
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natoknal illeti, a tumorhordoz6 felllet és
BCG kozotti direkt kontaktus létesités csak
néhany klinikai szituacidban adott, és ezt
sebészetileg biztositani nemcsak nehéz, ha-
nem esetenként komoly komplikéciokkal is
jarhat. Felmerdl a kérdés, hogy a feliiletes
hélyagcarcinoma BCG kezelésekor milyen
immunoldgiai, illetve sejthiolégiai folya-
mat zajlik le. Az intravesicalis BCG-
instillatio gyulladasos reakcidhoz és az
urothel lehdmldsahoz vezet, ami értékes
felvilagositast adhat a tumor-visszafejlédés
mechanizmusahoz. Felmertl a kérdés,
hogy T-lymphocytakon kivil milyen egyéb
sejttipusok (pl. cytotoxikus lymphocytak),
valamint milyen cytokinek valnak szabad-
da. Ezek esetleg a még homalyos ismerete-
inket is megvilagithatjak, és ezaltal a daga-
natok kezelése is javulhat.

Angeli Istvan dr.

A felliletes hélyagcarcinoma tumorreci-
divdjanak megel6zése BCG-vel. Schil-
ling, A., Lamm, D. L.: Minch, med.
Wschr., 1990, 132, 538.

A BCG-s immunstimulaci6 lehet8ségeét,
melyet 1956-ban Freund fedezett fel, eddig
csak a feliletes hélyagrak kezelésében tud-
tak eredményesen alkalmazni. Mind ez ide-
ig tdbb mint ezer in situ carcinomat kezel-
tek BCG-vel, teljes remissiot 42-100%-
ban, tébb mint 4 éves remissi6t pedig
61%-ban tapasztalva.

Az 1 téblazatban 1706 fellletes hdlyag-
rakot, 48 kilonbdzé kollektivabdl hasonli-
tottak dssze, de a remissiok nagy szorddasa
a kulénboz6 kezelésekre (két szélsGségként
a Thiotepa 0—55 %, a BCG 36—83%) ezek
értékelését nagymértékben Korlatozta. A 2.
tablazatban 1980 paciens  kontroli-
vizsgalata alapjan az intravesicalis terapiat
a csupan transurethralis resectiéval hason-
litottak Gssze, és a recidiva atlagos mértéke
intravesicalis kezelés nélkul 58% (32—
97%), intravesicalis kemo- vagy BCG-
immunterapiaval pedig csak 33% (7—
65%) volt, és 47%-kal a BCG-kezelés bi-
zonyult a legel6nydsebbnek. Mai ismerete-
ink szerint a BCG immunstimulécitjahoz a
hélyagfal fibronectin receptorai is szik-
ségesek. ]

Ami a hatdsmechanizmust illeti, a RES
BCG stimulacidja megndveli a phagocyta
és cytolytikus aktivitast, de ez a humoralis
immunités, a nemspecifikus antitestek Ete-
rével, sét a nagyobb interferon produkcié-
val is megn6. A gyulladasos reakciok a da-
ganatos novekedest is hatraltatjak, a helyi
BCG-kezelés pedig a holyagfal T-sejtjeinek
szignifikans felszaporodasat eredményezte
patkanyholyaghan. Szignifikéns osszefug-
gést a pozitiv tuberkulin préba és hatasos
BCG immunkezelés kozott 1985-ben mu-
tattak ki, 5%-0s tumorrecidivaval a pozitiv-
va valok kozott, a negativan maradok
33%-0s kiljuldséval szemben. A kezelés
elején mar pozitiv b6rprobat adok tumorre-
cidiva aranya 29%-os volt.
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A kezelés eredményessége a BCG csirak
és a gydgyitandd holyagfal kozotti direkt
kontaktuson alapszik, és ennek akadalya az
intravesicalis BCG-kezelés eredményét is
korlatozza. A tal gyakori BCG-instillatio
pedig ugyanakkor az immunvédelmet meg-
gyengitheti.

Az alkalmazott technikai megoldasokban
az optimalis kezelésmod még nem definial-
hato. A kilénbéz6 BCG-készitmények és 3
intravesicalis kezelésmod felsorolasa utan
ramutatnak a vitlis 10s—09es csiraszam
jelenlétének fontossagara, és a BCG-
terapiat nem rogtén, hanem a tumorresec-
tio utan 2 héttel javasoljak elkezdeni. En-
nek elkezdésével azonban szamitasba kell
venni, hogy mellette veszélyes mellékhata-
sok is felléphetnek, bar ezek tébbnyire nem
komolyak (pollakisuria, dysuria, ritkan
haematuria, subfebrilitas, ritkan 14z). Ed-
dig a BCG-applikacioval kapcsolatosan
minddssze két halélesetet kdzoltek.

A szerz6k a BCG-immunkezelést a fell-
letes holyagrak terapidjaban a kemoterapia-
hoz hasonl6an eredményes, esetenként
még eredményesebb lehet6ségnek tartjak,
de ennek hatasossaga a visszamaradt ma-
lignus sejtréteg nagysagatol is fiigg. Ezért
ennek kiterjedését a resectioval, vagy laser-
koagulaciéval lehet6leg a nullaig célszer(i
redukalni, az applikacio céljara a
108—109es csiraszdmot mindenkor biz-
tositva.

Angeli Istvan dr.

Uj, nem sebészileg implantaland6 port-
rendszer az el6rehaladott higyholyagra-
kok lokoregiondlis kemoterapiajaban.
Srecker, E.-P. és mtsai (Abt. Rontgen-
diagn., Diakonissenkrankenhaus; Urol.
Abt., Zankow-Klin., Karlsruhe): Fortschr.
Roéntgenstr., 1990, 153, 260.

A helyileg el6rehaladott, T3 és T4 stadiu-
mei hugyholyagrakok kezelésére —a tiineti
ellatason tul —a regionalis kemoterapia al-
kalmas, az arteria iliaca intemaba adott cy-
tostaticumokkal. A kezelés torténhet min-
den kezeléskor megismételt punkcidkkal és
katéterezéssel, vagy sebészileg belltetett
subcutan port alkalmazasaval. A szerzék
Uj, sebészi beavatkozast nem igényl6 port-
rendszert ismertetnek.

A port-rendszer szilikonmembran( infu-
siés kamrabol, ehhez csatlakozo, coaxialis,
sugarfogo jelzéssel ellatott, 50 cm hosz-
szUsagu 4 Ch-es poliészter katéterbdl és
flexibilis, vékony platina vezet6drotbol all.
A bevezetés translumbalis punkciébol tor-
ténik, az arteria iliaca internaba angiogra-
phias katétert vezetnek a glutealis agak ere-
désén tdl. A port-rendszer platina ve-
zet6drotjat betoljak és a diagnosztikus
katétert eltavolitjak, megmérve a szerveze-
ten bellli hosszat. Az implantacios katétert
ilyen hosszUsagura vagjak, majd végét hé-
vel kip alakira igazitjak, s a platinadrdton
at a kivant mélységbe juttatjak, majd a
membranon &t a vékony drétot kihlzzak. A

coaxialis kamrat a punkcio helyétdl latera-
lisdn és cranialisan, 24 Ch-es diktatorral
készitett alagUtba hizzak Ugy, hogy a pun-
galhatd membran subcutan helyezkedjék
el, s kontrasztanyag-heparin keveréket ad-
nak be, majd a behatolas helyét egy oltéssel
zérjak.

A rendszert 3 betegnél helyezték be, s 50
ml-ben oldott 10 mg mitomycin-C-t adtak a
képerBsitbvel meghatirozhatd helyzeti
membranon &t, 60 perc alatt, 3 hetes keze-
Iési sziineteket tartva. Ezen intervallumok-
ban a port-rendszert kontrasztanyag és he-
parin keverekével toltottek fel.

A kezelések (1 betegnél 4, 2 betegnél 3
alkalommal) hatséra a hélyagtumorok tel-
jes remissziot mutattak, a kovetési idé 6—9
honap kozt van. Mellékhatasként egy retro-
peritonealis haematomat észleltek a behe-
lyezéskor; a cytostatikus kezelések utan
mulo6 glutealis bérelszinezédést, egy alka-
lommal a lab kisfok( gyengeségét, amit a
nervus ischiadicus neuritisének tudnak be.
Egy betegnél a punkcids t(i az infusio soran
elmozdult, s a szer egy része a subcutisba
kertlhetett. Mivel a beteg nem jelzett faj-
dalmat, csak a duzzanat és a malo ulceratio
hivta fel a figyelmet a paravasatiora.

Véleményik szerint az 0j port-rendszer
megfelel angiographiés technika és felsze-
relés birtok&ban biztonsaggal implantalha-
t6, thrombogen szévédményekkel nem kell
szamolni, a szilikonmembrant 10 alkalom-
mal, problémamentesen pungéltak. Osz-
szességeben a modszert bevezetésre ajanl-
hatonak tartjak.

Piké Beéla dr.

A carcinosis pleurae sebészi kezelésének
indikécidi. Kaiser, D., Bartz, C. (Abt.
Thoraxchir., Lungenklinik Fleckeshom,
Berlin-Zehlendorf): Zent. bl. Chir., 1990,
15 1301

A pleuralis metastasisok f6leg haematogen
ton alakulnak ki, bar egyes daganatoknél
(tlid6, mediastinum, mellkasfal, rekesz,
emld) a per continuitatem terjedés is széba
jon. A pleuralis Uregben felszaporodé6 fo-
lyadék 6 klinikai tiinete a fulladas (84%);
kohogés minden masodik betegnél fordul
el6, mig fajdalom csak akkor lép fel, ha a
tumor eléri a subpleuralis szoveteket és in-
filtralja a mellkasfalat.

A kezelés célja a folyadék lebocsatasa,
ezzel a tid6é dekompresszioja és a vissza-
termel&dés meggatlasa. Az eredmény drai-
nage esetén 55%-os, tetracyklin-pleurode-
sissel 92%-0s is lehet. Ezeken a modszere-
ken kivil mtéti megoldasra is lehetGség
van: sikertelen pleurodesis-kisérletek utan;
tobbszorosen letokolt folyadék esetén; a tu-
mortdmeget csokkentendd interdiszciplina-
ris kezelés részeként; pleuralis mesothelio-
ma gyanUjakor; soliter érintettségben. A
mlitét soran postero- vagy anterolateralis
thoracotomiabdl (kétoldali folyamat esetén
median sternotomiabdl) hatolnak be, s elta-
volitjak a pleura parietalist, s.atidd kitdgu-



lasanak elGsegitésére visceralis decorticati-
Ot végeznek, s postoperative pozitiv vég-
nyomassal lélegeztetnek.

A szerz6k 1985 és 1989 kozott 34 esetben
végeztek pleura-resectiot, 14 esetben isme-
retlen primer tumor mellett. Szdvettanilag
az esetek tobbségében adenocc. volt.
Hangstlyozzak, hogy muitéti mortalitasuk
nem volt, a betegek életminésége minden
esetben javult. Ennek ellenére a mddszert
individualis indikaci6 alapjan javasoljak al-
kalmazni.

Piko Béla dr.

A bronchuscarcinoma therapiaja: thera-
pids lehet6ségek és Ujabb molekular-
bioldgiai haladasok. Ludwig, Ch. U. (On-
kol. Abt., Dept. Innere Medizin, Kan-
tonsspital Basel): Schweiz, med. Wschr.,
1990, 120, 1143

A bronchuscarcinoma a nyugati orszagok-
ban a férfiaknal tovabbra is a leggyakoribb
tumor, és a néknél is er6sen emelkedik a
gyakorisaga. Az USA-ban bizonyos terile-
teken a tid6tumor mint halélok részben az
eml6rakot is mar felilmuilja.

Az utols6 tiz évben a bronchuscarcinoma
kezelésében jelent6s eredményeket értek
el. igy kiderult, hogy a kissejtes hérgérak
els6dlegesen rendkiviil chemosensibilis
daganat, amelynek egy részében a chemo-
therapiaval magas aranyszamul részleges,
s6t teljes daganatvisszafejlédeés érhetd el.
Masrészt viszont ezen daganatvisszafejl6-
dés relative révid ideig tart és chemoresis-
tens recidivak lépnek fel. A nem-kissejtes
horg6rakndl viszont mar a therapia kezde-
tén partialis chemoresistentia all fenn, ami
ezen daganatféleség kezelését megneheziti.
A chemoresistentia kuldnbozé forméait
Ujabb therapias kisérletekkel probalkoznak
megakadalyozni.

Az utébbi évek a tumorkeletkezésben a
biomolekularis  mechanizmusok  Ujabb
megértését tartak fel féleg a horgérak ese-
tén. igy az onkogének aktivalodasanak és a
thlzott expressidjanak szerepét, tovabba a
tumor suppressor gének inaktivalasanakje-
lent@séget kutattak. Az utébbiak molekula-
ris sikon manifesztalédnak, igy pl. génde-
letiokkal. Az utébbiak RFLP (Restriction
Fragment Length Polymorphism) techni-
kéaval mutathatok ki. Ebbél kitlinik, hogy a
hoérg6rakban tébb géndeletio kombinacid-
ja all fenn; a kissejtes bronchusrakban
részben azonos, de kilonbdzé chromoso-
maKk is érintettek. Remélhet6, hogy a kovet-
kez6 molekularis-bioldgiai megismerése-
ket Ujabb therapias lehet6ségek fogjak
kovetni.

ifi. Pastinszky Istvan dr.

Centralis léguti daganatok két Uj kezelési
formaja: a fotodinamikus és a brachythe-
rapia. Suteida, G. és mtsai (Amsterdam).
Ned. Tijdschr. Geneesk., 1990, 134, 1248,

Atilid6rak Hollandiaban a leggyakoribb on-
koldgiai halalok, évente kereken 8000 al-
dozatot kovetel, idejében térténd mitéttel is
a betegeknek csak 10—15%-a gyogyithato
meg. A therapids lehetéségek bdvitésére
szolgal a két ismertetett Uj modszer.

A fotodinamikus (FDT) terdpia kezdete
Raab 1900-ban kozolt észlelésén alapul:
akridin festék jelenlétében fény hatasara el-
pusztulnak az egysejtii Parameciak. Poli-
card észlelte, hogy a haemolytikus bacteri-
umokkal fert6z6tt tumorsejtek fényhatasra
fluoreszkaltak, Lipson kozolte, hogy
haematoporphyrin-derivatumokat  (HpD)
absorbealt tumorok fényhatasra nemcsak
fluoreszkaltak, hanem sejtnecrosis is beko-
vetkezett. Ezen hat&sokat kivalto kémiai re-
akcidt a sejten belil felszabadul6 agressziv
02-gyokok hozzék létre. A HpD-k azon-
ban nemcsak a tumorban, hanem a b6rben
és a RES-ben is absorbeélodnak, ezért a
kezeiteket a direkt napfénytdl is 6vni kell.
1971-ben emldrak bérmestastasisait kezel-
ték HpD és vorosfény besugarzassal, és
majd minden orvosi szakma alkalmazta a
FDT-t tumor detektalasra (in situ cc) és th-
ra. Meghatarozasra keriilt a fotoszenzitiza-
lashoz hasznélt anyag és a (laser) fény opti-
malis ddzisa. A beteg 48 oraval a lasersu-
garzas el6tt 2,5—5 mg HpD-t kap tskg-on-
ként, vagy i. v. 2 mg/kg-ot. Két nap mulva
bronchoscoposan a tumorba, vagy kozelé-
be juttatjak a laser-diffusort. A besugarzas
5—10 percig tart, két nap mulva bronchos-
coposan eltavolithatd a necrotikus térme-
lék. Az eljaras 7 nap malva megismételhe-
t6, a tumorban elegendé HpD deponalé-
dott. Eddig tébb mint 200 betegnél alkal-
maztak a FDT-t, a legjobb eredményeket a
miitéti és kiils6 irradiatios contraindicatios
esetekben tapasztaltak, 6téves megfigyelés
ezen csoportban 60%-0s curatiét mutatott.
Egyes esetekben a kezelésre bekdvetkez§
tumor-reductio mlitétet tett lehet6vé.
Komplikacié az 5%-ban —hetek milva —
jelentkez6 tiidévérzés.

A masik — igéretes — Ujabb eljaréas a
brachytherapia, melynél kozvetlendl a tu-
morba juttatjak a radioaktiv sugarforrast,
tobbnyire ir, Au stb. izotopot bronchosco-
pos kontroll mellett. A vizsgald és az &po-
16k sugarvédelmét Gjabban konstrudlt ,,ha-
tultdltds™ , computer vezérlésli automatizalt
berendezéssel biztositjak. Hilaris 1961-ben
szdmolt be 42 el6zetesen killsg irradiatioval
kezelt tiid6tumoros betegen lokalisan be-
juttatott izotoép implantatiojardl. Féleg a
trachea és a bronchuscsonk recidivalo tu-
morainal értek el j6 eredményeket. A 15
percnyi kezeléskor 2—3 (ilésben 20—30
Gy adag intraluminalis besugarzast értek
el, kozben kéthetes pauzakkal. Az optima-
lis ddzis kimunkalasa folyamatban van.

Ribiczey Sandor dr.

Horgbrakos betegek hypofractionalt besu-
garzasanak eredményei. Lesche, A., Kul-
pe, T. (Strahlenther. Abt. der Klin. Radiol.
Med. Akad. ,,Carl Gustav Carus”, Dres-
den): Radiobiol. Radiother, 1990, 31, 391.

Mivel a horgdrakos betegek mintegy fele a
diagnozis felallitasakor inoperabilis, s az
irresecabilitas tovabbi 2 0 %-nél a mtét so-
ran bizonyosodik be, a sugarkezelésnek
nagy jelent6sége van. A szerzék 1978 és
1988 kozt 585 beteget irradialtak, déntéen
palliativ célkit(izéssel.

Szupervolttal napi 5 Gy-t adtak, lehet6-
leg naponta (ennek biztositasa inkabb szer-
vezési, mint medicinalis problémakkal
jart), 25 Gy dsszgocddzisig. Technikaként
opponal6 allémezdket alkalmaztak, a me-
z6k magukban foglalték a tumort, a medi-
astinalis nyiroktertileteket és a supraclaviu-
mot; gerincvel6takaras nélkil. Az ered-
meények értékelésében kontrollként 99,
konvencionélisan (5x2 Gy/hét, 40 Gy
Osszgdcedaozisig) fractionalt kezelést kapott
beteg szolgalt.

A kezelés utan 6 hdnappal a hypofractio-
naltan besugarzott csoportbdl a kissejtes
carcinomas betegek 38%-a, a nem Kissejtes
carcinomasok 44%-a él (a kontroll cso-
portban a szamok 45%, illetve 52%). Egy
év mulva a kissejtes rakosok 15%-a, a nem
kissejtesek 28%-a van életben. A konven-
cionalisan és hypofractionaltan kezelt bete-
gek tulélésében szignifikans kiilonbséget
nem talaltak.

A két kezelési mddszerrel ugyanolyan
ret-et (a besugarzasi ritmust is figyelembe
vevd nominal standard dozisértéket) értek
el. Az ép szervek radiogen karosodasanak
(radiogen myelitis) veszélye nagy, de ezt a
betegek alig érik meg. A hypofractionalt
kezeléssel a tiinetek és panaszok csokken-
nek, a tulélés a kezeletlen esetekhez viszo-
nyitva a kétszeresére n6, a konvencionali-
san  kezeitekétél szignifikdnsan nem
kilonbdzik. Ezt, és a haszon/raforditas
ardnyt (idényereség, hospitalisatio csak a
betegek harmadaban sziikséges) figyelem-
be véve, a hypofractionalt besugarzast a tii-
ddrak palliativ kezelésére javasoljak.

Piké Béla dr.

A gyomorrak korai felismerése. Hallisey,
M. T. és mtsai (Queen of Elisabeth Hosp.
Birmingham): Br. med. J., 1990, 301, 513

Anglidban a gyomorrak a rakos megbetege-
dések kozt a negyedik halalok, évente
11200 életet kovetel, s az 5 éves tulélés is
csupan 5%. Japanban, ahol a nagyobb gya-
korisdg miatt rendszeres lakossagsz(irés
van, az 5 éves tulélés 97%. A szerzdk a be-
tegség ritkabb volta miatt az altalanos sz(i-
rést nemjavasoljak Anglidban, de bizonyos
rizikdcsoport rendszeres ellendrzésével ha-
tasos mddszert dolgoztak ki a mortalitas
csokkentésére.

40
szokkal jelentkezOk részletes és kovetkeze-
tes gastroscopos, histolégiai, ultrahangos
és radiologiai vizsgalatat végezték el. Bar a
gyomorrak leginkdbb a 60—70 éveseket
sUjtja, a korai laesiok felismerése céljabol
érdemes a vizsgalatokat 40 év felett kezde-
ni, hiszen a mortalitas csokkentésének kul-

1499

év feletti, bizonytalan felhasi pana-



esa a korai laesiok alapjan végzett preventiv
resectio. 109 ezer f6s populatiobol 4 év alatt
(1984—88) 2659 40 év feletti dyspepsias be-
teget vizsgaltak a kovetkezd rendszer szerint:

oesophago-gastroscopiat végeztek, ahol ko-
rosat talaltak, bioptatumot véve cytologia
kovetkezett. A negativ eseteket ultrahanggal

vizsgaltak tovabb. Mindkét betegcsoportbol

abenignus elvaltozasokat a kdrzeti orvos ke-
zelte tovabb. A gyomor polypusokat és po-
tencialisan premalignus elvaltozasokat —
chr. atrophias gastritis, intersticialis meta-
plasia — évente kontrollaltak. Az egyértel-
mlen malignus elvaltozasokat korhazi sebé-
szetre kildték (296). A premalignus elvalto-
zést mutatd csoport (12%) rendszeres kont-
rollja soran 10-b6l 6 esetben malignus elval-
tozas alakult ki, melyet idében felismertek,

igy ez a szisztéma a gyomorrakos betegek
korai laesioként felismert hanyadat 1%-rol

26%-ra emelte fel, és a potencialisan kura-
tiv resectiok is 2 0 %-rdl 60%-ra ndvekedtek.

Egyed Zsdfia dr.

Cisplatin-indukalta nephrotoxikus mel-
lékhatasok heretumorok chemotherapiaja
soran. Rebmann, U., Oehlmann, U., War-
nack, W. (Klin. Urol. der Martin-Luther-
Univ. Halle/Wittenberg): Z. exp. Chir.
Transpl. kiinstl. Organe, 1990, 23, 83.

A cisplatin (CDDP) bevezetése a nem-
seminoma hererdkok kezelésében komoly
el6relépést jelentett, a betegek csaknem
100%-aban remisszi6 kdvetkezett be, ebbdl
a teljes remisszié 70% volt. Az agressziv
chemotherapia mellékhatasai is jelentések:
granulocytopenia (60%), neuroldgiai tline-
tek (40%), thrombocytopenia (15%) és
3%-ban nephrotoxieités. A szerz6k 38 be-
tegnél vizsgaltdk a CDDP-tartalmU poly-
chemotherapia vesekarosito hatdsat a
serum-kreatinin (SK) és endogen kreatinin
clearance (EKC) mérésével.

A kezelések megkezdése el6tt mind a 38
betegnél normalis volt az EKC, a therapia
hatasara 31-nél romlott, s ez 21-nél a nagy-
dozist inicidlis therapia utan rendez&dott
ugyan, de hatnal 120 nap milva is besz(-
kilt maradt, s kett6nél idalt veseelégtelen-
ség is kialakult. A SK csak 6 betegnél
emelkedett, ebb6l négyliknél permanens
volt az emelkedés (120—150 /rmol/1 tarto-
manyban), a tovabbi két beteg a veseelégte-
lenségben szenved6 csoportba tartozott.

A szerz6k nem talaltak kulonbséget a
mulo6 és allandé EKC-karosodott csoport-
ban, s dézisfliggés sem igazolddott (mar
200 mg CDDP utan fellépett a karosodas).
Ezen eredmények ellentmondanak azoknak
a korabbi feltételezéseknek, melyek szerint
vesekarositd hatas 320 mg/mz (Kaplan)
vagy 600 mg/mz (Canetta) utan lépne fel.

A szerzék hangstlyozzak, hogy a CDDP
nephrotoxieitdsa sem prehydralassal, sem
forszirozott diurézissel nem védhet6 ki, ma-
guk hyperhydralast (3000—4000 ml) és man-
nisol-diuresist alkalmaznak. A vesem(kodés
megitélésében a SK meghatarozasat elégte-
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lennek tartjak, az EKC meghatarozasa szik-
séges. Utalnak arra, hogy a friss tumoros
anamnézis a haemodyalisis relativ ellenja-
vallata, pedig a veseelégtelenség aran teljes
remisszioba kertl fiatal betegek életének
megmentésére ez az egyetlen lehet6ség.

Piké Béla dr.

A méhnyakrék el6fordulas jelenlegi ten-
dencidi. Devesa, S. S. és mtsai: Cancer,
1989, 64, 2184.

A méhnyakrak keletkezésében legfonto-
sabbnak tartott rizikotényezok: a szexualis
szokasok, a dohanyzas, a fogamzasgatlas
—az utolsd évtizedekben jelentds valtoza-
sokon mentek keresztl.

Az USA harom nemzeti programjanak a
70-es, 80-as évekre vonatkoz6 adatait vetet-
ték dssze a megel6z0 évtizedek és az azonos
id6szaknak mas foldrajzi régiokbol szarma-
20 adataival. Az invaziv rdkok morbiditasé-
nak és mortalitasanak csokkenése folytato-
dik, bar kevésbé dramai, mint a sz(ir6vizs-
galatok elterjedését kovetd évtizedekben.
Feketebdriiek kozott a csokkenés merede-
kebb, mig fehéreknél alig, vagy egyaltalan
nem Valtozott. Az in situ rak incidenda a
teljes populacioban mérsekelt csokkenést
mutat, mig a 70-es évek kezdetén a 30 év
alatti, a kdvetkez6 évtizedben pedig a 40 fe-
letti fehér asszonyok kozétt kis emelkedés
volt észlelhet6. (A vizsgalt 20 éves idészak
alatt a histerectomizalt betegek szama lénye-
gében nem valtozott.) Mas vizsgalatokkal
megegyez6en — kiléndsen a fiatalabb kor-
osztalyban — a korabbiakhoz viszonyitva
gyakoribbnak talaltdk az adenocarcinomat.
Az utolso évtizedek ,,szexualis forradalma”,
a promiscuitas elterjedése és az egyre ko-
rabban megkezdett nemi élet, valamint a do-
hényzéas nem okoztak a korabbiakhoz képest
szamottevd eltérést. Az oralis antikoncepci-
0s éra kezdeteit ket 10 éwvel viszont mind
a lapham, mint az adenocarcinomak mere-
dek emelkedést mutatnak az érintett korosz-
talyokban. Ez a ,,mini-pill” elterjedését ko-
vet6en fokozatosan csokkent.

Mindenesetre az ordlis fogamzasgatl6t
szed6 n6k — mint fokozottan veszélyezte-
tettek — gondos ellen6rzése indokoltnak
latszik. Megallapithato, hogy a rizikéfakto-
rok szaporodasanak ellenére a korabbiak-
hoz képest nem kdvetkeztek be Iényeges
véltozasok, és ez egyértelmiien a kiterjedt
és aktiv cytologiai szlirésnek koszonhetd.
Az invaziv és in situ rkok, illetve dysplasi-
ak regionalisan eltér6 alakulasa egydttal a
sz(ir6tevékenység mindségének, hatékony-
sdganak is legfontosabb mutatoja.

Gabor Zsuzsa dr

35 éves és anndl fiatalabb nék emlérakja:

mammographias leletek, de Paredes, E.
S. és mtsai (University of Virginia Health
Sciences Center, Charlottesville): Radio-
logy, 1990, 177, 117.

A 35 évesnél fiatalabb n6k korében az em-
I6rak nem oly gyakori, hogy indokoltta ten-
né ezen korcsoport mammographias sz(ré-
sét. Ehhez jarul az a nézet, hogy a
fiatalokban t6bbnyire tomér eml6szerkezet
is csokkenti a mammographia diagnoszti-
kus értékét. A fiatal n6k emldrakijat ezért
inkabb klinikai vizsgalattal szoktak észre-
venni, holott a késlekedés kévetkezményei
stlyosak lehetnek.

A szerz8k s éves id@szak alatt 66 olyan
ndbetegben, ki 35 évesnél fiatalabb volt és
muitét el6tt mammographiés vizsgalatra ke-
rilt, dsszesen 74 emldrékot korisméztek.
Ezen beteganyag visszamendleges elemzé-
sével keresnek valaszt a fenti problémékra.
A mammographiés vizsgélatra 64 esetben a
tapinthatd képlet tisztdzasara kerdilt sor,
egy esetben az eml6 Paget-korja miatt, ha-
rom esetben ellenoldali elvaltozads mellett,
egy-egy esetben pedig sz(irgjelleggel, ha-
rom betegben pozitiv kérel6zmény ismere-
tében. 58 daganat Kklinikailag és mammo-
graphidval is kimutathat6 volt. Hét esetben
csak a klinikai vizsgalat adott pozitiv ered-
ményt, a mammographia negativ leletet.
Nyolc esetben csak a mammographia tette
lehet6vé a felismerést. Egy betegben el-
lenoldali emld vak biopsiaja eredményezte
a korismét. 34 betegnek volt témdr emld-
szerkezete, ennek ellenére 6sszesen 66 tu-
mor &brézolédon értékelhetéen a mam-
mographids képeken. A leggyakoribb
irdnyt mutat6 elvaltozas a microcalcificatio
volt, dsszesen 28 esetben, ebbdl 16-ban
egyéb tumoros képlet nélkiil. A tdbbi pozi-
tiv esetben a mammographia tumoros kép-
letet mutatott, 4 esetben azonban csak em-
I6szerkezet aszimmetriat.

A sz(ir6 jellegli mammographia valéban
nem indokolt e korcsoportban, elvégzendd
azonban fiatalokban is a vizsgalat a veszé-
lyeztetettek korében vagy bizonytalan ta-
pintési lelet esetén.

Laczay Andras dr

Konzervativ m(itét és sugarkezelés utan a
kiGjulé emlérak korai felismerése. Has-
sell, P. R. és mtsai (British Columbia Can-
cer Agency, Vancouver): Radiology, 1990,
176, 73L

Az eml6rak II. stadiumaban vilagszerte
elfogadott kezelés a konzervativ, az eml6t
megtartd sebészi daganateltavolitas és az
azt kovetd sugarkezelés. Eredményei nem
rosszabbak a teljes emlGeltavolitasénal, és
kitjulas esetén az idejekoran végzett Ujabb
beavatkozés is 60% feletti 5 éves gydgyu-
lassal kecsegtet. Ennek is feltétele azonban
a recidiva korai felismerése.

A szerz6k 48 olyan betegrél szamolnak
be, akikben konzervativ m(itét és sugarke-
zelés utan eml6rak recidiva gyanuja merilt
fel. Ez a gyanu a 48 koziil 24-ben igazol6-
dott. Ezen 24 beteg koziil a recidiva megal-
lapitasat megel6z6 4 honapon belil 22 ke-
rilt mammographias vizsgalatra. Ezek fel-
vételeit attekintve 15 bizonyult pozitivnak,



7 pedig negativnak. A pozitiv mammog-
raphias képeken hat esetben mutatkozott
atypusos meszesedés, étben Gjonnan kép-
z6dott daganatos képlet, egyben az elébbi
ketté kombinacioja, egyben az eml6 béré-
nek fokozddé megvastagodasa, kettGben
pedig fokozodd opacités és az emlszerke-
zet distorsioja. Heét esetben a mammograp-
hias kép negativ volt, ezekben a tumorreci-
diva aklinikai vizsgalat alapjan derult ki. A
jéindulatinak bizonyult esetek kézil
22-ben tértént mammographids vizsgalat a
biopsiat megel6z6 4 hdnapon belll. Ezek
koziil csak kettd volt malignitasra gyanus,
mert a felvételeken miitét utan ndvekedd
vagy fokoz6dd intenzitast térimé mutatko-
zott, de ez biopsiaval egyikben fibroadeno-
manak, a masikban hegnek bizonyult.
Kisszamu anyagukban a mammographia-
val észlelt recidivak jobb korjoslatiiaknak
bizonyultak a klinikai vizsgélattal felfede-
zetteknél. Az emldrék konzervativ kezelése
utan feltétlendl szlikséges a betegek gondos
ellendrzése a recidivak korai felismerése
érdekében. Ok legalabb félévenkeént klini-
kai vizsgalatot tartanak sziikségesnek, az
operalt eml6 mammographiajat féléven-
ként, az ellenoldaliét évenként elvégzik.

Laczay Andrés dr.

Rakra vonatkoz6an téves negativ mam-
mographias leletek okai és problémai.
Platzbecker, H. és mtsai (Kreiskranken-
haus Freital): Radiol, diagn., 1990, 31,
449.

A mammographia talalati biztonsaga eml6-
rak vonatkozasdban 90% korll mozog,
vizsgalotol és vizsgalati technikatol fiiggs-
en. A szerzdk sajat anyagukban retrospek-
tive 46 olyan beteget talaltak, kinek negativ
eredmény(i mammographiat kbvetéens ho-
napon belil szévettanilag igazolt emlérakja
volt. Ezen esetek alapjan elemezték a mam-
mographids tévedés okait.

A tévedés oka 4 esetben technikai hiba
volt, ebb6l 2 helytelen filmexpozicio, 2 pe-
dig filmhiba és mltermék. Ezek magatol
értet6dGen elkerllhet6k a nem kielégit6
felvételek megismétlésével. s esetben az
volt a tévedés oka, hogy a standard vettile-
tekben az elvaltozésok nem &brézolddtak.
Ilyen esetekben van nagy jelent6sége a gon-
dos el6zetes tapintasi vizsgalatnak és meg-
feleld kiegészito felvételek készitésének. 16
esetben retrospektive sem sikeriilt a tumor-
nak megfeleld képletet a rontgenképeken
azonositani az (gynevezett tomdr emlé-
szerkezeten belil. Ezek a betegek viszony-
lag fiatalabbak voltak, 38 év tlagéletkorral
az egész csoport 49 év atlagéletkoraval
szemben. Ezek zommel intraductalis és
difflzén infiltrald rékok voltak.

Valddi értékelési hibar6l beszélnek 21
esetben, amikor egyértelmien a leletez6
volt a tévedés forrasa. Ezen belil 5 esetben
a szolid képletet egyértelmien fibroadeno-
manak tartottdk, 2 esetben cysta leszivasa
utan nem végeztek cytoldgiai vizsgalatot, 9

esetben tévesen értékelték a kis meszesedé-
seket, végul 5 esetben nem vették észre a
felvételen az dbrézolt tomorulést. A tévedé-
sek gyakorisaganak csokkentésére szolgal a
mammographia el6tt a gondos Klinikai
vizsgalat és a gyanus teriiletek megjelolése,
cystabennékek cytolégiai vizsgalata, tomor
emlénél az ultrahangvizsgalat, valadékozo
emlénél a ductographia, sziikség esetén a
kontroll, a biopsia.

Laczay Andras dr.

Hepatikus carcinoid-metastasisok che-
moembolisatiéja. Grote, R. és mitsai
(Med. Hochschule Hannover): Fortschr.
Roéntgenstra., 1990, 153, 595.

A carcinoid (C) a szervezetben szétszort
(bronchialis, gastrointestinalis, urogenitalis
rendszer) sejtekbdl alakul ki, melyek az
APUD- (amine precursor uptake and decar-
boxylation) rendszer tagjai. A malignitas a
lokalizaciotol fligg, az appendix-C lassan
n6, nagyon ritkan metastatizal, az otéves
talélés 99%, mig a vékonybél C-ja a diag-
noziskor 30%-ban disseminalt, az Gtéves
thlélés 20 és 65% kozott van, a betegek
a tumorban vagy a biogén aminok termelé-
sének cardialis kovetkezményeként halnak

A C méjmetastasisainak kezelésére az
artérias vérellatds meggatlasa alkalmas se-
bészi ligatura vagy embolisatio révén. A
szerz6k 1 betegnél végezték el a chemo-
embolisatiot 500 mg Gelfoam-por, 13 ml
Ultravist kontrasztanyag és 100 mg epirubi-
cin keverékével, melyeket a szem ellenér-
zése mellett, 1 ml-es adagokban adtak be.
Atlagosan 9,3 ml-re volt sziikség betegen-
ként, s tébbnyire egy ulésben zartak le
mindkét lebenyarteriat. Az embolisatios
fajdalmat periduralis anaesthesiaval csilla-
pitottdk. Léz 3 betegnél lépett fel, a CT-
képen felritkulas, illetve gazgyllem is ész-
lelhet6 volt. A biogén aminok kidobasaval
Osszefliggd panaszok minden betegnél tel-
jesen elmultak, s betegnél a panaszmentes
intervallum 18—144 hét volt. Két betegnél
visszatérd panaszok miatt Gjabb manifesta-
tiok re-embolizalasara kerilt sor, ismét pa-
naszmentességet elérve; késébb nyirokcso-
mometastasisok miatt ezen betegek
interferon-kezlést kaptak. Egy beteget ve-
seelégtelenség és agyoedema kdvetkezté-
ben, kettét pulmonalis és ossealis metasta-
sis miatt vesztettek el, ss, illetve 97 hét
mulva.

A C kezelésében a chemotherapia alé-
rendelt szerepet jatszik, a remisszids rata
alacsony, s az irodalombn kevés adat all
rendelkezésre a cytostaticumok és desarte-
rialisatio egyuttes alkalmazasardl. A szer-
z6k véleménye szerint a mddszer hatasos,
toxicitasa elviselhet, s extrahepatikus tu-
mormanifestatiok esetén is jol csokkenti a
tineteket. Mivel a Gelfoam hat&sa tmene-
ti, collateralisok nem alakulnak ki, s szik-
ség esetén a beavatkozés megismételhetd.

Piko Béla dfr.

A colorectalis rdk adjuvans therapiaja.
Metzger, U. (Dep. Chirurgie, Universi-
tatsspital Zdrich): Schweiz, med. Wschr.,
1990, 120, 1149

A nyugati ipari allamokban a carcinoma co-
lorectale (ccr.) a masodik leggyakoribb solid
tumor. A ccr.-betegek a potencialis kurativ
tumormditétek ellenére 75—80%-ban elha-
laloznak és az 6sszes ccr.-beteg fele végiil a
daganatbetegségben. A ccr. kockazati cso-
portjai leginkdbb a kdvetkezdk: familiaris
polyposis és a rokon syndromak, colitis ul-
cerosa, morbus Crohn, soliter vagy multi-
plex adenomak, status post fistulam urocoli-
cam, pozitiv familiaris anamnesis, status
post endometrium-, ovarium-, mammacar-
cinoma, nullipara nék, epeholyagké-beteg-
ség (?). A végbélrak esetén a sebészi radika-
lithsnak sz(k lehet6ségei vannak az anato-
miai adottsagok miatt; igy a tumor elhelye-
z6dése és a lokalis kiterjedése miatt 20—
30%-ban lokalis recidivaval kell szamolni; a
colonrakban pedig a recidivak nagyobb rész-
ben tavoli (féleg maj) attételek forméajaban
nyilvanulhatnak. Noha a colorectalis rak kéi
rai észlelése és miitété folytan gyakorlatilag
gyogyithatd rakbetegségnek szamit, mégis
ettdl nagyon tavol allunk, és a tumor korai
szakban vald felfedése endoscoposan féleg a
fenti rizikdcsoportokra szoritkozik.

A nyolcvanas évek jelent6s haladasa a ccr.
eseteiben a sebészi szovédmények és a post-
operativ letalitas csokkenése, ami elektiv
miitét esetén a 75 éven aluliaknal Svajchan
1% alatt van. A legujabb kézlemények bizo-
nyitani latszanak, hogy a chemo- és radio-
therapia a ccr.-betegek bizonyos csoportja-
ban racionalisan alkalmazhatd. Ezen Un.
»,multimodélis eljarassal” tumorbioldgiai
alapon rectumcarcinoma esetén leginkabb a
radiotherapia, a coloncarcinomanal a syste-
mas vagy regionalis (intraportalis) alkalma-
zés kertilhet javallatba (5-fluorouracil leva-
misollal val6 kombinacioban). Ezen keze-
lési modalitasok kombinacidja tovabbi mér-
legelésre kerllhet. A colorectalis rak adju-
vans kezelésében két lényeges szempont is
értékelendd: 1. a betegek relative magas at-
lagos életkora (Svajcban atlagban 70 év) és
2. atumorbetegség relative j6 progndzisa a
korai stadiumban.

Az adjuvans sugarkezelésben az elézetes és
utdlagos besugarzasok mddozatai, a chemo-
therapidban az adjuvans systemés monothe-
rapia, az 5-fluorouracil+levamisol és egyéb
kombinAcidk, tovabbé a regionalis (intraporta-
lis) chemotherapia lehet6ségei allnak fenn.
Ezek szamos nemzetkozi forum (NIH consen-
sus conference, 1990) vitaanyagat képezték.

iff. Pastinszky Istvan dr.

ANYAGCSEREBETEGSEGEK

Az 1. tipusu diabetes intenziv inzulinke-
zelése. Menzel, R., Thierbach, U., Biber-
geil, H. (Institut fir Diabetes ,,Gerhardt
Katsch”, Karlsburg): Z. Klin. Med., 1990,
45, 2077.

1501



Intenziv inzulinkezelés alatt az élettani, ba-
zalis és prandialis inzulinszekrécié Kki-
esesének exogen inzulinnal térténd, norma-
list megkdzelité kompenzéciojat értjik. Ez
torténhet folyamatos inzulinpumpa infuzio-
val, valamint intenziv szokvanyos inzulin-
kezeléssel. Intenziv inzulinkezelés els@sor-
ban az I. tipust diabetes kezdeti javulasi
fazisaban, fenyeget6 mikroangiopathidban
és késdi diabetes-szindromaban valik szik-
ségesse. Feltétlen indikécidjat képezi azon-
ban a gyermek- és fiatalkori, 40 éves kor
alatti feln6ttkori diabetes, a cukorbeteg né
terhessége és gyermekagya, a periférias di-
abeteszes neuropathia és gangraena.

Az inzulindependens diabetes kezelése
maganak a cukorbetegnek a kezébe van le-
téve és annak egyiittmikddésén alapszik.

1 A kivanatos vércukorértékek rogzitése.
A praeprandialis ¢, a postprandialis 9
mmol/1 alatt legyen és sohase legyen 3
mmol/1 alatt. Az éhgyomori hyperglykae-
mia mindig nagyobbjelent6séggel bir, mint
a postprandialis.

2. A rugalmas és hézagmentes bazalis és
prandialis inzulinpdtlds beprogramozasa.
Ide tartozik az inzulinadag kalkulacidja,
ami —az egyéni variaciokat figyelembe veé-
ve — feln6tt, komplett inzulinhianyos cu-
korbetegen 0,7—0,8 E/kg. Ennek fele az
alapsziikséglete, amit azutan az étkezések-
hez, els6sorban a szénhidrét felvételt6l fug-
g6en kell kiegésziteni. Reggel rendszerint
tobbre van szlikség mint délben.

Az inzulinkészitmény megvaltoztatasanal
6 probléma, hogy az alap inzulinsziikséglet
depot-inzulinnal nem biztosithat6, ennek fa-
zisszer(i és nem élland6 felszivodasi kineti-
kéja miatt. Ez nappalra és éjszakara inter-
medier inzulinnal biztosithatd, vagy normal
inzulin napi tobbszori adagolasaval.

Ami az éjszakai inzulinszikségletet ille-
ti, a normal (sima) inzulin kétszeri, esti és
éjfél utani (2,3 orakor torténd) adasa na-
gyon labilis diabetesben kertilhet szdba, és
ez jobb reggeli starthelyzetet is biztosit. A
napkozbeni kulon dozisokat az étkezések-
hez, alapszikséglethez, a testi aktivitashoz
és nem utolso sorban a praeprandialis vér-
cukorértékekhez kell igazitani.

Az inzulin injekciok id&pontjat illetéen
csak egészen korai injekci6zéssal vagyunk
képesek a down-jelenséget megfelel6 hata-
rok kozott tartani, ami torténhet a teljes reg-
geli adag beadaséval, vagy egy kis alapadag
(2—s E) normal inzulin el6befecskendezé-
sével, amit késébb kdvet a nagyobb dézisu
praeprandialis reggeli el6tti adag.

A glukéz-inzulin kapcsolatot befolyasolja
az izomtevékenyseg, amennyiben a kapcso-
lat anabolikus allapota, egyenstlya esetén ez
csokkenti a vércukorszintet, és ezaltal az in-
zulinadag csokkentését és/vagy a taplalék-
felvétel novelését teszi szlikségessé, elhizas-
nal pedig mindig az els6 valasztandé. Inzu-
lin hianyban viszont a fizikai aktivitas a ka-
tabolizmust noveli. Az infekcios betegségek
50—500%-kai megemelhetik a bazalis és
prandialis inzulinsziikségletet. A kataboliz-
must itt leginkabb frakcionaltan adott nor-
mal inzulinnal és rendszeres kismennyiség(i
szénhidrét felvétellel sikertlt kikiszobolni.
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3. Adiabetes-beallitas kiigazitasa a vér- sésorban a Il. tipust diabetesre vonatko-

és vizeletcukor dnkontrollok alapjan. A
vércukor onkontrollja kiléndsen az alul-,
valamint a tdlinzulinozas felismeréséhez
nem kertilhetd el, de az énkontrollok az ak-
tudlis és prospektiv kiigazitasok szabalyo-
zését is szolgaljak. igy a praeprandialis hy-
perglykaemia korrigalasat, ha az a celt
3—4 mmol/l-rel tallépi, a hyperglykaemia
létrejottében szerepet jatszo ellenreguléciot
mindig kizarva. Az esetenként fellépd hy-
poglykaemia taplalékfelvétellel javithatd
ki, de ismétl6dése az elézetes inzulinddzis
csokkentését, vagy — testslytol fiiggben
—a taplalékfelvétel ndvelését, illetve az in-
zulin injekci6 és taplalékfelvétel kozotti
id6tartam lerdviditéset teszi szilkségessé.
Mit lehet az intenziv inzulinkezeléssel el-
érni? Az anyagcsere Kisiklasok, hyper- és
hypoglykaemias széls6ségek elkertilésével
a szovédmények megel6zését, valamint az
életmindség szignifikans javitasat.

Angeli Istvan dr.

A diabetes metabolikus szindroméajanak
aktualis szempontjai. Hanefeld, M. (Abt.
Stoffwechselkrankheiten und Endokrinolo-
gie, Fettstoffwechselforschung der Klinik
fur Inn. Med. der Med. Akademie Dres-
den): Z. Klin. Med., 1990, 45, 2083.

A metabolikus szindréma déntéen a I1. tipu-
sU diabetes lefolyasaval fligg dssze, és a dia-
betes aetiopathogenesisének kétségtelentl a
nem kielégit6 inzulinszintézis és inzulin-
szekrécio, vagy a célszervekre kifejtett elég-
telen inzulinhatas a kozponti eseménye. A
cukorbetegséggel egyditt jard zsiranyagcse-
re-zavarok fatalis kovetkezményét a mai
cukorbeteg-halalozasban donté szerepet jat-
sz0 arterioszklerotikus ~ érszévédmények
hoztak el6térbe. A Dresdner-Studie alapjan
n. tipusu diabetesben szazalékos értékben
(zérojelben az egész lakossagra vonatkoztat-
va) a hyperlipoproteinaemiak 17,6 (7,6), a
hypertonia 53,0 (17,3), a dohanyzas 34,0
(30,3), a kovérség 49,0 (8,2), a hyperuricae-
mia 22,5 (3,8) %-ban fordult el6. A diabe-
tesnek ebben a tipusaban ugyanis a hyperin-
sulinismus és metabolikus szindréma circu-
lus vitiosust képez, amit a teststlyredukcid,
a szénhidrétszegény és rostokban gazdag ét-
rend, valamint a fizikai aktivitas és a hyperli-
poproteinaemia kikuszobolése képes attomi.

A hyperinsulinismus mint rizikéfaktor.
Az utébbi évek vizsgalataibol kideriilt,
hogy a Il. tipust cukorbetegek koziil sza-
mosan kifejezett nagy inzulinprodukcidval,
de ugyanakkor nem megfelel§ inzulinha-
tassal reagalnak és birnak és e metabolikus
szindrdma a periférias hyperinsulinismus
kovetkeztében alakul ki. Az inzulinkezelés-
nek is az a dilemméja, hogy az —az intra-
peritonealis adas kivételével —els6sorban
periférias inzulinhatast eredményez, mig
fiziologiasan az inzulin primeren a méjra
hat. A normoglykaemiara térekvé modern
inzulinkezelés ezért az inzulindeficit és hy-
perinsulinismus kozott vitorlazik, és ez el-

zik. Itt az inzinnal kezelt cukorbetegek
mortalitasa férfi-nd bontasban 2,9, illetve
7,7-szer, az oralis antidiabetikumokkal ke-
zeiteké 2,9, illetve 3,5-szor, mig a csak dié-
tara bedllitottaké csak 1,2, illetve 1,5-szer
nagyobb mint a nem cukorbetegeké.

[Referélonak errél az a nyugati diabeto-
l6gus mondasjut az eszébe, hogy ahol a cu-
korbetegeket jol kezelik és jol gondozzak,
otta mazomében Il. tipusu és gyakran elhi-
zott cukorbetegek 60%-a nem kap semmit,
hanem csak diétazik és leadjafelesleges ki-
16it. Es mi van nalunk? A kérhazakban és
a gyakorlatban is rogton Gilemalt adnak,
ami pillanatnyilag ugyan mutatésan hata-
sos, de még nagyobb inzulinszintet, elhi-
zést, szklerotikus veszélyt és még korabbi
béta-sejt kimertlést okoz, arrdl nem is be-
szélve, hogy a leglijabb adatok szerint a hy-
perinsulinismus a hypertonianak is meleg-
agya, s6t a sejtndvekedést és annak
malignus elfajulasat is stimulalja.]

Az inzulinszint igen szignifikansan korre-
Ial a vércukor és a szémm triglicerid szint-
jével. Ez magyardzza meg azt is, hogy a
nem-inzulindependens cukorbetegek arte-
rioszklerotikus megbetegedéseire miért ép-
penaz inzulinrezisztencia ajellemzd, és ezt
az inzulin adasa nemjavitja, hanem ink&bb
rontja. Ebb6l adodoan elhizott 11. tipusi
diabetesben inzulin adasa, vagy az inzulin-
szekréci6 stimulalasa csak akkor indokolt,
ha a diabetes kompenzalasara mar minden
egyéb lehetBséget kimeritettlink.

Adipositas. A nem-inzulindependens n.
tipusu cukorbetegek tébbsége elhizott, ami a
makroangiopathia, dyslipoproteinaemia és
hypertonia kockazatat is magaban hordozza,
és ebben az elhizas tipusanak nagyobbjelen-
t6sége van mint annak mértékének. Kiderilt
ugyanis, hogy az android (ref: hasra lokali-
zalt ,pokszer(™) elhizas képezi a legna-
gyobb veszélyt, és gyakorlatban a tib tipust
diabetes kezelésében az energiaszegény dié-
ta és teststlyredukcio a legeredményesebb.

Hyper- és dyslipoproteinaemia. A cukor-
betegeknek altaldban magasabb a szérum
Osszkoleszterin és triglicerid, illetve ala-
csonyabb a HDL-szintje és a nem kielégitd
vércukorbedllitds megemeli az atherogen
lipidfrakciokat, illetve csokkenti a vaso-
protektiv lipoproteineket. A hypertriglyce-
ridaemia mindkét diabetes tipusban domi-
nalé hyperlipoproteinaemia és a tartésabb
vércukoremelkedés a hosszabb ideig él6, il-
letve fennalld lipoproteineket, igy els6-
sorban az LDL-frakciot noveli. A zsir-
anyagcsere-zavarok sokkal jobban veszé-
lyeztetik a cukorbetegek érrendszerét, mint
az egészséges anyagcseréjliekét.

HLP-szindréma. Ebben Hanefeld és Cre-
palch utan 4 tipust kiilénboztet meg: 1 Pri-
mer d. m. inzulindeficittel és szekunder
HLP-val, a pathogenesisben lipoprotein-
lipaz-deficittel, gatolt triglicerid-lebonto-
dassal, tejszer(i szérum triglicerid- és ko-
leszterinszint  emelkedéssel,  csokkent
HDL-koleszterin és apo-B-szinttel, eruptiv
xanthomékkal és gyomortdji fajdalmakkal,
alacsonyabb C-peptidszinttel, inzulinkeze-
léssel. 2. Primer d. m. hyperinsulinismus-



Osszetétel: 100 mg fenofibrcitum kapszulonként.

Hatas: fl koleszterinszintézis kulcsenzimjét, a HMG-Cofl reduktaz
enzimet gatolja a majban, ezaltal csokkenti a koleszterinszintet. A
zsirsovészterezést gatolja, ezaltal csokkenti a trigliceridképzddést.
Csokkenti a VLDL-szintézist is.

Javallatok: Sulyos primer hyperlipidaemiak (hipertriglyceridaemia,
hypercholesterinaemia és ezek kombinalt formai), amelyek a diéta
és az életmo6d megvaltozasaval (pl. fizikai aktivitas ndvelése, test-
stlycsokkentés, a dohanyzas megsziintetése) nem befolyasolha-
tok. Sulyos szekunder hypertrigliyceridaemiak, amelyek az alapbe-
tegség (diabetes mellitus, kszvény) megfeleld kezelése ellenére
is fennallnak. Xanthomatosis hyperlipoproteinaemiaval egydittjaré
akut pancreatitis, az arteriosclerosis agyi sziv- és periférias érrend-
szeri szovédményeinek megel6zése. A Lipanthyl-kezelés akkor in-
dokolt, ha minimélisan 3 hénapig tartd, zsiranyagcsere-zavarokban
ajanlott diéta nem csokkenti jelent6sen a kéros szérumlipidszinte-
ket. fl diéta tartdsa azonban gyogyszerszedés alatt is szlikséges.

Cllenjavallatok: Sulyos majfunkci6zavarok. Fennall6 vagy az anam-
nézishdl ismert cholelithiasis. Sulyos vesefunkcié-zovarok, ve-
sekdvesség. Terhesség, szoptatas. Primer biliaris cirrhosis.

Adagoléas: Napi adag 3 kapszula (reggel 2
kapszula, este 1kapszula) étkezés kdzben,
amelyet tartosan, klraszer(ien kell alkal-
mazni. Avesem(ikddés karosodasa esetén
a napi adagot a funkcid besz(ikiilésével aranyosan kell csokkenteni.

Mellékhatéasok: Atmeneti gyomor- és bélpanaszok eléfordulhat-
nak, melyek a dozis csokkentése utan megsz(innek. Nem gyakori a
szédlés, émelygés, hanyas, urticaria, viszketés és fejfajas el6for-
dulésa. Ritkan fordul el a szérum transzaminaz atmeneti emelke-
dése, amely altalaban 8 napon belll normalizalédhat a kezelés
megsziintetése nélkil.

Nagyon ritkan hajhullas és potenciazavar, izomgyengeség és izom-
fajdalom is el6rofdulhat.

Gyogyszerkdlcsonhatas: Ovatosan adhato:

—oralis antikoagulansokkal (azok hatasanak fokozodasa, vérzés-
veszély),

—szulfanilkarbamid tipusu ordlis antidiabetikumokkal (azok hata-
sanak fokozodasa, hipoglikémia veszélye),

—koszvényellenes szerekkel (hugysavirité hatast fokozza).

Figyelmeztetés: fl kezelés elsé 3 hénapjaban a lipidszintek havon-
kénti ellendrzése ajanlott, és amennyiben ezen id§ alatt nem
csokkenti a szérum lipidszintjét, mas terapiara kell attérni!
Gyermekek 6rokldtt hyperlipidaemidja esetén csak akkor adagol-
hatd, ha a hyperlipidaemia nem |I. tipust, és 6 hénapos diéta nem
hoz megfelel6 eredményt.

Ordlis ontikoagulans adagjat ismét be kell allitani!

Csomagolas: 50 db kapszula.
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injekciod

HATOANYAG: 5 mg vinpocetinum tabl.-ként; 10 mg vinpo-
cetinum (2 ml) amp.-ként.

JAVALLATOK: Ordlisan: kiilonbdz6 eredet(i (postapoplexi-
as, posttraumos, vagy sderotikus) agyi keringészavarok
pszichés vagy neuroldgiai tiineteinek: emlékezészavarok,
aphasia, apraxia, mozgaszavar, szédilés, fejfajas csokken-
tése, a klimaktérium-szindroma vazovegetativ tiineteinek
kezelése. Hipertenziv encephalopathia, intermittalé vasz-
kuléris cerebralis insufficientia, angiospasztikus agyi korké-
pek, tovabba endarteritis cerebri. Ischaemids agyi karoso-
dasokban, el6rehaladott agyi arteriosderosisban a kolla-
teralis keringés javitasa.

Szemészetben az érhartya és ideghartya vaszkularis, els6-
sorban arteriosderotikus, ill. angiospasmus okozta macula-
degeneracio, parcialis trombozis, érelzar6dos kdvetkezté-
ben kialakul6 méasodlagos zéldhalyog.

Filészetben korral jaré vaszkularis, vagy egyes toxikus
(gydgyszeres) hallascsdkkenés, labirintus eredet(i szédlés.

PAR&NTCRALISAN: Neurolégiai indikacidban olyan akut,
gocos ischaemids cerebrovaszkularis korkép, amelyben a
vérzéses eredet biztonsaggal kizéarhat6, kizardlag lassi
cseppinfuzidban.

ELLENJAVALLAT: Terhesség. Sulyos ischaemiés szivbeteg-
ségek, stlyos szivritmuszavarok esetén a parenteralis al-
kalmazas.

CAVINTON®

tabletta

ADAGOLAS: Naponta 15—30 mg (3-szor 1—2 tabl.), a
fenntart6 adag napi 15 mg (3-szor 1 tabl.), hosszabb idén
keresztul.

Cseppinflziéban a kezdd napi adag 20 mg (2 amp. tartal-
ma 500—1000 ml infzi6s oldatban) lassan infundalva. fi
tovabbiakban a szokasos napi adag 30 mg (3 amp. tartal-
ma 500—1000 ml inflziés oldatban).

Ha a beteg allapota sziikségessé teszi —és o toleranciaja
megengedi —6vatosan emelve az adagot, a tizedik napon
az infazidban adott 6sszmennyiség elérheti az 1 mg/ttkg-
ot. M ES IM NEM ALKALMAZHATO!

MCLLEKHATAS: Kismértékli vérnyomoscsokkenés, ritkan
tachycardia, extrasystole.

GYOGYSZCRKOLCSONHATAS: fiz injekcié heparinnol in-
kompatibilis, ezért az inflziét olyan beteg nem kaphatja,
aki heparinkezeléshen részesiil.

FIGYELMEZTETES: fiz ampulla szorbitol-tartalma miatt dia-
béteszesek vércukorszintje a kezelés alatt ellen6rizend®.

MEGJIEGYZES: *i* fl tabletta csak vényre adhatd k.

fiz injekcid csak fekv@beteg-gyogyintézeti
felhasznalasra van forgalomban.

CSOMAGOLAS: 10 amp. (2ml); 50 tabl.
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sal és szekunder HLP-val, fokozott méj
triglicerid szintézissel, magas triglicerid-,
emelkedett koleszterin- és apo-B-szinttel,
csokkent HDL-koleszterinnel, magasabb
C-peptidszinttel, kezelésében a hyperinsu-
linismus kikiiszobolése kondicionalassal és
ballasztgazdag diétaval. 3. Primer d. m.
primer HLP-val, ahol a HLP molekularis
defektuson alapuld genotipusat a cukorbaj
»erésiti” inzulindeficittel, chylomikron-
szindrémaval, variabilis klinikummal és ti-
pus szerinti kezeléssel. 4. Szekunder d. m.
primer HLP-val, triglicerid gazdag lipo-
proteinekkel és ebbdl fakado inzulin rezisz-
tencidval, triglicerid- és koleszterinszint
emelkedéssel, HDL-csokkenéssel, android
elhizéssal, metabolikus szindroma és a hy-
pertriglyceridaemia kezelésével.

A fiatalabb életkor, a tobb rizikdfaktor és
az alacsonyabb HDL-koleszterinszint kon-
zekvens lipidcsokkent6 kezelést igényel
gyogyszeresen is, magasabb Kkoleszterin-
szint esetén cholestyraminnal, magasabb
triglicerid szintnél biguaniddal, Abratokkal
(Lypanthyllal), de nikotinsav készitmé-
nyekkel csak inzulinhianyos diabetes ese-
tén, mivel ezek a Il. tipusi diabetest de-
kompenzalhatjak.

A hypertonia kétszer gyakoribb diabetes-
ben és az I. tipus inzulindeficites esetekben
a rendlis mikroangiopathiajele lehet, a Il.
tipushan pedig az elhizas, hyperinsulinis-
mus és metabolikus szindréma lehet mo-
gotte. Itt a teststly normalizalasa, a s6- és
zsirfogyasztas csokkentése, fizikai aktivitas
novelése, az alkohol, dohanyzas, reserpi-
nek elkertilése javasolt.

Angeli Istvan dr.

Diabetes és terhesség. Hopp, H., Leis, R.
(Institut fur Diabetes ,,Gerhardt Katsch”,
Karlsburg): Z. Klin., Med., 1990, 45, 2089.

A cukorbetegek terhességének szama
ugyan névekszik, de az |. tipust cukorbeteg
nék o,2—0,3%-0s aranyat szamitva még-
sem gyakori. Diabeteszes anyagcserezavar
aterhesek 1— 2 %-aban alakul ki, tébbnyire
nem felderitetten, gestatios diabetes forma-
jaban, melynek kockézatat aldbecsilik.
Ami a cukorbeteg terhes és magzata riziko-
jatilleti, az anyai hypertonia s -szor, a mag-
zati infekcio 4-szer, a fenyeget6 korasziilés
2-Szer, a csaszarmetszés e -szor gyakoribb.
A magzat részér6l a durva fejlédési rendel-
lenesség s -szor, a korasziilés (37. terhessé-
gi hét el6tt) 3-szor, a makrosomia 5-szor, a
hyperbilirubinaemia 6 -szor, a hypoglykae-
mia 3-szor gyakrabban fordul el6. Nor-
moglykaemids anyagcserevezetéssel azon-
ban az egészséges anyagcseréjliek nivéja
kozelithet6 meg.

A gyermeket akar6 cukorbeteg ndg iskola-
zésa. Ebben a normoglykaemias anyagcse-
revezetésre kell torekedni, a fiatal cukor-
beteg n6 megfelel kontraceptiv tanacs-
adasardl sem megfeledkezve, a diabetes
tartésabb fennélldsa esetén a nem-hormo-
nélis lehet6ségekre torekedve. Gyermekki-

vansag esetén a normoglykaemia hangsu-
lyozésan kivll a kockazatot, valamint a
diagnosztikus és terapias rendszabalyokat
is célszer(i ismertetni.

A gestatios diabetes. A terhesgondozés-
ban diabetes-rizikdra utal az anamnézishen
a nagy suly( magzatok sziiletése, az isme-
retlen eredet( halvaszulés, az ismételt veté-
lések, a familiaris diabetes-terheltség; kli-
nikailag az elhizas, a 30 év feletti életkor,
a glycosuria, a hydramnion, a foetalis mak-
rosomia gyanuja ultrahang foetometriaval,
a recidivalo hagydati infekciok. A gyandt a
terhesség alatti cukorterheléses vizsgalat
bizonyitja és az esetek 4 %-aban ez a diabe-
tes, terhesség utan is fennmarado els6 ma-
nifesztacidja. Gyakorisagat az irodalomban
a terhességek 1—s %-aban adjak meg, és a
betegek 84%-a csak diétara, 16%-a inzu-
linra szorul. Felismerése a perinatalis mor-
talitds csokkentését teszi lehet6vé. A tiszta-
zatlan intrauterin haldlozasok 30%-&nak
okakeént a gestatios diabetes valoszin(sithe-
t6. Rizikdja anyai, magzati és Gjszul6tt koc-
kézatra bonthat6. Az anya aktualis rizikéja
a hugydti infekciok gyakorisaga, a hyper-
tensiv terhesség, a szekci6s frekvencia
emelkedése, a 4000 g feletti Gjszulétt gya-
korisag és a postpartalis atonias vérzések
gyakorisaga lehet. Az anya prospektiv rizi-
koja a manifeszt diabetes kialakulaséara 5 év
utan 15%-0s, 10év utan 30%-0s, 50 év utén
50%-0s gyakorisaggal val6szindsithetd.
Emellett a kés6bbiekben a hypertonia, el-
hizés és arteriosclerosis kockazata is foko-
zAdik. A magzat aktudlis rizikéja a foetalis
hyperinsulinismus  tiinetmentes hypogly-
kaemiakkal, 1égzési nehézségekkel, hyper-
bilirubinaemiaval és hypocalcaemiaval. Az
Ujszulottek apatikusak, adaptacios zava-
rokra, gorcsokre, sziilési traumakra hajla-
mosak. A prospektiv gyermeki kockazatok
a kés6bbi életkorban manifesztalodnak,
ezek elhizasra hajlamosak, glukdzingerre
25%-uk nagyobb inzulinvalaszt ad a Il. ti-
pusu diabetes karakterisztikus jeleként, és
18%-uk csokkent glukdztoleranciaval bir.

A gestatiés diabetes diétas kezelésében
30—35 kcal/kg adandd az idedlis testsly-
hoz viszonyitva és ez minden terhességi
héttel 400 g-os testsullyal korrigaland6. Ez
legyen szénhidratokban (50—60%) és ros-
tokban (12 @) gazdag, zsiradékban
(15—30%) szegeny, 20—=25%-0s fehérje-
tartalommal. Az esetleges inzulinkezelést a
magzat indokolja, a 28. hét utdn mért ma-
gasabb magzatviz-inzulinértékek alapjan.
A szakirodalmi adatok szerint a gestatios
cukorbetegek 84%-a csak diétara, 5%-a a
28. terhességi hét el6tt az anyai vércukorér-
tékek miatt, 11%-a ezutan a magzatviz ma-
gasabb inzulinszintje miatt szorul inzulin-
kezelésre. Az inzulinszilkséglet a terhesség
inzulinrezisztencidja és kontrainzularis ha-
tésa miatt altalaban nagyobb, és a terhes ke-
zelése akkor tekinthet6 megfelelnek, ha
normal sulyl magzatot hoz a vilagra.

A diabeteszes terhes vezetésében két
alapelv tartandd be: normoglykaemias
anyagcserevezetés az egész terhesség folya-
mén és a szilési terminus White-
osztalyozas alapjan torténd megvalasztasa.

Anyagcserevezetés terhesség el6tt és
alatt. Az esetek tdbbségében a napi 3-nal
kevesebbszer torténd inzulindagolas itt
nem szokott kielégit§ lenni, és ezt mér a
praekoncepcionalis kezelésben is szamitas-
ba kell venni. Az anyai inzulinantitest-titer
és a neonatalis morbiditas kapcsolata miatt
els6sorban MC-inzulinok és Gjabban hu-
man inzulin adagoléasa javasolt, négyszer
naponta révidhatasu, éjszakara intermedier
inzulint, vagy reggel és este intermedier, az
étkezésekhez pluszkent rovid hatasd inzu-
lint adagolva. A vércukorszint a terhesség
alatt 3,3—s.6 mmol/1 koz6tt ingadozzon és
atlagosan 55 mmol/1 legyen, a nagyobb
vércukoringadozasokat pedig el kell kertil-
ni. A tartés hatdss 4 hetenként a
HbAi-értékekkel ellenrzendd. Az inzu-
linsziikséglet a terhesség el6rehaladtaval
nd, és a végén 80%-kai szokott nagyobb
lenni. A fajastevékenység bealltaval viszont
jelent8sen csokken, hogy a gyermekagy el-
s6 napjaiban ismét gyorsan megndjon, €s a
végsO sziikséglet a sziilés utan 3 héttel szo-
kott kialakulni.

A diétaban a napi energiaszikséglet
30—40 kcal/kg, ami a terhesség mésodik
felében plusz 300 kal6riaval emelkedik.
Szénhidratokban, rostokban gazdag le-
gyen, 3 f6- és 3—4 kozti étkezéshdl tljon.
Az elhizott terhes fogyjon, és az enyhe hy-
poglykaemidk tejjel, joghurttal, vagy gyu-
molccsel kiiszobolenddk ki, a stlyosabbak-
ra pedig glukagon ajanlatos.

NOgyOgyaszati-szullészeti  ellatas. Bel-
gyogyasz—sziilész ellen6rzés a 20. terhes-
ségi hétig 4 hetenként, onnan hetenként. A
10—42. héten ultrahang vizsgalat, 2—4 he-
tenként ismételve, a 18 héttdl célzottan a
fejlédési rendellenességek iranyaba, kar-
diotokogréfia a 28. terhességi héttdl, ettdl
fiiggben fiziologias kontrakcids —stressz
teszt, a 37. hétt6l mamilla-stimulécios
teszt, koradbbi korhazi felvétel, a hugyuti
infekciok és hypertonia kezelése. Szoros
kontrollok mellett még a spontan sziilés is
megvarhato, és altalaban vaginalis szilésre
torekednek. A foetalis veszélyeztetettség
azonban a terhesség befejezését teszi szik-
ségessé, és a csaszarmetszéses szllések itt
még optimalis anyagcserevezetés mellett is,
a nagyobb statisztikak szerint 30—50%-0s
arannyal, gyakoribbak.

Az (jsz0l6tt periddus a neonatolégusra
van bizva, és a szoptatds gyakorisagat
80%-o0snak talaltak.

A gyermekvagyat és terhességmegszaki-
tést illet6en intézetiikben a cukorbeteg n6k-
nek kevesebb mint 1%-4t beszélik le a ter-
hességrél. Kontraindikaciét a diabeteszes
nephropathia jelent hypertoniaval és urae-
midval, tovabba a progredialodoan lefolyo
retinopathia, a proliferativ retinopathia vi-
szont mar nem.

Angeli Istvan dr.

A diabetes mellitus inzulin injekcios ke-
zelése. Menzel, R. (Institut fur Diabetes
»Gerhardt Katsch”, Karlsburg): Z. Klin.
Med., 1991, 45, 2097.
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1 Az inzulin biokémiaja ésfiziologiaja.
A béta-sejtek az inzulint és a C-peptidet
(kapcsoldpeptidet) aequimolaris mennyi-
ségben szecernaljak a vena portaéba. A
szekrécidt stimulaljak a glukéz, az amino-
savak, a szabad zsirsavak, aglukagon és en-
terohormonok, mig a somatostatin, adre-
nalin, maga az inzulin és szimpatikosti-
mulatorok, ezt gatoljak. Az alapszekrécio
20 mikroE/ml, postprandialisan az entero-
hormonok hatasara 60—100 mikroE, ami a
glukdz és aminosavak hatasara 60—90 per-
cig marad fenn. Az elvalasztott inzulin-
mennyiség 50%-a a glikogénszintézis kiala-
kitasara a majban visszamarad. Az inzulin
bioldgiai hat&sként segiti és gyorsitja a glu-
koéz, aminosavak, szabad zsirsavak, ionok
(K, Mg, phosphat), nucleotidak trans-
membralis transzportjat, stimulalja a fe-
hérjek, zsirok, glikogén szintézisét, gatolja
aproteolysist, ketogenosist, glykoneogene-
sist, aktivalja az RNS-, DNS-szintézist.

2. Az inzulinkezelés célja. Az inzulin
tobb mint ,,vércukorkozmetikum” és exo-
gen inzulin adasakor mindig erésebb nem-
kivanatos inzulinhatisokra és inzulinhié-
nyos fazisokra kell szamitanunk. Tartos
normoglykaemia csak pancreas-transz-
plantaciéval érhet6 el, ezért elengedhetet-
len, hogy minden inzulinozott cukorbeteg
jol ismerje anyagcsere-egyensulyanak és
elérend6  vércukorértékeinek optimalis
céljat.

3. Az inzulinkészitmények. Az inzulint al-
lati (marha, sertés) hasnyalmirigyb6l, vagy
bioszintetikusdn DNA-technoldgia (coli
baktérium, élesztégomba) altal nyerik, de
humén inzulint hemiszintézissel sertésin-
zulinbdl is allitanak el az alaninnak threo-
ninnal torténd kicserélése révén. A paren-
teralisan adott inzulinok antitestképz6dés-
hez és szenzibilizcidhoz vezethetnek és
ebb6l a szempontbdl mint tisztatalansag
mindenekel6tt az allati inzulinok proinzu-
lin tartalma &ll.

Megkulonboztetheték egyszer(i oldat-
ként a kristalyos, rovid hatasu normal inzu-
linok és specidlis elh(izddo inzulinok. A
depot-inzulinok protrahalt hatasa a savanyu
mili6ben oldddo inzulin-aminochincarba-
mid-komplexeken (B-inzulin, Depot-Inzu-
lin Hoechst) és kolloidalis csapadékjan, il-
letve a subcutis pH-valtozasan alapszik. EI6-
nyuk stabil farmakokinetikdjuk, hatranyuk
pedig viszonylag nagy immunogenitasuk.
Az amorf és kristalyos inzulintdlteteket ne-
utralis miiében cink ionokkal teszik depot-
hatésiva az an. Lente-inzulinok esetében
(pl. L-Insulin SNC, Ultratard HM, Mono-
tard HM). Az isophan NPH-Insulin (Neut-
ral Protamin Hagedorn) egyforma nagysa-
gu bipiramidalis kristalyok stabil szusz-
penziojabdl all. Mindegyik neutralis de-
pot-inzulin szuszpenzio és zavaros.

A subcutan injicialt inzulinok farmako-
kinetikajat az inzulint kapd szervezet és az
adott preparatum farmakokinetikdja, vala-
mint hatasprofilja befolyasolja. A szervezet
részér6l a helyi felszivddas, az inzulinbe-
adas mélysége, helye (has, felkar, comb), a
mikrocirkularis tényez6k (meleg, masz-
szazs, izomtevékenység, ortosztatikus és
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keringési regulécid, dohanyzas, mikroan-
giopathia), a szbvetek nagyobb protedz ak-
tivitasa, az inzulinantitest-kotések, az inzu-
linreceptorok és veselebontddas jonnek
szémitasba. A készitmény bérmilié-oldé-
konysagaval, kialakul6 depot-hatasaval és
adagjaval befolyasolja, amennyiben a na-
gyobb adagok tartésabban hatnak.

4. Technikailag az inzulinkészitmények
egyszerhasznalatos fecskend6kkel, injekci-
0s pisztolyokkal és manualis inzulin dozi-
rozassal (inzulintoliakkal) adhatok be; az
utdébbi Gjabban kiléndsen jé eredményeket
biztositott.

5. Az inzulinkezelés alapelve, hogy le-
gyen differencialt az elhizas, HLP, magas
életkor, klimaxon tallévé nék, multimorbi-
ditas, makroangiopathia (hypertonia), bér-
reakciok, varidlodé inzulinszikséglet fi-
gyelembevételével .

6. Az inzulin kézbentartasa és a kezdeti
beéllitas legjobban napi tébbszdri normal
inzulin adasaval és dnkontrollokkal érhet6
el.

7. A hypoglykaemia, ,,inzulinsokk’ elke-
rilése az ellenregulécid miatt is kivanatos
és oka éjjel a depot-inzulin, a szokatlan tes-
ti aktivitas, a taplalékfelvétel hianya, az in-
zulinhatas valtozésa, alkohol, nephropa-
thia, gyogyszer, mellékvese- és hypophy-
sis-elégtelenség lehet.

8. Inzulinallergia, lipodystrophia, inzu-
linrezisztencia, akkomodacios zavarok, oe-
dema. Ezeket nem részletezi.

Angeli Istvan dr.

Az 1. tipusu diabetes folyamatos inzulin-
inflzios kezelése. Hiittl, 1., Bibergeil, H.
(Institut fur Diabetes ,,Gerhardt Katsch”,
Karlsburg): Z. Klin. Med., 1990, 45, 2103.

A fizioldgias vércukorszint biztositasa az
1970-es évek elején kerlilt a nemzetkozi ér-
dekl6dés el6terébe, és 1974-ben tudtak egy
olyan mesterséges pancreast konstrualni,
mely az inzulinalap biztositasa mellett, al-
landé vércukormeghatarozason alapul6 fo-
lyamatos iv. inzulin infazi6val volt képes a
normoglykaemiat biztositani. E ,,closed-
loop-szisztéma” azonban a cukorbetegek
mindennapos életében még nem jart gya-
korlati eredménnyel. Az ,,open-loop-
szisztéma” alapjan alkalmazott hordozhat6
inzulinpumpak azonban mar j6 anyagcsere
eredményt biztositottak. Ezek alkalmaza-
sakor az alap inzulinsziikséglet szervezetbe
juttatasan kivll, a szikséges kiegészité
adagok bejuttatasa is lehet6vé valik, s6t
szélesebb kor(i gyakorlati alkalmazasat
100—200 g kozodtti sdlya is lehet6vé teszi.

A klinikai eredmények felmérése célja-
b6l a WHO 1975-ben 10 eurdpai diabetes-
kozpont eredményeit kontrollalta, amely-
ben 40 pécienssel a szerz6k intézete is részt
vett, s6t ezentll még tovabbi 20 cukorbete-
get kezeltek és kezelnek 2—7 éve inzulin-
pumpéaval. A nemzetkozi eredményeket és
sajat tapasztalataikat a kdvetkezékben fog-
laljak 6ssze.

Az anyagcserét mind az intenziv szokva-
nyos kezelés, mind a hordozhaté inzulin-
pumpak szignifikansan megjavitottak, és ezt
mind a vércukor és glykohemoglobin, mind
a glycosuria mérésével bizonyitani tudtak,
s6t a hordozhat6 inzulinpumpa kezelésre a
vércukorértékek és inzulinsziikséglet szigni-
fikansabb csokkenése mellett ezek sokkal
kevéshé tértek el a normoglykaemias ered-
ményekt6l. A ma rendelkezésre all6 inzulin-
pumpék pedig Ugy vannak konstruélva,
hogy minden technikai zavaruk figyelmezte-
t6 riaszto jelzést valt ki. A katéter beszdrasi
helyét azonban az infekcids veszély miatt
2—3 naponként valtoztatni célszerd.

A hordozhat6 inzulinpumpa révén a cu-
korbetegek anyagcseréjliket tartdsan képe-
sek egyensulyban tartani, kdzérzetik szin-
tén jobb, és ezaltal életuk mindsége is
javul, bar egyes betegek pszichés okok
miatt idegenkednek e kezelést6l. Az anyag-
csere optimalizalasa altal azonban a diabe-
tes idegrendszeri és érszévédményeinek
megel6zését is lehet6vé teszi, s6t a nephro-
pathia és retinopathia kialakul&séat és
rosszabbodasat is megakadalyozhatja.

A cukorbeteg egytttmiikddésének hia-
nya és alkoholizmusa ellenjavallja alkalma-
zasét, de nem valé hypoglykaemiékra haj-
lamos, illetve annak tlneteit nehezen
érzékld cukorbetegeknek sem. Atmeneti-
leg hasznos lehet stlyos gyulladasos jelen-
ségek, mlitéti beavatkozasok, valamint a
vércukorértékek megkozelitd normalizala-
sanak feltétlen igénye esetén. A nemzetkozi
tapasztalatok alapjan célszer(i az inzulin-
pumpa kezelés vezetését és ellenérzését —
az optimalis feltételek és megfelel beisko-
1azés céljabol —mindezt biztositd kézpon-
tokba centralizélni.

Angeli Istvan dr.

A diabeteszes retinopathia. Seidlein, 1.,
Herfurth, S. (Klinik und Poliklinik fir
Augenheilkunde des Bereichs der Emst-
Moritz-Amdt-Universitat, Greifswald): Z.
Klin. Med., 1990, 45, 2107.

A diabeteszes mikroangiopathia a kapilla-
risok generalizdlt megbetegedése és a
szemfenéken a lat6hartyat (retinopathia di-
abetica) érinti.
gek felében varhatd létrejotte, és gyakorisa-
ga filigg a diabetes tartamatdl, tipusatol és a
manifesztacios életkortdl. 1. tipust cukor-
betegek szignifikansan hajlamosabbak ra, a
Il. tipusi nem-inzulindependens tipushan
ritkdbban, de jelent6sen korabban lép fel.
Olyannyira, hogy itt a diabetes felismerése-
kor mar 10%-0s gyakorisaggal fordul el6.
Kialakulasa, lefolyasa, prognézisa. A
szemfenéken észlelhetd mikroaneurysmak
a kezdetére utalnak, ami exsudativ és/vagy
praeproliferativ elvaltozasokba mehet &t, a
kapillarisok permeabilitdsdnak megndve-
kedésével (oedema) és lipidek lerakodasa-
val (exsudativ retinopathia), kialakitva a
praeproliferativ retinopathia stadiumat. A



proliferativ retinopathia kialakuldséat az
érajraképzbdések jelzik és az tvegtesti be-
Vérzést és retinalevalt is okozva vaksagot
hozhat létre.

Diagndzisa a szemész kezébe van letéve,
amit a fluorescens angiographia segithet.
Ophthalmoscopia alapjan végzett sajat
osztalyozasuk: Ro = szubklinikus diabe-
teszes retinopathia, Ri = kezd6d6 nem
proliferativ ~ diabeteszes  retinopathia,
R2 = nem proliferativ diabeteszes retino-
pathia, Rs = proliferativ diabeteszes reti-
nopathia vitreopathia nélkil, Rs = pro-
Iihferativ diabeteszes uveo-vitreo-opticopa-
thia.

Therapia. Oki kezelése mind ez ideig
nincsen. Konzervativ kezelésében minde-
nekel6tt az optimalis anyagcserevezetésre
kell torekedniink. Gydgyszeresen Doxium,
klinikailag manifeszt diabeteszes retino-
pathia esetében fotokoagulacio a bevérzé-
sek, valamint a chorioretinalis hegek és re-
tinalevalas megel6zésére, xenon-pankoa-
gulaciot és argonlézer kezelést alkalmazva.
Roés Ri esetén nem végeznek koaguléciot.
R2 esetén a pathologias elvaltozasok foka-
lis koagulacidjat, vagy pankoagulaciét, Rs
esetén pankoagulaciot javasolnak, Rs ese-
tén pankoagulacid az ellenjavallatok figye-
lembevételével. Kontraindikaciot képez a
vitreo-vaszkularis membran (kulissza), a
papillaris érdjraképz6dés kulisszaképz6-
déssel és trakcids pontok a retina periféria-
jan, valamint a kiterjedt praeretinalis vér-
zések. A pankoagulécidk lokalis gyogy-
szeres utokezelést igényelnek (60 éves kor
alatt 1%-0s atropin szemcseppek predniso-
lon szemkendccsel, 60 éves kor felett cyc-
lopent szemcseppek prednisolon szemke-
ndcesel), a sulyos intraocularis inger-
jelenségek  kikiiszobolésére. A fotoko-
agulacio sem mentes azonban a komplika-
ciotol, melyeket a koagulacids technikanal
és indikéacional figyelembe kell venni. A
retinopathia el6rehaladott  stadiumaban,
amikor a fotokoagulaci6 technikailag mar
nem lehetséges, vagy kontraindikalt a kry-
otherapia, vagy vitrectomia keril el6térbe.
Ez utdbbiak prospektiv kbvetéses vizsgala-
tai azonban még hianyosak. A kryotherapia
kilatasai még szegényesebbek a vitrectomia
pedig az Gvegtest mikrosebészeti eltavolita-
sét jelenti, ami nemcsak idejében, hanem
technikailag is igényes beavatkozas. Indika-
ciojat képezi az Uvegtest irreverzibilis és
igen csokkent fényatjarhat6saga, az Uveg-
testbe nétt fibrovaszkularis szovetek, az is-
métlédd Uvegtesti bevérzések és trakcids
retinalevalasok, a recidivalo lvegtesti be-
vérzések zsugorodassal és hatso levalassal,
a retina trakcios, hizodasos elvaltozasai,
ha annak kozéps6 és kiils6 periféridja még
miikodoképes.

A szemészeti szovédmények megel6zése
és megfeleld kezelése céljabol elengedhe-
tetlen a diabetologusok és szemész egyiitt-
mikodése és az I. tipust cukorbetegek sze-
mészeti ellenérzése a 10 éves diabetes
tartamig évente, utana pedig félévente fel-
tétlentl sziikséges, szévédmeények esetén
pedig ezek haromhavonkeént kivanatosak. A
Il. tipust cukorbetegek retinopathia nélkl

az 5. évig évente, de mar hypertonia esetén
is félévente szorulnak szemészeti ellen-
Orzésre.

Angeli Istvan dr.

A ,diabeteszes lab” —a korkeép és kezelé-
se. Zander, G. és mtsai (Institut fir Diabe-
tes ,,Gerhardt Katsch”, Karlsburg): Z.
Klin. Med., 1990, 45, 2113

Patogenetikus szempontok. A diffiz pe-
riférias diabeteszes polyneuropathia, mely
rendszerint szimmetrikusan lép fel, sokkal
inkabb az alsd végtagokat érinti, mint a fel-
s6ket, mely a korai szakban vagy a vastag
myelinizalt, tapintd és vibracids érzékeny-
séget, vagy a vékony nem-myelinizalt,
fajdalom- és héérzést érzékl6 rostokat érin-
ti. Az id§ el6rehaladtaval azonban ezek az
elvaltozasok ,kevert rost-neuropathiaba”
mennek &t. A tébbnyire vastag rostok érin-
tettsége altal a paciens inkabb plantaris ér-
zészavarokrol és ritkabban fajdalomrol pa-
naszkodik, disztalis harisnya formaju
kieséssel, csokkent, vagy hianyzo inrefle-
xekkel. A spontén fajdalmak mar a vékony
idegrostokra tipusosak. Az idegartalom
mechanizmusa még nem teljesen tisztazott
és a neurotrop ulceratidban tébb kompo-
nens szerepet jatszhat. A szimpatikopatia
az arteriovenosus shuntnek és az oedema-
képz6désnek kedvez, csokkent artérids és
megn6tt vénas oxigéntelitettséggel.

A neuropathias zavarok miatt kialakult
,.diabeteszes 1ab” klinikai képe. Ez a neu-
rotrop ulcerati6ban, a diabeteszes osteoar-
thropathiaban és a neuropathias oedema-
képz6désben nyilvanul meg. A verejték-
szekréci zavara, a hyperkeratosis és tro-
phikus zavarok a diabeteszes lab jellemz6
klinikai tlineteit hozzak létre, mely jarhat
fajdalmas érzészavarokkal, de a fajdalom-
érzés elvesztésével is. A beidegzési zava-
rok, a Ibcsontozat osteoporosisa megval-
toztatja a 1ab formajat és statikdjat és az a
maximalis nyomasponton kifekélyesedik.
Az ulcus kornyékeére a hyperkeratosis jel-
lemz6 és a kifekélyesedés az 1., 1l. és V.
metatarsus distalis fejecsén, valamint a
labujjak plantaris fellletén szokott tipusos
lenni. E labak tobbnyire melegek, bakteria-
lis és gombés fert6zéseknek vannak kitéve.
Kés6i  stadiumaban  osteoarthropathia
(Charcot-izilet, Charcot-1ab) alakul ki.

A cukorbetegek labanak iszkémias laesi-
0i. Ezeket a nagy és kdzepes artériak mak-
roangiopathidja okozza. Sokszor mar a ko-
rabbi életkorban, gyorsan, mindenekel6tt a
periférias artériakon, nemi kilénbség nél-
kil manifesztalodnak. Az iszkémids ulcust
a szabélytalan sebszél jellemzi, a kdrnyez6
bérterilet atrophiasan vékony, anaemias, a
hémérséklet, valamint az artérids vérat-
aramlas tipusos csokkenésével. Az infek-
cios veszély a nedves gangraena kockazata-
nak veszélyét rejti magaban, a prognézis
pedig az artérias vérataramlason malik. A
gyakorlatban altalaban a neuropathias és
iszkémias elvaltozasok egyitt, keverten

fordulnak eld. Tipusos elvaltozasként féleg
arégebb 6ta fennalld inzulindependens dia-
betes esetén az rtg-felvételen un. ,,média-
elmeszesedések” mutathatdk ki, stlyos
visceralis polyneuropathidval egyitt, érte a
szimpatikopatiat téve felelGssé.

A differencialdiagndzisban a tisztan neu-
rotrop ulcus kerek, kallozus sz€l(, reakcid-
mentes kornyezettel, szaruhartyaképz6dés-
sel, fajdalommentességgel, meleg bérrel,
telt vénakkal, trofikus hiperkeratotikus lab-
ujjakkal és koromrészekkel, oedemas,
megvaltozott Iabformaval. Az iszkémias ul-
cus szabalytalan sebszél(, vékony atrofias
és anaemias bérrel van korilvéve, fajdal-
mas, a bor hideg tapitaty az artérias kerin-
géscsokkenés jeleként, infekcionak és ned-
ves gangraena veszélyének van kitéve,
prognozisa a keringészavartol fiigg, a lab-
hat, a sarok, a bokatajék és az interdigitalis
részek tipusos lokalizacidjaval.

Kezelésében legfontosabb a 18b fekélyese-
désének a megakadalyozasa, a diabeteszes
anyagcserezavar kompenzécigjaval, a niko-
tin és alkohol eltiltésaval és a tovabbiakat a
laesio kiterjedése, az infekciok, a keringé-
szavarok és a polyneuropathia hatarozzak
meg. Miutan kezelése nehézkes, a megel6-
zés tlnik a legfontosabbnak. A diabeteszes
1&b neurotrop és iszkémiés l&bulcerécioja-
nak a megel6zése a rizikofaktorok (dohany-
zés, rossz anyagcsereallapot, elhizas, anyag-
cserezavarok, diétahibak) kikapcsolasa, a
labsértilések elkertlése, a 1ab és labujjak
gondozasa, megfelel labbeli hordasa, a lab
mindennapos gondos megtekintése.

Veégll utalnak a szeptikus és nekrotikus
részek sebészi megoldasara, valamint a ke-

Angeli Istvan dr.

A diabetes diétas kezelése. Bruns, W.
(Diabetiker-Sanatorium ,,Bergfried”, Saal-
feld): Z. Klin. Med., 1990, 41, 2125,

A cukorbetegek diétdja az utébbi 100 évben
sokat valtozott, és ma a laktovegetabilis ét-
rendre torekedve a normal kosztot igyek-
szik megkozeliteni. A két diabetestipus kii-
16nb6z6 patogenezise nem jelenti egyben
azt is, hogy kétféle diabetes diéta létezik,
legfeljebb az 1. tipusban a szénhidrat-
beallitas, a Il. tipusban a kaldriabeszamitéas
jelenti a stlypontot.

A diéta célja a normélis anyagcsere, a
normalis suly és normotoniés vérnyomas
biztositasa. Alapelve a normal koszthoz
orientaltsag, a mértékletesség, a kedvez6
tapanyagosszetétel és a cukrok hianya.
Osszetétele legyen szénhidratokban vi-
szonylag gazdag (50% felett), zsirszegény
(35%alatt) és fehérjékben kedvezden ella-
tott (15%), 2000 kaloridt szamitva 250 g
szénhidrét, 75 g zsiradék és 75 g fehérje. A
laktovegetabilis elv kevesebb hlst és kol-
béaszfélét, valamint tobb rostot jelent. A
postprandialis vércukrot tekintve a glukdz
okozza a legnagyobb vércukoremelkedést,
viszonylag gyorsabb és nagyobb emelke-
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dést a szachardz majd fehérlisztek, fehér
kenyér, kenyérféleségek, burgonya. Mérsé-
kelten gyors vércukoremelkedést és mérsé-
kelten lasstl vércukorcsokkenést a laktdz, a
teljes kenyér, metélt, rizs, sargarépa hoz
létre. A fehérjéket viszonylag szabadon en-
gedélyezi, de a tllzasokat a veseterhelés
miatt elkeriilni javasolja. (Ref: Elhizott cu-
korbetegek esetén a husfehérjénél kedve-
z6bb a szdjafehérje, mivel kevesebb inzu-
linszekréciot stimuldld és ezaltal elhizast
fokozé aminosavat tartalmaz.) A zsirfo-
gyasztasnal a telitetlen névényi zsiradék ré-
szesitend6 elényben. Kevés alkoholt, an-
nak  energiatartalmdt  hangstlyozva,
engedélyez ha nincs egyéb kizaré ok, pl.
majartalom, hyperlipoproteinaemia. (Ref:
Cukorbetegeknek az alkoholt célszer(telje-
sen eltiltani, mivel a diabeteszes anyagcse-
rét kedvez6tlendil befolyasolja. A heveny al-
koholfogyasztas hypoglykaemizal, idilt
fogyasztasa pedig hyperglykaemiés hatés-

sal bir, kaldria plusztjelent, az inzulin re-
zisztenciat noveli és szekunder hyperlipo-
proteinaemiat okoz. A heveny alkoholfo-
gyasztds a vércukorcsokkentd tablettak
felez6dési idejét megnyuijtja, az idult pedig
toleranciaromlast okozva megréviditi.)

Az étrend kiszdmitasaban I. tipusu diabe-
tes esetén a szénhidrat-mennyiséget min-
den étkezéshez ki kell szémitani és az inzu-
linadaghoz kell adaptalni. 10 g szénhidratot
1 szénhidrat egységnek szamitva reggel
15—2,0 E, délben 125—I5E, este 15 E
fogyasztandd. Elhizott I1. tipust cukorbete-
geknél nagyon fontos az energiafelvétel
szambavétele. Normal sulyu 1. tipust cu-
korbetegek esetében a szénhidrat szamitas
kertl el6térbe és a nem-inzulindependens
cukorbetegek diétaja természetesen a bio-
l6giai kortdl, az atalanos allapottdl és a
multimorbiditéastdl is fligg.

Az étkezések gyakorisdga és felosztésa.
El6nydsebb a napi tobb kisebb étkezés és

TRI-KESCL

tabletta — Trifazisos oralis kontraceptivum

Osszetétel:

napi ¢ étkezéssel folyamatosabb inzulin-
szekrécidt vagyunk kepesen stimulalni, és
kiegyenstlyozottabb vércukrot fenntartani,
mint 3 étkezéssel. (Ref : Napi tobbszori ét-
kezéshen elfogyasztott ételmennyiség elhi-
zast is kevésbé okoz.) Nem-inzulindepen-
dens kovér cukorbetegek esetén azonban a
kozti étkezéseket nagyon szegényesnek ja-
vasolja, inzulindependens cukorbetegeknél
viszont ezek a hypoglykaemias jelenségek
elkeriilését szolgaljak.

A kaldriaszegény redukcids diétas napok
(zab- gyUmélcs-, rizsnapok) beiktatasat a
Il. tipust nem-inzulindependens, csak dié-
tara beallitott cukorbetegeknek javasolja.
Elhizott cukorbetegek az energiamentes
édesitszereket (ciklamat, szacharin) ré-
szesitsék elényben, a tébbieknek pedig az
energiatartalmi cukorcsereanyagok (szor-
bit, fruktdz) beszémitandok.

Angeli Istvan dr.

Sarga szind tabletta: 0,05 mg levonorgestrelum és 0,03 mg aethinyloestradiolum
Barack szin(i tabletta: 0,075 mg levonorgestrelum és 0,04 mg aethinyloestradiolum
Fehér szin(i tabletta: 0,125 mg levonorgestrelum és 0,03 mg aethinyloestradiolum

¢ Harom fazisu oréalis fogamzasgatlé

« Megbizhaté kontraceptiv hatas

¢« EI6ny6s ciklusszabalyoz6 hatas

 Fiziologias endokrin funkciénak megfelel6 adagolas

e Alacsony hormontartalom

= JO tlrhet8ség

» Széles korhatarok kozott alkalmazhato

Részletes felvilagositassal
készséggel all rendelkezésére:

Kébanyai Gydgyszerarugyar

Orvostudomanyi F6osztaly
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BESZAMOLOK

Beszamold amerikai tanulméanyuirol

1990. oktober 1 és 1991 januar 3. kozott
harom honapot toltéttem a Kaliforniai
Egyetemen, San Franciscéban, a Soros-
alapitvany anyagi tamogatasaval. A kalifor-
niai allami egyetem (University of Califor-
nia) az egyik legnagyobb az Egyesilt Alla-
mokban; 0sszesen 11 campusan (Berkeley,
Davis, Irvine, Los Angeles, Riverside, San
Diego, San Francisco, Santa Barbara, San-
ta Cruz) folyik felsGoktatds. A campusok
kozil a legismertebbek &ltaldban Berkeley
fakultésai, de szamos mas fakultés is igen
j6 hirdi.

A San Francisco-i campuson kizarolag
az ,,egészsegi tudomanyokkal™ (health sci-
ences) foglalkoznak, orvosokat, fogorvoso-
kat, gydgyszerészeket és nbvéreket ké-
peznek.

A campus kdzpontja San Francisco egyik
kertvarosaban, egy domb (a Mount Parnas-
sus) oldalaban épiilt, igy sok emeletrdl cso-
dalatos kilatas nyilik a varosra, és a
Csendes-6ceanra. A dombot Ausztraliabol
behozott eukaliptuszfakkal dltették be, ami
akornyéknek sajatos hangulatot kolcsonoz.
A kdzpont klinikai részét, amely egy hatal-
mas 16emeletes épiiletegyiittesbdl és ahhoz
részben csatlakozo kérhazakbol all, egy 15
emeletes oktatasi elméleti tomb koti 6ssze
két, kizarolag kutatas céljara hasznalt 14
emeletes toronyhdzzal. A kdzponthoz tar-
tozik még ezen kivil tébb oktatasi és admi-
nisztracios éplilet, kollégium, egy 6tszintes
konyvtar és két hatalmas parkolohdz. A
campusnak vannak a kozponttdl tavolabb
es6 épuletei (korhazai, laboratdriumai,
kollégiumai) is, ezeket a kdzponttal rend-
szeres, oranként tobbszor menetrend sze-
rint idul6 egyetemi buszjaratok kotik dssze.
A dolgozdk egy részét reggelenként ugyan-
csak az egyetemi buszok szallitjak munka-
helytikre még a varos hatarain tulrdl is.

A San Francisco-i orvosi fakultas szak-
mai szinvonalat altaldban magasnak tart-
jak. Acampuson két Nobel-dijas tudds dol-
gozik, Michael Bishop és Harold Varmus,
akik az onkogénkutatas teriiletén elért ered-
ményeikért 1989-ben vehették at a kitiin-
tetést.

A laboratérium, ahova a meghivast kap-
tam, a neuroldgiai tanszékhez tartozik, ve-
zet6je professzor Stanley B. Prusiner. Ez a
munkacsoport az egyik legnagyobb az
egyetemen; alaboratoriumban 26 diplomas
(orvos, allatorvos, gydgyszerész, kémikus,
bioldgus), 10 asszisztens és 9 6 adminiszt-
rator és egyéb személyzet dolgozik. Megle-
p6 épitészeti megoldas, hogy a helyiségek
talnyomd tobbségének ajtaja, ill. fala rész-
ben ivegh6l késziilt, igy a laborokba és iro-
dakba (a professzor szobajaba is) mindenki
belat, ami a munkéara rendkivil 6szténzd
hatassal van. A laboratérium szakmai szin-
vonala magas és miszerellatottsaga igenjo.
A szakmai szinvonal és a kutatolaboratoriu-

mok anyagi helyzete Amerikaban szorosan
0Osszefiigg egymassal, mert a kutatasban el-
ért eredmények teszik lehet6vé, hogy a la-
borvezetd sikerrel nydjthasson be palyaza-
tokat allami és maganalapitvanyokhoz és
igy pénzt szerezzen a tovabbi munka finan-
szirozasara a laboratorium fejlesztésére.
Az alapitvanyok bizottsagai figyelemmel
kisérik és ellendrzik a kiutalt dsszegek fel-
hasznalasat, a kisérletek eredményességeét.
Kint tartézkodasom alatt éppen sor kerilt
egy beszamoltatasra a laboratériumban az
egyik maganalapitvany részér6l. Az alapit-
vany szakért6i, e—10 professzor az Egye-
stlt Allamok kilénbdz6 egyetemeirdl, San
Franciscdba utazott, hogy egy egész napos
el6adassorozaton hallgassa meg, milyen
kutatési eredményeket ért el a laboratrium
az elmult egy év alatt. A professzorok min-
den el6adas utan kérdéseket tettek fel, ame-
lyek ,.kemények”, de ugyanakkor igen kor-
rektek voltak. Tapasztalataikrol az ala-
pitvany részére jelentést készitettek. A pa-
lyazatok révén torténdé finanszirozés az
amerikai kutatélaboratériumokban jél be-
valt és biztosan hozzajarul ahhoz, hogy az
amerikai tudomanyos kutatas a vilag élvo-
naléhoz tartozik.

Prusiner professzor laboratériuma egy
kulonleges kozponti idegrendszeri beteg-
ségesoporttal foglalkozik. Ezeket a korké-
peket régebben ,lasst virus”, ill. ,,nem
konvencionalis virus” fert6zéseknek ne-
vezték, Ujabban pedig egyre tobben prion
betegségeknek hivjak. A prion betegségek
kozé tartoznak mind human, mind &llatok
kozott el6forduld megbetegedések. Human
korkép ket ritka betegség a Creutzfeldt—
Jakob szindréma és a Gerstmann—Strauss-
ler-szindroma; allati megbetegedés pedig a
leginkabb juhok kozétt el6forduld scrapie,
a szarvasmarhak betegsége a bovin spongi-
form encephalopathia (BSE), amely jelen-
leg Anglidban okoz hatalmas jarvanyt, és
néhany tovabbi szindroma.

A prion betegségek degenerativ kdzponti
idegrendszeri korképek. Hosszl, gyakran
sokéves lappangasi 1d6 utan alakulnak ki,
lefolyasuk progressziv és minden esetben
letalis kimenetelliek. A Creutzfeldt—
Jakob-szindréma altaldban a 40. év koril
kezdddik, jellegzetesen piramis- és extrapi-
ramidalis tiinetekkel jar, amelyeket demen-
da kisér. Az exitus atlagosan 33 hét utan
kovetkezik be.

A prion betegségek egyediilalldak abban
a tekintetben, hogy bar pathologiailag de-
generativ tipustiak —gyulladast, vagy mas
immunvaélaszra utal6 elvaltozast a szovetek-
ben eddig nem figyeltek meg —mégis bi-
zonyitottan fert6z6ek. Bar természetes ter-
jedési médjuk még nem tisztazott, vala-
mennyi prion betegség atvihetd mestersé-
gesen (fert6zott agyszovettel parenteralisan
és per os) és leirtak nosocomialis
Creutzfeldt—Jakob-eseteket is.

Még kiilondsebb azonban, amit a prion
betegségek kérokozojardl tudunk. A kor-
okozo fehérjét biztosan tartalmaz, mert a
fehérjedenaturald eljarasok és a fehérje-
bontd enzimek megsziintetik a fert6zott
sz6vetek infektivitasat. Ugyanakkor a fer-

t6z6 szdvetekben nukleinsavat eddig nem
sikerult kimutatni, a kérokozo rezisztens a
nukleinsavat karositd hatasokra. Ellenalld
nukleazokkal szemben, psoralenre, 0,5 M
hidroxilaminra, Zn ionokra 65 °C-on és
er6s rezisztenciat mutat ultraibolya besu-
garzasra 254 nm hulldmhosszon. Elvileg
elképzelhetd lenne, hogy a korokozo fehér-
je burka minden eddig megismert virus fe-
hérje burkénal ellenallébb és megvédi a
nukleinsavat a kiloénbdz6 behatasokkal
szemben, azonban az agens ionizald sugar-
zassal, gélszréssel és -elektroforézissel
megéllapitott mérete oly kicsi (molekula-
stly 50 000 dalton; atmeéré4—s nm), hogy
gyakorlatilag elképzelhetetlen, hogy a fe-
hérjeburkot kodold nukleinsavat tartalmaz-
zon. Ennek alapjan Prusiner professzor
1982- ben megéllapitotta, hogy Ujfajta ,,fe-
hérje természetl” korokozordl van szo,
amelynek a prion (proteinaceous infectious
particle) nevet javasolta. A kisérleteket,
amelyek a prion fehérje természetét igazol-
jak, évek ota senkinek sem sikeriilt megca-
folnia, és a korokozo rendelkezik a fent em-
litetteken kivil olyan tovabbi tulajdonsa-
gokkal is, amelyek ugyancsak az eddig
megismert mikrobakétol eltérd természeté-
re utalnak: rendkivil ellenallé savas pH-
val, formaldehiddel és magas hémérséklet-
tel szemben.

Prusiner professzor munkacsoportja
1983- ban egy fehérjét izolalt prion beteg-
ségben szenvedd kisérleti allatok agyabdl,
amely a normal agyszovetben is el6fordul,
de a fert6zott agyszovetben egy koros for-
maja felszaporodik. A fehérjét prion prote-
innek (PrP) nevezték el, funkcidja az
egészséges szervezetben egyeldre ismeret-
len. Normal formaja (PrPGL) a koros pri-
on proteinnel (PrPS"“*) ellentétben deter-
gensekben jol oldddik, amyloidot nem
képez és a proteinaz enzimek kénnyen el-
bontjak. A prion protein két formaja kozti
kulénbség oka még nem tisztazott, az
aminosav-szekvenciakban —a mestersége-
sen fert6zott allatok esetében —eddig nem
taldltak eltérést. Ugyanakkor a PrPSraPe
biztosan kapcsolatban all a kérokozdval,
mert a szdvetek fert6zéképessége és a ben-
nik kimutathatd PrPSigdc mennyisége
egymassal ardnyosak. Bizonyitott az is,
hogy a prion protein funkci6janak karoso-
désa kozvetlendl felel6s a prion betegségek
tineteinek kialakulasaért. A Gerstmann—
Straussler-szindrémaban, amely a Creutz-
feldt—Jakob-szindromanak egy 6rokl6dé
forméja (de ugyanakkor fert6z6 is) a bete-
gek prion proteinjében egy aminosav
szubsztittcio talalhato. Prusiner professzor
laboratdriumdban a kézelmdltban a
Gerstmann—Straussler-szindroméban el6-
fordul6 hibas protein gént, génsebészeti
eljarassal egérembriokba vitték. Az igy lét-
rehozott transgenetikus egerek kozil 35
egy id6 utan a scrapie tipikus tiineteit mu-
tatva megbetegedett (a tébbi allat observati-
6ja folytatodik). Ajelenlegi vizsgalatok ar-
ra iranyulnak, hogy megallapitsak, ferté-
z6ek-e a transgenikus egerek és megtalal-
hat6-e agyukban a kéros PrPSxgic

Egy maésik, szintén a prion betegségekkel
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foglalkozé amerikai kutat6laboratorium-
ban kimutattdk, hogy sok Creutzfeldt—
Jakob-szindrémés beteg prion proteinjének
aminosav szekvencidja ugyancsak eltér a
human PrPGHét8l. Ezeknek a hibas
PrP-k-nek tobb forméja is ismeretes, de
egyel6re nem bizonyitott, hogy az amino-
sav sorrend valtozasa lenne felel6s a protei-
nazokra erdsen rezisztens, rosszul oldodd
kéros PrP kialakulaséért. A kisérleti ered-
meények tehat arra utalnak, hogy a PrP fon-
tos szerepet jatszik a prion betegségek pa-
thogenezisében. Hogy a PrP azonos-e a
kdrokozdval, csak a tovabbi kutatasok fog-
jak végérvényesen eldonteni.

A laboratoriumban én azt a feladatot
kaptam, hogy hatarozzam meg bovin spon-
giform encephalopathidban (BSE-ben) el-
pusztult szarvasmarhak agyanak kilénbéz6
régidiban a PrPSrgie mennyiségét. A vizs-
galatot egy specialis dot blot és Western
biot modszerrel végeztem. A modszer a
Creutzfeldt—Jakob-szindroméban  felsza-
porodo koros prion protein kimutatasara is
alkalmas. A Creutzfeldt—Jakob-szindréma
hazankban is el6fordul és a BSE ugyancsak
barmikor megjelenhet az angol szarvas-
marhaimport kovetkeztében, novelve a hu-
man prion fert6zések lehetGségét.

Ezlton szeretnék kdszonetét mondani a
Soros-alapitvanynak, hogy tanulményuta-
mat lehet6vé tette, és munkahelyem, a F6-
varosi KOJAL, vezetBségenek, hogy az
utazast tamogatta.

iff. Fiizy Mikl6s dr.

A Roman Angiologiai Tarsasag VIII. Pe-
ripherias Vasculopathias és 11. Microse-
bészeti Konferencidja nemzetkozi részvé-
tellel.

Kolozsvar, 1990. oktéber 1112

A konferencia elnokének, A. Kaufmann
sebészprofesszomak, a Kolozsvari Il. Sebé-
szeti 1Qinika igazgatdjanak meghivasa alap-
jan vettem részt a kétévenként megrendezés-
re kertld talélkozon. A klinika m(ikddése
folytan Kolozsvér az angiologia egyik legje-
lent6sebb kézpontjava valt Romaniaban. Az
elnok és munkatarsai (A. Andercou, F. Ga-
lea, C. Ciuce) ezt a konferencia rendezése-
nek mindségevel és eredményességével bi-
zonyitottak. Ezt igazolja a mintegy 200
résztvevo és a tébb mint 100 elSadés. A kl-
foldet Németorszaghol, Japanbol és a legné-
pesebb delegacioval Gorogorszaghol képvi-
selték. Hazankbol L. Schreithoferrel (Ajka)
ketten vettlink részt. Ez f6leg a klinika egy-
kori ndvendékei (tjan alakult igy.

Az Unnepélyes megnyiton az a megtisz-
teltetés ért, hogy az elndkségben biztositot-
tak helyet részemre. Az elnok megnyito be-
szédében kiemelte, hogy ez az els6
alkalom, amikor nagyobb szamu kulféldi
résztvevit udvozolhet az elsé talalkozo 16
éves évforduldjanak meginneplésén. K-
16n kitért a hazankkal kivanatos egyittm(-
kodésre. Részemrél ramutattam, hogy bar
még egyéb teriileteken tdbb megoldatlan
kérdés fennall, éppen az orvosok részérdl
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természetes és varhat6 el kivanatos kizele-
dé lépések megtétele. Remélhetdleg ezek
kedvezd hatasa egyéb teriileteken is meg-
nyilvanulhat. Mar bizonyos konkrétumok-
rol is beszamolhattam, amennyiben az
1989. oktoberi temesvari phlebologiai sym-
posiumi részvételem utan, 1990. majusa-
ban a Veszprémi Phlebologiai Konferenci-
an népes kildottséget Udvozolhettiink
Kolozsvarrol. A jovét illetéen pedig az
1991 juniusi Debreceni Angiologiai Na-
pokra tdbb romaniai centrum meghivasat
kezdeményeztiik.

Hivatalos nyelv a roman, angol és német
volt. Az angolra szimultan tolmécsol6 or-
voskolléga kivald teljesitménye kilondsen
az élénk vitdk élvezhetd visszaadasa altal
volt értékes.

A Vili. Peripherias Vasculopathids Konfe-
rencia

Fétéma az érsérulések klinikuma, diag-
nosztikaja és kezelése. Erthetd ez akkor, ha
meggondoljuk, hogy a rendez6 klinika 241
esetre tdmaszkodhat, ami nemzetkdzi vi-
szonylatban is jelent6s. Err6l az anyagrol
kulon kétnyelvii flzetben tajékoztattak a
résztvevéket. Ebbdl kiderll, hogy az ella-
tas 2/3 részben tortént siirgbsségi alapon,
10%-0s volt az iatrogenia aranya, 82% a
férfi és 35 év az atlag életkor.

Ennek az anyagnak alapjan a klinika 41
részletezd el6adassal szerepelt, levonva a
tanulsagot a kilénbdz6 kombinaciokkal,
azoknak kezelésével, kilonds tekintettel a
kulénbtzé bypassokkal kapcsolatban. Az
esetek harmadaban észeleltek tarsult csont-
sériilést, felében nyilt és csaknem felében
darabos toréssel.

Idegsérilés ugyancsak harmadrészben
csatlakozott. R&mutattak a tarsul6 lagyrész
sériilések jelent6ségére a helyi és altalanos
allapot tovabbi alakuldsa szempontjabol,
amivel az esetek tébb mint felében talal-
koztak.

A posttraumas ischaemia gyakran nehéz
diagnosztikajaban, complex ellatéséban és
kovetésében sziikség esetén az angiogra-
phiat is igénybe veszik. A nehézségeket ér-
zékelteti a reoperaciok magas, mintegy
egyharmados aranya. Amputatio 24%-ban
valt sziikségessé. Legveszélyesebb szovid-
meényként az acut veseelégtelenséget és a
septico-toxikus shockot értékelték, mint-
egy 6%-ban.

Chronikussa valé esetekben gyakorisag
szerint a pulsalé haematoma, az A—V fis-
tula és a kompenzalt ischaemia fordult el6.
A sziikséges complex ellatas a szakmak, az
orvos és a beteg szoros egytittm(ikodése Gt-
jan lehet csak eredményes.

latrogen eseteknél a sorrend a Seldinger
miatti, a PTA utani, majd az altalanos sebé-
szeti eredet. Az 5 cava sériilés 2 izben aorta
kipraeparalas (bypasshoz), 3 esetben neph-
rectomia kozben tortént, mig a 9 vena fe-
moralis sériilés varix mdtét alkalmaval,
amikor 2 art. femoralis sérulés is el6for-
dult. Legjellemz8bb ilyenkor az atmeneti
nyirokpangas volt.

Az egyéb intézetek aktivitasanak rovid is-
mertetésével, a fétéman kiviil egyéb terlle-

teket is beleértve, az angiologiai munka
fejlettségét és volumenét kivanom ér-
zékeltetni. Kolozsvarrdl a 1ll. Sebészeti
Klinika, a Katona Koérhaz, a ii. Bel-Klinika
és a BOr-Klinika szerepelt még. Bukarest-
b8l a legaktivabb az Alapitvanyi Klinika
volt 10 el6adassal, mig a tovabbi 4 kérhaz
kozul a Stirg6sségi Korhaz kilon is emlitést
érdemel. Nem marad le aktivitisban a te-
mesvari centrum sem. Itt az |. Sebészeti
Klinika, amelynek vezet6je P. Ignat, a Ro-
mén Phlebologiai Téarsasag Elnoke, docen-
se J. Avram, 7 elGadassal szerepelt. Innen
részt vettek még a Vasutas Korhaz (IV. Se-
bészeti Klinika) I. O. Rada vezetésével, va-
laminta Il. Sebészeti és Plasztikai Sebésze-
ti Klinika. A vidéki résztvevék kozil a
Craiovai Vasutas-, a Brailiai Slrg6sségi
kdrhazak, a Szatmari Sebészeti Osztaly és
még 2 jarasi korhaz emlitendd.

A kilfoldiek kozdl A. Tsironis a vascula-
ris traumardl altalaban és a hasi sebészet-
ben, K. Kalligiani (mindketten Atén) az
arteria digitalisok az acrocyanosisban té-
makorrél beszélt. M. Mihoc (Saarbriicken)
a portalis hypertensio kezelését foglalta
Ossze. R. Watanabe (Wakayama, Japan) a
végtag oedéma elektromos impedancia mé-
réssel torténd megitélésérél szamolt be. G.
Simonis (Plttlingen/Saar) az antibiotiku-
mok érfalban elért koncentraci6janak mé-
rését ismertette. Hazankbol L. Schreithofer
a polgari balesetek tarsult vascularis séri-
léseir6l és a PTFE prothesis vénas graft-
keénti surgsségi felhasznalasarol beszélt.
Részemr6l a TPM (Toe-Plethysmometria)
szerepér6l, az atherosclerosis és a Heparin
viszonyarol és két tanulsagos esetrdl be-
széltem a vascularis polytrauma és iatroge-
nia korébdl.

A videofilmek kozil emlitést érdemel M.
Ududec és A. Kolozsvari (Arad) munkaja
az alsdvégtagi vénas insufficientia cine-
phlebographiajanak jelent6ségérdl és a Gy.
Acséady (Budapest) altal bejelentett munka
a traumas a-v fistuldkrol. Részemrdl a
TPM technikajat mutattam be réviden.

A 1l. Microsebészeti Konferencia

A koz6s rendezés érthet6, ha meggondol-
juk, hogy a microsebészeti tevékenységet a
kolozsvéri 1l. Sebészeti Klinikan Kauf-
mann professzor, a Roman Angioldgiai
Téarsasag elndke vezette be 1982-ben. Ex-
perimentalis laboratoriumi munkajuk alap-
jan mar 1év malva a klinikai alkalmazasat
is megkezdték. Az el6adasok mar tamasz-
kodva az azbta szerzett tapasztalatokra mu-
tatjak, hogy az alkalmazasi teriilete sokrétd
(C. Ciuce, Kolozsvar). igy: a végtagok kii-
16nb6z8 segmentumainak revascularisatio-
ja, ill. replantati6ja, amit 40%-0s anato-
miai és 25%-os functionalis eredménnyel
végeztek, labujj transplantatio pollex, vagy
index potlasara, b&r és izomlebenyek, vala-
mint vékonybélrészlet atiltetése, a kilon-
b6z6 vena graftok ilyen cél felhasznalasat
is beleértve (A. Andercou, Kolozsvér). Ide
soroljék a supraselectiv digitalis sympa-
thectomiét is.

A lymphoedema kezelésével kapcsolat-
ban a lympho-venosus és nyirokér-nyirok-



csomd anastomosisokon kivil A. Kauf-
mann microsebészeti mddszerként ismer-
tette emberi hajnyalabok felhasznalasat is.
Az el6forduld problémakkal 1. O Rada
(Temesvar) foglalkozott.

Aperipherias idegsériilés microsebészeti
reconstructiojaval a Bukaresti Slrg6sségi
Kdrhéz Plasztikai Sebészetérdl és a Kolozs-
vari Katonai Korhazhdl foglalkoztak. Faci-
alis paresis esetében szoba jon az ideg
transplantatio. Inter és intrafascicularis
varratok jonnek szoba.

HIREK

Szilészek, N6gyogyaszok, Gyermekor-
vosok, Ortopéd szakorvosok, Pszichol6-
gusok és Szexologusok  figyelmébe
ajanljuk:

A KISMAMA MAGAZIN, olvasoéi ren-
delkezésére kivanja bocsajtani —a lapban
— azon szakorvosok névjegyzékeét, akik a
mamak és babak egészsegigyi problémai-
ban komoly segitséget adhatnak.

A KISMAMA MAGAZIN negyedéven-
ként jelenik meg, 64 szines oldalon. Olva-
sottsaga elérte a 120—140 ezret.

A név, cim, telefon és szakiranyl praxis
kozlési dija: 5000 Ft/megjelenés, amely az
altalunk kultott csekkel egyenlithet6 ki.

Keérjik jelentkezését az aldbbi cimre el-
juttatni:

KISMAMA MAGAZIN Szerkeszt6sége
1137 Budapest, Szent Istvan park. 2.1 em. 1
(Erdekl&dni  lehet: 1294—128 telefonon
9—14 6réig.)

A KISMAMA MAGAZIN el&fizethetd:
HELIR Bp. 1900.

El6fizetési dij egy évre: 472,—Ft.

Az uroldgia teruletén a hypospadiasis és
a vascularis impotentia megoldasanal lehet
hasznos a microsebészeti technika.

A rendez6 klinika vezet6 szerepét és szé-
les skalajat jelzi ezen a teruileten, hogy a 19
eladasbol 12-t a klinika munkatérsai tar-
tottak. Tovabbi terveikben szerepel a kisér-
leti munka és a klinikai alkalmazas kiter-
jesztése.

Az (nnepélyes zaroiilésen a tisztujitas
utan kedves meglepetés volt a diszokleve-
lek és az ajandékok kiosztasa. A tarsasagi

PALYAZATI FELHIVAS

A Népjoléti Minisztérium péalyézatot hirdet
a Klinikai Farmakoldgiai Halozat fejleszté-
sét célzd6 miiszerek beszerzésére.

A pélyazatra varjuk mindazon klinikai
farmakoldgiai egységek, illetve tanszeki
csoportok jelentkezését, amelyek részt
vesznek klinikai farmakologiai tevékenysé-
guk kapcsan mind az oktatd, mind a gyo-
gyitd és kutatd munkaban.

A palyazat soran jelentkezni lehet olyan
miiszerek, eszkdzok beszerzésére, melyek
Uj tudomanyos ismeretek osszefiiggések,
madszerek és eljarasok bevezetését teszik
lehet6vé. Lehetség van olyan tervek be-
nyujtasara is, amelyek mar meglévé alkal-
mazott modszerek modernizalasat, ponto-
sabba tételét szolgaljak.

A palyazat tartalmazza:

1 A munkacsoport tevékenységének
profiljat és fejlesztésének tervezett iranyat.

2. A megvasarolandé miszer specifika-

3. Amunkacsoport elmlt 6téves oktatd,
gyogyitd és kutatd tevékenységének dssze-
foglalasét.

4. Azelmalt 5 év soran (1986—90) meg-

PALYAZATI HIRDETMENYEK

_ (630)
A Zalaszentgrét Varosi Onkormanyzat
Egészségugyi Kozpontjapalyazatot hirdet a
Tud6gondozo Intézet vezetéféorvosi allasa-
ra. Lakas biztositott. Mellékallas vallala-
séra lehetség van.fa Kdzpont igazgatoja

(74/a)

»A Csepeli Korhaz-RendelGintézet (1751

Budapest, Déli u. 11) orvos-igazgatoja pa-

lyazatot hirdet integralt roéntgen osztalyon 1

rontgen szakorvosi allasra.

Bérezés megegyezés szerint.”

Molnar Lajos dr.

orvos-igazgato

az orvostudomanyok kandidatusa

(75/4)

A Zirc Varosi Erzsébet Kérhaz-Rendel6-
intézet orvos-igazgatdja palyazatot hirdet
kozponti laboratdrium vezet6 allasra. La-
borat6riumi és mas klinikai szakképesités-
sel rendelkezd orvosok elényben részesiil-
nek, de  gyogyszerészek, esetleg
vegyészmérnokok jelentkezését is varjuk.
Kiemelt bérezést biztositunk. A lakas meg-
beszélés targyat képezi. ” Benke Attila dr.
orvos-igazgato

) (73/a)
»Solt Nagykozségi Onkormanyzati Képvi-
sel6testiilete palyazatot hirdet korzeti orvo-
si allas betdltésére. Az allas 1991 szeptem-

programok is a kulfoldi vendégek kiilonleges
kitlintetésével zajlottak az ismerkedési esten,
a banketten és a két kirdndulason az elndk
gyumolcsosebe és havasi tanyajara. Az utdb-
bi egy erd6hatéar felett elterlil6 havasi falu
(Mariséi — Havasnagyfalu) megismerését
tette lehet6vé, ami szamunkra kulonleges él-
mény volt, hozzaszamitva a csaladias ven-
dégszeretetet. A részvételért ezlton is kdszo-
netemet fejezem ki mindazoknak akik
elsegitették.

Fontényi Sandor dr.

jelent kdzleményeik egy-egy példanyat, il-
letve xerox masolatat.

Téajékoztatjuk, hogy a palyazatra rendel-
kezésre allé dsszeg 35 M Ft.

A palyazat beadasi hatérideje:
szeptember 15

Helye: ETT Titkarsag Kutatasszervezési
Osztaly (Budapest, 1061 AranyJ. u. 6—38.)

1901

Egészséguigyi vallalkozasok, kérhazak, ma-
ganorvosok részére jogi szaktanacsadas,
képviselet, vallalkozas alapitasok szervezé-
se: 384. Jogtanacsosi munkakozdsség, Bu-
dapest, Somfa koz 10. I. emelet 4. (1518
Ora kozott, hétkdznap).

Telefon: 177-89-88 (egész nap)

,,Ellopték a Semmelweis GTE I. sz. Gyer-
mekklinika 31-es szami kdrpecsétjét.
Bélyegzd érvénytelen, hasznélata szabaly-
ellenes. ’

bér 1 napjatol tolthetd be, hatarozatlan
id6re, kinevezéssel. Belgyogyaszati vagy
altalanos orvosi szakképzettség el6nyt je-
lent. Szolgalati lakas biztositott, bérezés a
qukszabélyoknak megfeleléen  torté-
nik.

A pélyazat benyujtési hatérideje: 1991
jalius 1., Solt Nagykozségi Onkormanyzat
Polgarmesteri Hivatalanal (Solt, Béke tér 1
6320).”

Németh Jozsef
polgarmester

(79)
Torokszentmiklds Varos Polgarmesteri Hi-
vatala (Kossuth L. u 135/a 5201) palyazatot
hirdet az Elmebeteg Szocidlis Otthon igaz-
gatoi féorvosi allasara.
Elmegyogyész szakorvosi képesités és
vezet6i gyakorlat sziikséges.
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Lakas megbeszélés targyat képezi.
Palyazatokat 30 napon belil kell benydjtani.

(80)

Onkormaényzatunk palyazatot hirdet 1 6 fogszakor-
vosi allashelyre zalaszabari székhely( kérzetbe.

Fizetés megegyezés, illetve jogszabalyi el6iras
szerint, lakast sziikség szerint biztositunk.

Orvos, fogorvos hazaspar el6nyben részesil.

Jelentkezés a Polgarmesteri Hivatalban: Zala-
szabar, Kossuth u. 65.

(1)
A Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egye-
tem (Szeged, Tisza L. kérut 102.) palyazatot hir-
det az alabbi munkakérokre:

Sebészeti Klinika: 1 f6 klinikai orvos

Palyazati feltétel: palyakezd6 orvos

Juttatas: 9000,— Ft/hé

Betdlthet6: 1991. okt. 1
Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet: 1 f6
egyetemi gyakornok

Pélyazati feltétel: palyakezdd orvos

Juttatas: 12 000,— Ft/hé

Betdlthet: 1991. okt. 1
Korélettani Intézet: 2 f6 egyetemi gyakornok

Pélyazati feltétel: palyakezd6 orvos

Juttatas: 12 000,— Ft/hé

Betdlthetd: 1991. okt. 1
Kdézponti Izotépdiagnosztikai Laboratdrium: 1
f6 Klinikai orvos

Palyazati feltétel: palyakezd6 orvos

Juttatas: 13 600,— Ft/ho

Betdlthet6: 1991 okt 1
Kézponti Klinikai Mikrobiol6giai Laboratori-
um: 1 f6 egyetemi gyakornok

Pélyazati feltétel: palyakezdd orvos

Juttatas: 12 000,— Ft

Betdlthetd: 1991. okt. I.

(82)
Dombrad Nagykozség Polgarmesteri Hivatala
palyazatot hirdet a megiresedett fogorvosi &llas
betdltésére. Szolgalati lakés biztositott. A palya-
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A gyermekkori HIV fert6zésrol

Révész Tamas dr.

Semmelweis Orvostudomany Egyetem, Budapest, 1. Gyermekklinika (igazgatd: Schuler Dezs6 dr.)

A gyermekkori HIV fert6zés foként perinatalis. A fejls-
dé orszagok egy részében mar komoly epidémiakat
okoz. Az anyai HIV ellenanyagok transzplacentaris atvi-
tele miatt a HIV fert6zés diagnézisa meglehet6sen nehéz

és koltséges csecsemdkorban. A HIV betegség rendkiviil
valtozatos megjelenésti csecsem6- és gyermekkorban.
Altalanosan elfogadott osztalyozasi és stadiumbeosztasi

rendszerekre lenne sziikség ahhoz, hogy a kilénboz6
epidemioldgiai, diagnosztikai és kezelési vizsgalatok
dsszehasonlithatok legyenek. Az anti-retrovirélis &gen-
sek klinikai kiprdbalasa folyik, és agy tlnik, hogy inten-
ziv szupportiv kezeléssel kombinalva jelentsen javitjak

vakcinédk Kkiprébalasa még korai fazisnal tart, de hosszu
tavon igéretesnek latszik a csecsemd- és gyermekkori
HIV betegség kivédésében.

Kulcsszavak: AIDS, gyermekkori HIV fert6zés

A human immundeficiencia virus (HIV) fert6zés altal ki-
valtott betegség, az AIDS korunk globalis problémaja. Bar
eleinte Ugy tdnt, foként a homoszexudlis férfiak és kabito-
szerélvezdk csoportjat érinti, hamar nyilvanvaléva valt,
hogy ennél jéval szélesebb kér(i gondrol van sz6 (10, 12).
A vérrel és vérkészitményekkel atvitt fert6zések felismeré-
sét kovette a perinatélis v. vertikalis fert6zésmadd leirasa
(39). A HTV altal okozott szerzett immunhianyos allapotje-
lenleg is gydgyithatatlan, progressziv kérfolyamat (14, 24).

A gyermekkori AIDS esetek eleinte f6leg transzflizioval
atvitt fert6zések voltak, majd egyre inkabb el6térbe keriilt
a perinatalis fert6zésmadd (31). Afrika keleti és kzponti ré-
szein a HTV fert6zés stlyos endémias méreteket oltott és az
atvitel modja felnbttek kozott féleg heteroszexudlis (32).

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) néhany éve be-
inditott egy Un. Globélis AIDS Programot, amely az
AIDS-szel kapcsolatos epidemiologiai laboratoriumi és te-
répias feladatokat és kutatasokat hivatott 6sszehangolni.

A kozelmultban alkalmam volt résztvenni a gyermek-
kori AIDS-szel foglalkoz6 WHO Munkacsoport ilésén
és az alabbiakban 6sszefoglalom a kérdéssel kapcsolatos
Ujabb eredményeket.

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 28. szam

HIV infection in children. HIV infection in children is
mainly due to vertical transmission. It has turned into a
major epidemic in some developing countries. Due to the
transfer of maternal antibodies to HIV early, diagnosis in
infants is difficult and costly. The disease shows con-
siderable clinical variability. Common classification and
staging systems would seem very important in order to
compare epidemiological, diagnostic and therapeutic
studies. Treatment with anti-retroviral agents in under
clinical trial and in combination with intensive suppor-
tive measures can significantly improve both survival
and quality of life for HIV positive patients. Vaccination
against HIV is in its early stages but holds some promise
in the long run for the prevention of HIV disease in in-
fants and children.

Key words: AIDS, HIV infection in children

A Huméan Immundeficiencia Virus

Az AIDS-t okoz6 HIV a lentivirusok csaladjaba tar-
tozik. Helikalis ribonukleoprotein vazat egy capsid,
majd egy lipoprotein héj veszi kérul (11). Az utobbi bu-
rokbdl glicoprotein molekuldk nydlnak ki. A legfonto-
sabb ezek kozll az an. gp 120, amely a sejtek felszinén
lev6 CD4-es receptorhoz valé kétédést biztositja. A re-
ceptor mind a helper T-lymphocytakon, mind a mo-
nocyta/macrophag, ill. microglia sejteken megtalalhat6
(16, 20).

A gp 120-CD4 kot6dést kovetben a sejt bekebelezi a
receptor-virus komplexet és a virus ,,megszabadul” bur-
katdl. Reverz transzkriptaz enzimje segitségével a sejtet
arra kényszeriti, hogy a virus RNS-nek megfelel6 DNS
kopiat allitson el§. Ez a DNS provirusként beépil a gaz-
dasejt genomjaba. A HIV sokszor hossz( ideig latens,
nyugvo fazisban marad, de a sejt aktivalodasa kivalthatja
virus replikacigjat, ami a sejt pusztulasdhoz vezet-
het. A HiV—2-nek nevezett retrovirus csalad felel6s a
Nyugat-Afrikdban leirt, az AIDS-hez hasonld betegség-
ért (7).
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A HIV fert6zés médjai gyermekkorban

Kezdetben a gyermekkori AIDS esetek fele transzfizio-
val vagy vérkészitménnyel atvitt fert6zésbdl szarmazott.
Kulénosen sulyosan érintette ez a fert6zésmaod a haemo-
philias betegeket, akik rendszeresen részesultek plasma
készitményekben. A gyari alvadasi faktor koncentratu-
mokat sokezer plasmaadd ,,pool”-jabél allitjak el6,
igy akar 1 fert6zott donortol is sok-sok recipiens fert6-
z8dhet. Sajnos hazankban is 14 gyerek fert6z6doétt igy az
AIDS virusaval, kizarolag azok, akiket import alvadasi
faktor koncentratumokkal kezeltek (38). A donorok alta-
lanos HIV-sz(lirése és virusinaktivalt alvadasi faktorok al-
kalmazasa nyoman ez a fert6zésmod gyakorlatilag meg-
sziint a fejlett orszagokban (21), de fejl6dd orszagokban,
ahol a donorsz(irés megoldatlan, még mindig sok gyer-
mek fert6z6dik a transzf(izio kovetkeztében. Sajatos és
szomoru szenzacio volt a sok HIV-fert6zott csecsemd fel-
fedezése Romanidban. A f6leg hospitalizalt, stlyosan le-
romlott csecsemdk és gyermekek ,,roboralaskent” re-
szeslltek mikrotranszfiiziokban, emellett a sterilizalas
hidnyaban az injekcios tlkkel is atvitték a fertézést az
egyik gyermekrél amésikra (27). Az AIDS korai fellépé-
se és gyors, sulyos lefolyasa ezekben a gyermekekben
minden valészintséggel sulyosan leromlott allapotukkal
magyarazhaté. A televizidéban is bemutatott csecsemo6k
semmiben sem kulénbdztek az éhez§ afrikai sorstarsaik-
tél. Bar Ugy tinik ez a csecsemOkon észlelt AIDS epidé-
mia —hala a nemzetkdzi segélyeknek —nem folytatédik
Romaniaban, ahazankba kezelésre érkezd gyermekeknél
gondolni kell a HIV fertéz6désre is.

A leggyakoribb fert6zésmod napjainkban vertikalis:
anyarol gyermekre terjed a HIV fert6zés. A HIV kimu-
tathaté a korai embridban: mind a foetalis thymusban,
mind pl. a chorion sejtekben (18). Ez arra utal, hogy a
kdrokozo virus az anyai fehérvérsejtekbdl a trophoblast
sejteken keresztll juthat az embrio vérképzé sejtjeibe.
Az sem kizart, hogy a szabad virus is atjuthat a placen-
tan, kozvetlendl fertézve a magzatot.

A gyermekkori HIV fertézést tanulméanyozé francia
munkacsoport a HIV-szeropozitiv anyak csecsem@i ko-
zOtt 30%-0s perinatalis fert6zdést észlelt. Ezeknek a
csecsemOknek a 20%-a meghalt 2 éves kor el6tt (5).
Azok kozott a csecsemOk kozott, akiknek az anyja kabi-
tészerélvez6 is volt, tobb volt az intrauterin sorvadt és
microcephalusos, mint a ,,csak” HIV-pozitiv anyak gyer-
mekei kozott. Egy zaire-i felmérés szerint a HIV+ anyak
csecsemdi gyakrabban voltak koraszilottek, alacsonyabb
volt az atlag szlletési sulyuk és magasabb a perinatalis
halalozasuk (32). Ezek az adatok arra mutatnak, hogy a
HIV fertézés mellett egyéb tényez6k is fontosak a HIV-
szeropozitiv csecsemdk kdrjoslataban, pl. in utero drog-
hatas vagy placenta dysfunctio.

A mai napig vitatott az anyatejjel valé HIV atvitel.
Béar a virus kétségtelenill kimutathat6 az anyatejben, vi-
lagszerte csak néhany esetet irtak le, ahol a csecsemd va-
l6szintleg anyatejjel fert6zddott. A fejlett orszagok-
ban altalaban nem javasoljak azt, hogy a HIV-fert6-
zO0tt anyak szoptassanak, de a jelenleg legnagyobb
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gondot jelentd afrikai orszagokban tejpor hidnyaban ez
megoldhatatlan.

Erdekes modon a fert6zés forditott Gtja is lehetséges. A
Szovjetunidban a donorok HTV sz(irése el6tt sok csecsemd
fert6z6dott a nem megfelel6en sterilizalt eszkozokkel vég-
zett kezelés kovetkeztében. Ezek kozll néhany Ugy tlnik
megfertézte szoptatd anyjat, valészinfileg HIV-tartalmd
nyalaval az anyai mellbimbé repedésein keresztiil (19).

A HIV-vel kapcsolatos betegségek
osztalyozasa gyermekkorban

A HIV-vel 6sszefiiggd korképek skalaja igen széles. Az
els6 osztalyozasok csak a tlineteket mutatd fertézésekre
vonatkoztak. A jelenlegi beosztasok figyelembe veszik
mind a klinikai tineteket, mind a laboratériumi értékeket
(L tablazat). A Centers for Disease Control (CDC)
klasszifikacios sémaja konnyen alkalmazhat6 a fejlett or-
szagokban, de nem praktikus a fejlédé orszagokban (6).

1. tablazat: A gyermekkori HiV fert6zés beosztasa a CDC
kritériumai szerint (6)

P.O Bizonytalan fert6z6ttség a perinatalis fert6zésnek kitett
15 honaposndl fiatalabb, HIV ellenanyag pozitiv cse-
csemBkben

P—1 Tiinetmentes fert6zottség
A. Normélis immun funkcié
B. Abnormélis immun funkcié
C. Immun funkcié nem ismeretes

P—2 Tuneteket mutato fert6z6ttség

. Aspecifikusjelek

Progressziv neurologiai tlinetek
. Lymphoid interstitialis pneumonitis (LIP)
. Masodlagos fert6zések
D—L1 Pneumocystis carinii, cryptosporidiasis,
strongyloidiasis, isosporiasis, cryptococco-
sis, toxoplasmosis, Mycobaktérium avium,
CMV, histoplasmosis, coccidiomycosis, no-
cardiasis, herpes simplex
D—2. Visszatér@ sulyos bakteridlis fert6zések
D—3. Egyéb fertézések (pl. Candidiasis, herpes
zoster)

E. Mésodlagos tumorok

E—1. Kaposi sarcoma, agyi lymphoma
E—2. Egyéb tumorok

F. Egyéb, a HIV fert6zéssel valdszinlileg dsszefiiggés-

ben levd korképek (pl. hepatitis, cardio-, nephropa-

thia, anaemia, thrombocytopenia)

o0Owp

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) definiciojat

sokkal kénnyebb hasznalni, de ez nem veszi kell6en figye-

lembe az opportunista fert6zéseket (2. tablazat) (1). Nem-
régiben Lepage és mtsai azt talaltak, hogy a csecsemdokori

AIDS legfontosabb prediktiv tényezéi: 1. az anyai HIV

pozitivitds, 2. also léguti fert6zések és 3. generalizalt
lymphadenopathia (17).

Igen fontos lenne, hogy egységes, vilagszerte alkal-
mazhat6 osztalyozasi rendszert dolgozzunk ki, mert enél-
kil 6sszehasonlithatatlanok a klinikai és laboratériumi

vizsgéalatok.



2. téblazat: A gyermekkori AIDS klinikai meghatarozasa a
WHO szerint (1)

Nagy tlinetek

Stlyvesztés, ill. sorvadas

Kronikus hasmenés (1 honapnal hosszabb ideje)
Hosszabb lazas allapot (1 honapnal hosszabb ideje)
Kis tlinetek

Kiterjedt lymphadenopathia

Emésztbszervi candidiasis

Visszatérd banalis fert6zések

Makacs, 1 hénapnal hosszabb ideig tartd kéhdgés
Kiterjedt dermatitis

Igazolt anyai HIV fert6zottség

AIDS-re kell gondolni minden olyan gyermeknék, akinek legaldbb 2 nagy
és két kis tiinete van, és akinél nem ismeretes egyéb immunhianyos allapot.

Hasonloképpen megoldatlan az AIDS stadium beoszta-
sa. A gyermekkori tumorok stadium beosztasahoz hason-
l6an egy ilyen klinikai osztalyozas nagymértékben el@se-
gitené a nemzetkdzi vizsgalatok dsszehasonlithatdsagat.

A HIV fert6zéssel dsszefuiggd gyermekkori
korképek

A perinatalisan fert6z6détt csecsemdk atlag életkora a di-
agnozis idején 8—10 hénap (6, 36). A vérrel vagy vérkeé-
szitménnyel atvitt fertézések esetén a transzflzio és a kli-
nikai tiinetek megjelenése kozott atlag 2 év telik el (31).
Rendkivil valtozatos a klinikai megjelenés és egyéb gya-
nujelek, ill. anamnesztikus adatok hianyaban nehéz a kli-
nikai diagnozis felallitasa. A 3. tablazatban négy kilon-

3. tablazat: A HIV fert6zéssel kapcsolatos tinetek
el6fordulasi gyakorisaga gyermekekben

4 Miami
Kozpont/Orszag Dar es éigaéi Amerikai |S3€,r_n
- uanda Egyesiilt VajC
Tanzénia allamok
Irodalmi hivatkozas 22 17 35 32
Betegszam 98 34 172 7

Adott tiinetet mutat6 betegek szama
WHO beosztés (32)

Stlyvesztés 87 23 60 7
Hasmenés 52 15 ? -

Elhazédo laz 84 8 9 5
Lymphadenopathia 46 7 ? 6
Candidiasis 47 10 24

Gyakori fert6zések 21 7

Kohogés 45 14

Dermatitis 15 8

CDC beosztas (6)

Neuroldgiai tiinetek 26

LIP 48 1
Maésodlagos fér-

t6zések 22 3
Gyakori bakterialis

fert6zések 29 5

?: A kdzleményben csak utalds van az adott tiinetre, gyakorisagi mutaté
nincs
LIP: Lymphoid Interstitialis Pneumonitis

b6z6 AIDS centrum beteganyaganak adatait hasonlitom
0ssze. Meglehetds kulonbségek lathatok még a két afrikai
kozpont adatai kozott is.

Gyakoriak anem-specifikus betegségek, mint pl. sorva-
das, kronikus hasmenés, hepato-splenomegalia, 1az és nyi-
rokcsomé megnagyobbodéas. Korai diagnozishoz vezethet
az anya ismert kabitdszerezd életmodja, ill. Afrik&ban is-
mert HIV pozitivitasa.

Az AIDS-re inkébb jellemz6 betegségek kozil csecse-
mdkorban kildnésen jelentés a progressziv neuropathia.
Az AIDS betegek nagy részében észleltek idegrendszeri
zavarokat, a boncolési szovettani lelet még gyakrabban
mutatott eltérést. A betegek egy részében az idegrendszeri
tinetek allnak el6térben. Leggyakoribb manifesztaciok a
kovetkez6k: felismerési képesség elvesztése, psycho-
motoros retardécid, fokozatosan kialakulé microcephalia
és bilateralis corticospinalis palya tiinetek. Gorcsolés és
peripherids neuropathiés tlnetek ritkabban fordulnak eld
(4,9). A HIV fert6zétt gyermekek 20—25%-a mutat vala-
milyen kézponti idegrendszeri tinetet és ezek rendszerint
progresszivek. A HIV virus &ltal okozott encephalopathia
mellett az opportunista v. bakterialis kézponti idegrend-
szeri fert6zések tovabb komplikaljak a klinikai képet.

A Lymphoid Interstitialis Pneumonitis (LIP) krénikus
hypoxiaval és dobverd ujjakkal jelentkezik, de ritkan okoz
— legalabbis eleinte — légzési nehézségeket. Rendszerint
2 évesnél idBsebb gyermekeket érint és a HIV fert6zés
mellett fellépé Epstein—Barr virus (EBV) vagy autoim-
mun folyamatok okozzak (24).

Az AIDS-re oly jellemz& opportunista fert6zések skalaja
igen széles: pneumocystis carinii pneumonia (PCP), cytome-
galovirus (CMV) fert6zés, kronikus mucocutan v. disszemi-
nalt herpes simplex virus (HSV) fert6zés, agyi toxoplasmo-
sis, kiteijedt mycobakteriosis, cryptococcosis, histoplas-
mosis, cryptosporidiosis, isosporiasis, az emésztészervek és
légzBszervek candidiasisa sth. A fentiek koziil a leggyakorib-
bak a PCP, CMV és mycobakterialis fert6zések (6).

Ugyancsak gyakoriak a visszatér6 bakterialis fertézé-
sek. Megjelenésuiket tekintve a kovetkezdk: pneumonia,
meningitis, sepsis, osteomyelitis, ill. septikus arthritis.
Bar a HIV-fert6zott csecsem6k, ill. gyermekek gyakran
hypergammaglobulinaemiasok, csak gyenge specifikus el-
lenanyag valaszra képesek a baktériumokkal szemben (3).

A masodlagos tumorok, mint pl. a Kaposi-sarcoma
gyermekkorban extrém ritkdk. Valamivel gyakoribbak a
B-sejt lymphomak. Egyéb, valdsziniileg a HIV fert6zéssel
0Osszefliggd betegségek a hepatitis, cardio- és nephropa-
thia, bérelvaltozasok és csontvel6elégtelenség (anaemia,
thrombocytopenia). A korlefolyas ugyancsak rendkivil
valtoz6 gyermekkorban. A perinatélisan fert6z6dott cse-
csem6k rendszerint az elsé v. masodik életévben mar be-
tegségi tlineteket mutatnak és hamar meghalnak az oppor-
tunista fert6zésekben. Az atlagos tulélési id6 a diagno-
zistdl szamitott 3 év (36). A transzflzidval fertézott gyer-
mekeknél hosszabb, akar évekig tart6 az inkubéacids id6 és
joval elhtizddébb a korlefolyas. 20—25 %-uk még 4—5 év-
vel atranszflzi6 utan is tinetmentes. A korlefolyas persze
egy sor tényez6tdl fiigg, mint pl. taplaltsagi fok, a fert6zé-
sek korai felismerése és kezelése (23).
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Laborat6ériumi diagnosztika

1 A HiVfert6zés diagnbzisa

A f6bb szeroldgiailag kimutathato ellenanyagok kozil a
p24-es core-fehérje és a gpl20-as burok fehérje elleniek
specifikusak. Az &ltaldnosan bevalt sz(ir6vizsgalat a fenti
ellenanyagokat detektalé enzim-immunosorbens modszer
(ELISA) és az eredményt igazol6 leggyakoribb és legmeg-
bizhatébb mdédszer a Western biot (13).

A HIV-ellenanyag pozitiv anyatdl sziletett csecsemdk
ugyancsak ellenanyag pozitivak a transzplacentaris ellen-
anyag atvitel kovetkeztében. Ez a passzive atvitt ellena-
nyag akar masfél évig is kimutathatd lehet a gyermekben.
A csecsemdbk kb. '/3-a valdban fert6zott, a tébbinél foko-
zatosan eltiinik a HIV ellenanyag (36).

Vilagszerte intenziv kutatas targyat képezi olyan meg-
bizhaté modszerek kidolgozasa, amelyek képesek azono-
sitani azokat a HIV szeropozitiv csecsemdket, akik késébb
val6ban megbetegednek. Jelenleg a legelfogadottabb, ill.
megbizhatobb mddszerek a virus kozvetlen kimutatasa, a
p24-es antigén vagy a reverz transzkriptéz enzim kimutaté-
sa kering6 lymphocytak kultirgjaban. Egy néhany éve ki-
dolgozott Uj maddszer, a polimerdz lanc-reakci6 (PCR)
gyors, és joval koraibb megbizhaté informéciot ad a HIV
fert6zottségroél (34). Ezzel a modszerrel a provirus DNS-t
lehet kimutatni, a fert6zott sejtek DNS-ének akar sokmilli-
6szoros feldusitdsan keresztil. Ugyancsak biztaté az un.
Elispot eljaras, amely a csecsem&k lymphocytai altal ter-
melt specifikus anti-HIV ellenanyagot mutatja ki (25),
vagy az immunoglobulin alosztalyok, a HIV-ellenes IgM
és IgA ellenanyagok kimutatdsa. Ez ut6bbi ellenanyagok
nem jutnak &t a placentan és igy kimutatasuk a csecsemd-
korban diagnosztikus értékd. Kuldnosen igéretesnek lat-
szik a HIV gp 120 antigén V3-as hypervariébilis régijaval
szembeni neutralizal6 ellenanyagok kimutatdsa. Ezek az
ellenanyagok valdszin(ileg protektiv hatastiak, és megaka-
dalyozzak a virus transzplacentéris terjedését (30).

2. A HiVfert6zéstjelzd pot tesztek

Az immunoldgiai vizsgalatok koéros eredményei jelezhetik
a HIV fertézést 2 honapnal id6sebb csecsemdékben. A
CD4/CD8 arany rendszerint megbizhatatlan 6—8 hénapos
kor el6tt, de a koran tlineteket mutaté csecsemdéknél lehet
abnormélis az arany és a CD4 sejtek abszolUt szdma elébb
is. Gyakoribb a hypergammaglobulinaemia, de el6fordul-
hat akar hypogammaglobulinaemia is.

Ahol kotelezé az Gjsziloéttek BCG vakcinalasa, a BCG
heg megléte v. hianya korrelal a fert6zottségi allapottal: a
BCG heg relative intakt cellularis reakcidkra utal, mig hia-
nya immunhianyra. Ez utdbbi esetek rendszerint hamar
progredialnak.

A gyermekkori HIV fert6zés kezelése

A gyermekkori HIV fert6zés kezelése komplex feladat,
amely a specifikus anti-retroviralis gyodgyszereken Kivil

1518

felhasznélja az Uj antibiotikumok, gomba- és virusellenes
szerek teljes skalajat és amelyben nagy szerepet jatszik a
szocialis gondozas. Amerikai megfigyelések szerint csu-
pan akdrnyezet valtozds — és az ezzel jaré jobb szociélis,
taplalkozasi viszonyok jelentésen novelik az AIDS-es
gyermekek tulélését (28).

1 Anti-retroviralis kezelés

Az amerikai National Cancer Institute altal koordinalt
Fazis—1 vizsgalatok igazoltak, hogy az azidothymidin
(AZT, Retrovir) biztonsaggal adhat6 gyermekeknek is (2,
29). 1988-ban az AIDS Clinical Trials Group elkezdte a
Fazis-2 vizsgalatokat. Az AZT-t 180 mg/m2 dbzisban 6
orankeént adtak a vizsgalatba bevont 88 gyermeknek. Atlag
186 napos kezelés alatt az AZT kezelés jelent8s javulast
okozott a ndvekedés Gtemében, csokkent a hypergamma-
globulinaemia mértéke és a p24 antigén vérszintje. Ugyan-
csak jelent6s javulas volt tapasztalhat6 a gyermekek és Kis-
dedek Bailey-teszttel mért neuroldgiai statusaban. A
betegek kb. 10%-aban atmeneti haematologiai toxicitast
észleltek, els6sorban anaemiat és thrombocytopeniéat.
Ezek transzflzidval és dozismodositassal korrigalhatok
voltak (15). Jelenleg az AZT-t tiinetmentes HIV+ gyerme-
kekben probaljak ki annak elddntésére, hogy
megakadalyozza-e vagy késlelteti-e a tiinetek fellépését.

Egyéb retroviralis szerek és a bioldgiai valaszkészséget
befolyasold agensek (pl. interferonok, thymus hormonok,
gammaglobulin, egyéb immunomodulansok stb.) kiproba-
lasa is folyik AIDS-es feln6ttekben és gyermekekben. A
kis esetszamok és kontrollok hianya miatt ezek rendszerint
nehezen kiértékelhetd vizsgalatok, de Ugy tlinik, a kombi-
nalt kezelésmédok eredményesebbek, mint az AZT
egyedul.

2. A bakterialis és opportunista fertzések kezelése

Minden bakteridlis fert6zést prompt és a lehetd leghataso-
sabb antibiotikummal, ill. antibiotikus kombinacidval kell
kezelni. Tébb centrumban ajanljak a rendszeres intravénas
immunoglobulin (1gG) kezelést és magunknak is kedvez§
tapasztalatunk volt a bakterialis fert6zések szamanak és
sulyossaganak csokkentésében (33, 37). Az iv. IgG dozisa
0,4 g/kg két- v. négyhetente, a Kklinikai allapottol fliggéen
(24). Az immunothrombocytopenias gyerekek i.v. 1gG ke-
zelése soran leirtakhoz hasonléan tébb gyermeknél volt je-
lent6s thrombocyta szam emelkedés megfigyelhet6. Ami a
prophylaktikus i.v. 1gG adast illeti, megoszlanak a vélemé-
nyek és jelenleg nem ismeretesek a ketts vak kisérlettel
folytatott amerikai tanulméany eredményei. A magas arakat
is figyelembe véve, jelenleg nem tlnik indokoltnak a ti-
netmentes HIV fert6zétt gyermekeket iv. 1gG prophyta-
xisban részesiteni.

Az opportunista fert6zések kozil a leggyakoribb és
-stlyosabb probléma a Pneumocystis carinii pneumonia
(PCP) (36). Megfelel6 id6ben diagnosztizalva a fertézés
eredményesen  kezelhet6  trimetoprim-sulfametoxazol
kombinacidval v. pentamidinnel. A visszaesések megel6-
zésére minden PCP-t kovet6en profilaktikus kezelés is
ajanlott (23).



A sulyos gombafert6zések kezelésére fel kell hasznalni
a modem intravénds gombaellenes szereket is az oralis
adagolas mellett. A CMV fertézések kezelhet6k gancyclo-
virrel és ez rendszerint jelentds javulast eredményez, de a
fert6zést teljesen nem szlinteti meg. Acyclovirrel eredmé-
nyesen kezelhet6k a herpes simplex és zoster fert6zések.

Nagy vonalakban elmondhaté, hogy a fert6zések gyors
és hathatos kezelése nemcsak meghosszabbitja az AIDS-es
gyermekek életét, de életmindségik jelentds javulasat is
eredményezi.

3. Védéoltasok

Bar betegségiikbdl fakadéan a HIV+ gyerekek immunvé-
lasz készsége erdsen csdkkent, az oltasok mégis bizonyos
védettséget biztositanak. Ezért a WHO jelenlegi ajanlasa,
hogy a HIV+ csecsemdk védboltasban részesiljenek, be-
leértve a Di-Per-Te, kanyard, mumpsz és rubeola oltast és
a haemophilus influenzae oltast. Klinikai tapasztalat
ugyanis, hogy a ,,vad” torzsek &ltal okozott betegség na-
gyobb veszélyt jelent e betegek szaméara, mint az esetleges
oltasi szév6dmény. A poliomyelitis oltast viszont kizarolag
inaktivalt intramuscularis formajaban szabad adni, mert
az ordlis Ut bénulasokhoz vezetett. Ugyanez vonatkozik a
beteggel szoros kapcsolatban lev6 egészséges gyerekekre
is (testvérek, bolcs6dei csoporttarsak stb.) (8).

4. HiV-ellenes vakcinalas

Jelenleg a vakcinalds két fébb modozatat kutatjak in-
tenziven:

1. a mar megbetegedett emberek oltasat annak remé-
nyében, hogy névelhetd sajat reakciokészségik a HIV vi-
russal szemben. Ugy tlinik, a komplex, virusburok anti-
gént alkalmazé vakcinalasi eljarasok egy része val6ban
képes fokozni a neutralizal6 ellenanyag termelést (26, 39).

2. A maésik eljaras a HIV fert6zésnek kitett magas ri-
zikoju egészséges emberek (pl. terhes anyak?) oltasa lenne
Termeészetesen a vakcinalas bevezetése el6tt bizonyitani
kell, hogy maga a vakcina artalmatlan. Tovabbi nehézség,
hogy az oltas kévetkeztében minden oltott egyén is HiV el-
lenanyag pozitivva valna, igy Ujfajta modszerekre van
szlikség, amelyek kilonbséget tudnak tenni a természetes
fert6zés és a vakcinalas kovetkeztében megjelent ellen-
anyagok kozott (40).

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a HIV fertdzés egyre na-
gyobb gondot jelent gyermekkorban is. Ez els6sorban a
fejlédé orszagokra vonatkozik, ahol igen jelentds a perina-
talis fert6zédések szama, de a fejlett orszagokban is szapo-
rodik a kiscsecsem6kben észlelt betegség. Vilagszerte
igyekszenek altalanosan hasznélhat6 osztalyozasi és stadi-
um beosztasi rendszereket kidolgozni. Szoros kollabora-
Cci0 szlikséges az afrikai megbetegedések epidemioldgiai,
laboratériumi kutatasahoz és a gyogykezelés megszervezé-
séhez. Jelenleg a kombindlt anti-retroviralis és szupportiv
kezelés Iényegesen javitja a talélést és életmindséget, de a
gyoégyulas, ill. betegségmegel6z6 vakcinalas még teljesen
megoldatlan problémak.
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,Ne tégy soha semmit massal, amiért gyalazat érhet, még titokban sem, merta szemérem

6nmagad el6tt még inkabb kotelez.”’
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injekcid
Széles spektrumua antibiotikum im./iv. 12 éranként

Széles spektrum félszintetikus cefalosporin antibiotikum. Baktericid hatasu. Nagyobb
mennyiségben epével, kisebb koncentracidban a vizelettel valasztodik ki.

HATOANYAG: 1g, ill. 2 g cefoperazonum (natriumsé forméajaban) porampullanként.

JAVALLATOK. Cefobidra érzékeny mikroorganizmusok okozta alsé és fels6 léguti
fert6zések, hagyuti infekcidk, peritonitis, cholecystitis, cholangitis és mas
intraabdominalis fert6zések, septikaemia, meningitis, b6r-, lagyrész-, csont
és izileti fert6zések, medenceliri gyulladasok, endometritis, gonorrhoea és
a nemi szervek egyéb fert6zései.
Postoperativ fert6zések megel6zésére els6sorban hasi, n6gydgyaszati,
cardiovascularis és ortopédiai mitétek el6tt.
A Cefobid antibakterialis spektruma kiterjed a legfontosabb Gram-
pozitiv kérokozokra, a Staphylococcus aureus penicillinazt termeld
térzseire is, valamint a Gram-negativ kérokozék nagyrészére,
a Pseudomonas aeruginosa-t is beleértve.
Szamos anaerob kérokozé - tébbek kézott a Bacteroides fragilis
sok torzse - érzékeny a Cefobidra.
A készitmény tobb béta-laktamazzal szemben ellenallé.

ELLENJAVALLAT. Cefalosporinokkal szembeni tulérzékenység.

ADAGOLAS. Felndtteknek: szokasos napi adagja 2-4 g,
12 6ranként egyenld részekre osztva.

Sulyos esetekben a napi adag 8 g, 12 éranként egyenl6
részekre osztva, esetleg napi 12-16 g, 8 6ranként
egyenl6é részekre osztva. Szévodmeénymentes
gonococcus urethritisben a javasolt adag egyszeri 500 mg intramuszkulérisan.
A szokasos napi adag / 2-4 g /veseelégtelenségben is adhatd, mivel a
Cefobid nem els6sorban a vesén keresztil valasztodik ki. Azoknak a betegeknek,
akik glomerulus filtracié mértéke 18 ml/perc-nél kevesebb, vagy a szérum kreatinin
szintjuk 3,5 mg/dl-nél magasabb, a Cefobid maximalis napi adagja 4 g.
Gyermekeknek és csecsemd&knek: 50-200 mg/ttkg naponta két vagy tdobb egyenlé adagra osztva.
8 napnal fiatalabb Gjszllétteknek a gyégyszer csak 12 6ranként adhatd. Sualyos fert6zésekben
/pl. bakterialis meningitis/a napi adag elérheti a 300 mg/ttkg-ot is stulyos mellékhatas nélkl.

ALKALMAZAS:
Intravéndas alkalmazéas
Folyamatos infuzié készitésekor a hatéanyagot tartalmazé porampulldk tartalmat el6szér grammonként 5ml
injekcidhoz valo desztillalt vizben kell feloldani. Az igy készllt oldat az alabbi infGziés oldatokhoz adhaté:
5% glukéz infazié 0,9% NaCl infazié
10 % glukoéz infazio 5,0% glikdéz és 0,9 %-os NacCl infazié
Sos natrium laktat infazié /Ringer laktat infazio/
Intermittalé infazié készitésekor az 1-2 g hatéanyagot tartalmaz6 ampullat kompatibilis infaziés oldattal

20-100 ml-re kell higitani és 15-60 percig infudalni. Ha Aqua destillata pro inj. az olddszer, az oldasi
térfogat maximalisan 20 ml
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Direkt intravénas injekcidoban egyszeri legnagyobb adagja feln6tteknek 2 g, gyermekeknek 50 mg/ttkg.
Ezt a mennyiséget annyi megfeleld oldészerben kell oldani, hogy az oldat koncentracidja 100 mg/ml legyen
és lassan, legalabb 3-5 percig kell beadni.

Intramuszkularis alkalmazéas

Az ampulla tartalmat annyi Aqua dest. pro inj.-ban kell oldani, hogy a nyert oldat koncentracioja 250 mg/ml
legyen. Ha az oldat koncentraciéja 250 mg/ml-nél nagyobb, készitéséhez Lidocain inj. hasznaland6. Az
opéalosodas elkeriilése céljabdl az oldat elkészitése 2 |épésben torténjen: a porampulla tartalmat el6szor
desztillalt vizzel kell oldani, majd megfelel6 mennyiségl 2%-os Lidocain oldattal higitani.

MELLEKHATASOK: maculopapulas kiiités, urticaria, eosinophilia, laz. El6fordulasuk allergias, ill.
penicillinérzékeny betegeken gyakoribb. Neutrofil leukocitak szaméanak csokkenése, tartdos kezelés esetén
reverzibilis neutropenia, a direkt Coombs-teszt pozitivva valhat, haemoglobin és haematokrit érték
csokkenése, atmeneti eosinophilia ill. hypoprothrombinaemia eléfordulhat. A SGOT, SGPT és az alkali
foszfatdz értékek dtmeneti emelkedése.

Lagy széklet vagy mérsékelt hasmenés. Intravénas alkalmazaskor ritkan phlebitis.

FIGYELMEZTETES: Penicillinérzékenység és mas gyogyszerallergia esetén évatossag ajanlatos. A
részleges penicillin- és cefalosporin keresztallergiara klinikai és laboratériumi adatok vannak.

Az epével nagy mennyiségben valasztédik ki. Majbetegségben és/vagy epeelzarédasban a szérum felezési
id6 hosszabb és a vizelettel torténd kivalasztas fokozdodik. Még sulyos majkarosodas esetén is terapias
koncentracié alakul ki az epében, emellett gyogyszer felezési ideje 2-4-szeresére n6. Epeelzarddas, sulyos
majbetegség és egyidejlleg fennalld6 vesekdrosodéas esetén az adagot csdkkenteni kell. llyenkor a napi adag
a 2 g-ot nem haladhatja meg.

A haemodializis a felezési id6t kissé csokkenti, amit a dializis ideje alatt figyelembe kell venni.

Més antibiotikumokhoz hasonléan K-vitamin hianyt okozhat, ilyenkor prothrombin id§ ellen6rzés, K-vitamin
potlas sziilkséges. A kezelés alatti és az alkalmazast kévet6 5 napon belili alkoholfogyasztas kipirulast,
izzadast, fejfajast, tachycardiat okozhat.

Tartés alkalmazéasa rezisztens mikroorganizmusok elszaporodasat eredményezheti.

Glik6z kimutatasa a vizeletbdl - Fehling vagy Benedict oldat alkalmazasa esetén - alpozitiv reakciét adhat.
A Cefobid és az aminoglikozidok oldatai egymassal nem keverhet6k, mivel k6zottik inkompatibilitas all fenn.
Egyuttadasuk esetén a készitményeket egymas utan és kuldn infaziés szerelékkel ill. kilén helyre kell
beadni. Ajanlatos els6nek Cefobidot adni. Vesefunkcié ellen6rzés is szikséges egyiittes terapianal.

Terhes asszonyokon és éretlen Ujszildtteken még nincsenek megfeleléen ellenérzott vizsgalatok, e
betegeknek csak a gyégyszer adasanak el6nyeit és lehetséges hatranyait gondosan mérlegelve adhato.

Kis mennyiségben kivalasztédik az anyatejjel, ezért a szoptatas ideje alatt csak 6vatosan alkalmazhaté.

MEGJEGYZES:
++ Kizéarolag fekv6beteg gyogyintézeti /gondozdintézeti/ felhasznalasra.

CSOMAGOLAS:
lamp. /1 g/
1lamp. /2 g/
FORGALMAZZA: BIOGAL Gydgyszergyar, Debrecen

Pfizer Inc., New York, USA egylittmikddés alapjan.

HUN 89 03

* A Pfizer Inc.,, New York védjegyzett neve. P fl Z e r



KLINIKAI TANULMANYOK

Szojafehérje hatasa hospitalizalt id6s nok lipid és mikroelem

statusara

Regbly-Mérei Andrea dr.,* Bir6o Gyoérgy dr.,* La&szI6fl Marianne dr.,** Greiner Erika dr.,*
Gergely Anna dr.,* Kakossy Tibor dr. ** és Antal Magda dr.*

Orszagos Elelmezés- és Téplalkozastudomanyi Intézet, Budapest, (féigazgato: Bird Gyorgy dr.)
Févarosi Istvan Korhaz és RendelGintézet Kallai Eva Kérhaza** (igazgatd: Dardczy Judit dr.)

Zart kozosségben é16 id6s nék hdrom hénapon keresztul
napi 5 g sz6jakiegészitést kaptak. A sz6ja fogyasztést ko-
vetden csokkent a hiperkoleszterinémias nék szérum ko-
leszterin szintje. A szérum cink tartalma valamennyi
vizsgélt személyben kisebb volt, mint a diétas interven-
ci6 megkezdésekor.

Kulcsszavak: szojafehérje, lipid status, nyomelem status

Az ischaemias szivbetegségek kialakuldsdban kockazati
tényezdként ismert koleszterin tartalom és megoszlas id6s
korban a nék vérében mutat kedvez6tlenebb képet. A férfi-
akban a kor el6rehaladtaval csokken az dsszkoleszterin
(T—C) és LDL-koleszterin (LDL—C) tartalom, mig
viszonylag &lland6 szinten marad a HDL koleszterin
(HDL—C) frakcid, nékben emelkedik a T—C és LDL—C
szint, és csokken a HDL—C. Ennek megfeleléen a T—
C/HDL—C arany mintegy 80 éves korig n6, ami az ischae-
mias szivbetegség szempontjabol rossz prognosztikai jel,
s ezért beavatkozast igényel. A kedvez6tlen folyamatok
megallitasat a diétas kezeléssel kell kezdeni; igy a testto-
meg csokkentés, az étrendben a tdbbszordsen telitetlen
zsirsavak, rost tartalom és a novényi fehérje aranyanak
novelése a célzott feladat (4, 13, 17).

A novényi fehérjeforrasok kozul, viszonylag nagy bi-
oldgiai értéke miatt, elsésorban a sz6ja johet szamitasba
(2). A szbja szamos elényds hatasa mellett kedvez6tlendl
befolyasolhatja a mikroelem haztartast (12, 20), miutan a
sz6jaban lévo fitat a cinkkel, rézzel, vassal felszivddasra
alkalmatlan komplexet képez.

Az id6skortak étrendjének osszeéllitasa kulonds gon-
dot jelent, hisz még napjainkban sem teljesen tisztazott,
hogy az egyes tapanyagokbdl mennyi a sziikségletik ().
Tovabbi gondot jelent az is, hogy az étrendi modositasok
kovetkezménye kevéssé ismert id6s korban.

A diétas intervencid hatasat otthon és zart kozos-
ségben él6kben lehet tanulmanyozni. Az étrendi hibak
elkertilése érdekében az utobbi megoldas latszik cél-
szer(ibbnek.

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 28. szam

The effect of soya protein intake on the micro element
status of hospitalized elderly women. Institutionalized
elderly women received 5 g/day soya supplementation
for three months. After having finished the soya sup-
plementation, serum cholesterol levels of hyper-
cholesterolemic women decreased and serum zinc levels
were lower in all examined persons, compared to the sta-
tus of the initiation of dietetic intervention.

Key words: soya protein, serum lipid level, micro element status

Mindezek figyelembevételével jelen munkankban a
kis mennyiségben bevitt szoja hatasat tanulmanyoztuk
zart kozosségben él6 nék lipid és mikroelem statu-
séra.

Betegek

Apoplexia, illetve combnyaktdrés utan, mozgasukban kor-
latozott, zart kozosségben él6 84 nd (életkoruk 70—90 év)
éhomi vérében meghatéaroztuk a szérum lipid, fehétje és mikroe-
lem paramétereit. A vizsgalt személyek szokasos korhazi étrend-
jébe 5 g szdjét iktattunk, melyet sz6japehely, illetve granulatum
formajaban levesben, f6zelekben, vagdaltban, illetve kilon-
boz8 uzsonnakrémekben naponta kaptak betegeink. Harom
hénaPosk sz6ja diéta utan a laboratériumi vizsgélatokat megis-
mételtik.

Laboratériumi moédszerek:

Lipid paraméterek

— Triglicerid: Enzglycid GPO enzimatikus teszt (Organon
Teknika Nr. 844702). Spektromom 195D fotométer.

— Osszkoleszterin és HDL-koleszterin: (HDL—C fosz-
fowolframsav és magnéziumkloriddal tortént precipitacio utan).
Enzachol—F enzimatikus teszt (Organon Teknika Nr. 845602).
Spektromom 195D fotométer.

Az LDL-koleszterin értéket a Friedewald formula szerint
szamitottuk ki (15).

— A- és E-vitamin: Hansen és Warwick, Blaskovits és mtsai
(6) altal modositott fluorimetrias maodszere (Perkin—ElImer
fotométer).
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Fehérjeanyagcsere

— Osszfehérje: Biuret oldattal, Pye Unicam 8610 fotométer
(32).

— Albumin: Bromkrezolzold oldat, Pye Unicam 8610 fo-
tométer.

— Karbamid: Berthelot modszer, Reanal teszt, Pye Unicam
8610 fotométer (14, 24).

Mikroelemek

— Réz és cink: Perkin—Elmer 403 atomabszorpcids fotomé-
ter (HC lampa).

— Vas és teljes vaskotd kapacitas: Roche-teszt, Pye Unicam
SP500 fotométer (11, 19, 22, 25, 33).

Statisztikai értékelés: az elemzésnél a Student-féle egymintas
t prébat alkalmaztuk. A tablazatokban az atlagot és a standard de-
viaciot adtuk meg.

Eredmények

A vizsgalt személyeket az els6 mérés soran kapott T—C ér-
tékek alapjan két csoportba osztottuk, a National Choles-
terol Education Program (12) beosztas alapjan (1 tabla-
zat). 84 né kozul 59-nél 6,2 mmol/l-nél kisebb, 25 nénél
ennél nagyobb T—C tartalmat mérttink. Ez ut6bbi csoport-
ban jelent6sen nagyobb volt az LDL—C érték is. A 3 ho-
napos szOjakiegészités utan csak a veszélyeztetett csoport-
ban csokkent a T—C (p<0,05) és az LDL—C (p<0,01)
koncentréaci6, mig a HDL—C érték mindkét csoportban
nétt (p<0,01).

1. tablazat: Szoja szupplementaci6 hatdsa a szérum lipid
paraméterekre

T—<6,20n:59 T—06,21 n:25
sz6ja sz6ja szja sz6ja

el6tt utan el6tt utan
Osszkoleszterin 4,61 4,50 7,55a 6,30a
mmol/1 +1,00 #1,22 +1,18 +2,37
HDL—C mmol/1 1,06b 1,46b 1,02b 1,46b

+0,51 +0,29 0,50 +0,27
LDL (sz&mitott) 2,95 2,50 5,83c 3,91
mmol/1 +1,15 #1,22 +1,20 +1,97
Triglicerid mmol/1 1,30 1,25 1,62 2,06

+0,53 +0,51 +0,83 +1,53
p<0,05 a—a
p<0,01 b-b’ c—€

A szérum A- és E-vitamin szintje enyhe hiany allapotot
jelzett. A 3 hénapos diétas kezelést kdvetben nétt a szérum
osszfehérje koncentracié (p<0,01), és csokkent a karba-
midszint (p<0,01). Nem tapasztaltunk jelentds valtozast a
vas, vaskot6 kapacités és réz értékében, de szignifikansan
csokkent a szérum cink tartalma (p<0,01) a szdja fogyasz-
tast kovetben. (2. tablazat)
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Megbeszélés

A vizsgalt személyek tapanyag bevitelét az étrend és a hoz-
z4& tartoz6 anyagkiszabas alapjan személyre bontva szami-
tottuk ki. Ezek az értékek jol megegyeztek korabbi mérési
eredményeinkkel: Energia: 9,6 MJ; fehérje 88 g; zsir 84
g; koleszterin 302 mg; szénhidrat 301 g; retinol 680 /zg;
tokoferol 6 ng (23).

Az utdbbi évek vizsgalatai szerint az étrendi fehérje mi-
ndsége és a vér koleszterin szintje kozott dsszefliggés mu-
tathato ki. igy példaul kdzépkora, 11. tipusu hiperkoleszte-
rinémids betegek koleszterin szintje 3 hét utén
szignifikdnsan csokkent, ha a diétdban az allati fehérjét tel-
jes egészében szdjafehérjére cserélték ki (28). Ugyanak-
kor, atlagos koleszterin felvétel (375 mg/nap) esetén nor-
mal koleszterin szint(i egészséges fiatal felnGttekben és
kozépkoruakban ezt a hatast még 28 nap utan sem észlel-
ték, jollehet a koleszterin anyagcserében bizonyos eltol6-
das mutatkozott: mérsékelt LDL—C csokkenés mellett
mérsékelten, de nétt a HDL—C. Napi 500 mg koleszterin
bevitel esetében a szojafogyasztas el6nyds hatésa ezen pa-
raméterekre Kkifejezettebb. Sajat vizsgalatainkban Kis
mennyiség, de rendszeres és hosszan tarto (3 hd) szdjabe-
vitel utan csak a hiperkoleszterinémias idés nékben csok-
kent a szérum Kkoleszterinszint. Ugyanakkor a LDL—
C/HDL—C arany a normal koleszterin szintli n6kben is
csokkent, azaz el6nyds atrendezédés tortént a koleszterin
frakciokban a HDL—C javara.

A sz6ja hatdsmechanizmusat a szérum koleszterin
szintre tdbben is tanulmanyoztak. A kutatasok eredménye-
it 0sszegezve, a szOja lényegében a kdvetkez6 modokon
fejtheti ki hatasat.

2. tablazat: Taplaltsagi allapotra utalé6 néhany szérum
paraméter szdja szupplementacio el6tt és utan

Szbja el6tt Szbja utan
A-vitamin (umol/1) 1,24+ 0,39 141+ 0,47
E-vitamin (uniol/1) 251 + 7,79 270 £ 7,47
Osszfehérje (g/1) 63,8 + 8,33a 69,2 + 6,1la
Albumin (g/2) 36,7 £ 7,27 350 £ 4,20
Karbamid (mmol/1) 8,85+ 3,15a 6,45+ 2,05a
Vas (umol/1) 1014+ 4,00 12,56+ 519
Teljes vaskotd kapa-
citas (umol/1) 48,7 +11,47 46,9 +13,7
Réz (umol/1) 199 + 4,59 174 + 354
Cink (umol/1) 14,06+ 3,13a 10,86+ 2,88a
a—a p<0,01

Saeki és Kiriyama (27) szerint a széjafehérje izolatum a
clofibrathoz hasonléan, kozvetlenll hat a koleszterin szin-
tézisre. A clofibrat, melyet Magyarorszagon Miscleron
néven forgalmaznak, a koleszterin szintézisben kulcs sze-
repet jatsz6 hidroximetilglutaril koenzim A (HMG—CoA)
reduktaz gatlasan keresztil fejti ki hatasat (7).

Eredményeink jél magyardzhatok ezzel az elmélettel,
amennyiben a szérum 6sszkoleszterin szint csokkenése
mellett esetiinkben is n6tt a HDL-koleszterin szint,
csakugy, mint azt a clofibrat kezelés soran leirtdk (26).



A szdjafehérje a lipoprotein metabolizmusat a majban
lévé lipoprotein receptorok szelektiv stimulacidja révén is
modosithatja, melynek eredményeként valtozatlan
VLDL—C termelés mellett fokozott a VLDL—C, illetve
VLDL apoprotein katabolizmusa (16, 21).

Masrészt az el6bbiekt6l fliggetlendl a lassan és nem tel-
jesen emészt6d6 szdja gatolja a neutrélis szteroidok és epe-
savak reabszorpciojat, s igy serkenti azok fekalis ex-
kréciojat, minek kovetkeztében n6 a koleszterin
katabolizmusa a majban (11, 29), azaz felgyorsul a kolesz-
terin turnover.

Korébbi vizsgalataink sordn mar felhivtuk a figyelmet
arra, hogy a zart k6zésségben é16 6regek retinol és tokoferol
szintje alacsonyabb, mint az otthonukban éléké. Ez azzal
fligg 6ssze, hogy retinol és tokoferol bevitelik az ajanlott
érték alatt maradt, mig az otthon é16ké az ajanlott érték fe-
lett volt (2, 5, 23). Hianyra utal6 klinikai jelet ugyan egyik
esetben sem talaltunk, de a sziikségleméi kisebb retinol és
tokoferol bevitelt a szérum A- és E-vitamin szintjének csok-
kenése mar a klinikai tiinetek megjelenése el6tt jelzi.

Az id6sek taplaltsagi allapotanak szempontjabol igen
fontos fehérje ellatottsaguk. Lényeges, hogy a szdja jol
hasznosult, bizonyitja ezt a szérum dsszfehérje koncentra-
ci6 novekedése és a karbamid szint cstkkenése.

Ismert jelenség, hogy a fitat tartalmd élelmiszerek, igy
a szdja is, csokkenthetik a szervezet mikro- és makroelem
koncentracidjat (20). A fitt ugyanis kilonboz6 &svanyi
anyagokkal (kalcium, vas, mangan, cink stb.) felszivédas-
ra alkalmatlan komplexet képez.

Ezt a fém-fitdt komplexet a fitdz enzim bontja, mely
emberben nem, de a ragcsalok (patkany, tengerimalac,
nyul) vékonybelében kimutathaté (9). Részben ez magya-
razza azt, hogy a hazai el6allitasu szojak biztonsagi vizs-
galata soran a széja még igen nagy mennyiségben sem
csokkentette jelent6s mértékben a patkanyok szérumaban
a réz és cink tartalmat (3). Human megfigyelések ugyan-
akkor arra utalnak, hogy a cink hasznosulas szoja jelenlé-
tében, csecsemdkben jelentdsen romlik (8). Jelen vizsga-
lataink szerint e téren az id6s korlakat is a
veszélyeztetettek korébe kell sorolnunk.

Cink hianyos patkanyokban szignifikans valtozasok
mutathatok ki a HDL—C metabolizmusdban: csoékken a
cirkulalé HDL-partikulumok mennyisége, csokken az
apolipoprotein E és C, n6 az apolipoprotein A—1 relativ
mennyisége (18). igy a cink hiany a koleszterin transzport
és metabolizmus zavardhoz vezethet. Bar ennek Klinikai
jelent6sége tovabbi kutatasokat igényel, nagy a val6szin(-
sége annak, hogy a szojafehérje kedvez6 hatasat a jelenlé-
v6 fitdt a cink-haztartason keresztil nagymértékben
ronthatja.

Eredményeinket osszefoglalva, megallapithatd, hogy
az étrend rendszeres szdja kiegészitésével, gyogyszeres
beavatkozas nélkil is csokkenteni lehet a hiperkoleszteri-
némias id6s nék szérum koleszterin szintjét. A szdja
ugyanakkor kedvez6tlenil hathat a szérum cink tartalma-
ra. Ez utébbi nyomatékosan felhivja a figyelmet arra, hogy
hosszan tartd sz6ja fogyasztas mellett a mikroelem-
haztartas rendszeres nyomon kovetésétél nem lehet elte-
kinteni.

A szo0ja készitményeket a Fehérje és Biotechnologiai Kit.
bocsatotta rendelkezésiinkre, amiért ezlton is kdszonetét mon-
dunk.
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(Regoly-Mérei Andrea dr., Budapest, Gyali ut 3/a 1097)
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3.75 mg budesonidum (15 g) vazelin alapanyagl ke-
ndécshen,
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Abudesonid hatéanyag prednisolon-sorba tartoz6, nem ha-
logénezett glukokortikoid. Lokalis hataser6ssége a halogé-
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sorban atdpias dermatitisz, pszoriazis, ekcéma.

Kendcsbdl a felszivodas lassubb, mint a krém gyogyszerfor-
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Alkalmazas:

Az érintett teriletet naponta 1—2 alkalommal vékonyan
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Fenntartd kezelés esetén elegendd a napi egyszeri al-
kalmazés.
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Zart fed6kotés gyorsitja a hatdanyag felszivodasat, ezért
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hypopigmentacid, striae, hypertrichosis, archéron papulé-
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szamitdgép az orvostudomanyban

A tudomanyos irodalom kovetése és felhasznalasa hazi
szamitogepen, a REPRINT programrendszerrel

Schranz Viktor dr.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Budapest, Ul. Belklinika (igazgat6: Romics LaszI6 dr.)

A REPRINT programrendszer egy tobb ezer darabos kii-
lénlenyomat gy(ijtemény Commodore 64 héazi szamito-
gépen torténd nyilvantartasara sziletett, szdmos szolgal-
tatdsdban azonban tallép ezen a feladatkdéron. A
bibliografiai adatok bevitele a REPRINT-be szévegszer-
kesztével vagy specialis célprogrammal torténhet. Az
adatokat a kozlemény tartalmara utalé kodszamokkal
egészithetjiik ki, igy a dolgozat cimében nem szerepl6
tartalmi informéaciok is rogzithet6k. A tarolt adatok ko-
z0tt tetszBleges szavak, ill. témakorok alapjan akar kom-
binaltan is végezhet6k keresések. A rendszer képes a
szovegszerkesztbvel irt kozleményeket a magneslemezen
végigolvasva automatikusan elkésziteni azok irodalom-
jegyzékét, mégpedig annak az Ujsagnak a formai kovetel-
ményei szerint, amelyikben azokat publikalni kivanjuk.
A REPRINT haszndlatahoz nincs szikség szamitogépes
ismeretekre, és a szerény hardverhez képest a REPRINT
teljesitménye is kielégit6 (a kodszam szerinti keresés pl.
600 adaton 48 masodpercig tart). Otéves alkalmazasa so-
ran a REPRINT a tudomanyos irodalom kovetését és fel-
hasznalasat hatékonyan tdmogaté programrendszernek
bizonyult.

Kulcsszavak: hazi szamitdgép, tudomanyos irodalom, adatba-
zis, hivatkozasi lista

Az elektronika gyors fejl6dése folytdn napjainkra mar a
hordozhat6 személyi szamitdgépek teljesitménye is meg-
kozeliti a kordbbi minigépekét. A legkorszeriibb eszkdzok
beszerzése nalunk egyel6re még kutatd intézmények
szamara is nehézséget jelenthet, otthoni személyes hasz-
nalatuk pedig még nem szamottev6é. Ebben a felhasznaloi
korben a tapasztalhatd csokkenés ellenére még jelent6s a
hazi szamitdgépek, els6sorban a Commodore 64 részara-
nya. A kovetkez6kben a szamitogép altaldnos kutatasi
alkalmazasi terlleteit sorra vev6 kozleményekben azt
kivanjuk példakon keresztiil bemutatni, hogy megfelel6

Roviditések: C64 = Commodore 64 hazi szamitégép, MB = me-
gabyte (mintegy 106 byte), KB = kilobyte (1024 byte), PUB = PUBIika-
ciés adatbazis program.

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 28. szam

Keeping up with and using scientific literature on a
home computer with the REPRINT program system.
REPRINT, running on the Commodore 64 home com-
puter, and originally meant to manage a file containing
several thousand reprints, has capabilities exceeding this
simple task considerably. Bibliographic data can be en-
tered into REPRINT through a word processor or a spe-
cial input program which automatically corrects usage of
capital letters. Code numbers referring to the contents of
a reprint can be added to the bibliographic data. Thus,
scientific information not contained in the title can also
be stored. Searches can be done on code numbers or on
any term in the title, authors or source. REPRINT is able
to read the text of an article from a disk and automatically
construct the list of references to it in the format used by
the periodical which the author wants to publish it.
While there is no need for any computer knowledge for
its application, the speed of REPRINT seems to be satis-
factory: search by a code number on 600 reprints takes
48 seconds. Five years of using REPRINT have proven
its capabilities to efficiently support usage of a growing
personal reprint file in different phases of the process of
publication.

Key words: home computer, scientific literature, list of
references

programok az 5—10 éves gépeken is sokrétlien képesek ta-
mogatni az egyes kutatéasi résztevékenységeket.

A tudomaényos irodalom koévetésére és feldolgozasara a
személyi szamitdgépek kényelmes modszereket kinalnak
(2, 3) részben az erre szolgéalé nemzetkdzi adatbazisok egy-
szer(i elérése Gtjan, részben pedig szamitdgéppel olvashatd
adathordozokon is megjelend specialis kiadvanyok (Current
Contents, Science Citation Index) segitségével. Hazi szami-
togéppel ez a tevékenység csak kisebb mértékben automati-
zalhat6, mert szdmukra magneses adathordozén nem allnak
rendelkezésre ezek a forrdsok. Az adatok manudlis bevitelét

. kbvetben azonban megfeleld programok esetén a hazi sza-

mitogép is kényelmes tovabbi feldolgozast tesz lehet6vé
Ennek illusztralasara vazoljuk a kovetkez6kben a REP-
RINT programrendszer nyujtotta lehet6ségeket és 6téves
felhasznalasaval szerzett tapasztalatainkat.
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A REPRINT rendszer célja

A REPRINT rendszer egy folytonosan bévild kilénlenyomat
gy(jtemény kezelésére késziilt sajat fejlesztésben. Az ilyen rend-
szerekben szokasos adatbeviteli, tarolasi, keresési és megjeleni-
tési alapfunkciokhoz (4, 8, 9) csatlakoz6an azonban olyan bévité-
seket is tartalmaz, amelyek a megszerezni  kivant
kulénlenyomatok megrendelését, illetve késziilg publikaciok hi-
vatkozaési listainak Osszedllitasat segitik el6. Emellett szamos
olyan programot is magaba foglal, amelyek a rendszer tizemelte-
tésével kapcsolatos feladatokat, az (in. haztartési funkciokat vég-
zik el.

A REPRINT rendszer hardver feltételei

A REPRINT Commodore 64 (C64) hazi szamitogépen fut,
melyhez a szokasos Commodore 1541-es lemezmeghajtd egysé-
gen kiviil egy C64+ jell modul és egy nagy kapacitasi (1 MB-
0s) lemezmeghajtd egység (SFD 1001) is kapcsolddik (parhuza-
mos adatatvitellel). A rendszer kiilonlenyomatonként mintegy
0,5 kB helyet biztosit a tarolasra, igy 1541-es formatumi lemezen
csak mintegy 300 kilénlenyomat adatai férnének el. A kiindulas-
kor 4500 kullénlenyomatot tartalmazo gydijtemény igy 15 lemezt
foglalt volna el, ami az SFD 1001 hasznalataval 2—3 lemezzel he-
lyettesithetd, és igy ritkdbbateszi a lemezcserét. A kétféle lemez-
meghajtd egydittes alkalmazasa lehetévé teszi a REPRINT rend-
szer és a C64 szokasos konfiguracidjara irt programok két-
irany( kapcsolodasat is. A rendszert egy EPSON-kompatibilis
(Panasonic KX—P 1090) nyomtatd és monokrom monitor egészi-
ti ki.

A REPRINT felépitése

A rendszer gerincét a két meniib6l elérhet6 programok adjak
(L tablazat). A kiegészité programok specidlis funkciokat tolte-
nek be: kilonlenyomatkéré kartyakat téltenek ki (CARD-

WRITER), a keresési eredménylistakat nyomtatjak ki (REPRIN-

TER), a rendszertél fiiggetlen szovegszerkesztével (Easy Script)

rogzitett adatokat olvasnak be (READER), vagy készulg publika-
ciok megszerkesztett szovegét olvassak el és kezelik a lemezen a
hivatkozasi lista automatikus elkészitése soran (CITER). A haz-
tartasi programok biztonsagi masolatok készitésére (COPY CO-
DEDFILES, COPY REQ. REP), az adatok tomoritésére, illetve
torlésére (EMPTY—ERASER), akddlista (L kés6bb) kiegészité-
sére (CODE INSERTER), illetve az aktudlis kédlista kinyomta-
tasara (CODELIST PRINTER), tovabba —fejlesztési célbdl —
az egyes adatok direkt olvaséasara és irasara szolgalnak.

A rendszer angol nyelvd, tehat a kommunikacio a felhaszna-
l6val a képerny6n agolul folyik, igy nem zavar6 az ékezetes
bet(ik hianya a betiikészletben. A rendszerben szerepl6 progra-
mok a BASIC 4.0 véltozataban irodtak, amit a C64-1- modul tesz
lehet6vé. A rendszer teljesitményét (gyorsasagat) jelentésen sike-

1. tablazat: A REPRINT programrendszer szerkezete
Fémenii Keres§ (SEARCH) menii

(1) request (6) Ist-author search

(2) coding (7) authorsearch
(3) search (8) titlesearch
(4) correct (9) journalsearch
(5) reflist (10) yearsearch

(11) codesearch
(12) numbersearch
(13) transmitter
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Kiegészitd programok

(14) card-writer
(15) reprinter
(16) reader
(17) citer

(18) splicer
(19) indexer

rilt azzal ndvelni, hogy az Un. id8kritikus részfunkcidkat gépi
kadu alprogramokkal oldottuk meg. Ugyancsak ndveli a miiko-
dési sebességet, hogy az SFD 1001-es meghajtoval és a nyomtatd-
val is parhuzamos az adatforgalom.

A kulénlenyomatokra vonatkoz6 adatok tirolasa a magnesle-
mezen harom relativ file-ban torténik. Az els6ben a szerz6k név-
sora és a forrashely bibliografiai adatai, amasodikban a dolgozat
cime, a harmadikban annak tartalmaval 6sszefiiggé kddszamok
és a kiloénlenyomat azonositasi szama talalhat6. A szerz6nevekre
200, a forras adataira 56, a cimre 256, a (kéd- és azonositasi) sza-
mokra 35 byte (betlhely) all rendelkezésre (6sszesen 547 byte),
de ha az adataink ezt valahol meghaladjak, akkor az adott kiilén-
lenyomat tdbbi rovataban tiresen talalhat6 helyeket is felhasznalja
a szamitogeép, és csak akkor kindlja fel az eredeti adatok képer-
ny6n torténd manualis megroviditését, ha az adott kiilénlenyomat
teljes adathossza meghaladja az 547 byte-ot. A megrendelt kii-
I6nlenyomatok adatait egyetlen relativ file tartalmazza, ebben
kddszam és azonosito természetesen nem szerepel, a rendelke-
zésre allo terjedelem kildnlenyomatonként két 256 byte-os re-
kord. Atulcsordulasok kezelése a fentivel megegyez6en torténik.
A kilénlenyomatoktdl fiiggetlen adatok (kodszam lista, forma-
tum lista) tarolasa relativ, ill. szekvencidlis ftle-okban tortént,
szokvanyos megoldasokkal.

Adatbevitel

A REPRINT rendszer alapjaul szolgal6é kuldnlenyomat gydijte-
meény gyarapitasa féként a Current Contents kiadvany alapjan ki-
valasztott és megrendelt kdzlemények segitségével torténik. A ki-'
valasztassal egyid6ben a bibliogréafiai adatok szamitdgépes
rogzitésére is sor keriil. A rendszer erre két mddot kinal: a RE-
QUEST és a READER programokat. Az elébb emlitett specidlis
hardver konfiguréaciotél tavol, ahol csak C64 és 1541-es lemez-
egység all rendelkezésre, a szerz6k neve, adolgozat cime és a for-
rashely az Easy Script szdvegszerkeszté programmal irhat6 le-
mezre. A rendszer telephelyén e lemezr6l az adatok a READER
program segitségével automatikusan bekertilnek a REPRINT
rendszerbe. Ha a manuélis adatbevitelhez a specialis hardver ren-
delkezésre all, akkor a REQUEST program kozvetlenll a meg-
rendelések tarolasara szolgalo lemezre irja a kivalasztott kiilonle-
nyomat adatait. Ez igen kényelmes megoldas, mivel a REQUEST
felismeri, hogy hol szilkséges nagy kezd6bet(ik hasznalata, és igy
csupa kisbet(i begépelésével is helyesen irt adatokhoz jutunk. A
kulonlenyomatok megrendelésére szolgalé nyomtatott levelez6la-
pokat (a cimzés kivételével) az igy bevitt adatok alapjan a nyom-
tatd a CARD—WRITER program segitségével automatikusan
tolti ki.

A kédolas

A megérkezett és attanulmanyozott kilénlenyomatok a tar-
talmukra utalé kodszamokat kapnak, a kédszam lista alapjan.
Ebben a listdban néhany természettudomany legfontosabb cim-
szavai szerepelnek angolul, a kddolésukra szolgalé haromjegyd
szam mellett. A lista az egyes fogalmak ala- és mellérendeltségi

,,Haztartasi” programok

(20) copy req. rep
(21) copy codedfiles
(22) empty eraser
(23) code inserter
(24) codelist printer
(25) read req. rep
(26) read codedfiles
(27) req. rep-print



viszonyait isjelzi. Az eredeti kddszam lista nagy angol nyelvii ké-
zikonyvek tartalomjegyzéke és targymutatoja alapjan késziilt, és
mintegy 180 fogalmat tartalmazott. A beérkezd kdzleményekben
felt(ing Uj fogalmakkal a lista barmikor bévithetd, ezek a korabbi
lista megfeleld helyére illeszthet6k be a CODE INSERTER prog-
ram segitségével. Jelenleg a lista 300 fogalmat tartalmaz, ezek a
szerz6 éltal aktivabban kovetett tudomanyterileteknek megfele-
16en részletesebbek, mas teriileteken atfogobbak, kisebb szamu-
ak. A magneslemezen tarolt aktualis lista a CODELIST PRIN-
TER program segitségével kénnyen kezelhet§ és attekinthetd
formaban kinyomtathatd. E lista alapjan az egyes kozleményekre
maximum tiz kddszam kertl, koztuk gyakran olyan is, amely a
cimben nem szerepld informaciora vagy témakdrre utal.

A kbdszamok feljegyzése utan jut szerephez a CODING
program, mely a megrendelések kozil kikeresi a megérkezett
kozlemény adatait, a megallapitott kodszamokat hozzajuk kap-
csolja, majd az Osszes adatot atviszi a kildnlenyomat gyijte-
ményt nyilvantarto lemezre. Ekozben a kdzleménynek azonosita-
si szamot is ad, amelyet a felhasznal6 a kilénlenyomaton jol
lathatoan feltiintet. E sorszam szerint tarolva a kilénlenyomato-
kat, azok konnyen visszakeresheték. A program a szerz6névsor
els6 néhany betlije alapjan keresi ki a megrendelések kozil a
megérkezett kdzleményt. Egyszerre 20 kilonlenyomatot keres-
hetink. A megtalalt megrendelések lemezen tarolhatok kés6bbi
kddszam bevitel céljabdl, vagy azonnal is feldolgozhatok. Ezutan
bevihet6k a kddszamok, majd mod van barmely adat kijavitasa-
ra, végll, ha minden kikeresett megrendeléssel végeztiink, akkor
az adatok a megfelel6 lemezre keriilnek, és a gép kézli a kiadott
azonositasi szdmokat. E munkat barmelyik Iépés utan félbesza-
kithatjuk, mert az addigi eredmények automatikusan tarolédnak,
és késébb mindent ott folytathatunk, ahol legutdbb abbahagytuk.
A CODING program elhagyasa, vagyis a kodszamokkal kib6vi-
tett adatok nyilvantartasba vétele utén is barmikor lehet6ség van
a kés6bb észrevett hibak kijavitasara, amit a fémenibdl vélaszt-
hatd6 CORRECT programmal tudunk elvégezni.

Visszakeresési lehet6ségek

AREPRINT rendszer a SEARCH meni segitségével lehet6vé te-
szi, hogy listaba szedjiik azokat a kdzleményeket, amelyeknek ta-
rolt adataiban el6fordul egy szabadon megadhat6, maximum 250
karakter hosszUsagu betlisor. A keresés az adatok egy meghata-
rozott rovataban (pl. csak a szerzénevek kozott, vagy csak a dol-
gozatok cimében stb.) torténik. A megadott kritériumnak megfe-
lel6 kozlemények adatai (ismételten is) megtekinthet6k a
képernydn, és egyiittesen vagy egyenkeént kijeldlhet6k magnesle-
mezen torténd tarolasra. Specidlis lehetdség az els6 szerz§ sze-
rinti keresés, melyben egyszerre 20 keresendd betlsor adhatd
meg a szerzénévsor elejére vonatkozdan. A kddszam szerinti ke-
resés soran egy lépésben maximum 10 kédszam adhaté meg, me-
lyek egyiittes el6fordulasat vizsgalja a program, de megadhat6
olyan kddszam is, melyet tartalmaz6 kozleményeket ki kivanjuk
hagyni az eredményil kapott listdbol. Mivel a magneslemezen
tarolt keresési eredmény listdkon Gjabb szempontok szerint to-
vabbi keresés végezhet6, lehetséges az egyes rovatokban a kritéri-
umok célszer(i megvalasztasaval a tetsz6leges mélységli kombi-
nalt keresés is. Az eredmény listakat a REPRINTER program
segitségével aprd, de még jol olvashatd betitipussal, helykimél,
de gyorsan attekinthet6, fix formaban ki lehet nyomtatni. A
TRANSMITTER program ezzel szemben atviszi az eredmény
listakat az 1541-es lemezegységre, az Easy Script altal kdzvetle-
niil beolvashat6 formaban, igy a listak a tovabbiakban tetsz6lege-
sen alakithatok, szerkeszthet6k.

Hivatkozasi listak készitése

Abibliografiai adatok felhasznalasanak utolso fazisa azok beépi-
tése az Uj kutatéasi eredményeket ismertetd publikacidkba, hivat-
kozasi lista (irodalomjegyzék) formajaban. E lista elkészitésekor
messzemenden figyelembe kell venni a publikacio elhelyezésére

kiszemelt folydirat erre vonatkozé formai el8irasait. Sajnalattal
allapithatjuk meg, hogy ezek az el6irasok nagy variabilitast mu-
tatnak mind idehaza, mind kulfoldon. Tovabb neheziti az iroda-
lomjegyzék hagyomanyos (manudlis) elkészitését az a tény, hogy
a hivatkozasokban eszkozolt minden modositas arra vezethet,
hogy Ujra kell iri az egész jegyzéket, ami (j hibak keletkezésé-
nek veszélyével is jar. A REPRINT rendszer félautomatikus és
automatikus megoldast is kinal a hivatkozasi lista elkészitésére a
REFLIST program segitségével.

Félautomatikus megoldas esetén az idézni kivant kozlemé-
nyek azonositasi szamat kell begépelni a szamitogépbe. Az ismé-
telt begépelést (tdbbszori hivatkozast) a program ignordlja, igy a
hivatkozasi listaban nem lesznek ismétl6dések. Ha nem nyilvan-
tartott kdzleményt kivanunk idézni, akkor annak bibliogréfiai
adatait kell beirnunk. Ezt kdvet6en a REFLIST elkéri azokat a
mégneslemezeket, amelyeken a beirt sorszdmu puplikéciok ada-
tait talalhatok, és beolvassa azokat. Természetesen csoportositva
torténik a beolvasas, és ezért egy lemezre legfeljebb csak egyszer
van sziiksége a programnak. Valamennyi adat megszerzése utan
lehet6ség van a szerz6k szerinti névsorba rendezésre, és/vagy a
hivatkozasi lista elemeinek tetsz6leges értéktdl kezd6d6 megsza-
mozasara is. Ezt kovet6en a program megkérdezi, hogy mely fo-
lyGiratba szanjuk a publikaciét, hogy annak formai elGirasai sze-
rint készitse el az irodalomjegyzéket. Ha a tarolt formatumok
kozott nem szerepel megfelel6, akkor néhany gombnyomassal Uj
format definialhatunk és azt kivansagra az eddigiek mellett meg
is 6rzi arendszer. A formatumban nemcsak az egyes adatok sor-
rendje, hanem tipografiai kiemelési utasitasok (vastag bet(, ala-
hizas stb.) is megadhatok. Emellett lehetéség van egészen speci-
alis algoritmusok el6irasara is, igy pl. elérhet6, hogy a haromnal
nem hosszabb szerzénévsort teljesen tartalmazza a hivatkozasi
lista, a legalabb négytagu névsorbdl viszont csak az els6 szerz6
neve szerepeljen, és ezt az ,,6s mtsai” kifejezés kdvesse (amint
ez az Orvosi Hetilap egy korabbi formatumaban sziikséges volt). A
formatum kijel6lése utan a program elkésziti a hivatkozasi listat és
atviszi azt az 1541-es meghajt6 egységbe helyezett magneslemezre,
az Easy Script szdmara kézvetlenll beolvashat6 formaban. Ezzel a
szovegszerkesztOvel a lista tovabb alakithat6 és kinyomtathato (L ab-
ra). A hivatkozasi lista elkészitése utan a REFLIST program még
egy Un. konverzits listat is kinyomtat, amely tartalmazza az egyes
citatumok sorszamat az irodalomjegyzékben, és eredeti azonositési
szamukat a REPRINT rendszerben.

Az irodalomjegyzék teljesen automatikus elkészitése a
1719, szamu programokkal kezdédik (L tablazat). A publikacio
sz6vegét ehhez az Easy Script szdvegszerkesztével kell elkészite-
ni és tarolni. A szdvegben zarojelbe tett négyjegyl szammal kell
feltlintetni az idézett publikaciok azonositasi szamat. A CITER
program ,.elolvassa” a kész kozlemény szévegét, felismeri benne
a hivatkozasokat, és az azonositasi szamokat a REFLIST szama-
ra kdzvetlendil hozzaférhetd formaban lemezen rogziti. Ekozben
aképernydn figyelhetd az dsszes és az ismétlés nélkli hivatkoza-
sok szamanak alakulasa. Ezt kovet6en az INDEXER a készil§
kozlemény szdvegében a zarojeleken bellil a REPRINT rendszer-
re vonatkoz6 azonositasi szamokat kicseréli az idézett kozle-
ménynek a leend6 irodalomjegyzékben kapott sorszamaval. Ot-
vennél tobb hivatkozas esetén a SPLICER tovabbi atalakitast
végez a lemezen tarolt azonositasi szam listan. Ezutan kerdl sor
az irodalomjegyzék tényleges elkészitésére a mar ismertetett
REFLIST program segitségével. Ebben az esetben azonban az
azonositasi szamok a CITER jévoltabdl magneslemezen rendel-
kezésre allnak, onnan a REFLIST képes ket beolvasni, tehat be-
gépelésiikre nincs sziikség. A tovabbiakban a névsorba szedésre,
szamozasra, formatumra adhatunk utasitast, és eredményil a le-
mezen kész irodalomjegyzéket, a nyomtaton keresztiil pedig kon-
verzios listat kapunk (2. bra).

Haztartasi funkciok

A REPRINT rendszer meghbizhatdé miikodéséhez néhany segité
program megirasara volt sziikség, elsésorban azért, mert a spe-
cidlis hardver konfiguracidhoz nincsenek konnyen hozzafér-
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A:

Blattler ,W.A., Lambert,J M., and Goldmacher,V.S.:
Realizing the full potential of immunotoxins.
Cancer cells 1.50-55.1989

009037141151163226256 6753

B:

Blattler,W.A., Lambert,J M., and Goldmacher,V.S.s
Realizing the full potential of immunotoxins.

Cancer cells 1.50-55.1989
009037141151163226256 6753

C:

1. jBlattler, W. A., Lambert, J. M., Goldmacher, V. S.:{
Realizing the full potential of immunotoxins. Cancer cells
1989, il], 50.

D:

1. Blattler. W. A.. Lambert. J. M., Goldmacher, V. S.:
Realizing the full potential of immunotoxins. Cancer cells
1989, 1, 50.

B:

1. Blattler, W. A., Lambert, J. M., Goldmacher, V. S.
Realizing the full potential of immunotoxins. Cancer cells
1989, 1, 50.

1 &bra: A publikécids adatok kiilonbdzd megjelenési formai.
A: A képerny6n. B: A keresések eredményét feltiintetd listakon.
C: A 1541-es formatum( magneslemezen, a REFLIST altal a sz6-
vegszerkeszt§ szamara el6készitve. D: A kéziratban, amelyet a
szOvegszerkeszté segitségével nyomtatunk ki. E: A megjelent
kozleményben (az alahlzott széveg ,.italic” betitipussal jelenik
meg). A hosszli szamsor a témakoroket jelz6 kodszamokbol all,
az utolsé négyjegyl szam pedig az azonositasi szam.

RESULTS

The list containing 9 reprints
is now transferred to the
destination disc.

The list of references is
numbered from 1to 9.

NAME OF THE LIST IS: C64/1.0Href
The list is ALPHABETICALLY ORDERED.
The list is LAID OUT as requested by
Orv. Hetil.

2. abra: A REFILIST program ,zar6jelentése”. A jelenlegi
kozlemény irodalomjegyzékének elkészitése utan a feladat végre-
hajtasat az abran feltlintetett informéciok kozlésével fejezi be a
program.

hetd, ilyen funkcidkra alkalmas programok. E szoftverek segitsé-
gével kezelhet6 a kodszam lista, tdmorithetd a megrendelt kiilon-
lenyomatok nyilvantartasa, és biztonsagi masolatok készithet6k a
specialis felépités(i file-okrol. A biztonsagi masolatok készitését
segiti a COPY programok kindlta specialis lehet6ség: a masolat
aktualizalasakor nem kell az egész lemezt Gjra és Gjra atmasolni,
hanem maéd van arra, hogy csak a legutébbi aktualizalas 6ta rog-
zitett adatokat vigyiik &t a biztonsagi masolat lemezre. A fentiek-
tdl eltéréen az egyes specidlis szerkezetdi file-okat kdzvetlentl ol-
vas0 programoknak inkabb a fejlesztést segitd funkcidja van, bar
lehet6vé teszik az adatbazisokban szokasos Un. bongeészést is.

Tapasztalataink a REPRINT felhasznalasaval

A REPRINT programrendszer 1985-ben sziiletett egy ki-
lonlenyomat gy(djtemény nyilvantartasara. Ekkorra a gy(ij-

1530

temény méretei miatt a manualis, kartotékrendszer( nyil-
vantartds mar nagyon sok id6t emésztett fel, a keresések
egyre hosszabbé valtak, és korlataikat egyre nehezebb volt
toleralni. A programok elkészitése és az addigi kartoték-
adatok bevitele hdrom hdnapot vett igénybe. Ezt kove-
téen, a felvet6d6é ujabb lehet6ségek megvalositasara ké-
szliltek el a kiegészit6 (14—19. sorszamu) programok
(L tablazat).

A gy(jteményben jelenleg kdzel 6800 kilénlenyomat
talalhatd. A nyilvantartassal kapcsolatos id6igény (a meg-
rendelések és a kddolas beirdsa) havi 3—4 6rara csékkent,
amiért b&ségesen karpotol a keresési, lista nyomtatasi és
kildnbsen az irodalomjegyzék készitési funkcidk rugal-
massaga és idényeresége. Néhany szervezési elv betartasa-
val a lemezcserék szamat optimalizalni lehetett. igy (1985
utan) haromévenként Uj megrendelési és tarolasi lemezt
nyitottunk, aminek kovetkeztében a megérkezett kozle-
mény kikeresése meggyorsult, a kodolt informacidk kike-
resése pedig id6ben korlatozhat6 a YEARSEARCH hasz-
nalata nélkil is. Mind a megrendelésallomany, mind pedig
a kédolt adatok jelenleg 4—4 lemezen talalhatdk, és ehhez
3 évente adddik Gjabb 1—1 lemez. Mivel a régebbi adatok-
ra egyre ritkabban van sziikség, a lemezek szamanak lassu
gyarapodasa ellenére nem novekszik a lemezcserék szama,
és altalaban csak a két legujabb lemezen torténnek a ke-
resések.

A manualis kartoték-kezelésrél szamitdgépes nyilvan-
tartasra tortént atallas az idényereség mellett természete-
sen min@ségi valtozasra vezetett a keresésekben is. Korab-
ban csak egy téman belil lehetett az els6 szerzd neve
szerint gyorsan megtalalni egy kulénlenyomatot. A REP-
RINT rendszer, mint a szamitogépes adatbazisok altala-
ban, abban nyUjt ennél lényegesen tébbet, hogy a mar
adott formaban tarolt adatokban ut6lag is szinte tetszéleges
valogatas lehetséges. igy akar bizarr keresések is gyorsan
elvégezhet6k. Megtalalhatjuk pl. az 6sszes olyan kozle-
ményt, amely, barhol jelent is meg, a 623. oldalon végz6-
dik, vagy készithetiink olyan listat, amely pl. az 1986-ban
megjelent kdzlemények koziil azokat tiinteti fel, amelyek-
ben legalébb az egyik szerzének legalabb az egyik uténeve
Y-nal kezd6dik, és maga a kdzlemény valamelyik folyGirat
62. kotetében taldlhatd, foglalkozik az AIDS téméjaval, de
nem érinti a csontveld atultetés humén vonatkozasait.

Az eddigi tapasztalatok szerint a megrendelések 65—70
szazalékara érkezik vélasz egy éven belul. Ezért minden
naptari év elején a két évvel kordbbi és még nem teljesiilt
megrendelések listajabdl kivalasztjuk és fénymasolatban
beszerezzilk a még mindig fontosnak latszo és szdmunkra
elérhetd kozleményeket. Ezzel valamennyire csokkenteni
lehet a gydjtemény foghijait.

A REPRINT rendszer legtobb idét igényld funkcioi a
keresések. Egy atlagos kozlemény adatbevitele a RE-
QUEST programmal 100 masodperc, egy kulénlenyomat
megtallasa pedig a szdma alapjan 3—5 mésodperc. Egy
szerzOnév vagy egy cimszo szerinti keresés 600 adat esetén
2 perc, a publikacio forrasa szerint ugyanez 1,4 perc. Vi-
szonylag gyorsul a keresés, ha egyszerre toébb szerzénevet
figyelve keres a program: 20 szerzd esetén ez pl. 40 perc
helyett csak 5,5 percet jelent. Lényegesen rovidebb id6
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inhalacidés aeroszol

A natrium kromoglikat a hizésejtek killénbdz6 immu-
nolégiai és nem immunolégiai mechanizmusok altal
giai mechanizmuson keresztil képes blokkolni a nem
immunoldgiai ingert. Legfontosabb terapids hatasa
valészinlileg a bronchialis hyperreaktivitas indirekt
maodon torténd tartdés csokkentésében érvényesiil.

A készitmény az asztmas tinetek kialakulasanak
megel6zésére alkalmas. Horgtagité hatdsa nincs, a
nehézlégzést nem enyhiti, igy a horgtagité aeroszolo-
kat nem helyettesiti.

HATOANYAG: 300 mg natrium cromoglicicum palac-
konként.

JAVALLATOK: Kils8 tényezdk 4ltal kivaltott allergias
asthma bronchiale, krénikus bronchitis, melyben al-
lergids mechanizmus is szerepet jatszik.

Pozitiv allergén lelet hiAnya nem zéarja ki a terapia ha-
tékonyséagat.

ELLENJAVALLATOK: Terhesség els6 harom ho-
napja.

Hatdéanyaggal szembeni tllérzékenység.

Akut asztmas roham.

ADAGOLAS: A szelep egyszeri nyitasaval 1 mg haté-
anyag-tartalma permet tavozik a palackbol. Egy pa-
lackbdl minimum 200 adag permetezhetd ki.
Gyermekeknek 5 éves kortél adhato, a feln6ttekével
azonos adag szukséges.

Kezd6 adag: 4-szer naponta 2 belégzés (4X2 mag).
Sulyos esetekben a napi adag 6—8-szor 2 belégzésig
emelhetd.

A kezelés terdpids eredménye altalaban a negyedik
hét utan jelentkezik, idésebb sulyos kronikus asztmas
betegeken csak a hatodik —nyolcadik hét utan.

A kezelést felfliggeszteni fokozatosan (kb. 1 hét alatt)
kell, hogy elkeriljuk az asztma exacerbatigjat.

A kezelés sok esetben lehet6vé teszi az egyéb anti-
asztmatikumok adagjanak csokkentését, esetleges
fokozatos elhagyasat.

Szteroidok esetében kulénds dvatossag tanicsos. Az
ajanlott heti szteroidcstkkentés; a napi adag 10%-a.
Ha a kezelés eredménye a szteroidadagolas csok-

Antiasthmaticum inhalatoricum

kentését vagy elhagyasat lehetévé tette, a Taleum®
leallitasa el6tt az eredeti szteroidszintet helyre kell al-
litani.

A palackot hasznélat elé6tt jol fel kell razni! Az el8irt
adagot a palack fiigg6leges helyzetében (fuvokaval
lefelé forditva) lehet kipermetezni.

MELLEKHATASOK: Irritacio (pl. szarazsagérzés ato-
rokban), rossz izérzet, kbhogés, sipold légzés, hany-
inger el6fordulhat.

FIGYELMEZTETES: A készitmény hatastalan az akut
asztmas roham, status asthmaticus kezelésében. A
Taleum® inhalaciés aeroszolt akkor kell a terapias,
programba bevezetni, amikor az akut epizdd lezajlott,
a légutak felszabadultak és a beteg képes arra, hogy
megfelel6en belélegezze a levegbt és a gyogyszert.
A natrium kromoglikat az epén és a vesén keresztl
valasztodik ki, emiatt csdkkent maj- és vesefunkciéju
betegek adagjat egyénileg kell megallapitani, eseten-
ként csokkenteni sziikséges.

MEGJEGYZES: >ixCsak vényre adhat6 ki egyszeri al-
kalommal.

Asthma bronchialéban és allergias rhinitisben szen-
ved6 betegeknek a tiidébeteggondozd, a belgyogya-
szati, fll-orr-gégészeti, allergoldgiai, illetleg a gyer-
mekgyodgyaszati szakrendelés szakorvosanak javas-
lata alapjan a kezel6orvos (korzeti orvos, Uzemi or-
vos, korzeti gyermekgyogyasz)a Taleum® inhalaciés
aeroszolt téritésmentesen rendeli.

CSOMAGOLAS: 1 adagolészelepes palack (17,3 g)

ELOALLITO:

EGIS GYOGYSZERGYAR, BUDAPEST
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sziikséges a kddszamok szerinti keresésekhez. Egy kod-
szam szerinti keresés 600 adaton 48 masodpercig tart, egy
adott kod megléte és harom masik kaéd tiltasa esetén pedig
55 masodperc szilkséges hozza. Tekintélyes id6nyereséget
ad a hivatkozasi listdkat automatikusan elkészit6 funkcid
is: egy 140 oldalas publikaciéval 20 perc alatt végzett a Cl-
TER program, és ezt kovet6 35 percen belil nyomtatasra
készen allt a 254 hivatkozast tartalmazd, specialis formatu-
mu, szamozott hivatkozasi lista.

Megbeszélés

A kutatobmunka szamos olyan feladatot foglal magaban,
amelyek szamitdgéppel kényelmesebbé, gyorsabba, haté-
konyabba tehet6k (1). A bemutatott REPRINT rendszer azt
illusztralja, hogy még a kis teljesitmény(i hazi szamitogé-
pek is adhatnak segitséget a tudomanyos irodalom kodveté-
sében és felhasznaldsdban. A REPRINT rendszer termé-
szetesen lényegesen lassibb és kevesebb adatot tarol
egy-egy kozleményrdl, mint a kdnyvtarak szamara Gjab-
ban rendelkezésre allé programrendszerek, amelyek azon-
ban lényegesen gyorsabb, sokkal nagyobb meméria kapa-
citdsi sz&mitogépeken futnak, és sokszorosan tobb
informaciét rogzité (optikai) adattarolé lemezeket hasz-
nalnak. Ennek ellenére a REPRINT el6nyodket is felmutat-
hat az 6sszehasonlitaskor: ilyen pl. a sziikséges berendezés
olcs6saga, vagy az irodalomjegyzékek automatikus elké-
szitéseének lehet6sége. Az ismertetett paraméterek alapjan
a REPRINT nem a szolgéltatésai kinalta lehet6ségek, ha-
nem csupan Kisebb sebessége és a manudlis adatbevitel
szlikségessége folytan keril hatranyba a személyi szamito-
gépeken futé hasonld céld programrendszerekkel
szemben.

A REPRINT rendszer a BASIC 4.0 véltozataban irddott
a specialis hardver konfiguraciénak megfeleléen. A BA-
SIC 4.0 azonban 1541-es lemezrél is betdlthetd, tehat nem
feltétlenll sziikséges hozzé a C64+ jel(i modul. Ez aztje-
lenti, hogy a REPRINT rendszer kis modositassal a szoka-
sos C64 konfiguracio mellett is mikdodhet, ilyenkor azon-
ban Iényegesen lasstbb és sokkal kevesebb adatot tarolhat
egy lemezen, noha megtartja az egyszer(i nyilvantartason
thlterjed6 extra szolgaltatasait.

A REPRINT rendszer a specialis hardver lehet6ségeit
kihasznalva bizonyos tekintetben feliilmulja a korabban is-
mertetett PUB (Publikacids Adatbazis) programunkat (6,
7). A PUB a C64 szokott konfiguraci6ja mellett a SUPER-
BASE rendszert hasznalja fel, és elsGsorban kisebb intéz-
mények publikécids tevékenységének nyilvantartaséara
szolgal. A szamitogép és a lemezegység kozotti kapcsolat
a REPRINT-ben parhuzamos, a PUB-ban soros adatatvi-
tellel valésul meg, igy a keresések a REPRINT rendszer-

ben mintegy nyolcszor gyorsabbak. A PUB tovéabbi hatra-
nya, hogy hivatkozasi listdk készitésére nem alkalmas, és
csak a kdzlemények cimébdl nyerhet azok téméajara vonat-
kozé informéaciot, mivel nem hasznal a REPRINT-hez ha-
sonl6 kddszamokat. A PUB tehéat inkabb kisebb adminiszt-
racids feladatokra alkalmas, a REPRINT pedig a kutatas
hasznos segédeszkoze lehet.

A REPRINT rendszerben folytatodik a PUB-bal kap-
csolatosan kordbban mér ismertetett felhasznalébarat
programozasi stilus (5). A REPRINT hasznalata sem igé-
nyel semmiféle szamitastechnikai ismeretet, ebben a rend-
szerben is megtalalhatdé a menirendszer, a parbeszédes
madszer és a nyilvanval6an hibas adatok bevitelének igno-
raldsa. A felhasznéal6t folyamatosan tajékoztatja a képer-
ny6 az éppen zajlo funkcidrél és annak elérehaladéasardl,
illetve eddigi eredményeir6l, aprogram felismeri a tévesen
behelyezett lemezt és korrekcidéra szolit fel, valamennyi
kilénlenyomat adat utélag is barmikor javithato a képer-
ny6n stb. Speciélis felhasznal6barét szolgaltatds a sziksé-
ges helyeken a kisbet(ik automatikus és azonnali kijavitasa
nagybetlikre és a CODING programbél a barmikori kilé-
pés lehetdsége a késébbi folytathatdésagot biztositd auto-
matikus allapot-régzitéssel. Ezek alapjan a REPRINT ke-
zelése egyszeri bemutatds majd kis gyakorlas utan kénnyen
elsajatithatd.

A REPRINT rendszer 6téves hasznalata soran szerzett
tapasztalataink alapjan az a benyomadsunk, hogy valéra
valtotta a tervezésekor hozza fliz6tt reményeket, és a tudo-
manyos irodalom kovetését és felhasznalasat hatékonyan és
sokoldalan tdmogaté programrendszernek bizonyult,
mely egyes szolgaltatasaiban versenyre kelhet a Iényege-
sen nagyobb teljesitményi személyi szamitogépek hasonlé
célt programjaival is (4, 8).

IRODALOM: 1 De Tore, A W: Medical informatics: an in-
troduction to computer technology in medicine. Amer. J. Med.,
1988, 85, 399. - 2. Hafner, A. W: MEDIS - A philosophical
breakthrough in medical information management. Arch. Intern.
Med., 1987,147, 417. — 3. Haynes, R. B. és mtsai: How to keep
up with the medical literature: V. Access by personal computer
to the medical literature. Ann. Intern. Med., 1986, 105, 810. —
4. Haynes, R. B. és mtsai: How to keep up with the medical lite-
rature: V1. How to store and retrieve articles worth keeping.
Ann. Intem. Med., 1986, 105, 978 —5. Johnson, A. T: User
friendliness in microcomputer programs. Comp. Prog. Biomed.,
1985, 19, 127. —6. Schranz V.: Mikroszamitogépes PUBIikécios
adatbazis (PUB) klinikak és kutatdintézetek szamara. Kérhaz és
Orvostechnika, 1988, 26, 25. — 7. Schranz V:
Mikroszamitogépes publikécios adatbazis klinikak és kutatoin-
tézetek szamara. Orv. Hetil., 1987, 128, 2392. —8. Suitsu, A.,
Vilu, R., Jarv, U: Programs for reference library managing.
Comput. Appl. Biosci., 1989, 5, 245. —9. Wkiler, J. M.: The
computer and the reprint file. Immunol. Today, 1984, 5, 333.

(Schranz Viktor dr., Budapest, E6tvos u. 12. 1121)

Az orvostudomany probléméaja nem annyira maga az orvoslas, mint inkdbb annak hatékonysaga.

Schreiber H. W,

1533



NAKSOL

aeroszol

OSSZETETEL: Rosa centifolia extractuma-
nak 30—60 mg/100 ml novényi kivonatot
(szarazanyagot) tartalmazé 96%-os alkohollal
késziilt steril oldata.

HATAS: A készitmény széaritd, porkésitd és ex-
sudatiot csokkentd hatasu. A kezelt feltleten
mikroporozus, Osszefiiggé filmréteget képez,
ami lehetdvé teszi az enyhe égési sérilések
aszeptikus kotbzésmentes kezelését.

JAVALLAT: Enyhe, kis kiterjedési (a testfell-
let legfeljebb 10%-at érint6) els6- és fellletes
masodfokd (/1) égési sérilések kiilsdleges
kezelése.

ELLENJAVALLATOK: Sulyosabb masod-
(1/2) és harmadfoku égési sérulések, nagy ki-
terjedésd, illetve hamhiannyal jaré sérilések,
a kéz ujjainak és a végtagok korkoros égési
sérilése, testhajlatok, nemiszervek, valamint
a szemhéj égési sérilése

1 éves kor alatti gyermek kezelése

ALKALMAZAS: A kezelést a sériilést kovet6-
en a lehet6 legrovidebb idén beldl meg kell
kezdeni, ezt megel6z6en a bérfellletet meg
kell tisztitani (dezinfekcid), a felszinen keletke
zett esetleges savis holyagokat maradéktala-
nul el kell tavolitani a fert6zés megel6zése ér-
dekében (bullektomia). A kezelendd fellletet
kb. 20 cm tavolsagrol kell béségesen beper-
metezni. A permetezést az alkohol elparolga-
sa utdn 2—3-szor, sziikség esetén a fajdalom
megsz(inéséig tobbszoér (6—8-szor) is meg
lehet ismételni. Ezutdn a kezelés naponta
3—4-szer végezhet6, egészen a pork levala-
saig, illetve utdkezelésként a frissen hamoso-
dott teriileten a normal bérszin visszatéréséig
naponta egyszer.

Gyermekeknél torténd alkalmazaskor a keze-
lés kezdetén minden esetben kiegészitd faj-
dalomcsillapitas szikséges.

A pork kialakulasa elétt folyamatos orvosi el-
len6rzés szikséges, az égés elmélyllése
esetén mas kezelési médra keli attérni. A

Naksol altal képzett filmréteg vizben oldodik,
ezért a kezelt fellletet vizzel mosni nem sza-
bad, és ha afilmréteg viz vagy barmi mas ha-
tasara leoldédott, Gjabb permetezéssel kell
helyreallitani. Olyan testfelllleten, ahol a film-
réteg sértetlenségét nehezebb biztositani (pl.
ruhaval fedett testfelllet sth.), ajanlatos a ke-
zelést gyakrabban végezni.

MELLEKHATAS: A kezelés — kiiléngsen az
els6 alkalmazaskor — a készitmény alkohol-
tartalma miatt éles fajdalommal jéar, ami az al-
kohol elparolgasakor megszinik.

FIGYELMEZTETES: A mellékhatasként fel-

Iép6 fajdalomrél a beteget elézetesen tajé-

koztatni kell, szikség esetén fajdalomcsillapi-

tast kell alkalmazni.

Szikségessé valhat a kialakult pork bemet-

szése vagy eltavolitasa, ha

— a pork stranguldlja a disztalis végtagrészt
(amennyiben a beteg a készitményt az or-
vos tudta nélkil ilyen sértilésnél mar al-
kalmazta),

— apork alatt gennyes valadék gyulemlik fel
(a sebfert6zés természetét figyelembe vé-
ve kell a kiegészitd kezelést megva-
lasztani).

Ugyelni kell arra, hogy a készitmény szembe

vagy nyalkahartydba ne kerdljon.

Tlz- és robbanasveszélyes!

MEGJEGYZES: Vény nélkil is kiadhato.

TAROLAS: Fénytél védve, szobah6mérsék-
leten tartando.

LEJARATI IDO: 2 év.

CSOMAGOLAS: Mechanikus adagolopum-
paval ellatott szintelen tGveg (175 ml).

ELOALLITO:

HUMAN Oltéanyagtermeld
és Kutatd Intézet, Godollé



EPIDEMIOLOGIAI TANULMANYOK

Az osteoporosis gyakorisaga Heves megyében

Kelemen Zsolt dr., Gyetvai Gyula dr. és Farkas Marton dr.
Markhot Ferenc Megyei Korhaz-RendelGintézet, Eger, Sziilészet-N&gydgyaszati osztaly (féorvos: Farkas Marton dr.)

Il. sz. Belgyogyaszati osztaly (féorvos: Gyetvai Gyula dr.)

Az osteoporosis egyre névekvé jelentségl szocialis és
gazdasagi probléma. A munkaképesség csokkenésébdl
és a torések kezelésébdl adodo koltségeket csak becstlni
tudjuk. A szerz6k 146 osteoporotikus fracturaval kezelt
beteg adatait elemzik. Megéllapitjak, hogy az osteoporo-
tikus betegek szama ndvekszik. Felhivjak a figyelmet a
diagnosztika nehézségére. Hangsulyozzék, hogy az oste-
oporosis megel&zése a legfontosabb therapias feladat,
ezzel védhet6k ki a betegek nagyobb morbiditasabol,
csokkent munkaképességéhdl és életkoriilményeik rom-
lasabol ad6do nagy tarsadalmi problémak.

Kulcsszavak: osteoporosis prevalentia, kezelés koltsége

Az osteoporosishoz tarsuld gerinc, femur és radius frac-
turak a kor el6rehaladtaval mind szélesebb tomegeket
érintenek és ezért komoly szocialis és gazdasagi problémat
is okoznak. Athénban és Thessalonikiben, az o0s-
teoporosisrol tartott symposiumok bevezet§jében emlitet-
ték, hogy évente 6700 gerinc és 7000 medencetdrés fordul
elé, aminek az dsszesitett kezelési koltségét 37 millio dol-
larra becsulik (6).

Az osteoporosis bioldgiai definicioja alatt a csonttér-
fogat egységére esd csonttdémegcsokkenést értjik, az élet-
kori standard értékhez viszonyitva.

Klinikai értelemben akkor beszélink osteoporosisrol,
ha a csonttdmegveszteség hatasara fajdalmas panaszokkal
jard6 mechanikus csontvazelégtelenség kovetkezik be. A
klinikai definicional az abszolut csonttémeg, illetve az un.
torési kiiszob” a mérce.

Az osteoporosis epidemiologiaja azt mutatja, hogy az
50. evtdl kezd6dBen progressziven emelkedik a fracturdk
gyakorisaga. A combnyaktdrések gyakorisdga a korral
kozel exponencialisan novekedik. Ennek az aranytalan
novekedésnek az oka nem teljesen ismert, de szerepet
jatszhatnak a megvaltozott étkezési szokasok, a csdkkent
mobilitas és a psychotrop gyogyszerek fokozott hasznalata.

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 28. szam

The prevalence of osteoporosis in Heves-county. The
socio-economic importance of osteoporosis is in the in-
crease. The costs of the effects of reduced working capa-
bility and treatment of fractures are estimated costs only.
The authors report on 146 osteoporotic patients between
1986—89, suffering from fractures. Among the patients
there is a female dominance. The number of osteoporotic
fractures is in the increase in the recent years. The
authors pointed out the importance of early diagnosis
and prevention, to solve the great social problems caused
by morbidity, reduced working capability and lower life
standard.

Key words: prevalence of osteoporosis, cost of treatment

Vizsgalati anyag és modszer

Kérhazunk anyagabol az 1986—89 koz6tti 4 év alatt hospitalizalt,
osteoporotikus fracturdval kezelt 146 beteg esetét vizsgaltuk. Ez
id6 alatt az osteoporosist is kezel6 osztalyokon 19396 beteg
fekudt. A 146 beteg kozill 34 férfi és 112 n6 volt. A betegek élet-
kora 55 és 85 év kozétt valtozott. Az anyagot a betegek neme,
kora és a fracturak lokalizécioja alapjan az esetek szama fligg-
vényében dolgoztuk fel. A betegek korat 5 éves korcsoportokra
bontottuk.

Eredmények

Az utébbi évek soran ndvekedett az osteoporotikus eredetd
fracturdk szama. Ennek okaként a betegszam
novekedésére és a diagnosztizalasban mutatkoz6 fokozot-
tabb figyelemre egyarant gondolhatunk (1 abra).

A nemek kozotti megoszlasbol lathatd, hogy az os-
teoporotikus betegek kézott a nék szdma tébb mint harom-
szoros a férfiakéhoz képest (2. abra).

Az osteoporotikus fracturat elszenved6k szama az élet-
korral egyutt novekszik. A legtdbb torés a 70—75. év
kozotti életkorban kovetkezik be (3. abra).

A menopausat kovetd években a csigolyak, a senium-
ban pedig a combnyak torései ajellemzébbek. 1d6s korban
csbkkenést mutat a csigolyakompresszids torések szama
(4. abra).
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1. &bra: Az osteoporosis esetek évenkénti szama

2. 4bra: Az osteoporosis esetek nemek szerint megoszlasa

Megbeszélés

A nék 4—7-szer gyakrabban betegednek meg, mint a fér-
fiak, mert naluk a torési kilszob hamarabb kovetkezik be.
Ez a kiilénbség a radius és a combnyak téréseinek szama-
ban jut kifejez6désre. A radius fracturak a 60 éves nékben
kétszer gyakoribbak, mint a férfiaknal. 1d6sebb nékben a
combnyaktdrés gyakorisaga nyolcszoros is lehet.

A kompresszioval jaro csigolyatérések adatai sokkal
kevésbé ismertek. A 65 évnél idGsebb ndk kozel '/3-dnak
volt egy vagy tébb kompresszios csigolyatdrése. A varhato
egész élettartamra vonatkoztatva a combnyaktorések gya-
korisaga 15% n6knél, 5% férfiaknal. A csigolyakompresz-
szios frakturak utan a femur-nyak torés kockazata mintegy
Otszorés. Amennyiben a physiologids collum-diaphysis
sz0g 126°-rél 120°-ra csokken, femur-nyak torés kovetke-
zik be (5).

Epidemioldgiai statisztikdk szerint, ha a csontritkulas
5 évvel késleltethetd, a femur-nyak térések szama 50%-kai
csokken.

A probléma nagysagat jol mutatja Peck (8) 1989-ben
kozolt adata, mely szerint az USA-ban 20—25 millié fehér
né szenved osteoporosisban. Minden 3 postmenopausalis
né kozil 1 osteoporotikus.

Nyugat-Eurépédban tébb mint duplajara emelkedett az
osteoporosis incidencigja az elmalt 30 év alatt. Ha az egész
életre nézzik, egy fehér nének 1 :6-hoz az esélye meden-
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3. 4bra: Az osteoporosis esetek életkor szerinti megoszlasa

4. &bra: Az osteoporosis eredetl fracturak localisatidja

cetorésre. A svéd ndkben a medencetdrés kockézata 50 év
folott kétszeres. Az USA-ban becslés szerint tébb mint 7
milliard dollarba keril a medencetdrések kezelése évente.

Drinkwater és mtsai (2) vizsgalatai magyarazatot adnak
arra, hogy n&kben miért gyakoribb az osteoporosis
eléfordulasa. Azoknak a néknek, akiknek mindig is szaba-
lyos ciklusaik voltak, magasabb a lumbalis gerinc csontsi-
rsége (1,27 g/cm2), mint azoknak, akiknek kortdrténeté-
ben oligo- vagy amenorrhoea valtakozott a szabalyos
periddusokkal (1,18 g/cm2).

A lumbalis gerinc csontslrliseg mindkét csoportnal
alacsonyabb azoknal, akiknek sosem volt szabalyos ciklu-
suk (1,05 g/cm2).

A testsuly csak a nagyobb fok( menstruécids irregula-
ritas esetén valt fokozottabban meghatarozé tényez6vé.

A menstruaciés formak és a testsuly egyiittesen a lumba-
lis gerinc csonts(ir(iség valtozasainak 43%-4t magyarazzak.

Ezek az adatok azt sugalljak, hogy a hosszabb oligo-,
amenorrhoeas periddusoknak maradand6 hatasuk lehet a
lumbalis gerinc csonts(r(iségére.

A magyarorszagi osteoporosis helyzetr6l kevés adatunk
van. Jellemzd, hogy az osteoporosis csak mellékleletként
keril felismerésre. Papp (7) adatai is ezt tikrozik. Megalla-
pitja a nyiregyhazi kérhaz osteoporotikus betegeinek sza-
mabol, hogy a megyében kb. 11700 betegnek kellene is-
mertnek lennie, viszont csak 855 beteget kezeltek osteoporo-
sis miatt.



Hazéankban a lakossag 18,7%-a id6sebb 60 évnél (kozel
ugyanekkora az arany Olaszorszagban is). Kdzottiik mint-
egy masfélszer annyi né van, mint férfi. Gennari (3)
Olaszorszagra tett becslését (kb. 30 000) alkalmazva: ko-
zel 5300 osteoporotikus eredetli combnyak fractura van
évente hazankban. Blahos (1) csehszlovékiai adatai (kb.
7400) alapjan szintén kdzel 5000 femur-nyak fracturaval
szdmolhatunk.

Magyarorszagon évente ezek alapjan kb. 5000 osteopo-
rotikus eredetli femur-nyak fracturaval kell szamolnunk.
Az 0sszes osteoporotikus beteg szdma varhat6lag 220 000
korali lehet. A becslések bizonytalansaga miatt ennek a
betegszamnak a duplaja is elképzelhetd.

Heves megye eltérd Iélekszdmat figyelembe véve, kozel
7000 osteoporotikus beteg élhet a megyében. A combnyak
toréseit szamitva évente mintegy 160 fracturanak
osteoporosis lehet a hatterében.

Gennari (3) becslést adott az osteoporosis okozta
combcsont torések kezelési koltségeire Olaszorszagban. A
femur-nyak torés gyogykezelése 6,75—8,20 millio lira at-
lagban (4,5—5,5 ezer dollar).

Harmincezer combcsont-toréssel sz&molva ez kb.
200—250 milliard lirat (135—165 millié dollar) jelent
évente (1989-ben). Magyarorszagon jelenleg a betegella-
tasban kiilfoldi allampolgarok részére megallapitott térité-
si dijakat vehetjiik alapul az osteoporotikus betegek keze-
Iési koltségeinek kiszdmitdsdhoz (EuU. Kozlony 87/14.
szam).

A femur-nyak torott betegek gyogykezelése osztalyon
2—3 hétig tart. Ezen id6 alatt a kezelés 60—70 ezer forint-
ba kertlt. llyen 6sszeg mellett a Heves megyei évi 160
femur-nyak fractura kezelési koltségét tobb mint 10 millié
forintra, az egész magyarorszagi éves 5000 combnyaktorés
koltségeit mintegy 330 millid forintra becsilhetjik. A jo-
vébeli atszervezések és a kiadasok anyagi tdimogatasa ese-
tén valdszintileg ennél sokkal magasabb 6sszegeket ered-

SYSTEMS (BUDAPEST) KFT.

EDNET

ményeznének a szamitasok. A Iényegesen szélesebb nép-
rétegeket érint6 osteoporotikus eredetli munkaképesség
csOkkenés kiadasait megbizhatéan még becsilni sem
tudjuk.

A manifeszt osteoporosis kezelésére iranyuld biztatd
probéalkozasok ellenére nem teljesen egyértelmlek az
eredmények, ezért a megelézés jelenleg a legfontosabb
therapias feladatunk.

A betegek magas kezelési koltségeit6l eltekintve az os-
teoporotikus betegek fontos tarsadalmi problémat jelente-
nek: a morbiditas, mortalitas, csokkent munkaképességik
miatt. Egyéni tragédiajukként a szocialis helyzetik, illetve
életiik min@sége is nagymértékben romlik. A korai rehabi-
litdcid ezért meghatérozo jelent6ségl az életkilatasok, az
élet min6ségének javitasaban, a psychés és anyagi terhek
csokkentésében (4).

IRODALOM: 1 Blahos, I.: Socio-economic problems of os-
teoporosis. CSSR Panel discussion. ,,Osteoporosis 1990” Inter-
national Symposium, Budapest, 1990, 16th March. —2. Drink-
water, B. L., Bruemner, B., Chesnut, IlIl. C. H.: Menstrual
History as a Determinant of Current Bone Density in Young.
Athletes, JAMA, 1990, 236, 545—548. —3. Gennari, G.: Anal-
gesic effect of salmon calcitonin nasal spray. Lecture. ,,Osteopo-
rosis 1990 International Symposium. Budapest, 1990, 16th
March. —4. Kazar Gy., Szepesi A., Manninger J.: A csip6taji
combtorések epidemioldgidja, gyogyitasi és rehabuitacios
problémai. Orv. Hetil., 1987, 128, 1505-1508. - 5. Lichtblau,
H.: Hiftgelenksnahe Frakturen beim alten Menschen — Ergeb-
nisse der Frithoperation —Akt. Chir., 1987, 22, 103—106. —6.
Organorama, 1988, 3, 27. — 7. Papp, K.: Socio-economic
problems of osteoporosis. Hungary Panel discussion. ,,Osteopo-
rosis 1990” International Symposium. Budapest, 1990, 16th
March. —8. Peck, W: Cit: Lepsanovic, L., Segedi, E. B.: Kal-
citoninnal kezelt osteoporosisos betegek csont asvanyianyag-
tartalmanak valtozasa DPA-val mérve. Sandoz Revue, 1990, 1,
21-29.

(Kelemen Zsolt dr., Eger, Pf. 15 3301)
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Dormicum® 7,5 mg tabletta
Dormicum® 15 mg tabletta

HATOANYAG:

75, ill. 15 mg midazolamum tablettanként (midazolamum
maleinicum formajaban)

HATAS:

A Dormicum hat6anyaga a midazolam gyors hatasu, a szer-
vezetb6l gyorsan kilrilé altatészer. Antikonvulzlv, anxioliti-
kus, izomgorcsoldo tulajdonsaggal rendelkezik.

Klinikai vizsgalatok szerint 150 napig tortén6 szedés utan
megszokasi, akkumulacios tlineteket nem észleltek. Terapi-
as tartomanya széles.

A midazolam gyorsan és teljes mértékben felszivadik,
30—50%-a majon torténd elsd athaladas soran lebomlik.
Klinikai vizsgalatok és laboratoriumi alvasi prébak szerint
anélkul gyorsitja az elalvasi szakaszt és nyujtja meg az alvas
id6tartamat, hogy a REM-fazist mennyiségileg karositana.
Az alvas min6sége javul.

A hatés 20 percnél hamarabb jelentkezik, az alvas id6tarta-
ma az életkornak megfelel6en alakul. Ebredéskor a betegek
frissnek és kipihentnek érzik magukat.

Az eliminacios felezési ideje 1,5—2,5 ora.

A midazolam gyorsan és teljesen lebomlik.

A metabolitok gyorsan konjugalédnak glukuronsawal,
majd a vesén keresztill glukuronidként Grilnek ki. Kumula-
cié tartos adagolas mellett sem kovetkezik be. A midazolam
farmakokinetikajat majm(ikddési zavar vagy id6s kor alig be-
folyasolja.

A midazolam 95%-a a plazmafehérjéhez kotédik.

JAVALLATOK:

Alvaszavarok és barmilyen tipusu insomnia kezelése, kulo-
ndsen elalvasi zavarok €s Kkorai felébredés esetén.
Sebészeti és diagnosztikai eljarasok el6tt szedatlvumkeént.

ELLENJAVALLATOK:

Hatdanyaggal szembeni talérzékenység. Pszichézis és de-
presszio okozta almatlansag elsédleges kezelése. Relatfv el-
lenjavallatot képeznek mas szedatlvumokhoz hasonléan or-
ganikus agyi karosodasok, sulyos légzési elégtelenség,
rossz altalanos egészségi allapotok (fokozott gydgyszerer-
zékenységgel kell szamolni); myasthenia gravis, a mar fenn-
allo izomgyengeség miatt.

ADAGOLAS;

Felnétteknek szokasos napi adagja 7,5—15 mg kozvetlenil
a lehet6leg zavartalan alvast biztosito lefekvés el6tt. Atablet-
takat szétragas nélkil, folyadékkal kell bevenni.

1d6s és egyéb betegségben szenveddknél a kezdd adag-
nak 7,5 mg javasolt. Ez a dozis érvényes karosodott maj-
vagy vesem(ikddésu betegekre is.

Premedikacioként a mitét el6tt30—60 perccel 15mg,,Dor-
micum" tablettat kell beadni szajon at, hacsak a parenteralis
alkalmazas valamilyen okbol nem tlinik kedvezdbbnek (lasd
,Dormicum” injekciok alkalmazasi elGirata).

MELLEKHATASOK:

A szer ritkan észlelt mellékhatéasai szedativ hatasanak tulaj-
donithattak, melyek dézis fiigg6ek és az adag mérséklése-
kor megsz(innek.

Hosszan tartd szedés soran —az erre hajlamos betegeknél
—egyéb altatékhoz, szedatlvumokhoz és trankvillansokhoz
hasonléan megszokas alakulhat ki. Esetenként, ha a bete-
get valamilyen szokatlan inger az alvas els6 két-harom oraja-
ban felébreszti, el6fordulhat, hogy a beteg valamilyen szo-
kasos munkaba kezd (pl. f6zés, levéliras), melyre kés6bb
nem emlészik (amnézias epizddus). Hogy e jelenség esetle-
ges el6fordulasat egy adott betegnél megallapithassuk, cél-
szer(, ha az els6 ,,Dormicum” adagot a beteg ismer&s kor-
nyezetben veszi be.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK:

Egyuttadasa keriilendd:
— kozponti idegrendszerre hato szerekkel (hatasfoko-
z6das).

FIGYELMEZTETES:

Terhesség korai szakaszaban és a szoptatas idején — ha-
csak nem abszollt javallat —mas gyégyszerekhez hasonlo-
an, adasa nem javasolt.

Alkalmazasanak és pszichomotoros teljesitményt befolyaso-
16 hatasanak id6tartama alatt jarm(ivet vezetni vagy baleseti
veszéllyel jar6 munkat végezni tilos!

Alkalmazasanak id6tartama alatt szeszes italt fogyasztani
tilosl

A gyogyszert gyermekek el6l gondosan el kell zarni.
Fényt6l és hétdl védve tarolando.

MEGJEGYZES:

A megnevezett gyogyszerkészitmény a 19/1988. (XI. 26.)
SZEM rendelet 5. § (1) bekezdéséhez csatlakoz6 1 szamu
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.,Megjegyzés"-sel keriilhet forgalomba:

,»Csak vényre adhato ki és csak egyszeri alkalommal.

— Csak abban az esetben rendelhetd, ha a beteg gyogyke-
zelése mas, forgalomba hozatalra engedélyezett gyogyszer-
rel eredményesen nem biztosithatd.”
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KAZUISZTIKA

Prostatarak attéte veserakban és ennek tuddmetastasisaban

Tiszlavicz Laszl6 dr., Krenécs Tibor dr. és R6zsa Zsuzsanna dr.
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Szeged, Patholdgiai Intézet (igazgatd: Ormos Jend dr.)

I. sz. Belgyogyaszati Klinika (igazgato: Varré Vince dr.)

Szerz6k egy 81 éves férfi boncolasakor harom primer

malignus daganatot (prostata-, vese- és tlid6rak) észlel-

tek. A prostata rosszul differencialt adenocarcinomaja a
jobb vese vilagossejtes rakjaba és ennek soliter tiidéme-

tastasisdba attétet adott (elsd hazai megfigyelés). A ,,tu-

mor a tumorba” attétképz&dést és az ,,attét az attétben”

tényét immunhisztokémiai mddszerekkel igazoltak.

Kulcsszavak: metastasis, ,,tumor a tumorban”, ,attét az
attétben”

Ugyanazon betegben kialakult kiilénb6z6 daganatok
egymasba adott attéte nem gyakori (1, 8, 10, 20, 21,23). Az
irodalomban szamuk kevéssel szaz felett van, kozulik 6tot
hazai szerz6k ismertettek (13,25, 26, 27, 30). Olyan kozlést
egyaltalan nem ismeriink, hogy az &ttét mas tumor
metastasisdban képz6dott.

Esetiinkben a boncolas sordn harom malignus tumort
(prostata-adenocarcinoma, vilgossejtes veserak és a tidd
elszarusod6 laphamrakja) észleltink. A veserakba és en-
nek tld6attétébe a prostatacarcinoma metastasist adott,
melyet immunhisztokémiai mddszerekkel is igazoltunk.

Az eset ismertetése

Klinikai adatok. N. J. 8L éves férfi. Sziilei és testvérei magas élet-
kort értek meg, valamennyien otthon, érdemleges orvosi kezelés
és diagnozis nélkil haltak meg. Fiatal feln6tt kora 6ta naponta kb.
40 cigarettat szivott el. Specifikus tid&folyamat miatt 30 éve a
Szegedi I. sz. Tud6gondozd rendszeres ellendrzése alatt ll, tébb
alkalommal antituberkulotikus terdpiat kapott, felvételét

Roviditések: ABC = avidin-biotin complex, S-ABC = streptavi-
din-biotin complex, EMA = epithelialis membran antigen, PSA =
prostata  specifikus  antigén, ConA = Concavalia ensiformis,
WGA = Tricium vulgaris, BS—1 = Bandeiraea simplicifolia, SBA =
Glycine maximum, TGA = Tetragonolobus purpureas, PNA = Arachis
hypogaea

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 28. szam

Prostatic cancer metastasis to renal carcinoma and to
its pulmonary metastasis. In a 81-years old man syn-
chronous triple cancers (prostate, kidney and lung) were
found at autopsy. The poorly differentiated prostatic
adenocarcinoma metastasized to the clear cell carcinoma
of the right kidney and to its solitary lung metastasis. The
“neoplasm to neoplasm” metastasis and the “metastasis
in metastasis” was confirmed by immunohistochemistry.

LT3

Key words: metastasis, “neoplasm to neoplasm”, “metastasis
in metastasis”

megel&zden is Isonicidet szedett. izileti panaszai miatt 20 éve,
intermittaléan, nem szteroid gyulladascsokkent6 gyogyszerekkel
kezelték, utoljara Colfaritot kapott. 1987 juniusaban fekiidt els6
izben a SZOTELI. sz. Belgyogyaszati Klinikajan, hirtelen fellépd
gastrointestinalis vérzés miatt, ami gyogyszer indukalta acut ul-
cus doudeni duplexre volt visszavezethet6.

1987 szeptemberében a beteget emyé&fénykép alapjan sz(ir-
ték ki; arnyék latszott a jobb fels6 tidélebenyben (dr. Selypes,
Megyei Tld6gondoz6, Szeged) (L &bra). A felajanlott intézeti

1 ébra: A haldl el6tt 1 évvel késziilt P—A mellkasrontgen
felvétel. A nyil ajobb kulcscsontra vetiil6 amyéktobbletet
jelzi. Boncolaskor a tiid6 laphamrékjanak bizonyult.
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gyogykezelést nem fogadta el. Az elvaltozast tidétumomak tar-
tottak, de a beteget ex juvantibus antituberkulotikus kezelésben
részesitették. Késdbb a kerekarnyék progredialt.

Fokozatosan stilyosbod6 étvagytalansag, testsulycsokkenés és
altalanos gyengeség miatt 1988. oktdber 4-én Ujra a klinikara ke-
rilt. Statusa: cachexia, dobver6ujjak, ajak- és acrocyanosis,
tidé-emphysema. Rektalis vizsgalat: kétszer nagyobb, fajdal-
mas, gobds tapintatd prostata. Eltérd labor-adatok. Vizeletben
fehérje: op., Ul.; néhany fvs., hamsejt és baktérium. Sillyedés:
45 mm/h. Fvs.: 12,4 G/l (kontroll: 108 G/1), 24 6rés vizelet fe-
hérjedrités: 3,4 g. se Na: 137 mmol/1 (kontroll: 139 mmol/1), se
K: 53 mmol/1 (kontroll: 4,5 mmol/1). UN: 9,4—8,6 mmol/1,
Creat.: 86-85 mmol/1. SGOT: 7 U/, SGPT: 7 U/l, gamma GT:
46 U/I. alk. phosph.: 324—326 UJ/I. se. diast.: 200 U/I, vizelet
diast.: 624 U/I. se savanyd phosph.: 118 U/I, prostata frakcio:
91,9 U/1, se. 6sszfehérje: 65 g/l. se. alb.: 29,5 g/l, abéta és gam-
ma globulin kézétt rendellenes sav lathatd. Mellkasi atvilagitas
ésfelvétel: ajobb fels6 lebenyben tenyérnyi, dsszefolyo, kdrnye-
zetében pedig foltos, bal oldalon parahilarisan és a felsg tidéme-
zBben szintén aprofoltos transzparencia csokkenés: altalaban
kronikus intersticialis rajzolatfokozddas. Vélemény: pneumonia
1 u., ajobb felsd lebeny tertiletén tumor lehet&sége. Abdominalis
szonografia: ajobb vese alsé felén 4 x 6 cm-es idegenszovet, az
aorta mellett kdros nyirokcsomo. Az epehdlyagban hangamyékot
ado ké. Vélemény: tu. renis. Vesescintigrafia: ajobb vese vetile-
te szabalytalan alakd, kozéps6-alsé harmadat ugyancsak szabaly-
talan alaku, csokkent aktivitasu tertlet tolti ki, besz(ikilt tubu-
lusm(ikodés. \élemény: térfoglald folyamat.

A beteg felvétele napjan subfebrilis volt, ezt kdveten végig
laztalan. VVérnyomasa stabilan 140/80 Hgmm. Az igen rossz alta-
lanos allapotban 1év6 beteg kifejezett lumbosacralis fajdalmatjel-
zett. Antibiotikus (Brulamycin), bronchodilatator, expektorans,
valamint intermittaléan oxigén terapidban részesitettik. Oktdber
8-an kezelés ellenére néhany perc alatt cardiorespiratorikus in-
sufficientia tlinetei kdzott meghalt.

Klinikai diagnézisok: Tu. renis 1 d. Pulmonalis metastasis.
Prostatacarcinoma? Avrteriosclerosis. Coronariasclerosis. Thc.
pulmonum. Pulmonalis embolisatio? Csontmetastasis?

Boncolaskor a prostata hatsd részében kisdionyi, sziirkésfe-
hér idegen szovet latszott, mely a kdrnyezetet —igy az ond6ho-
lyagokat is —infiltralta. A 340 grammos jobb vese als6 polusa-
ban almanyi, sargds metszlapl, kornyezeténél puhabb,
vérzésekkel tarkitott daganatot észleltiink, mely a vese allomé-
nyat besz(irte, a capsula fibrosat is elérte, de nem torte at és a ve-
semedencébe semterjedt be. Egy kisebb vena renalis agban para-
nyi daganatos novedék latszott. A 110 grammos bal vese
tumormentes volt. Ajobb fels6 tiid6lebenyben almanyi, sziirkés-
sarga, részben szétesd daganatot talaltunk. A tiid§ valamennyi le-
benyében vizeny6t és rizsszemnyi tométt gdcokat észleltiink.
Mindkét tiid6csucsban a tuberculosis nyomaként induratio grise-
at lattunk. A bronchiectasias horgékben nyakos-gennyes gyulla-
das jott létre. A tidd-hilusi nyirokcsomék anthracotikusak vol-
tak. A paraaortalis nyirokcsomok felt(inGen megnagyobbodtak,
szerkezetiik elmosddotta valt. Valamennyi csigolya metszlapja
tumorral besz(irt volt. Egyéb leleteink kozil a stlyos altalanos
ver6érkeményedés, a coronariasclerosis és a szivkamrak tagula-
sos tultengése (360 gramm) emelhetd ki.

Anboncolés soran eltavolitott szovetdarabkéakat 4%-0s neutré-
lis formaiinban rogzitettik, majd paraffinba agyaztuk. Hagyo-
manyos festési eljarasok mellett immun- és lektinhisztokémiai
reakciokat is vegeztiink, utdbbiakat a Hsu és mtsai (9) altal kidol-
gozott ABC modszerrel.  Specifikus ellenanyagként pan-
cytokeratin, EMA és PSA elleni, nyllban termelt immunglobuli-
nokat hasznaltunk. Kapcsol6 antitestként biotinnal konjugalt
anti-nydl immunglobulint alkalmaztunk. A lektinhisztokémiahoz
a kovetkez6, novényekbdl szarmazo, biotinnel konjugélt hae-
magglutinineket hasznaltuk: Con A, WGA, BS—1, SBA, TGA,
PNA. Jelz6reagensként S—ABC-t alkalmaztunk mind a biotini-
lalt immunglobulinok, mind a biotinilalt lektinek kimutatasara.
A Kkotétt peroxidaz enzimet hidrogén-peroxid jelenlétében
3-amino-9-etilkarbazollal tettiik barna csapadékként lathatova.
Az EMA és PSA antitesteket a DAKOPATTS, a pan-cytokeratin
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antitestet, a biotinilalt anti-nydl és S-ABC reagenseket az
AMERSHAM, a biotinilalt lektineket a Kem-En-Tec (Dania)
cegtoél szereztiik be.

Mikroszkoposan a prostata daganata rosszul differencialt,
solid trabecularis tipust adenocarcinoménak (Gleason 4 4-5) bi-
zonyult, mely az ond6hdlyagokat besz(rve raterjedt a kornyezd
lagyrészekre, ahol nyirokerekben, kisebb vénakban, valamint
perineuralisan is kimutathat6 volt (2. &bra). Intravascularisan a

2. dabra: Prostatacarcinoma invaziv (baloldalt) és intraductalis
(jobboldalt) terjedéssel (He, 400 x)

tumorsejtek koral fibrin valt ki. Egyébként a prostataban idiilt
gyulladast és lapham metaplasiat lattunk. A paraaortalis nyirok-
csomokban és a csigolyakban az eredeti szbvetet a prostatacarci-
noma attétei szoritottak ki. A vese daganatajol differencialt (gra-
de 1) vilagossejtes carcinoma (hypernephroma) képét mutatta. A
kis necrosisokkal tarkitott tumorban a prostata carcinomajara
emlékeztetd sejtek és sejtfészkek helyezkedtek el, részben intra-
vascularisan. A kornyez6 veseparenchyma arteriolaiban is ész-
leltiink hasonld tumorsejt-csoportokat. Az ellenoldali vesében
daganatos cytaemia nem latszott. Ajobbfelsd tiidélebeny idegen-
szovete nagyrészt elhalt, széli részeiben azonban kevés, viszony-
lag megtartott szerkezet(i parenchyma latszott, amely relative jol
differencialt carcinoma epidermoides cornescensnek felelt meg.
A tid6kben talalt rizsszemnyi gobok a prostatarak attéteinek bi-
zonyultak. Néhany subpleuralis arteria pulmonalis agban szer-
viilt, rekanalizalédott thromboembolusok voltak, a lumenben
ugyancsak prostatarakra emlékeztet§ daganatsejtekkel. Egy na-
gyobb arteria pulmonalis &g szomszédsagaban vilagossejtes vese-
rak mikrometastasisa ttnt fel, melynek parenchymajaban és ki-
sebb, vékony fall ereiben a prostatarakban latotthoz hasonld
bizarr, nagy, polychromasiat mutatd daganatsejtek voltak. A tii-
déhilusi nyirokcsomok tumort nem tartalmaztak.

PSA és EMA elleni savokkal a prostata mirigyhamsejtjei (a
metaplasia kivételével), a prostatacarcinoma és metastasisai —a
veserakban (3. dbra) és ennek tlid6attétében (4. abra) is —pozi-
tiv reakci6t adtak. A vizsgalt lektinek kozil meggy6z6 pozitivi-
tast ugyanezen helyeken SBA és PNA elleni savokkal lattunk. A
pancytokeratin-reakcio a prostata- és a veserakban negativ volt.
Atudé elszarusod6 laphamrakjaban PSA-pozitiv raksejteket egy-
értelmden igazolni nem sikerllt, csak egy kisebb ér lumenében
1év6 atypusos sejtek mutattak némi pozitivitast.

Megbeszélés

A ,tumor a tumorba” attét kritériumai: 1.: legaldbb két,
egymastol fuggetlen primer daganatjelenléte, 2.: a recipi-
ens tumor valddi daganatnak feleljen meg, 3.: a recipiens
tumorban a metastasis novekedése kimutathatd legyen
(3, 4, 18). Collisios tumorok, egyszerli daganatsejt-
embolusok, malignus lymphomas betegek infiltralt nyi-



3 ébra: Vilagossejtes veserdkban prostatarakbol szarmazd
perivasalisan névekv6 tumoros infiltratum. Prostata specifikus
antigén elleni savoval kezelt metszet (PSA—PAP, 400 X)

4. abra: A veserak tiid6attétében (csillag) prostatarakbdl
szarmazé tumorsejtek (nyil) (He,60X).Betét: Prostata specifikus
antigén elleni savoval kezelt metszet (PSA-PAP,560x)

rokcsomoiban kialakult attétek nem sorolhatdk ide. Ese-
tink a fenti kritériumoknak megfelel. A tid6ben latott at-
tétképzési formardl (ndvekedd attét az attétben) irodalmi
kdzlést nem talaltunk.

Ugyanazon malignus tumorban kilonb6zd attétképzd
hajlammal bir6 sejtvonalak lehetnek elkilénithet6k (7). A
kifejezettebb attétképzd tendenciaval rendelkez6 sejtpopu-
lacidkra nagyobb genetikai instabilitas jellemz8, ennek ré-
vén az Uj kornyezethez kénnyebben alkalmazkodnak (17,
22). Ezendn. metastatikus fenotipus gyakran kromoszéma
rendellenességek, mitosiszavarok kialakulasaval jar, helyi
thrombusképz6 hatasa ndvekedhet, a felszini antigének el-
veszhetnek, igy az ilyen daganatokkal szemben immunto-
lerancia alakul ki, emellett matrixbonté anyagokat és
tumor-angiogenesis-faktort termelhetnek (14, 17, 22). E
tulajdonsagok teszik lehet6vé a daganatok bizonyos sejt-
csoportjainak, hogy az attétképzdédés tdbblépcsés folya-
matat végrehajthassak. Esetiinkben a prostatarak intraduc-
talisan terjed6 része cytologiailag meglehet6sen nyugodt
képet mutatott, az extraductalis és a kdrnyez6 lagyrészeket
infiltralo rész sejtjei viszont tdbbnyire disszocialtak vol-
tak, kifejezett polymorphismust és polychromasiat mutat-
tak, szamos, részben atypusos magoszlast tartalmaztak.
Utobbi jelenségek a jelzett metastatikus fenotipus kialaku-

lasara utalhatnak. A kisebb erekben burjanzé daganatsej-
tek korul fibrinhdld alakult ki. Immunvédekezésre utald
sejtes reakcidt egyik tumor kérnyezetében sem lattunk.

Ha rosszindulatu daganat attétet képez mas primer ma-
lignus, vagy benignus tumorban, a recipiens daganat
leggyakrabban vesecarcinoma (8, 10, 11, 12, 15, 20, 23), a
metastatizal6 tumor pedig tid6rék (10). Prostatarak attétét
meningioma (2, 5) mellett ugyancsak hypernephroméban
(15, 20, 23) irtak le.

Mi lehet az oka, hogy leginkabb hypernephromaban
képz6dnek attétek? Gondoltak immunoldgiai tényez6kre
(20) és a hypernephromadk lasst ndvekedésére (8). Gore és
Barr (8) a Warburg-tedriat (28) tdmogatva ugy vélte, hogy
a lokalizélt hypernephroma ,,alvé allapotban” még nem
éri el az anaerob metabolismus olyan fokat, amely hataro-
zottan malignus daganatrajellemz6. Eseteikben 34 recipi-
ens veserak kozil csak 1 képezett metastasist. A gazdag
érhaldzat (18), tovabba magas glikogén- és lipoid-tartalom
(29) is szerepet jatszhat.

A veserdkba és ennek tud6attétébe adott prostata-
carcinoma-metastasis tényét immunhisztokémiai modsze-
rekkel is igazoltuk. A PSA a human prostata mirigyhamja-
nak és szekrétumanak markere (16), prostatatumorokban
eloszlasa a prostata-specifikus savanyu foszfatdzhoz ha-
sonl6 (6). Kimutatdsa mind az elsédleges prostatarakban,
mind a vesetumorba, ill. ennek tiid6attétébe adott metasta-
sisaban sikerrel jart. Soderstrém (24) leleteivel megegye-
z6en SBA és PNA lektinekkel lattunk még pozitivitast a
prostata tumorsejtjeiben és attéteiben.

Immunhisztokémiai modszerek segithetnek egyes ,,tu-
mor a tumorba” attétek felismerésében. Anndl is inkdbb
szlikség lehet e metédusokra, mivel feltételezhetd, hogy
gyakoribba valik e jelenség, ha korszerli gydgyeljarasok
meghosszabbitjak egyes rakos betegek életét.

Kdszonetnyilvanitas. Dr. Fischer Janos egyetemi docensnek
(SZOTE, Biokémiai Intézet) a lektinhisztokémiaban, Dr. Kiss
Ferenc egyetemi tanarsegédnek (OTE, Korbonctani Tanszék) a
PSA kimutatasaban nyujtott segitségéért, Dr. Selypes Agnes f6-
orvosnak (Megyei Tiid6gondozd Intézet, Szeged) pedig a kor-
el6zményi adatok rendelkezésiinkre bocsatasaért fejezzik ki ko-
szonetiinket.
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HORUS

Manardus Janos, Il. Ulaszlé udvari féorvosa

Sok orszagot megjart, sokat tapasztalt, nagyra tartott orvos
volt, aki kritikusan viszonyult a feliletes forditdsokhoz s
akinek néhany felismerése a ma orvosa szamara is figye-
lemre mélto.

Giovan-Jacopo Manardo, magyarosan Manardus Janos
1462. jalius 24-én sziletett Ferraraban. 20 éves koraban
mar mint tanar Galenus kdnyveit magyarazta sziilévarosa
egyetemén. Ott, ahol olyan kivalosagok adtak el6, mint
Leoniceno, Benzi, Guarini. Leonicenénak tanitvanya és
tanszéki utdda is Ferraraban.

A fiatalsag felfedez6 kedve, ismeretéhsége, a kitarulko-
z0 vilag ezernyi szépsege, Uj élménye, Ujabb és Gjabb utaza-
sokra 0sztondzték Manardust. Tanult Bolognaban, Firenzé-
ben, konyvtarosként dolgozott Velencében. 1495-ben
Mirandola fejedelemségbe koltozott. Giovanni Pico unoka-
occsének, Giovan Francesco Piconak udvari orvosa és a
bolcsészet tanara lett. Ko6zdsen rendezték sajté ala Giovanni
Pico asztroldgiaellenes iratait. Manardus Mirandolat, Gio-
vanni Francesco Pico udvarat 1502-ben hagyta el. Baréti
kapcsolatuk, amint az s(r( levélvaltasukbol kiderll, nem
szakadt meg. 1513-ban Magyarorszagra hivtak a betegeske-
dé 11. Ulaszlé udvari orvosaul. A kiralyt az 1515. évi, a tron-
oroklést targyald bécsi kongresszusra is elkisérte.

Beutazta az orszagot, tanulmanyozta a magyar flérat és
faunat. Késébbi leveleiben gyakorta és szeretettel emléke-
zett meg magyarorszagi tartozkodasarol, Il. Ulaszloroél és
Il. Lajosrdl is.

1519-ben visszatért Ferraraba, majd mesterének, Leo-
nicenonak haléla utdn nem sokkal 1526-ban atvette e nagy-
szer(i tudos katedrajat.

Valoszinlileg tobbé mar nem hagyta el Italiat, mégis
szoros szellemi kapcsolatot tartott fenn a humanista Euro-
paval. 1. Alfonzo ferrarai fejedelem udvari orvosa és bizal-
masa lett. Neves személyiségek fordultak hozza betegsé-
gukben tanacsért, példaul Ariosto, az italiai koltészet
klasszikusa, Hippolito d’Este esztergomi érsek. *

Kiterjedt pacientraja, egyetemi eléadésai mellett tu-
domanyos munkara mindig szakitott id6t, még id6s koréa-
ban, betegségektél gyodtortetve is.

1536. marcius 9-én halt meg.

* Estei Hippolit (Ippolito d’Este) (1479—1520) aki t6bb helyditt volt
érsek és plispok, nagy miivészetpartold volt. Tiziano magyar diszruhaban
orokitette meg (Firenze, Pitti-palota). Mikszath Kalman regényt irt réla
(A kis primas). (A szerk. —)

Galenus Ars Medicinalis ¢. (Ars Parva) els6 konyve,
Manardus latin forditdsdban és kommentarjaival 1525-ben
Romaban jelent meg. E mUive tovabbi 6t kiadast ért meg és
kommentarjait szamos Galenus-kiadas atvette. Valoszindi,
hogy magyarorszagi tartozkodasa idején irta e konyvét. A
Mesue-féle latin (eredetileg arab) Grabadinhoz irott anno-
tacidinak még nagyobb sikere és visszhangja volt. A két
részb6l allo Grabadin, els6 az egyszeri gyogyszereket tar-
gyald konyvét ,,Annotationes in Joannis Mesue simplicia
medicamenta” cimmel adta ki. (A Mesue név arab orvos-
dinasztiat jeldl.) El6szo6r 1521-ben. A Grabadin méasodik,
a gyogyszerkeverékeket targyalod részéhez, a Composita-
hoz irt annotacidk 1534-ben kertltek sajto ala. E gydgysze-
részeti miivét is az a rendszerez0, a fogalmakat tisztazni ki-
vano szellemi beallitottsag jellemzi, ami a f6 mivének
szamitd Epistolae Medicinalesben jutott igazén érvényre.
Az 1528-as elsd kiadast egyre b&vebb tovabbiak kovették.
Az els6 teljesnek mondhat6 kotet 1540-es bazeli nyomtata-
su, és 103 levelet tartalmaz az 1500-t6l 1536-ig terjed6 id6-
szakbdl. Az episztoldk sorét egy a kritikusainak vitorlaja-
b6l a szelet kifogni kivand bevezet6 iras nyitja meg.

,»AKi tollat vesz a kezébe, az torekedjék az igazsag ke-
resésére, nem pedig a régi ir6k balvanyozasara, mert k-
I6nben a tudomany nem fog fejlédni; a tudomanyos hala-
das feltétele a kritika.” ®

Egyik levelében a kovetkez&képpen hatarozta meg az
orvostudoméany lényegét:

»Medicina est scientia corporis humani sanitatem vel
reficiens vel conservans.”®

Manardus episztolaiban orvos irék és magyarazoik kri-
tikajaval foglalkozik, tanacsot ad orvosoknak vagy bete-
geknek. Nagy sulyt helyezett a tisztasagra, mint az egész-
ség megdrzésének elsddleges feltételére. Mérsékelt, s6t
koraban dvatosnak szamitd terapias elgondolasai kiterjedt
orvosi praxisanak, jozan megfigyel6képességének ered-
ményei. A klasszikus nedvkértani betegségelképzelés vad-
hajtasaként szlletett gyakori, nemritkan naponkénti érva-
gas és kopllyozés helyett, évi két alkalommal javasolta az
érvagast és havonta kopllyozeést.

Manardus tobb levelében is targyalja a b6rbajokat €s a
syphilist. Ezek a levelei voltak a legolvasottabbak, oly-
annyira, hogy kilén is megjelentették azokat. A b&rgyo-
gyaszat terminoldgiaja és rendszere szempontjabol igenje-
lent6sek Sanctanna sebészhez és Mellerstadti Pollich
Martonhoz intézett levelei. Nékam szerint Manardus min-
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denekel6tt a fogalomzavar ellen kizdétt, ami a kiillénb6z8
nyelvi megnevezések és miiszavak definialatlansagabol,
nem egyezményes hasznalatabol fakadt, lehetetlenné téve
ezzel az allitdsok ellen6rzését, 6sszehasonlitasat, az isme-
retek atadasat és egyaltalan a tudomanyos haladast.®

Egyebek mellett példaul a lepra Graecorum = hajdani
scabies = mai psoriasis, a lepra Arabum = elephantiasis
Graecorum = poklossag, az elephantiasis Arabum = mai
filariasis és a psora = a mai scabies elnevezések koruli ku-
szasagot sikertlt tisztaznia. A b6rbajokat morphologiai és
aetiologiai alapon tumorokra, ulcusokra és csupan a feli-
letet ratit6 elvéaltozdsokra osztotta. Természetesen a ned-
vek zavardval magyarazta az elvaltozasokat. Manardus pu-
rifikalo, egyszer(sit6 és rendszerezd kritikdja a
b6rgydgyaszaton kivill a medicina egyéb teriileteire is Ki-
terjedt. A szemészet és a sebészet is sokat kdszonhet ez ira-
ny( faradozasainak.

Az egész orvosi vilag tanacstalanul allott szemben az
1495. évi syphilis epidémiéaval. Ajarvany felléptét a legki-
16nb6z&bb okokkal magyaraztak, teoldgiai és asztrologiali
elképzelések parosultak és valtakoztak gondos megfigyelé-
sekkel. Leoniceno* a leveg6 forrdsagaval és nedvességével
magyarazta a betegséget. Tanaraval szemben Manardus az
aldbbiakban jel6lte meg a jarvany okat:

»Ezt a nagyon rossz betegséget ritkan szerzi az ember
maskeént, mint fert6zés Gtjan és nem barmely szervén, ha-

* Niccolo Leoniceno (1428—1524) orvos, reneszanszkori polihisz-
tor. Padudban, majd Ferraraban tanitott. Biralta az dkori tekintélyeket.

nem leginkdbb a nemi szerveken. A betegség rosszindu-
lath pusztuldkkal kezd6dik, amik el6szér a nemi szerve-
ken, majd mas testtajakon, leginkabb a fejen jelentkeznek.
Kés6bb a betegség a belsé szervekbe jut és féleg éjjelente
fellépd izileti és csontfajdalmakat okoz. El6rehaladottabb
stadiumban talyogok és csontig hatold recidivalé fekélyek
keletkeznek. F& gyogyszere a higany, ami azonban igen
mérgez6 lévén, a morbus Gallicuséhez hasonld sebeket
okozhat a szajban. Higany helyett ilyenkor lignum Indi-
cum hasznalata ajanlatos. ”

Manardus Janosban az utokor nemcsak egy jozan el6i-
téletekt6l és babonaktdl mentes gondolkodasl nagy gya-
korlatl orvost tisztelhet, hanem az orvosi némenklatara
racionalizaldjat, a medicina szisztematikusat, kivald bér-
gy6gyaszt és a syphilidologia egyik megalapitéjat is. Az
autoritasokban valo6 vak hit elutasitasa, az allandé kételke-
dés és kritikaa modem természettudoményos gondolkodéas
eléfutarava teszi-
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Manardus: Epist. Med. lib. VII. ep. 2. In Herczeg i. m. p. 54.
— 5. Manardus: Epist. med. lib. XVI. ep. 4. és lib. XVII. ep.
3. In. Herczeg i. m. p. 54. (Kiemelés t6lem —K. R)

Kemenes Pal dr.

Vashianyos anaemia a honfoglalas és az Arpadok koraban

Nyelvink tanGséga szerint a Karpat-medencébe érkez6
magyarsagnak megvolt az allattenyésztéssel és az allati ter-
mékek feldolgozaséval kapcsolatos szdkincse éppugy mint
a mezdgazdasagi termelésre, novényi termékekre, gyi-
molcsdkre vonatkoz6 szokészlete (1, 14). A honfoglald,
majd Arpéad-kori magyarsag fejlett allattenyésztése kozis-
mert ugyan, azt azonban mar kevesen tudjak, hogy a
10—12. szazadban az 6sszes haziallat 34,5 %-a a szarvas-
marha, 17,9%-a a sertés, 15,7%-a a juh és 22,2%-a a 10
volt (3, 13). A régészeti leletek arra utalnak, hogy a his-
és tejtermelés és ezek fogyasztasa bdéséges lehetett, a
novénytermelés sokrétli, nemcsak gabona, hanem Kiter-
jedt kertészeti kultira és gyumélcstermelés (6) is volt a
korai Arpad-korban. Mindezek arra engednek kévetkez-
tetni, hogy 6seink taplalkozasa mennyiségileg mindenkép-
pen, de valdszinlileg mindségileg is kielégitd lehetett. A
régészeti és irasos emlékek kevés felvilagositast adnak a
taplalkozéas mindségére, s a paleopatoldgiai megfigyelések
is szegenyesek. A vashidnyos anaemia —mint ismeretes —
leggyakrabban akkor kovetkezik be, ha a taplalkozas
egyoldall, ha nem tartalmaz kell6 mennyiség(i fehérjét,
vitaminokat, z6ldf6zeléket, vagy a vasfelszivodas (idult
enteritis, achlorhydria), ill. a vasfelhasznalas (infekcio)
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akadalyozott. A régészeti anyagban igen megbizhat6 in-
dikatora az anaemiaknak a cribra craniinek vagy porotilus
hyperostosisnak nevezett csontelvaltozas (5, 7, 10, 12).

A porotikus hyperostosis els6sorban a lapos csontok elval-
tozésa. Lényege a corticalis réteg elvékonyodasa vagy felszivada-
sa a szivacsos alloméany burjnzésaval. Az osteophytdk spon-
giosajanak lacunaiban megné a vérképzd csontveld volumene,
kompenzalandé az anaemiat (1, 5 7, 9, 10, 11, 12, 15 16). A
porotikus hyperostosis minden olyan esetben megjelenhet,
amikor fokozott a wt. produkcié (Cooley-anaemiaban 100%,*
ovalocyter, sarlsejtes anaemidkban 50—60%, congenitalis
cyanotikus  szivfejlédési rendellenességekben 5%
gyakorisagu). Hazai régészeti anyagokban a felsorolt haemolyti-
kus anaemiakkal nem kell szdmolnunk, igy az észlelt porotikus
hyperostosis a vashianyos vagy szélesebb korben a taplalkozasi
anaemidkat jelzi (10, 11, 12, 15). Azt gondoljuk, hogy nem téve-
diink, haa 1013 szazadi leleteken talalt cribra-gyakorisaghdl a
vashianyos anaemia el6fordulasara kdvetkeztetiink.

A taplalkozasi zavarok esetén a csovescsontokban az
epiphysis vonallal parhuzamosan Gn. Harris-vonalak alakulnak
ki. Ezeknek a rtg képen megjelend és a felflirészelt csontban is
jol lathatd vonalaknak az elhelyezkedéséb6l az is megallapithatd,
hogy a taplalkozasi zavar mely életkorban kovetkezett be.

* thalassaemia



A Harris-vonalak a recens populacié +—5%-aban is kimutat-
hatok, és amint arra Bugyi (4) felhivta a figyelmet, a II.
vilaghdbor( idején vilagra jott gyermekekben szignifikansan
gyakoribb mint az 1938 el6tt, ill. 1950 utan sziletettekben. A
Harris-vonalak hidnya igen nagy val6szinséggel kizaija a taplal-
kozasi elégtelenség lehet6ségét. Jelenlétiik és a porotikus hyper-
ostosis megléte a taplalkozasi, ill. vashianyos anaemia lezajlasat
csaknem bizonyossa teszi.

Vizsgalataink soran az orszag kilonb6zé teruleteirdl
el6kertlt (Nagykéros 46, Esztergom 79, Visegrad 208,
Szabolcs 277, Vors-papkert 172) 10—13. szazadi 804 csont-
vazon torténtek. Ezeken regisztraltuk a porotikus hyperos-
tosis gyakorisagat és kiterjedését. A Vérs-papkerti (Zala
m.) 172 csontvaz femurijait, tibiait, humerusait, radiusait
és ulnait (6sszesen kozel masfél ezer csévescsontot, ugyan-
is nem minden vaz volt teljes) Medicor GT—2-es tipusu tv-
képerdsités rontgenkésziilékkel vizsgaltuk. A csontok egy
részét felf(irészelve a rtg képet és a Bioplast sztereomik-
roszkopos képet hasonlitottuk 6ssze. Igen nagy kilénbsé-
geket talaltunk a kiilonb6z6é lel6helyekrél el6kerilt csont-
vazak elvaltozasainak gyakorisagaban. A vors-papkerti
anyagban a 78 tizenkét év alatti gyermek tébb mint 80 %-an
volt cribra, a feln6ttek 25 szazalékan talaltunk porotikus
hyperostosist. Ezzel szemben a masik négy lel6helyrél
el6kerilt 139 gyermeken csak harom (2,2%), 231 felnétt
férfi kozul egyben (0,4%) és 182 feln6tt nd koziil kett6ben
(1,1%) taldltunk cribra craniit. A fiatalokon (12—I18 év)
cribra nem volt.

A vors-papkerti anyagban a feln6tt n6kon kétszer olyan
gyakori volt a cribra és a Harris-vonalak eléfordulasa,
mint férfiakon, ezeken viszont stlyosabb formaban jelent-
kezett (8).

Megfigyeléseink értelmezése nem egyszer( feladat. A
foldrajzilag nem izolalt négy lel6helyrél (Nagykoros,
Esztergom, Visegrad, Szabolcs) el6keriilt 632 vazleleten el-
enyész6 gyakorisaggal fordult el porotikus hyperostosis.
Bér ezeknek a vazaknak a rtg vizsgélata még nem tortént
meg, mégis azt mondhatjuk, hogy a vashianyos (taplalkoza-
si) anaemia mind a gyermekek, mind a felnéttek kozott rit-
ka volt. Sulyosabb — porotikus hyperostosist indukal6 —
vérszegénység alig 1%-ban fordult el6 kozottik. Egészen
maés képet kaptunk a Vérs-papkerti telepilés anyagén. Ez a
lel6hely a Kis-Balaton mocsarvilagaban, er6sen izolalt kor-
nyezetben helyezkedett el. A telep a bronzkortél a Arpad-
korig lakott volt. Fel kell tételezniink, hogy —éppen elzart-
saga miatt —gyakori lehetett az éhinség, vagy legalabbis az
elégtelen taplalkozés. Ezt bizonyitja, hogy valamennyi (aje-
len vizsgalédasainkba be nem vont avar kori és kora nép-
vandorlas kori stb.) vdzmaradvanyon kimutathat6 volt az is-
métl6dd taplalkozasi zavar és hiany-anaemia.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a 10—13. szazadi
Magyarorszagon altalaban kielégitd lehetett a mennyiségi

Non multa sed multum.

és minGségi taplalkozas, kevés és enyhe foku volt a vashia-
nyos (taplalkozési) anaemia. Napjainkban a gyermekek
4%-a szenved enyhe vashianyos anaemiaban, mig a vashi-
anybetegséqg jelei tébb mint felikben kimutathat6 (2). A
10—13. szdzadban — a nem izolalt teleplléseken — a re-
cens anyaghoz hasonl6 2,2% volt a stlyos vashianyos (tap-
lalkozasi) anaemia. Ugyanakkor egy-egy izolalt telepilé-
sen nemcsak a sulyosabb vashidnyos anaemia, hanem a
taplalkozasi elégtelenség egyéb megnyilvanulésai is gya-
koriak lehettek. A mocsarvilag homokdombjara telepilt
falu val6szin(ileg honapokig lehetett elzarva a kulvilagtdl,
a mind mennyiségi, mind minéségi taplalkozasi elégtelen-
ség évenként megismétlédhetett.

Sem a jelenlegi anyagban szerepld 800 vazmaradva-
nyon, sem egyéb 10—13. szazadi anyagban sulyos vitamin-
hiany okozta csontelvéltozast (rachitis, Moller—
Barlow-kor, osteomalacia sth.) nem talaltunk. Megfigyelé-
seink arra utalnak, hogy egy-egy telepilést leszamitva, a
honfoglal6 és Arpad-kori magyarsag taplaltsaga megfelels
lehetett.

IRODALOM: 1 Barczi G.: A magyar nyelv életrajza. Gondolat,
Bp. 1966. —2. Bemath S. I., Szijartd J., Velkey L. és mtsai: A
vashianybetegség Magyarorszagon a 4—6 éves gyermekek
kozott. Orv. Hetik, 1990, 131, 2595—2599. — 3. Bokonyi, S.:
Die Haustiere in Ungam im Mittelalter, auf Grund der Knochen-
funde. In: Foldes L. (szerk.) Viehzucht und Hirtenleben in Ost-
mitteleuropa. Akad. Kiado. Bp., 1961 (83—l old.). — 4.
Bugyi B.: A Harris—Wells-féle harantvonalak el6fordulasa és
megoszlasa mai lakossagon. Anthrop. Kézi. (1972) 16, 141—142.
—5. Hamperl, H., Weiss, P.: Uber die spongitse Hyperostose
Schéadeln aus Peru. Virchows Arch. Path. Anat. (1955) 327, 629.
—6. P. Hartyani B., Novaki Gy., Patay A.: Névényi mag és ter-
mésleletek Magyarorszagon az Ujkékortdl a XVIII. szézadig.
Mez6gazdasagi Mlzeum Kozleményei 1967—68. Bp., 1968, (p
5—84). — 7. Mengen, O.: Cribra orbitalia: Pathogenesis and
probable etiology. Homo (1972) 22, 57. —8. J6zsa, L., Pap, I.:
Indicators of stress in a 9—11 th century population. Humanbiol.
(1989) 19, 69—72. —9. Jozsa, L., Pap, I.: Porotic hyperostosis
on the fossil skulls. A scanning electron microscopic study. Zbl.
alig. Path. (1991) 137, 41—47. — 10. Jozsa, L. Papp, I.: The
differential diagnose of porotic hyperostosis of the fossil skulls.
Anthropol. Hung. (1990) 21, 69—80. — 11 Lallo, J., Armelagos,
G J., Measforth, R. P.: The role of diet, disease and physiology
in the origin of porotic hyperostosis. Hum. Biol. (1977) 44,
417—483. — 12. Marcsik, A.: Symmetrical osteoporosis in a
palaeopathological material. Acta Biol. (Szeged). 1974, 20, 191
— 13 Matolcsi J.: Allattartés 6seink kordban. Gondolat, Bp.
1984. — 14. Modr E.: A nyelvtudomany mint az 6s és nép torté-
net forrastudomanya. Akad. K., Bp., 1963. — 15 Moseley, J. E.:
The palaepathologic riddle of “Symmetrical osteoporosis”. Am.
J. Roentgenol. (1965), 95, 135. — 16 Pap, |.: Anthropological in-
vestigation on the Arpadian-age population. Anthrop. Hung.
(1981-82) 17, 65-107.

Jozsa LaszI6 dr., Pap Ildikd dr.

(Nem sokfélét, hanem néhany valéban fontosat.)
Markusovszky gyakran idézte az ifjabb Plinius e mondésat.
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FOLYOIRATREFERATUMOK

FUL-ORR-GEGE BETEGSEGEK

Nem gennyes folyadékgytlemmel jaré
idult kozépfilgyulladas kezelése myrin-
gotomiaval és myringotomia mellett be-
helyezett tubussal. Mandel, E. M. és
mtsai  (Children’s Hospital Pittsburgh):
Arch. Otolaryngol. Head Neck Surg.,
1989, 115 1217.

A szerz6k 109 olyan gyermeket kezeltek
nem gennyes folyadékgyllem miatt, akik-
nél az elvaltozas mar tébb mint két hénapja
fennallt, gyogyszeres kezelés ellenére. ss
gyermeknél sem szignifikans hallaspa-
naszt, sem egyéb jellemzd tiinetet nem em-
litettek a szll6k. 23 gyermek kifejezetten
rossz hallas miatt és egyéb tipusos tlinet
miatt jelentkezett. Mindkét csoportot két
részre osztottak, az egyik résznél csak my-
ringotomiat végeztek, a masiknal tympa-
nostomids tubust is helyeztek be. A myrin-
gotomiat és a tubus betéteiét minden
esetben rovid hatdsu altalanos anesztézia-
ban végezték, a dobhartyat az eliils6-also
negyedben metszettek at. A gyermekeket 3
éven keresztll ellen6rizték. A kapott ered-
meényt statisztikatiag elemezték, és a kozle-
ményben a szdmszer( adatokat tobb tabla-
zathan részletesen ismertetik. Akiknél
tubust is helyeztek be, azoknal sokkal tébb
volt a betegségmentes id6 és a hallas isjobb
volt, mint azoknal, akiknél csak myringo-
tomia tortént. Azonban a tubussal ellatott
betegeknél tébb alkalommal Iépett fel fil-
folyas és alakult ki maradandd perforatio.

Tolnay Sandor dr.

Hallascsokkenés grommet behelyezés
utdn tympanosclerosisnal. Mirko, Tos
(Gentofte University Hospital, Hellerup,
Denmark): Arch. Otolaryngol., Head,
Neck Surg., 1989, 115 931

Szamos kozlemény foglalkozik azzal, hogy
a grommet behelyezés a dobhartya tympa-
nosclerosisat okozhatja, ami kés6bb hallas-
romlashoz vezethet. Ennek a tanulmény-
nak az a célja, hogy meghatérozza, milyen
fokd hallaskérosodast okozhat a tubus be-
helyezés utan kialakult tympanosclerosis.
A szerz6k 1977 és 1978 kozott 224 gyerme-
ket kezeltek kétoldali nem gennyes dobdiri
folyadékgyiilem miatt. Adenotomia utén a
jobb oldalra ventilacids tubust helyeztek
be, bal oldalon pedig paracentesist végez-
tek. A gyermekeket rendszeresen kontrol-
laltak, 2, 3, majd 7 és s évvel a beavatkozas
utan. 1984-ben a fentiek kozil 164 jelent
meg ellendrzésen. A hallast 250, 1000 és
4000 Hz-en vizsgaltak. A grommettal ella-
tott gyermekek 59%-aban lattak a dobhar-
tyat tympanosclerotikusnak, mig ez az el-
lenkez6 oldalon csak 13% volt. A kilénb-

ség erBsen szignifikans. A tympanosclero-
sis okozta hallascsdkkenés viszont atlagban
kevesebb volt mint 0,5 dB, ami sokkal keve-
sebb, mint ami a nem kezelt esetekben
kialakul. igy a vizsgalatok alapjan nem
lehet érveket felhozni a grommet hasz-
nélata ellen, de a kérdés megnyugtato leza-
rasara még hosszabb megfigyelési id6
szlikséges.

Tolnay Sandor dr.

Hosszabb processus styloideus, mint a
dysphagia egyik oka. Kekrl, W., Hart-
wein, J. (Ful-orr-gégeklinika, Hamburg-
Eppendorf): HNO, 1990, 38, 129,

A craniocervicalis &menetben lévé f4j-
dalom okakeént ritkabban allapitjak meg a
stylohyalis rendszer elvaltozasait. Pedig ez
a kdrkép gyakoribb, mint ahogy gondoljak.
Ez az elvaltozés a betegeknek mér hossz(
ideje okoz nyaki fajdalommal és nyelési za-
varral jar6 panaszokat, és rendszerint csak
rtg-vizsgalat soran észlelik az okot. A szer-
z6k 1 sikeresen operalt beteg alapjan tar-
gyaljak a korkép fejl6déstanat, tunettanat,
diagnosztikajat és kezelését. Aproc. styloi-
deus 4tlagos hosszisagat a szerzék
2,5—3,5 cm kozott adjak meg. A szerzék
250 esetben tomogramon vizsgaltak a pro-
cessus hosszUsagat és atlagban 2,6 cm-nek
talaltak.

A panaszokat a hosszabb processus
styloideus a kdrnyezetére gyakorolt nyomas
vagy vongalas altal okozza: Csucsarol hd-
zbdik a nyelvesont szarvara a ligamentum
stylohyoideum, 3 izom burkolja be, kozelé-
ben van a nervus facialis, a fossajugularis,
a vagus ramus auricularisa, a canalis caro-
ticus, a nervus accessorius, hypoglossus,
vagus és glossopharyngeus.

A panaszokat e szomszédsagban a kovet-
kezd pathomechanizmus Utjan okozhatja:
A hosszabb proc. styloideus vagy az el-
csontosodott rogzitGrendszer hlizésra vagy
nyomasra izgatjaaz V., VII. és XI. agyide-
get, komprimalja az idegeket (pl. glosso-
pharyngeust), nyomja az a. carotist, €s iz-
gatja az ér szimpatikus idegeit, az dregkori
nyakcsigolya megrovidilés megvaltoztatja
a proc. styloideus helyzetét.

Az elvéltozas a szgj feldl végzett tapintas-
sal konnyen diagnosztizalhatd: a mandula-
ra gyakorolt nyomaskor a beteg fajdalmat
jelez. Rtg-felvételen a folyamat kénnyen
megallapithato.

Kezelése m(itéti: a hosszabb proc. styloi-
deus megroviditése és sziikség szerint az el-
meszesedett rogzitd rendszer eltavolitasa,
leginkébb kiilso feltarashol.

Tolnay Sandor dr.

A mélyhangokat érintd percepcios tipusu
hallascsokkenés dehidratacios kezelése.
Vollsath, M. és mtsai (Ful-orr-gégeklinika,
Medizinische Hochschule, Hannover):
HNO, 1990, 38, 1%4.

Egyoldali hirtelen fellépett cochlearis ere-
det(i hallascsokkenéskor, ha kizartuk a
szdmba johetd egyeb okokat (virusinfectio,
bacterialis fert6zés, autoimmun betegedés,
tumor, kerekablak ruptura stb.) altalaban a
bels6fil tartésabb oxigénhidnydt okoz6
mikrocirkulacios zavart tételeziink fel. En-
nek javitasat célozza a bevezetett kezelés,
amikor a mikrocirkuléciét akarjuk fokozni
haemodilutio Utjan, a vér atfolyasanakjavi-
tasaval, az erek ellenéllasanak csokkenté-
sével, vagy ezen eljarasok kombinalasaval.
Mig szamos szerz8 a hallascsokkenés gor-
betipusatol fiiggetlendl a fenti kezelést al-
kalmazza, tébben a mély hangokra raterje-
dé percepcios tipusd hallascsokkenéskor
endolympha hydropsot tétleznek fel, és de-
hidratécios terapiat javasolnak.

A szerzék az utébbi 2 évben mély han-
gokra raterjedd hallascsokkenés esetén a
szummacios- és akcidspotenciai elektro-
cochleografikus regisztralasa utan a bete-
gek egyik felénél rheologiai, masik felénél
dehidratacios kezelést végeztek. A dehidra-
tacios terapia mind a friss, mind az idtltebb
esetekben  szignifikénsabb gyakorisaggal
eredményezett hallasjavulast, mint a rheo-
logiai terdpia. Kulondsen elektrocochleo-
grafikusan is kimutathat6 hydrops esetén
volt a két kezelési forma kozott jelentds k-
I6nbség. Az altaluk alkalmazott dehidrata-
cios semat a cikkben részletesen leirjak.

Tolnay Sandor dr.

A cranio-cervicalis atmenet funkcionalis
zavarainak ful-orr-gégészeti tiinetei. Sei-
fert, K. (Kirotherapia, Neumiinster) HNO,
1989, 37, 443.

A nyakcsigolya rontgen-felvételeken is jol
kimutathat6 pathologiai elvaltozasai ritkab-
ban okoznak fiil-orr-gégészeti tiineteket, de
ezek altaldban konnyen felismerhetdk (pl.
M. Forestier, vertebrobasalis insufficien-
tia). Ennél sokkal gyakoribbak a fels6
nyakcsigolyak funkcionalis zavarai, melyek
gyakran okoznak fiil-orr-gégészeti pana-
szokat, de sokszor nem gondolnak ra. A
szerz6 Osszefoglalja ezeket a fiil-orr-
gégészeti tiineteket.

1 A reflektorikus fokozott izomtonus ko-
vetkezményei a fill-orr-gége tertletén: kli-
nikai vizsgalatok bebizonyitottak, hogy az
infra- és suprahyoidalis izomzat reflektori-
kus fokozott tonusa f6 oka a szubjektiv
glébus-érzésnek. Ez gyakran egyitt jar
dysphagiaval, légszomj-érzéssel. Termé-
szetesen ilyen diagnozis felallitasa el6tt ki
kell zarni az egyéb (pl. tumoros) lehet8se-
get. A szerz6 102 betegébdl ss-nak volt
funkcionalis nyakcsigolya zavara, ami a
fenti elvaltozasokat okozta, gyakran szédii-
Iéssel. Kiropraktikai modszerrel az els6 ke-
zelésre tlinetmentessé valt 55 beteg.
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2. Fajdalom a nyak és fej teriiletén: a)
nyaki fajdalom nyeléskor a nyelvcsonti iz-
mok fokozott tdnusa miatt, b) Fiilfajdalom
a nyak izmainak fokozott ténusa miatt. 1z-
leti blokadra a fajdalom azonnal sz(inik, c)
Fejfajas foleg a homlok, orrgyok és fels6
allcsont teriiletén. Gyakran okoz differen-
cidldiagnosztikai  problémat sinusitissel
szemben. Jellemz8 az organikus elvaltozas
nélkili fajdalom a nyakszirttél a homlokig,
a szem mogott, a fels6 allcsontra sugaroz-
va. Taldl6éan ,,pseudo-trigeminus neural-
gia”-nak nevezik. Funkcionalis anatémiai
oka az, hogy a n. trigeminus spinalis magja
a Cs spinalis szegmentig leér, az I. trige-
minus &g miatt. Gyakran jar vegetativ kisé-
ré tunetekkel, mint vasomotoros rhinopa-
thia, alsé szemhéj oedema.

3. Otoneurologiai zavarok. A nyakcsigo-
lyabol a testperifériara kimen6 propriocep-
tiv afferens agak fontos szerepet jatszanak
az egyensuly szabalyozasban. A nyakcsigo-
lya elvaltozas okozta cervicalis nystagmus,
a nyakcsigolya eredetl szédiilés az iroda-
lombol jol ismert.

A szerz§ szerint ezen panaszok legna-
gyobb része kiroterapias modszerrel jol és
azonnal megsziintethetd.

Tolnay Sandor dr.

A parotistumorok differencialdiagnozi-
séhoz: toxoplasmosis lymphadenitis a
parotisban. Laubert, A. és mtsai (Fil-orr-
gégeklinika, Viroldgidi és Jarvanyhigiénés
Intézet, Hannover): HNO, 1989, 37, 432.

A toxoplasmosis vilagszerte elterjedt meg-
betegedés. Korokoz6ja a Toxoplasma gon-
dii a Sporozoonok csoportjaba tartozik,
mint a malaria korokozdja, és obiigat para-
szék a legfébb szerepet. A direkt fert6zés
mellett a fert6zott macskadrilékkel val6 in-
direkt fert6zés nem lebecsiilhet. Emberre
a legf6bb fert6zési forras mégis a nyers tar-
tésitott sertéshus.

Feln6ttdon a toxoplasmosis legtdbbszor
észrevétlendl zajlik le. Klinikai jele leg-
tobbszor cervico-facialis nyirokcsomo duz-
zanat. Inguinalis, hénalji duzzanat ritka.
Parotis taji toxoplasma lymphadenitis,
mely parotis tumornak impondl, ritka, eze-
ket legtdbbszor postoperative diagnoszti-
zéljak.

A szerz6k intézetében 10 toxoplasma
fert6zést kezeltek, ebbdl 2 jelentkezett
parotis tumor képében. A 22 és 25 éves be-
tegnél ¢ héten tal fennalld, antibiotikus ke-
zelésre is novekvd, jol korilhatarolhatd
duzzanat volt a parotis tajon. Ti-biop-
siaval iddlt nyirokmirigy gyulladas ké-
pét kaptak. CT-t is végeztek. A diagnozist
serologiai vizsgalat alapjan allitottak fel. A
bevezetett kombinalt pyrimethan-sulfona-
mid kezelésre mindket beteg néhany hét
alatt gyogyult.

Tolnay Sandor dr.
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A gége képalkoto vizsgalatanak jelenlegi
értékelése. Curtin, H. D. (Pittsburgh NMR
Institute and University of Pittsburgh): Ra-
diology, 1989, 173, 1

A gége csaknem valamennyi rosszindulatt
daganata a nyalkahartyabol indul ki, igy koz-
vetlenll megtekinthetd, bel6le biopsia végez-
het6. Ha a tumor kis kiteijedés(, és mélybe
teijedésére semmi sem utal, akkor az ily mo-
don nyert informécid elegendb is a klinikus-
nak a megfelel6 kezelési terv felallitasahoz.
Maésrészt hasonl6 a helyzet akkor is, ha a ki-
teijedt daganat eltavolitasa egyértelmiien csak
total laryngectomiaval képzelhet6 el. 1lyenkor
képalkotd vizsgalat mar inkabb csak a nyi-
rokcsomok megitéléséhez lehet sziikséges. A
képi diagnosztika igazi szerepe e két hatéreset
kozott van, amikor a tumor helyi kiterjedésé-
nek pontos felmérése alapjan kell eldonteni,
szlikséges-e a gége teljes eltavolitasa, vagy
van-e lehet6ség a hangképzést megtarté mdi-
tét végzésére. Erre a célra napjainkban a
computer tomographia vagy a magnesrezo-
nancias rétegvizsgalat johet szoba. Koztik a
valasztas részben a helyi adottsagok, részben
a szokasok fliggvénye, de dont6 lehet a beteg
allapota és magatartasa.

A szerz§ el6nydsebbnek itéli a MR vizs-
galatot tobbsiku képalkotasa és a lagyré-
szekjobb elkilbnitése miatt, ezért intézeté-
ben els6 vizsgalatként altalaban erre kerdil
sor. Ha a beteg nem képes megfelelkép-
pen egy(ttm(ikodni barmely okbdl, akkor
azonban nincs méd az id6igényesebb MR
vizsgalat elvégzésére, ilyenkor CT-re szo-
ritkoznak. A legtdbb esetben igy is sikeril
hozzajutni a sziikséges informaciokhoz.
Talén a képalkoté mddszernél fontosabb az
értékeld radiol6gus megfelel anatomiai ta-
jékozottsaga. Ennek el6segitésére a szerz6
ismerteti a gége normal MR anatomidjat és
bemutat jellegzetes koreseteket.

Laczay Andras dr.

Erythromycin-lactobionat pharmacody-
namidja gyermekeknél tonsillectomia
alatt. Leuthardt, R és mtsai (Klinik f.
Kindeschirurgie, St. Gallen): Schweiz,
med. Wschr., 1989, 119, 1372

Az erythromycinnek a tonsilla szovetébe vald
behatolasat és feldusulasat tébben megfigyel-
ték. A szerz6k ezen adatok utanvizsgalatara
22 iv. erythromycin-lactobionattal két napon
&t kezelt gyermeknél (10 mg/kg rovid infuzio-
ban 12 6ras id6kozokben) a vérsavo és a ton-
sillaszOvet erythromycinszintjét Bell-eljaras-
sal hataroztdk meg. A gyogyszer aktivitasa
egy oOraval az antibiotikum beadasa utan
4-szer magasabb volt a tonsilla szovetben,
mint a vérsavdban; két draval az injectio utan
az arany még 1,2-del alacsonyabb volt.

A gyakorlati kovetkeztetéseik szerint a
kozvetlen praeoperativ iv. befecskendezett
erythromycinnel kett6s célhatas érhetd el:
1. intraoperativ magas antibiotikum szint
keletkezik, ami a tonsillectomia okozta
bacteriaemianal hasznos lehet; 2 . a mitéti
terlleten magas antibiotikum-aktivitas all

fenn, és igy magasabb a gyogyszerszint a
sebagy necrotikus részeiben a sebfert6zés
leklizdésére. Pharmacodynamids meggon-
dolésok alapjan az erythromycin adasa el6-
nyds a tonillectomia perioperativ prophyla-
xisaban.

if. Pastinszky Istvan dr.

A szajlreg, oropharynx, hypopharynx és
larynx laphamrakjainak kockazati té-
nyez6i. Maler, H. és mtsai (Hals-, Nasen-,
Ohrenklinik der Universitdt Giessen):
Dtsch. med. Wschr., 1990, 115, 843.

Noha az NSZK-ban a tumordiagnosztika és
therapia az utobbi két évtizedben jelentésen
javult, mégis a halanddsag a felsd 1éguti és
az emésztécs6huzami malignomak teriile-
tén jelent6sen ndvekedett. Ennek az oka
részben az, hogy a malignomak mar el&re-
haladt stadiumban kerilnek kezelésre. A
szerz6k ennek tiikrében vizsgaltak a fels6
léguti és emészt6huzami laphamrakbetegek
életkoriilményeit és a szocialis viszonyait.

Két egyetemi (Heidelberg, Giessen) orr-,
ful-, gégeklinikan 200 laphamrak esetet
elemeztek: larynx 44,5%, szajlregi
23,5%, oropharynx 24%, hypopharynx
8 %. A szocidlis, az élet- és a foglalkozasvi-
szonyok 6sszehasonlitasara 800 kontroll
személyt tanulmanyoztak. A felsorolt daga-
natféleségeknél az életcslcs a s . évtizedben
volt. A tumorbetegeknél a nétlenek vagy az
elvéaltak aranya kétszeresen magasabb
volt a kontroliokénal (25,8 % versus 11,8%).
A fGiskolat vagy egyetemet végzett dagana-
tos betegeknél szignifikansan (9,6%) ala-
csonyabb volt az arany, mint a kontrolloké-
nal (24,4%). A dohanyz6 és az
alkoholélvez6 daganatos betegek aranya
kétszeresen nagyobb volt a kontrollokénal.
Mind az idiilt dohanyzdknal, mind az idllt
alkoholfogyasztoknal egyméastdl fuggetle-
nul emelkedett a relativ kockéazat a felsg lé-
guti és a fels6 emésztéhuzami megbetege-
désre. A kombinalt alkohol- és dohany-
élvezet inkdbb multiplikative, mint additive
hatott a rakkockazatra. A taplalkozasi mo-
dok elemzése nem mutatott lényeges ki-
I6nbséget a két csoport kozétt. A hosszabb
ideig tartd cementpor expositio nagyobb
rakkockazatot mutatott.

ifi. Pastinszky Istvan dr.

Tonstlectomia KTP 532 laserrel. Ossze-
hasonlitas a szokasos technikaval. Oas,
R. E., Bartels, J. R (Sebészeti Osztaly Fiil-
orr-gége részlege, Elliot Hospital, Man-
chester): Laryngoscope, 1990, 100, 385.

A lasert tonsillectomiéra is hasznaljak. EI6-
nyeként hozzak fel a mitéti vértelenséget,
a kisebb mitét utani fajdalmat és a gyor-
sabb sebgyogyulast. A szerz6k ezen el6-
nyok vizsgalata céljabdl 6sszehasonlitd
vizsgalatot végeztek 31 betegen, akiknek
életkora 10és 30 év kozott volt. A betegek
egyik oldali mandulgjat KTP 532 laserrel
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tavolitottdk el, a masik oldali tonsillat a
szokasos mitéti technikaval vették ki. A be-
tegeknek nem mondtak meg, melyik olda-
lon tortént laserrel a beavatkozas. A mité-
tet intubacids narkozisban végezték. A
laseres beavatkozésnal a beteg és a mit6k
szemét és az intub4cids tubust is az el@irt
madon védték. Az ellenkezd oldali tonsillat
a hagyomanyos madon fejtették ki és lattak
el. A betegek antibioticumot a mitét utan
nem kaptak. A mitét estéjén a betegek
83%-a a hagyomanyos modon eltavolitott
tonsilla sebét fajlalta jobban, de a hét ko-
zepére mindkeét oldali tonsillaseb egyfor-
man fajt. Az els6 hét végére a betegek
63%-a laserrel mitétt oldalon jelezte az
er6sebb fajdalmat. A mitét kozbeni vérzést
a laser szignifikansan jobban csokkentette,
de a mitéti seb gydgyulasat nem gyorsitot-
ta. A kezdeti kisebb fajdalom és a kisebb
vérzés lehet6vé teheti a mlitét ambuléns
végzését és ez a korhazi apolas koltségeit
csokkentheti, ezzel szemben all a laser al-
kalmazas koltségesebb volta. Mivel a KTP
532 laser alkalmazasakor nagyobb a kor-
nyéki hénecrosis zéna mint a CO2 laser-
nél, ezért I1ép fel a gydgyulas soran nagyobb
sebfajdalom.

Bar a szerz6k konkrétan nem jelentik ki,
de a kozlemény hangvételébdl az cseng ki,
hogy a laser alkalmazasa tonsillectomianal
nemjar egyértelm(i el6nnyel, igy rutinsze-
ri alkalmazasat nem kell er6ltetni.

Tolnay Sandor dr.

EXTRAPULMONALIS
TUBERCULOSIS

A meningitis tuberculosa diagnozisa a
cerebrospinalis folyadékban kimutatott
tuberculostearinsav alapjan. French, G.
L. és mtsai: Lancet, 1987, //, 117

A meningitis tuberculosa a vilag tébb ré-
szén még ma is félelmetes betegség, pl.
Hongkongban 1985-ben 175 (jj esetet diag-
nosztizéltak. A késedelem akér a felisme-
résben, akér a kezelés megkezdésében je-
lent6sen hozzajarul a mortalitdshoz. A
cerebrospinalis folyadékban (CF) ugyanis
nem minden esetben lehet a Mycobacteri-
um tuberculosis-t kimutatni, illetve a bak-
terialis tenyésztés is eredménytelen lehet.
Mindez sziikségessé teszi egy gyors és
megbizhat6 diagnosztikus teszt kidolgoza-
sat, mint amilyen a Mycobacteriumokbdl
kivonhat6 zsirsavak kimutatasa a CF-bol. A
tuberculostearinsavat (TBSA) el6szor An-
dersson és Chargaffizolaltdk M. tuberculo-
sis torzsbél. Ez a zsirsav a Mycobacteriu-
mokon kivll Actinomyces és Nocardia
torzsekben is megtalalhatd, a szdvetekben
viszont normalis koralmények kdzétt nincs
jelen. A TBSA rendkivil specifikusan ki-
mutathat6, ha a gazkromatografias és a t6-
megspektrométeres mddszereket kombi-
naljak, és ion-szelektiv  detektort
alkalmaznak. Ezt az eljarast mar sikerrel
hasznaltak pulmonalis tuberculosis esetén,

amikor is a kdpetbdl mutattak ki a TBSA-t.

A szerz6k ezlttal a CF analizisér6l sz&-
molnak be. Huszonkét beteget vizsgaltak,
akiknél bizonyitott vagy legal&bbis feltéte-
lezett, Mycobacterium tuberculosis altal
okozott meningitis volt a kérisme, melyet a
CF Ziehl—Neelsen festése, valamint az
lledék bakterioldgiai vizsgalata alapjan, il-
letve a klinikai tlinetekre tdmaszkodva &lli-
tottak fel. A bakteriolGgiai vagy radioldgiai
lelet 13 esetben volt pozitiv, 9 betegnél a
CF vizsgalata alapjan a M. tuberculosis
nem volt kimutathato.

A kontroll csoportot 87 olyan beteg al-
kotta, akik vagy egyéb bakterialis meningi-
tisben szenvedtek, vagy mas kdzponti ideg-
rendszeri probléma miatt alltak kezelés
alatt. A meningitis tuberculosaban szenve-
d6 csoportbol egy kivétellel valamennyi
esetben kimutattak a TBSA-t a cerebrospi-
nalis folyadékbdl. A vizsgalatok eredmé-
nye az antituberkulotikus terapia megkez-
désétdl szamitott 237. napig pozitiv maradt.
Az emlitett egyetlen, kivételnek szamito
negativ esetr6l késdbb kiderilt, hogy a be-
teget tévesen itélték meg, mivel SLE-ben
szenvedett, de kdzponti idegrendszeri tiine-
tei megtévesztéen hasonlitottak a meningi-
tis tuberculosa tlineteihez, beleértve a CF
elvéltozasét is.

A kontroll csoporton belil csupan egy
esetben talaltak al-pozitiv eredményt, egy
Ujszllott, E. coli meningitisben vizsgalt
CF-anak vizsgéalata soran. Mint utbb kide-
rilt, a csecsemd nagy ddzist amykacin te-
rapiaban részesilt, és az amykacin jelenlé-
te a CF-ban téves pozitiv értékeléshez
vezetett. Erre azonban csak 100 mg/ml
konc. felett kertilhet sor, és a tobbi antitu-
berculotikum nem vezetett hasonld téve-
désekre.

A meningitis tuberculosa diagnézisat
mar korabban is megkisérelték a CF gaz-
kromatografias vizsgalataval ~felallitani.
Ezek soran a baktérium egy masik kompo-
nensét mutattak ki, ami nem eléggé specifi-
kus. Ezen kiviil a kordbbi gazkromatografi-
as eljarasnal a jelenlegi, tdmegspektro-
méterrel kombinalt médszer és az ionsze-
lektiv detektalasi lehet6ség Iényegesen ér-
zékenyebbé és meghizhatbbé teszi a CF
vizsgalatdt és a meningitis tuberculosa
megallapitasat.

A szerz6k felhivtak a figyelmet, hogy a
22 Vizsgalt beteg koziil csupan s esetben si-
kerult a M. tuberculosist a CF-Uledékbdl
mikroszkoposan vagy tenyésztéssel kimu-
tatni, tehat a TBSA detektalasa lényegesen
szenzitivebb eljarasnak bizonyult. A TBSA
kimutatasanak viszont prognosztikai jelen-
t6sége nincs, mivel az antituberkulotikus
terapia megkezdése, ill. folytatasa utan ho-
napokig kimutathaté a CF-bol, ugyanakkor
retrospektive nagyon jol értékelhets. A
TBSA kimutatasa tehdt a CF-b6l minden-
képp gyors és megbizhat6 diagnosztikai el-
jarés a meningitis tuberculosa megitélésé-
ben. Hatranya, hogy kéltséges berendezést
igényel, és ennek beszerzése gyakran ép-
pen azokon a helyeken lehet problemati-
kus, ahol pedig a Mycobacterium tubercu-
losis altal okozott meningitis gyakori. Ezért

stirgetévé valik egy olcsobb, konnyebben
hozzaférhet6 médszer —valdszin(leg vala-
milyen immunoldgiai eljards —a TBSA ki-
mutatasara.

Méandi Yvette dr.

A GYAKORLAT KERDESEI

Szll6i aggodalom és felesleges orvosi
magyarazat elkeriilhetd oka: a pelenka-
koévek (pannolithiasis). Bianchetti, M. G
és mtsai (Abt. f. Nephrologie, Univer-
sitats-Kinderklinik Bem): Schweiz, med.
Wschr., 1990, 120, 1763.

A szerz6k 5 csecsemd és kisgyermek ned-
ves pelenkajaban apré concrementumokat
talaltak (pannolithiasis). A vizelet tledék
és bakteriolégiai vizsgalata, a vesék és
hagyutak echomorphologiai lelete az 8sszes
gyermeknél normélis volt. A zselészer(i
Hkristalyok” atmér6je 2 mm-ig terjedt és
vizben azonnal feloldodtak. A részletes
anamnesisb6l kiderult, hogy a gyermeke-
ket Gjfajta, nagyfok( nedvességabsorbeald
papirpelenkdba polyaztak. A labor-
vizsgalatban masodperceken beliil azonos
concrementumok  (,,jelly-like-crystals™)
képzGdtek, ha a papirpelenkak absorbens
anyagét vizelettel vagy vizzel benedvesitet-
ték. Viztobblettel a concrementumok rog-
ton oldodtak.

Az (jfajta, nagymértékben absorbens
egyszerhasznalatos papirpelenkak a cse-
csemd és a gyermek bérét szarazon tudjak
tartani. Eltép6dott pelenkadarabok esetén
ilyen zselészer(i concrementumok képz6d-
hetnek. Ezen tiinet ismeretére a szul6k ki-
oktatandok, hogy a felesleges aggodalmas-
kodast és vizsgalatokat elkeriljék.

ifi. Pastinszky Istvan dr.

A fajdalomcsillapités effektivitasanak
megitélése. Kessel, J. (Bezirksnervenklin.
Eberswalde): Z. &rzt. Fortbild., 1990, 84,
1049.

A fejfajas az egyik leggyakoribb panasz,
kezelése az orvosi tevékenység kdzéppont-
jaban all, s a fajdalomcsillapitas effektusa-
nak megitélése mind a gyakorlatban, mind
a kutatasban fontos feladat. Ajavulas ténye
mellett annak tartossagat is figyelembe kell
venni, erre a célra migrain-indexeket, kér-
déiveket és fajdalom-naptéarakat hasznal-
nak. Az effektiv fajdalomcsillapitas feltéte-
lei: a fajdalmak gyakorisaganak (a
fajdalmas napoknak) a szignifikans csok-
kenése; a fajdalomérzékenység és -inten-
zitas csokkenése; a fajdalomcsillapitok do-
zisanaktsokkentése vagy azok elhagyasa; a
munka- és teljesitképesség javulasa.

Az epilepsids betegek gondozasaban
hasznélatos egyszer(i, el6nyomott napté-
rakban is szerepel a fajdalomjelzése (fajda-
lommentességkor a napi rubrika szabadon
hagyasa, enyhe fajdalom esetén pont, erd-
sebb fajdalomnél —az intenzitastdl fiiggs-
en — 14 kocka besatirozasa). Az értéke-
lés soran meghatarozzak a havi fajdalmas
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napokat (illetve ezek atlagat). Ezekbdl a
fajdalom frekvencidjanak javulasi rataja
(fajdalmas napok a kezelés utan/fajdalmas
napok a kezelés el6tt x 100); majd ezeket
a szézalékos értékeket 15 skalan pontoz-
zak (véltozatlan = 0, <20% = 1, 20—
49% = 2, 50-79% = 3, 80-99% =4,
fajdalommentes = 5pont.). A fajdalomin-
tenzitasat a besatirozott négyzetekbdl adjak
meg, ezeket a fajdalommezdket a fajdalmas
napokra elosztjak, s a fajdalomintenzitas
javulasi ratajat kiszamoljak (fajdalmas na-
pokra es@ intenzitas a kezelés utan/fajdal-
mas napokra es6 intenzitas a kezelés
el6tt x 100), majd ezeket a szazalékos érté-
keket ugyancsak pontozzak.

A két paraméter dokumentalasa nem tel-
jes értékd, ezért mas kérdbivek a naptaron
jelezni kérik a napi fajdalomtartamot és
-intenzitast, a gydgyszerbevétel igényét,
munkaképességet, kiséro tlineteket stb. is.
Ezeknél a kérdGiveknél egy hdnapos kitdl-
tést is elegenddnek tartanak a hatas leméré-
séhez, s az értékelés — a tobb paraméter
miatt —20 pontos skélan torténik.

A modszer nemcsak a fejfajasos betegek
gondozésaban, hanem az orvostudomany
més, fajdalomcsillapitassal foglalkozd te-
riletein is alkalmazhat6.

Piko Béla dr.

GYOGYSZERKUTATAS

Halolaj a thrombosis és az arteriosclero-
sis megel6zésében. Tschopp, Th. B,
Muggli, R. (Pharmaforschung und Abt. f.
Gesundheit und Erndhrung, F. Hoffmann-
La Roche AG. Basel): Schweiz, med.
Wschr., 1990, 120, 372.

Vilagszerte nagy torekvés mutatkozik a
thrombo-arteriosclerotikus allapotok, f6-
leg a koszoruér-szivbetegségek elleni pre-
ventiv eljarasokban, igy els6sorban a hy-
pertonia, hyperlipidaemia stb. ismert
kockazati tényez&inek étrenddel, gydgysze-
resen (thrombocyta-aggregatio-gatlo ace-
tylsalicylsavval, plasmacholesterin-
csokkentdkkel sth.) vald befolyasolaséra.
Jelenleg az irodalomban az érdeklGdés a
thrombosis és az arteriosclerosis prophy-
laxisaban a halolajfogyasztasara iranyult a
figyelem, mert ezek b&ségesen tartalmaz-
nak telitetlen n-3-zsirsavakat.

Ezen kisérletek azon epidemioldgiai
megfigyelésen alapulnak, hogy azon né-
pességcsoportokban (alaszkai eszkimaék),
amelyek f6leg hallal és halolajjal taplalkoz-
nak, igen alacsony a cardiovascularis mor-
talitas (10%), mig az USA-ban mintegy
50%-ot ér el. A biokémiai kutatasok ezen
epidemioldgiai megfigyeléseket az eszki-
mok  tobbszorosen magas  telitetlen
n-3-zsirsav (PUFA)-dUs taplalkozasara ve-
zették vissza, f6leg ennek magas eicosa-
pentaensav (C 20: 5n—3: EPA) tartalmara.

A téplalékkal bejutott zsirsavak a kilon-
boz6 sejtmembranok phospholipoidjaiba
épulnek be és ezzel azok bioldgiai reaktivi-
tasat megvaltoztatjak. Ezen kivil még spe-
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cifikus eicosanoidok (pl. prostaglandin Is,
thromboxan Iz és leukotrien Bs) kiindulasi
anyagainak synthesisére szolgalnak. Az
n-s -zsirsavakkal ellentétben az n-3 autocoi-
dok antiaggregatios, vasodilatatios, antiin-
flammatorikus hatassal is rendelkeznek.
Az n-3-zsirsavak bevitele gatolja tdbbek
kozott a thrombocyta-aggregatiot és el6se-
giti a plasmatriglyceridek csokkenését. A
halolajjal végzett elsé prospektiv tanulméa-
nyok Osszesitése még nem nyuijt végleges
véleményt a coronaria-angioplastica utani
restenosis meggatlaséra.

Biztos valasz azon kérdésre, vajon a
halolajbél szarmazo telitetlen zsirsavak a
coronaria-betegségek prophylaxiséra (vagy
egyéb javallatokra, mint psoriasis, arthri-
tis, bizonyos daganatféleségek) alkalmaz-
hatok-e, az eddigi vizsgalatok szerint még
nem lehetséges. Szamos prospektiv, kont-
rollalt klinikai tanulmany és utanvizsgalat
szlikséges a halolajnak a thrombo-arterio-
sclerosisban val6 hatésossaganak eldon-
tésére.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

Rekombinans fehérje-természet(i fak-
torok alkalmazasa az orvostudomany-
ban. Fischer, J. A. (Forschungslab. f. Cal-
ciumstoffwech., Orthop. Univklin.
Balgrist, Dept. Inn. Med. Univ. Zirich):
Dtsch. med. Wschr., 1989, 114, 188

A humén insulin sikeres kl6nozésa Gta
egyre nd azon peptid jellegi faktorok sza-
ma, amelyek lehetséges terapias felhaszna-
lasat az adott molekula szerkezetének meg-
hatarozésa és tiszta forméban val6
elGallitasa realis kozelségbe hozta. Ezen
tiszta készitmények alkalmazasakor elke-
rilhetéek azok a mellékhatasok, amelyek
még a human szovetbdl kivont tisztitott
peptidek hasznalatanal is el6fordulhatnak.
A rekombinans technikékkal el6allitott
peptid-jellegli faktorokat a szerz6 tébb cso-
portban targyalja (Un. klasszikus hormo-
nok, véralvadasi faktorok és az Un. szoveti
faktorok).

Ahormonok kdzil a rekombinéns insulin
mar csaknem 10 éve &ll rendelkezésre és az
eddigi tapasztalatok szerint minden mellék-
hatés nélkul alkalmazhat6 terdpidsan. A
csak a biotechnoldgiai elallithatésaga 6ta
(elvileg) korlatlan mennyiségben termelhe-
t6 human ndvekedési hormon hypophyser
torpesegben vald alkalmazasan tdlmenden
Ujabb indikacios terilete is van (pl. Turner-
syndromaban). Még szélesebb korben vald
felhasznalasat is valdszinlsiti az az igény,
hogy az alacsony névésli —de nem igazan
torpe —gyermekek ndvekedését is felgyor-
sitsak (az USA-ban a nagyobb testmagassag
jelent6s tarsadalmi siker-tényezének sza-
mit). A novekedési hormon tartds alkalma-
zasakor diabetogén hatasa, valamint Ujab-
ban leukémia valamivel gyakoribb
el6fordulasa érdemel emlitést.

Az erythropoetinek alkalmazasa kréni-
kus veseelégtelenségben indikalhato, mivel
a veseparenchyma pusztulasa kovetkezté-

ben kimarad a csontvelGi vwt-képzést sti-
mulalé hormon termelése. Az ilyenkor
adagolt erythropoetin ndveli a retikulocita-
szamot, a hemoglobin koncentraciot és a
hematokritot. A vilagon ma mintegy ne-
gyedmillié veseelégtelenségben szenvedd
beteg jelent6s hanyadanak csak anémiaja
van; ilyen esetekben a hormon alkalmazasa
potolhatja a beteget megterheld transzfizi-
0s kezelést. Mellékhatasként eddig — rit-
kin — trombozis kialakuldsat és
vérnyomas-emelkedést figyeltek meg.

A véralvadési faktorok kozul kilondsen
a géntechnologiaval el@allithatd VTH. fak-
tor alkalmazésa tlnik jelents fejlemény-
nek, amely a korabban igen jelent6s szamu
AIDS-virussal ~ fert6zott  VIlI-faktor-
készitmény hasznélatét teszi nélkiilozhets-
vé (csak Franciaorszagban mintegy 1500
HIV-pozitiv hemofiliasrdl tudnak, akik ko-
zul eddig 6tvenen haltak meg). A sokkal
ritk&bban el6fordulé B-hemofilia rekombi-
nans IX-faktorral torténd kezelése még igen
dréga.

Amér 1982 6ta alkalmazott rekombinans
alfa2A-interferon képviseli az Un. szoveti
faktorokat. (Ref: a szerz6 szohasznalata
ma mar nem tinik eléggé egyértelmdinek,
mivel az alabbiakban felsorolt peptidek in-
kabb a cytokin-ek csaladjat jelentik, ame-
lyek a fix sejtek mellett elsésorban makro-
fagokban, limfocitdkban és mas mobilis
sejtekben termel6dnek). Az interferonok
terapias alkalmazhatdsagaval kapcsolatos
thlzott varakozas csokkenése ellenére még
ma is jol hasznélhat6 a rekombinans alfa-
interferon (pl. Kaposi-sarcomaban, nem-
Hodgkin limfémaban és néhany leukémia
fajtaban). A gamma-interferont sikerrel al-
kalmazzak kronikus granulomatozisban a
csokkent fagocitozis fokozasara.

Az ionizald sugarzas és a kemoterapia
mellékhatésaként kialakuld csokkent fehér-
vérsejtképzés elbsegitésére alkalmas a re-
kombinans kolonia-stimulaléfaktor (CSF)
néhany tipusa. A granulocita-monocita-
CSF jol alkalmazhatd AIDS-ben és stlyos
maligndmakban. Néhany mellékhatésa (pl.
0déma, akut veseelégtelenség), valamint
bizonyos malignus sejt-klonokat aktivalé
hatadsa miatt csak igen sllyos esetekben
hasznélhato.

1987-ben sikertlt interleukin—2 alkalma-
zéséval tobb egyébként inoperéabilis daga-
natos beteg éllapotan javitani (vese-, rec-
tumcarcinoma, melanoma), bar igen
stlyos, esetenként letalis kimeneteld komp-
lik&cidkat okozott az interleukin—sz -vel ak-
tivalt limfocita-infGzio (pl. stlyos anémia,
trombocitopénia, szivinfarktus).

Rekombinans szoveti plazminogén akti-
vator alkalmazasaval akut. myocardialis in-
farktus és massziv tiid6embolia esetekben a
trombotizalt erek rekanalizacidjat érték el,
kuléndsen akkor, ha a kezelést heparin, ill.
streptokindz alkalmazasaval kombinaltak.
Amennyiben a roham utani 4—6 o6ran beldl
kezdték el az ilyen kezelést, a szoveti plaz-
minogén aktivator hatasosabb volt a strep-
tokinaznal, és a 30 napon, ill. egy éven be-
lali mortalitas is el6nydsebb wvolt. A
komplikacioként el6forduld gastrointesti-



nalis, ill. intracranialis vérzés gyakorisaga
a hagyomanyosabb streptokinaz-kezelés-
ben részeslilt betegekhez képest nem volt
nagyobb.

A kozlemény befejezésil tébb olyan le-
het6séget sorol fel, amelyek a kozeli, vagy
tavolabbi jov6ben kerulhetnek alkalmazas-
ra, amennyiben a rekombinans technolégi-
ak fejlédése és a peptid-természetl produk-
tumok elGallitasanak gazdasagossaga ezt
lehet6vé teszi (monoklonalis antitestek al-
kalmazasa célzottan tumorok, virusfert6zé-
superoxid-dismutazzal  torténd  kezelés
myocardialis infarktusban a szabad gyokok
eltavolitaséra, calcitonin, parathormon és
insulinszer(i ndvekedési faktor — IGF—1
—alkalmazasa a menopauzaban jelentkez6
osteoporosis kezelésére).

[Ref: A rekombinéns fehérje-természeti
faktorok terapias alkalmazéasaban valban
indokolt az optimizmus, mégis Ujabban
tobb, Gvatossagra inté tapasztalat is 6ssze-
gy(ilt ezzel kapcsolatban. Brit szerz6k hiv-
jakfel afigyelmet arra, hogy az allati ere-
deti insulinrél  rekombinans human
készitményre vald attérés utan sok esetben
nemjavul a glukoz-egyensuly (6 évesfelmé-
rés szerint), €s tobb szerz6szerinta human-
inzulinnal  kezelt diabeteses betegek
10—53%-aban elmaradt a hipoglikémiat
el6rejelz6 tlinetcsoport annak minden ve-
szélyével. Ennek megfeleléen egyre indo-
koltabbnak tinik az a javaslat, hogy csak
allergias tuinetek, ill. resistentia esetén tér-
jenek at human insulinra.]

Szelényi Zoltan dr.

FOG- ES SZAJBETEGSEGEK

Nyalvezetékké extracorporalis l6késhul-
lammal vald lithotripsidja. Iro, H. és
mtsai (Klinik f. Hals-, Ohrenkranke der
Universitat Erlangen—Nirnberg): Dtsch.
med. Wschr., 1990, 115 12.

A nyolcvanas évek kezdete dta bevezetett
extracorporalis piezoelektromos 16késhul-
Iam lithotripsia nem csupan az uroldgiai és
gastroenterologia teriletén mutatkozott
eredményesnek. A szerzéknek kiterjedt al-
latkisérletei és in vitro vizsgalatai alapjan
az emberi parotiskdvek els6fragmentaticja
is sikeresnek bizonyult.

Egy 67 éves parotitis purulenta recidi-
vans esetében az akut fellangolas utan so-
nographiasan a bal Stenon-vezetékben 12
mm nagysagu concrementumot észleltek.
A heveny gyulladéasos tiinetek antibiotikus
kezelésre lecsillapodtak, azonban ezutan
sem bougie-val, sem a papillakdzeli jarat
bemetszéssel sem siker(lt a sialolithet a
nyalvezetékbdl eltavolitani. Ekkor piezo-
elektromos extracorporalis (6sszesen 1000)
l6késhullamkezelést alkalmaztak a nyakve-
zetékkd fragmentalasara. 48 oOra utan, to-
vabba 4 héttel kés6bb végzett sonographias
vizsgalatok a Stenon-vezeték teljes kémen-
tességét igazoltak.

Vizsgalataik szerint az extracorporalis

piezoelektromos lithotripsisia a kivalasz-
tott esetekben Uj, nem operativ eljaras a si-
alolithiasis kezelésében.

ifi. Pastinszky Istvan dr.

A nyalmirigyek ultrahangvizsgélata.
Gritzmann, N. (University of Vienna,
Dept, of Radiology): Amer. J. Roentge-
nol., 1989, 153, 161

A szerz6k 849 beteg ultrahangvizsgalatat
végezték el a nyalmirigyek kilonbozé kor-
folyamatainak tisztazasa végett. Mechani-
kus szektor transducerrel dolgoztak 5, 7,5
vagy 10mHz frekvenciaval, el6tétparnaval.
302 esetben kdrisméztek daganatot, ebbdl
285 a parotisban, 13 a submandibularis, 4
a sublingualis mirigyben volt. 24 daganat
nem volt tapinthat6. 16 elvaltozas bizonyult
pseudotumornak, ezek kozt szerepel tuber-
culosis, intraglandularis nyirokcsomofo-
lyamat és sarcoidosis. A tumorok mindig
echoszegények voltak kdrnyezetiikhdz ké-
pest. A jol elhatéroltakat benignusnak, a
tobbit malignusnak véleményezték. Ilyen
kritériumok mellett 16 malignus képletet
tévesen itéltek joindulatinak, 15 malignus-
nak vélt folyamat pedig jéindulatinak bizo-
nyult. 84 heveny és 89 idult gyulladasos fo-
lyamat tanulsaga szerint ilyen esetekben a
megnagyobbodott mirigy echoszerkezete
inhomogén. Heveny esetekben észlelhet6k
az esetenként kialakult talyogok. Idilt
gyulladasok és autoimmun betegségek el-
kulonitése a sonographias kép alapjan nem
lehetséges. llyenkor az inhomogén echo-
szerkezeten belll kis cystas teriletek is ki-
mutathatok. 174 nyalkéves beteg kozil a
submandibularisban 143, a parotisban 29, a
sublingualisban 2 esetben sikeriilt a kdvet
kimutatni ultrahanggal. 84 esetben kaptak
valés negativ eredményt, 11 esetben pedig
az ultrahangvizsgalat negativ lelete téves-
nek bizonyult, réntgenfelvétel vagy sialo-
graphia kovet talalt. Nagy el6ény, hogy a so-
nographia a rontgenfelvételen arnyékot
nem ado koveket is képes abrazolni. Ter-
meészetesen jol kimutathatok a nyalmiri-
gyekben el6fordulo kiilonbdz6 eredet(i cys-
tak is, és ritkdbban traumas elvaltozasok
tisztdzasaban is segithet az ultrahangvizs-
galat. Nyalmirigybetegségek elsd radiold-
giai vizsgalataként ajanljak, amit sziikség
szerint egészitenek ki egyéb eljarasokkal
esetenként.

Laczay Andras dr.

Nyalkovek endoszkoposan kontrollalt
szétzlizasa laserrel. Gundlach, P. és mtsai
(Universitatsklinikum Steglitz, Freie Uni-
versitat Berlin, Fil-orr-gége Klinika, Or-
vosi Laser Centrum GmbH, Berlin Bioor-
vosi Technikai Részleg, Berlin): HNO,
1990, 38, 177.

Az uroldgidban a kovek eltavolitasa a laser-
rel létrehozott lokéshullamokkal mér az
1980-as évek eleje 6ta alkalmazott eljaras.

A szerz8k ennek alapjan in vitro kisérlete-
ket végeztek nyalkovek laserrel val6 szétz(-
zésara. Nyalkovek csiszolatanak abszorp-
cios és reflexspektruma alapjan allapitottak
meg, hogy mely laser sugar paraméterei a
legalkalmasabbak erre. Ezutan egy megfe-
lel6képpen kialakitott nyalvezeték endosz-
kdp segitségével 12 betegen alkalmazték a
mddszert. A k& helyét eléz6leg hagyoma-
nyos szajfenéki rtg-felvétellel allapitottak
meg. A nyalkahartya fellleti érzéstelenitése
utan a papillat szondaval kitagitottak és igy
vezették be az endoszkopos eszkézt. Ha a
tagitas nem sikerlt, a papilla utan kis nyi-
last készitettek és ezen vezették be a mi-
szert. A kovet a lat6térbe hozték és a laser
fényvezetével megcéloztak. A laser sugart
konyhaso o6blités mellett alkalmaztak, ki-
sziva a széttort kdrészecskéket. 9 betegnél
a nyalkovet azonnal sikerult szétrobbanta-
ni. 3 betegnél a k6 csak megkisebbedett.
2-nél egy Ujabb kezeléssel siker(ilt teljesen
eltavolitani, 1 betegnél a kialakult nyalmi-
rigy abscessus miatt a submandibularis
nyalmirigyet el kellett tavolitani. Az alkal-
mazott lasersugar fizikai adatait a kozle-
meényben részletesen ismertetik. Vélemé-
nyuk szerint ez a mddszer alkalmas
ambulansan végezve, helyi érzéstelenités
mellett a betegek nagyobb megterhelése
nélkil a nyalkdvek eltavolitasara.

Tolnay Sandor dr.

GYERMEKSEBESZET

Circumcisio. A szul6k hozzaallasa.
King, P. A. és mtsai (Princess Margaret
Hospital for Children, Perth, Westem-
Australia): Pediatr. Surg. Int., 1989, 4,
222

Az Okori Egyiptomban a circumcisio (to-
vabbiakban c.) a rabszolgak és hadifoglyok
munkaképességet nem csokkentd diszkri-
minativ csonkitasanak eszkoze volt, mely a
sivatagi rossz hygiénés viszonyok kozott
célszer(i preventiv ténykedésnek bizonyult,
igy terjedt el a zsidok kdzott, de jol konzer-
valt i. e. 2300 kordli id6kbdl szarmazo
egyiptomi mamiakon is fellelhet6. Manap-
sag a ritudlis (vallas, hagyomanyok) okok
mellett a kovetkez6 érveket hozzak fel a c.
mellett: 1 a nem circumcindalt férfiaknal
gyakoribb a penis cc., 2 . partneriiknél gya-
koribb a cervix cc., 3 elégtelen hygiéne
miatt gyakoribb az infectio, kuléndsen a
gombas fertézés, 4. gazdasagi megfontola-
sok: Ujszulottosztalyon végzett c. esetén
nincs szilkség kiilon kdrhazi felvételre, ki-
16n személyzetre, és igy elvégzése olcsobb,
mint a késdbbi életkorban. A rutinszer( c.-t
elitélék az els6 harom pont tényét, vagy
jelent6ségét tagadjak, a gazdasagi megfon-
tolasokkal pedig az orvosi ellenérveket al-
litjdk szembe: 1 djszilott korban még nem
mondhatd meg, hogy kinek lesz phimosisa,
ezért az ekkor vegzett mitétek zéme orvo-
silag indokolatlan. 2. A fityma élettani sze-
repe a makk védelme. 1d6 el6tti (Ujszilott-
kori) eltavolitasa esetén a pelenka dérzso-

1553



lése, a vizelet karosithatja a makk hamjat,
mely akutan szepszist okozhat, kés6bb pe-
dig a szenzitivitas és a szexualis teljesitéke-
pesség csokkenéséhez vezethet. 3. A mi-
tétnek szévédményei lehetnek (vérzés,
fert6zés, penis sérlilés).

A hivatalos orvostudomany elitél6 véle-
ménye ellenére a férfilakossagnak az USA-
ban 80%-a, Ausztraliaban pedig tobb mint
50%-a circumcindalt. A szerzék felmérése
alapjan 81%-ban az anya ragaszkodik a c.
elvégzéséhez az aldbbi indok, vagy indo-
kok alapjan: hygiénés megfontolasok 30%,
az apa és/vagy filitestvére is circumcindalt
62%, ismernek olyan személyt, aki késéb-
bi életkorban mégis c.-ra szorult s %,
egészségugyi szempontbol elénydsnek tart-
ja 4%, kozmetikai szempont 2%, egyéb
8 %. Vallasi okbol a szerzék teriiletén nem
végeztek c.-t. Az orvostudomany hivatalos
allaspontja és a mindennapos orvosi gya-
korlat ellentétét tikrozi, hogy 70%-ban az
anya elsg kérésére elvégezték a c.-t. A ké-
rést megtagadott anyak 40%-a elfogadta az
orvos tanacsat, a tébbi anya viszont addig
prébalkozott, mig talalt olyan orvost, aki
elvégezte a miitétet a gyermekén. Erdekes
szemléletkilonbségre utal, hogy az allami
kérhazban sziiletett filk 29%-a, mig a ma-
gankdrhazakban szilletetteknek 52%-a esik
at c.-n. A rutinszer(ien végzett c.-k meg-
szlintetését akadalyozo két 6 tényez6: 1 a
tarsadalmi (anyai) igény, 2. a hivatalos al-
lasfoglalas ellenére az orvosok is megosz-
tottak e kérdésben. Hogy a laikus kozvéle-
mény megvaltozzon, az orvosnak realis és
érdemleges felvilagositast kell adnia. El
kell mondani, hogy a sziiletéskor vissza
nem hizhat6 fityma normalis allapot, mely
90%-ban mar 3 éves korra megoldodik.
Nem elég megtagadni a c. elvégzését, ha-
nem el is kell magyarazni a fityma tisztan-
tartasanak modjat (Burger és Guthrie sze-
rint a filk 90%-a nem hlzza vissza a
fitymajat tisztitas céljabol). Ha a kért c.-t
az anya meggy6zédése nélkil tagadjuk
meg, az szlkségtelen ellentétekhez vezet.
Ha az anya véleményét nem tudjuk megval-
toztatni, akkor el kell végezni a mitétet, de
megfelel6 koriilmények kozott (gyermek-
sebész dltal, altatashan, mit6ben), kivana-
tosan azon életkorban, amikor a gyermek
mar szobatiszta. )

Kiss Akos Levente dr.

A circumcisio Németorszagban. S,
Hofmann-von Kap-herr. (Klinik-u. Polikli-
nik fur Kinderchirurgie, Mainz): Pediatr.
Surg. Int., 1989, 4, 227.

A phimosis mikor és hogyan torténé meg-
oldasanak kérdésérdl az orvosi és ritualis
iskolak képvisel6i hosszl ideje vitaznak.
Egységes vélemény a német nyelvteriileten
sem alakult ki.

A szerz6 szerint teriletiikon a gyermek-
sebészek tobbsége elveti az Ujszilottek ru-
nomak miatt profilaktikus circumcisiot —
mely féleg az USA-ban terjedt el —nem
tartjak megalapozottnak.
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A fizioldgiasnak tartott cellularis adhae-
sio 3—4 éves korig spontan oldddik, er6-
szakos felszabaditasa finom berepedéseket,
hegesedést okozva kés6bb mditéti megol-
dast tesz szilkségessé. Orvosi indikacio
esetén a circumcisiot korra valé tekintet
nélkiil elvégzik. Ide tartozik az ismétl6dd
balanitis, congenitalis phimosis és para-
phimosis.

A sebészi modszerek megvalasztasa is
vitatott. Az urolégusok, vagy urologus be-
allitottsagl gyermeksebészek a klasszikus
circumcisiot végzik. A tobbiek — ez jel-
lemz6 Kklinikdjuk gyakorlatara is —csak a
fityma heges bels6 lemezét resecéljk és a
kils lemezt a corona glandishoz fixaljak.
A maradék fityma a glans részleges takara-
saval annak védelmét biztositja, és esztéti-
kailag is jobb kiils6t kdlcsonoz.

Teljes circumcisio utdn csokkent érzé-
kenységet és a glans érdessége miatt vagina
nyalkahartya sértlést is leirtak.

Congenitalis phimosis, gyulladt heges
fityma abszol(t mditéti indikaciot jelent.
Profilaktikus circumcisio — éghajlati vi-
szonyaink kozott és normal genitalis hygie-
nét feltételezve — nem indokolt.

Felhazi Lajos dr.

A circumcisio az USA-ban: orvosi és nem
orvosi megitélések. Coran, A. G. (Section
of Pediatric Surgery, University of Michi-
gan Medical School and C. S. Mott Child-
ren’s Hospital, Ann Arbor, Michigan
USA): Pediatr. Surg. Int., 1989, 4, 229

Az Egyesiilt Allamokban évek 6ta a vitak
kereszttiizében all az Gjszllbttkori circum-
cisio kérdése.

Tobb szerz6 szerint a beavatkozas Iétjo-
gosultsagat tdmasztja ala a balanitisek, a
cervix és a penis carcinoma, a phimosis és
a paraphimosis kialakulasanak, valamint a
nemi Uton terjedd betegségek atvitelének
megel6zésében igazolt kedvez6 hatésa, és
az a tény, hogy muitéti komplikéaciok csak
elenyész6 szamban fordulnak el6. Mind-
ezeken tul pénziigyi okok miatt is ajanlatos
a fidgyermekek mar Ujszulétt korukban
circumcindalni: nincs sziikség plusz hospi-
talisatiora és a sebészi dij is joval alacso-
nyabb, mint a kés6bbi életkorokban.

Az Amerikai Gyermekgyogyészati Aka-
démia 1975-ben alakult Ad Hoc Munkabi-
zottsaga azonban a fenti, hagyomanyosnak
mondhatd érveket elutasitva megallapitot-
ta, hogy a rutin Gjszllottkori circumcisio-
nak nincs abszolut indikéacioja. Sokkal in-
kdbb kivanatos lenne egy, a személyi
hygiénére buzditd egészségnevelési prog-
ram, hiszen legf6képpen a tisztalkodasnak
a fent emlitett korképek megel6zésében ép-
pen olyan pozitiv hatdsa van, mint a cir-
cumcisiénak, de a m(itét kockazata nélkul.

A végs0 dontés joga azonban a sziil6k ke-
zében van. Az, hogy a fentiek ismeretében
a mtét mellett dontenek-e, vagy eltekinte-
nek attol, a szerzd sokéves tapasztalata sze-
rint sokkal ink&bb érzelmi, semmint éssze-

rliségi alapokon nyugszik. A hygiénés okok
mellett az anyak tulnyomd tdbbsége szeret-
né, ha fia kiils6re az apahoz lenne hasonlo6.
Dontésiiket iskolai végzettségik, miveltsé-
gi fokuk, képzettségik gyakorlatilag nem
befolyasolja.

Asszerzg véleményét, amely 14éven at az
Amerikai Gyermekgyogyészati Akadémia
allaspontjaval volt rokon, Wiswell és mtsai
megfigyelései lényegesen modositottak.
Tobb cikkikben ismertették, hogy az Uj-
szillottkorban circumcindalt csecsemdkben
szignifikansan alacsonyabb a higyuti infec-
tiok gyakorisaga. igy a szerz6 mindenkép-
pen javasolja a mlitét — tapasztalt sebész
altali —elvégzését az Gjszllottkorban.

Szabd Adrienne dr.

A fitlgyermekek circumcisidja Anglia-
ban: altalanos gyakorlat. Rickwood, A.
M. K. (Alder Hey Children Hospital, Li-
verpool, L12 A AP, UK): Pediatr. Surg.
Int., 1989, 4. 231

A Nemzeti Egészségligyi Szolgalat Anglia-
ban évente kortlbeltl 30 000 circumcisiét
végez el, amely dsszesen tébb mints millid
fontba kertl. 21 000 torténik 15 éven aluli
filknal vallasi okbdl, orvosi javallat alap-
jan vagy a szllék kivansagara (Ugynevezett
Lrutin” circumcisio).

Ritualis okbdl ritkan végez circumcisiot
az Egészségugyi Szolgalat, a Mersey kerii-
letben a beavatkozasok 2,7 %-a torténik ilyen
indokkal. Szov6dmények féleg a maganiton
végzett mitétek utan lathatok. Helytelen a
hypospadiasisosok circumcisioja.

A ,rutin” circumcisiok pontos aranya
nem ismert, mivel ez az elnevezés nem sze-
repel a BNO-ban. A szazad korai éveiben
ez a beavatkozas divatos volt az angol tarsa-
dalom fels6 rétegében, de gyakorisaga
csokkent az utobbi 20 évben. A tankdnyvek
nem tanacsoljak az elvégzését, a tajékozta-
to kézikdnyvek viszont ajanljak, és ezt a
szllék gyakran meg is fogadjak. A téma ki-
merit6 targyalasa helyett a tajékoztato iro-
dalom olyan j6l bevalt érveket hangoztat
szivesen, mint a személyes hygiéne, a sze-
xualis teljesitmény fokozddasa, kisebb
esély a nemi betegségekre és a jovendd
partnernél a cervixcarcinomara, valamint a
peniscarcinoma veszélyének megsz(inése.
Az utobbi allités igaz, de csak akkor, ha a
circumcisiot 5 éves kor el6tt végezték.
Anglidban évente csak kb. 200 peniscarci-
noma fordul el6, igy ez a veszély nem iga-
zolja a gyakorlatot. Korabban azt is allitot-
tak, hogy a circumcisio némi védelmet
nydjt az AIDS ellen, az amerikai tapaszta-
latok ennek ellentmondanak. Egy kdzle-
mény szerint a hagyuti infekcidk az els6
életévben tizszer gyakoribbak a nem cir-
cumcindéltaknal.

Mostanaban a szll6k orvosi javallat nél-
kil nem ragaszkodnak a circumcisidhoz, a
szerz6 gyakorlataban csak 3%-uk tart ki ki-
vansaga mellett. Elutasitas esetén viszont
addig jarnak orvostdl orvosig, amig talal-
nak egy szamukra kedvezd véleményt.



Mersey kerilletben az Egészséglgyi
Szolgalat a legtébb circumcisi6t phimosis
miatt végzi (87%), vagy balanoposthitis
miatt (11%), a tobbi javallat, mint példaul
paraphimosis jelentéktelen szama.

A balanoposthitis a fidk kb. 3%-at érinti,
koziluk csak minden harmadik esik &t
tobbszor a betegségen. Ebben az esetben a
szerz6 javasolja a circumcisiét. A phimo-
sis, a circumcisio egyetlen abszol(t indika-
cidja, korszovettani értelemben csak akkor
all fenn, ha az orificium praeputii-nél a ba-
lanitis xerotica obliterans mikroszkdpos je-
lei lathatok. Ez az ismeretlen etioldgiaju
betegség nem gyakori, a fidk nem t6bb
mint 1%-andl jelentkezik, sohasem fordul
el6 5 éves kor elétt és a leggyakoribb 9 és
12 éves kor kozott.

A circumcisio a filk 2%-anak javasolha-
to, felének balanoposthitis, felének phimo-
sis miatt. Mersey keriletben mégis a fitk
9,5%-4t circumcindaljak ,,orvosi” javaslat
alapjan, nagy résziket ,,phimosis” miatt.
Miért?

Ismert, hogy a glans és praeputium ko-
z0tti sejtes letapadas (adhaesio praeputii)
fejlédési allapot, nem kéros, és gyakran
egyltt jar a praeputium bemenetének ru-
galmas relativ szikiletével (fiziologias
phimosis). Altaldban tlinetmentes, néha vi-
zelésnél a praeputium ballonszer(en felfu-
vodik, de ez atmeneti, artalmatlan jelen-
ség. Beavatkozas nélkil a letapadas oldodik
és a bemenet kitagul annyira, hogy 17 éves
korban a praeputium kénnyen hatrahtzha-
to, kivéve azon keveseket, akiknél hegese-
d6 phimosis alakult ki. Mersey keriiletben
acircumcisiok 45 %-at 5 éves kor el6tt vég-
zik, amikor valédi phimosis nem fordul
el6, praeputiumuk részleges hatrahtzhato-
séga fiziologias allapot. Val6szinlleg ez a
helyzet az id6sebb fiuk egy részénél is. Kri-
tikus szemmel nézve ezek a circumcisiok
nehezen igazolhatok.

Holl6sy Laszlé dr.

Circumcisio Dél-Afrikaban. Cywes, S.
(Department of Paediatric Surgery, Uni-
versity of Cape Town, and Red Cross War
Memorial Children’s Hospital, Ronde-
bosch): Pediatr. Surg. Int., 1989, 4, 233.

Mint mashol a vilagon, itt is az egyik leg-
gyakoribb mitét, melyet orvosi, ritualis és
szUl8i kivansagra végeznek.

— Orvosi indikaciok: valédi, vizelési
akadalyt képez6 phimosis, paraphimosis
prophylaxis, posttraumas hegesedés okozta
phimosis.

— Ritualis szokasok: zsidd filgyerme-
kek s napos, amuszlimok 12 éves kor el6tt,
de gyakran Ujszuléttkorban, a xhosa t6zs-
beli filk 18 éves korban, a férfiva avatas
szertartasa soran esnek &t a beavatkozason.

A leggyakrabban azonban a sz(il6 kérésé-
re végzik, és legtobbszor magankdrhazban.

A szerz6k az 1985—88 kozotti 4 éves pe-
riodusban végzett 276 ciurcumcisio indika-
ciojat, és a szovédmeényeket vizsgaljak. Bar
elvik, hogy a circumcisiot csak orvosi in-

dikacid alapjan végzik, mégis a legnagyobb
szamban (147) az anya kérése volt az ok.
Phimosis 17, paraphimosis 21 esetben indi-
kalta. Ritudlis jellegl circumcisiot csak 11
esetben végeztek.

A mtét &ltaldnos érzéstelenitéshen
torténik.

Leggyakoribb szév6dményt a plastibell
(mlianyag harangocska, melyet a makkra
helyeznek fel) alkalmazésa utan észleltek,
ezek: vérzés, sebszétvalés, elégtelen cir-
cumcisio és 1 esetben pedig hdlyag-rup-
tura.

Felt(in6nek tartjak, hogy az utbbi évek-
ben az Gjszildttkori circumcisiok szama
csokkent, bar az sem kizért, hogy késébb
magankorhazakban végzik el.

A kdzlemény kultarhistoriai leirast ad a
xhosa torzs férfiva avatasi szokasarol, az
ZJAbakweta circumcisiorol”. Az ,,Abak-
weta” egy név, melyet a 18 éves korba 1ép6
ifju kap, és maga a ritudlis szertartas egy
probatétel, melyet a fajdalom minden jele
nélkil kell elviselni. A férfiva avatas a leg-
fontosabb esemény az egyén és a torzs éle-
tében. A beavatkozast egy gyakorolt férfi
Végzi, jol kiélesitett landzsaval. A sebgyd-
gyulas utan —mely kb. 1 hénapig tart —
tér vissza az ifju a kozosségbe, akik az
»Abakweta” tanccal Unneplk és fogadjak
be mint férfit.

Téth Gyula dr.

Circumcisio Indidban. Chatterjee, S.
(Calcutta, India): Pediatr. Surg. Int., 1989,
4, 236.

A circumcisio erésen kotddik a vallashoz,
f6leg a zsidd és muszlint csaladok fitgyer-
mekein végzik évszazadok ota.

Az indiai szubkontinensen a circumcisi-
0k dont6 tobbségét nem orvosok végzik. A
muszlimoknal példaul vallasi szertartas ke-
retében kerll ra sor a pubertas el6tt, altala-
ban 3 és 7 éves kor kozott, érzéstelenités
nélkil. Becslések szerint Indidban évente
mintegy 1,2 millié muszlint fid sziletik,
korulbelll + milli6 ritudlis circumcisiot vé-
geznek, Bangladesben és Pakisztanban to-
vabbi 1 milli6t. Sebészek csak szov8dmény
esetén latjak a beteget, de szévédmeény rit-
kan jelentkezik, mivel technikailag gyakor-
lott személyek végzik a beavatkozast, és az
Ujszulotteket és kisdedeket nem circumcin-
daljak. Mindamellett haléleset is fordult
mar el6 vérzés és septicaemia miatt.

Az orvosok altal végzett circumcisiok
leggyakoribb oka a valédi, vagy annak vélt
phimosis. A valédi phimosis obstructiv
uropathidhoz vezet, smegmaretenciot és
balanitist okoz, paraphimosis Iéphet fel,
ezenkivil hajlamosit a penis- és cervixrak-
ra is. Gyakran iatrogén, amikor az orvos
vagy a csalad meggondolatlanul tagitja a
praeputiumot. Lehet nem iatrogén, ha a
praeputium és a glans szétvalasa késik, ez
altaldban 2 és fél és 5 éves kor kozott szo-
kott bekdvetkezni. A circumcisio a valodi
phimosis kezelésének eszkdze, a gyanu
nem jelent indikaciot. Ezt a diagndzist

hasznaljak, ha a praeputium nem hizhaté a
corona glandis mogé, pedig gy kellene de-
finialni, hogy nem hizhaté annyira hétra,
mint egy ugyanilyen kor( fidin&l normali-
san. Sok tlinetért okoljak a csecsemdk rész-
ben hatrahizhatd praeputiuméat, példaul vi-
zeletcsepegés, novekedési zavar, laz,
aluszékonység, elhlzédd fejlédés és még
sok minden, de a circumcisio nem oldja
meg ezen tiineteket.

Viszonylag kevés, de nvekvé szam cir-
cumcisiot végeznek orvosok vallasi okbal,
néha Ujszllottkorban. A helyesen végzett
circumcisional nincs szévédmény, de nem
mindig végzik megfelel6 modon.

A szerz0 egyetért a circumcisio-ellenes
allasponttal, kilénosen Ujszuléttkorban.
Mindent el kell kdvetni a praeputium hétra-
hizhat6saganak meg0rzéséért, és ha ez
nem sikerl, akkor biztonsagos, fajdalmat-
lan és kozmetikailag megfelel§ maddszert
kell alkalmazni.

Holldsy LéaszI6 dr.

Az Ujszlléttkori circumcisio helyzete.
Schoen, E. J. (Kaiser Permanente Medical
Center, Oakland, USA): N. Engl. J. Med.,
1990, 322, 1308

1940—1970 kozott az Gjszllott fiuk kordl-
metélése elfogadott volt az USA-ban mint
egyszer(i beavatkozas, mely el6segiti a hy-
giénét és megel6zi a genitalis betegségeket.
A kozéposztalybeli sziil6k hajlandok voltak
anyagi aldozatot is hozni, mert kevés bizto-
sito téritette a beavatkozast 1940—1950 ko-
z0Ott. Altalaban a szegény betegek Ujszlott-
jei maradtak kirtilmetéletlenek, mert nem
voltak tisztaban az elényokkel, és a kiada-
sokat nem engedhették meg maguknak. Az
1960-as évek elejétdl a koltségek '/3-at té-
ritették, ezért az Ujszuléttkori circumcisio
(tovébbiakban c.) Amerikaban szokvanyos
lett. Az 1960-as évek végétdl az indikacio
kezdett Kkérdésessé wvalni. 1971-ben és
1975-ben a Gyermekgyogyasz Akadémia
(AAP) allast foglalt a rutin c. ellen. Ez
1983-ban megismétlédott az AAP és az
Am. College of Obst, and Gynecol, kdzos
publikécidjaban. Ezt kdvetéen hatalmas c.-
ellenes mozgalom indult meg Amerikaban,
melynek hatasara a c. gyakorisaga 85 %-rol
70%-ra esett le — legUjabb adatok szerint
— jelenleg 60% korll van. A szerzd meg-
prébalja 6sszefogni az érveket, bizonyito-
kokat az Ujszuléttek rutin c.-je mellett és
ellen.

Genitalis  hygiéne,
phimosis

Az (jszlldttek c.-ja megkonnyiti a genitalis
hygiénét az egész élet folyaman a legkiilén-
boz6bb kdrnyezeti viszonyok kozott. Meg-
el6zi a praeputium baktériumainak koloni-
zalédasat csecsemd- és gyermekkorban.
1964-ben vizsgalt, nem circumcindalt an-
gol iskolas filk 70%-aban elégtelen genita-
lis hygiénét taldltak. Egy dan tanulmany e
éves korban még 63%-ban talalt praeputi-
um adhaesiokat, melyek 17 éves korra

balanoposthitis  és
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spontan 3%-ra cstkkentek. Egy friss angol
kozleményben 2—5 éves kor kozott csak
13%-ban volt a fityma a makk mdgé visz-
szahlzhato. igy a helyes genitalis hygiéne
nem circumcindaltaknal nehezen hajthatd
végre gyermekkorban.

A hugydati tractus infekcidja fiatal csecse-
md&kben

1982-ben Ginsburg és McCracken 109 fia-
tal csecsemd adatait elemzi, akiknek
hagyuti infekcidjuk volt. Fidk voltak tdl-
stlyban, és ezek 95%-a nem volt circum-
cindalva. 1985-ben Wiswell és mtsai 5261
f6s szériaban, majd ugyancsak 6k 1987-ben
427 698 betegen (ebbél fit 219 755) megal-
lapitottak, hogy a hugydti infekciok nem
circumcindaltakon novekvd, circumcindal-
takon csokken6 tendenciat mutattak. Mas
szerz6k is arra az eredményre jutottak,
hogy a fiatal csecsemdkorban nagyobb a
pyelonephritis és igy a kés6bbi vesekaroso-
das veszélye, mint az id6sebb életkorban,
ezért az infekciok praevenci6jaként a c.-t
ajanljak.

Penis carcinoma

Wolbarst 1932-ben 1103 penis cc. kozil 9
csecsemdkorban circumcindaltat talalt. A
penis cc. el6fordulasa az USA-ban Kochen
és McCurdy (1980) szerint 2,2 : 100000, és
20 év alatt csak 3 esetet kdzoltek, akik Uj-
sziilott korukban kordl voltak metélve.

Cervix carcinoma

Epidemioldgiai tanulmanyok szerint a ko-
rai szexualis aktivitas gyakori egytittlétek-
kel, tébb partnerrel praedisponal a cervix
cc-re. A penis cc. atvihet6 a cervixre a
partner altal. Martinez 889 circumcindalat-
lan penis cc.-as hazas embernél s cervix
cc.-s feleséget talalt — a kontroll csoport-
ban egyet sem.

Szexudlis atvitel

A l1. vilaghabord alatt, valamint Koreé-
ban és Vietnamban az amerikai hadsereg
tagjai a genitalis hygiénét megkoénnyitendd,
a balanitist kivédendd, a tabori korilmé-
nyekre vald tekintettel circumcindaltattak
magukat. Bebizonyosodott, hogy haszon-
nal, s6t a szexuélisan atvihetd fertézések
ellen is jobban voltak védve. A tapasztala-
tot a kanadai hadseregben végzett vizsgala-
tok is alatdmasztottdk. A korilmetéletlen
katondk hatranyosabb helyzetben voltak.
Ausztraliaban 1350 férfit analizalva szigni-
fikanciat talaltak nem circumcindalt férfi-
akban négy betegségben: genitalis herpes,
candidiasis, gonorrhoea, syphilis vonatko-
zasaban, az USA-ban ezt nem tudtak iga-
zolni. Szignifikans kilonbséget talaltak a
genitalis herpesek atvitelében: 214 : 410
volt az arany a circumcindaltak és a nem
circumcindaltak csoportjai kozott.

A circumcisio érzéstelenitése

Erzéstelenités nélkill f4j a beavatkozas, s
ezt minden életkorban figyelembe kell ven-
ni. Az Gjszulétt is reagal viselkedésével, s
bar a sirés, izgatottsdg, alvaszavar rovid
ideig tart, egyértelm(ien a fajdalom kovet-
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kezménye. Az altatas ellen szol a narkézis
rizikbja, mely azonban igen alacsony.
Ujabban a penis dorsalis idegeit blokkoljak
lidocainnal. Ez a mddszer elégségesnek
latszik, bar korlatozza a beavatkozas kiter-
jeszthetBségeét.

A circumcisio

Az Ujszuléttkori . hasznos bizonyos beteg-
ségek megel6zésére (mint az el6z6ekben
targyaltuk). Az orvosi allaspont azonban
més és mas szakteruletenként. A neonato-
légusok csak a fajdalmat és a beavatkozés
komplikacidit latjak, és hajlanak ac. ellen-
zésére, velik szemben az urologusok és
nephrologusok altaldban ajanljak a beavat-
kozast, latvan milyen egyszer(i és hatasos
madszer a prevenciora. Ezek a nézeteltéré-
sek tikrozddnek az AAP 1975-8s elutasito
allasfoglalast kdzleményében, melyben a
végs6 konkluzié az volt, hogy ,,nincs ab-
szol(t orvosi indikacio az Gjszuléttek rutin
vanya ac.-t illetéen széles korben lett doku-
mentélva, irodalommal alatdmasztva, s
széles kor( egyetértésre talalt Amerikaban.

A szerz§ véleménye szerint az Gjszulott-
kori c. el6nyei az okozott fajdalom és az
el6forduld komplikaciok (vérzés, fert6zés)
ellenére (0,2—o,6 %) tllstlyban vannak
hatranyaival szemben, gyakorlott operatér
és helyes miitéti technika mellett a kompli-
kacio rataja alacsonyan tarthat6. Jelenleg a
c.-t ellenz6k erés csoportokat alkotnak.
Nyomast gyakorolnak a biztositokra, ne fi-
zessék a beavatkozasoknak csak egy kis ré-
szét. Aradioban, TV-ben, a sajtoban siker-
telen eseteket kozolnek elrettentésiil.
Rendszeresen perelik az orvosokat: ,,tettle-
gességgel”, fajdalom elGidézésével”,
,csonkitassal”, ,,gyermek helyzetével valo
visszaéléssel” vadolva a beavatkozast vég-
rehajtokat, olyan hatasosan, hogy sikerilt a
mlitéti beavatkozasokat Iényegesen csok-
kenteni.

Végs6 konklzidként a szerzg ugy foglal
allast, hogy az Ujszléttek rutin c.-janak
preventiv haszna messze tultesz a beavatko-
zas rizikdjan.

Vincze Janos ér.

Az Gjszilottkori rutin circumcisio kérdé-
se. Poland, R. L. (Pennsylvania State Uni-
versity College of Medicine, Mershey,
USA): N. Engl. J. Med., 1990, 322, 1312

A rutin Ujszléttkori circumcisio (c.) nagy
vita targya az USA-ban. Heves tAmogatdi és
ellenz6i is vannak. Ez az elemzés rendre
felvonultatja az érveket és bizonyitékokat a
c.-val kapcsolathan, mérlegelve a rizikét,
koltségeket és a hasznot.

1987-ben 1,95 millié fid szlletett az USA-
ban. 61% lett circumcindalva a National
Center & Health Statistics adatai szerint.
Az orvosoknak ezért a beavatkozasért alta-
laban 75—100 dollart fizettek, és a legtébb
kérhaz nem szamit fel kiilén semmit, a nor-
mal Ujsziilott ellatas velejaro részekent ke-
zelik. Néhany privat biztositd megtériti az

orvosi beavatkozast, masok nem. Az orvos

téritése a c.-ért tartalmazza az asszisztencia
dijat is, mely 20—28 dollar. A rizik6 az a
gatlé tényez6, ami miatt sokan tartdzkod-
nak a rutin c. elvégzésétél. Ha azonban a
veszély —mely elhagyasa miatt fenyeget —
nagyobb, mint a varhato rizikd, és a haszon
messze meghaladja azt, a c.-t elvégeztetik.

Kielégit6-e azonban ez az elv az Ujsziil6tt-
kori c.-hoz?

Az (jsziilottkori c. kdzvetlen veszélye ki-
csi. A komplikaciok —tobbnyire helyi in-
fekcio és/vagy vérzés —0,19%-ban vérha-
tok. Eléfordultak azonban stlyosabb esetek
is, pl.: a glans részleges amputacidja vagy
tal sok penishdr eltavolitisa. Meatus ulce-
ratiot és stenosist is leirtak. Az érzésteleni-
tés hat&sossaga és rizikoja korul is van vita
(narkdzis vagy nervus dorsalis penis lido-
cain blokad). A szerz0 tapasztalatai szerint
a rizikd nagyon kicsi, de nem lehet lehet6-
ségét figyelmen kival hagyni.

Az (jsziléttkori c. hasznosnak latszik
megkonnyiteni a genitalis hygiénét, pre-
venci6t jelent a penis és cervix carcinoma
vonatkozasaban. Ami a hygiénét illeti, az
AAP flizete nem ir el6 extra ellatast a meté-
letlen fiuk fitymatoalettjét illetéen; konny(
azt tisztan tartani, nem igényel specidlis
apolast, de elismeri, hogy a fityma ritkan
hiizhat6 vissza sziiletéskor, és fokozatosan,
spontan kilondl csak el a makktol, altala-
ban 5 éves korig. Er8szakosan nem szabad
visszahlzni, mert az ilyenkor kialakul6 kis
berepedések véreznek, hegesen gyogyul-
nak és iatrogen phimosisokhoz vezetnek. A
pubertaskord filkat meg kellene tanitani
fitymazsakjuk tisztan tartdsara. — Termé-
szetesen posthitis, paraphimosis, phimosis
esetén aktuélisan circumcindélni kell. Ba-
lanitisnél megoszlanak a vélemények. Ezek
a beavatkozéasok a szlletéskor nem circum-
cindaltak 5—10%-aban valnak szilkségessé
a késébbiekben. Egy Uj-zélandi tanulmany-
ban problémak s éves kor alatt circumcin-
daltaknal 11,1%-ban, nem circumcindaltak-
nal 188%-ban jelentkeztek. Ugy tlinik, ac.
redukalja a gyulladasos megbetegedéseket
és a hygiéne szempontjabdl is hasznos. Uj
szempont a higyuti infekciok gyakorisagat
Osszefiiggéshe hozni az Gjsziilottkori kordil-
metéletlen allapottal. A nem circumcindalt
filkban a hugyati infekciok rizikdja
10—2 0 %-kai magasabb. .

A c. hatasossagat a szerzd a HIV prophy-
laxisdban nem létja bizonyitottnak. Kilon-
boz6 népek szokasai eltéréek: a zsidok és
muszlimok vallasi okokbdl circumcindal-
tak. Japanban és a skandinav orszagokban
rutin circumcisiot nem végeznek. Az USA-
ban a szegények kozott és Latin-Amerika-
ban a c. nem dltalanos. Ezek a tényez6k és
akulonbozé népek szexudlis gyakorlata fel-
fedhetnek szignifikans hatasokat a HIV
el6fordulasaval kapcsolatban, de megel6-
zésében a korilmetéltség nem lehet na-
gyobb hatasu, mint a szexualis kapcsolatok
csokkentése, allando partner valasztasa és a
condomhasznalat.

A praeventiv hatés a penis és a cervix
cc.-re feltehet6. Allitdlag a penis cc. gya-
korlatilag ismeretlen az Ujszil6ttkorban



circumcindaltak kozott, de tény, hogy talal-
tak azok kozott is. Az USA-ban — ahol a
legt6bb férfi a multban korilmetéltetett —
a penis cc. 2,1/100,000. Ez az arany Dania-
ban 1,1/100,000, Japanban 0,3/100,000, ahol
pedig nem gyakorlat az Ujsziléttkori c. Ez
kételyt kelt abban, hogy a c. nagyon hata-
sos Ut lenne a penis cc. megel6zésére. A
cervix cc. el6fordulasa nagy a szegények,
feketék és latin-amerikaiak kozott, és
Osszefiigg a szexualis viselkedéssel (korai
szexudlis aktivitas, tobb partner), a do-
hanyzassal, alultaplaltsaggal, fogamzasgat-
lassal. Az atvihet6 fert6zések: human pa-
pilloma virus, herpes simplex 2. fip.
virusa, cytomegalia virus, Trichomonas,
Chlamydia, spirochaetak, gonorrhoea és
Mycoplasma mind rizikéfaktorok, sa penis
cc.-as partnerek csak egy lehet6séget jelen-
tenek a cervix cc. kialakuldsaban, bar itt a
szignifikancia nagyobb, mint az &tlag popu-
l4ciéban.

A c. rizikdja gyakorlott szakember kezé-
ben nagyon kicsi. Koltsége azonban tekin-
télyes. Hatasat nézve megfontolandé az in-
dikacioja. Lehet ugyan kevés haszna a
penis és a cervis cc-k szamanak redukalé-
sdban, de elmarad a human papilloma viru-
sok okozta fert6zések limitalasaban a sze-
xudlis szokasok megvéltoztatasa és dvszer
hasznalata mogott, melyek sokkal megfele-
I16bb hatastiak a cc. megel6zésere. A cir-
cumcindalt férfi nincs megvédve a HIV fer-
t6zés ellen. A rutin c. hasznossaga tehat
leredukalodik a hugydti és hagyivarszervi
fert6zések megelGzésére, bar ezek egy ré-
szében is kétesnek latszik a hatésa. Jollehet
a rutin Gjszilottkori c. rizikoja kicsi, hasz-
nossaga bizonytalannak mutatkozik. Ezért
nem lenne helyes azt rutinna tenni. A szer-
z6 szerint a rutin Ujszaléttkori c.-t mellézni
nem tekinthet6 hanyagsagnak. A sziil6ket
tajékoztatni kell az orvostudomany mai al-
lasfoglalasardl, a rizikordl és a beavatkozas
hasznarél. Végil is az 6 dontésiket kell fi-
gyelembe venni.

Vincze Janos dr.

A koz6s epevezeték spontan atfurodasa
gyermekekben. Haller, J. O. és mtsai
(SUNY Downstate Medical Center, Brook-
lyn): Radiology, 1989, 172, 621.

A csecsemBkben és kisgyermekekben el6-
fordul6 spontéan epevezeték atfurodas sebé-
szi kezelés nélkul halalt okoz. Felismerése
nem kénny(i. A szerz8k 5 sajat esetiik alap-
jan foglalkoznak a kdrisme megkdzelitésé-
nek radioldgiai lehetGségeivel. Betegeik
életkora 5 hét, 9 hét, 3 hdnap, 11 hénap, 2
és fél év volt. Haromban észlelték a legalta-
lanosabbnak tartott tlneteket, sargasagot és
ahas fesztilését a felszaporodo hastiri folya-
dék kovetkeztében. Egy esetben heresérv
mellett csak héanyas jelentkezett, egyben
pedig 14z és véres hasmenés mellett a jobb
felhasban tapinthatd térimé. Ultrahang-
vizsgalattal a harom sargasagos gyermek-
ben ascitest mutattak ki, egyikben ezenki-
vil epehdlyag korali gyulemet, a vena

portae thrombosisat. A két masik gyermek-
ben epehdlyag koriili gyulemre utald képet
lattak. Az epescintigraphia négy esetben
mutatott kidramlast a hastiregbe, az 6todik-
ben normél viszonyokat. Az epeutak egyik
betegben sem voltak a normélisnél tagab-
bak. Két esetben haspunkciéval nyert epe
tdmasztotta ala a korismét. Négy esetben
tortént intraoperativ cholangiographia, ez
haromban igazolta az epeutakbdl a has-
Uregbe vald epeszivargast. A miitét soran
minden esetben megtalaltak a kdzds epeve-
zeték perforatipjat, a mitét — tébbnyire
drénezés — eredményeként mindegyik
gyermek életben maradt. A perforatio jel-
legzetesen a ductus cysticus beszajadzasa
teriiletén alakul ki. Létrejottének oka nem
vilagos, de feltehetéen szerepet jatszik az
epeut falanak veleszlletett gyengesége. A
kérisme megkozelitésében kulcsszerepe
van napjainkban az ultrahangvizsgalatnak.

Laczay Andrés dr.

Ritka elhelyezkedésli mesenterialis cysta
gyermeknél. Schramm, A., Mussar, H.,
Doring, G. (Chirurgische Abteilung und
Abteilung fir Anasthesie des Kreiskran-
kenhauses, D—8890 Aichach): Minch,
med. Wschr., 1989, 131, 778.

A mesenterialis cysta (tovabbiakban: M.
C.) nemcsak a hastiregnek egy ritka meg-
betegedése, hanem a hastireg daganatai ko-
z0tt is ritka. Eddig 600—700 kozott szere-
pel azon esetek szdma, melyet a
szakirodalomban a vilagon eddig leirtak.

Aszerz8k egy e éves filigyermek esetérdl
szamolnak be. A gyermeket haziorvosa
akut appendicitisszel utalta be kérhazba, a
szUl6k elmondasa szerint a gyermeknek
mar hetek 6ta bizonytalan alhasi panaszai
voltak. Kérhazi felvételkor is kifejezett faj-
dalmat jelzett a gyermek a has mind jobb,
mind bal oldalan. Hanyasa nem volt, szék-
lete normdlis volt. Leukocytaszam 24 000,
a vizeletvizsgalat koros eltérést nem muta-
tott, a gyermeknél héemelkedést tapasz-
taltak.

A betegnél akut appendicitist diagnoszti-
zaltak és nem zartak ki a lymphadenitis me-
senterialis lehet6ségét sem.

A gyermeknél még felvétele napjan mi-
tét mellett dontottek, tipusos appendecto-
miat végeztek el. Az appendixtajék szabad
volt, hasi folyadékgyllemet nem észleltek,
hasi nyirokcsomo gyulladas nem allt fenn.
A terminalis ileus vizsgalatakor egy cysta-
nak egy részét észlelték, tapintaskor egy
hatalmas intraabdominalis cysta tlint fel,
mely az epigastriumbdl indult ki, és szinte
az egész hasfalat kitoltétte. A M. C. diag-
nozisa merdlt fel. A cysta eltavolitaséat e
mitét soran nem végeztek el, a hasfalat zar-
tak. A szlil6kkel tortént megbeszélés utan
fels6 médian laparotomidt vegeztek, és egy
19 X 10 cm nagysagu serosus folyadékkal
teli cystat talaltak, mely haromrekeszes és
juharlevél alakd volt. A cysta bézisa az
omentum minus tajékan volt, és ranétt a
curvatura minor tertletére, valamint az

elils6 gyomorfalra. Amdj és a lép patholé-
gias elvaltozast nem mutatott, echinococ-
cus cysta is kizarhat volt. Az észlelt cystat
Ovatosan eltavolitottak. A  postoperativ
szak komplikéciémentes volt. A gyermek
a mitétet kdvet6 14. napon elhagyta a
kérhazat.

A szOvettani vizsgalat az omentum minus
haemorrhaghias cystikus lymphangioméjat
mutatta, malignitasra vagy echinococcus
cystara utal6 elvaltozas nem volt.

A szerz6k megallapitjak, hogy a M. C.
kezelésében szinte kizarolag csak a mitéti
megoldas johet szdba. Recidiva nagyon rit-
ka. Ugyancsak ritkan figyeltek meg malig-
nitasra utal6 elvaltozésokat.

Schmidt Péter dr.

Ondoévizsgalatok olyan férfiakndl, akik
hétéves koruk utan estek at orchidopexi-
an. Puri, R, O’Donnell, B. (Children’s Re-
search Centre, Our Lady’s Hospital for
Sick Children, Dublin 12 Ireland): Lancet,
1983, 11., 1061

Az orchidopexia a leggyakoribb elektiv
gyermekkori m(itét. Sokan 1és 2 éves kor
kozott végzik e mtéteket a retinealt here
degenerativ  elvaltozasainak megel6zése
céljabol, abban a hitben, hogy e betegeknél
a felndtt korban jobb lesz a fertilitas. E kor-
ban végzett mitétek viszont technikailag
sokkal nehezebbek a finom struktlrék ne-
héz preparalhatosaga és a vas deferensek
sériilésének nagyobb kockazata miatt.

A szerzOk ezért a 7 éves korban, vagy ez-
utan végzett orchidopexiak utani fertilitast
vizsgaltak 142 férfi onddvizsgalata alapjan.
A beteganyagot kérd6ives modszerrel gy(ij-
totték dssze. 119 férfinak volt egyoldali,
23-nak keétoldali cryptorchismusa. A mité-
teket atlag 9,7 éves korban (7—136 év) vé-
gezték, az utanvizsgalatok idején az atlag
életkor 24,7 év (18—41 év) volt.

Egyoldali cryptorchismus esetén az on-
dévizsgélat 74%-ban adott normélis ered-
meényt, 6sszesen 4 beteg volt azoospermias
(3,3%). Ketoldali cryptorchismus miatt
operéalt 23 férfi kozul 7-nek volt fertilis az
onddja (30,4%), 7 esetben talaltak enyhébb
eltéréseket és 9 férfi volt azoospermias
(39%).

A szerz6k vélyeménye szerint a 7—13
éves korban elvégzett mitét utan is j6 esé-
lyiik van e betegeknek arra, hogy fertilisek
maradjanak. Nem a muitét id6pontja, ha-
nem a cryptorchismus egy- vagy kétoldali-
saga és a herék mitét el6tti lokalizacidja a
fontosabb. Kétoldali here-retencio, foként a
canalicularisan vagy a hasiiregben elhe-
lyezked§ herék esetén a fertilitas esélyei 1é-
nyegesen rosszabbak. E férfiak altalaban
azoospermidsak. Ezért a kutatasokat és az
er6feszitéseket ilyen esetekre érdemes kon-
centralni.

Révész Péter dr.
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Percutan nem endoscopos gastrostomia
gyermekekben. Cory, D. A. és mtsai (Ri-
ley Hospital for Children, Indianapolis):
Amer. J. Roentgenol., 1988, 151, 995.

A csecsemdk és kisgyermekek taplalkozasa-
nak biztositasara régebben végzett sebészi
gastrostomia helyett 1980 6ta végzik a percu-
tan endoscopos gastrostomiat. Ennek is ta-
pasztaltdk azonban vesz€lyeit és hatranyait.
3% sUlyos és 13% enyhe sz6védményr6l sza-
moltak be, és halaleset is el6fordult aspiratio
vagy gégegorcs kovetkeztében. Nem ritka a
sebfertézés sem, aminek Iétrejottében a szaj-
Uregi contaminationak van szerepe az endos-
copos beavatkozas soran. A szerzok ezért ki-
sérelték meg a nem endoscopos percutan
gastrostomia végzését ultrahang és fluorosco-
pia iranyitasaval.

A mddszert 14 betegben alkalmaztak
Osszesen 16 alkalommal. Betegeik életkora
2 hdnap és 19év kozétt volt. A beavatkozast
13 esetben helyi érzéstelenitéshen végezték
el, csak 3 alkalommal volt sziikség altatas-
ra. A maj bal lebenyét ultrahanggal, a vas-
tagbelet rontgen atvilagitassal, szlikség sze-
rint kontrasztanyaggal lokalizaltak. A
gyomorba szondan at leveg6t fujtak, ezutan
végezték el a punctiét. A beszlras utan
Seldinger-technikéaval vezették be a gyo-
morba a megfeleld katétert. 24 6ra multan
elkezdték a taplalast. Az els6 katétert 3—4
hétig hagytak bent, hogy a jarat stabiliza-
l6djon, majd tartés hasznalatra Foley-
katéterre cserélték. A taplalasra, a katéter
kezelésére és cserélésére a sziil6ket megta-
nitottak, ezt azok a tovabiakban otthon vé-
gezték. Két esethen volt szlikség a katéter
kimozduldsa miatt a beavatkozas megis-
métlésére. Helyi szov6dményt nem észlel-
tek, a beavatkozassal dsszefiiggésben halal-
eset vagy sulyos komplikacio nem fordult
eld. Két esetben lépett fel septicaemia, ami
antibiotikus kezelésre rendezGdott.

Laczay Andrés dr.

A plexus brachialis szlési sérulése. Boo-
me, R. S., Kaye, J. C. (Groote Schuur Hos-
pital, Cape Town, South Africa): J. Bone
loint Surg., 1988, 70-B, 571

A plexus brachialis vrongalasos sziilési sé-
rilését méar 1764-ben Smellie leirta. Kenne-
dy 1903-ban végezte el az elsé miitétet a C5
és Ce gyok sériilésének kezelésére. Harom
esete kitin6en gydgyult, de masik keét bete-
gének utanvizsgalatarél nem szamolt be. A

dél-afrkai Groote Schuur kérhdzban 1981
és 1985 kozott 70 csecsemdt 72 plexus bra-
chialis sérulés miatt kezeltek. Ebb&l hat
csecsem6t a megfelel6 anamnézis hianya-
ban kizértak az utanvizsgalat értékelésébdl.

Spontan javulas 40 csecsemdnél 42 ple-
Xus sériilés utdn volt észlelhet6. Ha harom
hénap mulva nem volt innervatio a C5 és
Cs gyOkér altal ellatott izomcsoportban,
akkor miitétet végeztek, ebbe a csoportba
22 csecsemd tartozott. Az dsszes miitétet
ugyanaz a sebész végezte (Boome). Az at-
lag életkor 5,3 hénap volt, (harom hénaptdl
hisz honaposig). Két csecsemét nem tud-
tak utanvizsgalni. A feltaras és sziikség ese-
tén ,,nerve grafting” (idegatultetés a n. su-
ralis segitségével) biztosithatja a legjobb
progndzist a hasznalhat6 fels6 végtag sza-
méra. A mtétet kovetd els két hétben
gipszrogzités akadalyozza meg a distracti6t
afej és vall kozott. Tovabbi négy hétig a kar
a testhez rogzitett, ezutan az édesanya az
el6z6leg betanitott gyakorlatokat passzive
elvégzi a valliziiletben és el6zi meg a kont-
raktura kialakulasat. Tapaszatalat szerint a
biceps funkcidja kevéshbé javul a delta
izomhoz képest. A C7 gyok javulasa csal6-
dast okoz, szegényes, hasonléan a tobbi
szerz6 adataihoz.

Megerésitik, hogy a gyoki disruptio igen
nagy valdszin(iséggel fennall azokban az ese-
tekben, ha a szlilést kdvetd harom honap alatt
a javulas késik, az innervatio jelei hianyoz-
nak. llyenkor mitétet ajanlanak a megfelel6
specidlis centrumokban.

Novak Lé&szI6 dr.

Gyermekek egészséges adnexeinek torzi-
0i. Heloury, Y. és mtsai (Service de Chi-
rurgie Infantile, P. M. E. 44035 Nan-
tes): Arch. Fr. Pediatr., 1990, 47, 13

Az anyaméh koros torzidinak megjelenése
a gyermekekben egy klasszikus fajdalmas
szindroma. Ezzel szemben az egészséges
méhfliggelék torzidja nagyon ritka. Ennek
kovetkezménye, hogy a megfelel6 diagné-
zis késik. A medence echographia azonban
lehet6vé teszi a diagndzist és a torzids ad-
nexum megfelel6 kezelését még a necrosis
stadiuma eldtt.

A szerz6k hét, 4—15 éves kor kozotti
gyermek egészséges méhfiiggelékeiben
észleltek csavarodast (torziot), akik kozil
csak kettd volt a pubertaskorban. Ezeknél
részletesen elemzik a f6 klinikai tlineteket
(hirtelen fellépd hasi fajdalom, hanyas, a
fajdalom részben a labszarba is kisugar-

zik). A fajdalmak recidivalo jelleglek, s
féleg a baloldali fossa iliacabol indulnak
ki. A fajdalom teriiletén défense, esetleg
duzzanat is tapinthatd. Mindezeket 14z is
kisérte.

Csak a betegek felében észleltek leuko-
cytosist, egyébként a biologiai paraméterek
normalisak, miként a réntgen sem mutat el-
térést. A korhazi felvételt kdvetben elvég-
zett abdomino-pelvialis echographia (a. p.
e.) csak egy esetben mutatott korosat az el-
s6 24 Oraban: megnagyobbodott ovariu-
mot, szélén mikrocisztakkal. Két esetben
végeztek eredményes coelioscopiat, egyik-
nél még életképes, a masiknal nekrotikus
ovariumokkal. A megoldas muitét: a nekro-
tikus ovarium eltavlitasa. Eseteik is igazol-
jak —echographiaval is — hogy ez sikeres
egyoldali esetben tdmegében megnagyob-
bodott ellenoldali ovariumot eredményez.

A kérdést 6sszegz6 kutatok a csatolt
megbeszélésben a kovetkezOket emelik ki:
1 Az irodalmi adatok szerint a gyermekko-
ri hasi fajdalmak szindromajaban ritkan
szerepel az egészséges méhfuggelékek tor-
zidja. Els6 jelentkezését a praepubertasra
teszik. 2. Kialakuldsanak mechanizmusat
tobb hipotézissel igyekeznek alatamaszta-
ni: a) Valoszindien jelent8s szerpe van az
anatémiai tényezdknek: az ovarium és a
kurtdk nagy mozgési szabadsaganak lehe-
t6sége; ez magyarazza a jobboldali gyako-
risagot. b) Funkciondlis tényez6; erre utal
a praepubertasban jelentkezd nagy gyakori-
ség, feln6tt nékben adagolt ovaridlis sti-
mul&cio.

A Klinikum ugyan kevéssé specifikus, de
a mér kordbban emlitett tiinetek felhivhat-
jak a figyelmet. A rokonsagban, el6dokben
el6fordult fajdalmak ugyancsak meggondo-
lasra késztethetnek. A leukocytosis még in-
kabb megtéveszt6 lehet: appendicitis, igy a
héemelkedés is. Tajékoztathat a rektalis
vizsgalat is. A diagnozis felallitasaban fon-
tos szerepet jatszik az echographia: allando
tlinet ezen a gonadok térfogat-ndvekedése.

A gyors diagnozis esetén a coelioscopia
a valasztandd beavatkozas, ami lehetéséget
ad a gonadok torzi6 aldli felszabaditasara,
az ellenoldali gonad fixalasara. Kés6i diag-
nozis esetén szamolnunk kell a gonadok
nekrotizalasaval és eltavolitasival.

Nagyon Iényeges a betegek hosszu tavi
ellen6rzése, féleg azért, hogy egyoldali el-
tavolitas utan a masik oldali gonad miiko-
dését megGrizhessik.

Kovér Béla dr.

Napi arfolyamon juthat hozza a legfrissebb Springer

Ujdonsagokhoz.

Tekintse meg a Springer Szalon orvosi szakkényv
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/tlinigress

Vérnyoméscsfjkkent tabletta 1 mg és 2 mg

Osszetétel: Tablettanként 1, ill. 2 mg prazosinum
/prazosinium chloratum alakjaban/

ANTIHIPERTENZIV HATASA A PERIFERIAS ELLENALLAS
CSOKKENTESENEK A KOVETKEZMENYE.
A vérnyomas csOkkentése nem jar egyltt a sziv-perctérfogat, a
szivfrekvencia, a vese vérellatasa és a glomerulus filtracié mértékének
klinikailag jelent6s valtozasaval.
Klinikai vizsgéalatok igazoljak, hogy a Minipress cstkkenti az LDL
szintet / aterogén koleszterin frakcié / és nem befolyasolja vagy
noveli a HDL szintet / protektiv koleszterin frakcio/.
Terapiés hatasa szivelégtelenségben is érvényesul.
Keringési elégtelenségben a terapias hatas a bal kamrai t6ltnyomas /
a sziv el6terhelése/ és a teljes periférias ellenallas / a sziv
utéterhelése/ csokkentésének, valamint a sziv-perctérfogat
noévelésének az eredménye.
Ezek a hatasok mind az arteriolakon, mind a vénakon kiegyensulyo-
zottan érvényesild értagitdé hatassal hozhatok 6sszefliggésbe.
Ertagitd hatasa kévetkeztében mérsékli a Raynaud-szindroma és betegség
tuneteit.
Hatasat joindulata prosztata hiperplazidban a mirigy- és izomszdvet alfa“recep-
torainak gatlasa révén feijti ki.

JAVALLATOK
KUlonbozb etioldgidju és sulyossagi foku hipertonia.
Adhaté 6nmagaban vagy diuretikumokkal és/vagy egyéb antihipertenziv gyégyszerekkel egyutt.

Mérsékelt és sulyos szivelégtelenség.

Kiegészitheti az addig alkalmazott kezelést /szivglikozidok és diuretikumok/, ha arra a beteg nem
reagal megfelel6en vagy refrakterré valik.

Raynaud-szindroma, Raynaud betegség.

Joindulatu prosztata hiperplézia altal okozott hugyuti obstrukciok adjuvans tiineti kezelésére.

ELLENJAVALLATOK

A gydgyszer iranti talérzékenység.

Nem ajanlott szivelégtelenség kezelésére, ha annak oka mechanikus obstrukcié.

Terhes és szoptatds anyaknak csak a gyégyszer adasanak elényeit és a lehetséges hatranyait gondosan
mérlegelve adhaté.

Adéasa 12 éven aluli gyermekeknek nem ajanlott.

ADAGOLAS
Gyakorlati Utmutaté az adagolas beallitAsahoz hiperténidban:

Reggel Este
Els6 nap 0,5 mg
A kovetkez6 3 napon 0,5 mg 0,5 mg
Az ezt kdvetd 3 napon 1,0 mg 1,0 mg /

Ellen6rzés

A kovetkez6 napokon ha sziikséges 2 mg 2 mg



Ezt kbvet6en a Minipress adagja a megfeleld vérnyomasvalasz eléréséig a betegek egyéni érzékenységének
megfelel6en ndévelhet§ max. napi 20 mg-ig.

A Minipresst célszerld naponta kétszer /reggel és este/ bevenni, de naponta haromszor is adhaté.
Szivelégtelenség kezelésére fekvé betegeknek az ajanlott kezd6 adag naponta 2-4-szer 0,5 mg. Ez az adag
2:3 naponként ndvelhet6 a beteg klinikai javulasanak eléréséig. Szokasos fenntarté adag 4-20 mg

3-4 részletben.

Raynaud-szindroma, illetve betegség kezelésére ajavasolt kezdé adag naponta 2-szer 0,5 mg, a szokasos
fenntart6 adag naponta 2-szer 1-2 mg.

Joéindulat( prosztata hiperplazia esetén az obstrukcios tiinetek csékkentésére ajanlott kezd6 adag este
0,5 mg majd 2-szer 0,5 mg 3-7 napig, ez fokozatosan hetente emelhetd legfeljebb napi 2-szer 2 mg-ig.

Ezen adag tullépése nem javasolt.

MELLEKHATASOK

Szédulés, fejfajas, kabultsag, gyengeség, hanyinger és palpitacio, ortosztatikus hipoténia. A kezelés soran
ezek a mellékhatasok rendszerint megsz(innek vagy oly kismértékuek, hogy a gyégyszer adagjanak
csOkkentését nem teszik szikségessé.

Ritkan el6fordult hanyas, hasmenés vagy székrekedés, alhasi diszkomfort érzés és/vagy fajdalom, 6déma,
majfunkciés rendellenességek, pancreatitis, dyspnoe, eszméletvesztés, tachycardia, idegesség, hallucinacio,
depresszio, gyakori vizelési inger és inkontinencia, paraesthesia, kilutés, viszketés, alopecia, lichen planus,
impotencia, homalyos latas, a sclera pirossaga, orrvérzés, flilcsengés, szadjszarazsag, orrdugulas és izzadas,
laz, pozitiv antinuklearis antitest titer, arthralgia. Osszefliiggésiik a Minipress szedésével nem minden
esetben volt megéallapithatd.

FIGYELMEZTETES

Ritkan el6fordulhat a kezelés elején, vagy a ddzis novelésekor, hogy a Minipress bevétele utan fél-masfél
oraval atmeneti szédilés, gyengeség, izzadas Iép fel. llyen esetben, amig a tinetek tartanak, célszerd
fekadni.

A gyogyszer rendelésekor a jévahagyott alkalmazasi el6iras /Utmutatohoz késziilt potlap/ részletes
informaciaoit kell figyelembe venni.

MEGJEGYZES: + Csak vényre adhat6 ki.

CSOMAGOLAS: 100 db 1 mg-os tabl.
100 db 2 mg-os tabl.

ELOALLITO: BIOGAL Gydgyszergyar, Debrecen
PFIZER Inc., New York, USA egyuttm(ikodés alapjan.



BESZAMOLOK

Magyar—francia gyogyszeripari
tarsulés

1991 mércius 7-én tarsulasi szerzédest ko-
t6tt a Chinoin Gyogyszer és Vegyitermékek
Gyara Rt. és Allami Vagyonutigynokség és a
francia allam tébbségi tulajdondban levé
El-Aquitaine csoporthoz tartoz6 Sanofi ve-
zet6je. A megallapodas értelmében a fran-
cia cég megvasarolja a Chinoin részvények
40%-4at, amelyért elSlegként 75 milli6 dol-
lart fizetett. A francia cég tovéabbi el6vésar-
l&si jogot is kapott, hogy tavlatilag a ma-
gyar gyar tobbségi tulajdonosava valjék. A
szerz8dés alairasakor Bihari Istvan, a Chi-
noin elndk vezérigazgatoja hangsulyozta,
hogy a tarsulasban mind a kiilféldi, mind a
magyar tulajdonosok érdekeltek. A szerz6-
dés megkotése mellett fontos érv, hogy a
vilagban végbemend tékekoncentracio
miatt a kis és a kbzepes gyogyszergyarak-
nak csak akkor van jovéje, ha csatlakozni
képesek a nagyokhoz. Jean-Frangois De-
hecq, a Sanofi elndk vezérigazgatdja az Or-
vosi Hetilap munkatarsanak elmondotta,
hogy a szerzédés keretében lehet&ségek
nyilnak a szakemberek kozti egyuttmiiko-
désre is. Dehecq Ur azt is elmondotta, hogy
vezérigazgatdi teenddi mellett, egészség-
lgyi feladaokkal is foglalkozik, 1988 Gta az
EIf Aquitaine, Directoire d’Hygiene et de la
Santé elnevezés( csoportjanak tevékenysé-
gét is iranyitja. Nyilatkozataban kiemelte,
tudataban van a magyar orvostudomany és
gyogyszerkutatas jelent6s eredményeinek
és kérte, tolmacsoljuk Udvozletét a nagy
multd Orvosi Hetilap olvasdinak.

Hidvégi Jen6

Kelet- és nyugat-eurdpai drogszakembe-
rek els6 talalkozoja.
(Périzs, 1991 jan. 30—febr. 1)

Két francia szervzet, aF. I. R. S. T. (For-
mation, Intervention, Recherche, SIDA,
Toxicomanie —vagyis az AIDS és a drog-
abuzus kapcsolataval 6sszefiigg6 képzések,
beavatkozasok és kutatasok kérdéseivel
foglalkozd szervezet, vezet6je: Dr. Aimé
Charles-Nicolas) és az A. N. I. T. (Associ-
ation Nationale des Intervenants en Toxico-
manie —vagyis a drogabuzus elleni kozre-
miikodok orszagos szervezete, vezetd: Dr.
Alain Morei), az Eur6pai K6z0sség és a Vi-
lagegészségligyi  Szervezet segitségével
hozta létre ezt a talalkoz6t, azzal az elgon-
doléssal, hogy hasonld szakért6i megbe-
szélésekre ajovBben rendszeresen kertiljon
sor. A talalkoz6t az a meggy6z6dés hivta
életbe, hogy a kelet-eurdpai tarsadalmi val-
tozasok felszinre fogjak hozni ezekben az
orszagokban a drogproblémékat és ha a
szakemberek, ill. a drogellenes szervezetek
ezekben az orszagokban nem kapnak id&-
ben segitséget, akkor a nyugat-eurdpai

eredményeket is veszélyeztetheti a kelet-
eurdpai orszagokbdl szarmaz6 drogcsem-
pészet, ill. a drogbetegek aramlasa. A kér-
deésnek kilén aktualitast ad az a tény, hogy
az AIDS betegek és a HIV szeropozitiv em-
berek mind nagyobb hanyada drogbeteg-
ként, drogablzus kovetkeztében (els6sor-
ban fert6zott injekciods td hasznalata révén)
kapta a fetézést, a drogprobléma tehat szer-
vesen Osszefiigg az AIDS-szel is.

Franciaorszag val6szindileg tobb okbdl
vallalkozott a talalkozd megrendezéseére, itt
ugyanis igen fejlettek a drogellenes szerve-
zetek, a kormanyzat sokat kolt a megel6-
zésre és a kezelésre, a szakemberek nagyon
aktivak, és az a meggy6z6désiik, hogy az
orszagban megfelelé kontroll alatt van a
probléma, a kb. 150000 nyilvantartott
drogbeteg ellatisa megszervezhetd, a pre-
vencionak vannak eredményei, pl. a toxi-
komanok kézétti HIV fertézés incidenciaja
csokken, sikerek vannak a rehabilitacidban
is, és reménykednek a drogbeszerzési for-
rasok korlatozésaban is. Egyik ok lehetett a
franciak eurdpai szerepének hangsulyozasa
is. Tovébbi oki tényezd a francia drogelle-
nes szervezetek egylttmiikodési torekvése
a szovjetekkel, ennek megfelel6en az els6
talalkozo kb. hatvan kelet-eurdpai résztve-
vije koziil kb. 20 szovjet volt, koztik tébb
szakember déli koztarsasagokbol érkezett.

Minden kelet-eurépai orszaghol tébben
kaptak meghivast, de nem mindenki érke-
zett meg, igy pl. nemjott senki Albaniabol,
egy szakember érkezett Romaniabol, mig a
tobbi orszaghol 4—7 szakember jott el. Ma-
gyarorszagrol végul heten vettink részt,
harman a drogprogram munkatarsai kozil,
Gerevich dr. vezetésével, Lévai Miklos jo-
gasz, az lgazsagugyi Minisztérium drog-
torvénykezéssel foglalkoz6 szakembere,
ezenkivil két pszichiater és egy kozgaz-
dasz, aki a drog k6zgazdasagtanat kutatja.
A talalkoz6 tobb célt kovetett, egyrészt a
meghivott szakembereket meg akartak is-
mertetni a drogellenes francia kiizdelem-
mel, masrészt egymas kozott is kapcsola-
tokhoz probaltak juttatni dket, végil pedig
kelet-nyugati egytttmikddéseket probaltak
szervezni. Az elsd célkitlizésnek megfele-
I6en minden kelet-eurépai meghivott két
napra elutazhatott a francia drogellenes
kizdelem valamelyik regionalis centru-
méba.

Nekem Bordeaux jutott, ahol igen részle-
tes programot készitettek szamomra, nem-
csak pszichiatriai osztalyokat Iatogathattam
meg, hanem azt a varosi bortont is, ahol a
drogbeteg elitéltek kezelését és rehabilita-
cidjat végzik (ez a varos legmodernebb
bortdne, a 800 elitélt kdzul tdbb mint széz
a drogbeteg, a borténnek kiilon pszichiatri-
ai szolgalata is van). Erdekesség, hogy
mind a bortdénben, mind a pszichiatriai
drogbetegkezel§ osztalyokon nagy szerepet
kaptak a mozgasterapeutak a kezelési prog-
ramokban. Mint mas regionalis kézpontok-
ban (22 nagyobb kdzpont van Franciaor-
szagban), Bordeauxban is van egy akut
drogkezel§ kozpont, amely a leginkabb ve-
szélyeztetett kozdsségben helyezkedik el,
amely alland6 Ugyeleti szolgalatot tart

fenn, aktivan keresi fel a drogbetegeket és

kulénboz6 kezelési formakba juttatja el

Oket, ill. ilyeneket maga is nyujt. Sok a szo-
cialis gondozo és az 6nkéntes aktiva a koz-
pontban. Bordeauxban ez a Pey-Berland

kozpont, amely egy nagyobb egység, a C.

E. I. D. (Comité D’Etude et DTnformation
Sur La Drogue) része, ez a nagyobb koz-
pont a droggal érintkezésbe keril6 szakem-
berek informalésat, tanacsadasat, tovabb-
képzését végzi, valamint fogadja az

onkéntesen jelentkez6 betegeket, de féleg a
csaladokkal, hozzatartozokkal foglalkozik.

A nagyobb kozpont igyekszik csaladterapi-

&s ellatast is nydjtani. A nagyobb intézetet
Dr. Damade, a Pey-Berland kézpontot Dr.

Delile vezeti, rajtuk kivil nincs pszichiater

az intézetekben, a diplomas stabhoz pszi-

chol6gusok tartoznak (mindkét kdzpont
azonban kapcsolatban van az egész terlet

pszichiatriai ellatd halozataval). Elég sok
beteggel volt alkalmam taldlkozni a latoga-

tasok sorén, ez eléggé lehangold élmény

volt, mert nagyon sok emberi nyomorusag-
ra, bajra deriilt fény a beszélgetésekben

(Bordeaux meglehetdsen recesszioban 1évd
terlilet, sok a munkanélkdili, féleg a bevan-
doroltak, menekultek, koztik a sok afrikai

kozott). Bordeauxban megismerkedhettem

a Toxibase nev(i orszagos informacios szol-
galattal, amelynek a regionalis centrumok-
ban computerterminaljai vannak, és ame-
lyek informaciés anyagait  (kit(ind
tajékoztatokat pl. a drogugyekkel kap-
csolatha kerlld kilonbéz6 foglalkozasi

rétegeknek, pl. tanaroknak, korzeti or-
vosoknak, gyogyszerészeknek, rend6rok-
nek sth.) ezekbll osztjak szét. A Toxi-

base koveti a narkoménidra vonatkoz6

nemzetkdzi szakirodalmat és francia nyel-
ven hozzaférhet6vé teszi a szakemberek
szdmara.

Périzsha érve a talalkoz0 sajtoértekezlet-
tel kezd6dott, ennek kapcsan ment végbe a
résztvevok ismerkedése, majd a Grande
Avrche nevi hatalmas épliletben, a Défense
negyed Uj nagy diadalivében volt egyiitt-
m(ikddési megbeszélés, kotetlen formaban,
a résztvevék javaslatokat, felajanlasokat
tettek. A tulajdonképpeni kelet—nyugati
taladlkoz6 azutan az UNESCO palotaban
két napon at tartott. Ennek soran kerékasz-
talok, el6adasok, vitak bonyolddtak le,
minden orszag beszamolt a droghelyzetrdl
és a drog elleni kizdelem allasarol. Né-
hény nyugati résztvevd is elmondott olyan
megoldasi modokat, amelyek keleten is
ajanlhatok, pl. ilyen a Hollandiaban bevalt
fecskend6csere,  specidlis  autdbuszokon
hasznalt fecskend@ért steril tisztat adnak, a
csere alkalom lehet a drogbeteg ellatasara,
kezelésbevételére is, de ez szigorGan 6n-
kéntes alapon lehetséges. Marcus Grant a
WHO programjat adta el6. Nagy figyelem
kisérte a droglgyek torvényes szabalyoza-
sanak megbeszélését, itt hangzott el Lévai
Miklés beszdmoldja a készil6 hazai tor-
vényreformrol.

Altaldban az jellemz6 a kelet-eurdpai or-
sz&gokra, hogy nincs pontos adatuk a drog-
ablzusok elterjedésérél és a drogbetegek
szamarol, az ismert betegek egy-kétszeres

1561



nagysagrendben (Szovjetunidban néhany
tizezres nagysagrendben) vannak, Lengyel-
orszaghan az a benyomas, hogy a drog-
abuzus visszaszoruldban van, de a szakér-
t6k mindentitt agy vélik, hogy nagyon sok
a nem regisztralt drogbeteg és a drogablzus
szdmanak, sllyossaganak ndvekedése a va-
16szind. Mindentitt Ggy vélik, hogy a poli-
tika nem veszi komolyan a drogproblémat,
nem elégségesek az ellatd és megel6z6 le-
het6ségek, nem elegend6 a dorgellenes
kuizdelemre fordithatd pénz, ill. a mgottes
politikai akarat. Nagy az igény ezért a
nyugat-eurdpai segitségre, amely els@sor-
ban egytttm(ikodésben, informalasban lat-
szik igéretesnek.

Itt kell megjegyezni, hogy a magyar
drogprogram tlint a legdsszetettebbnek a
volt szocialista orszagokban folyo er6feszi-
tések kozil. Gerevich Jozsefet és munka-
tarsait ezért nagy megbecsiilés ovezte,
tobbféle egyuttmiikodési ajanlatot kaptak,
ill. szerz8dést kotottek.

A talalkoz6 nagyon jé hangulat( volt,
mindenki pozitiv élményekkel tért Péarizsba
vidéki latogatasarol is, és a francia drog-
szakemberek mindent elkdvettek, hogy a
vendégek jol érezzék magukat. A rendezés
kissé gyakorlatlan volt, az informaciok
nem mindig voltak pontosan és érkeztek
id6ben, kissé strukturalatlanok voltak a
megheszélések is, de ezzel egyitt a rendez-
vény nagyon sikeresnek mondhatd, és jo
lenne, ha folytatédhatna. Ennek bizonyara
anyagi vonzatai is vannak, mert becsléseink
szerint a taldlkozd a vendéglatd szerveze-
teknek igen sokba kerulhetett, tobbek ko-
z0Ott azért is, mert a francia kollégék anya-
nyelviikén kivil més nyugati nyelvet nem
beszéltek, ugyanez volt a helyzet a szovje-
tekkel is, igy haromnyelvi szinkron tolma-
csolassal folyt a talalkozo.

Szamomra az egyhetes francia Ut sajatos
tanulmanyt volt, amelyben megismerhet-
tem a drogprobléma és a drogellenes kiiz-
delem francia, ill. eurépai helyzetét, volt
alkalmam gondolkodni és informalodni a
mentalhigiénés dsszefiiggésekrél, és sok
konkrét megoldasi mintaval talalkozhat-
tam, sok kedves szakemberrel valé megis-
merkedés lehet6sége mellett. Kdszonettel
tartozom a meghivasért aF. I. R. S. T. és
az A. N. |. T. vezetGinek és a NEVI-nek a
kiutazashoz nyuijtott segitségeért.

Buda Béla dr.

A Nemgzeti Orvosszovetségek és a WHO
Eurdpai Foruma meglakulasarol és tevé-
kenységérdl

I. El6zmények: Az Egészséglgyi Vilag-
szervezet (WHO) —azon felismerés alap-
jan, hogy stratégiai megvaldsitasahoz don-
t6 mértekben hozzajarulhatnak a nemzeti
orvosszovetségek — 5 alkalommal rendezte
meg a WHO —Nemgzeti Orvosszdvetségek
kozott értekezletét.

Az 1990. februarjiban, Rdméaban meg-
tartott értekezleten merult fel a Kozos Euro-
pai Férum megalakitasdnak gondolata,
amely tevékenységi kore, ,,alapszabalya”
kidolgozésara 5 tagl Tanacsadd Bizottsag
alakult: Svajc, Hollandia, Norvégia, Por-
tugélia és Magyarorszag (MOTESZ) orvos-
szovetségei keépviselGibl. A Tanacsado
Testiilet el6készitd6 munkalatai alapjan
1991 februar 1-jén Helsinkiben 32 orszag
egyetérésével megalakult a Forum, elfoga-
dasra kerilt annak alapdokumentuma.

1. Aférum célkitlizései:

1 Az egészségugy és az egészségugyi ella-
tas javitasa Europaban.

2. InforméciGcsere az orvosszovetségek
kozott, valamint az orvosszovetségek és a
WHO kozott.

3 Az ,egészséget mindenkinek” politikai
aspektusainak integréldsa az alap-,
postgradualis-, valamint tovabbképzésbe.
4. Az egészséglgyet érint6 allasfoglalasok
konszenzussal tortén6 megfogalmazasa.
I1l. Tagsag, miikodés

— A Forum elsdsorban a nemzeti orvos-
szovetségek egytttmiikodését célozza; egy-
egy orszaghol tobb ilyen szbvetség is csatla-
kozhat (adott esetben kamara is), ha az
alapkovetelmenyeknek megfelel (szabad,
fliggetlen, nem-kormanyzati, tébb szakagat
tOMOTritd szovetség).

— a Férum hatarozatait és ajanlasait kon-
szenzussal hozza, évente 1 alkalommal
megrendezésre kertld ulésén (legkozeleb-
bi: Svéjc, 1992.) .

— A Forum 5 tagl Osszekotd Bizottsa-
got jeldl ki a WHO Regionalis lgazga-
toja és a vendéglatd orvosszovetség ta-
nacsadojaként a Forum programjaval,
megrendezésével kapcsolatos  kérdéskd-
rokre.

Els6 Osszeko6td Bizottsagként tovabbi 1
évre megbizast kapott a korabbi Tanacsado
Bizottsag, amelynek Magyarorszag képvi-
seletében a MOTESZ is a tagja.

IV. A Forumjelent6sége — kiilénds tekin-
tettel a MOTESZ szamara megfogalmazodo
elényokre

— bekapcsolédas az orvostudomany és az
egészségpolitika 6ssz-eurdpai szintd, lta-
lanos iranyelvei kidolgozasaba: a magyar
orvostarsadalom szakmapolitikai érdekei-
nek kozvetitése és érvényre juttatasa az
eurdpai allasfoglalas kialakitasaban.

— A Forum altal konszenzussal elfogadott
irnyelvek, allasfoglalasok felhaszna-
lasa a magyar egészségpolitika alakita-
séban: az dssz-eurdpai szinten kidolgo-
zott és elfogadott iranyelvek megha-
taroz6 szakmai és erkolcsi tdmogatast
jelentenek majd a hazai allasfoglalasok
kialakitasaban és megvédéseben.

— Allandd, magas szintl, folyamatos és
kolcsonds tajékoztatas az Eurdpa or-
vostarsadalmat ma foglalkoztato kér-
déskorokrdl (pl. képzés, tovabbképzés).

V. A MOTESZfeladatai a Forum tevékeny-
ségéhez kapcsoldddan

1 Térsasagainkfolyamatos tajékoztatasa a
Forum munkajarol, a kialakitott allasfogla-
14sokrol.

2. Tarsasagaink bevonasa a Férum munka-
jaba: a napirendre kerll§ témak tarsasagi
szintli el6zetes megvitatdsa a Tarsasagok
allasfoglalasainak 6sszegzése és képvisele-
te a Forumon.

3. A MOTESZ 6sszekot bizottsagi tagsaga-
bol adodo feladatok ellatasa (szervezés,
technikai rendezés, dontésel6készités stb.)

Az Elnokség ezlton is kdszonetét mond
a MOTESZ azon Térsasagainak, amelyek
az elmilt néhany év soran aktivan bekap-
csolédtak a WHO és a MOTESZ kozos
munkajaba és tevékenységiikkel nagyban
el6segitették, hogy a MOTESZ a Forum
megalakitasanak elismert és tevékeny ré-
szese lehetett.

Szeretnénk elérni, hogy a Férum munka-
jaba a MOTESZ minél tobb Tarsasaga akti-
van bekapcsolodjék: ezért varjuk a Tarsasa-
gok javaslatait a Forum elé terjesztendd
kérdéskorokre vonatkozéan, ugyanakkor fo-
lyamatos tajékoztatassal elGsegitjiik a Tarsa-
sagaink altal kialakitand6 allasfoglalasokat.

Egyuttmiikodésiiket kdszonjuk.

Varnai Ferenc dr.
ligyvezet6 elnok

,,... akiknek tapasztalatuk van, sokkal inkabb sikert aratnak
mint akiknek jé elméleti tudasuk van, de nincsen tapasztalatuk.”
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A Népjoléti Minisztérium tajékoztatdja
az 1991. marcius havi fert6z6 megbetegedésekrol

A jarvanyugyi helyzet altalanos jellemzése

Az enteralis Gton terjed6 fert6z6 betegségcsoport jarvanyigyi
helyzete kedvez6en alakult marcius honapban. A salmonellosis
és a virushepatitisek szama ugyan igen mérsékelten emelkedett
az el6z6 honaphoz viszonyitva, azonban igy is Iényegesen keve-
sebb volt az el6z6 évek hasonl6 honapjaban eléfordultnal. A dy-
senteria megbetegedések szama kevesebb volt, mint februarban,
és az 1985—89. évi marcius havi mediannak mintegy felét tette
ki.

A cseppfert6zéssel terjedd betegségek kozill kevesebb scarlati-
nat, de tdbb rubeola és parotitis epidemica megbetegedést jelen-
tettek marciusban, mint az el6z6 honapban. E két betegség eseté-
ben észlelt mérsékelt emelkedés ellenére valamennyi e csoportba
tartozé betegség jarvanyigyi helyzete Iényegesen jobb volt, mint
a korabbi években. A scarlatina kb. egyharmadat; a parotitis epi-
demica kb. felét; a rubeola pedig csak '/2s-ét tette ki az
1985—389. évi marcius havi megfelel§ medianok értékének.

Bejelentett fert6z8 megbetegedések
Magyarorszagon (+)
1990. oktdber—1991. mércius ho

Betegség Okt. Nov. Dec. Jan. Febr. Marc.
Typhus abdominalis — — — — — —
Paratyphus — — — — - -
Salmonellosis 1055 887 816 483 447 492
Shigellosis 234 128 87 77 75 40
Amoebiasis 3 12 6 5 13 5
Shigellosis + amoebi-

asis 237 140 93 82 8 45
Dyspepsia coli 34 28 18 36 17 15
Hepatitis infectiosa 385 365 313 296 211 229
AIDS 6 - - 1 2 4
Poliomyelitis anterior

acuta
Diphtheria — — — - - -
Pertussis 1 1 1 2 1 2
Scarlatina 340 485 495 487 443 345
Morbilli 5 — 4 4 7 4
Rubeola 90 103 109 131 143 176
Parotitis epidemica 1089 1648 1660 2238 1802 2260
Mononucleosis

infectiosa 81 78 58 84 100 85
Keratoconjunctivitis

epidemica 57 56 6 16 3 7
Meningitis epidemica 3 3 3 2 7 3
Meningitis serosa 21 12 17 16 19 7
Kullancsencephalitis 8 20 2 7 2 —
Encephalitis in-
fectiosa 12 7 8 7 7 6
Kullancs + enceph.
inf. 20 27 10 14 9 6
Staphylococcosis 4 8 8 4 4 7
Malaria* 2 1 1 1 2 —
Tetanus 1 3 1 - 1 —
Anthrax — — — — - -
Brucellosis — 1 — 1 — 1
Leptospirosis 4 2 2 5 4 2
Ornithosis — — — 1 - -
Q-laz — 1 1 — - 1
Tularemia 7 10 8 7 - -
Taeniasis 1 1 — 2 2 3
Toxoplasmosis 8 15 14 15 23 20
Trichinellosis — — — — 2 2

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok (*) Importélt esetek

Kiemelésre érdemes jarvanyugyi esemény
AIDS

Marciusban 4 megbetegedést jelentett be a Févarosi Szent LészI6
Korhaz. A betegek kozll 2 erdélyi szarmazasu gyermek (16, ill.
18 honaposak), akiknél a diagndzist a HIV ellenanyag pozitivita-
suk mellett opportunista fert6zés és idegrendszeri progresszid
alapjan allitottak fel. A gyermekek Romaniaban feltehetéen mik-
rotranszflzidban részeslltek, de nem kizart egyéb Uton akviralt
nozokomialis fert6zés sem.

Egy 39 éves, biszexualis, HIV fert6zott férfinal oesophagus can-
didosis alapjan diagnosztizaltak a betegséget. A beteg kilfoldon
fert6z6dott. Egy 52 éves nénél az AIDS diagndzist HIV el-
lenanyag pozitivitas és subacut encephalitis alapjan allitottak fel.
A beteg évekig Afrikaban €lt, jelenleg mar betegen érkezett haza,
fert6z6désének modja nem volt tisztazhaté egyértelmden.

A Magyarorszagon nyilvantartott megbetegedések szama a marciusi
4 beteggel egyitt 55-re emelkedett, kézllik 28 meghalt.

Bejelentett fert6z6 megbetegedések
Magyarorszagon (+)
1991. mércius ho

Marcius Jan. 1—Mércius 3L
l\él_e- I\él_e-
; ian ian
Betegseg 191 190 1985 191 1990 1965
1989 1989
Typhus abdominalis - - - _ - -
Paratyphus — - — - — -
Salmonellosis 492 749 599 142 1783 1643
Shigellosis 40 6 . - 12 220 -
Amoebiasis 5 2 - 23 2 -
Shigellosis
+ amoebiasis 4 6/ 114 215 232 385
Dysepepsia coli 5 2 20 68 7B 72
Hepatitis infectiosa 229 286 268 736 924 923
AIDS 4 1 - 7 2 -
Poliomyelitis anterior
acuta
Diphtheria - 1 - - 1 -
Pertussis 2 1 2 5 2 4
Scarlatina 365 626 1055 1295 1766 2709
Morbilli 4 15 10 5 51 22
Rubeola 176 1252 4468 450 2357 7829
Parotitis epidemica 2260 3029 5046 6300 838612476
Mononucleosis
infectiosa & 1 69 269 312 170
Keratoconjunctivitis
epidemica 7 TA 2 26 140 B
IMeningitis epidemica 3 3 6 iV 3 U4
Meningitis serosa 7T 2 19 42 61 63
Kullancsencephalitis - 6 - 9 10 -
Em?halms infectiosa 6 1 - 20 A -
Kullancs + enceph.
inf. ) 6 17 n 29 4 3
Stai)hylococcoss 7 5 1 55 1B 2
Malaria* - - - 3 6 1
Tetanus - 3 1 1 6 4
Anthrax - - - - -
Brucellosis 1 1 1 2 1 2
Leptospirosis 2 1 1 u 3 7
Ornithosis - - - 1 - 1
Q-laz 1 - 1 1 - 1
Tularemia - 5 2 7 1 7
Taeniasis 3 2 2 7 6 8
Toxoplasmoasis 20 2 23 58 62 66
Trichinellosis 2 - 10 4 _ 10

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok (*) Importélt esetek
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zaditen

Hatéanyag: 0,2 mg ketotifenum | ml szirupban,
ill. 1 mg ketotifenum tablettdnként, mindkettd-
ben hidrogenfumarat — sé forméajaban.

Hatés: A Zaditen kifejezett antianafilaxias tulaj-
donsdgokkal és specifikus hisztamin antagonista
hatdssal rendelkezd antiasztmatikum és antiai-
lergikum, melynek bronchus tagité hatasa nin-
csen.

Javallatok: Az asztma bronchiale valamennyi ti-
pusa (beleértve a kevert formakat is), allergias
eredet( recidivalé obstruktiv bronchitis, széna-
nathaval tarsulé asztmatikus panaszok tartds
megel6zése. A multiszisztémas allergidk, aller-
gias rhinitis, allergias dermatézisok megel6zése
és kezelése.

Az asztmas roham megszintetésére nem al-
kalmas.

A bronchialis asztma megel6zésében tébb heti
szedés utadn éri el teljes hatasat.

Ellenjavallatok: Ezideig nem ismének.

Adagolas: Felnétteknek az atlagos adag napon-
ta 2 mg (reggel és este 1 tabletta) étkezéskor.
Nyugtatok hatasara érzékeny betegek esetében a
napi adagot fokozatosan, altaldban 5 nap alatt
kell elérni, ilyenkor a kezd6 adag naponta 1 mg
(2x7, tabletta, vagy este 1 tabletta).

Szlikség esetén a napi adag 4 mg-ra (2x2 tablet-
ta) emelhetd.

Gyermekeknek 6 hdnapos kondl 3 évesig: 0,5
mg naponta 2 x (7: tabletta, vagy 2.5 ml szirup
naponta 2 x ).

3 évesneél id6sebb gyermekeknek: 1 mg naponta
2 x (2x1 tabletta vagy 2 x 5 ml szirup).

(A gyermekeknek nagyobb mg/ttkg-ra szamitott
adagokra van szlikségiik az optimalis hatas eléré-
séhez, mint a feln&tteknek.)

Mellékhatasok: Az els6 napokban almosséag,
szOrvanyosan szdjszarazsdg és enyhe szédiilés.
Ezek a kezelés soran altalaban rovid idén belil
spontdn megszlnnek. Ha egy hétnél tovabb tarta-
nak. célszer(i mas kezelési mddot valasztani. Né-
hany esetben stlyndvekedés fordulhat eld.

1 mg tabletta
szirup

Gyogyszerkolcsonhatdsok: Egyuttadasa kerl-

lendd:

— oralis antidiabetikumokkal
reverzibilis cs6kkenése)

— szedativumokkal, altatékkal, antihisztamin ha-
tasu gyogyszerekkel (hatasukat fokozza).

(trombocita-szam

Figyelmeztetés: A kira kezdetén az addig alkalma-
zott antiasztmatikumokat nem szabad hirtelen meg-
vonni. Kilondsen vonatkozik ez a szisztémasan
alkalmazott kortikoszteroidokra és ACTH-ra.
ugyanis az e gyogyszerekre beallitott betegekben a
hirtelen megvonas hatasara mellékvesekéregelégte-
lenség léphet fel. llyen esetekben a hipofizis-
mellékvese rendszer normal reakciokészsége csak
lassan, akar egy évig is elhtzéd6an normalizal6-
dik. Interkurrens fert6zések esetén azok célzott ke-
zelésével kell kiegésziteni a Zaditen-terapiat.
Alkalmazéasanak els6é szakaszaban — egyénenként
meghatarozandd ideig — jarmdvet vezetni, vagy
baleseti veszéllyel jAr6 munkat végezni tilos! A to-
vabbiakban egyénileg hatarozandé meg a tilalom
mértéke.

A gyogyszer alkalmazadsanak ideje alatt alkohol
nem fogyaszthatd!

A Zaditen és az ordlis antidiabetikumok egyidej
alkalmazéaséanal ritkdn a trombocita-szdm reverzibi-
lis csokkenése figyelhetd meg. Ha a betegek a Zadi-
ten kezelés alatt oralis antibiotikumos kezelésben
részesiilnek a trombocita-szamot ellenérizni kell!
Bar nincs arra vonatkozoan adat. hogy a Zaditen-
nek teratogen hatdsa lenne, de mint a legtébb
gyogyszer a terhesség és szoptatds alatt csak kény-
szerit6 indikacid esetén adhato.

Tualadagolas kezelése: A taladagolas legfébb tiine-
tei: aluszékonysag, erds szedacid. zavartsag és ori-
entacids zavarok, tachikardia és vémyomascsdkke-
nés, idegrendszeri eredetli go6rcsok, izgatottsag
kilondsen gyermekeknél, reverzibilis kéma. A ke-
zelés tineti. Ha a készitményt réviddel azel6tt vet-
ték be. 4 gyomrot ki kell riteni. A sziv és vérkerin-
gés tamogatdsa lehet szikséges, izgatottsagi alla-
potokban a gorcséknél rovid hatastartam( barbitu-
ratok és benzodiazepinek ajanlatosak.

Csomagolas: 100 ml szirup, 30 tabletta

ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR ¢ SANDOZ AG lie. alapjan



KONYVISMERTETESEK

E. Kohler: Ein und zweidimensionale
Echokardiographie mit Dopplertechnik.
4., étdolgozott kiadas. Enke, Stuttgart
1990. 217 a&bra (ebbdl 42 szines), 68
tablazat.

A 150 oldalas kis kényv az echocardiogra-
phia teljességét kivanja dsszefoglalni. Ma
mar ez meglehetsen nehéz vallalkozas,
amit természetesen nem is sikertlt teljesite-
nie. Az 1 fejezetben az echocardiographia
diagnosztikus és differencialdiagnosztikus
lehetGségeit altalaban targyalja. Ebben a fe-
jezetben nyilvanul meg legjobban a kényv
gyengesége, amely talan a korabbi kiada-
sok atdolgozasanak a kdvetkezménye: kii-
16n targyalja az egyes modszerek sensitivi-
tasa és specificitasa szerint a diagnosztikus
lehetGségeket. A modszerek kozil a leg-
részletesebben az M-mad és a 2 dimenzids
technikat targyalja, majd a transoesophage-
alis, a kontraszt-echo és végl igen réviden
a Doppler-echo lehetéségeit értékeli. Az
aranytalansigokra jellemz6 példa az EF
lejt6 és a mitralis stenosis foka kozotti
0Osszefiggés részletes ismertetése, mig a di-
astolés gradiens mérésérdl ebben a fejezet-
ben nincs is sz0. A szines Doppler techni-
karol pedig csak azt irja, hogy nem jelent
Uj informaciot a pulzatilis Dopplerrel
szemben. A legnagyobb hibaja ennek a fe-
jezetnek mégis a szemléleti hiba. A korsze-
r( echocardiographia lényege éppen az,
hogy az egyes korképek diagnosztikajaban
valamennyi modszerét egyiitt, integralva
alkalmazza. Nincs szikség pl. arra, hogy a
mitralis stenosis stlyossagi megitélését az
M-méd vagy a 2 dimenzi6s képalkotas
alapjan  kalon elvégezzik, hanem a
Doppler-echéval, tehat a hemodinamikai
adatokkal egyutt mérlegeljuk.

A kdvetkez0 fejezet magaval az echocardi-
ographias vizsgalati technikaval foglalkozik.
Ebben a részben jogos a metodikak kilénva-
lasztésa. A 2 dimenzi6s metszetek bemutata-
sa a vazlatos és eredeti echo felvételeken egy-
arant j6 min6ség(, bar az orientatio kérdése
vitathatd. Gyakorlati szemponthdl jonak és
didaktikusnak tartom az egyes metszetekhez
tartoz6 tablazatokat, melyek pontokba foglal-
va tartalmazzak az adott metszettel megvala-
szolhaté és megvélasztandé diagnosztikus
kérdéseket. Ennek a fejezetnek is gyenge ré-
sze a Doppler-echo alfejezet.

A 3. nagy fejezet az echocardiogrammok
értékeléset tartalmazza. Az M-mod és 2 di-
menzids echocardiographia kidolgozasa itt
is messze felllmalja a Doppler technikat.
J6 btlet az M-m6d és 2 dimenzids echo nor-
malértékeinek megadasa mellett a korosan
megnagyobbodott Uregeket vagy falakat
okoz0 betegségek tablazatszer(i pontokba
szedett felsorolasa (pl. aortatagulat, bal- és
jobbpitvar-tagulat stb.). A Doppler-echo
sz&dmitésoknak minddssze 3 oldalt sz&n a
fejezet. A diastolés functio értékelése kap-

csan csupan az E/A aranyt emliti, de még
itt is adés marad a normalértékek korrekt
megadasaval és a koros értékek klinikai ér-
telmezésével. Emlités sem torténik a regur-
gitatiok szemikvantitativ értékelésérél a
szines Doppler-technika segitségével.

Az utolso fejezet a szivbetegségek echo-
cardiographias leleteit foglalja 0ssze. Az
egyes betegségek echo-jellemzéit és a dif-
ferenciéldiagnosztikus szempontokat 1—1
tablazat tartalmazza. Osszesen 40 tablazat
tehat 40 betegséget mutat be. Széveges ma-
gyarazatok nincsenek és a kbnyv végén sor-
ba rakott példadbrak sem csatlakoznak
szervesen az egyes betegségek targyalasa-
hoz. Ez a fajta pontokba szedett vazlatos
Osszefoglalas talan alkalmas lehet egy vizs-
géara vald felkésziiléshez, de semmi esetre
sem a metodika elsajétitdsdhoz. Az echo-
cardiographiéval nem foglalkoz6 orvos sza-
mara tulsagosan részletes, magyarazatok
nélkul viszont nem biztos, hogy érthetd.

Néhany tartalmi hibét is talaltam ebben a
részben. Pl. aorta insufficientiban a dias-
tolés revers flow nem az aorta ascendens-
ben, hanem a descendensben jelenik meg,
a kamrai septum defectus a jobb kamrai,
hanem bal kamrai volumenterhelést okoz
és nyomasgradiens nem a jobb és a bal
kamra kéz6tt, hanem a bal és ajobb kamra
kozott mérhet6. Az elemzésben szerepld
betegségek kozott alig van congenitalis
szivbetegség: hianyzik pl. a Fallot tetralo-
gia, a coarctatio és a ductus Botalli persis-
tens ismertetése. A betegségeket illusztrald
echoképek igen jo mindségliek, de sajnos
itt is thlzott szerepet kapott az M-mod a
Doppler-echéhoz képest.

A kényvet rovid irodalomjegyzék egészi-
ti ki. A 39 irodalmi hivatkozas a legfonto-
sabb konyveket, ajanlasokat és nagy alap-
kozleményeket tartalmazza. Az dssze-
allitashdl Weyman nagy 2-dimenzios echo-
cardiographia monographiajat hianyolom.

Osszefoglalva: a kényv nem tartozik az
igazan szinvonalas echocardiographias mo-
nographiak kozé, de segitséget nydjthat
azoknak a belgyégyaszoknak és kardiold-
gusoknak, akik az echocardiographiérol
egy rovid attekintést kivannak nyerni és szi-
vesebben olvasnak németl, mint angolul.

Lengyel Maria dr.

Fil-orr-gégegyogyaszat.  Szerkesztette:
Ribari Otté dr., irtdk: Bauer Miklés dr.,
Czigner Jen6dr., Lampé Istvan dr., Ribéri
Otto dr. Medicina. Budapest, 1990. 384 ol-
dal, 250 4bra. Ara; 1200—Ft.

A négy tanszékvezetd egyetemi tanar altal
irott, Ribari Otto prof. altal szerkesztett és
Z. Szah0 LaszI6 prof. altal lektoralt illuszt-
ris kiallitasu tan- és szakkdnywvvel szakiro-

dalmunk ismét gazdagabb lett. E konyv el-
s6sorban  orvostanhallgatok  szamara
késziilt, hogy stidiumukat konnyitse és
Oket a szakagazat rejtelmeibe bevezesse.

Kétségtelen, hogy a szerzék azon megal-
lapitasa, mely szerint ,,jo tankonyvet irni
lehetetlen” —bizonyos mértékig helytallo,
de recenzens ugy Vvéli, hogy e lehetetlennek
tlnd feladatot az adott kdrilmények kozott
mégis megfeleléen oldottak meg. Igen he-
lyes a szerz6k térekvése, hogy a problémak
elsajatitdsanak mélységét a mai feladatok-
hoz, korilményekhez adaptaljak. Ezzel az
altalanos orvoslas ful-orr-gégészeti vonat-
kozasainak a sziikséghez mért alapos atte-
kintését tartjak fontosnak. A konyvbol
mind az orvostanhallgato, mind a szakvizs-
gara készul6 sok értékes informaciot nyer-
het, de még a szakorvos is élvezettel olvas-
hatja, hogy egyes terileteken feledésbe
meriilt ismereteit felfrissitse, vagy a tudo-
mény Ujabb eredményeir6l tajékozod-
hasson.

A szerzdk a tankdnyvek szokasos beosz-
tasat kovetve, 155 oldalon targyaljak a hal-
l6szervvel kapcsolatos ismereteket, majd
kozel 50 oldalt szentelnek az orr- és mel-
lékirregei, 58 oldalt a szajireg és garat
problematikajanak, 30 oldalon ismertetik a
fej-nyakkal és kdzel 70 oldalon a gégével,
nyel6cs6vel  kapcsolatos — tudnivaldkat.
Nagyon hasznos, hogy a tankényv végén —
ha sz(ikreszabottan is, de —helyet kaptak a
foniatria és logopédia alapfogalmai is.
Minden nagyobb fejezetben azonos sor-
rendben kerdl targyalasra az anatomia, fej-
I6déstan, fiziologia, majd a klinikum; ez
utdbbiban a diagnosztika és terapia. Leg-
tobb fejezet végeén sikeresnek mondhat6 a
differencialdiagnosztikai 6sszeallitas. He-
lyenként néha sziikségszerden, néhol vi-
szont sziikségtelendl torténnek eléreutala-
sok — igy pl. anatdmiai részben
nemegyszer mar Klinikai kérdések is felve-
tésre kerlilnek.

A bbségesre (a konyv egyharmadara)
méretezett flilészeti fejezetben a téma a leg-
modernebb szemlélettel kerll megvilagi-
tasra. Néha zavaré az anatémiai fogalmak
nem mindig szabalyos meghatarozasa. A
meglehetésen bonyolult és minden részle-
tében még ma sem felderitett hallastant a
szerz8k a téma nehézségének megfeleléen,
de didaktikus konnyitések nélkil taglaljak.
A rendkivil széles ismeretanyaggal rendel-
kez0 szerz6k a flilészeti téma terilletén még
a szakorvosképzés kereteit is tallép6 bosé-
ges és korszer(i ismeretanyagot kozolnek,
melyb6l nem hianyzik a modern ,,cochlear
implant” targyalasa sem. Nagyon hasznos-
nak itélem a csecsemdk és gyermekek hal-
lasvizsgalatanak taglalasat, fontossaganak
kiemelését, amivel a majdani altalanos és
gyermekorvosoknak figyelmét mar medi-
kuskorban felhivjak a kérdés jelentéségére.

JO beosztashan, gyakorlati targyi ismere-
tek szerzésére irédott az orr-szajireg, garat
és nyak fejezete, melyekben a szerzék az
egyes hatarterliletek ismereteire is raira-
nyitjak a figyelmet.

A gégészeti fejezet dbraanyaga igen jo,
instruktiv és a tanulast konnyiti. Egysze-
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rlibbé teszi a leirtak elképzelését, megérté-
sét. A fejezet didaktikailag is jol megirt,
egzakt és benne korszer( ismeretanyag ta-
lalhato.

Nem a recenzio feladata, hogy a kényv-
ben el&fordul6 ortogréafiai, nyelvtani hibak-
ra, az egyes abrak hianyossagaira ramutas-
son. Ezeket a szerz6k elegend6 idd
birtokdban a 2. kiadasig bizonyara javitani
fogjak. — A kotetet béséges targymutatd
zarja.

A konyv szerkeszt6je: Ribari professzor
és szerz6i derekas munkat végeztek a hi-
anypotlé tankonyv faradsagos megirasaval,
a Medicina Kiado pedig a szinvonalas meg-
jelentetéssel. E tankdnyvbdl haszonnal ta-
nulhatnak a medikusok, de haszonnal és él-
vezettel forgathatjak a szakorvosjel6ltek,
valamint a tapasztalt szakorvosok is. Nem
hianyozhat azonban az altalanos gyakorla-
tot folytatd, vagy a hatarteruleteket miivel6
orvosok kényvtarabdl sem, mert napi mun-
kajukhoz sok hasznos adatot, jelent6s se-
gitséget nyerhetnek e kdnyvb6l. Beszerzé-
sét — hazai viszonylatban aranylag magas
ara ellenére is —melegen ajanlom.

Székely Tamés dr.

Leel-Ossy Lorant: ,,Agyi érbetegségek”
(Medicina, Bp., 1989).

Akoényv 141 oldalon, 350 irodalmi hivatko-
zassal (melyben feltlin6en sok a hazai szer-
20) és részletes targymutatdval jelent meg.
Jol fogalmazott, funkcionalis szemlélet(i
leirast ad az agyi erek szerkezetérél. Az
agyi keringés autoregulaciojaval kapcsolat-
ban helyenként funkciéfogalmakat kezel bi-
zonyitékként, de ezzel alkalmat ad megol-
datlan kérdések (pl. az intracranialis
nyomas és a Vénas nyomas azonossaga, a
dysregulatio a hypertoniaban) tovabbgon-
dolésara. A penumbra jelenségek leirasa
modem szemléletet tiikréz; bizonyitja az
ischaemias szOveti elvaltozésok sokfélesé-
gét. Az agyi keringés-kutatds klasszikus
modszereit taglalja, és 6sszekapcsolja a
modern eljarasokkal. A topographiai diag-
ndzis Ujabb, noninvaziv médszereinek gaz-
daségos ismertetése mellett stlyt helyez a
Doppler-sonographia leirasara is. Az angi-
ographiakjavallatardl gyakorlati szempont-
bol elfogadhatd dontési algoritmusokat is-
mertet. A teljes kor(i attekintés igénye
néhany fejezetben atfedésekhez vezet (pl.
sok helytitt el6kertilnek a koros agyi anyag-
cserével kapcsolatos ismeretek). Ertékes
adat a Ziilch-féle schema kiegészitése. Az
agyi erek ellatasi teriileteire vonatkozo tii-
nettani felosztashan sajat anyagéra tamasz-
kodik. Ertheten nagy teret szentel az agyi
kollateralis keringés targyalasanak. Az
ideggydgyaszatban szokasos pathologiai és
tlnettani szemlélet egyensulyat sikerilt
megtalalnia. Az agyi érbetegségek patho-
mechanizmusat targyalo fejezet dbraanyaga
magas szinvonall. Részletes korélettani is-
mereteket k6zol az agyoedemardl és képzé-
dési mechanizmusardl. Kit(ing része a
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konyvnek az agyi érbetegségek epidemio-
Sajat  adatait
Osszeveti az irodalmi adatokkal és egyezést
talal. Az agyi keringészavarok rizikoténye-
z0it részletesen attekinti. A cardiologiai
alapbetegségekkel foglalkozd részfejezet
fontos ismereteket tartalmaz. Ugyancsak
értékes a predisponal6 tényezdk leirasa. A
gyogyszeres kezelésben a kombinalt mod-
szereket ajanlja, a lehet6ségek felsorolasa
hianytalan. A sziv és folyadekhaztartas ke-
zelése agyi érbetegeknél specialis szakér-
telmet kivan, ezért szilkségesnek tartja az
intenziv kezelést. Indokoltan visszafogott
az anticoagulatiordl szolé rész. Kozli az al-
vadasi faktorok korrekcidjaval kapcsolatos
tapasztalatokat és a Kiterjesztett therapias
kisérletek tanulsagait. Gyakorlati tanacso-
kat ad a hemodilutiora (az optimalis HTC-t
44%-ban hatarozza meg) és az agyoedema
csokkentésére. Oki és tuneti kezelést nem
vélaszt szét —az erre vonatkozd tblazatok
azonban jOl Aattekinthet6ek. A nyaki
carotis-szakasz muitéti kezelésének javalla-
ta a kényvbdl megtanulhaté. Révid fejezet
foglalja 6ssze az agyi érbetegek rehabilita-
ciojanak lehet6ségeit. A szerz6 — sokéves
tapasztalatatai birtokaban —a targykor ava-
tott szakért6je. A kdnyv szép magyar orvosi
nyelven irédott, stilusa tomor, és érthetd.
Alapkutatdsi és gyakorlati vonatkozasai
miatt egyarant ajanlom szakképzett neuro-
l6gusoknak és altalanos orvosoknak.

Szirmai Imre dr.

Radicals, lons and Tissue Damage.
Szerk.: Matkovics B., Karmazsin L. és Ka-
lasz H. Akadémiai Kiadd, Budapest, 1990.
(324 oldal)

A konyv az 1989. januar 12—14. kozott
Szegeden tartott harmadik Oxigéngyokds
konferencia anyagat tartalmazza, jol repre-
zentalva (és angol nyelvébdl kifolyolag a
kulfold szamara is hozzaférhet6vé téve) a
témakorben hazankban végzett széles kor
kutatasok eredményeit.

Az alabbiakban néhany, els6sorban kli-
nikai érdekl@désre szamot tarthatdé megfi-
gyeléshdl idéziink: BariskaJ. megfigyelése
szerint az atherosclerosis szovettani képére
jellegzetes habos sejtek kialakulasaban az
els6 1épcsd a lipidperoxidacio soran létre-
jové malondialdehid, amely kozrejétszik az
LDL modifikaciojaban, amely a tovabbiak-
ban el6segiti intracellularis koleszterinész-
terek felszabaduldsét. Boda D. és Németh I.
szerint a koffein-bevitelt kovetden a vizelet-
ben Uriild 1-metilhdgysav és 1-metilxantin
aranya jol jellemzi az egész test xantinoxi-
daz aktivitast, amely pl. éretlen Gjszil6t-
tekben, sulyos RDS-sel kiugréan magas, és
indokolja az enziminhibitor terapiat, mig,
ezzel szemben, anergias betegeken ala-
csony. Ugyané két szerzd ajanlja experi-
mentalis shockban a GSSG : GSH arany
meghatarozasat, mint az in vivo oxidativ
stressz megfelel paraméterét.

Dworschak E. és mtsai vizsgalatai szerint

kemilumineszcens médszer alkalmazasaval
jol kovethetd kiilénboz6 tapanyagokban a
kezelésik, tarolasuk hatasara valtozo, eset-
leg tumor-, illetve atherogén szabadgyokok
mennyisége. Genti Gy. és mtsai szeronega-
tiv spondylarthritisekben (ankylotisald, il-
letve psoriasisos) a lipidperoxidacio foko-
z0dasat és a scavenger SOD aktivitas
csOkkenését irtak le. Karmazsin L. és mtsai
borju agy homogenizatum autooxidacidja-
nak méresével hataroztak meg éretlen Uj-
sziiléttek szérumanak antioxidans kapacita-
sét, és azt (kulonosen a 4. életnapon) az
egészségesekéhez képest kifejezetten csok-
kentnek itélhették. Az ismert E-, A-
vitamonokon kivil egyes mas gyogyszerek
(pl. Cavinton) j6 antioxidans in vitro hata-
sét is leirtak.

Kormos Cs. és Kételes G. J. kdzleménye
szerint etanol jelenléte a vérben csokkenti
az irradiatio hatasara lymphocytakban fel-
I1épé micronucleus képz6dést, ami sugar-
balesetek kdvetkezményeinek becslésében
nem elhanyagolhat6 tényez6 lehet.

Laszlo A. és mtsai megfigyelték, hogy
masodik stadiumban 1év6 tumoros betegek
erythrocytaiban a lipid peroxidacio szigni-
fikansan fokozott, az antioxidans enzimek
aktivitasa pedig csokkent a kontroliokéhoz
képest. Ezeket az észleléseket kibGvitve,
Matkovics B. és Varga Sz. J. tovabbi beteg-
ségek (pl. cystas fibrosis) diagnosisanak
megerdsitésére is javasoljak a lipidperoxi-
dacid paramétereinek meghatarozasat. Mé-
zes M. kritikus attekintése a lipid peroxida-
ci6 és a bioldgiai antioxidans védekez
rendszerek vizsgalomodszereirdl, beleért-
ve a legmodernebbeket is (pl. pulsus radio-
lysis) minden, a témaban érdekelt kutatd
orientalasat kitlinéen szolgalja.

A konyvben a fentieken kivil még sza-
mos experimentalis modell elemzése talal-
hatd, melyek klinikai relevanciaja jelenleg
még eldontetlen. Egyértelm({ azonban,
hogy a szinvonalas magyar szabadgyok ku-
tatas a tovabbiakban is rendszeres férumot
és tamogatast érdemel.

Nékam Kristofdr.

Szamitastechnika és kardioldgiai alkal-
mazésa. Szerkesztette: Antaldczy Zoltan.
Medicina, Budapest, 1990, 314 oldal

Elcsépelt sablon, hogy egy adott kdnyv hé-
zagpotlo jelent6ségl. A valdsdg azonban
az, hogy nem hézag, hanem inkabb szaka-
dék tatong a szémitastechnika és annak
szakterlleti alkalmazasi (jelen esetlinkben
kardioldgiai) teriletei kozott hazankban.
Ezért uttord vallalkozas, melyet célul tlizott
ki a szerkeszt6, hogy kozelitse a szamitas-
technikai szakembereket és a gyakorlé or-
vosokat annak megértésében, hogy milyen
teruileteken, milyen maodszerekkel sziiksé-
ges az egyuttm(kodés. Dicsérni kell azt a
madszert, mely szerint a kardiol6giai sza-
mitastechnika alkalmazoinak legkivalobb-
jai ismertetik eredményeiket. A recenzié
kissé szigorubb lesz — ismételten hangsu-



lyozva, hogy a terilet kivalé mivel6inek
nem munkait értékelve —, mert azt probal-
ja elemezni, hogy az adott teriilet ismerte-
t6i milyen sikerrel oldottak meg az orvosok
és a mlszaki szakemberek gondolkodas-
maodjanak egymashoz kozelitését. Ebbdl a
nézdponthdl didaktikailag nem szerencsés
a szamitastechnikai alapismeretek fejezet.
A miszaki szakembereknek Iényegében
nem ad tobbletinformacidt és az orvosokat
inkabb elriasztja e targyalasi mdd, mely ta-
vol kertlt a felhasznaloktol.

Kékes dr. a szdmitéstechnika koérhéazi
kardiologiai informacios rendszeri alkal-
mazasat ismerteti kell§ részletességgel, egy
megvalosult m(ikodod rendszer alapjan. Az
adatbazis leirasa, jellegzetességeinek sza-
raz ismertetése helyett azt a megoldast va-
lasztotta, hogy konkrét kardiol6giai ada-
tokkal szemlélteti a rendszer funkciojat.
Berentey dr. is e mddszert valasztotta a he-
modinamikai vizsgalatok esetében. A tar-
gyaldsi mdd alapjan a szamitastechnikai
szakemberek el6tt tisztazodik a konkrét fel-
adat és megoldas modszere, a kardioldgu-
sok pedig nemcsak a komputer alkalmaza-

sarél tudnak meg tébbet, hanem a hemodi-
namikai vizsgalt komplex jelent&ségérdl is.
A sziv elektromos miikddésének szamito-
gépes vizsgalata tobb részteriletre oszlik, a
konyv jol tukrozi ezt. Komoly tudomanyos
érték( a sziv intracellularis potenciajanak,
a surface mapping technikanak, a hologra-
fianak alkalmazasa. A konvencionalisabb
jellegli elektrokardiolégiai vizsgalatok ta-
gabb helyet kaptak a kényvben. Antal6czy
dr. részletesen ismerteti — nemzetkozi
szempontbdl is eredeti — a triaxikardio-
metridss modszert, a sz&mitéstechnikai
megoldasokat.

Reg6s dr. az EKG értékelés szamitogépes
problémaival foglalkozik, a Budapest EKG
diagnosztikai rendszert Ugy ismerteti, hogy
mind az orvosok, mind a szamitastechnikai
szakemberek el6tt vilagossa valnak a célok
és a megvalGsitas eszkdzei és modszerei.
Hianyossaga e fejezetnek, hogy a masok al-
tal kidolgoztt EKG analizalé programok ér-
tékelése, elemzése nem kell6 mélységd, az
irodalmi hivatkozasok nem tikrozik az
utébbi évek robbanasszer(i fejl6dését.
Naszlady dr. dsszefoglalasaban megismer-

PALYAZATI HIRDETMENYEK

) (63/d)
A Zalaszentgrdot Varosi Onkormanyzat
Egészségigyi Kozpontja palyazatot hir-
det a Tldégondozd Intézet vezetd féorvo-
si allasara. Lakés biztositott. Mellékallas
vallalasara lehet6ség van.

El. Kozpont igazgatoja

. (73)b)
Solt Nagykozségi Onkormanyzat Képvise-
I6testlilete palyazatot hirdet korzeti orvosi
allas betoltésére. Az allas 1991 szeptember
1 napjatdl tolthetd be, hatarozatlan iddre,
kinevezéssel. Belgyogyaszati vagy altalanos
orvosi szakképzettség elGnyt jelent.
Szolgalati lakés biztositott, bérezés a jog-
szabalyoknak megfelelGen torténik.
A palyazat benyujtasi hatarideje a megje-
lenéstdl sz&mitott 15 nap Solt Nagykdzségi
Onkormanyzat Polgarmesteri Hivatalanal

(Solt, Béke tér 1 6320). 3 3
Németh J6zsef

polgarmester

(86/b)
A Csepeli Korhaz-RendelGintézet (1751
Bp., Déli u. 11) orvos-igazgatoja palyaza-
tot hirdet

1 laborat6riumi szakorvosi allasra.

Bérezés megegyezés szerint.

Dr. Molnar Lajos
orvos-igazgato

. (80/a)
Onkorményzatunk palyazatot hirdet 1 f0
fogszakorvosi  &llashelyre  zalaszabari
székhely(i korzetbe.

Fizetés megegyezés, illetve jogszabalyi el6-
iras szerint, lakast sziikség szerint bizto-
situnk.

Orvos, fogorvos hazaspar elényben részesiil.

Jelentkezés a Polgarmesteri Hivatalban:
Zalaszabar, Kossuth u. 65.

(88)
A Févarosi Istvan Korhaz Rendel6intézet
(Budapest, Nagyvarad tér 1) palyazatot
hirdet a kovetkez6 allasokra:
I,.”,sz. Neuroldgiai Osztaly: 1 segédorvosi
allas
Veérellatd Osztaly: 1 segédorvosi allas (pa-
lyakezd6)
Podhoranyi Gyorgy dr.
orvos-igazgato

(89)
Lumniczer Sandor Vérosi Korhaz-
Rendel6intézet orvos-igazgatoja (9331
Kapuvar, Dr. Lumniczer S. u. 10.) palyaza-
tot hirdet a kdvetkez6 allasokra:

Sebészeti Osztaly Intenziv terdpias rész-
legére

1 f6 aneszteziologus szakorvos (bér:
30000,- Ft)

hetd a szerz6 komoly tudomanyos jelentésé-
gl tevékenysége a kamrafunkcié komplex
jellemzésében — bar a cim megtévesztd,
mert nem a sziv kamréinak, hanem a kam-
rafunkcié haromdimenzi6s &brazolasahoz
eljutd tevékenységet ismerteti. Vilagosan
latszik a kit(izott cél, és az ennek elérését le-
het6vé tevd szamitéstechnikai maddszerek.
Szaboki dr. dicséretes tomodrséggel foglalta
0Ossze az echokardioldgiai szamitastechnikai
mddszereket — benne sajat, jelent6s ered-
ményeit is. Ez a tdmdrség hianyzik a nukle-
aris kardiologiai két fejezethl, mert a vitat-
hatatlanul ~ komoly  szamitastechnikai
rendszert igényl6 maodszer részletes leirasa
helyett a szigortbb Iényegkiemelés nagyobb
informativ er6t adott volna. Osszefoglalva, a
szerkesztével egyetértésben, mindenkinek
ajanlom e miivet az el6szé felhivasaval
egydtt: ,,Legylnk mustarmag, amely hatal-
mas fava terebélyesedik” — még akkor is,
ha égdviinkben inkabb csetjéveé valik a mus-
tarmag —ami ismerve a nemzetkozi kardio-
l6giai szamitastechnikai szinvonalat 6nma-
gaban is nagy eredmény.

Khoor Sandor dr.

Alapellatasban 1f8 korzeti gyermekorvosi
allasra (bér 19000,— Ft).

Az allasoknal a lakds megbeszélés targyat
képezi.

A palyazatokat a hirdetmény megjelenésé-
t6l szdmitott 30 napon beliil a kérhaz orvos-
igazgat6janak kell benydjtani.

Az allasok a palydzatok elbirdlasa utén
azonnal bet6lthetdk.

) (%)
A Fovarosi Onkormanyzat Balassa Janos
Korhaz-Rendel6intézet (Budapest, 1088
Vas u. 17.) orvos-igazgatdja palyazatot hir-
det cardiologus szakorvosi allasra, a kor-
haz 1l. Belgydgyaszati osztalyara. Az allas
bet6ltéséhez cardiologusi szakképesités
szilkséges. Feladata: az intenziv coronaria-
06rz6, valamint a kardioldgiai szakambulan-
cia munkajaban val6 részvétel.

(@n
A Kiskunfélegyhazi Varosi Kérhaz orvos-
igazgatdja (6100 Kiskunfélegyhaza, Fad-
rusz J. u. 4.) palyazatot hirdet Csecsemd-
gyermek osztalyra athelyezés miatt megi-
resedett  osztalyvezet6-féorvosi  mun-
kakorre.
Palyazati feltételek a 7/1987. (V1. 30.) EUM
rendelet 1 sz. mellékletében felsoroltak.
Bérezés megegyezés szerint.
Lakas megbeszélés targyat képezi.

Dr. Téth Sandor
orvos-igazgato
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(92)
A Fovarosi Polgarmesteri Hivatal Jahn
Ferenc Korhaz-RendelGintézet orvos-
igazgatoja (1204 Bp., XX., Koves u.
2—4.) palyazatot hirdet: a Csecsemd- és
Gyermek-alapellatas tertletére
116 korzeti gyermekorvosi allasra.

Dr. Fonyad LaszI6
orvos-igazgato

(%)

Az Igazsagugyi Minisztérium Bv. Egész-
ségugyi FOosztaly vezet6je (1361 Buda-
pest, V., Nagysandor Jozsef u. 4. Pf. 15)
palyazatot hirdet az Egészségligyi Féoszta-
lyon egészségligyi szakigazgatasi feladat-
korben 2 orvosi allashely betoltésére.
Palyazati feltételek:

— szakorvosi képesités

— szervez6i gyakorlat

— erkolcsi bizonyitvany.
llletmény a szolgalati id6 fuggvényében.

A pélyazatokat az IIM Bv. Egészséglgyi F6-
osztalyara kell benyujtani a kozzétételtSl
szamitott 15 napon belil. Személyes infor-
malédas a 131-4514-es telefonon lehetséges.

Dr. Téth Kovacs Janos bv. o. ezds.
f6osztalyvezet6

(94
A Koméarom-Esztergom megyei Egyesi-
tett  Koérhaz-RendelGintézet  orvos-
igazgatoja (Tatabanya I 1., Dézsa Gyorgy Gt
717.) palyézatot hirdet
2 f6 rontgen,

HIREK

Elényos el6fizetési lehetfség az 1992-es
Springer folydiratokra.

Kétje arjegyzékinket.

Springer Hungarica

Budapest 1075 Wesselényi u. 28.
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1 f6 labor,

1 f6 vérellato,

1 f6 korbonctan-korszovettan

szakorvos, — illetve kdzvetlen szakvizsga
el6tt allok — részére.

Az allasokhoz orvos-garzon hazunkban fé-
réhelyet biztositunk. i

Bérezés az érvényben lévé ABMH rendelet
alapjan torténik.

A pélyazatokat a 7/1987. (VI. 30.) EUM sz&-
mu rendelet alapjan, az Intézet Személyzeti
Oktatési Osztalyara kérjik benyujtani.

Vargha Péter dr.
orvos-igazgato

A Népjoléti Minisztérium Egészségpoliti-
kai FGosztalya, valamint az Orszagos Kar-
dioldgiai Intézet és a Magyar Kardiol6gu-
sok Tarsasaga, mint a kozérdekd
kotelezettségvallalas intézdbizottsaga pa-
lyazatot hirdet,

néhai Laping Mikldsné

altal végrendeletileg megjeldlt t6kedsszeg
éves kamatanak megfeleld palyazati dij el-
nyerésére.

A vagyon egy évi kamattsszegébdl 1991
évben azok az elméleti vagy gyakorlati
munkat végzé kardioldgusok részesiilhet-
nek, akik a myocardialis infarctus gyakori-
saganak csokkentésére iranyuld alapkuta-
tasok, illetve mas orszagokban mar sikerrel
alkalmazott gyogyito eljarasok bevezetése

A Budapest IV. kér. Csokonai u. 38. sz.
alatti emeltszinti Szocidlis Otthonban
gondozasi-rehabilitacios részleg mikodik.
Igénybe vehetik azok az id6s emberek, akik
baleset vagy idegrendszeri karosodas utan
létrejott mozgaskorlatozottak, és akik at-
meneti idészakra egyedil maradtak.

Részletes felvilagositas: 1-693-78L
Dr. Murakdziné Daréczi Csilla

Ertesitjik tisztelt olvasoinkat, hogy az

Orvosi Hetilap Szerkeszt6sége
elkoltozott.
Uj cime:

Budapest 7., Pf. 142. 1410. Telefon: 251-00-99

vagy megel6zési modell kiprobalasa terén
jelent6s kardioldgiai eredményt értek el.

Az 1991. évben kiadhato el6relathatolag
160 000 forint kamattsszeg( palyadij egyé-
ni, vagy kutatocsoportok kardioldgusai al-
tal k6zdsen benyujtott palyamunkaval nyer-
hetg el.

A benyujtott palydzat max. 20 szabvény
szerint gépelt oldalon tartalmazza az elvég-
zett vizsgalatok céljat, az alkalmazott vizs-
galati és értékelési maodszereket, az elért
kutatasi eredményeket, — részadatokkal
egydtt.

A palyazatot 1991 oktober 1.-ig kell az
Orszagos Kardioldgiai Intézet F8igazgato-
jahoz (1450 Budapest, Pf. 88. Haller-Gt 29.)
benyujtani 3 példanyban.
dont:

— az Orszagos Kardiologiai Intézet féigaz-
gatoja,

— a Magyar Kardiol6gusok Tarsasaganak
elndke és

— a Népjoléti Minisztérium I11. Egészség-
politikai F6osztalyanak helyettes vezetdje.

A bizottsag a palyadijat feloszthatja tobb
palyazo kozott is.

A dontéshez a bizottsag mindharom tag-
janak irasbani egyetértése szilkséges.

Az eredmény kihirdetésére és a pénzjuta-
lom vagy jutalmak atadasara 1991 novem-
ber 29.-én pénteken kerilhet sor, nnepé-
lyes keretek kozott.

prof. Dr. Arvay Attila
egyetemi tanar

az Orszagos Kardioldgiai
Intézet f6igazgatoja

Egészséguigyi véllalkozasok, korhazak,
maganorvosok részére

jogi szaktanacsadas, képviselet, vallalko-
z&s alapitasok szervezése: 384. Jogtanacso-
si munkakdzosség, Budapest, Somfa koéz
10 1. emelet 4. (1518 dra kozott, hét-
koznap).

Telefon: 177-89-88
(egész nap)



tabletta

Hat6anyag. 100 mg prenoxdiazinum tabl.-ként.

Javallatok. Barmilyen eredet(i akut és krénikus
- els6sorban nem produktiv - kdhdgés. El6nyds
a légzés és a gazcsere zavaraival jaré kdrképe-
ket kiséré kohogés csillapitasara, mivel nem ga-
tolja a légz6kdzpont mikodését.

Ellenjavallatok. Nagymérv( bronchialis szek-
récidval jaro korképek.

Adagolas. Atlagos adagja felnStteknek napon-
ta 3-4-szer 100 mg (3”-szer 1 tabl.), makacs
esetben ez az adag napi 3-4-szer 200 mg vagy
3-szor 300 mg-ra (3-4-szer 2 tabl., vagy 3-szor 3
tabl.) is emelhet6.

Gyermekek szokasos adagja az életkornak és a
testsilynak megfelel6en aranyosan kevesebb:
naponta 3-4-szer 25-50 mg (3-4-szer 1/4-1/2
tabl.).

Bror)whoszképos vizsgalatok el6készitéséhez
0,9-3,8 mg/ttkg 0,5-1 mg atropinnal kombinalva,
1 6réaval a beavatkozas el6tt

Mellékhatasok. Ritkdn szaj- és torokszaraz-
sag, allergias reakcio léphet fel.

Figyelmeztetés. Nehezen (ril6, viszkozus va-
ladék esetén expektoransok, mucolyticumok
adasa is szlikségessé valhat. A tablettat egész-
ben kell lenyelni, mert szétragasa, poritasa a
szaj nyalkahartyajan mdl6 zsibbadast, érzéket-
lenséget valthat ki.

Bar embriotoxikus hatasra a legkisebb gyani
sem merilt fel, terheseknek a szokasos 6évatos-
saggal alkalmazandoé.

Megjegyzés. >i<Vény nélkil is kiadhato.

CHINOIN BUDAPEST

ANTITUSSIVUM



Péeflacine

400 mg lilmbevonatl tabletta
400 mg injekci6 infazié készitéséhez

HATOANYAG: 400 mg pefloxacmum lilmbevonatu tablettanként
(mezilat-dibidratsé tormdiéban)

400 mg pelloxacinum ampullanként (5 ml), (mezitat dthidratso
torméjaban)

JAVALLATOK FelnGtteknél: a készitmény irdnt érzékeny koroko-
20k (elsdsorban Gram negativ palcdk és Staphylococcus), okoz-
ta sulyos tertdzéiek kezelésére (pl szepszls, szivbelhdrtya .
agyhartyagyulladas Léguti-, orr-ful-gége-, vese , hgydti-, ng-
gyogyaszati-, hasiireg! mdlepe-, csont-, izileti-, borgydgya
széll- slb infekcidk )

Javallatait a gy6gyszer antibakterialis hatékonysdga és farmako-
kinetikai tulaidonsagai hatdrozzék meg Figyelembe kell venni a
készitmény helyét a rendelkezésre 4ll6 egyéb antibiotikumok
kozott

ELLENJAVALLATOK: 15 év alatti életkor Terhesség Szoptatds
Epilepszia Glukéz 6-loszlat dehidrogendz hidny Kinolon cso-
portha tartozé gydgyszerekkel szembeni allergia

ADAGOLAS: Klzdlag felndtteknek A kezelés idlartama a 30 na

pdt nem haladhalia meg

FilmbevomlI( tabletta

Sz60kétol lenntart6 adagja naponta 2« | tabletta (2*400 mg). reg

gél és este. étkezés kozben (a gyomor-, bélrendszeri zavarok

megeldzésére!

Infekcid

Kiardlag lassd intravénds infiziban (t 6ra) kell beadni f am

pullat (400 mg pelloxacin S ml oldatban), 250 ml 8'/tms gluk6z-

infuzioval kell higitani.

Sz6kétol fenntartd adag: naponta 2«1 ampulla (2«400 mq) reg

gél és este, a tent leirt mdédon higitva, lass iv infizidban Az

ampulla higitiséhoz egyéb Infizids oldatot (0.9%-0s natrium-

klond inluziét, Il Mond iont tartalmazé intiziét) nem eaabod

hasznlni a kicsapddéas veszélye miatti

Normal majtunkciojl betegeknek a hatdsos szérumszinl gyor

sabb elérése céljabol elsé adagként 800 mg (2 tabletta, vagy 2

ampulla — lasst Lv inlGzidban) telitd adagot lehet alkalmazni

Kérosodott majtunkcio|i betegeknek (silyos maielégtelenség

vagy cstkkent mé| vératdramIas esetén) a napi adagokat az ada

golas ritkitasaval kell csokkenteni

Az intravénas inlizié alkalmazasakor a kovetkez6 adogolasl té-

ma ajanlott

8 mg/ttkg t 6rds lassd 1v inflziohan

— naponta kétszer, ha nem &Il lenn sérgasdg és ascites

— naponta egyszer, sargasag esetén

— minden 36 draban, ascites esetén

— minden mésodik napon, sargasag és ascites egyittes elétor
dulésa esetén

MELLEKHATASOK: Fotészenzibllizacié, bérkiités Izom- és/vagy
izilleti ta|dalom Thrombocitopenia, neutropenia. Kozponti ldeg
rendszeri izgalmi tinetek (nyugtalansg, alvészavarok, tejlajds,
izomtremor, gorcsok, tudatzavar — kilondsen az intenziv oszta-
Iyokon kezelt betegeknél) Gaszlrointesztindlis panaszok (gyo

S710 Antibiotica contra Gram + microbia
S 720 Antibiotica contra Gram - microbia

morlaidalom, hanyinger, hanyds, hasmenés) A mellékhatdsok

reverzibilisek és a kezelés befejezését kovetden megsziinnek

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK:

Ovatoson adando:

— teofillint tartalmazé gydgyszerekkel (a pelloxacin gétoiia a te-
olillin metabolizmusat, a teolillin plazmaszint jelent§sen
emelkedhet)

Egyittadasa kerilend6

— aluminium  és/vagy magnézium
(hatéscsokkenés)

tartalmi  antacidokkal

FIGYELMEZTETES: A nem nosocomidlis Iéguti fertzésekben -
mivel a Streptococcusok és Pneumococcusok csak valtozo mér
fékben érzékenyek a pelloxacinra —, pontos bakterioldgiai vizs
galat hidnydban a pelloxacin nem az els6ként vélasztandd
gyodgyszer

Fotoszenzibllizacio veszélye miatt, a kezelés idétartama alatt, va
lammt a kezelés hefeiezését kévet6 4 napig a napozés és UV su
garzés kerilendd

Silyos maielégtelenség esetén az adagolast egyénileg kell meg
allapitani (I adagolas feiezetnél)

A pelloxacin kezeléssel e(};kidej(jleg adott teofillin tartalm(
gyogyszerek esetén, a teolillin plazmaszintje jelentdsen emel-
kedhet (I gyogyszerkdlcsonhatds fejezetnél), ezért a teofillin
plazmaszintiét ellendrizni kelll

Az egyidejdleg adott teolillin. lokozhatia a pelloxacin dltal kival-
tott kozponti idegrendszeri és gasztrointesztinélis zavarokat (I
mellékhatasok feiezetnél), ill tachycardia Iéphet lel Ezzel az in
terakciéval kilondsen nagy adagu teolillin adasakor kell sza
molni

Hossz( Ideig tart6 kezelés alatt a vérkép ellendrzése szikséges
Klorid iont tartalmaz6 inldzid az ampulléhoz nem keverhetd1
Alkalmazésénak és pszichomotoios teljesitményt befolyésolé
hatdsdnak id6tartama alatt [armdvet vezetni, vagy baleseti ve-
széllyel jard munkat végezni tilos!

A Péflacine injekcio szobahdmérsékleten (15—25 °C kozolt)
ténytdl védve tartandd!

MEGJEGYZES+ + A tabletta csak vényre adhat6 ki Agy6gyszert
annak a lekvébeteg ellatd osztdlynak, szakrendelésnek (gondo-
z26nak) a szakorvosa rendelheti, amely a gydgyszer javallatai sze-
rinti betegség esetén a beteg gyogykezelésére teriiletileg és szak-
mailag illetékes

JarGbeteg ellatas keretében, ha az orvos gydgyszer javallatainak
megfeleloen uroldgus, bdrgy6gydsz, négyégyasz, sebész, pul-
monoldgus szakképesitéssel rendelkezik és az egyéb éntibioti-
kus kezelés eredménytelen volt, a gyégyszer rendelése tekinteté-
ben - lehetGség szerint érzékenységi vizsgalattal alatdimasztva
— d6nhet az esethen is, ha nem rendelkezik lekvobeteg-ellato
osztly, szakrendelés (gondozd) javaslatdval

Az iniekcid kizérolag fekvdbeteg gydgyintéaeti (gondozdintézeti)
leihasznélasra

CSOMAGOLAS 20 filmbevonat( tabletta
10 ampulla/s ml

A RHONE-POULENC SANTE licence alapjan lorgalomba hozza

EGIS

EGIS GYOGYSZERGYAR



1991. jalius 21. 132. évfolyam — 29.

A nosocomialis pneumonia néhany sajatossagarol
Adam Anna dr., Bécskei Csaba dr., Karolyi Alice dr., Krompecher Eva dr.

EREDETI KOZLEMENYEK

A magzati biparietalis- és thorax-atmér6é ndvekedésének abrazolasa Ujszer( (14 zénas)
ultrahang diagnosztikai tablazaton
Nagy Gabor dr., Berk§ Péter dr., Gaal Jozsef dr.

KLINIKAI TANULMANYOK

Arteria coronaria rendellenességek Echo/Doppler vizsgéalata csecsem6-
és gyermekkorban — lehet6ségek és korlatok
K&dar Krisztina dr., Vazsonyi Julia dr., Kiss Andras dr., Bendig Laszl6 dr.

Pollenszamlalas alapjan végzett bértesztek eredményei nyarvégi szezonalitasd rhinitis
allergicas betegeken
Kadocsa Edit dr., Bittera Istvan dr., Juhasz Miklds dr.

GENETIKAI TANULMANYOK

Az iskolaskoru sulyos latasi fogyatékos gyermekek kéreredete Magyarorszagon
Czeizel Endre dr., Térzs Eszter dr., Kovacs Judit dr., Szab6é Gyoérgy dr.,
Vitéz Marta, Lujza Garcia Diaz dr.

RITKA KORKEPEK

Primer (B-sejtes) mediastinalis lymphoma

Brittig Ferenc dr., Csanaky Gyorgy dr., Kecskés L&szI6 dr., Istvan Lajos dr.
FOLYOIRATREFERATUMOK

BESZAMOLOK

MEGJELENT

HIREK

PALYAZATI HIRDETMENYEK
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100 mg tabletta

500 mg tabletta

ANTIPYRETIKUS
ES ANALGETIKUS HATASU

HATOANYAG: 100 mg ill. 500 mg paracetamolum
tablettanként.

JAVALLATOK: laz, illetve enyhe és kozépsulyos
fajdalom csillapitasa.

ELLENJAVALLATOK: Paracetamol talérzékenység.
A vese- és majfunkcié zavara. Glukoz-6-foszfat
dehidrogendze hiadnya (haemolitikus anémia). Meu-
lengracht—Gilbert szindroma.

ADAGOLAS: Szokasos feln6tt adagja 500—1000
mg (1—2 500 mg-os tabl.), a panaszok intenzitasa
szerint, maxifnum naponta 3000 mg (3x2 tabl.)
Szokéasos adagja gyermekeknek:

3 hé6—1 év: 50—150 mg (/-—112 100 mg-os
tabl.),

1 év—5 év: 150—250 mg (1Vi—2'h 100 mg-os
tabl.),

5 év—14 év: 250—500 mg (2'h—5 100 mg-os vagy
'.— 1+ 500 mg-os tabl.)

naponta 3—4-szer.

A gyolgyszert evés utan béséges folyadékkal kell
bevenni.

MELLEKHATASOK: Igen ritkdg fordulnak el§ és
nem jellemz6ek. Szedése soran érzékeny egyéneknél
talérzékenységi bdrreakcidk alakulhatnak ki.

Nagy adagban toxikus, igen nagy adagban letalis
majkarosodast okozhat. Ennek korai tlinetei: hanyin-
ger, hanyas, izzadas, altalanos gyengeség, rossz
kdzérzet.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK: Ovatosan ad

hato:

— majenzim indukaciot noveld készitményekkel: pl.
fenobarbital. glutetimid, fenitoin, karbamazepln,
rlifamplcin (a2 toxikus paracetamol metabolitok
felszaporodhatnak),

— kloramfenikollal (ennek lebomlasa megnyulik,
toxicitasa ng),

— antikoagulansokkal (protrombinidé megnd),

— doxarubicinnel (majkarosodas veszélye nd)

FIGYELMEZTETES: Kifejezett majkarosodas esetén
Ovatosan adagoland6. Befolyasolhatja a laboratériu-
mi tesztek eredményét (szérum: hlgysav; vér: heparin,
theophyllin, cukor; vizelet; aminosav szintjét). Tulada-
golasa esetén hanytatd (emetin) adasa javasolt. Anti-
dotumok: N-acetylcystein vagy methionin (a gluta-
tion prekurzorai, amelyek inaktivaljak a paracetamol
toxikus metabolitjat.) Terheseknek (kilondsen az |
trimeszterben) és szoptatés anyaknak valé adasa
megfontolandé. Egyideji alkohol fogyasztas a majka-
rosodas veszélyét ndveli.

MEGJEGYZES:*Vény nélkill is kiadhato.

CSOMAGOLAS: 10 db 100 mg-os tabletta
10 db 500 mg-os tabletta

ELOALLITJA: CHINOIN Gyobgyszer- és Vegyészeti
Termékek Gyara Rt.
BUDAPEST

CHINOIN BUDAPEST
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Some characteristics of nosocomial
pneumonia
Adam, A., Bocskei, Cs., Kérolyi, A., Krompecher, E.

ORIGINAL ARTICLES

Representation of the increase of fetal
biparietal and thorax diameter in a new
(14 zone) ultrasonographic table

Nagy, G., Berké, P., Gadl, J.

CLINICAL STUDIES

Investigation of coronary artery diseases by
Doppler/echocardiography in children
Kadar, K., Vazsonyi, J., Kiss, A., Bendig, L.

Results of skin prick tests in patient with
late — summer seasonal allergic rhinitis
Kadocsa, E., Bittera, 1., Juhasz, M.

GENETIC STUDIES

Pathogenesis of the grave visual impairment
of schoolchildren in Hungary

Czeizel, E., Torzs, E., Kovécs, J., Szabo, Gy.,
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RARITIES

Primary (B-cell) mediastinal lymphoma
Brittig, E, Csanaky, Gy., Kecskés, L., Istvan, L.
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Terjeszti a Magyar Posta.

Eléfizethet6 barmely hirlapkézbesité postahivatalnal,

a Posta hirlaptizleteiben és a Hirlapel6fizetési

és Lapellatasi Irodanal (HELIR) (Budapest, XI1Il., Lehel a4t 10/a. 1900,
tel.: 1128-860) kozvetleniil,

vagy postautalvanyon, valamint atutalassal

a HELIR 215—96162 pénzforgalmi jelz6szdmra.
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ARD UAN @jexcis

HATOANYAG: 4 mg liofilizalt pipecuronium bromatum
amp.ként. Oldészer: 2 ml 0,9%-0s natriumklorid amp.-ként.

HATAS: Az Arduan neuromuszkularis

blokkolé, amely a harantcsikolt izmok motoros véglemezén

nem depolarizalé

hat. Kozepes hatastartaml izomrelaxans. Hatdsa szukci-
nilcholin alkalmazasaval elvégzett intubalést kovet6en, az
Arduant a depolarizaciés blokk megsziinte utan adva kb.
2—3 perc alatt alakul ki, mig intub6lashoz 6nalléan alkal-
mazva kb. 4-5 perc alatt. A klinikai hatds tartama az
adagtol

40-60 perc.

és az egyéni érzékenységtél fliggéen atlagosan

JAVALLAT: A vazizomzat ellazitisa az &altalanos aneszté-

zidban. Alkalmazhaté kulénbdzé mdtétekben, ahol 20-30

percet meghaladé izomellazitds szikséges.
ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravis.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS: Kozepes vagy hosszli sebé-
szi beavatkozasok alkalmaval felnétteknek iv.:

intuf-ilashoz és mdtéti izomrelaxacidohoz altalaban 0,06-
0,08 mg/tskg alkalmazhat6: szukcinilcholinnal intubait be-
tegeknek 0,04-0,06 mg/tskg az ajanlott adag.

Elégtelen vesem(ikddés esetén 0,04 mg/tskg-nal nagyobb

adag nem javasolt.

Amennyiben ismételt adas szikséges, a kezdd adag ‘'/i-e
vagy '/3-o megismételhet6. Ennél nagyobb ismétl6 adagok
elnyujtott hatast hozhatnak létre.

A HATAS FELFUGGESZTESE: Periférias
mért 80-85%-0s blokkban, illetve a klinikai jelek alapjan

idegstimulatorral

megitélt részleges blokk fennéllasa esetén az izomellazité
hatds felfiggeszthet6 atropinnal kombinalva 1-3 mg neo-
sztigminnel vagy 10-30 mg galantaminnal. A relaxans-ha-
*as biztonsadgos megsz(inését periférias idegstimulatorral

vagy a szokasos klinikai jelek alapjan kell ellenérizni.

MELLEKHATAS: A klinikai vizsgélatok soran nem talaltak
kifejezetten az Arduannak tulajdonithaté keringési mellék-
hatast, de egyes esetekben pulzusszamcsokkenést medgfi-
gyeltek, f6leg olyan betegeken, akik az anesztézia beve-
zetéséhez vagy egyidejlleg halothant vagy fentanilt is kap-

tak.

Hisztamin felszabadit6 hatdsa nincs. Egyéb mellékhatasok
- az eddigi tapasztalatok szerint - nem ismeretesek.

GYOGYSZER-KOLCSONHATAS: -
tal kivaltott el6zetes depolarizaciés blokk er@siti a pipe-

A szukcinilcholin  al-

kuroniumbromid hatasat;

- Inhalaciés anesztetikumok (halotan, metoxifluran, dietel-
éter) és tiobarbituratok erésitik és megnyujthatjak a pipe-
kuroniumbromid hatasat;

- Az antibiotikumok koziul a mitét kozben alkalmazott
gentamicin, klindamicin, ampicillin, tetraciklin hataséat vizs-
galtdk a szokasos ddézisban. A felsorolt antibiotikumok a te-
tanikus faradas vizsgalata alapjan nem befolyasoltak a pi-
pekuroniumbromid hatasat. Tekintettel arra, hogy a tetanikus
faradds hianya nem zéarja ki az antibiotikum hatast és
kélcsénhatast, ezért - hasonléan mas, nem depolarizalé
izomrelaxanshoz - egyes esetekben lehetséges elnydjtott,
nehezen befolyasolhaté hatds a korai mdtét utani szakban
is. A pipekuroniumbromid és antibiotikumok (els6sorban az
aminoglikozidok) egyiittes alkalmazdsa esetén Ovatossag

és fokozott ellen6rzés ajanlatos.

FIGYELMEZTETES: A
injekci6 csak lélegeztet§ berendezéssel

légzéizomzatra gyakorolt hatasa
miatt az Arduan
felszerelt aneszteziologiai és intenziv terapias egységben,
ill. azzal rendelkezé osztalyokon alkalmazhat6.

Csak frissen elkészitett oldat hasznalhat6.

TAROLAS: Kizardlag hiitészekrényben tarthato.

Kobanyai Gyoégyszerarugyar, Budapest



A nosocomialis pneumonia nehany sajatossagarol

Adam Anna dr., Bécskei Csaba dr., Karolyi Alice dr., Krompecher Eva dr.
Orszagos Koranyi The. és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest (féigazgato: Schweiger Ott6 dr.)

A szerz6k tud6-belgydgyaszati osztalyokon prospectiv
vizsgalatban résztvett 284 pneumonias beteg kozll 26
esetben allapitottak meg nosocomialis pneumoniat. Be-
teganyagukban a magasabb életkort, tarsbetegségek kozul
a kronikus aspecifikus 1égzészervi megbetegedést, a ma-
lignus, valamint ulcus betegséget és a kronikus alkoholiz-
must talaltak a kérhazi eredet(i tid6gyulladas fellépésében
rizikétényez6knek. Mikrobiolégiai vizsgalatokkal négy
esetben volt a kéroki diagnozis biztonsaggal megéllapitha-
t6, tovabbi hét betegnél volt az aetiologia feltételezhetd.
Anyagukban a meghatarozhatd korokok kevesebb, mint
egyharmadaban szerepelnek a nosocomialis pneumonidk
fellépéséért kdzismerten felel6s baktériumok (harom eset-
ben Staphylococcus aureus, egy-egy esetben E. coli, illet-
ve Enterobacter). Elemzik észlelésiik lehetséges okait.
Miutan a kimutatott, 6sszesen 15 kérokozébol csak hat
esetben volt Gram-negativ kdérokozo igazolhatdé — e ta-
pasztalatot ajanlatosnak tartjak figyelembe venni az empi-
rikusan bevezetett antibiotikus kezelésnél

Kulcsszavak: nosocomialis pneumonia, rizikétényez6, koroki
diagnozis

A nosocomialis pneumonia kdrhazban szerzett mélyléguti
fert6zés, melynek diagndzisat akkor allithatjuk fel, ha a
pneumonia a korhazi felvételt kévet6 48—72 oran tual-, il-
letve a korhazbol tértént tavozas utan egy héten beldl lép
fel (11, 12, 14).

A korhazban szerzett infekcioknak csak mintegy
15—18%-4t képviseli (11, 12), jelent8sége azonban magas
mortalitdsa miatt igen nagy (7, 8, 11, 12, 17, 18, 19, 20, 23).

Irodalmi adatok szerint az esetek 70—80%-4ban fellé-
pésében Gram-negativ mikroorganizmusok, Staphylococ-
cus aureus jatszanak szerepet (2, 3, 4, 7, 11, 12, 19, 20, 21,
23). A fert6zés leggyakoribb médja az oropharynx Gram-
negativ baktériumokkal torténd colonisatioja kdvetkezté-
ben (1, 12, 14, 20, 21, 23) a baktériumok mikroaspirati¢ja
(1, 13, 15, 18 20).

Vannak bizonyos praedisponal6 tényez6k, rizikéfakto-
rok, melyek a colonisatiot és az aspiratiot elsegitik, ide
sorolhatdk: az elérhaladott életkor (9, 11, 14, 19, 22), ké-

Rovidités: KALB — krénikus aspecifikus légz6szervi betegség

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 29. szam

Some caracteristics of nosocomial pneumonia. 284 pa-
tients with pneumonia treated in non-invasive chest
wards were analysed in a prospective study. Out of 284
cases 26 proved to be nosocomial pneumonias. Older
age, chronic non specific lung diseases, malignancies,
peptic ulcus, chronic alcoholism as risk factors for
nosocomial pneumonia should be taken into considera-
tion. The pathogen agent was clearly identified in four
cases, meanwhile the pathogenity of the agents was sus-
pected at seven patients. By distribution of all pathogens
the widely known bacteria are responsible for nosocomi-
al pneumonia were less than one third of cases (in three
cases Staphylococcus aureus, in one-one case E. coli and
Enterobacter). The possible causes of their observation
were analysed. Out of the 15 pathogens Gram-negativ
bacilli were found in six cases only. Authors suggest to
use this observation at the rational choice of empiric
treatment.

Key words: nosocomial pneumonia, risk factors, etiological di-
agnosis

ma, zavart tudatallapot (15,20,22,23), respiratorral tortén6
lélegeztetés (2,9,11, 12,13,18,21), a beteg allapotat gyengi-
t6 tarsbetegségek (6, 7, 10, 11, 12, 18, 19, 24), ezekkel kap-
csolatos gyogykezelés: antibiotikus-, cytostatikus-, corti-
costeroid terapia, inhaléacios kezelés (2, 9, 11, 12, 16, 17, 18,
19), mellkasi-, hasi mtétek (2, 9, 10, 11, 12, 19 21, 24).

Beteganyagunkban elemeztik a pneumonia rizikété-
nyezdit, torekedtlink az aetiologiai diagnozis felallitasara,
esetenként vizsgaltuk a betegség lefolyasat, a szovédmé-
nyeket, &ttekintettik az alkalmazott antibiotikus terépia
hatékonységét.

Beteganyag és modszer

1985—88 kozbtt prospectiv vizsgalatot végeztiink pneumonia
miatt gyogykezelt betegeinknél. 284 esethdl 26 betegnél allapi-
tottunk meg nosocomialis pneumonidt. A betegek nem szerinti
megoszlasa: 6 nd, 20 férfi. Atlagéletkoruk: 59 ev (36—92) volt.
Mindegyik betegr6l adatlapot vezettiink, melyen feltiintettik a
felvételkor észlelt klinikai tlineteket, a tudé fizikalis vizsgalati
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leletét, a réntgen arnyék morphologiajat, kiteijedését, a folyamat
radioldgiai dinamizmusat.

A terapia megkezdése el6tt bakterioldgiai vizsgalatok tortén-
tek kopetbdl, vérbél, mellkasi folyadékbol, valamint serologiai
vizsgalatokat végeztiink Pneumococcus tokantigén, Mycoplas-
ma, gomba, Influenza A- és B, RSV, Adenovirus, Coxiella bur-
netii, Chlamydia psittaci, Legionella iranyaban. A kopet-, illetve
serologiai vizsgalatokat 10—20 nap mulva megismételtiik.

Regisztraltuk az alkalmankénti antibiotikus el6kezeltség té-
nyét, annak tartamat, feltlintettlik az alkalmazott antibiotikumo-
kat, az egyidejlileg fennallé kronikus tarsbetegségeket.

Elemeztiik a laboratériumi vizsgalatok eredményeit. Az aeti-
olégiai diagnozist bizonyitottnak tekintettiik azon eseteinkben,
amelyeknél a korokozé haemokultirabdl, mellkasi folyadékbdl,
vagy seroldgiai vizsgalatokkal volt igazolhatd. Feltételezettnek
tartottuk a koroki diagnozist, amennyiben ahhoz bizonyitottan
mélyléguti kopet bakterioldgiai vizsgalata alapjan jutottunk.

Vizsgaltuk a szovédményeket, a gyégyulasi tartamot, a beteg-
ség kimenetelét, mindezek tiikrében az empirikusan bevezetett,
illetve a laboratoriumi leletek birtokaban a késébbiekben sziikség
szerint modositott antibiotikus kezelést.

Eredmények

A betegek étlagéletkora 10 évvel volt magasabb, mint a
vizsgalatban részt vett kozosségben szerzett pneumonia-
ban szenvedd betegcsoporté.

Jelent6s volt a kronikus tarsbetegségek el6fordulasi
aranya, melyek esetenként egymassal szévédve fordultak
eld. Vezet6 megbetegedés a KALB mellett a malignus, va-
lamint ulcus betegség és a kronikus alkoholizmus volt. A
tarsbetegségek megoszlasat tartalmazza az 1 tablazat.

14 betegnél tortént antibiotikus el6kezelés, t6bb eset-
ben kombinalt antibiotikus terapia. A kezelés atlagos tarta-
ma 12 nap volt. A 2. tablazat az el6z6 antibiotikus kezelés
soran alkalmazott gyogyszereket tiinteti fel csoportositva,
az alkalmazas esetszamanak jelzésével.

1. tablazat: A tarsbetegségek megoszlasa

Betegség El6ford. No

KALB

Malignus betegség

Ulcus ventriculi et doudeni
Kronikus alkoholizmus
Diabetes mellitus
Ellenanyaghianyos allapot
Reflux oesophagus

mlaowsal

Osszesen 28

2. tablazat: Az el6zetes antibiotikus kezelés soran adott
gyogyszerek

Antibiotikum Eset No

Penicillin szarmazékok
Aminoglycosidok
Tetracyclin
Cephalosporin

Egyéb

Osszesen 28

W w o oo
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Sulyos kétoldali pneumoniat csak négy esetben észlel-
tink, a pneumoniak talnyomo tébbsége egy lebenyt seg-
mentalisan, vagy teljesen érintG volt. Osszehasonlitva a
kdzOsségben szerzett pneumonia csoport radiomorpholo-
giai leleteivel: a nosocomialis pneumonidk megjelenési
formaja nem bizonyult stlyosabbnak.

Négy esetben volt a kéroki diagnézis biztonsaggal meg-
allapithat6. Az erre vonatkozd adatokat tartalmazza a 3.
tablazat.

3. tablazat: A koroki diagndzis biztos

Kérokozd és szdrmazasi hely Eset No
Streptococcus pneumoniae bacteriaemia 1
Staphylococcus
aureus bacteriaemia 1
Influenza A virus ellenanyagtiter

emelkedés 1
Staphylococcus aureus empyema 1
Osszesen 4

Feltételezettnek tartottuk a kéroki diagnézist hét bete-
gunknél. Eseteikben fakultativ pathogen baktérium tenyé-
szett ki a mélyléguti kopetbbl. A kdrokok megoszlasat a 4.
tablazatban tuntettik fel.

4. tablazat: A koroki diagndzis feltételezett

Koérokozo Eset No

Streptococcus pneumoniae + Haemophilus
infuenzae

Staphylococcus aureus + anaerob
Haemophilus influenzae + Enterobacter
Haemophilus parainfluenzae

Escherichia coli

Anaerob

~N PR

Osszesen

Az 0Osszes korokozo eléfordulds szerinti megoszlasat
tartalmazza az 5. tblazat, mely szerint a kimutatott 15
korokozobol hat esetben Gram-negativ mikroorganizmus,
hat esetben Gram-pozitiv baktérium, két esetben anaerob
kérokozd, valamint egy betegnél Influenza A virus volt a
korok. A korokozok antibiotikum érzékenységét attekintve
kiemeljiik, hogy a Gram-pozitiv és Gram-negativ baktéri-
umok az esetek tdbbségében tetracyclinre resistensek, il-
letve ampicillinre, carbenicillinre, cephalosporinra, chlo-
rocidra érzékenyek voltak.

5. tablazat: A koérokozok el6fordulas szerinti megoszlasa

Kérokozd El6ford. No

Gram-pozitiv
Gram-negativ
Anaerob
Influenza A virus

B mdvoo

Osszesen



A pneumonia soran fellépett szov6dmények kozott az el-
s6 helyen allt a pleuritis, gyakorisagi sorrendben a légzési
elégtelenség, empyema és tld6talyog kovette (6. tablazat).

6. tdblazat: A fellépett szov6dmények

Szévédmeny El6ford. No
Pleuritis

Légzési elégtelenség
Empyema
Tid6talyog
Diabeteses praecoma
Addison crisis

B mervrvwo

Osszesen

Akut sz6v6dmények nagyobb aranyban fordultak elé
nosocomialis fert6zés esetén, mint a tébbi pneumonia cso-
portban.

Az empirikusan bevezetett antibiotikus terapiara vonat-
kozé adatokat a 7. tablazat 0sszesiti. Monoterapia tortént
19 esetben, kombinalt kezelést alkalmaztunk hét betegnél.
A bevezetett kezelésre a monoterapias csoportban 12 beteg
gydgyult, hét esetben valt szlikségessé antibiotikum valtas.
A sulyosabb eseteket feldlel6 kombinalt terapias csoport-
ban harom gyogyult az empirikus kezelésre, négy esetben
maodositottuk a terapiét.

A pneumonidk atlagos gyégyulési tartama 23 nap
(7—72). Két esetben kovetkezett be halal.

7. tablazat: Az empirikusan bevezetett antibiotikus terapia

Monoterapia Kombinalt kezelés
Antibiotikum No Antibiotikum No
Penicillin szdrmazék 7 Aminoglycosidok +
Penicllin szarmazék 2

Cephalosporin Aminoglycosidok +

Cephalosporin

1. generécid 3 I. generéacio 1
I11. generécio 7 11. genercio 2
Egyéb 2 I11. generacio 2
Osszesen 19  Osszesen 7

Megbeszélés

26 nosocomialis pneumoniaval gydgykezelt eset elemzése
sorédn megallapithatjuk, hogy az id6sebb életkor — rész-
ben a légzésmechanikai faktorok karosodottsaga, részben
asejtes immunitas gyengulése (11, 17,22) kovetkeztében —
hajlamosit nosocomialis pneumonia fellépésére. Hasonlo-
képpen a kdrhazi eredet(i mélyléguti fert6zések kialakula-
sat megel6z6 hosszabb antibiotikus kezelés (8, 16), bizo-
nyos kisérébetegségek (7, 9, 17, 18) — sajat anyagunkban
a KALB, malignus betegség, cytostatikus terdpia, ulcus
betegség, alkoholizmus — el6segithetik.

Irodalmi adatok szerint a nosocomialis pneumoniak
fellépésében a Staphylococcus aureus, a Gram-negativ
bélbaktériumok (E. coli, Enterobacter, Klebsiella specie-
sek sth.) tovabba Pseudomonas aeruginosa és egyéb Gram-
negativ baktériumok dont6 szerepet jatszanak.

Ezzel szemben anyagunkban a meghatarozhaté kdro-
kok kevesebb, mint egyharmadaban szerepeltek ezek a
mikroorganizmusok —harom esetben Staphylococcus au-
reus és egy esetben E. coli, illetve Enterobacter. Eszlelé-
stink adddhat az elemzett beteganyag kis Iétszamabol, vagy
a helyi epidemiolégiai viszonyokbdl. Oka lehet még, hogy
anyagunkban ttdé-belgyogyaszati osztalyok eseteit dol-
goztuk fel, nem vizsgaltuk a sebészeti, tovabba a postope-
rativ intenziv osztalyokon kialakul6 pneumoniakat.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A magzati biparietalis- és thorax-atmér6 novekedésenek
abrazolasa ujszeril (14 zonas) ultrahang diagnosztikai tablazaton

Nagy Géabor dr., Berkd Péter dr., Gaal Jozsef dr.

Borsod-A.-Z. Megyei Kérhaz-Rendel8intézet Sziilészeti és N6gydgyaszati Osztaly, Miskolc (féorvos: Gaal Jozsef dr.)
Semmelweis Korhdz-RendelGintézet Szilészeti és N&gyogyaszati Osztaly, Miskolc (f6orvos: Berkd Péter dr.)

A magzat szomatikus fejlettségéb6l funkcionalis érettsé-
gére, kozeli megsziletése esetén életkilatasara lehet ko-
vetkeztetni. A szomatikus fejlettséget tliikrozé biparieta-
lis és thorax harant-atmér6 ultrahang vizsgalatanak tehat
prognosztikus jelent6sége is van. Szerz6k az ultrahang
leletek informacios értékének novelése, az aktualis BPD
és THD (biparietélis és thorax diameter) méretek egysé-
ges jelolése, a BPD és THD valtozasok tendencigjanak
jobb felismerése céljabdl Ujszerd tablazatot allitottak
Ossze. A standardpoziciok leirdsahoz (j jelrendszert és
abrazolasi modot dolgoztak ki. Gesztacios hetenként
14—14 BPD, ill. THD mérettartomanyt kilonitenek el.
Az Un. ,,MFU” — Magzati Fejl6dés Ultrahangos indexe
— a gesztacids kor mellett tajékoztat a magzat BPD és
THD standardpoziciéjarél és szemléletesen fejezi ki a
standardpoziciok atlagtol valo eltérésének iranyat és
mértékét. A rendszer lehet6vé teszi az UH-leletet értéke-
16 sziilész vagy tanacsado orvos jobb informalasat, a lele-
tek egységes értelmezését, jobban szolgalja a klinikai di-
agnosztikat.

Kulcsszavak: ultrahang diagnosztika, MFU-index

A magzati UH-gal megéallapithatd szomatikus fejlettsége
alapjan hozzavet8leges pontossaggal kovetkeztetni lehet
funkcionalis érettségi allapotara, terminuskdzeiben pedig
életkilatasaira. Az ultrahang-diagnosztika kezdett6l fogva
keresi azokat a vizsgalhaté paramétereket, melyek ismere-
tében a fentiekrdél a lehetd legjobb kozelitéssel lehet véle-
ményt formalni. A technikai feltételek finomitasaval sza-
mos testméret vizsgalatara tortént mar probalkozéas, mégis
a hétkdznapi, rutin vizsgalatoknal maig is legnagyobb je-
lent&sége abiparietalis (BPD), valamint a thorax harant at-
mér6é (THD) mérésének van (5, 11, 12, 15 17, 18).

A magzati fejl6dési Utem nyomon kovetésének és a
gesztacios kor megitélésének igénye tette sziikségessé, hogy
ezen atmérdkbdl standardok késziljenek (8, 9, 11, 13, 17,

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 29. szdm

Representation of the increase of fetal biparietal and
thorax diameter in a new (14 zone) ultrasonographic
table. From the somatic development of the fetus one
may conclude to its functional maturity and if birth is
near to its life prospects too. Thus the ultrasonographic
examination of the biparietal and thorax transversal di-
ameter reflecting the somatic development is of prognos-
tic significance too. The authors composed a new table
to increase the information value of the ultrasonographic
finding, for the uniform designation of the given BPD
and THD (biparietal and thorax diameter) sizes and for
the better recognition of the tendencies of BPD and THD
changes. A new system of symbols and representation
method were elaborated for the description of standard
positions. According to the gestation weeks 14—14 BPD
and THD size-ranges were separated. The so called
“UFD” Ultrasonographic index of the Fetal Develop-
ment gives information besides the gestation time also on
the BPD and THD standard position of the fetus and
demonstrates illustratively the direction and rate of devi-
ation of the standard positions from the average. The sys-
tem provides the possibility of a better information to the
obstetrician or consulting physician who evaluates the
US finding, a uniform interpretation of the findings and
serves better the clinical diagnostics.

Key words: ultrasonographic diagnosis, UFD-index

18). Az intrauterin ndvekedést bemutatd gorbék altalaban
percentilis beosztassal késziiltek, tehat az atlagtol valé sza-
zalékos eltérést mutatjak (4, 8, 9, 13, 14). A gyakorlatban
nehézséget okoz, hogy az ultrahangos és a klinikai vizsga-
latot végz6 kollégak kozott nem alakult ki az informacio-
kozlés olyan mddszere, melynek révén egyértelmden le-
hetne jelezni és értelmezni a magzat fejlettségi allapotat,
novekedési zavarat, ill. ennek deviancigjat. Jelent6sége
volna a BPD és THD egymashoz viszonyitott valtozasai-
nak is, de ennek egyértelm(i leirasa megoldatlan (5, 16).

A terhes kezébe adhat6 diagnosztikai lapokon megraj-
zolt standardok kisméret(iek, a BPD és THD pozicidkat
csak nagyvonalUan, viszonylag pontatlanul lehet rajtuk
megjeldlni. A jeldlések nagy hibalehet6sége miatt a soro-
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zatmérések alapjan felallitott tendenciagdrbék is pontatla-
nok, legtébbszor csak fenntartasokkal értékelhet6k. Intra-
uterin ndvekedési zavarokban a mediantdl val6 tavolo-
dasuk nem demonstrativ, a még normal megoszlasban el-
helyezkedé méretek kézott sulyossagi fokozatot nem kulo-
nit el, elfedve az ebben rejl6 inhomogenitast (13).

A magzat biparietélis és thorax atmérginek realisabb és
értékelhet6bb jelolésére Ujszer(i informéacids rendszert
dolgoztunk ki, melynek alapja egy 14 zonés ultrahang-
diagnosztikai tablazat. A tablézat 6sszeallitasaban aBerké
altal ajanlott Ujszuldttek Fejlettségi Tablazata (UFT) szer-
kesztési elvét kovettik (1, 2).

Mddszer és eredmények

A Miskolci Megyei Korhaz Szillészeti és N6gyogyaszati Osztalya-
nak Uh-laboratériumaban 5514 BPD és 5514 THD mérési adat (12)
felhasznalasaval elkészitettik a 20—4L terhességi hetek BPD és
THD standardjait. A standardok a négyzetes eltérés alapjan ké-
szilltek. Az 6sszeéllitashoz figyelembe vett adatok tisztitottak ab-
ban az értelemben, hogy kizartuk a bizonytalan terminusl, az
ikerterhességben és a pathologias terhességekben mért adatokat.
Csak azoknak a magzatoknak az adatait hasznaltuk fel, akik a
37—42. gesztacios héten egészsegesen szillettek. A gesztacios kort
az utolso rendes menstruacio els6 napjatol szamitott betdltott he-
tekben adtuk meg. Méréseinket Picker LS 1500-as tipust multiele-
ment, real-time, gray-scale rendszer(, 3,5 Mhz-es vizsgalofejii UH
késziilékkel végeztik. Terhességi hetenként meghataroztuk a BPD
alageértekeit, valamint a négyzetes szdrasukat (standard deviacio
—tovébbiakban SD). Az atlagtdl felfelé és lefelé is egymastdl V2
SD hatarértékekkel 7—7, tehat 0sszesen 14 zonat alakitottunk ki.
A kozépérték a 7-es és a 8-as zonat valasztja el egymastol.

A 7-es zonakba tartozok az atlagtdl alig kisebbek, a 8-as zonak-
ba tartozok az atlagtdl alig nagyobbak. A kisebb BPD-j(i magzatok
az 1-es, alegnagyobbak pedig a 14-es z6nakba sorolhatok. Hason-
16 modon készitettiik el a THD standardot is, majd a két tablazatot
egymassal fedésbe hoztuk.

A tablazat négyzeteiben bal oldalra keriiltek a BPD,
jobb oldalra a THD méretek. A terhességi hetenként kiala-
kitott 14 z6nanégyzet mindegyikében megadtuk az adott z6-
nanégyzet BPD és THD hatarértékei &ltal bezart BPD és
THD mérettartomanyokat, praktikusan tehat a milliméte-
rekben mérhet6 értékeket. Egyes zonakba egynél tébb BPD
és THD méret is kerulhetett. Ennek magyarazata, hogy az
V2 SD egy egésznél nagyobb tértszam, igy az '/2 SD ha-
tarértekeivel bezart mérettartomany tobb egész szamot is
magaban foglalhat. A tablazat birtokaban minden magzat a
betoltétt 20. gesztacids héttdl a 41. hétig jellemezhetd.

A tablazatot MFU — Magzati Fejlédés tdtrahangos —
tablézatanak neveztuk el.

A vizsgalt magzatok szomatikus fejlettségének, ill. az
MFU-tablazaton felkereshetd standard pozicidjanak jelolé-
sére bevezettik az MFU-index fogalmat.

MFU-index = K/BPD/THD/D

K = gesztéciods kor betdltdtt hetekben

BPD = az MFU-tdblazat azon standardzéna négyzeté-
nek sorszama, melyben az aktualisan mért BPD meéret ta-
lalhatd

THD = az MFU-tablazat azon standardzona négyzetének
sorszama, melyben az aktuélisan mért THD méret talalhato

D = differencia — a BPD és THD standardzdna sor-
szamanak kulénbsége + vagy — el6jellel.

MFU-tablazat
Magzati Fejlédés Ultrahangos tablazata
Magzati biparietalis és thorax atmérék novekedési itemének abrazolasa a gestacids kor 20. hetétél a 41. hétig, 14 zonan megosztva.
Uj informaciés rendszer a magzat intrauterin fejlédésének ultrahangos vizsgélattal térténé nyomonkovetéséhez.

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
BPO THI
“ H
51 63 58 67 51 65 73 68 78 73 79 78 81
13 55 59 54 74 82 85
50 62 57 66 60 64 72 67 77 72 78 77 80
53 68 76 71 73 81 76 84 79
12 54 49 58 61 56 65 59 63 71 66 77
67 75 70 72 80 75 83 78
Vlcn
57 60 55 64 58 62 70 65 74 69 76 7L 79 82 77
1 53 48 51 66 74
59 54 63 57 61 69 64 73 68 75 70 78 81 76
65 60 63 72 67 69 73 75
10 52 47 55 50 58 53 62 56 68 74 7 80
64 59 62 71 66 68 72 74
1~0
49 52 61 65 67 65 73 76 71 79
9 51 46 54 57 63 58 61 70 67 73
48 51 60 54 66 64 72 75 70 78
45 53 56 59 53 62 57 65 60 69 63 71 66 74 69 77 72
8 50 a7 50
61 56 64 59 68 62 70 65 73 68 76 71
493 52 54.7 58 61 63,9 673 70 73 75,7
43,9 462 492 518 554 583 611 643 67,3 702
46 49 55 58 67 61 64 67 75 70
749 43 s 54 57 51 60 63 69 72
45 48 54 57 66 60 63 66 74 69
53 56 50 53 62 56 65 59 68 62 71 65 68
6 48 42 50 44 a7 59 73
49 52 61 55 64 58 67 61 70 64 67
a7 43 46 48 58 63 57 60 63 72 66
5 a 49 51 5* 51 60 54 66 65
46 42 45 47 57 62 56 59 62 71 65
48 53 50 59 53 55 65 68 61 70 64
4 45 40 41 50 44 46 56 6 58
a7 49 58 52 54 64 67 60 69 63
49 43 45 55 48 57 51 60 53 57 66 59
3 44 46 40 51 63 68 62
48 42 44 54 47 56 50 59 52 56 65 58
39 50 58 51 62 55 57 é7 61
2 43 37 45 47 41 43 53 46 55 49 64
49 57 50 61 54 56 66 60
1
20 2 22 23 24 25 26 27 28 29
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31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
BPO THil
I I 14
87 89 93 93 101
89 90 90 94 95 94 a 99 99
86 88 92 92 100 102 102 101 104 106
88 85 89 87 89 93 91 93 97 99 98 101 101
9" 94 98 100 98 100
87 84 88 86 88 92 90 92 96 97 97 99 100 98 1021 102 104
86 83 85 90 87 89 93 91 95 96 98 97 99 101
87 91 96 97
85 82 84 89 86 88 92 90 94 095 97 96 98 1001 98 10C 98
81 86 83 85 90 87 94 95 96
8 8l 91 89 93 10
80 85 82 84 89 86 93 94 95 96 98l 101
83 79 81 87 83 85 90 88 92 92 94
84 88 93
82 78 80 86 82 84 89 87 91 91 93 93 94 94 96 95 97 99
81 77 83 79 85 81 87 83 86 90 92 92 93
8f 90 89 92 93 94
80 76 82 78 84 80 86 82 85 8 91 91 92 94 95 97
79.7 81.8 83,9 85,8 87.4 89,1 90,6 91.4 92.5 93.1 94.2
75 77.1 79.5 81.7 84.6 88 90.4 91,9 93.5 94,4 96.3
79 75 77 79 81 87 84 89 87 90 91 91
4 81 83 85 90
78 73 76 78 80 86 83 88 86 89 90 90 92 92 93 93 95
72 80 75 82 77 84 79 87 85 89 88 91 91 92 94
77 85 82 87 89 89 91
71 79 74 81 76 83 78 86 84 88 86 90 90 91 93
76 70 73 75 77 81 83 85 88
78 8C 82 8 85 87 88 89 91
75 69 72 74 76 80 82 84 87 88 89 89 91
74 68 77 71 79 73 81 83 79 84 81
75 88 88 88 4
73 67 76 70 78 72 80 82 78 83 80 85 82 86 85 86 89
66 69 77 71 74 79 81 84 87 85 87 87
72 75 79 81 77 82
65 68 76 70 73 78 80 83 86 84 86 86 87
71 64 74 67 78 72 80 76 81 77 83 79 88 86
75 69 85 83
70 63 73 66 77 71 79 75 80 76 82 78 83 81 84 87 85
1
31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41






Korszerl lehetfség
az érbetegségek kezelésére

Hatéanyag: 400 mg pentoxifyllinum drazsénként.

Javallatok: Periférias keringési zavarok (pl.: lab-
szarfekély, gangréna). Agyi keringési zavarokbol
adédo allapotok (emlékezettel és koncentracios
készséggel kapcsolatos zavarok, szédilés, fiilzugas,
stb.)

Szem és fil keringési zavarok, melyek csokkentik a
latasi és hallasi képességet.

Ellenjavallatok: Pentoxifyllin  talérzékenység,
er6s vérzés, gyomorvérzés, akut szivinfarktus, nagy
kiterjedési retinavérzés, terhesség.

Adagolas: Naponta 800— 1200 mg (2—3-szor 1
drazsé) adhatd. Szétragas nélkil, b folyadékkal,
étkezés utan kell bevenni.

Mellékhatasok: Alkalmazésakor el6fordulhatnak
gyomor-, bélpanaszok (pl. gyomornyomas, teltség-
érzés, émelygés, hanyas, hasmenés), fejfajas vagy
szédilés, melyek egyes esetekben a kezelés meg-
szakitasat tehetik sziikségessé.

Arckipirulas vagy forr6sagérzés, paroxysmalis ta-
chycardia, angina pectoris vagy vérnyomasesés na-
gyon ritkan jelentkezik, f6leg magasabb dézisoknal.
llyen esetekben a készitmény szedését sziineteltetni
kell, vagy a dézis csdkkentését fontoléra kell venni.
Tulérzékenységi reakciok — viszketés, b6rvorosség,
csalankiités, a bér lokalis duzzanata (angioneuroti-
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drazsé
Vasodilator periphericus

kus 6déma) — el6fordulasa ritka és rendszerint a
terapia abbahagyasaval gyorsan elmulnak.
Antikoagulansokkal vagy thrombocyta aggregaciot
gatlokkal, illet6leg nélkuliik végzett Trental kezelés
alatt ritkan bdr- és nyalkahartya vérzések léphetnek
fel. Egyes esetekben thrombocytaszam csokkenés
Iéphet fel.

Gyogyszerkslcsonhatasok: Ovatosan adhato:
— vérnyomascsokkenté gyogyszerekkel (hatasfo-
kozddas)

— inzulinnal, oralis antidiabetikummal (hatasfoko-
z6das)

Figyelmeztetés: Karosodott vesem(ikodés ese-
tén, csak csodkkentett mennyiségben adhat6. Vér-
nyomascsokkentfkkel egyiitt alkalmazva az adago-
last Gjbol be kell allitani.

Megjegyzés: * Csakvényre adhatod ki egyszeri al-
kalommal. Sudlyos vagy progredialo periférias és
agyi keringési zavarokban, melyek csokkentik a
latasi és hallasi képességet, a teriletileg és szak-
mailag illetékes fekv6beteg osztaly, szakrendelés
(gondozod) javaslata alapjan a kezel6orvos a ké-
szitményt téritésmentesen rendelheti.

Csomagolas: 100 drg

El6allitja: CHINOIN Gyogyszer és Vegyészeti Ter-
mékek Gyara Rt.

1045 Budapest, T6 u. 1/5
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Az ultrahang-laboratérium gondozéasi kartonjain 1évé
percentilis gorbéket az MFU-index jelolésére készilt tab-
lazattal és ennek grafikus megjelenési formajaval egészi-
tettik ki (1. abra).

Datum
MFU-ind
Gesztkor

BPD
THD
D
Femur
mm

Lepén
érettseg

Magzat-
viz

M.szrvm.

Fekvés

Visszar.
MFU- grafikon .
u IIaI’HﬂSl;Iais S HNBU 39 s|s W5 b)

' LE
BPD=—

piros

THD=— .JU
zold

I|—|\m4> =-oodF B

TT TT'

1 abra: Az osztalyunkon rendszeresitett Uj UH-labor gondozasi
karton, rajta: a) a hagyomanyos, percentilis tablazat; b) az
MFU-index grafikus abrazolasat megjelenitd MFU-grafikon;
¢) az MFU-index és egyéb UH-leletek rogzitését célzo tablazat

A grafikus dbra (MFU-grafikon) Iényegében az MFU-
tablazat kicsinyitett masa. Az ultrahang-vizsgalatot végz6
személyzet a terhes térzskartonjan feltiinteti a milliméte-
rekben mért BPD és THD méreteket is, s igy a tanacsadd
orvosnak a kezébe méar csak az MFU-tablazat aktualis ér-

tékeit tikroz6 MFU-index és -grafikon kertl. A tanacsadd
orvosnak elég csupan azt tudnia, hogy a 6—7—8—9-es
BPD, ill. THD zo6naértékek az atlagos, a terhességi kornak
megfeleld koponya és torzs fejlettséget tiikroznek (—L SD
és +1 SD kozott) (13).

Példaul: a 32. héten BPD = 83 mm, THD = 76 mm,
akkor ennek az MFU-indexe 32/8/7/+1.

Az 1—5-0s standardzona értékek (—L SD alatt) az atla-
gostol elmaradd, ezen belll az :—3-as zéna (—2 SD alatt)
az extrém fokban elmaradt ndvekedésd, ill. alultaplalt
magzatokra utalnak (13). Erre egy példa: MFU-
index = 37/3/1/+2. A szdmsor jelzi a magzat testi fejl6dé-
sének zavarat, még sulyossagi fokozatot is felallitva ezzel
a mindsitéssel. Az atlagosat meghaladdbb méretliek a
10—14-es standardzondk (+1 SD feletti) valamelyikébe
tartoznak. Példaul: MFU-index = 38/11/10/ +1. A tablaza-
tot, ill. a grafikont megtekintve az emelkedd gesztacios
korok alatt feltlintetett BPD és THD zdnaértékek valtozat-
lansaga az egyenletesen fejl6d6 magzatra utalnak. Példaul:
MFU-index = 26/8/8/0, vagy 32/8/8/0.

A ,,D” értékének valtozdsa a magzat fejlédési Utemé-
nek diszharmoniajara hivja fel a figyelmet.

Megbeszélés

Ma mar sokszorosan bizonyitott, hogy a terhességi korhoz
képest ndvekedésében elmaradt, vagy a tdlzottan gyarapo-
dott magzat tébb szempontbdl is veszélyeztetett (4, 6, 7, 9,
10, 13, 15). Szuikséges ezért ennek id6ben toérténd felisme-
rése, majd nyomon koévetése. Ehhez nyujt megfeleld segit-
séget az Aaltalunk Kidolgozott MFU-tablazat és
MFU-index.

A Borsod-A.-Z. megyében 1988. januar 1-t6l bevezetett
szlllészeti szamitogépes adatszolgéltatasi rendszer ,,Peri-
natoldgiai adatlapjan” az MFU-indexeket is regisztraljuk,
igy lehet8ség van a megsziiletett magzat testi fejlettségé-
nek a prekoncepcionalis, szocialis, terhességi, szllés alatti
litsi adatokkal valo 6sszefliggéseit computeres feldolgo-
zas segitségével értékelnink. Az MFU-tablazat és MFU-
index gyakorlati alkalmazasaval nyert tapasztalatainkkal
tobb kérdésre probalunk valaszt kapni:

1 Milyen mértékben tamaszkodhatunk a kisebb telje-
sitményd ultrahang készilékkel is kdnnyen mérhet6 BPD
és THD értékekre a magzat fejlettségi, érettseégi fokanak
megitélésében?

2. Mi aklinikai jelent8sége a koponya és a mellkas no-
vekedési Utemében bekovetkez6 egyenetlenségnek?

3. Milyen 6sszefliggések tarhatok fel a terhesség alatt
meghatarozott MFU-index és a majdan megsziiletett mag-
zat UFT mutatdja kozott (1, 2)?

4. Lehetséges-e a retardacié kulonbdzé megjelenési
formait mar a terhesség alatt pontosabban definialni ultra-
hang segitségével?

A kérdések lényegében amagzat ndvekedési anomaliai-
nak mielébbi felismerésére iranyulnak. Ezek gyanujakor
azonban nem elégedhettink meg csak a koponya és torzs
mérésével, hanem egyéb, ultrahanggal mérhetd és megitél-
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heté paramétereket is vizsgalni kell, mint a femur hossza,
magzatviz mennyisége, lepény érettsége, subcutan zsirszo-
vet vastagsaga stb. (3, 11, 15 18).

Reméljik, hogy az MFU-tablazat és az MFU-index,
ill. -grafikon gyakorlati hasznalata kénnyebben értékelhe-
tévé teszi mind a klinikusok, mind a tanacsadd orvosok
szamara a magzat fejlettségi allapotat mutatd ultrahang le-
leteket.

Bizunk abban, hogy az MFU-index hasznalataval, mi-
ként a mar megsziletett magzat UFT mutatojanak megha-
tarozasaval, kbzelebb jutunk az intrauterin retardacio eddi-
gieknél biztosabb és koraibb felismeréséhez, a terhesség
sorsarol dont6 sziilészek és majd a neonatolégusok korrek-
tebb informal&sahoz.
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Téjékoztatjuk, hogy az els6 magyarorszagi Lithoterapias Intézet megkezdte mikodését.
A DORNIER MPL 9000 tipusu készilékkel végzett epe- és vesekb-eltavolitas Uj dimenzidkat nyit meg e beteg-
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KLINIKAI TANULMANYOK

Arteria coronaria rendellenességek Echo/Doppler vizsgalata
csecsemoO- es gyermekkorban — lehet6ségek és korlatok

Kédar Krisztina dr., Vazsonyi Julia dr., Kiss Andras dr., Bendig Lé&szI6 dr.
Orszagos Kardiologiai Intézet, Budapest, (féigazgaté: Arvay Attila dr.)

A szerz6k harom, csecsem6- és gyermekkorban el6for-
dul6 arteria coronaria rendellenességben (Kawasaki be-
tegségben szovédményként kialakult coronaria aneurys-
ma, congenitalis coronaria fistula, és Bland—White—
Garland-syndroma) végzett 2-dimenziés és Doppler
echocardiographias vizsgalat tapasztalatair6l szdmolnak
be. Részletesen ismertetik az arteria coronaridk abrézo-
lasanak szisztematikus 2-dimenzios echocardiographias
vizsgalati menetét. Eredményeik alapjan hangstlyozzak,
hogy a 2 dimenzios echocardiographia segitségével az
angio/coronarographidk célzottan torténhetnek, mely-
nek kiemelkedd a jelent6sége a sokszor sulyos allapotd
csecsemOknél. Felhivjak a figyelmet a csecsemd- és
gyermekkorban a Kawasaki betegség korai szakaban Kia-
lakulhat6 coronaria aneurysmak kizarasaban majd a be-
tegség nyomon kovetésében a 2-dimenzids echocardio-
graphia elvégzésének a fontossagara.

Kulcsszavak: Kawasaki betegség, arteria coronaria aneurysma,
arteria coronaria fistula, Bland—White—Garland-syndroma,
echocardiographia, Doppler echocardiographia

A gyermekkardiologiai kérképek kozil az arteria corona-
ridk (AC) szisztematikus echocardiographiés vizsgalata-
nak sziikségszerisége harom korképben kerilt el6térbe.
El6szor a kilfoldi irodalomban a Kawasaki betegségben
torténd vizsgalatokrol, majd az AC-k fisztulainak, aberrans
eredésl bal AC diagnosztikajaban nyert eredményekr6l je-
lentek meg kdzlemények az 1980-as évek elejérdl (3, 5, 13,
15, 17, 21, 24).

Hazankban 1984 éra hasznalunk magas felbontéképes-
ségli gépet a velesziiletett szivhibaban szenvedd gyerme-
kek vizsgalatara. igy juthattunk el a 2—3 mm-es nagysag-
rendd szlikiletek (coarctatio aortae), vagy septatids
zavarok pontos diagnosztikajahoz. Nyilvanvalova valt sajat
gyakorlatunkban a nem célzott vizsgélatoknal is, hogy kii-
I6nésen csecsembknél az AC-k kimutatasa lehetséges (7.
abra). Ezért vallalkoztunk 1985-t6l az AC-k rendellenes-
ségeinek vizsgalatara —annak klinikai gyanujakor —, bar
az AC-k vizualizélasa a rutin echocardiographias vizsga-
lathoz még ma sem tartozik gyakorlatunkban.

Jelen kozleménnyel célunk az elmdlt 5 évben az AC-k
rendellenességének gyanljaval echocardiographias vizs-

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 29. szam

Investigation of coronary artery diseases by Doppler
echocardiography in children. We investigated infants
with Kawasaki disease, congenital coronary artery fistu-
las and anomalous origin ofthe left coronary artery from
the pulmonary trunc (Bland-White-Garland syndrome)
by 2-dimensional and Doppler echocardiography. We
describe the systematic approach for visualizing in detail
coronary anatomy by two-dimensional echocardiogra-
phy. Our results suggest that this echocardiographic tech-
nique is useful for detecting coronary anomalies and has
a great rolbefore angiocardiography especially in sick
babies. We recommend performing 2-dimensional
echocardiography in the acute and chronic stage of
Kawasaki disease for evaluating coronary arterial
aneurysms.

Key words: Kawasaki disease, coronary anomalies, echocardi-
ography, Doppler echocardiography

galatra keriilt betegeknél a vizsgalat klinikai értékérél be-
szamolni. Valaszt kerestiink arra, hogy mennyiben hasz-
nalhaté fel a 2-dimenzi6s echocardiographia (2DE) az AC-k
anatémiajanak vizsgalatara csecsem6- és gyermekkor-
ban.

1 Vizsgaltuk, hogy mennyiben jarul hozza a Doppler
echocardiographia (DE) a diagnosztikus pontossag foko-
zasahoz.

2. Célunk volt tovabba csecsem6kben és gyermekek-
ben az AC-k echocardiographias vizsgalatanak részletes
technikai ismertetése is, mivel erre eddig a hazai iroda-
lomban nem kertiilt sor.

3. Végil eddigi tapasztalataink alapjan szeretnénk fel-
hivni a figyelmet arra, hogy a mar hazénkban is tébb alka-
lommal diagnozisra keriil6 Kawasaki betegségben (9) a be-
tegség kezdetén és nyomon kovetése soran sem nélkiiloz-
het6 az echocardiographia.
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1 abra: Nagyérsiki keresztmetszeti képen mindkét artéria coronaria eredése vizualizalhatd

Technika, moédszer

A vizsgalatokhoz Hewlett-Packard (HP 77020AC) gépet, 5
MHz és 3,5 MHz transducers pulsatilis, folyamatos hullami és
szines Doppler echocardiographiat hasznaltunk, a turbulens
dramlés, esetleges koros benyuasi hely kimutatasara. Az AC-k
vizsgalatra a Satomi és mtsai (18) altal 1984-ben leirt szegmenta-
lis madszert alkalmaztuk, az utobbi években felhasznaltuk Seib
és mtsai 1988-ban kozolt ajanlésait (19). Ajobb AC proximalis
harmadat a bal parasternalis metszetb@l lehet vizsgalni a tricuspi-
dalis ring kozelében: 1, 3., 4. sik (L dbra). A distalis részt a csu-
csi négyuregi és subcostalis nézetbdl lehet lattatni, amint az a
jobb atrioventricularis sulcus hatsé részén fut keresztll: 5. sik (&
abra). A bal AC f6torzs kdnnyen lathatdé a bal parasternalis
metszethdl: 1 sik. A bifurcatio és a circumflex és bal anterior
descendens AC Ugy valik lathatdva, hogy a transducert felfelé
mozgatjuk, majd az ultrahang iranyat lefelé és medialis iranyba
valtoztatjuk: 2. sik. Abal anterior descendens AC-t egy mddosi-

2. &bra: Az arteria coronaridk vizsgalatara alkalmazott
transducer poziciok

tott parasternalis hossz( metszetbdl lehet tovabb kovetni. Atrans-
ducert a pulmonalis arteria felé iranyitjuk, és ekkor az anterior
descendens AC lathatd, amint a sziv ellls6 felszinén fut az inter-
ventricularis arokban. A posterior descendens AC-t subcostalis
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nézethdl vizualizalhatjuk. Olyan négyiregi képet kell nyerni,
hogy a kamrai sévény paralel legyen a rekesszel. Ezutan a trans-
ducert hatrafelé kell angulalni addig, mig a posterior descendens
AC feltiinik a kamrai sovény diaphragmalis felszinén a hatso in-
terventricularis arokban: 5. sik.

Betegek

36 csecsemdt, illetve gyermeket vizsgéltunk AC rendellenesség
gyanQjaval 1984—1989 kozott. A betegek életkora 6 hét—I12 év
(atl. 3.1 év) kozétt volt. Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy két
csecsemdkorban vizsgélt (6 hét, 5 h6) echocardiographiéval AC
fisztulanak diagnosztizalt esetiinkben az AC-k tagassaganak val-
tozésara 1éves, illetve 2 éves nyomon kovetés tortént az angiocar-
diographia elvégzéséig. Az AC-k mérésére vonatkoz0 ilyen ira-
nyu kozlés nem szerepel az irodalomban.

A diagno6zisok megoszlasa

I. sz. betegségcsoport: Kawasaki betegség klinikai gyanGjakor,
korai vagy a lazas id6szak lezajlasa utan, 19 eset. A korképet el-
hiz6do lazas allapot, nyalkahartya és borjelenségek jellegzetes
egy(ttese és nyirokcsomé duzzanat jellemzi. A betegség ritka
szov8dménye a koszorlserek aneurysma képzddéssel jard thromb-
arteritise, mely szivinfarctushoz és hirtelen halalhoz vezethet.
Il. sz. betegségcsoport: AC-k velesziiletett fisztuldja, 11 eset. Az
AC-k veleszilletett fisztulai ritka kdrképnek szémitanak a veleszu-
letett szivfejl6dési rendellenességek kozott. A leggyakrabban a
jobb AC-bdl erednek, de el6fordulnak a bal vagy mindkét, de
,»Single” AC-bol is. A benyiasi helyek altalaban az alacsony nyo-
masu sziviregek, pitvarok —jobb kamra — arteria pulmonalis.
Amennyiben nagy shuntdt képviselnek vagy korai ischaemias tii-
neteket okoznak, gyermekkorban is mielébbi mitétet igényelnek.
Il. sz. betegségcsoport: A bal AC-nak az arteria pulmonalis
torzsh6l valé eredése, Bland—¥White—Garland-syndroma
(BWG), 6 eset. Az arteria pulmonalishél ered6 bal AC mar tébb-
nyire a csecsemdkorban stlyos myocardialis ischaemiahoz veze-
t0 korkép. Korai mtét nélkil az esetek tobbségében fatalis kime-
neteld. A mitralis papillaris izom dysfunctio stlyos mitralis
insufficientidhoz vezet. A differencial-diagnozisban (csecsemd-
kori fibroelastosis) atbbnyire tipusos EKG kép van segitségiink-
re (kdéros Q hullam a standard 1. és aVL elvezetésekben).

A Kawasaki syndromas, echocardiographiaval kéros AC-t
mutat6 esetekben, az AC Tisztulas és BWG syndromas eseteben
(4 eset) angiocardiographia tortént (6sszesen 21 eset).



Eredmények Egy kivétellel az dsszes beteg eldszor ambulanter ke-
rialt vizsgalatra és csupan két betegnél nem sikerilt az
AC-k vizsgalata ambulanter kériilmények kozott, igy ezek
a betegek és a kdrosnak talalt esetek osztalyos felvételt

I. betegségcsoport (Kawasaki betegség)-ben 4 esetben ész-
leltiink koéros AC-t, mindegyik esetben angiocardiogra-
phia tortént. 3 esetben az echocardiographiaval észlelt AC

aneurysmat igazolni lehetett (3. abra), a negyedik esetben nyertek.
az echocardiographiaval ajobb AC-nak fokozott densitasat
lattuk —itt az angiocardiographia negativ eredmeny volt. Il. betegségcsoport. A 12 AC fisztulas esetb8l a klinikai

3. abra: Kawasaki syndromaban szenvedd csecsemd, a) A bal arteria coronaria eredéseénél normalis szélessegUi; b—c) Kovetve az
anterior descendenst hatalmas aneurysma tiinik fel
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kérdésfeltevésben 4 esetben ductus Botalli persistens lehe-
tésége is felmeriilt az AC rendellenesség gyanudja mellett.
Az AC fisztula echocardiographias diagnézisat mindegyik
esetben meger@sitette a coronarographia (4., 5. abra), egy

4. ébra: Bal arteria coronaria—jobb kamra fisztula 1 éves cse-
csemdBben. a) eredésénél mar tagult bal arteria coronaria; b) pul-
satilis Doppler echocardiographiaval szisztolo-diasztolés turbu-
lencia igazolhat6 a jobb kamra kiaramlasi palyaban

5. dbra: Hatalmasan tagult jobb coronaria keresztmetszeti ké-
pe, jobb coronaria-jobb pitvar fisztula esetében. A distalis jobb
coronaria subcostalis metszeten latszik
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esetben azonban igen piciny ductus vezeték is igazolddott.
Ez a kombinéacié igen ritka. Egy esetben a klinikai kérdés-
feltevésben csupan aorta insufficientia szerepelt, igy az els6
vizsgalat soran az AC-k vizsgalata nem tortént meg, csak az
angiocardiographia utan, amikor is egyértelmden kimutat-
hat6 volt echocardiographiaval is az AC fisztula. A 12 AC
fisztulas esetbdl egynél a benylias helye DE hianya miatt
nem volt tisztdzhat6. A vizsgalat 1985-ben tortént. Egy eset-
ben jobb pitvari benylias (angio)—bal pitvari benyiias (echo)
ellentmondas volt. M(itétnél a pitvar sdvenybe (jobb pitvar-
hatarra) nyid AC fisztula igazolodott. Egy esetben echocar-
diographiaval a jobb AC fisztula jobb kamra cstcsaba valé
nyflasat igazoltuk. Angiocardiographiaval emellett a bal AC
fisztula is igazolddott, a nylids hasonléan a jobb kamra csu-
csaba vezetett. Ennél a betegnél m(itét még nem tortént.

A legfiatalabb, 6 hetes korban diagnosztizalt esetiink-
ben médunk volt 2DE-s nyomon kovetésre, az AC-k tagas-
saganak sorozatos mérésére. A két és fél éves életkorban
mar igen kifejezett jobb AC tagulat miatt angiocardiogra-
phia, majd m(tét tortént (L tabl.).

1. tablazat: Artéria coronaridk proximalis szakaszainak soro-
zatos mérési adatai jobb arteria coronaria fisztulas csecsemében

Eletkor jobb AC (mm)  bal AC (mm)
K G 6. hét 35 2
8 ho 4 3
21/2 év 6 3

Il. betegségcsoport. 6 BWG syndromas esetlinkben 6tnél
sikerilt a bal AC kéros eredését bizonyitani (6. abra). Egy
esetben a vizualizalas bizonytalan volt. Az els§ két ese-
tinkben igen nagy segitségre szolgéalt a szines DE, mely-
nek segitségével a koros bal AC-arteria pulmonalis shuntét
is igazolni lehetett. Egyikiknél a tarsuld ductus Botalli
persistens okozta ,,jet” is elkulonithetd volt.

6. abra: Arteria pulmonalishdl ered6 bal arteria coronaria

Megbeszélés

Az AC-k noninvaziv Gton val6 lattatdsa csak az utdbbi
években valt lehetévé. 1976-ban Weyman irta le a bal AC ki-
mutatasat a parasternalis hossz- és keresztmetszeti echo-



cardiographias metszeteken (26). 1980-ban Ogawa a bal
AC-t a cslcsi négyliregi metszeten tudta el6szor kimutatni
(10). 1980-ban Reeder kozdlte els6ként egy bal ACfisztula
kimutatasat (13). Ezt kbvet6en szamos kdzlemény szamolt
be tovabbi esetekrél (15, 17, 24, 25), majd Cooper kont-
rasztechocardiographiat (3), Krouson és Pickof(Y2) a pul-
satilis DE-t hasznalta fel a fisztuldk diagno6zisahoz. Az
AC-k fisztuldinak pontosabb kimutatasat a szines DE to-
vabb javitotta (6), s6t az izolalt AC fisztula mellett besza-
moltak komplex szivhibakban el6fordulé fisztulak diag-
nosztikajarol is 1989-ben (16).

Az AC-k szisztematikus, minden szegmentre vonatkoz6
vizsgalata csecsembknél és gyermekeknél Satomi nevéhez
fliz6dik (18), tovabba igen fontos kdzlemény az AC-k dia-
méterének echocardiographias meghatarozasat célul kitd-
z6 munka (1).

A rendellenes eredésl bal AC echocardiographias diag-
nosztikaja Fisher (3) majd Terai (21) nevéhez fliz6dik. Ro-
binson hivta fel egy fals negativ eset kdzlése alapjan a fi-
gyelmet a diagnosztikus nehézségekre (14), bar
megjegyezziik, hogy ezek a vizsgalatok a szines DE el6tt
torténtek. A normalis és kéros eredés, fisztulak kimutata-
sanak egyre pontosabb lehet6sége mellett nincs azonban
egyetértés az aneurysmak echocardiographias kritériu-
mairdl.

Néhany szerzd (22, 8, 1) a 3 mm-es AC atmérdét mint
abszolut értéket adja meg maximalis atméréként gyerme-
ken. Seib anyagaban (19) azonban el6fordult 3—4 mm-es
AC egészséges gyermeknél.

Végil is az echocardiographias-angiocardiographias
Osszehasonlitd vizsgalatokbol annyi ma megallapithato,
hogy a proximalis AC-kon levd aneurysmak csecsemdkaén
és gyermekeknél pontosan vizsgalhatok magas felbontokeé-
pességli 2DE-val. A distalis aneurysmak vizsgalataval nem
sikerlil minden egyes aneurysma felfedése, azonban igen
biztaté Cappanari (2) vizsgalata 70 aneurysmas Kawasaki
syndromaban szenved betegnél, ahol .100%-0s szenzitivi-
tastnak talalta az aneurysma kimutatasaban az echocardi-
ographiat — annak ellenére, hogy a betegeknél nem min-
den egyes aneurysmat sikerult felfednie. Véleményiink
szerint azonban ez az adat doént8, hiszen igy alkalmas a
vizsgalat az angiocardiographiat igényld betegek kivalasz-
tasara.

Sajat anyagunkban az esetek kétharmadaban sikeriilt a
distalis AC-k vizualizéladsa (5. abra).

Az AC aneurysmak nyomon kdvetése igen nagy gyakor-
lati jelent8séggel bir, hiszen a hosszu tdvi nyomon kovetés
lehet8séget nyujt a Kawasaki betegségben kialakulhat6 to-
vabbi komplikaciok (thrombosis, intima proliferacio) ki-
alakulaséanak, vagy éppen az aneurysmak visszafejlédésé-
nek noninvaziv ellen6rzésére (20, 23). Sajat vizsgalata-
inkbol levont kdvetkeztetéseink: Az AC-k aneurysmajanak
kimutatasara eseteinkben is diagnosztikus értéki volt a
2DE, bér eseteink szama szerény. Az AC-k fisztulajat min-
den esetben sikerdilt lattatni, a benyilas helye harom eset-
ben nem volt egyértelm(en tisztdzhato, illetve ebb6l egy
esetben a toébbszoros fisztulabdl csak egyet sikeriilt echo-
cardiographidval kimutatni. lIgen jonak tarthaté BWG
syndromas betegeinknél tértént vizsgalataink eredménye,

amennyiben csak egy esetben volt az echocardiographias
vizsgalat bizonytalan — még a DE-s vizsgalati lehet6ség
elétt.

igy megallapithatd, hogy Kawasaki betegségben az
aneurysmak vizsgalatdhoz, mérésekhez elegend6 a 2DE,
azonban a fisztulak, BWG syndroma gyanujakor a DE, ki-
I6ndsen a szines DE elengedhetetlen. Tapasztalataink sze-
rint kiilénleges klinikai jelent6séggel bir az egyes AC ano-
mélidk térsuldsanak 2DE- és DE-s vizsgélata. Irodalmi
ritkasag ugyan, de el6fordul ductus Botalli persistens és
BWG syndroma tarsulasa: Ortiz (11) altal k6zolt esetben a
ductus ligatura utan, két évvel a nem felismert BWG synd-
roma a beteg halalahoz vezetett. Tudomasunk van egy ko-
rabban ductus Botalli persistenssel operalt esetr6l hazank-
ban is, akinek késébb derllt ki BWG syndromdja
osztalyunkon. Vizsgélati sorozatunkban is szerepel egy
BWG syndromaban és ductus Botalli persistensben szenve-
d6 betegiink. Ductus Botalli persistens és AC fisztula tar-
suldsa szintén el6fordulhat, igy tanulsagul szolgal sajat
esetlink annyiban, ha AC fisztulat kimutattunk is, ductus
Botalli persistens iranyaban is gondos vizsgalat sziikséges.

Az AC-k echocardiographias vizsgalata véleményiink
szerint természetesen nem nélkulézheti az angiocardio-
graphias vizsgalatot, azonban Ggy gondoljuk, hogy 1 a
célzott mddon torténd angio/coronarographia lényegesen
csOkkenti a befecskendezések szamat, mely csecsemd- és
gyermekkorban igen fontos szempont. 2. A nyomon kéve-
téses vizsgalatokra nem sziikséges ismételt angiocardio-
graphiéakat végezni. 3. A bal AC-nak arteria pulmonalisbol
vald eredésének egyértelm( vizualizalasakor esetleg nél-
kulozhet6vé valik az invaziv beavatkozas, ha a csecsemd
kritikus allapotban van. A gyakorlati munkéban hazank-
ban is meghonosithaté ajanlasaink az AC-nak 2DE és
DE-s vizsgalata

1 Kawasaki betegségben a betegség korai szakaban,
2—3 hdnap mulva és évenként.

2. Csecsemd- és gyermekkorban minden ismeretlen
eredet(i lazas betegségben.

3. Minden klinikailag tipusosnak tartott ductus Botalli
persistens esetben is m(itét el6tt, a ductus Botalli persis-
tens igazolasara, ill. kéros eredésti bal AC, vagy AC fisztu-
la kizé&rasara.
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Pollenszamlalas alapjan végzett bortesztek eredményei nyarvégi
szezonalitasu rhinitis allergicas betegeken

Kadocsa Edit dr., Bittera Istvan dr., Juhédsz Miklos dr.

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Fiil-orr-gégekiinika, Szeged (igazgat6: Czigner Jend dr.)
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Gyermekklinika, Szeged (igazgatd: Boda Domokos dr.)
Jozsef Attila Tudomanyegyetem Novénytani Tanszek, Szeged (igazgatd: Gulyas Sandor dr.)

A szerz6k pollen- és sporaszamlalast végeztek Szegeden 1989.
juliustol oktdberig egy Lanzonin VPPS 200 tipust pollencsap-
daval. Osszedllitottak Szeged késGnyari, Gszi pollennaptarat.
Ennek alapjan 69 nyarvégi —és 6szi szezonalitasu rhinitis al-
lergicés betegen (44 feln6tt, 25 gyermek) prick bérteszteket vé-
geztek. Valamennyien Ambrosiara (parlagf(i, ragweed) tdlér-
zekenynek bizonyultak, 83 %-uk Artemisia (lirdm)-érzékeny is.
A betegek 93%-a a nyarvégi gyomokat tekintve poliszenziti-
zalt. Minden harmadik beteg Altemaria kivonatra is pozitiv
borteszttel valaszolt. Hangsulyozzak a szerzék a légkor folya-
matos pollen- és sporavizsgalatanak fontossagat e szerves
szennyez6dések okozta léguti allergias betegségek diagnoszti-
zalasa és eredményes kezelése szempontjabol.

Kulcsszavak: rhinitis allergica sesonalis, bdrteszt, ragweed
pollinosis

Pollenek okozta léguti allergias betegségekben az allergén-
kutatds meghizhaté modszere a bérteszt. Mivel j6 egyezést
talaltak pollinosisban a prick bdrteszt, valamint a kortorté-
net, RAST (radio-allergo-sorbent test) és a shock-szerv
provokacios tesztjei kdzott (1, 7, 10), a diagnozis felallita-
sahoz az esetek legnagyobb részében elegendd a beteg
gondos kikérdezése és a bérteszt elvégzése. Ehhez azon-
ban pontosan ismerni kell, hogy az adott vidéken milyen
allergizal6 névények, mikor juttatjak a légkdrbe pollenjei-
ket. Erre a kérdésre ad valaszt az aerobioldgus, aeropali-
nologus, a pollenszamlalas alapjan készitett pollennapta-
rak segitségével.

Megfigyelésiink szerint (8) az utdbbi években megsza-
porodott a nyarvégi szezonalitdsi (augusztus—szeptem-
ber) rhinitis allergicas betegek szdma. Allergénkutatasuk
soran eddig Simoncsics és mtsai (13) altal, ezel6tt 20 évvel
készitett szegedi pollennaptar adataira tamaszkodtunk, mi-
vel pollencsapda azéta Szegeden nem m(ikodoétt. Ezen ta-
nulméanyunkban az 1989-es évben altalunk végzett nyarvé-
gi és Oszi pollenszamlalas, és az azon alapuld célzott
b6rtesztek eredmeényeirdl szamolunk be.

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 29. szam

Results of skin prick tests in patients with late —sum-
mer seasonal allergic rhinitis. Atmospheric pollen and
spore contents in Szeged were determined with Lanzoni
Sampler from July to October in 1989. Late-summer
pollen calendar for Szeged was produced on the basis of
this pollen counting. Skin prick tests in 69 patients with
late-summer seasonal allergic rhinitis were carried out
on the basis of this pollen calendar. All patients were
found to be sensitive to Ambrosia. 83% of the patients
were sensitized to Artemisia too. 93% of the patients
were found to be polysensitive. 33 % of the patients were
found to be sensitive to Alternaria. The continuous at-
mospheric pollen and spore counting are of importance
for the diagnosis and therapy of late-summer seasonal al-
lergic rhinitis.

Key words: seasonal allergic rhinitis, skin prick test, ambrosia
pollenosis

Beteganyag és modszer

A Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Fil-orr-
gégeklinika és Gyermekklinika allergologiai ambulanciain gon-
dozott betegek koziil kivalasztottunk 44 felnéttet (30 n6, 14 ferfi,
1859 éves, atl. 33 éves) és 25 gyermeket (10 lany, 15fid, 4—14
éves, atl. 8 éves) a kovetkezd szempontok alapjan: legalabb 2 éve
aug.—szept. honapokban jelentkez6 szezondlis rhinitis allergica
tipusos tiinetei; deszenzibilizalo kezelésben eddig nem részesiil-
tek. Prick bOrteszteket végeztiink a betegeken 1989. december-
ben, nemzetkdzileg elfogadott standardok alapjan értékelve (2).
Rutin (Bencard, Brentford England) allergén sorozatunkon (Der-
matophagoides Pteronyssinus, Dermatophagoides Farinae, Tre-
es, Grasses, Weeds, Ai Inhalants, A2 Inhalants, Mu Mould (ki-
vil azokkal a pollen- és gombakivonatokkal is teszteltiink,
melyek a pollen- és sporaszamlélas alapjan szdba johettek mint
kivalté ok. (L. ,,Eredmények” részben.)

A pollen- és spdraszamlalast 1989. julius 15-t6l kezd6dben a
Jozsef Attila Tudomanyegyetem Ady téri éplilete tetején, 20 m
magassagban elhelyezett Lanzoni VPPS 2000 pollencsapdaval
végeztik el. Ez a késziilék az Eurdpaban altalanosan hasznalt
Burkard volumetrikus csapda olasz gyartmanyt masa; mikodési
elve a porszivoéhoz hasonld: szivomotorja percenként 10 1(na-
ponta 14,4 m3 leveg6t sziv be, amely a szivonyilason bejutva
egy forgddobon elhelyezett 14 mm széles, szilikonolajjal, mint
ragasztoszerrel bevont miianyagszalagnak csapodik és a benne lé-
V6, tébbnyire mikroszkopikus nagysagu partikulumok (viragpor-
szemek, gombasporak, baktériumok, porszemcsék) a szalagra
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ragadnak. Egy draszerkezet a dobozt Ugy forgatja, hogy az éran-
ként 2 mm-t halad el6re, igy a napi pollenmennyiség egy 48 X 14
mm-es teriletre rakodik le. A Melinex-szalag 7 nap anyagat gy(ij-
ti 6ssze a forgddobon. A 48 mm-es csikokra vagott szalagok
targylemezre keriilnek és fuchsinnal festett glicerin-zselatinnal
rogziilnek a fed6lemezhez. Az igy késziilt preparatumok pollen-
szemeit, gombaspdrait meghatarozva quantitative kiszamithat6
az orankeénti, a napi és a heti aeroplankton mennyisége, sét a no-
vények pollentermelésének napi ritmusa is.

Szérum spec. IgE vizsgalatot végeztiink (Phadebas RAST,
Pharmacia) 61/69 betegen, specifikus nazalis provokacio is tor-
tént (7) 43/69 betegen, minden esetben csak Ambrosia kivonattal
(Pharmalgen, Pharmacia).

Eredmények

A pollencsapda segitségével a kdvetkez6 gyomok pollenje-
it sikeriilt befogni, illetve azonositani: Ambrosia elatior
(parlagfd, ragweed), Chenopodiaceae (libatop-félék), Ar-
temisia vulgaris (fekete Grém), Plantago lanceolata (lan-
dzsés atif(i), Urtica dioica (csalan). A gyomndvényeken
kivul, csokken6 mennyiségben, pazsitfi-félék (Poaceae)
pollenszemei is el6fordultak.

A pollencsapdas mérések alapjan megallapithat6: —az
augusztus—szeptemberben viragzé gyomok pollenjének
megjelenése a leveg6 pollentartalmat a juniusi pollenszam
haromszoroséra noveli; a pollenszemek kozil éppen az al-
lergénként nyilvantartott fajok: Ambrosia elatior, Artemi-
sia vulgaris és a Chenopodium album virdgporszéma igen
magas. E harom fajon beliil is dominans az Ambrosia pol-
len, amely augusztus végén—szeptember elején a napi
Osszpollenszam 70—93%-at teszi ki (L abra). Magyaraza-

1 abra: Osszpollenszam (—) és parlagfii pollenszam ()
késbnyari, 6szi hdnapokban (Szeged, 1989)

ta: ez a szaraz, meleg klimat jol t(ir6 faj — amely egyben
a legveszélyesebb allergén pollent termeli — rohamosan
terjed a Karpat-medence teriiletén; viragzasa 6—38 hétig is
eltart, egy-egy példanya igen sok pollent termel. A grafi-
konon lathat6 hullamvélgyek az es6s napokat jelzik, ami-
kor jelentsen csdkken a levegd pollentartalma. Erdekes,
hogy az es6s napokat a kovetd deriilt napokon viszont igen
magasra szokik a pollenszam, mintegy kumulalva az el§z6
napok pollenjét is!
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Méréseink alapjéan allitottuk 6ssze Szeged késényari és
6szi pollennaptarat (2. abra). Kdzepes mennyiség, hosszl
viragzasi id6 jellemzi a libatopokat (Chenopodiaceae) és
egyeéb paréjféléket. Az Eurdpa-szerte szamon tartott pollen-
allergén, az Artemisia pollenszama kisebb volt a vartnal,
és szeptember elejére mar jorészt elviragzott. A pazsitfii-
vek (Poaceae), a csalan (Urtica) és Gtif( (Plantago) a nyéri
(juniusi—juliusi) pollenesd uralkod6 elemei, de utovirag-
zasuk 6szig is eltarthat.

ili i
n

7
=000

Heti polienszdm/m3 :

G L Jul. Aug. Szept. Okt.
yomnoveny 34 12345 123412

Ambrosia elatior
(parlagf()

Chenopodiaceae
(libatopfélék)
Artemisia vulgaris
(fekete rém)
Urtica dioica
(nagy csalan)
Plantago-fajok
(utifivek)

Poaceae”
(pazsitfifélék)

2. abra: Szeged nyarvégi és 6szi pollennaptara (1989)

A nyarvégi—G6szi honapokban a pollenen kiviil igen sok
gombasprorat is azonositottunk, ezek kéziil legnagyobb
szamu az Altemaria és Cladosporium spéra volt.

A fenti allergénekkel végzett bértesztek eredményei (3.
abra) azt mutatjak, hogy valamennyi betegiink Ambrosia-
ra talérzékeny, és a betegek 83%-a Artemisiara is allergi-
as. A tobbi pollen- és gombaallergia el6fordulasi gyakori-
saga lényegesen kisebb. Ambrosidra monoszenzitizalt a

3. dbra: Késbnyari és 6szi szezonalitasy rhinitis allergicas
betegek (N = 69) pozitiv b6rreakcioi



betegek 7%-a (5/69), a tobbi poliszenzitizalt. Mas gyom-
névénnyel vagy gombaval kapcsolatos monoszenzitizaltsag
nem fordult eld.

Valamennyi ragweed RAST pozitiv volt. A specifikus
nazalis provokaciok soran 3 esetben aspecifikusan pozitiv,
a tébbin specifikusan pozitiv eredményt kaptunk.

Megbeszélés

A pollenszemek okozta 1églti megbetegedések pontos di-
agnosztizalasa és kezelése, s6t a betegség megel§zése ér-
dekében ismerniink kell, hogy az adott légkdrben mikor,
milyen allergizal6 pollenek, milyen mennyiségben fordul-
nak el6. A folyamatos pollenszamlalas azért is fontos,
mert az id6jaras és egy teriilet ndvényzetének valtozasa a
kordbban mért adatokat évrél évre mddosithatja. Dél-
Magyarorszag pollennaptarat, és az ennek alapjan végzett
klinikai vizsgalatokat el6szor 1970-ben kozolték (11, 12,
13), de az6ta folyamatos légkdri pollenvizsgalat nem tor-
tén. 1989. juliusaban allitottak fel Szegeden egy Lanzoni
pollencsapdat. A kés6é nyari és 6szi honapokban kapott
méréseink eredménye lényegesen kilénbozik a 20 évvel
ezel6tti adatokrol. Akkor ebben az évszakban a dominalé
pollen a Compositae (fészkesviragzattak) csaladjabol az
Artemisia (Urém) volt, mig most magasan az Ambrosia
(parlagfti, ragweed). El6deinkhez hasonl6an mi is azono-
sitottunk Chenopodiaceae (libatop-félék), Urtica (csalan)
és Plantago (utifd) polleneket kisebb mennyiségben, vala-
mint féként Alternaria és Cladosporium gombaspdrakat
nagyobb mennyiségben.

A pollenszamlalas alapjan végzett b&rtesztek eredmé-
nyeit elemezve azt talaltuk, hogy a nyarvégi szezonalitasu
rhinitis allergicas betegek kozil valamennyi Ambrosia ér-
zékeny, mig a betegek 83%-a Artemisiara is pozitiv bor-
tesztet adott. A hazai irodalomban ilyen irdnyd, nagyobb
betegcsoporton végzett vizsgalatrol kdzleményben nem
szamoltak be, igy megallapitasaink csak kilfoldi szerzék
eredményeihez  hasonlithatok. Dechamp (4) Dél-
Franciaorszagi felmérése alapjan azt taldlta, hogy az Amb-
rosia érzékenyek 65%-a Artemisiara is allergias. A két
gyomndveényre valo egyuttes tllérzékenység részben azzal
is magyarazhatd, hogy 33%-0s részleges azonossagot mu-
tattak ki immunoldgiailag a két ndvény pollenjeinek anti-
génjei kozott (9).

Anyagunkban 7%-ban fordult el6 ragweedre mono-
szenzitizalt beteg, mig mas szerz6k ezt Dél-

Franciaorszdgban még alacsonyabbnak, 1—1,5%-nak ta-
laltak (3).
A nyarvégi és 6szi szezonalitasu rhinitis allergicak etio-

esetek legnagyobb részében (93%) a betegek poliszenziti-
zaltak, valamennyien Ambrosia érzékenyek, 83%-uk Ar-
temisiara is allergids. Egy-egy betegre vontakozé pontos
allergénkutatas ezekben az esetekben féként a deszenzibi-
lizal6 kezelés szempontjabdl fontos. J6 lenne, ha rendelke-
zésuinkre allna Ambrosia és Artemisia kombinalt hyposen-
sibilizald oltéanyag, hasonléan a kevert fupollen-kivona-
tokhoz.

Vizsgalatainkkal arra a tényre is fel szeretnénk hivni a
figyelmet, hogy a nyarvégi és 6szi szezonalitasu rhinitis al-
lergicas betegek egyharmada Alternariara is érzékeny. Ha-
sonldan gyakori gomba okozta nyarvégi allergias natharol
szamoltak be mas kilfoldi szerz6k is (5).

IRODALOM: 1 Aas, K., Backman, A. L., Belin, I. és mtsai:

Standardisation of allergen extracts with appropriate methods.

The combined use of skin prick testing and radio-allergosorbent
tests. Allergy, 1978 33, 130. —2. Aas, K., Belin, L.: Standardisa-
tion of diagnostic work in allergy. Acta Allerg. (Kbh.), 1972, 27,

439. — 3. Bousquet, J., Cour, P., Guerlin, B. és mtsai: Allergy
in Mediterranean area I. Pollen counts and pollinosis of Montpel-
lier. Clinical Allergy, 1984, 14, 249. —4. Dechamp, C., Cour,

P.: Analyse quantitative des emissions polliniques atmospheriqu-

es des amboisies et des armoises en 1984 dans 12 centers meteo-

rologiques du bassin rhodanien et des regions limitrophes. Aller-
gie et Immunologie, 1985, XVII, 438. — 5. Fleming, M. D.,

Crombie, D. L.: Prevalence of asthma and hay fever in England

and Wales. Br. Med. J., 1987, 294, 279. —6. Hirst, J. M.: An au-
tomatic volumetric spore trap. Ann. Appl. Biol., 1952, 39, 257.

—7. Kadocsa E. : Kvantitaiv specifikus nazalis provokacié polli-

nosisban. Fil-orr-gégegyogyaszat, 1989, 35, 52. — 8 Kadocsa
E., Bittera I.: Ragweed pollinosisos betegek epidemioldgiai vizs-
galata. Magyar Fiil-orr-gégeorvosok 33. kongresszusa Szeged,

1989. majus 3l—nius 3. Osszefoglalasok 37. oldal. — 9. Lo-
wenstein, H.: Cross reactions among pollen antigens. Allergy,

1980, 35,491. —10. Mygind, N.: Nasal allergy 2nd ed. Blackwell

Oxford (1979) — 11 Osvath P., Endre L.: 1l. A pollen allergia
gyakorisaga asthma bronchiales gyermekek kozott. Rheumato-

logia-Balneologia-Allergoldgia, 1970, XI, 123 — 12. Osvath P,

Balézs 1., Simoncsics P : 111. A levegé pollentartalménak és gom-
baszaméanak valtozasa. Osszefiiggések az asthmas rohamok je-
lentkezésével. Rheumatoldgia-Balneoldgia-Allergolégia, 1970,

Xl, 1/ — 13 Simoncsics P, Osvath P, Balazs /.: I. A leveg6
pollen-tartalmanak qualitativ vizsgalata. Rheumatol6gia-Balne-

olégia-Allergoldgia, 1970, XI, 117.

(Kadocsa Edit dr., Szeged, Pf. 422. 6701)

,»A lelkiismeretes, gondos orvosnak, miel6tt betegének gydgyszert rendelne, nem csupan a gyogyitan-
do betegséget, hanem a beteg egész életmodjat és dsszes testi tulajdonsagainak természetét meg kell

fontolnia.”
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A KOMPONENSEK FIZIOLOGIAI FUNKCIOI. A nyomelemek metalloenzimek, vitaminok, hor-
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folyamatokban intermedierként vesz részt. Az L-(+)-aszkorbinsav antioxidansként is szolgal.

FELHASZNALAS. Az elmilt évtizedben nagyszamu igéretes adat halmozodott fel a Béres Csepp® haté-
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GENETIKAI TANULMANYOK

Az iskolaskoru sulyos latasi fogyatékos gyermekek kéreredete

Magyarorszagon

Czeizel Endre dr., Torzs Eszter dr., Kovacs Judit dr., Szabé Gyoérgy dr., Vitéz Marta,

Lujza Garcia Diaz dr.

Huméangenetikai és Teratologiai Osztaly, Orszagos Kozegészségiigyi Intézet — WHO ,,Orokletes Artalmak Térsadalmi Megel6zése”

Egyuttmiikddési Kozpont, Budapest

491 altalanos iskolaskoru sulyos latasi fogyatékos gyer-
mek komplex koreredeti vizsgalatat végezték el. Az
egyes koroki csoportok részesedése, gyakorisaguk sor-
rendjében a kdvetkez6: cataracta 16,7%, szem congenita-
lis anomadliai 15,1%, sulyos myopiat retina levalas
13,4%, retinopathia praematurorum 11,0%, chorioideo-
retinalis degeneréacié 10,0%, szindréomak 9,6%, nystag-
mus és/vagy hypermetropia 9,0%, opticus atrophia
6,7%, postnatalis okok 4,9%, retinoblastoma 1,8% és
praenatalis okok 1,8%. Ezek a gyakorisagok sok hason-
lésdgot mutatnak a hatvanas években Angliaban végzett
hasonl¢ vizsgalattal. A retinopathia praematurorum cso-
portba tartoz6 gyerekek édesanyjanak korébbi terhessé-
geiben szignifikdnsan gyakoribb volt a terhesség mivi
megszakitasa. A két legfontosabb koéroki csoport-
egyUttesnek a perinatalis artalmak és a monolokuszos
génhibak szamitanak.

Kulcsszavak: gyermekkor, latasi fogyatékossag, prevalencia,
patogenesis

A nyolcvanas években sor kerilt hazankban az iskolaskoru
stlyos latasi fogyatékosok koreredetének felmérésére. Eddig
teljes populaciéban ilyen vizsgalat Magyarorszagon nem tor-
tént, de tudomésunk szerint erre kilféldon sincs példa. En-
nek sordn két vizsgalat tapasztalataira tdmaszkodtunk. Az
egyik az értelmi fogyatékossagok hetvenes években tortént
komplex koéreredeti vizsgalata volt (3). A mésik Fraser és
Friedmann (9) 1967-ben kozzétett vizsgalata, amely Anglia-
ban 776 sulyos latasi fogyatékos gyermekre terjedt ki. Ez az
Osszes sulyos latasi fogyatékos iskolaskort gyermek egyne-
gyedét jelentette. Az angol vizsgalat koreredeti felosztasat
azért tekintettiik mintanak e kutatas megszervezésekor, hogy
osszehasonlithassuk a magyar és angol korokokat.

Vizsgalati anyag és modszer
A stlyos latasi fogyatékosokat harom magyarorszagi intézmény-

be iskolazzék be. Az 1983/84-es tanévben 547 gyermeket tanitot-
tak, illetve gondoztak, 6ket kivantuk a vizsgalatba bevonni. Vé-

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 29. szam

Pathogenesis of the grave visual impairment of school-
children in Hungary. A population-based aetiological
study was carried on 6 to 14 year-old severely visually
handicapped children in Hungary. Of the 547 recorded
cases 491 (90%) were included in the analysis. Eleven
aetiological groups were separated: isolated cataracts
(16.7%), congenital abnormalities of the eye (15.1%),
high myopiaz+ retinal detachment and other cases
(13.4%), retinopathia  praematurorum  (11.0%),
choroidoretinal degenerations (10.0%), syndromes
(9.6%), nystagmus and/or hypermetropia (9.0%), isolat-
ed and complicated optic atrophy (6.7%0), postnatal
causes (4.9%), retinoblastoma (1.8%), praenatal causes
(1.8%0). A significantly higher rate of previous induced
abortions was found in the group of retinopathia prae-
maturorum. Perinatal damage syndrome and Mendelian
monogenic defects are the two most common aetiological
categories in the origin of severe visual handicaps in
Hungary.

Key words: childhood, visual impairment, prevalence, patho-
genesis

gll is 491 (89,8%) gyermekben sikerilt a latasi fogyatékossag
koreredetének értékeléséhez sziikséges vizsgalatokat elvégezni,
illetve adatokat beszerezni.

Az els lépés a kutatés elBkészitése volt. Ennek sorén az in-
tézmeényekben nyilvéntartott meglévd orvosi adatokat feldolgoz-
tuk, az un. fejlédési lapon rogzitettiik és meghatarozott napra ki-
tlztlik a vizsgalatot. Erre az index gyermekek sziileit és testvéreit
is behivtuk.

A masodik Iépés maga a vizsgalat volt, erre a két iskolaban
kerilt sor. Ennek soran a szemész, a gyermekgydgyasz, afiil-orr-
gégész és az antropoldgus minden gyermeket megvizsgalt. A sze-
mesz mindkét szem részletes szakorvosi vizsgalatat végezte el és
a leletet a Szemészeti vizsgalolapon rogzitette. A gyermekgyo-
gyaszati vizsgalat célja (I) a ,,szindrdmas”, (Il) a ,.komplikalt”
(idegrendszeri szévédmeényes) és (HI) az ,,izolalt” latési fogyaté-
kosok elkul6nitése volt. Ezentll a gyermekgyogyasz tett javasla-
tot a kromoszdma, specidlis biokélniai vagy egyéb laboratdriumi
vizsgalatokra. A fll-orr-gégészeti vizsgalat elsérend(i célja a hal-
lasi és beszéd rendellenességek kisz(rése volt, mivel ezek gyak-
ran tarsulnak latési fogyatékossaggal. Az antropolégus a test-
stlyt, a testmagassagot, a fejkorfogatot, a fej maximalis hosszat
és szélességét, a koponya-indexet, az arc magassagat és szélessé-
gét, az arc-indexet hatarozta meg. (Ezekrdl kilon kézleményben
szamolnak be). Minden gyermeknél kétfajta vizeletvizsgalat tor-
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tént, amelynek célja az esetleges aminoaciduridk (dr. Klujber
Laszl6) és vese betegségek (dr. Visy Maria) kisz(irése volt.
Ez utdbbiak is okaik lehetnek, illetve tarsulhatnak sulyos latasi
fogyatékossaggal. A szemész megvizsgalta az index gyermekek
szlileit és testvéreit is. Ezen tdl személyes interji révén a szilék
segitségével felvettik a részletes anamnézist, a sziikséges altala-
nos genetikai és teratologiai epidemioldgiai adatokat és szociol -
giai felmérést is végeztiink. A Vakok Altalanos Iskol4ja és Neve-
I6otthona esetében nem volt lehet@ségiink az index gyermekek és
els6éfoki rokonsaguk szemészeti vizsgélatara, igy csak a meglévd
szemészeti és orvosi adatokat értékelhettiik. 33 gyermek eseté-
ben ez nem volt elégséges a koreredeti értékeléshez. A masik két
iskola 23 gyermeke a vizsgalat soran beteg volt, igy 6ket is ki kel-
lett hagynunk az értékeléshdl.

A harmadik lépésben a szerteagazd adatok orvosi, majd sza-
mitdgépes feldolgozasara keriilt sor. Ennek sordn utdlagosan
még szamos kiegészitd vizsgalatot kellett elvégezni, illetve adatot
kellett beszerezni. Mindezek magyardzzak a vizsgalat lezarasa-
nak az elhiizodasat. Az értékelés soran a latasi fogyatékossag ha-
rom kategoriajat kilonitettiik el.

I. lzolalt esetek. llyenkor a szemészeti elvaltozason kivil
mas lényeges pathologiai elvaltozast nem észleltlink. E csoportba
kertltek a komplex szemelvaltozasok is, amikor tehéat a szemen
beliil tobbfajta congenitalis anomalia (CA) fordult eld.

1. Komplikalt esetek. llyenkor a szemészeti elvaltozas ideg-
rendszeri tiinetekkel tarsult, de ezek nem feleltek meg a klasszi-
kus szindrémaknak. Dont6 tébbségik perinatalis karosodas ko-
vetkezménye volt.

Il. Szinarémés esetek. llyenkor a szemészeti elvaltozashoz
a szemen kivili rendellenességek is tarsultak. Ezek tobbsége mar
ismert szindromaként volt azonosithatd, mig egy résziik azonosi-
tas nélkil maradt.

A koreredet elemzésekor a genetikai (mono- és polilokuszos,
kromoszomalis) és a szerzett (prae-, peri- és postnatalis) kérokok
elkilonitésére torekedtiink. Ennek sorén a csaladi halmozodas
(tehét a csaladfa-vizsgalat), a laborat6riumi vizsgalatok és a szii-
lészeti, illetve Gjszilottkori anamnézis volt a mérvadd. A geneti-
kai elemzéskor a Weinberg-féle proband modszert (17) és a
Fisher-féle testvér-maodszert (8) alkalmaztuk.

A 11f6 kdreredeti csoport elkiilonitésekor pontosan meghata-
rozott diagnosztikai kritérium rendszerrel dolgoztunk. Ezeket,
helysziike miatt, minden egyes csoportban itt nem kézoljik, de
ezek a témabol késziilt kandidatusi disszertacioban megtalalha-
tok (20).

Eredmények

Az altalanos epidemioldgiai jellemz6k kozal itt most csak
néhanyat emeliink ki, ezeket is mar a f6bb koreredeti cso-
portok szerinti bontashan. A fid talsaly (L tablazat) meg-
felel a korabbi vizsgalatok tapasztalatainak (9, 10). A szi-
letési suly és a terhességi id6 a stlyos latasi fogyatékosok,
illetve bizonyos koreredeti csoportok fontos jellemzéje (2.
tablazat). Az index gyermekek 27,3%-anak volt 2500
gramm alatti a szliletési stlya. Ez szamottev6en feltilmulja
a kilénben is magas magyarorszagi gyakorisagot (10% ko-
ril). A korasziilés is szamottevéen gyakoribb néhéany kore-
redeti csoportban. Mindezek a terhességi id6 és magzati
sulyfejlédés koroki jelent6ségére utalnak. Az édesanyak-
nak csupan 1,2%-a volt 40 éven felul az index gyermekek
sziiletésekor, ez megfelel az orszagos gyakorisagnak. Er-
telmi fogyatékos a vizsgalt gyermekek k6zott nem fordult
elé. Ennek megfelel6éen kromoszoma-hibat és aminosav-
rendellenességet, pl. homocystinuriat sem taldltunk. A
hallasvizsgalat sordn 4 féloldali kombinalt, 3 féloldali per-
ceptios és 6 kétoldali vezetéses halldscsdkkenést kérismé-
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1. téblazat: A nemi arany a f6bb koreredeti csoportokban

Fébb kdreredeti

csoportok Fiu Léany Nemi arény
Chorioideo-retinalis

degeneraciok 25 24 0,510
Retinoblastoma 3 6 0,333
Opticus atrophia 17 16 0,515
Stlyos myopiaz retina

levalas stb. 38 28 0,567
Cataracta 45 37 0,549
Szem congenitalis

anomaliai (CA-K) 3 41 0,446
Szindrémak 28 19 0,596
Nystagmus és/vagy

hypermetropia 26 18 0,591
Praenatalis okok 4 5 0,444
Retinopathia

praematurorum 28 26 0,519
Postnatalis okok 15 9 0,625
Osszesen: 262 229 0,534

zett a flil-orr-gégész. Ezek a gyakorisagok megfelelnek az
atlagos népesség értékeinek és e gyermekeket nem tekin-
tették halmozott fogyatékosnak.

A tovabbiakban af6bb kéreredeti csoportok jellemzésé-
re vallalkozunk (3. tablazat).

A chorioideo-retinalis degeneraciok diagnézisakor a
jellemz8 szemészeti lelet, a csaladi anamnézis és a korai
kezdet volt a legfontosabb kritérium. Az index gyermekek
10%-aban kertilt ez a kategoria felismerésre, amely vala-
mivel alacsonyabb az angol vizsgalat 15,0%-0s értékénél.

A magyarazat egyszer(, hazankban korabban ezeket gyakorta
congenitalis, cerebralis vagy corticalis amaurosis, congenitalis
opticus atrophia és mas néven tartottak nyilvan. Ezt igazolja a 4.
tablézat, amelybdl kitlinik, hogy a megismételt szemészeti vizs-
gélat hidnya magyarazza e koreredeti csoport alacsony részesedé-
sét a Vakok Altalanos Iskolajaban és NevelGotthondban. Az Un.
tapetoretinalis degeneracidkat Leber (12) még a malt szazadban
korvonalazta. Ezen beliil a legfontosabb a Sorshy és Williams (15)
altal leirt retina aplasia, amely a retinopathia pigmentosa korcso-
port velesziiletett, vagy nagyon korai formajanak felel meg.
Anyagunkban 30 eset kapta Ujolag ezt a diagndzist. Ezen beliil is
harom tipust kilénitenek el (9). Az I. és Il. tipus a periférids
»pettyes” pigment elvaltozas sulyossagaban kilonbozik, amely
minimalis vagy semmiféle macularis elvaltozassal nem jar
egyltt. Ezek valdszin(leg csak stlyossagbeli kiilénbséget jelen-
tenek és az I. tipus késébb atmehet a Il-ba. Alll. tipusban a reti-
na periférias pigment elvaltozasa kifejezett macularis atrophiaval
tarsul. A retinalis aplasiahoz a késébbiekben méas szemtiinet (pl.
keratoconus, cataracta stb.) is csatlakozhat. Tipikus retinopathia
pigmentosa gyermekkorban nem fordul el6. A macularis dyst-
rophia csoport 8 esetén belil a Stargardt-féle juvenilis tipust, és
az atipikus: centralis' retinopathia pigmentosat korismézték
leggyakrabban. Az X-hez kotott recessziv 6rokl6désii choriode-
remiat egy filban diagnosztizaltak korabban. Emellett 10esetben
nem kerilt sor a chorioideo-retinalis degeneracio tipizalasara.

Retinoblastomat csak 9 esetben talaltunk (3. tablazat).
Minden esetben kétoldali volt és a gyermekek a vakok inté-
zetében keriiltek gondozasra (4. tablazat). Ajol ismert au-
toszom dominans 6rokl6dés ellenére csak egy volt familia-
ris (2).

Az opticus atrophia kategéria igen eltér6 eredet(i cso-
portokat foglal magaba. A diagnozis alapja a jellemz6
szemfenéki kép: halvany opticus-f6 és az ezen keresztiil
haladd erek hidnya vagy vékonysaga. A tipizalaskor a ko-



2. tablazat: Az atlagos sziiletési suly és terhességi id6, valamint a kis sulyd (<2500 g) és nagyon kis stlya (<1500 g) ujsziilottek,

valamint a koraszilottek (<37 hét) részesedése

F6bb kéreredeti Atlagos sziletési

csoportok stly (g)
Chorioideo-retinalis

degeneraciok 3003
Retinoblastoma 3350
Opticus atrophia 3076
Sulyos myopiaz retina

levalas sth. 2718
Cataracta 3176
Szem CAk 2821
Szindrémak 2952
Nystagmus és/vagy

hypermetropia 3153
Praenatalis okok 2530
Retinopathia

praematurorum 1275
Postanatalis okok 3390
Osszesen: 2783

3. tablazat: A f6bb koreredeti csoportok eloszlasa a magyar és
az angol (9) vizsgalatban

F6bb koreredeti Magyar vizsgalat Angol vizsgélat
csoportok No. % No. %
Chorioideo-retinalis

degeneraciok 49 10,0 116 15,0
Retinoblastoma 9 18 43 55
Opticus atrophia 3 6,7 56 7.2
Sulyos myopiat

retina levalas sth. * 66 134 47* 6,1
Cataracta 82 16,7 107 13,8
Szem CAk 74 151 9% 121
Szindrémak 47 9,6 42 54
Nystagmus és/vagy

hypermetropia 44 9,0 — —
Praenatalis okok 9 18 17 2,2
Retinopathia

praematurorum 54 11,0 117 22,8
Postnatalis okok 24 4,9 7 9,9
Osszesen: 491 100,0 776 100,0

* pseudo-glioma, congenitalis vagy Gjszulottkori retinalevélas

rai kezdet, a csaladi anamnézis (familiéris vagy sporadi-
kus), egyéb tlinetek (gyakorta tarsul idegrendszeri elvalto-
zasokkal) és az anamnézis a meghatarozo.

A genetikai eredet(i esetek tébbsége dominansnak tlint, de a
filk és leanyok 6 : 1-hez arényat nehéz volt ezzel dsszeegyeztetni.
Ujabban dertlt fény a Leber-féle opticus atrophia mitochondria-
lis 6roklédésére (7, 14). A komplikalt opticus atrophiéak tébbsége
a leukodystrophiak, cerebralis lipidosisok, familiaris spastikus
paraplegiak, orokletes ataxiak stb. részjelensége. lde soroltuk
még a perinatalis eredet(i opticus atrophiakat, amelyek az tn. pe-
rinatalis artalom korkép (PAK) részjelenségei. A vizsgalatunk-
ban észlelt 6,7%-0s opticus atrophia gyakorisag lényegében tehat
az izolalt, komplikalt és perinatalis eseteket foglalta magaba. A
magyar gyakorisag ¢sszhangban volt az angol vizsgalat 7,2%-0s
értekével. A késébb emlitésre keriil§ postnatalis okok tébbsége
is opticus atrophiat okozott. A szindromakban is gyakori az opti-
cus atrophia. Ez utdbbi két csoportot késébb emlitjiik.

A myopia altalaban sokgénes eredet(i és nem szokott
gyermekkorban latasi fogyatékossagot okozni. A sziiletést

Atlagos
<2500 g <1500 g terhességi id6 <37 hét
(hét)
192 1,9 39,7 115
0,0 0,0 40,2 0,0
13,6 0,0 40,2 0,0
321 13,2 38,2 28,3
17,6 59 40,3 11,8
254 6,8 39,2 13,6
191 6,4 39,7 178
59 2,9 40,2 8,8
143 143 39,1 143
94,4 83,8 31,1 89,2
0,0 0,0 39,9 0,0
27,3 141 38,8 2,8

kdvetben észlelt és sulyosabb latasi fogyatékossagot okozo
kétoldali sulyos myopidk gyakorta retina-levalassal tarsul-
nak. Ezek lehetnek autoszom dominéns vagy recessziv
Oroklddésliek, hozzatéve, hogy a csaladi halmozddas elté-
ré expresszivitasu.

Az ide sorolt 60 eset kdzul 20 (33,3 %) azonban 2500 gramm-
nal kisebb stllyal jott a vilagra és igy kozillik tébb az un. PAK
szemészeti kovetkezménye lehet. Ebbe a koreredeti kategdriaba
soroltunk még 3 congenitalis vagy infantilis retina-levalast, egy
retinoschisist és két pseudogliomat. A teljes anyag 13,4%-0s er-
téke szamottevden fellilmilja az angol vizsgalat 6,1%-0s gyakori-
sagat és ez az eltérd diagnosztikai koriilményekre utal.

A cataractat, noha jelent6s résziik a szem CA-ja, gya-
korisaga miatt kiilon koreredeti csoportként szokas elkiilo-
niteni. A magyarorszagi 16,7%-os el6fordulas a leggyako-
ribb kéreredeti csoportot jelenti és ez nem szignifikdnsan
magasabb az angol vizsgalat 13,8%-0s értékénél. Pedig
csak az un. izolalt cataractak kertltek be ebbe a csoportba.

A komplex esetek a CA-k kozott talalhatok, mig a rubeola-
virus okozta 3 esetet a praenatalis kérokok kozé soroltuk be. Az
izolalt cataractak tobbsége monolokuszos eredet(i. Ezek differen-
cialdiagndzisaban a cataracta tipusa: nuclearis, eliils6 vagy hatul-
sO poélusu, lamellaris, kristalyos, totalis stb., valamint a csaladi
anamnézis, tehat a csaladfa segithet. A tébbség autoszom domi-
nans 6rokl6désd, de ezt a sporadikus esetekben jelenleg nem le-
het igazolni. Az izolalt cataracta is lehet az in. PAK része. Min-
den 4. esetnek a sziletési stlya 2500 gramm alatt volt (2
tablazat) és ennek megfeleléen atlagos sziletési sulyuk csak 2821
gramm.

A szem CA-k 74 esetben kerliltek felismerésre és ez a
15,1%-0s gyakorisag meghaladja az angol vizsgalat
12,1%-0s értékét. Az egyes CA-kategoriak (izolalt, komp-
lex és masodlagos) és ezen belili tipusok részesedését az
5. tablazatban mutatjuk be.

A leggyakoribb a buphthalmos, amely heterogén eredetd, de
leggyakrabban autoszom recessziv 6rokl6désid. Masodik helyen
a coloboma all, ezek a szem tobb rétegét érintették. Harmadik az
an-microphthalmia. A microphthalmia feltiiné gyakran fordul
el6 cataractaval kombinacioban és ez kiilon autoszom dominans
oroklédeési CA-egységnek tekinthetd. Erdekes, hogy az aniridia

esetek tobbsége komjplex formaban cataractaval tarsulva fordult
elé.
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4. tablazat: A f6bb koreredeti csoportok a latasi fogyatékos gyermekek harom intézetében

Gyengénlatok Altalanos Iskolaja

Fébb koreredeti és NevelGotthona

csoportok Budapest Debrecen
No. % No.

Chorioideo-retinalis

degeneraciok 26 15,4 19
Retinoblastoma 0 0,0 0
Opticus atrophia n 6,5 10
Sulyos myopia+

retina levalas stb. 23 13,6 4
Cataracta 33 19,5 21
Szem CAk 21 124 17
Szindrémak 22 13,0 12
Nystagmus és/vagy

hypermetropia 17 10,1 u
Praenatalis okok 1 0,6 2
Retinopathia

praematurorum 8 47 3
Postnatalis okok 7 4,2 3
Osszesen: 169 100,0 132
5. tablazat: A szem CA kategoriak és tipusok
CA No. % 96~
Izolalt
An-microphthalmia 7 9,5 14
Buphthalmos 18 243 37
Ectopia lentis 2 2,7 0,4
Aniridia 2 2,7 0,4
Coloboma 8 10,8 16
Cong, cornealis

dystrophia 1 L4 0,2
Microcomea 1 14 0,2
Szemideg hypoplasia 1 14 0,2
Cong. ptosis 3 4,1 0,6
Egyiitt 43 58,1 8,8
Komplex
Cataracta

+ microphthalmia 11 14,9 2,2
Cataracta + aniridia 5 6,8 10
Cataracta + myopia 4 54 0,8
Cataracta + egyeb 5 6,8 1,0
Microphthalmia

+ coloboma 3 41 0,6
Egyéb kombinécio 1 14 0,2
Egyitt 29 39,2 5,9
Maésodlagos
Hydrocephalia

kovetkezménye 2 2,7 0,4
Osszesen: 74 100,0 15,1

* teljes anyagon belil

A szindrdmék kozott az autoszom domimans 6rokl6dé-
st! Marfan (13 eset) és az autoszom recessziv oculocutan
albinizmus (10 eset) dominal.

Emellett neuralis ceroid lipofuscinosis, Bardet—Biedl, Co-
ats, Gillespie (2—2 eset), Lowe, Lokén—Senior, Knobloch

1596

Vakok Altalanos Iskolaja

és Nevel6otthona Egyutt
Budapest
% No. % No %
144 4 21 49 10,0
0,0 9 47 9 18
7,6 iV 6,3 33 6,7
25,7 9 4,7 66 134
15,9 28 14,7 82 16,7
12,9 36 18,9 74 151
91 13 6,9 47 9,6
8,3 16 8,4 14 9,0
15 6 3,2 9 18
2,3 43 22,6 54 11,0
2,3 14 7.4 24 4,9
100,0 190 100,0 491 100,0
szindrdma és galactosaemia (1—1 eset) fordult el6. Anyagunkban

észleltiik masodikként a vilagon a Knobloch szindromat (11). 12
esetben nem sikerilt a multiplex CA azonositasa, ezekben min-
dig extraocularis CA-k is el6fordultak. A szindromak 9,6%-0s
gyakorisaga magasabb az angol vizsgalat 5,4%-0s értékénél. Ez
minden bizonnyal tikrozi az elmlt hisz évben a szindromologi-
&ban bekovetkezett fejlGdést.

A nystagmus és/vagy hypermetropia csoport nem kerilt
kilon csoportként emlitésre az angol vizsgalatban. A ma-
gyar vizsgalatban azonban, a meglévd adatok alapjan, ra-
gaszkodni kellett e kéreredeti csoporthoz. A 44 eset kozil
24-nek volt congenitalis nystagmusa.

Ez a 4,9%-o0s érték dsszhangban van Steward—Brown és
Haslum (16) angliai vizsgalataval, amelyben az iskolaskor( latasi
fogyatékossag masodik leggyakoribb koreredeti csoportja a
nystagmus volt. A maradék 20 esetben hypermetropia-amblyopia
volt a diagnozis, kozilik 8-ban nystagmussal.

A praenatalis okok kdz6tt minden lehetséges teratogéen
(sugarzas, gyogyszerek, microbialis, foglalkozasi artal-
mak) tényezére figyelemmel voltunk, de csak a rubeola-
virus és a Toxoplasma gondii kéroki szerepét tudtuk
igazolni.

Velesziletett lues nem fordult elé. Connatalis rubeola szind-
roma 3 esetben kerilt felismerésre. Két esetben cataracta, egy
esetben cataracta-microphthalmia volt a szemészeti lelet. Ezek-
hez 2—2 esethen ductus arteriosus persistens és csokkent halls,
egy esetben microcephalia tarsult. E szindromat két esetben sze-
rolégiailag is igazoltak (szerokonverzi). A szeroldgiai leletek és
fleg az anamnézis tdbb esetben is felvetette a terhesség alatti
connatalis rubeola szindrdma gyanujat, de a tiinetek nem voltak
0sszhangban e szindrdma karakterisztikumaival. A connatalis to-
xoplasmosis 6 esetben igazolddott, dontéen ajellemz6 szemésze-
ti lelet alapjan. A tobbi teratogén tényez6t, minden igyekezet el-
lenére, igazolni nem tudtuk. Ez magyardzza a praenatalis
kérokok alacsony részesedését (1,8%). Ez azonban nem marad el
szignifikansan az angol vizsgalat 2,2%-0s értékétol.

Aperinatalis kérokok kozé els6 megkdzelitésben a reti-
nopathia praematurorum (ROP) keriil. Ezt 54 esetben



korismézték és ez a 11,0%-o0s gyakorisdg kisebb, mint az
angol vizsgalat e kategériaban észlelt legmagasabb:
22,8%-0s értéke.

Ennek déntéen az a magyarézata, hogy a PAK t6bbi szemé-
szeti megnyilvanulésat (myopia, cataracta, buphthalmos stb.) mi
mashova soroltuk. A magyar anyagban a ROP esetek dont6 tobb-
sége a vakok intézetében fordult el6 (4. téblazat). Vizsgalatunk
megerdsitette a kis sziletési sly és a koraszilletés koroki szere-
pét. Az 54 eset kdziil 51-nek (94,4%) a stlya nem érte el a 2500
grammot, de 45-é (83,3%) még az 1500 grammot sem. Az atla-
gos sztletési suly e koreredeti csoportban 1275 gramm volt. Az
ismert terhességi idejl index gyermekek 89%-a a 37. hét el6tt
szliletett és az atlagos gesztacios id6 31,1 hét volt. Ezeknek meg-
feleléen az ikrek részesedése 13% volt a szokasos 2% helyett eb-
ben a kdreredeti csoportban. Vizsgalatunk harom Ujszerd felis-
meréssel is zarult, (@) a ROP gyakorta jar egyltt sziletési
deformitasokkal (pl. dongalébbal) és a koraszuléttekre jellemz6
egyéb CA-kkal (pl. ductus arteriosus persistens, congenitalis in-
guinalis sérv, retentio testis). igy a ROP gyakorta tarsul a ,,Kora-
szliléttek CA-asszociacio”-javal (5). (b) Az 54 eset kozil 3-ban
a testvérekben is el6fordult ROP. Ez a csalédi halmoz6das azon-
ban nem az 6rokl6dés, hanem a permanens maternalis faktorok
(pl. szlik medence, méhnyak elégtelenség) szerepére utalhat.
Ezek koraszil6ttséget, perinatalis hypoxiat stb. okozhatnak és
igy kozvetve hozzajarulhatnak a ROP létrejéttéhez. A ROP eset-
leges ismétl6désére a megel6zés miatt gondolni kell. (c) Az index
gyermekek édesanyjanak kordbbi terhességeiben szignifikansan
gyakoribb volt a terhesség mivi megszakitasa (Xf = 4,33;
p<0,05), mint a teljes anyagban (6. tablazat). Ez utébbi érték
megfelel epidemiologiai vizsgalataink szokésos értékének (6).
(A retinoblastoma csoportban észlelt magasabb gyakorisag oka
a retinoblastomas szil6 esetében tortént két elézetes terhesség-
megszakitas.) Az index gyermek sziiletése utan észlelt fokozott
mlivi vetélés gyakorisag féleg a latasi fogyatékos gyermek tovab-
bi utodvallalast elrettentd hatasara vezethet6 vissza (5). Eszerint
a korabbi mvi abortuszok okozta méhnyak-elégtelenségnek sze-
repe lehet a kés6bbi gyermekek korasziil6ttségében és igy koz-
vetve a ROP koreredetében.

A postatalis okok déntd tébbsége opticus atrophiat idé-
zett el6.

9 esetben uveitis, illetve keratitis, 8 esetben trauma, 4 esetben
tumor és 3 esetben infectio volt a kéroki diagnézis. A 4,9%-0s
Osszgyakorisag kevesebb az angol vizsgalat 9,9%-0s értékénél,
amely megint az eltér6 diagnosztikai feltételekre utalhat.

Megbeszélés

Az iskolaskoru sulyos latasi fogyatékos gyermekek koré-
ben a nyolcvanas években végzett komplex kdreredeti vizs-
galatunk az els6 kisérlet volt hazankban a velesziiletett
és/vagy gyermekkori vaksag és sulyosabb gyengénlatas
teljes korl koroki vizsgalatara. Tobb nehézséggel kellett
szembenéznink. Egyrészt a szemészek dont§ tdbbsége
megelégszik a klinikai kép értékelésével. A kdreredetet is
figyelembe vev6 nozolégiai diagn6zis még szokatlan ha-
zankban. Pedig pl. a congenitalis cataracta tébb mint 20
lokusz génjeire vezethet6 vissza (13) és ezek elkllonitése
a cataracta pontos tipizalasa, a csaladi anamnézis és a kor-
lefolyés ismeretében altaldban megoldhatd. Ez is rAmutat
az orvosi genetika hazai oktatdsdnak megoldatlansagara.
A genetikusok és a szemészek kozotti kozds nyelv megta-
lalasanak ez alapfeltétele. Masrészt az iskolaskorban tor-
tént szemészeti vizsgalat soran — a kordbban elvégzett
mitétek, kezelések és a korfolyamat progredialasa miatt —
az els6dleges artalmat nem mindig lehetett tisztazni. A
rendelkezésre 4116 korabbi szemészeti dokumentécio azon-
ban éltalaban segitett az els6dleges kdrfolyamat feltarasa-
ban. Végil a vizsgalati anyag 38,7%-at kitevl index gyer-
mekek a budapesti Vakok Altalanos Iskolaja és
Nevel8otthona tanuldi voltak. Esetiikben csak a meglév6
szemészeti dokumentécié hasznositasara nyilott lehet6-
ségunk.

Az emlitett nehézségek ellenére e komplex vizsgalat-
nak koszdnhet6en az esetek tobbségében sikeriilt kielégité
biztonsaggal a nozol6giai diagndzist felallitani és ennek
alapjan az index gyermekeket 11 kéreredeti csoportba be-
sorolni. A kdreredeti csoportokon beliil azonban még sza-
mos tipus keriilt elkilonitésre. A magyar és az angol vizs-
galat eredményének az 6sszehasonlitasa (3. tablazat) a
koreredeti csoportok részesedésének a hasonldsagara utal.
Az eltérések hatterében inkébb a diagnosztikai feltételek és
szokasok kilonbozésége allhat.

6. tablazat: Az index gyermekek anyjanak el6zetes és utdlagos sziilészeti eseményei és ezen belil a miivi vetélések aranya

Y . - Osszes el6zetes

Eg)b;)oﬁgfredet' szUIés;eti
esemény No.

Chorioideo-retinalis

degeneraciok 43 10
Retinoblastoma n 4
Opticus atrophia 21 5
Sulyos myopiai retina

levalas stb. 63 14
Cataracta 83 22
Szem CAk 53 15
Szindromak 45 7
Nystagmus és/vagy

hypermetropia 63 14
Praenatalis okok 15 1
Retinopathia

praematurorum 95 34
Postnatalis okok 15 2
Osszesen: 507 128

Ezen beltl
mdvi vetélés

Osszes utélagos Ezen belul
szilészeti mdvi vetélés

% esemény o "
23,3 43 10 233
36,4 3 2 66.7
23,8 27 9 333
22.2 43 L 27,9
202 67 21 313
283 39 u 282
15,6 33 1 36.4
2.2 52 © 23,1

6,7 2 0 00
88 44 20 455
13,3 16 8 50.0
252 369 117 31,7
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A leggyakoribb koéreredeti csoportnak a szem CA-k
szamitanak, ha a cataractakat is ide soroljuk. A kérokokat
tekintve bizonyosan a PAK a legfontosabb, amely nemcsak
a ROP-t, hanem a sulyos myopiak tébbségét és az opticus
atrophiak, cataractak stb. egy részét is feldleli. A mésik
legfontosabb koéroki csoportnak a monolokuszos mendele-
z6 értalmak szamitanak. lgazolasuk specidlis genetikai
modszerekkel tortént (8, 17). A sziil6k kdzott a vérrokon-
sag (els6 unokatestvérek) aranya 1,9% volt, ez 6-szorosa
a szokéasosnak (2).

A két legfontosabb koéroki csoportnak tehat a koraszii-
Ittekben el6fordulé PAK és a monolokuszos gén hibak
szamitanak. A sUlyos latasi fogyatékossdg megel&zésekor
tehat els@sorban ezekre kell tekintettel lenniink.

Koszonetnyilvanitas: A vizsgalat csakis a budapesti és debre-
ceni Gyengénlatok Altalanos Iskolaja és NevelGotthona igazgato-
inak (dr. Kovacs Csongor és Kincses Gyula), pedagogusainak és
szemelyzetének hathatds segitségével volt megoldhatd, amiért
ezlton is hlankat fejezzuk ki. Kdszonjuk dr. Méhes J6zsefnek a
budapesti Vakok Altalanos Iskolajaban és Nevel&otthonaban
gondozott gyermekek meglevd szemészeti adatainak rendelkezé-
slinkre bocsatasat. Koszonjuk munkatarsaink: Nagy Magdolna,
Kovacs Marta, Fritz Gabriella, Marczis Zsuzsa, Karig Gabor és
Mangel Gybngyi kozrem(ikodését a vizsgalatban.
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RITKA KORKEPEK

Primer (B-sejtes) mediastinalis lymphoma

Brittig Ferenc dr., Csanaky Gyorgy dr., Kecskés LaszIo dr., Istvan Lajos dr.
Markusovszky Koérhéz, Pathologiai Osztaly, Szombathely (f6orvos: Brittig Ferenc dr.)

Mellkassebészeti Osztaly (f6orvos: Kecskés LaszI6 dr.)
Haematologiai Osztaly (f6orvos: Istvan Lajos dr.) és

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Pathologiai Intézete (igazgato: Kelényi Gabor dr.)

A szerz8k Uj pathologiai entitas — primer (B-sejtes) me-
diastinalis lymphoma — két esetét mutatjak be. A kérkép
klinikailag és szdvettanilag eltér az eddig ismert lympho-
maktol. Diagnozisa csak immunhisztokémiai mddsze-
rekkel lehetséges. A betegek fiatal életkora, a szokatlan
korlefolyas és az el6nytelen prognosis indokolja a beteg-
ség ismertetését.

Kulcsszavak: mediastinalis lymphoma, vilagos sejtes lympho-
ma, B-sejtes lymphoma

Lichtenstein és mtsai 1980-ban primer mediastinalis
lymphomat irtak le, mint Uj entitast (11). Azéta kilénb6z6
szerzdcsoportok mintegy szaz esetet ismertettek (1, 3, 8,
10, 12, 15, 16, 17).

Az elllsé mediastinum daganata fiatal feln6ttek, tébb-
nyire n6k betegsége, agressziv névekedés(, kornyezetét, a
mellkasfalat, rekeszt is infiltralja, extrathoracalisan is
terjed.

Mind klinikailag, mind szévettani megjelenését tekint-
ve kuldnbézik mas non-Hodgkin malignus lymphomaktdl,
nem illeszthetd be a kiéli klasszifikaciéba (9). Hodgkin-
kortol, non-Hodgkin lymphomaktdl, egyéb mediastinalis
tumoroktdl valo elkilénitése rendkivil rossz prognosisa
miatt szlikséges.

A korkép pathogenetikai érdekessége, hogy thymussal
val6 kapcsolata ellenére nem T-sejtes, hanem a B-sejtes ere-
detl malignus lymphomék csoportjaba tartozik (6, 7,12, 14).

Szbvettanilag egyéb lymphomak mellett thymomaktal,
metastasisoktol is nehezen elkilonithet6. Helyes diagnosis
csak immunhisztokémiai modszerek alkalmazésaval szulet-
het (2, 4, 13).

A szombathelyi Markusovszky Kérhazban két esetet ész-
leltiink.

Esetismertetés

1 eset: 26 éves férfi nyelési nehézségeket és vena cava superior
syndromat okoz0, gyorsan ndvekvd daganat miatt keriilt korhazba
1983, februarban. Az 6kolnyi, alapjahoz masszivan rogziilt, a tra-
cheét diszlokalo, bal oldali nyaki tériméb6l biopsia tortént. Q abra).

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 29. szam

Primary (B-cell) mediastinal lymphoma. The authors
present two cases of a new pathological entity — primary
(B-cell) mediastinal lymphoma. The disease both clini-
cally and histologically differ from the known lympho-
mas. Its diagnosis is possible only with the use of im-
munhistochemical methods. The low age incidence, the
unusual course and the bad prognosis of the disease
merits its publication.

Key words: mediastinal lymphoma, clear cell lymphoma, B-
cell lymphoma

1 abra: Fels6 mediastinalis tumor, mely a tracheat széles ivben
jobbra dislocélja (nyil).

Szdvettani vizsgalat sorén kerek, laza magszerkezet(, széles, viia-
gos plasmaju sejtekbdl allo daganatot talaltunk, amelyet helyen-
kent finom kollagenrost-kotegek tagoltak. A sejtek kozétt sok az
0szl6 alak (2 abra). Immunhisztokémiai vizsgalatok soran: LCA
(leukocyte common antigen) CD 45, gyengén pozitiv, MB2 pozi-
tiv, T-sejt reakciok negativak. E leletek alapjan a szovettani dg. :
Vilagos-sejtes (B-sejtes) mediastinalis lymphoma. Cobalt irradia-
tio, Pro-MACE-Cyta-BOM és COMLA kezelés utan a cervicalis
és mediastinalis elvaltozasok regredialtak, sét a beteg panaszmen-
tessé valt. Azonban 1989. januar végén negativ mediastinalis és
nyaki status mellett hasi panaszai jelentkeztek. Ujabb vizsgalatok
(ultrahang és angiographia) primer vesedaganat gyanujat vetették
fel. A marciusban eltavolitott 1100 g(!) sulyd vesében a tokot at-
tor6, a kornyezetet is infiltralo, hatalmas daganatot talaltunk. A
»vesetumor” a korabban vizsgalt nyaki daganattal azonos sz6-
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2. édbra: Vilagos plasmaju sejtekbdl felépiilé daganatszovet.
(HE-festés)

veti szerkezet(i: Vilagos-sejtes malignus lymphoma L26 (B-sejt)
pozitivitdssal (3 &bra). A beteg allapota ezutdn rohamosan
romlott, és prilis kdzepén, 14 hdnappal els§ kérhdzi felvé-
tele utdn meghalt. A boncolas soran a primer tumor helyén
a mediastinumban minddssze didnyi, necrotikus tumormarad-
vanyt taldltunk, ugyanakkor a daganat generalizalodasat lat-
tuk. Cseresznyényi, didnyi, tojasnyi, fehér, vel6s tapintatd da-
ganatgocokat talaltunk a jobb wvesében, mindkét mellékvesé-
ben, pleuran, tiid6kben, szivburokban, szivizomban, pajzs-
mirigyben, pancreasban. A retroperitonealis nyirokcsomék ha-
talmas daganattémeggé folytak Gssze. Csontattétek voltak a csi-
golyakban, bordakban, koponyacsontokban, de attéteket talal-
tunk a duran, és tobb helyen az agyallomanyban is. A szovet-
tani kép mindentitt azonos a kordbbiakkal, a B-sejt markerek bon-
colasi anyagban is egyértelmden pozitivak.

2. eset: 32 éves nb. Kohogés, hatfajas miatt végzett ront-

gen vizsgalat mediastinalis tumor gyanQjat vetette fel. Az
elvégzett mediastinoscopias biopsia nem vezetett diagndzishoz.
Egy honap malva (1988. december) a gyorsan progredialé <4 ab-
ra), a vena anonyma sinistrat, a vena cava superiort, ajobb tidd
mediastinalis felszinét és a pericardiumot is infiltrald daganatot
mar csak részlegesen sikeriilt eltavolitani. A 10 x 7 X 6 cm-es da-
ganat szovettanilag kifejezetten polymorph, tébbnyire vilagos plas-
maju sejtekbdl all, helyenként tobbmagvi, vagy lebenyezett3

3. &bra: A veseallomanyt infiltral6 daganatsejtek L26 pozitivitas
jeleként sotéten elszinezddtek. (PAP-reakcid)
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4. dbra: Az ellls6 mediastinumban és jobb oldalon karéjozott
tumoramyék

magvu Oriassejtekkel (5. abra). A daganatsejtek az immunhiszto-
kémiai vizsgalatok soran LCA (CD 45) és L26 pozitivnak bizo-
nyultak. Szovettani dg.: Vilagos-sejtes (B-sejtes) mediastinalis
lymphoma. A kozvetlen postoperativ id6szak utan a mellkas rtg
felvételek a daganat tovabbi progresszidjat mutattdk (& abra). A
postoperativ 3. héten vitalis indikécid alapjan megkezdett cyclikus
polychemotherapia kovetkeztében gyors regresszidt észleltiink
és az id6kozben tobb alkalommal végzett adjuvans sugartherapia-
val is kiegészitett kezelés tartds regressziot eredményezett. A beteg
18 hoénappal a mitét utdn korlatozott id6ben munkakeépes,
dolgozik.

5. dbra: A daganatsejtek kozott oszlé alakok, nyilnal kétmagva
oriassejt. (HE-festés)

Megbeszélés

Hodgkin-kdrban, kiildnb6z6 tipusi non-Hodgkin malignus
lymphomakban és a thymusbol eredé T-sejtes lymphomak-
ban a mediastinalis nyirokcsomdk érintettsége, a folyamat
nodalis terjedése ismert, megszokott folyamat.



6. abra: Mtét utan harom héttel a tumor betort a jobb tidébe

A primer (B-sejtes) mediastinalis lymphomakra az ex-
tenziv, diffus infiltrativ, gyakran extrathoracalis terjedésjel-
lemzd. Az els6 klinikai tlinetek mar rendszerint az agressziv
novekedést jelzik, gyakori a vena cava superior syndroma,
kéhogés, fajdalom, dyspnoe (1, 8, 11, 12). Eseteinkben is a
gyors novekedés okozta panaszok (nyelési nehézség, vena
cava superior sy., kbhogés, fajdalom) miatt fordultak orvos-
hoz betegeink. Masodik betegiinkben a mdtét soran jol
megfigyelhetd volt, hogy a daganat 6sszekapaszkodott a
nagy vénak falaval, infiltralta a pericardiumot és ajobb tidé
mediastinalis pleurdjét.
rekeszen at kdzvetlen majra vald terjedést is. Megfigyelték
a hasi terjedést, vesék, mellékvesék érintettségét. A mellka-
si és hasi nyirokcsomok részvétele mellett a tiddk infiltraci-
Oja, pajzsmirigy és csontmetastasisok jellemzik a képet.
Boncolt esetiinkben —a therapianak tulajdonithaté medias-
tinalis regresszi6 mellett — a ,,vesetumor”-ként jelentkez6
retroperitonealis-hasi terjedés volt szembetlin6. Ugyanak-
kor a maj és Iép megkimélt maradt. A koponyacsontokban,
duran, agyban is talaltunk daganatgocokat. ldegrendszeri
teijedésrél azonban irodalmi adatokat nem taléltunk. Bete-
geink életkora megfelel§ az irodalmi adatoknak. A szdvetta-
ni diagndzis nehéz. A daganat széveti képe egyel6re nem il-
leszthet6 be a kiéli klasszifikacié lymphoma-tipusai kozé.
Legaltalanosabb mikroszkopos jellemz6je a diffiis ndveke-
dés, és a daganatsejtek vilagos plasmaja. A sejtmagok igen
valtozatosak, sok mitosissal. Egyes esetekben lebenyezett
magvu, tdbbmagvu sejtek, vagy oriassejtek is eléfordulnak.
Ezek Sternberg—Reed sejtekhez lehetnek hasonl6ak, igy a
Hodgkin-kortol valo elkilonités jelent nehézséget. A daga-
natsejtek kozott reticularis, vagy collagen rostok képz6dhet-
nek, ami alveolaris jelleget kdlcsonéz a daganatnak, igy
epithelidlis tumorokhoz, carcinoma metastasishoz vélhat
hasonléva. Jelent6sebb kot6szovetszaporulat és Oridssejtek
egyuttes el6forduldsa egyes esetekben Hodgkin-kér
nodular-sclerosis tipusahoz teszi megtévesztéen hasonléva a
daganatot. Egyéb non-Hodgkin lymphomakbél, lymphocy-
tas és epithelialis thymomaktol vald elkilonitése is sziiksé-

ges. (Els6 esetiinkben gocos reticularis rostszaporulatot,
mésodik esetlinkben szdmos oriassejtet észleltiink.)

Mivel a daganat a thymus medullaris alloményéban nor-
malisan is el6fordulé B-sejtekb6l szarmazik (6, 7), helyes
szbvettani diagnodzis csak immunhisztokémiai vizsgalatok
segitségével lehetséges (2, 3, 4, 5, 6).

A primer mediastinalis vilagos-sejtes (B-sejtes) lympho-
mét immunhisztokémiailag jellemz8 immunphenotypus:
leukocyte common antigen (LCA, CD45) pozitiv, common
acute lymphoblastic leukaemia antigen (CALLA, CD10)
negativ, lg (felszini és cytoplasmicus immunglobulinok) ne-
gativak. B-sejt markerek pozitivak, T-sejt markerek negati-
vak. Eseteinkben az LCA reakci6 pozitiv, T-sejt markerek
negativak, mig a B-sejt markerek (MB2 és L26) pozitiv re-
akciot adtak. Kifejezett L26 pozitivitast észleltiink a bonco-
las soran talalt daganatgécokban is. Hall és mtsai (5) szerint
L26 és/vagy MB2 pozitivitds nagyfoku szenzitivitassal jel-
lemzi a magas malignitasi B-sejtes lymphomakat.

Eseteink mind a klinikai képet, mind a sz6vettani jellem-
z06ket tekintve typusos, primer vilagos sejtes mediastinalis
lymphomanak felelnek meg. Az elvégzett immunhisztoké-
miai vizsgalatok egyértelmiivé teszik, megerdsitik a diag-
nozist.

A hazai irodalomban eddig nem k6z06lt betegség ismere-
te a pathologusok és a klinikusok szaméra mind a differen-
cialdiagnosztikai nehézségek, mind a betegség rossz prog-
nosisa miatt fontos.

Megjegyzés a korrektaranal: A kézirat bekiildése 6ta masodik
betegiink is meghalt. Halalat recidiva miatti chemotherapia utan
fellépd ismételt als6 végtagi embolisatio szévédményei okoztak.

A boncolas soran talalt mediastinalis tumorszévet comprimalta

a nagyereket, infiltralta a maradék pericardiumot, tiidét, attéteket
adott a vesékbe, csigolyakba, pancreasha.

IRODALOM: 1 Addis, B J., Isaacson, P. G.: Large cell lympho-
ma of the mediastinum: a B-cell tumour of probable thymic origin.
Histopathology, 1986, 10, 379—390. —2. Battifora és mtsai: The
use of antikeratin antiserum as a diagnostic tool thymoma versus
lymphoma. Human Pathology, 1980,11, 635—640. —3. Eberlein-
Gonska, M. és mtsai: Priméar mediastinale grosszellige B-Zell-
Lymphome. Kilinik, immunhistochemischer Phanotyp und im-
pulszytophotometrische Daten. Verh. Dtsch. Ges. Path. 1985, 69,
640. —4. Gatter, K. C és mtsai: Clinical importance of analysing
malignant tumours of uncertain origin with immunhistological
techniques. Lancet, 1985, 1302—1305. —5. Hall, P. A., Ardenne,
A. J. D és Stansfeld, A. G.: Paraffin section immunhistochemistry
1. non-Hodgkins lymphoma. Histopathology, 1988, 13 149—160.
— 6. Hoffman, w J., Momburg, F, Méller, P.: Thymic medullary
cells expressing B lymphocyte antigens. Human Pathol., 1988,19,
1280—1287. —T7. Isaacson, P. G., Norton, A. J.: The human thy-
mus contains a novel population of B-lymphocytes. Lancet, 1967,
11, 1488—1490. — 8, Jacobson, J. Q és mtsai: Mediastinal large
cell lymphoma. An uncommon subset of adult lymphoma curable
with combined modality therapy. Cancer, 1988, 62, 1893—189%.
— 9. Lennert, K.: Malignant lymphomas other than Hodgkins
disease. Berlin, Springer Verlag, 1978 — 10 Levitt, L. J. és mtsai:
Primary non-Hodgkins lymphoma of the mediastinum. Cancer,
1982, 50, 2486—2492. — 11 Lichtenstein, A. K. és mtsai: Prima-
ry mediastinal lymphoma in adults. Am. J. Med., 1980, 68,
509—514. — 12 Mdller, P. és mtsai: Primary mediastinal clear
cell lymphoma of B-cell type. Virchows Arch. (Pathol. Anat.),
1986, 409, 79—92. — 13 Moller, P. és mtsai: Vergleich des Im-
munphanotyps der mediastinalen hellzelligen B-Zell-Lymphome
mit denen typischer B-Zell-Lymphome. Verh. Dtsch. Ges. Path.
1986, 70, 508. — 14. Moller, P. és mtsai: Mediastinal lymphoma

1601



of clear cell type is a tumor corresponding to terminal steps of B
cell differentation. Blood, 1987, 69, 1087—1095. 15 Parfrey, N. A
és mtsai: Malignant large cell lymphoma of B-cell type with multi-
lobated nuclei. Report of a case and rewiew of the literature. Can-
cer, 1985,55, 1913-1917,- 16 Trump, D. L., Mann, R. B.: Diffuse
large cell and undifferentiated lymphomas with prominent medias-

POST I N OR® TABLETTA

tinal involvement. A poor prognostic subset of prominent with
non-Hodgkins lymphoma. Cancer, 1982, 50, 217—282. — 17.
Waldron, J. A.: Primary large-cell lymphomas of the mediastinum
an analysis of 18 cases. Laboratory Investigation 1984, 50, 64 A.

(Brittig Ferenc dr., Szombathely, Pf. 143 9701)

OSSZETETEL: 0,75 mg D-norgestrelumot tartalmaz tablettanként.
HATAS: A D-norgestrel 0,75 mg-os egyszeri adagban kozvetleniil a kdzésiilés utan alkalmazva alkalmas a terhesség megel6zésére.

JAVALLAT: Orélis fogamzésgatlas.

A készitmény a nemi életet ritkan, alkalomszer(ien é16 néknek tanacsolhatd, mivel a Postinor tablettat havonta maximum 2-4 alkalommal lehet
bevenni. Ennél gyakrabban nemi életet él6knek a kombinalt fogamzasgatlé tabletta szedése (vagy egyéb fogamzasgéatldé mddszer alkalmazésa)

a célszer(ibb.

ELLENJAVALLATOK: M§j- és epeutak betegségei, a kérel6zményben szerepld terhességi sargasag.
ADAGOLAS: Egyszeri vagy megismételt kozosiilés utan az elsé aktust kévetden 1 tablettat kell bevenni.

Tartésabb egyuttlétet (t6bbszori, halmozott coitust) kdvetden az els tabletta bevétele utdn 8 6ra elteltével ismét be kell venni 1 tablettat
(Halmozott kozdstlés esetén tehat d6sszesen 2 tabletta vehetd be.)

MELLEKHATASOK: Héanyinger, attdréses, ill. megvonasos vérzés jelentkezhet a tabletta utani 2-3. napon, amely Rutascorbin adésaval
csdkkenthetd. Nagyobb mérték( "érzés esetén a Postinor Gjabb alkalmazésa el6tt négyogyaszati vizsgéalat indokolt.

FIGYELMEZTETES: Havonta 6sszesen 4 tabletta szedhetd!

CSOMAGOLAS: 10 db tabletta

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST

A KONYVSZOLGALAT SZAKKONYV AJANLATA

NALUNK MEG KAPHATO

__pl. C. Droste—M. von Planta: MEMORIX 345,—Ft
. pI ANGOL-MAGYAR ORVOSI SZOTAR 105,- Ft
pl. Gyorkossy A.: MAGYAR-LATIN
SZOT 210,—Ft
pl. Benedek 1,; HUGIEIA
Az eurdpai orvostudomény torténete.  450,—Ft
pl. BELGYOGYASZATI DIAGNOSZTIKA

Szerkesztette: Petranyi Gyula 190,—Ft
pl. Juhész P: A KLINIKAI

NEUROLOGIA ALAPJAI 174,-Ft
pl. Endes P.. PATHOLOGIA II. 316,-Ft

pl. Gyorkdssy A.: LATIN-MAGYAR

SZOTAR ] ] 135,-F
pl. GYOGYSZERESZETI KEMIA 1-2.

Szerkesztette: Sz&sz Gyorgy 348,—Ft
pl. ATUDOMANY CSODALATOS

VILAGA

Szerkesztette: Jack Meadows 690,—Ft

JEGYEZTESSE ELO

pl. Antaléczy Z.: GYAKORLATI
ELEKTROCARDIOGRAPHIA kb. 275,- Ft
pl. Févenyi J.—Papp R.:
CUKORBETEGEK DIETASKONYVE kb. 155— Ft
pl. Frang—Magasi—Pintér: UROLOGIA kb. 1580,- Ft
pl. GYERMEKGYOGYASZAT

Szerk.: Schular D. kb. 1000,- Ft
pl. Gion G.: LABORDIAGNOSZTIKAI

LEHETOSEGEK

A HAZIORVOS SZAMARA kb. 249,- Ft
pl. Antaléczy Z.: CARDIALIS

DECOMPENSATIO kb. 288,- Ft

pl. Nemesanszky E.:
A MAJBETEGSEGEK KOMPLEX

DIAGNOSZTIKAJA kb. 450,- Ft
pl. Sz6ke B.: SZULESZET-

NOGYOGYASZATI

ULTRAHANGDIAGNOSZTIKA kb. 1900,- Ft
pl. Vékassy L.: A DADOGOK

KOMPLEX KEZELESE kb. 298,- Ft

A kiadvanyok varhatéan 1991. I1I—V. negyedévben jelennek meg. A megjelenésr6l értesitést kldink.

A megrendeléseket a beérkezés sorrendjében, postai utanvéttel teljesitjlik. A postakoltséget felszamitjuk.

A megrendeld neve, pontos cime:

Mdvelt Nép Konyvterjeszté Vallalat

KONYVSZOLGALAT 2442 Szazhalombatta Pf. 29. a megrendel§ alairasa

1602



FOLYOIRATREFERATUMOK

SZERZETT IMMUNDEFEKTUS
(AIDS)

A Kkorzeti orvosok tudasszintje, magatar-
tasa, hozzaallasa a HIV-fert6zéshez és az
AIDS-hez. Commonwealth AIDS Re-
search Grant Committee Working Party
(Faculty of Medicine, The University of
Newecastle, Newcastle, NSW 2308 Austra-
lia): Med. J. Aust., 1990, 153 5.

Felmérést végeztek 655 ausztraliai orvos
korében a HIV pandémiaval kapcsolatos
tudasukrol, viselkedésukrdl és hozzaalla-
sukrdl. A kérdésekre 486-an adtak valaszt.
26%-uk praxisaban legaldbb 1 HIV-
fert6zott el6fordult, és 80%-uk az elmult
hénapban legalabb 1betegt6l megkérdezte,
hogy fert6zott-e HIV-vel. Legtdbbjik mun-
kdja részének tekintette a sz(irést és a fert6-
zés terjedésével kapcsolatos ismeretterjesz-
tést, de 24%-uk nem akart a HIV-fert6-
z6ttek kezelésében részt venni. 16%-uk he-
lyénvalnak talélta a kezelés elutasitasat.
Legtdbben pontosan ismerték a fert6zési
veszélyt fokoz6 magatartsformékat a ho-
moszexudlisok és az intravénas kabitoszer-
élvez6k korében, azonban a heteroszexué-
lis csoport veszélyeztetettségét aldbecsil-
ték. A fert6zés megel6zésenek modozatait
60%-uk nem ismerte kellképpen. Altala-
ban idéhiannyal indokoltak azt a tapasztala-
tukat, hogy a rutin kikérdezés soran nem
tudtak pontosan felmérni a betegeket veszé-
lyeztet6 magatartasformakat. A megkérde-
zett orvosok elmondtak, hogy a HIV-
fert6zés klinikumaval, diagnosztikajaval, a
tanacsadas modozataival, valamint a szexu-
alis és nem szexudlis Uton torténd fertGzési
modokkal kapcsolatosan alaposabb tudas-
anyagra lenne sziikségik. Ezeket irasos
anyagok Utjan varjak els6sorban.

A vizsgalat eredményei arra utalnak,
hogy a korzeti orvosok dont6 tobbsége akti-
van részt kivan venni a HIV-betegség diag-
nosztikajaban, kezelésében, ehhez azonban
tobb és pontosabb informéaciora van
szlikséguk.

Duray Eva dr.

Onkéntes HIV-sziirés STD klinikéakat la-
togato betegek kozoétt. McDonald, A. M.
(National Centre in HIV Epidemiology and
Clinical Research 150 Albion Street, Surry
Hills, NSW2010 Australia): Med. J. Aust.,
1990, 153, 12

Ausztralidban az AIDS-esetek 90%-aban a
fert6zés nemi érintkezés Gtjan kovetkezik
be. Korabbi tanulmanyok szerint a meglévé
vagy korabbi STD (sexually transmitted
diseases) fert6zés veszélyt jelent a HIV-
fert6zés szempontjabol. Ezért az STD kli-
nikak ezen betegségek kezelésével és a

HIV-fert6zés rizikdjat novel§ magatartas-
formak elleni felvilagositd munkaval segit-
hetik a HIV-fert6zés terjedésének mérsék-
lését. Jelen tanulmany célja az volt, hogy
felmérjék, milyen mértékben fogadjak el az
onkéntes HIV-sz(irést az STD klinikak
betegei.

A harom hénapos vizsgalatban 2 allami
és egy maganklinika vett részt Melbourne-
ben és Sydneyben. Minden betegr6l egysé-
ges kérdGivet vettek fel, melyhez a nem,
szlletési id6, a HIV-fert6zés atvitelének le-
hetséges modja, a korabbi vizsgalat, ill. an-
nak eredménye szerepelt.

Ha a beteg nem kérte a HIV-antitest sz(i-
rés elvégzését, az orvos ezt felajanlotta, és
jelezte, hogy a beteg ezt elfogadta vagy
sem. Ezenkiviil felajanlotta a pre- és post-
test counsellinget is (a vérvizsgélat elvég-
zése el6tti és utani felvilagositast), és bizto-
sitotta a tokéletes titoktartasrol.

A vizsgélatban dsszesen 2421 beteg vett
részt. Ajavasolt HIV-sz(irést az egyes rizi-
kdcsoportok kozil a homoszexualis férfiak
fogadtak el legalacsonyabb aranyban, és
kozottik wvolt a leggyakoribh a HIV-
fert6zottség.

A beleegyezés aranyat a nem és a kor
nem befolyasolta. A vizsgaltak 34%-a ma-
gatol kérte a HIV-sz(irést, a tobbieknek pe-
dig ezt felajanlottak. A javaslatot 55%-ban
fogadtak el. Ebben a csoportban 7/381 eset-
ben taldltak a koradbbi negativ eredmény
utén HIV-szeropozitivitast.

A szerz6k azt a kovetkeztetést vontak le
a vizsgalati eredmények alapjan, hogy az
STD-klinikakon jol lehet tanulmanyozni a
HIV-fert6zés incidencidjat és prevalencia-
jat. Kimutattak, hogy az onkéntes HIV-
sz(irés megval6sithatd és altalaban elfoga-
dott az allami és magan-STD klinikakon
egyarant.

A rutin HIV-szlrés bevezetése azonban
komoly munkaszervezési és etikai problé-
makat vet fel, mivel jelent6s mértékben
megnovelné a munkaterhelést. A tovabbi-
akban az a cél, hogy kiterjesszék az STD
klinikakon a megfelelGen informalt betegek
korében az dnkéntes HIV-sz(irést, és ennek
megfelel6en gyarapitsak a fogadasukra al-
kalmas személyzet Iétszdmat.

Duray Eva dr.

Gallium scintigraphia hasznélata AIDS-
ben. Van der Wall, H. és mtsai (The Prince
of Wales Hospital, Randwick, NSW, Aust-
ralia Prince Henry Hospital, Little Bay,
NSW, Australia): Med. J. Aust., 1990,153,
14,

A HIV vagyis az AIDS kérokozoja olyan
mértékben befolyasolja az emberi immun-
rendszert, hogy a fert6zétt szervezetben Ié-
nyegesen konnyebben jonnek Iétre masod-

lagos fert6zések, ill. rosszindulatl daga-
natok.

Kifejlett AIDS-ben a halalt 72 %-ban ma-
sodlagos fert6z6 betegseég, 20%-ban pedig
masodlagosan kialakulé tumor okozza. A
halalt elGidézé betegségek képe klinikailag
igen valtozd, ill. nem specifikus. Szokasos
laboratériumi és radioldgiai vizsgalatokkal
sem biztosithatd a korai diagndzis. A
gallium-67 izotoppal végzett egésztest scin-
tigraphia azonban alkalmas non-invasiv el-
jarasnak latszik a kulénbozd fert6zések és
tumorok korai diagnosztizalasara.

A szervezetben a gallium-67 izotop a
ferri-ionhoz hasonléan viselkedik, intravé-
nas injectio utan gyorsan a transferrinhez
kotddik. A transferrinhez kététt gallium a
tumorsejtek felszinén lévé transferrin re-
ceptorhoz kétédik. Fert6zés esetén a galli-
um a polymorphonuclearis sejtek altal ter-
melt lactoferrinhez, vagy a baktériumok
altal termelt siderophorhoz kétédik, igy tu-
mor és fert6zéses goc esetén is megné a
gallium mennyisége az adott teriileten.

A szerz6k 1986 és 1983 kozott 56 AIDS-
betegen dsszesen 77 scintigraphias vizsga-
latot végeztek.

A betegek életkora 13és 66 ev kozott val-
tozott, atlag 39 év. A vizsgalt személyek
nagy tobbsége (95%) homoszexudlis férfi
volt.

41 betegnél készilt scintigraphia Pneu-
mocystis carinii pneumonia (PCP) gyandja
miatt. Ezek kozil mind a 35 betegnél, aki-
nél a P. carinii bronchoalveolaris moséfo-
lyadékboal, ill. kdpetbdl kimutathato volt, a
scintigraphia difiGz, bilateralis pulmonalis
gallium-felvételt mutatott. A masik 6 be-
tegnél, ahol nem igazolddott a P. carinii
fertézés, enyhe diffuz vagy foltos gallium
felvétel latszott. Esetlikben Mycobacteri-
um avium vagy cytomegalovirus (CMV)
fert6zést sikertlt kimutatni. A 35 PCP-s
kozul csak 18-nal (52 %) volt eltérés a mell-
kas rtg-felvételen és 20-nal (57%) volt ké-
ros az alveolo-arterialis gradiens a vérgaz-
analysis soran.

A PCP gydgyulasanak mértékét is meg
lehet itélni egymast kovetd scintigraphias
felvételekkel. A tid6kben torténé gallium-
felvétel fokozatosan csokken a hatasos tera-
pia soran.

A 77 vizsgalathdl 10 esetben észleltek a
hasuregben fokozott gallium felvételt. A
majban, a vesékben vagy a nyirokcsomok-
ban torténd gallium-felvétel fokozodast
okozhatja CMV vagy atipusos mycobacte-
rium fert6zés. Kiterjedt hasuregi gallium-
felvétel lymphoma jele is lehet, mely
AIDS-betegekben csaknem mindig nagy
malignitasu, B-sejtes  non-Hodgkin
lymphoma.

4 betegnél ismeretlen eredet(i 14z miatt
végezték el a scintigraphiat. Mind a 4 eset-
ben sikerult eltérést kimutatni. Két esetben
kiterjedt (lymphoma, ill. disseminalt CMV
fert6zés), két esetben pedig lokalizalt
gallium-felvétel fokozodast észleltek (septi-
kus arthritis, ill. infectiv thrombo-
phlebitis). Meglepd, és a tumor belsészervi
manifestatiojanak korai diagndzisa szem-
pontjabdél hatranyos, hogy a Kaposi-
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sarcoma nem lokalizalhat6 galliummal. Az
ok valdszin(ileg az, hogy ebben a tumorban
a rendellenesen proliferaldo endothelialis
sejtek nem hordozzék felszinikén a trans-
ferrin receptort. A gallium scintigraphia
rendkivil érzékeny, de nem specifikus
vizsgalo eljaras. Ezt kiiléondsen generalizalt
lymphadenopathia esetén kell figyelembe
venni.

Mezei Gabor dr.

A hajléktalan fiatalok és az AIDS-
informéltsdg, hozz&allés, viselkedés.
Matthews, B. R. és mtsai (Royal Brisbane
Hospital, Herston Rd., Herston, QLD
4029., University of Quensland, Herston
Rd., Herston, QLD 4006.): Med. J. Aust.,
1990, 152, 20.

Az AIDS-szel kapcsolatos pszichoszocio-
l6giai kutatasban méltatlanul mell6z6tt
szubpopulacio a hajléktalan fiatalok cso-
portja. A serdil6k korében egyébként is
észlelt droghasznalat, szexudlis aktivitas és
relative magasabb STD aranyszam kovet-
keztében ez a csoport a HIV-fertézés szem-
pontjabél kiilondsen veszélyeztetettnek te-
kinthet6. igy bar ma még kevés serdild
kor( AIDS-betegr6l tudunk, a preventiv
egészségnevelés fontossaga nem vitathato.
A legut6bb kdzzétett USA-beli adatok sze-
rint a serdtil6k szexudlis aktivitasa igen ma-
gas. Hasonléképpen Ausztrélidban is a
14—16 éves korosztalyba tartozok 27 %-a él
nemi életet (coitus). Az amerikai adatok
szerint a serdil6k keveset tudnak az AIDS-
rél és még kevesebbet arrél, hogyan kertil-
het6 el a HIV-fert6z6dés.

A hajléktalan, otthonrél menekdil6 fiata-
lok kénnyen veszélyeztetetté valnak e szem-
pontbdl nem megfelel6 csaladi hatterik,
nehezitett pszichoszocialis adaptaciojuk,
rossz egeszségi allapotuk miatt.

A queenslandi Brisbane-ben ezért felmé-
rést végeztek a hajléktalan fiatalok AIDS-
szel kapcsolatos ismereteir6l, hozzaallasa-
rél, viselkedésérél. Kérdbives modszerrel
40 fiatal hajléktalant vizsgaltak — 20 fid,
20 lany, 15—19évesek —Brisbane egy kil-
varosaban. Kontrollként a kornyéken lakd
20 random kivalasztott, korban-nemben
megfeleld, csaladban €16 fiatal szolgalt.

Azt talaltak, hogy a hajléktalan fiatalok
lényegesen kevesebbet tudnak az AIDS-
rél, a terjedés modjarol, a megel6zés lehe-
t6ségeirdl. Emellett a magas rizikojd visel-
kedési formak (prostitlcié, condom hasz-
ndlat mellézése, orélis szex, koz6s
tlhasznalat kabitoszerezéskor stb.) gyak-
rabban észlelhet6k.

A betegséggel kapcsolatos hiedelmek és
hozz&allds nem mutatott szignifikans ki-
I6nbséget. Identifikaltak és leirtak egy kii-
l6ndsen veszélyeztetett alcsoportot, amely-
ben egyszerre két vagy tobb magas rizikoju
viselkedési forma is fennallt.

A hidnyos informaltsagra val6 tekintettel
keresték a felvilagositas legmegfelel6bb
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madozatat is. Megallapitottak, hogy a haj-
léktalan fiatalok nem rendelkeznek megfe-
leld ismeretekkel az AIDS-rél és fokozot-
tan veszélyeztetettnek tekinthet6k a HIV-
fert6zés szempontjabol.

Tisza Timea dr.

A Kkorhazi betegek HIV tesztelése.
Wright, G. D. [Flinder University of South
Australia (Australia)]: Med. J. Australia,
1990, 153, 50.

A cikk a kérhazba keril§ betegek HIV
tesztelésének szilikségességét elemzi, tekin-
tetbe véve a betegek és az apol6 személyzet
kozds és elterd érdekeit, valamint a vezetd-
ség kotelezettségeit a dolgozokkal szem-
ben.

Kulén figyelmet szentel a slirg6sségi el-
I4t4s sorén a baleseti sebészeten el&forduld
betegeknél a HIV-virus fert6zottségébol
adodd specidlis gondoknak.

A betegek kotelez6 HIV tesztelésének,
mely a korhazi személyzet védelmében tor-
ténne, szamos ellenérvét gydijti 6sze. Nem
elhanyagolhat6 a sz(irés kdltsége, amennyi-
ben pedig csak a vélhet6en rizikdcsoportba
tartozokon végeznék, ohatatlanul diszkri-
min&ciot eredményez.

Bér az ELISA és Western biot egyiittes
biztonséagi értéke 99,9%, mégis lehet sza-
molni fals pozitivitassal, mely a végleges
eredmény megsziiletéséig folos aggodast
jelent a betegnek és esetleg késlelteti a m-
téti beavatkozast.

Az elvégzett sz(irés nem teszi felesleges-
sé a CDC Altal 1987-benjavasolt dvintézke-
dések koltségeit, és nem csokkenti az éber-
ség szintjét, hisz a negativ eredmény is
lehet fals. A véletlenszer(i munka kdzbeni
fert6z6déstdl (td) ugysem véd a tudat, hogy
a beteg HIV-fert6zott. Ugyanakkor létezik
tobb érv a sz(irés sziikségessége mellett is.
A személyzet fel tud készlilni a fert6zétt be-
teg ellatasara az 6v6 rendszabalyok szigo-
rubb betartasaval. Elkilonitheti az operaci-
0s terlletet. Mérlegelni tudja, a mutét
helyettesithet6-e gyogyszeres vagy egyéb
kezeléssel.

Azokban az orszagokban, ahol térvény
kételezi a munkaadokat alkalmazottaik
egészségének védelmére, ott a munkaadok-
nak is érdeke a tesztelés.

Feltételezhet6, hogy egyes esetekben a
betegnek is érdeke a sz(irés, esetleg nem ki-
vanja a mitéti beavatkozast (pl. plasztikai
sebészet). Vitathatd, de mégis felmerilhet
a kérdés, hogy a személyzet, az orvos,
mely ugyan szamol egy bizonyos rizikéval
a szakmajabdl adoddan, hajlandd-e felval-
lalni a fokozott kockazatot, melyet pl. a
HIV-fert6zott mitété jelent.

A fenti érvrendszer jelzi a probléma
komplexitasat, melyben az egészségugyi
szempontokon kiviil a gazdasagossagi, eti-
kai és taradalmi szempontoknak is szere-
pik van.

Gilde Katalin dr.

AIDS 1982—1989. Postema, C. A. és mtsa
(Rijswijk): Ned. Tijdschr. Geneesk., 1990,
134, 2148.

Az AIDS bejelentése Hollandidban énkén-
tes alapon, az ismétlések elkeriilése célja-
bol név helyett csak monogrammal, a sziil.
év és a nem megjelolésével torténik, de ko-
z0Ini kell a diagndzishoz vezet6 megbete-
gedést és ennek jelentkezési idejét. A tény-
leges beteglétszam mindig nagyobb, mint a
bejelentett esetek szama, az 1989-ben 380
beteg koziil csak 294-nél tortént a diagndzis
1989-ben, 66-ndl mar 1988-ban és 20-nal
még régebben jelentkezett a korjelz6 meg-
betegedés. 1990. jan. 1-jéig sszesen 1074
AIDS-beteg Kkertilt bejelentésre, 19846l
kezdve évente 42, 56, 120, 202, 274, 380
bejelentés tortént, de a diagnézisok kelte
szerint ezen szamok a kovetkezdk: 54, 62,
133, 234, 297, 294. - A betegek 95%-a
férfi, a 35—39-es korcsoportba tartozik a
legtébb beteg (23 %), a gyemekbetegek szé-
ma 11 (1%). —A betegek 74%-anél oppor-
tunista fert6zés, 13%-nal Kaposi-sarcoma,
5%-nal opportunista fert6zés és Kaposi-
sarcoma egyltt jelentkezett; lymphomas
volt 4%, HIV encephalopathids 2%, és
HIV sorvadasos syndroma 2%-ban fordult
el6. Ezen aranyok évek dta csaknem valto-
zatlanok. A betegek 96%-a a bejelentés
idején Hollandidban lakott, 20% a kulfol-
diek szama (f6leg amerikai—német-
angol). Homo- vagy biszexudlis férfi a be-
tegek 62%-a, a biszexualis férfiak kézil 14
az iv. kabitoszerezd, a homoszexualisok ko-
zul 4 atranszszexualis férfi (n6vé transzfor-
malva). N6tt az intravénas drogosok szama
(1988-ban 53, 1989-ben mar 78), a hetero-
szexualisok szdma is 34-r6l 54-re nétt,
1989-ben 6 hemofilias kertlt AIDS beje-
lentésre.

Ribiczey Sandor dr.

AIDS és az adoptalas, van Dorssen, C. A.
W. és mtsai (Utrecht): Ned. Tijdschr. Ge-
neesk. 1990, 134, 210.

A gyermekkorban jelentkez6 AIDS 6 for-
rasa az iv. drogos anyatol és az AIDS-szel
terhelt orszagokbol vald szarmazas. Az
adoptalasra kertl6 gyermekek 10%-a ezek-
bél a rizikos orszagokbdl keriil Hollandia-
ba. Hivatalos allasfoglalas szerint ez id6
szerint nem kotelezd a HIV sziir6vizsgala-
tuk. 1970 Gta évente 1000—1200 kilfoldi
gyermeket adoptalnak a hollandok, @ssze-
sen 20 000 kulfoldrél adoptalt gyermek van
az orszagban, ezek majdnem mind rossz
szocio-okonomikus és hygiénés kornyezet-
b6l szarmaztak, fele résziik egy vagy tébb
(trépusi) betegségben szenvedett.

A 9 adoptalassal foglalkoz6 téarsasag
85%-uknal protokoll szerint végeztet tajé-
koztat6 orvosi vizsgélatokat, de a HIV-re
val6 vizsgalat nincs a protokollban, az 6n-
kéntes. Emellett vannak sziil6k, akik ma-
guk intézik-szervezik az adoptalast, igy fo-
lyamatosan érkeznek vizsgalat nélkil az
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orszagba gyermekek. Ez id§ szerint 1
adoptalt gyermeknél tudnak AIDS-rél. A
szeropozitiv anyatdl verticalis transmissio
Utjan tortend fert6zésrdl béviltek az isme-
reteink: a szeropozitiv anya Ujszil6ttje
mindig szeropozitiv (kivéve, ha az anya
kozvetlendl a szuilés el6tt fert6z6dott, de ez
nyilvan ritkan fordul el6). A szeropozitiv
Ujszllottek 30%-a lesz  AIDS-beteg,
60%-uk csak passzive kapta az anyatol az
ellenanyagot. Ezek 12—15 hdnap maltan
szeronegativakka valnak, egyébként naluk
az antigén sem mutathat6 ki. Hogy kés6bb
meégis fellangolhat-e a fert6zés, azt még
nem tudhatjuk, mert az erre vonatkozd
vizsgalatok is csak 3 évesek. Jelenlegi fel-
fogas szerint az ellenyanyag elt(inésével a
gyermek kikeriilt a veszélyzonabdl. Az
anyjuk révén HTV-vel fert6zotteknél 1—2
éven belil jelentkezik az AIDS.

A harmadik vilagbeli orszagokban a
HIV-vizsgalat megbizhat6sdga nemcsak a
madszert6l, hanem a labortol és a regiszt-
ralastdl is fiigg, de vannak orsz&gok, me-
lyek féltik orszagukat a discriminati6tol, a
pejorativ megitéléstél. Ajanlatos a vizsga-
latot megerGsitési célbdl  megismételni.
Keérd6ives modszerrel igyekeztek tajéko-
z0dni az adoptald sziil6k és az adoptalasra
12 év Ota varakozo szliljeloltek AIDS-re
vonatkozo ismereteir6l. Az adoptalok még
egy gyermeket szivesen adoptalnanak
(85%), de jonak tartjak az el6zetes vizsga-
latokat, HIV-re is. 15%-uk szeropozitiv
gyermeket is adoptalnanak. Az adoptalasra
varakozok 7%-a adoptalna szeropozitiv
gyermeket is, de mindannyian kivanatos-
nak tartjak a HIV-re valo el6zetes vizs-
galatot.

A szerz8k kivanatosnak tartjak, hogy a
vizsgalat a befogado sziil6ktél fliggetlendl
torténjék, igy biztosithatd a befolyasmentes
informalas. Fontos, hogy a tullelkestilt szi-
16k targyilagos és részletes felvilagositas-
ban részesiljenek, hogy a HIV-pozitiv
gyermek nem jelent veszélyt a kdrnyezete-
re, hogy a betegség kés6bbi kedvezobb be-
folyasolasa véarhatd. Az 1992-ben bekdvet-
kez6 eurdpai integracioval Kelet-Europé-
b6l adoptacios hullam varhat6. Az AIDS-re
és az adoptalasra vonatkozd vizsgélatok
id6szerliek maradnak.

Ribiczey Sandor dr.

Kardiolipid antitest értéke a HIV-fert6zés
folyaman. Lafeuillade, A. és mtsai (HGpi-
tal Chalucet, Toulon, Franciaorszag):
Presse Méd., 1990, 19, 1225.

1986-t6l kezd6déen szamos kdzlemény je-
lezte az autoantitestek csaladjaba sorolhat6
foszfolipid-ellenes antitest jelenlétét HIV-
fertézott egyéneknél. A mas néven kardio-
lipid antitest, melyet a syphilis serologié-
ban az RPR és VDRL tesztek is kimutat-
nak, gyakran megtaldlhat6 SLE-ben is,
ahol jol korrelal kering anticoagulans je-
lenlétével, thrombopeniaval, illetve ismét-
16d6 thrombosisokkal. Az antitest kimutat-

hatésaga HIV-fert6zésben szdmos kutatot
inspiralt a klinikai lefolyasban jatszott eset-
leges patofiziologiai szerepének tiszta-
z&séra.

Jelen kozlemény szerz6i 115 HIV-pozitiv
egyénnél végeztek sorozatos anticardioli-
pid antitest kvantitativ meghatarozast. A
vizsgalati csoportban a CDC beosztasa sze-
rint valamennyi stadium képviselve volt. A
rizikéfaktorokat tekintve is heterogén volt a
vizsgalt populacid, és természetesen senki-
nek az anamnézisében nem szerepelt syphi-
lis és/vagy TPHA pozitivitas.

Tobbszords mintavétel alapjan a fert6z6t-
tek 29,3%-anal talaltak antikardiolipid an-
titest szint emelkedést. A mért titeremelke-
dés sem a stadiummal, sem az esetleges
thrombopeniaval nem mutatott dsszefiig-
gést. Egyedill a cerebralis toxoplasmosissal
valo kapcsolata volt szignifikansan gyako-
ri, és az egyik betegnél a klinikai gydgyu-
last a titer csokkenése kovette.

Ugy tlinik, hogy az antikardiolipid anti-
test a kulonbozd szoveti kérosodasokhoz
csatlakoz6 secunder immunisatio kovetkez-
meénye, nem specifikus markere az oppor-
tunista fert6zéseknek, és nem jatszik pato-
fiziologias szerepet a HIV-fertézottek
klinikai tlneteiben.

Gilde Katalin dr.

Endokrin rendellenességek HIV-fertézés
soran. Verges, B. és mtsai (Centre Hospita-
lier Universitaire, Dijon, Franciaorszag):
Presse Méd., 1990, 19, 1267.

A HIV-fertézés CDC szerinti valamennyi
stadiumat képvisel6 63 betegnél (51 férfi,
12 n6) vizsgaltak az adrenocorticalis funk-
ciét (ACTH, azonnali tetracosactrin teszt)
és a pajzsmirigy funkciot (T3, Ta szint,
TSH, TRH). Az 51 férfinal Kiteljesztették
a  vizsgalatokat a  hypothalamo-
hypophysealis-gonad tengelyre (testoste-
ron, LHRH teszt), valamint a prolactin sec-
retio mérésére is. Hypophysealis elégtelen-
séget a kordbban leirt pathologiai eltérések
ellenére nem talaltak. Viszont a korai, 11-es
stadiumban ACTH, prolactin hypersecreti-
ot és emelkedett plasma cortisol szintet ta-
laltak. Az utébbit kdvetkezményesnek tar-
tottak.

A jelenség magyarazataban sok a hypo-
thetikus elem. Feltételezhet6 a kdzponti
idegrendszerben jelen lev6 virus direkt ha-
tasa, illetve a cerebralis monocytak éltal
termelt interleukin-1 fokozddasa, mely
emeli a CRH secretiot. Figyelemre mélto
az a tény, hogy a virus envelope glykopro-
teidjében (gp 120) tobb peptid strukturalis
egyezést mutat neuropeptidekkel, mely le-
het6séget ad kompetitiv kétédésre a megfe-
leld receptor blokadjat okozva.

Emlitésre méltd vizsgalati eredmény,
melyet az 51 fert6zott férfi endokrin teszte-
lése adott. Mar igen korai, 1. ésa lll. sta-
diumban kimutattak megndvekedett gona-
dotropin  aktivitds 4&ltal kompenzalt
testicularis elégtelenséget.

A kifejlettebb szakaszban (CDC 1V) a

peripherias tesztoszteron elégtelenség Kli-
nikailag is nyilvanvalova vélt. A HIV fert6-
z6s korai szakaban mar jelentkezd testicu-
laris elégtelenség okara is csak feltételezé-
sek vannak. Lehetséges, hogy a szeropozi-
tiv férfiak heréjében, prostatajaban, ill. on-
dojabanjelen lévé virus kozvetlentl okozza,
de lehet a fert6zott monocyta-makrophag
'sejtek altal termelt interleukin-1 hatas is,
melyet in vitro vizsgalat mar igazolt.

Gilde Katalin dr.

SPORTORVOSTAN

A szexudlis viselkedés mint fizikai aktivi-
tas. Butt, D. S. (Dept. Psychol., Univ. of Bri-
tish Columbia): Sports Med., 1990, 9 33.

A szexualis tevékenység a fizikai aktivitas
egyik leg6sibb forméja. Van szexudlis akti-
vitds, amely nem fizikai akivitas: amikor
az orgazmushban részt vevd izmok miikode-
se nem jelent6s, és csak vasocongestio
domindl.

Tldott, hogy a fizikai aktivitas (= sport)
a személyiségjegyeket (intro-extraverzio,
stabil-instabil) nem befolyasolja, de a koz-
érzetet, hangulatot altalaban javitja. A jo
kozérzet az élettel valo megelégedettségben
fejez6dik ki, ennek persze szamtalan
szocialis-gazdasagi-csaladi tényezdje van.
Idésodvén, a szubjektiv elégedettség az
élettel javul (1), persze a nagyon gyengéek
kihaltak, a nagyon ,,nehéz” egyéniségek
nem kooperalnak a vizsgalatokban.

A ragcsalok néstényei az ,,érzékeny”
életszakaszaikban, az dsztrus ciklus idején
az illatokkal, szinekkel, a partner mozdula-
taival is stimulalhatéan a hasi szimpatikus
és a medencei idegek aktivitasfokozddasa
révén lordotikus tartast vesznek fel. A p&-
rosodas ugyanolyan mértékben hosszabbit-
jameg a laboratoriumi allatok élettartamat,
mintha edzenének.

Masters és Johnson (1966) ir arrol, hogy
emberen az izgalmi fazis alatt a has, a mell-
kas, a végtagok izmai ténushba keriilnek,
nemritkan izomlaz koveti a koituszt, olykor
lab- és kézizomgoresok is. Ez a ,,myoto-
nia” részint izomténus fokozdodast, a me-
dencei izmokban pedig I6késszer(i rangast
képvisel, ez utobbiak kivaltasaban a G
(Grafenberg) pontnak is lehet szerepe. Az
orgazmus hianya gyogyitasaban pl. a
Rosenberg-technika alkalmaz lordozissze-
r( mozgasokat és légzésgyakorlatokat, akar
egy horddn hanyatt fekv6 helyzetet vétetve
fel. A kinydjtottsag és ez a testhelyzet a
partnert is stimulalhatja és felszabadithat-
Ja. Visszakdszon ez a testhelyzet a tanc-
mozdulatokban, filmben, porndban is, de a
viktorianus kor f(iz6i is kivalthattak ilyen
érzeést, ilyen stimulacidt.

A személyiség bizonyosan befolyasolja a
szexualitast. Az extrovertaltak —a sporto-
16k nagyobb része ilyen —gyakrabban, val-
tozatosabban, hosszabb el6jatékkal, kora-
ibb életkorban kezdve élnek szexualis
életet, mint az introvertek.
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A koitusz kozben regisztralt szivm(ko-
dés, vérnyomas és oxigénfelvétel arra utal,
hogy igen nagyok az egyéni kilénbségek,
igy a szexudlis tevékenység nem sorolhatd
be az energetikai kategdridkba. A sportte-
vékenység el6tti szex lehet relaxalo, de le-
het kimerit6 is, ekkor rontja a telje-
sitményt.

Az id6s, fizikailag és szexualisan is aktiv
személyek egy kivalasztddott réteget képvi-
selnek, ahogyan feltehet6en az abhazok is,
akik remek fizikumuk és egészséges életvi-
teli szokésaik mellett altaldban szézéves
kort élnek meg, kés6n hazasodva de szexu-
alisan is aktivnak megmaradva. Az aktivi-
tas altalaban segiti az életminGséget és
-tartamot, igy a szexudlis aktivitas is.

Apor Péter dr.

Fokozodott szexudlis tevékenység a rend-
szeresen sportold kozépkoru férfiakon.
White, J. R. és mtsai (Univ. Calif.): Arch.
Sex. Behav., 1990, 19, 193.

A korébban (I8 életmodot folytatd 78 sze-
mély kilenc hdnapon &t atlag heti 3,5 alka-
lommal, 60 perces edzéseken vesz részt, az
aerob kapacitasuk 80%-a korili intenzitas-
sal. Masik 17, szintén a negyvenes éveiben
1év6 férfi heti 4,1 6réat sétalt olyan sebesen,
hogy a pulzusszamuk kb. 25-tel haladta
meg a nyugalmi értéket. Az edzésperiodus
el6tt és az utolsd hdnapban naplét vezettek,
s ekkor torténtek a mérések is.

Az aerob kapacitas javulasa 30, illetve
3%-nyi volt (intenziv edzést végzd, illetve
a sétald csoport adatai), a testzsir csokke-
nése 4, illetve 1%, a dohanyzok szama a
felére, illetve egy személlyel csokkent, de
a dohanyzo sétalok kevesebb cigarettat
szivtak el naponta az edzésszakasz végére.
A rizikdtényezdket dsszefoglalo skalaérték
jelentBsen javult az intenziv edzést végz6-
kon, a HDL-koleszterin mindkét csoport-
ban emelkedett, a lipidek, a vérnyoméas stb.
azonban els@sorban az intenziv edzést vég-
z6kon javult.

A szexualitasra 34 kérdés vonatkozott. A
késztetés, az aktivitas, az elégedettség, aki-
elégulés, a diszfunkcio aranya, a masztur-
bacid gyakorisaga, a monogam vagy poli-
gam aktusok gyakorisaga stb. egyarant
jelent6sen nagyobb mértekben valtozott az
intenziv edzést végzdkon.

Az erekci0 zavaraiban nagyon fontos sze-
repe van a kondiciondlis tényezdéknek is,
ezek a szorongas feloldasaban is segitenek.

Az elengedd nagysagu és intenzitasu fizi-
kai aktivitas kedvezden befolyasolja a kar-
diovaszkularis rizikdtényezdket és a szexu-
alitdst, mig a csekély intenzitasi bar
szintén heti 4 6ras sétalas hatasa is kedvez6,
de sokkal kisebb mértékben.

Apor Péter dr.
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Herem(ikodés tartos fizikai terhelés soran.
Griffith, R. O. és mtsai (Univ. Hawaii):
Physician and Sportmed., 1990, 18 54.

A hipotalamusz-hipofizis-gonadrendszer
m(ikddés csokkenésere utal a tavfutd nék
gonadotropin-release hormonszint csokke-
nése és a tavfutd férfiak alacsony tesztosz-
teron szintje. A n6k masodlagos amenorre-
aja felt(inen jelzi a hormonhianyt, mig a
ferfiaknal ilyen latvanyos jel nincs, igy a
gonad hipofunkcio felfedése ritkan tortenik
meg.

Hat all6képességi sportolot (22—44 éve-
sek), akik hetente 40—65 km-t futottak és
85—190 km-t kerékparoztak, valamint he-
tente 2—3 er6edzésen vettek részt, harom-
napos sziinetet majd 14 napos edzésperio-
dust kdvetben vizsgaltak. Nem valtoztak a
hematokrit, az urea, a szérumfehéijék
Osszetétele, a testtdmeg, a testzsir, a test-
méretek. A plazma tesztoszteron szintje
673-r6l 558 ng/dl-re csokkent, csokkent a
szexualis késztetés (Likert rating skéla) és
a spermaszam 108-r6l 77 millio/ml-re.
Egyidej(ileg, az edzésperiddus masodik he-
tétdl altalanos faradsagérzetr6l panaszkod-
tak a sportolok.

E jelek és tiinetek a tiledzés megallapita-
séban felhasznalhatok.

Apor Péter dr.

Az edzés hatasa a menstruacios ciklusra.
Loucks, A. B. (Athens, Ohio Univ.): Med.
Sci. Sport. Exerc., 1990, 22, 275.

A kés6i menarche dogmdja az 1930-as
évektdl él. Az USA-ban 12,8 éves korban (2
SD: 104—15.2 éves korban), a 48 kg-os
testtdmeg elérésekor jelentkezik az els6
vérzés. A csontéletkor is retardaltsagra utal
a 16 év felett sem menstruélo sportoldkon.
Az elfogadott nézet szerint a kés6n ér6 1a-
nyok, Grizvén fils alkatukat, jobb sporttel-
jesitményre képesek, mig a néiesedés elte-
riti 6ket a sportolastdl. Komputer
szimulécios vizsgalat megerdsitette, hogy a
menarche el6tt elkezdett sportolas késlel-
tette annak jelentkezését — am a legtébb
sportagat menarche el6tt kell elkezdem,
hogy valaha is eredményes versenyzok le-
hessenek. Random, prospektiv kisérlet
nem tortént e téren, igy csupan annyit allit-
hatunk, hogy ,,a sportolok mensese kés6bb
jelentkezik”, de hogy ez a sportolas
kovetkezménye-e, az nem bizonyos.

A sportold n6k masodlagos amenorredja
esetén anovulécid, a follikularis és lutealis
féazis teljes hianya allhat fenn a hormonvizs-
gélatok szerint, a luteiniz&lé hormonkibo-
csatas megzavartsagaval. A hipotalamusz
gonadotropin releasing hormonjanak ter-
mel&dése hianyzik ilyenkor, exogén GnRH
irant fokozottan érzékeny a hipofizis. Napi
5—10 mérfold futds nem, de nagyobb
,»edzésstressz” megzavarjaaciklust. Egyes
ndk hajlamosabbak erre, s gondolva az os-
teoporosisra is, ezeket ki kellene tudni
sz{mi.

A sérgatest funkcidjanak zavara a pro-
geszteron Urités csdkkenésével fedhet fel,
el6fordul a rekreacids sportolokon is. A
follikularis szakasz hosszabb e nékon, a
mensesik egyébkent teljesen szabélyos,
normalis. Kérdés, hogy a fertilitasukat, a
rakra vagy az osteoporosisra hajlamukat
érinti-e ez a rendellenesség? Lehet, hogy a
lutedlis hipofunkci6 az edzéshez alkalmaz-
kodas kdvetkezménye, &m ez a csont asva-
nyi anyag csokkenéséhez vezethet, vagy ép-
pen a robusztus egyének alkalmazkodasa
az edzéshez — ezekre is csak prospektiv
tanulmanyok adhatnak valaszt.

A menseszavarok mechanizmusarol bi-
zonyos hogy nem hyperandrogenizmus,
nem hyperprolaktinémia, nem pszichol6gi-
ai tényezOk és nem korai menopoauza
okozza. A ,,nem elegendd testzsir” tézis
mellett és ellen egyarant szél adat, érv. Le-
het, hogy a kortikotropin releasing hormon
—ez stresszhormon —gétolja a gonadotro-
pin releasing hormon generéatort, de hathat
a béta-endorfinokon &t is, hiszen az ACTH
és a béta-endorfinok egyarant pro-
opiomelanocortinbél épulnek fel. A spor-
tolok Kortizolszintje kb. 25%-kai maga-
sabb a nem sportolokénal, a kortizol és
ACTH szekrécié azonos, vagyis mellékve-
sekéreg hiperplazia és negativ kortizol
feedback all fenn a sportolokon. Féléves
kovetés soran a nem sportolok, a tavfutok
és az amenorreas tavfutok, akiknek a ciklu-
sa utana normalizalodott, normal Kortizol
szinttel rendelkeztek, csupan azon nék kor-
tizolszintje volt magas, akik amenorredsak
maradtak.

Az életmdd, étkezés, sport sok-sok fak-
tora elvalaszthatatlanul keveredik, igy csak
a prospektiv tanulmanyok adhatnak valaszt
a nyitott kérdésekre. Hormonszintet és re-
ceptor érzékenységet, immunoassay-t és
bioassay-t egyszerre kell nézni, és kompu-
terrel kovetni az endokrin tevékenység pul-
zatilis természetét.

[Ref.: White, C. M. és Hergenroeder, A.
C egy kit(ind dsszefoglalasban (Amenor-
rea, osteopenia és a sportol6 nd: Pediatric
Clinics of North America, 1990, 37, 1125)
felhivja afigyelmet arra, hogy kisz(irni és
kezelni kell az amenorreés sportold néket.]

Apor Péter dr.

Epilepszia és sport, van Linschofen, R. és
mtsai (Utrecht, Egyetem): Sport Med.,
1990, 10, 9.

Az epilepszia visszatér6 tudatvesztés
gorccsel vagy anélkil. Az Amerikai Orvo-
sok Téarsasaga 1968 és 73-as allasfoglalasa
nyitott utat az epilepszidsok szdmara a
sportokhoz, hiszen kordbban Gvatossaghdl
mindenkit 6vtak azoktol. Akinek évi 12
petit mal-ja van csak, barmely sportot (iz-
het. Leesés, fulladas, a mésik résztvevében
kart okozas potencialis veszélytjelent bizo-
nyos tudatvesztéses epilepsziakban, am a
baleseti tények Gsszegzése szerint valoja-
ban nem t6bb az epilepsziasok balesete
mint mésoké (Med. u. Sport, 1988, 28,



93.). Logikus, hogy ejtéernyds, vitorlasre-
plil6, sarkanyrepiild, alpinista ne legyen az
epilepszias. A fulladas veszélye kb. négy-
szer akkora epilepsziaban, de a korilme-
nyek (felugyelet, életment6 szerkezetek
hasznalata, aura érzet figyelembevétele) lé-
nyegesen befolyasolja a gyakorisagot, és
azt sem tudjuk, hogy hany epilepszias
Uszik.

Az EEG arra utal, hogy a fizikai aktivitas
kozben eltinnek a koros potencialok, am a
restitlicio, a megnyugvas szakaban esetleg
fokozottan térnek vissza. Feltehet6en az
endorfmok géatoljak az epilepszias tudatki-
eséseket. A psychés stressz, a hypoxia, a
faradas, a hypoglycaemia, a hyperventila-
ci6, a hyperthermia, a folyadék- és sévesz-
tés fokozza, a figyelés csokkenti az esélyt a
tlinetek jelentkezésére. Nincs adat arra,
hogy az (tkozések, az aprd traumak
befolyasoljak-e az epilepsziat. Fontos tud-
ni, hogy a steroidok gyorsitjak az antiepi-
lepszias szerek lebontasat.

Minden epilepszias egyént individuum-
nak kell tekinteni, nem szabad ,,altalaban”
tiltani vagy megengedni fizikai aktivitast.
A sport sokirany( kedvezd hatasa késztesse
arra az orvost, hogy keresse meg és tana-
csolja a betegének megfeleld, de veszélyt
nem okozé sportjat, fizikai aktivitasat,
egyéni mérlegelés alapjan.

Apor Péter dr.

Izomatréfia immobilizaciéo  kovetkezté-
ben. Appell, H.-J. (Sportegyetem, Koln):
Sports Med., 1990, 10, 42.

(Mintegy 120 kozlemény alapjan ad atte-
kintést a kitling szerz6 a kérdésrdl.)

AKkisérleti modellek (denervacio, tenoto-
mia, végtag begipszelés, illetve az iziletek
mlitéti fixalasa, az allat részleges felfiig-
gesztése végtag kimélés céljabol, az (irha-
jokban szerzett tapasztalatok) érthetéen el-
s@sorban  éllatokon vihet6k keresztil.
Emberen CT-vel izomkeresztmetszet és a
tlbiopszias vizsgalat szolgal tanulsagul.

Az er6 a legelsd napokban dramai mér-
tékben csokken, napi 1—6%-kal a 8. napig,
majd lényegesen kisebb mértékben gyengiil
a végtag. 3 hét alatt 40, illetve 28%-kai
csokken a comb feszitd ereje a 60, illetve a
180 fok/sec térdszdg-valtozas sebességnél.
Ha megel6z6en izokinetikus edzésprog-
ramban vett részt a személy, a csokkengés
csak 14—25% volt. Az EMG aktivitas
csokkenése és a szabalytalan kistilések gya-
rapodasa az izomorsok intrafuzalis polusai
megvékonyodasaval magyarazhat6. A lassi
tipust izomrostok kontrakcids sebessége
felgyorsulhat, igy pl. a soleus rangasgorbe-
je gyorsul.

Az er6 csokkenésével idében egybeesik
az izomtdmeg csokkenése, amely -2 ho-
nap alatt 25—60% is lehet, a lassu soleus
fogy meg leginkdbb. A kinyujtott helyzet-
ben immobilizalt izom témege és ereje las-
sabban csokken. Feln6tteken inkabb a lasst
rostok vékonyodnak meg. A lassu és anti-

gravitacios (extenzor) izmok atrofidja alta-
laban nagyobb mérvdi.

SzOvettani valtozasok, az izom klor- és
natriumtartalmanak megndvekedése, az ae-
rob enzimek aktivitasanak csokkenése, val-
tozatlan glikolitikus enzim-aktivitas, nega-
tiv nitrogén egyensaly, autofag vakuolak
megjelenése is napokon beldl kialakul.

A véréatfolyas az egész izomban ugyan
nd, de a lasst-oxidativ rostok megfogyat-
kozésaval a rostok kapillarizacioja romlik,
aveér eloszlasa az izmon bellil egyenetlenné
valik. A mitokondriumok &sszvolumene
nagyon gyorsan csokken, a légzési index
romlasa a meglévé mitokondriumok dys-
funkcidjara utal.

Kotszovet szaporodik fel a peri- majd az
endomysiumban, kollagén és glukézami-
noglikan képzddéssel az izuletek korili ko-
t6szovetben is. Az iziileti porc gyengiil.

A sportoldk 7 napig immobilizalt végtag-
ja 15 napos intenziv edzés utan is 9%-kai
kisebb teljesitményt nydjtott, a helyrealli-
todas az izomatrofiabol lassubb, mint gon-
dolnank, ha egyaltalan teljes. 18 hdnappal
a térdm(itét utan a sportolé combja még
10—20%-kai gyengébb volt, mint a nem
operalt oldal. Hat hénapos, intenziv edzés
utan sem normalizalodott a biopszias lelet,
az anabolikus steroidok nem segitettek en-
nek kivédésében.

Ha lehetséges, mitét elétt intenziv izom
kondicional6 edzést kell végezni, a lehetd
leghamarabb Ujra kell edzeni a lehetd leg-
rovidebb immobilizécié utan, és minden
edzést elektromos stimulacidval is parosi-
tani kell az atr6fia minél hatasosabb kivé-
désére.

Apor Péter dr.

Pulzus és oxigénigény az id6sek fallabda
(squash) versenyén, mint a hirtelen halal
oka. Brady, H. R. és mtsai (Beaumont
Hosp., Dublin): Eur. Heart J., 1989, 10,
1029.

Az ir veteranok bajnoksagan tiz, 46—57
éves, legaldbb hetente kétszer edzésben
részt vevl személyt vizsgaltak. A szivfrek-
vencia—nyugalomban 66 —a 20—45 per-
ces mérkdzést kovetd egy percen beldl
166+4, 6t perccel kés6bb 105 30 perc
milva 84 volt. A szérum noradrenalin
ugyanezen id6épontokban 744, 1960, 1881,
834 pg/ml, a tejsav 1,83, 5,18, 5,54 és 2,70
mmol/1, a szabad zsirsav 0,43, 0,53, 0,72 és
0,45 maeg/1 volt, sa vércukor isjelentdsen,
3,60-r6l 5,70 mmol/l-re nétt.

A kétpercenként 2 MET [L MET = nyu-
galmi anyagcsere = 35 ml oxigen/kg.
perc] intenzitassal névekvd futdszalag ter-
helés a szérum kaliumszintet jelentésen
megnovelte (3,38-r6l 4,11 mmol/l-re) a
squash utin ez drdmaian cstkkent —mely-
nek okat nem tudjuk. A fallabdazas tehat
kozel olyan igénybevételtjelent, mint a vita
maxima futdszalag terhelés, mind a pul-
zusszam, mind a katecholamin szintjelzése
alapjan, és hypokaliaemia is el6fordulhat.

Mindezek aritmiak okai lehetnek, kilono-
sen a korondria plakkokkal bird, nem fiatal
személyeken. Ez magyardzza, hogy akar
23%-0s gyakorisaggal kollapszust észlel-
hetnek a squasht kévetd percekben (Br.
Heart J., 1986, 55, 198) és nem ritka a sziv-
haldl sem (Lancet, 1984, I, 148).

[Ref: A harmincas éveimben, Stock-
holmban ismerkedtem meg e nagyszer(
sporttal, melynek méar idehaza is bajnoksa-
ga zajlik, de amely még nem olyan népsze-
r{, mint a tenisz, noha egy teniszpalyanyi
téren akar hat squash ,,ketrec™ is elfér. A
,,jobb” kozéplletek, hivatalok alagsora-
ban vagy tet6térbeépitésében a dolgozdk
félorakra bérelik a jatéklehetGséget, s e
félérak alatt aranylag edzett szervezetem-
mel isfél-egy kg-ot elverejtékeztem. Nagy-
szer(i sport, j6 jaték —de csak az egészsé-
geseknek! Az idésebbek a jol adagolhat6
kocogas, kerékparozés, Uszas stb. mellett
inkabb maradjanak meg a (paros) tenisze-
zésnél.]

Apor Péter dr.

Az Amerikai Egyesiilt Allamok hadsere-
gében 1980—1985 kozott elszenvedett
bokszsérilések. Enzenauer, R. W. és mtsai
(Department of Ophthalmology, Fitzsi-
mons Army Medical Center, Aurora, Colo.
USA): JAMA, 1989, 261, 1463.

Az USA hadseregében a boksz a kiképzés
része. A szerzOk retrospektiv morbiditési
és mortalitasi vizsgalatokat végeztek boksz-
sériilést elszenvedett sorkatonak és tisztiis-
kolasok adatai alapjan. A cimben jelzett
id6szakban 410 sériltet apoltak korhazban.
Koztiik 5 n is volt. A legtobb felvett kato-
na 21 évesnél fiatalabb fehér volt. A sorka-
tonak atlagosan 5,1 napot kérhazban toltot-
tek és 8,9 nap telt el szolgalatba allitasukig,
a tisztjeloltek esetében a két adat azonos,
atlag 2 nap.

A sérilt katondk 68%-a fej-, 24%-a
végtag-, 7%-a torzssérilést szenvedett. A
tisztjeloltek ezen adatai 81%, 13% és
6%-nak adodott. Diagnozisok szerint az
alabbiak fordultak el6: agyrazkodas, agy-
contusio, intracerebralis verzés, koponya-,
arccsont-, szemsérulések, vall-, kényokfi-
cam, humerus-, radius-ulna, kézcsont-,
femur-, bokatorés, meniscus sérilés,
mellkas-, has-, medencez(zddas, hdlyag-
sériilés, bordatérés, traumas pneu-
mothorax.

A szemsériilések sem ritkdk. A vizsgalt
id6szakban 1 katona meghalt agysértilés
utan, egy masik pedig egyik szemére meg-
vakult.

Fejsériléseket fiatalabb és tapasztalatla-
nabb versenyzdk szenvedtek el.

A szerz6k leszbgezik, hogy ma mar nyil-
vanvald, a boksz irreverzibilis agykaroso-
dast okoz, idézik Muhammad Ali
Parkinson-szer( tlineteit, a bokszolok en-
cephalopathidjat. Az agysérilést ma mar
koponya CT-vel bizonyitjak. A CK—BB
izoenzim szérumszintje megemelkedik, je-
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lezve a vér-agygat zavart. A bokszot tdmo-
gatok szerint nem gyakoribbak a sériilések,
mint méas nehézatlétikai sportokban. A
szerzBk cikkilkkel a katonai verseny-boksz
ellentmondasosséagara kivantak rdmutatni.

Dib6 Gyorgy dr.

Oxigénfelvétel és alloképességi teljesit-
mény a gyermekeken. Rowland, Th. W,
(Dept. Pediatr.,, Baystate Med. Ctr.,
Springfield): Pediatric Exercise Science,
1989, 1, 313

Afél évszazada igazolt felismerés szerint az
aerob kapacitas az alloképességi teljesit-
mény lehet6ségének, valamint a kardiores-
piratorikus tartalékoknak a jelz6je. A jol
edzett, pubertaskor el6tti gyermekek aerob
kapacitasa is 20—25%-kai meghaladja
edzetlen tarsaik értékeit, a gyerekek aerob
kapacitasanak értékelése azonban tébb ok
miatt eltér a felndttekétdl.

A gyermekek tartds (tobbperces) teljesit-
ménye és az aerob kapacitasuk lazabb kor-
relacids egytthatéval jellemezhet6 (0,67)
mint a feln6tteké (0,74—0,90), s6t a test
zsirtartalma, a b6rred6k dsszege akar job-
ban jelzi az +—2 mérfoldes varhato futétel-
jesitményt, mint a VChmax. A gyermekek
a progressziv ergometrias terhelése kap-
csan alig alakul ki az oxigénfelvétel tet6zé-
se (platd), ami pedig a vita maxima allapot
egyik f6 kritériuma. A kdvetéses vizsgala-
tok arra utalnak, hogy az alloképességi tel-
jesitmény javulasat korantsem mindig ko-
veti (magyarazza) a VChmax novekedése,
amely egyébkeént a korral és testméretekkel
tobbnyire aranyos, pl. 8 és 14 év kozott
megkeétszerez6dik, mialatt a sziv stlya a
haromszorosara nd. A testtémegre szami-
tott értékben viszont nem véltozik az aerob
kapacitas, fidkon 52 ml/kg korli érték a
jellemz6, a lanyoké 12 éves kor utan csok-
ken —mindemellett az alloképességi telje-
sitmény lényegesen javulhat.

Ennek egyik magyarazata az aerob hatés-
fok: a gyermekek ugyanakkora (kiils6)
munka elvégzéséhez — (pl. egy kg testto-
megik egy km-re eljuttatissthoz —
10—15%-kai tébb oxigént hasznalnak fel. A
rovidebb lépéshossz, a testfelszin: teststly
arany, az izom és az inelasztikus energiata-
rolé képessége, a légzési hatasfok, ahéhaz-
tartas kulénbozése lehet ennek az oka.

A testtdmegre es6 alapanyagcsere a cse-
csemBn magas, s csak a serduilés végére éri
el a standard értéket. Az allatvilagban a P
73 MbQ7 keéplet irja le a napi energiaigényt
(P = Kcal, Mb = testtdmeg kg). Ha a test-
felszinre szamitjuk &t a futds hatasfokat, ak-
kor nincs kulénbség a kicsi és nagy, a gyer-
mek és feln6tt kozdtt. Ha a gyermek
magassagara, annak valamely hatvanykite-
vovel (1,51—3,2 kozotti értékekrol olvasha-
tunk) mddositott értékére szamitjuk az ae-
rob kapacitast, az a korral egyre nagyobb
értéket ad, kdvetve ajavuld teljesitményt.

A gyermekek sziv perctérfogata még ala-
csony, viszont az arteriovendzus oxigén-
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kulénbségiik magas. A max. szivperctérfo-
gatuk 1012 1/m2, a felnétt sportoléé 17
Um2 kordili, de ennek longitudinalis kdve-
tése nem tortént még meg. Az adrenerg re-
ceptor slrliség kisebb lehet a gyermeki
szivizomban. A légzés hatasfoka (hany liter
levegét kell ventilalni egy liter oxigén fel-
vételéhez) isjavul a korral, s avér haemog-
lobin tartalma is csak a fiatal feln6tt korra
éri el a ,,normal” értéket. Az aerob rend-
szer egyes tényez0i és egésze is mintegy
30—40%-o0s javulast mutat a felndtté érés
soran, mindehhez tarsul az anaerob kapaci-
tés és az izomer6 jelent6s fejlédése is —
ezek miatt eltérhet az aerob rendszer és a
teljesitmény kapcsolatanak szorossaga.

[Refi: Akitlin6 attekint6 referatum arra is
alkalmat ad, hogy az Uj lapra (évi 4flzet,
380 oldal, Human Kinetics Publ.) felhiv-
jam az érdekl6d6kfigyelmét. Néhany cim-
sz0 az els6 évfolyam koteteibdl: cystikus
fibrdzis és sport, plazma somatomedin
Uszokon, szivperctérfogat terhelés kdzben,
afizikai aktivitas mérése, jaras és a talajra
hatd er6k, asztmasok edzése, tllsulyosak
tréningje, az aorta rekoarktacio megallapi-
tasafizikai terheléssel, és természetesen az
aerob kapacitas és a gyermekkor sokirany(
kapcsolatanak kérdései. Megemlitem, hogy
a spiroergometrias vizsgalat soran a ,,ru-
tin”’az, hogy a tébb, egyre nehezebb terhe-
lési 1épcsé modot ad az aerob hatasfok, a
légzési anaerob kiiszob és a maximalis érté-
kek mérésére is. Adott esetben, vérvétel
aran a laktacid vagy ammonia-kiiszdb,
izomenzim-kiiszobok, a futas néhany bio-
mechanikai jellemz&je, a mozgéast determi-
nalé testszegmens-sulypontok és végtagvo-
lumenek mérése, az izomzatot leginkabb
jellemzé er6-sebesség gorbék regisztrala-
sa, olykor az izom t(ibiopszias és Ujabban
NMR vizsgélata jelenti a teljesit6képesség-
diagnosztika élettanat a hazai laborokban
is.]

Apor Péter dr.

A hadsereg fittségi tesztjei: attekintés.
Knapik, J. (USA Army Res. Intst. Envi-
ronm. Medicine, Natick): Military Med.,
1989, 154, 326.

Kétmérfoldes futés, a fekv6tamaszok és a
felulések szama az USA hadseregében al-
kalmazott harom teszt, amelyek az aerob
alloképességet, az izomerét és az izom-
alloképességet vannak hivatvajellemezni, s
igy a ,fittség” e fontos faktorai eszk6z nél-
kdl is megbecsiilheték. Hogy elegendGen-
e, arrdl sz0l a cikk.

Az aerob kapacitds az egyre gyorsabb
és/vagy meredekebbre futas sordn mérhetd
legnagyobb oxigén felvétel, melynek mér-
téke szorosan korrelal az elegend@en tartos
futas sebességével. A 60 és 300 yard kdzot-
ti tdvokon a Korrelécids koefficiens ala-
csony, mig az idézett 12 kézlemény szerint
az egy, két vagy harom mérfold lefutasanak
sebessége, illetve a 12 perc alatt megtehet6
tav és a futoszalagon mért VO max. ko-

z06tt 0,29—0,94 kozotti korrelécids koeffi-
cienst talaltak. (A legnépesebb: 115 sze-
mély K. H. Cooper csoportja volt.) Ot cikk
foglalkozott a kétmérfoldes futas ideje és az
aerob kapacitas kapcsolataval, az r-ek 0,76,
0,47, 0,91, 0,89 és 0,85, a futastartam cso-
portatlagai 14—18 perc kozott voltak. Rea-
lis tehét a célkitlizés, hogy az aerob kapaci-
tasra kovetkeztessink a tartds futds
sebességebdl.

Az izomer§ az izomcsoport egyszeri leg-
nagyobb teljesitménye, az izom-alloképes-
ség a nagy de nem maximalis erej(i kont-
rakcio minél tobbszori megismétlési képes-
sége. A kettd kozotti kapcsolatot 0,76—0,95
kozotti r-ek jellemzik. Faktoranalizisek ré-
vén a sok-sok prébabol Fleishman négy
erdéfaktort (dinamikus, statikus, exploziv és
torzs-erd), masok felsttest erét és izomal-
I6képesseget, laberdt és alloképességet,
torzs-er6t és izomalloképességet és kardio-
respiratorikus alloképességet tudtak elki-
I6niteni. A fekv6tamasz és a felllésszam
(nydjtott labak lefogva, kezek a tarkon)
megfelel6 mddszer a katonai kivanalmak-
ban legfontosabb erd és er6-alloképesség
megitélésére. A felhlizédzkodasok szama
azért nem alkalmazhat6 teszt mindenkinél,
mert van, aki egyszer sem képes felhtzni
magat a nyujtéra.

Apor Péter dr.

Fizikai terhelés és a természetes 6l6sej-
tek. Mackinnon, L. T. (Queensland,
Ausztrélia): Sports Medicine, 1989, 7, 141

Otvennégy kozlemény informacioi alapjan
targyalja a kérdést a szerz6. A limfociték e
fajtaja akkor is pusztit bizonyos tumorsejte-
ket, virussal fert6zott sejteket és mikroor-
ganizmusokat, ha ezekkel korabban nem
talalkozott. A keringé limfocitak mintegy
10—15%-4t kitevs sejtek —a nagy €és azu-
rofil granulaciot mutato fehérvérsejtek —
egyedulallo sejtfelszini antigénjeik révén is
elkilonithetdk a T vagy a B limfocitaktol.

Acrendszeres fizikai aktivitas noveli a ter-
mészetes ellenalld képességet a kisérlete-
sen keltett daganatokkal szemben —mutat-
tak r4& 50 évvel ezel6tt. A stressz a
neuroendokrin és az immunrendszer sok
pontjara hat, ezek gyakran azonos kémiai
messengereket hasznalnak. A fizikai terhe-
lés sok tekintetben a leginkabb élettani
stressz.

A krom felszabadulasi vagy a single cell
prébaval demonstralhat6 a citotoxikus akti-
vités, a periférias vérképben pedig aramlé-
sos citometridval, vagy a sejtmembran elle-
ni monoklondlis antigénekkel az 6l6sejtek
szama mérhetd.

Az edzés —Ugy tlinik, hogy az intenzita-
satol és a tartamatdl fligg6en —e mutatdkra
hatassal van. A 10—20 perces, nagy inten-
zitdsu terhelés az edzettségtdl fiiggetlendl
mintegy egy Ora tartam( emelkedést valt ki
az Ol6sejtek szamaban és az ossz citotoxi-
kus aktivitasban, mig kétdras kerékparo-
zast kdvetben e mutatdk csokkennek, am az



egyes sejtek citotoxikus aktivitasa ilyenkor
is fokozottabb. A sportolok nyugalomban
levett vérében a killer-sejtekre vonatkozo
mutatok nem kilonbdznek az edzetle-
nektdl.

A lehetséges mechanizmusok kozil sz6-
ba kertl a stresszhormonok (katecholami-
nok, kortikoszteroidok, épioid peptidek,
ndvekedési hormon) mellett az interleuki-
nek és az interferon, melyek szintje megn6
aterhelések soran. Mivel mar 3 perces ter-
helés is megndveli a killersejt aktivitast,
esetleg e sejtek receptor affinitasa né, vagy
Uj sejtek kertilnek a keringéshe a nyirok-
csomokbol.

Apor Péter dr.

A Kreatinkinaz valtozasai: modszerek, fi-
zikai terhelés és a klinikum. Hortobagyi,
T., Denakan, T. (Univ. Massachusetts,
Ambherts): Int. J. Sports Med., 1989,10, 69.

Sok a hasonldsag a korallapotok és a fizikai
terhelés kivéltotta CK vérszintemelkedés
kozott, az utdbbi hasznos modell az enzim-
emelkedés torvényszer(iségeinek tanulma-
nyozasara. Az ADP reverzibilis foszforila-
cigjat ATP-Vé, a kreatinfoszfat
P-csoportjanak atvitelével végzé enzim ha-
rom izo-enzim formaja ismert: izom
(MM), agy (BB) és szivizom (MB) — (jj
nevezékei szerint CKs, CKi és CKz a fenti
sorrendben. Ezek feltehet6en a membréan
valamely oku permeabilitas fokozodasa ko-
vetkeztében jutnak az intercellularis térbe
és a nyirokrendszeren &t a vérbe. A véltoza-
sok sok 6ra — napok alatt zajlanak le.

A nyugalmi CK-szint n6 a korral, deka-
donként 3 U/l-nyivel. A nagyobb testtome-
g, izomatrofia folyamataban lévo, fekete-
b6ri személyeken nagyobb a CK szint. A
fizikai aktivitas nem uniformis médon be-
folyasolja a CK értékeket, els6sorban az
izommunka intenzitasa noveli azt. (Ult-
ra)maraton futds sordn a ,tartamkiiszob”
jelenség is megfigyelhetd: az els6 20 km
soran alig, a 21.—42. km kozott erésen,
majd 96 km-ig csekély mértékben nétt a
CK szint a vérben. Excentrikus (nagyobb
izomfesziiléssel jard) munka magasabb, de
késébben fellépé CK szintemelkedést valt
ki. Az izmot mar karosito, igen nagy ek-
centrikus terhelés elektronmikroszkdpos
jelei hét nap utan, az enzimszint-valtozas
csticsa 4—6 nap utan jelentkezik. Az izo-
elektromos fokuszalas az izombol éppen
kiszabadult, valamint a vérkeringésben
mar megfordult enzim elkiilonitését teszi
lehet6vé, ezek aranya az enzim-
kiszabadulas finom jelz6je.

Az izom (t6désével nem jaro sportok,
mint pl. az Usz&s kevésbé emelik a CK szin-
tet, &m a kerékparozas is magas értékekkel
jarhat. Lehet, hogy a megfigyelt (iszs nem
volt eléggé intenziv. Egymast kovet6 terhe-
lések egyre kisebb CK emelkedéssel jar-
nak, a ,,rapid adaptacio” csak a hasznalt iz-
mokra vonatkozik. A jol edzett sportold
nyugalmi enzimszintje altaldban magas és

terhelésre épplgy n6, noha varhat6 lenne,
hogy az ,.érzékeny” izomrostjaik vagy bio-
kemizmusuk eltlinne az edzés évei soran.
Az izomfokuszalas révén itt is Uj informaci-
Ok igérkeznek. Szivizom infarktusban a
CKz frakcid az 0Osszesnek a 3—b5%-at
meghaladja, de maratonfutas utan ugyanez
észlelhet6 az egészséges személyeken. A
lass izomrostok szelektiv hasznalata eset-
leg magyarazat lehet erre. Huszonnégysze-
res szintemelkedést, 200—1200 U/I értéke-
ket irtak le a terhelések utan
oOrékkal-napokkal.

Apor Péter dr.

Anabolikus szteroidok hasznalata atlé-
tak kozott. Perry, P. J,, Angersen, K H.,
Yates, W. R. (College of Pharmacy, Uni-
versity of lowa, lowa City, 1A 52242,
USA): Amer. J Sports Med. 1990,18, 422.

A szerz6k 20 sulyemel6 doppingszedési
szokasait vizsgaltak, és volt modjuk, hogy
af6leg ciklikusan, a versenyeket megel6z6-
en szedett szerek élettani és korélettani ha-
tasait a dozisok fliggvényében vizsgaljak.
Megallapitjak, hogy a stlyemelék (és kii-
16nb6z6 adatok szerint mas sportolok is)
sokkal nagyobb adagokat hasznalnak, mint
amilyen adagok hatasair6l az eddigi kisér-
letek, vizsgalatok szamot adtak. Az eddigi
kutatasok ugyanis nem tartottak etikusnak
nagyobb adagok alkalmazasat a kisérletek-
ben. Mivel azonban a doppinghasznélat el-
terjedt, pl. mar az egyetemi sportéletben is
kozel a sportolok 2 o %o-ara terjed ki, de mar
a kozépiskolas sportban is megjelenik (a
profisportrol és az élsportrél nem is beszél-
ve), a szerz6k a gyakorlatban hasznalt ada-
gok hataskutatasat latjak fontosnak. A
sportolok és az edz6k sokkal nagyobb ta-
pasztalati tudassal rendelkeznek az anabo-
likus szteroidokrdl, szdmos ,under-
ground” kiadvany is segiti dket (pl. kényv
van forgalomban ,,Underground Steroid
Handbook™ cimen). A bioldgiai utokovet-
kezmények karairél nagy az irodalom, de
nem eléggé bizonyitottak az allitasok, két-
ségtelen, hogy sok ember a hosszU id6n at
torténd ciklikus (és altaldban tobbféle ké-
szitményt jelent) anabolikus szteroidfo-
gyasztast jol tdiri, de nagyon sok az endok-
rinolégiai, belszervi, b6rgyogyaszati és
pszichiatriai karosodas.

Buda Béla dr.

Anabolikus szteroidok szedésével jard
pszichiétriai tUnetek: kontrollalt, retro-
spektiv vizsgalat. Perry, P. J., Yates, W. R.,
Andersen, K. H. (College of Pharmacy,
University of lowa, lowa City, LA 52242,
USA): Ann. Clin. Psychiatry, 1990, 2, 11

A szerz8k hlsz, huzamos idén &t dopping-
szereket, elsésorban anabolikus szteroido-
kat hasznal6 sulyemel6t vizsgaltak hisz
olyan sportolébdl all6 illesztett kontroll-

csoport segitségével, akik sohasem szedtek
ilyen szereket. Els6sorban a pszichés alla-
potot és a pszichiatriai panaszokat akartak
tisztazni, tobbféle klinikai instrumentum
(standard kérd&ivek, az amerikai Nemzeti
Elmeegészségligyi Intézet altal ajanlott ska-
lak segitségével). Az anabolikus szteroido-
kat hasznalok kozott sokkal tobb volt a dep-
resszio, nehezebb wvolt az agresszid
kontrollja, tdbb szorongas és fesziiltség volt
tapasztalhat6. A tlinetek és a nosologiai sta-
tus szempontjabdl nem. voltak nagyok a ki-
l6nbségek.

A szerz6k nehéz kérdésnek tartjak a szte-
roidok doppingjellegli szedésével kapcso-
latban az ok-okozati 6sszefliggések megal-
lapitasat, mert a karos hatasok hosszd,
nagyadagu szedés és individualis hajlamo-
sitd tényez6k alapjan jonnek létre, sokan
nagyon jol viselik ezeket a szereket.

[Ref.: Az 0Osszefliggések megallapitasa
tényleg nehéz, nemcsak a sokféle hatoté-
nyezd és konstellativ kapcsolat miatt, ha-
nem a kérdést korulvevétitkol6zas miatt is.
12 év alatt sok tucat pszichiatriailag beteg
stlyemel6t, birkozot, sulylokét stb. kezel-
tlink, sok esetben volt szteroidhatas valo-
szin(isithet, de a szedésre vonatkozdan
még a sulyosan zavart szkizofrén betegektdl
sem kaptunk felvilagositast. Ez a valé-
sagelv diadala, hiszen az elmdlt évtizedek
szdmos doppingbotranyéban soha senkinek
nem volt semmi kellemetlensége, csak an-
nak a sportoldnak, aki a tiltott szerek hasz-
nélatarol beszéIni mert.]

Buda Béla dr.

TRAUMATOLOGIA

Sebészeti  kimetszés emberi harapas
okozta kézsérlilés utan. Basadre, J O,
Parry, S. W. (Dept, of Surgery, Section of
Plastic Surgery, Tulane University School
of Medicine, New Orleans, USA): Arch.
Surg., 1991, 126, 65.

Altalanosan elfogadott, hogy az emberi ha-
rapas okozta kézsériilés korhazi felvételt,
felpolcolt végtagot, rogzitést és vénas anti-
bioticum és tetanus prophylaxis adasat ko-
veteli meg. A sebkimetszés szerepe ellent-
mondasos.

A New Orleans Charity Hospitalban 124
sérilt 125 harapasos kézsebét kezelték
1987—1990 kozott. Tapasztalataik alapjan
azonnal antibioticumot (penicillint és els§
generacios cephalosporint) adtak a tenyész-
tési és érzékenységi eredményekig. A jobb
kéz 62%-ban, a bal 37%-ban sériilt, bilate-
ralis egy sérlilés volt. 47 sértiltet az els6 24
oOraban (korai csoport), 51 sériiltet 2 nap
kozott (halasztott csoport) és 26 sériltet 7
nap utan lattak el el6szor (kés6i csoport).

A metacarpo-phalangealis izlilet
76%-ban, a proximalis interphalangealis
izUlet 18%-ban, a distalis 3%-ban sérilt. A
kés6i csoportban a szévédmények (inséri-
lés, septikus arthritis, osteomyelitis, teno-
synovitis) szignifikansan tébb volt.
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A dokumentalt tenyésztés és érzékenysé-
gi vizsgalatok szerint 89%-ban aerob és
42%-ban anaerob fert6zés Adllott fenn.
Leggyakrabban Streptococcus haemolyti-
cus és Staphylococcus aureus fordult elé,
az anaerob kornyezetbél Enterobacter,
Proteus, Serratia és Eikenella corrodens
vezetett, feltin6, hogy az utébbi 40%-0s
aranyban szerepelt a kés6i csoportban. Ez
érzékeny volt ampicillinre, tetracyclinre,
cefoxitinre és penicillin G-re.

1910-ben Hultgren egy 7 éves lanynal mar
leirt tovaterjed6 fert6zeést, kéromragas ko-
vetkeztében.

Okolcsapas  altal a  metacarpo-
phalangealis izilet felett sériil igen gyakran
akéz, afeszitd in az ujjak extensidjanal hat-
racsuszik, lezarja a sériilést, anaerob kor-
nyezet jon létre a baktériumok szamara. A
fert6zés a lumbricalis izmok és az interos-
sealis izmok kozott teljed tova, tenosynovi-
tis, alkarra kuszd infectio lehet a kovet-
kezmény.

A szerz6k javasoljék a korai csoportban
a konzervativ sebkezelést (sebfeltaras, irri-
gatio), a kés6i csoportban az egyértelmd
sebészeti kimetszést, a necrotikus teriletek
kimetszését. A halasztott csoportban a kéz
funkcidjanak tokeéletes visszanyerése célja-
bol a radikalisabb megoldast latjék sztiksé-
gesnek.

Novéak LaszI6 dr.

Tenyésztett autolog ham az égési sériilés
kezeléséhez. Teepe, R. G. P. és mtsai.: J
Trauma, 1990, 30, 269.

Mar tobb mint 200 sériilton végezték ered-
ményesen a tenyésztett autolog ham
at(be)lltetését. A transzplantatum megta-
padasanak aranya 20 és 80% koz6tt ingado-
zik. Az eltérés oka a tenyésztés technikaja-
nak kilénbozéségében, a beteg és a seb
jellemz@iben, valamint a mitéti technika-
ban és a sebkezelésben rejlik.

A szerz6k 17 sérilton végeztek hamte-
nyészettel bOrpdtlast. Kimetszett sebek
alapjan atlagosan 47 %-0s, sarjszovettel bo-
ritott sebalapra tortént telepités eseteiben
atlagosan 15%-0s megtapadast jegyeztek
fel. Az el6z8 csoportban is a zsirra tortént
telepités hozott kedvezétlenebb eredményt.

Nem lattdk el6nyét a hamelemek
transzplantacidjanak racsplasztikaval torté-
né kombinacidjanak, és a megel6z0 ideig-
lenes bérpotlasnak (hullai br, Omiderm
sth.).

Tapasztalatuk szerint a megtapadas els
jele az 5—10. napon megjelend vékony har-
tya, mely a kétésvaltaskor levonhaté. Hetek
mulva hamlas 1ép fel, s végil a ham elnyeri
amegszokott szint. Az esztétikai eredmény
sokkal jobb, mint a racsplasztikaé. Négy-
éves utanvizsgalat soran nem talaltak szo-
védményt.

Novak Janos dr.
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A kéz ny(it torései: elérejelzés és osztalyo-
z4s. Swanson, T. V., Szabd, R. M., Ander-
son, D. (Dept, of Orthopaedics, University
of California, Danish Medical Center, Sac-
ramento, CA, USA): J. Hand Surg., 1991,
16A, 101

Hippokratész Kr. e. 400 évvel leirta a nyilt
torést, kezelésében a repositiot, a régzitést
meleg borral locsolt levelekkel, nyers
gyapjuval. Felismerte az immobilizacid, a
sebkimetszés, az aerob korlilmények sziik-
ségességét. A modem kezelési elvek —a
korai atoblités, sebkimetszés, torés stabili-
zacio, antibiotikumok, adasa, a torés lagy-
résszel valo fedése —csokkentették a nyilt
torések szovédményeinek szamat és morta-
litasat.

A kéz és a hosszUcsontok nyilt térései ko-
z0tt szignifikans kilonbség van. Gustiloja-
vasolta hosszu csontok nyilt torés beosztasa
nem érvényes a kéz nyilt csonttoréseire. A
szerz6k fontosabbnak tartjak a fert6zések-
kel osszefiiggé faktorokon alapulé oszta-
lyozést.

I. tipus A) Tiszta seb jelentds contamina-
tio nélkal és
B) Systemas megbetegedés nem
all fenn.
Il. tipus (Ha a kovetkezd tényezék kozil
barmelyik vagy tobb fennall):
A) Szennyez6dés jelent6s pi-
szokkal (hulladékkal, emberi
vagy éallati harapéas, melegvi-
z(i toffoly6 contaminatio, me-
z6gazdasagi sérlilés, féleg al-
latok kornyezetében).
B) A sérulést kovet6 24 oran tal
kezd6d6 kezelés.
C) Szignifikans systemas megbe-
tegedés.

121 betegen (110 férfi és 11 n6, atlagélet-
kor 31 év) 200 distalis carpalis nyilt torést
vizsgaltak retrospektive. 173 torést tudtak
kovetni a teljes csontgyogyulasig, mely at-
laghan a hetedik héten kovetkezett be. 72
betegnek (62%) volt 1. tipust, 41-nek
(38%) I1. tipusu sérulése. A kezelési proto-
koll: 1 alapos atoblités, sebkimetszés, 2.
perioperativ antibiotikum (cefazolin) ada-
sa, a) sllyos roncsolasnal, szennyezett
lagyrészsérilésnél aminoglycosid, b) hara-
pasos vagy mez6gazdasagi sériilésnél peni-
cillin, 3. belsd rogzités és lagyrészfedés a
sebész egyéni megitélése alapjan.

A kés6i amputatio aranya kilonlegesen
alacsony volt, 1,1% (2 eset). Irodalmi ada-
tok szerint a modem technika alkalmazésa
mellett az ujj-replaptatio utani kés6i ampu-
tatio aranya nem tobb 20%-nal.

Fert6zés az |. tipusban 1,4%-ban, a ll. ti-
pusban 14%-ban fordult el6. A szév6dmé-
nyek kozotti 6%-os el6fordulasban jelent-
kez6 infectiokat féleg Staphylococcus és
Streptococcus okozta. Antibiotikum keze-
lésre gyogyultak, atlagban 12 nap alatt
(2—19 nap). Osteomyelitis nem volt,
Gram-negativ kérokozot nem izolaltak. Az
54 sériltnél jelentkezd 97 szdvédménybdl
18 nem megfeleld torésvég-illeszkedés, 17
elhlizédd csontgyogyulas/alizilet és 23
rogzitési nehézség volt. Az infectio aranya

ndvekedett sebszennyez6déskor, 24 éran
tll kezdett kezeléskor, systemas megbete-
gedés jelenlétekor. Nem volt dsszefiiggés-
ben a bels@ rogzitéssel, azonnali sebzarés-
sal, nagy sebfelulettel, in (ideg)
érsériiléssel vagy nagy energiajd mecha-
nizmussal.

A szerz6k javasoljak a térés mechanikai
sziikségletének megfeleld rogzitést, (klsé,
bels6) tekintet nélkil a seb nagysagara, a
sérllést okozo energiara, vagy a contami-
natiora. Az I. tipust sériléseket lehetGség
szerint primérén, a Il. tipusd sériléseket
halasztottan kell z&rni.

Novak LaszI6 dr.

Hasi 16tt sérilés: a szelektiv, konzervativ
kezelés szerepe. Demetriades, D. és mtsai
(Dept, of Surgery, Baragwanath Hospital
and the University of the Witwatersrand,
Johannesburg, South Africa): Br. J. Surg.,
1991, 78, 220.

A hasi szUrt sériilések szelektiv, konzerva-
tiv kezelése egyre inkabb tért hodit. Ez a
madszer a hasi 16tt sebeknél nem 6rvend
nagy népszer(iségnek, elengedhetetlendl
szigoru elvek sziikségesek a klinikai jelek,
tlnetek értékelésénél. A Baragwanath kor-
hazban mar hosszu ideje praxis a szurt és
az alacsony sebességui 16tt sebeket egyfor-
man megitélni. Felvételkor az akut hasi ti-
neteket produkald, rectalisan vagy naso-
gastrikus ~ szondan  keresztil  vérz6
betegeket azonnal megoperaltdk. Harma-
dik generécios cephalosporint kezdtek adni
a muitét el6tt és folytattak a mitét utan 24
oran at, ha vastagbél is sérilt, akkor 48
oraig. Egy betegen sem végeztek peritonea-
lis lavage-t vagy CT vizsgalatot és nem ad-
tak prophylactikus antiboticumot, a soro-
zatos klinikai vizgalatokat ugyanaz a sebész
végezte, vérnyomas és pulzus rendszeres
ellenérzése mellett. Comaban vagy egyéb
ok miatt 4ltalanos anaesthesiaban levé be-
teget laparotomizaltak tekintet nélkl a hasi
tinetekre.
1988.
honapban 146 hasi 16tt sériiltet vettek fel,
ebbdl 106 (72%) sértiltet azonnal operaltak
az akut tinetek alapjan (defensus, korulirt
érzékenység, a bemeneti nyilastol tavoli f4j-
dalom). A maradék 41 beteg (28%) részé-
r6l minimalis vagy nagyon enyhe hasi tline-
teket észleltek, ezért 6ket obszervaltak. Hét
obszervalt beteget kés6bb exploralni kel-
lett, mortalitds vagy komolyabb szovéd-
mény nem volt. Az atlagéletkor 28 év,
97%-uk ferfi. Az atlagos korhazba kertilési
id6 100 perc volt, 68%-ban kimeneteli nyi-
last talltak, a tobbiben a goly6 a teltben
maradt. 74%-nal a has ellls6 felszindl,
26%-nal a haton volt a behatolasi kapu. At-
lagban 2,1 szerv sériilt, 4,4 szignifikans
laesiéval. Leggyakoribb sériilés a szervek
részér6l: vékonybél 57%-ban, vastaghél
43%-ban, gyomor 23%-ban és mgj
21%-ban.

jUlius és 1990. februar kézotti 20



Ha az dsszes beteget megoperaltak vol-
na, akkor a szlikségtelen vagy negativ lapa-
rotomiak aranya 27% lett volna. A szelek-
tiv, konzervativ gyakorlatot alkalmazva az
arany csak 5%-os volt. Erdemes egy bete-
get megemliteni, akinek suprapubikus 16tt
sérulésének vizsgélatakor er@s haematuri-
at, cystogrammal igazolt extraperitoneélis
extravasatumot mutattak ki, de konzervativ
kezelés utén, holyagkatéter alkalmazéasa
mellett, gyégyult. Megéllapitasuk szerint a
hasi 16tt sérilteket a szart sérultekkel azo-
nos modon lehet kezelni.

[Ref: Személyesen is volt alkalmam a
Baragwanath korhazban latogatast tenni.
A kontinens egyik legnagyobb és leghire-
sebb korhézarol van sz6. A sebészeti osz-
talyforgalma eurdpai szemmel hihetetlentil
véltozatos és stir(i, békeiddben is a vilag
legtobb 16tt sériiltjét latja el, mivel naponta
vannak 6sszecsapasok Mandela és Buthu-
lezi hivei kdz6tt. Ha hazankban is ajelenle-
gi itemben novekszik a 16fegyverek haszna-
lata, akkor érdemes a tapasztalataikat
figyelembe venni.]

Novdk LaszI6 dr.

Tompa lépsériilés vérzésének csillapita-
sara szolgalé modszer. Moskvicev, V. G.
(Lehrstuhl Radiol., Med. Inst. Wladivos-
tok): Radiol, diagn., 1990, 31, 505.

Tompa hasi sériilések utan a Iéptrauma ve-
szélye 12 és 50% kozott adhatd meg, a tok
elszakadasa életveszélyes vérzés forrasa le-
het, s igy legtdbbszor splenectomiat igé-
nyel, ennek minden immunoldgiai kdvet-
kezményével. Az intervencionalis radiol6-
giai modszerként bevezetett embolizalas
(fémspirallal) szévédményei fajdalom, 1az,
bélmdkddési zavar, reaktiv pleuritis, dest-
ructiv pancreatitis, Iépinfarctus, subdiaph-
ragmalis abscessus, illeteve a fémspiral ki-
mozduldsa és a vérarrammal vald
elszéllitédasa lehetnek.

A szerz6 32, |éprupturat szenvedett bete-
get (17 rossz, 10 kielégit6 és 5 jo altalanos
allapott) kezelt, a feln6tteket localanaes-
thesiaban és premedicatioval, a gyermeke-
ket narkdzisban. Az embolisatio el6tt
150—200 ml aminokapronsavat adott az ar-
teria lienalisha, majd 23 betegnél kontraszt-
anyaggal kevert 50—100 ml 60%-0s
glukdz-oldatot, a tobbinél Gianturko-
spiralt vagy autocoagulatumot hasznalt. A
postembolisatios id6szak —egy lazas epi-
z4dtol eltekintve — panaszmentes volt, a
Vérzés nem recidivalt.

Két betegnél, akinél a Iépruptura vesesé-
ruléssel is kombinalddott, az arteria rena-
lisba adott tdmény glukdzoldat a sebészi
beavatkozést feleslegessé tette.

A szerz§ véleménye szerint a 60%-0s
glukéz embolizaldszerként val6 alkalmaza-
sa —a massziv vérzéssel jaro és azonnali
mitéti beavatkozést koveteld esetektdl elte-
kintve —alkalmas a léprupturabdl szarma-
20 vérzés csillapitasara; kénnyen kivitelez-
het6, a postembolisatids szovédményeket,

atransfusios igényt és a kdrhazi bennfekvés
idejét csokkenti.

Piko Béla dr.

A Iép nagysaganak valtozasa hasi trauma
utdn. Goodman, L. R., Aprahamian, Ch.
(Medical College of Wisconsin, Milwau-
kee): Radiology, 1990, 176, 629.

A szerz6k 23 éves autdbalesetet szenvedett
nébetegilk CT vizsgalata soran kis lépsza-
kadast észleltek jelent6s mérték( hasdiri
vérzés nélkul. Konzervativ kezelés mellett
3 és 8 nap mllva ismételt CT vizsgalatot vé-
geztek, utobbi a Iép térfogatanak 44%-os
novekedését mutatta. Emiatt laparotomiat
végeztek, melynek soran egy gyogyulo lép-
szakadast talaltak vérzés nélkal, érdemi be-
avatkozasra nem volt sziikség. Ez az eset
hivta fel figyelmuket a lép hasi trauma uténi
térfogatvaltozasara.

Ennek gyakorisagat és jelent6ségét ki-
vantak tisztazni 44 hemodinamikailag sta-
bil, tompa hasi sériilést szenvedett betegiik
anyaganak visszamendleges elemzésével.
Minden esetben CT vizsgalat tortént a sé-
riltek beszallitasakor és legalabb egy elle-
n6rz6 CT vizsgalat 7 napon beltl. A CT 20
esetben a maj, 11 esetben a lép sériilését
mutatta, mindkét szerv sériilt 5 esetben. 25
beteg hastiregében talaltak vért. A 44 beteg
kozil csak 4 kerilt laparotomiara, ebbdl is
csak 2 a lép sértilése kovetkeztében. A ma-
sodik CT vizsgalat soran a lépet az el6z6-
hoz képest atlag 25%-kai nagyobb térfoga-
tinak taldltdk. 19 esetben a ndvekedés
kisebb volt 10%-nél, a tébbi 25-ben atlag
56% volt. Harom lép tébb mint kétszeresé-
re nétt meg.

Ezt ajelenséget azzal ajol ismert élettani
ténnyel magyarazzak, hogy a 1ép terhelés,
vérzés vagy adrenalin adas hatasara 6ssze-
hizédik. Ez kovetkezik be a trauma hatasa-
ra, ezt észlel6 az elsd CT vizsgalat. A ké-
s6bbi latszolagos megnagyobbodas csak
visszatérés az eredeti normal méretekhez.
Kontrasztfokozasos CT képen normalisan a
lép intenzivebben abrazolodik, mint a maj.
Sérultjeik kozil 11-ben észlelték ennek a
forditottjat, de mditétre egyik sem szorult.
A 1ép csokkent kontrasztfokozasa trauma
utan tehat nem feltétlendl érsériilésjele, ha-
nem az adrenerg hatasra megvaltozott Iép-
keringésre utal.

Laczay Andras dr.

Sonographia tompa hasi és mellkasi tra-
umakban. Forster, R. és mtsai (Klinik f.
Allgemeinchirurgie,  Universitdt Mar-
burg): Akt. Chir., 1190, 25, 83.

Tompa hasi és/vagy mellkasi traumat szen-
vedett betegek kdrismézésében a sonogra-
phia és rontgenoldgiai vizsgalat a valasz-
tand6 vizsgalati eljards. Az id6igényes
vizsgalati mddszerek, minta CT vagy angi-
ographia, csekély kivételtdl eltekintve bi-

zonyos specialis kérdésekben magas tajé-
kozodast nyljtd képességuk ellenére sem
tudtak akut helyzetekben bevalt eljarassa
valni. A szerz6k tapasztalatai szerint a lava-
ge csaknem teljesen nélkildzhetd és csu-
pan kivételes esetekben szilkséges. A so-
nographia diagnosztikus el6nyei ezt a
madszert nélkiilozhetetd eljardssa teszik a
stirgBsségi felvételekben még a sonogra-
phiaban kevésbé tapasztalt sebészek szama-
ra is.

ifi. Pastinszky Istvan dr.

Szerepet jatszik-e a glutamin a sulyos
égést kovetd immuno-szuppresszidban?
Parry-Billings, M. és mtsai (Oxfordi Egye-
tem, Oxford OX1 3QU): Lancet, 1990,
336, 523.

Az ember és a patkany lymphocytainak,
valamint az egér macrophagjainak m(ko-
dése, reprodukcidja nagy mennyiségl glu-
tamin felhasznaldsahoz kotott. A serum
glutamin szint csokkenése a patkany nyi-
roksejtjei proliferatiojanak csokkenésével
jar egyutt —az emberi lymphocytakra és
macrophagokra gyakorolt hatast még nem
vizsgaltdk. A szerz6k specifikus enzim-
assay-vel vizsgaltak azokat a kortilménye-
ket (pl. sulyos égés), melyek immuno-
szuppresszidhoz vezetnek, valamint az ala-
csony serum glutamin szint hatasat.

A glutamin szint csokkenése (az élettani
0,6-r6l 0,1—0,2 mmol/1 értékre) mintegy
50%-kai csokkentette a T lymphocytak
proliferatidjat és a macrophagok funkcio-
jat. Sulyos égést kdvetben 50%-0s (né-
melykor 80%-0s) serum glutamin szint
csokkenést talaltak.

Az eredmények nem zarjak ki mas ténye-
26k szerepét. Mégis Ugy tlinik, hgy a serum
glutamin szint emelése (normalizalasa) —
pl. substitutios therapia iv. vagy p. 05 —
kedvez6 hatésu lehet. Kérdés, hogy mas su-
lyos noxa, pl. sepsis, stlyos mechanikai
trauma, nagy mitét kapcsan fellép6 immu-
noszuppresszio is egydtt jar-e a glutamin
szint csokkenésével.

Novak Janos dr.

IDEGSEBESZET

Agyi arteriovenosus malformatiok endo-
vascularis kezelésének Ujabb eredmé-
nyei. Fox, A. J és mtsai (University of
Western Ontario, University Hospital,
London, Canada): Radiology, 1990, 177,
5L

1976 6ta a szerz8k intézetében 168 beteg
agyi arteriovenosus  malformatidjanak
(AVM) katéteres embolizalasat végezték el.
Korabbi eredményeiket mar kozolték. Jelen
kdzleményik az embolizalasi technika fi-
nomitasanak eredményeit elemzi 38 eset
tikrében az utolsd harom évhdl. A beavat-
kozast egy eset kivételével transfemoralisan
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végezték Uj tipus, iranyithatd végl mikro-
katéterekkel, digitalis subtractios angio-
fluoroscopia ellen6rzése mellett. Emboli-
zald anyagként mikrorészecskéket, trom-
botizald anyagokat vagy akrilatkészitményt
alkalmaztak elGzetesen végzett superselec-
tiv amobarbital tesztelés utan.

Az embolizalast 19 esetben sikerlilt egy
tlésben elvégezni, a tébbiben 2—4, egy iz-
ben 5 (lésre is sziikség volt valamennyi el-
14t6 torzs elzdrasahoz. Utdbbi esetben 5 el-
lat6 eret embolizéltak, de sikerilt
esetenként egy Glésben is 4 torzs elzarasa.
Az embolizalas kovetkeztében 3 beteghen
tartds quadrantanopia lépett fel, egyben pe-
dig cerebellaris ataxia.

32 beteg az embolizélas utdn mitétre is
kerult, melynek soran el6nydsebb koriil-
mények kozott tudtak teljes kiirtast végez-
ni. 28 esetben a mitét utani angiographia
szerint siker(lt a koros képletek teljes elta-
volitasa. 25 betegben nem alakult ki ideg-
rendszeri szév6dmény, vagy legaldbbis a
mitét el6ttihez képest allapotuk nem valto-
zott hatranyosan. Két beteg a resectio sz6-
vidményeinek kovetkeztében meghalt. Két
beteg neuroldgiai kiesései romlottak, kett6-
ben el6z6leg nem észlelt gyengeség alakult
ki, otnek latotérkiesése jelentkezett, egy-
ben pedig a mitét utdan Gerstmann-
syndroma. Megjegyzendd, hogy az anyag-
ban szerepld betegeknek z6mmel nagyki-
terjedéslii AVM-je volt, tdbb ellatd artéria-
val. A komplett resectiét az esetek
tobbségében az embolizalas tette lehet6veé.

Laczay Andras dr.

A lumbalis discushernia gyakorisaga és
jellegzetességei id6sebb betegeknél. Burg,
E. és mtasi (Medizinische und Neurochi-
rurgische Klinik, Kantonsspital Luzern
und Aarau): Schweiz, med. Wschr., 1990,
120, 11%.

A lumbalis discushernia (Idh.) tdlnyomé-
részt a fiatalabb és a kozepes életkortak
megbetegedése és a testileg aktiv életkor-
ban jelentkezik. A nagyobb beteganyagak
statisztikai elemzése szerint a 42. életév t&-
jan a leggyakoribb, azonban id6sebb egyé-
neknél valo el6fordulésa is jelentds, ha nem
is éppen egyeduli oka a sokszor rokkantsa-
got okoz6 syndromanak.

A szerz6k 149 idGsebb és 162 fiatalabb
Idh.-betegnél Gsszehasonlitd vizsgalatokat

végeztek; ezeknél a ldh.-ra nyomés vagy
biztos diagndzis allott fent. Az 6sszehason-
lité vizsgalatok targyat a ldh. gyakorisaga,
a klinikai leletek és a kezelési eredmények
képezték.

Ezen vizsgalataik eredménye szerint: 1
A Idh. ardnyszdma a 60 év feletti betegek-
nél meglep6en magas,-, az operéaltatnal
21%, a konzervative kezeiteknél 25%. Az
utdbbi években a Idh.-ban megbetegedettek
szdma emelkedettebbnek latszik. 2. Az id6-
sebb Idh.-betegek anamnesisében a hattaji
panaszok gyakran ,,némak”, hasonléan a
kivalto trauma emlitése is. A korhazi keze-
lés el6tt gyakran elhizodé lefolyas figyel-
het6 meg; gyakoriak a motoros kiesések is.
Az Idh.-nak az id6sebb egyéneknél kiilono-
sen a magasabb segmentumokra (L 2.,
L 3, L 4) val6 hajlama észlelhet6. 3. A ldh.
gyanUja esetén a legtobb esetben elégséges
a konzervativ kezelési eljaras (hajlitott
térddel és csipbvel vald tehermentesitd test-
helyzet,  physiotherapias  mddszerek,
gyogyszeres analgesia, esetleg periduralis
corticoidok alkalmazasa). 4. 1d6s korban a
therapiaresistens esetekben gyakoriak a
funkcionalis motoros kiesések; ilyen ese-
tekben jarulékosan kiegészit6 képalkotd
vizsgalati eljarasok is szilkségesek (CT,
esetleg myelographia alkalmazasa). 5 A
discusmlitétek a késGi életkorban a csontos
besz(ikilések miatt tovabbi tagitott megko-
zelitést (hemilaminectomia, laminectomia)
kivannak, tovabbajarulékos decompressiot
medialis arthrectomia, recessotomia vagy
foraminotomia alkalmazéséaval. 6. Az id6s
Idh.-betegeknél legtobbszor a fentall6 poly-
morbiditas folytdn magasabb a postopera-
tiv sz6védmények szdma (34%). 7. Az id6-
sebb Idh.-betegek kés6i eredményei mind a
mitéti, mind a konzervativ kezelés utan az
elhizddd gyogyulasi lefolyas ellenére isjo-
nak itélhetd.

ifi. Pastinszky Istvan dr.

Agyellato nagy artéridk sérulései. Laske,
A. és mtsai (Neurochirurgische Klinik und
Abt. f. Neuroradiologie, Universitatsspital
Zirich): Schweiz, med. Wschr., 1990,120,
1050.

A szerz6k 1983—1988 kozti id@szakban az
intenziv osztalyukon apolt 2923 stlyos tra-
umat szenvedett beteg kozil 17 esetben a

nagy agyellato erek is sériltek; ezen sértilé-
sek incidentiaja 0,58 %, a mortalitésa pedig
53% volt. A tulélék haromnegyede mara-
dandd neuroldgiai karosodast szenvedett. 5
esetben nyilt (4 izben az art. carotis, egy
esetben az art. vertebralis) és 12 esetben
zart érserilés volt (11 alkalommal az art.
carotis, 1 alkalommal az art. vertebralis).
A carotis-laesiok elhelyezédései a kovetke-
z6k voltak: a proximalis art. carotis com-
munis, illetve a t. brachiocervicalis 2 eset-
ben, az art. carotis communis egy esetben,
az art. carotis intema 10 esetben, a carotis
syphon 2 esetben. A sériilések letalitasa
9/17, a talélék neurologiai residuumainak
incidentiaja 6/8 volt. A carotis-laesiok leg-
fébb szévédményei a thrombosis és az em-
bolia voltak. A nyaki carotis laesiok
(n = 19 jobb korjoslattak, mint a carotis-
syphonon (n = 2); a letalitas 55%, illetve
100%. A letalitas a koponyaalap alatti
thrombotizalt art. carotis esetén (n = 6)
83%, a még atjarhatd érnél (n = 7) 29%.
A kdrismézésben igen bevalt a duplex-
Doppler-sonographia, mint nem invasiv
vizsgalati eljaras, amely a legcsekélyebb
gyanu esetén is elvégzendd. A prognozis el-
sOsorban az agyinfarctus kiterjedésétdl
fligg. A sériilt ér mitéti reconstructidja a
lehet6 leggyorsabban elvégzendd. Ha a ne-
uroldgiai kiesések 24 6ranal idésebbek, va-
rakozni kell, és csak a szov6dmények (ane-
urysma spurium, embolisatio)
operalanddk. Dissectio és aneurysmakeép-
zGdés esetén a ruptura veszélye csekély. A
nyakterileti érsértilések helyredllitdsaban a
stemotomia és a sziv—tid6 készlék alkal-
mazasa jon szdmitasba. Hypothermia és a
keringés szlineteltetése nélkil az erek le-
szoritasa kerilend6. A sinus cavernosus
fistuldk kezelésére az endovascularis
ballon-occlusio a valasztandé eljaras, ami
gyakran az art. carotis communis megtarta-
séval sikerul.

A nyaki erek penetral6 sériilései legtobb-
sz0r a lokdlis struktdrak kisérd séruléseire
utalnak; el6térben all a vérzés; a coma vagy
a kiterjedt neuroldgiai kiesések rossz kor-
joslatlak. A muitéti eljaras haladék nélkdil
szlilkséges; a praeoperativ angiographiatol
el lehet tekinteni. A carotis sérilésnél az ér
reconstructidja szilkséges (varrat, resectio,
»end to end anastomosis”, vena-bypass).
Az art. carotis leszoritasa shunt nélkul ke-
rilendd.

ifi. Pastinszky Istvan dr.

Arendezvények és a kongresszusi hiranyagok leadasanak hatarideje a lap megjelenése el6tt 40 nap,
a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjuk megrendel8ink szives megértését.
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Osszetétel: 100 mg fenofibratum kapszulanként.

Hatas: A koleszterlnszintézis kulcsenzimjét, a HMG-CoA reduktaz
enzimet gatolja a majban, ezaltal csokkenti a koleszterinszintet. A
zsfrsavészterezést gatolja, ezaltal csokkenti a trigliceridképz6dést.
Csokkenti a VLDL-szintézist is.

Jovallatok: Sulyos primer hyperlipidaemiak (hipertriglyceridaemia,
hypercholesterinaemia és ezek kombinalt formai), amelyek a diéta
és az életmod megvaltozasaval (pl. fizikai aktivitas ndvelése, test-
sulycsdkkentés, a dohanyzas megsziintetése) nem befolyasolha-
tok. Sulyos szekunder hypertrigliyceridaemiak, amelyek az alapbe-
tegség (diabetes mellitus, kdszvény) megfeleld kezelése ellenére
is fennallnak. Xanthomatosis hyperlipoproteinaemiaval egyittjaré
akut pancreatitis, az arteriosclerosis agyi sziv- és periférias érrend-
szeri szév6dményeinek megel6zése. A Lipanthyl-kezelés akkor in-
dokolt, ha minimalisan 3 hdnapig tortd, zsfranyogcsere-zavarokbon
ajanlott diéta nem csdkkenti jelent6sen a koros szérumlipidszinte-
ket. Adiéta tartasa azonban gyoégyszerszedés alatt is sziikséges.

Cllenjavallatok: Sulyos majfunkciézavarok. Fennall6 vagy az anam-
nézish6l ismert cholelithiasis. Sulyos vesefunkcié-zavorok, ve-
sekdvesség. Terhesség, szoptatds. Primer biliaris cirrhosis.

Adagolas: Napi adag 3 kapszula (reggel 2

kapszula, este 1kapszula) étkezés kozben,

amelyet tartdsan, karoszerlien kell alkal- F g |£]]
mozni. Avesem(ikodés karosodasa esetén E M FM=%y
a napi adagot a funkcio besz(kiilésével aranyosan kell csokkenteni.

Mellékhatasok: Atmeneti gyomor- és bélpanaszok el6fordulhat-
nak, melyek a dozis csokkentése utan megsziinnek. Nem gyakori a
szédiilés, émelygés, hanyas, urticaria, viszketés és fejfajas el6for-
duldsa. Ritkan fordul el6 a szérum transzamindz atmeneti emelke-
dése, amely altalaban 8 napon belill normalizalédhat a kezelés
megsziintetése nélkil.

Nagyon ritkan hajhulléas és potenciazavar, izomgyengeség és izom-
fajdalom is elérofdulhat.

Gyobgyszerkdlesonhatas: Ovatosan adhato:

—oralis antikoagulansokkal (azok hatasanak fokozodasa, vérzés-
veszély),

— szulfanilkarbamid tipust oralis antidiabetikumokkal (azok hata-
sanak fokozodasa, hipoglikémia veszélye),

—koszvényellenes szerekkel (hugysavirité hatast fokozza).

Figyelmeztetés: Akezelés elsé 3 honapjaban a lipidszintek havon-
kénti ellen6rzése ajanlott, és amennyiben ezen id6 alatt nem
csokkenti a szérum lipidszintjét, mas terapiara kell attérni!
Gyermekek 6roklott hyperlipidaemiajo esetén csak akkor adagol-
hatd, ha o hyperlipidaemia nem I. tipusu, és 6 honapos diéta nem
hoz megfelel eredményt.

Oralis antikoagulans adagjat ismét be kell allitani!

Csomagolas: 50 db kapszula.
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injekcio

H 500
tabletta

NATOANVAG: 5 mg vinpocetinum tabl.-ként; 10 mg vinpo-
cetinum (2 ml) amp.-ként.

JAVALLATOK: Oralison: kiilénboz6 eredet(i (postapoplexi-
0s, posttroumas, vagy sclerotikus) agyi kerlngészavorok
pszichés vagy neurologiai tlineteinek: emlékezészavarok,
aphosia, apraxia, mozgaszavar, szédiilés, fejfajas csokken-
tése, a klimaktérium-szindréma vazovegetativ tiineteinek
kezelése. Hipertenziv encephalopathia, intermittalé6 vasz-
kularis cerebralis insufficientia, angiospasztikus agyi korké-
pek, tovabba endarteritis cerebri. Ischaemias agyi karoso-
dasokban, el6rehaladott agyi arteriosderosisban a kolla-
teralis keringés javitasa.

Szemészetben az érhartya és ideghartya vaszkularis, els6-
sorban arteriosderotikus, ill. angiospasmus okozta macula-
degeneraci6, parcialis trombozis, érelzar6das kovetkezté-
ben kialakul6 masodlagos z6ldhalyog.

Fulészetben korral jaré vaszkularis, vagy egyes toxikus
(gyogyszeres) hallascsokkenés, labirintus eredet(i szédilés.

PARENTERALISAN: Neurolégiai indikaciéban olyan akut,
gocos ischaemias cerebrovaszkularis korkép, amelyben a
vérzéses eredet biztonsaggal kizarhato, kizarolag lassu
cseppinflziéban.

ELLENJIAVALLAT: Terhesség. Sulyos ischaemias szivbeteg-

ségek, sulyos szivritmuszavarok esetén a parenteralis al-
kalmazas.

AHOViOd VINTD

CAVINTON®

ADAGOLAS: Naponta 15—30 mg (3-szor 1—2 tabl.), a
fenntart6 adag napi 15 mg (3-szor 1tabl.), hosszabb id6n
keresztil.

Cseppinfizi6ban a kezd6 napi adag 20 mg (2 amp. tartal-
ma 500—1000 ml infGziés oldatban) lassan infundalva. A
tovabbiakban a szokasos napi adag 30 mg (3 amp. tartal-
ma 500—1000 ml infaziés oldatban).

Ha a beteg allapota sziikségessé teszi —és a toleranciaja
megengedi —Advatosan emelve az adagot, a tizedik napon
az inflzidban adott 6sszmennyiség elérheti az 1 mg/ttkg-
ot. IV. S IM. NEM ALKALMAZHATO!

MELLEKHATAS: Kismérték(i vérnyomascsokkenés, ritkan
tachycardia, extrasystole.

GVOGVSZERKOLCSONHATAS: Hz injekcié heparinnal in-
kompatibilis, ezért az inflziét olyan beteg nem kaphatja,
aki heparinkezelésben részesil.

FIGVELMEZTETES: fiz ampulla szorbitol-tartalma miatt dia-
béteszesek vércukorszintje o kezelés alatt ellenérizendd.

MEGJEGVZES: A tabletta csak vényre adhato ki

Az injekcid csak fekvBbeteg-gyogyintézeti
felhasznalasra van forgalomban.

CSOMAGOLAS: 10 amp. (2ml); 50 tabl.

3S  ~VINTOM1
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BESZAMOLOK

Az Onkéntes véradok szervezésének 3.
Nemzetkdzi  Kollokviuma  Hannover,
1990. augusztus 21—24.

A magyar véradomozgalmat évtizedeken

at Europa legjobbjai kozott tartottdk sza-
mon. Az utébbi években azonban fokozato-
san csokkent a véradasrajelentkez6k szama
—ez tobb helyen a 20—40%-ot is elérte. A
tdmegkommunikacid sokat foglalkozik az

igy kialakult helyzettel, a csokkenés okai-
val. Gyakori, hogy ebben a vitaban olyan
orvosok is megszolalnak, akik csak a vért,

ill. vérkészitményeket felhasznalok és nem
a véradokat szervez6k, megtartok és meg-
becstlok tabordba tartoznak. Tébbszor ta-
pasztalni, hogy egyébként jol felkésziilt és
az irodalmat kovetd orvosok mennyire tajé-
kozatlanok a véradas etikajarol és nemzet-
nek, hogy err6l a magasszintl tudomanyos

nemzetkozi kollokviumrdl az Orvosi Heti-
lap olvasonak beszamoljak. A nemzetkozi

és a német (akkor még NSZK) Voroske-
reszt Transfusios Szolgalata, valamint a
Nemzetkézi Transfusios Tarsasag altal

szervezett kollokviumon a vildg minden is-
mertebb orszagabol szaznal tdbben vettiink
részt, az el6adok kozott a véradasszervezés

és transfusiologia legismertebb szakemberi

szerepeltek. Délel6tt referatumok hangzot-
tak el, délutdn pedig szekcidkat alkotva
élénk vitat eredményez6 kerekasztal meg-
beszélések voltak. F&témak a véradas eti-
kaja, a véraddk motivacitja, a transfusio
valtozo szerepe, a ,,Voroskereszt dnkéntes
segitéinek™felkészitése és az dnkéntes téri-
tésmentes plazmaferezis voltak.

A megnyito és a bevezet6 el6adasok a vo-
roskeresztes gondolat értelmezésével és
megvalositasaval foglalkoztak, kihangsu-
lyozva a szenvedés enyhitésére, az életmen-
tésre iranyuld humanitast-, a nemzeti, -
jogi, -vallasi részrehajlas nélkili semleges-
séget, —az elfogultsag és partérdek nélkdli
partatlansagot, a nemzeti tarsasagnak az
allamoktdl valo fliggetlenségét, 6nallosa-
gat, —és minden voroskeresztes tevékeny-
ség, ill. szolgaltatas dnkéntességét. Ugyan-
ilyen alapvet6 fontossagot tulajdonitottak a
véradas etikajanak (amit a XXIV. Nemzet-
kozi Voroskeresztes Konferencia fogalma-
zott meg 1981-ben Manilaban).

A véradas etikai kddexének 6 tételei:

A véradas érdekében semmiféle kény-
szert, vagy nyomast nem szabad kifejteni

e Minden véradoszolgalatnak be kell
tartania a véradasra vald alkalmassag
iranyelveit

* A voroskereszt 6nkéntes segitdit és a
vérellato dolgozait alkalmassa kell tenni ar-
ra, hogy képesek legyenek a véraddkat
gondozni, réluk gondoskodni

* A véradonak biztosnak kell lennie ab-
ban, hogy vérére egy adott betegnek sziik-
sége van es azt anélkll megkapja, hogy egy

harmadik félnek ebbdl valamiféle haszna
lenne

* A véraddnak biztosnak kell lennie ab-
ban, hogy azt a vért, ami dnkéntes térités-
mentes véradashol szarmazik —a kérhazak
a betegek szamara optimalisan hasznaljak

fel

m A véradénak abban is biztosnak kell
lennie, hogy a vérellatd szolgalatok dsszes
adatait és leleteit bizalmasan kezelik.

A referatumok koz6s vonasa volt, hogy
azt a valtozast hangsulyoztak, amely az el-
mult 10—20 évben a haemotherapiaban és
annak kovetkeztében a véradasban, ill. a
véradok szervezésében végbement. Az igy
kialakult névekvd mennyiségi és minGségi
igényekkel (pl. intézeti véradas, plazmafe-
rezis) torténd lépéstartas vilagszerte ko-
moly gondokat okozott. A véradasszerve-
zés hatékonyabbd tétele érdekében szamos
orszaghan a voroskeresztes szervez6k és
transfusiologusok szociolégusokkal, pszi-
choldgusokkal, reklamszakemberekkel
egyltt faradoztnak. Egyértelmiivé valt,
hogy a régi modszereket tovabb kell fejlesz-
teni, a plakat, az irasos meghivélevél, Gj-
sagcikkek, felszdlitasok, TV- és radidada-
sok, a régi jelszavak ,,adj vért, a véradas
életmentés”, ma mar nem elegendéek. A
valasztandd Uj modszerek szempontjabdl a
motivacio-kutatas tlinik legalkalmasabb-
nak — vagyis kutatni az el6sz6d véradok-
nal annak okat, ki miért ment el vért adni,
— a néhany véradas utan elmaradoktél
megtudni kivalasuk okat, a véradasra nem
jelentkez6k kozt felderiteni tAvolmaradasuk
rugéit. A vilagszerte végzett motivum-
kutatds szamos gyakorlati eredményt ho-
zott. igy pl. kiderilt, hogy a véradasra tor-
tént meggy06zés hatésa éatlag 3—4-szeri ve-
radasra elegendd, utana elhalvanyul. Az is
nyilvanvalva valt, hogy a véradok megtar-
tasa szempontjabol mekkora szerepe van a
vérvétel kiilsd korlilményeinek, s fogadas-
nak, batoritasnak, banasmoédnak. Fontos
érv annak felismerése is, hogy nétt a véra-
dasszervezéssel szembeni igényszint. Min-
deniitt tobbet foglalkoznak a vér élettani
szerepével, az Uj vérkészitményekkel, azok
javallataival, az igy elérhet6 eredmények-
kel. Az Ausztral Voroskereszt 23 darabbol
allo diasorozatdban 8 mikroszkopos kép
mutatja be (a fény-, kontraszt-fazis és elekt-
romikroszkopos mikrofotdkkal) a vérsejte-
ket, azok mikodését. A Német VVoroske-
reszt kiemelten foglalkozik a vér élettani
feladatainak, a vér dsszetételének ismerte-
tésével, —Ileporelloi, brosstrai magas nép-
szer(i tudomanyos igényt bizonyitanak (elé-
rik, v. meghaladjak az Elet és Tudomany c.
folydiratot). T6bb orszg mutatott be olyan
betegségekrdl sz616, —véraddknak késziilt
kiadvanyokat, ahol a haemotherapianak
kozponti szerepe van, —igy pl- az Rh be-
tegségrél, a haemophiliarol, az immunhi-
anyrél. Mindez mar a voroskereszt ,,6n-
kéntes  segit6inek” és a véradok
,£06szségugyi  nevelésérdl, oktatasardl”
sz016 napirendet illusztralta. Dontének tar-
tottak, hogy szervez és véradé mit tud a
véradasrol, avérrél, avératomlesztésrél. A
véradast (a ,.teljes vér” adokat) és a plaz-

maferezist (a plazma adokat) kiilon kérdés-
ként kezeltek. Fontos, hogy a plazma ado
tisztdban legyen a plazma osszetételévek,
alkotorészeinek élettartamaval és Ujrakép-
z6désével, a plazma szétvalasztés és a
visszaadas kortlményeivel, kockazataval.
Nagy hangsulyt kapott a tdmegkommuni-
kécidval vald Ujszeri kapcsolattartas —igy
a legid@szeriibb adatok, a vérkészletek fo-
lyamatos kozlése, a készitmények eléallita-
sanak koltségei, —az Un. krizis szituaciok
kihasznalasa. Ide sorolnam a marketing te-
vékenyseég bevezetését a véradasba és a vé-
radok onbecsiilésének novelését szolgald
pszicholdgiai torekvések érvenyesitéset.
Ujszer( volt a véradassal és a vératdmlesz-
téssel kapcsolatos felel@sség értelmezése,
amelyet a szervezést végz6 vordskereszte-
sekre és a véradokra is kiterjesztettek (ez
nyilvanul meg pl. az AIDS-r6l szdl6 felvi-
lagositasban és a nalunk is hasznalatos 6n-
kizaro nyilatkozatokban).

Avéradast is érintik az utobbi évtizedben
napirendre kerult kényes kérdések, igy a
szexualis magatartas (homoszexualisok, bi-
szexualisok kizarasa), drogosok felderité-
se. Mindebben nem lehetiink félényesek,
kioktatok, — hanem bizalmon alapuld
partner kapcsolatot kell a vérad6val kiala-
kitani. Tudatositani kell, hogy az 6szinte-
ség, az 6nkéntesség és a téritésmentesség a
transfusiora szorulok egészségvédelmét
szolgaljak. A gazdasagi hatékonysagban is
partnereknek kell lenniink — ,,a térités-
mentes véradas nem keriilhet tébbe, mint a
téritéses” . Pedagogiai, szocioldgiai és pszi-
choldgiai szempontbdl is fontos a partner
szerep (az emberi méltésagot tiszteletben
tartva, a véradast erkolcsileg is értelmez-
ve). Amerika egyes &llamaiban, Kanada-
ban, Japanban a voroskereszt bentlakasos
iskolaiban képezik ki az 6nkéntes segité-
ket, akik a véradasszervezéssel kapcsolatos
kutatasokrol, a szervezésrol, tervezésrol,
kivitelezésrol és az egész tevékenység érté-
kelésérdl kapnak ismereteket. Felismerték,
hogy az iparilag fejlett orszagok tarsadalmi
valdsagaban a véradasszervezés szempont-
jabdl is versenyhelyzet alakult ki, a Voros-
keresztre is vonatkozik a konkurrencia ki-
hivasa. Mindehhez professzionista
szakért6ket és modszereket alkalmaznak.
A ,nyugati életfelfogast” alapul véve arra
torekszenek, hogy a véradas oromet okoz-
zon, — a véradd érezze magat biztonsag-
ban, érzékelje fontossagat, tarsadalmi sze-
repét. Tobben foglalkoztak a véradas és a
haemotherapia biztonsagéval, a beteg iran-
ti jogi és etikai felel6sséggel. Szdmomra
nemcsak az 6nkéntes segitokkel és a vérvé-
telekben kozrem(ikddd szakszemélyzettel
szembeni magas szakmai kovetelmények
voltak Ujszer(iek, hanem a folyamat egészé-
ben kozrem(ikodokre Kiterjesztett titoktar-
tés (a donor és a recipiens személyiségijo-
gainak védelme érdekében). A kollokvium
a vérellatds és a transfusioldgia szamos
részletébe is betekintést nyujtott és a vilag
legismertebb véradasszervezési, voroske-
resztes szakembereivel folytatott beszélge-
tések is sok informécidval szolgaltak. Az
el6adasok, a kiallitason bemutatott méd-
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szerek és eszk6zok, a vitak és beszélgetések
meggy&ztek arrél, hogy nekiink is tovabb
kell fejleszteniink a véradasszervezest, a vé-
rellatast. Mas orszagokhoz hasonldan ne-
kink is a tarsadalomhoz, a Voroskereszt-
hez, a véradokhoz, az orvosokhoz, az
egészségligyi dolgozokhoz és a beteghez
egyarant szol6 nézeti vérprogramot kell ki-
dolgoznunk. Az orvostudomany mai és var-
hat6 igényeibdl adodé tervekre, az értelem-
hez és az érzelemhez egyarant szdlo U
meggy6zési modszerekre, motivaciora, fej-
lettebb technikai feltételekre, magasabb
szint(i elméleti ismeretekre van ehhez sziik-
ség. Elséként ennek megfelel6 oktatasi
programot kell kidolgoznunk a Voroske-
reszt és a Veérellatd Szolgélat szdmara. Nél-
kilézhetetlen azonban, hogy az orvostarsa-
dalom (vératomlesztést végzék és nem
Végz0 orvosok egyarant) a tudomany mai al-
lasanak megfeleld ismeretekkel és szemlé-
lettel vegyen részt a maga hataskoreben (be-
tegek, hozzatartozok, baratok, ismer6sok,
kozéleti megnyilatkozéasok) a véradas szik-
ségességének tudatositasaban. Amikor a vé-
radotol megkivanjuk, hogy ismerje fel a vé-
radds humanitarius szerepét, élezzen
felel6sséget a beteg (recipiens) élete és
egészsége irant, nem hasznalhatunk mas
mércét azzal szemben sem, akit hivatasa ko-
telez a masok iranti segitésre, caritasra, eti-
kus magatartasra.

Istvan Lajos dr.

Beszamold Pakisztanbél (Karachi, 1990.
november 27—30.)

1990. november 27—30. kdzott Karachiban
részt vettem a Pakisztani Gyermeksebészeti
Tarsasag VI. Kongresszusan. A tudomanyos
Ulésen elBadast tartottam (Guest Speaker) a
tApcsatorna kettézeteir6l és a magas vagina
atreziakrol.

Pakisztan lakossaga 100 millié folott van,
Karachi varosé egyedil 1L millid. Ajelenlegi
népszaporulat mellett 26 év milva a lakossag
létszama megkett6z6dik. Sajnos a robbanas-
szer(i népszaporulat megallitasaban alig értek
el eredményt. Csaladonként az é&tlagos gyer-
mekszam 4—5 koz6tt van, s ezen még a ma-
gas perinatalis mortalitas (140%0) sem ,,se-
git” (e szomoru vélemény a kongresszuson
hangzott el egy helyi elGadotol).

A tudomanyos lés elsd felében kerek-
asztalszer( szimp6ziumra kerlt sor, mely-
nek témaja a gyermeksebészeti ellatas je-
lenlegi helyzete (és jovGje) volt Pakisz-
tanban. Az orszagban kb. annyi orvos van,
mint hazdnkban. Pakisztdnban minden
2500 lakosrajut egy korhazi agy. Ez aztje-
lenti, mintha Magyarorszagon 0sszesen
4000 kérhazi agy lenne (Baranya megyé-
ben kozel ennyi agy van). A 100 milli6s la-
kosi orszégban Osszesen 9 szakképzett
gyermeksebész dolgozik (haz&nkban a
gyermeksebészeti szakvizsgaival rendelke-
z6k szdma 70—80 korll van).
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A gyermeksebészet egyik legfontosabb
miikodési teriiletét add fejlédési rendelle-
nességek jelent6s része Pakisztanban nem
kerul felismerésre, vagy csak késve jut inté-
zetbe, ahol gyakran ember — miszer —
mlit6 —agy hianyaban nem részesiil (meg-
felel6) kezelésben. A fel nem ismerés oka,
hogy a sziilések dont6 tdbbsége primitiv
koriilmények kozott él6k otthonaiban torté-
nik. A korhazlatogatas soran olyannal is ta-
lalkoztam, hogy 4 gyermek fekszik egy
agyon és ezen az agyon Ul a 4 anya is. Lat-
tam 3 égett gyermeket kezelni 1felndtt agy-
ban, vagy olyat, hogy 2 combcsonttorottet
huzattak egy agyban.

Korabbi Egyesilt Allamok-beli utaim
utan a pakisztani korhazak miiszerezettsége
meég hazai mértékkel nézve is szivet facsa-
ro. Nagyszamu (sebészeti és nem sebészeti)
Ujszul6ttet ellatd osztalyon csak néhany in-
kubétor van. Egy-egy respirator vagy oxi-
gén telitettséget mérd mliszer mar ritkasag-
nak szamit. Parenteralis taplalas ismeretlen
az orszagban. Sajnos ,,eredményeik” is en-
nek megfelel6ek. Néhany fontosabb Ujszii-
I6ttsebészeti kdrkép mortalitasa a kovetke-
z06: anorectalis anomalia 30%, oesophagus
atresia 80%, meconium ileus 50%, Vé-
konybél atresia 80%, omphalocele 75%,
gastroschisis 100%. Meglepd adat, hogy a
rekeszsérvvel sziletett Gjszllottek mdtéti
mortalitasa 50% koril alakul. Ez meglep6-
enjo adat. Ez abbdl adddik, hogy a sulyos
anomalia jellegzetessége, hogy akik a ko-
ros tud@ és tidé-vérkeringés ellenére talé-
lik az els6 2—3 napot, azok életkilatasai je-
lentésen javulnak. Mivel Pakisztanban a
fejlédési rendellenességgel sziletettek alta-
laban csak néhany napos késéssel kertilnek
kérhazba, addigra azok az Ujsziiléttek, akik
mlitéti kilatasai kifejezetten rosszak, mar
meghalnak és igy ezek nem rontjak a sta-
tisztikat.

A betegek utdgondozasa megoldatlan.
Egy el6ado tébb mint 100 magas anorecta-
lis atresiarol szamolt be, és csak 25 beteg-
ben tortént meg az athlizasos mitét. Kérde-
semre, hogy mi van atdbbi beteggel, az volt
avalasz, hogy jelentds résziik a vendégnyi-
las felhelyezése utan ,.eltlint”. Egy masik
el6adas 1000 rokonhazassag (els6 és maso-
dik unokatestvérek) kapcsan a fejl6dési
rendellenességek gyakorisaganak noveke-
désének észlelésérdl szolt. Genetikus or-
Vos, genetikai tanacsadas szinte nincs egész
Pakisztanban. A kétes-nem(i Ujszilotteket
ebben az orszagban fidnak nevelik, mert
tarsadalmukban a fidk sokkal fontosab-
bak, mint a leanyok. igy a kétes genitaleval
sziletett (jszlilottek esetén orvosra nincs
szilkség, a dontést a szilék maguk meg-
hozz&k.

Az alacsony szint(i ellatason beldl is je-
lentések a killonbségek. A nagyvarosokban
(Karachi, Lahore, Islamabad, Ravalpindi)
60—100 agyas gyermeksebészeti osztalyok
miikddnek, mig a kisebb varosokban altala-
nos sebészek latjak el (?) ezeket a betege-

ket, falvak gyermeksebészeti ellatasarol
szinte nem is lehet beszélni.

Persze vannak biztat6 momentumok is.
El8szor is az angol nyelv anyanyelvi szint(i
altalanos tudasa. Az alapfoku iskolat lesza-
mitva az oktatas kizarolag angol nyelven
torténik. Az értelmiségi réteg egymas ko-
z6tt is angolul beszél (Ugy latszik, hogy az
angol kolonializmus hatékonyabb volt,
mint az osztrakoké, nem is beszélve a 45
éves orosz nyelvtanitas hatékonytalansaga-
rol). Ennek eredményeként (is) a pakiszta-
ni orvosok viszonylag kénnyel eljutnak
12 éves tanulmanyutra angol nyelvteri-
letre, els6sorban Angliaba és az Egyesiilt
Allamokba. A ,,szegény” pakisztani kor-
many és egészséglgyi vezetés néhany ho-
napos tanulmanyutat minden orvos szama-
ra biztosit.

A kongresszuson nagyszamu igyekvo fia-
tal pakisztani gyermeksebésszel talalkoz-
tam, akik mar otthon, Angliaban, az USA-
ban kiképezett gyermeksebészeti szakem-
berek mellett, sajatitjak el a szakmat.

_ Az orszaghan er6s ajapan és az Egyesiilt
Allamok-beli gazdasagi befolyas. Ez sok
takintetben elény jelent az orszag szamara.
Az elmult évek haboris eseményei (két ha-
boru Indiaval, polgarhabor( hatérat surol6
tertileti vitdk Kasmirért, a kozel 10 éves
majdnem-habor Afganisztannal, nem be-
szélve a bels6 kormanyvalsagokrol) lassit-
jak afejlédés itemét. Az egészségligy teri-
letén megjelentek a fejlett nyugati mintara
létrehozott magéankdrhazak. Karachiban
1983-ban adomanyokbdl létrehoztak az el-
s6 magan orvosegyetemet. A nem-profit
érdekeltségli, modern egészségligyi (orvosi
és ndvéri) egyetemen az orvosképzés 5 év,
a névérképzés 3 év. The Aga Khan Univer-
sity Medical Centre tavaly avatta az elsén
végzuett orvosokat. Az orvosegyetemhez
tartozo intézetek és a 800 agyas kdrhaz nyu-
gati szint(i orvosképzést és betegellatast
biztosit. Az oktatasért a tényleges oktatasi
koltség 25—35%-at kell fizetni, de csak a
legjobbak keriilnek felvételre.

Meglatogattam egy 100 égyas magankar-
hézat (Pakisztanban nincs betegbiztositasi
rendszer). Ebben a kdrhazban a kovetkezd
tipusu betegszobakkal taldlkoztam: V. I. P.
—very important persont, de-luxe, private,
semi-private; az utdbbiakban két beteg fe-
kudt. Karachiban is hallottam, hogy ezeket
a tipust korhazakat nem kellene engedé-
lyezni, hanem a pénzt a szegények gyogyi-
tasara kellene forditani. Kicsit ismer6s volt
az indoklas, melynek eredményét ismer-
juk. Azt hiszem, hogy nem ezeket a korha-
zakat kellene megsziintetni, hanem ezek
szamét kellene ndvelni, ugyanis ezekben a
kdrhézakban nemcsak az a jo, hogy egya-
gyas szobék vannak, hanemjobbak a higié-
nias korilmények, a korismézés és a keze-
lés lehet6ségei, mint az allami (ingyen)
kdrhé&zakban.

Pintér Andras dr.



MEGJELENT

MEDICINA THORACALIS
1991. 1 sz

Kishidi Kiss Katalin, Alexy Gyérgy: Mycrobakterium
xenopi okozta tiidébetegségek Pécs varosaban
Németh L&szI6, Mester Adam, Posgay Méaria, Kariinger
Kinga, Novak Karoly: Korszer(i képalkoté diag-
nosztikai médszerek (CT, MRI) alkalmazésa az az-
beszt eredet(i 1égzdszervi elvéaltozasok diagnoszti-
kajaban

David Anna, Farkas Ildik6, Kégel Eszter: Légzésfunk-
ciés vizsgélatok felhasznalasa kornyezetvédelmi
célokra a dorogi iskolaskor( gyermekek vizsgélata

alapjan
Balogh Géabor, Kocsis Tibor: Pneumonectomizalt beteg
melllri  gennyedésének  kezelése ,,balance-

drainage’lzsal kombinalt &blit6-mosé kezeléssel,
thoracoscopos ellenérzés mellett

Mérk Zsuzsanna, Hutas Imre: Spontan pneumothorax-
szal tarsul6 amiodarone pneumonitis

Ovosi Piroska, Vezendi Sandor, Kiss Sandor, Mérocz
Istvan: Chylothoraxot okozé mesothelioma ritka
esete

1991. 2. sz

Czuriga Istvan, Mihéczy Léaszl6: A mellkasi fajdalom
differencial diagnosztikaja

Farag6 Eszter, Kruzsicz Valéria, Obbagy Veronika, Sza-
b6 Zoltan, Hermann Katalin, Szerafin Tamas: Az
Augmentin egyes testvaladék és szovetszint vizsgé-
lata pulmonolégiai és sebészeti osztalyon kezelt be-
tegeken

Vértes Krisztina, Tatrai Erzsébet, Ungvary Gyorgy,
Debreczeni Lorand: Prosztaciklin és izoproterenol
hatdsa bentonit, enargit és kvarc el6kezelt patka-
nyok légzésére

Zambé Katalin, Fénay Karoly, Radnai Béla: A kardio-
pulmonalis rendszer vizsgélata cor pulmonalés be-
tegeknél izotépdiagnosztikai médszerrel

Palkovi Erzsébet, Kamuti Katalin: Légzési elégtelen-
séghez tarsul6 ritmuszavar

Szilasi Maria, Lanszki Imre: A parlagfii elterjedése és
megel6zésének lehet6ségei

roma) esete

GYOGYSZERESZET

1991. 2. sz

Szab6 Jozsef: ,Particulata Matter” — (j vizsgalati
moédszerek a paranteralis készitmények mingsité-
sére |. rész

Vereczkey Léaszl6 dr: A radioizotépok hasznélata a
gyogyszerkinetikai és metabolizmus vizsgéla-
tokban

Szemere Gy, Vamos K., Faragé Méria: Mutagenezis,
mutagen hatasok, teratogenezis

MezeiJanosdr., Kuttel SAndordr., Farkas Marianndr.,
Racz Istvan dr.: Szamitdgépek alkalmazasa a
gyogyszerformuldsi munka teriiletén Il. Gyégy-
szerformulalasi jellegl okatéprogramok

Rakias Ferenc dr.: Human diagnosztikai céll radiofar-
makonok minéségellenérzésének szempontjai

Varga Péter, Mohayné Farkas Judit dr.: Acetil-
szalicilsavat tartalmaz6 készitmények szabad
szalicilsav-tartalmanak meghatarozasa

Borsos Andrés dr.: Zalai patikusok a csddtorvényszék
el6tt az 1840-es években

\Ké6czian Géza dr.: A népi
problémai

Nikolics Karoly dr.: A gydgyszerészet jovje a Kozos
Piac orszagaiban

orvoslas értékelési

1991. 3. sz

Vincze Zoltan dr., Nikolics Karoly dr.. A Magyar
Gydgyszerészeti Tarsasag Tevékenysége (Fotitkari
beszamold)

Kiraly Erzsébet: Nyomelemp6tlé gyogytermék el6al-
litdsa

Zajta Erika dr.: Homeopétia, egy kulonleges természe-
tes gydgymad

Lorand Nandor: Az erdélyi magyar gyégyszerészet
multjarél Orient Gyula ,,Az erdélyi és banati
gyogyszerészet torténete c. konyve alapjan

Szalontainé Lengyel Julia dr.: Patikdk és patikariusok
Pest megyében a XIX. sz.-ban Abony (Nagy-
Abony) és Pilis

GYOGYSZEREINK
1991. 2. sz

Csényi Péter dr. és Radd Janos dr.: A vérnyomascsok-
kentd gydgyszerek interakcioi

Molnar Gyula dr.: Az amitriptilin (Teperin) alkalmaza-
sa a triciklikus antidepresszansok soraban

Gyimesi Andréas dr. és IvanyiJanos dr.: Egyéves megfi-
gyelések Richter-inzulinokkal

M am Jéanos dr.: Kontracepcio és terapia Tri-Regol tab-
lettaval

Bacs Pal dr. és Bokrétas Andras dr.: Crupodex sebhin-
téporral szerzett tapasztalataink traumatolégiai
osztélyon

Kiss Ernédr.: A kiils6 szeméremtajék sarjadz6 gombas
fert6zésének kezelése Nizoral krémmel

1991. 3. sz.

Dudés Mihaly dr. és Ivanyi Janos dr.: Kezelt hipertd-
nias betegek életmindsége

Schweiger Ott6 dr., Csontos Eva dr. és Szilagyi Ruth
dr.: A kinolonok az als6 léguti infekciok keze-
lésében

Fazekas Ferenc dr., Horvath Attila dr. és Balint Tibor
dr.: Trichomonas vaginalis, sarjadzé6 gombak és a
kéros hiivelyi baktériumfléra gyakorisaga a hor-
mondlis differencialt fogamzasgatlas el6tt és utan

Farkas Marton dr. és Tarczy Csabadr.: A laktacid és ab-
laktaci6 mechanizmusanak gyogyszeres befolyé-
solasa

Fontos tudnivalék gy6égyszerekrdl
A Richter-inzulinok alkalmazési el6irasdnak mé-
dositasa

1991. 4. sz

Konkoly Thege Marianne dr., Lynne, J. Dowse dr. és
Bemard M. Prigentdr.: Béta-laktamaz termeld kor-
okozd baktériumok el6forduldsa Magyarorszdgon

Karolyi Alice dr. és Krompecher Eva dr.: A feln6ttkori
pneumonidk ambuléns antimikrobas kezelésének
gyakorlata (1986—1988)

Zonda Tamas dr. és Kévari Edit dr.: Haloperidol deka-
noat alkalmazésa pszichiatriai korképekben —
Osszehasonlitds pipotiazin palmitattal

SzoborAlbertdr.: A tolperizon (Mydeton) 30 éve a gy6-
gyitas szolgélataban

Pal6cz Erzsébetdr. és Kerkovits Gyula dr.: Két nifedipin
készitmény hatasossaganak 6sszehasonlitasa hiper-
ténidban

ORVOSI MAGAZIN
1991. 4. sz

Irényelvek az egyes hiperténiaformak kezeléséhez

A kalciumantagonistdk nemcsak a vérnyomast csok-
kentik

Milyen sportok ajanlhaték a hiperténiadsoknak?

Milyen sportterhelést bir ki a hiperténids beteg?

Trombocitézis: Ujabb veszély a szivre és az erekre

A hirudin meggétolja a gyulladast és az alvadast

Stratégia az AIDS ellen

A Haemophilus influenzae b okozta meningitis és epi-
glossitis félelmessége megsz(inik

Kommentar

A gyermekkori rdkos megbetegedések ritkék, de azért
gondolni kell rajuk

Rékellenes Laser Alapitvany

Antraciklin-terapia utan stlyos szivkéarosodéasok alakul-
hatnak ki

A reflexterdpia enyhiti a mozgatérendszer fajdalmas
megbetegedéseit

Esszenciélis zsirsavakat tartalmazé novényi olajokkal az
arterioszkler6zis megel6zhet

Oxidalt lipoproteineknek van kulcsszerepiik az ateroge-
nezishen?

Falés helyett falatkdzas

Kommentéar

A colitis ulcerosa és a Crohn-betegség kezelése

Gyulladésos bélbetegségek és a terhesség

Uj antibiotikumok a jarébeteg-ellatasban

Minden glikogendzis-tipus mas terapiat igényel

Korszer(i gyakorlati diabetol6gia

2. Nephropathia diabeticaban szenved§ I. tipust diabé-
teszesek hipertonidjanak kezelése

A méhenkivili terhességek laparoszképpal vagy gydgy-
szeresen eltavolithatok

Kommentar

Szorongésos szindromakban egyensily sziikséges a
benzodiazepinek és a triciklikus antidepresszivu-
mok kozott

A pénik-betegség kezelési elvei

A hiponatrémiét fokozatos s6adagolassal kezeljik!

A lumbélis porckorongsérv nemritkdn magétél vissza-
fejlédik

Az agy beékelédésének gyanuja azonnali beavatkozast
igényel

A ,, ludtalp-filozéfia” nem allja meg a helyét: a magas
boltozatos talpak sokkal érzékenyebbek

Betiltetett foggal Gjbdl jol lehet harapni

Kommentar

A kalciumszegény taplalkozas combnyaktorést eredményez

Tulsuly: a szervezet belsé ellendllésa a fogyéssal szemben

A halolaj dietetikum vagy orvossag?

A szérumszint vizsgalata helyett inkdbb EKG-t kell ké-
sziteni?

Check in

Mi tortént a gyogyszerellatassal?

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2/1990.

Szauder Ipoly dr.: Doppler echokardiogréfias médszer al-
kalmazésa a Nitromint spray hatasanak vizsgalataban
koronériabetegeken és bypass mtéten atesetteken

Bachmann Béla dr., Gonda Ferenc dr., Varga Matydas-
aé.: Nitromint aerosol-EGIS akut haemodynami-
kai hatdsanak Doppler-echocardiographiés vizsga-
lata stabil angina pectorishan

Szigethy Andras dr.: Kiegészitd terdpia Nizoral krém-
mel vulvovaginélis gombafert6zésekben

Hetényi Gabordr.: Kétféle dsszetétell Klion-D hiively-
tabletta 6sszehasonlité vizsgéalata

Bako Béla dr.: Osszehasonlito vizsgélatok kiilénféle vagi-
nélis tablettakkal a n6gyogyaszati fluorok kezelésében

Adam Janos dr.: A primer dysmenorrhoea kezelésének
néhany szempontja

Varga Antal dr. és DémotérJené dr.: A Tri-Regol tab-
letta kontraceptiv és terapias célbdl torténd alkal-
mazésanak tapasztalatai

Takacs Gyérgy dr.: A hdromfazisu Tri-Regol tabletta al-
kalmazésa hataresetet képez6 életkord nékon

SasdiAntal dr.: Révidtavd, Tri-Regol tablettaval végzett
kontracepcid értékelése belgy6gyéasz szemmel

Dudés Mihaly dr. és IvanyiJanos dr.: TObbéves tapasz-
talatok fix kombinaciéju vérnyomascsokkentd
szerrel (Viskaldix)

PolgarMaria dr.: A nem szteroid antiflogisztikumok és
a kis dozisu orélis fogamzasgatlok kozotti esetleges
kdlcsonhatéasrol

1990. 6. sz.

Kelemen Endre dr.: Semmelweis tanitasaitdl a Semmel-
weis  Orvostudoményi  Egyetemen  végzett
csontvel§-atiltetésekig

Szabdki Ferenc dr., Khoor Sandor dr., Kékes Ede dr.,
Berentey Erné dr., Wessely Maria dr., Marcz Ist-
van, Kovéacs Judit és Vajda Gyérgydr.: A bal kamra
functio vizsgalata Doppler echocardiographiaval.
A Doppler jellemz6k és faktorok diszkriminaciés
vizsgalata

Kénya LészI6 dr., Dank Magdolna dr. és Bod6 Imre dr.:
Szeptikus éllapotot fenntarté mikotikus aorta-aneurizma

Csaszar Albert dr., Vadim O. lvanov dr., Karadi Istvan
dr. ésRomics Laszl6 dr.: A HMG-CoA reductase in-
hibitor Mevinolin hatdsa human monocytak LDL re-
ceptor aktivitasara és koleszterin szintézisére

Téth Kalman dr., Ernst Zdzard dr., Mezey Béla dr., Ha-
bon Tamés dr., Juricskay Istvan dr. és Javor Tibor
dr.: Omega-3-zsirsavak haemorheologiai hatasai is-
chaemidas szivbetegségben és hyperlipidaemiéban

Mohacsi Gabordr., Petrilldiké dr., Kaiser Gabriella dr.,
Sonkodi Sandor dr.: HLA-vizsgalatok idiopatias
membranézus glomerulonefritiszben

Jakab Lajos dr., Jakab Laszl6 dr., Kalabay L4&szI6 dr.,
Pozsonyi Teréz dr., Cseh Karoly dr.: Az alfa/-HS-
glycoprotein hatdsa a mitogen kivéltotta lympho-
blastos transformatiéra és az IL-2 termelésre
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TISZTELT KOLLEGAK!

Kiemelked6 elméleti és kdzvetlen gyakorlati jelent6séggel bir6, szakterileten uttéré jellegli miivet
ajanlunk szives figyelmukbe.

Mértéktartéan reprezentativ formaban jelenik meg a Magyar Hitel Bank Rt. tamogatasaval, az
EUROREFORM Rt. kiadasaban

DR. KASLER MIKLOS és DR. POLUS KAROLY:
A geéege, a legcso és az algarat sebészeti mitéttana

cimd mdve.

A hazankban nagy hagyomanyokra visszatekint§ gégesebészet nyomdokain haladva a szerz6k —
els6ként az orszadgban — hatarozottforméba foglaljadk ennek a m(itéttani szempontb6l nemrég elki-
I6nllt, stébb szempontbdl nagyjelent6ségi régionak, mint 6nallé egységnek sebészeti vonatkoza-
sait, preciz és jol attekinthet6 grafikai abrakkal illusztralva 6sszegzik a terilet klasszikus és legmo-
dernebb miitéttechnikai megoldasait, nem feledkezve meg ezek személyi és targyi feltételeinek
szambavételér6l sem.

Kitlind attekintést kapunk ilymddon ezen régié sebészetének jelenlegi allaséarél s tovabbfejlédésé-
nek lehet6ségérdl.

A munka jelent6ségét a mar mutatkozé kulféldi érdeklédés isjol jelzi, a hazai szakmai véleményezés
kedvezd allasfoglalasa mellett.

Nélkilozhetetlen konyv minden manualis szakteriilet m(ivel8je szamara a fll-orr-gégésztél az onko-
I6bguson, altalanos sebészen, szajsebészen, mellkassebészeten at atraumatologusig, s magatol ér-
tetéd6en minden érdekl6d6 szamara a palyat épiteni kezd6 orvostél a rutinos gyakorlé kollégaig.

Szives figyelmukbe ajanljuk, hogy a kényv arusitas Gtjan nem lesz kaphat6. Eszmei és gyakorlati
értékére vald tekintettel csak el6zetes megrendelés alapjan a postai csomagklildé szolgalat atjan
jut el Onhoz/Onodkhoz az ezév jalius végén megjelend md.

Megrendelhet6: belféldi postai utalvanyon, 2018,— Ft befizetésével az EUROREFORM Rt-nél,
mely 0sszeg természetesen tartalmazza a postakdltséget is.
Rendelési cim: EUROREFORM Rt.

1989 Budapest, Pf. 404.

Felhivjuk a kedves megrendel8k figyelmét az utalvany olvashato kitdltésére, mert a kdnyvet az utal-
vanyon feltiintetett cimre postazzuk.

Tisztelettel:
a Terjeszt6



HIREK

A Magyarorszagi Balint Mihaly Pszichoszo-
matikus Tarsasag az OTE specialis tanfolyamai
keretében kétéves tovabbképzést indit 1991. oktd-
bert6l minden hoénap harmadik szombatjan
PSZICHOSZOMATIKA A GYAKORLO OR-
VOSOK RESZERE cimmel. Az elméleti és gya-
korlati (Bélint-csoport) kiképzés kilonbdz6
szakteriletek kivalé képviselGinek kdzremiiko-
désével, dsszesen 16 alkalommal lesz mindig hat
oréban. A tanfolyamrél hivatalos bizonyitvanyt
allitunk ki. A részvételi dij évente 5200,— Ft. A
tanfolyam helye a MAV Kérhaz és Kézponti Ren-
delGintézet. A jelentkezést a munkéltaton keresz-
tul hivatalos jelentkezési lapon az OTE Dékéani
Hivatalanak kell bekuldeni.

A Magyarorszagi Balint Mihaly Pszichoszo-
matikus Tarsasag és a Magyar Pszichofiziol6-
giai és Egészséglélektani Tarsasag a kovetkezd
eléadasokat tartja meg a MAV Kérhaz és Koz-
ponti Rendel§intézet Tanéacstermében (Buda-
pest, VI., Pédmaniczky u. 109—119. VI. em.)
mindig 10.30-kor.

1991
Okt. 12. Dr. Nemény Erika (Frankfurt): A kré-
nikus fajdalom szindréma.
Okt. 26. Dr. Csaszar Adrienne: Pszichoszomati-
kus probléméak az orthopédiai gyakorlathan.
Nov. 9. Prof. Dr. Kelen llona

Dr. Hanus Klara

Dr. Gondos Anna

Pszichoszomatikus profilaxis és therapia. Az 6si
Osztonok vallaldsa: esély vagy végzet.

Nov. 23. Dr. Féris Néra: Szorong6 betegek kog-
nitiv viselkedés therapias csoportja kezelésének
tapasztalatai.

Dec. 14. Dr. Csaszéar Gyula: A Bélint-csoport
modszer elméletének egyes kérdései.

1992.

Jan. 11 Dr. Bobay Kornélia: Az autogén training

therapids lehet6ségei érbetegek kezelésében.
Jan. 25. Dr. Fejéregyhazy Istvan: Szorongasos
megbetegedések az &ltalanos orvosi gyakor-
latban.

Az elsé el6adéas el6tt de. 8.30-kor Balint-
csoportokat alakitunk ki.

Minden érdekl6d6t szeretettel varunk.

A Szervez§ Bizottsag

Sziilészek, N6gyogyaszok, Gyermekorvosok,
Ortopéd Szakorvosok, Pszicholégusok és Sze-
xolégusok figyelmébe ajanljuk:

A KISMAMA MAGAZIN, olvaséi rendelkezé-
sére kivanja bocsatani — a lapban — azon szak-
orvosok névjegyzékét, akik a mamaék és babak
egészségugyi probléméaiban komoly segitséget
adhatnak.

A KISMAMA MAGAZIN negyedévenkéntje-
lenik meg, 64 szines oldalon. Olvasottsaga elérte
a 120—140 ezret.

A név, cim, telefon és szakiranyud praxis kozlési
dija: 5000,— Ft/megjelenés, amely az altalunk
kildott csekkel egyenlithetd ki.

Kérjiik jelentkezését az alabbi cimre eljuttatni:
KISMAMA MAGAZIN Szerkeszt6sége
1137 Budapest, Szent Istvan park, 2. I. em. 1
(Erdekl6dni lehet): 129-4128 telefonon 9—I14
oraig.)

A KISMAMA MAGAZIN
HELIR Bp. 1900
El6fizetési dij egy évre: 472,— Ft.

eléfizethetd:

A Magyar Epuepszia Ellenes Liga és a Petz
Aladéar Megyei Kérhaz Gyér Il. Psychiétriai és
Menthalhygienes Osztalya Epilepszia Gondozd-
ja 1991. oktéber 9—11 kozott Gydrott a Megyei
Koérhaz Zrinyi utcai el6adétermében epilepszia
targykorl tovabbképz6 munkakonferenciat szer-
vez.

A munkakonferencia témai:

1 Az epilepszia alapkutatas 0j eredményei

2. Uj gy6gyszeres és nem gyogyszeres kezelési
eljarasok

3. Csecsem6- és gyermekkori alkalmi roha-
mok

4. Frontalis epilepszia

5. Esetmegbeszél

6. MEL kozéleti férum

Jelentkezéseket kéijik Ostorharics Gyorgy dr.
osztalyvezet6-f6orvos cimére (Gy6r, Zrinyi u.
13 Pf. 92. 9002) kildeni.

A Petz Aladar Megyei Kérhaz Gyér MNB sza-
ma: 693-366-058

Dr. Ostorharics Gyérgy
osztalyvezet6-féorvos

FELHIVAS

A Magyar Altalanos Orvosok Tudomanyos
Egyesiilete 1991. oktéber 11—13-a4n Gyuléan ren-
dezi meg Il. Orszagos Vandorgy(ilését
Holisztikus medicina” cimmel.

Témak:

1 Diagnosztikus tapasztalatok az altalanos or-
voslas gyakorlasa soran (nem mdiszeres megfi-
gyelések, hagyomanyos propedeutika)

2. Terépiés lehet6ségeink valtozésai az utébbi
években (alternativ medicina probélkozasai,
munkacsoportok eredményei, PHC, gydgyszer-
utdnvizsgalatok, kazuisztika)

3. A mindség biztositdsanak 0j maédszerei az
altalanos orvosi gyakorlatban (reform prébélko-
zasok, finanszirozési lehetéségek stb.).

Az el6adéasok bejelentésének hatérideje: 1991.
jalius 3L

Kérjuk, hogy az el6adasok &sszefoglaléjat
(cim + 20 sor) dr. Garay Erzsébet Gyula,
Dob u. 3. 5700 cimére sziveskedjenek bekiilde-
ni.

Egészségiigyi vallalkozésok, kdérhazak, ma-
génorvosok részére jogi szaktanacsadas, képvi-
selet, véllalkozésalapitdsok szervezése: 384.
Jogtanacsosi munkakdzosség, Budapest, Somfa
koz 10. I. emelet 4. (15—18 6ra kozott, hétkoz-
nap). Telefon: 177-89-88 (egész nap).

A Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetem ldeg- és Elmegyo6gyaszati Klinika Gyermek- és Ifjusagpszichiatria Osztalya szervezésében

1991. szeptember 30-t6l oktdber 1-ig

POSTGRADUALIS VIZUALIS PSZICHOTERAPEUTA (mivészeti Pszichoterapeuta) képzés kezdédik.
A képzés az OTE altal elismert keretek kozott zajlik és a diploma a Vizualis Pszichoterapeuta cim viselésére, valamint a terapia 6nallé gyakorlasara

jogosit.

A kurzus a British Council altal timogatott ,,Academic Link” keretein belil zajlik, és az oktatas legnagyobb részét az United Medical and Dental
Schools of Guy’s and St.Thomas’s Hospitals (University of London) és a Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem oktatoi végzik.

A tanfolyam vezet6je Vera Vasarhelyi, vendégprofesszor, aki az United Medical and Dental Schools, Section of Child and Adolescent Psychiatry
munkatérsa, valamint a Standing Committee of Arts Therapies Professions elndke Nagy-Britannidban.

A két év alatt két alkalommal 2 hetes és négy alkalommal 1 hetes kurzusokban folyik a kiképzés. Havonként csoportos szupervizié sziikséges.
Az els6 kurzus idépontja: 1991. szeptember 30—okt6ber 14-ig.

A tanfolyam dija:
Beiratkozasi dij:
Vizsgadij:
Szuperviziédij:

7500,—Ft/1 hét (30 6ra)

1000,— Ft (az OTE felé)

2000,- Ft/f6
120,—Ft/alkalom

A tandij anyagi nehézség esetén egyéni elbiralds alapjan részletekben is fizethet6.

Ajelentkezés hatarideje: 1991. augusztus 15.

Részletes informéacié és jelentkezés az alabbi cimen:
Dr. Csik Vera, SZOTE Ideg- és Elmegydgyéaszati Klinika, 6701 Szeged, Pf.: 397. Telefon: 62/10-011.
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Informacié:

CIBA-GEIGY Services Ag
Mdiszaki—Tudomanyos Iroda
Zyma/Dispersa Divizié

1056 Budapest, Belgrad rkp. 25. 1346 Bp. Pf. 201.
Telefon: 118-4433 — Telex: 22-5096 — Telefax: 1181727

Hatdanyag:
1,0 mg diclofenacum natricum 1 ml steril vizes oldatban. Tart6sitoszer-
ként 0,04 mg tiomerzalt tartalmaz 1 ml oldatban.

Hatés:

A diklofenak nem szteroid gyullad&sgatld, mely a ciklooxigenazt, s ezal-
tal a prosztaglandin szintézist gatolja. A szem eliillsé szegmensének me-
chanikus (traumas), illet6leg allergias eredet(i gyulladasos reakcidit a
szteroidokhoz hasonl6an csokkenti.

JOl penetrél az elilsé szemcsamokba. Alkalmazasa soran a hatéanyag
plazmaszintje nem mérhetd.

Javallatok:

Mdtét el6tt, ill. mGtét utdn hosszabb-rovidebb ideig fennall6 gyulladsos
folyamatok, pl.: katarakta m(tétek esetén a ciliaris, ill. konjunktiva beld-
veltség, valamint cisztoid makularis 6déma csokkentésére, az eliils6 csar-
nok gyulladasos folyamatainak kezelésére (Tyndall hatés és sejtek).
Kronikus konjunktivitisz. Keratokonjunktivitisz. A komea és a konjunk-
tiva fajdalmas poszt-traumas éllapotai.

Marginélis komea fekélyek.

Fotoelektromos keratitisz, hovaksag.

Episzkleritisz.

Ellenjavallat:
Diklofenak és tiomerzal (higany tartalm( konzerval6szer) iranti tGlérzé-
kenység.

Alkalmazés:
A szokésos adag: napi 4—5-szor 1cseppet a kot6hartyazsakba cseppente-
ni. Az adagolasnal figyelembe kell venni az &llapot stlyossagat.

Mellékhatasok:

Kozvetlendl becseppentés utan enyhe, atmeneti ég6 érzés.

Gyogyszerkdlcsonhatas:

Jelenleg nem ismeretes.

Figyelmeztetés:

Egyéb szemcseppekkel valé egyidej(i kezeléskor a hatéanyag kimosoda-
sanak megakadalyozaséra a killonb6z6 gydgyszerek becseppentése kozott
célszer(i 5 perc szilintet tartani. Kell§ adatok hianyéaban kisgyermekeknél,
terhességben és szoptatdskor nem alkalmazhato.

Lagy kontaktlencse hasznalata esetén a lencse nélkiili id6szakokban kell
alkalmazni. Az Uveget hasznlat utan azonnal le kell zarni. Felnyitas utan
a gyogyszer egy hénapon belil felhasznalandé!

Csomagolas::

5 ml

ElGallitja: ]
Dispersa AG. (Hettlingen)



PALYAZATI HIRDETMENYEK

(93/a)
Az lgazsagugyi Minisztérium Bv. Egészség-
lgyi Foosztdly vezetbje (1361 Budapest, V.,
Nagysandor Jozsef u. 4. Pf. 15) palyazatot
hirdet az Egészségugyi Féosztalyon egészség-
Uigyi szakigazgatasi feladatkdrben 2 orvosi &l-
lashely betdltésére.
Pélyazati feltételek:
— szakorvosi képesités
— szervez6i gyakorlat
— erkolcsi bizonyitvany.
Illetmény a szolgalati id6 fliggvényében.

A pélyéazatokat az IM Bv. Egészségligyi F6osz-
talyara kell benydjtani a kozzétételt6l szamitott
15 napon belil. Személyes informalédas a
131-4514-es telefonon lehetséges.

Dr. Téth Kovécs Janos bv. o. ezds.
féosztalyvezetd

(96)
Allatgyégyaszati oltéanyagokat el6allito, kilfél-
di érdekeltségl részvénytarsasag felvételre ke-
res:

KUTATAS-FEJLESZTESI
LABORVEZETOT

A molekuléris biolégia és viroldgia tertletén
széles korl elméleti és gyakorlati ismeretekkel
rendelkez6, a laboratériumi munkak szervezésé-
ben és irdnyitasaban jartas szakemberek jelent-
kezését vaijuk.

Konferencia szint(i angol nyelvtudas a munka-
kor betdltésének tovabbi feltétele.

A megkdvetelt ismeretekhez és beosztashoz
mélt6 javadalmazast biztositunk.

Az irasbeli jelentkezéshez részletes szakmai
onéletrajzot kériink.
Cimink: Budapest, X. Pbstafiok 23. 1486

@
Széles kor( bel- és kilfoldi Uzleti kapcsolatok-
kal éskiterjedt kilfoldi szervezettel rendelkez6
kereskedelmi Rt.
Palyazatot hirdet kilféldi orvostechnikai cégek
magyarorszagi képviseletére.

MEGRENDELHETI

Kovetelmények:

— orvosi vagy mérnoki diploma,

— kulkereskedelmi tapasztalat elényben,
— angol vagy német nyelvismeret,

— dinamikus, uzleti szellemet kedveld,
6nallé kreativ személyiség,

— 45 éves korhatar.

Vallalat biztositja:

— kiemelt bérezést,

— rendszeres kulfoldi kiképzést,

— klféldi partner altal szerz6désben biztositott
elényos feltételeket.

A pélyazatokat részletes szakmai 6néletrajzzal a
megjelenéstdl szamitott 15 napon beliil ,,Szeren-
Cse” jeligére a kiadoba kérjuk benyujtani.
MKB 203-84937

Adobigazolési szdm: 10213014201

) (98)
A MAV Tudégyogyintézet és Tiidégondozd
orvos-igazgatdja (Budapest, XII. kér., Szana-
toriumu. 2/A. 1528) palyazatot hirdet az ideg-
osztalyara neurolégus szakképesitéssel rendelke-
26, (vagy szakvizsgahoz kozel &ll6) psychothe-
rapias érdekl6désl orvos részére.

A pélyazat elnyerdjét munkabérén felul és
igényjogosult csaladtagjait dijmentes MAV bel-
foldi, egy év eltelte utan kilfoldi utazési kedvez-
mény illeti meg.

A pélyazatot a megjelenéstél szdmitott 30 na-
pon belil lehet megkildeni az Intézet cimére.

Dr. Tall6sy Imre
orvos-igazgato

(99)
Az lgazsaglgyi Minisztérium Bv. Egészségigyi
F6osztély vezet6je (Budpest, V., Nagysandor J6-
zsef u. 4. Pf. 15 1361) palyazatot hirdet a Nagy-
fai Borton és Foghéazban 1f6 belgyogyész és 1 f6
elmegydgyasz beosztott orvosi allashely betdl-
tésére.

Els6sorban szakorvosok jelentkezését varjuk,
de szakvizsga el6tt allok is palyazhatnak.
Egyéb palyazati feltétel: erkdlcsi bizonyitvany.

Illetmény a szolgélati id6 fliggvényében.

kulfoldre barhova, forintbefizetés mellett

az ORVOSI| HETILAP-ot

Magyar Posta. Hirlapel&fizetési és Lapellatasi Iroda (HELIR)
Budapest XIll., Lehel Gt 10/a. 1900

Szolgalati lakas Nagyfan rendelkezésre all.
A pélyazatokat az IM Bv. Egészségigyi F6osz-
talyara kell benydjtani a kozzétételt6l szamitott
30 napon belll. Személyes informalédas a
131-4514-es telefonon lehetséges.
Dr. T6th Kovacs Janos bv. o. ezds.
f6osztalyvezetd

(100
A MAV Korhaz és Kozponti Rendel6intézet
orvos-igazgat6ja — Budapest, V1. Podmaniczky
u. 111 1062 — felvételt hirdet az Intézet szemé-
szeti osztalyara szakorvosi allas betoltésére. Az
allasra szemész szakorvosi bizonyitvannyal és le-
hetéleg tobbéves mditéti osztalyos gyakorlattal
rendelkez6 szakorvos jelentkezését varjuk. A
hirdetésre jelentkezni lehet az Intézet szemészeti
osztalyvezet6-féorvosanal (Dr. Lang Zsuzsa
osztalyvezet6-féorvos) személyesen. Alkalma-
zas esetén a dolgoz6 és igényjogosult csaladtag-
jai részére MAV utazési kedvezmény biztositott.
Bérezés megegyezés szerint. A hirdetményre a
jelentkezéseket a megjelenést kdvet§ 30 napon
belul fogadunk el.
Dr. Wolfl J6zsef orvos-igazgatd

(10

A Févarosi Laszl6 Korhaz orvos-igazgatoja (Bu-

dapest, Gyali Gt 5—7. 1097) pélyazatot hirdet a

Pathologiai Osztalyan 1palyakezd6orvos részére.

A pélyazatokat a 7/1987. (V1. 30.) EUM rende-

let alapjan a megjelenést kévetd 30 napon belil
az intézet orvos-igazgat6jahoz kell benyujtani.

Dr. Mikola Istvan orvos-igazgat6

(102)
A Somogy megyei Onkorményzat TiidGgyo-
gyintézete, Mosdos, orvos-igazgatdja palyaza-
tot hirdet a 45 agyas Kardiologiai osztaly (6
agy intenziv) vezetsf6orvosi &llasra.

Palyazati feltétel: belgydgyasz, kardioldgia
szakorvosi vagy pulmonoldgiai és kardioldgiai
szakorvosi képesités.

Lakast az intézet biztosit.

Kiemelt fizetés megegyezés szerint.

Erkélcsi bizonyitvany sziikséges.

Dr. Andrasofszky Barna orvos-igazgat6

1623



mely a szérum osteocalcin szintjének meghatarozasaval diagnosztizalhato.

Az osteocalcin egy K-vitamin fligg6, Ca-kot6 csontfehérje, amely 49 aminosavbél épil fel. (Ms = 5700)
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csontfehérje 1—2%-at, a csont nonkollagén allomanyanak 15—20%-at alkotja.

Az osteocalcint az osteoblastok szintetizaljak. A szintetizalt fehérje mintegy 15%-a a keringésbe kerl. igy
a szérum osteocalcin szintje a csontszévet anyagcsere egy specifikus és érzékeny jelzbje.
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Tracer (I3-marha-osteocalcin, < 200 kBq, liofilizalt)

Antiszérum (nydl anti-marha-osteocalcin, liofilizalt)

Standardok (0, 1,3, 10, 30, 60 ng/ml, liofilizalt)

Kontroll szérum (liofilizalt)

DAB/PEG reagens (RK—60) és/vagy magneses (RK—66) immunoszorbens

Feldolgozasi id6: 3 ora

Mérési tartomany:  0—60 ng/ml

Erzékenység: 0,2 ng/ml
Lejarati id6: A kibocsatastoél szamitott 8 hét
Ar: 8000,— Ft + AFA

Szallitasi hatarid6: max. 4 hét

Gyarto: /ff6Z MTA lzotépkutatd Intézete
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Vi— Marketing szervez6: Dombi llona
Telefon: 169-9499/25-37
155-0294
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kapszula

A Pyassan kapszula széles hatasspektrumd baktericid
hatast félszintetikus antibiotikum. Hatéanyaga a Cepha-
losporium acremonium gomba &ltal termelt cefalosporin
C szarmazéka Kismértékben kotédik a plazmafehérjék-
hez és magas antibakteriadlis szintet biztosit a vérben.
Kevéssé toxikus. Az aldbbi koérokozok ellen hatdsos in
vitro: Streptococcusok (8 - haemolizalék stb ), Staphylo-
coccusok (koagulaz-pozitiv, koagulaz-negativ és penicil-
lindz-termel6 torzsek), Diplococcus pneumoniae, Neis-
seria gonorrhoeae, Haemophilus influenzae, Escherichia
coli és egyéb coliform baktériumok, Klebsiella, Aerobac-
ter csop., Proteus mirabilis, Salmonellak.

Osszetétel: Kapszulanként 250 mg cefalexinum haté-
anyagot tartalmaz.

Javallatok: Léguti fert6zések: Sinusitis, otitis media,
angina follicularis, streptococcus-angina, bronchitis,
pneumonia. Huagyuati fert6zések: Akut és krénikus pyelo-
nephritis, urethritis, cystitis, prostatitis, asymptomatikus
bakteriuria. Léagyrész- és bérfert6zések: Furunculosis,
talyogok, traumatikus és mdtét utani sebfert6zések,
phlegmone. Alkalmazhat6 tovabba érzékenységi vizsga-
lat utan A-csoportba tartoz6 Streptococcus-torzsek,
Pneumococcus, és Staphylococcus-tdrzsek (penicillin-
rezisztens S. tdrzsek is), valamint H. influenzae, E. coli
és Klebsiella altal okozott egyéb fert6zések esetén is.
A Pseudomonas aeruginosa a készitménnyel szemben
rezisztens.

Ellenjavallatok: Cefalosporin antibiotikumok iranti tal-
érzékenység.

Adagolas: Felnéttek atlagos adagja huagyuati fert6zés-
ben 6 oranként 1 kapszula, egyéb vagy sulyosabb ese-

ANTIBIOTICA CONTRA
GRAM + MICROBIA

tekben 4x2-4 kapszula naponta. Gyermekek szokasos
napi adagja 25-50 mg/teststilykg, négy részletben. Csak
nagyobb gyermekeknek ajanlott adasa, akiknek az egy-
szeri adag legalabb 1 kapszula. A kezelés idétartama al-
talaban 6-14 nap.

Mellékhatasok: Tulérzékenységi tiinetek, mint urtica-
ria, maculopapulas vagy erythemas bérkilitések, viszke-
tés, eosinophilia; a szérum-transzaminaz értékek Kis-
mértékd emelkedése; tovabba hasmenés, hanyinger,
hanyas, hasi fajdalom, emésztési zavar, mely tiinetek al-
taldban nem teszik sziikségessé a kezelés megszakita-
sat.

Figyelmeztetés: Csak alland6 orvosi ellen6rzés mellett
alkalmazhatd. A vérkép, majfunkcié és vesefunkcid el-
len6rzése ajanlatos. Penicillin-allergia esetén, a penicil-
lin-cefalosporin keresztallergia lehet6sége miatt dvato-
san (megfigyelés mellett, b6rproba utan) kell alkalmaz-
ni. Elégtelen vesem(ikodés esetén Ovatosan, allando
megfigyelés és laboratoriumi ellen6rzés mellett adhatd,
és az adagokat megfelel6en cs6kkenteni kell. Tart6s al-
kalmazasa rezisztens mikroorganizmusok elszaporoda-
sat eredményezheti. A kezelés alatt pozitiv Coombs vizs-
galati eredmény el6fordulhat, tovabba a glukéz kimuta-
tdsa a vizeletb6l - Fehling vagy Benedict oldat ill. réz-
szulfat tabletta alkalmazasa esetén - alpozitiv rekaciot
adhat.
Csomagolas: 24 db (250 mg) kapszula
Megjegyzés:
kalommal

* + Csak vényre adhatd ki egyszeri al-
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Plazma prosztaciklin és tromboxan koncentracio egészseges
gyermekekben és fiatalkori myocardialis infarctusban

megbetegedett szul6it utodaiban

Mihai Klara dr., Pet6 Judit, Kolthay Eva, Makary Anna dr., Timar Sandor dr. és Lusztig Gabor dr.
Bacs-Kiskun megyei ,,Hollos J6zsef” Korhaz-RendelGintézet, Kecskemét, |. Belgydgyaszati Osztaly (f6orvos: Timar Sandor dr.)

Kutatd Laboratorium (f6orvos: Lusztig Gabor dr.)
Izotép Laboratérium (f6orvos: Galuska Laszl6 dr.)
Csecsemd- és Gyermekosztaly (f6orvos: Toth Gyorgy dr.)

A szerz6k 135 egészséges gyermek és fiatalkori myocar-
dialis infarctusban megbetegedett sztl§ 125 utddanak
plazma 6 -keto-prosztaglandin F,a és tromboxan kon-
centraciojat hataroztak meg radioimmun modszerrel.
Eredményeik szerint a sziv- és érrendszeri betegségek
szempontj&bdl veszélyeztetett gyermekek plazma prosz-
taciklin szintje csokkent. A sulyosabban veszélyeztetett
filk tromboxan termelése 11 éves kortol az egészséges
kontrollok értékéhez viszonyitva alacsony. A szerz6k fel-
tételezik, hogy ezekben a gyermekekben a csokkent érfa-
li prosztaciklin termelés olyan kompenzal6 mechaniz-
mus kialakulasat eredményezi, amely a trombocitak
tromboxan képzését gatolva, ebben az életkorban mega-
kadalyozza a prosztaglandinok aranyanak kéros iranyu
eltolodaséat.

Kulcsszavak: prosztaciklin, tromboxan, fiatalkori myocardialis
infarctus, életkor, nem.

Nemzetkdzi dsszehasonlitasban hazénk a cardiovascularis
megbetegedések morbiditasa és mortalitdsa szempontjabol
vezetd helyen all. Mivel ezek az értékek Bacs-Kiskun me-
gyében meghaladjak az orszagos atlagot is, kiléndsen je-
lent8s a sziv- és érrendszeri betegségek primer és szekunder
megel&zése érdekében Kecskeméten folyo tevékenység. Je-
len kézleménylinkben a 45 évnél fiatalabb életkorban acut
myocardialis infarctusban (AMI) megbetegedett szil6k
3—18 éves utddai plazma prosztaciklin és tromboxan kon-
centraci6janak vizsgalati eredményerdl szdmolunk be.

Anyag és maédszer

Tekintettel arra, hogy a hazai szakirodalomban prosztaciklin
(PGL) és tromboxan (TXAz2) gyermekkori értékeire vonatkozd
adatokat nem talaltunk, a prosztaglandinok (PG) szintjét 135
egészséges, sziv- és érrendszeri betegségek szempontjabol nega-
tiv csaladi anamnézisti 3—18 éves gyermek plazmamintaja alap-
jan detektaltuk.

AWHO kritériumai szerint egyértelm(ien AMI-ban megbete-
gedett sz{il6k utddait (125 gyermek) két csoportba osztottuk. Az
els6 csoportba sorolt 58 gyermek apja vagy anyja betegedett meg

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 30. szdm

Plasma prostacyclin and thromboxane concentration
in healthy children and in offsprings of parents suffer-
ing from premature coronary artery disease. 6-keto-
prostaglandin F,aand thromboxane B2 were determined
by radioimmunoassay in 135 healthy children, as a con-
trol group, and in 125 offsprings of parents suffering
from premature coronary artery disease. Plasma
prostacyclin concentration had decreased in children
with a positive family history of coronary artery disease.
It was demonstrated a strong reduction of thromboxane
level in boys from age 11 in endangered group while the
thromboxane/prostacyclin ratio did not differ from the
control. It was supposed that in adolescent sons of par-
ents who have had an acute myocardial infarction before
the age of 45, a compensatory mechanism exists to pro-
tect them from disturbances in regulation of the balance
between prostacyclin and thromboxane.

Key words: prostacyclin, thromboxane, myocardial infarction,
age, sex

AMI-ban, a masodik csoportba keriil§ 67 gyermekben a sziil6k
infarctusan kiviil az 6 els6 foku rokonaikban is el6fordult cardio-
vascularis megbetegedés. A vizsgalat megkezdése el6tt a gyer-
mekek semmilyen betegségben nem szenvedtek, gydgyszert nem
szedtek. 12 6ras éhezést kbvetden, azonos kortilmények kozott és
maodon, konydkvénabol vett 0,25% EDTA és 0,0001% indomet-
hacin tartalmd vérmintabol a PGlz és TXA: stabil metabolitjait
radioimmun modszerrel (Izinta RIA kit, Budapest) hataroztuk
meg (13).

Az adatokat Student-féle kétmintas ,,t” prébaval hasonlitot-
tuk Gssze.

Eredmények

Az egészséges gyermekek 6-keto-prosztaglandin-Fia
(6 KPGF) plazma szintje nem valtozik az életkorral. A két
nem értékei 3—14 év kozétt nem killénboznek. 15—18 éves
korban a fillk 6 KPGF értéke szignifikansan magasabb. Az
egészséges leanyok tromboxan B2 (TXB2) plazma szintje
az életkor el6rehaladasaval csokken, 15—18 éves korban
szignifikansan alacsonyabb, mint az azonos koru fitké. Az
egészséges fiugyermekek TXB2/6e KPGF aranya az élet-
korral nem valtozik, a leanyoké csokken.
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A korai infarctusban megbetegedett sziil6k 1. csoportba
sorolt gyermekei 6KPGF koncentracidja az egészséges
gyermekek értékeihez viszonyitva sem életkor, sem nemek
szerinti bontasban statisztikailag értékelheté kilonbséget
nem mutat. A lednyok TXB2szintje az életkorral szignifi-
ké&nsan csokken.

A 6KPGF koncentrécié életkor szerinti valtozasat
azokban a gyermekekben sem észleltiik, akik csaladjaban
a sziv- és érrendszeri megbetegedések halmozottan fordul-
tak el6. A 15—18 éves fiuk 6KPGF szintje szignifikansan
alacsonyabb, mint a leanyoké. A filk TXB2plazma szint-
je az életkorral parhuzamosan csokken. A korai AMI-ban
megbetegedett szilék leanygyermekeinek 6KPGF kon-
centrécidja 11 éves kortol kezdve, a veszélyeztetettség su-
lyossagaval parhuzamosan alig valtozik, mig a 15—18 éves
filk 6KPGF plazma szintje az azonos koru és nem(i egész-
séges gyermekek értékéhez viszonyitva szignifikansan ala-
csonyabb. A sulyosabban veszélyeztetett fidk TXB2értéke
11 év felett szignifikansan alacsonyabb, mint az azonos ko-
ra egészséges filgyermekeké.

A gyermek TXB26KPGF aranya, a veszélyeztetettség
sulyossagaval egyenes aranyban emelkedd értékii 3—14
éves korban, de az egészségesek és a veszélyeztetett gyer-
mekek TBX26KPGF aranya nemek és életkor szerinti
bontasban vizsgalva szignifikans kilénbséget nem mutat
(L tablazat).

Megbeszélés

A PGI2 és TXAZ2 fontossaga a hemosztazis fenntartasa-
ban, a trombocita-érfal interakciéban, az atherosclerosis
keletkezésében és progresszidjaban, a cardiovascularis be-
tegségek létrejottében ismert (1, 11, 12, 14, 17). lrodalmi
adatok szerint a plazma PGI2 koncentracio a szlletéstél a
felnéttkorig csokken, 30—70 év kozdtt nem valtozik, id6-
sebb korban a TXA2 képz6dés fokozodik (7, 16, 21).
Vizsgalati eredményeink szerint az érfali PGI2 terme-
lés 3—18 év kozott mérsékelten valtozik, az egészséges le-
anyok TXA2termelése az életkorral kifejezetten csdkken.

1. téblazat: 3—18 éves egészséges gyermekek és fiatalkori acut myocardialis infarctusban megbetegedett sziil6k 3—I18 éves utodai
plazma 6-keto-prosztaglandin F,a és tromboxan B2 koncentracidja (pg/ml + SEM), n = esetszam, |. csoport: korai myocardialis
infarctusban megbetegedett sziil6k gyermekei, Il. csoport: korai myocardialis infarctusban megbetegedett sziil6k gyermekei,

akik csaladjaban halmozottan fordult el6 cardiovascularis megbetegedés

K Kontroll | n.
oresopo leédny fid leény fid ledny fid
n u © 7 3 8 7
6KPGF 65,0 + 183 633+ 9,0 50,0 + 14,6 59,6 £11,9 248+ 6,1 377+ 123
3-10 txb2 310 £59 304 £ 39 294 + 37 323 + ¥4 312 £ 8 3H3 £ 14
év TX/6K 173+ 73 83+ 27 153+ 91 102+ 48 134+ 30 126+ 32
n 10 7 u 10 20 8
6KPGF 54,7+ 121 499+ 126 39,6 + 122 439+ 52 387+ 53 386+ 125
11-14 TXB, 240 + A 318 +38 165 + 36 226 + 41 276 = 55 159 + 39
év TX/6K 590+ 12 49+ 04 90+ 29 49+ 05 103+ 3.2 75+ 31
n 58 A 7 n 15 9
6KPGF 473+ 36 711+ 72X 499+ 211 376+ 57° 419+ 76 18,2 + EG)(;D
15-18 TXB, 196 +21+ 264 + 22x 159 + 39+ 192 + 34 28 + 3 100 + 3X*0
év TX/6K 50+ 0,6++ 53+ 11 50+ 13 66+ 15 82+ 25 556+ 0,8+

Jelmagyarazat:

x p<0,05; “:p<0,01 nemek kozti kullénbség, azonos életkori csoportban
+:p<0,05; ++: p<0,01 3—10 és 1518 éves, azonos nemd gyermekek plazma szintje kozti kiilénbség
°: p<0,05; °°: p<0,01 az egészséges és veszélyeztetett gyermekek plazma koncentréacidja kozti kulénbség nemek és életkor szerinti

bontasban dsszehasonlitva

Tobb koézlemény foglalkozik a nemi hormonok atheroge-
nezisben és a cardiovascularis betegségek pathogenezisé-
ben betdltott szerepével, valamint a PG-k szintézisére gya-
korolt hatdsaval. Eredményeik és kovetkeztetéseik
tobbsége egymasnak ellentmondo (8, 9, 10, 15, 18, 19, 20).

Adataink szerint a 15—18 éves egészséges fillk PGI2és
TXAZ2 termelése magasabb, mint az azonos koru, egész-
séges lednyoké.

A PGI2 szintézis a korai infarctusban megbetegedett
szUl6k 3—10 éves leany és mindharom korcsoporthoz tar-
tozd fingyermekeiben csokkent. Legkifejezettebb eltérés
azoknak a 15—18 éves fiuknak esetében mutathato ki, akik
csaladjaban a sziv- és érrendszeri megbetegedés halmozot-
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tan fordult el6. A sulyosabban veszélyeztetett filk TXA2
termelése 11 éves kortdl kezdve alacsonyabb, mint az
egészséges azonos koru fidke.

Feltételezhetd, hogy ezekben a gyermekekben az ala-
csony érfali PGI2 termelés olyan kompenzalé mechaniz-
mus kialakulasat eredményezi, amely ebben az életkorban
a trombocitak TXA2 képzését gatolva megakadalyozza a
PG-k aranyanak koros iranyu eltolddasat.
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HATOANYAG

780 mg magnesium acetyl-aspartyl-glutamicum 13 ml
benzalkénium-klorid  konzervéldszert tartalmazd vizes
oldatban, hajtoégaz nélkiil.

HATAS

A komplement-kaszkad aktivalasa a legtdbb allergias
reakcid hatasmechanizmusanak része. Az N-acetil-aszpartil-
glutamat, amely kis mennyiségben a kdzponti idegrendszer-
ben is kimutathato, ezt a lancreakciot fliggeszti fel azaltal,
hogy gatolja a C3 komplement komponens hasadasat, ezen
keresztll a C3a és Cba anaphylatoxinok képz6dését. (A
két fragmens hatdsara a hizdsejtek degranulatioja
fokozddik, és igy az allergias reakcié Kklinikai tiinetei
er6sodnek.) Akomplement rendszerre gyakorolt hatas mellett
az N-acetil-aszpartil-glutamat kozvetlenlil is erésen gatolja az
orriiregi  nyalkahartydban talalhatd szenzibilizalt masto-
cytak degranulatiojat, a preformalt és az Ujonnan szinteti-
zalt anaphylaxias mediatorok felszabadulasat.

A készitmény megsziinteti vagy enyhiti az orr eldugulasat,
a tisszogési rohamokat, orrfolyast és esetenként az
orrtlinetekhez gyakran csatlakoz6 szemtiineteket (viszketés,
kénnyezés).

FARMAKOKINETIKA

Allatkisérletes adatok szerint a hatéanyag az orrnyalka-
hartyarél jol felszivodik. Az alkalmazas utan 1-2 draval

kialakul a maximalis plazmakoncentracié, majd lassan,
folyamatos abszorpcios-eliminacios folyamattal —elimina-
l6dik.

Bikompartmentalis megoszlasa miatt eliminacios félideje 2,
illetve 5 dra.

Metabolizaci6ja soran tdbb, mint
formajaban a tiidén keresztdl Griil k.
JAVALLATOK

Perennialis és szezonalis allergias rhinitis (pollinosis).
ELLENJAVALLATOK

A terhesség els trimeszterében csak gondos orvosi
mérlegelés alapjan alkalmazhatd.

ADAGOLAS

Naponta 4-szer 2-2 befivas mindkét orrlyukba.

Magas allergén koncentracioé esetén az adag napi 6-szori
alkalmazasig emelhetd.

Az orrspray mechanikus adagolépumpéaja egyszeri
lenyomassal 0,07 ml oldatot (4,2 mg hatbéanyag) permetez az
orrlyukba.

50%-a széndioxid
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ALKALMAZAS

Az orr alapos kifujasat kovetéen a flakon csérét az

orrlyukba kell helyezni. Egyidejli orron keresztilli belégzés

mellett a szoréfej lenyomasaval a készitmény az el@irt, ill.

megallapitott mennyiségben adagolandé.

Minden flakon els§ hasznalatba vételekor a szérofejet

néhanyszor le kell nyomni, mig az oldatbdl egységes

permet nem keletkezik. A tovabbi alkalmazasoknal erre a

mdveletre nincsen szilkség.

Hasznalat utdn a véddsapkat a flakonra minden alkalommal

vissza kell helyezni.

MELLEKHATASOK
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orrban, az alkalmazas helyén.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Jelenleg nem ismeretesek. (llyen iranyG célzott vizsgalatok

nem torténtek.)

FIGYELMEZTETES

Mivel a gyogyszer hatasa csak néhany napi hasznalat utan

valik teljessé, célszer(i alkalmazasanak megkezdésével
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gyogyszert."
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EREDETI KOZLEMENYEK

Somatostatin analég hatasa az exokrin pancreas
kisérletes heveny karositasara és annak koévetkezményeire

Tulassay Zsolt dr., Németh Julia dr., Varga Gabor dr. és Papp Miklés dr.

Semmelweis OTE, I. Belgyogyaszati Klinika, Budapest (igazgat: Holl6 Istvan dr.)
MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatd Intézete, Budapest, (igazgatd: Vizi E. Szilveszter dr.)

A szerz6k az elhiz6dd hatast somatostatin analég (San-
dostatinR Sandoz) hatasat vizsgaltdk a kilénbz8 mo-
don létrehozott heveny kisérleti pancreas karosodasra és
az azt kovet6 regeneracidra. A hasnyalmirigy heveny ka-
rositasat intraductalis beavatkozasokkal (az epeutak le-
kotésevel és natrium-taurokolat befecskendezésével) és
metabolikus Uton (caerulein supramaximalis adagjanak
ismételt szubkutan adagolésaval) idézték eld. A szernek
a heveny kérosodasra gyakorolt hatdsat 6 és 24 6raval, a
regeneraciora kifejtett hatasat pedig 3 és 5 nappal vizs-
galtdk a karositas utan, a plazma enzim-szintjében és a
mirigyben. Az intraductalis beavatkozasokkal el6idézett
sulyos heveny pancreas karosodas befolyasolasaban az
elhtiz6do hatast somatostatin analég nem bizonyult hata-
sosnak. A caeruleinnel indukalt pancreatitis akut fazisa-
ban viszont a szer kedvez8en hatott: mérsékelte az enzi-
mek szérum szintjének novekedését. A regeneracio
vizsgalatakor azt tapasztaltak, hogy a caerulein indukalta
pancreatitises allatokban a bekovetkezd atrophiajeleként
csokkent a hasnyalmirigy sulya; ezt a Sandostatin nem
befolyasolta. S6t, a szer a caerulein indukalta DNS nove-
kedést is ellenstlyozta, tehat a reaktiv hyperplasia ellen
hatott. Az elhiz6d6 hatasu somatostatin analdg kedvez6
hatast tehat csak a caeruleinnel létrehozott, akut pancre-
as karosodasra fejt ki, a mirigy karosodas utani restituci-
0jat azonban nem gyorsitja. Huzamosabb adasa ezért
nem célszer(.

Kulcsszavak: somatostatin analog, kisérletes pancreas karosi-
tds, pancreas regeneracio

Az akut pancreatitis altalanosan elfogadott konzervativ te-
rapidja nem specifikus, tineti kezelésbél all. Szamos pro-
balkozas tértént mar kulonbdz6 szerek, igy példaul a trip-
szin inhibitor antiproteinase aprotinin, camostate (15), a
H2-receptor gatl6 cimetidin (24), peptid hormonok — mint

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 30. szam

The effect of somatostatin analogue on acute ex-
perimental pancreatic injury and on the regeneration
of the pancreas. The authors examined the effect of long
acting somatostatin analogue (SandostatinR Sandoz) on
acute experimental pancreatitis and on the subsequent
regeneration. Acute injury to the pancreas was produced
by an intraductal intervention (ligature of the bile duct
and intraductal injection of taurocholic acid) and by a
metabolic route (supramaximal dose of caerulein by
repeated subcutaneous injections). The effect of the drug
on the acute injury was examined at 6 and 24 hours fol-
lowing the intervention and the effect on regeneration
was examined on day 3 and 5 in all cases by determina-
tion of plasma enzyme levels and examination of the pan-
creatic tissue. Long acting somatostatin analogue did not
prove to be effective in the serious acute pancreatitis
produced by the intraductal intervention. However, in the
acute phase of the caerulein induced pancreatitis, it had
a beneficial effect as seen by it’s ability to moderate the
serum enzyme levels. During the examination of pan-
creatic regeneration was found that in caerulein induced
pancreatitis the weight of the pancreas decreases due to
atrophy and that this was not affected by long acting
somatostatin analogue. As a matter of fact, the
somatostatin counteracted the caerulein induced DNA
increase, and therefore acted against the reactive hyper-
plasia. Therefore, the favorable effect of long acting
somatostatin analogue is witnessed only in the caerulein
induced acute injury but it does not accelerate the rate of
pancreatic regeneration following injury. Due to this
fact, protracted administration of this agent can not be ra-
tionalized.

Key words: somatostatin analogue, experimental pancreatic in-
jury, pancreatic regeneration

példaul a glukagon (16) és a calcitonin — (13), helyileg fel-
szabadulé agensek, példaul prostaglandinok (27) és anti-
cholinergias szerek (28) hatékonysaganak felderitésére.
Az eddigi vizsgalatok azonban arra utalnak, hogy a sze-
rek hatasa Iényegében nem kilénbozik a placebo kezelésé-
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téi. A somatostatinrol sz6l6 irodalmi adatok nem egyértel-
mUiek. Tobb adat olvashaté killonbdzd médon Iétrehozott
kisérletes pancreatitis somatostatin kezelésének hatékony-
sagarol. A vizsgalok egy része kedvez6 hatast tapasztalt a
hasnyalmirigy-enzimek szérum szintjének és a szdvettani
elvaltozasoknak acsokkentésében (4, 19, 22), masok azon-
ban ezt nem erdsitették meg (3, 25).

Akut pancreatitisben szenved6 betegek somatostatin
kezelésérdl eddig 3 nemzetkdzi tanulmany jelent meg.
Limberg és Kommerell megfigyelései a szer pozitiv hat4sa-
rél nem kontrollalt beteganyagon térténtek (20); Vsadéi és
mtsai kett6s-vak vizsgalatuk soran viszont nem tapasztal-
tak semmilyen, a somatostatin adasaval 6sszefiigg6 kedve-
z6 hatést (31). Ujabban Choi és mtsai szamoltak be pros-
pektiv, randomizalt beteganyagon végzett, kontrollalt vizs-
galatukrdl (7). Ennek soran azt észlelték, hogy a somatos-
tatinnal kezelt betegekben a pancreatitisre jellemz6
laborat6ériumi eltérések mérsékeltebbek voltak és keve-
sebb helyi szévédmeény alakult ki. Garni és mtsai is kezel-
tek somatostatinnal heveny pancreatitisben szenvedd bete-
geket, pozitiv eredményeiket azonban nem megfelel§
kontroll csoporttal hasonlitottak dssze (12).

Az irodalmi adatokat 6sszefoglalva megallapithatd,
hogy az allatkisérletek eredményei ellentmonddak, a hu-
man vizsgalatok pedig kevés betegen, részben kontroll
csoport nélkil torténtek, ezért hatarozott allaspont kialaki-
taséra nem alkalmasak.

Erthetd tehat, hogy a szerzok tobbsége arra a kdvetkez-
tetésre jut, hogy mértékadd allasfoglalas kialakitasahoz
még tovabbi vizsgalatok szlikségesek.

Aktualis tehat még mindig a kérdés, hogy a somatostatin
befolyasolja-e a hasnyalmirigy heveny karosodasat és annak
kovetkezményeit. Ha erre a kérdésre betegek kezelése
alapjan kivannank valaszt adni, akkor az csak nagyszamu
beteg kezelését elemz6, tervezett, multicentrikus vizs-
gélat alapjan tehet6 meg. Ez még varat magara. Jelen-
t6s ismereteket nydjthat azonban az eddigi vizsgalatoknal
sokrétibb modell-kisérlet is, amely az egymasnak ellent-
mondo6 irodalmi adatok kozotti pontosabb tajékozodasban
segit.

E cél elérésére olyan vizsgélatot terveztiink, amelynek
soran az elhizodé hatasi somatostatin analdg (Sandosta-
tinR Sandoz) hatasat vizsgaltuk az exokrin hasnyalmirigy
kilénboz6 eredetli heveny kisérletes karosodasara és an-
nak kovetkezményeire.

Anyag és moédszerek

A vizsgalatok him, elvalasztott, nem éhez6, Wistar torzs( patka-
nyokon torténtek. Az allatokat Iégkondicionalt és fény-
szabalyozassal felszerelt helyiségben tartottuk.

A hasnyalmirigy heveny karositasat intraductalis beavatkoza-
sokkal és metabolikus Uton idéztilk el6.

A) Az intraductalis beavatkozasok két médon torténtek: az
epeutak lekotésével és 3%-0s natrium-taurokolat 0,3 mi
mennyisegének befecskendezésével, amelyekre az éllatok urna-
val végzett narkdzisaban kerult sor. Az elhtiz6d6 hatast somato-
statin anal6got (SandostatinR Sandoz, Basel) két alkalommal, a
pancreatitis indukcidja el6tt és azt kdvetben 6 dra mulva adtuk,
2 ug/kg ddzisban, szubkutan.

A kontroll &llatok fizioldgias s6t, ill. Sandostatint kaptak. Ki-
alakitottunk olyan kontroll csoportokat is, amelyekben csak lapa-
rotomia tortént. A vizsgalatok dsszesen az allatok 6 csoportjaban
torténtek, amelyekben tehét a kdvetkez6 beavatkozasokra kerilt
sor; laparotomia + fiziol6gias sO adasa (n = 9); laparotomia
+ Sandostatin (n = 9); epeut-ligatura + fizioldgiés so (n = 6);
epedt ligatura  Sandostatin (n = 6); taurokolsav - fizioldgias
s0 (n = 6); taurokolsav + Sandostatin (n = 6) (L tablazat).
Az allatok teststlya 200 és 230 gramm kozott valtozott.

B) A pancreatitist metabolikus dton caerulein (TakusR Far-
mitalia) supramaximalis adagjanak, ismételt szubkutan adagola-
saval idéztik el6 az irodalmi leirasokbol ismert médon (1, 17, 18,
29). E kisérlet soran a Sandostatinnak nemcsak a mirigy heveny
karosodasara, hanem a pancreatitist kévet6 regeneraciojara gya-
korolt hatasét is vizsgaltuk.

A heveny karositas kialakitasara a caeruleint 40 /tg/kg dozis-
ban éranként, dsszesen 5 alkalommal injicialtuk szubkutan. A
Sandostatint 4 //g/kg dozisban az els6 caerulein injekcid el6tt 15
perccel, majd azt kdvetden az allatok dekapitalasaig 12 éranként
adtuk szubkutan. Az éllatok testsulya 70 és 90 gramm kozott val-
tozott. A heveny karosodas vizsgalatakor az allatokat két csoport-
ban, a kezelés megkezdése utan 6, ill. 24 oraval dekapitaltuk. A
regeneracio vizsgalatara is két kilonbtzd idépontban, a kezelést
kovetd 3. és 5. napon kerdilt sor.

Minden vizsgalt idépontban az allatok 4 kilénb6z6 mddon
kezelt alcsoportjanak dekapitalasa tortént. E kezelési modok a
kovetkezdk voltak: fiziologias so (n = 10); caerulein (n = 10)40
Irg/lkg ddzisban, oranként dsszesen 5 alkalommal; Sandostatin
(n=10) 4 wug/kg dbzisban 12 Oranként; és végil
caerulein + Sandostatin mint el6bb (n = 10).

Az dllatok testsulyét a dekapitélds el6tt megmértik, majd azt
kovetSen a plazma amiléz tartalméat meghataroztuk, Boehringer
RIA-teszttel. Az &llatok hasnyalmirigyét kivettik, sulyat meg-
mértlik és meghataroztuk fehérje (21) és DNS tartalmat (6), illet-
ve tripszin (14) és amiléaz (5) aktivitasat.

A matematikai-statisztikai értékelést variancia-analizis utin
Dunn-probaval végeztiik (10).

o A tablazatokon és az abrakon az atlagot és a £SE-t tlintettik
el.

1 tablazat: Az epelt lekotéssel és natrium taurokolattal indukélt pancreas karositas sordn vizsgalt paraméter valtozasai [atlag (SE)]

Allatok  Testsuly

szama g
Laparotomia + fiziol. s6 9 213 (3)
Laparotomia + Sandostatin 9 211 (3)
Epeut-lekotés + fiziol. s6 6 208 (4)
Epelt-lekétés + Sandostatin 6 213 (3)
Taurokolsav + fiziol. s6 6 220 (3
Taurokolsav + Sandostatin 6 211 (5

a= p<0,01 vs laparotomia + fiziol. s6
b= p<0,05 vs laparotomia + fiziol. s6
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Pancreas suly Se amylease E]nullott

mg U/l a @tOk

szama
854,1 (56,9) 4599 (193) -
796,6 (62.8) 5574 (887) —
1191,3 (193,2)b 14930 (2992)a 3
1364,1 (79,0)a 12 872 (1472)a 1
1278,3 (97,5)b 11 281 (2738)" 2
1156,3 (126,7)b 10986 (2338)a 3
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Eredmények és megbeszélés

Az intraductalis beavatkozasokkal, epeut lekdtéssel és tau-
rokolat befecskendezéssel indukalt heveny hasnyalmirigy
karositas soran nyert eredményeket az 1. tablazat szemlélte-
ti. A pancreatitis kialakulasat a hasnyalmirigy vizeny6je, a
zsirszOvet és a parenchyma necrosisa, vérzés és ascites bi-
zonyitotta. A kéarosodés jeleként a kezelt csoportokban a
pancreas sulya, a pancreas-suly és a testsuly aranya, a plaz-
ma amilaz aktivitasa egyarant megnétt és ezt a novekedést
az elh(z6dé hatasd somatostatin analég nem befolyasolta.

SMS

p<0.01
x4
94160
i 4148
6 dra

A metabolikus Gton, caeruleinnel létrehozott akut
pancreas karosodas alkalmaval nyert adatok kozil a plaz-
ma amilaz koncentréaciojanak valtozasait az 1. abra, a tob-
bi jellemz6 véaltozasat a 2. és 3. tablazat foglalja 6ssze. Az
amilaz plazma aktivitasa a karosodas indukcidja utan 6
6raval mind a caeruleinnel provokalt, mind a caeruleinen
kivil Sandostatinnal is kezelt allatokban a kontroll csoport
eredményéhez viszonyitva szignifikansan megnétt. A no-
vekedés mértéke azonban az els6 két csoportban eltéré: a
caeruleinnel provokalt és Sandostatinnal nem kezelt cso-
portban szignifikdnsan nagyobbnak mutatkozott, mint a

SMS

24 ébra

1. dbra: A plazma amilaz tartalma (atlag+SE) a fiziolégias séval (fiziol. s6), a caeruleinnel (caer), a Sandostatinnal (SMS) és a
caeruleinnel + Sandostatinnal (caer + SMS) kezelt allatcsoportokban a kezelést kéveté 6. és 24. éraban. () = allatok szdma;

XX = p<0,001 vs. fiziol. s6, SMS

caeruleinnel provokalt és Sandostatin kezelésben is része-
sult allatokban. A 24. 6raban vizsgalt enzim-szint a keze-
léstdl fuggetlendl azonos tartomanyban talalhaté kilénb-
ség a csoportok kozott nem észlelhetd (1 abra).

A caeruleinnel indukalt heveny hasnyalmirigy-
karosodas jelz6jeként a 6. oraban dekapitalt allatokban
pancreas oedema, helyenként zsirszévet-elhalas volt meg-
figyelhetd, ascites, vérzés azonban nem alakult ki. Az alla-
tok pancreasanak sulya a kontroll csoporthoz viszonyitva
szignifikansan megndétt. A karosodas utan 24 6ra mulva a

hasnyalmirigy stlya csokkent és e csokkenés a csak caeru-
leint kapo allatok csoportjdban szignifikans volt (2.
tablazat).

A regeneréaci6 vizsgalata a kdrosodas kialakulasa utani
3. és 5. napon tortént. A pancreas sulya mindkét idépont-
ban a caeruleinnel és a caeruleinnel + Sandostatinnal ke-
zelt allatokban is szignifikdnsan kisebbnek bizonyult a
kontroll csoport allataihoz viszonyitva (3. tablazat). A mi-
rigy sulyanak csokkenése atrophia jeleként értelmezhet®.
A caerulein-pancreatitises allatok hasnyalmirigyének
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2. tablazat: A caeruleinnel provokalt akut hasnyalmirigy karosodas jellemzéi kiildnbdz6 &llatcsoportokban atlag (SE) a Karositast
kovetd 6. és 24 draban

6. 6rdban
Csoportok T?St_ Pan?reas Pancreas teljes
saly  saly fehérje DNS  tripszin
g mg mg ug U
Kontroll 83,3 4447 136,1 1736 274,3
(fiziol. s6) (4,6) (17,8) (152) (162) (31,7)
n= 10
Caerulein 776 706,5a 1168 1396 338,3
n= 10 (2,2) (43,4) 9,2) (228) (29.8)
Sandostatin 80,8 441,2 109,5 1376 265,9
n=10 2,2) (22,7) (8,3) (69) (34,0)
Caerulein + 76,2 638,2a  1716d 2025“ 404,0b
Sandostatin (1,9 (30,1) (16,8) (142) (36,1)

24. 6raban
Test- Pancreas Pancreas teljes

amilaz  Sdly  suly fehérje ~ DNS  tripszin  amilaz

U g mg mg lig U U
9224 83,3 4384 100,7 1916 223,6 7718
(1116) (1,9 (16,3) (12,4) (109) (27,3) (841)
9915 80,0 338,9a 75,5 1991 89,la  3649s
(731) 4,1) @170 (8,0) (180) (7,1) (352)
7290 83,3 4689 122,1 2312 269,7 10 152b
(697) (2,9) (11,5 8,7) (249) (26,3) (795)
11526 80,2 3927 76,0 2358 91,5a 4557a
(768) 2) (18,2 (8,4) (128) (7,5) (387)

Szignifikancia: a= p<0,01
b= p<0,05 a kontrolihoz viszonyitva
¢ = p<0,01

d= p<0,05 a caeruleinnel kezelt allatok adataihoz viszonyitva

3. t&bl&zat: A caeruleinnel provokalt hasnyalmirigy karosodast kévetd regeneracié jellemzéi a kiilsnboz6 allatcsoportokban atlag (SE),

a karositas utani 5. napon

DNS-re vonatkoztatott

amilaz pancreas fehérje tripszin amilaz
U mg/mg mg/mg U/mg U/mg
11004 163,2 41,4 124,5 3961
(514) (19,3) (4,3) (18,3) (496)
3299 57,1a 12,4a 29,0 619
(436) (3,2) 1.2 (3,5) (207)
11080 126,6 28,7 97,2 2955
(840) (12,8) (2,9) (14,4) (432)
3491 159,4C 32,lc 66,la 1623a
(550) (14,2) (4.,8) (13,4) (310)

Test- Pancreas Pancreas teljes

Csoportok saly  stily fehérje  DNS  tripszin
g mg mg ug U

Kontroll 931 456,7 1174 3091 3448
(fiziol. s6) 24 @1 (5,3) (294) (32,2)
n=10
Caerulein 92,2 3ll4a 66,8a 5584a 155,5a
n= 10 (2,2) (18,2) (5,3) (426) (14,2)
Sandostatin 95,6 4719 107,0 4027 354,9
n= 10 (2,5) (16,8) (5.4) (389) (34,3)
Caerulein + 90,5 369,6ad 71,3a 2508c 140,02
Sandostatin (3,00 (10,2 4,7) (260) (20,1)
n= 10
Szignifikancia: “= p<0,01

b= p<0,05 v. s. kontroll

c = p<0,01

d= p<0,05 v. s. caerulein

DNS tartalma a séval kezelt kontroll csoport értékeihez vi-
szonyitva szignifikansan novekedett. Azokban a caerulein-
pancreatitises allatokban viszont, amelyek a caerulein
mellett Sandostatint is kaptak, ez a ndvekedés nem volt
észlelhet6. igy a pancreas DNS tartalmanak tekintetében
mind a két vizsgalt idépontban e két csoport kdzott szigni-
fikans kilonbség mutathatd ki (2. abra).

A caeruleinnel kezelt allatok pancreasanak enzim tar-
talma mind a 3., mind az 5. napon végzett vizsgalat soran
szignifikansan csokkent. Ez a csokkenés a Sandostatin ke-
zelésben részesilt caerulein pancreatitises allatok pancre-
asaban is megfigyelhets. A hasnyalmirigy enzim-
szintjének a caerulein provokacio utani csokkenését tehat
a Sandostatin nem befolyésolta.
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Az eredményekbdl a kovetkez6k allapithatok meg:

a) Az epeutak lekdtésével és taurokolsav intraductalis
befecskendezésével elGidézett sulyos heveny pancreas ka-
rosodas befolyasolasaban az elh(z6d6 hatast somatostatin
analégnak nincsen hatésa;

b) A caeruleinnel indukalt pancreatitis akut fazisdban
viszont a Sandostatin kedvez6en hat; mérsékli az enzimek
szérum szintjének névekedését.

c) A regeneraci6 soran a caerulein-pancreatitises alla-
tokban a hasnyalmirigy sulya csékkent, amelyet Sandosta-
tin nem befolyasolt. Megn6tt a caerulein indukalta pancre-
as karosodas utan a pancreas DNS tartalma. Sandostatin
a DNS novekedését ellensulyozta, tehat a reaktiv hyperpla-
sia ellen hatott.
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2. abra: A pancreas DNS tartalmanak a fiziol6gias séval (100%) kezelt allatcsoportokban észlelt értékekhez viszonyitott valtozasa
a caeruleinnel (caer), a Sandostatinnal (SMS) és a caeruleinnel + Sandostatinnal (caer -I- SMS) kezelt allatcsoportokban a kezelést

kovetd 1., 2., 3. és 5. napon.

A caeruleinnel 6sszefligg6é pancreas karosodas preven-
tiv somatostatin kezelésérél az irodalomban nem talalhat6
adat. A somatostatin hatasat leggyakrabban az epe indu-
kalta karosodasban (3, 25, 26) és a diétaval létrehozott
pancreatitisben (2, 8) vizsgaltdk. Epeut ligatdraval és a
taurokolsavval, patkanyokban kialakitott pancreatitis so-
matostatin kezelésérél Lankisch és Baxter szamoltak be (4,
19). Lankisch vizsgalataiban a somatostatin csokkentette
ugyan a szérum amilaz és lipaz szintjét, a pancreatitis
okozta helyi karosodast azonban egyébként nem befolya-
solta. Baxter viszont egyértelm( kedvez6 hatasat ta-
pasztalta.

Az irodalmi adatok és vizsgalataink eredményének
Osszevetése alapjan arra a kdvetkeztetésre juthatunk, hogy
somatostatin kezeléssel a hasnyalmirigy kisérleti, heveny
kéarosodésanak kialakulasat nem elézhetjiok meg. A szer
azonban bizonyithatéan a karosodas csokkentésének ira-
nyaba hat. Ezért profilaktikus alkalmazasa a karosodas
kezdeti id6szakaban, kiegészitd kezelésként elfogadhato.
Eluzamosabb adasa azonban nem célszer(i, mert a mirigy
karosodasa utani restitlciojat nem gyorsitja, sét a reaktiv,
a karosodast kovetd, masodlagos hyperplasia ellen hat.

E vizsgalatok eredménye human pancreatitis kezelésé-
re vonatkozoan csak jelzés értékd: somatostatin hatékony-
sagat akut pancreatitisben szenvedd betegek kezelésében
nagy esetszamot feldolgozd prospektiv vizsgalat alapjan
itélhetjik csak meg.

A kisérleti adatok alapjan azonban a szer alkalmazasa
olyan esetekben indokoltnak vélhet6, amelyekben hasnyal-
mirigy karosodas kialakuldsanak kockazataval kell sza-
molnunk. Ezek kozul a klinikai gyakorlatban els6sorban a
pancreas endoscopos vizsgalatat és a hasnyalmirigyen vég-

zett mitéteket kovet6 szoveti karosodas és amilaz noveke-
dés megeldzése jonnek szoba (30).

IRODALOM: 1 Adler, G, Hupp, T., Kern, H. F: Course and
spontaneous regression of acute pancreatitis in the rat. Virchows
Arch. A., 1979, 382, 31—47. — 2. Altimari, A. F, Sandberg, L.,
Prinz, R. A.: Comparison of long-acting somatostatin analogue
and trasylol for treatment of experimental pancreatitis. Can. J.
Physiol. Pharmacol., 1986, 64, (suppl) 72. — 3. Augelli, N. V,
Hussain, S. M., McKain, M. M. és mtsai: Effect of SM 201—995
(A long-acting somatostatin analogue) on bile-induced acute
hemorrhagic pancreatitis in the dog. Amer. Surg., 1989, 55,
389—391. — 4. Baxter, J. N., Jenkins, S. A., Day, D. W és
mtsai: Effects of somatostatin and a long-acting somatostatin
analogue on the prevention and treatment of experimentally in-
duced acute pancreatitis in the rat. Br. J. Surg., 1985, 72,
382—385. — 5. Bernfeld, P : Amylases alpha and beta. In: Co-
lowic SP, Kaplan No (Eds): Methods of enzymology. New York,
Academic Press, 1955, 149—158. — 6. Burton, K. A.: Study of
the conditions and mechanisms of the diphenylamine reaction for
the colorimetric estimation of deoxyribonucleic acid. Biochem.
J., 1956, 62, 315—323. — 7. Choi, T. K., Mok F, Zhan, W H.
és mtsai: Somatostatin in the treatment of acute pancreatitis: a
prospective randomised controlled trial. Gut, 1989, 30,
223—227. — 8. Degertekin, H., Akdamar, K., Erten, A. és mtsai:
The effects of somatostatin on diet-induced acute pancreatitis in
mice. Dig. Dis. Sei., 1983, 28, 932. — 9. Dobronyi I., Papp M.,
Varga G., Hidvégi E.: Caerulein excessiv adagjai fokozzak a
Orv. Hetil., 1987, 128, 1467—1469. — 10. Dunn, J. O.: Multiple
comparisos among means. J. Am. Statist. Assoc., 1961, 56,
52—64. — 11 Elsasser, H. P, Liitcke, H., Kern, H. E: Acinar
duct cell replication and regeneration; in Liang V., et al. (eds):
The Exocrine Pancreas. New York, Raven Press, 1986, 45—53.
— 12. Garai l., Lehota V, Julesz Jmés mtsai: Somatostatin tera-
pia akut pancreatitisben. Orv. Hetil., 1987, 128, 1783—1786. —
13. Goebell, H., Ammann, R., Herfarth, C.: A double-blind trial
of synthetic salmon calcitonin in the treatment of acute pancreati-
tis. Scand. J. Gastroent., 1979, 14, 881—889. — 14. Hummel,

1637



B. C.: A modified spectrophotometric determination of Chymot-
rypsin, trypsin and thrombin. Can. J. Biochem. Physiol., 1959,
37, 1393—1399. — 15. Imrie, C. W.,, Blumgart, L. H.: Glucagon
therapy in acute pancreatitis (Letter). Br. Med. J., 1974,1. 38, —
16. Imrie, C. 1V, Benjamin, I. S., Ferguson, J. C: A single-
centre double-blind trial of Trasylol therapy in primary acute
pancreatitis. Br. J. Surg., 1987, 65, 337—341. — 17. Kern, H. F,
Adler, G., Scheele, G. A.: Structural and biochemical characteri-
zation of maximal and supramaximal hormonal stimulation of rat
exocrine pancreas. Scand. J. Gastroenterol., 1985, 20, (suppl.
110), 20—29. — 18. Lampel, M., Kern, H. F: Acute interstitial
pancreatitis in the rat induced by excessive doses of a pancreatic
secretagogue. Virchows Arch., 1977, 373, 97—117. — 19. Fun-
kisch, P. G., Koop, H., Winckler, K. és mtsai: Somatostatin the-
rapy of acute experimental pancreatitis. Gut, 1977, 18, 713—716.
—20. Umberg, B., Kommerell, B.: Treatment of acute pancreati-
tis with somatostatin. New Engl. J. Med., 1980, 303, 284. — 21.
Lowry, O. H., Rosebrough, N. J., Farr, A. L.: Protein measure-
ment with the Folin phenol reagent. 1. Biol. Chem., 1951, 193
265—275. —22. Mam, N. S., Mach, M. J.: Inhibitory effect of
cycloheximide, somatostatin and 5-aza cytidine on acute experi-
mental pancreatitis. Am. J. Proctology, 1981, 32, 24—32. — 23.
Papp, M., Dobronyi, 1., Varga, G.: Excessive doses of cerulein
stimulate pancreatic growth in suckling rats but damage the panc-
reas of weaned rats. Biol., Neonate., 1988, 54, 339—346. — 24.

Regan, P. T., Malagelda, J. R., Go, V/ L.W. és mtsai: A prospec-
tive study of the antisecretory and therapeutic effects of Cimetidi-
ne and glucagon in human pancreatitis. Proc. May. Clin., 1981,
56, 449—451. —25. Schlarman, D. W E., Beinfeld, M. C., And-
rus, C. és mtsa: Effects of somatostatin on acute canine experi-
mental pancreatitis. Internat. J. Pancreatol., 1987, 2, 247—255.
— 26. Schwedes, U., Althoff, P. H., Klampe, I.: Effects of soma-
tostatin on bile-induced acute hemorhagic pancreatitis in the dog.
Horm. Met. Res., 1979, 11, 655—661. — 27. Standfield, N. J.,
Kukker, V. \/: Prostaglandins and acute pancreatitis — experi-
mental and clinical studies. Br. J. Surg., 1983, 70, 573—576. —
28. Steinberg, W M., Schlesselman, S. E.: Treatment of acute
pancreatitis. Gastroenterology, 1987, 93, 1420—1427. — 29. Tani,
S., Otsuki, M., Itoh, H.: Histologic and biochemical alterations
in experimental acute pancreatitis induced by supramaximal cae-
rulein stimulation. Int. J. Pancreatol., 1987, 2, 337—348. — 30.
Tulassay, Z., Papp, J.: Long-acting somatostatin analogue in the
prevention of the pancreatitis-like changes following ERCP.
Gastroenterology, 1990, 98, A238. - 31. Usadel, K. H., Liberia,
K. K., Leuschner, U.: Treatment of acute pancreatitis with soma-
tostatin: results of the multicenter double-blind trial. Ding. Dis.
Sei., 1985, 30, 992.
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GENETIKAI TANULMANYOK

Hasadt kéz/lab rendellenesség: osztalyozas, koreredet,

epidemiologia

Elek Csaba dr., Vitéz Marta és Czeizel Endre dr.

Humangenetikai és Teratologiai Osztaly — WHO ,,Orékletes Artalmak Tarsadalmi Megelézése” Egyuttm(ikodési Kézpont, Orszagos

Kozegészségligyi Intézet, Budapest (igazgaté: Birdé Gyorgy dr.)

A szerz6k az egyik dominans 6roklédést jelzd fejlédési
anomalia, a hasadt kéz/lab rendellenesség genetikai-
epidemioldgiai vizsgélatarél szdmolnak be, melyet az
egyes tipusok szlletéskori prevalenciajanak, a dominans
modon 6rokl6dé formak mutacids ratajanak meghataro-
zasa, valamint a hazai esetek klinikai jellemz6inek meg-
ismerése céljabol végeztek. 1975—1984 kozott a Veleszi-
letett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasaban
bejelentett esetek 58%-a volt atipusos (szuletéskori
prevalencia = 1,84/100 000 &sszes sziletés). A tipusos
formak sziletéskori prevalencidja 1,33/100000 Osszes
szlletés volt, melynek 71%-a sporadikusnak, 29%-a fa-
milidrisnak  bizonyult. A  mutéciés rata igy
47 X 10~6+1,22 X 10~6-ra volt becslilhetd.

Kulcsszavak: dominans oroklédést jelz6 fejlédési anomalia,
szliletéskori prevalencia, mutécids rata

A hasadt kéz/lI&b rendellenesség (McKusick 18 360) para-
axialis, vagy axialis longitudinalis terminalis végtagreduk-
cios defektus, mely rendszerint syndactyliaval tarsul (13).
Kétfajta osztalyozasa ismert. Birch-Jensen (1) szerint a ko-
vetkezd tipusokra oszthatd fel:

1 Tipusos: a megmarado tengelyeken anatomiai elté-

rés, hypoplasia nem figyelhet§ meg. Autoszom dominans
modon 6roklédik, a penetrancia és expresszivitas nagyfo-
ki valtozékonysaga jellemzi. Formai:

a) Rakollé kéz/lab: a sérilt tengely vonaldban ék

alakd hasadék figyelhetd meg, mely két részre osztja

a kezet és/vagy alabat (1 abra). Legenyhébb forméja a 3.
ujj hianya. A megmarad6 ujjak kozott gyakori a syn-
dactylia.

b) Monodactylia: a radialis és kdzéps6 tengely defek-
tusa, melynek kovetkeztében rendszerint csak az 5. ujj ma-
rad meg (2. 4bra).

A két altipus nem jelent eltéré genetikai entitast, ko-
zottik csak fokozati kuldnbség van.

2. Atipusos: alakilag az 1/a-hoz hasonlit, de a sérult ten-

gely defektusa sohasem komplett, a hasadékot altalaban
bérhid fedi, vagy helyén kezdetleges ujjbimbok figyelhe-
t6k meg. A megmaradé tengelyek mindig hypoplasiasak
(3. abra). Egyetlen végtagra lokalizalddik, a labakon joval

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 30. szam

Split hand/foot abnormality: classification, etiology,
epidemiology. Authors report on the genetic epidemio-
logic investigation of one of the sentinel anomalies made
on purpose to define the birth prevalence of the different
types of it, to calculate the mutation rate of autosomal
dominant forms as well as to recognize the clinical fea-
tures of Hungarian cases. 58% of all cases registered in
the Hungarian Congenital Abnormality Registry in
1975—1984 proved to be atypical. The birth prevalence of
autosomal dominant forms was 1.33/100.000 total birth.
71% of dominant forms was sporadic since 29% was
familial. Thus the mutation rate was estimated
4.7 X 106+ 1.22 x 10-6.

Key words: sentinel anomaly, birth prevalence, mutation rate

1 &bra: Rakollé kéz

ritkabban figyelhet6 meg. Sporadikusan el&fordul6, isme-
retlen eredetl korkép.

Vogel (15) szerint két variacio kilonithetd el:

1-es tipus esetén a labak érintettsége nem valtozik és
szabalyos autoszom dominans 6roklédés mutathat6 Ki.
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2. dbra: Monodactylia

3. dbra: Atipusos hasadt kéz

2-es tipusjellemzdje a labak valtozo érintettsége és a szabaly-
talan 6roklésmenet.
Mivel irodalmi adatok alapjan a végtagok érintettségé-

nek allandésaga nem képezheti a genetikai felosztés alap-
jat (13), a Vogel szerinti klasszifikacid6 ma mar nem elfo-
gadhat6. Tovabbiakban ezért aBirch-Jensen-féle felosztast
kovetjuk.

A hasadt kéz/lab rendellenesség tébb multiplex rend-
ellenesség részét is képezheti. Ezek:

McK 11910 — hasadt kéz és hianyz6 tibia
McK 18 350 — hasadt kéz/lab hypodontiaval
McK 18 370 — hasadt kéz rendellenesség mandibulofaci-

alis dysostosissal

McK 18 380 — hasadt kéz rendellenesség velesziletett
nystagmussal, szemfenék eltérésekkel és
lencsehomallyal (Karsch—Heugebauer-
syndroma)

McK 12990 — EEC syndroma (Ectrodactyly, Ectoder-
mal dysplasia, Cleft lip/palate) = SCE
syndroma (Split hand/foot, Geft lip/pala-
te, Ectodermal dysplasia)

McK 22 060 — hasadt kéz/lab rendellenesség velesziile-
tett hallaszavarral (Wildervanck-synd-
roma)

Mivel a felsorolt génhibdk az izolalt hasadt kéz/lab
rendellenességtol eltéré entitasok, igyekeztiink ezeket azo-
nositani és vizsgalati anyagunkbol kizarni.

Az izolalt tipusos formék genetikai-epidemioldgiai jelent6ségét
az adja meg, hogy a dominans 6roklGdést y'elz6 fejlédési (DOJIF)
anomalidk csoportjaba sorolhatok. E csoportba 11 autoszom és két
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X-hez kététt dominans rendellenesség, valamint két autoszom domi-
nans gyermekkori daganatos megbetegedés tartozik (4, 5, 6). A
DOJF anomaliak incidencidjanak novekedése Uj kdrnyezeti mutagén
hatasok megjelenését jelezheti. Monitorozasuk WHO Egyuttm{iko-
dési Koézpontunk WHO-t6l kapott egyik megbizatasa.

Munkank célja a hasadt kéz/lab rendellenesség egyes
tipusaiban a szlletéskori prevalencia, valamint a dominan-
san 6rokl6dd formak mutécids ratajanak meghatarozésa,
tovabba az egyes tipusok klinikai jellemz8inek epidemio-
l6giai elemzése. Kdzleményiinkkel hozza kivanunk jarulni
a bejelentési fegyelem javitasahoz, a nosologiai diagnézi-
sok felallitasanak megkodnnyitéséhez!

Anyag és modszer

A kiindulasi anyagot a Velesziletett Rendellenességek Orszagos
Nyilvantartasaba (VRONY-ba) végtagredukcioés rendellenesség-
gel bejelentett, 1975—1984 kozott sziletett gyermekek jelentet-
ték. A bejelentések teljességének ellendrzése végett munkatar-
sunk minden gyermek-ortopédiai és gyermeksebészeti
intézményt felkeresett és ezek dokumentacioit atnézve egészitette
ki a VRONY anyagat. A genetikai tanacsadék nyilvantartasabol
is megkértiik a végtaghianyos rendellenességben szenvedék ada-
tait. Végil a vezet6 gyermekgyégydaszati intézmények vezetdit
felkértik a megkuldétt nyilvantartasunk kiegészitésére.

Az anyagunk teljességén tul a vizsgalatunkkal szemben ta-
maszthatd legfontosabb kévetelménynek a diagnézisok validita-
sat tekintettik. Ezzel kapcsolatban harom fé probléma adédott:

1 A bejelentések altaldban csak a végtaghianyos rendellenes-
ségek tényét koziik, ezekbdl pedig lehetetlen a hasadt kéz/lab
rendellenesség és az egyes tipusainak elkiilonitése. Ezért az §sszes
végtaghianyos rendellenesség ellenérzésére vallalkoztunk.

2. Olykor adifferencialdiagnézis (pl. a terminalis transzverz
defektus és az atipusos hasadt kéz/lab rendellenesség esetében)
nem kénnyd. Itt nagy segitséglinkre volt, hogy minden egyes eset
megvitatni.

3. Az izolalt és a multiplex esetek elkulonitésére kiilonos
hangsulyt helyeztiink, az értékeléskor csak az izolalt eseteket vet-
tik figyelembe. Az el6z6ekben felsorolt syndroméakat mintank-
bél kizartuk.

A DOJF rendellenességek epidemioldgiai vizsgalataval szem-
ben fontos kdvetelmény a familiaris és a sporadikus esetek elkiilo-
nitése, mivel a mutacioés rata kiszdmitasakor csak az utdbbiakat
szabad figyelembe venni. A dominans rendellenességre jellemz§
valtozé penetrancia miatt a sporadikus esetekben mind a szuilék-
nél, mind a nagyszul6knél ki kell zarni a rendellenesség fennalla-
sat. Ezért minden index egyént sziileikkel és dsszes testvéreikkel
egyltt kérettik intézetiinkbe. A csaladi és kdrnyezeti anamnézis
felvétele kullon erre a célra szerkesztett kérddiv hasznalatéaval, sze-
mélyes interji mddszerrel tortént. Minden vizsgalatra kerlt gyer-
mekrél és szul6rél készult fénykép és/vagy rontgenfelvétel. A meg
nem jelent csalddokat otthonukban felkerestiik. Egy csalad az
adatszolgaltatast, egy masik a vizsgalatot megtagadta, igy réluk
pontos informéciéval nem rendelkeziink. Egy tovabbi gyermek al-
lami gondozott volt, igy a csaladi anamnézist felvenni nem sikertil-
hetett. Természetesen a vizsgalatot mindig dsszekotottiik genetikai
tanécsadassal is. Megprébaltunk ezentdl a csalad orvosi, habilita-
ci6s és egyéb problémain is segiteni.

A mutécids ratat az in. direkt médszerrel szamitottuk a stan-
dard hiba megadéasaval (7).

Eredmények

A VRONY-ba végtaghianyos rendellenességgel bejelentett
1975—1984 kozott szliletett gyermekek vizsgalata soran 51,
a gyermekgyodgyaszati intézmények dokumentacidinak at-



vizsgalasa soran tovabbi egy, Osszesen tehat 52 hasadt
kéz/lab rendellenesség jutott tudomasunkra. A vizsgalat
elutasitasa miatt 50 eset kerulhetett mintankba.

Atipusos hasadt kéz/lab rendellenesség

A hasadt kéz/ldb rendellenesség eseteinek 58%-a
(n = 29/50) bizonyult atipusosnak (16 fit és 13 leany). A
szllletéskori prevalencia a targyid6szak 1575 904 0sszes
sziiletésére szamolva 1,84/100 000-nek bizonyult. 29 eset-
bél ajobb kéz 12-ben, abal kéz 14-ben volt érintett. A jobb
lab érintettsége minddssze egy, abal &b érintettsége pedig
két esetben volt megfigyelhetd (1 tablazat). Az atlagos
apai életkor 28,44, mig az atlagos anyai életkor 25,16 év
volt anyagunkban. A rendellenesség természetének megfe-
leléen valamennyi eset sporadikus volt.

1. téblazat: Hasadt kéz/lab rendellenesség el6forduldsa az
egyes végtagokon
Tipusos (n = 21)

Osztalyozas Atipusos (n = 29)

) jobb bal jobb bal
Vegtag No. No. No. No.
Fels6 12 14 17 9
Also 1 2 5 6

Tipusos hasadt kéz/lab rendellenesség

A mintank 6sszes esetének 42%-at tekintettiik tipusosnak
(n = 21/50). igy, a rendelkezésiinkre all6 adatok alapjan a
szliletéskori prevalencia 1,33/100 000 dsszes szlletés volt.
Ez kb. 7%-kai alacsonyabb, mint a kordbban kozzétett ha-
zai érték (2), és 20%-kai magasabb, mint az irodalomban
els6ként publikalt 1/90000-es arany (1). A tipusos hasadt
kéz/lab rendellenesség 21 esetébdl 15 (11 fiu és 4 leany)
sporadikusnak, 6 (fit) pedig familiarisnak bizonyult. A fi-
Uk érintettsége tehat szamottevéen gyakoribb volt. Egyet-
len végtagra 11 esetben, két végtagra 6 esetben, harom
végtagra 2 esetben, mind a négy végtagra szintén 2 esetben
lokalizalédon a rendellenesség. A jobb kéz 17/21 esetben,
a bal 9/21-ben volt érintett. A jobb lab érintettsége 5, a bal
labé pedig 6 esetben volt megfigyelhetd (1. tablazat). A
sporadikus esetek szdma alapjan a mutacios ratat 4,7 X
106+ 1,22 X 10~6ra becsiltik. Sporadikusan esetekben
az atlagos apai életkor 27,46, az atlagos anyai életkor pedig
25,20 év volt. Familiaris esetekben az atlagos apai életkor
27,83 évnek, az atlagos anyai életkor pedig 24,83 évnek bi-
zonyult. Az (j dominans mutéciok némelyikére jellemzg-
nek tartott magasabb paterndlis életkor tehat a hasadt
kéz/lab rendellenesség esetében nem volt kimutathato.
Erdekességként megemlithet, hogy az atipusos for-
mak kozil 8/29 esetben, a sporadikus tipusos formakbol
pedig 6/15 esetben, a terhesség folyaman fenyeget6 vetélés
jelei (alhasi gorcs, uterinalis végzés) voltak megfigyelhe-
ték. Ezzel szemben a familiaris hasadt kéz/lab rendelle-
nességek eseteinek egyikében sem voltak megfigyelheték
hasonl6 tiinetek. A jelenség véletlenszer(iségének kizara-

sa, vagy az Uj mutaciok magasabb prenatalis szelekcios
aranyanak igazolasa tovabbi vizsgalatokat igényel.

Megbeszélés

A hasadt kéz/lab rendellenességet els6ként Ambroise Paré
frta le 1575-ben (cit. 13). A kdrkép autoszom dominéans
Orokl6dését Karl Pearson igazolta 1908-ban (12). Tobb-
szor felvet6ddtt autoszom recessziv formak létezésének le-
hetdsége is (8, 9). Lange (10) tipusos és atipusos formakat
kulonitett el.

Birch-Jensen (1) a tipusos hasadt kéz/Iab rendellenességet két
morphologiai tipusra osztotta: 1-es tipus az un. ,,rakoll6-kéz”,
2-es tipus a monodactylia. Bujdosoé és Lenz (3) igazolta, hogy a
monodactylia harom eltérd genetikai entitads formajaban jelenhet
meg. Mindharom autoszom dominéns médon 6roklédik. Az 1-es
tipusrajellemz6, hogy mindkét labon csak az 5., vagy az 1 és 5.
ujj van jelen. A rendellenesség uniform expressivitasd, genera-
ciéatugras nem jellemzi. A 2-es tipus azonos az EEC-
syndromaval (1. el6bb), melynél monodactylia viszonylag ritkan
figyelhet6 meg és expressivitasa valtozékony. A 3. tipus jellemz6-
je az azonos csaladon belili extrém variabilitas.

A rendellenesség sziletéskori prevalenciajat els6ként
Birch-Jensen szamitotta ki (1). Adatai alapjan a hasadt
kéz/lab rendellenesség szuletéskori prevalenciaja 1/90 000
szliletés volt. A VRONY-bdl szarmazé adatok alapjan Ma-
gyarorszagon mintegy 20%-kai magasabb sziletéskori
gyakorisagot tudtunk igazolni. A génfrekvencia foldrajzi
valtozatossagara jellemz8, hogy egyes kodzép-afrikai tert-
leteken a rendellenesség szinte endémiasnak tekinthetd
(14).

A genetikai-epidemiol4gia szempontjabdl a tipusos ha-
sadt kéz/1&b rendellenesség jelentdsége, hogy az un. domi-
nans orokldést jelz6 /ejlédési (DOJF) anomalidk kozé
tartozik. A kornyezeti mutagén hatasok monitorozasa
szempontjabdl rendkivul fontos tehat, hogy a bejelentési
diagnozisok pontosan jeldljék meg a végtaghianyos rendel-
lenességek morphologiai tipusat és eredetét (sporadikus-
familiaris). Ezzel szemben 1984 6ta egyetlen esetet sem je-
lentettek hasadt kéz/lab rendellenességként a VRONY-ba.
Reményiink, hogy kézleménytinkkel fel tudjuk hivni a
gyermekekkel foglalkozé orvosok figyelmét a genetikai
epidemioldgiai és tanacsadas szempontjabdl egyarant fon-
tos rendellenesség helyes kdrismézésének jelentéségére.

IRODALOM: 1 Birch-Jensen, A.: Congenital Deformities of the
Upper Extremities. Copenhagen, Ejnar Munksgaard, 1949. — 2.
Bod, M., Czeizel, A., and Lenz, W: Incidence at birth of differ-
ent types of limb reduction abnormalities in Hungary 1975—1977.
Hum. Genet., 1983, 65, 27—33. — 3. Bujdos6, G. and Lenz, W.:
Monodactylous splithand-splitfoot: a malformation occurring in
three distinct genetic types. Europ. J. Pediat., 1980, 207—215. —
4. Czeizel, A.: Population surveillance of sentinel anomalies.
Mutation Res., 1989, 212, 3—9. — 5. Czeizel E., Kiss P. és Viz-
keleti T: A dominans 6roklédést jelz6 fejlédési (DOJF) anoma-
lihk monitorozasanak a jelent6sége. Gydgyszereink, 1987, 37?
173—179. — 6. Czeizel, A., Telegdy, L., Vizkeleti, T.: Multiple
Congenital Abnormalities. Akadémiai Kiadé, Budapest, 1988. —
7. Emery, A. E. H.: Methodology in Medical Genetics. Churchill
Livingstone, Edinburgh, London, Melbourne and New York,
1986. — 8. Freire-Maia, A.: A recessive form of ectrodactyly: its
implication in genetic counseling. J. Hered., 1971, 62, 53. — 9.
Graham, J. B. and Bagdley, C. E.: Split-hand with unusual
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complications. Am. J. Hum. Genet., 1955, 7, 44—50. — 10. Lan-
ge, M.: Grundsatzlicher tiber die Beurteilung der Entstehung und
Bewertung atypischer Hand- und Fussmissbildungen. Z. Ort-
hop., 1937, 66, 80. — 11. McKuscik, V. A.: Mendelian Inheritance
in Man. The Johns Hopkins University Press, 1986. — 12. Pear-
son, K. D.: On inheritance of deformity known as split foot or
lobster claw. Biometrika, 1908, 9, 381—390. — 13. Temtamy, S.
A. and McKuscik, V. A.: The Genetics of Hand Malformations.

**  orvosi diagnosztika
es terapia

New York: Alan. R. Liss, Inc., 1978. — 14. Viljoen, D. L. and
Beighton, P.: The split-hand and split-foot anomaly in a Central
African Negroe population. Am. J. Med. Genet., 1984, 19
545—552. — 15. Vogel, F: Verzogerte Mutation beim Men-
schen? Einige kritische Bemerkungen zu Ch. Auerbachs Arbeit.

Ann. Hum. Genet., 1958, 22, 132—137.

(Elek Csaba dr., Budapest, Pf. 64. 1966)

A nagy sikerd amerikai
szakkonyv, a

,Korszer( orvosi
diagnhosztika
és terapia 1990~

el6szor jelent meg magyar nyelven
az Officina Nova Kiadé gondozésaban.

Az orvosok szaméra nélkulozhetetlen
kézikbnyv az USA-ban évente kiadott
Osszefoglalo m(, mely attekinti

a belgyogyéaszat 6sszes teruletét,

a hatarteriiletek f6bb kérdéseivel egydtt.

A tobb mint 1000 betegséget és korképet
targyalé szakkdnyv magyar kiegészitéseket
is tartalmaz.

1412 oldal, 200x285 mm,
kartonalt kotésben.
Ara: 1480,— Ft.

Megrendelését utanvéttel, portbmentesen szallitjuk:
Buda Box Budapest, Pf. 70. 1507. Telefon: 176-0362 (Bp.-en), 26/10-659 (vidéken)
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KREON

kapszula
ENZYMES DIGESTIVAE

A ®Kreon kapszulaban 1-2 mm &tméréjd pancreatin
granulatumok vannak, melyek enteroszolvens bevo-
nata védelmet nyujt a gyomornedv inaktivald hatasa-
val szemben. A granulatumok magas aciditas esetén
is legaldbb két 6ran at ellenallnak a gyomornedvnek.
A vékonybél alkalikusabb pH-jan az enteroszolvens
bevonaty granulatumok gyorsan feloldédnak és az
enzimek felszabadulnak.

HATOANYAG: Sertés pancreaszbol el6allitott 300
mg pancreatinum gyomorsav rezisztens pellettekben
(8000 lipase, 9000 amylase és 450 protease F.l.P.
egységben) kapszulanként.

JAVALLATOK: Exocrin pancreas elégtelenség, kro-
nikus pancreatitis, gyomor- és hasnyalmirigy mtétek
utani enzimpoétlas, cisztas fibrosis.

ELLENJAVALLATOK: Hat6anyag iranti tulérzékeny-
ség. Acut pancreatitis.

ADAGOLAS: A szokasos napi 3-5x1 kapszula,
amelyet étkezés kdzben kevés folyadékkal kell be-
venni. Feln6tteknek sziikség esetén a napi adag 6-12
kapszulaig emelhetd. Kisgyermekeknek a kapszula
szétnyitdsa utan a granulatum beadhatd, amelyet
szétragas nélkil kell lenyelni.

MELLEKHATASOK: Hasmenés, székrekedés, gyo-
morpanaszok, émelygés, bdérpanaszok el6fordulhat-
nak.

MEGJEGYZES: Csak vényre adhaté ki egyszeri
alkalommal. Mucoviscidosisban szenved6 gyerme-
keknek agondoz6 kdzpontok szakorvosa téritésmen-
tesen rendelheti.

CSOMAGOLAS: 20 kapszula

ELOALLITJA: Chinoin Gybgyszer és Vegyészeti
Termékek Gyara Rt. Budapest

Kali-Chermie Pharma GmbH, Hannover (NSZK licenc
alapjan).

CHINOIN BUDAPEST



UJABB DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK

Tapasztalataink chorionboholy-mintavétellel

Bolodar Alajos dr., Horvath Klara dr., Németi Margit dr., T6th Zoltan dr., Papp Csaba dr.+,
T6th-Pal Ernd' dr.+, Tordk Olga dr. és Papp Zoltan dr.+

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Sziilészeti és N&gyogyaszati Klinika (igazgaté: Lampé LaszIé dr.)

A szerz8k 1985-t6l négy és fél év alatt 412 terhesen vég-
zett chorionboholy-mintavétellel nyert tapasztalataikrol
szamolnak be. Vizsgélataikat nyolcféle anyagvev6 esz-
kozzel végezték, melyek mindegyike alkalmasnak bizo-
nyult feldolgozéasra elegendd chorionboholy nyerésére.
151 chorionboholy-mintavétel el6tt végzett hiivelyvala-
dék vizsgalat és cervicalis valadék tenyésztés alapjan is-
mertetik a leggyakrabban el6forduld hivelyi kdrokozo-
kat, valamint a megel6zés, az ascendalo fert6zés ellen
hatésos desinficiald mddszeriket. Ismertetik a vizsgala-
taik javallatok szerinti megoszlasat, valamint az 6sszes
terhesség kimenetelét chorionboholy-mintavétel utan.
377 alkalommal végeztek direkt mddszerrel karyotypiza-
last, 30 alkalommal kerilt sor DNS vizsgélatra, mig 5
esetben enzim meghatarozas tortént.

Kulcsszavak: praenatalis diagnosztika, chorionboholy-minta-
vétel, spontan vetélés, genetikai betegségek

Az utébbi évtizedben a prenatélis genetikai diagnosztika-
ban szerte a vilagon elterjedt a chorionboholy-mintavétel
(CVS), hiszen az igy nyert mintabol mar a terhesség elsd
trimesterében megallapithatdé az embryo karyotypusa,
vizsgalhaték enzimjei és DNS 0Osszetétele. A korabban
csak a terhesség masodik trimesterében felismerhet6 ko-
ros allapotok korai tisztazasa, a koros koraterhesség atrau-
matikus modszerrel torténd befejezése, illetve az egészsé-
ges terhesség korai bizonyossaga réven nem kis psychés és
fizikai megterheléstdl kimélhet6k meg a hazasparok.

Ezen kdzleménytinkben prospektiv médon nyomon ko-
vetett, 412 terhességben végzett chorionboholy-mintavé-
tellel szerzett tapasztalatainkrdl szamolunk be.

Réviditések: CVS: Chorionic villus sampling (chorionboholy-
mintavétel); RFLP: restrictiés fragmentum hosszlisag polymorphismus;
AFP: szérum alfa-fetoprotein; DNS: dezoxiribonukleinsav

+ Uj munkahely: Semmelweis OTELI. sz. Sziilészeti és N6gy6gyaszati
Klinika (igazgat6: Papp Zoltan dr.)

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 30. szam

Experiences with the sampling of chorionic villi. The
authors discuss their experiences from 412 chorion villus
samplings, (CVS), which they have done under four and
a half years since 1985. They used eight types of instru-
ments in performing their examinations and each instru-
ment proved to be satisfactory in the gaining of chorion
villus samples, suitable for further tests. They also dis-
cuss the bacteria found most frequently in the vagina on
the basis of the examination and culturing of both vaginal
and cervical fluid done prior to 151 CVS examinations
and the effective method with which ascending infection
can be prevented. They discuss a distributional pattern of
their results based on the different indications for the
CVS examinations, and the outcome of each of the preg-
nancies after CVS. In 377 cases they did direct karyotyp-
ing, in 30 cases DNA examination and in five cases en-
zyme determination also occurred.

Key words: prenatal diagnosis, chorion villus sampling, spon-
taneous abortion, genetic diseases

Anyag és modszer

Klinikdnkon 1985-ben teremtettik meg a chorionboholy-
mintavétel feltételeit (2). Beavatkozasainkat a hazasparok felvila-
gositasa és irasbeli kérelme utan a terhesség 10—12. hete kozott
végezzik (20).

Els6 lépésként részletes ultrahangvizsgalattal tisztazzuk az
anatémiai viszonyokat, az embryo vitalitdsat és méreteit. HU-
velyvaladék vizsgalatot kovetden steril feltarast és alapos hiivelyi
desinficialast végziink. Telt hélyag mellett a portio régzitése nél-
kil, ultrahang etienérzés mellett a cervixen keresztil a chorion
frondosumhoz vezetjik eszkoéziinket. A cytogenetikai vizsgalat
céljara nyert chorionboholyszovetet a mintavétel helyszinén elhe-
lyezett sztereomikroszkép alatt az esetleges anyai szovetrészek-
tél, illetve vért6l megtisztitjuk, sulyat megmérjik, majd elegen-
dé mennyiség esetén Petri-csészében, Hanks-oldatban szallitjuk
cytogenetikai laboratériumunkba. Direkt preparalaskor Simoni
madszerét alkalmazzuk Mikkelsen médositasaval (16, 21). A cho-
rionboholyminta DNS vizsgélat céljara torténé preparalasarol
korébban részletesen beszamoltunk (18, 19).

A beavatkozas legfeljebb 1—2 percig tart és a szokasos négyo-
gyaszati vizsgalatnal nagyobb megterhelést nemjelent, igy érzés-
telenitést nem alkalmazunk. Mivel CVS elétt a gravida vércso-
portjat meghatarozzuk, igy az Rh szenzibilizal6das lehet§sé-
gének megel6zése céljabél Rh negativ terheseken anti D profila-
xist alkalmazunk. A terhest 1 hét mulva rendeljik vissza ultra-
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hangvizsgalatra, illetve kozoljik a CVS eredményét. A 16. ter- 2. tablazat: Chorionboholy-mintavétel javallata

hességi héten szérum AFP vizsgalatot végziink, majd a 18. és 28. és a laboratoriumi vizsgélatok szdma anyagunkban
héten sz{iréprogramunknak megfelel6en ismét ultrahangvizsga- (1985. oktéber 1. — 1990. aprilis 1.)
latot ajanlunk (20). Az adato!<at szarpltogepben tfiroljuk. KARYOTYPIZALAS
A CVS-re alkalmas nyolcféle eszkdzzel szereztiink tapasztala-
tokat, melyek tipusait az 1. tablazatban tintettuk fel. 1d6s anyai életkor £:35 év 307
Szil6i aggodalom 28
Haemophilia A 25%-0s kockézata 16
1. tablazat: Chorionboholy-mintavételhez hasznalt eszkozok Haemophilia B 25%-os kockazata 1
Duchenne izomdystrophia 25%-0s kockéazata 18
Az eszkoz Az eszkdz Az eszkdz Becker izomdystrophia 25%-0s kockézata 2
neve és gyartéja hossza (mm) &tmérdéje (mm) Spinalis és/vagy bulbaris izomdystrophia 25 Y&os
kockéazata 2
Trophocan Cannula 210 145 Kiegyenstlyozott translocatio hordozé sziilg 2
(Portex) Microdeletiés syndroma 1
CVS set (Holzgreve) 240 170 -
(Angiomed) ' Osszesen 377
Cornier Pipelle
253 3,10
(Cabot LTD) DNS VIZSGALAT
Aluminium TH. W. Tube 200 230
(Rocket of London) ' Y specifikus prébaval nem-meghatarozas
Ma”?égliestt'ofsteg:];ﬁ;e 200 2,70 Haemophilia A 25%-0s kockéazata 1
Biobsy forcens Duchenne izomdystrophia 25%-0s kockazata 4
p(\)//VoIf) P 400 4,10 Hunter syndroma 25%-o0s kockazata 1
Trocar and Annula Osszesen 16
(Rocket of London) 200 2,00
Liu Sampler .
(Rocket of London) 200 2,10 RFLP vizsgalat
Cystikus fibrosis 25%-0s kockézata 10
Haemophilia 25%-0s kockéazata 4
B Osszesen 14
Eredmenyek
. ) P o . ENZIM VIZSGALAT
1985. oktober 1 és 1990. aprilis 1 kozott 412 terhesen vé-
geztiink CVS-t. A beavatkozasok javallatat és a laboratori- I'l/!e“:Chmmat'kUS leukodystrophia 25%-0s koc .
. , - , . . , , azata
umi wzsgalz;}tnjelleget egylldejule.g az2. ta,blazat/tarltalmaz- GM1 gangliosidosis 25%-0s kockazata 1
za. Ismertetjik a terhességek kimenetelét (3. tablgzat), a Sanfilippo syndroma 25%-os kockazata 1
mintavételek szama és a terhességek sorsa kozotti 6ssze- Hurler syndroma 25%-0s kockazata 1
fliggéseket (4. tablazat) és a cervixvaladék tenyésztési Hunter syndroma 25%-o0s kockazata 1
eredményeit (5. tablazat) is. Részletezziik, milyen kdros Osszesen 5
karyotypusokat (6. tab,lazat) talaltyr?k., valar.n,lnt azt is, A vizsgalatok sszes szama 412
hogy mely esetekben végeztiink vetélésindukciét chromo-
soma rendellenesség esetén. o
A 412 esetbdl legtobbszor (377 esetben) elsésorban 3. tablazat: A terhességek kimenetele CVS utan
igés anyai életkor miat.t ka.ryotypizélést végeztunk, DNS A terhesség kimenetele Szam )
vizsgélatra 30, mig enzimvizsgalatra 5 alkalommal kertilt .
sor Erett sulyd magzat 208 (60,8)
' P . . Retardélt magzat 5 ( 1,5)
1990. _apl;lhns 1-ig nyomon k_ovetesun,k szerint 342 ter- Valédi korasziilstt 29 ( 85)
hesség fejezddott be, melyek kimenetelét a 3. tablazatban Vetélésinductio magzati
részletezzilk: 242 esetben a szlilés lezajlott, 24 esetben ko- betegség/rendellenesség miatt 24 ( 7,0
ros karyotypus, ill. DNS, vagy enzim vizsgalattal betegnek Vete"*?'“”?ﬁ'? egyeb }:(‘d‘)kbml'filtt 26 (7.6)
talalt embryo, vagy X chromosoméhoz kététten 6rokl6d6 Spontan vetelés negy heten beld 6 (19
; 9 . , oo Spontéan vetélés négy héten tal 28 (8,2)
_betegsegek gs,eten fid ma}gzat miatt a,te!’hesseget ge.rlle.tllfal Missed abortion négy héten belil 3 ( 0,8)
javallat alapjan megszakitottuk. Egyéb indok (szocidlis ja- Missed abortion ill. intrauterin magzati
vallat) alapjan a terhességek 7,6%-at mivileg megszakitot- elhalas négy héten tal B (39
tak. Véleményiink szerint a 26 eset tébbségében a hazas- Befejez6dott terhességek szama 342 (100)
par valdjaban az embrié nemére lehetett kivancsi, annal is )
T, . , , , , ; Terhesség folyamatban 70
inkébb, mivel 19 hdzasparnak mér volt legaldbb két egyne- )
mii gyermeke. Tovabbi 70 terhesség folyamatban van. Osszesen 412
Spontan vetélés, missed abortion, illetve intrauterin el-
halasok esetén azt is megvizsgaltuk, hogy a mintavételek ma is. Nem részletezziik a tablazatban a 24 genetikai és a
szadma és a terhességek elvesztése kozétt van-e kapcsolat. 26 szocialis javallat alapjan megszakitott terhességet, hisz
A 4. tablazatbél lathatd, hogy a mintavételek szaméanak a CVS utan igen rovid id6 telt el a terhesség befejezéséig,
emelésével jelentds mértékben emelkedik a vetélések sza- igy véleménylnk szerint ezen adatok korrektdl nem érté-
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4. tablazat: CVS soran tértént mintavételek szama és a
terhességek sorsa kozotti 6sszefiiggés

Magzati veszteség

Minta missed abortion spontan vetélés
ve"celek négy négy négy négy Szilés
szama héten héten héten héten
beldil tal belal tal

1 1 2 2 2 179

2 1 3 2 7 57

3 1 6 1 11 6

4 0 2 1 8 0
Osszesen 3 13 6 28 242
5. tablazat: Cervixvaladék tenyésztések eredményei
A baktérium neve Esetszam (%)
Streptococcus faecalis 7 4,5
Streptococcus (alfa haemolizald) 2 1,2
Streptococcus (béta haemolizald) 2 1,2
Staphylococcus aureus 10 6,5
Koagulaz negativ staphylococcus 12 7.9
Escherichia coli 3 1,9
Schigella agalactiae 4 2,6
Candida tropicalis 1 0,6
Candida albicans 1 0,6
Proteus mirabilis 1 0,6
Corynebacterium equi 1 0,6
Micrococcus 1 0,6
Kérokozé nem tenyészett ki 105 69,5
Osszesen 151 100,0

6. tablazat: A normalistdl eltéré karyotypusok megoszlasa

KARYOTYPUS Esetszam

Egyszerd 21 trisomia

(47 XY +21 és 47X X, +21) 10

Kiegyensulyozott szerkezeti rendellenesség 2
(45,XY1(13ql4q)

Kiegyensulyozatlan szerkezeti rendellenesség 2
(46,XX,t(14921q)

Mosaicismus
(46,XX/45,X,B—)

Extra marker chromosoma
(46,XY+)

Triploidia
(69, XXX)

Osszesen 18

kelhet6k. Ennek ismeretében ma mar csak két mintavételt
tartunk megengedhet6nek.

A CVS-ek el6tt 151 esetben hivelyvaladék vizsgalatot
és cervixvaladék tenyésztést végeztiink. A hively tisztasa-
gi foka 34 esetben 1V., a tdbbi esetben 11—I1I. volt. A te-
nyésztés eredménye 46 esetben volt pozitiv, legtdbb alka-
lommal staphylococcus térzsek tenyésztek ki. A részletes
adatokat az 5. tablazat tartalmazza. Alapos helyi Dodesept
desinficialast kovetéen korokozo egyetlen esetben sem te-

nyészett ki, és a huvely tisztasagi foka 11—I11. volt. A mik-
robioldgiai vizsgalatokat ugyanazon terheseken elébb hi-
velyi desinficialas nélkil, majd lokalis ecsetelést kdvetéen
is elvégeztiik, igy gy6z6dve meg a desinficiens hatasos-
sagarol.

Eredményeink szerint a rendelkezésiinkre all6 nyolcfé-
le anyagvev6 eszkdzzel kell6 mennyiségUi, tovabbi feldol-
gozéasra alkalmas chorionboholy nyerhet6. A méréssel jaré
kényelmetlenség, a bolyhok sériilésének, fert6z6désének
veszélye miatt, egy vizudlis standardot készitettiink oly
maodon, hogy lemért mennyiség( chorionboholymintakat
egymés mellé téve, azokat lefényképezve, jé kozelitéssel
megbecstlhetjik a nyert anyag sulyat, igy a vizsgalat is-
meétlésére elégtelen anyagmennyiség miatt csak rendkivdil
indokolt esetben van sziikség. Tapasztalataink alapjan di-
rekt chromosoma preparatum készitéséhez kb. 20 mg, mig
DNS vagy enzimmeghatdrozdshoz 5—10 mg boholyminta
szikséges.

1 &bra: Kiilénbéz6 mennyiségl chorionbolyhok

A koros karyotypusokat a 6. tablazat tartalmazza. Tiz
esetben 21 trisomiat talaltunk, ezeket a terhességeket a ha-
zasparokkal egyetértésben befejeztiik, akarcsak a két ki-
egyensulyozatlan translocatiét hordozé magzat és a triploi-
dia esetében is. A két kiegyensulyozott translocatiot
hordozé magzat Kiviselését javasoltuk, ahol is mindkét
esetben terminusban érett szillés tortént. A mozaikos ese-
tinkben amniocentézis révén nyert magzatvizsejtek tenyé-
szetében szabalyos 46, XX, karyotypust talaltunk és a ter-
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hesség kiviselését javasoltuk. Az érett sullyal szlletett le-
any Ujszulott periférias vérébdl végzett lymphocytak vizs-
galata is 46,XX, karyotypust igazolt. A két extra marker
chromosoma esetében az egyikben a hzaspar kérésére ve-
télésindukcidt végeztiink, a masik terhesség a 38. héten
érett sulyl sziléssel végzédott, a gyermek egészséges.

Chorionboholy-mintabdl 30 esetben végeztiink DNS, 5
esetben enzimvizsgalatot, melyek eredményérél korabban
részletesen beszamoltunk (2, 3, 18, 19).

Maésodik és harmadik trimesteri terhességben 9 alka-
lommal végeztink hasfalon keresztil chorionboholy-
mintavételt ultrahang vizsgalattal kérosnak itélt magzat
esetén. Tapasztalatainkrol a kés6bbiekben, nagyobb eset-
szam alapjan kivanunk beszamolni.

Megbeszélés

A chorionboholy-mintabdl végezhet6 vizsgalatok elénye,
hogy az eredmény ismeretében a magas kockazatl terhes-
ségekben a hazasparok mar a terhesség 12. hete korl
donthetnek beteg magzat esetén a terhesség megszakitasa-
rol, illetve az egészséges terhesség bizonyossaganak tuda-
taban a terhesség Kiviseléserdl.

Valenti 1965-ben ismerte fel, hogy a chorion sejtjeinek,
a trophoblastoknak a karyotypizaléasa relative gyorsan el-
végezhetd (24), mivel a trophoblastok allando oszlasban
vannak, mig a magzatvizbe exfolidlodott sejtek, melyeket
amniocentézis révén nyert anyagbdl lehet vizsgalni, csak in
vitro kortlmények kozott képesek osztodni. Akkoriban
még nem volt lehetdség a trophoblast sejtek nyerésére, igy
a viszonylag kdénnyen hozzaférhet§ magzatvizbdl térténd
vizsgalat terjedt el (20).

Chorionboholy-mintavétellel az els6 eredmények Hah-
nemann nevéhez f(iz6dnek, aki nagyszamu eseten bizonyi-
totta, hogy az igy nyert anyag alkalmas cytogenetikai vizs-
galatokra (5). Kezdetben a beavatkozasokat hysteroscopos
kontrollal végezték, késébb a mind jobb felbontoképessé-
gl ultrahangkésziilékek révén lehetévé valt a chorionbo-
holy-mintavételek kulsg, folyamatos monitorizalasa (6, 7,
10 12.

A chorion frondosum mind hivelyen, mind hasfalon
keresztll elérhetd. Huvelyi feltarasbdl a cervixen (23),
vagy a boltozaton keresztul (8) vezethet6 fel az anyagvevé
eszkoz: aspiratio céljabol kandl (13), vagy biopsias fogd

Ujabban a CVS direkt vizualizalasahoz egy specialis
eszkdzt, az un. chorionoscopot fejlesztettek ki, melynek
révén az anyagvétel még biztonsagosabbnak tlinik (15).

Hasfalon keresztll mind aspiratio, mind biopsia kivite-
lezhetd (14). Egyesek specialis célzo készilékkel ellatott
transducereket hasznalnak e célra, mig masok un. ,,free
hand” technikaval érnek el jé eredményeket (14, 22).

A legddntébb szempont, mint azt mar tébben megalla-
pitottak, a megfeleld jartassagu ultrahang szakember rész-
vétele a vizsgalatban (5, 6, 13, 23).

Laboratériumunkban mind a transvaginalis, mind a
transabdominalis CVS feltételei adottak. Magunk nyolcfé-
le anyagvevl eszkozzel szerezve tapasztalatokat elmond-
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hatjuk, hogy megfelel§ gyakorlas és dsszeszokott team
esetén barmelyik eszkdzzel megfelel6 mennyiségd chori-
onboholyminta nyerhet6. Elsédleges a vizsgald jartassaga.
Az uterus anatomiai deformitasai, a lepény tapadasi helye
természetesen nehezitheti az anyagvételt, de a megfelelGen
kivalasztott eszkdzzel az tdbbnyire elvégezhet6. A terhes
hugyholyagjanak telédésével, ill. kiuritésével az uterus
tengelyének sikja is befolyasolhatd, igy példaul az el6re-
délt uterus telt hdlyag mellett mintegy kiegyenesedik.

Elllsé falon tapadd lepény esetén egyre inkabb a hasfa-
lon keresztiil tértén6 behatolast ajanljak (22). Magunk is
mindinkabb el6térbe helyezzik ezen vizsgalati modot, an-
nal is inkabb, hisz ennek segitségével gyakorlatilag a ter-
hesség barmely id6szakaban nyerhetd minta, azonban a 30
korili esetszamunk még megfeleld kovetkeztetések levo-
nasara nem alkalmas.

A masodik és harmadik trimesteri chorionboholy-
mintavétel elsésorban az ultrahangvizsgélat soran talalt
rendellenességek esetén a magzati vérvételnél egyszer(ibb
és kevésbé veszélyes volta miatt, chromosoma vizsgalat
végzesére is alkalmas. Magunk is végeztiink 9 alkalommal
sikeres mintavételt a 24—30. terhességi hét kdzott chromo-
soma rendellenesség okozta malformatio ultrahangvizsga-
lattal felallitott gyandja miatt. A kis esetszam miatt hason-
léan elsé trimesteri transabdomindlis vizsgalatainkhoz
adatainkat nem elemezzik.

Hively- és cervixvaladék tenyésztéseink soran az iro-
dalommal 6sszhangban megallapitottuk, hogy megfelel6
hivelyi desinficialas jol megvalasztott széles spektrum
szerekkel, elegendd védettséget nydjt az altalaban el6for-
duld pathogen kérokozokkal szemben (4, 13). Tenyészté-
sekkel igazoltuk, hogy a fentieket szem el6tt tartva, mod-
szerunk alkalmazésa kapcsan fellépd ascendalé fert6zéstdl
tartani nem kell. Ugy talaltuk, hogy e célnak legjobban a
Dodesept oldat felel meg. Ujabban a virucid tulajdonsagu
Braunol oldattal is kedvez6 tapasztalataink vannak.

1990. februarig tébb mint 60000 CVS adatai allnak
rendelkezésre a philadelphiai regiszterben, mely klinikank
adatait is kozli (9). A nagyszami nyomon kovetett eset
alapjan a magzati veszteség (spontan vetélés, missed abor-
tion, méhen belli elhalas) 3 és 15% kozott taldlhatd (7, 9).

Anyagunkban a befejez6dott terhességekre szamitott
magas veszteségi aranyunkat [spontan vetélés négy héten
belll: 1,7%, négy héten tdl 8,2%, missed abortion négy
héten belll 0,8 %, négy héten tul 3,85 % (3. tablazat)], a ko-
vetkez6kkel magyarazzuk:

1 Azon terheseken is elvégezzilk a CVS-t, akiknek im-
minens panaszai vannak, esetleg kevés barnas vérezgetés
észlelhet6. Ekkor a beavatkozast tébben ellenjavalltnak
tartjak (6,23). Gyakorlatunkban ilyen esetben, ha az ultra-
hangvizsgalat jelent6s haematomat nem igazol, a CVS-t
kivitelezzlk, hisz ismert, hogy az els6 trimesteri vetélések
hatterében gyakran chromosoma rendellenesség igazolha-
to (1)

2. Laboratériumunkban a CVS-ek z6me id6s anyai
életkor miatt (307 esetben), nemritkan 40. éves kor felett
(97 esetben) tortént. Irodalmi adatok alapjan az ilyen ter-
hességek magas szazaléka végzddik spontan vetéléssel (17,
26), és nehezen allapithaté meg, hogy beavatkozas nélkiil



mennyi lett volna a vetélések aranya az adott életkorban.
Legkdzelebbi terveink kozott szerepel e kérdéskor részle-
tes prospektiv vizsgalata.

3. Tobb szerzg javasolta a CVS-ek soran a mintavételek
szaménak korlatozasat (4, 6, 23). Kezdeti tapasztalataink
alapjan (4. tablazat), szamunkra is egyértelm(i az 6ssze-
fliggés a vetélések és egyéb komplikaciok szamanak emel-
kedése és a mintavételek szama kozott, ezért ma mar csak
két mintavételt tartunk megengedhet6nek. Amennyiben az
anyagvétel sikertelen, vagy kevés a boholyminta mennyi-
sége, Ugy a CVS-t csak 1 hét malva ismételjik meg. (Ert-
het6 mddon a széria els6 felében mind a mintavételek sza-
ma, mind a vetélés gyakoribb volt.)

4. Véleménylnk szerint a 4 héten bellli spontan veté-
1és vagy méhen beliili elhalas, ill. missed abortion, dssze-
fliggésbe hozhat6 az intrauterin beavatkozassal, azonban
az egy honapon tuli vetélések és egyéb magzati veszteség
esetén eléggé kétséges az ok-okozati ¢sszefliggés. Anya-
gunkban példaul a 36. és a 38. terhességi héten tortént két
érett stlyl magzat kdéldokzsindr komplikécié miatti elha-
lasa minden bizonnyal nem a CVS kdvetkezménye. Ennek
ellenére mi a4 héten tdli magzati veszteség nyilvantartasat
is sziikségesnek tartjuk.

5 A szamadatok helyes értékeléséhez tudnunk kell,
hogy egyes szerz6k nem a CVS regiszter altal kért forma-
ban adjak meg eredményeiket (9). A veszteségeket tdbben
az 0sszes, még a jelentés pillanatdban nem befejez6dott
terhességekre vonatkoztatva szamoljak el, igy természete-
sen eredményuk sokkal kedvez6bb. Esetiinkben a 4 héten
tali vetélések aranya a befejez6dott terhességekre szamitva
8,2%, mig az dsszes chorionboholy-mintavételre szamitva
6,7% (3. tablazat).

6. Végul igen fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy
szamitogépes feldolgozasunk soran minden egyes terhes-
ség sorsarol értestlink, hisz tertlletiinkén mind a szilésze-
ti, mind a pathologiai osztalyok jelentést kiildenek a ter-
hességek kimenetelérél. Az ultrahang laboratériumokkal
is szoros kapcsolatban allunk, igy az esetleges egyéb kéros
torténésekrél, pl. vérzés, haematoma, oligohydramnion
sth. értestlink. A szamitogépes feldolgozas objektiv, igy
eredményeink a val6sagot tikrozik.
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Dr. Robert Kihn, 8609 Bischberg, Linden Str. 6., BRD
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ELOZMENYEK. Szamos makro- és mikroelem, valamint szerves hordozémolekula fizioldgiai jelentd-
ségének felismerése bizonyos névényi, allati és human betegségek eredetének dkoldgiai, taplalkozasélet-
tani, viroldgiai és biokémiai kutatasai soran.

OSSZETETEL.
Szervetlen komponensek (mg/60 csepp*)
Vas Fe 6,70 Molibdén Mo 0,634
Cink Zn 3,79 Vanadium \Y 0,406
Natrium Na 2,14 Nikkel Ni 0,362
Magnézium Mg 1,35 Bor B 0,350
Mangan Mn 1,02 Fluor F 0,301
Kélium K 0,924 Klér Cl 0,099
Réz Cu 0,848 Kobalt Co 0,083
Szerves komponensek (mg/60 csepp*)

Glicerin 20,0 L-(-I-)-Bork&sav 5,21
L- (+) -Aszkorbinsav 10,0 Borostyankdsav 1,67
Etilén-diamin-tetraecetsav 7,85 2’4’ 5" 7°-Tetrajod-fluoreszcein  0,0159
Glicin 7,67 *1 mI=18 csepp.

A Béres Csepp® Plusz a komponenseket hig vizes oldat formajaban tartalmazza. Azok mennyiségei még
ajavasolt legnagyobb napi dézisban (60 csepp) sem haladjak meg a nemzetkdzileg elfogadott RDA (Re-
commended Dietary Allowances) értékeket. A készitmény akut toxicitasa (LDso) egereken oralis admi-
nisztracié mellett 96,15 mL/kg.

A KOMPONENSEK FIZIOLOGIAI FUNKCIOI. A nyomelemek metalloenzimek, vitaminok, hor-
monok, szerkezetalkotok funkciondlis részei és/vagy stabilizatorai. Hatast gyakorolnak a szervezet védel-
mi rendszerére, immunokompetencidjanak kialakuldsara. Befolyasoljak a nukleinsav szintézist. Részt
vesznek a terminalis oxidacios lanc hidrogén- és elektrontranszfer-folyamataiban. A szerves molekulak
egyrészt az ionok biolégiai hasznosulasat segitik el6, masrészt - kozilik tébb - a human bioszintetikus
folyamatokban intermedierként vesz részt. Az L-(+)-aszkorbinsav antioxidansként is szolgal.

FELHASZNALAS. Az elmUlt évtizedben nagyszamu igéretes adat halmozddott fel a Béres Csepp® haté-
konysagardl kilénboz6 betegségek kezelésében. Hatasspektruma széles, mivel hatdanyagai rendkivil
sokféle biokémiai rendszer miikodésében téltenek be fontos szerepet. A Béres Csepp® Plusz mint adju-
vans szer ajanlott minden olyan esetben, ahol a kéréallapot kifejlédésében bizonyos nyomelemek hianya
igazolt etioldgiai jelent6séggel bir (rosszindulati daganatok, kardiovaszkularis kérképek, immunpatho-
l6giai megbetegedések stb.), vagy ahol az alkalmazott terapia kdvetkezményeként kell szdmolni nyome-
lemhiannyal (citosztatikus kezelés, antibiotikumok adagolasa stb.). Preventiv alkalmazésa a hianyallapo-
tok kivédésében, az ellenalloképesség meg6rzésében eredményes, féleg fejlédésben levéknél, néknél és
id6s korban.

A Béres Csepp® Pluszt kizarélagos joggal gyartja és forgalmazza a
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A GYAKORLAT

Mikor valik sziikségessé appendectomia soran a terminalis
vekonybélmegtoretes felszabaditasa?

L6éke Miklés dr. és Nagy Gabor dr.

Szolnoki MAV Kérhaz és Rendelgintézet Altalanos Sebészet (osztalyvezetd féorvos: Léke Miklds dr.)
Nagyatadi Varosi Kérhaz és Rendelgintézet Altalanos Sebészet (osztalyvezets féorvos: Nagy Gabor dr.)

A szerz6k 1416 appendectomia soran 42 esetben mesen-
terium hegesedés kovetkeztében kialakult terminalis ile-
ummegtoretést is felismertek. Kilenc betegen észleltek
,.vékonybélmegtorés” szindrémarajellemz6 tineteket az
anamnézisben (bizonytalan gyomorfajdalmak, étkezés
utan 4—5 odréaval jobb alhasi fajdalmak, haspuffadasok).
Ezeken elvégezték az appendectomiaval egyidejlileg a
vékonybélmegtorés felszabaditasat is. M(itét utan a bete-
gek panaszai megsz(intek. Tapasztalataik szerint az ap-
pendectomidk soran felismert vékonybélmegtoretések
felszabaditasa csupan a sulyosabb esetekben indokolt,
vagy ha az anamnézisben a megbetegedésre jellemz6 pa-
naszok is szerepelnek.

Kulcsszavak: infractio ilei terminalis, appendectomia, deli-
beratio

A terminalis vékonybélmegtoretés legsulyosabb forméja
ileus klinikai képében jelentkezik. E sulyos allapoti bete-
gek anamnesisében gyakran szerepel évekkel korabban
végzett appendectomia. Ugyanakkor az infractio ilei ter-
minalis appendicitist mimel§ formaja is el6fordulhat.
Ezek alapjan Rozsos (3, 4) ramutatott arra, hogy appen-
dectomia soran kivanatos a terminalis vékonybélszakasz e
szempontbdl torténé vizsgalata, illetve, sziikség esetén a
megtoretés felszabaditasa. E javaslat alapjan 1976 6ta a ter-
minalis vékonybélszakaszt és mesenteriumat appendecto-
mia soran megvizsgaltuk. 1416 appendectomia és termina-
lis vékonybél vizsgalata alapjan az infractio ilei terminalis
el6fordulési aranyara, tovabba a valasztandd teend6kre
nézve kivanunk adatokat szolgaltatni.

Beteganyag

A kérdést a Nagyatadi Véarosi Kérhaz Altalanos Sebészeti oszta-
lyan 1976—82 és a Szolnoki MAV Korhaz Altalanos Sebészeti
osztalyan 1983—88 kozott végzett 1416 appendectomia tapaszta-
latai alapjan vizsgaltuk. Appendicitis miatt operalt betegeink
mindegyikén megvizsgaltuk a féregnyulvany allapotat és helyze-
tét, tovabba az ileum aboralis 120 cm-es szakaszat és mesenteriu-

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 30. szam

When is it necessary to perform deliberation of the ter-
minal ileum during appendectomy? During 1416 ap-
pendectomy operations we examined the ileum and
found 42 cases of terminal ileum infraction (ileum ter-
minale duplex) caused by the cicatrisation of the mesen-
terium. Nine of the forty-two had characteristic sym-
ptoms of terminal ileum infraction syndrome (stoma-
chodynia and pain in the right lower part of the abdomen
4 or 5 hours after meals, distensions). Deliberation was
performed in this cases at the time of the appendectomy
operations. Following the operations they had no sym-
ptoms. When the infraction is severe or the patient has
typical complaints of terminal ileum infraction syndrome
necessitates the deliberation of the terminal ileum in our
opinion.

Key words: terminal ileum infraction, appendectomy, delibe-
ration

mat. A talalt elvaltozas mértékét és az alkalmazott m(itéti eljarast
leirtuk, az eltavolitott féregnyilvanyt kérszovettani vizsgalatra
kuldtik. Azon betegeket, akiken a terminalis vékonybél megto-
retését felszabadité mitét is tortént, a m(itét utan kettd és hat hét-
tel, majd hat hénap és egy év utan ellenérz6 vizsgalatra beren-
deltuk.

Eredmények

1416 appendectomia soran 42 esetben (2,9%o) talalkoztunk
a mesenterium hegesedésével és kdvetkezményes vékony-
bélmegtoretéssel. Betegeink kozil a legfiatalabb 17 éves,
a legidésebb 72 éves volt, betegeink atlagéletkora 47 év.
Férfi 31, n6 11 volt. A hegesedés az ileocoecalis beszajad-
zastdl oralisan 7—50 cm kozott volt észlelhetd. A hegese-
dés enyhe fokua volt (I. stadium) 21 esetben, Il. fokozatu
14 esetben és Il1. fokozatl 7 esetben. (A stadiumbeosztasa-
nal a McGregor altal leirt és Rozsos altal modositott for-
mulat hasznaltuk, (lasd késébb).

A coecum minden esetben fixalt volt. Minden betegen
appendectomiat végeztiink. A féregnyudlvanyok kozil 29
postilealis, 13 pelvikus elhelyezkedésl volt. Az 1416 ap-
pendectomia utan végzett korszovettani vizsgalat alkalma-
val 118 féregnyulvanyt épnek talaltunk. 270 esetben szuba-
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kat gyulladas volt észlelhetd és itt 15 vékonybélmegto-
retést észleltiink. Krénikus gyulladast észleltiink 27 eset-
ben és ezek kozott 4 esetben talalkoztunk a megbetegedés-
sel. Akut gyulladas 754 esetben fordult el és 23 esetben
jegyeztiink fel vékonybélmegtorést. Gangrénasan gyulladt
és perforalt eset 247 volt. Ezek kozott és a szdvettanilag
épnek talalt féregnyulvanyok mitétéi soran nem észeleltiik
a megbetegedést. A féregnyulvanyok 7—10 cm hossztak
voltak. A betegek anamnézisében jobb oldali sérvmditét
nem szerepelt. A hét I11. fokozatu és két Il. fokozat( elval-
tozast (ezek az ileocoecalis beszajadzastdl 45, illetve 50
cm-re elhelyezked6 elvaltozasok voltak) deliberatiéval és
a vékonybélmegtoretés Kiegyenesitésével megsziintettik.
Ezeknek a betegeknek az anamnézisében gyomorpanaszok
miatti vizsgalatok szerepeltek. ldénként haspuffadasaik
voltak. B@séges étkezés utan 4—5 odraval rendszeresen
jobb alhasi fajdalmakat éreztek. Minden betegiink zavarta-
lanul gyogyult.

A mtétek utdn betegeinket felllvizsgaltuk. E vizsgéla-
tok soran észleltiik, hogy a betegek muitét el6tt érzett gyo-
morpanaszai, haspuffadasai, a kiaddsabb étkezések utan
néhany oraval jelentkez6 jobb alhasi fajdalmai meg-
szlintek.

Megbeszélés

Mar a mult szdzadban ismert volt az ileocoecalis beszajad-
zas el6tti mesenterium hegesedés kovetkeztében létrejott
vékonybélmegtoretéses vékonybélelzarédas (cit. 6.).
McGregor (1) ismerte fel appendicitis tuneteit mimeld kor-
formait ennek a megbetegedésnek. Hazankban az elsd ese-
teket Széchy és mtsa (7) kozolte. Rozsos (2, 3, 5, 6) foglal-
kozott a felismerés lehetGségével, sebészeti jelentéségével
és a matétek utani késéi gydgyeredményekkel. Kisérletes
vizsgalatokkal igazolta a terminalis ileum és gyomor-
nyombél kozotti reflexkapcsolatokat (4). A korkép megne-
vezésére az ,,infractio ilei terminalist” hasznalta (4).

Az infractio ilei terminalis korokat nem ismerjik.
Egyesek fert6z6 megbetegedés, masok gyulladas, vagy fej-
16dési rendellenesség kovetkezményének tartjak (cit. 4.).
A korfolyamat kovetkeztében az ileum mesenteriuma he-
gesen zsugorodik és & bél enyhén megtorik (I. fokozat). A
1l. fokozati megbetegedés esetén a hegesedés erdsebb
megtoretést okoz. 111. fokozatll megbetegedés esetén a zsu-
gorodas kovetkeztében ,,V” vékonybélmegtoretés észlel-
het6. A IV. fokozatll megbetegedésnél a ,,vV” alakban meg-
tort vékonybélkacs két szara egyméashoz tapad, a
megtoretés olyan stlyos, hogy subileusos allapot is észlel-
het6. Az V. fokozat esetén a megtoretés kovetkeztében ile-
usos allapot alakul ki a megtort vékonybélrész irreversibi-
lis kérosodasaval (2, 3, 4, 5, 6).

Az infractio ilei terminalis felismerése nehéz, mert
kezdetben csupan haspuffadasokat, esetleg gyomor-
nyombél panaszokat okoz. lleocoecalis fajdalmai is lehet-
nek a betegnek. Kilénosen jellemzd a rostdus, nagy téme-
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gu étel fogyasztasa utan 4—5 oraval jelentkez6 haspuffa-
das, melyet jobb alhasi fajdalom kévet. A McBurney pon-
ton kifejezett nyomasérzékenység, s6t izomvédekezeés is je-
lentkezhet, fehérvérsejtszam emelkedés és subfebrilitas
nélkidl. Amennyiben erre a megbetegedésre gondolunk és
artg. vizsgalatot végz6 szakorvos figyelmét felhivjuk a ter-
minalis ileum Urdlési vizsgalatara, a passage akadaly ki-
mutathatéva valik.

M(itét soran torténd felismerése egyszerd, a vékonybél
terminalis szakaszanak megtekintésével lehetséges. A ma-
téti megoldas lényege: a peritoneum felhasitasa a megtort
vékonybélkacs mentén azzal parhuzamosan a kismedencei
oldalon. Vigyazni kell a mesenterium ereinek épségére.
Végll a peritoneum zarasa a behasitasra merdélegesen tor-
ténik. Az V. fokozat esetében a megtdrt, zsugorodott bél-
szakasz resectidja és ileocoecostomia a kdvetendd eljaras
(4). Nagyon fontos, ha az appendectomiat ileocoecalis
racsmetszésbol végeztiik, a deliberatio el6tt a behatolas
meghosszabbitasra kerlljon. igy elkerilhet6ve valik a me-
senterium ereinek sérulése. Rozsos a Kaposvari Megyei
Korhazban 1962—78 kozott 97 terminalis vékonybélmeg-
toretést észlelt. Appendectomia kézben 35 esettel talalko-
zott. A megbetegedések I. és Il. fokozatlak voltak. Két
eset Kivételével elvégezte a terminalis ileum felszabadita-
sat is. Amikor betegeit fellilvizsgalta, azok a betegek is pa-
naszmentesek voltak, akiken nem végzett deliberatiot.
Ezért sokan vitatjak a ,,vékonybélmegtdérés” szindroma
létjogosultsagat és kihangsulyozzak annak erésen feltétele-
zett mivoltat.

Mi 1416 appendectomia soran 42 esetben talalkoztunk
ezzel a korképpel. Hét I1l. fokozatl és két Il. fokozatu
esetben végeztik el a deliberatiot. A felllvizsgalatkor,
azok a betegek akiken csupan appendectomia tortént,
ugyanugy panaszmentesek voltak, mint azok, akiken elvé-
geztiik a korrekcids mditétet. igy tapasztalataink megerdsi-
tik Rozsos és seffer (6) véleményét, akik appendectomia
soran felismert vékonybéltoretés mdtéti megoldasat csu-
pan a sulyosabb kdrformék esetén javasoljak. Mivel ezzel
a megbetegedéssel appendectomia végzésénél redlisan
szamolni kell, nagyon fontos az anamnesis felvételekor e
megbetegedés jellemz6 tineteinek kikérdezése. A muitét
soran ennek ismeretében konnyebben hatarozhatunk a de-
liberatio mellett a kétes esetekben.
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KAZUISZTIKA

Acut leukaemia szovodmenyeként fellep6 typhlitis

Horvath Tibor dr., Berhés Istvan dr., Szele Kalman dr., Czenkar Béla dr. és Gyetvai Gyula dr.

Markhot Ferenc Koérhaz, Sebészeti és Ersebészeti Osztaly, Eger (osztalyvezet§ féorvos: Czenkar Béla dr.)
I1l.  Belgy6gyaszati Osztaly (osztalyvezet6 féorvos: Gyetvai Gyula dr.)

A szerz6k két acut myeloid leukaemiés felnétt beteg kor-
torténetét ismertetik. Mindketténél sulyos neutropenia,
thrombocytopenia allt fenn és chemotherapiat kovet6en
sepsis Kiséretében fatalis kimenetel( typhlitis alakult Ki.
Részletesen targyaljak a kezelt acut leukaemiak szévéd-
ményeként fellép6 necrotizald typhlitis aetiopathogene-
sisét és klinikumét. Felhivjak a figyelmet a differencial-
diagnosztikus és therapias hehézségekre.

Kulcsszavak: typhlitis, leukaemia komplikacié

A kezelt leukaemiak régota ismert szévédménye a necroti-
zalo enterocolitis (5, 21, 26). A coecumra lokalizalédo for-
majét typhlitisként el6sz6r wagner és munkatarsai (28) ir-
tak le 1970-ben. Egyes szerz6k a necrotizald typhlitis
synonimajaként hasznaljak a neutropenias enterocolitist
(4, 10) és az ileocoecalis syndromat (24).

1977-ig csak gyermek betegekrdl szamoltak be (21, 24,
28), de ezt kovetben felnétt leukaemias betegek esetében
is leirtadk (4, 6). A hazai szakirodalomban eddig ilyen ere-
det(i typhlitisrél kozlés még nem jelent meg. Dolgozatunk-
ban két acut leukaemias feln6tt beteg kezelése soran észlelt
fatalis kimenetell coecumgyulladasrol szamolunk be.

Esetismertetés

1 eset

Cs. B. 44 éves n6beteg egy hénapja meglévé hatfajdalmakkal ke-
rilt felvételre. EI6zményében elhizdd6 lazas allapot szerepelt.
Felvételekor fizikalis vizsgalattal kdros eltérést nem talaltunk.
Fontosabb laboratériumi paraméterei: We.: 97 mm/h, Hgb.: 107
g/1, Htk.: 0,32, Fvs.: 1,0 G/I, Thrombocyta: 132 G/I, Qualitativ
vérkép: St.: 4%, Se.: 22%, Ly.: 70%, Myeloblast: 4%, anisocy-
tosis. A csontvel§ kenet acut myeloid leukaemiat igazolt, ezért
cytostatikus kurat kezdtiink. Ot napig Cytosart kapott, az elsé ha-
rom nap két részletben 300 mg-ot, majd napi 200 mg-ot, s ezt a
kezelést elsé két napjan 80—80 mg Rubidomycinnel egészitettiik
ki.

Bentfekvésének 4. napjan lazassa valt, emiatt Oxacillint és
Gentamycint kapott. A fokoz6édé anaemia (Hgb.: 64 g/l), throm-
bocytopenia (28 G/I) és alacsony fehérvérsejt szam (0,2 G/l)
miatt ismételten friss vérre és buffy coat készitményre szorult.
Kezelésének 14. napjan hanyas kiséretében shockba keriilt, szék-

Orvosi Hetilap 132. évfolyam 30. szam

Typhlitis as a complication of acute leukemia. The
authors describe the clinical history of two adult patients
with acute myeloid leukemia, who had severe neutrope-
nia and thrombocytopenia. After chemotherapy in both
patients had developed typhlitis with fatal outcome
caused by sepsis. They discuss the etiopathogenesis and
clinical features of necrotizing typhlitis as a complication
of treated acute leukemia and point out the difficulty of
the differential diagnosis and management.

Key words: typhlitis, complication of leukaemia

lete véressé valt. Transfusio és shocktalanitas utan keringése sta-
bilizalédott. A jobb oldali hasi fajdalmai konzervativ therapiara
enyhiltek, de valtott antibioticum kezelés ellenére tartésan lazas
maradt. Az elhtz6d6 septikus allapot mellett bentfekvésének 25.
napjan a jobb alhasban kifejezett érzékenység, tapinthatd resis-
tentia jelent meg. A nativ hasi rtg. felvétel széles nivokkal, gazos
vékonybelet és distendalt folyadékkal telt coecumot mutatott. A
beteg exploratiéra keriilt, melynek soran a coecumfal necrosisat
és perforatigjat talaltuk. Jobb oldali hemicolectomiat végeztiink.
lasat igazolta (L abra). A beteg a 2. postoperativ napon septikus
allapotban meghalt.

2. eset

K. J. 29 éves n6beteg anamnesisében két hdnapos panaszok, el-
hazédé virus infectio, kéhogés, gyengeség szerepeltek. Felvéte-

lekor fizikalis statusa negativ. A laboratériumi vizsgalatok fonto-

sabb eredményei: We.: 60 mm/h, Hgb.: 66 g/l, Htk.: 0,21, Fvs.:

1 G/I, Thrombocyta: 103 G/I, Qualitativ vérkép: St.: 6%, Se.:

26%, Eo.: 1%, Ly.: 44%, Myeloblast: 23% Kifejezett aniso-

poikilocytosis, toxikus granulatio.

A csontveld kenet acut myeloblastos leukaemianak megfeleld
képet mutatott. A beteg anaemidjat el6z6leg rtg-nel besugarzott
(30 Gy palackonként 47 perc alatt) vordsvértest masszaval ren-
deztik. Ezt kdvet6en komplex chemotherapiaban részesult (5 na-
pig Alexan 240 mg, 160 mg, 80—80—80 mg dézisban, az elsd
két nap 80—80 mg Rubidomycinnel kiegészitve).

Az alacsony thrombocyta (13 G/I) és fehérvérsejt szam (0,4
G/I) miatt rtg-nel el6kezelt buffy coat készitményt és friss vért is
kapott. Bentfekvésének 19. napjan a vérképben észlelhetd 5%
myeloblast miatt ismét Rubidomycin és Alexan kezelésben része-
sult. Néhany nappal késébb intenziv jobb alhasi fajdalom lépett
fel, hanyas, magas laz kiséretében. A jobb alhasban défense és
tapinthat6 resistentia jelent meg. Az ultrahang vizsgalat a coe-
cumnak megfelel6en 9 X 5 cm nagysagu ,,kokarda jelet” irt le,
felvetette typhlitis lehet6ségét. Exploratidt végeztiink, amelynél
gyulladt coecumot talaltunk, de transmuralis necrosis nem volt.
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1. dbra: A coecum faldban gyulladasos elvaltozasok és elszértan myeloid elemek figyelheték meg. (HE. 200x, 200x)

Ezért az appendectomiatol, illetve a vastagbélresecti6tol eltekin-
tettlink.

A beteg két nappal a m(itét utdn meghalt. A sectio a m(itéti
leletet megerésitette.

Megbeszélés

A két, haematologiai betegségben szenvedd nébeteg acut
hasi katasztrofaval keriilt mitétre. Mindkett6nél a coecum
leukaemiéas infiltratiojat és gyulladasat észleltik. Az
egyiknél transmuralis necrosis és perforatio lépett fel. Ko-
z06s jellemz6jik, hogy acut myeloid leukaemiaban szen-
vedtek, nagyfoku neutropeniajuk volt, és a szév6dményt
megel6z6en cytostatikus kezelésben részesiltek. A coe-
cum gyulladasat mindkét esetben septikus allapot kisérte.

Wagner és mtsai (28) postmortem vizsgalatok kapcsan ke-
zelt leukaemiés gyermekek 10%6-4ban regisztréltak typhlitist.
Katz és mtsai (12) ugyancsak sectiés anyagban 1970 és 1987
kozo6tt mar 24%-os eléfordulést talaltak. Feltételezték, hogy
ez a leukaemias betegekben alkalmazott egyre agresszivabb
myelosuppressziv kezelésre vezethetd vissza.

A necrotizal6 typhlitis altaldban csokkent védekez&keé-
pességli betegekben jelentkezik myelo-, illetve immun-
suppressziv therapiat kovetéen. A kezelt leukaemiak mel-
lett chemotherapiaban részesiilt mas daganatos betegekben
(7, 14), aplastikus anaemiaban (7, 20), vesetransplantatiot
kovet6 immunsuppressidban (15), és gyogyszerek indukal-
ta granulocytopenidban (22) is észlelték.
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Pontos aetiologidja ma sem tisztazott. Szerepet tulajdo-
nitanak a coecumfal leukaemias infiltratiéjanak (21, 26,
28), a bél mucosgjat karosito cytostaticumoknak (14), int-
ramuralis bevérzéseknek (20, 21, 26, 28), a k&rosodott
nyalkahartyan keresztul létrejott baktérium és gomba inva-
sionak (7, 19, 21, 26, 28), valamint a neutropenia miatt Ki-
alakult csokkent ellenalld képességnek (10, 13).

Tunetei nem specifikusak. Tartos septikus allapotot Ki-
sérd jobb alhasi fajdalom, coecumtaji resistentia, hanyin-
ger, hanyas, hasmenés utalnak ra. Ritkan als6 gastrointes-
tinalis vérzés is kisérheti (17). Sulyos esetben acut hasi
katasztrofa alakul ki, ami komoly differencialdiagnoszti-
kus problémét jelent. Elkilonitése acut appendicitistdl
szinte lehetetlen. Segitséglinkre lehet a nativ hasi rtg-
felvétel, a hasi ultrahang vizsgalat, a computer tomogra-
phia, és az irrigoscopia. A nativ hasi rtg-felvételen altala-
ban az egyéb eredetl typhlitisre is jellemz6 elvaltozasok
észlelhet6k: folyadékkal telt, distendalt coecum, tagult vé-
konybélkacsok, csokkent gaztartalmu vastagbél (28). Rit-
kéan ajobb colonfélen intestinalis pneumatosis is megjelen-
het. EzM oirésamtsai (18) szerint transmuralis necrosisra
utal. Az ultrahang vizsgalat (3, 16) és a CT (2) abnormali-
san megvastagodott coecumfalat abrazol. Az irrigoscopia
kulonbodz6 fokld coecum deformitast, irritabilitast mutat,
oedemaval és a nyalkahartyarajzolat elt(inésével (1, 6). A
leukaemias betegekben fellépd typhlitis tébbnyire fatalis
kimenetel(i, csak ritkan sikertl gydgyulast elérni. Az ajan-
lott kezelés a konzervativ therapiatol ajobb oldali hemico-
lectomiaig terjed (8, 10, 13, 20, 23, 27).



A szerz6k tobbsége a konzervativ kezelést részesiti
elényben, mivel az alapbetegség prognoézisa rossz, €s Gva-
kodnak a sebészi beavatkozas lehetséges szovédményeitdl
a granulocyto-, thrombocytopenias betegekben (10, 23).
Széles spektrumu antibiotikum, granulocyta, thrombocyta
készitmény adasat, valamint a folyadék-, elektrolit haztar-
tas rendezését ajanljak (8, 10). Dramai peritonedlis tline-
tek, acut hasi katasztrofa esetén Exelby és munkatarsai (9)
szerint azonban csak a sebészi beavatkozas javithatja a Ki-
menetelt. Ezt jol tlkrozi Skibber és munkatarsai (25) iro-
dalmi attekintése, mely szerint acut leukaemias typhliti-
ses, illetve appendicitises betegek tulélése miitéti kezelés
utan 78 %, mig konzervativ therapiat kdvetéen csak 5%

A legtobb szerz§ a sebészi kezelést csak abszolut mitéti
indicatio (transmuralis necrosis, perforatio, uralhatatlan
gastrointestinalis vérzés) fennallasakor tartja indokoltnak
(9, 10, 13, 20, 23). llyenkor a sulyos thrombocytopenia és
neutropenia ellenére is el kell végezni ajobb oldali hemi-
colectomiat vagy a coecum resectiot (9, 25).

Az eredmények javulasa a korai felismerést6l, az azon-
nal elkezdett intenziv belgyogyéaszati kezelést6l és a m(itéti
beavatkozas id6pontjanak helyes megvalasztasatél var-
hato.
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Az anyai vér szabad osztriol szintjének meghatarozasaval kozvet-
len informéciét nyerhetiink — terhességben — a magzat élettani
fejlédésérdl vagy veszélyeztetettségérdl.

Ennek okai a kovetkez6k: a szabad 6sztriol szint fliggetlen az anyai
méj- és vesemiikddéstol és a gydgyszeres kezelés sem befolyasol-
ja. Mivel a bioldgiai felezési ideje kicsi, a fotdplacentaris miikodés
valtozasat gyorsan tikrozi.

A direkt, szabad &sztriol radioimmunoassay alkalmazasanak to-
vabbi el6nye, hogy gyors, extrakcio nélkili eljards, mely nem
igényli a konjugatumok hidrolizisét.

A készlet tartalma:

Tracer (129-8sztriol oldat, < 200 kBq)

Antiszérum (nydl anti-Gsztriol, liofilizalt)

Standard (0, 87, 174, 347 69,4 138,8, 208,2 nmol/l, licfilizalt)
Kontroll szérum 1., II. (liofilizalt)

Puffer 1 (liofilizalt).

Puffer 2. oldat.

N6knél kozvetlenil a megtermékenyilés utan a sargatestek
nagy mennyiség(i progesteront termelnek, ami alapfeltétele a
megtermékenyitett petesejt méhfalba agyazodasanak. Ameny-
nyiben a megtermékenyiilés nem kovetkezett be, a sargatestek
elsorvadnak, nem valasztanak ki progesteront.

Mivel a sargatestek, ill. a placenta altal termelt progesteron a pe-
riférids vérben is megtalalhato, a vérplazma progesteron szintjé-
nek mérése tesztként hasznalhat6 a terhesség ellendrzésére és
informaciot ad szamos patofiziolégias allapotban is.

A készlet tartalma:

Tracer (129-progesteron oldat, < 200 kBq)

Antiszérum (nydl anti-progesteron, lidfilizalt)

Standardok (0, 1,6, 3,2, 6,4, 16,9, 32,0, 80,0
160,0 nmol/l,)

Kontroll szérum 1., Il. (liofilizalt)

Puffer (citrat puffer oldat)

Feldolgozasi id6: 90 perc
Mérési tartoméany: 0—208,2 nmol/l (0—60 ng/ml)
Erzékenység: 1,4 nmol/l (0,4 ng/ml) 3
Lejarati 1d6: Az el@allitastol szamitott 8 hét. Ar: 6000,— R
Széllitasi hataridé: max. 4 hét
Gyarto:
MTA Izotépkutat6 Intézete, 1525 Bp., R. 77.
Marketing szervez6: Dombi llona
Telefon: 169-9499/25-37, 155-0294

Forgalmazé:

alZINTA

az lzotopkutatd Intézet Kereskedelmi Leanyvallalata
1525 Budapest, Pf. 77.

Telefon: 169-5076

Telex: 223333 ATT IZINTA

Telefax: 175-8456

Feldolgozasi id6: 4 6ra

Mérési tartoméany: 0—160 nmol/l (0—50 ng/ml)
Erzékenység: 1,6 nmol/l (0,53 ng/ml)

Lejarati id6: A kibocsatastél szamitott 6 hét.

Ar: 1-5 db 2 850,— Ft/db + AFA. 6—10 db 2 600,-
1 és ennél tébb db 2 300,— Ft/db + AFA
Szallitasi hatarid6: max. 4 hét

Ft/db + AFA
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Marketing szervezé: Dombi llona
Telefon: 169-9499/25-37, 155-0294

Forgalmazé:
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1525 Budapest, Pf. 77. Telefon: 169-5076
Telex: 223333 ATT IZINTA. Telefax: 175-8456



HORUS

Paracdas (1483—3541) onvostortaalmi jedentssoara™

Rengeteget irtak és vitatkoztak mar Paracelsus orvostorté-
nelmijelent6ségérél. A 16. szdzad legtobbet emlegetett or-
vosanak megitélése kezdett6l ellentmondéasos. A torténé-
szek &ltaldban aprogresszivnek és regresszivnek mindgsitett
iranyzatok szempontjaboélfoglalnak allast. Ennek megfele-
16en elismerden mindsitik Paracelsustaz orvosi kémia aty-
janak, joakaratian emelik ki az empiria elfogadtatasa ér-
dekében tett nyilatkozatait. Ugyanakkorfelréjak kdzépkori
szellemiségét, neoplatonikus pantheizmusat, taltengé sz6-
nokiassagat, arroganciajat stb. Az értékelések kicsengése
végeredményben azon mulik, hogy ezek az elemek milyen
aranyban és hangsulyokkal keverednek a méltatdsokban.
Nagyon valészin{, hogy Paracelsus orvostorténelmi érté-
kelésében senki sem mondhatja ki az utolsé szét.

A Paracelsusrdl szdl6 megemlékezések bevezet6jébol
nem maradhat el a reneszansz kiemelése, ami tevékenységé-
nek szellemi kdzegét, mozgasterét meghatarozta. A meg-
Ujulas vagya, belsd parancsa a medicinaban is megjelent.
llyen torekvésekkel, eltéré megkozelitésekkel mar a 15. sza-
zadtdl talalkozunk. A humanista forraskutatd orvosok az
antik szovegek utan nyultak, azokat revidealtak, tisztitottak,
Ujraértelmezték (Unacre, Leoniceno, Caius sth.). Masok a
klasszikus betegségleirasok pontositasaval foglalkoztak,
vagy addig ismeretlen korképeket irtak le (Baillou, Platter,
Jordan stb.). Fokozddd érdekl6dés mutatkozott a gydgy-
szerkincs gyarapitaséra és az elfeledett készitmények felidé-
zésére. Sokasodtak az Uj Dioskorides €s Plinius-kiadasok.
Szorgalmas és termékeny orvosbotanikusok tlntek fel
(Fuchs, Gesners stb.). Fracastoro Uj nozolégiai modellt al-
kotott a fert6z6képes anyagrészecskék hipotetizalasaval. O
adta a syphilis elnevezést a 16. szazadban kirobbant nagy
jarvanynak. Min6ségi fordulat kovetkezett be az anatémia
mUivelésében (Berengario da Carpi, Sylvius), ami elvezet az
els@ csucsteljesitményhez, Vesalius Fabricidjahoz. Részben
ezzel osszefiiggésben hatalmasat Iépett el6re a sebészet
(Franco, Paré, Tagliacozzi)m Nagyvonall kisérlet tortént a
betegségtani-kortani rendszerezés atfogd értelmezésére, ki-
dolgozésara (Femel). A progresszié e hossz( sordban jelent
meg Paracelsus, aki az el6bbiektél eltéréen nem az orvosi
elmélet vagy gyakolat egyvalamely tertletét, hanem a medi-
cina egészét akarta megujitani.

* Elhangzott 1991. majus 10-én, Paracelsus halala 450. évforduléja
alkalmabél, a Magyar Orvostorténelmi Tarsasdg tudomanyos em-
lékuilésén.

Paracelsus e merész vallak6zasaban a kortars vallasi reforma-
torok kiildetéséhez kacsolédott. Bar sohasem vallotta magat lu-
theranusnak (ami azért is érthetd, mert a svajci katolicizmus
egyik fellegvara, az einsiedelni apétsdg szomszédsagabol szar-
mazott), Luther szellemében foglalt allast példaul abban, hogy
az orvosi tudast Isten kdzvetlenll adja at az arra érdemesnek. A
kozvetités ezen a téren is gyakran torzitott és hamis volt, miként
az iras értelmét is kiforgattdk. Ezzel szemben, a kivalasztott sza-
mara (itt természetesen 6nmagara gondolt) a medicina igazsagai
vitathatatlan evidencidkban tarulnak fel. Magabiztosan, szokat-
lan koltéi és retorikai erével hirdette a tanait. Az anyanyelvén,
németll oktatott és publikalt, amely a fogalmi-kifejezésbeli Uji-
tasra sokkal alkalmasabbnak bizonyult, mint a kiéregedett tudo-
manykozvetitd latin. Ebben is a reformatorok Gtjan jart.

A paracelsusi orvoslaselmélet lIényeges elemei az altala
kifejett ,.ens morbi” fogalmakbol (ezek alatt kortani-
koroktani alaptényezbket értett), valamint az orvoslas Un.
-alappillérei”-b6i (a medicindhoz szlikséges képességek)
értelmezheték. A kovetkez6kben ezeket vesszik sorra.

Filozéfigja

Szerinte a medicina elsé alappillére afilozofia, illetve az
arra vald tehetség. Koénny( belatnunk, hogy a szellemi
megujulas forradalmi mozgalmaban els6ként a szabad
gondolkodas és kdvetkeztetés rangjat kellett elismertetni.
Abba a korszakba léptiink, amikor nyilvanvaldnak t(int,
hogy a dolgok megismerésének szuverén eszkdze a felsza-
baditott értelem. A ,,filoz6fus orvos” a hippokratészi el6-
képre is hivatkozhatott. Erdekes, hogy milyen optimistan
fogtak fel akkoriban a filozofalas heurisztikus értékét.
Még az objektivnek szamitd, raciondlis francia Jean Femel
is igy vélekedett: ,,A filozdfia az okokat kutatja akkor is,
amidén a gondolatok (csupén) a valdszindségig junak el.
Ezen az Uton a filoz6fus orvosnak tal kell mennie az érzé-
kelések evidencidin, igy konkl(zi6i talhaladjak a feltletes-
séget és atokéletlenséget. Mert a dolgok igazi kezdetei be-
lal, elrejtetten, az érzékektdl tavol vannak. Elérhetetlenek
a szem és a flil szamara, csak az értelemmel ragadhatok
meg (1). Es ugyanez paracelsusi médon kifejezve: ,,A ter-
mészet nem egyéb mint filozéfia, a filozofia pedig a latha-
tatlan természet” (2). Mindezt feltarni az orvos kotelessé-
ge ,,Maga a természet szolgéltatja a fényt mindazon
dolgok lattatasara, amit a nap és a hold nem vilagit meg. ”
(3). Ne feledjik, a kor gondolkoddi és m(ivészei egyarant
ajelképek rengetegében éltek. A tapasztalas és a metafizi-
kai ,,tukrozés” (spekulacid) szétvalaszthatatlan egységben
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gomolygott bennik. Az sem véletlen, hogy az ,,Einbil-
dungskraft” (képzel6erd) kifejezést Paracelsus alkotta (4).

Alkimiaja

Ezzel a latdsmoddal fogta fel és hatarozta meg az égi mak-
rokozmosz és az emberi mikrokozmosz egységében szem-
Iét és atérzett természeti vilagot, ami valéban gyokeresen
eltért az antik-kdzépkori modelltél. Mindenekel6tt anyagi
mivoltaban volt Ujszer(i. Paracelsus a természetben hat6
anyagok tulajdonsagait, mozgasformait harom kémiai
,Osprincipium”dL (s6, higany, kén) vezette vissza. Ez az
elmélet nem Paracelsus taldlmanya, olvashatunk errél Ge-
bém éi, Raymundus Lullusnal, Basiliusnal és masoknal is.
Az 6 érdeme a mélyen atgondolt koncepcionalis feldolgo-
zas, aminek a vezetd gondolata, hogy az anyagi folyama-
tokban mindig a lényegi hatéerbkre, az esszenciakra kell
Osszpontositani, azokat kell keresni és meghatarozni a
gyogyszerekben is. Ezért vetette el Paracelsus oly megve-
téen az antik humoralpathologia homalyos ,,alapnedv” és
,.kvalitas” fogalmait. Ugy tartotta, hogy Isten azért ruhéa-
zott fel bennunket a vegyészkedés képességével, hogy
ezéltal utat nyisson szamunkra a természet feltarasara. Ert-
het6 ebbdl, hogy az idealis orvos egyben vegyész is, aki
ily moédon a medicina masodik pillérére, az alkimiara ta-
maszkodhat. Hangsulyozza azonban, hogy ez az alkimia
nem azonos azzal, amit az aranycsinalék és az életelixirek-
kel szélhamoskoddk mavelnek. Ezekt6l egyértelmden el-
hatarolta magat.

Az ens astrale et naturale

Az orvostudos fel kell fogja, szamitasba kell vegye a koz-
mikus terek és égitestek hatdsat is. Az iatroasztrolégia tud-
valév8én arra az Gsrégi hipotézisre megy vissza, hogy a
csillagrendszerek elhelyezkedése, konstellacidja meghata-
rozo az egyedek és a kozosségek sorsara. Aligha lehet Ki-
deriteni, mikor és hogyan alakultak ki sok évezreddel ez-
el6tt az egyes bolygok ,tulajdonsagai”-rol vallott, maig
él6 kozhelyek. Egyesek szerint ez a hipotézis a legnagyvo-
nalibbak egyike, amivel az ember elrendezte maga koril
a mindenséget (5). Paracelsus, mint oly sokan kortarsai
kozil, szintén e rendszer orvosi értelmezésén faradozott.
Az asztrolégiat az orvoslas harmadik pillérének tartotta.
Itt azonban megint szemben allt a vulgarizalt, lejaratott
horoszkopizalé gyakorlattal. Tagadta, hogy egyéni Kiala-
kulasunk és fejlédésink kozvetlen asztrolégiai befolyas
alatt allna, mint ahogyan a szerencsének sincs semmi koze
a csillagokhoz: ,,A szerencse a'képességbdl fakad, a ké-
pesség a lélekbdl” ... ,,... amire az embernek talentuma
van, abban van szerencséje. ” (6) E megallapitasok megint
csak kozel allnak a protestans kegyelmi felfogashoz.

A paracelsusi ,,ens astrale'’ voltaképpen az antik fold-
viz-leveg6 exogén kdrtani fogalomkdrt meghaladé, kézép-
korias valtozata. A kdrnyezeti hatasegyittest a makrokoz-
mosz veégtelen térségeibdl eredezteti, ahonnan az éltet
légelem is szarmazik, de ahonnan a kiilonb6z6 kozmikus
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fert6zési artalmak is kiindulhatnak. ,,Az orvosnak a csilla-
gok excrementumabdl kell megitélnie és prognosztizalnia,
hogyan tdmad a pestis. ” (7) Az Ustokdsok megjelenése, a
kutyak veszettsége, a vizek szennyez6dése egyarant ilyen
vészt jelezhet.

Minthogy a makrokozmosz leszarmazottjai vagyunk,
bels6 fejlédésunk, alkatunk, szerveink ugyan analdgiai az
égitesteknek (a maj a Jupiternek, a vese a Vénusznak, a
sziv a Napnak stb.), de a szervezetiink mikrokozmosza a
sajat adottsagai szerint fejlédik, m(ikodik, betegszik meg
stb. Ez az aktiv szuverén mikrokozmosz, az individuélis
mag, Paracelsusnal igen er8s hangsulyt kap, teljes értéki
ellentétparja a makrokozmosznak. Szerinte — ellentétben
Agrippa V. Nettesheim felfogasaval — az emberi szervezet
onalléan reagalva, nem passzivan fogadja a makrokozmi-
kus hatasokat (8). Ne felejtsiik Paracelsus sokat idézett
mottdjat: ,,Alterius non sit qui suus esse potest”.

Az analdgiak logik4ja persze fogva tartja. A szervek,
mint ,,bels6 bolygdk™ sajat bioritmusuk szerint mozognak
(az asztrolégiai gondolkodasban az id6beliség kiemelten
lényeges). E mozgas zavaraibol betegségek kovetkezhet-
nek, de a regeneracios folyamatok sebességét is e mozga-
sok jellege determinalja. Mindezek a paracelsusi mikro-
kozmosz altalanos kértana és alkattana, az ,,ens naturale”
fogalomkérébe tartoznak.

A paracelsusi betegségmodell

A mikrokozmoszban zajlik az életet fenntarté kémiai
anyagcsere, aminek a lényege egy folytonos méregtelenit
funkci6, az ,,ens veneni’-vei val6 kiizdelem. Paracelsus
abbdl indult ki, hogy minden taplalékként bekebelezett
test tartalmaz mérget, ami 6énmagéara veszélytelen, de az
elfogyasztora veszélyes lehet. Ennek bibliai magyarazatat
is adta. A blinbeesés el6tt valamennyi él6lény statikusan,
befejezetten létezett. Ezt kdvetden kényszerilt arra, hogy
a kornyezetébdl taplalkozzon, ami azzal jart, hogy méreg-
anyagokat vesz magahoz. Ezeknek lebontasa és Kivalaszta-
sa a szervezetben munkalkodo belsé alkimista, az ,,arche-
us” dolga, aki (amely) valamennyi él6lényben
tevékenykedik. Paracelsus arra is kitért, hogy a karos
anyagok milyen Gton tavoznak. igy pl. az arzéntartalmdak
a fuloén, a kénvegyliletek az orrjaratokon, a higany a b6r
pérusain keresztil. A végsé bomlastermékek gydjténeve a
Htartarus”, ami ké, homok, agyag, iszap forméajaban urul
ki. Amennyiben ez tokéletlentl megy végbe, Ugy fellépnek
atartarikus betegségek (lithiasisok, érelmeszesedés, izile-
ti bajok stb.). Ezzel Paracelsus egy olyan betegségmodellt
hatarozott meg, ami az antik-arab medicinabdl teljesen hi-
anyzott.

Az anyagok mindségét, reakcidik jellemzgit Paracelsus
mar gyermekkoraban megismerte, apja ugyanis banyak és
ipari Uizemek orvosa volt. Erdekes médon, hasonlé korai
élményei voltak Luther Martonnak is, aki paraszt-banyasz
csaladban nétt vei (9).

E tapasztalatokbdl taplalkozott az a paracelsusi felis-
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Mélyen atérezte a ,,Generatio unius, corruptio alterius”
Osi bolcsességét, amit kés6bb a goethei ,,Stirb und werde”
gondolat is kifejezett. De az anyagok kémiaja Paracelsus
szamara nemcsak jelképes igazsagokat sugallt, hanem az
orvosi aktivitasra is serkentette. Utat nyitott egy Gjszerd
iatrokémiai gyakorlathoz, ami az arra ratermett, jé itél6-
képességli szakemberek kezében igen hasznos lehetett, el-
lentétben a felel6tlen vulgarizatorokkal, akik sokat artot-
tak az irdnyzat hitelének. A paracelsusi iatrokémia elvi
Ujitdsa az, hogy mig a régiek a vegyi anyagokat zémmel
kils6leg, sebekre és bérbajokra alkalmaztak, addig Para-
celsus belsé szerként, széles valasztékban hasznélta
azokat.

Tovabbi fontos Iépést tett a betegségtanban Paracelsus,
amikor aszellemi hatdsokra visszavezethet6 korjelensége-
ket is az orvos illetékességébe vonta. Megalkotta az ,.ens
spirituale” fogalomkoérét. Ez az allasfoglalasa azért igen
jelent6s, mert a lélektan, igy a korlélektan is mindig er6-
sen foglalkoztatta az egyhdazat és a filozéfusokat egyarant.
Még Kant is a filozofus szakértelmét dhajtotta igénybe
venni a torvényszéki elmeszakértdi tigyekben.

A paracelsusi lélektanban persze rengeteg archaikus
vonas talalhatd, igen pozitiv kiinduldsa azonban az, hogy
elvalasztja az értelmi-lelki (Vernunft-Seele) szfératol az
akarati-szellemi (Wille-Geist) megnyilvanulasokat. Ilyen
jellegd felosztassal kés6bb a modern lélektan is élt. Para-
celsus érdeklédése elsésorban az akarati-szellemi tevé-
kenységre iranyult, amelyet gyermekkortdl kialakul6-
fejléd6-valtozonak tartott. A szellemi energiakat igen erés
toltéstieknek és hatékonyaknak itélte. Ugy gondolta, hogy
ezek az emberi kapcsolatokban kozvetlenll érintkeznek
egymassal, a szeretett6l a gydldletig terjedd igen szé-
les skalan. E hatésok lelki-testi bajokat egyarant képe-
sek el6idézni. Ebben a rendszerben elfogadta a kozvetett,
eszk6zos (kép, targy stb.) rontasok, a nigromantia le-
het&ségét, csakigy mint az almok Gtjan kozvetitett aka-
ratatvitelt is. Ugy vélte, hogy a gyogyszerek itt nem segite-
nek, a gydgyitas szintén szellemi-szuggesztiv médon tor-
ténhet.

Lényeges, hogy a paracelsusi ,,ens spirituale” semmi
kapcsolatban sincs az angyalokkal és az 6rdégokkel, nem
fligg 0ssze a a vallassal. Paracelsus ezt félreérthetetlenné
teszi, megéllapitva, hogy az eddig felsorolt ,,ens morbi”-k,
beleillettek a régi pogany, tehat a kereszténység elétti me-
dicindba is. Ezekt6l eltér6en az ,.ens D ei” sajatsagosan a
kereszténységhez kot6dd fogalom.

Mint minden, az egészség és a betegség végsd forrasa
Isten, vallja Paracelsus. O alkalmazhatja a betegségeket
biintetésként és a jok megprobaltatasara egyarant. Ugy
vélte, hogy a maga kordban sokkal tébb a b(in, mint hajda-
naban, ezért az orvosok dolga is nehezebb, rosszabbul is
gyégyitanak, mint antik elédeik. Az orvos csupan a termé-
szeti okokbol szarmazo betegségekkel birkdzhat meg, csak
az arra alkalmas id6pontban segithet, nem Ggy mint a
Mindenhatd, akit gydgyitd tevékenységében e korulmé-
nyek nem korlatoznak. Isten kézvetlentl beleavatkozhat a
fenti négy ens morbi barmelyikébe is. Az orvos ilyenkor
tehetetlen. Az orvosi munka kudarca ezéltal tekintélyes
magyarazatot és védelmet kapott. ,,Ne érezzétek magato-

kat tal biztosnak, mert ez pogany dolog lenne. Inkabb iga-
zodjatok az ens Deihez, mert ez a keresztényi” (10) — fi-
gyelmeztet Paracelsus.

Az orvosi ,,virtus”

Milyen legyen tehat a megujulas jegyében munkalkodé or-
vos? Mibdl is alljon a peracelsusi medicina negyedik alap-
pillére, az orvosi virtus?

Isten az orvost szemelte ki arra, hogy a természet, az
élet és a betegség dolgait felismerve, gydgyithasson: ,,Is-
ten a gydgyszereket a betegségek miatt alkotta meg, ugyan-
igy az orvost. ” (11) ,,Mert az orvos szamara feltarulnak Is-
ten csodaml(ivei, amelyeket szolgélnia kell helyes és
tisztességes modon.” (12) E tudéssal s&farkodni a legna-
gyobb felel6sség. A hazug és becstelen orvos a satan
eszkoze.

Eltekintve a fogalmazasok jellegzetes indokolasatol és
stilusatol, e moralis kovetelmények még beilleszthetdk az
antik etikdba. Vannak azonban a paracelsusi orvosesz-
ményben egyéb, jellegzetesen Ujkori elemek és hangsu-
lyok is. llyen, hogy az orvos sziintelentlfaradozzon tuda-
sanak tokéletesitésén. A hagyomanyosan gondolkodo,
elkényelmesedett szakember megelégszik azzal az isme-
rettel, amit az uroszkopizalas nyUjt és amib6l jol megél. A
halal, egyebek kozott azért is rettenetes és elutasitando,
mert megakadalyoz benniinket a tovabbi megismerésben.
,».Nap mint nap kozelebb akarok jutni az igazsaghoz” (13),
vallja Paracelsus: ,,Der Arzt soll wachsen™ (14).

A természet és benne az ember e folytonos ndvekedésé-
nek élményébdl fakad nyitottsaga, kreativ lelkesedése:
,.Hiszen, ha avilagban nem keletkezik tébbé (j szin és for-
ma, akkor a vilag meg fog halni.” (15) E dinamizmusbdl
kovetkezett a tapasztalatszerzés optimalis életformaja, a
folytonos helyvéltoztatas. Max Mell, a kivalo Paracelsus-
kutato hivta fel a figyelmet, hogy az Erfahrung (tapaszta-
las) és a Fahren (utazas) azonos gyokerd, rokon értelmd
fogalmak (16). A vandorlé orvoslas jellemezte a hippokra-
tészi szellemben tevékenykedd antik orvosokat is, de e
sorsvallalés hitvall4sat Paracelsus mondta ki.: ,,Aki a ter-
mészetet 4t akarja kutatni, annak a labaval kell taposnia
konyveit. Az irast betliib6l kutatjuk, a természetet azonban
ugy, hogy orszagrél orszagra vandorlunk. Minden orszag
egy lap. llyen a természet kddexe, aminek a lapjaitforgatni
kell. ” (17)

A Paracelsus-jelenség

Kiséreljik meg most mar tagabb dsszefiiggésekben szem-
Ugyre venni és elhelyezni a ,,Paracelsus-jelenséget” .

Az eurgpai orvostorténelem kibontakozasanak els6,
meghatarozo6 allomasa a Hippokratész fellépéséhez kéthe-
t6 fordulat. Ennek az a lényege, hogy az addig egyedural-
kodo, misztifikalt, mitologizalt, nagyrészt szubjektiven
értelmezett és gyakorolt medicinat elvetették. Ennek he-
lyébe megkovetelték az idetartoz6 természeti torvényszer(i-
ségek megfigyelését, az értelem és a logikus kovetkeztetés
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els6bbségét. A kovetkezd évszazadokban ennek jegyében
alakult ki az antik medicina nagyvonald, zart konstrukcio-
ja, ami két évezreden at az ovoslas alapjaként szolgalt.
E hosszU id§ alatt a klasszikus modell eldregedett.
Részben azért, mert (j betegségtani ismeretek gydltek,
amelyeket nem sikertlt beleilleszteni, részben mert foga-
lomrendszere elavult. Ebb6l kdvetkez6en az orvosi gya-
korlat is formalizmusba sullyedt, etikailag kitiresedett. A
reakcio, mint a bevezetében lathattuk, a megujulas jegyé-
ben sok tertleten megindult. E mozgalmak kozétt a para-
celsusi fellépés volt a legradikalisabb, a forradalmi.

Mint minden valddi korszakvaltas, az Ujkori orvoslas kialaku-
lasa is csak tobb szakaszban valésulhatott meg. Az elsé Iépésben,
az antik-kozépkori medicina lebontasaban és e destrukcié igazo-
lasdban Paracelsus kimagaslé érdemeket szerzett. Nemcsak a
kritikajaban volt kiméletlen és hatasos, de felszabaditotta és pél-
dajaval igazolta a megUjité eszmék kreativitasat, létjogosultsagat.
Elvetve az ezoterikus, terméketlen tudomanyoskodast, tagra nyi-
totta — legalabbis retorikajaban — a gyakorlati valdsagra iranyu-
16 demokratikus szellemd, etikus orvoslas utjat. Azonkivil,
hogy iatrokémiajaval valéban Uj elemet hozott a medicinaba, fi-
gyelemre mélté pozitivumként értékelhetjik azt a kdvetkezetes
torekvését, hogy egyéb tertletekrél, igy az orvosi asztrolégiaboél
és a lélektanbdl kiiktassa a misztifikalo, babondas vagy akar téve-
sen vallasosnak mingsitett értelmezéseket. Ezekben az allasfog-
lalasaiban mindig megérezhet6 kit(in6 gyakorlatias orvosi
Osztone.

Mindennek ellenére a paracelsusi konstrukcio csak at-
vezet6jelentdségl az Ujkori orvostdrténelemben. Egyebek
kozott azért, mert ugyanigy egyoldaltan deduktiv mod-
szerrel épitkezett és érvelt, mint az el6z8 szisztémak. An-
nal elfogultabban, minél magasabbra értékelte a medicina
els6 alappillérét, a filoz6fiat. Barmennyit is hangoztatta
Paracelsus a tapasztalat jelent6ségét, itéleteiben a prae-
koncepcioi vezették. Hogy mennyire, azt kifejtette Hip-
pokratész hires ,,az élet révid, a miivészethosszu. .. ” kez-
detli aforizmajanak elemzésében is. Hippokratész, aki
nagyon is tudataban volt a megalapozatlan, énkényes teo-
retizalasok buktatéinak, 6rokké megszivlelendd igazsag-
ként hagyta rank ezt a gyonyori gondolatot. Paracelsus ez-
zel szemben, Ugy vélte, hogy Hippokratész a medicina
el6torténeti szakaszaban élve, csupan a kutatasokig jutha-
tottel, mert ,,a befejezés ajandéka nem adatott meg szama-
ra, meghalt még a mdvészet kialakulasa el6tt” (18). Azok
szamara viszont, akik ebben az ajandékban mar részesul-
tek, a mivészet révid (vagyis attekinthetd) és az élet ezzel
dsszevetve, hossz. Paracelsus itt arra is hivatkozik, hogy
az 6 életében mar nemcsak a tapasztalas létezik, hanem az
isteni kinyilatkoztatasokkal meger®ésitett ,, Theorica”, a tu-
dés tébbé nem ,,csalékony experimentum”.

A paracelsusi életm( kdvetkezményei kozé tartozott, hogy a

Non multa sed multum.

iatrokémia altal a természettudomanyos szemlélet behatolt a me-
dicindba. Ugyanekkor a Paracelsus és kovetdi altal keltett szemé-
lyeskedd, elfogult, medd6 tudomanyos vitak nyilvanvaléva tették,
hogy a medicina (j elvi alapokon és kutatasi médszertannal kell
megujuljon. Kiderilt, hogy a természeti jelenségek, koztiik a bi-
olégiai és orvosi torvényszer(iségek senki elétt sem tarulnak fel
kézvetlenill. E nagy igazsagokhoz fokozatosan, rengeteg aprolé-
kos, targyilagos részkutatas Iépcséfokain juthatunk csak el és so-
hasem a teljességig. A targyliagossag pedig a tudés kiilonleges
fegyelmét koveteli meg, emellett a tényekkel szembeni alazatat,
eléitéleteinek hattérbe szoritasat. Francis Bacon, Organon
novum-jaban zsenialisan leleplezte agondolkodasban, mint meg-
ismerési médszerben rejl6 tévedési lehet6ségek természetrajzat.
Kétségkivill sok magabiztos és 6nérzetes spekulativ rendszer ke-
letkezett még ezutan is az orvostudomanyban, de az induktiv ko-
zelités(i vizsgalé maédszer korrektivuma tartésan jelen maradt.
A paracelsusi antitézis vihara végérvényesen kimozdi-
totta és aj iranyba kényszeritette az eurdpai medicinat. El-
s6sorban ebben all orvostérténelmi jelent6sége. Mindaz,
ami Paracelsus orvosi gondolataibdl és gyakorlatabdl élet-
képesnek bizonyult, integralddott a kollektiv ismeret-
anyagban. Az Ujkori orvoslast meghatarozo iranyvaltas és
az ennek megfeleld kutatdsi metodika kialakitasa és meg-
valdsitasa azonban méar a 17. szdzad tuddsaira vart.
Paracelsus rajongo pantheisztikus természetlatasa pe-
dig f6leg a német romantikat termékenyitette meg és azon
keresztll hatott tovabb. Ezzel a szellemi hagyatékkal eddig
az Ujkori orvostudomany nemigen tudott mit kezdeni. Ugy
tlnik azonban, hogy a makro- és mikrokozmosz egységé-

galata olyan korrektivumok, amiket a modern orvosi
szemléletben sem nélkildzhetink. Ezt az Uizenetet elide-
genitett, veszélyeztetett vilagunkban egyre mélyebben
értjik.

IRODALOM: 1. Wear, A., French, R. K., lonie, I. M.: The med-
ical renaissance of the sixteenth century. Cambridge, 1985, 180.
— 2. Aschner, B.:Paracelsus samtliche Werke. Jena, 1926,1. 347
p. — 3. Ibid. 222. — 4. Braun, L.: Paracelsus. Zlrich, 1988, 116.
— 5. Rothschuh, K. E.: Konzepte der Medizin im Vergangenheit
und Gegenwart. Stuttgart, 1978, 72. — 6. Aschner, B.: Paracelsus.
1. 17. — 7. Ibid. 665. — 8. Goldammer, K.: Paracelsus in der
deutschen Romantik. Salzburger Beitrédge zur Paracelsusfor-
schung Folge 20. Wien, 1980, 92. — 9. Muhlpfart, G.: Das
Naturliche bei Martin Luther. Wissenschaftliche Zschrft.
Martin-Luther Universitat, Halle-Wittenberg, 34. 1985, 2, 39. —
10. Aschner, B.: Paracelsus. 1. 60. — 11 Ibid. 56. — 12. Ibid. 89.
— 13 Ibid. 491. — 14. Ibid. 107. — 15. lbid. 18 — 16. Moser,
H.: Die Gestalt des Paracelsus in Werk von Max Mell — Paracel-
sus Werk u. Wirkung, Festgabe fur Kurt Goldammer zum 60.
Geburtstag Wien, 1975, 147. — 17. Aschner, B.: Paracelsus. I.
483. — 18. Aschner, B.: Paracelsus... 1l. 689.

Birtalan Gy6z6 dr.

(Nem sokfélét, hanem néhany valéban fontosat.)
Markusovszky gyakran idézte az ifjabb Plinius e mondasat.
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IATROGEN ARTALMAK

Halmozott Rhodococcus (Gordona)
bronchialis fert6zés a sternotomia terle-
tében coronaria bypass m(tétje utan. Ri-
chet, H. M. és mtsai (Hospital Infections
Program, Division of Mycotic Diseases,
Center for Infectious Diseases, Centers for
Diseases Control, Atlanta, Infections Li-
mited, Tacoma, Wash., USA) N. Eng. J
Med., 1991, 324, 104.

A Rhodococcus faj Gram pozitiv, palcika
alaku, aerob actinomycetesek, melyek a ta-
lajban, szennyvizben, friss vizben, birka-,
tehén- és l6tragyaban talalhatok. Eddig
csak egy Rhodococcus (Gordona) bronchi-
alis human fert6zést ismer a szakirodalom.
1988. majus 1 és december 31. kozott egy
kérhazban hét R. bronchialis fert6zés volt,
mindegyik coronaria bypass m(itétjét kove-
téen. Az 1985-6s és 1987-es 1,7 és 1,3%-0s
stemalis sebfert6zés el6fordulasa 1988-ban
6,3%-ra ugrott. Ebben szerepet jatszott
egyarant a R. bronchialis és non-R. bron-
chialis okozta infectio.

Mindegyik beteg férfi volt, atlagéletkor
59 év, hatnak volt egy, illetve tobb fertdzési
rizikéfaktora, mint pl.: obesitas, steroid
kezelés, prostata rék, diabetes vagy kroéni-
kus tidémegbetegedése. A coronaria by-
pass m(itétje alatt multiplex graft alkalma-
zésara kerult sor, atlagban 3,5 graft (2—6).
Korai postoperativ szovédmény nem volt, a
stemalis sebek hat nap alatt gyégyultak,
ekkor a betegek haza is tavoztak.

A stemalis sebfert6zés els6 tuneteinek
megjelenéséig atlaghan 53 nap (30—102)
telt el. Két betegnél hélyagocskak, otnél
koralirt inflammalt zéna, melyet purulens
valadékozas kovetett. Négynél tortént tobb-
szdrds necrectomia, kettdnél a sternum tel-
jes eltavolitasara kényszeriltek. Csak ha-
rom beteg allapota javult antimikrobéas
kezelésre (egynél ciproflaxin 74 napig ora-
lisan, a méasodiknal magas dézisban oralis
trimethoprim-sulfamethoxazol 122 napig,
mig a harmadiknal i. v. ceftriaxon 38 napig
és orélis ciprofloxacin 108 napig).

Az esetek elemzésekor feltlint, hogy A
névér jelenléte az sszes R. bronchialis fer-
t6zés esetében bizonyithaté volt. Alapos
vizsgalatok, megtervezett kisérletek amun-
kafolyamatok rekonstrudlasara, tébbszoros
leoltasok utan kiderdlt, hogy A névér kezé-
rél, hajaroél, vaginajabol vett tenyésztések-
ben R. bronchialis né ki, a rectumbdl,
garatbdl nyert valadék negativ volt. Ottho-
naban harom kutyat tartott, melyek tarkéja-
rél szintén R. bronchialis tenyészett ki. A
kutyak rectumai, szajliregei, mancsai nega-
tivak voltak. Ugyancsak/?, bronchialis \olt
taldlhat6 az egyik kutya altal hasznélt sz6-
nyegen, A névér kulcscsoméjan és mitdi
cipdje belsejében. Tipizalas soran R. bron-
chialis W4157 volt identifikalhat6, érzé-

keny volt amikacinra, cefazolinra, cefota-
ximra, erythromycinre, sulfamethoxazolra,
trimethoprim-sulfamethoxazolra, ciproflo-
xacinra és mérsékelten ampicillinre és do-
xycyclinre.

A megel8zési és eldvigyazatossagi intéz-
kedések utan a fertdzés kitorését kovet 12
honappal mar nem volt tébb R. bronchialis
fertézés.

A R bronchialis gyengén savallé, igen
kozel all a corynebacterium, mycobacteri-
um és nocardia torzsek tagjaihoz, sok labo-
ratérium konnyen dsszetévesztheti a N.
asteroides-szel, ahogy az ebben az esetben
is megtortént a fert6zés eredetének kutata-
sakor. A fluorescens vizsgalatok szerint A
névér vizes kezérél mikrocseppek Utjan ke-
rilt a bacterium a mdtéti tertletre.

Novak Laszl6 dr.

Tobbszoérds Legionella sebfertzés sterno-
tomia hegében fertézott csapviz altal.
Lowry, P. W. és mtsai (Division of Infecti-
ous Diseases, Dept, of Medicine, Stanford
University School of Medicine, Infection
Control Program, Dept, of Care Re-
view/Risk Management, Stanford Univer-
sity Hospital, Clinical Microbiology Lab.,
Stanford Medical Center, USA): N. Eng. J.
Med., 1991, 324, 109.

Legionella mint pulmonaris pathogen ismert,
egyarant felel6s korhazi és kozosségi fertdzé-
sekért. Nosocomialis eredetli tobbszoros
megjelenése ritka. Stanfordban korabban hét
legionella endocarditis fordult el8, de a fertd-
zés Utjat nem sikerdilt kideriteni.

1985 6ta 1634 szivm(itét tortént a Stan-
ford Egyetemen. Minden beteget postope-
rative az intenziv osztalyon vagy az 6rz6-
ben helyeztek el. 1989 majusaban két L.
dumoffi fert6zést észleltek az apr. 24-i és
25-i m(itétet kovetden. Az egyik betegnél
stemalis instabilitas alakult ki szov6dmény-
ként, a masiknal pleurali~folyadékgyiilem-
bél tenyészett ki L. dumoffi, de neki nem
volt stemalis sebfert6zése. Mindkét beteg
meghalt az erythromycin kezelés alatt. Ret-
rospektive még két betegnél identifikaltak
legionella okozta stemalis sebfert6zést, ko-
zllik egy meghalt. 1989. apr. 24-t61 30-ig
0sszesen 31 betegnél (94%) mutattak ki a
legionella (L. pneumophila, L. dumoffi)
fert6zést az intenziv osztalyon. A kérhaz-
ban levé 61 vizcsapbél vettek mintat, mi-
utdn kiderilt, hogy a névérek a betegek
mellkasat csapvizzel tisztitjadk meg a mité-
ben hasznalt Betadine bd&rfertétlenit6tol.
Hat csapbdl tenyészett ki L. dumoffi, mind-
egyik az intenziv osztalyrél. Janius 2-4n a
vizet centralisan 66 C°-ra hevitették fel 48
ora id6tartamra és a klérszintet tdbb mint
haromszorosara emelték. Ezutadn tobbet
nem fordult el6 legionella fertézés.

3 betegnél a hetedik napon jelentkezett
serosanguinolens valadék a stemalis seb-
ben. Egyiknél L. pneumophila és dumoffi
tenyészett ki egy id6ben. Egyik betegnek
sem volt mellkasi fertézése, egyik sem ré-
szesllt steroid vagy immunosuppressiv ke-
zelésben.

Tenyésztéssel  bizonyitott  legionella
okozta extrapulmonaris fert6zések igen rit-
kak és inkébb sporadikusak. Szévédmény-
ként leirtak arteriovenosus fistuldkat, pye-
lonephritist, pericarditist, myocarditist,
perirectalis abscessust, sinusitist, peritoni-
tist és béron elhelyezkedd talyogot.

A L. dumoffi és L. pneumophila torzs ti-
pizélasa megegyezett a kordbban kozolt
Stanford egyetemi mdbillenty( belltetést
koveté endocarditis nosocomialis fert6zés
korokozdjaval. A legionella megtartja el-
lendllasat a vizvezeték rendszerben, és a
seb korili lemosasok alkalméaval a stemalis
seben, illetve drainen keresztil a bér ala

juthat. 3 L
Novak Laszl6 dr

M(itéti sebfert6zés. Kaiser, A. B. (Vander-
bilt University School of Medicine, Nash-
ville, TN 37232, USA): N. Eng. J. Med.,
1991, 324, 123.

»Legmelegebb kdszénetem, hogy megis-
merhettem az On brillians kutatasi eredmé-
nyeit, melyek bizonyitjak a rothadas bakte-
ridlis eredetét, mutatva az antiseptikus
rendszer megvalésitasanak egyetlen lehet-
séges utjat.”

Joseph Lister ezekkel a szavakkal ko-
szonte meg Louis Pasteurnek a mikrobiold-
gia alapvetd szerepét a modern sebészet
alapjainak lerakasaban.

A lényeges képzési kilonbségek ellené-
re, a sebészek és mikrobiolégusok évsza-
zada tarsak a sebészeti beavatkozasok ered-
ményeinek allandd javitdsdban. 1979 6ta
évente tobb konferencia targya a sebfert6zé-
sek preventi6ja és pathogenesise. (Intersci-
ence Conference on Antimicrobal Agents
and Chemotherapy). 1981-ben alapitottak
meg a Surgical Infection Society-t. A New
England Journal of Medicine jelen szama-
ban két kiemelkedd tanulméany foglalkozik
a perioperativ fert6zésekkel, melyek két
egymast6l filiggetlen intézetben jelent-
keztek.

Mikrobiolégusok és fert6z6 betegségek
szakértdi Pasteurt idéz6 mddon kezelték a
szerzett informéciokat és prébaltak ki a le-
kularis epidemiolégia kiilonb6z6 technikait
alkalmaztak, mint pl.: enzimes ujjlenyomat
vizsgalat, endonuclease-gatlas—Ilebomlas
analizise, ribotipizalas, gombasavak igen
nagy pontossagu vizsgalata folyadék chro-
matographiaval. A vizsgalatban részt vevék
ily mdédon kapcsoltak dssze a kornyezeti és
kérhazi tenyésztések osszefiiggéseit, deri-
tették fel a fertézések epidémias természe-
tét. L. dumoffi és R. bronchialis eddig nem
volt ismert mint stemalis sebfertézés kor-
okozéja, lehetséges, hogy a kérhazi mikro-
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biolégiai laboratériumok, az egyetemi koz-
pontokat is beleértve, nem vették észre ko-
rébban a széban forg6 baktériumokjelenlé-
tét. ,,... A Klinikai tinetek sem voltak
nyilvanvaléak, ugyanis a harom legionella
fert6zésnél nem volt sebgennyedés, a rho-
dococcus infectional pedig a hét betegbdl
6t afebrilis volt.”

Miutéan identifikaltak a baktériumokat és
azok epidemiolégiai homogenitasat, kovet-
kez6 feladatként meg kellett magyarazni a
baktériumoknak a m(itéti teriletre valé ke-
rilését. Ez zsenidlis detektivmunkat igé-
nyelt a rhodococcus fert6zés esetében (flu-
orescens  festék alkalmazésa, mely
elvezetett a mikroszkopikus vizcseppek
m(itéti tertletre keruiléséhez, a névér ottho-
ni kutydinak felderitése stb). A legionella
fert6zés nyomozasakor pedig egy dogma
délt meg azzal, hogy a mar zart m(itéti se-
ben keresztil megtdrténhet a fert6zés, jelen
esetben a csapvizes lemosas altal.

Amerikaban minden 24 sebészeti beavat-
kozason atesett betegb6l egynek van post-
operativ sebfert6zése. Egyedul a Staphylo-
coccus aureus évi 35 ezer fert§zésért
felelds.

Sziikség van szervezett kutatasra. Jelen-
leg két fronton folyik am(itéti fert6zések el-
leni harc. Els6ként a gyakori pathogenek
altal okozott perioperativ fert6zések elleni
molekuléris epidemiolégia fegyvereinek
bevetését kell megemliteni. Méasodszor a
m(itéti fert6zés pathophysiologiai kutata-
sat. Az ismert tények mellett (perioperativ
antimikrobas prophylaxis, antisepsis, prae-
operativ szértelenités stb.) a baktériumok
megjelenése és invazidja, baktérium és vi-
rushordozok elleni védekezés és a pathoge-
nitds virulencidja nagymértékben feltarat-
lanok még. A két egyedulalléan sikeres
vizsgélat a tudomanyos érdekl6dés foku-
szaba hozta a sebfertézés mechanizmuséa-
nak vizsgalatat, a legmodernebb epidemio-
légiai, physiologiai, mikrobiol6giai és
molekularis biolégiai metédusoknak a kli-
nikai sebészettel valo egyiittes alkalmazasat
a sebfert6zés elleni kiizdelemben.

Novak LaszI6 dr.

Voltaren (diclofenacum natricum) okozta
toxikus majkarosodas. Helfgott, S. M. és
mtsai: JAMA, 1990, 264, 2660.

A fenilacetilsav szarmazék non-szte-
roid gyulladasgatlé szer a diklofén-Na
(NSAID), amely az USA-bél szarmazik, 7
esetben okozott hepatitist, egy halalt is
okozott. A tiinetek a gydgyszer szedésének
kezdetétél szamitva néhany hét mdlva je-
lentkeztek, és a szedés abbahagyasahoz ké-
pest néhany — 4—6 hét — mulva szlintek
meg. A 7 betegbdl hat volt n8, a szer adasa-
nak indikaci6ja fibrositis, osteoarthritis,
rheumatoid arthritis volt minden esetben.
Hanyinger, étvagytalansag, sovanyodas le-
het a bevezetd tunet, de tinetmentesen is
létrejohetnek a laboratériumi eltérések.
Transzamindze emelkedés az esetek
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15%-aban fordul el6 a szedés soran. A
gyogyszer napi adagja kétszer 75 mg volt a
legtébb esetben.

Egylittes gyégyszerelés is elé6fordult, de
kulénboz6 gyégyszerekkel, igy nem jel-
lemz&en. A virusmarkerek negativak vol-
tak, areexpoziciés préba pozitiv. A kérszo-
vettani lelet hepatitis vagy cholestasisos
sargasag lehet, a biokémiai minta AST-
ALT emelkedés — az AST magasabb —
volta mellett; ezt az esetek egy részében az
ALP egyuttes megemelkedése kiséri.

A hepatitis megjelenését gydgyszer
okozta majbetegségekre jellemz§ eosino-
philia, kilités jelentkezése, 14z nem kisérte.

A betegség keletkezési mechanizmusat
tisztazatlannak tekintik, illetve reaktiv me-
tabolitokat tesznek érte felel6ssé, ezért a
majfunkciok gondos monitorozasat ajanl-
jak a terapia idején.

Horvath Tunde dr.

A nem-szteroid gyulladasgatlé szerek
egyéb mellékhatasai. Gay, G. R.: JAMA,
1990, 264, 2677.

A nem-szteroid gyulladasgatlok sem szte-
roid, sem nyugtaté hatassal nem rendelkez-
nek. Tobbnyire szerves savak, Kkifejezett
analgetikus, laz- és gyulladascsékkent6 ha-
tassal. Utdbbival az acetaminofen és fena-
cetin nem rendelkeznek. A gy6gyszercso-
port kilénb6zé tipust vegyuletekbdl all,
tobbnyire szerves savak, gyulladasgatl6 ha-
tasukat a prostaglandin szintézis gatlasaval
fejtik ki. Az aspirin, fenilbutazon és indo-
methacin hossz( multra tekinthetnek vissza
viszonylagos veszélytelenségiik és haté-
konysaguk miatt.

A hepatotoxicitas egyre gyakrabban ki-
dertil6 laboratériumi eltérés, és viszonylag
ritka mellékhatasa az emlitett szereknek. A
stlyos hepatotoxikus hatas — amit a labo-
ratériumi tlinetek alapjan lehet megallapi-
tani — bevezet6 tunetek nélkul is megjelen-
het (mint pl.: hanyinger, féaradtsag,
levertség, sargasag, viszketegség, jobb fel-
hasi diszkomfort stb.). (51 majléziés beteg-
bél csak haromnak volt hepatitises klinikai
tlinete és csak egy lett icterusos.)

A diclofenacum natricum (Voltaren),
amely a 70-es évek kozepén kerult forga-
lomba, hatékony és jol toleralhaté nem-
szteroid gyulladasgatlé. Koran kozolték az
el6fordulé transzaminaze emelkedéseket:
enyhe forméja az esetek 10—15%-aban for-
dul eld, a tébb mint haromszoros transz-
aminaze emelkedéssel jaré kozépsulyos
forma az esetek 4%-4ban és a sulyos
nyolcszoros emelkedéssel jaré alak az ese-
tek 1%-aban fordul el6. Bar a gyogyszer
megvonasara ezen esetek tobbsége reverzi-
bilis karosodast mutat, Gjabban kozdltek
néhany fatalisan végzéd6 fulminans hepati-
tist is.

Egy 17 évre kiterjed6 retrospektiv tanul-
many Danidban a nem kivant gyégyszerha-
tasok el6fordulasi gyakorisdgat a nem-
szteroid gyulladasgatloknal a majmanifesz-

taciok tekintetében 3%-ra teszi, az egyéb
mellékhatasok gyakorisdga még kevesebb.

Az arilalkan csoportot tartalmazé gyogy-
szerek egy részét (ebbe a csoportba tartozik
a Voltaren is) majtoxicitds miatt vontak ki a
forgalombdl. A leggyakoribb nem kivant
hatas el6fordulas az 50 év feletti n6knél
volt, akiket gyulladasgatlé céllal rheumas
izUleti betegség miatt kezeltek, és mas
gyulladasgatldkat is kaptak.

Kérdéses, hogy mik az egyéb hajlamosi-
té6 tényez6k, ezért mindig szempontként
szerepel, hogy a beteg iszik-e, szed-e mas
gyégyszert, milyen az immunoldgiai statu-
sa, van-e igazolhaté immundeficienciaja,
hordoz-e AIDS-virust, milyen munkahelyi
vegyszerexpoziciénak van kitéve, nincs-e
talkezelve 6nmedikacié révén vagy iatro-
gén mddon.

A diclofenacum natricum hepatotoxicita-
sa ismeretlen mechanizmusu. A hiperszen-
zitiv reakci6 megnyilvanulhat asthmas ro-
hamban, urticaridban, angioneurotikus
oedeméaban, felléphet 14z, eozinofilia,
gyulladéasos tiinet, vasculitis, a majpunkta-
tum kéros hisztoldgiai lelete. Mas szerzék
egyedi tényez6ket tesznek felel6ssé a mel-
léldiatasért a metabolizmus szintjén, olyan
alternativ metabolikus utakat feltételezve,
amelyek reaktiv bomlastermékeket ered-
ményeznek. A megjelenési idépont, a reex-
pozicié eredménye leginkabb az idioszink-
rézia mechanizmusat sugalljak.

A nem-szteroid gyulladasgatlé szerek a
rheumatoid arthritis kezelésében szaza-
dunk kivald terapias fegyverei, a (hatas) to-
xicitas kérdése kedvezd megitélés ala esik.

A leirt ismeretek alapjan azonban a nem-
szteroid gyulladasgatlét szed6k méajfunkci-
6it monitorozni sziikséges. Az el6fordulé
mellékhatasok miatt trivialis panaszok,
mas egylttes gydgyszeres kezelés, vagy
majbetegségre indokot add kortlmények
alapjan mindig mérlegelni kell a kezelés

veszélyét is. i o
y Florvath Tunde dr.

Actinomyces fert6zés IUD hasznalata-
nal. Russel, I. M. B. (Amsterdam-
Alkmaar): Ned. Tijdschr. Geneesk., 1990,
134, 2369.

Az intrauterin eszkéz (IUD), spiral-
hasznaléknal a cervixkenetben elég gyak-
ran mutathaté ki Actinomyces israelii (A.
i.), ez aleggyakrabban artalmatlan fert6zés
nem teszi szlikségessé a kezelést. A fert6-
zés néha a kismedencében helyi és altala-
nos tinetekkel jaré szubakut és krénikus
gyulladast hoz létre, a kérokozé identifika-
lasanak elmaradasa esetén csak a m(itétnél
kerilhet sor a diagnosztizalasra.

A szerz6 egy 53 éves, 14 év 6ta IUD-ot
hord6 n6 esetét ismerteti, akinél 10 éve a
cervixkenetben candidat, négy éve A. i.
fert6zést mutattak ki, de panaszmentesség
miatt akkor nem kerult sor kezelésre. Fél
éve lazas allapotban nagy alhasi fajdalmak-
kal kertilt belgyégyaszatra, fluorja b6vebb,
vvs-sillyedése 88 mm volt. A sebész diver-



ticulitisre gondolt, a n6gyégyasz fixalt ute-
rust, feltlin6en merev, tdmott parametriu-
mokat, ,.dermedt medencét” talalt, a te-
nyésztés go-ra, Chlamydiara, A. i.-re
negativ, a tumormarker is negativ, de a cer-
vixkenetben A. i. taldlhat, CT a méh mo-
gott és a rectum bal oldalan tomoér masszat
mutatott ki felritkulassal. A kismedencebe-
li gyulladas kezelését a IUD eltavolitasaval
kezdték el, majd 10 napon at G penicillin-
bél naponta 20 millié E-t adtak be iv., ezu-
tan napi 4 X 500 mg feneticillint adtak per
0s. A parametriumok induratiéja csdkkent,
a sullyedés normalizalédott.

A régebben penészgombéanak vélt A. i.-
rél kiderilt, hogy az egy Gram pozitiv an-
aerob baktérium, mely az oropharynxban
is megtalalhato, de a genitalidkban nem ho-
nos, ép nyalkahartyan nem képes a kornye-
zetbe hatolni és synergismusban az Esche-
richia colival, Neisseria go-val és egyéb
anaerob baktériumokkal granulatiés gyul-
ladast hozhat létre fibrosissal, talyogképz6-
déssel. Jellegzetes lokalizaci6i: cervicofa-
cialisan foghlzas, trauma vagy besugarzas
utan, pulmonalisan eleve karosodott tiidé-
ben, 1IUD Aaltal okozott mucosa sérulésnél a
kismedencében. A cervixkenetben 70—
90%-ban felismerhet6k a jellegzetes pe-
helyszer( kis golyécskak, a baktériumtele-
pek révén.

A 1UD visel6k 14%-anél talaltak A. i.
fert6zést (a szérds 2—45%-0s), a kisme-
dencebeli  gyulladds becslés  szerint
1:1000-hez fordul el6. Pozitiv kenetnél
panaszmentesség esetén jogos a varakozas,
panaszok esetén (fajdalom, fluor, vérzés)
eltavolitjak az IlUD-t és 4—6 héten &t obser-
valnak, ezalatt elt(inhet a kenetb6l a A. i.,
de Altalanos tinetek jelentkezése esetén
(laz, leukocytosis, magas We) az 1UD elta-
volitdsa utan megkezdik az antibiotikus ke-
zelést: naponta 4 x 500 mg feneticillint
adva per os 7—10 napon at. Infiltratum,
vagy talyog képz6désnél 1UD eltavolitas
utan i. v. G penicillint adnak napi 8—16
millié egységet, 2—3 héten at, majd 3—12
hénapon &t aklinikai képtél, WE-t6l fligg6-
en napi 4 X 500 mg feneticillint per os. TU-
lérzékenység esetén tetracykiint, vagy
erythromycint adnak. Az antibioticum ha-
tastalansaganal drainage-ra, m(tétre kerdl
sor.

(Ref: A 1UD visel6nek ismernie kellett
volna a varhat6 komplikaciokat és a meno-
pausa utani védekezés felesleges voltat. A
felvilagositas gyakran megel6zés.)

Ribiczey Sandor dr.

Canalis spinalis stenosist vagy discus-
herniat utanzé epiduralis lipomatosis.
Peeters, F. L. M., Koster, P. A. (Academic
Medical Center Amsterdam): Fortschr.
Rontgenstr., 1991, 154, 342.

A gerincvel6 caudalis szakasz 6sszenyoma-
tasanak ritka oka az epiduralis lipomatosis.
Tobbnyire steroid-kezelés kovetkeztében
alakul ki, ritkan enélkil is el6fordul. Mig

a kismedencei és mediastinalis lipomatosis
hosszas steroid kezelés kovetkezményeként
jol ismert, a ritkabb epiduralis forma kazu-
isztikai érdekességli. A szerz6k két sajat
esetiiket ismertetik. Egyikik 43 éves nébe-
teg, ki veseelégtelensége miatt 16 éve ka-
pott prednisont. Discus-hernidra utal6 ti-
neteinek tisztdzasara végzett lumbalis
myelographia a gerincvel6 caudalis szaka-
szanak dsszenyomatasat mutatta. Az elvég-
zett CT vizsgalat a gerinccsatornaban fel-
szaporodott zsirszovetet talalt, mely a
gerincvel6t a bal oldalra nyomta félre. M-
tét soran a CT lelet igazolédott, decomp-
ressiot végeztek, ami a beteg allapotanak
javulasdhoz  vezetett. Masik betegik
lymphoma kezelésére 6 hénapja kapott de-
xamethasont, egyébként korlefolydsa az
el6z6hdz nagyon hasonlé. Myelographia
lumbalis gerincvelé 6sszenyomatast muta-
tott, CT a gerincveld koril felszaporodott
zsirszovetet. Ez esetben nem tartottak szik-
ségesnek a m(téti beavatkozast. Ezen be-
tegnek egyidejlileg mediastinalis lipomato-
sisa is volt, és mindkett6 Cushing-syndro-
manak megfelel6 alkati elvaltozasokat mu-
tatott.

Laczay Andras dr.

Cholecystectomia és arteria hepatica sé-
rulés. Halasz, N. A. (Dept, of Surgery,
University of California, San Diego,
USA): Arch. Surg., 1991, 126, 137.

Cholecystectomia soran az egyik legna-
gyobb veszély az a. hepatica sériilése, ki-
I6nésen a jobb oldali sériilhet kdnnyen.
Szerzénk 20 évvel ezel6tt boncolt egy
olyan elhaltat, akin 31 évvel korabban cho-
lecystectomiat végeztek és a jobb oldali a.
hepaticat lekototték. Accesorius artériat
nem talalt, a maj jobb lebenye sem mak-
roszképosan, sem mikroszképosan eltérést
nem mutatott. Ez a felfedezés késztette ar-
ra, hogy a boncolasok soran megvizsgalja
a cholecystectomian atesett halottak vascu-
laris statusat.

1969 és 1989 kozott 507 halottat boncol-
tak, 71-nek (14%) volt korabban cholecys-
tectomidja, 48 n6, 23 férfi. 43 esetben lehe-
tett meghatarozni a cholecystectomia
idejét, az atlagos intervallum 21 év volt. Ot
(7%) vascularis sérilést talalt, haromnal
jobb a. hepatica lekotést talalt a ductus cys-
ticus csonkjanak magassagaban. Egynél
rendellenes arteria eredt az a. mesenterica
sup.-bél és 3 cm-rel a d. cysticus felett volt
lekotve. Végul az 6todik cadavernél az a.
hepatica dextra az eredése utan bifurkalt, a
hats6 agat kototték le a d. cysticus csonkja-
val egyszerre. Haromnal ismerték a chole-
cystectomia idejét: 7, 16 és 31 évvel tortént
a haldl el6tt. Masik kett6nél is legalabb 1
évvel kordbban. Atrophia vagy abnormali-
tas a dearterializalt teruleten nem volt ész-
lelheté.

1964-ben Brittain vetette fel, ha nincs
csokkent portalis keringés, septikus alla-
pot, anoxia vagy biliaris obstructio, akkor

az a. hepatica lekotése nem halalos sérulés.
(Okada 1989-ben bizonyitotta be elGszor a
méj hypoxiéra val6é fokozott érzékenységét
obstructiv sargasdg fennallasa esetén.) A
transzplantalt maj fontos kivétel, artérias
véraramlasanak csdkkenése rendszerint
retransplantatiét igényel.

A méj intakt allapota persze nem lehet
»pardon” a gondatlanul végzett cholecys-
tectomidk szamara. A szaporodé laparos-
copos cholecystectomiaknal kilondsen ész-
szer( tekintetbe venni azt, hogy az a. he-
patica identifikaldsa még jobban nehezitett.

(Ref: a 7%-o0s sérilési aranyt nagyobb
populaciora kivetitve, meglep6en nagysza-
mu a. hepatica sérulést kaphatunk. A se-
bésznek tudni kell, hogy az un. normalis
ér/epelt anatémia csak alig tobb mint
50%-ban lelhet&fel.)

Novak Laszl6 dr.

ONKOLOGIA

A teruleti onkolégusok szerepe a dagana-
tos betegek gondozasi koncepci¢jaban.
Spati, B. (FMH Innere Med., St. Gallen):
Med. Welt., 1990, 41, 1113

Az utdébbi években a rakos betegek kezelése
interdiszciplinaris jelleg(ivé valt, a sebé-
szek, majd a sugartherapeutdk priméatusat
megszintette a klinikai (belgyégyéaszati)
onkoldgia el6retorése, s jelenleg Svajcban
50—60 terileten dolgozé klinikai onkol6-
giai praxis van.

A terlleti onkolégiai praxisnak kilonbo-
z6 modelljei vannak: Németorszagban kis
ambulans tumorcentrumokat épitenek ki,
tobb, egylttm(ikodé onkolégussal, radiol6-
gussal, technikai felszereléssel, kvalifikalt
személyzettel, laboratériumi hattérrel.
Svéajcban ennek nem lenne konkurrencia-
és financialis okokbdl létjogosultsaga, ha-
nem a praxist az onkolégus egyedil folytat-
ja, esetleg a chemotherapia kivitelezéséhez
megfeleléen képzett betegdpolondével. Az
onkoldgiai tanacsadas és kezelés ambulan-
ter lehetséges, a betegek amugy is tartanak
a nagy centrumok személytelenségétél, s a
hosszas varakozas nélkil, nyugodt keretek
kozt végzett, sokszor kevesebb mellékha-
tassal jaré kezelést, a részletesebb elbeszél-
getést valasztjak. Természetesen a tevé-
kenységnek vannak arnyoldalai is: konflik-
tusok a kollégékkal (féleg a haziorvosok-
kal), nehezebb segitségkapas a siirgésségi
helyzetekben. Mivel az intézeti kdzds kon-
zilium helyett a terileti onkol6égus egyedul
kényszeril donteni, fontos, hogy él6 koo-
peraci6t tartson fenn az onkoldgiai centru-
mokkal, részt vehessen és vegyen a kollok-'
viumokon, bekapcsolédjon tudoméanyos
klinikai vizsgalatokba.

A tertleti onkolégusnak elsédlegesen
konzilidriusi szerepe van, gyakran telefon-
megkeresésekre valaszolva. Halas feladat a
tertleti kérhézban konziliariusi feladatot
ellatni, s egyben tovabbképezni az altalanos
orvosi tertileten dolgozé kollégakat. Ezen
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kivil a komplex diagnosztikus és therapias
beavatkozasokat iranyitja, végzi a betegek
chemotherapiajat. Kozvetit a beteg és/vagy
haziorvos, illetve a tumorcentrum kozott,
segiti a haziorvost annak eldontésében, mi-
kor sziikséges a beteg intézetbe kildése, a
beteget részletesen felvilagositja a sugarke-
zelés, intézeti chemotherapia kérdéseirdél, s
ezzel motivaciéjat fokozza. Az operalt be-
tegek specidlis tanacsadasat végzi, s felvi-
lagositja a haziorvost a sziikséges vizsgala-
tokrél, elkertlendd a felesleges és draga
laborat6riumi és rontgenkontrollokat. Sze-
repe az is, hogy a paramedicina pro és
kontra kérdéseit a beteggel és hozzatartozé-
ival megbeszélje, s a beteget a felesleges
vagy karos kezelésektdl lehetéleg vissza-
tartsa.

Az optimélis gondozas feltehet6en az,
amikor a beteg — a lehet6ségekhez mérten
— maga valasztja meg, hogy a mindenna-
pos vezetést kitél varja, s sziikség esetén
maéshoz is fordulhat, nem azt érezve, hogy
senkihez, hanem azt, hogy tébbekhez is

tartozik. S
Piké Béla dr.

Percutan transvasalis embolisatio alkal-
mazasa a vérz6 kismedencei maligno-
mak palliativ kezelésére. Basche, St. és
mtsai (Klin. Radiol., Kiin. Gynakol.—
Gebursthilfe der Med. Akad. Erfurt):
Zent. bl. Gynékol., 1990, 112, 1389.

A kismedencei malignus tumorokbél szar-
mazo6 vérzés nehezen befolyasolhaté, s akut
életveszélyt is jelenthet. A sebészi érlekd-
tés alternativaja a transvasalis embolisatio,
mely rossz altalanos allapott betegeken is
elvégezhet6.

A szerz6k 48 beteg kezelésével nyert
eredményekrél szamolnak be, akik koézil
41-ben az embolisatio massziv vérzés
miatt, atdbbinél preoperative, egy tudoma-
nyos vizsgalat keretében tortént. Seldinger-
technikaval 6—7 F-es katétert vezettek az
arteria iliaca interndba az a. glutealis supe-
rior eredésétél distalisan, majd kontraszt-
anyaggal és localanaestheticummal kevert
Gelasponnal zarték el az eret.

6 betegnél vitalis indicatio miatt tortént a
beavatkozas, a vérzést minden esetben si-
kerilt csillapitani, az atlagos talélés 152,2
(33—254) nap volt. Recidivalé massziv
vérzés miatt 35 beteget kezeltek, 33-nal a
vérzés megszlint, az atlagos talélésiik 338,1
(7—1613) nap volt. Két betegnél volt sziik-
ség reembolisatiéra, mindkét esetben si-
kerrel.

Az embolisatiés fajdalom tébbnyire at-
menetileg kabité analgeticumot igényelt.
Egy sulyos szév6dmény lépett fel, a korab-
ban a radioterapia soran karosodott arteria
iliaca communis perforalt, de a beteget ér-
sebészeti beavatkozéssal sikerilt meg-
menteni.

A szerz6k tapasztalataik alapjan életve-
szélyes vagy recidivalé tumoros vérzések-
ben hasznos médszernek tartjak az emboli-
zalast. Javasoljék erre a célra a Gelaspont,
mivel olcsd, egyszeriien kezelhetd és alkal-
mazhaté, nem igényel specialis katéter-
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technikat, bér- és glutealis necrosis val6-
szinlisége kicsi, s megfelel6 idé mulva fel-
szivodik. Tapasztalataik szerint a beteget a
beavatkozas kevéssé terheli meg, az ischae-
mias fajdalom jol befolyasolhatd, s a sz6-
védmények ritkak.

Piko6 Béla dr.

Uj, nem sebészileg implantalandé port-
rendszer az el6rehaladott higyhdlyagra-
kok lokoregionalis chemotherapiajaban.
Strecker, E.-P. és mtsai (Abt. Réntgendi-
agn. Diakonissenkrankenhaus; Urol. Abt.
Zankow-Klin., Karlsruhe): Fortsch. Ront-
genstr., 1990, 153, 260.

A helyileg elérehaladott, T3—4 stadiumu
hagyhélyagrakok kezelésére — a tiineti el-
latason tul — a regionalis chemotherapia
alkalmas, az arteria hypogastricakba adott
cytostaticumokkal. A therapia torténhet
minden kezeléskor megismételt punctidk-
kal vagy sebészileg bedltetett subcutan
port-on at. A szerz6k 0j, sebészi beavatko-
zast nem igényl6 port-rendszert ismer-
tetnek.

A port-rendszer szilikonmembranos in-
faziés kamrabdl, ehhez csatlakozo, coaxi-
alis, sugarfogo jelzéssel ellatott, 50 cm-es
4 Ch-s poliészter katéterb6l és flexibilis,
vékony vezet6drotbdl all. A bevezetés trans-
lumbalis punctiébdl torténik, hagyoményos
angiographias katétert vezetnek a hypogast-
ricakba, a glutealis 4gak eredésén tul. A
port-rendszer platina vezetédrotjat ezen at
betoljak, majd a katétert eltavolitjak, meg-
mérve szervezeten beliili hosszat. Az imp-
lantati6s katétert erre a hosszra vagjak, vé-
gét hével kénuszosra igazitjak, az infaziés
kamraval egyltt a kivant mélységbe veze-
tik, majd a membrénon &t a platina-drétot
kihGzzak. A coaxialis kamrat a punctio he-
lyétdl lateralisan és cranialisan, 24 Ch-es
dilatatorral készitett alagitba hizzak ugy,
hogy a pungalhaté membran subcutan he-
lyezkedjék el, kontrasztanyag-heparin ke-
verék adasa utan a behatolas helyét egy 6l-
téssel zarjak.

A rendszert 3 betegnél helyezték be, 60
perc alatt 10 mg mitomycint adtak 50 mi-
ben oldva, 3 hetes kezelési sziinetekkel,
mikor heparinos kontrasztanyaggal toltot-
ték fel.

A kezelések (3—4) hatasara a hoélyagtu-
morok teljes regresszi6t mutattak, a koveté-
si id6 6—9 hénap. Mellékhatasként az imp-
lantati6kor egy retroperitonealis haema-
tomat észleltek, a cytostatikus kezelés utan
egy alkalommal a nervus ischiadicus neuri-
tisét, tobbszor mulé glutealis elszinez6-
dést. Egy betegnél az infusio soran a td ki-
mozdult, a cytostaticum egy része a
subcutisba kerult. Mivel a beteg nem jelzett
fajdalmat, csak a duzzanat és a mulé exul-
ceratio hivta fel a figyelmet a paravasatiora.

A szerz6k véleménye szerint az j port-
rendszer megfelel§ angiographias technika
ismeretében és felszerelés birtokaban biz-
tonsaggal implantalhaté, thrombogen sz6-

védményekkel nem kell szdmolni, s a szili-
kon membrant 10 alkalommal probléma-
mentesen lehet pungalni. A fentiek alapjan
a modszert bevezetésre javasolhaténak
tartjak.

Piké Béla dr.

Axillaris dissectio (ALND) melanoma
malignumnal.  Prognosztikai  valtozok
nyirokcsomo-pozitiv betegeknél. Bevilac-
qua, R. G. és mtsai (Dept, of Surgery and
Division of Biostatistics, Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center, New York): Ann.
Surg., 1990, 212, 125.

A szerz6k 1974 és 1984 kozott 197 beteget
(138 férfi, 70%; 59 nd, 30%; atlagéletkor
48 év) operaltak melanoma axillaris metas-
tasisa miatt. Mindegyik beteg Ill. stadium-
ban volt, tiz beteg nyirokcsoméja 6—9 cm-
es volt. 120 beteg (60,9%) halt meg 2—105
hénappal (atlagban 17 hénap) ALND utan.
Az 0Ot- és tizéves tulélés 37,7% és 32,7%
volt retrospektive. A maradék 77 beteg
(39,1%) kovetési ideje 4—164 hénap (atlag
62 hoénap) volt. Kozulik 67-nek nincs me-
lanoméja, 4-nek recidivaja van, és 6 egyéb
okok miatt halt meg.

Egyvaltozés analysis szerint prognoszti-
kailag szignifikans a pozitiv nyirokcsomék
szama és szazaléka, legmagasabb nodalis
status (legmagasabb eltavolitott metastati-
kus nycs/makro- vagy mikroszkopikus nyes
attétek, nycs-n kivili malignitas hianya
vagy jelenléte, klinikai stadium (Stage Il
vs Il alatt), melanoma helye (térzs vs
egyéb lokalizacio).

Sokvaltozds analysis szerint csak harom
bizonyult figgetlen szignifikdns meghatéa-
rozénak a tulélés szempontjaboél: a pozitiv
nycs-k szadzaléka, nycs-n kivili malignitas
jelenléte vagy hianya, és a melanoma he-
lye, lokaliz&ci6ja. A harom valtozét kombi-
nalva jelent6sen kiillonb6z6é prognézisu be-
tegek alcsoportjai hatarozhaték meg. Iy
maddon kedvezd kimenetel jésolhaté azok-
nak a betegeknek, akiknek 10%-nal keve-
sebb pozitiv nycs-ja van, nincs nycs-n kivi-
li malignités, a lokalizacié a torzsén kivil
észlelhetd. Sajnos a nycs-n kiviili megbete-
gedéssel, térzsi primer melanomaval felis-
mert betegek prognézisa nagyon rossz, te-
kintet nélkill a pozitiv nycs-k szazalékara.
Biztos a kedvez6tlen kilatas, ha Snmagaban
is igen magas a pozitiv nycs-k szazaléka.
Tobbek kozoétt nem befolyasolta a prog-
nézist a nem, kor, Clark-féle beosztas,
Breslow-féle vastagsag, kifekélyesedés
és a klinikai staddium, ha a nyes pozitiv
volt.

[Ref.: Talan érdemes ismertetni a Mela-
noma Staging Systemet:

Primer tumor

TX Ismeretlen, nem meghatarozhaté

TO Atypusos melanocyta hyperplasia, in
situ, Clark |

Tl Clark 11,<0,75 mm

T2 Clark 11, 0,76-1,50 mm

T3 Clark 1V, 1,51—4,0 mm



T4 Clark V,>4,0 mm vagy satellitdk a
primer tumor korul 2 cm-en beldl.

Nyirokcsomok

NX Ismeretlen, nem meghatarozhatd

NO Negativ

NI Egy regionalis nyes allomas, mobilis
nycs-k, <5 cm &tmér6 vagy negativ nycs-k
és<5 intransit metastasisok

N2 Tobb, mint egy nyes allomas pozitiv,
nycs-k>5 cm vagy fixaltak, >5 intransit
metastasisok, vagy barmilyen intransit me-
tastasis pozitiv nycs-val.
Tavoli ttétek

MX Ismeretlen, nem meghatarozhat6

MO Nincs

MI BOr vagy bér alatti kdtészovet a pri-

mer nyes terlletén tdl
M2 Zsigeri

Stadiumbeosztas

St IA TI, NO MO

St 1B T2, NO, MO

St HA T3, NO, MO

St 1IB T4, NO, MO

St 11 barmilyen T, NI, MO

St IV barmilyen T, N2, MO vagy

barmilyen T, barmilyen N,
MI—2.]

Novéak Laszlo dr.

Keésdi recidiva melanoma malignumnal.
Crowley, N. J., Seigler, H. F. (Dept, of
Surgery, Duke University Medical Center,
Durham, North Carolina): Ann. Surg.,
1990, 212, 173

A Duke University Melanoma Clinic
1970-t61 7104 beteget regisztralt. Ebb6l
168-nél (2,4%) 10év vagy hosszabb id6tar-
tam mulva jelent meg recidiva. Az 6sszes
betegb6l 483 talélénél még 10 év vagy
hosszabb id6tartam letelte utan sincs még
recidiva. Az 6sszes hosszu ideji tuléld 651,
A betegek fehérek voltak, 53% n6, 47%
férfi, mindkét nem atlagéletkora 39,5 év.
Nem volt kor, nem, vagy primer lokaliza-
cid altali predominancia.

A b6r melanoma recidiva mentes éatlag
id6szaka 14,3 év volt, ocularis melanoma-
nal ez 22,3 évre nétt. Lokalis recidiva vagy
regionalis nyes rekurrencia esetén a talélés
hosszabb volt, mint a tavoli attét esetén.
Ocularis primer melanoméanal volt a leg-
magasabb tavoli attét incidencia és a legro-
videbb tulélés, feltehetbleg a magas szaza-
lékban jelentkez6 majattétek miatt. Az
Osszes 10 évnél hosszabb idejd taléld
25%-4nal lesz recidiva. 10 éves tlinetmen-
tesség még nem jelent teljes gyogyulast.
Evi rendszres kovetés szlikséges a primer
hely és regiondlis nycs-k ellen6rzése, mell-
kas (tlid6 metastasis 21%) és maj (majattét
67%) vizsgalata.

A leghosszabb feljegyzett recidiva ocula-
ris melanoma utan 45 és 47 év, mig b6r me-
lanoma utén 40 év volt.

Novak Léaszl6 dr.

El6rehaladott gyomorrak sebészi és int-
raperitonealis hyperthermikus perfusios
(IPHP) kombinalt kezelésének pozitiv
eredményei. Shigeru Fujimoto és mitsai
(First Dept, of Surgery, Chiba University
and Chiba Municipial Hospital, Chiba, Ja-
pan): Ann. Surg., 1990, 212, 592.

Az el6rehaladott gyomorrakos betegek sze-
gényes prognozisat lényegesen befolyasol-
jak a mtét el6tt mar meglevé, a peritonea-
lis felszinen vagy a vena portaéban elszort
daganatos sejtek. Koga 1988-ban szamolt
bejé eredményekrél a folyamatos IPHP-vel
kapcsolatban, csokkent a peritonealis reci-
divak szama. A 3000—5000 ml hasi perfu-
sios folyadak 10 /rg/ml mitomycin C-t tar-
talmazott. 45—47 °C-on tartottdk a
Douglas-(r hémérsékletét, a pulmonalis
artéria h6mérséklete nem haladhatta meg a
41 °C-t. Az 59 el6rehaladott gyomorrakos
beteg sebészeti kezelése distalis subtotalis
gastrectomidbdl, total gastrectomiabdl allt,
és szllkség esetén a radikalitds megkivanta
—0sszesen 35 betegnél —a pancreas, a du-
odenum, a Iép, a vastagbél részleges vagy
teljes eltavolitasat is.

30 beteg részestilt intraoperativ IPHP ke-
zelésben, a hyperthermia végén a Douglas-
Uregb6l tavozo folyadékbdl mar nem sike-
rilt daganatsejtet kimutatni. Ez a harminc
beteg szignifikansan hosszabb talélének bi-
zonyult, mint az a 29 beteg, akik nem kap-
tak IPHP kezelést. Az 1 éves tulélés IPHP
utan 80,4% volt, szemben az IPHP-t nem
kapottak 34,2%-aval.

A 30 IPHP-val kezelt betegnél 20 esetben
volt bizonyitott a peritonealis metastasis, mig
a kontroll 29 beteghdl 7-nél taldltak daganat-
sejtet a peritoneum felszinén. Az IPHP-t nem
kapottak 6 honapos tulélése 57,1% volt, de
egy sem élt 9 hénapnal tovabb, mig az IPHP-t
kapott 20 peritonealis pozitiv beteg egy-, il-
letve kétéves tulélése 78,7% és 45% volt. Ez
a kulénbség is szignifikans.

A szerz6k mar beszamoltak arrél is,
hogy azoknél a peritonealis pozitiv esetek-
nél, akiknél IPHP tortént és az els6 mlitétet
5 hét mulva valamilyen okb6l egy masik
kovette, mar nem talaltak a masodik mitét
soran daganatsejtet a peritoneum felszinén.
A fenti kezelési kombinacid eredményes-
nek latszik az olyan esetekben is, amelye-
ket korabban inoperabilisnak vagy incura-
bilisnak tartottak.

Novak Laszl6 dr.

Endorectalis sonographia rectumtumo-
rok praeoperativ megitélésére. Heitz, A.
és mtsai (Klinik f. Abdominalchirurgie der
Universitat Mainz): Dtsch. med. Wschr.,
1990, 115, 1083.

A szerz6k 1987—1990 kozott 319 vegbeélra-
kos betegiik kozil 142 esetben praeoperati-
ve endosonographiasan vizsgaltak a daga-
nat beszlr6désének mértékét. Ezen 130 (84
ferfi, 46 n6; 61,7 év atlagkor() betegnél volt
a komplett endosonographiés vizsgalat le-

hetséges. A postoperativ szovettani vizsga-
lat 78 betegnél adenomat (n = 59) vagy
Ti-carcinomat (n = 19) igazolt, viszont az
endosonographia 79 betegnél (75 esetben
helyesen pozitiv). 24 betegnél szdvettanilag
T2tumort diagnosztizaltak, endosonog-
raphidsan 22 betegnél (18 esetben helyesen
pozitiv). A Ti vagy Ta-stadiumi (n = 27)
daganatok histologiai diagnézisa 24 eset-
ben egyezett az endosonographiés lelettel.
Az endosonographia pozitiv prediktiv érté-
ke a tumorstadium szerint 0,94 és 0,97; sen-
sitivitasa 0,75 és 0,96 kdzott volt.

A végbéldaganat besz(ir6désmélységé-
nek sonographias meghatarozésa eldénthe-
ti a kezelés egyéni modozatat és a lokalis
excisiora is javallatot szolgéltathat.

i. Pastinszky Istvan dr.

Rejtett rdkbetegség mélyvénas thrombo-
sisos betegekben. Monreal, M. és mtsai
(Depts. of Int. Med., Radiol, and Vasc.
Surg., Hosp. Germans Triasi Pujol, Barce-
lona, Spain): Cancer, 1991, 67, 541

40 éves az a megfigyelés, mely szerint a vé-
nas thrombosis megelGzheti a rakbetegség
egyéb tineteit (Ackerman, R. F, Estes, J.
E.: Prognosis in idiopathic thrombophlebi-
tis. —Ann. Int. Med., 1951, 34, 902.) A
kérdés jelent6sége igen nagy, mert kilono-
sen a minden el6zmény nélkili thrombosi-
sok vetik fel, elsésorban idés korban a rej-
tett rosszindulatyl daganat kivalto szerepét.
A barcelonai szerzék érdeme az jelen koz-
leményiiket tekintve, hogy olyan iranyvo-
nalat k6z6lnek, amelyet barhol meg lehet
valositani mélyvénas thrombosison atesett
betegek kivizsgalasaban.

A szerzOk sz(ik két év alatt 163 mélyveé-
nas thrombosisos beteget apoltak kérha-
zukban. Koézlluk 50-et kizértak a tovabbi
feldolgozashol, mert az el6zetes carcinoma
bizonyitott volt naluk. A maradék 113 be-
tegh6l 82 esetében volt valamilyen ismert
rizikéfaktor mélyvénas thrombosis kiala-
kulésat illetéen, 31 betegben azonban sem-
miféle ilyen faktor nem volt. Ismerve a rak-
betegség thrombosist elidézé szerepét, a
82 beteg felvétele utan szird jelleggel wwit-
stillyedés, vérkép, un. majfunctios probak,
fehérje elektroforesis, lactat-dehydroge-
nase (LDH) és carcinoembryonalis antigen
(CEA) vizsgalat tortént valamennyi bete-
gen. Ezeket kiegészitették  mellkas-
atvilagitassal, hasi ultrahang és CT vizsga-
lattal, tovabba a fels6 tpcsatornai szakasz
endoscopos vizsgalataval. A betegek elbo-
csatasa utan rendszeres ellen6rzd vizsgala-
tok torténtek meghatarozott id6kézonkeént.
A vazolt sziirések segitségével 12 rosszin-
dulati daganatot talaltak, 6 betegnek a
thrombophlebitisen kivil semmiféle egyéb
panasza nem volt. Az un. idiopathias mély-
vénas thrombosisos 31 betegh6l 7-nek volt
carcinomaja, a tobbi 82 betegb6l csak
5-nek. Az is figyelemre méltd megfigyelés,
hogy a daganatok koziil néhanyat egészen
korai stadiumban tudtak diagnosztizalni.
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A szerzOk tapasztalataik alapjan az alta-
luk végzett vizsgalatokat rutinszerd eljara-
soknak javasoljak (kiléndsen azokban a
mélyvénas thrombosisokban, melyekben
egyidejlileg semmiféle tumoros betegségre
utal6 tlinet még nincs) rakbetegség esetle-
ges (korai) felfedezésére.

Ivanyi Janos dr.

Adipositas, testzsirelosztodas és a
mamma-, cervix-, endometrium carcino-
ma incidencidja. Sonnichsen, A. C. és
mtsai  (Medizinische Klinik, Klinikum
Grosshadem der Universitat Minchen):
Dtsch. med. Wschr., 1990, 115 1900.

A szerz6k célja a rakbetegség kockazata és
a testzsirtbmeg eloszlasa kozti viszony
vizsgalata volt a prae- és postmenstrualis
id@szakban, tekintetbe véve a kontrollok
azonos életkorat és a relativ testslyat
(testtomeg-index; ,,bodymass-index’”:
bmi.).

163 (49—78, atlagban 49,78 éves) mam-
ma-, cervix-, endometrium, ovarium carci-
nomas betegnél vizsgaltak a testzsirszovet
eloszlasa kozti dsszefliggést és 489 hasonl6
kor( és testtdmeg-indexd egyénnel hasonli-
tottak dssze. Atestzsireloszlas paraméteré-
nek a derék és csipd keriletének hanyado-
sat (T/H-quotines) vették alapul. Csak a
praemenopausaban év6 ovarium- vagy en-
dometrium carcinomaban volt szignifikans
kulénbség a kontrollokhoz viszonyitva
(T/H quotiens 0,822 versus 0,781 és 0,826
versus 0,789). A postmenopausaban lév6
Osszes cervixcarcinomas betegnél a test-
zsireloszlas a kontroliokéval azonos volt.

Az android adipositas és az ovarium-, en-
dometrium carcinoma kozds okanak a
szexudlhormon-k&té-globulinok csdkkené-
se tekinthetd a szabad oestrogenek és and-
rogenek emelkedett vérsavoszintjével.

Megallapitjak a szerz6k, hogy az ovari-
um carcinoma incidenciaja Osszefligg a
testzsir eloszlasaval, viszont nem a testsuly
mértékével; az endometrium carcinoma az
adipositas mértékével és a testzsir eloszla-
saval is dsszefiigg; az eml6rék incidenciéja
csak a testsuly mértékével all dsszefiiggés-
ben, mig a cervixcarcinoma fiiggetlen a
testzsir eloszlasatol.

i, Pastinszky Istvan dr.

Adatok a nék tidérakjanak epidemiold-
giajahoz. Jahn, I. és mtsai (Bremer Inst. f.
Praventionsforschung,  Universitatsklinik
Bochum): Pneumologie, 1990, 44, 14.

Az NSZK-ban 1987-ben 5198 ng halalozott
el tud6rakban. A szerz6k a ndi hérgérak
kockazati és halanddsaganak vizsgalataban
szamos koroktani és klinikai problémat ele-
meztek. A feltart dkoldgiai korrelaciok ar-
ra utalnak, hogy a néi tlid6rak halanddsag
88%-ban a dohanyzési tényez6kkel magya-
razhatd. Azon avidékeken, ahol kiiléndsen
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magas a nék dohanyzasi aranyszama, a ti-
dérak halandésag is igen magas, viszont
ahol kevés a dohanyzo né, ott a tiid6rak ha-
landosdg is joval alacsonyabb. A dohanyz6
nék gyakrabban betegednek meg kis-
sejtes tipust carcinomaban, a nem dohany-
z6 ndk viszont s(rlibben adenocarci-
nomaban.

A relevéns prognosztikai faktorok tekin-
tetbe vételével statisztikai vizsgalati ered-
ményeik arra utalnak, hogy a néi tud6rak
betegek vérhatd élettartama szignifikansan
magasabb a férfiakkal valé Gsszehasonli-
tasban.

i. Pastinszky Istvan dr.

Vastagbél carcinoméas betegek thlélése.
Kune, A. G. és mtsai (Dept, of Surgery,
University of Melbourne, Australia): Dis.
Colon Rectum, 1990, 33, 938.

A nyugati tarsadalmakban leggyakoribb
rak a vastagbél rak, évente 500 ezer Uj eset-
tel. A Melbourne Colorectal Cancer Study
2,81 milli6 népességl populécidban vizs-
galta 1981—82 aprilisa kdzott a frissen re-
gisztralt vastagbél rakos betegek adatait.
Ebben az id6szakban 1140(j colon carcino-
mashol 1106 esetben volt pontosan megha-
tarozhat6 az aktudlis beosztds. 638 colon
cc. (301 férfi, 337 nd) és 467 rectum cc.
(265 férfi, 202 nd) volt szovettanilag is de-
finialva: 15% Dukes A, 32% Dukes B, 25%
Dukes Cés 29% Dukes D (incurabilis) sta-
diumba keriilt. Az 6téves tulélés 36%-0s, a
szémitott 42%-0s volt. A talélés legfonto-
sabb meghatarozdjanak a Dukes-beosztas
szerinti stadium bizonyult. Atalélés Iénye-
gesen jobb volt a n6knél, mint a férfiaknal,
és jobb volt a colon carcinoméasoké, mint a
rectum carcinomas betegeké. A Dukes sze-
rinti beosztas tulélésre vald befolyasat nem
érintette egyébként a colon carcinoma elhe-
lyezkedése, elsd vagy egyedulallo volta,
metachron vagy synchron megjelenése. A
fiatalabb betegek Dukes A, B, C beosz-
tas szerinti tdlélése jobb, mig Dukes
D stadiumban rosszabb volt az id6sebb be-
tegekénél. Dukes C illetve D stadium-
ban el6fordult bélperforatio rontotta a tul-
élést.

Ha a Dukes D stadiumban nem volt maj-
metastasis, akkor a tulélés hosszabb volt,
de a legrosszabb akkor volt, ha mjmetasta-
sis mellett extrahepatikus metastasis is je-
len volt. A sebészi resectio kdzel 90%-ban
kivitelezhet§ volt, a postoperativ mortalitas
7%.

Atulélést a stadiumbeosztason kivil sta-
tisztikailag modellalja elsésorban a daga-
natsejtek differencialtsagi foka (alig diffe-
rencialtsagnal a tulélés csokken), megha-
tarozza a colonban vagy a rectumban elhe-
lyezkedése (rectum carcinomas betegek
tulélése révidebb). Ugy latszik, hogy a bél-
perforatio van a legkisebb befolyassal a
talélésre.

Novak Laszl6 dr

A PREVENCIO KERDESEI

Konjugalt vakcina hatasossaga csecse-
mdk és fiatal gyermekek invaziv b-tipusu
H influenzae megbetegedéseinek preven-
ciéjaban. Randomizalt prospektiv teriileti
vizsgalat. Eskola, J. és mitsai (National
Public Health Institute, Mannerheimintie
166, SF—00300 Helsinki, Finland): New
Engl. J. Med., 1990, 323, 13L

Egyre tdbb megfigyelés bizonyitja, hogy a
b-tipust H. influenzae vezet6 kdroki szere-
pet jatszik fiatal gyermekek invaziv bakte-
rialis megbetegedéseiben (meningitis, bac-
teriaemia, szeptikus arthritis, pneumonia,

cellulitis, epiglottitis). A ma mar klasszi-
kusnak szamito tok-poliszacharida vakcina
csak 18 hdnaposnal id6sebbek immunizala-
séra alkalmas, ami azért baj, mert a fert6-
zés els6sorban a 6—11 hénapos csecsemd-
ket veszélyezteti. Egy tok-poliszacharida—
diphtheria toxoid konjugatum vakcina
(,PRP—D vakcina” polyribosylribitol

phosphat és diphtheria toxoid) tertleti vizs-
galatat ismertetik. A tanulmanyt Finnor-
szégban végeztek nyilt prospektiv randomi-
zalt terdleti vizsgalat keretében; 114000
csecsemd bevonasaval. A paratlan napokon
szllletettek 4 oltast kaptak: 3, 4, 6 és 14—18
hénapos korban. A paros napon sziletettek
nem kaptak konjugatum vakcinat. A fenti

id6szakban (3—18 h6, valamennyi gyerme-
ket DPT, polio (inaktivalt) és kanyaro +

rubeola + mumps oltasban részesitettek az
érvényes oltasi naptar szerint. Héttél 24 ho-
napos korban az oltott csoportban 4, az ol-
tatlanban 64 b-tipusd H. influenzae fert6-
zést  diagnosztizdltak: a  vakcina
hatékonysaga 94%. Az oltasi kellemetlen-
ségek nem voltak jelent6sek. Szeroldgiai

(radioimmunoassay) vizsgalatok szerint az
immunvalasz T-sejt dependens: az alapim-
munizalas (3, 4, 6 hénapos korban) utan a
specifikus ellenanyag aflag-koncentracioja
0,53 /tg/ml, (jraoltas utan pedig 45,22
/lg/ml. A PRP—D vakcina tehat mind a te-
rileti, mind a laborat6riumi (szeroldgiai)

vizsgalatok szerint alkalmas 7—24 hénapos
gyermekek b-tipusd H. influenzae fert6zé-
seinek prevencidjara.

A szerz6k hangsulyozzak, hogy az ered-
meények nem vonatkoztathatok minden to-
vabbi nélkiil a finnorszaginal rosszabb higi-
énés és szocidlis korulmények kozétt él6
gyermekekre. E faktorokjelentGségére mar
a ,,klasszikus” tok-poliszacharida vakcina-
val szerzett tapasztalatok is felhivtak a fi-
gyelmet; ezt a készitményt ui. joval kevéshé
hatasosnak talaltak az USA-ban, mint Finn-
orszagban. El6zetes adatok szerint hason-
l6ak a tapasztalatok a PRP—D vakcinaval
is.

[Ref.: Ez és a kdvetkez§2 kozlemény egy-
értelm(ien arra utal, hogy valamely vakci-
naval egyik orszagban (kozosségben) szer-
zett tapasztalatokbdl nem lehet egyenesen
kovetkeztetni masik orszagban (kdzosség-
ben) varhat6 eredményekre. Alatamasztast
nyer tehat az a hazai tradici6, mely szerint
kilf6ldon sikerrel hasznalt vakcinat a hazai



oltasi gyakorlatba csak akkor vezetlink be,
ha azt el6zetes kiprébalas soran, a hazai
cél- populacidban is hatasosnak talaltuk.]

Nyerges Gabomé dr.

B-tipust H. influenzae konjugalt vakci-
na csekély hatésosséaga alaszkai bennszi-
l6tt csecsemBkon. Ward, J. és mtsai (UC-
LA Center for Vaccine Research,
Department of Pediatrics, Harbor-UCLA
Medical Center, University of California,
Los Angeles): New Engl. J. Med., 1990,
323, 1393.

Az alaszkai bennszilott csecsembket a b-
tipusi H. influenzae fert6zések kilondsen
veszélyeztetik. Olyan vakcinéra lenne szik-
ség, mellyel 6 hénaposnal fiatalabb csecse-
mok is eredményesen immunizalhatok. A
szerz6k egy b-tipusi H. influenzae tok-
polysaccharida-diphtheria toxoid konjugé-
tum vakcina hatasossaganak felmérésére
prospektiv randomizalt kettésvak, placebo-
kontrollt alkalmazo terileti vizsgalatot ren-
deztek Alaszkaban. A vakcinaval 2, 4 és 6
hdnapos korban oltotték a csecseméket, a
kontrollok ugyanezekben az id6pontokban
izotonids NaCl-ot kaptak. Az oltottak és a
kontrollok megbetegedési ardnya kozott
nem talaltak kuilénbséget, mas szoval: az ol-
tas hatastalannak bizonyult. Ugyanennek a
vakcinanak a hatésossagat Finnorszagban,
hasonlé korulmények kozétt >90%-nak ta-
laltak. A kiilénbség nem magyarazhato et-
nikai kulénbdz6séggel vagy mas faktorok-
kal (pl. kor-, id6 az oltas-megbetedés
kozott stb.). Leginkabb valdszin(inek tart-
jak, hogy Finnorszagban kisebb a stlyos
fert6zések valoszinlisége, mint Alaszka-
ban, s ennek prevencidjéra a vakcina nem
alkalmas. Més széval: a vakcina immuno-
gen képessége csekély; nem alkalmas haté-
sos T-helper sejt vélasz kivaltasara.

Nyerges Gabomé dr.

A ,,PRP-D”* —Db-tipusu H. influenzae

konjugalt —vakcina értékelése. Robbins,

J. B., Schneerson, R. (National Institute of
Child Health and Human Development

Bethesda, MD 20891): New Engl. J. Med.,

1990, 323, 1415

Eloljaroban rovid attekintést kapunk a b-
tipust H. influenzae okozta korképekrdl, a
fert6zés epidemiologiai jellegzetességeirdl
és a specifikus ellenanyagok szerepér6l az
anti-infekcids védettségben.

Indian rezervatumokban tett megfigyelé-
sek azt bizonyitjak, hogy a mostoha életko-
rlilmények a csecseméknek a b-tipust H.
influenzae fert6zés iranti érzékenységét,
szeroldgiai statusat és a véddoltasok haté-
konysagat kedvez6tlendl befolyasoljak. Ez-

* (polyribosylribitol phosphate és diphtheria
toxoid)

zel lenne magyardzhat6 az az ellentmon-
das, hogy ugyanazt a PRP-D vakcint
7—24 hdnapos csecsemdkben Finnorszag-
ban igen hatasosnak (>90%) talaltak,
Alaszkéban viszont gyakorlatilag hatésta-
lan volt. E két terileti vizsgalat adatait Gjra
elemezve a szerz6k kiemelik, hogy a
finnorszégi oltatlan (kontroll) csoportban a
b-tipust H. influenzae fert6zéshen meghbe-
tegedetteknek csak '/s-a volt 1 évnél fiata-
labb, az alaszkai kontroll csoportban meg-
betegedetteknek viszont 2s-a volt ilyen
fiatal; az oltas ellenére megbetegedettek —
2 kivétellel — mindkét tanulmanyban 1
évesnél fiatalabbak voltak. Az alaszkai
rossz tapasztalat tehat azzal magyarazhato,
hogy ott a megbetegedések tobbsége 1 év-
nél fiatalabb korra esik, s e korosztaly im-
munizélésara —kulonds tekintettel a mos-
toha életkorilményekre — a PRP—D
konjugalt vakcina nem eléggé hatéasos. Kie-
melik, hogy a legutobbi id6kben harom,
kulénbozd eljarassal eléallitott, konjuga-
tum vakcina készlt, melyek el6zetes vizs-
galatok szerint hatasosabbak a PRP—D
vakcinanal.

Nyerges Gabomé dr.

Az ordlis poliomyelitis vaccina (OPV) im-
munogenicitasa a vad harmas tipust po-
liovirus varidnsaival szemben. Béthing,
B., Danes, L., Dittmann, S. (Central Inst.
for Hygiene, Miccobiology and Epidemio-
logy Berlin East, Institute for Hygiene and
Epidemiology, Prague): WHO Bulletin,
1990, 68, 597.

20 éven keresztil nem volt poliomyelitis
(p.m.) jarvany Finnorszagban, ahol
1984-ben kitdrt a harmas tipusd vad virus
altal okozott jarvany. A gyermekek 90%-a
véddoltast kapott, inaktivalt (IPV) vaccin-
val. A vad virust tébb varos szennyvizébdl
kimutattadk. 19 évesnél fiatalabbak ellen-
anyagszintje alacsonyabb volt a jarvany so-
rén izolalt vad torzzsel szemben, mint az
IPV-ben jelen levd és osszehasonlitasul
szolgald Saukett torzzsel szemben. Allatki-
sérletekbdl kideriilt, hogy a harmas tipusu,
Finnorszaghdl szarmazd p.m. virusok anti-
génje valtozatos sajatsagé. A Sabin torzs
neutralizalta a homoldg virust és a Saukett
torzset, de csak hataron belil a 23 (Fin-
land) 23127/84 izolatumot. (Tovabbiakban
23/Finland/térzs.) A vizsgalatok alapjan
valaszt kellett kapni a kérdésre, hogy az
oralis polio vaccina (OPV) adaequat védel-
met nyUjt-e az antigenikusan megvaltozott
Gj finn, vad, harmas tipust p.m. virussal
szemben az NDK és Csehszlovékia lakosai-
nak. Mindkét orszagban OPV-val oltanak,
20 éve nem fordult el6 vad virus okozta
megbetegedés és nem észlelték a vad virus
cirkulacigjat sem.

Harom csoport ellenanyagat vizsgaltak.
1 155 gyermek (NDK-bdl) 2—i4 honapos
korban 4 hetenként folyamatosan OPV 1,
2, 3 tipusaban részesiilt. 2. 102 gyermek,
9—16 éves kortiak hasonlé modon kaptak a

vaccinat, mint az elsd csoport, masodik és
nyolcadik életéviikben trivalens emlékezte-
t6 oltassal kiegészitve. 3. 76 csehszlovakiai,
12—23 hénapos kor gyermekek 1 tipusu
OPV monovalens vaccindt kapott és
2—3-as tipust bivalens vaccinat. Kb.
30%-a ezeknek egy évvel késébb azonos
oltéanyaggal emlékeztetd oltasban része-
slilt. Hat honapnal fiatalabbak adagonként
500 000 PFU 1és 2 tipust vaccinat, 1 mil-
li6 PFU harmas tipusu oltast kaptak. Hat
hénapnal id6sebbek a 2 tipusbdl 100 000
PFU-t, azonos adagot a 3 tipushol dézison-
ként, a 3 tipusbdl 200 000 PFU-t kaptak.
Az ellenanyagszinteket meghataroztak a
VPO-val oltott gyermekeknek a harmas ti-
pusy kdrokozd Leon aib, Saukett és az (j
finn variécié térzsével szemben. Mindhé-
rom csoportban a kering6 ellenanyagszin-
tek az oltdanyag torzseivel szemben emel-
kedettek voltak. Nem volt szignifikans
kulénbség a vad virusokkal, két varidnsuk-
kal kialakult immunitassal szemben. Tehéat
nincs kockazata annak, hogy a vizsgalatban
szerepl@ két orszagban OPV-val oltottakat
az Uj vad virus variansa fenyegesse. Ez an-
nal is fontosabb, mivel a WHO arra torek-
szik, hogy a 2000. évre a poliomyelitis era-
dicatiés program sikerrel jarjon.

[Ref: Megnyugtatdak az eredmények,
mivel a hazai oltasi modszer mellett remél-
hetjik, hogy a ndévekvd ,,népvandorlas™
vad virus behurcoldsanak nem lesz kataszt-
rofélis kovetkezménye.]

Farkas Eva dr.

El6zetesen vaccinaltak kockazata kanya-
ro irant és a revaccinacios stratégiak ar-
kihatdsa. Mast, E. E. H. és mtsai (Wis-
consin Division of Health): JAMA, 1990,
264, 2529.

Az USA iskolaskorl tanuldinak tébb mint
95%-a részesiilt kanyard ellen véddoltas-
ban. A jarvanyok ennek ellenére folytatod-
tak, tobbnyire a régebben oltottak kozott. A
kockazati faktorok, amelyek a primer oltas
seroconversiojanak hianyat okoztak, a ko-
vetkezdk: az oltéanyag nem megfelel taro-
lasa, kezelése, eldlt vaccina hasznalata,
egyidejd serum immunglobulin adasa, va-
lamint a 15 honapos kor el6tt vaccinaltak-
ban a maternalis ellenanyaggal vald interfe-
rencia. Két kanyar6 jarvany tanulmanyo-
zasa azt is felfedte, hogy az 1980. év el6tti
oltottak kockazata azért nagyobb mint a ké-
s6bb oltottaké, mert 1979-ben a vaccina sta-
biliz&l4séban valtoztatas tortént. Ez a val-
toztatas novelte az oltéanyag
termostabilitasat, csdkkentette a helytelen
tarolas okozta infektivitasi veszteséget.
1986.
Dane Countyban (Wisconsin allam) 218 ka-
nyaré megbetegedés fordult el§ féleg isko-
lasok kozott, 185 diak, 23 iskolaskor alatti
és 11 felndtt. A kanyar6t a klinikai diagnd-
zison kivil 123 esetben serologiailag is
megerdsitették, egyébként a kdrisme felal-
litistbhan a CDC (Centers for Disease
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Control) el6irasanak megfelelGen jartak el.
Minden betegt6l és kontrolitél pontos ka-
nyar6 oltasi el6zményt vettek fel, amit az
egeészséglgyi szervektdl, iskolai és sziil6i
frasos feljegyzésekbdl nyertek. A kontrol-
I6kat olyan testvérpéarokbdl allitottak dssze,
akik kanyaros beteggel egy héztartasban él-
tek, és nem vagy csupan 1 alkalommal vol-
tak vaccinalva. A véddoltas hatékonysagat
a masodlagos el6fordulasi aranybol szami-
tottak ki. Kilénbdz6 szempontok figyelem-
bevételével statisztikai elemzéseket és szig-
nifikancia vizsgalatokat végeztek, mely
madszereket a k6zlemény ismerteti.

A kanyargjarvany talnyoméan a 10—14
éves koruakat érintette, a kontrollok atlag
életkora 11,1 év volt. A 96%-ban oltott ta-
nuldk 60%-a 15 hdnapos koruk el6tt kapta
oltasat, és 88% az 1980, tehéat a stabilizalasi
eljaras el6tt. A két adat kozott ami a kocka-
zatot illeti, nem talaltak statisztikai 0ssze-
fliggést. Bar emelkedett a kanyar0 esetek
szama a korabbi vaccinalas 6ta eltelt id6vel,
de ez sem volt szignifikans.

A folyamatos jarvanyok a széles korben
oltottak kozott slirgette a revaccinaciora vo-
natkozo ajanlasokat. EIméletileg 4 revacci-
nacios variaciot dolgoztak ki, a jarvanyok
lekiizdésére. 1 minden tanuld Gjraoltasa,
2. az 1980 elétt oltottak, 3. a 15 hénapos
kor el6tt oltottak, 4. a 12 hénapos kor el6tt
oltottak revaccinlésa. Részletes &rszamita-
sokat végeztek kiilonbdzd szempontok sze-
rint, pl. csak kanyard, vagy kanyar6—u-
beola vagy kanyard—rubeola-mumps olt6-
anyaggal, tekintetbe véve a fent emlitett re-
vaccinacids stratégia szempontjait is. To-
vabbi szamitasokat tartanak sziikségesnek a
tervezett 2 dozisu oltasok alkalmazésaval
kapcsolatban. A rutin 2 ddzisu oltasoktol a
kanyarojarvanyok nagymeértékii csokkené-
sét varjak az iskolakban, azonban amig ez
az eljaras teljes alkalmazasra nem kertiil,
addig a revaccinaciot nem lehet nélkilozni.

Baranyai Elza dr.

Nemkivanatos reakciok gyakorisaga idés
emberek influenza vakcinécidja soran.
Margolis, K. L. és mtsai (Hennepin
County Med. Ctr./Minneapolis): JAMA,
1990, 264, 1139,

A szerz6k randomizalt placebo-kontroll
vizsgalat soran 336, 65 év feletti személyt
kezeltek kevert influenza vakcindval. A
vizsgalathdl kihagytak azokat, akiknek
anamnesisében tojasallergia, vagy korabbi
influenza vakcinat kdvet6 anaphylaxias re-
akcio volt. A vizsgalandok kozott egyarant
szerepeltek olyanok, akik korabban influ-
enza vakcina kezelésben részesiiltek és
olyanok, akik ilyet kordbban nem kaptak.
A betegek atlagéletkora 70,6 év volt. A
vizsgalt személyek 23-anak olyan krénikus
betegsége volt, amely elésegiti az influenza
morbiditast. A betegek fele el6szor vakci-
nat kapott, majd 1hét malva placebo injek-
cidt, amasik fele el6bb placeb6t, ezt kove-
téen 1héttel vakcinat. 11tlinetet vizsgaltak,
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ezek: laz, kohogés, natha, faradékonysag,
rossz kozérzet, myalgia, fejfajas, hanyin-
ger, lokalis reakcid, jarasképtelenség,
egyéb tiinet. A beadas helyén keletkez6 faj-
dalmas reakcio kivételével nem talaltak kii-
I6nbséget a vizsgalt tiinetek gyakorisaga-
ban a vakcinaval, ill. placebdval tortént
kezelés utan.

A vizsgalat értékét csokkenti, hogy a ki-
valasztott személyek 95,5%-a férfi volt, igy
ezekb6l az adatokbol az idés nékre vonat-
kozé kdvetkeztetést nem lehet levonni.

Varga LaszI6 dr.

A szivizominfarktus masodlagos megel6-
zésének gyakorlata Eszak-Angliaban.
Eccles, M., Bradshaw, C. (Centre for
Health Services Research, University of
Newcastle upon Tyne, Newcastle upon
Tyne NE2 4AA). Br. med. J., 1991, 302,
9L

Maéra egyértelmdveé valt, hogy —amennyi-
ben annak kulén ellenjavallatai nincsenek
— a béta-blokkoloknak 1-t6l akér 6 évig
torténd adasa a szivizominfarktuson ateset-
tek korai és kés6i halaloz&sét csokkenti. Az
aszpirin hatésossaga is bizonyitast nyert
(noha adagolasanak el6irasa —kulénos te-
kintettel annak idGtartamara — kevéshé
precizen kerdlirt). Minthogy a két szer ha-
tdsmechanizmusa kilonboz8, logikusan
kovetkezik egyttes alkalmazasuk javallata
az infarktuson &tesettek utdkezelésében.
Tartds adasuk letéteményesei az elsédleges
ellatés orvosai.

Az Eszaki Régio Egészségligyi Fennha-
tosaga teriiletén — csaladi orvosok éltal
Osszeallitott kérddivek segitségével — 9
csaladorvosi felugyel8séghez tartoz6 popu-
lacidban annak felmérését tlzték ki célul,
hogy mennyire kiterjedt e masodlagos pro-
filaktikus szerek alkalmazésa. (A felmérés
azon régidban tortént, amelynek 13 korhé-
za résztvevdje az Infarktus-talélés 3. Nem-
zetkdzi Tanulmanyanak —ahol tehat a kor-
hézakbol infarktussal elbocséatottak nem-
csak hogy korszer( utokezelés javallataval
térnek otthonukba, de az e vizsgalat céljara
torténd szambavételezésilk is egyszeriinek
és kozel teljes korlinek —de legalabbis rep-
rezentativnak — igérkezett.)

A 267 pécienstdl (és valamivel kisebb
szamban csaladorvostdl) visszaérkezett va-
lasz alapjan megallapithaté volt, hogy a
2,5 : Laranyban férfi talstlyd infarktuson
atesett beteg 59%-a ,,szuboptimalisan” ke-
zelt (mig pl. béta-blokkol6t kozlluk 19
szedhetett volna, csak 76 szedett); 6%-a pe-
dig egyik szert sem hasznalja. Az alulkeze-
Iés egyforman megallapithatd volt a ,“in -
farktusra vagy hirtelen haldlra nagy
rizikéju csoportban” és az életkilatasaiban
kevéshé veszélyeztetettek koreiben. Az volt
lesziirhet6, hogy a masodlagos profilakti-
kus szerek alkalmazasa/szedése ,,esetlege-
sen” tortént. Adataik alapjan nem tudték
egyeértelm( magyarazatat adni a ,,jelenség-
nek”. Valaszt most mar egyedi esettanul-

manyoktol remélnek —kilonos tekintettel
a mellékhatasoknak mint kezelést felfiig-
geszt6 korilménynek a kérdésére.

[Refi: A révid kdzlemény egyik kétségtele-
nil megfoghat6 ,,gyengéje”, hogy nem ta-
jékoztat arrdl, vajon a kérdéiv dsszeallitdi
egyaltalan megkiséreltek-e adatokat gydij-
teni a szivizominfarktuson atesett betegek
iskolai végzettségére, szocialis helyzetére,
a ,,compliance”-ot esetleg igen hatranyo-
san befolyasolo kisérébetegségekre (mint
pl. az alkoholizmusra) vonatkozéan. Tobb
mas mellett, e kdrilményekfigyelmen kivil
hagyasaval ugyanis szinte kovetkezmény-
nek modhato, hogy ,,nem tudtak egyértel-
mii nuigyarazatat adni a jelenségnek” —
miként a honi csalddorvos recenzens is
képtelen annak eldontésére, hogy a masod-
lagos profilaktikus szerek alkalmazasanak
nesetlegessége”  miatt  szigetorszagi
megfelel&i-e az elmarasztalhatok, vagy ma-

guk a betegek?] Peter Arpad dr.

Balesetmegel6zés. Raile, R A. B. (Szer-
keszt6ségi kozlemény): J. Roy. Soc. Med.,
1990, 83, 679.

A Royal College of Surgeons kongresszu-
sén, 1963-ban elhangzott javaslat alapjéan,
1964-ben jott létre a Balesetmegel&zés Or-
vosi Bizottsaga, melyet az angol és skot Ro-
yal College-okon kivil a British Medical
Association és a baleset, ill. rokkantsag
megel6zéseben érdekelt egyéb specialis or-
vostarsasagok szponzoralnak.

A Bizottsag célja, hogy a kormanynak és
kulénboz6 testiileteknek megfelel6 kutatas
utan alapos és épitd javaslatokat tegyen leg-
szélesebb orvosi, élettani és pszicholdgiai
szempontok alapjan. Tagjai a szponzoralé
tarsasagok képvisel6i, de megfigyel6ként a
minisztériumok, valamint nem orvosi tes-
tlletek is részt vesznek munkajaban. Egyes
albizottsagai a kozlekedési, foglalkozasi,
otthoni és szabadid6-balesetek tertiletével,
a rehabilitacioval foglalkoznak.

A térsadalom és az egyes szakterliletek
még mindig apathiaval tlrik a balesetek
okozta egészségugyi és szocialis kiadaso-
kat. Evente 14500 baleseti haléleset van, s
bar ezeknek kozel fele 65 éven fellili, 2000
a 15—24 éves (e korosztaly halaleseteinek
44%-a). Az elveszett munkaévekben (203
ezer) a baleset kozel all az ischaemias sziv-
betegséghez (238 ezer) és csaknem harom-
szorosa a rakénak (70 ezer). A halalesetek
4/s-e kozlekedési és otthoni baleset kovet-
kezménye. Egy év alatt 545 ezer korhazi
eset (az dsszes ilyen eset 108%-a) a kdrhazi
agyak 9,2%-4t veszi igénybe. Korhazak és
gyakorl6 orvosok tovabbi 3 millié sériiltet
latnak el jardbetegként.

A balesetek akkor el6zhet6k meg, ha is-
merjuk okaikat és kdvetkezményeiket, az
emberi magatartast, a kdrnyezet kialakita-
sat és a technikat. A megel6zés az egyén és
kornyezet megfelel viszonyaban rejlik,
ehhez fontos a technika, az épitészet isme-
rete. A baleset utani szikségtelen rokkant-






Peflacine

400 mg filmbevonatu tabletta
400 mg injekci6 inflzié keészitéséhez

HATOANYAG: 400 mg pefloxacinum filmbevonati tablettanként
(mezilat-dihidratso formajaban)

400 mg pefloxacinum ampullanként (5 ml), (mezilat-dihidratsé
formajaban).

JAVALLATOK: Feln6tteknél: a készitmény irant érzékeny kéroko-
z0k (els6sorban Gram negativ palcak és Staphylococcus), okoz-
ta sllyos fert6zések kezelésére (pl.: szepszis, szivbelhartya-,
agyhartyagyulladas. Léguti-, orr-fiil-gége-; vese-, higyuti-, nd-
gydgyaszati-, haslregi-, maj-, epe-, csont-, izileti-, bérgyogya-
szati-, sth. infekcidk.)

Javallatait a gydgyszer antibakterialis hatékonysaga és farmako-
kinetikai tulajdonsagai hatarozzak meg. Figyelembe kell venni a
készitmény helyét a rendelkezésre all6 egyéb antibiotikumok
kdzott.

ELLENJAVALLATOK: 15 év alatti életkor. Terhesség. Szoptatas.
Epilepszia. Glukdz-6-foszfat-dehidrogenaz hiany. Kinolon cso-
portba tartoz6 gydgyszerekkel szembeni allergia.

ADAGOLAS: Kizélag felnGtteknek. A kezelés idétartama a 30 na

pot nem haladhatja meg.

Filmbevonat( tabletta

Szokasos fenntart6 adagja naponta 2x 1tabletta (2x400 mg), reg-

gel és este, étkezés kbzben (a gyomor-, bélrendszeri zavarok

megelGzésére).

Injekciod

Kiarélag lassu intravénas infaziéban (1 ¢6ra) kell beadni. 1 am-

pullat (400 mg pefloxacin 5 ml oldathan), 250 ml 5%-o0s glikéz-

infazidval kell higitani.

Szokasos fenntart6 adag: naponta 2x1 ampulla (2x400 mg) reg-

gel és este. a fent leirt modon higitva, lassd i.v. infaziéban. Az

ampulla higitdasahoz egyéb inflziés oldatot (0,9%-0s natrium-

klorid-infaziét, ill. -klorid iont tartalmazé inf(iziét) nem szabad

hasznalni a kicsapodas veszélye miatt!

Normal majfunkcioji betegeknek a hatdsos szérumszint gyor-

sabb elérése céljabol elsé adagként 800 mg (2 tabletta, vagy 2

ampulla — lassu i.v. infazidban) telitd adagot lehet alkalmazni.

Karosodott majfunkcioji betegeknek (stlyos majelégtelenség

vagy csékkent maj vérataramlas esetén) a napi adagokat az ada-

golas ritkitasaval kell csdkkenteni.

Az intravénas infizid alkalmazasakor a kivetkezé adagolasi sé-

ma ajanlott:

8 mgl/ttkg 1 6ras lassd i.v. inflzioban

— naponta kétszer, ha nem &ll fenn sargasag és ascites

— naponta egyszer, sargasag esetén

— minden 36. 6raban, ascites esetén

— minden masodik napon, sargasag és ascites egyiittes el6for-
duldsa esetén.

MELLEKHATASOK: Fotészenzibilizacid. bérkiiités. 1zom- és/vagy
iziileti fajdalom. Thrombocitopenia. neutropenia. Kézponti ideg-
rendszeri izgalmi tiinetek (nyugtalansag, alvaszavarok, fejfajas,
izomtremor. gorcsék, tudatzavar — killonésen az intenziv oszta-
lyokon kezelt betegeknél). Gasztrointesztinalis panaszok (gyo-

S 710
Antibiotica contra Gram +
S 720

Antibiotica contra Gram — microbia

morfa|dalom, hanyinger, hanyas, hasmenés). A mellékhatasok
reverzibilisek és a kezelés befejezését kdvet6en megsziinnek

GYUGYSZERKOLCSONHATASOK:

Ovatosan adando:

— teofillint tartalmazé gydgyszerekkel (a pefloxacin gatolja a te-
ofillin metabolizmusat, a teofillin plazmaszint jelentésen
emelkedhet)

Egyittadasa keriilendd:

— aluminium és/vagy magnézium
(hatascsokkenés).

tartalmd  antacidokkal

FIGYELMEZTETES: A nem nosocomialis légiti fertdzésekben —
mivel a Streptococcusok és Pneumococcusok csak valtozé mér-
tékben érzékenyek a pefloxacinra —, pontos bakterioldgiai vizs-
galat hianyaban a pefloxacin nem az elséként valasztandd
gyogyszer.

Fotdszenzibilizacié veszélye miatt, a kezelés id6tartama alatt, va-
lamint a kezelés befejezését kdvetd 4 napig a napozas és UV su-
garzas keriilendd.

Sllyos majelégtelenség esetén az adagolast egyénileg kell meg-
allapitani (I. adagolas fejezetnél).

A pefloxacin kezeléssel egyidejlileg adott teofillin tartalmu
gyodgyszerek esetén, a teofillin plazmaszintje jelentésen emel-
kedhet (I. gyodgyszerkdlcsdnhatas fejezetnél), ezért a teofillin
plazmaszintjét ellendrizni kell!

Az egyidejiileg adott teofillin, fokozhatja a pefloxacin altal kival-
tott kdzponti idegrendszeri és gasztrointesztinalis zavarokat (I.
mellékhatasok fejezetnél), ill. tachycardia Iéphet fel. Ezzel az in-
terakcioval kilondsen nagy adagu teofillin adasakor kell sza-
molni.

Hosszl ideig tartd kezelés alatt a vérkép ellen6rzése sziikséges.
Klorid iont tartalmazé inf(zi6 az ampulldhoz nem keverhet6!
Alkalmazasanak és pszichomotoros teljesitményt befolyasold
hatasanak id6tartama alatt jarmivet vezetni, vagy baleseti ve-
széllyel jar6 munkat végezni tilos!

A Péflacine injekcio szobahdmérsékleten (15—25 °C kdzott)
fénytdl védve tartando!

MEGJEGYZES** A tabletta csak vényre adhaté ki. A gyégyszert
annak a fekvébeteg-ellatd osztalynak, szakrendelésnek (gondo-
z6nak) a szakorvosa rendelheti, amely a gyogyszer javallatai sze-
rinti betegség esetén a beteg gyogykezelésére teriiletileg és szak-
mailag illetékes.

Jarobeteg-ellatas keretében, ha az orvos gyogyszer javallatainak
megfeleléen urologus, bdérgyogyasz, négyogyasz, sebész, pul-
monoldgus szakképesitéssel rendelkezik.és az egyéb antibioti-
kus kezelés eredménytelen volt. a gydgyszer rendelése tekinteté-
ben — lehetdség szerint érzékenységi vizsgalattal alatamasztva
— dénhet az esethen is. ha nem rendelkezik fekvbeteg-ellato
osztaly, szakrendelés (gondozd) javaslataval.

Az injekci6 kizardlag fekvébeteg-gyogyintézeti (gondozdintézeti)
felhasznalasra.

CSOMAGOLAS 20 filmbevonat( tabletta
10 ampulla/5 ml

A RHONE —POULENC SANTE LICENCE alapjan forgalomba hozza:

EGIS GYOGYSZERGYAR
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sag megel6zése viszont elsésorban orvosi
feladat. A bizottsag 200 témaval foglalko-
zott, tobb mint 25 konferenciat szervezett,
egyes kiadvanyai (pl. ,,A gépkocsi vezetési
alkalmassag orvosi szempontjai”, ,,A men-
tészolgalat kiképzése™) tobb kiadast is
megért.

Szilkség van pontos adatokra a baleset
korilmeényeirdl és kdvetkezményeirdl. Eb-
ben a kérdéshen a kodzlekedési balesetek te-
rén jutottak legmesszebbre (bar itt is van-
nak hianyossagok, kiléndsen kerékparos
balesetek vonatkozasaban). El6relépést je-
lentett, hogy a korhazi adatokat a rendérsé-
giekkel tudtak 6sszevetni. A foglalkozasi
balesetekben végeznek okkutatast. Az oft-
honi balesetek kutataséra a Kereskedelmi
és Ipartigyi Minisztérium mellett m(ikodd
HASS (otthoni balesetek feliigyeleti rend-
szere) folyamatosan 10korhaz anyaga alap-
jan végzi a termékekre irdnyitott vizsgala-
tat. Munkabalesetekben kimutattdk az
elcstszas jelentdségét, sennek alapjan nem
csusz6 talpu labbelik keriilnek hasznalatba,
nemcsak a munkahelyen, de az otthon é16
id6sek szamara is. Egyik — sebészek altal
szponzoralt — téma a gerincsériilésekkel
foglalkozik. A gyermekbalesetek megel6-
zésével konferencia foglalkozott, ennek
eredményeképpen kiilon multidiszciplina-
ris albizottsag jott Iétre. A bizottsag jelen-
t6s er6feszitéseket tett a biztonsagi ovék al-
kalmazésa terén. Bar évek 6ta foglalkoznak
vele, még megoldatlan a gyogyszerelés és a
baleset dsszefliggésének kérdése mind fog-
lalkozasi, mind otthoni, mind pedig kozle-
kedési balesetekben.

A kornyezet és technika vonatkozasaban
sok tertileten értek el eredményt a balesetek
szdméanak csokkentésével, most ,,az embe-
ri tényez$” a fontosabb: kdzlekedési bal-
esetek 95%-aban van szerepe, s ebbdl
65%-ban a fétényez6. Kozlekedési balese-
tekben mér igazolt az alkohol és a baleset
0Osszefiiggése: a véralkoholszint emelkedé-
sével aranyosan né a baleset kockazata. Az
alkohol és a foglalkozasi, illetve az otthoni
szabadid6-baleset kozti Osszefiggés még
tovabbi vizsgalatokat igényel.

A bizottsag nem hatosag, igy sokszor tii-
relemre és kitartasra van sziiksége, hogy az
igazolt karos tényez6k kikiiszobolését elér-
je. Az otthoni balesetek nehéz terilet, az
el6rehaladashoz tovabbi adatok gydijtése
sziikséges. Az életkor, gyogyszerelés, alko-
hol fontosnak latszik, de kevés a bizonyi-
ték. Az intézkedésre illetékes hatdsagok
nagy szama is neheziti az el6relépést.
Munkajuk egyeztetését is szorgalmazza a
bizottsag.

A bizottsag a harmadik leggyakoribb ha-
lalok megel6zéséhez kivan tudomanyos
alapot nydjtani, szorgalmazza a balesetek
és sériilések epidemioldgiai kutatasét, vala-
mint az elharithatd baleseti haldlozas és
alakitasat. Kazar Gyorgy dr.

Thiazid vizhajtok és a csip6torések rizi-
koja. Felsén, D. T. és mtsai (Arthritis Cen-

ter, A-203, Boston. Univ. School of Med.,
Boston, MA (02118 USA): JAMA, 191,
265, 370.

Az USA-ban évente tobb mint 200 000 csi-
pétorés fordul el6, z6mmel idéseken és me-
nopausaban 1évd nékon. Az okok kozil
leginkabb az osteopeniat emlitik, ennek le-
het6 kivédésére pedig a thiazid vizhajtokat,
amelyeket igen széles korben hasznalnak
magasvérnyomas csokkentésére. 1981-bdl
szarmazik az elsd kozlés arrél, hogy thia-
zid vizhajtok tartds szedése soran a betegek
vizelet-calcium (ritése csokken (Ljung-
hall, S. és mtsai: Scand. J. Urol. Nephrol.,
1981, 15, 257). Ebb6l a megfigyelésbdl ki-
indulva Gjabban tobben hangoztatjak a
thiazid-tipusu vizhajtok osteopeniat és ez-
zel jaré toréseket megel6z8 hatésat.

A szerz6k a Framingham-tanulményban
részt vevl azon nébetegek adatait nézték &t,
akiknek az utdvizsgalatok soran postmeno-
pausas stadiumba jutva csip&torésik lett.
Rizikofaktorok szempontjabdl e 176 beteg-
hez 672 kontroll beteget valasztottak, akik
életkorukban, menopausajuk id6pontja-
ban, kévé- és alkoholfogyasztasukat illet-
en, hypertonias anamnesisiiket tekintve,
nondiuretikus antihypertensiv terapijukat,
mobilizacids korlatozottsagukat is figye-
lembe véve nem kiilénboztek jelent6sen a
176 kivalasztott és csipGtérésen atesett
id6skoru postmenopausas betegtél. Azt is
atvizsgaltak, hypertonia miatt a betegek
hasznaltak-e és milyen tipusu thiazid viz-
hajtokat (tisztan csak thiazidok, thiazid tar-
talma kombinalt vizhajtok, olyan vérnyo-
mascsokkentd szerek, amelyek thiazidokat
is tartalmaztak).

A thiazidot is tartalmazd vérnyomas-
csokkent6k csokkentették ugyan a csip6to-
rések gyakorisagat, de nem szignifikansan.
Ugyanez volt a helyzet azokban az esetek-
ben is, amikor a kombindlt készitmények
25 mg thiazidot tartalmaztak. A szerzék
szerint csak a tiszta thiazid vizhajtoknak
volt szignifikans veddhatasa, de csak ak-
kor, amikor a napi adag legalabb 50 mg
volt, tehat a toxikus hatar kozelében. Fi-
gyelembe véve azt a terdpias szokast, hogy
inditasként nem mindig thiazid tartalmd
készitményt adnak, hangsulyozni kell,
hogy csak az emlitett napi adagu és lehet6-
leg tiszta thiazid készitményeknek van anti-
osteopenikus hatésa.

Ivéanyi Janos dr.

A phenylketonuria és a hypothyroidia Uj-
sziiléttkori szlir6vizsgalata. Egy rendszer
optimalisabba tétele. Reviron, D. és mtsai
(Laboratoire de Santé publique, Labora-
toire d’informatique, de biomathématiques
etc., Faculté de Médecine, F—13385 Mar-
seille): Arch. Fr. Pediatr., 1990, 47, 255.

Az Ujszuléttek (0.sz.) phenylketonuria
(ph.k.) és hypothyroidia (h.thy.) sz(rése
azok vérébdl szirépapirra, 5. életnapjukon
torténik. A kiértékelést csak késébb végzik

el. Akét mintavételben részesult és a mintéat
nem kapott gyermekeket nem mindig tud-
jak azonositani. A két betegség rendszeres
sz(irését Franciaorszagban mar tébb mint
tiz éve végzik, ezzel parhuzamosan ezek
megel6zését is. Ennek a szlrésnek a hasz-
nossaga ma mar egyértelmden elismert. A
sz(ir6papirra vett vérbdl a phenylalanint
(pha.) és a TSH-t mérikjol szervezett cent-
rumokban. A mintavételgy(ijtés hatasossa-
gat _el?yes régiokban a kovetkezd arannyal
mérik:

a régidban végzett tesztek szama

az illetékes hatdsagoknal bejelentett
szillések szama.

Ezt a modszert a szerz6k nem tartjak meg-
bizhatonak, a kettds sz(irések és a sziilések
bejelentési hianyossagai miatt. Ez inditotta
a szerzBket arra, hogy egy jobb modszert
ajanljanak, amit VEDETT névvel jeldltek
(,,vérification de I'efficacité du dépistage et
traitement du taux de couverture”). Céljuk
az volt, hogy értékeljék a kett6s sz(irések
jelent6ségét, ugyanigy a szlirések elmara-
dasanak és az 5. nap el6tti elhalalozasuk
miatti sz(iréshdl kimaradasok jelentésegét.

A szerz8k ismertetik a vizsgalt Gjszulott-
anyagot (egy szilGotthonban egy év alatt
szlletett U.sz.-ek), a vizsgald modszert, a
VEDETT rendszert, amely azon alapszik,
hogy a szil6otthonban egyéves regisztert
allitanak fel, amelybe kronoldgiai sorrend-
ben bevezetik valamennyi sziilés részletes
adatait. A szilések szamat ebb6l a regisz-
terbdl kés6bb atirjak az 0.sz. személyi kar-
tonjara. Az 5., a mintavételi napon ez az
azonositasi szdm ker(l r4 a levett mintéra.
Ezt a kartont a sziil6otthonbol tovabbitjak a
régio centrumaba, még akkor is, ha a sz(-
rés nem tortént meg, elhalalozas miatt,
vagy orvosi okokbdl. Ismertetik a tovabbi
adminisztracids folyamatot, a megkésett
vagy elmaradt sz(irési adatok sorsat. Ezen
folyamatnak egy hénapon beldl le kell zaj-
lania, mert ez id6 utan a kezelés megkésett.

Tablazaton mutatjak be a szerzék 4260,
szlilGotthonban sziletett (.sz. sorsét, akik
koziil 23-an az 5. életnap el6tt elhaltak, igy
csak 4237 U1.sz.-et készitettek eld; ezek ko-
zul 165-6t gyermekosztalyra szallitottak at,
s igy az 0.sz. osztalyon végul is 4072 0.sz.
maradt. Az adatokat tablézaton részletezik
és statisztikailag analizaljak, majd 6sszeha-
sonlitjak a régi rendszert a szamok segitsé-
gével a sajatjukéval, ramutatva a korabbi
hianyossagaira.

Az elmondottakat dsszegezve, a szerzék
az alabbi Iényegesebb megallapitasokat te-
szik: 1 Az ajanlott rendszer lehet6séget ad
arra, hogy az el6irt idében nem szlirt gyer-
meket még olyan id6pontban felfedjék,
aitiikor a preventiv terapia bevezetése még
hasznos lehet. 2. Az 5. nap el6tt elhaltak és
a kétszeri sz(irés kiiktatasa valos képet ad a
rendszer segitségével a sziirés hatékonysa-
garél. 3. Tokéletes megvalositas (admi-
nisztracio!) esetén a sz(irés 100%-os haté-
konysagl. 4. Jelenleg a rendszert
valamennyi sziil6otthonban bevezették, a
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hatékonysagot az identifikacios kddszamok
biztositjak. 5. A szerzék ugy vélik, hogy
rendszeruk &ltaldnos hasznositasa az emli-
tett két kongenitalis betegség szlrésénekja-
vitasaval komoly haladast jelent a koz-
egészségugy terlletén.

Kovér Béla dr.

Az eml6rak mortalitas tarsadalomegész-
séguigyi jelent6sége és a mammographia
preventiv szerepe. Nahrig, G., Schicke, B.
(Medizinische  Informatik,  Klinikum
Berlin-Buch): Radiol, diagn., 1990, 31,
441

A néhai NDK halaloki statisztikdinak a
ndkre vonatkozd korcsoportonkénti elem-
zése szerint a halalt okozé daganatfélesé-
gek kozott legjelentésebb az eml6rak. Gya-
korisagdt a 75. életévig egyetlen més
daganatféleség nemeéri el. Az emlérakhala-
lozés cslcspontjat a 40. és 60. életév kozti
korcsoportban éri el, ebben altalanosan ve-
zet6 halalokként szerepel. Hasonl6 adato-
kat mutatnak mas orszagok statisztikai is.
Ilyen magas halalozasi aranyszamot a bale-
setek és mérgezések egyuttesen érnek csak
el. A ndk csoportjaban a 75. életévig csak
az érrendszeri betegségek mortalitasa ha-
ladja meg az eml6rakhalalozas értékeit.
Ezek a tények mutatjdk az emldrak
tarsadalom-egészségligyi jelentéségét, és
felvetik az eml6rak megel6zésének és gyo-
gyitasanak kérdését. Mindmaig az egyetlen
eljaras, amely lényegesen javitani kepes az
emlérak prognozisan, a korai felfedezést
lehet6vé tevd mammographia. A Klinikai-
lag okkult emlérak véarhato 5 éves tulélési
aranya 80—90%. A mammographiaval is
kiegészitett sz(irés és gondozas a mortalitas
50%-0s csOkkenését is eredményezheti.
Ehhez azonban a veszélyeztetett korcsopor-
tok rendszeres sz(ir6vizsgélata lenne sziik-

SEOeS. Laczay Andras dr.

ENDOSCOPIA

Pulmonalis és mediastinalis tumorok en-
dobronchialis sonographias korismézése.
Harter, H., Hanrath, P. (Medizinische Kli-
nik der Rhenisch-Westfélischen Techni-
schen Hochschule Aachen): Dtsch. med.
Wschr., 1990, U5, 18%9.

Az intracavitaris sonographia kifejlesztése
lehet6vé tette olyan szervek és szovetek
struktlrajanak abrazolasat, amelyek anato-
miai helyzetik miatt csak elégtelentl vol-
tak elérhet6ek (gastrointestinalis; trans-
oesophagealis echocardiographia; intrava-
salis katétertechnika).

Ezen technikai el6zmények alapjan kisé-
relték meg a szerzék 58 tiidé- és gatordaga-
natos betegnél elészor a bronchoscopos ka-
tétersonographias vizsgalat alkalmazasat.
Az endobronchialis sonographiat 6,2 vagy
9 Ch ultrahang katéterrel végezték. Az en-
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doluminalis sonographia a tracheatdl a 2
mm atmérdéj horgbkig volt lehetséges. 67
periférias Ids kerek gocos betegnél nem
tudtdk a daganatszovetet sonographiasan
dbréazolni. Harom esetben a tumor katéter-
szondaval nem volt megkézelithet6. A so-
nographia a hérgéfal harmas (mucosa, porc
és adventitia) felépitésétjol elkiilonitette. A
tlidGarteriak echomentes lumeniikkel és a
pulzalé atmér6jik ingadozasaval jol felis-
merhet6ek voltak. A daganatok, valamint a
nyirokcsomdk echoszegények voltak és az
echodis horgéfaltdl jol elhatarolddtak.

Endobronchialis sonographiéas vizsgala-
taikbol a kovetkez0 tapasztalatok dsszegez-
het6k: két esetben a laserkezelésrdl le kel-
lett mondani, mert a stenosis teriletén
nagyobb pulmonalis arteria helyez6dott el;
harom esetben tisztan intramuralisan vagy
peribronchialisan névekedd malignomat
észleltek, amelyek endoscopos vizsgalattal
nem voltak kimutathat6ak.

Ezen elsd tapasztalataik szerint az en-
dobronchialis sonographia az eddigi bron-
choscopos vizsgalatoknak sokat igérd ki-
egészité modszere.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

Tapasztalatok a mellkas(r diagnosztikus
és operativ video-endoscopigjaban. In-
derbitzi, R. és mtsai (Universitatsklinik f.
Thorax-, Herzchirurgie, Inselspital Bern):
Schweiz, med. Wschr., 1990, 120, 1965.

A thoracoscopia a tisztazatlan mellhartya-
omlenyek, térfoglald folyamatok, valamint
a tumorstaging megallapitasaban bevalt el-
jaras, amely rendszerint merev Gvegfiber-
optikaval torténik.

A szerz6k ezen technikdt CCD-chip-
kameraval modositottdk az optika direkt
képétvitelére. Modszeriikkel 52 (26—385,
atlagban 55 éves) betegen 18 izben diag-
nosztikus és 35 izben terapias endoscopos
beavatkozast végeztek. Kilonds tekintettel
voltak a mddositott endoscopos eljaras le-
hetséges kockézati tényez6ire. A beavatko-
zés mortalitdsa 0%, a szovédményi rata
576% volt; kétszer lépett fel sebészi be-
avatkozast igényl6 haemathorax, egyszer
pedig tovabbi kdvetkezmény nélkiili fellile-
tes tlid6parechyma laesio. Mindharom sz6-
védmeényben kiterjedt pleuralis 6sszenové-
sek allottak fent. A szovédmények
csOkkentésére a miitéti technika tovabbi to-
kéletesitésére torekednek.

A video-endoscopia magas sensitivitas
és specificitasu vizsgalati eljaras a tisztazat-
lan mellhartyadmleny, diffuz malignus me-
sothelioma vagy T3—4 bronchocarcino-
ma, valamint mellkasi térfoglal6 folyamatok

eseteiben. . . .
iff. Pastinszky [stvan .

Malignus oesophago-respiratorikus si-
poly palliatiéja ,,muff-prosthesissel.
Hordijk, M. I. és mtsai (Dep. of Internal
Medicine, University Hospital Rotterdam):
Endoscopy, 1990, 22, 291

A mediastinumot infiltrald rak aggaszt6an
stlyos szévédménye a fistula oesophago-
respiratorica (a hdrg6agazatba keriil6 nyal,
étel, folyadék collapsust, tlid6fert6zést
eredményez). A kurativ resectio altalaban
nem lehetséges a malignoma kiterjedése és
a légzési nehézségek miatt. A standard
prosthesissel végzett oralis intubatidval
nem sikeriil zarni a sipoly nyilasat. Az
Ujabb irodalmi adatok szerint jO palliativ
eredményt értek el a szilikonhtivelydi felfuj-
haté habgumi muff prosthesis intubatiéja-
val. A fistula 6 esetben oesophago-bron-
chialis, 3 esetben oesophago-trachealis és
egy betegiiknél gastro-trachealis volt. A si-
poly 8 betegnél a strictura felett és a szliki-
let nélkiili malignomaban 2 esetben helyez-
kedett el. A sipoly atmér6je -3 cm kozott
véltakozott. A légtartalm( tubus sz6v6dmé-
nye 30 nap utan egy esetben in situ réskép-
z6dés, egy esetben az intubatio utan a tra-
chea azonnali 6sszenyomodasa volt. Az
adaequat palliatio (étel-, folyadéknyelés,
otthoni tartézkodas) atlagban 37,2 (18—84)
napig tartott.

A légpamazott hiively(i nyel&cséprosthe-
sis javithatja a malignoma okozta oeso-
phago-respiratorikus betegek életminGsé-
gét, amelyek a konvencionalis intubatiora
nem javulnak.

Iff. Pastinszky Istvan dr.

Retenci6 okozta infekciés pneumonia:
Bronchoscopos diagnosztika.: Koéhler, R,
Schweisfurth, H. (Fachklinik fur Lungen
— und Bronchialerkrankungen, Minner-
stadt): Atemw. — Lungenkrkh., 1991, 17,
21

A horg6rak abszolt szaméanak névekedése
miatt igen fontos annak eldontése, hogy in-
fekcids vagy retentids pneumonia fennalla-
sar6l van-e sz6, mivel az utdbbiban az
egyedli antibiotikus kezelést6l eredmény
nem varhat6. El kell keriilni, hogy hamis
diagndzis miatt, malignus tumor fennalla-
sakor olyan id6veszteseg kovetkezzen be,
ami a radikalis mtétt6l megfoszthassa a
beteget.

A szerz6k 1983—1987 kozott 142, a rtg.-
kép alapjan pneumonianak tarthatd esetet
értékeltek ki retrospektive a végleges diag-
nozis tikrében. Az olyan folyamatokat,
amelyek radioldgiailag egyértelmden cent-
ralis horgérak fennallasara engedtek kdvet-
keztetni (atelectasia, hiluslymphoma) nem
vonték bele a vizsgélatha. A 142 beteg ko-
zUl 128-on végeztek bronchoscopiat a bron-
chus obstructio kizarasara és egyidej(i bak-
terioldgiai kimutatas céljabol.
Bronchofiberscopidra 104, merev csoves
beavatkozéasra 24 alkalommal kerilt sor. 32
betegben talaltak centralis hérgédaganatot
részleges (n = 28) vagy teljes (n = 4) obst-
ructidval, ami a pneumonia retentids erede-
tét alatdmaszotta. Joindulati mesenchyma-
lis tumor 1, laphamrak 21, Kissejtes
carcinoma 7, nagysejtes rak 3 izben fordult
el6. A tobbi 96 bronchoscopizalt személy-
b6l 40-nek diffiiz bronchitise volt, 32-ben



hyperaemiéat és oedemat észleltek a vezet6
bronchus kérnyékén, 24 egyénben pedig
eltérést nem figyeltek meg.

A vizsgalat szerint mind az infekcids,
mint a retentids pneumoniék kezd6dhetnek
akut tiinetekkel vagy lappangva; a klinikai
jelek alapjén a két tiid6gyulladas tipus nem
kulonithet6 el. Hasonld a helyzet a wvs.-
stillyedés valamint a leukocytosis vonatko-
zasdban. Amennyiben atelectasia vagy hi-
lus lymphoma nem mutatkozik, radioldgiai
differencialds sem lehetséges. Szegmentet
és lebenyt kit6lt§ arnyékok bronchus elza-
rodas gyanljat sejtetik.

Infekcids pneumonidkban gyakran nem si-
ker(il a korokozot a leszivott hérgévaladékbol
kimutatni. Kiléndsen érvényes ez a teljes el-
z&rddassal jaro retentiés tudégyulladasokra.

A vizsgalati eredményekb6l az kovetke-
zik, hogy a pneumonidk hatterében allo,
esetleges rovid szakasz( stenosis vagy Kis-
kiterjedés( tumor még tomographiaval sem
abrazolhat6. Egyedil a bronchofiberscopia
alkalmas arra, hogy az organikus anatémi-
ai horgGelvaltozasokat és a retentios tiidd-
gyulladasok hatterében all6 obstructiot va-
lamint annak etiologiajat leleplezze.

Barzo6 Pal dr.

klio ki inflzio

Hatéanyag: 1 tabletta 250 mg;

Lépsertlés colonoscopia soran. Colarian,
J. ésmtsai (V. A. Medical Center, Dept, of
Gastroenterology, Allen Park, Wayne State
University School of Medicine, Detraoit,
Michigan, USA): Endoscopy, 1991, 23, 48.

A colonoscopia alatti sértilések ritkan,
zéshdl allnak. A mdj, 1épsériilés ritka, de
fel nem ismerése halélos szévdmeénnyel
jarhat. A szerz6k egy 82 éves férfi beteget
Végstadiumu vesemegbetegedés miatt hae-
modialyzéltak. Allandé melaena okéat ku-
tatva colonoscopiét végeztek, a harom hét-
tel kordbbi gastroscopia electrocoagulal-
hat6é duodenalis vascularis malformati6t
mutatott. Megel6z6 hasi m(itétje, vérzési-
alvadasi zavara, gyulladasos bélelvaltozasa
nem volt, dementidban szenvedett.

A flexura lienalisban keét kisebb polypot
talaltak, biopsiat végeztek, ekdzben technikai
nehézségiik jelentkezett a biopsias fogéval, a
miszert kicserélték. A beavatkozas utan a be-
teget az oregek otthondba hazabocsatottak.
Nyolc éra mdlva hypotenziv allapotban leltek
ra, teste hideg volt, ingerekre nem reagalt.
Intenziv osztalyon azonnal iv. inflziGt kapott,
acidosisban volt, haemoglobinja 3 gm/l-re
csokkent, periférias keringési elégtelenség

tineteit mutatta. A rectumban vér nem volt.
Transfusiok ellenére meghalt.

A boncolas normalis méret( Iépet talalt
capsularis sértléssel és Iépkorili haemato-
maval. A hasliregben 3 lalvadt és friss vér
volt. Adhaesidkat nem észleltek, az egész
colon serosdja ép volt, semmi nyoma
mesenterialis  sériilésnek, intramuralis
haematomanak. Esetiikben a hasi rtg fel-
vételen retrospektive fellelhet6 homalyos-
sag jelentett utalast szabad hasi folyadék-
ra. Feltehet6leg a hibas mdiszerrel val6
man6verezés, a fokozott erével torténd
tractio okozhatta a lép tokjanak sérilé-
sét. Atlineteket a mentalis allapot, a fajda-
lom hianya elfedte.

Novak Laszl6 dr.

HELYREIGAZITAS

Az Orvosi Hetilap 1991 132, 23. szam
1276. oldalan a kozolt referatum cimébe saj-
nalatos sajtohiba kerdilt:

A cim helyesen: A sterilitas megel&zése
mumpsz-orchitis esetén (helytelenil meg-
Orzése szerepel a lapban).

Olvasoink szives elnézését kérjik.

tabletta
havelykup
szuszpenzio

1 hiivelykip 500 mg metronidazolt tartalmaz;
a szuszpenzié 4,8 g-ot 120 ml-ben (125 mg/kavéskanal);
az infGzié 500 mg-ot 100 ml oldatban.
A Kiion készitmények hatéanyaga, a metronidazol a Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia fert6zések ellen hatésos. Az
anaerob baktériumok &ltal okozott fert§zések szuverén gyégyszere. Mint ilyent, els6sorban a m(itéti fert6zések megel6zésére és kezelésére hasz-
naljak, ezenkivil stomatitis ulcerosa és aphtdsa, septicaemia, baoteriaemia, agytalyog, peritonitis stb. esetében.
A Kiion tabletta az dsszes felsorolt indikaciéban hasznélhat6, a Kiion huvelykip csak trichomoniasisban Kiion tablettaval egyutt alkalmazhat6.
A Kiion szuszpenzi6 f6leg gyermekek részére ajanlott trichomoniasis, amoebiasis, lambliasis esetében.
Kiion infaziét antibakterialis terapiara alkalmazzéak, els6sorban miitéti fert6zések megel6zésére és kezelésére.

Kbébanyai Gyogyszerarugyar, Budapest
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Az isosorbid-dinitrat (ISDN ) a tébbi nitratéhoz ha-
sonlé haemodinamikai hatast fejt ki. Els6dleges ha-
tdsa a simaizmok ellazitasa, ezaltal kiilbndésen a vé-
nas rendszerben hoz Iétre vazodilataciot. A
kovetkezmény a preload, és bizonyos esetekben az
afterload csokkenése, a szivfal feszilésének és a
sziv oxigénigényének csdkkenése

Hat6éanyag
0,278 g Isosorbidum dinitricum 17 g (= 20 ml) alko-
holos oldatban

Javallatok

Angina pectoris roha-
mok kezelése vagy
megel&zése

— Bal szivfél elégtelen-
séggel jar6 acut myo-
cardialis infarctus és
pulmonalis oedema
hospitalizaciot megel6-
z6 slrg6sségi kezelése

Ellenjavallatok

— Shock, hypotonias
keringési collapsus

— Alacsony tel6dési
nyoméssal jar6 acut
myocardialis infarctus
— ISDN vagy mas
szerves nitrat talérzé-
kenység

Adagolas

1 porlasztott adag (=

0,09 ml oldat) 1,25 mg

ISDN-t tartalmaz.

Angina pectoris roham

kezdetén vagy kozvetle-

nil ismerten rohamot ki-

Valtd helyzetek el6tt, a terhelés mértékének és az
egyéni érzékenységnek megfeleléen 1—3 porlasz-
tott adagot kell a szajiregbe permetezni 30 masod-
perces id6kdzonkeént, visszatartott l€égzés mellett.

Mellékhatasok
El6fordulhat:

— Atmeneti fejfajas, szédilés, émelygés, arckipiru-
las (flush).

— Kauléndsen a kezelés kezdetén orthostaticus hy-
potensio és tachycardia.

— Tuladagolas esetén orthostaticus keringéssza-

1SO MACK SPRAY

balyozasi zavar, reflex-tachycardia, gyengeség, szé-
dulés, rossz kdzérzet.

— 20 mg/kg-nal magasabb adag esetén methae-
moglobin-képzédés.

Gyogyszerkdlcsdnhatasok
Vérnyomascsokkentd hatasat fokozhatjak:
— antihypertensivumok

— egyéb vasodilatatorok

— Ca-antagonistak

— triciklikus
resszansok

— alkohol

antidep-

Figyelmeztetés

— Inhalalni tilos!

— Nagyon alacsony
vérnyomasu betegnél,
valamint a terhesség el-
s6 harmaddban és
szoptatds alatt csak az
elény/kockazat gondos
mérlegelésével  alkal-
mazhato.

— Alkalmazéaséanak, il-
letve hatasanak tartama
alatt tilos szeszesitalt fo-

gyasztani!
— Egyénileg kell meg-
hatérozni, hogy a

gyogyszer milyen meny-
nyisége és alkalmazasa
mellett lehet jarmivet
vezetni vagy baleseti ve-
széllyel jar6 munkat vé-
gezni.

Csomagolas
20 ml (= 17 g)

Gyartja a Heinrich Mack Nachf.

Képviselet Magyarorszagon:

INTHERA AG

Magyar Kereskedelmi Képviselet
1124 Budapest, Xll., Dobsinai utca 6/B.
Telefon / fax: 1558—840

Magyarorszagon forgalomba hozza

aHungaropharma.



PALYAZATI HIRDETMENYEK

o . (99/a)
PALYAZATI HIRDETMENY

Az lgazsagugyi Minisztérium Bv. Egész-
ségligyi F6osztaly vezet6je (1361 Budapest
V., Nagysandor Jozsef u. 4. Pf. 15) palya-
zatot hirdet a Nagyfai Borton és Foghazban
118 belgydgyasz és 1f6 elmegyogyasz be-
osztott orvosi allashely betoltésére.

Els6sorban szakorvosok  jelentkezését
varjuk, de szakvizsga el6tt allok is palyaz-
hatnak. Egyéb palyazati feltétel: erkdlcsi
bizonyitvany.

Illetmény a szolgalati id6 fuggvényében.
Szolgalati lakas Nagyfan rendelkezésre all.

A pélyazatokat az IM Bv. Egészségiigyi
FGosztalyra kell benyijtani a kozzétételtdl
szamitott 30 napon belll. Személyes infor-
malédas a 13-14-514¢s telefonon lehetsé-
ges.

Dr. Téth Kovacs Janos bv. o. ezds.
féosztalyvezetd

(103)
Az Orszagos ldegsebészeti Tudomanyos Inté-
zet fBigazgatoja (1145 Budapest XTV. keriilet,
Amerikai Ut 57.) palyazatot hirdet anaesthesi-
ologiai és intenziv terapias osztaly és 3 ideg-
sebészeti osztaly osztalyvezetGfGorvosi alla-
saira, hatarozatlan iddre.

Palyazati feltétel: szakiranyl képesités,
legaldbb 15 éves szakmai gyakorlat, kuta-
tasban, oktatasban szerzett jartassag.

Feladat: az osztaly munkajanak iranyita-
sa, részvétel a gydgyito, atudomanyos és az
oktatd munkéban.

Bérezés megallapodas szerint torténik.

Az &llasok a palyazatok elbiralaséat kove-
t6en azonnal betdlthet6k. A palydzatokat a
kozzétételtdl szamitott 30 nap alatt kell be-
nydjtani, a 7/1987 (V1. 30.) EUM rendelet 1
szama mellékleie alapjan. Dr. Pasztor Emil

egyetemi tanar
féigazgatd

(109
Pilisvorosvar Szakorvosi RendelGintézeté-
nek (2085 Pilisvorosvar, F6 u. 188) igazgatd
féorvosa meghirdeti a szakrendel6ben be-
tolthetd:
1f6 reumatologusi allashelyet.
Az dllas betdltéséhez: reumatologusi szak-
orvosi végzettség sziikséges.
Cimiink: Szakorvosi RendelGintézet, 2085
Pilisvorosvar, F6 u. 188.

Dr. Vetré Laszloné
tér. féel6adod

(105)
A Bv. Kdzponti Kérhaz (2316 Tokol, Racke-
vei Ut 6.) palyazatot hirdet a kdvetkezd mun-
kakorok betoltésére:

— 16 belgyogyasz szakorvos

— 1f6 laboratoriumi szakorvos vagy or-
vosgyakomoki allas palyakezd6knek

Bérezés megegyezés szerint, + 13 havi
juttatés.

Albérleti hozzajarulast, valamint utazasi
kedvezményt biztositunk. BM szoc. intéz-
meények igénybevételének lehetsége fenn-
all.

. (106
Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Csecse-
méotthona (1063 Budapest, Kmety Gy. u.
31.) pélyézatot hirdet intézeti orvos munka-
kor betoltésére. Feltétel: gyermekgyogyasz
szakorvos. Telefon: 132-6185.

Dr. Vérady Borbala
orvos-igazgato

(107)

Varosi Korhaz-Rendel6intézet —8060 Mor,
Beregi N. u. 21 sz. — orvos-igazgatoja pa-
lyazatot hirdet nyugdijazas folytan megire-
sedett csecsemd- és gyermekosztaly — osz-
talyvezet6féorvosi allasra.

Az dllas 1991 szeptember I-jével elfog-
lalhato.

Palyazati feltételek: Szk. 10éves szakmai
gyakorlat.

Szolgalati lakas biztositva.

Dr. Pataki Laszlo
orvos-igazgato

(108)
A magyar gyogyszeripar legnagyobb és évek
Gta eredmenyesen mikodd cége,

a RICHTER GEDEON VEGYESZETI
GYAR RT.

keres

orvostudomanyi f6osztalyara

klinikai farmakolégiai kutatasvezet6t,

aki szakmai tudaséval, meggy6z6 személyi-
ségével, jo targyalokészségével, megbizhatd
munkdjaval, kivalo kooperativ képességével
a cég tovabbi sikeres munkajat magas szin-
vonalon befolyasolja.

Konkrét feladata lesz:

Részvétel a cég stratégiai céljainak kialakita-
saban, feltételrendszerének kidolgozasaban,
a célok megval6sitasaban.

A terdpids hatésteriletek megvalasztasa,
prognosztizalasa.

A kutatasbol szarmazd igéretes vegyiiletek
originalis gydgyszerként torténd klinikai ki-
fejlesztése.

A nemzetkozi és hazai gyogyszerpiac kove-
telményeinek adaptaléasa.

Javaslattétel kilfoldi licencek alapjan torté-
nd gyartasok atvételére.

Valamennyi piaci bevezetésre elkeriil6
gyogyszer orvosi tajékoztatas modszerének
kidolgozasa.

Az idedlis jelolt:

— legfeljebb 50 éves

— orvosi és szakorvosi képesitése van

— vezet6i gyakorlattal és néhany éves
klinikai tapasztalattal rendelkezik

— angol (és mas) nyelven targyaldképes

— kit(iné kapcsolatteremt

— a vallalati kultdra elfogadasara nyi-
tott.

Tevékenységét a cég a kozosen megalla-

pitott alapbéren és nyelvpétiékon felil az
eredményességtél figgd prémiummal is
honorélja. Besoroldsa Vezet§ |1, féosztaly-
vezet6i cimmel.
Munkajat kit(ind munkatarsak segitik, de
szilkséges (az On szakvéleményére alapo-
zottan) tovabbi munkatarsak kivalasztasa
is.

A munkatarsak feladata:

A gydgyszerkifejlesztés folyamataban, a
nemzetkozi és hazai koévetelményeknek
megfelel6en a gydgyszerkiprobalasi eljaras
megtervezése, el6készitése, iranyitasa;

a klinikai dokumentacié magas szinvonald
Osszeallitasa, orvosi propagandamunkaban
valo részvétel;

a felhasznalok szamara kozérthetd, igényes
tajékoztatok sszedllitasa.

A sikerhez:

— orvosi végzettség, legaldbb egy szak-
orvosi képesités;

— kit(ing nyelvtudas, els6sorban angol,
német (francia és orosz)

— gyors gondolkodas, dinamizmus, par
éves gyakorlat, jo fellépés sziikséges.

Uj munkatérsai kivalasztasara az On fel-
vételével egy id6ben (esetleg utana) sor ke-
rilhet.

Ha szivesen lenne nemzetkdzileg is elis-
mert, a hazai gyogyszergyartas reprezen-
tansaként szamon tartott cég munkatarsa,
mi kit(in6 karriert kindlunk Onnek.

Kérjuk, hogy jelentkezését —melyet bi-
zalmasan kezelink — magyar és angol
nyelvii énéletrajzzal a cég személyzeti és
oktatasi fGosztalyara (1103 Budapest,
Gyoémréi Gt 19—21.)

a megjelenést kdvetd 15 napon belul meg-
kildeni sziveskedjenek.

Erdekl&dni lehet személyesen vagy telefo-
non el6zetesen egyeztetett idGpontban Sélley
Kéroly személyzeti és oktatasi féosztalyve-
zeténél (1-273-047).

Szisz Lajos
munkatigyi és szocialis féosztalyvezetd
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NAGYHATASU
MAKROLID
ANTIBIOTIKUM

KORSZERU FARMAKOKINETIKA,
IGAZOLT KLINIKAI HATEKONYSAG

15257 BETEG KOZUL GYOGYULASI
ARANY
FELSO LEGUTI FERTOZESEK 91%
ALSO LEGUTI FERTOZESEK 89%
BORFERTOZESEK 93%
SZEXUALISAN TERJEDO
FERTOZESEK 90%

92%-BAN SEMMIFELE MELLEKHATAS

KENYELMES ADAGOLAS:
EGY 150 MG-OS TABLETTA REGGEL
EGY 150 MG-OS TABLETTA ESTE

RULID (roxythromycin): 150 mg-os filmbevonatu
tabletta.

HATOANYAG: roxithromycin, félszintetikus makrolid.

JAVALLATOK: feln6ttek roxithromycin-érzékeny kor-
okozo &ltal létrehozott fert6zései elsésorban fels- és
alsd léguti fert6zések: urogenitalis és szexualis Gton
terjed6 fert6zések (a gonococcus eredetliek kivételé-
vel); bér- és lagyrészfert6zések. Meningococcus me-
ningitis kontakt-személyek profilaxisa.

ELLENJAVALLATOK: Ismert makrolid allergia. Ergo-
tamin szarmazékokkal valo egyiittadas.

MELLEKHATASOK: Gyomor-bélrendszeriek: hany-
inger, hanyas, gyomorfajas, hasmenés. Allergias bor-
jelenségek. Atmeneti majenzim (ASAT/ALAT transz-
aminaz, alkalikus foszfataz) érték emelkedés.

ELOVIGYAZATOSSAG: Méjelégtelenségben a RU-
LID adasa kertilend6. Ha mégis szilkséges, a majma-
kddés ellenérzése, esetleg adagmddositas ajanlott.

TERHESSEG: A roxithromycinadagolas biztonsaga
terhességben még nem igazolt. Allatkisérletekben te-
ratogen vagy foetotoxikus hatas nem volt kimutathato.
Szoptatas: az anyatejben a roxithromycinnek elenyé-
szBen kis része volt kimutathatd.

GYOGYSZERINTERAKCIO: Ergotamin tipust ve-
gyuletekkel, ill. az érsz(ikit6 hatasu ergotamin szarma-
zékokkal valé egyiittadasa ellenjavallt.

ADAGOLAS: 150 mg kétszer naponta étkezés eldt.

ROUSSEL

Gyartja HUMAN Oltéanyagtermeld és Kutatd Intézet, Godollé
a Laboratoires ROUSSEL, 35 Bd des Invalides 75007 Paris Licence alapjan.



HIREK

Egészségugyi vallalkozasok, kdrhézak,
maganorvosok részére

jogi szaktanacsadas, képviselet,
vallalkozas alapitasok szervezése: 384.

Jogtandcsosi  munkakézosség, Budapest,
Somfa koz 10 I. emelet 4. (15—18 6ra ko-
z0tt, hétkdznap). Telefon: 177-89-88 (egész

nap)

MEGRENDELHETI

A leveg6' allergén viragporszem tartalmat
folyamatos mintavétellel, kvalitativ és
kvantitativ pollenanalizissel, 1989 6ta figyel-
juk. Mintavevd eszkéziink a nemzetkdzileg
hasznalt Burkaid-féle pollencsapda, amely
Budapesten van feléllitva. Ezekrdl az aeropa-
linoldgiai eredményekrdl, azaz a Budapest
leveg6jében aktualisan megjelend allergén vi-
ragporszemekr6l a kdvetkezd helyeken adunk
rendszeres tajékoztatast:

1 EAN (European
Network)

2. PID (Osterreichischer Polleninforma-
tionsdienst)

Aerabiological

3. EPI (Pollen Information for Europe)

4. A Magyar Televizi6 kettes csatornajan
naponta, reggel 7 orakor (vasarnap kivé-
telével)

5. A Magyar Hirlapban pénteki napokon

6. Az Uj Magyarorszagban naponta

7. Esetenként a Kossuth Radio reggeli
biometeorologiai adasaban.

Az adatok feldolgozésat az ELTE No-
vényrendszertani és Okoldgiai Tanszéké-
nek Palinologiai Laboratériumaban vé-
gezzik.

Jarainé dr. Komlodi Magda
egyetemi docens, a bioi. tud. kandidatusa

kilfoldre barhova, forintfizetés mellett

az ORVOS| HETILAP-ot

Magyar Posta Hirlapel6fizetési és Lapellatasi Iroda (HELIR)
Budapest XIlll., Lehel at 10/a. 1900

FIGYELEM!

Felhivjuk tisztelt olvaséink figyelmét, hogy az Orvosi Hetilap
Szerkeszt6sége elkoltozott.

Uj cime: Budapest, VII., Wesselényi u. 28.
Levélcim: Budapest, 7., Pf. 142. 1410.

Telefon: (361) 2515-892. Telefax: (361) 2515-973.
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ULCERAN

Hisztamin H2receptor
antagonista

Hatéanyag: 150 mg ranitidinum, sésa-
vas s6 formajaban.

Hatéas:  Specifikus, gyorsan hat6
Hz-receptor antagonista. Gatolja a baza-
lis és stimulalt gyomorsavelvalasztast,
csokkenti a szekrécié mennyiségét, illet-
ve annak sav- és pepszintartalmat. Felszi-
védasat ételek vagy antacidok nem ga-
toljak. Felezési ideje kb. két dra. A
veséken &t Uriil. Nem gatolja a hepatikus
citokrom P450-hez kapcsol6do, vegyes
funkciéju oxigenazrendszert, igy nem po-
tencidlja azon gyégyszerek hatasat, me-
lyeket ez az enzim inaktival.

Javallatok: Nyombélfekély, jéindulatd
gyomorfekély, posztoperativ fekély, reflux
oesophagitis,  Zollinger—Ellison-szind-
réma. Olyan allapotok, melyekben a gyo-
mornedvelvalasztas és a savtermelés
csokkentése kivanatos: stressz fekély ko-
vetkeztében fellépd gasztrointesztindlis
vérzés megelézése, vérz6 peptikus fekély
esetén a kiljul6 vérzés megel6zése.
Ellenjavallat: A hatéanyaggal szembeni
tllérzékenység.

Adagolas feln6tteknek: A szokasos
adag napi 2-szer (reggel és este) 150 mg
(2-szer 1tabl.)

A gybgyszerbevételt nem sziikséges az
étkezésekhez igazitani.

Nyombélfekély és jéindulatd gyomorfe-
kély esetén a szokasos adag napi egy-
szer, lefekvés el6tt 300 mg (2 tabl.). Ezek-
ben az esetekben, valamint posztope-
rativ fekély esetén a gyo6gyulas tobbnyire
négy héten beliil bekovetkezik. Ha a be-
teg fekélye az elsd kdra utan nem teljesen
gyogyult vagy gyogyult, de recidivara
hajlamos, Gjabb négyhetes kezelés utan
— 150 mg (1 tabl.) este lefekvés el6tt —
rendszerint gyégyulas tapasztalhat6.

Reflux oesophagitis esetén a szokasos
adag napi 300 mg (2tabl.) nyolc héten ét.
Zollinger— Ellison-szindrémaban a kezdd6
adag napi 3-szor 150 mg (3-szor 1tabl.).
Ez sziikség szerint legfeljebb napi 6 g-ra
emelhet6.
stressz fekély kovetkeztében fellépd
gasztrointesztinalis vérzés megel6zésé-
re, illetve vérzé peptikus fekély esetén a
kiGjul6 vérzés megel6zésére a szokasos
adag napi 2-szer 150 mg (2-szer 1 tabl.)
Veseelégtelenségben szenvedd betegek
fekélykezelésére a szokasos adag éjsza-
kanként 150 mg (1 tabl.) négy—nyolc hé-
ten &t. Ez az adag adhat6 tovabbi keze-
lésben, ha ez szilkséges. Ha a fekély a
kara végéig nem gyogyul, a szokasos na-
pi adag 2-szer 150 mg (2tabl.), amit szik-
ség szerint éjszakanként adott 150 mg-os
(@ tabl.) adagu fenntart6 kezelés ko-
vethet.

Mellékhatasok: A majfunkciés vizsgalati
értékek atmeneti és reverzibilis valtoza-
sai, reverzibilis hepatitis (hepatocellula-
ris, hepatokanalikularis vagy vegyes tipu-
sU) sargasag fellépésével vagy anélkil.
Reverzibilis leukocitopenia és tromboci-
topenia ritkdn agranulocitézis, pancito-
pénia, illetve csontvel6 hipoplazia el&for-

Elgallitja:

tabletta

dulhat. Ritkan talérzékenységi reakcidk
(néha mar egyetlen dézis utan is), bérki-
Utés. Bradikardia. Néha sulyos fejfgjas,
szédulés. Férfiakon ritkan a mell rendelle-
nes tapintasérzékenysége. Kilondsen
sllyos allapotban levé id6s betegek ese-
tén reverzibilis elmezavar.

Figyelmeztetés: H. antagonista kezelés
elfedheti a gyomorrakkal kapcsolatos ti-
neteket, ezért ha gyomorfekély gyanuja
al fenn, a kezelés megkezdése el6tt a
malignitas lehet6ségét ki kell zarni.

Adéasa gyermekeknek kell6 tapasztalat hi-
anyaban nem javasolt.

Méj- és vesemiikodési zavarok esetén
Ovatosan adandé.

Atjut a méhlepényen és bejut az anyatej-
be. Terhesség és szoptatas alatti adasa
csak akkor javallt, ha a kezelés nélkuiloz-
hetetlen.

Tuladagolaskor a koriilményeknek meg-
felel6 tuneti kezelést kell alkalmazni.
Szikség esetén sor kerilhet a plazma
hemodializisére.

Megjegyzés: * HE* csak vényre —
egyszeri alkalommal — adhat6 ki. A keze-
I6orvos akkor rendelheti a gyégyszert, ha
azt a tertletileg, illet6leg szakmailag ille-
tékes fekvBbetegosztaly, szakrendelés
(gondozé) szakorvosa javasolja.

Téritésmentesen ulcus senilis esetén ate-
ruletileg és szakmailag illetékes fekvébe-
teg-ellaté osztaly, szakrendelés (gondo-
z6) szakorvoséanak javaslata alapjan a ke-
zel6orvos rendelheti.

Csomagoléas: 60 db tabl.

BIOGAL Gydgyszergyar, Debrecen

GLAXO licenc alapjan
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40 mg és 80 mg drazsé

ANTIARRHYTHMICA
KOSZORUER-TAGITOK
ANTIHYPERTENSIVA

A Verapamil gatolja a kalciumionok bedramlasat a szivizom- és az
erek simaizom sejtjeibe, a sejtmembran dn. ,Jassu ioncsatornain”
keresztil, ennek kdvetkeztében lassitja az atrioventricularis atveze-
tést; tagitja a coronaridkat és gatolja a coronaria-spasmust; a perifé-
rids artéridk tagitasa és a periférias ellendllas csokkentése révén
mérsékli az artérids vérnyomast, a szivizom energiafogyasztasat és
oxigénigényét.

HATOANYAG: 40 mg ill. 80 mg verapamilium chloratum drazsé-
ként.

JAVALLATOK: Angina pectoris kezelése és megel6zése, supra-
ventricularis tachycardidk kezelése és megel6zése, hypertonia,
szivinfarctus utékezelése, béta -blokkolékra nem reagalé hyper-
trophids cardiomyopathia (az obstruktiv forma kivételével), tocoly-
sisben hasznalt béta-sympathomymeticumok cardiovascularis
mellékhatésainak enyhitésére.

ELLENJAVALLATOK: Sulyos balkamra-elégtelenség, hypotensio
(systoles vémyom&sOOHgmm), cardiogen shock, sick sinus
syndroma (kivéve a m{ikodé kamrai pacemakerrel ellatott betege-
ket), masod- vagy harmadfok( AV-blokk, friss myocardialis infarc-
tus, sulyos bradycardia, digitalis intoxikacio.

ADAGOLAS: Az egyéni érzékenységnek megfeleléen torténik, az
adag fokozatos emelésével. A kezd6 adag &ltaldban 3X40 mg.
Atlagos napi adagja feln6tteknek 3X80-160 mg. A 480 mg-os
maximalis napi adag csak kivételes esetben |éphetd tul.

Angina pectoris, hypertrophias cardiomyopathia esetében a
szokasos kezd6 adag 3x40-80 mg naponta. Ez az adag névelhetd
naponta (instabil angina) vagy hetenként, az optimalis klinikai
vélasz eléréséig. A szokasos napi 6sszd6zis 240 mg (effort angina),
illetve 480 mg (nyugalmi és Prinzmetal angina).

Supraventricularis tachycardidkban az allapot stlyossagatol flig-
g6en naponta 3-4-szer 40-120 mg.

Kombinalt kezelés: Lehet6leg 6nmagéban adjuk. Sziikség esetén
kombinalhaté kinidinnel (kivéve hypertrophids cardiomyopathias
betegek esetén), prokainamiddal, digitalis-készitményekkel (figye-
lembe véve a sllyos bradycardia és AV-blokk kockazatat). Ha
feltétlenul sziikséges, (béta)-blokkol6kkal is adhaté egyiitt, a beteg
gondos ellenérzése mellett. (Balkamra elégtelenségben és AV
vezetési zavarban szenvedd betegeknél a két szer nem kombinal-
hatd!)

Roévid és tartds hatasu nitratokkal egyitt adva kedvezd terapias
hatas érhet6 el.

f)

MELLEKHATASOK: A szer ltalaban jol toleralhat6, az esetleg
jelentkez6 mellékhatdsok a dozis csokkentésével altaldban meg-
sz(innek vagy enyhiilnek.

Leggyakoribb mellékhatasok: obstipatio, fejfajas, szédilés, gyen-
geség, idegesség, pruritus, kipirulds, gyomorpanaszok, hanyinger,
ritkAbban orthostatikus hypotonia, allergias reakcié. Egyéb mellék-
hatdsok el6forduldsanak esélye csekély.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK:

Egyuttadas tilos:

— disopyramiddal, Verapamil adas el6tt 48, utdna 24 6ran belul
(feltételezett interakcié veszélye miatt);

— kinidinnel, hypertrophias cardiomyopathidban szenvedd betegek-
nek Qelent6s vérnyomasesés veszélye miatt).

Ovatosan adhato:

— antihypertensiv szerekkel (ezek hatasat noveli);

— digitalis-készitményekkel (50-70%-kal) megemeli ezek vér-
szintjét, ezért a digitalis adagjat csokkenteni kell);

— béta -blokkolékkal (sulyos bradycardia, AV-blokk, asystole
veszélye miatt);

— inzulinnal (a Verapamil csokkenti a diabeteses betegek inzulin
okozta hypoglykaemijat).

FIGYELMEZTETES: Killénés gondossaggal adand6é vese- és
majkarosodas esetén, mivel a Verapamil kezelés alatt emelkedhet a
szérum transzamindz- és alkalikus fosztfataz szintje. Sulyos
majelégtelenségben az altalaban alkalmazott adag 30%-a ajan-
lott.

Wolff — Parkinson — White syndromas betegek pitvarfibrillaci6ja-
nak Verapamillal torténd kezelése novelheti a kamrafibrillacio
fellépésének kockazatat.

Hosszan tarté kezelés alatt rendszeres szemészeti ellendrzés java-
solt.

Lehet6leg ne alkalmazzuk terhességben (f6ként az |I. trimeszter-
ben) és a szoptatds ideje alatt, illet6leg Verapamil kezeléssel
egyidejlileg ajanlatos a szoptatast sziineteltetni. Alkalmazaséanak
els6 szakaszdaban — egyénenként meghatarozandé ideig —
jarmiivetvezetni,vagy baleseti veszéllyel jar6 munkat végezni tilos.
A tovabbiakban egyénileg hatarozandé meg a tilalom mértéke.

CSOMAGOLAS: 50 drg (40 mg)
50 drg (80 mg)

ELOALLITO: CHINOIN
Gydégyszer- és Vegyészeti Termékek Gyéara Rt.
Budapest

?  THINOIN BUDAPEST



TALEU M © inhalaciés aerosol

Antiasthmaticum inhalatoricum

A dinatrium kromoglikat a hizésejtek kiilénb6z6 immuno-
l6giai és nem immunolégiai mechanizmusok altal kivaltott
muson keresztll képes blokkolni a nem immunolégiai in-
gert. Legfontosabb terépias hatasa val6szin(leg a bronchia-
lis hyperreaktivitas indirekt médon torténd tartés csokken-
tésében érvényesdl.

A készitmény az asztmas tlinetek kialakulasanak megel6-
zésére alkalmas Horgtagité hatasa nincs, a nehézlégzést
nem enyhiti, igy a hérgtagité aeroszolokat nem helyettesiti.

HATOANYAG:
300 mg dinatrium cromoglicicum palackonként.

JAVALLATOK:

kils6 tényez6k altal kivaltott allergias asthma bronchiale
krénikus bronchitis, melyben allergids mechanizmus is sze-
repet jatszik.

Pozitiv allergén lelet hidnya nem zérja ki a terapia haté-
konysagat.

ELLENJAVALLATOK:

terhesség els§ harom hénapja. Hatéanyaggal szembeni
tllérzékenység. Akut aszthmas roham.

ADAGOLAS:

A szelep egyszeri nyitdsadval 1 mg hatdéanyagtartalmd per-
met tAvozik a palackbdl. Egy palackb6l minimum 200 adag
permetezhetd ki.

Gyermekeknek 5 éves kortdl adhato, a felnéttekével azonos
adag sziikséges.

Kezdd adag: 4-szer naponta 2 belégzés (4 x2 mg).
Sllyos esetekben a napi adag 6—8-szor 2 belégzésig
emelhet6.

A kezelés terapias eredménye altalaban a negyedik hét utan
jelentkezik, idésebb sulyos krénikus asztmas betegekben
csak a hatodik—nyolcadik hét utan.

A kezelést felfliggeszteni fokozatosan (kb 1 hét alatt) kell,
hogy elkeriljik az asztma exacerbatiéjat. A kezelés sok
esetben lehet6vé teszi az egyéb antiaszthmatikumok adag-
janak csokkentését, esetleges fokozatos elhagyasat.

Szteroidok esetében kilénds Ovatossag tanacsos. Az
ajanlott heti szteroidcsokkentés, a napi adag 10%-a. Ha a
kezelés eredménye a szteroidadagolas csokkentését vagy
elhagyasat lehetévé tette, a Taleum ledllitasa el6tt az erede-
ti szteroidszintet helyre kell allitani.

A palackot hasznalat elétt jol fel kell razni!

Az el6irt adagot a palack fiigg6leges helyzetben (favoka-
val lefelé forditva) lehet kipermetezni.

MELLEKHATASOK:

Irritacio, (pl. szarazsagérzés atorokban), rossz izérzet, kho-
gés, sipold légzés, hanyinger el6fordulhat.

FIGYELMEZTETES:

A készitmény hatastalan az akut asztmas roham, status asth-
maticus kezelésében.

A Taleum* inhalaciés aeroszolt akkor kell a terapias prog-
ramba bevezetni, amikor az akut epizéd lezajlott, a Iégutak
felszabadultak és a beteg képes arra, hogy megfelel6en be-
lélegezze a levegét és a gyodgyszert. A dinatrium kromogli-
kat az epén és a vesén keresztil valasztodik ki, emiatt csok-
kent méj- és vesefunkciéju betegek adagjat egyénileg kell
megéallapitani, esetenként csdkkenteni sziikséges.

MEGJEGYZES:

Csak vényre adhaté ki egyszeri alkalommal. Asthma
bronchialeban és allergias rhinitisben szenved§ betegek-
nek a tiudébeteggondozd, a belgydgyaszati, fiil-orr-
gégészeti, allergologiai, illetéleg a gyermekgy6gyaszati
szakrendelés szakorvosanak javaslata alapjan a kezel6or-
vos (korzeti orvos, Uizemi orvos, korzeti gyermekgydgyasz) a
Taleum inhaléciés aeroszolt téritésmentesen rendeli.

CSOMAGOLAS:
1 adagolészelepes palack (17,3 g)
ELOALLITO:

EGIS GYOGYSZERGYAR - Budapest

OGYI eng. sz.: 3762/40/90.
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