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A thyreoiditisek természetrajza és klinikai jelent6sége

Lebvey Andras dr.

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem I. Belgyogyaszati Klinika (igazgatd: Ledvey Andrés dr.)

Az elmult két évtizedben a pajzsmirigy gyulladasokkal
kapcsolatos ismereteink igen szamottevéen gyarapodtak,
minek kdvetkezményeként a klinikai jelent6ségiik oly-
annyira atértékel6dott, hogy ma mar a leggyakoribb en-
docrin megbetegedések soraba tartoznak. Nyilvanvaldva
valt ui., hogy az atmeneti hyper- és hypothyreosisok leg-
gyakoribb okozéi az Gjabban megismert subacut formak,
s hogy a permanens hypothyreosis kivaltasaban, leg-
gyakoribb endogen koéroki tényez6ként, a Hashimoto
thyreoiditis mellé felsorakozott a postpartum thyreoiditis
is. A pajzsmirigygyulladasok szertedgazo csaladjat legal-
talanosabban elfogadottan ma is acut, subacut és chroni-
cus csoportokba soroljuk. E merev terminolégiai kerete-
ken tal azonban az egyes formak, mind az idébeliség és
a szOvettan, mind pedig a klinikum konvencionalis hata-
rait tallépve, atmehetnek egymasba, vagy egymast kove-
téen, s6t azonos id6ben egyittesen is felléphetnek.
Mindez kénnyebben megértheté és magyarazhaté az im-
munreguléacié zavaraval, mely a targyalt kdrképek tobb-
ségében kimutathatd, vagy feltételezett. Ismertetik az
egyes korképek korismézési és gyogykezelési formait,
sajatossagait.

Kulcsszavak: thyreoiditis, atmeneti hyperthyreosis, atmeneti
hypothyreosis

A thyreoiditisekkel kapcsolatos ismereteink sokat valtoz-
tak az elmult két évtizedben. Ezek eredményeként oly-
annyira megn6tt a gyakorlati jelentéségik, hogy ma mar
a leggyakoribb endocrin megbetegedések csoportjaba so-
rolhatok. Amikor egy svajci orvos (de Quervain) 1904-ben
el6szor leirta, hogy létezik a pajzsmirigynek egy jellegze-
tes granulomatosus gyulladasos megbetegedése, nem gon-
dolhatta, hogy ezzel olyan Gt veszi kezdetét, melynek szer-
tedgaz6 csapadsai az orvostudomany legkiilonbéz6bb
tertileteivel dlelkeznek. Hasonl6képpen Hashimoto (japan
sebész) sem gondolhatta, hogy az altala 1912-ben ismerte-
tett chr. lymphocytas thyreoiditis pathogenezisének a kuta-
tdsa csaknem fél évszazaddal késébb, Roitt és Doniach fel-
ismerése nyoman (35) egyik alappillérét képezi majd ama
is egyre nagyobb teret hodité autoimmunitas elméletének.
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Clinical importance of thyroiditis’. Regarding the
different forms of thyroiditis our knowledge has so sig-
nificantly grown in the last two decades that their clinical
importance has been revaluated. To-day they are ranged
among the most often endocrinological disorders. Name-
ly, it became obvious that the most often causes of the
temporary hyper- and hypothyroidism are the most re-
cent recognized forms of subacute thyroiditis, and that
producing of permanent hypothyroidism the postpartum
form alsojoined with Hashimoto’s thyroiditis as the most
often endogenous aetiological factor.

The most accepted classification of the large group of
thyroiditis is the following: acute, subacute and chronic
forms. Beyond these rigorous frames of terminology the
individual forms overstep the conventional boundaries
relating to time, histology and clinical symptoms; they
can overlap of follow each other, even they can appear
together at the same time. These can be better under-
stood and explained by the disturbance of immunoregu-
lation, which is detectable or supposed in the majority of
discussed disorders. The diagnostic and therapeutical
characteristics of different forms of thyroiditis have been
made known.

Key words: thyroiditis, temporary hyperthyroidism, temporary
hypothyroidism

A kovetkez6 nagy lépést az tun. ,silent” (csendes) thy-
reoiditis felfedezése jelentette, 1974-ben (16). Ezt alig két
év multan egy japan orvos (1), majd masok megfigyelése
kovette, miszerint a postpartum periédusban a pajzsmi-
rigygyulladas e specialis formaja feltlinéen gyakori, s az
atmeneti hyper- és hypothyreosisok leggyakoribb varian-
séanak tekinthetd.

Bar a beosztast és a ndmenklaturat illetéen vannak bi-
zonyos eltérések, a thyreoiditisek szertedgaz6 csaladjat
legelfogadottabban ma is az alabbi 3 klinikailag jo1 korul-
hatarolhaté csoportba sorolhatjuk: acut, subacut és chro-
nicus (L tablazat). Ezek természetesen csak keretek, az
egyes formak ui. az id6beliség, a szovettan és klinikum
konvencionalis hatarait tallépve atmehetnek egymasba,
s6t egymast kdvetve is felléphetnek (9, 47).
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1. tablazat: A thyreoiditisek felosztasa

THYREOIDITIS
ACUT SUBACUT CHRONICUS
Pyogen Granulomatosus Lymphocytas

(de Quervain) (Hashimoto)

Lymphocytas Invasiv
(,silent”, fibrosus
postpartum) (Riedel)

2. tablazat: Az infektiv thyreoiditis kialakulasanak specialis
Gtjai

. véraram

atteijedés a kornyezd szdvetekr6l
nyirokutak

direkt trauma

nem zarodott ductus thyreoglossus

G WN

Acut infektiv thyreoiditis

Eletkori, vagy nemi dominanciaja nem ismeretes, szem-
ben a thyreoiditis egyéb formaival.

Ritka megbetegedés. Ugy tlinik, a pajzsmirigy szévete
sokkal ellenallébb a heveny bakterialis infekciokkal szem-
ben — hasonléan a hypophysishez és mellékvesékhez —,
mint a szervezet egyéb szervei, szovetei (19). Emellett
sz6l, hogy 1900 6ta alig tobb mint 150 ilyen eset szerepel
az irodalomban (5). Amio6ta azonban a szerzett (masodla-
gos) immundeficiens megbetegedések szama jelent&sen
szaporodik, viszonylagosan megn6tt az acut infektiv
pajzsmirigygyulladasok frekvenciaja is, s ez a tendencia
vérhat6an tovabb fokozodik. Ezzel parhuzamosan valtozik
a koroki tényez6k gyakorisaga is. Mig ui. kordbban a k-
16nb6z6 staphylococcus, streptococcus, pneumococcus,
Haemophilus influenzae, pseudomonas és anaerob infek-
cidk alltak az els6 helyen, addig az utobbi évtizedekben
egyre inkabb a gombas eredetli megbetegedések keriilnek
el6térbe. Ennek f6 oka az immundeficiens betegek szama-
nak emelkedése (50).

A fenti infektiv 4gensek haematogen, lymphogen Gton
és a kornyezd szovetekrdl valo kozvetlen atterjedéssel,
vagy direkt trauma kapcsan fert6zhetik a pajzsmirigyet (2
tablazat). A ductus thyreoglossus persistens is hajlamosito
tényez6ként szerepelhet (44). Ilyen hajlamosit6 tényezé le-
het maga a golyva is. A bal lebeny kétszer gyakrabban be-
tegszik meg, mint a jobb (50).

Klinikai képére a magas laz, leukocytosis, a pajzsmi-
rigy igen fajdalmas duzzanata, nyaki erythema, lokalis
melegség, dysphagia és dysphonia jellemz8. A leukocyto-
sis hianyozhat anaerob vagy gombas infekcidk esetében.

Ha a beteg idejekoran nem részesiil erélyes antibiotikus
kezelésben, a gyulladast gyors beolvadas, abscessus-
képzodés koveti. Amennyiben a gennyedés attori a pajzs-
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mirigy tokjat, a laza subcutan szdvetekben gyorsan szétter-
jed, és igen sllyos komplikaciokat eredményezve (sepsis,
mediastinitis stb.) nem ritkdn ma is halalhoz vezet.

A laboratdériumi vizsgalatok kozil az ultrahang igen ér-
tékes felvilagositast adhat az abscessus-képzddést és a ter-
jedéstilleten. A pajzsmirigy radioizotép felvételi gérbéje
rendszerint jellegzetes eltérést nem mutat, az izotép scan
viszont ,,hideg” teriiletetjelez a heveny gyulladasos, vagy
beolvadt teriiletben. A hormonvizsgalatok jellegzetes elté-
rést nem mutatnak.

Kezelésében az antibiotikumok allnak kiemelt helyen.
Minthogy a kdroki tényez6k kézott leggyakrabban Gram-
pozitiv pyogen coccusok szerepelnek, leghatasosabb a
nagydozisu, erélyes penicillinkezelés, illetve a kiilonb6z8
penicillinszarmazékok alkalmazasa. Ha a beolvadas meg-
tortént és az abscessus-képzd&dés csak egy lebenyt érint, a
sebészi lobectomia — megfelel6 antibiotikum-erny6ben —
a leghatasosabb. Amennyiben a gennyedés a tokot mar at-
torte, az érintett teriiletet incindalni és drenalni szlikséges.
Egyéb eredetl infekcidok esetében a célzott antibiotikus,
chemotherapias, illetve antifungalis szerek alkalmazasa
lehet hatasos.

A recidiva ritka. Megfelel6 therapiat kovet6en a pajzs-
mirigyfunkcié rendszerint nem karosodik.

Subacut thyreoiditis

Két formaja ismeretes: 1 granulomatosus (de Quervain)
és 2. lymphocytas (,,silent”). Jellemz6jik a 2—12 honapos
id6tartam, az &tmeneti hyper- vagy hypothyreosis, vagy
mindkett6é és a feltlin6en alacsony radioizotdp-felvétel.

1. Subacut granulomatosus (non-suppurativ) thyreoiditis.

Eredeti leirdja utan leginkabb de Quervain thyreoiditis né-
ven ismeretes. Szovettani jellemzd&je: a pajzsmirigy allo-
manyéanak granulomatosus, tuberculoid jellegl gyulladéasa
és a colloidfal6, tébb magvu dériassejtek jelenléte. A ki-
valté ok egyértelmiien ma sem tisztazott. Legvalészin(ibb
a viruseredet, minthogy az esetek legalabb egyharmada-
ban mumps-, coxsackie-, adeno-, echo- és influenzavirus
infekciokhoz tarsul. Nem ritka kérkép, a pajzsmirigy-
megbetegedések 5—6% -at alkotja (14). Minden életkor-
ban el6fordul, de az 6tddik évtizedben a leggyakoribb. A
nék, férfiak aranya 5 : 1 (17).

A Kkezdet lehet fokozatos, de legtdbbszor hirtelen.
Gyakran fels6 1éguti hurut el6zi meg, s a virusinfekciokra
jellemzd prodromalis fazisban 1az kiséretében izomfajda-
lom, rossz kdzérzet, levertség jelentkezik. Ezt kdvetben,
vagy ezzel parhuzamosan a pajzsmirigy diffizé enyhén,
vagy mérsékelten megduzzad és igen fajdalmassa valik (3.
tablazat). A pajzsmirigy duzzanata olykor hianyzik, de az
zett nyomasérzékenysége mint arulkodé jel, ilyenkor sem
hianyzik. A betegek tobbségén ebben a fazisban enyhe thy-
reotoxikus tiinetek is jelentkeznek.

A laboratdériumi leletek kozil kiemelend6 az igen ma-
gas We-érték, (rendszerint leukocytosis nélkil) és a pajzs-



3. tablazat: A thyreoiditisek leggyakoribb klinikai formainak jellemzdi

Tipus Hashimoto thyreoiditis
Nem 083
Kérok autoimmun
Golyva gyakorisaga >90%

kezdetben difflz,
kés6bb gdbds,

tomott, nyomasra
kissé érzékeny

Golyva jellege

Ophthalmopathia alkalomszerdi

Spontan remisszio <50%
HTG és microsoma 80-95%
ellenes antitest permanens
TRAb -+
We magas
norm
Pm. izotop felvétele 1
alacsony
massziv ly-as
SzOvettan infiitracio,

Hiirthle-sejt

DeQuervain thyreoiditis

»ouent” thyreoiditis

né>ffi ng>ffi
5:1 3:1

virus (?) autoimmun (?)

gyakori 10-50%

mérs. nagyobb
diffaz, feszes,

enyhén duzzadt,
diffuz,

fajdalmas fajdalmatlan
igen ritka igen ritka
rendszerint igen gyakori
<50% >50%
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mirigy igen alacsony izotoptarolasi gorbéje. Utobbi pa-
thognomikus jelentéségl, amennyiben a 24 6ras maximalis
felvétel 0—5% értékhatarok kozotti és TSH adésaval sem
fokozhaté (50)! A pajzsmirigy vékonytii-biopsias lelete
erdsiti meg a diagnozist.

A thyreoglobulin- és microsoma-ellenes antitestek a
gyulladashoz secunder maédon tarsulva megjelenhetnek,
de ez nem jellemzd, s ha jelen vannak, akkor is csak ala-
csony titerben. Virusellenes antitestek adott esetben kimu-
tathatok, ezek titerértékei a betegség lezajlasaval nem rit-
kan parhuzamot mutatnak (50).
ban, de korantsem térvényszer(ien, az alabbi 4 fazis kilén-
boztethetd meg (41, 48): hyperthyreoid, atmeneti euthyre-
oid, hypothyreoid és gyogyulési (euthyreoid) szakasz. A
hormonértékek is (T4, T3, TSH) eszerint valtoznak. Az
atmeneti hyper- és hypothyreosis rendszerint enyhe, ezért
kénnyen elnézhet6. A fenti szakaszok a pajzsmirigy allo-
manyaban végbemend destruktiv gyulladdsos folyamattal
vannak 0sszefliggésben. Az 1—3 hoénapig tarté hyperthy-
reoid fazis a karosodott folliculusokb6l kiszabadulé hor-
monok kovetkezménye (,destruktiv thyreotoxicosis”),
ezért az antithyreoid thyreostatikus szerek (pl. metothy-
rin) ilyenkor hatastalanok. Ahogyan csdkken a tarolt col-
loid mennyisége, Ugy csokken a vérbe aramlott hormonok
szintje is. Amint ezek elérik a normal hatarértéket, kdvet-
kezik a néhany hétig tarté euthyreoid fazis, amit hypothy-
reosis kovet. Utébbi 2—6 hdnapig tart, minthogy a pajzs-
mirigyben tarolt preformalt hormonok ekkorra mar
fokozatosan elfogynak, Gjakat szintetizalni pedig a follicu-

lus sejtek még nem képesek. A gyulladas lassu lecsengésé-
vel Gjabb néhany hénapon belil a pajzsmirigysejtek rend-
szerint ismét maradéktalanul funkcioképessé valnak
(gyogyulasi fazis), s a végleges euthyreosis — kevés kivé-
tellel — fokozatosan helyreall. A chr. thyreoiditisbe és
permanens hypothyreosisba valé atmenet ritka, a relapsus
viszont meglehetdsen gyakori, 1—47% (14). A gyulladas
teljes lezajlasanak, s a gyogyulasnak igen jé indikatora az
izotoptarolasi gorbe normalizalédasa, ami csak a fenti fo-
lyamat végén kovetkezik be.

Kezelést a de Quervain thyreoiditis els6sorban a beteg-
ség kezdeti, acut fazisaban igényel. Az enyhébb vagy mér-
sékelten sulyos esetekben a fajdalom és 14z rendszerint jol
befolyasolhato salicyl- és nonsteroid gyulladasgatlé készit-
ményekkel. A tarsulé hyperthyreosist béta-receptor blok-
kolékkal és sedativummal kielégitéen kupirozhatjuk. A
stlyos, nonsteroid gyulladasgatlékra nem reagalé esetek-
ben steroidokkal a lokalis gyulladasos folyamat és heves
fajdalom jol csokkenthetd. Napi 40 mg prednisolon pl. a
heveny tlineteket 24—48 6ra alatt megsziinteti! A steroid
therapiat, fokozatosan csdkkentve, kb. 1 hdnapig folytat-
juk. Ez, bar a szubjektiv tlineteket jol befolyasolja, a be-
tegség tovabbi lefolyasan alig, vagy keveset valtoztat.

A thyroxin (T4 vagy trijédthyronin (T3 is jol csok-
kenti az acut fazis tiineteit, ezenkivil mérsékli a pajzsmi-
rigyduzzanatot, gatolja az Ujabb recidivak kialakulasat és
természetesen elé6nydsen hat a hypothyreoid fazisban is.
Ezért hasznosan egésziti ki a fenti therapiat. Alkalmazéasa
azonban megfontoland6 thyreotoxicosis esetében, amikor
a betegnek eleve hyperthyroxinaemiaja van.
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2. Silent (csendes), vagy painless (fajdalmatlan)
thyreoiditis

Miként a neve is mutatja, erre a pajzsmirigy fajdalmatlan
gyulladasa jellemz6 (3. tablazat) (17). A pajzsmirigy
mindkét lebenye rendszerint enyhén vagy mérsékelten
megduzzad, sima felszin(, tomottebb tapintatd, nem érzé-
keny. Lé&zzal nem jéar. Szdvettani képét a mérsékelt
lymphocytés infiltratio és a folliculusok disruptiéjajellem-
zi. Erre valo tekintettel subacut lymphocytas thyreoiditis-
nek is nevezik (21).

A pontosabb aetioldgiai tényez8i nem ismertek. Kiala-
kuldsadban az autoimmun pathomechanizmusnak tulajdo-
nitanak dont6 jelentéséget. Erre utalnak tobbek kozott: a
szOvettani kép, amicrosoma- és thyreoglobulin-ellenes an-
titestek gyakorijelenléte, a pajzsmirigy allomanyaban a B-
lymphocytdk megszaporodasa, valamint a suppressor T-
sejtek csdkkenése és a T-helper/suppressor lymphocytédk
hanyadosanak, valamint az NK- (természetes 016-) sejtek
szamanak a megnovekedése (22, 49).

Nem ritka megbetegedés, az 0sszes thyreoiditises ese-
teknek egyesek szerint az 50% -4t is alkothatja (50). A nék
és férfiak aranya 3: 1 (17).

Klinikai lefolyasa hasonld a de Quervain thyreoiditisé-
hez, de az ott emlitett 4 fazis ritkabban kdveti egymast.
Gyakoribb a csak atmeneti hyper- vagy hypothyreosisban
jelentkez6 forma. Kezdeti hyperthyreosis csaknem az ese-
tek 90%-aban kimutathato, ezért egyesek az 0sszes észlel-
het6 hyperthyreosis 3,6—23% -at éppen ezzel a korképpel
magyarazzak (50). Elsésorban a Basedow—Graves-kortdl
kell elkiléniteni. Ebben a lefolyason tal, az ophthalmopa-
thia és a thyreoidea stimulalé immunglobulin (TSI) hianya
lehet els6sorban segitséglinkre.

6—12 honap alatt rendszerint nyomtalanul gyogyul, de
kb. 10—15% gyakorisaggal 1—2 éven belil recidival. Egy-
re tobb permanens hypothyreosisba atment esetr6l szamol
be az irodalom (50), f6ként azokban az esetekben, amikor
az antimicrosomalis antitestek tartdsan perzisztalnak (39).

Minthogy fajdalommal, lazzal nem jar, a legtébbszor
latens hyper-, ill. hypothyreosist és a diszkréten megna-
gyobbodott pajzsmirigyet kdnnyen elnézhetjik. Feltehet6-
en éppen ezért igen gyakran nem, vagy helytelenil koris-
mézzik. Ebben az is segit, hogy a klinikumban meg-
szokott nem specifikus egyéb gyulladasra utalé jelek, mint
a vvt-sillyedés gyorsulasa és a leukocytosis is hianyoznak.

Ha bizonytalan hyper-, vagy hypothyreosisban gondo-
lunk ra és elvégezzilk az izotoptarolasi gorbét, valamint a
pajzsmirigy vékonyt(-biopsiat, s meghatarozzuk a speci-
fikus antitesteket, a korisme kénnyen felallithaté. A maxi-
malis izotopfelvétel ilyen esetben 0—5%, s ez az érték
TSH adésaval sem novelhetd.

A gyogykezelés Iényegében megegyez6 a de Quervain
thyreoiditisével, azzal a kiilénbséggel, hogy itt acut tiine-
tek hijan nincs sziikség corticosteroidok adasara, s6t nem
ritkan elegendd csupan a betegség lefolyasanak a gondos
nyomonkdvetése.

A silent thyreoiditisnek egy sajatos klinikai variansa a
postpartum thyreoiditis, melynek féleg a legutébbi évek-
ben egyre nagyobb jelentdséget tulajdonitanak. Ez adodik
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4. tablazat: A postpartum thyreoiditis klinikai jellemzgi

1. Atmeneti hyper- vagy hypothyreosis, vagy mindkett, a
sziilést kévetd 12 honapban

2. Gyakorisaga: 2—9%

3. Leggyakoribb a subklinikus forma

4. A pajzsmirigy enyhén duzzadt (25—35% volumen né-
vekedés), fajdalmatlan, lymphocytasan infiltralt

5. A microsoma- és/vagy thyreoglobulin ellenes antitestek

gyakorisaga: 50—96%

A pajzsmirigy maximalis radioizotop felvétele: 0—5%

Az esetek tobbségében spontan gydgyul. Ujabb terhes-

ség esetén 10—20%-ban recidival

8. Két-négy évvel a sziilést kovetden permanens hypothy-
reosis alakul ki, kb. 20—30% gyakorisaggal

No

abbdl, hogy az dsszes sziilést kovetben atlagosan 2—9%
gyakorisaggal 1ép fel (12), hogy Ujabb sziiléskor nem ritkan
recidival, és hogy 2—4 év mulva az esetek 20—30%-aban
végleges hypothyreosist eredményez (4. tablazat).

A postpartum thyreoiditis gyakorisagat mindenekel&tt
a terhesség alatt és az azt kdvetéen végbemend immunfo-
lyamatok valtozasaval magyarazzak. Kozismert a terhes-
ségben kialakulo és a magzat védelmét szolgalo relativ im-
muntolerancia. Ez egyben részleges immunsuppressiot is
jelent, minek kovetkezményeként a korabban fennall6é au-
toimmun betegségek (rheumatoid arthritis, SLE, myasthe-
nia gravis, Hashimoto thyreoiditis stb.) a gestatio alatt
spontan javul6 tendenciat mutatnak. E jelenség legmar-
kéansabban a sziilést megel6z6 harmadik trimesterben je-
lentkezik (4). Ebben az id6szakban — mint azt magunk is
észleltik — a Basedow—Graves-kér is gyakran spontan re-
misszidba keriil (25). A szilést kdvetd postpartum perié-
dusban viszont rendszerint ennek az ellenkezdje torténik.
A részleges immunsuppressio ekkor ellenkezg el6jellivé
valik (immunoldgiai rebound), és bizonyos immunfolya-
matok feler6sodésének kovetkezményeként az eladdig
nyugvé autoimmun folyamatok gyakran fellangolnak,
vagy éppen ekkor veszik kezdetiiket (28). Utébbiakkal ma-
gyarazhato6 a postpartum thyreoiditis fellépte is, amelynek
gyakorisdga pl. Walesben 16,7% (11, 15), az USA-ban,
Svédorszagban és Japanban kb. 7% (28), Németorszagban
és Daniaban 3—4% (31). E kiilonbséget a genetikus ténye-
z6kon tal, a szervezet jodtelitettségének a kiillonb6zGségé-
vel magyarazzak (37). Mig ugyanis az el6bbi orszagokban
a lakossag inkabb joddal taltelitett, addig az utébbiakban
inkdbb enyhe joédhidnnyal kell szamolni. Feltételezések
szerint a jodtulsuly potenciadl6lag hat a pajzsmirigybeteg-
séget kivalto immunfolyamatokra.

Bizonyos megfigyelések szerint a dohanyzas is (thio-
cianat képzddése altal) el6segiti a postpartum thyreoiditis
kialakulasat (11, 15).

Az drokléssel, ill. genetikus tényez8kkel valo dsszefiig-
gése joggal feltételezett, de meglehetdsen ellentmondasos.
Els6sorban a HLA B8, DR5 és DR3 haplotipusokkal mu-
tat bizonyos 6sszefliggést (33, 46). Ez a kapcsolat kifeje-
zettebb az alabbi két kombinacio esetében: HLA B8 DR3
és HLA Al B8 DR3 (26).

Terhesség alatt a pajzsmirigy fizioldgidsan is kissé
megnovekszik, a postpartum periddusban azonban vissza-



nyeri eredeti nagysagat. Ez utobbi folyamat nem kovet-
kezik be postpartum thyreoiditisben, s6t a pajzsmirigy
volumene rendszerint tovabbi névekedést mutat. A dys-
funkcio kezdete egyes megfigyelések szerint egybeesik
azzal az id6ponttal, amikor a microsoma-ellenes anti-
testek titere viszonylagosan a legmagasabb szintet éri
el (28).

Az atmeneti hyperthyreoid fazis sziilés utan =4 ho-
nappal hirtelen 1ép fel, és +—3 honapig tart. Az ezt kovetd
hypothyreoid szakasz id6tartama altalaban 4 hdnapra
tehetd. igy e folyamatok 6sszességében a sziilést kdvetd kb.
egy éven belil lezajlanak, s a betegek tilnyomo tobbsége
ismét euthyreoid lesz. Ez igen megtéveszt lehet, mert
1—3 éves latencia utan az esetek kb. 20—30%-aban mégis
manifeszt hypothyreosis alakul ki (27). Ez utébbi felléphet
onalloan, el6zetes hyperthyreoid fazis nélkil is, és az em-
litett latenda id6 nélkil, kézvetlenll is atmehet végleges
forméaba.

A postpartum thyreoiditisek tébbsége igen tiinetsze-
gény és latens hyper-, ill. hypothyreosis képében zajlik. A
betegek faradékonysagra, gyengeségre, palpitaciora, izza-
dékonysagra vagy bérszarazsagra, esetleg enyhe hajhullas-
ra panaszkodnak. Idegesebbek, depresszidra hajlamosak.
Mindezek alapjan a nemrég szllt anyara kdnnyen rasithet-
jik a ,Jaradt kismama szindréma” bélyeget, s valamiféle
funkcionalis psychés hatteret feltételezve, a valodi okot el-
nézhetjiik. (Feltehetéen ez a f6 oka annak, hogy ritkan di-
agnosztizaljuk.)

A helyes kdrisme az anamnesis pontos elemzésével,
a hormonmeghatarozasokkal, a pajzsmirigy-biopsia el-
végzésével és az antitest-meghatarozasokkal biztosit-
haté. Az egyébként igen jellegzetes izotoptarolasi vizs-
galatot, amely ezekben az esetekben feltin6en alacsony,
ha az anya szoptat, nem végezzik el. A microsoma
és/vagy thyreoglobulin-ellenes antitestek meglehetdsen
magas titerben, az esetek 50—96%-aban kimutathatok
(28, 46), szemben a silent thyreoiditis egyéb eredetd, un.
sporadikus formajaval, ahol ezek gyakorisaga 10—50%-ra
teheté (50).

Magat a thyreoiditist kezelni nem kell, csak a pajzs-
mirigy-dysfunkciot, amennyiben az jelentsebb klinikai
tineteket eredményez. Minthogy a hyperthyreosis ezek-
ben az esetekben nem a hormontdlprodukcié, hanem a
gyulladas kdvetkezménye (,destrukciés thyreotoxico-
sis”), a thyreostaticumok hatastalanok. Ezért ilyenkor
béta-receptor blokkolét és enyhe sedativumot alkalma-
zunk. A hypothyreosist sziikség esetén kb. 6 honapig, thy-
roxin készitménnyel kezeljik, amely egyben a pajzsmirigy
novekedését is gatolja. Igen fontos a beteg tovabbi sorsa-
nak nyomonkdvetése, a végleges hypothyreosis kialakula-
sanak potencialis veszélye miatt.

Minthogy a postpartum thyreoiditis feltind gyakori-
saggal fordul eld, és igen szignifikans szazalékban eredmé-
nyez pajzsmirigy-dysfunkciot, egyre tébben hangsulyoz-
zak a szlrés fontossagat (28). Ez els6sorban microsoma-
ellenes antitest- és TSH-meghatarozassal torténhet. A sz(-
résre legalkalmasabb idépontnak a postpartum periédus
kezdeti 1—3 hdnapjat tartjak.

Chronicus thyreoiditis

A Hashimoto altal — struma lymphomatosa — néven leirt
chronicus lymphocytas thyreoiditis ma is a pajzsmirigy-
gyulladasok legklasszikusabb formaja. A kozolt esetek
szama egyre gyarapszik, s ma nemcsak a leggyakoribb
pajzsmirigy-betegségnek szamit, de a hypothyreosisok
legfébb kivaltéjanak is tartjdk. Minden életkorban el6for-
dul, leggyakoribb az 50—60. életév kozott (43). Az dssz-
lakossagra szamitott prevalenciaja 2%, a n6k-férfiak ara-
nya 4: 1 (30). A szervspecifikus autoimmun betegségek
prototipusanak tekintik (10, 36). Szdvettani képére jellem-
z6: a centrum germinativum képz6déssel jaré massziv
lymphocytas infiltracio, az oxyphil plazmaji, sok mito-
chondriumot tartalmaz6 nagy Hirthle—Askanazy-sejtek
jelenléte (transformalt follicularis epithel sejtek), a follicu-
lusok destrukcidja és a progressiv fibrosis. A thyreoglobu-
lin és/vagy microsoma-ellenes antitestek igen magas titer-
ben, tdbb mint 90%-o0s gyakorisdggal val6 kimutathatd-
saga pathognomicus jelentéségl (3. tablazat). Mindezek
mellett megtalaljuk mindazokat az autoimmun mechaniz-
musra utalé T- és B-lymphocyta szamszer( és funkcioval-
tozasokat is, melyeket a silent thyreoiditisnél emlitettiink
(10). Erre utal az a gyakorlati megfigyelés is, hogy gyakran
tarsul egyéb autoimmun kérképekkel. A HLA antigének
kozul — hasonl6an a postpartum thyreoiditishez — gyako-
ri a DR5 haplotipus jelenléte.

A pajzsmirigy kezdetben diffizé, mérsékelten megna-
gyobbodik, kissé tomottebb, spontan nem faj, de nyomasra
enyhén érzékeny lehet. Amint lassan, évek, esetleg évtize-
dek alatt a folyamat el6rehalad, a fokoz6dé parenchyma-
pusztulas és Ujraképz6dés, valamint az egyre el&térbe ke-
riild fibrosis kdvetkeztében a konzisztencidja mind tomaot-
tebbé, a felszine pedig gobossé valik. E folyamattal par-
huzamosan a funkcié fokozatosan csokken, s el6bb sub-
klinikus, majd latens és végil manifeszt hypothyreosis ala-
kul ki az esetek kb. 50%-aban. Egészen az utolsd fazisig
(hypothyreosis) klinikai tlineteket alig, vagy egyaltalan
nem okoz. Lazzal, leukocytosissal nem jar.

A megnagyobbodott, egyre témottebbé valo és olykor
enyhe nyomasi tlineteket is okozdé pajzsmirigy lehet az
egyedili figyelemfelhivd jel. llyenkor a pajzsmirigy-
ellenes antitestek felt(in6en magas titerd (> 10000) jelen-
léte, a vékonytl-biopsiaval észlelt lymphocytas infiltracié
és a Hurthle-sejtek kimutathatésaga, valamint a magas
We-érték hiztosithatjdk a helyes diagndzist.

A pajzsmirigy radiojod-felvételi értékei rendszerint a
normal tartomanyban vannak. Alacsony értékeket csak
mar a hypothyreosis kialakulasakor észleliink. Az izotép-
felvétel legtébbszor nem egyenletes, hanem foltos, ezért a
pajzsmirigy scintigraphia a jellegzetes ,,salt and pepper”
képet mutathatja.

Subkiinikus hypothyreosisban a periférias hormonérté-
kek még nem valtoznak (kompenzalt euthyreosis), a latens-
ben mar a T4és T3igen enyhén csdkken, a TSH értéke pe-
dig minden esetben szamottev6en emelkedik (3,5—18/iU/ml).
Mindkét fazisrajellemz6 a TRH-ra adott fokozott TSH-valasz.

A Hashimoto thyreoiditissel rendszerint egyittjar ajod
organifikacios zavara (42), amikor is a jod csak részlege-
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5. tablazat: A Hashimoto thyreoiditis szokatlan
megnyilvanulasi formai

1. Atmeneti hyperthyreosis (Hashitoxicosis), mely gyak-
ran permanens hypothyreosisba megy éat

2. Infiltrativ ophtalmopathia, mely hasonl6, vagy azonos
a Graves ophthalmopathiaval

3. Chronicus atrophias thyreoiditis (idiopathias myx-
oedema)

4. Fokalis thyreoiditis, tapinthaté egy vagy tdbb csomoval
(,,hideg g6b”)

5. Deszkakemény fibrozis varians (Riedel-struma)

sen és elhGzodva tud beépilni a fehérjébe. Ez a radiojod-
tarolasos vizsgalat soran perchlorat-teszttel mutathaté ki,
s kétes esetben segitségiunkre lehet a kdérisme felalli-
tasaban.

Igen ritkan, de eléfordulhat, hogy endocrin ophthalmo-
pathia tarsul hozza, s6t atmenetileg thyreotoxicosis (Ha-
shitoxicosis) is jelentkezhet (5. tablazat).

Ezekben az esetekben a Easedow—Graves-kértdl val6
elkilonitése igen komoly nehézségbe iitkdzhet. Ilyenkor a
korel6zmény pontos tisztdzasa mellett, a pajzsmirigy-
biopsia és a konvencionalis antitest-meghatarozasokon
talmenéen a TSH membranreceptor-ellenes antitestek
(TRAD: stimulalo, blokkolo) esetleges jelenléte és elemzé-
se, valamint a TRH—TSH stimulacios és perchlorat tesz-
tek nydjtanak els6sorban segitséget. Az is el6fordulhat,
hogy a pajzsmirigynek ez a két autoimmun, de teljesen kii-
16nb6z6 entitdsi megbetegedése ugyanazon idében, egy-
szerre van jelen, mint azt magunk is nem egy esetben ész-
leltik (29).

A Hashimoto thyreoiditis subklinikus formajanak tart-
jak a chronicus atrophias thyreoiditist is, mely a felnéttko-
ri myxoedema egyik igen gyakori okozéja (,,idiopathias
myxoedema”). E kérforma rendszerint minden kimutat-
haté el6zmény nélkiil, a menopausat kovetéen 1ép fel, s
mar csupan a kialakult hypothyreosist diagnosztizalhat-
juk. Az atrophias pajzsmirigy nem tapinthaté, nem érzé-
keny, sectio alkalmaval benne gécos lymphocytas infiltra-
ci6 taladlhat6. Ez utébbin, valamint a valtozé titer(
thyreoglobulin és/vagy microsomaellenes antitestek kimu-
tathatdsagan kiviil egyéb nem utal a pathogenesisre (38).

A Riedel-féle strumat szintén a Hashimoto thyreoiditis
variansai kozé soroljak, bar ennek a pathogenesise még
korantsem tisztazott. Igen ritka megbetegedés, olyannyira,
hogy pl. a Mayo klinika 42 000-es thyreoidectomizalt be-
teganyagaban 6sszesen 20 hasonlo esetet talaltak (51). Sz6-
vettanara az extenziv fibrosis és hyalinizacio, valamint a
gocos gyulladésos infiltracio (leukocytakkal, plasmasej-
tekkel és lymphocytakkal) a jellemz6.

A pajzsmirigy nagyobb, egyenetlen felszin(i és deszkake-
mény, normo- vagy hypofunkciés. A fibrosis gyakran a tokon
talterjedve a nyaki képleteket is involvalva, stlyos komp-
resszios tlineteket eredményez. A pajzsmirigy ezen elvaltoza-
sa olykor generalizalt folyamat részjelensége, amikoris fibro-
tizal6 mediastinitissel és retroperitonealis fibrosissal tarsul.
A pajzsmirigy scan hideg terileteket abrazol. Thyreoglobu-
lin vagy microsoma antitest nem mutathato ki. Elsésorban
malignus tumoroktol kell elkiloniteni.
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Gyogykezelése: kompresszio esetében sebészi, hypo-
thyreosis kialakulasakor pedig megfelel6 hormon subs-
titutio.

Egyes korabbi feltételezések szerinta Hashimoto thyre-
oiditis predispozici6t jelent pajzsmirigy-carcinoma Ki-
alakulasara (8). Ezt azonban meggy6z6en igazolni eddig
nem sikeriilt. A pajzsmirigy non-Hodgkin lymphomas
megbetegedése azonban kétségkiviil gyakoribb, mint azt
kordbban vélték, s ez legtdbbszdr chronicus lymphocytas
thyreoiditissel egyitt fordul el§ (18, 23). E tarsulas tehat
mar kevésbé tlinik spekulativnak. Feltételezhet6, hogy
ezekben az esetekben a hosszantartd lymphocytas gyulla-
dasos folyamat soran bizonyos nyiroksejtek malignus
transzformacidja és clonizacidja kdvetkezik be. Ha a
lymphomas elvaltozéas csak a pajzsmirigyre lokalizalodik,
Ugy az 5 éves tulélési id6 75—85%-ra, amennyiben azon
tal, a nyaki régiokra is raterjed 35%-ra tehetd (23).

A Hashimoto thyreoiditis gydgykezelésének bazisat a
levo-thyroxin substitutio képezi. Hatadsanak lényege, hogy
egyrészt pétolja a hidnyz6 pajzsmirigyhormont, masrészt
avisszajelenté (feedback) mechanizmus révén csokkenti a
hypophysis TSH-elvalasztasat. Ez utébbi felel6s ugyanis
els@sorban a pajzsmirigy megnagyobbodasaért. Thyroxin
hatasara a pajzsmirigy nagysaga csokken, a progresszié és
a circulalo antitestek mennyisége mérséklédik annak elle-
nére, hogy magat az alapvet6 immunpatholodgiai folyama-
tot bizonyithatéan nem, vagy alig befolyasolja. A thyroxin
kezelés elkezdését — éppen a fenti el6nyds hatasaira valo
tekintettel — legtébben mar a subklinikus (kompenzalt
euthyreosis) fazisban indokoltnak tartjak. llyenkor a napi
dézis 50—100 pg kozott valtozik, a TSH-érték normaliza-
fuggben. Manifeszt hypothyreosis esetében a thyroxin
adagja 150—200 pg-ig emelhet6.

Azokban a ritka esetekben, amikor thyroxin adasa elle-
nére a pajzsmirigy gyorsan novekszik és nyomasi tiineteket
eredményez, az atmeneti (6—8 hetes) prednisolon kezelés
lehet eredményes. Sebészi beavatkozasra csakis azokban a
rendkivil ritka esetekben kertilhet sor, amikor mindezek
ellenére stlyos kompresszi6 alakul ki.
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KLINIKAI TANULMANYOK

Dobutamin stressz echocardiographia: Uj lehetdség
a koszorueér-szivbetegség diagnosztikajaban

Wallner Eva dr., Radé Jalia dr.*, Mezéfi Miklos dr., Gonda Ferenc dr.* és Varga Matyasné*

Magyar Honvédség Budai Honvédkérhaz Intenziv Therapias Osztaly (osztalyvezetd féorvos: Horvath Attila dr.)
I. Belgyogyaszati Osztalya* (osztalyvezet6 f6orvos: Gonda Ferenc dr.)

A szerz6k 1987 6ta végeznek dobutamin stressz tesztet és

1991. oktoéber 6ta vizsgalataikat 2D-echocardiographiaval
kombinaljak koszoruér-szivbetegség gyanutja esetén. Je-
len kézleményiikben az elsé 32 kombinalt vizsgalat so-
ran szerzett tapasztalataikrél szamolnak be. A dobutamin

stressz echocardiographia utan valamennyi betegnél el-
végezték a coronarographiat, és eredményeiket ennek

alapjan elemzik. Megallapitasaik szerint a dobutamin

stressz echocardiographia igen j6 szenzitivitasu és speci-

ficitast, gyakorlatilag veszélytelen vizsgalati modszer,

de a m(iszer-, személyzet-, id6- és munkaigényességébdl

addddan elvégzését elsésorban a fizikai terheléses mod-
szerek kiegészitéseképpen, valamint alternativ terheléses

vizsgalatként javasoljak.

Kulcsszavak: koszoruér-szivbetegség, kémiai terheléses vizs-
galatok, dobutamin stressz teszt, dobutamin stressz echocar-
diographia

A koszoruér-szivbetegség eléfordulasanak és mortalitasa-
nak novekedésével az egyre pontosabb noninvaziv diag-
nosztikai metédusok kidolgozasa igen nagy jelent&ségiivé
valik.

A hagyomanyos fizikai terheléses médszerek mellett a
dobutaminnal végzett kémiai terhelés napjainkban mar al-
talanosan elfogadotta valt, de értékének novelése céljabol
inkabb az echocardiographiaval szimultan végzett vizsga-
latot alkalmazzak.

Dolgozatunkban a kombinalt vizsgalat soran szerzett
elsé tapasztalatainkrél szamolunk be.

Beteganyag és maddszer

Munkacsoportunk 1987 6ta végez j6 szenzitivitast és kielégitd
specificitasti DST-t, és eredményeink javitasa céljabél vizsgalata-
inkat 1991. okt6ber dta 2D-echocg-val kombinaljuk (18, 19).
Jelen kézleményiinkben az eddig elvégzett 32 DSE-vizsgalat
soran szerzett tapasztalatainkrol szamolunk be. A vizsgalatot a
koszortér-szivbetegség diagnosztikajaban alkalmaztuk, a bete-

Rovidtiések: DST : dobutamin stressz teszt; echocg : echocardio-
graphia; DSE = dobutamin stressz echocardiographia; CG = coronaro-
graphia

Orvosi Hetilap 134. évfolyam 18. szdm

Dobutamin stress echocardiography: a new possibility
in the diagnosis of the coronary artery disease.
Authors performed dobutamin stress test since 1987 and
combined their examinations with 2D-echocardiography
in case of suspected coronary artery disease since Oc-
tober 1991. In this study they report on their experiences
obtained in the course of the first 32 examinations. The
results of the dobutamine stress echocardiography were
analysed on the basis of coronarography which was per-
formed in every patient. According to their observations
dobutamine stress echocardiography has very good sen-
sitivity and specificity and it is practically a harmless
method, but as it requires instruments, assistants, time
and work. Authors recommend the method first of all as
a complementary to the physical loading method as well
as alternative loading examination.

Key words: coronary artery disease, dobutamin stress test,
dobutamin stress echocardiography

gek korel6zményében igazolt myocardialis infarctus nem for-
dult eld.

A vizsgalatot a béta-blokkolok legalabb 48 6ras kihagyasa
utan végeztiik, a nitratok, a kalciumantagonistak és a diuretiku-
mok adasat csak a vizsgalat napjan fliggesztettik fel.

A vizsgalat kezdetén alap 2D-echocg vizsgalatot végeztiink
bal oldalfekvésben, Vingmed CFM—700 késziiléken 3,5 MHz-es
anularis phased array transducerrel. A 2D-echocg nyugalmi
helyzetben valamennyi standard metszetet tartalmazta. Ha a
transducer pozicidja egybeesett valamelyik EKG-elektrddaval,
az elvezetést egy bordakdzzel lejjebb helyeztiik. A vizsgalat so-
ran 0j segmentalis falmozgaszavart kerestlink, valamint figye-
lembe vettlik a mar meglévé falmozgaszavar stlyosbhodasat, illet-
ve kiterjedésének novekedését. A terhelés teljes id6tartama alatt
folyamatosan monitoroztuk a falmozgasokat, és minden terhelési
fokozat utolso percében videoszalagra régzitettiik a képet. A bal
kamra falmozgasat két egymastol fiiggetlen vizsgalé kiilénbéz6
idépontban qualitative értékelte. A falmozgaszavarok megitélésé-
nél a Mayo Kilinika altal ajanlott, az Amerikai Echocardiographias
Tarsasag altal elfogadott és a Magyar Kardiologusok Tarsasaga
altal is javasolt segmentalis felosztast alkalmaztuk. A falmozgas-
zavarok megitélésénél az endocardium mozgasa mellett a systo-
lés falmegvastagodast, illetve ennek hianyat is figyelembe vettiik.

A terhelés soran a Lilly cég Dobutrex nevi készitményét in-
fiziés pumpaval folyamatosan adagoltuk, a kezd§ dézis 5
yUg/tskg/perc volt, ezt emeltiik 3 perces intervallumokban 5
"gltskg/perc adagokkal a csucsdozis — 40 //g/tskg/perc eléré-
séig vagy a megszakitasig. A vizsgélat kdzben maédositott mell-
kasi elvezetéssel folyamatos EKG-monitorozas és 3 percen-
kénti tensioellendrzés tortént. 12 elvezetéses EKG-t és echocg-t
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indulaskor nyugalomban, a 3 perces periddusok végén, a terhelés
befejezésekor és az azt kdvetd 3., 6. és 10. percben, pozitiv eset-
ben a normalizalodas utan készitettiink.

A DSE megszakitasanak indikacidjaként az EKG szempont-
jabol a 2 mm-es vagy az azt meghaladé ST-depressziot, Lown LLI.
vagy magasabb fokozat( kamrai ritmuszavar, junkcionalis tachy-
cardia jelentkezését, az echocg szempontjabol akinesis, illetve
dyskinesis megjelenését tekintettiik. Megszakitottuk a vizsgala-
tot, ha a systolés tensio 200 Hgmm folé emelkedését vagy 20
Hgmm-nél nagyobb cstkkenését, angina, és/vagy dyspnoe meg-
jelenését észleltiik. Panasz- és tlinetmentesség, EKG- és echocg-
eltérés nélkili esetekben a vizsgalatot a submaximalis frekvencia
vagy a 40 /zg/tskg/perc cslicsddzis eléréséig végeztik.

A DSE-t pozitivnak tekintettiik Uj reverzibilis szegmentalis
falmozgaszavar megjelenése és/vagy a mar meglévé szegmentalis
falmozgaszavar progresszidja esetén, valamint ha az EKG-
elvaltozasok megfeleltek a DST-pozitivitas kritériumainak, neve-
zetesen a J-pont utdn 80 msec-mal is fennallé legalabb 1 mm-es
horizontalis ST-depresszi6 és/vagy a bradycardia-hypertonia je-
lenség meglétének.

A vizsgalatot csak akkor tekintettik negativnak, ha sem
EKG-valtozast, sem falmozgaszavar kialakulasat nem észleltik.

A coronamgraphia elvégzésére a DSE utan 13 héttel kertilt
sor. Pozitivnak értékeltik a CG-t, ha a f6torzs legalabb 50%-0s
és/vagy a harom foag legalabb egyikének 33%-os szlikiletét talaltuk.

Eredmények

Az elvégzett 32 vizsgalatkdzil 24 pozitiv eredménnyel za-
rult. 19 betegnél az EKG és az echocg is pozitivnak bizo-
nyult. Ebbdl 15 alkalommal a falmozgaszavar kialakulasa
megel6zte a szignifikans EKG-eltérések kialakulasat. 3
esetben csak az EKG, 2-ben csak az echocg valtozasa érte
el a korjelzé6 mértéket (1. tablazat). Ot betegnél észleltik
azun. bradycardia-hypertoniajelenséget, ezek kozil 4-nél
az echocg pozitiv volt.

A CG elvégzésére a betegcsoport minden tagjanal sor
kerilt. 21 betegnél talaltunk szignifikans koronariasz(ku-
letet, 3 alkalommal fokozott spazmuskészség, 1 esetben
pedig kinking jelenség volt megfigyelhetd. 7 esetben ép
koronéariarendszer igazolodott (2. tablazat).

A DSE soran a kettds pozitivitasu esetek 53%-a 3-ér
betegnek bizonyult, 35%-a 2-ér, és csupan 12%-a volt 1-ér
beteg. Azoknal a betegeknél akiknél a vizsgalatot pozitiv-
nak értékeltiik, de vagy csak az EKG, vagy csak az echocg
pozitivitasa alapjan, 3-ér betegség nem fordult el§, dontd
tébbséglik 1-ér beteg volt (3. tablazat).

1. tablazat: A DSE vizsgalatok eredményei

Pozitiv Negativ
N =32 24 8
EKG és echocg is pozitiv 19

Csak az EKG pozitiv
Csak az echocg pozitiv

A falmozgaszavarok kialakuldsa a 3-ér betegségben
szenved6k mindegyikénél, a 6 f6 2-ér beteg kozil 5-nél,
és a két fokozott spazmuskészséget mutatd beteg egyikénél
megel6zte az ischaemias EKG-eltérések kialakulasat.

Vizsgalataink alapjan a DSE szenzitivitasa 83,3%-nak,
specificitasa pedig 87,5%-nak adodott (4. tdblazat), mely
eredmények megfelelnek az irodalomban kdzdlteknek.

Megbeszélés

Az isoproterenollal, dopaminnal végzett kémiai terheléses
vizsgalatok kudarca utdn (17) a dobutaminnal végzett
stressz teszt alkalmasnak, s ma mar rutinszer(ien alkalma-
zottnak tekinthetd a koszoruér-szivbetegség diagnosztika-
jaban. Hasonl6képpen alkalmazhat6é a vasodilatatién ala-
pulé dipyridamol teszt is, s mindkett6 j6 eredménnyel
kombinalhaté echocardiographiaval (9, 16). A dobutamin
echocg-val torténé kombinaciojarol el6szor Palac és mun-
katarsai szamoltak be 1984-ben (8).

A cAMP rendszer kdzvetitésével hatd, szelektiv béta-1
receptor agonista dobutamin a tensio ndvelése és a frek-
vencia emelése Gtjan a szivizom oxigénigényének fokoza-
saval, koszorGér-keringési maldistributio és kdvetkezmé-
nyes subendocardialis perflzidécsdokkenés kialakitasaval,
valamint a meglévd, lokalizalt koszoruér-stenosisban mar
kis dozis alkalmazésa esetén is létrejové nem fixalt, dina-
mikus rezisztenciaemelkedés provokalasaval okoz ischae-
miat. A myocardium ischaemiaja klinikailag anginas roha-
mokban, ritmuszavarokban, pumpafunkci6-csékkenésben,
az EKG-n ST-depresszié kialakuladsaban, az ischaemias
szivizom kontraktilitasanak csokkenése az echocg-n fal-
mozgaszavar kialakuldsaban nyilvanulhat meg (18).

A dobutamin perfazio kivaltotta tachycardia altalaban
csekélyebb, mint a fizikai terheléses vizsgalatok soran ta-

2. tdblazat: A DSE vizsgalatok és eredményeik dsszefiiggése a coronarographias eredményekkel

N = 32

EKG és echocg is pozitiv
N =19

DSE Pozitiv Csak az EKG pozitiv

N=24 N =3
Csak az echocg pozitiv
N=2

DSE Negativ

N=28
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3. tablazat: A koszor(érbetegség sulyossaga és a DSE
eredménye kozti dsszefliggés

1-ér beteg 2-ér beteg 3-ér beteg

EKG és echocg is pozitiv 2 6 9
Csak az EKG pozitiv 1 1 0
Csak az echocg pozitiv 1 0 0
DSE negativ 1 0 0

4. tablazat: A DST és a DSE szenzitivitasa és specificitasa

Szenzitivitas specificitas
Dobutain et ezt g
o DMt gy
89% Dobutamin stressz echocg 88%

(Ryan 1991)

pasztaihatd, ez a dinamikus és a gyogyszeres terhelések
kilonb6z6ségébdl adodik. Az esetek egy részében a maxi-
malis 40 yUg/tskg/min-es dobutamin dézis nem elegen-
d6 a submaximalis frekvencia eléréséhez. Fioretti,
McNeill és mtsai, a cstcsdozis elérésekor a frekvencia fo-
kozasara atropint alkalmaznak a szenzitivitas ndvelése cél-
jabol (3,7). A DSE alatt megfigyelhetd frekvenciavaltozat-
lansdg, az esetenként létrejové bradycardizalddas
pathognosztikus jelent6ség(i. Cohen és mtsai hatarozott
Osszefiiggést igazoltak a DSE soran kialakult frekvencia és
a koszorUér-betegség sulyossaga kozott (2). Az altalunk is
észlelt bradycardia-hypertonia jelenség megfigyeléseink
szerint igen gyakran a dominans koszoraér kérilirt szGki-
letére, bizonyos esetekben fokozott spazmuskészségére
utal (18). Legalabb ilyen nagyjelent6ségli a Mannering al-
tal leirt, a dobutamin alacsony ddzisanal létrejové és a le-
allitas utan csak lassan, 10 percen tal rendez6dd falmozgas-
zavar és ischaemias ST-depresszio (5).

Armstrong szerint a DSE el6tt alkalmazott bétablok-
kolé kezelés nem befolyasolja a dobutamin provokalta is-
chaemia kialakulasat, igy a teszt el6tt a bétablokkoldk ki-
hagyasa nem feltétlenil szikséges (1).

Mazeika és mtsai a dobutamin perfuzié soran igen rit-
kéan bradycardia-hypotonia syndroma kialakulasat figyel-
ték meg. Véleményik szerint a jelenség nem utal
koszoruér-szivbetegségre, vaso-vagalis reflexszel magya-
razhatdé és atropinnal gyorsan rendezhetd (6).

A DSE-vizsgalat alatt kialakul6 reversibilis falmozgas-
zavarok altalaban megel6zik az angina és az ischaemias
EKG-eltérések megjelenést (12). Jelent6ségiik hangsulyo-
zando, szenzitivitasuk figyelemre mélt6. Ryan 1991-es kdz-
lése szerint a DSE soran észlelt segmentalis falmozgas-
zavarok kialakulasanak szenzitivitdsa 89%, specificitasa
pedig 88% (10). Palac és munkatarsai a koszortérbetegek
84%-aban észlelték 0j falmozgaszavar megjelenését, a

tobbérbetegeknek pedig 94%-aban zarult a vizsgalat pozi-
tiv eredménnyel (8). A kialakult segmentalis falmozgasza-
varok jo korrelaciét mutatnak a teriiletet ellaté koszoruér
megbetegedésével (12), mely kifejezett elény az EKG-val
szemben.

Tapasztalataink alapjan — bar a kis esetszamu beteg-
csoport adatainak értékelése csak 6vatos kovetkeztetések
levonasat teszi lehet6vé — a vizsgalati modszer értéke a
DST-vizsgalathoz képest, mely 1991-es adataink szerint
84%-0s szenzitivitasu, de csak 73%-os specificitasu (18),
a DSE specificitdsanak ndvekedésében hatarozhaté meg.
A DSE szenzitivitasat a szerz6k tébbsége a tébbérbetegek
esetén rendkivil jonak, koézel 100%-nak talélta, de egyér-
betegek esetén is 81%-0s a vizsgalat szenzitivitasa (2, 3, 7,
8, 10, 12, 19).

Vizsgalataink soran beavatkozast igényl6 sz6védményt
nem észleltiink. A néhany esetben észlelt kamrai ectopia,
bigeminia a dobutamin leallitdsa utan minden alkalommal
2—3 perc alatt spontan sziint, a betegeknek panaszt nem
okozott. Egy alkalommal észleltiink Lown IV/a tipusu rit-
muszavart, de beavatkozast ez sem igényelt, 1percen belil
megszint.

Vizsgalataink alapjan dsszefoglaléan megallapithatjuk,
hogy a DSE j6l alkalmazhatd, veszélytelen vizsgalati mod-
szer a koszoruér-szivbetegség diagnosztikajaban, de
mdszer-, személyzet-, id6- és munkaigényességbdl ad6do-
an elvégzése elsdsorban a fizikai terheléses modszerek ki-
egészitéseképpen, valamint alternativ terheléses vizsgalat-
ként (15) javasolhatd.

Koszénetnyilvanitas: Ezdton fejezziik ki koszonetiinket az
OTE Haemodynamikai Laboratérium és a SOTE Er- és Sziv-
sebészeti Klinika Haemodynamikai Laboratérium munkatarsai-
nak a coronarographiak szives elvégzéséért.
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EPIDEMIOLOGIAI TANULMANYOK

Statisztikai adatok a 0—18 éves mozgassérult gyermekek

orszagos felmeéresérol

Glaz Agnes dr., Simon Gyérgy dr. és Horvath Monika*

Szabadsaghegyi Gyermekgydgyintézet, Budapest (orvos-igazgato: Simon Gyorgy dr.)
Orszagos Csecsem@ és Gyermekegészségligyi Intézet, Budapest (féigazgat6: Schuler Dezsé dr.)

A szerz6k Magyarorszagon els6ként mérték fel a 0—18
éves mozgassérilt gyermekek adatait, melyeket IBM AT
computerrel dolgoztak fel. A 6762 gyermek komplex
adatait kérd6iveken gydjtotték 6ssze. Informaciokat kap-
tak egészségligyi, oktatottsagi, szocialis helyzetiikr6l,
ezenkivil rehabilitaciojukrol is. Kimutattak gydgyaszati
segédeszkdz hasznalatukat; a rendelkezésre all6 rehabi-
litdcidban részt vevd szakember-lehet6ségeket és a tovab-
bi igényeket, valamint a még intézeti elhelyezésre varék
szamat. A vizsgalt mozgéassériltek a korspecifikus lakos-
sag 2,4%o0-ét reprezentaljak. Tanulmanyukkal az dnkor-
manyzatoknak, az orszagos és megyei rehabilitacioban
részt vevé irdnyitod egészségugyi és tarsadalombiztositési
szakembereknek a mozgéssérult gyermekek tarsadalmi
integralédasa érdekében végzett munkajat kivanjak elé-
segiteni.

Kulcsszavak: mozgassériilt gyermek, kérddives felmérés, kom-
puterprogram, rehabilitacio

A hatékony rehabilitaciéhoz sziikséges az illet§ beteg-
anyagra vonatkoz6 legfébb adatok ismerete. E célbél or-
szagos felmérést végeztink a 0—18 éves mozgassérilt
gyermekekrdl az 1989/1990-es években. Felhasznaltuk az
1986. évben Gyor-Sopron megye teljes, tovabba Baranya
adatgy(jtésink eredményeit. A jelenlegi munkank ilyen
maodon kovetéses vizsgalatot tett lehetévé Gy6r-Sopron
megyeében, ahol a helyi tanacs figyelembe vette el6z6 ada-
tainkat az id6kdzben kialakitott j Gy6ri Rehabilitacios
Kozpont megtervezésénél. Ennek kovetkeztében drvende-
tesjavulas tapasztalhaté a megyei rehabilitaciés munkaban
(1): javult mind a szakember-ellatottsag, mind pedig a sé-
riltek oktatottsagi aranya és csaladjuk szocialis helyzete.
Sajnalatos médon nétt azonban a sériilt gyermekekkel vald
terhességi id6tartam alatt a sziil6knél regisztralt abdzusok
szama, ezek kdzil a legnagyobb mértékben a gyogyszer-
szedésé, mely orszgos jelenség (2).

* Jelenlegi munkahelye: Allami Népegészségiigyi Tisztiorvosi Szol-
gélat Orszagos Tisztiféorvosi Hivatala, Budapest

Orvosi Hetilap 134. évfolyam 18. szam

National survey of 0—18 years old motor handicapped
children. A computer-based data processing was made
at 6762 motor handicapped children. The data were ob-
tained by questionaires about the health status, educa-
tional, social level and rehabilitation of these children.
The authors could state the use of therapeutical equip-
ments, the further need for rehabilitation — specialists
and the waiting list for the admission to institutions. The
number of registered children was 2.4%o of the specific
population. The aim of the study was to promote the ac-
tivity of local self governments, local — and national so-
cial security — and health authorities competent in the
rehabilitation for the social integration of the Hungarian
0—18 years old motor handicapped persons.

Key words: motor handicapped children, survey by question-
ary, computer program, rehabilitation

Anyag és modszer

Az orszag 6sszes megyéjében a gyermekszakféorvosok gondos-
kodtak (az alapellatas és szakrendelések orvosai, védéndk, kon-
duktorok, valamint a specialis gyermekotthonok szakmunkatar-
sai segitségével) az egyenként 62 kérdést tartalmazé 7000 kérdGiv
kitoltésérél. Egyedil Szabolcs-Szatmar megyében nem sikertilt
a helyenkeént rossz védéndi ellatottsag miatt teljeskor(i informa-
ciét nyerni az ott 16 mozgassériilt gyermekekroél. Az alapellatasi
nyilvantartasbol és intézetbdl is szarmazoé duplikatok, valamint
az igen hianyosan kitoltott lapok kiemelése utan 6762 mozgassé-
rilt gyermek adatait IBM AT (XT-vel is kompatibilis) komputer-
ben diBASE adatbazisban rogzitettiik.

Ez a beteglétszam, melyet a magyar 0—18 éves gyermekla-
kossag 98%-a korébdl szlrtek ki, a korspecifikus populacié
2,4%o0-¢, fliggetlen volt attél, hogy mi okozta mozgassériilésiiket
(L tablazat). Mellékelten megkértiik az iskolai gyogytestnevelés-
re ortopédiai diagndzissal beutaltak listaszer(i névjegyzékét, s ez
a tovabbi 9299 gyermek 3,2%o-¢et tesz ki. Bar ez a csoport mind
oktatasi, mind pedig mozgasrehabilitacié szempontjabol mar
magasszint(i ellatasban részesiil, a kérd6ives csoport betegeivel
azonos szakemberek (pl. ortopédorvos, gyogytestnevel6-tanar,
Uszésoktatd, gydgytornasz stb.) ellatasara szorul (2). Osszegezve
tehat ebben a korosztalyban 16061 (56%0) a kiilonbéz6 foku
mozgaskarosodott gyermek szama.
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1. tablazat: Kérddivvel felmért mozgassérilt gyermekek kor
szerinti megoszlasa 1989—1990-ben

Eletkor (év) Gyermekek szama

0- 4 1198
5-9 2069
10-14 2235
15-18 1260
Osszesen 6762

2. tablazat: A mozgassériilést kivaltd okok csoportositasa

Kivalt6 ok Esetszam (%)
Idegrendszeri sériilés 0
(2. csoport nélkil) 3810 (56%)
Vizfejliség, velocss-
zarddasi rendeli. 243 (4%)
Csont, izomelvaltozés 1556 (23%)
If’ro_gredialo csontelvgltozas 949 (14%)
és izom megbetegedés
Krénikus belgyogy.,
idegrendsz. betegség % (1%)
Daganatos vagy 0
baleseti csonkolés 110 (2%)

Osszesen 6762

3. tablazat: Mozgassériilt gyermekek rehabilitacios
modszerei Magyarorszagon

Metodika Kez,eltek Felmértek
szama %-aban

Gyogytorna 3144 47
Katona-féle mddszer 579

Iskolai gyogytestnevelés 402

Konduktiv pedagdgia 1273 19
Somato-pedagdgia 199 2
Uszas vagy mas fizioterapia 4094 60

4. tablazat: Oktatottsagi helyzet és a kezeltek viszonya

Gyermekek szama

Oktathat6 2883
oktatott 2828 (98%)
nem oktatott 55 (2%)
Ididta 1363
6 évesnél fialatabb 2396
Nincs adat 120
Osszesen 6762

968

Megbeszélés

A 6762 gyermek a mozgassérilésiiket kivalté fédiagnozi-
suk alapjan 6 csoportba volt sorolhatd (2. tablazat) a
koénnyebb feldolgozas céljabél. A 2. csoportban szereplék
(vizfejliség, veldcsd-zarodasi rendellenesség) kilon Kki-
emelése gondosabb terhesgondozasra, sziirésre hivja fel a
figyelmet; végs6 soron azonban a kivalto ok az 1. csoport-
ba soroltakkal egyitt anyagunk 60%-aban agyi vagy mas
idegrendszeri karosodas.

A mozgassérilt gyermekek 50,7 %-a halmozottan kéro-
sodott: 25 % latasi, 7,7% hallasi és 37% szellemi sériiléssel
all gondozas alatt. Utalva a Gydr-Sopron megyei kdvetéses
vizsgalat eredményeire is (3), ugy tlinik, hogy a gondo-
sabb érzékszervi szlirés és kezelés elvégzése utan csokken-
ne a mozgassériltek kérében a szellemileg is karosodott-
nak megitéltek szama.

A 3. tdblazaton a karosodott gyermekek mozgasrehabi-
litdiciojaban Magyarorszagon hasznalatos modszerek sze-
repelnek (4,5), melyek sokfélesége egyedilallé a vilagon.

A gyogytornaszok népes taboraban a gyermekeknél jel-
zett hagyomanyos egészségiigyi gydgytomaztatason kivil
sok egyéni madszert is 6sszevontunk [pl. Dévény Anna (6,
7,9) és masokét]. Orszagszerte alkalmazzak Katona Gjszii-
I6ttsziirési modszerét (8), mellyel a minimalis perinatalis
idegrendszeri sériilés is kimutathat6. Mind Katona-, mind
pedig a Pet6-féle konduktiv terapia széles kor(i nemzetkozi
elismerést vivott ki.

Uj megkdzelités a somatopedagogia, mely a mozgas-
koordinacié gyakorlasat szellemi fejlesztéssel koti 6ssze.

Kildén demonstraljuk (4. tablazat), hogy a 6 évesnél
id6sebb mozgéassérilteket milyen aranyban oktattak, fel-
tlintetve egyidejlleg azt is, hogy koézulik hanyan részesiil-
tek egészségligyi rehabilitdcioban. Lathaté, hogy az oktat-
hatékat csak 2%-ban nem tanitottak, és 91%-uk kapott
mozgasrehabilitaciot; ugyanakkor a szellemileg sulyosan
karosodottaknak csupan 58%-at kezelték fizikalisan.

Az 5. tablazat mutatja a felmérés id6szakaig a vizsgalt
betegek gyogyaszati segédeszkdz hasznalatat, valamint a
jelzett tovabbi igényeket. Utobbiak kozil emlitésre mélto
a 136 fliz6 (anyagunk 2%-aban), mely a nagyszamu su-
lyosbod6 gerincfolyamatra utal; a 147 (2,2%) jarogép és

Kezeltek Nem kezeltek
2612 (91%) 271 (9%)
2572 256
40 15
786 (58%) 577 (42%)
1939 457
80 40
5417 (80%) 1345 (20%)



5. tablazat: Gyogyaszati segédeszkdz hasznalat és a jelzett
igény

Ortopédiai Eddigi hasznalat Jelzett igény

segédeszkoz % %
Tolokocsi 59 (329) 49
Miivégtag 15 (94 14
Kengyel 7,9 — —
Jarogép-sin 9,5 (147) 2,2
Fliz6 4,0 (136) 2,0
Manké + egyéb 6,9 (313) 46

6. tablazat: Tovabbi rehabiitaciés szakember-igény

Szakma Uj status
Ortopéd 27
Gyobgytornasz 85
Gydgytestnevel§ tanar 42
Konduktor 75
Gydgypedagbgus 47
Psycholégus 55

7. tablazat: Intézeti elhelyezésre var6 mozgassériiltek szama

Fid Lany Egyiitt

Jarasképtelen n 16 27
Jarasképtelen idiota 77 43 125
Osszesen: 88 64 152 (2%)

Felmérésiinkkor

0,
intézetben elhelyezettek 177 (18%)

Osszes intézeti .ellétést 1329 (20%)
igényl6k szama:

sin a konduktiv terapia egyik segédeszkdzeként, a 94
(1,4%) m(ivégtag igény pedig a daganatos és baleseti cson-
kolas, valamint a fejl6dési rendellenességek szamanak no-
vekedésére enged kovetkeztetni.

A mozgassériilt gyermekek és csaladjuk szocialis hely-
zetének felmérése a kovetkezd eredményeket mutatta: a
torvény altal biztositott allami tdmogatasban (GYES,
GYED, felemelt csaladi potlék, rendkivili tAppénz) 77 %
részesilt; a kiilon javasolandé, helységhez kotott szocialis
segélyt (mint pl.: nevelési, alkalomszer(i, Utikoltség-
térités sth.) a megkérdezett csaladok 41%-a kapott.

A 14 évnél id6sebb 1250 mozgassériltrél sz6l6 kérd6-
iven csupan 44 esetben jelezték a palyavalasztasi elképze-
lést: 25 szellemi, 19 fizikai foglalkozast jelélt meg. Ugy
érezziik, hogy ezzel a problémaval nemcsak a sériilt gyer-
meknek és csaladjanak, de az egész tarsadalomnak tobbet
kellene foglalkoznia Magyarorszagon is (10).

Tajékoztatas

Kulén betétlapon jelezték a megyék a karosodott gyer-
mekek létszamahoz viszonyitott jov6beli szakemberigé-
nylket (6. tablazat). Figyelemre mélt6 a gydgytornasz-
gyogytestnevel8-hiany, mert a legtobb mozgassériltet 6k
latjak el. Adatainkkal ezuttal a rehabilitdcidban résztvevd
szakemberek képzési tervéhez és statusuk szervezéséhez
szerettlink volna segitséget nydjtani.

A sziil6k 20%-a nem tudja otthonaban ellatni mozgas-
fogyatékos vagy halmozottan sériilt gyermekét, igy intézeti
elhelyezésre tart igényt (7. tablazat). J6 eredménynek tart-
juk, hogy a varakozolistan csak 2% szerepel, koztik leg-
tobb a jarasképtelen ididta.

Komputerprogramjaink KLIPPER nyelven irddtak, s
az 0sszesit6 és kiértékel6 tablazatokat floppy lemezen, il-
letve kinyomtatva is minden megye vezet6 gyermekszakfé-
orvosanak rendelkezésére bocsatottuk. Célunk a mozgas-
sérilt gyermekekre vonatkozé komplett adatbazis
kialakitasa és feldolgozasa volt, melynek segitségével to-
vabb tervezhetd magasabb szintl rehabilitaciojuk, vala-
mint a tarsadalomba valé kdnnyebb integralédasuk (11).

Koszonetnyilvanitas: Koszonetét mondunk a felméréshen
résztvevd orvosoknak, védéndknek, konduktoroknak; s a
DATACOMP kisszovetkezet dolgozéinak a technikai feldolgoza-
sért. Kulén koszonet Oleti a MEOSZ és KSH tamogatasat.

IRODALOM: 1 GlazA., Méhes K., Simon Gy. és mtsai: Moz-
gassérilt gyermekek rehabilitacios és szocialis helyzetének sza-
mitogépes felmérése GyG6r-Sopron és Baranya megyékben. Orv.

Hetil., 1989, 130, 2425. —2. Glaz.A. és mtsai: Ein Integriertes
Register-Programm-Modell in Ungarn mit dem Ziel, die komp-
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Gy., Horvath M.: Mozgassériilt 0—18 éves gyermekek szamito-
gépes kdvetéses vizsgalata Gy6r-Sopron megyében 6sszevetve az
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CORBOVIN

Osszetétel:

A CORBOVIN® a MOBIUS Husipari Vallalat mélyfagyasztott hdskivonatabol el6allitott
szénhidratmentes taptalaj-alapanyag, amely az OKl és a tobbi kilfoldi cég dsszehasonlitd
vizsgalata alapjan alkalmas a mindennapi mikrobiologiai munkaban kilonféle taptalajok
gazdasagos készitéséhez.

Alkalmazas:

Acrutin klinikai laboratériumi diagnosztikai munkéban széles kérben felhasznalhat6 bazis,
dusitott és differenciald taptalajok készitéséhez pl. Tapagar, Véres agar, Bouillon,
Csokoladé agar, Mueller-Hinton agar, Dezoxikolat-Citrat agar, Dexoxikolat-Fenolvoros
agar, stb. (Legaltalanosabban az OXOID cég Lab Lemco powder készitmény
helyettesitésére hasznalhatjuk, de a bemérésénél kevesebb mennyiség is elegendd a
hasonléan jé mikrobiolégiai hatasfok eléréséhez).

A készitmény kémiai paraméterei:

OsszN min. 10 %
OsszN-bdl aminoN min. 25 %
NaCl max. 15 %
IzzItasi maradék max. 20 %
pH | %-o0s oldatbdl 6,0-7,0

Aminosav 0sszetétel:

ASP 0,24 % ILEU 0,15 %
THR 0,23 % LEU 1,45 %
SER 0,18% ™R 1,43 %
GLU 0,56 % PHE 1,64 %
GLY 0,23 % HIS 2,47 %
ALA 0,41 % TRP 0,50 %
VAL 0,35 % LYS 0,27 %
MET 0,32 % ARG 0,11%

Csomagolas:

250-500 g-os kiszerelésben, mlanyag dobozban

Lejarati id6:

5 év

Megrendelhetd:

Kdzvetlenil a HUMAN Oltéanyagtermeld és Gyogyszergyartd RT.,
Godollg, Tancsics M. Ut 82.



KAZUISZTIKA

Ultrahang szlrdévizsgalattal észlelt ujszilottkori neuroblastoma

Jojart Gyorgy dr. és Bodanszky Hedvig dr.

Toldy Ferenc Korhaz, Cegléd, Csecsemd- és Gyermekosztaly (f6orvos: Jojart Gydrgy dr.)
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Budapest, M. Gyermekklinika (igazgat6: Schuler Dezs6 dr.)

A szerz6k haromnapos Ujszildttben ultrahangvizsgalat-
tal ajobb vese felett 24 x 28 x 31 mm nagysagu, szolid
térimét talaltak. Harom nap malva a térimén belil cys-
tosus terliletek latszottak, ami megfelel a mellékvese
apoplexia szokasos lefolyasanak. Az ellenérzés soran a
daganat nem kisebbeden meg, és a majban attétek jelent-
keztek. A vanilmandulasav-urités normalis a homovani-
linsav (rités fokozott, a IR meta-iodobenzylguanidin
scintigraphia el6szor negativ, egy hénap mulva kérjelz6
volt. A primer tumor és az attétek
cyclophosphamid + Adriablastin kezelésre eltlintek. A
mellékvese neuroblastoma a mellékvesevérzést utdnoz-
hatja, ezért is fontos, hogy az Ujsziléttkori mellékvese-
vérzést felszivodasig ellendrizziik.

Kulcsszavak: neuroblastoma, mellékvesetumorok, Ujszil6tt-
kori tumorok, ultrahangvizsgalat

Egyéves kor alatt a neuroblastoma a leggyakoribb rosszin-
dulatd daganat. Az esetek egy részében szovédményei mi-
att koran tilineteket okoz, maskor tlinetmentes marad, és
csak véletlenil, sziirgvizsgalattal deril ki (10, 12, 15).

Esetlinket is haromnapos korban végzett ultrahang szi-
révizsgalat soran észleltik. Mivel hazankban egyre t6bb
helyen végeznek Gjszlldttkori ultrahang sziirévizsgalatot,
varhato, hogy egyre tébb neuroblastomat diagnosztizalnak
Ujszilottkorban. Ezért szeretnénk a figyelmet felhivni be-
teguink ismertetésével.

Esetismertetés

T. T. fiG, 1990. julius 6-an, zavartalan terhesség utan 3050 g szi-
letési sullyal, fajasgyengeség miatt csaszarmetszéssel sziiletett.
Az (jszllott adaptacidja zavartalan volt. A csaladi anamnesisben
fejlédési rendellenesség, rosszindulatl daganat nem fordult el6.

A haromnapos korban rutinszer(ien végzett hasi ultrahang-
vizsgalat (Picker 7000 LSC, 3,5 MHz convex vizsgalofej) a jobb
vese felsé polusanal egy 24 x 28 X 31 mm nagysagu, szolid
szerkezet(i, a veséhez hasonlé echogenitasi térimét mutatott. A
térimé a vesét caudal felé dislocalta (L abra). A talalt elvaltozast
mellékvese apoplexianak tartottuk. Az Gjszil6tt laboratériumi
leletei (hgb, thrombocyta, prothrombin id6, vércukor) normali-
sak voltak. K-vitamint adtunk. Harom nappal késbb a térimé
nagysaga valtozatlan volt, echogenitasa csokkent, belsejében cys-
tosus teriilletek latszottak. A kép elfoly6sodd haematomanak
megfelelt, a mellékvesevérzés diagndzisat megerGsitette. A maj

Orvosi Hetilap 134. évfolyam 18. szam

Neonatal neuroblastoma found with ultrasound
screening. It was found a solid tumour of 24 X 28 X 31
mm size above the right kidney with ultrasound screen-
ing in a three days old newborn. After three days ap-
peared cystic areas inside the tumour, so it was thougt to
adrenal haemorrhage. The tumour didn’t decrease dur-
ing two months and metastases developed in the liver.
The urinary VMA level was normal, the HVA elevated.
The MIBG scintigraphy was first negativ, after a month
pathognostic. The primer tumour and metastases disap-
peared after cyclophosphamid and Adriablastin treat-
ment. The adrenal neuroblastoma can imitate the adrenal
apoplexy, so it’s important to control all neonatal adrenal
haemorrhage until their disappearance.

Key words: neuroblastoma, adrenal tumours, neonatal tumours,
ultrasound screening

homogen, szabalyos szerkezet volt. A kontroll vizsgalatkor, ha-
romhetes korban a térimé nagysaga és szerkezete valtozatlan volt.
Az Ujabb ellen6rzés a nyari szabadsag miatt késett, a csecsem6t
két és fél honapos korban lattuk Gjra. Jol fejlédott, maja 2 cm-rel
haladta meg a bordaivet. Ultrahangvizsgalattal ajobb vese feletti
térimé szolid szerkezet(i, a majhoz viszonyitva csékkent echoge-
nitast volt. Nagysaga nem véltozott. A maj mindkét lebenyében
10—13 mm &tmérdjd, csdkkent echogenitast gocokat lattunk (2.
abra). Laboratoriumi leletei (vérkép, vvt-sullyedés, elektroly-
tok, méj- és vesefunkcios vizsgalatok, alvadasi viszonyok) nor-
malisak voltak. Neuroblastoma gyanuja miatt tovabbi Kivizsga-
lasra és kezelésre a Semmelweis OTE H. sz. Gyermekklinikajara
helyeztiik ét.

A vizelettel irlil§ katecholaminok mennyisége az 1 tablaza-
ton lathatd. A 3 és fél honapos korban végzett 1BL meta-
iodobenzylguanidin scintigraphia soran kéijelzé izotéphalmozo-
das nem latszott. A csecsemd allapota, fejl6dése valtozatlanul jo
volt, a neuroblastoman kiviil majangioma és adenoma lehetésége
is felmer(ilt. Az ismételt ultrahangvizsgalatok sorén ajobb vese
feletti és a majban latott hypodens teriiletek nem valtoztak. Ugy
latszott, hogy ajobb vese feletti térimé dsszefligg a vena cava in-
feriorral. A katecholaminiirités, a laboratériumi leletek valtozat-
lanok maradtak, a csontvel@vizsgalat normalis képet mutatott.
Az egy hénap malva megismételt 118 metaiodobenzylguanidin
scintigraphia soran 24 6raval az izotop beadésa utan a maj jobb
lebenye vetiiletében korilirtan magasabb aktivitas latszott, felte-
hetéen ajobb vese felett ultrahanggal latott térimének megfelels-
en. Gyanujelként értékelhetd discret aktivitasfokozodas latszott a
mé4j bal lebenyében is. A scintigraphia alatimasztotta ajobbolda-
li mellékvese-neuroblastoma gyandjat, és a maj érintettségét is
valdszin(sitette. A scintigraphia pozitivitasa és az emelkedett ka-
techolamindirités igazolta a neuroblastomat, ezért cytostaticus ke-
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1. abra: Harom napos korban a jobb vese felett észlelet térimé ultrahangképe. a) hosszmetszet, b) harantmetszet

2. abra: Két és fél honapos korban a jobb vese feletti tumor mérete valtozatlan, szerkezete szolid, echogenitasa a vesééhez
hasonld, a) hosszmetszet, b) harantmetszet. A majban 10—13 mm atmérdjii, echoszegény metastasisok lathatok, c) a maj jobb
lebenyének hosszmetszeti képe (eh = cholecysta), d) a bal lebeny harantmetszete
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1. tablazat: A katecholamin metabolitok napi iritésének valtozasa a betegség folyaman

Katecholaminok Normalertek

nmol/24 6ra
Noradrenalin 20-85
Adrenalin 1-10
Dopamin 0,1-0,75
Vanilmandulasav 2-10
Homovanilinsav 2-10

zelést kezdtiink a ,, MEMPHIS” protokoll szerint (3 hetente 7
napig 30 mg cyclophosphamid/die, iv). A biopsiatdl eltekintet-
tlink, a tumor eltavolitasat pedig azért nem kiséreltik meg, mert
az ultrahangvizsgalatokkal Ggy latszott, hogy a daganat dssze-
fiigg a vena cava inferiorral.

1991 januarjatol, mivel a csecsemd a fél évet betdltotte, ke-
zelését 1,1 mg/kg Adriablastinnal egészitettiik ki. A kezeléstjol
tlrte. Anaemia miatt transfusidra szorult. Méas laboratoriumi le-
letei, EKG és mellkas rtg felvételei normalisak voltak.

Katecholamindiritése a kezelés harmadik hénapjatél normali-
zalodott (1. tablazat). Ultrahangvizsgalattal hét és fél hdnapos
koraban ajobb vese felett még 15 X 15 mm metszet(i echodens
képlet latszott, ami 10 hénapos koraban eltlint. 8 hénapos kor-
ban a scintigraphia nem mutatott izotophalmozodast. Kétéves
koraban a gyermek jol fejlédik, tumormentesnek latszik.

Megbeszélés

A neuroblastoma prognézisa a daganat stadiumatol és ge-
netikai sajatossagaitél (DNA-tartalom — ploiditas, Iq~
chromosoma eltérés, N-myc oncogen amplificatio) fiigg.
Ezek a tulajdonsagok csecsemd&kori neuroblastomaban al-
talaban kedvez6ek, ezért az egyéves kor alatt észlelt neu-
roblastomak progndézisajd, egyéves kor felett Iényegesen
rosszabb. Japanban 1985 dta rendszeres szlir6vizsgalat
folyik a csecsemd&kori neuroblastomak kimutatasara: fél-
éves korban a vizelet vanilmandulasav- vagy
homovanilinsav-tartalmat vizsgaljak. Az igy kisz(rt 337
csecsemd 97% -a egy év utdn tumormentes (14). Annak el-
lenére, hogy a csecsemékorban felismert neuroblastomak
szama a szlir6vizsgalatok hatasara kdzel haromszorosara
emelkedett (2), az egyéves koron tul diagnosztizalt esetek
szama nem csokkent, és ezek haldlozasa is valtozatlan ma-
radt (2, 11). Valészind, hogy a sz(ir6vizsgalattal felfede-
zett neuroblastomak egy része spontan remissiora hajla-
mos. Azt is feltételezik, hogy az egyéves koron tual
tlineteket okozd neuroblastomak féléves korban még nem
valasztanak ki katecholaminokat. Ez a feltételezés meg-
kérdGjelezi atomegszlrések létjogosultsagat (1,2, 3, 11).
Masok nem észlelték, hogy a szlrévizsgalatokkal mege-
melkedett volna a neuroblastomék szama, és nem értenek
egyet a fenti kovetkeztetésekkel (13). Berthold és mtsai
szerint az ultrahangvizsgalatnak kellene nagyobb szerepet
kapnia a neuroblastoma-sz(irésben (1).

Esetlinkben a neuroblastoma ujszuldttkori ultrahang-
szlir6vizsgalat soran derilt ki. Az ultrahangsz(rést els6-
sorban a terhességi vizsgalatok soran rejtve maradt fejl6-
dési rendellenességek kimutatasara végezzilk. Ultrahang-

Kezelés el6tt Kezelés utan

12 hetes 15 hetes 30 hetes 37 hetes
43,8 46,6 33,3 33,9
12,4 18,0 9,2 10,6

0,83 0,77 0,64 0,78
9,6 9,9 18 3.3
334 23,6 4,2 4,2

vizsgalattal magat a daganatot mutatjuk ki, fiiggetlenil at-
tél, secemal-e katecholaminokat. Az ultrahangvizsgalat a
mellékvese helyén latott térimé természetérdl korlatozott
felvilagositast nyajt. Ujsziiléttkorban a mellékvesetumor
leggyakoribb oka a vérzés, gyakorisaga 0,8—2,5% (8,
14). A mellékvesevérzés ultrahangképe a vérzéskor cysti-
kus, a vér alvadasakor szolidda valik. A haematoma elfo-
lyésodasakor vegyes echoszerkezet(i, a szerviilés soran is-
mét szolidda valik, fokozatosan megkisebbedik, és 2—4
hénap alatt eltlinik. A mellékvese apoplexianak van olyan
stadiuma, amikor a neuroblastomatél ultrahangvizsgalat-
tal nem kuldnithetd el. Az Gjsziléttkori neuroblastomak
egy része bevérzik, és a mellékvesevérzés elfoly6sodasa-
nak stadiumat utanozza (5, 9, 16). Ez tortént esetiinkben
is. A kezdeti szolid tumort mellékvesevérzésnek gondol-
tuk, és meger@sitette feltételezésiinket a tumoron belili
cystosus atalakulas. A neuroblastoma gyanutja akkor me-
ralt fel, amikor két és fél hénapos korban a tumor nem ki-
sebbeden meg. Ekkor mar attéteket lattunk a majban.

A katecholamin-irités vizsgalata az Ujszuldttkori vize-
letgy(ijtés technikai nehézségein tal azért is félrevezetd le-
het, mert a katecholamin-{rités, de kiiléndsen a legtdbb
helyen vizsgalt vanilmandulasav-irités fiatal csecsemg-
kon neuroblastoma ellenére is normalis lehet (1,6, 7). Be-
teglinknél a homovanilinsav-irités fokozddasa jelezte a
tumor humordlis aktivitasat, a vanilmandulasav urités
normalis volt. A 113 vagy 113 meta-iodobenzylguanidin
scintigraphia érzékenyebb maddszer a neuroblastoma Ki-
mutatasara, mint a katecholamin-irités vizsgalata, de ez
is lehet tévesen negativ, kiléndsen korai stadiumban (4,
7). Els6 alkalommal beteglinknél sem jelzett a scinti-
graphia korjelz8 izotéphalmozddast. Ennek oka a csecse-
ma& kicsiny mérete lehetett. Az Gjsziléttkori mellékvese-
vérzés gyakorisaga miatt nem tartjuk célszerlinek, hogy
minden Ujszilottnél, akinél mellékvese apoplexiat tala-
lunk, katecholamin-{ritést vagy izotépvizsgalatot végez-
ziink. Annal fontosabb, hogy minden mellékvesevérzést
kdvessiunk ultrahanggal, és azokat célzottan vizsgaljuk
neuroblastoma iranyaban, akiknél a mellékvesetumor
nem szivédik fel.

A sz(irgvizsgalattal felfedezett neuroblastomak egy ré-
sze spontan gyogyulhat (2, 11). Sajat esetlinkben a beteg-
ség kezelés nélkil progredialt, attéteket adott a majba. A
szlir6vizsgalattal talalt eseteket a spontan gydgyulas lehe-
t6sége ellenére a legtobb helyen kezelik. Mivel a progné-
zis jO, a kezelés nem tul agressziv.
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Koszonetnyilvanitas: A Gyermekklinikan az ultrahangvizsga-
latokat Dr. Rudas Gabor és Dr. Varady Sandor, a scintigraphiat
Dr. Dabasi Gabriella (SOTE Radioldgiai Klinika), a hormon-
vizsgalatokat Dr. S6lyom Janos végezte. A szerzdk ezlton fejezik
ki kdszonetuket.
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MODSZERTANI LEVELEK

A cukorbetegseggel sz6vodott terhességek szlirése és gondozasa

Orszagos Szillészeti és Négyogyaszati Intézet

|. Bevezetés

Napjainkban a cukorbeteg asszonyok fertilitasi esélye
az egészségesekével csaknem azonos. A diabetes mellhds-
ra vonatkozd ismereteink gyarapodtak, diagnosztikus és
terapias lehetdségeink bdviiltek. Ennek kdszonhetben a
cukorbetegséggel szov6dott terhességekben az anyai és
magzati mortalitadsi és morbiditasi mutaték szamottevéen
javultak az utobbi évtizedekben és csaknem elérték az
egészséges populacio eredményeit. Ezzel szemben a nem
megfeleld id6ben felismert és/vagy nem szakszer(ien gon-
dozott esetekben a cukorbetegség és terhesség szdvodése
ma is komoly veszélyeket rejt magaban mind a terhesre,
mind a magzatra nézve.

Cukorbeteg terhesek magzatait elsésorban a hipergli-
kémia fenyegeti: a fejl6dési rendellenességek aranya az
egészséges populaciohoz képest 3X magasabb, 10% koril
van akkor, ha a fogamzas és az organogenezis idején hi-
perglikémia all fenn. Késébbi id6szakban a hiperglikémia,
ketonémia macrosomia kialakulasahoz, lepényelégtelen-
séghez, magzati elhalashoz vezethet. Masrészrél az anyai
hiperglikémia és hipoglikémia az anya &llapotat is veszé-
lyezteti és el@segitheti a vascularis szévédmények kiala-
kulasat.

Ezen a helyzeten csak akkor tudunk javitani, ha a dia-
betoldgia és a perinatologia Ujabb eredményeit felhasznal-
va a terhesgondozas minden teriiletén, orszagosan egysé-
ges szemlélet alapjan jarunk el.

Erdfeszitéseinket két teriiletre koncentraljuk:

1 A fertilis korban Iév6é cukorbeteg n6k gondozésa a
fogamzas el6tt (prekoncepciondlis gondozas) és a terhes-
ség alatt.

2. A terhesség alatt jelentkezd szénhidratanyagcsere-
zavar (gesztacios diabétesz mellitusz = GDM) id6ben tor-
ténd felismerése, adequat sz(irése.

I1. A gondozés feladata ismert cukorbeteg n6
terhessége esetén

A fiatal, még nem terhes és terhességet sem kivané cukor-
beteg né gondozasaért minden érintett orvos (haziorvos,
ifjusagi, illetve iskolaorvos, négyogyasz, gyermekorvos,
belgyogyasz sth.) egyarant szakmai felel§sséggel tartozik.
Amennyiben a fiatal cukorbeteg kisleany fertilis korba ér-

Orvosi Hetilap 134. évfolyam 18. szam

kezik, rendkiviil fontos a megfelel§ fogamzasgatlasra ki-
oktatni.

A terhességet kivanoé n6t cukorbetegsége miatt diabeto-
l6gus belgydgyaszhoz kell iranyitani, még nem terhes alla-
potban, és annak kdzrem(ikodésével a prekoncepcionalis
felkészités, szakkonziliumok bevonasaval megtorténhet.
Sziikséges ez attol fliggetleniil, hogy I. tipusd (Inzulin De-
pendens Diabetes Mellitus = IDDM, régebbi némenkla-
tura szerintjuvenilis) vagy Il. tipusd (Nem Inzulin Depen-
dens DM = NIDDM) diabétesz all fenn. A prekoncep-
cionalis gondozas f6 feladata a lehet6 legjobb egészségi al-
lapot elérése a fogamzas idejére: normoglikémia biztosita-
sa, valamint az esetleges szévédmények vagy egyéb beteg-
ségek sulyossaganak megitélése, kezelése. A feladat
kérhazi felvételt igényelhet, mert a koraterhességben a
normoglikémia fenntartasa a labilitdas miatt nem mindig
oldhat6 meg ambulans médszerekkel. A prekoncepciona-
lis gondozas kovetkeztetése az is lehet, hogy a stlyos sz6-
védmények miatt (proliferativ retinopathia, sulyos hyper-
tonia, nephropathia, ischaemias szivbetegség) nem
tanacsolunk terhességet.

A mar terhes cukorbeteg tovabbi gondozasa és folya-
matos kezelése regionalis szakmai feladat, amelynek soran
a szlilészeti progressziv betegellatas elveinek kell érvénye-
sulni. A cukorbeteg terhes kezelését csak olyan osztaly
véllalja, ahol évente legalabb 20 IDDM eset megfordul, és
ezaltal a sziikséges szakmai gyakorlat biztositott.

A gondozas interdiszciplinaris munkacsoportok kereté-
ben torténik, belgyégyasz diabetologus feladata a normo-
glikémia fenntartasa a terhesség egész ideje alatt, a sziilész
az anyai és magzati paraméterek alapjan gondozza a ter-
hest, mikdzben szemész- és egyéb konziliumok is kivite-
lezhetek. A sziilésnél specialisan képzett neonatologus
veszi at az Ujszulottet.

I1l. Gesztacios diabétesz kiszlrése
a terhesgondozés keretében

Gesztaciés diabétesz mellitusz (GDM) elnevezéssel illet-
jiuk a terhesség alatt jelentkezd szénhidratanyagcsere-
zavart fliggetlenil attél, hogy a kezelés soran az inzulint
igényel vagy diétas kezeléssel is egyensulyban tarthatd.
Jelent6ségét az anyai és magzati perinatalis mortalitas-
ra és morbiditasra gyakorolt kedvez6tlen hatasan kivil az
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a tény is alatdmasztja, hogy a terhesség befejez6dése utan
az esetek mintegy felében a GDM el6bb vagy utébb mani-
feszt diabéteszbe megy at. igy e betegség felismerésének
fontossadga egyértelm(: nemcsak a terhesség probléma-
mentes viselése és a magzat életkilatasai javulnak, hanem
a manifeszt cukorbetegség tovabbi gondozasara, illetve az
anyagcserehelyzet rendszeres ellen6rzésére is lehetség
nyilik.

A betegség felismerése az étkezés utani (postprandia-
lis) vércukorvizsgalaton alapszik. Azon értékeket, melye-
ket nem terhes allapotban csokkent glukéztoleranciaként
tartunk szamon a nemzetkdzi konszenzus alapjan (WHO
1985), a terhesség alatt GDM-nek nevezzik: ez az allapot
feltétlenll kezelést, rendszeres ellendrzést igényel.

1 A vizeletcukor-irités (glikozuria) nem alkalmas sz(-
rémaédszernek, mert glikozuria esetén csak 5% -ban tala-
lunk GDM-et (magas téves pozitiv arany, pl. renalis gli-
kozuria).

2. Az éhomi vércukor vizsgalata altalaban nem alkal-
mas sz(irémodszernek, de ha az éhomi vércukor értéke is-
mételten 6,7 mmol/1* felett van, ez tovabbi vizsgalatok nél-
kil is a GDM diagndzisat jelenti, ilyenkor cukorterhelést
végezni nem szabad.

3. A terhes csaladi és terhességi anamnézise is irany-
mutaté lehet, amennyiben az egypetéjl ikertestvér vagy
mindkét szilé cukorbeteg, ha az elézetes terhességhdl
nagy (4000 g feletti) magzat szlletett, esetleg ismétl6d6
vetélés, intrauterin elhalas, fejlédési rendellenesség for-
dult elé, gondolni kell GDM-re, de ha csak ezen adatok
alapjan végezziik a sz(irést, a GDM-esetek kdzel fele nem
kerul felismerésre. Haajelen terhességhen hydramnion all
fenn, vagy a magzat ndvekedése acceleralt, gyakran tala-
lunk GDM -et, de ezekben az esetekben a diagnézis mar el-
késett.

Sz(irémodszerként alkalmazhatjuk:

1 az 50 g glukdzoldat itatasa utdn 1 6raval mért értéket,
ha ez 7,8 mmol/1 felett van, OGTT végzend®.

2. Tesztreggeli utan vércukor-meghatarozast, pl. 40 g
szénhidratot tartalmazo étel (1 zsemle, 2 dl tej), fogyaszta-
sa utan 1 6raval mért érték 7,0 mmol/1 felett van, OGTT
végzendd.

Amennyiben a sz(irés pozitiv, a diagndzist oralis cukor-
terheléssel (OGTT) kell felallitani, melynek két nemzetko-
zileg elfogadott mddszere van:

1 O Sullivan médszere, 100 g glukdz itatas utjan, elsé-
sorban az USA-ban hasznélatos.

2. A WHO ajanlasa szerint 75 g glukéz itatasa utjan.
Ez a modszer f6leg Eurdpaban terjedt el.

Az OGTT-t a reggeli érakban 10 6ras éjszakai éhezés
utan kell végezni, az alabbi diagnosztikus kritériumokkal:

ad 1 Ehomi: 50, 1 h: 9,5, 2 h: 821, 3 h: 6,9 mmol/1.
Amennyiben két érték a fentieket meghaladja (normal ého-
mi érték mellett is), kimeriti a GDM diagnozisat.

* A vércukor értékeket mmol/l-ben adjuk meg. A vizsgélatokat ka-
pillaris vérb6l, glucoseoxydase médszerrel hataroztdk meg. Az ett6l elté-
r6 modszerrel meghatarozott vércukorértékeket kiilon jelezziik.
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ad 2. GDM-nek kell tekinteni, ha barmely érték 11,1
mmol/1 felett van és/vagy a 2 h érték a 7,8 mmol/I-t eléri
vagy meghaladja.

Kéros OGTT utan quantitativ diétat kell bevezetni alta-
laban 150 g/die szénhidrat adasaval, napi 5X elosztashan.
Az anyagcserét ezutan 1 draval étkezés utdn mért vércukor-
értékekkel (postprandialis profd) ellenérizziik. Amennyi-
ben ezen értékek a 7,0 mmol/l-t meghaladjak, inzulin ada-
sa indokolt. Ebben az esetben a progressziv betegellatas
elvei az iranyadok. GDM-ben lehet6leg human inzulint
kell adni.

Fontos, hogy a GDM esetén az asszony ellendrzését a
szilés utan is folytatni kell. Az alapellatast végz6 (hazi)
orvossal kozolni kell, hogy a terhesség alatt GDM allt
fenn.

IV. A cukorbeteg terhesek kezelésének
és gondozasanak iranyelvei

Biztositani kell a diabetolégus belgyogyasz és sziilész, sze-
mész szakorvosok egyiuttmiikddését és a megfelel6 perina-
tologiai ellatast, lehetéleg Perinatalis Intenziv Centrum-
ban. A regionalis centrumokban meg kell teremteni a
terhesség és a sziilés monitorizalasanak feltételeit, a meg-
felel6 laboratoriumi hatteret, ajo felbontéképességi és le-
het6leg Doppler-egységgel ellatott ultrahangkésziléket.

Hangsulyozni kell, hogy a prekoncepcionalis id6szak-
ban és a terhesség alatt oralis antidiabetikumok adasa el-
lenjavallt. Ha diétaval az anyagcsere egyenstlya nem bizto-
sithato, mar a prekoncepcionalis id6szakban human
inzulin adasa javasolhat6. Hasonléan torekedni kell arra,
hogy az a fiatal n6, aki gyermeket szeretne, mar az els6 be-
allitas alkalmaval human inzulint kapjon. Az inzulinké-
szitmények kivalasztasa és az adagolas maédszerei indivi-
dualis elbiralast igényelnek, és diabetolégus iranyitasaval
torténjék.

A terapia egyik fontos tényez6je a jol alkalmazott diéta.
Ez a testsulytol fliggd, megfelel6 mennyiségil (grammban
megadott) szénhidrat- és kaldriabevitelt jelent, pontosan
meghatarozott és mindig azonos idépontokban, rendsze-
rint napi 0t-hatszori elosztashan (,,quantitativ diéta”). A
diéta céljait, technikajat illetéen a beteget részletesen ki
kell oktatni, hiszen ambulanter masként a diéta fenntartasa
nem oldhaté meg.

A gondozas soran az anyagcsere-vezetés célja az, hogy
a cukorbeteg terhes vércukorértékei mindvégig kdzelitsék
az egészséges tehesekre jellemz6 3,0—7,0 mmol/1 kozotti
értékeket (,Normoglikémiara térekvé anyagcsere-
beallitas”).

Hospitalizacio biztositandé minden olyan esetben, ha
az anyagcsere labilis, és a diabetes talajan szévédmények
jelentkeztek, amelyek a terhesség soran leggyakrabban a
koraterhességben és a sziilés terminusa el6tti id6szakban
lIépnek fel (terhességi hanyas, fenyegetd vetélés, ill. kora-
sziilés, EPH gestosis, pyelonephritis, hypertonia, hydram-
nion, macrosomia, a magzat intrauterin retardacioja).

Mivel a terhesség alatt az anyagcsere allapota folyama-
tosan valtozik, a cukorbeteg terhesek anyagcseréjének fo-



lyamatos ellenérzése sziikséges. Ez tdrténhet hetente vég-
zett vércukorprofil formajaban, valamint napi tébb
vércukor-meghatarozas segitségével. Az ambulans gondo-
zas soran a terhesek ,,0nellendrzése” rendkivil fontos,
reflectometerek hasznalataval, még a GDM eseteiben is.

Az els6 trimeszterben HbAicvizsgalat feltétlenil
sziikséges, mert amennyiben ez a 9 %-ot meghaladja, a fej-
16dési rendellenességek varhatd incidenciaja 10% felett
van, ilyenkor a terhesség megszakitasat is javasolhatjuk.
Tovabbiakban a fructosamin vizsgalata is hasznos segitsé-
get nydjthat a szénhidratanyagcsere-allapot retrospectiv
megitélésében.

Az ellendrzés elengedhetetlen része a szemfenék és a
vesefunkciok, valamint a vizelet bakterioldgiai vizsgalata.
Ezen vizsgalatok szdévédménymentes és jé anyagcseréj(i
(normoglikémias) betegek esetében altalaban havonta,
szov6dmény esetén gyakrabban végzenddk.

V. A szilés

Normoglikémia esetén az ismert anyai és magzati szovéd-
mények ritkan jelentkeznek. igy maéd nyilik arra, hogy az
anya terhességét a szulés terminusaig viselje. Minden ese-
tet egyénileg kell elbiralni, és az 6sszes koriilményt mérle-
gelni kell.

A sziilésvezetés és a praenatalis diagnosztika fejl6désé-
nek eredményeként lehet6vé valt, hogy a biolégiai termi-
nust minél jobban megkdzelithessuk, és igy az esetek na-
gyobb részében a sziilés hiivelyi Gton vezethetd.

Pathologias sziilészeti status esetén a diabetes a csa-
szarmetszés tarsindikacioja. Az indikacié felallitasakor fi-
gyelembe kell venni a szemész és egyéb szakkonziliariu-
sok véleményét is. A diabeteszes fetopathia megel§zésé-
nek a szllés terminusanak elérehozatala, illetve a csaszar-
metszés nem eszkdze. Az anyagcsere szigori normogliké-
mias vezetése mar a fogamzast megel6z8en és a terhesség
egész id6tartama alatt lehetdséget ad erre.

Spontan sziilés alatt infuzidban adott glukéz segitségé-
vel kell fenntartani a normoglikémiat, mikdzben a korab-
ban mar beallitott inzulint adagoljuk a vajudas alatt. A szii-
lés alatt folyamatos elektronikus monitorizalas sziikséges
minden esetben. Mind hivelyi sziilés, mind csaszarmet-
szés esetén az anya és a magzat szamara optimalis érzéste-

lenitésnek a locoregionalis érzéstelenités javasolhato, alta-
laban lumbaéris epiduralis vagy spinalis érzéstelenités.
Ahol ennek feltételei nem biztosithatok, nem ajanlott a cu-
korbeteg terhesek ellatasa.

A diabeteszes anya olyan intézetben sziljén, ahol aj-
szulottje részére a korszer( ellatas biztositva van. A szi-
lésnél (csaszarmetszés soran) az Ujszilottet ajelenlévd ne-
onatolégus vegye at és végezze mar a primer ellatast is.

Szllés utan a relativ inzulin-tdlérzékenység miatt az in-
zulinadagolas és a diéta lényeges atalakitasa sziikséges,
ezért a gyermekagyi beallitdas is specialis szakértelmet
igényel.

GDM utan a postpartalis szakban altalaban quantitativ
diéta elegendd, és a 7. héten (vagy ez utan) cukorterhelés
javasolt az anyagcsere allapotanak tisztazasa céljabol. Ek-
kor is a WHO ajanlasai érvényesek az anyagcsere-allapot
megitélésében. Negativ esetben is szilkséges a rendszeres
kontroll, és a kdvetkez8 kivant terhesség el6tti kivizsgalas
és a terhesség alatti folyamatos ellen6rzés a fenti szabalyok
szerint.

V1. A cukorbeteg nék terhességvallalasa
és fogamzasgatlasa

Tekintettel arra, hogy a diabétesszel kapcsolatos szévéd-
mények még a leggondosabb és legsikeresebb anyagcsere-
vezetés mellett is el6fordulnak és romolhatnak, a vallal-
haté terhességek szama korlatozott, hazai viszonyok kdzott
altalaban nem javasolunk ketténél tobb terhességet.

A fogamzasgatlas médjanak megvalasztasaban donté
lehet a cukorbetegség stlyossaga és a ng sziilészeti anam-
nézise. Bar megfelel6 ellenérzés mellett elvileg minden
maddszer hasznalhatd, els6sorban a mechanikus eszk6zok
javasolhaték (pesszarium, IUD sth.). Alacsony hormon-
tartalmu oralis fogamzasgatlo készitmények adasa is szdba
johet, de ilyen esetben figyelembe kell venni, hogy az ora-
lis antikoncipiensek a szénhidrat-anyagcserére hatassal
vannak, ezért fokozott ellen6rzés javasolt, és szlikség ese-
tén az inzulindézist modositani kell.

Sllyos sz6v6dmények esetén, vagy ha az asszony mar
nem kivan tobbet szilni, a sterilizacié latszik a leginkabb
szov6dménymentes fogamzasgatlo eljarasnak.
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m  Solvay Duphar

cégek képviseletében német és/vagy angol nyelvtudassal

gyogyszerész vagy orvos munkatarsat kaes
Gy6r, Miskolc, Szombathely, Zalaegerszeg székhellyel

Jelentkezés, ill. tovabbi informacio: Solvay Pharma, 1027 Budapest, II.,
Fazekas u. 10—14, V. 41. Tel./Fax: 20-18-458

977



r

400 mg filmbevonatu tabletta
400 mg injekcid inflzi6 készitéséhez

HATOANYAG: 400 mg pelloxacinum filmbevonatd tablettanként
(pefloxacinium mesilicum formajéban)

400 mg pelloxacinum ampullanként (5 ml), (pefloxacinium mesili-
cum forma@jéban.)

JAVALLATOK: Felnétteknél: a készitmény irdnt érzékeny kérokozok
(elsésorban Gram negativ palcak és Staphylococcus), okozta su-
lyos fert6z6iéit kezelésére (pl.: szepszis. szivbelhartya-, agyhartya-
gyulladas. Léguti-, orr-fiil-gége-: vese-, higyati-, ndgyégyaszati-,
has(regi-, maj-, epe-, csont-, iziileti-, b6rgydgyaszati-, sth. infekci-
ok.)

Javallatait a gy6gyszer antibakterilis hatékonységa és farmakoki-
netikai tulajdonsdgai hatdrozzék meg. Figyelembe kell venni a ké-
szitmény helyét a rendelkezésre &ll6 egyéb antibiotikumok kdz6tt.

ELLENJAVALLATOK: 15 év alatti életkor. Terhesség. Szoptatas. Epi-
lepszia. Glukdz-6-foszfat-dehidrogendz hidny. Kinolon csoportba
tartoz6 gydgyszerekkel szembeni allergia.

ADAGOLAS: Kizélag felndtteknek. A kezelés id6tartama a 30 napot

nem haladhatja meg.

Filmbevonatu tabletta

Szokésos fenntarté adagla naponta 2x1 tabletta (2x400 mg), reggel

és este, étkezés kozben (a gyomor-, bélrendszeri zavarok megeldzé-

sére).

In|ekdd

Kiarolag lass( intravénds infuzidban (1 dra) kell beadni. 1 ampullat

(400 mg pefloxacin 5 ml oldatban), 250 ml 5%-0s glikoéz-infazidval

kell higitani.

Szokasos fenntarté adag: naponta 2x1 ampulla (2x400 mg) reggel

és este, a fent lefrt mddon higitva, lassd f.v. infuzidban. Az ampulla

higitdséhoz egyéb infuzids oldatot (0,9'/.-0s nétrium-klorid-infuzi-

6t, ill. -klorid iont tartalmazé infizi6t) nem szabad hasznalni a kicsa-

podas veszélye miatt!

Normal majfunkcléju betegeknek a hatdsos szérumszint gyorsabb

elérése céljabol elss adagként 800 mg (2tabletta, vagy 2 ampulla —

lassi i.v. infazidban) telitd adagot lehet alkalmazni.

Karosodott maltunkclé|t betegeknek (silyos majelégtelenség vagy

csokkent méj vérataramlds esetén) a napi adagokat az adagolés rit-

kitasaval keli csékkenteni.

Az intravénés inflzio alkalmazdsakor a kévetkezd adagoldsi séma

ajanlott:

8 mglttkg 1 6ras lassd i.v. infuzidban

— naponta kétszer, ha nem &Il fenn sérgasdg és ascites

— naponta egyszer, sargasag esetén

— minden 36. draban, ascites esetén

— minden mésodik napon, sargasag és ascites egyittes el6fordu-
ldsa esetén.

MELLEKHATASOK: Fotészenzibilizaci6, borkiités. Izom- és/vagy
iziileti f4jdalom. Thrombocitopenia, neutropenia. Kozponti ideg-
rendszeri izgalmi tinetek (nyugtalansdg, alvaszavarok, fejfajas,
izomtremor, goresdk, tudatzavar — kiléndsen az intenziv osztélyo-
kon kezelt betegeknél). Gasztrointesztindiis panaszok (gyomorfaj-
dalom, hanyinger, hanyés, hasmenés). Amellékhatdsok reverzibili-
sek és a kezelés befejezését kévetden megszinnek.

eflacine®—

Antibioticum contra Gram + microbia
Antibioticum contra Gram - microbia

gybgyszerkdlcsénhatAsok:

Ovatosan adand6:

— teotillint tartalmaz6 gy6gyszerekkel (a pefloxacin gétolja a teofil-
lin metabolizmusat, a teofillin plazmaszint jelentdsen emelked-
het)

Egyflttadasa kertilend6:

— aluminium  és/vagy magnézium tartalmd  antacidokkal
(hatascsdkkenés).

FIGYELMEZTETES: Anem nosocomialis 16giti fertdzésekben — mi-
vel a Streptococcusok és Pneumococcusok csak véaltozé mértékben
érzékenyek a pefloxacinra —, pontos bakterioldgiai vizsgalat hié-
nyaban a pefloxacin nem az els6ként valasztandd gyégyszer.
Fotészenzibilizacid veszélye miatt, a kezelés idGtartama alatt, vala-
mint a kezelés befejezését kivet6 4 napig a napozas és UV sugdrzas
kertlendd.

Shiyos majelégtelenség esetén az adagolast egyénileg kell megalla-
pitani (1. adagolas fejezetnél).

A pefloxacin kezeléssel egyidejdleg adott teofillin tartalmd gydgy-
szerek esetén, a teofillin plazmaszintje jelent6sen emelkedhet (I.
gydgyszerkdlcsonhatas fejezetnél), ezért a teofillin plazmaszintjét
ellendrizni kell!

Az egyidejleg adott teofillin, fokozhatja a pefloxacin &ltal kivéltott
kozponti idegrendszeri és gasztrointesztinaiis zavarokat (I. mellék-
hatasok fejezetnél), ill. tachycardia léphet fel. Ezzel az interakcidval
kalondsen nagy adagu teofillin addsakor kell szdmolni.

HosszU ideig tarté kezelés alatt a vérkép ellendrzése sziikséges.
Klorid iont tartalmaz6 infizi6 az ampulldhoz nem keverhetg!
Alkalmazdsénak és pszichomotoros teljesitményt befolydsolé hata-
sanak idGtartama alatt jarmivet vezetni, vagy baleseti veszéllyel ja-
r6 munkat végezni tilos!

APéflacine injekcio szobah6mérsékleten (15—25 'C kozott) fénytdl
védve tartando!

MEGJEGYZES ++ Atabletta csak vényre adhato ki. A gy6gyszert
annak a fekvdbeteg-ellatd osztalynak, szakrendelésnek (gondozo-
nak) a szakorvosa rendelheti, amely a gydgyszer javallatai szerinti
betegség esetén a beteg gydgykezelésére teriiletileg és szakmailag
illetékes.

Jardbeteg-ellatds keretében, ha az orvos gyogyszer javallatainak
megfelelden urologus, b6rgydgyasz, n6gydgyasz, sebész, pulmo-
noldgus szakképesitéssel rendelkezik és az egyéb antibiotikus keze-
Iés eredménytelen volt, a gydgyszer rendelése tekintetében — lehe-
t6ség szerint érzékenységi vizsgalattal alatimasztva — dénhet az
esetben is, ha nem rendelkezik fekvébeteg-ellatd osztaly, szakren-
delés (gondozo) javaslataval.

Az injekcid kizarolag fekvdbeteg-gyogyintézeti (gondozéintézeti)
felhasznélasra.

CSOMAGOLAS 20 filmbevonat( tabletta
10 ampulla/5 ml

0GYI eng. szam: 6207/56

A készitményr6l részletes ismertetés az Utmutaté a gyogyszerké-
szitmények rendelésére c. kiadvany pdtlapjaban talalhato.

A RHONE-POULENC RORER licence alapjén forgalomba hozza:
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HORUS

Fodor Jozsef (1843—1901) sziletésének 150. évfordulojara

A mult szazad derekan a nemzeti 6nallésagért és a tarsada-
lom megoldatlan kérdései megoldasaért, az orszag korsze-
rlvé tételéért folyt a kiizdelem hazankban. Ennek szolga-
lataba szeg8dott a kibontakoz6 magyar értelmiség és annak
egyik legjelentdsebb rétege, az emberi és szocialis kérdé-
seket legkozelebbrgl 1at6, természettudomanyos gondol-
kodasu orvostarsadalom. Nem véletlen, hogy ebben akor-
szakban az orvosok k6zétt is leginkabb a ,,kdzéleti orvos”
és nem a ,kutat6 orvos” tipusa valtjellemz6vé. Nem egy-
szer éppen ebben rejlik a tudomanytorténész nehézsége,
amikor a legnagyobb hatasu, sajat koraban a kor szinvona-
lan tevékenykedd nagyjait teszi a mérlegre. A tudomany
jol mérhet6 részeredményeinél esetleg nem talaljuk nevi-
ket a felfedez6k kozott, de jelentds felismerésekkel a kor
kovetelte 0j diszciplinak, minta kdzegészségligy és a felsd-
oktatas alapjainak lerakasaval torténelmi érdemeket sze-
reztek.

A kiegyezés el6tti pezsg6 szellemi és politikai élet, a re-
formok végrehajtasajobban kedvezett a férumokon mozgé
embernek, mint a szaktudésnak. Balassa Janos, Marku-
sovszky Lajos, Lumniczer Sandor széles latokorl, nagy
miveltségii orvosok egyénisége és szerepe mellett az orvo-
si kozéletben Semmelweis Ignac valt elssorban az egyete-
mes orvostorténelem igazi nagy alakjava a gyermekagyi
laz kortandnak meghatarozasaval és a prophylaxis megfo-
galmazasaval. Nem véletlen, hogy amikor az 1867-es ki-
egyezés megsziletésével, az Osztrak—Magyar Monarchia
létrejottével a kezdeti id6szak pezsg6 jogalkoté munkaja
lelanyhult, az igazi tehetségek elfordultak a kézjogi harc
medd6 vitaitél és a korabbi nemzedékekkel ellentétben, a
politika helyett a kibontakoz6 szaktudomanyokban keres-
tek helyet maguknak. A két korszak hataran, a két orvosti-
pus szintéziseként, a célratdrd kutatasok tertiletén szerzett
maganak hirnevet —itthon és a hatarokon til — Fodor J6-
zsef, aki az egyetemes orvostudomany torténetében Sem-
melweis mellett talan a legismertebb név mult szazadi or-
vostarsadalmunkbol.

Fodor Jézsef 1843. julius 16-an sziletett a Somogy
megyei Lakacsan. Apja is kiemelkedett az atlagos foldbir-
tokos vilaghdl, mez6gazdasagi targyu szakirodalmi mun-
kakat irt, s6t még egy szinmdire is futotta tehetségébél. Eb-
ben az elmaradottsagot és a korabeli nemesi szemléletet
birdlta. A csaladi kérnyezet mellett Fodor Jozsefre a kdzép-
iskola is nagy hatassal volt, amelyet a m(ivelt polgarsaga-
rol ismert Pécsett végzett.

Orvosi Hetilap 134. évfolyam 18. szdm

Orvosi tanulmanyait a masodik bécsi orvosi iskola vi-
ragzasanak utolso id@szakaban végezte Bécsben, illetve
Pesten. Mar medikusként magara vonta Rupp Nepomuk Ja-
nosnak, az allamorvostan tanaranak figyelmét. Nem sok-
kal azutan, hogy 1865-ben orvosdoktorra avattak és meg-
szerezte szlilész-, sebész- és szemészmesteri oklevelét,
Rupp Janos maga mellé vette tanarsegédnek, és ettdl kezd-
ve rendszeresen tartott el6adast az orvosi rendészet targy-
korébdl, egyidejlleg torvényszéki boncolasokat is vegzett.
Tapasztalatait rendszeresen koz6lte az Orvosi Hetilapban
és igy kerilt kapcsolatba Markusovszky Lajossal. A nagy
korkiilonbség ellenére barati kapcsolat alakult ki a nagyte-
kintély( orvos és a tehetséges, sok nyelvet beszél§ ifju ko-
z06tt. Rendszeresen latogatta Markusovszky szombati bara-
ti korét, ahol az id&szer(i tudomanyos kérdések mellett
megvitattak az id6szerli kozegészségligyi reformintézke-
déseket is. Fodor kozegészségugyi eszméinek Marku-
sovszky volt a leglelkesebb partfogdja és dsztonzdje, tulza-
sainak tompitéja.

A pesti orvosi iskolaval valé kapcsolata 8sztondzte Fo-
dor Jozsefetarra, hogy 1869-ben,,tiszti orvosi eljarasbél”
magantanari vizsgat tegyen, abban az idében, amikor
megindult az orvosképzés reformja a pesti egyetemen. A
reform szellemében a haladé gondolkodéaslt orvostanari
kar szdmos tehetséges fiatalt kuldott allamkdltségen kul-
foldi tanulmanydatra, hogy az aj, viharosan fejl6dé szaktu-
domanyokat, kdzottik a kdzegészségtant a fejlett nyugat-
eurdpai viszonyok kozott tanulmanyozzak. igy 1870-ben
Fodort is nyugati tanulmanyudtra kildték, ahol el&szor
Minchenben Pettenkoffer kozegészségtani el6adasait hall-
gatta, majd Liebig mellett a higiénéhez sziikséges kémiai
vizsgalati modszereket sajatitotta el. Tanulmanyutja alatt
hosszabb-révidebb id6t t6ltott Németorszagban, Hollan-
dia, Belgium és Anglia kiilonb6z8 orvostudomanyi intéze-
teiben, kozelr6l tanulmanyozta az eurdpai varosok koze-
gészségugyi viszonyait. Tanulmanyutjarél hazakildott
beszamol6i mar sejteni engedik a kés6bbi kdzegészség-
ligyi szakembert. Hazatérése utan nem sokkal, alig 29 éves
koraban, az Gjonnan alakult kolozsvari egyetem allamor-
vostan tanarava nevezték ki. Csak két évet toltott Kolozsva-
rott, amikor a Budapesten felallitott kdzegészségtani tan-
szék élére kerult. E tanszék Pettenkoffer miincheni intézete
utan a masodik volt Eurépaban, de az elsd kontinensiin-
kén, ahol kotelez6 szigorlati targyként szerepelt a koz-
egészségtan targya.

979



A budapesti tanszék élén Fodor nagy erével fogott a
kozegészségtan oktatasadnak szervezéséhez, a kozegészség-
lgyi vizsgalatok orszagos megteremtéséhez. Nagyszabasu
terveit Markusovszky kdzbenjarasara Trefort Agoston is
tdmogatta: rendszeresen kiildte hosszabb-révidebb kilfol-
di tanulmanyutakra, orvoskongresszusokra, de itthon is a
legjelentésebb orszagos és helyi vizsgalatok vezetésével
biztak meg. A kozegészségugyi allapotokbol szarmazé ko-
vetelmények kutatasadnak szentelte életét, de a kozvetlen
kutatast el6segité rokontudomanyok — az egészségligyi
statisztika, a teleplilésegészségtan, a munkaegészségtan —
modszertanat is kidolgozta. Magantanari disszertaciéjat is
»Statisztikai tanulmanyok a hazassag felett, kiilonds tekin-
tettel a kdzegészségtanra” cimmel irta, ebben mar a hazai
kozegészségiigy majdnem minden terliletét érintette.

Tudomanyos munkassaganak jelentds teriiletét a mod-
szertani kutatdsok képezték. A klasszikus higiéniai kérdé-
seket is mddszertani szempontbdl vizsgalta, és bar meste-
rének tekintette Max Pettenkoffert, mégsem fogadta el
helyezésével valt Fodor hiressé, amikor Pettenkoffer kuta-
tasanak alapjan, részben azzal ellentétben, kidolgozta a
széndioxid kimutatasdnak szénhemoglobin-képzésen ala-
puléd mddszerét, amely a legkisebb széndioxid-mennyiség
kimutatasara is alkalmas. Ennek a talajvizsgalatokra valé
alkalmazasaval vilagviszonylatban is szamottevd ered-
ményeket ért el. E téren Fodor nemzetkdzi elismerését
jelentette, hogy 1883-ban Weyl kozegészségiigyi kézikony-
vének talajjal foglalkozé fejezetének megirasara 6t kér-
ték fel.

Fodor talajkutatasanak masik vonatkozasa bakteriol4-
giaijelent6ségi. Pettenkoffer és Virchow még kétkedéssel
fogadtak az egymas utan felismert csirak korokozé szere-
pét, velik szemben § — Koch és Pasteur hatdsara — mar
a bakteriologia segitségével tanulmanyozta a jarvanytant.
Osszefiiggést sejtett a talaj-viz-leveg6 szennyezettsége, a
killonféle mikroszkopikus gombak és ajarvanyok kozott.
Halber gombaelméletét figyelembe véve megallapitotta,
hogy a gombak tényez6ként jatszanak szerepet a jarva-
nyoknal. Bebizonyitotta, hogy az orvostudomany feladata
a specialis gombak jarvanytani tanulmanyozasa és elleniik
az emberi szervezet ellenallo-képességének a kialakitasa.
Ez mar az immunoldgia alapkérdése és ezzel foglalkozott
akadémiai székfoglald beszédében (1883), bebizonyitotta
azt, hogy a fert6z6 baktériumok az egészséges allat vé-
rében elpusztulnak, annak biokémiai hatasara. Ma mar
e kérdésben mas az orvostudomany felfogdsa, mégis
Fodor kutatasai kétségtelenil elismerést érdemelnek, mi-
vel vizsgalatai hozzajarultak az immunolégia megterem-
téséhez.

Részben az el6bb felsorolt kérdésekhez kapcsolddnak
szocialhigiéniai kutatasai is. Ez annal fontosabb, hiszen a
mult szazad utols6 harmadaban Budapest lakossaga roha-
mosan ndvekedett és ezzel nem tartott 1épést az épitkezés,
a varosfejlesztés. A févaros kilteriiletein tébb tizezer em-
ber élt kedvezétlen kérilmények kozott, nedves pince- és
tomegszallasokon. Ennek tarsadalmi és egészségiigyi vo-
natkozasait tarta fel tanitvanyaval, R6zsahegyi Aladarral.
Hatalmas felmérésben, szazalékos aranyt feltlintetve bebi-
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zonyitottdk, hogy itt gyakoribb a kolera, a tifusz és a
dizentéria, haromszor nagyobb a halalozasi arany, a
csecsemd@halanddsag 0tszords a varos mas kertileteihez ké-
pest. E terlileteken a varosi szenny mint indikator szerepel
az enteralis fert6zések elterjedésében — allapitottdk meg.

Ugyancsak az el6bb ismertetett témakdrhéz kapcso-
l16dik Fodornak az életmdd és az egészségi allapot kapcso-
lataval 6sszefiigg6 vizsgalatai. A hosszu életfeltételei cimi
akadémiai el6adasaban (1885) statisztikai adatokkal bizo-
nyitotta, hogy a helytelen életmdd és a taplalkozéas miatt a
kilonb6z6 tarsadalmi osztalyok életkori és halalozasi sta-
tisztikaja milyen lényeges eltéréseket mutatnak. A kedve-
z6tlen képet a rossz lakas- és életkériilményekkel indokol-
ta, aminek alatamasztasara kulfoldi statisztikai adatokat
allitott szembe a magyar adatokkal. Az egészségvédelmen
belll igen fontos kérdésnek tekintette az anya- és cse-
csem@védelmet. Szot emelt a nék helytelen munkabaallita-
sa és munkakdriilményei ellen, hasonléan a végsoékig elle-
nezte a gyermekmunkat. Bar az anya- és csecsemd@védelem
orszagos megszervezését siirgette, mégsem tamogatta a
kisdedovok létesitését, szamuk gyarapitasat. Ennek realis
okat a fert6z6 betegségek terjedésében latta, helyette az or-
szagos csecsemd@védelem és az iskolaegészségiigy meg-
szervezésétjavasolta, az egészségigyi felvilagositas kiter-
jesztését az osszes korosztalyra.

Az iskolaegészségugyi elképzelései, az iskolaorvosi
tanfolyamok szervezése, az egészségtan oktatasanak meg-
valodsitasa életm(ivének csak egy részét jelentik, mégis e
vonatkozasban eurdpai elséséget szerzett, egyediilalléak
voltak a vilagon.

Fodor Jozsef életltjat a kozeli elismerések is kisérték:
1883-ban az MTA levelez6, 1885-ben rendes tagjava va-
lasztottdk. Az egyetemen t6bb alkalommal volt dékan és
rektor, kilhoni egyetemek is diszdoktorukka valasztottak.
Kozéleti tevékenységének egyik sikere, hogy kezdeménye-
zésére 1886-ban létrejott az Orszagos Kozegészséglgyi
Egyesilet, amelynek elndkévé — a pesti orvosi iskola f6
tamaszat — Trefort Agostont vélasztottak, mig a fétitkara
maga Fodor Jézsef lett. Széles kdr(i tudomanyos és isme-
retterjesztd tevékenységre jellemz@, hogy 1882—1892 k-
z0tt 6 szerkesztette az Orvosi Hetilap-ban megjelent Koz-
egészségligyi és Torvényszéki Orvostan cim( mellékletet,
tovabba az Egyesiilet lapjat, az Egészséget (1887—1901). A
mult szazad utolso évtizedében fétitkara volt a Természet-
tudomanyi Tarsasagnak, szerkeszt8je a Természettudoma-
nyi Kozlénynek.

Elete utols6 éveiben — tobb kozéleti csalddas utan —
visszavonultan élt, 1898-ban minden tisztségét6l megvalt,
1901. marcius 19-én sulyos betegségben hunyt el Buda-
pesten.

IRODALOM: 1 Hahn—Melly: Fodor Jozsef élete és munkassa-
ga. Budapest, Akad. Kiadd, 1965. —2. H6gyes Endre: Fodor J6-
zsef MTA Emlékbeszédek. Budapest, 1903. — 3. Kapronczay
Karoly: Fodor Jozsef (1843—1901) Historia Medica Hungarica.
Tanulmanyok és arcképek a magyar medicina multjabél. Buda-
pest, 1988. 53. —4. Vedres—Fodor: Fodor Jozsef A Magyar Or-
vostudomany Mesterei. Budapest, Medicina, 1969.

Kapronczay Kéroly dr.



Gondolatok Markusovszky Lajos halalanak 100 éves évfordulojan

Markusovszky — evangélikus lelkész gyermekeként —
1815. aprilis 25-én a Lipté megyei Csorban sziiletett. Or-
vosi tanulmanyait Pesten végezte, 1844-ben avattak orvos-
doktorra. Bécshen miit6sebészi 6sztondijat nyert. Megis-
merkedett az Un. ,,méasodik bécsi”, s a korabeli eurdpai
orvosi iskolakkal. A tudomanyos és tarsadalmi élet akkor-
tajt gyors atalakulasnak indult. Az orvoslas évszazados
hippokratészi, galenusi, avicennai és paracelsusi
Csipkerozsika-almabol felébredve természettudomanyos
alapokra tevédott at, mely nem csak a klinikumot terméke-
nyitette meg, de az egyetemi oktatasra és egészséglgyi
szervezésre is hatassal volt.

Hazatérve Markusovszky Balassa Janos sebésztanar
mellett Pesten dolgozott, de a szabadsagharc Kossuth La-
jos Murakdzi Hadseregébe szélitotta, ahol féorvos volt,
majd torzsorvosként a sebesiilt Gérgeyt gondozta. Mint
katona ismerte meg Vas megyében kés6bbi feleségét, Kiss
Janos kolt6 unokajat, Kiss Zsuzsannat, akit 1855-ben fele-
ségul vett.

Flggetlenségi harcunk leverése utdn atmenetileg alla-
sat vesztette. Mig a reformkorban hazai orvostudoma-
nyunk fellendiil (a stetoscop nalunk is kdvetékre akadt, az
aetheri révidden a bostoni bemutat6é utdn mar Pesten is al-
kalmaztak), az 6nkény éveiben stagnalas kdvetkezett be. A
szegényes, zslfolt pesti egyetem csak silany masolata lehe-
tett a bécsinek. Hazank kdzegészségiigye és kérhazviszo-
nyai elmaradtak a nyugat-eurépai szinvonaltél. Ebben a
pesszimista légkdrben csak kevesekben pislakolt ajoveé re-
ménye. Ide tartozott Balassa Janos is, aki szabadulasa utan
barati kort alakitott, melynek csakhamar Markusovszky
Lajos lett a vezet6 egyénisége. E kor alapitotta az Orvosi
Hetilapot, melynek Markusovszky 33 évig volt a f6szer-
kesztdje.

Baro Eotvds Jozsefvallas- és kdzoktatasi miniszter fel-
figyelt az éles eszi, 6tven évén mar tal 1évé reformerre, s
1867-ben minisztériumaba hivta. Mellette, majd Trefort
Agoston oldalan titkarként, majd tanacsosként latott hozzéa
— szerény korilmények kozott — az egyetemek és az
egészségugy Ujjaszervezéséhez. Meginditotta az Uj egyete-
mi telepek épitkezését, faradozott a képzésen, vizsgaren-
den, a kolozsvari egyetem megindulasan. Kulén gonddal
és szeretettel foglalkozott az egyetemi ifjusaggal és a tan-
szabadsaggal.

Atyja és megalapozdja lett a magyar kdzegészségiigy-
nek, melyben mar a megel6zés fontossagat hangsulyozta.

Orvosi Hetilap 134. évfolyam 18. szdm

»A mostani kort atmenetinek tekinthetjik, mely
hid gyanant szolgal a milt és ajévendd kozott, mi-
nélfogva intézkedései ... csak az ideiglenesség
bélyegét hordozhatjak magukon ... arra alapoz-
va, miszerint a haladés minden megrazkodas nél-
kil, 1épésréblépésre folytonosan torténhessék. ”

Markusovszky Lajos

El6bb — 1868-ban — az Orszagos Kozegészségugyi Ta-
nacs alakult meg, majd megsziiletett az elsé kdzegészség-
lgyi torvény 1876-ban. Ugyanezen évben Pesten létesiilt a
vilag masodik kozegészségigyi intézete és tanszéke, mely-
nek élére Fodor Jozsefe.t allitotta, végll 1886-ban megala-
pitotta az Orszagos Kozegészségigyi Egyesiletet.

Maga mellé témoritette kora kiemelkedd tuddsait,
Semmelweist, Koranyit, Hirschlert, Lumniczert, Sauert és
masokat. Semmelweis az 6 0sztonzésére tette kozzé tanait.
Tanszékeket alapitott, melyekre a legmegfelel6bb embere-
ket neveztetett ki.

A magyar nyelvi irodalom élharcosaként 1863-ban
megalapitotta a Magyar Orvosi Kényvkiadé Tarsasagot,
mely a magyar orvosi irodalom bdlcs6jének tekinthet6. Az
MTA levelezd (1863), majd tiszteleti tagja lett (1890).
Mindezt kivételes munkabirassal és példas szorgalommal
érte el. Onmagaval szemben is magas erkélcsi mércét ki-
szab0 puritdn egyénisége mar sajat koraban is példakép
volt. H6gyes Endre nemhidba mondta réla, hogy hazank-
ban minden valamirevalé eszme t6le szarmazik, vagy rajta
keresztil valésult meg.

Markusovszky mély meggy6zd&déssel hitt a haladasban,
az empirizmusban és a racionalizmusban. Hive volt a kiil-
foldi tanulméanyutaknak. Vallotta a nyelvtudas fontossagat,
6 maga hat nyelven beszélt. Felismerte, hogy ,,az allam
célja nem lehet mas, mintpolgarainak testi és erkdlcsijo -
létének biztositasa™. Hitt a polgari fejlédésben, de osto-
rozta kora tarsadalmi b(neit és kivételes szocidlis érzé-
kenységrdl tett tantbizonysagot. Azon kevés boldog ember
kozé tartozhatott, akik mar életiikben elérhették céljukat;
amagyar egészségiigy a mult szazad végére felzarkdzhatott
Eurépahoz.

Faradhatatlanul dolgoz6 fizikuma a 80-as évek végén
megtort. Reuma, kedélybetegség, fejfajas, almatlansag
gyotorte. Késébb mér a szivelégtelenség jelei is mutatkoz-
tak, latdsa romlott, ezért 1892-ben allasarél lemondani
kényszerilt. Bar Koranyi 6t a magyar egészségiigy 25 évé-
nek vezéreként tisztelte, a kitlintetéseket és az ahitott egye-
temi tanari kinevezést csak nem sokkal halala el6tt kaphat-
ta meg. Az egyre kinzébb nehézlégzése el6l 1893-ban
feleségével a tiszta levegdjli Abazziaba (Opatijaba) mene-
kilt, de megfaradt szive nyugalomra vagyott. A betegagy-
hoz hivott Koranyi Frigyes sem tudott mar rajta segiteni.
Aprilis 21-én halt meg. Kivansaga szerint a Vas megyei Ke-
ményegerszegen (ma Vasegerszeg) temették el.
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Nehéz helyzetben van az utékor méltatlan képviselGje,
akinek torpeként egy o6rias emléke el6tt kell tisztelegnie.
Olyan drias el6tt, akit6l — barmely politikai rendszer is
volt uralmon —nem vonta meg bizalmat az utékor, ennél-
fogva a méltatok sziiletésének, halalanak és alkotasainak
kiemelked6 évfordul6i alkalmaval eleddig életmiivér6l
rendre megemlékezve, szinte mar mindent elmondtak
réla.

A mai évfordulé alkalméval mindenekel6tt kdszdnetiin-
ket szeretnénk tolmacsolni mindazoknak, akik a Marku-
sovszky halala éta eltelt szaz esztend6ben kultuszat barmi-
né maédon is élesztették, ébren tartottdk. Akik emlékére
kil- és belfoldon szobrokat emeltek, festményeket, emlék-
tablakat létesitettek, utcakat, tereket neveztek el, dijakat,
érmeket alapitottak, palyazatokat irtak ki, nnepélyeket
rendeztek, cikkeket, megemlékezéseket irtak, s ezzel meg-
ovtak a nagy embereket is olykor utoléré ,,masodik halal-
tol”, a feledést6l. Sorrendiségre és teljességre nem tore-
kedve a kultusz apoldinak hosszl sorabdl ki kell emelniink
Hdgyes Endrét, Koranyi Frigyest, Marikovszky Gyorgyét,
S6s Jozsefet, Bencze Jozsefet, Antall LaszI6t, Réti Endrét,
s nem utolsésorban Trencséni Tibort, aki az Orvosi Heti-
lapnak 36 éven at volt felelds szerkesztje. Kilén meg kell
emlékezniink a szombathelyi megyei kérhaz kollektivaja-
rél, mely 1955-ben Markusovszkyt névutodjaul valasztotta,
s az6ta emlékét szobranak emelésével, vasegerszegi sirja-
nak és emléktablajanak koszoruzasaval, Markusovszky-
emlékérem alapitasaval, emlékel6adasok megtartasaval és
palyazatok évenkénti kiirasaval toretlenll 6rzi és apolja.

Nem konny( szaz év mualtan Markusovszkyt felidézni.
Koranyi Frigyes tiz évvel halala utan azt irta réla, hogy val-
las, tagbaszakadt férfit volt, akinek dis haja a vallara om-
lott. Széles homlok, nyilt, hatarozott tekintet, j6 kedély,
egyenes jellem és atlagon feluli miveltség jellemezte. HG-
gyes szerint képtelen volt az igaztalan szdra. Tagjai er6tel-
jesek voltak, nagyméretli élénk mozgassal. Koranyi jol
ismerte Markusovszkyt, hiszen mar a Murakdzi Hadsereg-
ben alorvosa volt, s halaldig barati szalak flizték hozza.
Mint irta, Markusovszky rendszeresen lovagolt sarga pari-
pajan, hozza szamos baratja — koztiik a sebész Lumniczer
is — csatlakozott. (Semmelweis e vonatkozasban hamar
elmaradt t6le, mert leesvén a 16rél karjat torte.) Marku-
sovszky sokat és szivesen utazott. Utjait gondosan eléké-
szitette, megtervezte. Kevés csomagot vitt, Gtipoggyaszat
ésszer(ien és Kkitlin6 helykihasznalassal allitotta dssze.
Edzettsége miatt szinte sohasem fazott. Munkabirasa nem
ismert hatarokat. Barati korével a Mihalek-, majd a
Marschall-féle vendéglében minden héten kézés munka-
vacsoran vett részt, amelyen megtargyaltak az egészség-
lgy id6szerl kérdéseit. Balassa Janos emlékére kezde-
ményezte évente egyszer sajat otthonaban rendezett vacso-
rakat. Lakasa egyszer(, de otthonos volt. Benne szobrok,
rézmetszetek, festmények, disznévények, kevés sz6nyeg és
kényelmes, angolos butorzat foglalt helyet. Feleségével —
a ,nagy miveltségi aldott lelk(i” nével —harmonikus ha-
zassagban élt, aki mindvégig megért6 hitvese, munkaja-
nak hi segit6je volt. Markusovszky egyszerre tobb vasat is
tartott a tlizben, alig pihent, szinte sohasem tudta utolérni
magat. Betegségében is a be nem végzett munka rémképe
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gyotorte. Szamos szakmapolitikai cikket irt, kdzuluk tob-
bet név nélkil, vagy csupan M. Y., illetve M. L. név-
jeggyel ellatva. Az egészségligynek szinte valamennyi
részteriilete érdekelte. Kiléndsen kozel allt szivéhez az
egyetemek kérdése és a kdzegészségigy.

Markusovszky hitt az €16 és irott szd erejében. Kitiing
Iényegfelismerd képességgel talalta meg a soron kdvetkezd
feladatot. Mély benyomast gyakorolt ra Semmelweis tudo-
manyos maddszeressége és kutatasainak lirai inditéka, aki
természettudomanyos objektivitassal és kitling intuicidval
érzett arra ra, hogy Koletschka tanar bonclelete egy olyan
betegséget takar, amely nemcsak a gyermekagyban, ha-
nem attol figgetlendl is fellép6 fert6zés kdvetkezménye. A
tudds ember objektivitasdnak és humanusan érz6 szivének
ezen semmelweisi kett6ssége 6t magat is egész életében
jellemezte. Erre utalnak haldoklasaban rank hagyott utolsé
szavai is. A tudds szervez@ lizenete szerint: ,,Nekiink nagy-
szamu, értelmileg képzett és testileg edzett emberre van
sziilkséglink, ha o©nallésagunkat fenntartani akarjuk. ”
Majd —nem sokkal kés6bb — gazdag érzelme a kdvetkez6
életszemléletet sugallta: ,,A vilag szép, csak tal kell nézni
a napi sirgés altalfelvert porfeHegen és az emberek apré
surlodasainak csortetésén.

Szellemi hagyatéka 6rokbecs(. irasai értékesek, olvas-
manyosak, targyszer(iek, lényegre tér6k. Fegyelmezetten
irt, nem okozott szaméara gondot a fogalmazas. Hosszu
kdrmondatokkal is biztos kézzel bant, melyek ma olykor
talan mar kissé nehézkessé teszik az olvasasat. Nyelvezete
veretes, am helyenként ma mar archaikus. Székincsének
egy része az6ta atment a szak- és kéznyelvbe, masok —pl.
a ,,légmérsék”, ,,dag”,,,gégetiikrészet”, ,,kbvezetham”,
.természetfliirkészet”, ,,szamadattan”, ,,hatany”, ,or-
szagiar” stb. — a mai ember szamara érthetéek ugyan, de
szokatlanok, végil egyesek pontos jelentése ma mar nehe-
zen azonosithato, ilyenek a ,,méhpdfeteg”, a méh ,,izgé-
konysaga *’, ,,zsongékonysaga ™ stb.

Tisztelte a multat. Mar korabban szorgalmazta az or-
vostorténelem tanitasat. ,,A magyar orvos is biiszkébb
onérzettel tekintend a jelenre ésjévéjére, ha a torténelem
tikrében latja, hogy ttéré el6dok hosszi sora vonul el
el6tte — irta —, mert valamint a malt meghozta ajelent,
éppen ugy kebelében hordja ajelen a jov6t.

Markusovszky 6sei — ugyan részben szlovak szarmaza-
si — hungaruszok voltak, &m 6 maga izig-vérig magyar
hazafi, aki azonban a ,,tevéketlen honimaddktol” idegen-
kedett. Az elbukott szabadsagharc aktiv részeseként, az
azt kovetd onkényuralomban vallalta a melléztetést, ideha-
za ette a talél6k keserl kenyerét, de nem vandorolt ki és
nem is hatralt meg. Evangélikus hite miatt nem lehetett
ugyan magantanar, de jo hiri maganorvosként gyakorolta
hivatasat. Az akkori id6k — ahogy azt Arany, Vérdsmarty
és Tompa miveib6l ismerjik — sokban hasonlitottak a ma-
sodik vilaghaborit kévetd kommunista 6nkényuralomhoz,
a kiegyezés utani id6szak pedig napjainkhoz. Ahogy a
mult szazadban az 1848-as forradalom kései gylimdolcsei
csupan 1867 utan értek be, az 1956-0s szabadsagharc ered-
ményei is csak napjainkban valnak kézzelfoghatova. Mar-
kusovszky mindkét id6szakban példat mutatott arra, hogy
miként lehet és kell reformokra elkdtelezett kivételes ka-



rizmakkal, elvei feladasa nélkil alkotni. Hogyan lehet
hosszatavfutoként a kitlizott célt élete végéig hajszolni. A
sikertelenségeket feldolgozni, mostoha kérilmények ko-
z06tt is helytallni, jogosnak latszé csiiggedés helyett biza-
kodni. Mai nemzedékiinkhéz hasonléan Markusovszky
megtanulta, hogy hogyan kell egy diktatiraban élni és al-
kotni. Miként lehet hozza ugy alkalmazkodni, hogy koz-
ben céljaink és becsiletliink csorbat ne szenvedjen. De
Markusovszky kijarta a demokracia iskolajat is. Szerette,
st igényelte a kezdeményezést, eltirte a mas véleményt.
Tobbszor, tobb forméban is leirt visszatér6 mondasa az
»egyesiljunk, hogy tehessiink™, ma idészer(ibb, mint va-
laha. Amikor most a 40 éves diktatira utan az orszag népe
legaldbb kettd, de inkabb tobb részre szakadt, és ki-ki sajat
igaza mellett, de a masik ellenére &rli fel sajat, s vele az
egész nemzet erejét, ezen 6sszefogasra intd felszdlitas pa-
rancsolo és egyben kijézanito erével kell hogy mindannyi-
unkra hasson.

Haladla utan 100 évvel mais id6szerl Markusovszky. Ve-
le egylitt— sajnos —az Eur6pahoz val6 felzarkézas igénye
is. ,,A reform teljestilésének bizonytalansadga s a baj nagy-
sagaval mit tegylink?” — kérdezi egy helyen. — ,Var-
junk-ejobb id6ikre, s bizzuk a gondot hivatasunk becsileté-
rél és polgartarsaink egészségérdél masokra és a jovdre,
vagy lassunk, amennyire téliink telik magunk és mosta do-
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loghoz?” De sok mas mellett ugyanugy idészer(i Marku-
sovszky kovetkez6 gondolatais:,,... igen sok tidvdsségest,
minek bekodvetkezését magunknak kellene el6mozditani,
még mindig a kormanytol, illetve az allamtél varunk, sok
mulasztasért pedig az allamot vagy a kormanyt szeretjik
vadolni.