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Ajakrak 1309

Alkoholizmus, 6ngyilkossag 830-L
Allergia, hazipor 969

Alopecia, androgen 1589
Amiodaron, hyperthyreosis 1535



Amnioninfiisio 129

Amoebiasis 1083

Analgesia congenita 2431
Anencephalia-spina bifida 2313
Angina pectoris, isosorbid-dinitrat 2421
Angioma, cavernosus 1571
Angioplasztika, komplex 451

—, percutan transluminalis 235
Antall Jézsef 475-H

Anticholesterin antitest 965
Antihisztaminok 1475
Anti-phospholipid syndroma 413
Aorto-bifemoralis bypass 2035
Apolipoprotein E polimorfizmus 735
Aranyér, infravoros koagulacio 859
Aranyi Lajos 2655-H

Arrhythmia, amiodaron 1535
Arteria carotis intema stenosis 1073
— hypogastrica embolisatio 2867
— subclavia rendellenesség 77
Arteriosclerosis obliterans 2253
Ascites, refrakter 569

ASTRA Gyogyszergyar 98x
Atkadld, hazipor 969

Atrialis natriureticus factor 339
Atrophia, olivopontocerebellaris 801
AV junctio ablacio 1851, 1859
AV-nodalis reentry tachycardia 1853

Béabak, sziilésznék 536-H

Basso-Amoux, Giuseppe 1201-H

Batthyany csalad 531-H

Beck Soma 79-H

Becker-izomdystrophia 399

Beszélgetés 2326-H

Bilkei Pap Lajos 2099-H

Billroth, Theodor 2545-H

Billroth-szimp6zium 2172x

Biztositasi orvosszakértdi tanfolyam 324x

Borrelia fert6zés 2269

Bértiinetek 619

B&r-immunrendszer 2749

Bronchitis, idilt 1251

Bronchooesophagologiai kongresszus
2349x

Budesonid, pseudocroup 2535

Burokrepedés, id6 el6tti 129

Buspiron 1807

Calcitriol 2319

Carcinoma, haematologiai kérképek 2585
Cardiomyopathia 473

—, hypertrophias 119

Carotis sinus syndroma 1743

Ceolat (dimethylpolysiloxan) 177

CEP polychemotherapia 1187

Cerebralis embolia 299

Cerebrovascularis laesio, ischaemias 1981
— megbetegedés, ischaemias 681

Cervix érés 15, 519

Chlamydia trachomatis 465
Cholecystectomia, laparoscopos 1627

—, microlaparotomia 1645

—, terhesség 1421

Choledochus k6, ESWL 1971
Cholelithiasis 1803

Cholesterin autoantitest 1557-L, 2172-L
Chondroarthropathia, degenerativ 2639
CHOP-BIeo, non-Hodgkin lymphoma 2759
Choriocarcinoma 1027

Ciba Hungaria 1449x

Clozapine 1967
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Cluster fejfajas 1515
Coeliakia 351

Colectomia, totalis 625
Colitis ulcerosa 917

Colon pseudoobstructio 2091
Colorectalis daganatok 21
Combfejnecrosis 1695

Cor pulmonale 1017
Coronaria graft aramlas 577
Couvade syndrome 527
Crohn-betegség 1259

CT vezérelt talyog drénezés 2597
Cyclosporin, SLE 2591
Cystectomia 119
Cystosarcoma phyllodes 2259
Cytokinek 323x

Cytostatikus kezelés 43-L
------ , hanyinger 2415
Csaladtervezés 601-L
Csecsemdtaplalas 1956x
Csont transzplantacio 1347
Csontbetegség, calcitriol 2319
Csontvel6-transzplantacio 405
Csdmor Sandor 2803

Daganatos betegségek 961

Depressio 125

Derék/csip6korfogat, elhizas 1467

Dermatologiai-syphiligraphiai  kongresz-
szus 1987-H

Dermatosisok, eosinophil sejtek 2411

Diabetes mellitus 1229x, 1815

------ , fibrinolysis 2025

Dibrémdulcit, agytumor 2527

Diftéria szérumterapia 1314-H

Dohanyzas vagy Egészség szeminarium
271x

—, kongresszus 941x

Doppler, v. hepatica keringés 2083

Doxycyclin 2815

Duchenne-izomdystrophia 399

D-tejsav anyagcsere 1459

Echocardiographia, 2 dimenziés 67

—, myocardialis 577

—, transoesophagealis 955

Egészségnevelési Tudomanyos Nap, Gyér
1500x

Egészségiigy, gazdasagossag 2067x

Egészségugyi reform 507

Elhizas, gyermekkori 1633

—, serdul6k 1467

El6adéasok 643

Emlécysta folyadék 907

Eml6rak 513

Empyema vesicae felleae 185

Encephalomyopathia, mitochondrialis 747

Endocarditis, Gjszulott 2305

Endotoxinaemia, majkarosodas 1705

Enoxaparin-kongresszus 2903x

EORTC Breast konferencia 2739x

Eosinophil cationos protein 2411

Epehdlyag drain 185

— hydrops 2829

— kovesség, ESWL 2357

Epelt perforatio 361

Epelti endoprotézis 693

— kovesség 2691

Ewing-sarcoma 2151

Extracorporalis l16késhullam-kezelés 2357

Extrasystolia, pitvari 2771

Extrauterin terhesség ruptura 2543

Elet 2117-L
Erelmeszesedés 1815
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Famotidin, fekélybetegség 2299

Fejfajas 681

Fejlédési rendellenességek, UH szlir6vizs-
galat 1521

Fekélybetegség, famotidin 2299

—, novekedési faktorok 2765

Ferencz Pal 647-H

Fertilacié, in vitro 731

Fibrinolysis 677, 955, 2193, 2821

—, diabetes mellitus 2025

Fibronektin valtozas 519

Figus Illinyi Albert 1205*

Finanszirozasi rend 507

Finnugor orvoskapcsolatok 1313-H

Foumier-gangraena 2039

Fracastoro 2780-H

Franki Jozsef 585*

Galactosaemia symposium 495x
Galénosz 2437-H

Gammopathiak 491-L

Gastrectomia, oesophagus kirekesztés 751
Gastroenteritis, eosinophil 699, 1499-L
Gastrointestinalis fekélyvérzés 1243
— sérilés 751

— vérzés 805

Géndeletio 399

Genersich Antal 1091-H
Gevilon-terapia 735

Giacinto Miklés 675*
Glomerulopathia, transplantatios 1309
Golyva, multinodularis 2851-L
Granulocyta-macrophag colonia 2483

Gyaszreakcid, perinatalis 1863

Gyermekbénulas 1539-H

Gyermeksebészeti kongresszus 2173x

Gyogyszerész tanfolyam, kitelepitett
533-H, 1838-L

Gyo6gyszergyartok és Nagykereskeddk tajé-
koztatdja 45x

Gyogyszerigény, kérhaz 2095

Gyo6gyszerkészitmények 887-L

Gydgyszertdrvény 2067x

Gyomor endoscopia 2625-L, 2852-L

Haemangioma, sclerotisalo 133

Haematologiai korképek, malignus 2585

Haemophilia 1339x, 2173x

Haemorheologia, daganatos
961

Haemosuccus pancreaticus 2205

Hasonszervi lapok 2453-L

HBsAg Hepanostika 2143

HBsAg Uniform II. teszt 2143

HEK Pharma konferencia 1338x

Helicobacter pylori 95-L

HELLP szindréma, Doppler 1975

Hematoldgiai és onkoldgiai kongresszus
44x

Hematopatoldgiai tovabbképzés 2853x

Hemodializis 2131

Hepatitis B- és C-virus marker 1691

Hepatitis, majbiopsia 2209

Hepatocellularis carcinoma 227

Heredaganatok 1695

—, cytostaticus kezelés 2815

Hestag Hungaria 384x

betegségek



Hetényi Géza 2325-H

Hiatus hemia 347

Hints Elek 303-H

Hodgkin lymphoma 1309
Hodgkin-kor 1187
Hdélyagdaganatok 395
Hélyagrak 119

Home care program 601-L
Homograft Bank 2425

— szivbillenty(k 2425

Horvéat Jézsef 865-H
Hospice-gondozas 2455x
Hrdlicka, Ales 194-H
Huminsavak, 6lom, kadmium 2348-L
Husev6 baktériumok 2396-L
Hydrops foetalis 1147
Hyperthyreosis 1183

—, T3491-L, 887-L
Hypertonia, életmindség 379-L
Hypocholesterinaemia 2643
Hypophysis adenoma, TSH termel6 2709
Hypothermia 2208-H

Idegrost regeneracié 903

Id6z6na-faradtsag 1755

Ifoszfamid nephropathia 1023

IgA-hiany 2863

Deum fibroma 1645

Immunolégiai kongresszus 2795x

Immunglobulin profilaxis 405

— tartalm sejtek 351

Immunmoduldcios terapia 1251

Immunbiot technika, pemphigus 2197

Immunterapia, rhinitis 1963

Impedancia kardiografja 272x

Infertilitas 573

Insulin, immunreaktiv 1633

Intenziv és Slirg6sségi Ellatasi szimp6zium
889x

Interferon-gamma mRNS 1027

Interleukin-6 2075

Intrauterin transfusio 1147

Inzulin 1764-H

Irodalom, hazai 1337-L

Isosorbid-dinitrat, transdermalis 2421

Jagell6 Egyetem 867-H
Janny Gyula 2100-H

Kadmium, huminsavak 2348-L

Kallikrein-kinin rendszer 1913

Kaposi Mor 1987-H

Kardioldgiai kongresszus 97x

Kamitinhiany 473

Keratinocyta transplantatio 903

Klinikai Taplalkozas Tidomany kong-
resszus 211x

Koleszterin, hlskészitmények 2087

Kolhicin 283

Kontaktlencse 1338x

Koranyi Sandor Tarsasag nagygyd(lése
383x

Koérszovettani vizsgalat 2263

Kotészovet transzplantacié 1347

Kovérség, UH, CT 1585

Kozlemény 251

Kozponti idegrendszer, angioma 1571

Kreon, Neopanpur 7

Laennec, G. F. 418-H
Lang Jakab Ambrus 1873-H
Laparo-endoscopos sebészet 153x

Laser, CO2 635

-, Nd. Yag 395, 2373

Lepra 1763-H

Leptospirosis 409, 1913

Leukaemia 43-L, 171

—, eosinophil 1087

—, myeloid 1087

—, myelo-monocyta 2377

—, T-sejtes 1595

Légmell 1137

Léguti daganatok 71

Lépinfarktus 189

Léptalyog 189

Lipidanyagcsere szimpézium 1393x
Lipoprotein apheresis 563

— Cholesterin, low density 563

— rendellenességek, myelofibrosis 2643
Lovastatin kezelés, lipidek 2187
Lupus anticoagulans 1031
Lyme-kor 2269

Magnézium szimpézium 1939x, 2853x

Makrolidek 323x

Maléria 241

Mastopathia 907

Maj fibrogenesis 523

Majbetegségek, alkohol 1691

—, fibrinolysis 2821

—, V. hepatica keringés 2083

Méjbiopsia, hepatitis 2309

Mgajcirrhosis, alkoholos 523

M34j, polycystas 1423

Méjtranszplantacié 2290x

Mediastinalis sugarterapia 1195

Melanoma malignum, léguti 245

—, hanyinger, hanyas 2415

Mellkasi miitétek 913

Memoria klinika 2019

Meniscus sériilés 295

Menkes-betegség 2877

Menopauza-kutatas 1957x

Metothyrin 2483

Metrorrhagia, UH 1305

Méhen kivili terhesség 357

Méhnyakrak 899, 1179

Méhtestrak 2473

Mihalkovics Géza 2777-H

MSD tudomanyos oktatasi kézpont 44x

Mumps véddoltas 287

Miibillenty(, gondozas 2523

— thrombosis 955

Miholdas konzilium 95-L

Myasthenia gravis 59

— syndroma 59

Myelofibrosis, lipoprotein 2643

Myeloid rendszerek 2775

Myocardialis infarctus 1411, 2193

Myopathia, mitochondrialis 747

Myxoma, pitvari 299, 1981

N-acetil-beta-D-glikdzaminidaz, vizelet
1301

Neodymium-YAG laser 1471

Neopanpur, Kreon 7

Nephropathia, ifoszfamid 1023

Neuroallergia 757-H

Neuroanesztéziai gyakorlat 717x

Neurocytoma, centralis 1869

Neuroleukaemia 1291

Neurologiai szévédmények, gyermekkori
1739

Neuropathia szimpdzium 1841x

Népegészségligy és Betegségmegel6zés
2903x

Nizatidin konferencia 667x

Non-Hodgkin lymphoma 843, 1595, 2759

Nosocomialis fert6zések 2859

Novekedési faktorok 323x, 2765

— faktor, onkogének 2579

— hormon 291, 793

NO6gydgyaszati daganatok 98x

N6vérképzés 2100-H

Obesitas 1092-H

Oesophagus passzdzs 853

Ofloxacin 2815

Olajos kontrasztanyag embolizacio 227

Olom, huminsavak 2348-L

—, magzat 2626-L

Ondansetron, hanyinger 2415

Orotsav és Magnézium szimpézium 1940x

Orvosi etika 305-H, 649-H

— Hetilap 1649-H

— — Baréati Kor 1448x, 1500x

— kamarék 209-L

Orvosird és képzémiivész talalkoz6 2795x

Orvoskongresszus, 1894, 1875-H

Orvostorténelem 2657-H

Orvostorténet 2435-H

Orvostudomany 44x

Orvostudomanyi tajékoztatas 1430-H

Orvostudomanytdrténet, szamitogép
1393-L

Osteocalcin 291

Osteoporosis 1695

— és Osteoarthrologiai Tarsasag kong-
resszusa 384x

Ovéariumtumor, granulosasejtes 1701

Ongyilkossag 125, 830-L
Ossejt transzplantacié, NHL 843

Pacemaker syndroma 1255

—, pitvari 2137

Pajzsmirigy carcinoma 849

— gbbds megbetegedései 1011

— peroxidaz autoantitestek 1579

Pajzsmirigybetegségek, autoantitestek 1579

Pajzsmirigyfunkci6 2477

Pajzsmirigyrak, papillaris 581

Pancreas anulare 1481

— transplantatio 1123

Pancreatitis 2205

—, erythrocytak 1165-L

—, vastagbélszovédmények 1297

Pannon konferencia 154x

Panomifene 1077

Paracetamol mérgezés 2487

Paramedicina 2395-L

Parkinson syndroma 271x

Parotitis epidemica 3

—, akut 287

Pattan6 ujj 639

PECEMS (ment6szolgalatok) konferencia
2739x

Pemphigus, autoantitestek 2197

Perianalis sipoly, ,,hurok-drenazs” 2705

Pericarditis, constrictiv 861

Petefészekrak syndroma 459

Petefészek-gyulladas, autoimmun 1403

Petesejt-adomanyozas 1641

Péflacine 687

pH-mérés, intragastrikus 1353

Phenylketonuria 2397x



Philadelphia chromosoma 171
Pitvarfibrillatio 189
Pitvari ingerlés, extrasystolia 2771
Pitvarlebegés 1819
Pneumothorax 1137
Polycythaemia, secunder 1017
Polyganglioradiculitis 1637
Polyorchidia 1929
POrphyria/pseudoporphyria 2131
Prevencié 1836-L
Préembrié fogyasztas 731, 1923, 2201
Propafenon 1819
Prostata megnagyobbodas 379-L
— punctio 2039
Prostatarak 1191
Pseudocroup, budesonid 2535
Pseudoporphyria 25
Psoas talyogok, CT 2597
Psoriasis vulgaris 2647
Pszichoszomatikus Sziilészeti-N&gyogya-
szati kongresszus 211x
Pszichézis pszichodinamika 527
Pulmicort Turbuhaler 1566x
Pulsoxymetria, belek 1531
Pyoderma gangrenosum 917
Pyospermia 573

Radialis metaphysis sav 793

Radiolégia, intervencios 2243

Ravnay Tamas 1199-H

Renalis tubularis acidosis 2319, 2695,2825
Retinoidok 1527

Rheumatoid arthritis 2029

Rhinitis allergica 1963

Richter Gedeon 2881-H

Rinecker-dij 1541-H

Sajtotajékoztatd, népjoléti miniszter 1955x

Salpingotomia 357

Scedosporium apiospermum fert6zés 2377

Scheuthauer Gusztav 2882-H

Schweitzer Kérhaz, Hatvan 980-H

Sclerosis multiplex vilagkongresszus
2738x

Sclerotherapia, injekciés 1243

Sebészek, fiatal 2855x

Sebészet konferencia 1501x

Semmelweis Orvostudomanyi
977-H

Seromyotomia 469

Sérilések, serdulékor 797

Shunt vezet6képesség 569, 1337-L

Siklési Koérhaz 2207-H

Skoda, Joseph 418-H

Egyetem

Cikkek — rovatmutaté

A Demeter-Verlag kongresszusi naptarabdl
215, 331, 1397

A diagnosztika kérdései 747, 853

A gyakorlat kérdései 2087
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16

Sobels, F. H. 193-H
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foctor-1. 1633
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SSIEM Symposium 495x

Staphylococcus infectio, toxicoallergoder-
ma 2701

Stefania Szovetség 415-H
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Sugérkezelés, tidédaganatok 71

Sugarterapia 1907

—, haromdimenziés 1795

Syncope 2539

Systemas lupus erythematosus 2591

Szabad gyokok 1815

Szabd L6rinc 2547-H
Szakirodalom 46

Szelén 115

Szelénpétlas 2371

Szemcsés sejtes daganatok 635
Szeméremtestrak 743
Szemészet, magyar 755-H

—, orvosszakértd 1363
Szentagothai Janos 2355*
Szent-Gyorgyi Albert megemlékezés 211x
Szialidaz aktivitas 15, 829-L
Szivbetegek, ischaemias 1357
Szivbetegség, besugarzas 1907
—, ischaemias 67, 451
Szivelégtelenség 1683
Szivm(itét 861

—, ACI stenosis 1073

—, chondroarthropathia 2639
Sziv-érrendszeri betegségek 115
Szorongas, buspiron 1807
Szteroid receptorok 513
Sziilészet-n6gyogyaszat 1651-H
Sziilész-N6gyogyasz kongresszus 831x

Tachyarrhythmia, magzati 2603
lachycardia, A-V reciprok 1131

—, supraventricularis 1851, 1853, 1859
Tanulmanyt, Bécs 2348x

—, lzrael 1955x

—, Japan 2854x

—, Németorszag 2903x

—, Tel-Aviv 1394x

Taylor-m(itét 469

Taplalkozasi magatartas 787

— zavarok, pszichoszomatikus 1067
Teflon-paszta 75

Terhesség 43-L

—, APS 413

1. félév Il. rész 1725
A Kklinikus és a laboratérium 1589
A prevencio kérdései 969, 2313
A Springer-Verlag UGjdonsagai
1954, 2171, 2342, 2677, 2736
A terépia kérdései 1695
Aktualis kérdések 2871
Az asszisztalt reprodukcid kérdései 1923,2201
Az Orszagos Sizakképesité Bizottsag vizs-

11, 161

—, cholecystectomia 1421
—, clozapine 1967
ectopias 2147
magzati a. renalis 1751
szimultan 2543

hrombocyta ,,storage pool” 1031
Thrombocytak 677
Thrombocytopenia 805
Thrombopoetin 2747
Thymostimulin 2871
Thyreoglobulin 849
— autoantitestek 1579
Tisacid 1353
Toxicoallergoderma 2701
Torok Miklés Intézet 2117-L
Trachea-, horg6daganatok, laser 2373
Tracheobronchialis szikdlet, laser 1471
Transcysticus draenage 2651
Trigeminus neuralgia 181
TSH ultrasensitiv-assay 2477
Tuberculosis, extrapulmonalis 1367
Tuberkulézis 1337-L, 1565x
Tumorok, retinoid terapia 1527
Tld6biopsia, transbronchialis 1919

Ultrahang, térdizilét 295

—, transvaginalis 1305, 1521
Ultrahangvizsgalatok, vese 2467
Ureterorenoscopia 1143
Ureter-k§ 1143

Urogenitalis infekciok 323x
Uterus ikonografia 1989-H

Vastaghélszovédmények 1297
Vegetarianus étrendek 365

Vesek6zlzas, ESWL 2825
Vesetransplantatio 2467

Vesicoureteralis reflux 75, 2363, 2679-L
Végbélrak, localis excisio 2635
Vérképzbszervi betegségek 1527
Vérkészitmények, virusmentes 601-L
Vérnyomasmérés, folyamatos 1255
Vérnyomasmérd monitor, ambulans 1415
Vérzéscsillapitas, sziilészet 2867
Video-thoracoscopia 913

Vilagbanki Népegészségligyi Projekt 98x
Vizelet conduit képzés 2755
Vorosvértest Zn-tartalom 1183

Wolff—Parkinson—White-sindroma 1131
Xeroderma pigmentosum 1759

Zelizy Daniel 81-H
Zoltan Imre 2803
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757, 865, 867, 977, 980, 1091, 1092,
1199, 1201, 1313, 1314, 1429, 1430, 1539,
1541, 1649, 1651, 1763, 1764, 1873, 1875,
1987, 1989, 2099, 2100, 2207, 2208,

2325, 2326, 2435, 2437, 2545, 2547,
2655, 2657, 2777, 2780, 2881, 2882

latrogen artalmak 1023
In memoriam 585, 1205
Intervencios radioldgia 693

Kazuisztika 25, 46, 77, 189, 245, 299, 361,
413, 473, 527, 581, 751, 805, 917, 973,
1087, 1147, 1195, 1309, 1367, 1423, 1535,
1595, 1645, 1701, 1819, 1869, 1929, 1981,
2039, 2151, 2205, 2319, 2377, 2487,
2543, 2603, 2651, 2771, 2829

Klinikai epidemiol6gia 907

Klinikai farmakolégia 2421

Klinikai kutatasok 351, 523, 1751, 2025

Klinikai pszicholdgiai tanulmanyok 1863

Klinikai tanulmanyok 67, 119, 177,235, 287,
347, 513, 569, 625, 681, 793, 961, 1017,
1073, 1131, 1243, 1297, 1353, 1411, 1467,
1521, 1579, 1633, 1743, 1803, 1913, 1967,
2137, 2193, 2253, 2305, 2363, 2415,
2473, 2527, 2585, 2639, 2695, 2755,
2815, 2863

Klinikofarmakolégiai tanulmanyok 7, 687

Klinikopathologiai tanulmanyok 21, 2029,
2259

Konyvismertetések 101, 157, 219, 274, 385,
437, 492, 602, 720, 890, 1057, 1340,
1395,1957, 2068, 2118, 2175, 2290, 2351,
2399, 2458, 2515, 2571, 2678, 2796,
2855, 2905

Levelek a szerkeszt6hoz 43, 95, 209, 379,
491, 601, 829, 887, 1165, 1337, 1393,
1499, 1557,1836,2117, 2172,2348,2395,
2453, 2625, 2679, 2851

Markusovszky Lajos emlékiilés 94 921

Megjelent 439, 1279, 2227, 2514, 2729

Mir6l sz6l a gyégyszer-kommunikacio eti-
kai kodexe? 2343

Maodszertani levelek 365, 2775

OH-quiz 55,335,559,783, 1007,1287,1511,
1719, 2015, 2239, 2519, 2743

Orvos és jog 1363, 2539
Orvosi technika 185, 295, 1415

Osszefoglald referatumok 459, 1755, 2309

Palyazati hirdetmények 54, 109, 149, 276,
333, 392, 448, 504, 558, 610, 727, 835,
885, 946, 1003, 1064, 1112, 1226, 1275,
1344, 1400, 1456, 1507, 1568, 1584,
1694,1790, 1813,1867,1947, 1993,2040,
2089, 2149, 2238, 2271, 2323, 2407,
2464, 2518, 2576, 2622, 2688, 2741,
2794, 2869

Patolégiai diagnosztika 1637

Referatumok 1527, 1815, 2765, 2867
Ritka kérképek 133, 639, 699, 861, 1031,
1259, 1481, 1759, 2431, 2709, 2877
Rovid experimentalis kozlemények 469,

1705

Syndromak 2091
Szerkeszt6ségi kozlemények 1851

Teljesitménymérés az egészségligyben
2263

Terapias kérdések 2535

Terapias kozlemények 71, 181, 405, 635,
743, 1137, 1187, 1251, 1471, 2591, 2759

Tovabbképzés 1475

Trépusi betegségek 241, 1083

Uj gyégyszerek 1077, 1807

Uj modszerek 577, 1255,
2197

Ujabb diagnosztikai eljarasok 1975, 2143,
2197

Ujabb gyo6gyeljarasok 2647

Ujabb m(téti eljarasok' 357, 913, 1421,
2035, 2147, 2373

Ujabb terapiés eljarasok 75, 129, 859, 1143,
1971, 2483, 2705, 2825

Ujabb vizsgéld eljarasok 1531

Utmutatd az Orvosi Hetilap szerz6i szama-
ra 104, 217, 442, 611, 2405

1853, 1859,

Cikkek, Horus (-H), Levelek (-L), Beszamolok (x) Koényvismertetés () — névmutaté —

Adam Emma 171

Afra Judit dr. 681

Alfoldi Ferenc dr. 1137
Alfthan, Georg. Ph. D. 115
Alkonyi Istvan dr. 747
Andréka Péter dr. 384x
Angyalosné Také Em6ke 2019
Antény Annamaria dr. 1083
Apathy Agnes dr. 2029

Araté Andras dr. 351

Araté Gabriella dr. 635

Aro, Antti Ph. D. 115
Aszalés Zsuzsa dr. 2757, 2738x
Audikovszky Maria dr. 735

Bach Katalin dr. 1577, 211x

Bach, Dietmar dr. 1191

Back Frigyes dr. 2172x

Bajcsay Andras dr. 1907

Bajtai Attila dr. 469

Bajusz Huba dr. 1627

Baki Marta dr. 1695, 2415, 2815
Bakos Noémi dr. 1475

Balazs Eva dr. 965

Balazs Marta dr. 21, 2208-H, 2259
Balazs Gyorgy dr. 849

Béalint Gabor Sandor dr. 241, 1235, 1755
Balla Gyorgy dr. 1301

Bald-Banga J. Matyas dr. 2515”
Balogh Gabor dr. 2705

Balogh Ildiko6 dr. 2319

Balogh Istvan dr. 1499-L, 2625-L

Balogh Zsolt dr. 2151, 2571”
Baltas Béla dr. 1627, 2691

Béan Andras dr. 1527

Banhidi Endre dr. 1337-L
Banyai Aniké dr. 1187
Baranyai Marietta dr. 1691
Baranyai Zsuzsa 2019

Barna Istvan dr. 1415

Barsi Judit dr. 125

Barz6 Pal dr. 245, 274, 2349x
Bastranak Maria dr. 154x
Batari Gyula dr. 1201-H
Batorfi Jozsef dr. 469

Battyany Istvan dr. 1423
Bazsa Sandor dr. 2867
Bazsané Kassai Zsuzsa dr. 731, 1923, 2201
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Bedemjak Jozsef dr. 409

Bély Miklos dr. 2029

Bende Janos dr. 1627

Benke Jozsef dr. 533-H

Benkd Istvan dr. 1137

Bényei Magdolna dr. 917

Berentey Gyodrgy dr. 13417

Berényi Mihaly dr. 2825

Berger Zoltan dr. 185, 1481

Berki Csaba dr. 2091

Berkd Péter dr. 831x

Bemat Sandor lvan dr. 961

Ber6 Tamas dr. 7

Besznyak Istvan dr. 102", 1577, 513, 907,
2176”

Betkd Janos dr. 1577, 1338x, 1958”, 2796”

Bilotta, Federico dr. 577

Birtalan Gy6z6 dr. 418-H, 1393-L, 2657-H

Biré Barna dr. 2639

Biré Judit dr. 2075

Boda Andor dr. 2597

Boda Domokos dr. 647-H

Bodnar Béla dr. 1641, 1923, 2201

Bodor Elek dr. 1073

Bodosi Mihaly dr. 1571

Bodrogi Istvan dr. 1695, 2815

Bogar Lajos dr. 751

Bogye Gabor dr. 115

Borbola Jozsef dr. 955

Borda Lé6rant dr. 181

Boron-Kaczmarska, Anna 1705

Borsi Jozsef dr. 2527

Borsos Antal dr. 2201

Borthaiser Angela dr. 67

Borthaiser Zoltan dr. 1305

Bocskei® Béla dr. 1143

Bohm Adam dr. 2137

B6éhm Klara dr. 1367

Bolcskei Pal dr. 2373

B6sze Péter dr. 459, 743, 1403, 2755

Bdszorményi Nagy Gyoérgy dr. 1251

Brittig Ferenc dr. 1691

Brooser Gabor dr. 2176”7, 2458”

Budai Barna dr. 907, 1077

Budai Jozsef dr. 287

Budai J6zsef dr. 1058~

Buday Laszlé dr. 2579

Buzas Gyoérgy dr. 2765

Caretta, Quintilio dr. 577

Corradi Gyula dr. 573

Czalbert H. Janos dr. 859

Czeglédi Ferenc dr. 2415

Czeizel Endre dr. 193-H, 214”, 801, 2313,
2547-H, 2626-L, 2679-L

Czimmerman Marton dr. 2455x

Czinner Antal dr. 1585

Cziraki Attila dr. 1353

Czirjak Sandor dr. 2709

Csaba Béla dr. 757-H
Csaba Janos dr. 1421
Csabay LaszIl6 dr. 2603
Csajbok Ern6é dr. 2467
Csaki Csilla dr. 2627
Csanady Miklos dr. 67, 2187
Csaszar Tamas dr. 2269
Csathy Laszlo dr. 1301
Csécsei Béla 601-L
Cseh Imre dr. 1958”
Cseke Laszlo dr. 2035
Csépany Tiunde dr. 1981
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Csépli Jozsef dr. 2458”
Cserhalmi Livia dr. 1683
Cserhéati Endre dr. 969
Csemay Laszl6 dr. 853
Cserni Gabor dr. 385"
Csetényi Janos 907

Csiba Andras dr. 687
Csonka Csaba dr. 153x
Csontai Agoston dr. 1957, 2363
Csornai Agnes dr. 2377 <
Csornai Marta dr. 437”
Csonge Lajos dr. 1394
Csorgé Margit dr. 1077

D. Téth Ferenc dr. 1087

Dabasi Gabriella dr. 46?
Danczigt Agnes dr. 743

Daubner Kornél dr. 907

Dauda Gyoérgy dr. 2585

David Gabor dr. 2796”
Déavidovics Sandor dr. 347

de Chatel Rudolf dr. 1415

Deédk Judit dr. 465

Debreceni Lorand dr. 2348-L
Dékany Erzsébet dr. 2709
Dékany Péter dr. 955

Deli Laszlo dr. 1411

Demeter Attila dr. 899, 1179, 2473
Demeter Judit dr. 171

Dénes Robert dr. 171

Dinya Elek dr. 735

Dio6szeghy Gabor dr. 119
Dio6szeghy Péter dr. 1259

Dobi Sandor dr. 1083

Dobos Karoly dr. 805

Dobozy Attila dr. 903, 2131, 2197
Déczi Tamas dr. 181, 1571
Donéath Tibor dr. 1541-H. 2777-H
Dorka Andras dr. 1967

Drabant Sandor dr. 1077

Dudas Istvan dr. 2313

Dudas Mihaly dr. 379-L

Egervary Marta dr. 1919

Egres Jend dr. 980-H

EI6 Janos dr. 635

Emédy Levente dr. 1957”
Endreffy Em&ke dr. 399
Erdélyi-Toth Valéria dr. 1077, 2527
Er6s Erika dr. 801

Esik Olga dr. 1795

Esztergalyos Janos dr. 295

F. Kiss Zoltan dr. 1627

Faller J6zsef dr. 21

Faludi Gabor dr. 1807

Falus Andras dr. 2075

Faredin Imre dr. 1589

Farkas Andras dr. 75, 347

Farkas Beatrix dr. 903

Farkas L. Gyula dr. 1429-H

Farkasfalvi Klara dr. 383x

Fazekas Tamas dr. 1819, 1853

Fazekas Zoltan dr. 2039

Fehér Janos dr. 44x, 98x, 103", 115 475-H,
1205, 1566x, 1649-H, 1815 1955X,
2067x, 20697, 2290x, 2299, 2871

Fehér Tibor dr. 2679-L

Fekete Ferenc dr. 2487

Fekete Sandor dr. 171

Felber Magdolna dr. 1701

Fenyves Béla dr. 469

Ferencz Tamas dr. 2527
Fidk Janos dr. 2137
Fleischmann Tamas dr. 2759
Fodor Bertalan 1595

Fodor Ferenc dr. 2305
Fogarasi Miklés dr. 2075
Folyovich Andras dr. 681
Fénay Karoly dr. 1017
Forgacs Attila dr. 787, 1863
Forrai Gabor dr. 1695
Forster Tamas dr. 67
Foldes Ivan dr. 1579
Foldes Janos dr. 1183
Foldes Jozsef dr. 465
Foldes Marta dr. 2131
Foldi Janos dr. 171

Francz Ménika dr. 2585
Frang Dezs6 dr. 274", 2825
Fllesdi Béla dr. 1981
Filép Vilmos dr. 1027
F(it6 Laszl6 dr. 2709
Flzesi Kristof dr. 2173x

Gabor Zsuzsa dr. 1955x, 2263, 2395-L
Gal Istvan dr. 581

Galos Gizella dr. 2253
Garamszegi Maria dr. 1353
Gardai Miklés dr. 305-H
Gardé Sandor dr. 1651
Garzuly Ferenc dr. 1291
Gati Istvan dr. 1027
Gaulieder Jézsef dr. 154x
Géczi Lajos dr. 2815
Gellért Maria dr. 3
Gerencsér Ferenc dr. 2856”
Gerevich Jozsef dr. 2805
Gergely Péter dr. 413, 2175”, 2591
Gerd Anna dr. 3, 287

Gingl Zoltan dr. 1255

Gion Gabor dr. 889x, 2739x
Glaz Edit dr. 2709

Gagl Arpad dr. 563, 2187
GOomor Béla dr. 2099-H
Gomory Pal dr. 2348-L
Gonczi Judit dr. 2205
Gorog Dénes dr. 2635
Groak Lajos dr. 81-H
Gruber Noémi dr. 67
Gulacsy lIstvan dr. 2039
Gurz6 Mihaly dr. 805
Gurzé Zoltan dr. 2651

Gyarmathy Anna 2626-L
Gyenes Gabor dr. 1907
Gyergyay Fruzsina dr. 1077
Gyorgy Aranka dr. 973
Gy06ry Ferenc dr. 849
Gyurcsik Andras dr. 2877
Gyuris Jend dr. 1701
Gyurké Gyoérgy dr. 77

Habon Tamas dr. 1357

Hajdd Jalia dr. 2603

Hajnal Ferenc dr. 2691

Halasy Kalman dr. 1243

Hamori Jozsef dr. 2355*

Hamvas Antal dr. 2825

Hanisch J6zsef dr. 1363

Hankiss Janos dr. 209-L, 4377, 492", 602",
7207, 890, 1448x, 1500x, 2070”, 2118”,
2678”, 2795x

Hargitai Rezs6 dr. 1539-H



Haris Agnes dr. 339, 2319
Harsfalvi Jolan dr. 523

Hathézi LaszI6 dr. 581
HauBinger Kari dr. 2373
Heged(s Ida dr. 1981

Heged(s Zoltan dr. 1255
Herczegfalvi Agnes dr. 473
Herke LaszI6 dr. 569

Hernadi Laszlo6 dr. 1521
Hertelendy Agnes dr. 751, 1423
Hidvégi Jend 1091-H, 1342”, 2118”, 2881-H
Hidvégi Judit dr. 469

Holl6 Istvan dr. 291

Honti Jozsef dr. 2655-H

Horkay Irén dr. 25

Horti J6zsef dr. 2815

Horvéath Andrea dr. 1083
Horvath Anna 965

Horvath Attila dr. 965

Horvath Emese dr. 747

Horvath Erika dr. 2087

Horvath Gyula dr. 2597

Horvéath Istvan dr. 965, 1557-L, 2172-L
Horvéth LaszI6 dr. 1423
Horvath Magdolna dr. 347, 2829
Horvath Ors Péter dr. 751
Horvath Tibor dr. 361

Horvath Zoltan dr. 1571
Hunyadi Janos dr. 903, 2749
Hunyadi Katalin dr. 1023, 1595
Hunyady Béla dr. 1353

Hasz Sandor dr. 903, 1589, 2197
Hutas Imre dr. 1251

Hattinger, Mannfred 735

Huttl Kalman dr. 235, 1073

lhasz Mihaly dr. 469, 2545-H
Ilids Lajos dr. 699, 1499-L
Ulés Arpad dr. 1187

Iliner, Wolf-Dieter dr. 1123
llyés Istvan dr. 1467, 1633
Imre Laszlé dr. 2371

Inovay Janos dr. 357, 2399”
Iranyi Jen6né dr. 2539

Istvan Lajos dr. 491-L

Ivanyi Béla dr. 2467

Ivanyi Janos dr. 379-L

Ivanyi Janos Laszl6 dr. 44x, 2853X

Jackman, Warren M. dr. 1853
Jainsch Michael dr. 75
Jakab Lajos dr. 829-L, 1557-L
Jako Géza dr. 2035
Jakobovits Akos dr. 1975
Jaké Janos dr. 43-L, 2585
Jako Janos dr. 2172-L
Jambor Gyula dr. 2903x
Jancsé Gabor dr. 903

Janosi Andras dr. 861, 2187
Jaray Balazs dr. 2151

Jaray Jen6 dr. 1309

Jaszai Veronika dr. 75
Jaszovszky Ildiké 573

Javor Tibor dr. 7, 101", 1353
Jelics Agnes dr. 1137
Jobbagyi Péter dr. 1058”
Jorg Hendrik dr. 1975
Judak Rita dr. 2131

Juhész Ferenc dr. 849
Juhéasz Istvan dr. 2351”
Juhéasz LéaszI6 dr. 1971, 2357
Juricskay Istvan dr. 1357

Jozsa Laszl6 dr. 1313-H, 1763-H
Jozsa Terézia dr. 1083

Kadar Andréas dr. 299

Kéadar Krisztina dr. 473, 2305

Kéadas Istvan dr. 1337-L, 2207-H

Kadocsa Edit dr. 1963

Kalapos Miklos Péter dr. 1229x, 1459

Kaldenbach, Raimund dr. 1191

Kalman Miklés dr. 399

Kalmanchey Rozalia dr. 1739

Kalmar Nagy Karoly dr. 2035

Kaplar Miklés dr. 523

Kapronczay Karoly dr. 867-H, 2100-H

Kapronczay Katalin dr. 1430-H, 2453-L

Karadi Istvan dr. 2187

Karasszon Dénes dr.
2882-H

Kardos Attila dr. 1255

Kardos Rébert dr. 395

Kariinger Kinga dr. 2709

Karsza Attila dr. 395

Kas Jozsef dr. 59

Kasza Gabor dr. 2035

Katona Eva dr. 523

Kazar Gyorgy dr. 797

Kecskés Borbala dr. 1913

Kékes Ede dr. 2421

Kéki Kalman dr. 1367

Kelemen Endre dr. 171

Kelemen Gabor dr. 2289”

Kelemen Janos dr. 2371

Kelenhegyi Katalin dr. 2535

Keller Laszl6 dr. 2253

Keltai Matyas dr. 955

Kemenes Pal dr. 2780-H

Kemény Janos dr. 2487

Kende Eva dr. 2859

Keresé Klara dr. 1137

Kerekes LaszI6 dr. 272x

Kiraly Laszlé dr. 2305, 2425

Kis Sandor dr. 71, 1471, 1919

Kiss A. Sandor dr. 1940x, 2853x

Kiss Akos dr. 2877

Kiss Attila dr. 119, 1087, 2643

Kiss Eva dr. 1956x, 2019

Kiss Janos Istvan dr. 245

Kiss Jolan dr. 1087

Kiss J6zsef dr. 1819

Kiss Katalin dr. 1471

Kiss Klara dr. 1023

Kiss Laszlé dr. 194-H, 865-H, 1314-H

Kiss Marta dr. 2197

Kiss Péter dr. 2738x

Kiss Robert dr. 2709

Klein Agnes 46

Klein Magda dr. 59

Knolmayer Johanna dr. 2019

Kohan Zsuzsanna dr. 2738x

Kollar Jézsef dr. 177, 1981

Konc Janos dr. 2147

Kondas Jozsef dr. 119

Konkoly-Thege Aladar dr. 44x

Kénya Andras dr. 227, 693, 2243

Konya Tibor dr. 2853x

Konrady Andras dr. 491-L

Koppéany Judit dr. 635

Koroknai Géza dr. 1367

Kosa Agnes dr. 25

Kosa Janos dr. 797

Kostic Szilard dr. 913

Kosz6 Ferenc dr. 2131

757-H, 28567,

Kovacs Andras dr. 1143
Kovécs Bélint dr. 213"
Kovacs llona dr. 1195

Kovacs Jozsef dr. 2651
Kovacs L. Gabor dr. 2477
Kovéacs LaszI6 dr. 43-L
Kovécs Péter dr. 1743, 1859
Kovacs Vendel dr. 469
Kovéacsné Torok Zsuzsa 1863
Kovats Jen6 dr. 1838-L
Kozlowska, Hanna 1705
Kéfalvi Istvan dr. 797
Kémives Katalin dr. 2143
Korosi Thmas dr. 731, 1923
Kovér Ferenc dr. 1571¢
Kovesdi Rita dr. 405
Kralovanszky Judit dr. 907, 1077
Kraszké Pal dr. 1251
Krasznai Géza dr. 917, 1087
Krasznay Péter dr. 361
Krenacs Tibor dr. 399
Krivan Gergely dr. 405
Krutsay Miklés dr. 1637
Kubala Eva dr. 2075

Kuhn, Walter dr. 15, 519
Kukan Eszter dr. 3, 287
Kullmann Lajos dr. 2095
Kuncz Adam dr. 1571, 1869
Kupcsulik Péter dr. 2083, 2855™

Laczay Andrés dr. 2118”

Lampé Laszl6 dr. 15 519, 1641, 1923,
2905”

Land, Walter dr. 1123

Landgraf, Rldiger dr. 1123

Landi Anna dr. 2253

Lang Istvan dr. 2483

Lassuné Merényi Zsuzsa 2371

Lészl6 Agnes dr. 2585

Laszl6 Aranka dr. 399, 747, 495x, 2397x

Laszlo Gergely dr. 2095

Latif Kassas, Abdul dr. 1083

Lazar Gyorgy dr. 1627

Lazar Norbert dr. 1309

Lehoczky Gydz6 dr. 829-L

Lengyel Gabriella dr. 324x, 667x, 7207,
1338x, 20697, 2176, 2299, 2871

Lengyel Maria dr. 299, 955

Lenkey Agota dr. 849

Ledvey Andras dr. 1011, 2851-L

Lepran Istvan dr. 1057”

Lévay Annamaria dr. 1579

Libor Janos dr. 2651

Lipcsey Attila dr. 2678”

Liptak Marta dr. 1341”

Lombay Béla dr. 2877

Lonovics Janos dr. 2691

Lozsadi Karoly dr. 2425

Ldécsei Zoltan dr. 887-L, 1691, 2477

Lérincz Istvan dr. 1743, 1859

Ludwig Endre dr. 323x, 687

Lukacs Géza dr. 849

Lukacsy Andras dr. 1297

Médi-Szab6 LaszI6 dr. 95-L
Magasi Péter dr. 395

Magyar Laszl6 Andras dr. 2437-H
Magyar Pal dr. 158~

Magyarlaki Marta dr. 2411
Mahunka Imréné dr. 1633

Major Em&ke dr. 1585

Mandoky Filop dr. 3
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Maérk LaszI6 dr. 1411, 2523
Markus Béla dr. 2348x
Marofka Ferenc dr. 2467
Marosi Aniké dr. 1339x
Marton Istvan dr. 98x, 383x
Matejka Zsuzsanna dr. 1837-L
Matrai Tamas dr. 1027, 1297
Matyus Janos dr. 25
Mechler Ferenc dr. 271x, 1259
Melegh Béla dr. 473
Mercanti, Corrado dr. 577
Merksz Miklés dr. 2363, 2679-L
Meské Kalman dr. 830-L
Messay Balcha dr. 2647
Mészaros Agota dr. 2019
Mészaros Istvan dr. 2755
Mezei Gyodrgyi dr. 969
Mezey Béla dr. 1357

Mihaly Ilona dr. 3, 287, 2143
Minik Karoly dr. 245
Miskovits Gusztav dr. 214"
Méd Anna dr. 171
Mogyorossy Gabor dr. 11%
Mohéacsi Attila dr. 1743
Mojzes Jend dr. 2647
Moldvay Judit dr. 1919
Molnar Erika dr. 1501x, 2855x
Molnar Ferenc dr. 2205
Molnar Karolyné dr. 45x
Molnar Lenke dr. 2905”
Molnar Maria dr. 1259
Molnar Miklés dr. 2348-L
Molnar Tamas dr. 1137
Molnar Zsuzsanna dr. 2759
Monos Emil dr. 977-H
Montét, Jean-Claude dr. 2691
Montské Péter dr. 639
Mérocz Istvan dr. 1981
Morvay Baléazs dr. 2193
Morvay Marta dr. 2131
Morvay Zita dr. 2467
Mosonyi Tamas dr. 2001
Mobzes Imre dr. 1367
Muszbek Laszl6 dr. 1031
Muzsnai Agota dr. 201

Muhl Diana dr. 383x, 717x
Minnich Dénes dr. 2396-L

Né&fradi Jozsef dr. 805

Nagy Attila dr. 625

Nagy Edit dr. 1467

Nagy Endre dr. 1743

Nagy Erika dr. 2523

Nagy Erzsébet dr. 1411, 2523

Nagy Gyorgy dr. 2357

Nagy Gyula dr. 585*

Nagy Kalman dr. 1023, 1595, 2877
Nagy Lajos dr. 1353, 2515”

Nagy Péter dr. 129, 699, 1499-L, 2585

Nagy-Dani Eva dr. 1123
Naszaly Attila dr. 71
Nedelkovics Zsuzsanna dr. 465
Nékam Kristof dr. 25717
Nemes Balazs 1309

Nemes Janos dr. 44x

Nemes LaszI6 dr. 2173x
Nemes Zoltan dr. 581
Nemesanszky Elemér dr. 2075
Német Janos dr. 2603
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Orr-flil-gégebetegségek 988, 1321, 1895,
2052, 2845
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Acidosis, magzat 2386, 2387
Acralis psoriasiform papulosis 2670
Actinomycosis, mellkasi 371
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Aknasériilések 1998

Akupresszlra, terhesség 2794

Albumin, Gjsziléttkori icterus 33

Alhasi betegségek 1097
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WHO tajékoztatd 1779, 1946, 2157

—, prenatalis artalom 481
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Alkoholmérgezés 376
Allergia 2053
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Alveolitis 2717
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— kor 484, 1266, 2332

Amalgam témések 1157
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Amiodaron 2106, 2553

Amoeboma 1328
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—, sarlosejtes 2223
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Analgesia 35
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Anaphylaxias reakcié, echinococcus 373
------- , latex 2668

------- , rovarcsipés 1373
Aneurysma, agyi 1890

—, aorta, abdominalis 1888

—, pitvari 1601

Angiographia 319, 320
Angiooedema, myeloma multiplex 1320
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Angiotensin gén, hypertensio 2213
— convertalé enzim 817, 2213, 2497
------- enzim-gatlok 1493, 1545, 2107, 2612
Antiarrhythmias gyogyszerek 92, 927, 928
— kezelés 1600

Antibiotikum profilaxis 2615
Antibiotikus terapia 1663
Anticoagulans kezelés 2105
Anticoagulansok, vérzés 714
Anticoncipiensek, emlérak 2219
Antinuklearis ellenanyagok 2791
Antioxidans vitaminok 1774
Antioxidansok 1208, 1209, 2836
—, infarctus 1599
Antiphospholipid syndroma 2444
Antitest hianyok 1374

Anus carcinoma 1106

Anyagcsere mérése 1938

Anyatej 2442

Anyatejes taplalas, SM 2160

Aorta dissectio, AG 2165

— tagulat 2213

Aorto-coronaria bypass 2555
APACHE Il tanulmany 1657
Appendagitis epiploica 2165
Appendectomia 142, 593
Appendicitis 593, 1885, 2335

—, granulomatosus 433

Arachnoid granulatio 662

Arteria carotis elzarédas 1267

— communicans posterior 2715

— uterina ruptura 375
Arthroosteiitis, pustolosus 2043
Ascites, CT 931

Aspergillosis 2383

—, pulmonalis 2216

Asphyxia, magzat 2386

Aspirin 85, 91, 431, 432, 2106, 2837
Asthma 985, 1106, 1545, 2053, 2557
—, allergének 2214

—, atopias 2215, 2446
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—, hidrogénperoxid 1547
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—, Saiboku-to 1375

-, s6 1374

—, steroid resistens 821
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— sz(irés 2715

-, terheléses 487, 1216, 1373, 2557
—, thrombocytak 2214
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— roham 2214

Asthméasok, NO 1947

—, oktatas-kezelés 2890
Atenolol 2663

Atlétan6k 2723
Atranszferrinaemia 1936

Atrialis natriuretikus faktor 2389
A-vitamin 88

------- pétlas 2789

-, terhesek 1271

Apolasi haz 1444, 1666, 1667

BACOP kezelés, NHL 1104

Beclometason-dipropionat 713

Beh?et-kér 143, 2888

Belgyogyaszat 1207

Bemaurd—Soulier-szindréma 1772

Beta-blockol6 kezelés 2213

Beta-galactosidase, epilepsia 483

Beta-HCG sz(rés 375

Beta-karotin 2220

----—-, carcinomak 1773

Beteg épilet szindroma 547

Betegek, kdrhaz 2793

Betegellatas, beszélgetés 1375

Betegségvaltozas, marokkdiak 2045

Bilirubin, Gjszilottek 1154

Bioldgiai ritmusok, szaporodas 2450

Biomedicalis kutatas 140

Biphotonialis X-sugaras absorptiometria
770

Biszexualitas 549

Blastomycosis pulmonalis 938

Bleomycin 38

Boerhaave-szindréma 1436

Bokatorések 376

Boka/kar vérnyomas index 203

Botalli-vezeték elzarasa 1886

B&r histoplasmosis, AIDS 1383

Bérfertétlenités 2836

Broca-mez§ vérataramlasa 1319

Bronchialis hyperreagibilitas 1106

— hyperreaktivitas 2716

Bronchiolitis epidémia 2384

—, obliterativ 767

Bronchitis, chronicus 1275

Bronchoscopia, szaloptikas 1662

Bronchospasmus 1545, 2331

Bronchuscarcinoma, basaloid 2501

Bronchus-obstructio 86

Burkitt-lymphoma, orbitalis 1320

Burokrepedés, id6 el6tti 1379, 1441, 1549

Busulfan 1049

Bc-vitamin-hiany 2441

CAG trinukleotid 2332

Calcitonin antitestek 1716

Calmette—Guérin-bacillus fert6zés, AIDS
1383

Cannabis 2896

Captopril 1153, 2218, 2663

Carbamazepine, magzat 2333

Carbimazol 588

Carboxylesterase-ellenes antitest 1380
Cardiopulmonalis Gjraélesztés 2392
Cardiovascularis  beavatkozasok,
1324
— haldlozas 2166
— kockéazat 543
— torténések, circadian 1943
Carotis endarterectomia 1887
— stenosis 1887
Castleman-betegség 38, 663
CD34 expresszi6 1438
Cerclage 1550
Cerebralis funkcio, diabetes 2277
— hydatidosis 1266
— ischaemiak 266
— véraramlas 483
Cerebrovascularis torténés 2105
— —, ischaemias 1265
Cervicalis dyskaryosis 2220
— gerincvel6karosodas 2716
— korképek, G-O-G 1895
Cervico-vaginalis kenet 2107
Cervix carcinoma 2157
Cervixrak, HLA antigénak 2111
Charles Bonnet-syndroma 1320
Chlamydia trachomatis 2339, 2787
Chlamydia-fert6zés, férfiak 2451
Cholangiopancreatographia, endoscopos
17
Cholangiopathia, HIV 2385
Cholangitis, sclerotisalé 2047
Cholecystectomia 143, 1044, 2445
-, ERCP 171
—, laparoscopos 1828, 2334, 2891
—, oestrogen 1942
Cholecystitis 372
Cholecystopathia, interleukin 2, 2890
Choledocholithiasis 2448
Cholera 2613, 2614
Cholestasis, intrahepatikus 1380
Cholesterin 1490, 2281
— programok 93
Cholesterinkristaly-embolisatio 2715
Chondrosarcoma 1776
Chromosoma trisomia, 21-es 2616, 2617
Churg—Strauss-syndroma 1888
Cianobaktériumok 548
Cianhidrogén 315
Ciankali 2621
Cigarettafiist 660
Circopharyngealis dysphagia 658
Cirrhosis, biliaris, UDCA 2447
sz(irés 2047
Cisplatin 38
Cisztas fibrosis, sz(irés 2618
Clonidin 589
Clostridium-perfringens sepsis 1834
Coccidioides mycosis jarvany 2444
Coeliacia 1770
Coffein elvonas 990
Cogan-syndroma 987
Colitis ulcerosa 141, 710, 1714, 2277, 2495,
2496
Coloboma, n. opticus 1891
Colon CT 2387
Colonoscopos polypectomia 2109
Colorectalis carcinoma 596, 2048, 2109,
2560, 2889
— rakok, p53 mutacio 2111
— rak, aspirin 431, 432
, familiaris 431
------- , sajatveér transfusio 2838

fajok
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— resectio 2335

Combcsont-diaphysis torés 2163

Combnyaktaji torés 2900

Combnyaktorés 1267, 1775, 2163

Combtorés 378

Computer tomographia 143, 144, 931, 932,
933, 934, 1662, 1663, 1890, 1891, 2053,
2164, 2387, 2888, 2890

Coronaris angioplastica 265, 1886, 2555

— betegség 2553, 2554

— bypass 546, 1886

— halélozas, triglycerid 1938

— megbetegedés, étrend 547

— thrombolysis 545

Coronariasclerosis 2553

Coronaria, intramuralis 876

Cortex aktivitas 322

Corticoidok 713

Corticosteroid, inhalatio 371

— kezelés 2386

—, osteoporosis 146, 147

Coxarthrosis 1216

CRIB (klinikai kockazati index csecsem6k-
ben) 32

Crohn-betegség 141, 1714, 1777, 2277,
2493, 2494

------- , appendix 433

Croup, budesonid 2789

—, steroid aerosol 2789

Cryoglobulinaemia 548

Cukorbetegek, nem insulin-dependens 816,
818, 1152, 2218

Cukorbetegség, insulinfligg6 2663

—, |. tipus 816, 818, 203

C-3 csigolya 142

C-reaktiv protein 1885

Cyclosporin 2494, 2495

—, veseéatiltetés 2899

Cysticus fibrosis 1158

Cytokin 654

Cytokinek, fert6z6 betegségek 1272

Cytomegalovirus gastritis 1268

Csaladtervezés 661

Csaszarmetszés 200, 202, 811, 812, 1269,
1271, 1548, 2385

—, dystocia 2786

—, HIV fert6zés 2385

—, szikségtelen 2787

Csecsemdkori hirtelen halal 1603

Csernobil, gyermekek 2616, 2617

Csigolya compressio, torés 2783

Csip6 dysplasia, UH 1045

Csipdizileti protézis 2164

Csip6taji torések 2901

Csip6- és térdizileti pdtlasok 877

Csont asvanyianyag-s(riség 714

Csontdenzitas, vetélések 374

Csont-lymphoma 144

Csontrendszer radiolégia 2888

Csontveld biopsia, HCL 1772

— elégtelenség 654

— reconversio, dohanyosok 1892

Csontvel6vizsgalatok 1213

Csontvel6-transplantatio 423, 424, 1212,
1771, 2223

Cslcsaramlas-Sebesség mérés 1716

Dactyloscopia 370

Decubitus 1493

Dehydratio 591

Depressio 1039,1040,1046, 1831, 2281,2282

24

Derékfajas 590, 714, 1721
Dermatitis 1158
—, atopias 1374
Dermatoglyphia 370
Dermatomyositis 657
Desmoid tumorok 1102
Dexamethason 147, 2222
Diabetes 1946
—, életmindség 1715
—, gestatios 816
— gondozas 2217
—, id6éskori“814, 1939
—, juvenilis 813
-, lébinfectiok 2278
— mellitus 268, 1152, 2217, 2277
, enalapril 2002
------- , fogamzasgatlok 1715
------- , genetika 428
------- , ID, fogamzasgatlok 2217
------- , insulin dependens 814, 1153, 1491,
1492
------- , NID 1491
— —, oesophagus motilitas 817
, serdulékor 815
— —, szlrés 815
-, NIDDM 2219, 2663
—, Ongyilkossag 1491
—, szivkoszoruér betegség 2783
—, szocialis helyzet 1719
Diabeteses ketoacidosis 2002
------- , serduld terhes 2783
— labfekélyek 2278
— lab, MRI 2277
— nephropathia 2218, 2663
Dibenzepin 85
Didahosine, AIDS 2384
Dietil-stilboestrol (DES) 587
Diéta, vérlipidek 1047
Diftéria 2671
Dimethylsulfoxid 711
Dioxin 315
Diphtheria—Tetanus—Pertussis
2444
Disulfiram-hepatitis 589
Diuretikum rezisztencia 546
DNA technika, thc 1274
DNS vizsgalatok, igazsagigy 706
DNS, rekombinans 2566
Dohanyosok, gyulladas 2113
Dohany-specifikus tidé karcinogén 2113
Dohanyzas 659, 660, 1832, 1833
—, passziv 2114
—, terhesség 2339
Donorok 2721
Donovanosis 1158
Dopamin D2 receptor 2053
Dopamin-yS-hydroxylase 319
Doppler, hiivelyi 1269
Doppler-echocardiographia 1599
Doppler-sonographia 203
Doppler-ultrahang 2107
Down-syndroma 39, 375, 541
Doxorubicin 1104
Drepanocytas gyermekek 1994
Drog- és alkoholbetegség 2894
Ductus carcinoma 2111
Duodenalis sérulések, CT 933
— tumorok 2840
Duodeno-pancreatectomia 1885
Dupuytren-contractura 146
Durapunctio 35, 36
Dysorexia mentalis 2276

vaccina

Dyspepsia 1327

Dysplasia bronchopulmonalis 1156
Dyspnoe 1107, 1545

Dystrophia, reflexes-sympathicus 711

Echinococcus cysta 2284
Echocardiographia, transoesophagealis
875
Eclampsia 1270, 1379
Edzés 714
—, diasztolés tel6dés 1601
—, lipoproteinek 486
—, oxidans stressz 1208
EEG, gyermekkorban 207, 208
Egészségugy, ausztral 2507
—, lengyel 2508
—, német 1445
Egyszerhasznalatos eszkdzdk 2836
Egyttélés 660
Ehrlichia chaffeensis 146
Ekcéma 2669
—, gyermekkori 2160
EKG 264
Elhizas, n6i halalozas 1937
—, serdil6k 2442
—, terhesség 2559
Elsberg-syndroma 1823
Embolia, pulmonalis 1545, 1601, 2331
Embolisatio, vérzések 1043
Emészt6esatorna dekontaminacio 2158
EmI6 microcalcificatio 2890
— oedema 2043
— periprotheticus metaplasia 2503
— vékonyt( aspiratio 1545
Emlébiopsia 1102
Emlérak 594, 595, 1100, 1101, 1102, 1103
1104, 1443, 1774, 1775, 2219, 2562,
2563, 2564
—, anticoncipiensek 2219
, genetika 428
—, markerek 2110
, m(itét 2784
—, sugarkezelés 2665
talélés 2784
Eml6vizsgalat 1103
Enalapril, NIDDM 2002
Encephalitis carcinomatosa 321
—, japan 1327
Encephalomyopathia, mitokondrialis 2664
Endobronchialis tl-aspiratio 2717
Endocrin neoplasia, multiplex 2389
Endometrialis rak, tamoxifen 2564
Endometriosis 200
Endothelinek, NIDDM 2219
Eosinophil cationic protein 1158, 1374,1375
Eosinophilia 2053
Epehdlyag kontrakcio 372
— szlrcsapolas 372
— varix 1828
Epekdvek, kismedence 2334
Epilepsia 205, 206, 207, 483, 706, 985
—, myoclonusos, juvenilis 1659
Epilepsias roham 482, 483
Episiotomia 1550
Epstein—Barr-virus 1104, 1773, 2498
Erekcids zavarok, rtg 550
Ergotismus 86
Erészakos cselekmények 2162
Erythrasma 2669
Erythrocyta autoantitestek 2565
Escherichia coli 0157: H7 316, 317
Etretinat, acitretin 2669



Euthanasia 2621

E-vitamin 2220

— —, carcinomak 1773

------- , plasma 2047

Ewing-daganatok 2667

Ewing-sarcoma, periostealis 2165

Extracorporalis membran oxigenizacié
(ECMO) 139

Egés, interleukin 2, 6, 2445
Eleiem, toxikus anyagok 1667
Elelmiszer intolerancia 2668
Elelmiszerek, diabetikus 1047
Erkapocs, intracerebralis 85
Etkezés, sport 1215

Fanconi-anaemia 1885
Fascilitis, eosinophil 988
Fajdalomcsillapitas, rak 597
Fejfajas 990

—, durapunctio 36

Fej- és nyak-besugarzas 1776
Fert6z6 betegségek 1272, 2157
Fényterapia 33

Fényvéddk 1666
Fibrinolitikus aktivitas 874
Fibrinolysis, temperatura-dependens 1660
Fibromyalgia 316, 714, 1825
Fibrosis cystas 2618

—, csontvel§ 2221

—, endocardium 2159

—, pulmonalis 1717, 2215, 2216
—, retroperitonealis 987
Finomt( biopsia 932, 1098
Fittség, aerob 2724

Fixateur externe 377

Fizikai aktivitas 714, 1216
— edzés 994, 1208, 1209
------- , id6ések 485
Flavonoidok 991

Fludarabin, CLL 427
Fluorouracil 588, 2565
Fluorouracil-5 424
Fogamzasgatlas 661, 1944
Fogamzasgatlo, oralis 587
Fogamzasgatlék, IDDM 2217
Fogaszat, preventio 90
Fogorvosok, thc 90

Folsav 312, 2560

Féldrengés 1038

Futas 1217

Fulgyulladas 2442
Ful-orr-gégészet, thc 1321

Gabapentin 1717

Gadolinium-DTPA, DSA 2388

Gadoteridol 985

Gamma-glutamyltransferase 2446

Gastritis 1159, 2459

Gastrocolikus sipolyok 85

Gastroduodenalis dysfunctio 707

Gastroentero-pancreatikus neuroendokrin
tumor 2159

Gastrointestinalis dysplasiak 1162

— vérzés 1218

Gaucher-koér 883, 2891

Gétmetszés 1271

Gentamycin, intratympanalis 2847

—, M. Meniére 1321

Gerinc, lumbalis, MR 2166

— tuberculosis, MR 1892

Gerincsériltek 2164

Germinalis tumorok, idegrendszer 266
Gégeeltavolitas, hang 2052

Génterapia 2566

Gépi lélegeztetés 707
Gépjarm(ibalesetek, syncope 2556
Giardia lamblia 431

Glibenclamide 2218

Glioblastoma multiforme 2109
Glomerulonephritis 2612

Glucagon, intranasalis 814
Glucocorticoid kezelés 985, 987

— rezisztencia, familiaris 2044
Glucose tolerancia 876

------ , genetika 428

Glutaminsav decarboxylase antitest 2663
Glycocorticoidok 819

Golyvak 1045

Gonarthrosis 378

Gram-negativ bacterium 712
Granulocyta funkcio 427

— transfusiok 653

Granulocytaellenes antitestek 1322
Granulocytakoldnia-stimulalo faktor 1942
Granulocytopoesis stimulacio 2499
Granuloma inguinale 1159
Grawitz-daganat, pancreas attét 2003
Guyana 1326

Gynecomastia, ulcus kezelés 1941

Gyermekagyi kedélyvaltozasok 1554
— laz 1548

Gyermekek, diéta 2275
Gyermekgydgyaszati onkoldgia 1770
Gyermekhalalozas, menekiiltek 1496
Gyermekkori daganatok 2564

— rék 541

Gyermekpornografia 551

Gyomor carcinoid 2502

— carcinoma 1885, 2159

— lambliasis 431

Gyomorbiopsia, H. pylori 145
Gyomornyalkahartya karosodas 2158
Gyomorrak 2219

—, H. pylori 1327

-, p53 gén 2110

Gyomor-bél elvaltozasok 709
Gyomor-lymphoma 430, 2222
Gyobgyszerarak 1664, 2507
Gyobgyszerek 2507

Gydgyszeres kezelés, id6sek 991
Gyogyszerfelhasznalas 1664
Gyogyszerrendelés 2792
Gyljtétaborok 1494

H2-receptor antagonistak 1883

Haemangioma cavernosum, orias 481

Hamangiomatosis, maj 204

Haematoma, epiduralis 321

Haemochromatosis 2047

Haemodialysis 2167

Haemolyticus transzflzios
1834

Haemophilia, génterapia 2157

—, Vin faktor 1214

Haemophilus B vaccina 1997

Haemorrhagia, alveolaris 765

Haemorrhagias tumor-nekrosis 2666

Haiti 1326

Hajnalka-syndroma 1891

Halalozas, id6 el6tti 1719

Hallas, normal 1322

—, zene 2846, 2847

szovédmény

Hallascsokkenés 988, 989
Halottégetés, fémtargyak 1829
Hamman—Rich-syndroma 1717
Hantavirus, macskak 2671
— pulmonalis syndroma 2165, 2443
Hasfajos gyermekek 1155
Hasi aorta aneurysma, CT 2888
------- mitét 1663
— — szlikilet 1712
— folyadékgyiilemek 142
— sérilés, UH 2163
— trauma, CT 933
Hasmenés, kisgyermek 2789
Hasnyalmirigy-gyulladas, sulfsalazin 2840
Haboru, psychopathologia 1999
Hatfajas 590, 878
Hazassag- és csaladterapia, haziorvos 2836
Héaziorvos 86, 87
Haziorvosi praxis 1831
Helicobacter pylori 144, 145, 430, 709,
1159, 1160, 1327, 2158, 2284, 2494, 2495
HELLP syndroma 1270, 1379
Hematopoetikus novekedési faktorok 985
Hemiparesis 1266
Hemiplegia, diabeteses ketoacidosis 2002
Hemoptysis 1662
Heparin 91
—, kis molekulasulya 2331
—, mélyvénas thrombosis 1661
—, stroke 1660
—, szivinfarktus 1600
Xi. faktor 1660
Hepatitis A 2672
------- vaccina 548, 2615
------- vaccinalas 2672
Hepatitis B 1152, 1551, 1552
------- vaccina 541
------- , majatiltetés 2720
Hepatitis C 1151, 1152, 2838
— —, aminotransferase 1553
------- fert6zés, magzati 2046
------- , IVIG 1485
——— , véradok 1552
------- virus 548, 549, 2046
Hepatitis, delta 1553
—, fiilminans 1381
—, halothan 1380
—, interferon kezelés 1553
—, nekrotizal6 588
— virusfert6zés 1152
Hepatocellularis carcinoma 321, 2047,
2049
Hepatopulmonalis syndroma 1381
Herpes, genitalis 811
— virus (HHV6) 145, 318
fert6zés 1777
— zoster 2331
------- , terhesség 2614
Hidegagglutinin betegség 1214
Higany sensibilisatio 1157
Hirtelen halal, varatlan 2726
Histoplasmosis, HTV 2385
HIV fert6zés 261, 262, 263, 371, 763, 1382,
1487, 2672, 2673
— fert6zottek, interleukin 2 2890
— szlir6vizsgalatok 259
HIV-1 antitest 260
------- fert6zés, perinatalis 259
------- haldlozas 1941
------- sz(rés, terhesek 1939
HIV-DNS hivelyvaladékban 260
HLA szdveti antigének 428
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Hodgkin-kér 1773

Homocysteinaemia 992

Hormonterapia, mellrak 1101

Hélyagrak 768

Hérgégores 1107

Horg6rak, kissejtes 2049, 2717

Huntington-kdér 2332

Hugyhdlyag-transitiocellularis rak 663

Huagyholyagrak 2889

Huagyivarszervi tumorok 2561

Hagydt urothelcarcinoma 768

Huagyduti fert6zések, gyermekkori 1155

— rendellenességek, magzat 1211

Hivelyi vizsgalat 200

Hyaluronsav, emld 2110

Hydrocephalus, alloimmun thrombocyto-
penia 2894

Hydroxyurea 1049

Hygiene, apolasi haz 1666, 1667

Hyperactivitas 2722

Hypercalcaemia, tidémeszesedés 1890

Hypercholesterinaemia 94, 2553

—, familiaris 2002

Hypercortisolismus 2044

Hyperparathyreoidismus 2159, 2721

Hyperreninismus 204

Hypertensio 2213

Hyperthyreosis 85

Hypertonia 986, 2107

— kezelése 1882

—, boka/kar vérnyomas index 203

—, EDRF 2556

Hypoglykaemia 2783

Hypogonadotrop hypogonadismus 1893

Hyponatraemia 712

Hyponatraemias coma 2049

Hypothermia, gyermek reanimaci6 2392

Hypothyreosis 1046

Hypotonia, hallascsokkenés 988, 989

Hypoxaemia, magzati 32

Hysteroscopia 1270

Idegengydildlet 1376
Id6sek, alkohol, drog 2050
—, fibrinogen, VII faktor 2166
— gondozasa 2050
Id6skordak medikacioja 2332
IgG alosztalyok 1374
IgG antitestek 1159
Ikerterhesség 1270, 1271, 1379, 1550
—, egyik méhen belil elhalt 2893
—, sokmagzatos 2338
lkrek, autoimmunitas 2617
lleus, obstruciios 1711
Iliopsoas-compartment CT 1663
Imipramin 318
Immunocytoma, lymphoplasmocytoid 1105
Immunothrombocytopenias purpura 1211
Immunvalasz 771, 1488
Impotencia 2337
In situ hibridisatio (ISH) 145, 1438
Indometacin 33, 202
—, kamrai vérzés 2386
Infarktus riziké 874
Influenzaoltas 1488
Inhalatiés hatéanyagok 1274
Inseminatio 662
Insulin resistenda 2783
Integrinek, alfag, betas 2109
Intenziv ellatas, gyermekgyogyaszat 1664
— osztaly 1657
, idések 707, 708
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------- , pszichologia 708
Interferon 1214

— a2a 1553, 1934

— B, SM 1658

— gamma 2160

—, krioglobulinaemia 2046
Interleukin-1 423

------- receptor antagonista 2792
Interleukin-2 2890

------- receptor 1824
Interleukin-2, -6, égés 2445
Interleukin-10 425
Interleukin-6 expresszio 425, 663
Intoxikaciok 314

Invaginatio 1156
Inzulinrezisztencia 818
Ipratropium 370

Isoniazid profilaxis 371
Isosorbid-5-mononitrat 373
ISS 1266

Izlleti betegségek, sugarkezelés 142

Jod, kontrasztanyagok 85

Kahler-betegség 2449

Kallman-syndroma 1893

Kamra hypertrophia 2213

Kanyar6 2790

— véddboltas 1602

Kardialis rehabilitacio 994

Katarakta 985

Kawasaki-szindroma 1489

Kennedy-gyilkossag 705, 706

Keratosis, solaris 1666

Kerékparbalesetek 377

Keszty(viselés 989

Ketotifen 1158

Kimura-betegség 1375

Ki-67 fest6dés 1105

Klinefelter-syndroma 1440

Kockazati felvilagositas 2835

Kokain, meconium drog analizis 1831

—, terhesség 2339

Kolera 87

Koleszterinszint 311, 312, 1210, 1267

Komplement rendszer 2043

Kondom 549

—, néi 662, 2618

Kontrasztanyag, iv. 1776

Kontrasztanyagok, corticosteroid 1826

—, gyermekek 2166

Koponyalaesio 662

Koponyasériilés, Gjraélesztés 1492

Korasziilés 200, 202, 203, 2339

Koraszilott retinopathia 32

Koraszildttek, iv. immunglobulin 2837

Korasziilottség 1379

Korsakoff-syndroma 319

Koszorlér betegség 876, 2554

Kérhaz, betegkezelés 1665

Kérhazhajok, USA 1496

Kérhazi betegek, elesés 990

— haldlozas 1099

— koltségek 1664

Kolddkzsinor 2786

— arteria, egy 1549

Korilmetélt nék 550

Kovér gyermekek,
486

Kozvéleménykutatas, gyogyitas 86

K-vitamin 2275, 2564

— —, Ujszuléttkori 541

energiafelhasznalas

Laktacidosis 2664
Laparoscopia 199
—, belgyogyéaszati 986
Laphamrakok, oralis 2109, 2110
Laryngealis maszk 36
Laryngotrachealis stenosis 989
Laser, fénytorés correctio 2717
Latex allergia 2668
Labpoliklinika, diabetesesek 2279
Labszarfekély, aspirin 2837
Labszarfekélyek 1440
Laz, csecsembk 1769
Léazgorcsok 208
Lecitin/szfingomielin 2786
Legionella pneumophilia 1273
Lepényelégtelenség, véralvadas rendszer
1550
Lepénylevalas, id6 el6tti 1549, 2786
Leukaemia 1933
—, akut 425
, Csernobil 2616
—, graft-versus 1935
, granulocytas 1212, 1213
, hajas-sejtes 1437, 1772, 2221
—, lymphoblastos 1438, 1770, 1771, 2279
—, lymphocytas 1437
—, lymphoid 426, 427, 883, 1934
-, myeloid 1049, 1213, 1323, 1934, 2501
—, progenitor transplantatio 2221
------- , promyelocytas 1047, 1771, 2280
—, secundaer 2007
—, sejtpusztulas 1048
Leukaemids blast sejt glucocorticoid re-
ceptor 1934
Leukocytak phagocytosisa 880
Leukoencephalopathia, multifocalis 588
Leukomalacia, periventricularis 1441
Leukotrien-E4, asthma 2215
Leuprolid 2787
Leveg@szennyezés,
547
Légszennyezés 1945
Légszomj 1156
Légutak, ionmilig 2557
Léguti fert6zések 87, 2789
Légzésfunkcio, dohanyzas 659
— vizsgalat 370
Légzési betegségek 1106, 1156
— megbetegedések, obstructiv 2842
Lépsérilések, CT 1890
Libéria 1038
Lipase 1161
Lipoprotein 876
Liquor drainage, lumbalis 1322
Lithokelyphos 199
Li—Fraumeni-syndroma p53
596
Lobularis carcinoma, invasiv 2562, 2563
Lorenzo olaj 656
Lumbalpunctio 591
Lumpectomia 594
Lupus erythematodes 2444
------- visceralis 589
Lyme psychosis 939
Lyme-kér 1941
Lymphadenopathia, angioitnmunoblastos
2049
Lymphocytak, idések 2052
Lymphographia, hasi nyirokcsomék 1044
Lymphoma, gastrointestinalis 2500
—, gyomor 2494
—, majtransplantatio 489

csecsemé mortalitas

expressio



—, pemphigus 1665

Lymphomak 2280

—, progenitor transplantatio 2221
Lymphoproliferativ betegségek 2498

Magnézium 876

NIDDM 2003
Magzat bioprofil 1379
—, dohanyfist 2113
— fejreforditas 201
— ndvekedés 2785
—, sebészi kezelés 2387
Magzatboholy mintavétel 2560
Magzati alkalmazkodas 2892
— anomalidk 1211
— hypoxaemia 32
— petefészektoml6k 2893
— uropathia, elzarédasos 2894
— vérvétel 41
Magzatviz 201
— rendellenesség 1378
Magzat-vizsgalat, hypoxia 1440
Makroszémia 1441
Malaria 88, 936, 1325, 2442
—, HRP-2 antigén 1489
— kezelés 1894
—, quinghaosu 2837
—, tetanusz antitest 1489
Mammographia 1102, 1775
—, férfi 2166
Maratoni futas, diabetes 818
Marfan-syndroma 2213
Mastectomia, radikalis 595
Maéagneses magrezonancia 93, 319, 320,
321, 322, 485, 875, 1891, 1892, 1893, 2166,
2887
— rezonancia, SM 485
Majatilltetés 1269
Majbetegség, peribiliaris cysta 1827
Méjbetegségek AgNOR 1099
—, alkoholos 92, 2047
—, UDCA 2446
Méjbiopsia 373
—, PCNA 1099
Méjcirrhosis, CT 933
M3éj echinococcus cysta 373
Majelégtelenség 2000, 2720
—, sulfasalazin 2840
Méajhaemangioma 374, 2001
M3@j hydatid cysta 2448
Méjkéma 2447
Majlebeny pseudolaesio 322
M4dj, mesterséges 2719
Méjresectio, angio-CT 2388
Méjtransplantatio 489, 2720
—, Hepatitis B 2001
Majtumor erek 1891
Madjvéna thrombosis 882
Meconium analizis, nikotin 2113
— aspiratios syndroma 203
Medd6ség, néi 2788
Médencevégl szilés 1379
Mediastinalis biopsia, CT 2164
Mediastinum, transstemalis biopsia 934
Melanoma, hegek 1442
— malignum 37, 1442
— metastasis 2666, 2667
Melatonin 1209, 2441
Mellékvesevérzés, bantalmazas 1775
Mellhartya betegségei 765
Mellkasi elvaltozasok, finomtl biopsia
1098

Mellrak, terhesség 2665

Menarche 1271

Menekiltek 1494

—, er@szak 1999

—, gy(jtéhelyek 1999, 2000
Meningitis 147

Meniére-koér 1321, 2847

Menopausa, oestradiol 1717
Menstruatio, eml6rak m(itét 2784
Mercaptopurine anyagcsere 2279
Mesenterialis cysta 431

— ischaemia 2284

Mesothelioma, peritonealis 2890
Methionyl-granulocyta kol6nia stimulalo
faktor 426

Methotrexat 41, 1270

Metoclopramid 817

Méhaktivitas 1550

Méhcsipés 2506

Méheltavolitas 2336

—, identitas krizis 1550

Méhen kivili terhesség 1270, 2337
Méhnyak carcinoma, PCNA, AgNOR
2725

— kimetszés 1271

— laphamrak 38

Méhnyakrak 1882, 2665

—, pseudoinvasio 2564

Méhrak, endometrioid 1105

Mélyvénas thrombosis 1661, 2105, 2221
Mérgezés, toxikus élelem 1667
Microalbumin kivalasztas 200, 268
Microalbuminuria 371, 814, 818

-, diabetes 1153, 1154, 2003
Mifepriston 813, 2787

Mitochondrialis defektusok 2664
Mitomycin-C 38

Moclobemid 1039, 1040

Molecularis medicina 2566
Monoclonalis antitestek 2162

— ellenanyag, autoantitestek 2496
Morbiditas, USA 2107

— felligyelet 1495

Morbilli vaccina 542
Morbilli-parotitis-rubeola véddoltas 141
Morbus Meniére 1321, 2847

Morfin 2897

Mortalitas, stressz 1718

MR gazdasagossaga 1893

— sérilések 1892

Mumps 2790

Myasthenia gravis 2005
Mycobacterialis DNS 2503

— fert6zések 2160

Mycobacterium tuberculosis DNS 2725
Myeloablativ kezelés 2450
Myelodysplasia, anaemia 2224
Myelodysplasias syndroma 425
Myelofibrosis 2049

Myeloma multiplex 653, 1211, 1320, 2450,
2784

Myocardialis infarctus 91, 263, 264, 544,
545, 930, 1599, 2106

------- , perioperativ 1836

— ischaemia 93

Myoma, méharteria véraramlas 2787
—, sziilés 202

Myopia, szemnagyszog 2718

Nagyothallés, szabadid6zaj 2845
Napégés 148
Napsugarzas 2668

Natriuretikus peptidek 1718

Nemi er6szak 1494

— szervek csonkitasa 199

— szervi daganatok, Doppler 1269
Nemzeti rak adatbazis 2565
NemzG6képesség 1823

Neonatoldgia 31

Nephropathia, diabeteses 817, 1153
Neurosarcoidosis 2611

Neurosis, vallas 1376

Neutropenia 2499

—, autoimmun 654

Neutrophil granuldk hianya 881

Nifedipin 767

Nitrazepam 658

Nitrogén-oxid 1942, 1947

Non-Hodgkin lymphoma 145, 595, 1104,
1268, 2495, 2499

Novekedési hormonkezelés, veseatiltetés
2391

Novekedésretardacio, magzat 1377, 1378
N&védelem 39

N-acetylcystein 767
N-acetyl-beta-glucosaminidase, epilepsia 483

Nyaléka, hédito 2723

Nyalkovek, lithotripsia 91

Nyel6cs6, ectopids gyomornyalkahartya
2165

Nyel6csérak 38

—, multiplex 2502

Nyel6cs6 varix vérzés 433

Nyirokcsomé inclusio 1882
Nyombélfekély 2158

Obesitas 2835

Obstructio, kilégzési id6 767

Octreotid 433

Oesophagealis mellkasi fajdalom 1713

Oesophagialis-gastralis reflux, pH-mérés
2839

Oesophago-enterikus anastomosis 1714

Oesophagus laphdmrak 1885

Oestradiol 1717

Oestrogen, coronariabetegség 93

Ogilvie-syndroma 202

Oligohydramnion 1378

Olommérgezés 313, 314

Onchocercosis 1779

Opioid peptidek, endogen 2723

Opticus neuritis 1320

Opticus-papilla, UH 1824

Orchidopexia 771

Orrvérzés 87

Orvosképzés 2793

Orvosok 1208

— Hatér Nélkal 1998

Orvostovabbképzés 1207

Orvostudomany, zene 479

Orvosvalasztas, Belgium 1445

Osler-kér 204

Osteoid osteoma 1891

Osteoporosis 146, 147, 321, 817, 934, 935,
1046, 1154

—, kavé 2003

Osteosynthesis, polytraumatizaltak 2163

Ovarium, polycystas 985

Oxigén, hyperbarikus 708

Oxyuriasis 317

Okolvivas 487
Ongyilkossag, antidepressansok 2282
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Ossejt-transzplantacio 1773
Oszlilés 87

Paget-kor 37, 1716

Pajzsmirigy daganat, UH 1831

— finomt(biopsia 1835

Panarteriitis nodosa 1711

Pancreas attét, vesetumor 2003

— carcinoma 1161

— pseudocysta, CT 931

— rék 429

Pancreatitis 429, 432,592, 1161, 2159, 2284

—, biliaris 1828

Pancytopenia, ACE-gatlas 2497

Paraneoplasticus neurologiai syndromak
596

Parathyreoidea adenomak 2045

Parkinson-kor 657

Parotitis epidemica 313

Partnerkapcsolat 2335

Parvovirus 819, 2162

Panikbetegség 318

Peak-flow-meter 1716

Peanut tumorok 2667

Pemphigus, paraneoplasias 1665

Pericarditis constrictiva 2555

Perinatalis halal, agysériilés 1547

Peru 1038

Petefészek microcystak 2790

— mikodés 203

— rék 200, 428

Petesejt-adomanyozas 2451

Petréleum-aspiratio 315

Phaeochromocytoma 1046, 1835, 2390

Phenytoin, magzat 2333

Phlebothrombosis 2107

Pica, vashiany 770

Pitvarfibrillacié 2105, 2556

Placebo kontrollcsoport 2673

Placenta praevia 2339

Plasmasejtes tumorok, amyloid 1776

Plexus cdéliakusz blokad 933

Pneumococcus vaccinatio 2113

Pneumocystis carinii pneumonia 763, 1043

Pneumonia, CT 932

—, intenziv osztaly 707

—, nosocomialis 1546

Pneumopenis 2336

Pneumoscrotum 2336

Pneumothorax 1545

Poliomyelitis 1780

Polyangiitis szindréma 1889

Polycythaemia vera 2281, 2496

Polymerase chain reactin 2671

Polymyalgia rheumatica, rekedtség 1488

Polymyositis 657

Polypectomia, colonoscopos 593

Polyposis adenomatosa 1[02, 1160, 2109

— —, familiaris 2285

Polytraumatizaltak 993

Porckorongsérv, apolok 1720

Postmenopausa, dsztrogén 934, 935, 1046

Postmenopausalis hormon 1942

Praeeclampsia, endothel funkci6 2339

Pretranszplantaciés immunoabsorptio 488

Prolaktinszint 375

Proliferalé Sejt Nuklearis Antigén (PCNA)
1099

Propranolol 373

Prostacyclin aerosol 1273

Prostaglandin EI 86

Prostata carcinoma 1823
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Prostatarak 768, 2561, 2889
Protein C 882

Proteinuria, diabetes 1153
Prozac-érzés 2895

Psoriasis 1157

—, dohanyzas 1832

Psychés zavarok, haziorvos 1492
Psychopharmaconok 2895

—, potencia 2336

—, terhesség 880

Pszichogén 1439
Pszichoterapias tanacsadas 1376
Pubertas 1218

— praecox 2275

—, szellemi fogyatékosok 552
Pulmonalis embolisatio 2105

— hypertonia 1274

— megbetegedések, PEEP 1546
Pulzus-oximetria 709
Purkinje-sejtek, alkohol 2503
Pyramen, impotencia 2337
Pyrimidin-5’-nucleotidase hiany 883

QT megnyulas 92

Rabies 313, 2157

Rachitis, koraszllott 2442

Radiographia, digitalis 2887

Radiolégusok, sugarterhelés 1720

Radionuklid tesztelés 875

Ramipril 930

Ranitidin 588

Raynaud-szindroma 1711, 1712

Rék, alternativ kezelés 2004, 2794

—, étrend 2844

-, taplalék 37

Repil6gép baleset 1037

Respiratiés distress syndroma 879, 938,
1273, 2386

Resuscitatio, korhaz 2792

Retinopathia, diabetes 815

—, koraszulott 32

Reverz-transzkripcidés polymerase lancre-
akcié 1771

Ritmuszavarok 92

Rosszindulat( betegségek, terhesség 38

Rotavirus, nosocomalis fert6zések 1997

Rovarcsipés 1373

Rovidbél-szindroma 2839

Rubeola 2790

Sacroiliacalis izilet 320

Salbutamol 370

Salmonella enteritidis 1272

Sarcoidosis 2503, 2558, 2716, 2725

Savallé baktériumok festése 144

Schizophrenia 319, 1319, 2053, 2054

Schizophrenias hanghallasok 1319

Scleroderma 1486

Sclerosis multiplex 484, 485, 1485, 1658,
2004, 2160

—, systemas 2717

Scoliosis 320

Sejtpusztulds, programozott 1048

Seminoma, spermatocytas 1485

Sepsis 938, 2112

—, centralis vénas katéter 1658

—, neonatalis 2892

— syndroma 2792

— —, gyermekgyobgyaszat 769

Septikus shock 769

Serdulék, AIDS 763

Sérilés, alkohol 377

Sérilések, sdrospoharak 2901

Sérvm(itét, inguinalis 2334

Shulman-syndroma 988

Simian immunodeficientia virus 2443

Simvastatin 589

Sinusitis 2053, 2214

—, kronikus 1374

— maxillaris 1896

Sjogren-betegség 2791

Skorbut 2664

SNAP (Gjszulottek akut psychologiai sz(-
rése) 32

Somatizaciés zavarok 2283

Somatostatin-receptor scintigraphia 2563

Spacer (kodkiegyenlité tartaly) 713

Sphincterotomia, endoscopos 432

Splenectomia 2112, 2113, 2223

—, AIDS 764

Splenosis, mellkasi 1045

Sport, halalesetek 2724

Sportolas 485

ST elevacié 1887

Staphylococcus aureus 2670, 2671

Status epilepticus 208, 482

Stemumtorések 377

Streptococcus B 34, 317, 879

— pneumoniae 712

Streptokinase 1660

Stress vizelet incontinentia 2788

Stroke 1265

—, ischaemias 1660

—, NIDD 2663

Subependymalis cystak, Gjszulottkori 1997

Sudeck-atrophia 878

Sugarkezelés, Ki-67 immunfest6dés 2110

Sugartherapia, teljes test 2504

Sulfadiazin, vesebetegség 1384

Sulfasalazin 2840

Sumatriptan 1718

Surfactant peroxidacié 879

Sweet-syndroma 1665

Symphysiskarosodas 201

Syphilis, perinatalis haldlozas 1548

Szabad gydkok 1274

Szakorvosi tovabbképzés 1829
Szamarkohogés 1778
Szajnyalkahartya betegségek 1210
Szajtoalett 86

Széjlreg neoplasidk 1042
Szembetegségek 2719
Szemészeti traumatologia 2718
Szemsebészet 1824
Szervatiltetés, magzati 2391
Szerveltavolitas, cadaver 2390
Szexologia, orvosi 2619
Szexualitas, erészak 551

—, fiatalok 551

—/héazassag 549

Szexudlis abusus 148

— magatartas 2619

— uton terjedd betegségek 2335
— zaklatas 2336

Szélités 990

Szénmonoxid mérgezés 1325
Szivatiiltetés 2167

—, endocrin mikodés 488

—, vérnyomas 2391
Szivbetegség, dohanyzas 1833
-, fajok 1324

—, ischaemias 93, 874, 1601, 2554, 2844



— riziko 991

Szivelégtelenség 546, 929, 930

—, digoxin 1435

Szivhalal, hirtelen 92

Szivinfarktus 92, 264, 265, 543, 544, 545,
873, 874, 876, 2715

—, CO 1325

Szivizominfarctus 543, 544, 660, 993,
1599, 1600

—, depressio 1884

Szivizomscintigraphia 266

—, dipyridamol-tallium 1663

-, 99mTc-MIBI, 201-T1 1601

Szivmi(tétek, haemodialysis 2167

Sziv-érrendszeri betegségek 148

Sziv- és keringésmegallas, fajok 1323

Sziv—tud6-transplantatio 488

Szoptatds 1774, 1944

Szorongasos betegségek 2281

Szukrdz-permeabilitas 2158

Sziletési stressz 1441

Sziilés-inditas 2559

—, partograf 2785

Szilénék, illegalis 2340

Sz(irés 2108

Tachyarrhythmia, kamrai 927, 928
Tamoxifen 2564
Tau-fehérje 2332
Taplalék 1947
Thc 1274, 2558
-, AIDS 2716
—, korhazi apolas 1547
—, savallé palcika 766
— vizsgalatok 1546
Tejfogyasztas, csont 2843
Teratoma, adenocarcinoma 1881
Terhesek, vérszegénység 1271
Terhesgondozas 40
Terhesség, a. uterina ruptura 375
-, elhizas 2559
—, emlérak 2562
—, epilepsia 206, 207
, 40 év felett 1549
, hivelyi vérzés 374
—, inzulin 1715
, mellrak 2665
. méhkurt 41
—, nem meghatarozas 1270
-, rék 38
— redukci6 40
-, SM 484
—, thrombosis 1660
—, tizenéves 374
—, Uszég 1271
Terhességmegszakitas 41, 813, 1211, 2620,
2621
Testmagassag/testtomeg index 2277
Tesztoszteron, élettartam 1553
Thalassaemia, hepatitis C 2838
Theophyllin 588, 2215
— intoxikacié 1830
Thermographia 142
Thoracalis laesiok 1044
Thoracic-outlet syndroma 2611
Thoracoscopia 937
Thorium-X 2049
Thrombocytaemia, essentialis 882
Thrombocytapétlas 8381
Thrombocytopenia, alloimmun 2894
—, autoimmun 2112
—, Ujszilott 34

Thrombocytopenias purpura 1486, 2007,
2222

Thrombocytosis idiopathias 2281

Thromboembolia, agyi 587

—, emlérak 2219

Thrombolysis 264, 543, 2106, 2613

Thrombolytikus kezelés 92, 264, 544, 545,
873

Thrombophilia, daganatok 1443

Thrombosis, terhesség 1660

—, V. portae 1776, 1828

Thymuscarcinoid 2389

Thyreostaticum, agranulocytosis 1942

Tibia térés 993

— vizeny§ 2889

Ticlopidin 929

Tinnitus aurium 1895

Tojasallergia, kanyaré immunitas 2791

Torokfajas 86

Toxoplasmosis, AIDS 1384

Tracheotomia 1657

Transfusio, légzési
1322

Transzszexualisok 2620

Transzfzios filter 591

Traumaregiszter 2163

Tretinoin toxicitas 1047

Trigliceridek 2553

Triglycerid, coronaria haldlozas 1938

TRISS 1266

Tuberculosis 370, 371, 1946, 2383, 2725,
2841

—, agyi 932

-, F-0-G 11

—, HIV-1 1940

Tidatzavarok, akut 2333

Tudomany nyelve 1829

Tudomanyos hozzaallas 369

Tlledzés 486

Tumorok, dohanyzas 2220

Tud6betegségek 1274

Tud6éembolia 1098, 1435, 2388

—, CT 931

Tld6fibrosis 767

Tid6égranulomatosis 2725

Tlddékarosodas, p-selectin dependens 1943

TidG6rék 2785

—, bronchoscopia 2841

—, diagnozis 1881

—, sugarkezelés 2563

Tlddsarcoidosis, CT 932

Tldétransplantatio 2900

Tlizvész, menekiiltek 2505

T-lymphocytak 1211

T-sejtek 425

Typhlitis, neutropenia 1442

rendellenesség

Ujszilott immunitas 2160

— nagysaga, vérnyomas 2893
Ujsziléttek, kis salya 2386

— kockazata 32

—, K-vitamin 2275

Ujsziiléttkori fertzések 34

— icterus 33

— thrombocytopeniak 34

Ulcus pepticum 1097

Ultrahang, nyaki 2045

—, petefészektomlé magzatban 2893
—, subependymalis cystak 1997

—, terhesség 812, 813

—, vesebetegség 2045
Ultrahangvizsgalat, appendectomia 142

—, colon 141

—, majhaemangioma 374

—, négydgyaszat 376

-, vese 142, 143, 144

Ultraibolya B besugarzas 1157
Ultrasonographia 2163
Urodezoxikolsav 2047

Urographia, colorectalis resectio 2335
Ursodeoxycholsav 2446, 2447

Uterus fejl6dési rendellenességek 480
Uveitis 2718

Xenotransplantatio 487

Vaksag, trépusi 1893

Valproat 985

—, epilepsia 483

Varicella, terhesség 1441, 2614

Varicokele 142

Varix vérzés 373

Vasculitis, systemas, necrotizalo 2162

Vasopressin 2389

Vasraktarak 2554

Vastagbélrak, Dukes C 2162

Vater-ampulla carcinoid 2560

Valas 1376

Vall dystocia recidiva 1550

Vegetarianusok, rak, szivbetegség 2844

Velesziletett rendellenesség 2338

Vel6csézarddasi hibak 481

Vena portae thrombosis, radioldgia 1776

Ventriculographia, radionuklid 1663

Versenyzés, terhelés 487

Vesearteria elzarodas 2613

— stenosisok 1044

Veseatlltetés 2391, 2897, 2899

Vesebetegség, polycystas 769, 2045

—, kronikus 2612

Vesedonorok 2390

Veseelégtelenség, H. pylori 144

—, praealbumin 1944

Vesesejtes tumor, CT 934

Vesesériilések 144

Vesetransplantatio 1268, 2109, 2391

Vesetumorok 142, 143

Vesevéna-thrombosis 2613

Vesico-amnialis shunt 2894

Vesnarinon 929

Veszettség 936

Vetélés 201, 374

Véddoltas, gyermekkori 140

Védooltasok 1779

Vékonybélbetegség, immunproliferativ
2500

Vénas graft, szovettan 663

Vér progenitorsejt autotransplantatio 2449

Véralvadas, circadian 1943

Vércsere, hepatitis C 2838

Vérképzés, idések 2051

Vérképzd sejtek 423

Vérképzbszervi betegségek 1438

Vérkészitmény-fert6zések 1323

Vérnyomas 1269, 1718

—, alvas 2555

Vérzés, posttraumas, CT 1662

Vibrio cholerae sepsis 2613

Vietnam 1445

Viralis gének 1042

Vitamin status 992

Vizelet incontinentia 1270

Vizeletretentio 1823

Vulvacarcinoma 1104
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Waldenstrom-f. makroglobulinaemia
2046, 2448

Warfarin 1661, 2219

Wegener-graniTomatosis 2670

Whipple-kor 205

— m(itét 1885

Wilson-kor 2047
Wiscott—Aldrich-szindroma 2223

Folyoiratreferatumok — névmutato

Agoston Maérta dr. 2106, 2553

Alféldy Ferenc dr. 2897, 2899, 2900

Altal Janos dr. 1039, 1040, 1041

Apor Péterdr. 484, 485,486,487, 488, 590,
714, 715, 767, 817, 820, 821, 875, 878,
994, 1106, 1107, 1154, 1155, 1208, 1209,
1215, 1216, 1217, 1218, 1274, 1373, 1374,
1375, 1547, 1601, 1721, 1826, 1887, 1938,
2214, 2331, 2391, 2443, 2446, 2554,
2557, 2715, 2724, 2847, 2890

Apré Gyorgy dr. 1046

Aszodi Irrtre dr. 549, 550, 551, 552, 660,
661, 662, 1375, 1376, 1377, 1439, 1443,
1550, 2335, 2336, 2337, 2451, 2618,
2619, 2620, 2621, 2716, 2835

Badics Andrea dr. 543

Bajkay Gabor dr. 320

Balazs Eva dr. 259, 260

Balazs Mihaly dr. 1102, 2564

Balazsi Imre dr. 1946, 1947

Baliké Zoltan dr. 92, 873, 2556

Balogh Istvan dr. 141, 710, 1770, 2045

Ban Andras dr. 34, 85, 86, 204, 205, 266,
315, 317, 371, 373, 423, 424, 425, 426,
427, 431, 432, 482, 489, 588, 589, 59,
653, 654, 655, 657, 709, 764, 769, 874,
880, 881, 882, 883, 986, 987, 988, 990,
991, 1041, 1042, 1046, 1047, 1048, 1049,
1097, 1103, 1104, 1105, 1151, 1157, 1160,
1161, 1162, 1211, 1212, 1213, 1214, 1268,
1272, 1322, 1323, 1327, 1383, 1384,
1436, 1437, 1438, 1442, 1443, 1486, 1487,
1488, 1493, 1554, 1600, 1660, 1712, 1713,
1714, 1716, 1771, 1772, 1773, 1774, 1777,
1825, 1830, 1834, 1885, 1889, 1934,
1935, 1936, 2007, 2046, 2048, 2049,
2051,2052, 2112, 2215,2216, 2219, 2221,
2222, 2223, 2280, 2281, 2284, 2385,
2391, 2392, 2444, 2446, 2448, 2449,
2450, 2497, 2498, 2499, 2500, 2501,
2504, 2611, 2613, 2664, 2666, 2668,
2715, 2721, 2723, 2784, 2840, 2891

Bank J6zsefdr. 484, 656, 65T

Banki M. Csaba dr. 1319, 2053

Baranyai Elza dr. 32, 147, 1780

Bardosi LaszI6 dr. 35

Barna Istvan dr. 2612

Barzo Pal dr. 712, 713, 765, 767, 819, 821,
1106, 1273, 1274, 1275, 1381, 1545, 1546,
1716, 1717, 1827, 2215, 2216, 2716, 2717,
2841, 2842

Battyany Istvan dr. 2887

Becker Krisztina dr. 261, 262

Bedé Magdolna dr. 1047

Berencsi Gyorgy dr. 2615

Berényi Mihaly dr. 768

Besznyak Istvan dr. 2784

Betléri Istvan dr. 1885, 2219, 2444

B. Kovécs Judit dr. 2789, 2790
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Blasszauer Béla dr. 140, 2673

Boda Marta dr. 316, 317

Bodor Csilla dr. 2617

Boér Ildiké dr. 2669

Bodza Zsuzsanna dr. 2284

Bognar Zoltan dr. 2337

Bogye Gabor dr. 2554

Bolodar Alajos dr. 1550

Bodosi Mihaly dr. 1492

Béna Renéata dr. 39, 374, 375, 812, 813

Borka Péter dr. 2897

Brenner Ferenc dr. 92, 1323, 1324, 2105

Budai Joézsef dr. 140, 1779, 1780, 2157,
2385, 2443

Buday LaszI6 dr. 2566

Czeizel Endre dr. 428, 541, 2618

Czenkar Béla dr. 429

Czigner Jen6 dr. 2052

Czirék Eva dr. 2162

Cselko6 LaszI6 dr. VI, 708, 709, 993, 1037,
1038, 1494, 1495, 1496, 2505

Cserhalmi Péter dr. 260

Csemi Gabor dr. 37, 144, 145, 146, 430,
433, 596, 662, 663, 706, 712, 876, 1042,
1099, 1104, 1105, 1319, 1327, 1485, 1545,
1601, 1775, 1823, 1835, 1881, 1882,
1884, 1888, 1944, 2109, 2110, 2111, 2285,
2495, 2496, 2501, 2502, 2503, 2560,
2561, 2562, 2563, 2564, 2565, 2725,
2838

CsoOka Jozsefdr. 1380

Danyi Péter dr. 1718, 1719

Damo6t Gabor dr. 2046, 2720, 2840

Deadk Gydrgy Gabor dr. 2673

Decsi Tamas dr. 2837

Demeter Jolan dr. 141, 710, 1770, 2045

Dési Illés dr. 547

Dib6 Gybrgy dr. 1265

Dobd Istvan dr. 593

Donath Tibor dr. 2715

Dongol6 Laszlé dr. 2446, 2447

Egyld Ferenc dr. 91, 929, 930, 1554, 1718,
2217

Egri Piroska dr. 1266

Eperjessy Katalin dr. 311, 312, 2166, 2213

Fabian Gydrgy dr. 595, 1773, 2221
Fuller K?roly dr. 1886, 2275, 2564
Farkas Eva dr. 141, 481, 541, 542, 879,

1383, 1548, 1602, 1603, 1779, 2277"

2444, 2790
Farkas Ildiké dr. 2220
Fay Andrea dr. 260
Ferencz Antal dr. 259, 2668
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A parotitis epidemica etiologidja

Mihély llona dr., Kukan Eszter dr., Gellért Méria dr.l, Gerd Anna dr.2és Mandoky Fulép dr.3

Févarosi Szt. Laszl6 Korhdz Mikrobioldgiai Osztaly (féorvos: Ban Eva dr.)

IV. sz. Gyermekgydgyaszati Osztaly (f6orvos: Nyerges Gabor dr.)1

Lazambulancia (féorvos: Bodor Gydrgy dr.)2
IV. sz. Belgy6gyaszati Osztaly (féorvos: Ferencz Adrienn dr.)3

A szerz6k 1991 marciusa és 1992 juniusa k6zott parotitis-
ben szenved6 204 beteg mumpsvirus és parainfluenzavi-
rus 1, 2, 3 1gM, IgA, IgG immunofluorescens tesztvizs-
galatainak és a laboratérium spektrumaba tartozé egyéb
viroldgiai vizsgalatainak eredményeit elemzik. A bete-
gek 76,0%-aban a mumpsvirus, 9,3%-aban a parainflu-
enzavirusok (PIV1—1,5%, PIV2—6,3%, PIV3—1,5%),
4,9%-aban egyéb virusok voltak a parotitis kdroki agen-
sei. 9,8%-ban a korokoz6 kideritetlen maradt. A parainf-
luenzavirus okozta parotitisek klinikai tiinetei kozott me-
ningitis, orchitis is el6fordult, ill. gyakran szerepelt
nyirokcsomdduzzanat. A szerz6k megallapitjak, hogy
parotitist a mumpsviruson kiviil leggyakrabban a para-
influenzavirusok okoznak. A Respiratory Syncytial Vi-
rus (RSV) parotitisben jatszott szerepének tisztazasa to-
vabbi vizsgalatokat igényel. Felhivjak a figyelmet a
virusszeroldgiai vizsgalatok buktatdira a paramyxoviru-
sok (PMV) okozta infekciok diagnosztikajaban.

Kulcsszavak: parotitis epidemica, mumpsvirus, parainfluenza-
virus (PIV), Respiratory Syncytial Virus (RSV), virussze-
rologia

A parotitis epidemicat Hippokratész irta le az i. e. 5. sza-
zadban. Els6dleges és leggyakoribb korokozoéjat, a
mumpsvirust Habel fedezte fel 1945-ben (8, 9, 17, 23, 26).
Howlett). G. ésmtsai 1957-ben k6z6lték az els6 akut paro-
titises esetet, amelyet nem mumpsvirus okozott, hanem
Coxsackie-A virus (18). Az azota eltelt évtizedek alatt az
ECHO-virust (27), a lymphocytas choriomeningitis virust
(21), a parainfluenzavirus 1és 3 szerotipusat (4, 7, 11, 32),
valamint az influenzavirust (5,19) irtdk le amumpsviruson
kivil, mint az akut virusos eredet(i parotitis igazolt vagy
feltételezett korokozojat. A parotitis epidemica vagy paro-
titis acuta diagndzissal laboratéoriumunkba kildott vérmin-

Roviditések: P1V = parainfluenza virus; PMV = paramyxovirus;
RSV = respiratory syncytial virus; EBV = Epstein—Barr virus;
ELISA = enzim-linked-immunosorbent-assay; IFT = immunofluo-
rescens teszt; KKR = komplementkdtési reakcié; NT = neutralizaciés
teszt; vvt = vorosvértest; RF = rheuma faktor

Orvosi Hetilap 135. évfolyam 1. szam

Parotitis acuta caused by other than mumpsvirus.
Blood samples of 204 acute parotitis patients in a fifteen
month period (1991—1992) were systematically examined
for IgM, IgA, IgG antibodies of mumps and parainfluen-
zavirus 1, 2, 3 (PIV) by immunofluorescent test (IFT)
and, in special cases several other virological examina-
tions have been done. The etiological role of mumpsvi-
rus, parainfluenzavirus 1, 2, 3, one of the other viruses
was confirmed in 76.0%, 1.5%,6.3%, 1.5%, 4.9% ofthe
cases, respectively. The etiology remained unknown in
9.8%. There were clinical symptoms of meningitis or or-
chitis in some and lymphadenopathia in several of the
parainfluenzavirus caused parotitis patients. The authors
conclude, that the parainfluenzaviruses are the second
most frequent etiological agents of parotitis next to
mumpsvirus. They found that the Respiratory Syncytial
Virus (RSV) also play etiological role in parotitis. This
observation should be confirmed in the future by some
other kind of virological tool too. The authors call atten-
tion to the difficulties and pitfalls of the virological serol-
ogy in the infections caused by paramyxoviruses (PMV).

Key words: parotitis epidemica, mumpsvirus, parainfluenzavi-
rus, Respiratory Syncytial Virus, virological serology

takbol 1982 ota végzink rendszeres PIV IgM szlirést a sza-
balyszer(ien kivitelezett mumps szerolégia mellett. Dolgo-
zatunkban az 1991 marciusatél 1992 juniusaig korhazunk-

ba kerult akut parotitisek etiologidjat igyekeztink
felderiteni a rendelkezéstinkre all6 virolégiai eszk6zok se-
gitségével.

Betegek és vizsgalati mdédszerek

Az 1991. marcius 1 és 1992. junius 1 kozott kérhazunkban apolt
204 akut parotitises beteg atlagéletkora 11 év, a legfiatalabb beteg
1 honapos, a legid6sebb 62 éves volt, a férfiak és a nék aranya
73 (N = 142 cr/62 Q). 13,7%-ban meningitis, ill. meningoen-
cephalitis (N = 28), 4,9%-ban orchitis (N = 10) szév6dménye
kisérte az alapbetegséget. Huszonegy betegben (5,8%) nyirok-
csomo6 megnagyobbodast is észleltiink a parotisduzzanat mellett.

Minden betegnél végeztiink mumpsvirus IgM, IgA, IgG, va-
lamint PIV 1, 2, 31gM IFT-t (2, 3, 13), amumpsvirus IgM nega-
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tiv savokbdl IgM, 1gG ELISA-t (HUMAN — Germany) végez-
tink. A mumpsvirus antigén Jeryll—Lynn oltéanyag térzsbél, a
PIV 1lantigén a 128/88 jelli pseudocroup virustérzsbél, a PIV 2
antigén az U—711—22—GREER jell, a PIV 3 antigén az
U—628—36—HA1—47885 jelli virustorzsbdl készilt GMK sz6-
vetkultdran. A PIV 1, 2 vagy 3 IgM pozitiv savokat parhuzamo-
san titraltuk mumpsvirus és PI1V IgM, IgA, IgG osztalyu antites-
tekre nézve. A mumpsvirus és PIV szeronegativ betegeknél
elvégeztiik a Respiratory Syncytial Virus (RSV) IgM, IgA, IgG,
az Epstein—Barr virus capsid antigén specifikus (EBVCA) IgM,
IgA, 1gG IFT-t, az Epstein—Barr virus early antigén (EBV EA)
specifikus 1gG IFT-t, valamint az adenovirus komplementkotési
reakciot (KKR), jarvanyos id6szakban pedig influenza A, B
KKR-t. Az RSV antigén a 276/86 jel(i izolatumbdl, az EBVCA
antigén EBV Altal transzformalt B95—=8 jeli majom lymphoblas-
toid sejtvonalbdl késziilt laboratériumunkban (a virusantigén tor-
zseket az OKI Virusdiagnosztikai Osztalytdl kaptuk). Az EBV
EA-t az Organon Teknika cégtél, a komplementkotd antigéneket
a Behring cégtél vasaroltuk. Az IF készitmények leolvasasat Je-
nalumar mikroszképon 315X nagyitassal, KP490, B228 gerjesz-
t6sz(iré és G247 zardsz(ir6 alkalmazasaval végeztiik. 32 betegt6l
érkezett virusizolalasi vizsgalati anyag: 34 garatvaladék, ill. a
Stenon vezeték szajadékabdl préselt nyal, 8 liquor és 9 széklet.
A virusizolalast cs6kultdraban GMK és ,,293” passzalhat6 sz6-
vetkultaran kiséreltik meg, atlag 2—3 vakpasszazst végeztiink,
egy-egy leoltds megfigyelési id6tartama 2 hét volt. Haemad-
szorpcids agens jelenlétét a szoveten 0,5 %-0s 3x mosott tengeri-
malac vordsvértest heti egy-kétszeri alkalmazasaval kerestiik. A
cs6kultarakat masodnaponta vizsgaltuk cytopathias hatas kimu-
tatasa céljabdl. A haemadszorpciot és a szdvetkarositdo hatast
120—200X nagyitason fénymikroszkopon vizsgaltuk. A rheu-
mafaktor tartalmu savokbol a rheumafaktor kivonasa utan megis-
mételtik az IgM teszteket (29). A PIV-ok és a mumpsvirus kozott
KKR-val, NT-tel, IFT-tel, ELISA-val egyarant észlelhet6 er6tel-
jes keresztreakcid, az Un. ,,heterogenetikus” antitest titeremelke-
dés miatt a koérokozo szerotipus pontos meghatarozasa igy is
idénként gondot jelentett (30). Emiatt a kdvetkez6 diagnosztikus
kritériumokat allitottuk fel: A csak mumpsvirus IgM, 1gG pozi-
tiv savokat, valamint azokat a mumpsvirus IgM, IgG pozitiv sa-
vokat, amelyekben a PIV egyik, ill tdbb szerotipusaval szemben
ugyancsak észleltink IgM tipuslt antitestvalaszt, ,aktualis
mumps infekcié”-nak tekintettiik. Azokat a mumpsvirus IgM ne-
gativ savokat, amelyek a PIV valamelyik szerotipusaval er6teljes
IgM 1gG, gyakran IgA pozitivitast, paros savo beallitasakor PIV
1gG-ben szignifikans titeremelkedést vagy magas titert mutattak,
»aktualis PIV infekcié”-nak tartottuk. A mumpsvirus IgM nega-
tiv és PIV IgM negativ betegeket az ,,aktualis mumps, aktudlis
PIV infekcio kizart” mondattal véleményeztiik. Ezek kozott a sa-
vok kozott talaltunk néhany mas aktualis virusinfekciot.

Eredmények

Virusizolalassal egyetlen beteg els6 liquorabol sikerilt
mumpsvirust kimutatnunk (1. tdblazat). A néhany nappal
kés6bb érkezett liquorban mar a mumpsvirus specifikus
antitestvalasz volt detektalhatd. Egy masik beteg liquora-
b6l Coxsackie A virus—9 szerotipusat izolaltuk, ennek a
betegnek nem volt parotitise, viszont meningitise az 6vo-
daban zajlé mumpsjarvany idején alakult ki. Az etioldgiat
Osszesitd 2. tablazaton lathaté, hogy a mumpsvirus koroki
szerepét az akut parotitisek 76%-aban tudtuk igazolni.
9,3%-ban PIV-ok valamelyik szerotipusa, 4,9%-ban
egyéb virus koroki szerepe merilt fel. Osszesen a parotiti-
sek 90,2%-aban sikeriilt a kéroki agens tisztazasa. A tisz-
tazatlan eredetl parotitisek felében a vizsgalatra érkez6
vérminta a betegség igen korai fazisabdl, a betegség 1—3.
napjarol szarmazott. A mumpsvirus szeronegativ betegek
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1. tdblazat: Virusizolalasi kisérletek eredménye parotitis
acuta vagy mumps-meningitis gyanuja esetén

Vizsgalati anyag
Pozitiv / ossz

garat\{. liquor  széklet  &sszes
v. nyal
Mumpsvirus 0/34 1/8 0/9 1/51
Coxsackie- 034 148 0/9 sl

A virus — 9
* Meningitis sine parotitide — dvodaban mumpsjarvany

2. tablazat: Az akut parotitisek etiologidja szeroldgiai
vizsgalatok alapjan

Etiologia ,,n” %
Mumpsvirus 155 76
PIV 19 9,3
Egyéb 10 4,9
Ismeretlen 20 9,8
Osszesen 204 100

3. tablazat: Parainfluenzavirus okozta akut parotitisek
megoszlasa szerotipus szerint

fw s Mumpsvirus
Aktualis PIV L negativ
. - . titisek o
infekcio Betegszam par?)/(:_;se parotitisek
igazolt n %-a
,,n" =204 "= 49
PIV-1 3 1,5 6,1
PIV-2 13 6,3 26,5
PIV-3 3 15 6,1
Osszesen 19 9,3 38,7

38,7%-aban allapitottunk meg PIV okozta aktualis paroti-
tist (3. téblazat). 3 beteghen a PIV—1, 13 betegben a
PIV—2, 3 betegben a PIV—3 szerotipus koroki szerepét
erdsitettik meg. Az RSV szeroldgia elvégzését egy min-
den mas szeroldgiaval negativnak talalt betegnél kiséreltiik
meg el6szor annak ellenére, hogy az RSV etiologiai szere-
pére vonatkozdéan csak indirekt irodalmi utalast talaltunk
(12). Valasztasunkban az a tény vezetett, hogy az RSV van
legszorosabb rokonsagban a Paramyxoviridae csalad leg-
gyakrabban parotitist okoz6 virusaival. 5 betegnél talal-
tunk RSV specifikus IgM-t és IgG-t, ezenfeliil 6 beteghen
észleltiink RSV specifikus IgA-t (4. tablazat). Ennek alap-
jan 5 betegben véleményeztiik az RSV-t a parotitis kéroka-
ként, ez az 6sszes parotitisek 2,4% -a, a mumpsvirus nega-
tiv parotitisek 10,5%-a. EBVCA IgM és EBV EA IgG
pozitivitast 4 betegben észleltiink, azonban mind a négy
betegben mas virus: 2 betegben mumpsvirus, 1—1 beteg-
ben PIV—2, RSV szeropozitivitassal egyitt. Influenza A,
B szeropozitiv parotitist nem talaltunk. 2 betegben az ade-
no KKR 1:64+ 128 volt, ami megfelel az aktualis adeno-
virus infekcié kritériumanak, egyikikben mumps IgM
ELISA pozitivitassal egyiitt. 31 betegben a mumpsvirus pa-
rotitisek 18%-aban (N = 28) és a PIV parotitisek 5,2%-aban
(N = 1) lépett fel meningitis vagy meningoencephalitis



4. tablazat: Respiratory syncytial virus, Epstein Barr virus,
adenovirus, influenzavirus A, B, szeroldgiai eredmények akut
parotitisekben

A Mumpsvirus
- Osszes .

ﬁl;élliililg Betegszam parotitisek ne%?tt'lv k

r g %-a parotitise

igazolt n" = 204 %-a

" ,N” =49
RSV 5 2,4 10,2
EBV 4* 2,0 8,2
Adenovirus 2% 1,0 4,1
Influenza A, B 0 0,0 0,0
Osszesen 1 5,4 22,5

* 2 betegben mumpsvirus, 1-1 betegben PIV-2, RSV szeropozitivitas
egyuttes el6fordulasa
** 1 betegben mumpsvirus szeropozitivitds mellett

5. tablazat: Parotitisekhez tarsuld6 meningitisek etiol6giaja

Parotitis Meningitis

N7 N7 %

Mumpsvirus 155 28 18,2

PIV-1 19 1 5,2

Ismerelien 20 2 10,0

Osszesen 204 31 15,2

6. tablazat: Orchitisek etiologiaja

Mumpsvirus 8*
PIV 1
Etioldgia ismeretlen 1
Osszesen 10

* Egy betegben parotitis tinetei nélkiil mononucleosis inf. rekonvalesz-
cencidjaban fellép6 orchitis

(5. tablazat) (16), két parotitishez tarsulé meningitis kore-
redete ismeretlen maradt. Parotitis tinetei nélkil a vizsga-
lati id6szakban 3 mumpsvirus eredeti, 7 PIV—2 eredetl
és 1 PIV—3 eredetli meningitist észleltink (31). Mind-
egyik beteg maradvanytinet nélkil gydgyult. A mumpsvi-
rus eredetii parotitises betegek 9,6%-aban (N = 15), a PIV
eredetli parotitises betegek 21%-aban (N = 4), a 3 RSV
szeropozitiv beteg koziil kett6ben észleltiink nyirokcsomé
duzzanatot. Tiz férfi beteglinkben lépett fel orchitis (6.
tdblazat). 8 betegben a mumpsvirus, 1 betegben
parainfluenza-virus jatszott etiologiai szerepet. Ezek a be-
tegek is tiinetmentesen gyogyultak. 8 betegben észleltik
parotitis el6forduldsat ismételten: kett6ben mumps, ha-
romban PIV—2, egyben RSV IgA pozitivitast talaltunk.
Kett6ben nem talaltunk viralis kdrokot.

Megbeszélés

A mumpsviruson kivil, amely kétségkivil a parotitisek
leggyakoribb kérokozdja, szamos faktor kivalthatja a nyal-
mirigyek gyulladasat. Korhazunkba az infekcids eredeti
parotitisre gyanus betegek, ezek kozil is a stilyosabb vagy

differencialdiagnosztikai szempontbol vizsgalando6 esetek
kerulnek felvételre, ezértdolgozatunk nem tekinthet6 a po-
pulacidra jellemzd reprezentativ felmérésnek.

A Paramyxoviridae csaladba tartozé virusok kozil a
szerolégiai keresztreakciok a mumps és a PIV-ok kdzott a
leggyakoribbak és leger6teljesebbek (14,15,20). A csak ti-
teremelkedést detektaldé médszerekkel — KKR, HAG,
IlgG—IFT, IgG—ELISA — az aktualis PIV infekcidk je-
lent6s részében a PIV titeremelkedés mellett szignifikans
mumpsvirus titeremelkedést is talalunk, és ez érvényes
forditva a mumpsvirus infekciokban talalt PIV titerekre is.
Azonban az IgM és IgA antitestet detektald tesztekkel a
mumpsvirus vagy a PIV-ok valamelyik szerotipusanak
koroki szerepe gyakran elddnthet§. Eredményeink egyér-
telmen igazoljak, hogy a parotitist ugyan leggyakrabban
mumpsvirus okozza, de ritkan egyéb virusok is létrehoz-
hatjak, akar meningitissei — orchitissel egyitt is (31).
Vizsgalatainkban a parainfluenzavirusokat talaltuk a paro-
titisek mumpsviruson kiviali leggyakoribb etiol6giai agen-
sének 9,3 %-ban. A PIV—2-t 6,3%-ban, a PIV—1 és 2 sze-
rotipusat 1,5—1,5%-ban, az RSV-t 2,4%-ban észleltik (4,
7,11, 32). A PIV és RSV okozta parotitisekben gyakrabban
észleltiink nyirokmirigy duzzanatot, mint mumpsvirus pa-
rotitisekben. A PIV 2 szerotipusat és az RSV-t eddig még
nem irtak le a parotitisek etiolégiai agenseként. Ez azon-
ban nyilvanvaléan abbél a hidanyossaghol fakad, hogy méd-
szeres etiol6giai tanulmany ebben a témaban csak elvétve
készilt (6, 22, 24), ill. hogy a mumps diagndézisa legtobb
esetben klinikai és/vagy epidemioldgiai alapon sziletik
meg (10, 28). A megjelent kdzlemények tobbsége egy-egy
izolalt eset ismertetésére szoritkozik (7, 18, 21, 32) vagy
influenza. A jarvany idején észlelt influenza virusizolalas-
sal, illetve influenza A szignifikans titeremelkedéssel iga-
zolt parotitisek leirasa (5, 19). KrilovL. R. és mtsai az inf-
luenza A vizsgalatokon kival egyéb iranyu
virusdiagnosztikai vizsgalatokat egyaltalan nem végeztek.
A mumpsvirus 1gG szignifikans titeremelkedése primer
mumpsvirus infekcion kivil szarmazhat mas paramyxovi-
rus indukdalta anamnesztikus mumps immunvalasz és
b6l (14). Ennek ismeretében érthetd, hogy az ismételt vira-
lis parotitisekben mumpsvirusnal gyakrabban észleltiink
PIV szeropozitivitast (25). Ebb&l kdvetkezik az is, hogy az
élet soran két (vagy akar tobb) izben észlelt parotitis nem
feltétlentl klinikusi tévedés. Tapasztalataink és eredmé-
nyeink arra figyelmeztetnek, hogy a jovében a Morbil-
li/Mumps/Rubeola véd6oltas bevezetésének kdvetkezmé-
nyeképpen az eddigieknél gyakrabban szamithatunk nem
mumpsvirus eredetl parotitis el6fordulasara, vagyis az
egyéb virusok részvételi ardnya magasabb lesz a parotiti-
sek etiolégiajaban (1, 6, 10, 12).

IRODALOM: 1 Biedel, W C.: Rucurrent mumps following na-
tural infection and immunization. AJDC, 1979, 132, 678. — 2.
Bjotvam, B., Wolontis, S.: Laboratory diagnosis of mumps by
immunofluorescence on experimentally inoculated cell cultures.
Scand. J. Inf. Dis., 1972, 4, 105—108. —3. Bjotvam, B.: Inciden-
ce and persistence of mumpsspecific IgM and IgA in the sera of
mumps patients. Scand. J. Inf. Dis., 1974, 6, 125—129. — 4.
Bloom, H. H., Johnson, K. M., Jacobsen, R. és mtsai: Recovery
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KLINIKOFARMAKOLOGIAI TANULMANYOK

Neopanpur és Kreon ¢sszehasonlito klinikai vizsgalata

Ber6 Tamas dr. és Javor Tibor dr.

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem |. sz. Belgyodgyaszati Klinika (igazgat6: Javor Tibor dr.)

A szerz6k vizsgalatainak f6 célkitlizése a Neopanpur
(EGIS) hatasanak megallapitdsa és 6sszehasonlitasa a
Kreon (Kalichemie) hatasaval az idult pancreatitises be-
tegekben kialakult maldigestiéra. A vizsgalatban 15 be-
teg vett részt, az elrendezés tipusa nyilt, randomizalt,
onkontrollos, cross-over volt. A betegek 2 X 10 napig
kaptak az enzimpdtlo gydgyszereket. A periddus: Neopan-
pur 3 x 2, B periodus: Kreon 3x 2. Regisztraltak a be-
tegek panaszait (score-okban), a székletjellemzéket (na-
pi saly, zsirtartalom, habossag, szag), keményit6terhelés
(ATT), H2Kkilégzési teszt, lipjodol-teszt, Lundh-teszt,
Schilling-teszt vizsgalatok eredményeit a kezelés el6tt és
a kezelési periédusokban. Mindkét alkalmazott gyégy-
szer eredményesen csdkkentette a panaszokat, a széklet
frequentiat és jellemz@it, valamint a pancreas functiokat
jellemz6 laboratériumi értékeket. Klinikailag szignifi-
kans kilénbség nem volt kimutathaté a Kreon és a Neo-
panpur hatasossaga kozott. Mindkét enzimpotlo gyogy-
szer igy eredményesen alkalmazhaté a chronikus pan-
creatitisben kialakult maldigestio kezelésére.

Kulcsszavak: chronikus pancreatitis, pancreas exocrin insuffi-
tientia, maldigestio, pancreas enzimpotlo kezelés

Exocrin pancreas insuffitientiat szamos pancreas betegség
és gastrointestinalis rendellenesség okozhat: chronikus
pancreatitis és chronikus recurralé pancreatitis, acut panc-
reatitis és recurral6 acut pancreatitis (altalaban csak atme-
neti a pancreas elégtelenség), pancreas carcinoma,
pancreas- és gyomorresectio utani allapot, pancreas trau-
ma utani allapot (a&tmeneti functio-elégtelenség), primer
sclerotizal6 cholangitis, mucoviscidosis (pancreas cystas
fibrosis), congenitalis enzimelégtelenség, haemochroma-
tosis, kwashiorkor.

Minden decompenzalt pancreas elégtelenséggel jaro
rendellenességet, amely emésztési zavarokat okoz, aktivan
kezelni kell. A kezelésben a hidanyzo6 enzimeket kell potol-
ni. Enzim substitutio indokolt, ha a napi széklettel torténé
zsirvesztés mértéke meghaladja a 15 g-ot, vagy ha a bete-
gek hasmenésrél, dyspepsias panaszokrél, progressziv
stlyvesztésrél panaszkodnak.

A hatdsos pancreas enzimpotlas atlagosan kdvetend6
szabalyai a kovetkez6k: a pancreatint minden esetben ma-
gas ddézisban kell biztositani, olyan készitményt kell va-
lasztani, amelynek a pancreatin tartalma (azaz az enzimek

Orvosi Hetilap 135. évfolyam 1. szam

Comparative study on the clinical efficacy of Neopan-
pur and Creon in patients with chronic pancreatitis.
The aim of the study was to compare the clinical efficacy
of Neopanpur (EGIS) and Creon (Kalichemie) in pa-
tients with chronic pancreatitis. Fifteen patients were ex-
aminated for 2 x 10 days. A period: Neopanpur 3 x 2,
B period: Creon 10000 3 x 2. The type of the trial was:
randomized, open, crossover study. The complaints of
the patients (in score), the characters of the stool (daily
weight, fat content, foamy, smell), amylum tolerance test
(ATT), H2breath test, lipjodol-test, Lundh-test and
Schilling-test were determined before and during the
treatment periods. Both enzyme preparates could effec-
tively decrease the anamnestic complaints, the stool fre-
quency and characteristics together with the laboratory
results of pancreatic functions. There is no clinically sig-
nificant difference between the clinical efficacy of Creon
and Neopanpur. Both enzyme preparates can be applied
in the treatment of maldigestion in patients with chronic
pancreatic insufficiency.

Key words: chronic pancreatitis, exocrine pancreatic insuffi-
ciency, maldigestio, pancreatic enzyme substitution

aktivitdsa) magas, az alkalmazott dozis a steatorrhoea su-
lyossagatol figg, legyen lehet6ség a betegek sulyanak, a
napi széklet stly- és a napi zsirlirités monitorozasara.

Ezeknek a kovetelIményeknek ma mar szamos forga-
lomban lév6 gyogyszer megfelel.

Betegek és modszer

Vizsgalataink f6 célkit(izése a Neopanpur (EGIS) hatasanak
megallapitasa és 6sszehasonlitasa a Kreon (Kalichemie) hatasa-
val az idilt pancreatitises betegekben kialakult maldigestiora.

A vizsgdlat elrendezése: ny(t, randomizalt, dnkontrollos,
cross-over volt.

A betegek kivalasztasa: a vizsgalt betegek szama: 15; a vizs-
galatra torténd kivalasztas feltételei: a) tipusos anamnézis; b) a
pancreas elégtelenség olyanfoka, melyben a napi zsiriirités meg-
haladja a 10 g-ot; c) koros pancreas functids tesztek (keményitd
proba, lipjodol préba); d) képalkotd eljaradsok koros lelete (hasi
UH, ERCP); e) 60 évnél fiatalabb életkor. Kizaré okok: a) idilt
pancreatitis akut schubja; b) primer malabsorptio; c¢) biliaris ere-
det(i steatorrhoea; d) maj- és veselégtelenség; €) keringési elégte-
lenség; f) egyéb emésztérendszeri betegség. Drop out: a) a beteg
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barmilyen okbdl nem kivanta a program folytatasat; b) a beteg
egészségét veszélyeztetd objektiv és/vagy szubjektiv mellékhata-
sokjelentkezése; c) kell6 kollaboraci6 hianya; d) aprogram foly-
tatasat (értékelését) zavard egyéb gyogyszeres kezelést igényld in-
terkurrens betegség. A vizsgalt gyodgyszerek: A: Neopanpur
(EGIS), dézis: 3 x 2 tabi.; B: Kreon (Kalichemie), dozis: 3 x 2

caps. Standardizalas: a) a betegek a vizsgalat alatt standard ét-
rendet fogyasztanak (napi 75 g zsir — 8 MJ); b) savsecretio gatlas
céllal végig 3 X 1 Histodilt szedtek; c¢) nem szedtek alkaliakat
(elkeriilve azok esetleges luminalis adsorbealé hatasanak befo-
lyasat). A vizsgalat menete: A betegek kivalasztasakor a kdvetke-
z6 vizsgalatok torténtek: a) Részletes belgyogyaszati anamnézis,
b) Fizikalis status; c) a betegek panaszainak regisztralasa (score-
okban: 0 = nincs, 1= enyhe, 2 = mérsékelt, 3 = sulyos); d)
Testsuly-, testmagassagmeérés; e) Laboratoriumi vizsgalatok: Vi-
zelet: N-Multistix + mikroszkopos (ledékvizsgalat, Sillyedés:
Westegreen modszer (norm: 10 mm/6ra alatt), Htc: Janeczki he-
parinos kapillaris (norm: 0,38—0,50),fvs: automata sejtszamo-
léval, Laub 1974 norm: 5—8 x 10/1), Se creatinin: Fehérjemen-
tesités nélkil Fleinegard és mtsai pikrinsavval, norm.: 60—120
jUmol/1, Se higysav: Caraway-médszer szerint norm.: 400 /zmol/l
alatt, GOT: kinetikus UV teszt, Rick és mtsai, 1972. norm.:
4—44 1U, GPT: Optimalt UV teszt, Rick és mtsai, 1972 norm .:
4—50 IU, gamma-GT: Optimalt Kinetikus modszer gamma-
glutamin-p-nitroanilid szubsztrattal, Mestyan és Ludany 1977.
norm.: 70 IU-ig, Se cholesterin: Rappaport, Eichorn médszer
1960. norm.: 3,7—6,2 mmol/1, Vércukor: Enzimatikus maédszer,
Trinder reagenssel norm.: 4—6,2 mmol/1, Se amylase: Phadebas
amylase teszt norm.: 70—300 IU, Carbamid Nitrogen: Enzimati-
kus médszer ureaseval norm.: 2,0—9,0 mmol/1, Se bilirubin:
Kuffner—Richterich szerint, dikléranilinnel norm.: 5—20
/Umol/l, ALP: Kinetikus p-nitrofenolszubsztrat norm.: 13—60
U/I, LDH: Kinetikus UV teszt norm.: 450 IU/l-ig, Se triglicerid:
Boehringer enzimatikus teszt norm.: 0,8—2,0 mmol/1, Se Na:
Langfotometria norm: 138—146 mmol/1, Se Ca: Langfotometria
norm.: 2,2—2,6 mmol/1, Prothrombin: Quick modszer norm.:
100%, Se lipase: Whitaker, J. F.: 1973. Clin. Chim. Acta 44, 133.
norm.: 0,5—2,0 1U/1, Se Trypsin: Serono Diagnostic SA. Radio-
immunoassay madszer; f) Széklet frekvencia, suly ésjelleg meg-
hatarozas naponta. Frekvencia: bemondas alapjan, suly: konyhai
mérleg hasznalataval; g) Széklet quantitativ zsirtartalom kémiai
meghatarozasa: Van de Kaamer és mtsai. 1949. (norm.: 7 g/nap
alatt 75 g zsirt tartalmazo standard diéta mellett); h) Oralis gluco-
se terhelés (100 g): Vércukor meghatarozas kapillaris vérbdl
0—30—60—90—120—150—180 perckor. Kilégzési Hz-teszt:
IL-Analyser (Rolitron) eszkdzzel a glucose meghatarozasok ide-
jével megegyezden; i) Oralis keményit6 terhelés (100 g): Megha-
tarozasok megegyeznek ah) pontban leirtakkal; j) Lipjodol-teszt:
Gyurkovics K., Orv. Hetik, 1973, 114, 1545; norm: 2,5
/"mol/nap; k) Lundh-teszt; 1) Schilling teszt (Quantitativ
Bo-vitamin felszivodas vizsgalat); m) Hasi ultrahang vizsgalat;
n) ERCP vizsgélat.

A kezelés id6tartama: Az. elsé 7 nap alatt a betegek enzimpétld
kezelést nem kaptak, ekkor torténtek meg az alapvizsgalatok. Ezt
kovetéen a random eloszlastél fligg6en A = Neopanpur vagy
B = Kreon kezelést inditottunk 10 napos id6tartamra. Az els6é 3
napja ennek a periédusnak az egyensulyallapot elérését célozta, ek-
kor vizsgalat nem tortént. Az ezt kdvetd 7 napon at torténtek a labo-
ratoriumi és pancreas iunctios vizsgalatok. Ezt kdvetd 7 napon at a
betegek ismét enzimp6tlé gyogykezelés nélkil toltotték a ,,kimosa-
si” periodust. Ezutan attél fligg6en, hogy az els6 kezelési periddus
melyik gyogyszerrel indult, a masik gyogyszeres kezelést inditottuk
el 10napra. Az elsé 3 nap itt is az egyensulyi allapot elérését céloz-
ta, az ezt kdvetd 7 napon torténtek a vizsgalatok.

Az adatrdgzités és értékelés modja: a) Az eredmények régzi-
tése a végleges protokoll alapjan készitett magyar—angol nyelv(
egyéni adatlapon naprakészen tortént; b) A kezelés hatasanak
megallapitasara a kezelés kezdetén, valamint az A és B periddu-
sok utan észlelt eredmények dsszehasonlitasaval tértént.

Statisztikai vizsgalat: Az egyes paraméterek kozotti valtoza-
sok ellen6rzése AT-Turbo computerrel, Student-féle egymintas
{7 prébaval tortént.
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Randomizulas: A betegek érkezési sorrendt6l fiiggéen ran-
dom eloszlds szerint kaptdk az elsé kezelési periddusban az
A = Neopanpur filmbevonatu tabletta vagy B = Kreon kapszu-
lat. A masodik kezelési peri6dusban a cross-over elrendezésnek
megfeleléen a masik gyogyszert adtuk.

A random sort szamgenerator segitségével allitottuk eld.

A betegek a vizsgalatokba valé beleegyezésiiket el6zetes fel-
vilagositast kdvetéen alairasukkal igazoltak.

Eredmények

A vizsgalatok 15 értékelhetd betegen fejez6dtek be. A bete-
gek atlagos életkora 46,9 év volt (32—69 év kozott). Nemi
megoszlas: 14 férfi és 1 n6. A vizsgalatok alatt drop outra
nem Kkerult sor.

A 15 értékelhetd beteg mindegyike mar el6zetesen
gyogykezelve volt pancreas enzim készitménnyel. A vizs-
galatba belépés el6tt azonban az enzimpo6tlo kezelést fel-
fliggesztettik 7 napra.

Az anamnesztikus adatok szerint a chronikus hasnyal-
mirigy gyulladas kivaltasaban aetiologiai faktorként szoba
jovo tényez6k a kovetkezden alakultak:

igen nem
dohanyzas 8 7
alkoholfogyasztas 14
miitét (epekd miatt) 2
(pseudocysta miatt) 4

Az 1 tablazatban az anamnesztikus adatok (score+
SEM) valtozasat tuntettik fel a vizsgalat kezdetekor, a
Kreon és Neopanpur kezelési periddusok utan.

Kreon kezelés utan az alapfajdalom score értéke
2,66+0,12-r6l 1,40+0,16-ra csokkent le és ez erésen szig-
nifikansnak bizonyult. A Neopanpur periédus végén a faj-
dalom score 1,60+0,13 volt, mely szintén erésen szignifi-
kansan kilénb6zott az alapértéktél. A Kreon és Neopan-
pur fajdalom score gyenge szignifikanciaval kilénb6zott
egymastél a Kreon javara.

Kreon kezelés utan az alap puffadas score értéke
2,86+0,09-r6l 1,33+0,15-re, Neopanpur esetében
1,46+0,21-re csokkent. Mindkett6 esetben a csdkkenés
er6sen szignifikans. A Kreon és Neopanpur puffadas
score-ok kozdtt nincs szignifikans kilonbség.

Kreon kezelés utan az alap hasmenési score
2,66+0,12-r61 0,60+0,19-re, Neopanpur esetében
0,80+0,20-ra csokkent. Mindkettd esetben a hasmenési
score csokkenése erésen szignifikans. A Kreon és Neo-
panpur hasmenési score-ok kdzott nincs szignifikans ki-
16nbség.

Kreon kezelés utan az alap hanyinger score értéke
1,93+0,15-r61 0,40+0,13-ra, Neopanpur esetében
0,46+0,13-ra csokkent. Mindkett6 esetben a csokkenés
erdsen szignifikans. A Kreon és Neopanpur hasmenési
score-ok kozdtt nincs szignifikans kildonbség.

Kreon kezelés utan az alap hanyas score értéke
1,13+0,21-r610,06+£0,06-ra, Neopanpur esetében hasonld
értékre csdkkent. A csokkenés mindkét gydgyszer eseté-



1. tablazat: Az anamnesztikus adatok valtozasa pancreas enzimpotlo kezelésre (score x +SEM, n = 15)

Alap Kreon Neopanpur
Féjdalom 2,66+£0,12 1,40+0,16 1,60+0,13
foemmeeeeeee p<0,001 1% p<0,05 -----m-m-mmmm- 1
1 p<0,001 1
Puffadas 2,86+0,09 1,33+0,15 1,46+0,21
- p<0,001 11 ns. 1
! p<0,001 '
Hasmenés 2,66+0,12 0,60+0,19 0,80+0,20
e p<0,001 1t n.s. 1
1 p<0,001 1
Hanyinger 1,93+0,15 0,40+0,13 0,46+0,13
- p<0,001 e n.s. 1
1 p<0,001 1
Hanyas 1,13+0,21 0,06+0,06 0,06+0,06
- p<0,001 I n.s. 1
1 p<0,001 1
2. tablazat: Anamnesztikus széklet jellemz6k valtozasa (score x +SEM, n = 15)
Alap Kreon Neopanpur
Blizos 1,00 0,26+0,11 0,46+0,13
— p<0,001 1% n.s. 1
1 p<0,01 ------mmmmmmmeee-
Habos 1,00 0,06+0,06 0,06+0,06
Foeme - p<0,001 1% n. s. — |
1 p<0,001 -—--mm-mmmmmee-
Zsirfény( 1,00 0,06+0,06 0,20+ 0,10
Foe - p<0,001 1% n. s. '
1 p<0,001 ----------m--m---

3. tablazat: Laboratériumi adatok véaltozasa (x +SEM,
n = 15

Alap Kreon Neopanpur
CN 8,22 +0,47 7,66 £0,31 7,80 £0,27
KRN 99 £5,0 86 + 1,8* 89+2,0
HUS 360 +23 328 + 13 317 = 17
Sebi 169+ 16 14,2 £0,9* 14,6 £0,8
GOT 48 + 8 33 £5** 30 £4**
GPT 42 £7 335 32+ 6
ALP 48 +3 45 + 3 45 £ 2
LDH 322 + 19 323+ 14 305 + 16
GGT 119£28 102 28 94 +24*
TCH 4,37 £0,28 4,79 +0,18* 4,63 £0,18
TGL 1,44 +0,20 1,43 +0,11 1,43 +£0,14
Na 140 £0,39 141 £0,43 141 + 0,49*
K 436 +0,11 4,32 +0,07 4,30 £0,08
Ca 2,16 £0,03 2,23 + 0,02* 2,26 + 0,02*
P 1,25 £0,03 1,28 +0,02 1,25 £0,02
PTR 90 = 3,2 96 + 1,6* 9 + 1,6*
Vércukor 5,68 +0,22 5,37 +0,14 5,44 0,11
Amylase 375 £51 267 + 12* 266 + 30*
Sz. zsir 10,21 £0,69 4,08 £0,50** * 4,90 £0,48***

Jelmagyarézat: * = p<0,05;

** = p<0,01;

W* = p<0,001

ben er6sen szignifikans. A Kreon és Neopanpur hanyas
score-ok kozott nincs szignifikans kilénbség.

A 2. tdblazat a kezelések eldtti és az egyes kezelési pe-
riodusok utani anamnesztikus széklet jellemzdket tinteti
fel. Mindharom jellemz& adat (b(izésség, habossag és zsir-
fényliség) esetében azonos tendenciaju szignifikans csok-
kenést észleltiink mind a Kreon, mind a Neopanpur peri6-
dus végén. A Kreon és Neopanpur periodus utani értékek
kozo6tt nincs szignifikans kulonbség.

A 3. tdblazat a laboratériumi adatokat tinteti fel. A tab-
lazat aljan a szignifikancia mértéke van feltiintetve. Kifeje-
zetten szignifikdnsan csdkkent a Kreon és Neopanpur pe-
riodus utan a széklet zsir trités atlaga a kiindulasi értékhez
10,21+0,69 viszonyitva. A Kreon periédus utan észlelt
széklet zsir Grités (4,08+0,50) és a Neopanpur periédus
utani széklet zsir Grités atlagai (4,90+0,48) kdzott nincs
szignifikans kilonbség.

A labor adatok kozil emlitésre méltd még a GOT érték
mindkét gydgyszeres periddus utani szignifikans javulasa.

Az 1. abran a per os glucose terhelés (100 g) valtozasat
tuntettiik fel. Az ordinatan a vércukor értékek fumol/1), az
abszcisszan az id6 (perc) van feltlintetve. A gyogyszeres ke-
zelés el6tti terhelési gorbétél nem killonbdzott szignifikansan
sem a Kreon, sem a Neopanpur periédusban kapott gorbe.

A 2. abran a kilégzési H2-értékek valtozasa van feltiin-
tetve 100 g glucose oralis elfogyasztasat kévetéen. Az ordi-
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1. abra: Per os glucose terhelés valtozasa pancreas
enzimp6tlo kezelésre

2. abra: Kilégzési H2-értékek valtozasa 100 g glucose per os
adasa utan a kiilonbdz6 kezelési periodusokban

natan a kilégzett H2-koncentracié van abrazolva (ppm),
az abszcisszan az id6 (perc). A gyogyszeres kezelés eldtti
kilégzési H2-értékektdl nem kilonbdztek szignifikdnsan
sem a Kreon, sem a Neopanpur periédusban kapott H2
koncentracids értékek.

A 3. dbran a keményit6 terhelés (100 g) valtozasat tiin-
tettlik fel. Az ordinatan a vércukor értékek (umol/l) van-
nak feltiintetve. Az abscissan az id6t jelezziik. A gyogy-
szeres kezelés el6tti gorbéhez (folyamatos vonallal jelezve)
képestmind a Kreon, mind a Neopanpur kezelés alatt szig-
nifikdns emelkedés mutathaté ki a 30—60—90. percben a
felszivédott glucose vonatkozasaban. Ez ajavuld absorptio
a gyogyszerek amylase bonté hatdsanak kdszonhetd. A
Kreon és Neopanpur hatasa kdzdtt nincs szignifikans kii-
lonbség. Az abra aljan a csillagok a szignifikancia eréssé-
gét jelzik.

A 4. abran a kilégzési H2-értékek valtozasa van feltiin-
tetve 100 g keményitd oralis elfogyasztasat kdvetéen. Az
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3. abra: Per os keményit6 terhelés valtozasa pancreas
enzimpotlo kezelésre

4. abra: Kilégzési H2-értékek valtozasa 100 g keményit6 per
os adasa utan a kulénbdz6 kezelési periodusokban

ordinatdn a Kkilégzett H2koncentracié van abrazolva
(ppm), az abszcisszan az id6 (perc). A gyogyszeres kezelés
el6tti 90—120—150. és 180. percben észlelt korosan magas
H2-koncentracidk arra utalnak, hogy a nem kell6éen bon-
tott keményité a colonba jutva az intestinalis bacteriumok
altal fermentaléodva H2képz6déshez vezetett, és az meg-
jelent a kilégzett leveg6ben. Az alapgdrbe értékeihez vi-
szonyitva a 90—120—150. és 180. perchen erésen szignifi-
kansan csokkent a kilégzett H2koncentraciéo Kreon és
Neopanpur kezelés alatt. A két gyogyszer hatasa kozott
nem volt szignifikans eltérés.

Az 5. abran a keményit6 terhelés valtozasat abrazoljuk
pancreas enzimpotlo kezelésre. Az egyes oszlopok a keze-
lés el6tt, majd a Kreon és Neopanpur periodusban kapott
atlagokat +tSEM -t reprezentaljak. Az alaphoz viszonyitva
szignifikans javulast kaptunk mind a Kreon periédusban,
mind a Neopanpur szakaszban. A Kreon és Neopanpur at-
lagok k6zott nincs szignifikans kilonbség.



p< 0.001—1li— n.s.
-------- p<0.001-----

5. abra: Keményit6 terhelés valtozasa pancreas enzimpotld
kezelésre

alop Kreon Neopanpur
i—p < 0.001—i—p < 0.01-J
[ p< 0.001---------- 1

6. abra: Lipjodol értékek valtozasa pancreas enzimpotld
kezelésre

A 6. abran a lipjodol vizsgalatok értékeinek valtozasat
tintettik fel pancreas enzimpotlé kezelésre. Az ordinatan
a napi vizelettel Gritett j6d mennyisége van abrazolva
(mmol/nap). Az oszlopok a kezelés el6tt, majd a Kreon és
Neopanpur periodushban kapott atlagokat +SEM -t jelen-4

tik. A kezelés nélkili koros lipjodol értékhez képest mind
a Kreon, mint a Neopanpur esetében kifejezett szignifi-
kans javulast észleltink. A Kreon jobban normalizalta a
lipjodol eredményeket, mind a Neopanpur, kdzottik a ki-
lonbség szignifikans.

A 4. tablazata Lundh-teszt sordan mért paraméterek valto-
zasat tunteti fel pancreas enzimp6tlé kezelésre. Enzimpotld
kezelés nélkil az alap excretalt volumen 77,40+ 6,49 ml volt.
Kreon és Neopanpur kezelési periédusban a volumenek szig-
nifikdnsan megnovekedtek, Kreon esetében 137,80+12,06,
Neopanpur esetében 117,53+9,82 ml-re, Kreon kezelés alatt
szignifikansan magasabb volumen elvalasztast észleltiink,
mint Neopanpur esetében.

Enzimpdtlo kezelés nélkil az alap bélnedv amylase kon-
centracio 64,30+11,26 (az értékek 1000-rel megszorzanddk,
és IU egységben vannak kifejezve) IU volt. Kreon és Neo-
panpur kezelési periédusban az intraluminalis enzim kon-
centracio szignifikansan novekedett, Kreon esetében
157,73+12,54, mig Neopanpur esetében 131,66+12,68 1U-
re. A Kreon és Neopanpur értékek kozott nincs szignifikans
kulénbség.

Hasonl6 tendenciat kaptunk a béltartalom lipase aktivita-
sanak meghatarozasakor. Enzimpotlo kezelés nélkil az alap
lipase érték 9,26+0,83 IU volt, mely Kreon kezelés alatt
szignifikansan novekedett (23,10+1,95), Ugyszintén szignifi-
kansan emelkedett az intraluminalis enzim tartalom Neopan-
pur kezelés alatt (20,44+1,76). A Kreon és Neopanpur érté-
kek kozott nem észleltiink szignifikans kulénbséget.

A serum tripsin az irodalmi adatoknak megfelel6en az
alkoholos chronikus pancreatitisekben igen alacsony volt
mindharom esetben.

A 7. abran a Schilling teszt (B122vitamin-felszivodas)
valtozasat tlintettik fel pancreas enzimpotlo kezelésre. Az
ordinatan a 24 o6ra alatt vizelettel excretalt izotép mennyi-
sége van feltiintetve a beadott aktivitds szazalékaban. Az
egyes oszlopok a kezelés el6tt, majd a Kreon és Neopan-
pur periodusban kapott atlagokat +SEM -t abrazoljak. A
kezelés nélkili koros Bu-vitamin-felszivddas szignifikan-
sanjavult és normalizalédott Kreon és Neopanpur kezelés-
re. A Kreon esetében a Bu-vitamin felszivodas lényege-
senjobban javult, mint a Neopanpur esetében. Kozottik a
kilonbség szignifikans.

4. tablazat: Lundh teszt valtozasa pancreas enzimpo6tlo kezelésre (x +SEM, n = 15)

Alap Kreon Neopanpur
Volumen 77,40+6,49 137,80+12,06 117,53+9,82
3o p<0,001 1% p<0,01
1 p<0,01 -
Amylase 64,30+ 11,26 157,73+12,54 131,66+12,68
| p<0,001 J L n. s
p<0,001 -
Lipase 9,26+0,83 23,10+1,95 20,44+1,76
oo p<0,001 J L
L p<0,001 -
Se. tripsin 40,73+10,44 22,00+2,19 22,00+2,54
b p<0,001 ns
p<0,001



 p<0.00l—u-p <0.001 —1

7. abra: Schilling teszt véltozasa pancreas enzimpo6tld
kezelésre

Az 5. tablazat a széklet jellemz&k valtozasat tiinteti fel
pancreas enzimpotlo kezelésre.

Enzimpotld kezelés nélkil az alapvizsgalatok periédu-
saban a hét nap Uritett széklet suly 2166+124 g volt. A
Kreon adagolas periédusdban a vizsgalati 7 nap 0ssz-
széklet sulya szignifikansan alacsonyabb volt, 896+65 g.
Ez az 0ssz-székletstily a Neopanpur periédusban is szigni-
fikdnsan alacsonyabb volt az alaphoz viszonyitva, 1095
+96 g. AKreonés Neopanpur értékek kdzotta kiilonbség
a Kreon javara mérsékelt fokban, de szignifikans.

Enzimpétlé kezelés nélkiil a frequentia alap esetben
20,6 volt. Mind a Kreon (6,53+0,43), mind a Neopanpur
(7,40+0,53) esetében a székelési frequentia szignifikan-
san csokkent az alaphoz viszonyitva. A két gyoégyszer ko-
zOtt nincs szignifikans kilonbség.

Enzimpétlo kezelés nélkil a széklet bizossége az alap
6,00 +0,23 score-rél lecsokkent a Kreon periédusban
0,60+0,23-ra, a Neopanpur periddusban 1,73+0,28-ra.
Mindkét esetben a csokkenés szignifikans. A Kreon eseté-
ben a b(izosségi score szignifikansan jobb volt, mint
ugyanez a Neopanpur esetben.

Enzimpo6tlo kezelés nélkil az alap periodusban a szék-
let habossagi score 6,00+£0,23 volt. Mind a Kreon, mind
a Neopanpur esetében a széklet habossag score értékei
szignifikansanjavultak az alaphoz viszonyitva. A Kreon és
Neopanpur hatasa kdzott nem volt szignifikans kiilénbség.

Hasonl6o eredmények voltak a széklet zsirfényességét
jelz6 score-ban is megfigyelheték. Alap esetben ez
5,60+0,21 volt, Kreon periédusban 0,40+0,40, a Neo-
panpur szakaszban 1,06+0,47 volt. Mindkét gyogyszer
szignifikansan csokkentette a zsirfény(iségi score-t. A
Kreon és Neopanpur kozoétt nem volt szignifikdns k-
16nbség.

Megbeszélés

A chronikus pancreatitisekhez tarsulé exocrin pancreas
elégtelenség enzimsubstitutios kezelése sokaig megoldat-
lan probléma volt hazankban. A kordbban alkalmazott ké-
szitmények nem kell§ hatdsossagaért egyrészt a nem kell§
aranyl és mennyiség( enzimtartalom, az enzimek tarolas
alatti gyors inaktivalédasa, masrészt a hatéanyag gyomor-
ban torténd pepsin altali inaktivalédasa volt okolhato.

A chronikus pancreatitis konzervativ kezelésében ha-
rom alapproblémat kell megoldani. 1. A fajdalom csilla-
pitasa. 2. Az exocrin pancreas insufficientia kezelése.
3. Az endocrin pancreas insufficientia kezelése.

1 Afajdalom csillapitdsa

A perifériasan és centralisan hato fajdalomcsillapiték mel-
lett igen hatékony ebben a megfelel6 diéta adasa. Termé-
szetesen az oki kezelés a legidealisabb, alkoholos eredet
esetében a teljes abstinentia. Epebetegség esetében annak
a megfeleld kezelése. Alkoholistdk azonban csak ritkan
képesek hosszabb idére mell6zni a szeszes italokat. Az al-
kohol abstinentia az esetek mintegy 509£-aban megsziinte-
ti a meglévd fajdalmat (14). A fajdalom befolyasolasara az
oralisan adott pancreas enzimsubstitutio is jotékony hata-
sU. Isacson és Ihse egy haromhetes megfigyelésben a faj-

5. tablazat: Széklet jellemz6k valtozasa pancreas enzimp6tlo kezelésre (x +SEM, n = 15)

Alap Kreon Neopanpur

Saly 2166+124 896+65 1095+96

- p<0,001 1% p<0,05 -------m-m-me- 1

1 p<0,001 1
Frequentia 20,6+2,0 6,53+0,43 7,40+0,53

- p<0,001 O n.s. 1

1 p<0,001 1
B(izosség 6,00+0,18 0,60+0,23 1,73+0,28

- p<0,001 1% p<0,01 --------m-mm- 1

1 p<0,001 1
Habosség 6,00+0,23 0,40+0,16 0,60+0,16

- p<0,001 - n.s. 1

1 p<0,001 1
Zsirfény(iség 5,60+0,21 0,40+0,40 1,06+0,47

O p<0,001 1% n.s. 1

1 p<0,001 1
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mtsai kdzepes sllyossagl chronikus pancreatitis esetében
az enzimpotlastél 75%-ban lattak fajdalom csillapodast,
mig sulyos pancreatitis esetében, ha a steatorrhoea is kifeje-
zett volt, az enzimpotlas csak 25%-ban volt hatékony (15).

Sajat betegeink esetében egy betegben sem a Neopan-
pur, sem a Kreon adasa nem javitott a hasi fajdalom inten-
zitdasan. 14 betegben a fajdalom csokkenését észleltik
mindkét gyogyszer adasat kdvetéen. A fajdalom, a puffa-
das és a hasmenés javulasa szignifikans volt, a Kreon ese-
tében minimalisan elénydsebb effectust észleltiink. Ez az
effectus a fajdalom esetében matematikailag szignifikans.
A puffadas, hasmenés, hanyinger és hanyas vonatkozasa-
ban a Neopanpur és a Kreon kdzott matematikailag sincs
szignifikans kilonbség.

2. Az exocrin pancreas insujfitientia kezelése

Ismert tény, hogy a pancreas secretio jelentds reserv kapa-
citassal rendelkezik. Ezértahhoz, hogy steatorrhoea, azo-
torrhoea alakuljon ki, a pancreas lipase és tripsin secretio-
nak a normalis secretio 10%-a ald kell csokkennie, mely
allapotban maldigestio és kdvetkezményes, malabsorptio
alakul ki (2).

Irodalmi felmérések azt igazoltdk, hogy alkoholistak
esetében mintegy 10 év folyamatos alkoholfogyasztas
sziikséges ahhoz, hogy a pancreas secretio kritikusan le-
csOkkenjen (2). A lipase secretio sokkal hamarabb karoso-
dik, mint a proteolytikus enzimek secreti6ja, ezérta chro-
nikus pancreatitis esetében a fehérjék és szénhidratok
malabsorptidja kisebb klinikai jelent6ségi, mint a steator-
rhoea. A steatorrhoea kezelésében az enzimpotlas mellett
igen nagy jelent6ségli a diéta, amelynek Iényege a kdvetke-
z6: teljes alkohol megvonas; zsirok bevitelének a megszo-
ritdsa; gyakori kis étkezések javasoltak; hagyjuk ki az ét-
rendb6l azokat az ételeket, amelyek még egészségesekben
is panaszokat okozhatnak (pl. hivelyesek, zsirban silt éte-
lek stb.), az ételek elkészitésekor a lehet6 legkevesebb zsir
legyen felhasznalva. Kilonb6z& technoldgiai médszerek
javasoltak: pl. alufolia alkalmazasa, rdmai tal hasznalata,
grillezés javasolt; nem kompenzalhatd zsirszékelés és
stlyvesztés esetében a kalo6riabevitel biztositasa céljabol
kdzépszénlancu zsirok adasa javasolt; rostban szegény le-
gyen az étrend (a diétas rostok mind in vitro, mind in vivo
gatoljak a pancreas enzimek aktivitasat (4, 7, 9, 11); napi
15 g zsirvesztés esetében a zsirban old6d6 vitaminok pa-
renteralis adasa indokolt (13).

A steatorrhoea kezelésében a pancreas exocrin enzim-
jeinek potlasa nagy jelent6ségl. Enyhe steatorrhoea nem
okoz klinikai tlineteket. Arra nincs elegend6 adat, hogy
meghatarozzuk, milyen mérték( zsirszékelés képezi az en-
baly, hogy ha ez eléri anapi 15g-ot, akkor az enzimpotlas-
ra szikség van. Enzimpétlast indikal az is, ha a beteg
permanensen fogy, hasmenése van vagy dyspepsias pana-
szokkal rendelkezik. Elegend6 az is, ha a tiinetek kozil
ketté vagy tobb egyuttesen fordul eld.

Enzimpotlasra szamos Gj készitmény alkalmas, igy
ezek megtalalhatok tabletta, bélnedvben oldédé bevonattal
rendelkez6 filmbevonat( tabletta, capsulak, microsphera,
granulatum és por formaban (3).

Vizsgalatainkban egy bélnedvben old6do tabletta (Neo-
panpur) és egy capsula formaban kiszerelt (Kreon) entero-
solvens védéburokkal ellatott granulatumokat tartalmazé
enzimkészitmény hatasat hasonlitottuk dssze. Eredménye-
ink azt igazoltdk, hogy mindkét gyogyszer szignifikansan
javitotta az anamnesztikus panaszokat, a széklet jellemz6-
ket, a keményit6 terhelést, a lipjodol teszt ésa Lundh teszt,
valamint a Schilling teszt eredményét. Mindkét gydgyszer
eredményesen csOkkentette a széklettel Gritett napi zsir
mennyiségét is. Matematikailag mérsékelt fokban eredmé-
nyesebb volt a Kreon, ez azonban lényegi biol6giai hatas-
kilénbséget nem eredményezett. A 15betegh6l 3 beteg ha-
tasosabbnak véleményezte a Neopanpur filmbevonatd
tablettat, 5 beteg a két gyogyszer hatasa k6zott nem tudott
kilonbséget tenni, mig 7 el6nydsebbnek tartotta a Kreon
capsulat.

Ismert, hogy az enzimpo6tld készitmények hatékonysa-
ga nagymértékben figg lipase tartalmuktél. E vonatko-
zashan a vizsgalt készitmények kozott nem volt kiilonbség.
Irodalmi adatok megerd@sitették azt, hogy 10000—12 000
lipase egység adassal a steatorrhoea mértéke 50% -kai
mérsékelhetd (10).

Kdlbel vizsgalatai szerint a készitmények lipase tartal-
manak emelése nem vezet dézisfligg6en a steatorrhoea ja-
vulasahoz, ill. megszinéséhez (12). A lipase dézis emelé-
sével javulnak, de nem aranyos mértékben a pancreas
functiok. Szamos beteg a dozisemelésre hasi gorcsokkel
reagal, igy ennek a mértéke is limitalt (5, 6, 8).

Vizsgalataink alatt nem észleltink mellékhatast vagy
nem kivant hatast.

A Neopanpur filmbevonatu tabletta gyo6gyszertari for-
galomba hozatalaval a Kreon mellettegy Gj, klinikailag ha-
tasos, pancreas enzimeket tartalmazo készitménnyel gya-
rapithatjuk az eddig oly hianyos gyogyszervalasztékot.

Kdszdnetnyilvanitas: A pancreas functiés prébak preciz el-
végzéséért eziton mondunk kdszdnetét Friedszam Janosné szak-
asszisztensnének.
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M EG H IVO A retard morfin és a retard dihydrocodein farmakolégiaja

KORSZERU FAJDALOMCSILLAPITAS

és alkalmazédsa a WHO lépcsézetes séma szerint

(Univ. Prof. Dr. Eckhard Beubler)
A retard morfin (MST continus) és a retard dihydrocodein

MST*, DHC* SYMPOSIUM (DHC continus) tbl. alkalmazéasaval szerzett tapasztalatok Ausztridban
1994. januéar 13-an, 10 érakor. (Prim. Univ. Doz. Dr. Wilfried Bias)

BUDAPEST KONGRESSZUSI KOZPONT, BARTOK TEREM A kronikus fajdalom csillapitdsa kiilénos tekintettel

Budapest XI1., Jagell6 u. 1-3. 2. bejérat a daganatos fajdalomra.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Szialidaz aktivitas alakulasa a cervix uteri kotOszovetében
a terhesség alatti érés es a szuilés alatti dilatacio soran

Szeverényi Mihaly dr., Osmers, Rudiger dr.*, Rath, Werner dr.*, Kuhn, Walter dr.*

és Lampé LaszI6 dr.

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika (igazgaté: Lampé LaszIo6 dr.)
Gottingeni Egyetem Szilészeti és N6gyogyaszati Klinika, Gottingen, Németorszag*

A szerz6k 122 n6t6l vettek — az orvosetikai bizottsag en-
gedélyével —a portio vaginalis uteri szovetéb6l biopszia-
kat a premenopauzaban, a terhesség kilonb6z6 id6sza-
kaiban, a szilés alatt és kozvetlenul a szulés utan. A
30—200 mg sulyd anyagmintakboél kiilonb6z6 biokémiai
vizsgalatokat végeztek, amikkel a cervix uteri fizioldgias
érésének biokémiai hatteréhez kivantak adatokat szolgal-
tatni. Jelen vizsgalataikban a végallo szialinsavakat bonto
szialiddz enzim valtozéasait elemezték a cervix érése so-
ran. Vizsgalataikat a szialinsavakhoz specifikusan ko6t6-
d6é FITC-tal jelzett Triticum vulgaris (WGA) és Limulus
polyphemus (LPA) agglutininek (lektinek) felhasznala-
saval végezték. A kiértékelés fluoreszcenszmikroszko-
pos modszerrel tortént. Ennek soran értékelték az egyes
koétészdveti elemek fluoreszcencia erdsségét, ill. a koté-
szovet Osszfluoreszcencidajat. Megallapitottak, hogy a
LPA és WGA kot6helyek szama a cervix uteriben féleg
az |. trimeszteri terhességekben novekszik a nem terhes
allapothoz képest, mig a Ill. trimeszterben ez mérsékel-
ten, ill. a sziilés alatt jelent6sen csokken. Ez az ered-
mény megegyezik a szerz6k korabban leirt tapasztalatai-
val, miszerint a szulés alatt szignifikansan ndvekszik a
szialid4z aktivitasa. Ezek az adatok megerdsitik azt a fel-
tételezést, hogy a végallo szialinsavak és az ezeket bontd
szialidaz eddig még nem tisztazott szerepetjatszik a cer-
vix uteri terhesség alatti érésében és szilés alatti dilataci-
Ojaban.

Kulcsszavak: cervix érés, szialinsav, szialidaz, LPA és WGA
lektinek

Szilészeti gyakorlatunkban sokszor talalkozunk a méhnyak
éretlensége (12, 23, 26), ill. tal korai érése miatti szilészeti
problémakkal (13, 21, 24), amelyek felvetik a fiziolégias és
pathologias cervix érés és gydgyszeres cervix érlelés kutata-
sanak biokémiai szint(i igényét. Ezek, a human cervix uteri
terhesség, ill. sziilés alatti érésére vonatkozé vizsgalatok ma
még nagyrészt hidnyoznak az irodalombol.

Az 1460 sz. OTKA tamogatas segitségével készult munka.

Orvosi Hetilap 135. évfolyam 1. szam

Changes in binding capacity ofsialic acid-specific lec-
tins in the connective tissue of the uterine cervix dur-
ing its physiological maturation. The authors obtained
small pieces of materials from portio vaginalis uteri of 122
women beeing in postmenopause and premenopause, in
different stages of pregnancy and parturition concerning
directly after delivery. Different biochemical investiga-
tions of these 30—200 mgs specimens were performed to
study the physiological background of its ripening
process. They examined the changes in activity of siali-
dase which cleaves terminal sialic acids. The authors
performed these investigations with the use of Triticum
vulgaris (WGA) and Limulus polyphemus (LPA) agglu-
tinins (lectins) marked with FITC. The evaluation of the
lectin linkage happened with fluorescence microscope.
They evaluated the whole fluorescence of extracellular
matrix but separately of different extracellular matrix
elements as well. From their investigations was stated
that the number of WGA and LPA binding sites of the
uterine cervix increases predominantly in the 1st
trimester pregnancy compared to the non-pregnant state.
As compared to the 1st trimester they described a slight
reduction of LPA- and WGA-binding sites in the 3rd
trimester. The most impressing changes of LPA and
WGA binding sites in the extracellular matrix were ob-
served during parturition. These results coincide with
the authors’ previous experience whereas the sialidase
activity increases significantly during parturition. These
data support the assumption that the terminal sialic acids
and the sialidase play a recently yet not cleared role in
the ripening of the human uterine cervix during pregnan-
cy and in dilatation at the time of parturition.

Key words: cervical ripening, sialic acid, sialidase, LPA and
WGA lectins

Az emberi méhnyak érésével kapcsolatban a terhesség
és a szllés teljes id6szakara, valamint a posztpartalis idg-
szakra vonatkoz6an végeztiink biokémiai vizsgalatokat,
melynek soran tobbféle enzim aktivitasdnak biokémiai
elemzése tértént. Ezek k6zott a szialidaz is szerepelt. Jelen
munkénkban célunk a cervix uteriben kimutathatd szialidaz
aktivitas hisztokémiai mdédszerekkel torténé meghataroza-
sa volt a terhesség és a sziilés alatt, ill. a sziilés utani idg-
szakban. Vizsgalatainkat a szialidaz szubsztratumara, a
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szialinsavra (neuraminsav) specifikusan két6dg, fluorescein-
isothyocyanattal (FITC) jelzett lektinekkel, a Triticum
vulgaris (WGA)- és Limulus polyphemus agglutininnel
(LPA) végeztik.

Anyag és modszer

Anyagvétel ésfeldolgozas: A Debreceni OTE Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Klinika kutatasetikai bizottsaganak engedélyével
(6/DOTE NG6i Kiin./1987) 122 n& kiils6 méhszaja kozelében a
portio vaginalis uterib8l szarmaz6, 2—3 mm széles és 2—3 mm
mély, 20—200 mg stly( mintat a portio vaginalis uteri hatso aj-
kabol 6 ora irdnyaban vettiik. A mintavételt mindig valamilyen,
anesztéziaban végzett hiivelyi beavatkozashoz kotottik. Az exci-
sio el6tt a néket a munka Iényegérél, tudomanyos fontossagarol
felvilagositottuk és az anyagvételhez irasos beleegyezésiiket ad-
tak. Tudattuk velik, hogy a beavatkozashél késébb semmilyen
karuk nem szarmazik, hiszen a kiilsé méhszaj korili kotészovet
felszinhez kozeli 2—3 mm mélységl részének a méhnyak zard
funkcidjaban a belsé méhszajhoz képest elhanyagolhaté szerepe
van. Ezt a feltevésiinket az is megerdsiti, hogy conisatio vagy re-
habilitacids cervix plastica utan a nék a terhességeket altalaban
zavartalanul kiviselik.

A pre- és posztmenopauzaban levé nék esetén nem kértik a
beleegyezésiiket, hiszen az anyagvételt mdtéti preparatumbol vé-
geztiik abdominalis vagy vaginalis méheltavolitas kapcsan. Ebbe
a két csoportba altalaban a myoma vagy uterus descensus miatt
operaltakat soroltuk. Az I. trimeszteri terhességben az anyagvé-
tel narkdzisban tortént, kozvetlenil terhességmegszakitas utan.
Az I11. trimeszteri terhességben a biopsziat minden esetben elek-
tiv csaszarmetszés kozben vettilk. Anyagvétel csak azokban az
esetekben tortént, ahol a m(itét indikacidjat a cervix anyagcseré-
jét és érését nem befolyasol6 anyai vagy magzati allapot képezte.
A sziilés alatt az excisiot kifejtett nyakcsatornanal végeztiik, alta-
laban kiilonbdz8 okbol végzett hivelyi feltaras soran (fejb6r-vér
pH mérés sth.). Ezekben az esetekben a kis anyagvétel kapcsan
még vérzésmegel6z8 61tésre sem volt sziikség. A sziilés utan a bi-
opsziat a placenta tavozasat kdvet6 cervix revizié soran vettik,
mikozben az esetleges cervix sériiléseket suturdval ellattuk. Az
excisionak kozvetlen, korai vagy kés6i szévédménye nem volt.

A biopszia vételébe beleegyez6 paciensek megoszlasat az 1.,
2. és 3. tdblazat szemlélteti.

A biopsziakat savanyd formaiinban fixaltuk (150 ml 37% for-
malin, 830 ml aqua bidestillata, 20 ml acidum aceticum és 9 g
konyhas6/1000 ml), majd paraffinba agyaztuk a hisztokémiaban
szokasos eljaras szerint. A fluoreszcenszmikroszkopos vizsgala-
tok céljara ultravékony (2—4 /an) metszeteket készitettlink, ami-
ket leszallé alkoholsorban (xylol 100%, ethanol —85%, —75%,
—70%, Merck) deparaffinaltunk, majd desztillalt vizzel és PBS
(phosphate-buffered saline)-sel mostuk.
Fluoreszcenszmikroszképos vizsgalatok: A metszeteket leszallo
alkoholsorban) xylol 100%, ethanol 85%, —75%,—70%,
Merck) deparaffinaltuk, majd desztillalt vizzel és PBS
(phosphate-buffered saline)-sel mostuk. Ezt kovet6en szobah6-
mérsékleten nedves kamraban 40 percig FITC-tal jelzett lekti-
nekkel inkubaltuk.

Ebb6l acélbol Triticum vulgaris- (WGA) (Sigma) és Limulus
polyphemus agglutinint (LPA) (Sigma) hasznaltunk. A lektint
tartalmazé oldatot Ggy preparaltuk, hogy 2 mg FITC-tal jelzett
liophilizalt WGA, ill. LPA lektint 2 ml aqua bidestillataval oldot-
tuk és 10ml-re egészitettiik ki PBS oldattal. A lektinekkel tortént
inkubacio utan a metszeteket PBS-sel alaposan mostuk, majd
glycerin-PBS-be agyaztuk és fedélemezzel boritottuk. A mik-
roszképos kiértékelést Axiophot fluoreszcenszmikroszkoppal
(Zeiss) végeztik. A felhasznalt gerjesztéfilter emisszidspektru-
ma 450—490 nm kozott volt. A metszetek fluoreszcencia er§ssé-
gét szemikvantitative, komputer vezérelte digitalis kijelzés, az
optimalis megviagitasi id6 sziikségességét masodpercekben jel-
z6 fotométer segitségével itéltik meg.
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A fluoreszcencia er@sségének konstans meghatarozasa: A
mérés minden esetben 200-szoros nagyitasnal tortént. Minden
metszet esetében 0t, véletlenszerlien kivalasztott 1atémez6 fluo-
reszcencia er@sségét mértilk 400 ASA érzékenységi film optima-
lis megvilagitasi id6 igényére szamitva. Ennek megfeleléen a
megvilagitasi id6 forditottan aranyos a fluoreszcencia er6s-
ségével.

Afluoreszcencia erdsség kiértékelése az egyes szoveti alkoto-
elemek szintjén: Vizsgalataink soran szubjektiv skala alapjan ér-
tékeltik az extracellularis matrix, a fibroblasztok, a simaizom-
sejtek, a granulocytak és az ér-endothel fluoreszcenciajat. A
fluoreszcencia erdssége szerint a kovetkez6 fokozatokat kiilon-
boztettik meg: 0 = fluoreszcencia nincs, (+) = nagyon gyenge,
de még felismerhet6 fluoreszcencia, + = gyenge fluoreszcen-
cia, ++ = kozepes fluoreszcencia, +++ = er6s fluoreszcen-
cia. Vizsgalataink soran ellen6riztiik a két lektin specifikus kété-
dését is. A specificitas kontrolljat két iranybdl végeztik:

Inhibiciés teszt: A deparaffinalt metszeteket desztillalt viz-
zel, majd PBS-sel mostuk és 2 M-os szialinsav (N-acetyl-
neuraminsav) (Sigma) oldattal inkubaltuk nedves kamraban 40
percig. A szialinsavval kezelt tArgylemezre mosas nélkil FITC-
tal jelzett WGA, ill. LPA lektint csepegtettiink, majd ezt kdvette
a fluoreszcenszmikroszkopos kiértékelés.

Neuraminidaz inkubacié: A WGA és LPA lektinek szialinsa-
vakhoz torténd specifikus kot6dését a kovetkez6képpen bizonyi-
tottuk: a deparaffinalt metszeteket Vibrio cholerae neuramini-
dazzal (Chalbiochem) 4 dran keresztiil nedves kamraban 37
°C-on inkubaltuk. Ezt kdvetéen a metszeteket PBS-sel alaposan
Oblitettik és a korabban leirtak szerint mindkét lektinnel inkubal-
tuk. A fluoreszcenszmikroszképos vizsgalattal igazolt hianyzo
lektin kdt6dést Ggy értékeltiik, hogy az a Vibrio cholaere neura-
minidaz altal kivaltott terminalis elhelyezkedés( szialinsavak le-
bontasanak kovetkezménye.

Eredmények

A cervix uteri extracellularis allomanya WGA-FITC-tal
kezelve a pre- és posztmenopauzaban kozepes fluoresz-
cenciat mutat (++), amiaz l. és tl. trimeszteri terhesség-
ben erésen fokozddik (+ + +), mig a szilés alatt és utan je-
lent6sen csdkken.

Ezzel ellentétesen viselkednek a granulocytak, melyek
granulai a maximalis fluoreszcenciat a terhesség Ill. tri-
meszterében, a szllés alatt és a posztpartalis id6szakban
mutatjak. Az 6sszes tobbi — a cervix uterit alkoté — koté-
szdveti elem a cervix érése soran nem mutat lIényeges elté-
rést a WGA lektinnel szemben mutatott két6kapacitasa-
ban. Kivételt az ér-endothel képez, ahol egy folyamatos
membran fluoreszcencia fokozodas figyelhet6 meg a ter-
hesség végén (L tdblazat és 1. abra).
zett tapasztalataink messzemen6en megegyeznek a WGA
lektinnel tortént inkubacio soran kapott eredményeinkkel.
Itt hasonléan a WGA-FITC-tal tortént el6kezelés soran ta-
pasztaltakhoz az extracellularis matrix leger6sebb fluo-
reszcencidjaaz |. és il. trimeszteri terhességben figyelhe-
t6 meg. Ezzel péarhuzamosan a polimorfonukleéaris
leukocytak fokoz6do granularis fluoreszcenciaja mutatha-
téd ki a szulés alatt (2. tablazat és 2. abra).

A WGA-FITC és LPA-FITC kezelés specificitas kontroll-
ja — a metszetek szialinsav inkubéaciéja és neuraminidaz ke-
zelése — a fluoreszcencia teljes eltlinését mutatta (3. abra).

Az Axiophot (Zeiss) fluoreszcenszmikroszkdphoz csatolt
—a 200-szoros nagyitasnal székséges megvilagitasi idét mé-



1. tablazat: Az egyes kot6szoveti elemek és az extracellularis matrix dssz-fluoreszcenciaja a cervix uteriben Triticum vulgaris
(WGA)-FITC lektinnel tortént el6kezelés utan, terhesekben és nem terhes allapotban

Anyagvétel
idépontja

Postmenopausa
Premenopausa

l. trimeszteri
terhesség

Il. trimeszteri
terhesség,
kontrakciok
nélkal
Sziilés alatt

(2—3 cm cervix
tagassag)

Szilés alatt
(6—8 cm cervix
tagassag)

Kdzvetlenil
a szilés utan

1 abra: Sziilés alatti 2—3 cm-es méhszajtagassagnal nyert
cervix minta WGA-F1TC lektinnel inkubalva. A szilés ezen
stadiumaban az extracellularis matrix fluoreszcenciaja
gyakorlatilag hianyzik. Csupan a granulocytak és az ér-
endothel (nyilakkal jeldlve) mutat fluoreszcenciat
(paraffinmetszet, 400-szoros nagyitas)

r6 — fotométer altal jelzett megvilagitasi idék a LPA-
FITC-tal tortént kezelés utdn messzemenéen megegyeznek
a szubjektiv megitéléssel. A legerésebb fluoreszcenciat —
ami a legrovidebb megvilagitasi id6t jelenti — az I. tri-
meszteri terhességben mértik, mig a Ill. trimeszter végén
és a szllés alatt a fluoreszcencia ismétjelentésen csokken

(3. tablazat).

Vizsgalataink eredményei arra utalnak, hogy a terhes-
ség I1l. trimeszterének végén és a szilés alatt a végallo szi-
alinsavak mennyisége csokken az I. trimeszteri terhessé-
gekhez viszonyitva.

Fluoreszcencia erdssége

Fibroblasztok Simaizomsejtek Granulocytak Er-endothel
Extracell N
tri . - - -
matrix Cyto Membréan Cyto Membran Cyto Membran Granula Cyto Membran E122
plazma plazma plazma plazma
o (+) 0 0 (+) 0 (+) (+) 0 (+) 24
+ + (+) 0 0 (+) 0 (+) + (0] + 17
tEE () o o (+) 0 +) * o * 30
+ + + (+) (0] (0] (+) (0] (+) + + + (0] + + 10
+ (+) 0 0 (+) 0 (+) + + + (0] + + 10
+ (+) 0 0 +) 0 () +r+r 0w 1
(+) (+) 0 0 (+) 0 (+) A 0 A 18

Megbeszélés

A szialoglykokonjugatok a sejtek és az extracellularis mat-
rix fontos alkotorészei, amelyeknek jellegzetes biologiai
funkcidjuk van (16, 18). A szialinsav makromolekulak ka-
tabolizmusanak elsé lépcséfokan, mint legfontosabb en-
zim a szialidaze all. A szialooligosaccharidok lebontasa
altalaban egy fontos el6feltétele annak, hogy a kilénbéz6
protedzok kifejthessék hatasukat (17, 19). A szialooligo-
saccharidok lebontasaért felelé6s enzim, a szialidaz a poli-
morfonuklearis leukocytak (PMNL) azurofil granulaiban
talalhaté és a végallo szialinsavak lebontdsat végzi (18).

A szialidaz aktivitas biokémiai meghatarozasa soran a
szdveti extraktumban levé 6ssz-aktivitast mérjik. Ez eset-
ben azonban hibalehetéségetjelent, hogy az extrakciénye-
rés soran a jelen lévé nagyszamu polimorfonukleéaris le-
ukocytabdl is felszabadulhat jelent6s mennyiségli —
fizioldgiai hatas nélkili — szialidaz, ami megzavarhatja a
cervix érés meghatarozott stadiumara jellemz6 valdsagos
kotbszdveti szialidaz aktivitds megitélését. Ezt a hibalehe-
téséget a szialinsavakhoz specifikusan két6d6 lektinek fel-
hasznalasaval kiiszobdlhetjuk ki.

A lektinekre jellemz8, hogy olyan proteinekkel vagy
glycoproteinekkel rendelkeznek, melyek nem immunolégiai
alapon képesek a sejteket' agglutindlni és komplex karbohid-
ratokat precipitalni. A lektinek kot6dése er6sen cukorspecifi-
kus és alkalmasak a végallé mono-, oligo- vagy polisacchari-
dok jelenlétének kvalitativ kimutatasara (4, 5, 10, 21).

A lektineket killdnb6z6 — a természetben eléfordulé —
forrasbél izolaltak: magvakbol, névényi gyokerekbdl, kér-
gekbdl, gombakbol, baktériumokbdl, tengeri moszatok-
bo6l, szivacsokbol, puhatestliekb6l, szdmos gerinctelen-
b6l, alsébbrendi gerincesekbdl és eml6sdk sejtmembran-
jabél (4, 5).
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2. tablazat: A kiilonb6z6 kotdszoveti elemek és az extracellularis matrix 6ssz-fluoreszcenciaja a cervix uteriben Limulus
polyphemus (LPA)-FITC lektinnel tértént elékezelés utan, terhesekben és nem terhes allapotban

Fluoreszcencia eréssége

, Fibroblasztok Simaizomsejtek Granulocytal. Er-endothel
Anyagve_tel Extrac_el l. N
idGpontja matrix  Cyto- Membran SV Membran Y1 Membran Granula Y1 Membrén E122
plazma plazma plazma plazma
Postmenopausa + (+) (0] (0] (+) (0] (+) (+) (0] (+) 24
Premenopausa + (+) (0] (0] (+) (0] +) (+) (0] (+) 17
I. trimeszteri
terhesség A (+) 0 0 (+) 0 (+) + 0 (+) 30
I1. trimeszteri
terhesség,
kontrakciok * (+) 0 0 (+) 0 (+) o 0 + 10
nélkal
Sziilés alatt
(2—3 cm cervix (+) (+) (0] 0 (+) 0 (+) + o+ o) + 10
tagassag)
Sziilés alatt
(6—8 cm cervix (+) (+) (0] 0 (+) 0 +) + o+ + 0] + 13
tagassag)
Kozvetlenil o o o . o . 3
a szlilés utan +) (+) (+) (+)

2. abra: A polimorfonuklearis leukocytak invazidja az
erekben és az extracellularis méatrixban a sziilés alatt 6—8
cm-es méhszajtagassagnal (LPA-FITC lektinnel kezelt metszet,
630-szoros nagyitas)

Munkdankban a végallé szialinsavak jelenlétét és ezzel
indirekt médon a szialidaze aktivitdsanak alakulasat, a
Triticum vulgaris és Limulus polyphemus agglutinin fel-
hasznalasaval vizsgaltuk. Ezen lektineknek a szialinsavak
vizsgalatara térténd felhasznalasat tobb munkacsoport le-
irta és arra alkalmasnak talalta (1—3, 14, 15, 18, 29).

A LPA és WGA kot6helyek szama a cervix uteriben f6-
leg az I. trimeszteri terhességben ndvekszik (++ +) a
nem terhes allapothoz képest (-1-------- b+). Mint okot, leg-
val6szinlibben azt lehet felhozni, hogy a proteoglykanok
mennyiségi ndvekedése és a szialinsavakkal fedett rovid
oligosaccharidlancok mennyisége az extracellularis mat-
rixban novekszik (7, 11, 22, 28).

Szilés alatt a WGA és LPA kotéhelyek erés csokkenése
kdvetkezik be. Ez a hisztokémiai jelenség egybeesik a cer-
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3. abra: |. trimeszteri terhességb8l szarmazé cervix
kotszovet. A metszeteket Vibrio Cholerae neuraminidazzal
kezeltiik, majd LPA-FITC lektinnel inkubaltuk. A
neuraminidaz altal tortént szialinsav lebontas kovetkeztében a
fluoreszcencia teljes hianyat észleltiik (paraffmmetszet,
400-szoros nagyitas)

vikalis extraktumokban kimutathaté emelkedett szialidaz
aktivitassal (19, 33).

Ezekbdl a vizsgalatokbol egyértelm(, hogy a szialidaz
aktivitas novekedése a végalld szialinsavak lehasitasaval az
extracellularis matrix makromolekulat hozzaférhet6vé te-
szi a kilonb6z6 protedzok — kollagenaz, elasztaz, glyku-
ronidézok sth. — szaméra.

A LPA és WGA specifiatasat a Vibrio cholerae sziali-
daz (neuraminidaz) altal enzimatikusan lebontott szialin-
savak eltinésének demonstralasaval mutathatjuk ki (8,
20).

Ebbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy sok mas
enzim mellett a szialidaz is szerepet jatszik a terhesség
alatti cervix érés soran. Vizsgalatainkban els6ként mutat-



3. tablazat: A human cervix uterib8l szarmaz6 metszetek
fluoreszcencia eréssége LPA-FITC el6kezelés utan nem
terheseknél, a terhesség és sziilés alatt. (A mérés standardizalt
korilmények kozott tortént automata fotométer segitségével. A
jelzett megvilagitasi id6k forditottan aranyosak a
fluoreszcencia erésséggel.)

Megvilagitasi id6 (masodperc)
Anyagvétel

id6pontja Erték-
n X +SD tartoméany
(min-max)
Posztmenopauza 24 219,0 83,0 89,0-370,0
Premenopauza 17 162,0 123,9 59,0-490,0
l. trimeszteri
terhesség 30 150,5 43,0 94,0-202,0
I1l. trimeszteri
terhesség, 10 285,0 97,3 160,0-512,0
kontrakciok nélkil
Szilés alatt
(2—3 cm cervix) 10 250,0 161,6 95,0-480,0
Sziilés alatt
(6—8 cm cervix) 13 176,0 16,4 155,0-220,0
Ko6zvetlenl
ozvetiend 18 2000 60,0 125,0-344,0

a szilés utan

tlk ki, hogy a protedazokon kivil a glykozidazok is fontos
szerepet jatszanak a human cervix uteri terhesség alatti
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KLINIKOPATOLOGIAI TANULMANYOK

Fogazott (,,serrated”) adenoma —a colorectalis daganatok

kevesse ismert tipusa

Balazs Marta dr.l Rigler Andras dr.2és Faller J6zsef dr.3
Budai MAV Kérhaz Pathologiai Osztaly (osztalyvezetd f6orvos: Balazs Marta dr.)

Sebészeti Osztaly (osztalyvezet6 f6orvos: Svastits Egon dr.)2

Semmelweis OTE Ill. Sebészeti Tanszék (tanszékvezetd: Faller Jozsef dr.)3

A szerz6k — nyolc betegiik és az irodalmi adatok ismer-
tetése kapcsan — felhivjak a figyelmet a vastagbéladeno-
mak kildnleges formajara, amely az utols6 években valt
ismertté. A daganatok jellegzetessége, hogy hyperplasz-
tikus és adenomatosus teriileteket tartalmaznak. Ezek a
tumorok 6nallé entitasnak tekintend6k és csoportjukat
fogazott (,,serrated”) adenomanak nevezik. Fontos tulaj-
donsaguk, hogy ugyanolyan gyakorisaggal malignizalod-
nak, mint az egyszer(i adenomak, szemben a tiszta hy-
perplasztikus polypusokkal, amelyek benignus képzéd-
ményeknek tekinthet6k. Nyolc esetiik kozil harom ko-
csanyos volt, a szokasos hyperplasztikus polypusoknal
joval nagyobb kiterjedésii. Ezek endoszképos polypecto-
miaval keriiltek eltavolitasra. Ot esetben a tumor sessi-
lis volt és tobb polypoid képlet 6sszeolvadasabodl keletke-
zett. Ezek négy esetben szlikitették a bél lumenét, pasz-
szdzszavarok miatt bélresectio tortént. A resecatum fel-
dolgozésa soran harom daganatban malignus atalakulast
lehetett megfigyelni. A vastagbélresectidt tébb biopsia
el6zte meg, amelyekben nem voltak malignus teriiletek.
Fontosnak tartjak tobb polypus szdvettani vizsgalatat, il-
letve tobb helyrdl torténé mintavételt, a pontos diagnosis
érdekében. A daganatok elektronmikroszképos vizsgala-
ta folyaman feltlint a sejtek nem megfeleld differencialo-
dasa és kéros nyaktermeld tevékenysége.

Kulcsszavak: fogazott adenoma, vastagbél, hyperplasztikus
polypus, colorectalis adenoma

A vastagbél hyperplasztikus polypusait artatlan, jéindula-
ti képzédményeknek tartjadk. Tobb szerzé nem is tekinti
ezeket valodi daganatoknak, csupan metaplasztikus néve-
dékeknek (1, 15, 17, 18). Jellegzetességiik, hogy a cryptak
hosszabbak és tagabbak a normalisnal, hambélésikben a
sejtek szama megszaporodott, ezért papillaris redéket al-
kotnak. Ezek a mikropapillaris ndvedékek okozzak ajel-
legzetes fogazott (flirészfogas) rajzolatot (19).

A vastagbél adenomai valodi daganatok, ezekben siir(in
egymas mellé rendez6d6 mirigyek vannak, tobbnyire
rosszul differencialt hengerhamsejtekkel bélelve. Gyakran
valik a ham tébbmagsorossa, megszaporodottak az oszlé
alakok és az esetek nagy részében valtozé stlyossagu dys-
plasia is megfigyelhet6. A colorectalis adenoméak malig-
nus atalakulasat tobb szerz6 is bizonyitotta (7, 9, 13) és ezt
a mindennapi gyakorlatban is gyakran latjuk.

Orvosi Hetilap 135. évfolyam 1. szdm

Serrated adenoma — the less known type of colorectal
tumors. Eight cases and review of the literature on ser-
rated adenoma of the colon were reported. This distinct
entity ofcolorectal tumors was described in recent years.
The tumors contain hyperplastic and adenomatous areas.
Their tendency for malignant transformation is similar to
pure adenomas to contrary to benign hyperplastic
polyps. Three tumors of eight reported cases were
pedunculated, while five were sessile. Four patients were
operated on because of narrowing of intestinal lumen by
the tumors. Malignant transformation of tumors was ob-
served in three cases. Several biopsies were performed
before major operations. Histology showed false benign
hyperplastic tumors. Importance of multiple tissue sam-
ple for histology was emphasised. Electron microscopy
showed disturbed differentiation and pathological mucus
production of tumor cells.

Key words: serrated adenoma, large bowel, hyperplastic polyp,
colorectal adenoma

Goldman és mtsai (12) figyelték meg el6szor, hogy hy-
perplasztikus polypusok 36%-aban adenomatosus teriletek
fordulnak el6. Estrada és Spjut (8) anyagaban a polypusok
13%-aban voltak hyperplasztikus és adenomatosus teriiletek.

Az utolsé években a hyperplasztikus-adenomatosus
kevert tumorokat 6nallo pathologiai entitdsnak tartjak,
amelyeknek kilonos jelent6séget ad, hogy ugyanolyan
gyakorisaggal malignizalédhatnak, mint az eddig ismert
adenomak (6, 8—10, 14, 18). Ezeknek a tumoroknak Lon-
gacre és Fenoglio-Preiser (16) fogazott (,,serrated”) ade-
noma elnevezést ajanlottak és felhivjak a figyelmet arra,
hogy ezeket a tumorokat nem szabad hyperplasztikus
polypusként alulértékelni.

Hazankban hasonl6 eseteket még nem kozdltek, ezért
tartjuk eseteinket — és ezek kapcsan eztaz Gjonnan megis-
mert entitdst — kodzlésre érdemesnek.
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1. tdblazat: A betegek adatai

Sorszam Kor (v)  Nem Tumor helye Vezetd tiinetek
1 73 ffi. Sigma-rectum Obstipatio és
hatara hasmenés
2 67 né Rectum Fogyas,
obstipatio
3 72 ffi. Colon Goresok,
descendens  obstipatio
4 57 ffi. Colon Hasmenés,
descendens  gorcsok
5 53 nd Sigma-rectum Obstipatio,
atmenet Fogyas,
gorcsok
6 54 ffi. Rectum Véres széklet
7 76 ffi. Rectum Véres széklet
8 56 ffi. Rectum Hasmenés

Makroszkopos kép

6x6 cm sessilis, polyposus
képlet, benne 3 cm atmérdji cc.

8x6 cm atmérdjd, sessilis,
korkoros daganat

3 cm atméréjd, sessilis, polypo-
id képlet, a lument szdkiti

Két kocsanyos képlet,

1 cm atmérdjlek

8x7 atmérdji sessilis polypoid
képlet.

A bél lumenét szikiti.

2 cm atmérdjl kocsanyos képlet

1 cm atmérdjl kocsanyos képlet

4 polypus a sigmaban és tébb a
rectumban; 5 cm-es tumor a
rectumban, nagy sz(kiilettel

Eltavolitas modja
és a szOvettan eredménye

Tobb negativ biopsia utan
resectio.

Fogazott adenoma és mucino-
sus cc.

Két biopsia (benignus) utan
resectio.

Fogazott adenoma és mucino-
sus adenocc.

Laser kezlés utan tobb Glésben
endoscopos eltavolitas
Fogazott adenoma.

Colonoscopos polypectomia
Benignus fogazott adenoma

Két biopsia: Benignus
adenoma

Resectio: fogazott adenoma,
mal. nélkil

Endoscopos polypectomia:
Benignus fogazott adenoma

Rectoscopos polypectomia:
Fogazott adenoma, enyhe
dysplasiaval.

Két biopsia utan resectio:
A kis képletek fogazott adeno-
mak, a nagy tumor mucinosus

Anyag és mddszerek

Nyolc betegiink vastagbéldaganata szovettani vizsgalat folyaman
fogazott adenomanak bizonyult, hyperplasztikus és adenomato-
sus tertiletekkel. A betegek fébb klinikai adatait és a fontosabb
morfoldgiai adatokat az 1 tablazatban foglaltuk dssze.

A tablazatbol kitlinik, hogy a betegek életkora 53—73 év ko-
z0tt volt, nemiik megoszlasa: 6 férfi és 2 né. Harom daganat ko-
csanyos volt, a tumorok atméréje —2 cm. Ezeket endoscopos
polypectomia utjan tavolitottak el. Két daganat benignus fogazott
adenoma volt, a harmadikban enyhe dysplasiat lattunk.

Ot tovéabbi tumor Kiterjedt és sessilis volt, a széli teriileteken
gy tlint, hogy tébb polypus 6sszeolvadasabol keletkezett. Mind-
egyik er@sen sz(kitette a bél lumenét. Az 6t kdzil négy daganat
korkorosen helyezkedett el a nyalkahartya teljes kerlletén. Pasz-
szdzszavarok miatt harom esetben bélresectio tortént, egy eset-
ben a beteg rossz kardialis allapota miatt m(itét nem térténhetett,
a kiterjedt tumort laser kezelés utan, tobb Glésben, endoscopos
polypectomia segitségével tavolitottak el (Torok Attila dr.).

Morfoldgiai vizsgalatok médszerei

A daganatok darabkait 8%-os pufferolt formaiinban rogzitettiik,
rutin szovettani modszerekkel dolgoztuk fel. Négy esetben tor-
tént elektronmikroszkdpos feldolgozas. Ennek modszere a kdvet-
kez6 volt: A daganatok darabkait 1%-os Plade szerint pufferolt
osmium tetroxidban fixaltuk, felszallé6 alkoholsorban vizteleni-
tettilk és aralditba agyaztuk. A metszeteket Reichert-féle ultra-
mikrotommal, a felvételeket JEM 100 CX elektronmikroszkop-
pal készitettik az ORFI Elektronmikroszképos Osztalyan.
Tajékozddas céljara 0,5 nm félvékony metszeteket hasznaltunk
toluidinkék festéssel.
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adenocc.

Eredmények

Fénymikroszképos vizsgalatok

A daganatokban korilbeltl egyenlé aranyban keveredtek a
hyperplasztikus és adenomatosus tertletek. A hyperplasz-
tikus terlleteken a mirigyek tadgak voltak, hambélésiik pa-
pillarizalt, ezaltal keletkezett a fogazott rajzolat (L abra).
A lumenben nyak volt. Az adenomatosus terileteken a tu-
bulusokat henger alaku, basophil fest6dés(i sejtek bélel-
ték, kevés nydakkal, hyperchrom magokkal. Sok helyen
fordul el6 tobbmagsoros elrendez6dés és sok oszl6 alak (2.
abra). Egy alkalommal (8. eset) mar a biopsias anyagban
latszott a fogazott polypus malignus atalakulasa (3. abra).

Harom tumorban lattuk invaziv carcinoma kialakula-
sat. Mindharom esetben nyaktermel6 adenocarcinoma
volt a daganatok typusa.

Elektronmikroszkopos vizsgalatok

Félvékony metszetekben megkerestik a cryptak bazisat és
a felszin felé haladva kovettilk a hamsejtek érési folyama-
tat. Azt tapasztaltuk, hogy a hamsejtek szokott érése toké-
letlen volt. Az absorptiv sejtek és kehelysejtek teljes elki-
lénilése nem kovetkezett be. A kehelysejtekben a nyak-
cseppek nem olvadtak dssze, hanem kis csoportokban mu-
tatkoztak. Az absorptiv sejtekben kevés cytoplasmatikus
organellum, sok szabad ribosoma, glycogenmezék és a



1. abra: Fogazott adenoma részlete (5. eset). Az abra bal
oldalan hyperplasztikus teriletek, fogazott mirigyekkel, jobb
oldalon tiszta adenoménak megfeleld tertilet. He eo festés,
120 x

2. abra; Nagyobb nagyitast &bran jol lathatd a hamsejtek
tdbbmagsoros elrendez6dése, tovabba feltlinik a kehelysejtek
csekély szama. He eo festés, 160 x

3. abra: A 8. eset biopsias vizsgalatanal fogazott adenoma
malignus atalakulasa lathatd. Az abran nyillal megjeldlt
teriileten sziklumend, dysplasias hammal bélelt mirigyek
infiltrativ ndvekedése figyelhetd meg. He eo festés, 120 x

4. &bra: Elektronmikroszképos felvételen fogazott adenoma
hamsejtjeinek apicalis terllete lathatd. A microvillusok
gyengen fejlettek. A sejtek cytoplasméajaban szamos denz,
ovalis test lathatd, kéros nyéksecretio jeleként. 20 750 x

5. abra: Az elektronmikroszképos abran kevés szabalyos
cytoplasmaticus organellum és kiterjedt glycogenmez6k
vannak, amely éretlenségre utal. 20 750 x

felszin kozelében dens granulumok voltak (4. abra). A
mikrovillusok csokevényesen fejlettek voltak (5. abra). —
A malignizalédott teriileteken nagy magpolymorphia lat-
szott, kiterjedt nucleolusok mutatkoztak. A carcinomak
mucinosus teriletein a daganatsejtek sok nydkos anyaggal
korulvéve kis csoportokat alkottak, néhol mirigyes elren-
dezbédésben.

Megbeszélés

A fogazott adenoméak makroszképosan (endoscoposan)
nem kilénbéznek az egyéb adenoméaktél. Szovettani ké-
puk jellegzetes és miutan a prognosis jelentésen kiillonbo-
zik az egyszer( hyperplasztikus polypusokétél, ismeretik
jelentés. Ma még nem rendelkeziink elég adattal gyakori-
saguk és a malignizalédas veszélyének mértékérél (8, 10,
17, 19). Szemben ajéindulatd, néhany nm atmérdgjd tiszta
hyperplasztikus polypusokkal, a fogazott adenoméak nagy-
ra n6hetnek. Eseteinkben 1 cm-t6l 8 cm atmérdig terjedt
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a daganatok kiterjedése. Ezek a tumorok gyakran multi-
plexek, ezért a biopsids mintavételnél fontos, hogy lehetd-
leg tébb teriletrél torténjen szovettani feldolgozas. Harom
betegnél ismételt biopsia benignus elvaltozast mutatott,
csupan a resecatum feldolgozasanal tudtunk malignizalé-
dast megallapitani. Mindharom esetben kérkérdsen he-
lyezkedtek el apolypoid képletek, jelentésen szlkitve a bél
lumenét. A malignizalédas gyakorisagarél kevés irodalmi
adat van. Longacre és Fenoglio-Preiser (16) 110 fogazott
adenoma esetében 37%-ban mutattak ki jelentés dysplasi-
at, 11%-4ban in situ carcinoméat. Hasonlé tapasztalatokrol
mas szerz6k is beszamoltak (6—9, 18, 19).

Immunhisztokémiai vizsgalatokban megéallapitottak,
hogy fogazott adenoma sejtjei carcino-embryonalis anti-
gén pozitivak, szemben a tiszta hyperplasztikus polypu-
sokkal (9). A hamsejtek érettségét jelz6 IgA tartalom és
a szekretoros komponens hianyzik a hyperplasztikus teri-
leteken (11), mig az adenomatosus terileteken ezek a reak-
cidk erdsen pozitivak (10, 14).

Elektronmikroszképos vizsgalatainkban a hamsejtek
érési zavarat és kéros nyadktermelés megjelenését lattuk. A
daganatok malignus atalakuldsa folyaman az éretlenség
mellett nagy magpolymorphia és sok Leuchtenberger-test
mutatkozott, hasonléan az el6z6 vizsgalataink eredménye-
ihez, mikor villosus és adenomatosus daganatok maligni-
zalédasat vizsgaltuk (2, 3, 4, 5).

Osszefoglalva eseteink tanulsagat, az eddig ismert
polypoid vastagbéldaganatok kozé be kell sorolni a foga-
zott adenomat, amelyet nem szabad Osszetéveszteni join-
dulatt hyperplasztikus polypussal. Amennyiben hyper-
plasztikus polypus szdvettani diagnosisa mellett szokat-
lanul nagy kiterjedésti novedék van avastagbélben, tovabbi
biopsias vizsgalatok sziikségesek. Ha a tumor multiplex
vagy korkorosen helyezkedik el, szlikitheti a lument.
llyenkor radikalis m(tétre kertl sor, még jéindulatd szo-
vettani eredmény esetében is. llyenkor a resecatum részle-
tes feldolgozasa malignus atalakulast fedhet fel, mint azt
harom esetiinkben tapasztaltuk.
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KAZUISZTIKA

Pseudoporphyria

Kosa Agnes dr., Matyus Janos dr.1és Horkay Irén dr.

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Bérgyogyaszati Klinika (igazgat6: Hunyadi Janos dr.)
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem |. sz. Belgyogyaszati Klinika (igazgat6: Ledvey Andras dr.)1

A szerz6k egy 46 éves pseudoporphyrias férfi esetét is-
mertetik, aki kronikus veseelégtelenség miatt 3 éve he-
modializis kezelésben részesiil. Néhany hdnapja mind-
két arcfelén, alkarokon, kézhatakon bdre sériilékennyé
valt, holyagok, illetve porkkel fedett er6zidk, hegek ala-
kultak Ki rajta. A porphyria cutanea tardara (PCT) emIé-
keztetd klinikai kép ellenére porfirin-anyagcserezavart
nem lehetett igazolni.

Kulcsszavak: pseudoporphyria, krénikus veseelégtelenség,
provokal6 tényez6k

A pseudoporphyria elnevezést szamos olyan bdrbetegség
esetén hasznaljak, melyekre a b&r fokozott sériilékenysé-
ge, hélyagképzddés, hegek kialakulasa, milium keletkezés
jellemz@, azonban laboratériumi vizsgalatokkal (vér, plaz-
ma, vizelet, széklet-porfirin) porfirin-anyagcserezavar
nem igazolhat6. A tiinetegylttest leggyakrabban krénikus
veseelégtelenség kapcsan hemodializalt betegeken (9, 24,
25), tovabba kiulonbdz6 gyogyszerek, pl.: tetracyclin (7),
naprosyn (3, 10, 11, 12), furosemid (4), pyridoxin (2) al-
kalmazasakor, valamint szolarium kezelések (17, 21, 23)
utan irtak le. A patogenezis nem tisztazott, a legelfogadot-
tabb elmélet szerint direkt fototoxikus reakcidrdl van szo.

Esetismertetés

B. J. 46 éves férfi beteg anamnézisében 30 éves kora 6ta ingadozo
magas vérnyomas, idilt alkoholizmus szerepel. 1979-ben majbi-
opszias vizsgalat alapjan cirrhosis hepatis igazolédott. 1989-ben
heveny pancreatitise volt, ekkor deriilt ki idiilt veseelégtelensége.
A Kklinikai kép alapjan idilt glomerulonephritist valészindsitet-
tek, vesebiopsziat az el6rehaladott veseelégtelenség miatt nem
végeztek. 1990juniusaban valt sziikségessé a rendszeres hemodi-
alizis elkezdése, melyet heti egy alkalommal cuprophan kapilla-
ris dializatorral, acetattartalmi mosofolyadékkal végeztek. A
napi 3000 ml-nyi diurézis fenntartasa miatt a Furosemid adagjat
napi 10 tablettara emelték. Ezenkivil rendszeresen Nitromint R.
és Corinfar tablettat szedett, valamint calcium, folsav, Bi- és B6-
vitamin-pdtlasban részesiilt. Anaemia miatt 2—3 havonta transz-
faziora szorult. A dializis elkezdése utan négy honappal az ar-
con, karokon, kézhatakon bére sériilékennyé valt, apré holya-
gok, sebek keletkeztek. PCT gyanuja miatt bérgyogyaszati
véleményezését kérték.

Statusabol kiemeljik, hogy mindkét arcfélen, homlokon,
orrhaton, alkarokon, kézhatakon lencsényi-fillémyi porkkel fe-
dett erdziok, borsonyi viztiszta bennéki bullak voltak lathatok.

Orvosi Hetilap 135. évfolyam 1. szdm

Pseudoporphyria. A 46-year-old patient with chronic
renal failure receiving maintenance haemodialysis for 3
years had a few months history of blister formation and
skin fragility involving the face, arms and dorsa of the
hands. In this case clinically mimicking porphyria
cutanea tarda (PCT) no demonstrable abnormality in the
porphyrin metabolism excretion was detected.

Key words: pseudoporphyria, chronic renal failure, provoking
factors

Mellkasi szervek részér6l lényeges eltérés nem volt észlelhetd,
vérnyomas 160/90 Hgmm, pulzus 70/min. Fizikalis vizsgélat: a
maj egyenetlen felszin(, a 1ép nem tapinthato.

Rutin laboratériumi vizsgalatokkal anaemia, a veseelégtelen-
ségnek megfelel6en emelkedett szérum-urea, -kreatinin, -fosz-
for, -higysav, valamint magas gamma-GT értéket észleltiink. A
transzaminaz értékek normalisak voltak, HBsAg negativ. A szé-
rumvas és -ferritin szint mérsékelten emelkedett volt.

Mellkas rontgen és EKG végzése soran lényeges eltérés nem
igazolodott. Sziv ultrahang vizsgalattal tdgabb bal pitvar, hyper-
trophias septum és hatso fal, hasi ultrahang vizsgalattal nagyobb,
diffuz 1ézié képét mutatd hepar, durvabb echoszerkezet(i pancre-
as, kisebb, echodis parenchymaju vesék abrazolodtak.

Porfirinanyagcsere-vizsgalat: a vorosvérsejtek protoporfirin és
coproporfirin, valamint a vizelet coproporfirin tartalma norma-
lis, a vizeletben uroporfirin nem volt kimutathaté. MED (mini-
malis erythema dozis): normalis, photopatch teszt (Furosemid):
negativ. A beteg korabbi gyogyszeres és diétas kezelésén nem
valtoztattunk, lokalisan dezinficiens és fényvédé kezelést (Sol.
tricolorata, Ung. ad vulnera, Helia-D fényvédd) alkalmaztunk.
Napfény keriilését javasoltuk. Fentiek mellett b6re atmenetileg
tinetmentessé valt, a kés6bbiekben azonban ismételten jelent-
keztek recidivak.

Az anaemia sulyosbodasa miatt erythropoietin kezelést kezd-
tek 1991 jaliusdban. 1992 6szén emellett ismét transzfuzios igény
jelentkezett, melynek hatterében gyomor és duodenalis er6zidk-
b6l szarmazé vérzés allt. A beteg gyogyszeres kezelését Ulceran-
nal és antacidakkal egészitették ki. A bdrjelenségek kitjulasa
nem mutatott 6sszefliggést a belgydgyaszati statusaban bekovet-
kezett véltozasukkal.

Megbeszélés

A porphyria cutanea tarda (PCT) a Magyarorszagon leg-
gyakrabban el6fordulé hepatikus porphyria, melyet
1937-ben Waldenstrom irt le. Klinikailag a fénynek kitett
terileteken, els6sorban az arcon, homlokon, fejtetén, kéz-
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hatakon vesicula, bullaképzd6dés, er6zié kialakulads, heg-
keletkezés jellemzi. A holyagok helyén gyakoriak a miliu-
mok. A betegek bdre sériilékenyebb, s a holyagképzdédést
nemcsak a napfényexpozicio, de mikrotraumak is kivalt-
hatjak. Az arc bérrajzolata kifejezettebb, ab&r sététbarnan
pigmentalt, atemporalis tajon hypertrichosis ajellemz6. A
PCT-nek laboratériumilag legalabb két formajat kulonit-
hetjik el. Az egyik autoszomalis dominans modon 6rékl6-
dik, s az uroporfirinogén dekarboxildz enzim (URO-D)
csOkkent aktivitasajellemzi, mely a majban és a vorosvér-
testekben egyarant kimutathat6. Az enzimdefektus uropor-
firinémiahoz és a porfirin felhalmozddasahoz vezet a bdr-
ben, ami fotoszenzibilizdl. A maésik a szerzett forma,
melyben a maj csokkent URO-D aktivitdsahoz a vorosvér-
testek normalis URO-D aktivitasa tarsul. Ebben a tipusban
etilalkohol, 6sztrogén vagy egyéb vegyi anyagok révén
csokken az URO-D aktivitasa, s vezet ajellegzetes bdrti-
netekhez. Az enzimaktivitas csékkenése a vizelet uropor-
firin I és 11l tartalmanak nagyfoku, koproporfirin tartalma-
nak mérsékelt emelkedéséhez vezet. A kdrképet jellemzi
tovabba a szdvetek és a vér vastartalmanak megemelkedése
s a majfunkcids prébak pozitivitasa (18, 19, 20).

A pseudoporphyria egyike azon bullézus dermatézi-
soknak, melyetbizonyos gydgyszerek hatasara (2, 3,4, 7),
illetve kronikus veseelégtelenségben szenved6 betegek he-
modializis kezelése kdzben (22, 24), s Gjabban szolarium
alkalmazasakor (17, 21, 23) irtak le.

A Kklinikai tinetek: az arcon, homlokon, kézhéatakon,
fejtet6n vesicula, bullaképz6dés, erozié kialakulasa, heg-
keletkezés PCT-nek felelnek meg. A bdrtiinetek hisztolo-
giai, immunfluoreszcens és elektronmikroszképos képe is
azonos a PCT szdvettani jellemz@ivel: szubepidermalis
bullaképz6dés észlelheté gyulladas nélkil. Laboratériumi
vizsgalatokkal viszont porfirin-anyagcserezavar nem iga-
zolhato (8, 9, 26).

A pseudoporphyriat szamos provokalo faktor valthatja
ki (15, 20). PCT-t utanz6 bérlézidkat, biokémiai abnorma-
litas nélkil els6 izben 1964-ben Zelickson kdz6lt (26) nali-
dixinsav hatasara létrejott fototoxikus reakcié kapcsan.
Kés6bb hasonlé megfigyelést tettek furosemid, tetracyclin
szedése utanis (4,7). A bértiinetek minden gyégyszer ese-
tén hasonldak voltak. A fototesztek és fotopatch teszt nega-
tiv eredményt adott (9). Az ilyen esetek prognézisajo, mi-
vel a bdrtunetek hosszabb-révidebb id6n belili vissza-
fejlédéséhez elegend6 a gyogyszerszedés felfliggesztése.

A pseudoporphyria masik tipusat Gilchrest (8) irta le,
mint bullézus dermatézist hemodializalt betegeken. Az
ilyen esetek elnevezése pseudoporphyrianak Korting\o\
(1?) szarmazik, aki veseelégtelenség kapcsan hemodiali-
zalt betegeken észlelte és kdzolte akdorképet 1975-ben. Az-
Ota ritkan, de rendszeresen kézdlnek hasonlé eseteket (1,
5, 6, 22, 24). Hazénkban Térok I. és mtsai (25) szdmoltak
be 43 vesetranszplantalt beteg vizsgalatarol, akik kozil 6
férfi bérén észleltek PCT-re emlékeztetd klinikai képet
porfirin-anyagcserezavar nélkil. Morvay (16) 188 hemodi-
alizalt beteg b6rgyogyaszati vizsgalata sordn 5% -ban ész-
lelt holyagos erupcidkat szamos egyéb bérelvaltozas mel-
lett. A bdrjelenségek fellépésében ilyenkor a krénikus,
évekig tarté vesebetegségnek els6dleges szerepet tulajdo-
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nitanak. Jelen esetiink etiolégiai szempontb6l a pseudo-
porphyria kevert tipusanak felel meg, mivel az évek 6ta he-
modializalt beteg tartésan fototoxikus hatast gyogyszeres
(Furosemid) kezelést is kap.

A teljesség kedvéért megjegyzendd, hogy krénikus ve-
seelégtelenség miatt hemodializalt betegeken nemcsak
pseudoporphyria, hanem valodi PCT is kialakulhat a kér-
képre jellemz6 kéros porfirinmetabolitok kiséretében (14,
18, 19).

A pseudoporphyria harmadik tipusaval az utébbi évek-
ben talalkozunk az irodalomban (17,21,23). Szolarium ke-
zelések soran, excessziv UV-A dozis hatdsara bullézus
bértinetek kialakulasat észlelték kézhatakon, ujjakon la-
boratoriumi eltérések nélkil. A pseudoporphyria egyik ti-
pusdnak sem megoldott a terdpiaja. Mig gyogyszer indu-
kalta és szolarium kezelést kovetd esetekben elegendé a
provokalo tényezd felfiiggesztése a végleges gyoégyulashoz,
addig a hemodializis kezelésben részesiil6kon rendszere-
sen szamithatunk a redicivak jelentkezésére. Ezt példazza
itt kozolt esetlink is.
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A Magyar Fitoterapias Tarsasag —a MOTESZ tagja — 1993. november 9-én tartotta rendes kdzgydlését. Levezetd elndk Prof. Dr. Minker
Emil volt. Elhangzott a tarsasag elnokének Prof. Dr. Petri Gizellanak beszamoldja és az allandé bizottsagok elndkeinek Dr. Joncs6 Sandor tudo-
manyos bizottsag, Dr. Toth LaszIé képzésfejlesztési és rendezvényszervezési allandd bizottsag beszamoloi.

Atarsasag elndke megemlékezett arrél, hogy az 1993. aprilisban megrendezésre keriilt pécsi konferencia nagyon sikeres volt, cime: ,,Fitotera-
pia az orvosi gyakorlatban” . Ennek keretében a délel6tti néhany tudomanyos el6adas utan, —délutan kerekasztal-konferencian mérte fel a tarsa-
sag a fitoterapia alkalmazasat a receptiraban és az engedélyezett hazai, ill. kilfoldi gyégytermékek, esetenként gyogyszerek (pl. Strogen forte)
felhasznalasat, (. az itt szerzett tapasztalatokat. A pécsi rendezvényen a tarsasag 2 tagjat tiszteleti tagga valasztva emlékéremmel tlintették ki:
Prof. Dr. Racz Géabort és Prof. Dr. Racz-Kotilla Erzsébetet.

A kdzgyiilésen emlitésre keriiltek apalyadijak, elnyert palyazatok is. I. dijban részesiilt Petranyi Agota és Székely Judit V. éves dok hallgatok
a ,,Gyogynodvények alkalmazasa a csaladorvosi gyakorlatban” c. palyamunkaja. Koziilik Petranyi Agota residensként az Gjonnan megalakult
csaladorvosi tanszékhez kerilt allasba.

Mindkét allandé bizottsag esetenként meghivott vendég szakemberek bevonasaval szamos tanacskozast tartott, a tudomanyos bizottsag elkészi-
tett és benyuijtott illetékeseknek egy gydgyszertorvénnyel kapcsolatos beadvanyt a gyogytermékek helyzetét illetéen. A képzésfejlesztési és ren-
dezvényszervezési bizottsag pedig ismertette az orvosok, ill. gyogyszerészek, valamint a természetgyogyaszok, ill. a drogistak részére tartott
gyégynovényismereti tanfolyamokat.

A fitoterapias tarsasag tarsrendez6i feladatot vallalt a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag Gyogyndvényszakosztalyaval, ,,Gyogyndvénykutatas
—gyogynovény alkalmazas” cimen Székesfehérvarott a Természetgydgyasz Kongresszuson egy fitoterapias szekcié ulést biztositott eléaddkkal
is.

1994. aprilis 2. hetében tervezzilk ismét megrendezni Pécsett a tudomanyos napunkat. Szeretnénk az év novemberében pedig HajdUszoboszlon
az Egészséges élet alapitvanyhoz csatlakozva egy dssz-tudomanyos lésszakot biztositani. Elérelathatdlag hosszabb tavra tervezziik ismétlédéen

ezeket a rendezvényeket.

A tarsasag 6rommel fogad orvosokat és gyogyszerészeket tagjai soraba. Jelentkezni személyesen vagy irasban lehet.
A tarsasag cime: Budapest, Ull6i u. 26. SOTE Gyogynévény és Drogismereti Intézet
Néhany személyi valtozasra is sor kerilt. Tarsasagunk feladatokat vallalt valasztott tagjai jelenleg az alabbiak:

Elndk: Prof. Dr. Petri Gizella gydgyszerész, egyetemi tanar, Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetem Gyogyndvény és Drogismereti
Intézet igazgatdja, Budapest

Fétitkar: Dr. David Zoltan gyakorlé gyermekorvos, Nagykovacsi

Elndkség: EInok, fétitkar aharom alland6 bizottsag elndke. Jelen-
leg Prof. Dr. Petri Gizella, Dr. David Zoltan, Dr. Téth Laszlo, Dr.
Jancs6 Sandor, Prof. Dr. Minker Emil

Vezet6ség: ElInok, fétitkar a harom alland6 bizottsag elndke és
nyolc véalasztott tag

Valasztott tagok a kovetkez6k (8)
Dr. Endrédy Sandor csaladorvos, Budapest

Dr. Danos Béla gyogyszerész, docens, ELTE Novényszervezettani
Tanszék, Budapest

Prof. Dr. Miriszlai Ernéfil, orr, gégész, SOTE Il. Gyermekklini-
ka, Budapest

Prof. Dr. Frang Dezs6 urol6gus, SOTE Urolégiai Klinika igazga-
t6ja, Budapest

Dr. Lang Istvan belgyégyasz, immonologus, tudomanyos tanacs-
add, SOTE Il. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

Dr. Satori Eva docens, gy6gyszerész, farmakolégus, SOTE, Buda-
pest, kincstarnok

Dr. Brez6 Magdolna gyakorl6 gyogyszerész, szakgyogyszerész,
Veszprém

Szab6 Erzsébet gyogyszerész, BIOGAL, Gyogytermék kutat6 osz-
taly, Debrecen

Allandé bizottsagok
1 Tudomanyos bizottsag

EIndk: Dr. Jancsd Sandor farmakoldégus orvos, BIOGAL Gyogy-
szergyar orvosi osztalyanak vezet6je, Debrecen

Tagok: Dr. Mozsgai Katalin termékfejlesztési fégyogyszerész,
PHARMAFONTANA Gyogyszertari Kdzpont, Budapest

Dr. Cserhalmi Livia cardiolégus orvos, docens, SOTE Budapest

Dr. Gacs Maria orvos, mikrobiolégus, forvos, KOJAL,
Veszprém

Dr. Guseo Andras f6orvos neurologus, Székesfehérvari Kérhaz

2. Képzésfejlesztési és rendezvényszervezd bizottsag

EIndk: Dr. Toth Laszlo docens, gydgyszerész, Szent-Gyorgyi Al-
bert Orvostudomanyi Egyetem, Gydgyndvény és Drogismereti
Intézet

Tagok: Dr. Kéry Agnes gyogyszerész, adjunktus, SOTE Gyo6gyno-
vény és Drogismereti Intézet, Budapest

Dr. Romics Imre, SOTE Uroldgiai Klinika

Dr. Boronkai Piroska toxikologus, Kérhazi gyégyszerész, Szolnok

Dr. Szalkai Ivan, Honvéd Korhaz, Pécs

Ellenérzd bizottsag

EIndk: Prof. Dr. Minker Emil, farmakoldgus orvos, Gydgyszertani
Intézet vezetGje, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem,
Szeged

Tagok: Dr. Csurgdi lldiko, b&rgyogyasz szakorvos, Tétényi Uti
Koérhéz

Dr. Varga Erzsébet adjunktus, gyogyszerész, Szent-Gyorgyi Al-
bert Orvostudomanyi Egyetem, Gyogyndvény és Drogismereti Inté-
zet, Szeged

Dr. Korbély lldiké mikrobiolégus gyogyszerész, Psoricur Gyégy-
szergyar

Dr. Polner Zsuzsa belgyogyasz gyakorlé orvos, Balatonfiired
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Tisztelt Doktorno!
Tisztelt Doktor Ur!

Ismerkedjen meg a tobbszdérhasznalatos Drytex textiliak rendkivil elény
tulajdonsagaival! Betegei halasak lesznek Onnek!

A cégunk 4&ltal forgalmazott Drytex termékcsaldd Nyugat-Eurdpab
egyeduldlldé  mindséget  képvisel  kornyezetvédd  textilidival.  j
inkontinencidban szenved6k oOnellatasat és az Onellatasra képtel
dgyhozkotott betegek apolasat konnyitik meg a kénnyen moshaté Dryt
lepeddk, betétek és fehérnemdk.

A Drytex textilidk garantaltan nem engedik kiszivdrogni a nedvességet, «
magukba szivjak, mert egyedulalléan nagy folyadéktarolo kapacitas:
rendelkeznek. Ennek kovetkeztében a bdOrfelszin tokéletesen szaraz man
igy a Drytex textilidk lehet6vé teszik a decubitusok megel6zését. A Dry
fehérnem(ik nemcsak higiénikusak, de tokéletes zarédastak, megakadalyozz
a kellemetlen szagok terjedését, igy a jaroképes inkontinens beteg
életmin@ségét javitjak, lehet6vé teszik tarsadalmi, csaladi beilleszkedésiiket.

A Drytex textilidk viselése kellemes és biztonsagos, az inkontinens betegse
maganugy marad.

A Drytex textilidk alkalmazasa egyidejlleg megoldja az inkontinens beteg
adpolasa sordn keletkez6 kornyezetszennyez6 hulladék eltavolitasa
kapcsolatos problémakat is. Textilidink kdrnyezetbaratok; alkotéanyag
polipropilén, mely toxikus anyagot nem tartalmaz, elégetésekor vizg6z
széndioxid keletkezik.

A Drytex textilidk mindenféle agynemdvel, fehérnemf(ivel egyitt moshat
fert6tlenitheték, min6séguket 300 f6z6mosés utan is meg6rzik.

A Drytex textilidk &ra rovid id6 alatt megtérul, tartés hasznalatuk lényegei
olcs6bb, mint az egyszerhasznéalatos termékek alkalmazasa.

Az altalunk forgalmazott Drytex termékek:

agybetét (100x100 cm visszahajtdval),

agybetét (75x85 cm)

tolokocsira valo betét (38x38 cm)

matracra hdzhaté gumirozott leped6

egéeszségugyi betét

inkontinens nadrag

hatul nyitott halding

egeszségugyi kombidressz

A Drytex termékcsalad kizarolagos magyarorszagi forgalmazdéja a

Gyogyaszati Segédeszkzok Kereskedelmi Kit.
1121 Budapest, Martonhegyi Gt 31/c All ép. fszt. 1. TelefonlFax: 202-5478



Kivalé minoség! Biztonsag!
Vilagszinvonal!

Sok évtizedes tapasztalat alapjan kidolgozott
mindenkori legmodernebb technikaval gyartott
készitményskala!

Ezt biztositja a magyar cukorbetegek gyo6gyitasaban

a HUMAN OLTOANYAGTERMELO ESGYOGYSZERGYARTO
RESZVENYTARSASAG

a

NOVO NORDISK A/S

licensze alapjan a MAGYARORSZAGON el6allitott és forgalmazott

alabb felsorolt inzulin készitményekkel

Actrapid® MC inzulin 40 NE/mI 10 ml inj.
Monotard® MC inzulin 40 NE/ml 10 ml inj.
Lente® MC inzulinok 40 NE/mIl 10 ml inj.
Actrapid® HMge inzulin 40 NE/ml 10 ml inj.

Mixtard® 30 HMge (volt Actraphane® HMge) inzulin 40 NE/mI 10 ml inj.
Insulatard® HMge (volt Protaphane® HMge) inzulin 40 NE/ml 10 ml inj.
Monotard® HMge inzulin 40 NE/ml 10 m1 inj.

Ultratard® HMge inzulin 40 NE/ml 10 m1 inj.

Actrapid® HMge Penfill® inzulin 100 NE/ml patron 5x1,5 ml
Insulatard® HMge Penfill® (volt Protaphane® HM ge Penfill®) inzulin 100 NE/ml patron 5x1,5 ml
Mixtard® 30 HMge Penfill® (volt Actraphane® HM ge Penfill®) inzulin 100 NE/ml patron 5x15 ml
és az Uj el6kevert Penfiir® inzulinok 100 NE/ml patron 5x1,5 ml:

Mixtard® 10 HMge 10/90
Mixtard® 20 HMge 20/80
Mixtard® 30 HMge 30/70
Mixtard® 40 HMge 40/60
Mixtard® 50 HMge 50/50

Atermékekkel kapcsolatos informacio az alabbi cimen kérhet6:

HUMAN NOVO-NORDISK A/S DANIA
OLTOANYAGTERMELO MAGYARORSZAGI INFORMACIOS
ESGYOGYSZERGYARTO RT. ESSZERVIZ IRODA

1107 Budapest, Szallas u. 5. 1025 Budapest, Ferenchegyi ut 13.

Telefon: 178-2666. Telefon: 135-7109.



Az ElsO R.I.M.A. Antidepresszans

moclobemide

AURORIX*

3 Valamennyi depresszids szindromaban hatékony
3 Nincs anticholinerg mellékhatasa

3 Id6seknek is biztonsagosan adhato O

3 Kimagasloan jo tolerabilitas
3 Egyszeriu beallitas

3 J6 compliance

3 Nem okoz nappali almossagot
3 Az alkohol hatasat nem potencirozza

3 Kivaléan alkalmazhato a jarébeteg ellatasban .

Adagolas: napi 300-600 mg, két vagy harom részre osztva, étkezés utan. Atervezett fenntart6 adag
kezdett6l fogva adhatd. Sulyos méajfunkcidzavar esetén a szokasos adag fele, harmada adhato.
Mellékhatasok: ritkdn atmeneti alvaszavar, szédiilés, hanyinger, fejfajas. Nagyon ritkan zavart tudatallapot,
ami azonban a kezelés megszakitasat kdveten gyorsan megszinik.

Gyogyszerkdlcs6nhatas: felerdsitheti az ibuprofen és az opiatok hatasat. Cimetidint szedd betegeknek a
szokéasos adag felét kell adni.

Csomagolas: 150 mg (30x, 100x, osztott filmtablettak).

Rendelhetéség: ideg-elme szakrendelés téritésmentesen irhatja fol. Kezel6orvos, csaladorvos - a
szakrendelés javaslata alapjan - egy évig téritésmentesen rendelheti a készitményt.

A készitmény részletes ismertetését az alkalmazasi elGirat tartalmazza

Tovabbi informaciokkal allunk rendelkezésére:

RnrhpS F Hoffmann * LORoche Ltd. Kereskedelmi Képviselet,
, 7 1088 Budapest, Rakdczi ut 1-3. Tel.: 266-2180



FOLYOIRATREFERATUMOK

PERINATALIS KERDESEK

Uj eredmények a neonatolégidban. De-
han, M. és mtsai (Service de Pédiatrie et
Réanimation Néonatale, de la Maternité et
du SMUR Pédiatrique, Hépital Antoine-
Béclére, F-92141 Clamart): Arch. Fr. Pédi-
atr., 1993, 50, 163.

A neonatolégia (n.) kialakulasa, fejlédése
szamos szakma gyorsult menetének is mo-
dot adott. A szerzdk jelen atfogd kdzlemé-
nylikben az utébbi 6t év fejl6dését mutatjak
be kiilonb6z6 szakagakban. A kdvetkez6k-
ben az emlitett hat nagy klinikai szakte-
rileten elért vazlatos eredményeket ismer-
tetik.

Az els6 kérdéshen a koraszuléttek élet-

képességének hatarait torekszik a szerz6-
csoport meghatarozni: A ,,praematurus”
mortalitasi szint az utébbi évtizedekben je-
lent6sen csokkent: a 27 gestatios hétnél fia-
talabbaknal ez 50% alatti. A kedvez§ ered-
mény nem valami alapvet6 terapias
"haladasnak a kdvetkezménye, hanem sza-
mos 0sszehangolt tényez6 gylimolcse (teri-
leti hatékony sziilész-gyermekgyogyasz
kollaboracio, a szilés el6tt adott corticoi-
dok, amelyek meggyorsitjdk az enzimek
érését, a csaszarmetszéses szilések vissza-
szorulasa sth.). A mortalitas nagyobb része
ante- és perinatalis, szemben a neonatalis-
sal és postnatalissal.

A szerzék egy kilon fejezetben foglal-
koznak a foetalis tlid6érés meggyorsitasa-
val. Megallapitjak, hogy itt az exogen sur-
factansok (SE) jatszanak dont6 szerepet.
3ar alkalmazasukkal az RDS-ek prognozi-
sajavult, ez nem érvényes a DBP-ra (dys-
alasia bronchopulmonaris). Az RDS meg-
nézésében fontos szerepet jatszik a korai
ixtractio, a specialis sziil6otthonban sziilés
ehetsége és a foetalis tlid6érés meggyor-
sitdsaban. Ezt legrégebben a corticoidok
ilkalmazasaval érték el. Az egyéb hormo-
ialis behatas mellett a TRFf jelentsége
lomborodott ki, ami gyorsitotta a pulmo-
laris érést. A TRH-nak kevés mellékhatasa
an: nem gatolja gyermekekben a hypo-
*hysis-hypothalamus tengelyt.

Az egyéb antenatalis terapias beavatko-
z6k a tld6 gyorsabb érését céloztak:
nethylxanthin, ambroxol — ez a corticoid
Iternativja — kitlin6en volt alkalmazhat6
1z emlitett id6szakban.

A szerz6k kilon fejezetben foglalkoznak

korasziiléttek periventricularis leukoma-
tciajaval. Gyakorisaga elég magas: 2 éves
orban 23 %. Az echographia —a cerebra-
s transfontanellaris korai echographia —
eterogén hyperechogenecitas révén —,
titarja a conflualé sdrd pontok atjan, az

szimmetria segitségével, amelyek kés6bb
avekszenek és perzisztalnak, mar az els6
apon vagy héten az elvaltozast. Az echo-

«aphias lregek a 10. életnaptol diagnoszti-

ilnatok. Az esetek '/3-&4ban észlelhetd

masodlagos, intraparenchymas leukomala-
cia csak a transfontanellaris echographia
révén analizalhaté. A leukomalacia peri-
ventricularis korasziléttekbern (LPV) ké-
s6bb isjelentkezhet, a postnatalis élet 7. he-
tében, a korai vizsgalatok ellenére is. A
korabbi vizsgalatok meger6sitik, hogy a
korai cerebralis echographianak igen nagy
jelent6sége van, és mar nagyon koran, az
elsé életnapon kell kezdeni és folytatni a
kovetkezd napokon, kiilondsen a 30. gesta-
tiés hétnél korabban sziiletetteknél.

A szerz6k elemzik az EEG szerepét, he-
lyét, jelent6ségét az LPV-ben. Utalnak ar-
ra, hogy meger6sitették Rouen munkacso-
portjdnak 301 koraszilotton végzett tanul-
manya eredményeit: a stlyos LPV-ben a
modszernek 97%-o0s értéke van.

A nuclearis magneses rezonancia kép-
képzése (IRMN) az LPV-ben igen komoly
jelent6ség, ezt mar szamos vizsgalat meg-
er@sitette. Az IRM lehet6vé teszi olyan
anomaliak diagnosztizalasat, amelyek vagy
csak atmeneti jelleglek, vagy mar (reg-
képz6dést mutatnak, s ennek méreteit érté-
kelik. Allitjak, hogy ez a modszer olyan
anomaliak diagnosztizalasat is lehet6vé te-
szi, amelyek vagy atmenetiek, vagy Ureg-
képz6déssel jarnak. Alkalmazasara a leg-
jobb id6pont a 36—40. gestatios hét. A
szerz6k megallapitasa: az IRMN alkalmas
modszer arra, hogy motoros vagy szenzo-
ros hianyossagot is felfedjenek, a fenyegetd
kovetkezményekkel egyitt, s ennek alapjan
a szikségesnek vélt kinesias-ophthalmo-
logids, orthoptikas specialis terapiat mar
koran beinditsak.

A szerz6k foglalkoznak a cerebralis ano-
xidval, annak terapias eszkozeivel és patho-
logidjaval: a neuroexcitatis aminosavak
toxicitasaval (AAN). Az AAN (glutamat és
aspartat) nagyon fontos szerepet jatszanak
az excitatiés neurotransmissioban. Hang-
stlyozzak, hogy az O2 metabolitok mar a
reperfusio alatt is toxikusak, az ischaemia
altal kivaltott xanthin anyagcsere médosu-
lasa révén. igy a sulyos cerebralis hypoxia
egy elnydujtott cerebralis autoregulaciot von
maga utan a cerebralis vizmennyiségben.

Az (Gjabb physiopathologiai megallapita-
sok terapids kovetkezménnyel is jartak: az
AAN kiillonb6z6 antagonistai és az O2 me-
tabolitjair6l kiderilt, hogy a Ca-csatomak
blokkol6. De az AAN-(glutamat, aspartat)-
ek szerepet jatszanak a neurotransmissio
fontos folyamataban is, a synaptikus stabili-
zaciéban, a cerebralis plasticitasban, és az
emlékezet tanulmanyozasaban is. Az
AAN-ek Kkétfajta receptoron fixaldédnak:
egyik az an. non-NMDA receptorok, ame-
lyek felel6sek a Na+-ok sejtekbe vald bea-
ramléaséért, és az NMDA receptorok, ame-
lyek témeges Ca++ beéramlast engedé-
lyeznek.

Az O2 metabolitok toxicitasa modositja
a xanthin-anyagcserét, ami az ischaemia
kdvetkezménye. Mindezek, és egyéb életta-

ni megallapitasok eredményezték annak
felismerését, hogy a cerebralis vérellatas
zavara sulyos cerebralis hypoxiat hoz létre.

Az elmondottak, ill. vazlatosan érintet-
tek arra a kdvetkeztetésre juttattak a szerz6-
ket, hogy az AAN antagonistakat a minél
korabbi postischaemias fazisban kell ada-
golni, amikor még az O2 metabolitok kor-
latozhatjak a cerebralis 1ézidk jelent6ségét.
Ami a konvenciondlis terapiat illeti, a corti-
coidok és az antioedemds hyperosmolaris
anyagok semmi jétékony hatést nem fejte-
nek Ki.

A postanoxias gorcsok kezelésében a
phenobarbitalt és/vagy a hydantoint ajanl-
jdk — bér ezek hatésa egzakt bebizonyitést
maig sem nyert —a neonatol6gusok. Kora-
szllotteknél a fajdalom azonositasa nehéz,
ez areanimatio alatt lehet heveny, vagy kel-
lemetlenil perzisztald. Ezek szerint a keze-
lIés is mas és mas. Az el6bbi kezelése
konnyebb, tiineti, mig az utébbinak diag-
nosztizalasa, de kezelése is nehéz. A keze-
lés meghatarozasa nagymértékben fiigg az
orvos szubjektivitasatol. Az elfogadott,
hasznalt szedal6 gyogyszerek két csoportba
sorolhatok: 1 a benzodiazepinek szedalo,
szorongast oldd, de nem fajdalomellenes
gyogyszerek; 2. amorphinomimetikus sze-
rek: ezek erds, fajdalomcsokkentd, de sze-
dalé gydgyszerek is. Nagy szamuk felsorol-
hatatlan, alkalmazasuk megvalasztasa az
orvos kezében van. Mégjé szandék mellett
is nagyon nehéz egy adott kezel8 egyiittes-
nek napi munkajaban felhasznalhaté
gyogyszerel6 maédszert el@irni.

A kovetkezd fejezetben a gondozasba vett
Gjszulott betegeknek a szil@otthoni ellen-
Orzésével foglalkoznak. A gyermekgyo-
gyasznak a szll6otthoni munkaban vald
részvétele nélkiilozhetetlen, s6trészese kell
hogy legyen az ,antenatalis medicina”-
nak. Ez sajnos még sok megoldasra varo
feladattal terhelt.

A jelentds eredmények kozott a szerz6k
foglalkoznak a sulyos betegek specialis in-
tézetbe szallitdsdnak kérdésével is. Ezek
szamat 2—3%-ra teszik, de tovéabbi
10—15% igényel nagyon komoly ellen6r-
zést. Bar ezek a kivanatos anya-gyermek
egylttes megbontasaval jarnak, a specialis
intézet jelent6sen jobb feltételeket biztosit,
mégis az emlitett 10—15%-anak a szallita-
sat, ajol ismert anya-gyermek kontaktus el-
vesztése miatt, lehetéleg el kell kerdlni.
»A gyermeket az anya mellett kell kezel-
ni”: az 1989—90-es évektdl vitatott téma;
konklGzidja az, hogy ez csak a vitalisan ke-
véshé fenyegetett kora-Gjszilotteknél old-
hat6 meg.

Még néhany kezdeményezésr6l is sz6
esik a kdzleményben: ,,csészébdl valo tap-
lalas” , olyan szobak kialakitasa, ahol az 0j-
szllottosztalyon az anya és az Ujszilott
egyltt van, egy olyan egység kialakitasa,
ahol a vitalisan fenyegetett Gjszulott mellett
ott van az anya is és a gondozasban szerepet
is véllal. Ezzel kapcsolatban emlitik szim-
bélumként az ,,anya-kenguru” kapcsolatot.

Az el6bbihez hasonl6 egységet teremtet-
tek 1987-ben Franciaorszagban, a Béclére-
rél elnevezett clamart-i kérhazban, amely
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évente atlag 400 ilyen gyermeket vesz fel,
akik az ujszllottek 15%-at reprezentaljak,
7 napos apolasi atlaggal. Innen csak az Gj-
szilottek 3%-at szallitjak tovabb, specialis
intézetbe. Az idealis, hogy a mama csak
addig maradhat a szil6otthonban, amig a
gyermeket hazaadasra alkalmasnak nem
itélik: atlag 14 nap. Az anya-gyermek egy-
ségek létrehozasa nagy aldas, de aldozat is,
Ugy személyekben, mint anyagiakban,
mégis ez az elérendd: a jovo Utja.

Kovér Béla dr.

Ujszulottek kockazatanak — felmérése:
CRIB, illetve SNAR Bard, H. (Neonatal
Service, Hépital Sainte-Justine, Montreal,
Quebec, Canada): Lancet, 1993, 342, 450.

CRIB = klinikai kockazati index csecse-
md&kben (Clinical risk index for babies).
SNAP = (jsziilottek akut physiologiai sz(-
rése (Score for neonatal acute physiology).
Az Ujszilottekkel foglalkozd6 nemzetkdzi
munkacsoport a kockazati kiilonbségek
mérésére egyszer(, gyakorlati médszert ki-
nal olyan koraszilotteknél, akiknek sziile-
tési stlya kisebb, mint 1500 g és gesztacios
idejuk kevesebb, mint 31 hét. A CRIB hat
valtozét vesz figyelembe 12 draval a sziile-
tés utan, mig a SNAP 26 valtozéval dolgo-
zik 24 oraval a sziiletés utan. Ugyanakkor
a két modszer értéke hasonlo6.

A halalozasi arany nem az egyetlen mu-
tatéja az Ujszildttosztalyok teljesitményé-
nek. Uj kiegészitd kezelések bevezetése és
a modern monitorizélasi technika a halélo-
zas lényeges csokkenését eredményezték
koraszuléttekben. Az 1200 g és 1500 g su-
lyl és 29—3L. gesztacios héten sziletettek
85%-ban, a 700—1000 g sulyl és 26—28.
gesztacids héten sziiletettek 70%-ban ma-
radnak életben. A megitélésben nehézséget
okoz annak megallapitasa, hogy mi az alsé
hatara a gesztacios kornak, illetve a sziile-
tési sulynak, miutdn a modern technika le-
het6vé teszi extrémalacsony stly U koraszii-
16ttek életben tartasat. Ez a koriilmény utal
a gondozas megtartasara vagy visszavona-
séra.

A CRIB szlirés hasznos a perinatalis
gondozas vizsgalatara, de a halalozas nem
az egyetlen értékes végpontja az 6sszeha-
sonlitdsoknak, az életben maradottak élet-
mindségét is fel kell becsiilni. Szamitasba
kell venni a szévédményeket (pl. intracra-
nialis vérzések, retinopathiak fokat, peri-
ventricularis  leukomalaciat),  melyek
hosszan tartd kdvetkezményekkel jarnak.
Minden sz(irést megfelel6 feltételek mellett
fel lehet hasznalni 6sszehasonlitasokra, de
nem hasznalhatdk egyéni prognézis becslé-
sére, sem a kezelés megtartasara vagy
visszavonasara. Hasznos a sz(irés mint esz-
koz a kezdeti kockazatok mennyiségi meg-
hatarozasara és megkodnnyiti a kérhazi cso-
portok kozotti 6sszehasonlitast. Nagyon
hasznos a monitorizalasban a gondozas mi-
néségének, aranak és az elfogadhato stan-
dard teljesitménynek meghatarozasara.

A CRIB kutaték tovabbi célja, hogy meg-
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hatarozzak a kezdeti kockazat és a végs6
morbiditas kdzott a kapcsolatot.

Baranyai Elza dr.

A koraszulottek retinopathidja. Holm-
strom, G. (Department of Ophthalmology,
Huddinge University Hospital, Stockholm,
Svédorszag): Br. med. |, 1993, 307, 694.

Akoraszildttek retinopathiaja (amit ezel6tt
retrolentalis fibroplasianak hivtak) latasi
zavart idéz el6. A korkép 1942 o6ta ismere-
tes. Az 1950-es évek elején az oxigént azo-
nositottdk mint koroktani tényez6t. Az oxi-
gén koncentracid alacsony volta a korkép
gyakorisagat lényegesen csokkentette. A
javulo Gjszilott gondozas noveli az extrém
éretlen magzatok vilagrajovetele utan az
életben maradast, ezért a retinopathia gya-
korisaga ismét novekszik. Epidemioldgiai
felmérések a korkép el6fordulasat az 1700
g-0s vagy kisebb (jszilottek kdzott
30—50%-ra becsilik. Az éretlenebbek ko-
zott a leggyakoribb.

A retinopathia az éretlen retina erek be-
tegsége. A koraszildttekben a belsd retina
vascularisati6ja nem komplett. A normalis
fejlédés megszakad, koros elvaltozasok,
mint a vascularis shunt, fibrovascularis
proliferatio és a legel6rehaladottabb stadi-
umban trakcids retina levalas kovetkezik
be. Enyhe esetekben spontan visszafejlédés
bekovetkezhet és nem befolyasolja a nor-
malis fejl6dést. A stlyosabb esetekben la-
taszavar, nagy toréshibak, féleg myopia és
vaksag kovetkezhet be.

A pathogenesis nem tisztazott. El6for-
dul, hogy oxigénadas nélkil is kifejlédik,
maskor nagy ddzis oxigénadas utdn sem
kovetkezik be.

Az 1970-es évek kozepe Ota krioterapiat
hasznalnak, amit a scleran &t a retina peri-
férias, ischaemias részén alkalmaznak.
Amerikai, tobb centrumban tértént vizsga-
latok kimutattak, hogy el6rehaladott reti-
nopathia esetén a kedvez6tlen kimenetelt a
felére képes csokkenteni. A kezelésnek
szerkezeti és funkcionalis haszna van, en-
nek ellenére a gyermekek jelent8s részének
stlyosan zavart a latdsa. Az el6rehaladott
retinopathia masik kezelési modja a lézer,
amely a kozlések szerint legalabb olyan ha-
tdsos, mint a krioterdpia. Némelyik beteg
betegsége a krioterapia vagy lézer kezelés
ellenére el6rehalad, és sebészi beavatkozas
valik sziikségessé. A miitétek anatomiailag
jok, de a funkcionalis eredmények szegé-

nyesek. .
Jakobovits Antal dr.

A magzati hypoxaemia korisméje. Kin-
zel, W. (Univ.-Frauenklinik, W-6300 Gies-
sen, Németorszag): Geburtsh. Frauen-
heilk., 1993, 53, 590.

A Német Szovetségi Koztarsasag allamai-
ban a sziletés korili halalozas az utébbi
hisz évben egyre csokkent, jelenleg
0,5—0,6%. A perinatalis halalozas elemzé-

se azt mutatja, hogy a sziilés kdzben tortént
haldlozas gyakorisaga elhanyagolhatoan
csekély. Ez a szllés kardiotokografias in-
tenziv feliigyeletének az eredménye. A pe-
rinatalis halalozas jelenleg a sziilés el6tti és
utani elhalasra dsszpontosul. A sziilés utani
halalozast Iényegében a korasziilottség idé-
zi el6. A szilés el6tti mortalitas rendszerint
a magzat csokkent novekedésével tarsul. A
terhesgondozasnak ezért a sziilés el6tti hy-
poxaemia okanak a lehet6ség szerint korai
felismerésére kell iranyulnia.

A magzat novekedése a méh vérataram-
lasanak és a lepény érettségének fokozoda-
savaljar egytt. A retardalt ndvekedés oka,
ha nincs genetikai vagy fert6zéses ok, az
elégtelen oxigénellatas. Extrém esetben az
oxigénhiany méhen belili elhalashoz vezet.
A Klinikai sz(irévizsgalatok a symphysis—
méhfenék tavolsag, a falcsontok kozotti at-
mérd, a mellkas harant atméré és az ultra-
hanggal kimutatott magzatmozgasok becs-
lésébbl allnak. Oxigénhiany Kkifejl6dése
esetén csokken a magzat ndvekedése és
mozgasa.

A magzat szivm{ikddésének gyakorisaga
felvilagositast ad a méhen beliili mozgasrol
és a magzat oxigénellatottsagarél a méh-
0sszehuzodasok alatt. A magzat veszélyez-
tetettsége esetén a szivmiikddés gyakorisa-
ganak alapvonala né, az oszcillacio
csokken és a méhkontrakciok alatt lassula-
sok lépnek fel. A fajasoktol fligg decelera-
tidk rendszerint megel6zik az oszcillacio-
vesztést. A méhdsszehizddasok akar
indukaltak, akar spontan kovetkeznek be, a
haemodynamias tartalék kapacitas megha-
tarozasara jelent6sek.

A magzat oxigénellatottsaganak megité-
lésére Uj mddszer a magzat hasi aortajanak
és a koldokartéria véraramlas gyorsasaga-
nak meghatarozasa. Allatkisérletek bizo-
nyitjak, hogy a magzat shock szindromaja-
nak kialakulasanal a véraramlas gyorsasag
profiljanak maximalis systolés frekvenciaj;
és a diastole végi frekvencia egyidejlileg
csokken, de a diastole végi frekvencii
csokkenés kifejezettebb. A végdiastoléi
véraramlas sebesség csdkkenés az ellatot
érterliletek ellenallasanak véltozasan ala
pul. Magzati shock esetén azon szervekbe!
kovetkezik be perfuzio csokkenés, amelyel
az élet fenntartasaban alarendelt jelent6sé
gliek: a bér, az izomzat, a gyomot
bélhuzam. Ezért a véraramlas profil méré
helye meghataroz6. A perfGzidban él6n)
ben részesiilnek az agy, a sziv és mellékve
se. Kozepes helyen all a lepény. A magzi
keringésének centralizaciojanal hypoxae
mia esetén a lepény aramlas profil valtozas
kés6bb mutathat6 ki, mint a magzat aorti
janak hasi szakaszaban, mivel ez az érten
let az also testfél izomzatat és bérét latja e

Retardalt emberi magzatoknal a vé
aramlas valtozas a hasi aorta mért helyén
diastoléban korabban Iép fel, mint az or
umbilicalisban. Ikerterhességben fellé}
novekedési retardaciéban ugyanez figye
het6 meg. Kuléndsen érdekes a kardiot
kografias értékek és a végdiatolés arami
gyorsasdg valtozésa kozti dsszefuiggés,
kardiotokografias értékek csokkenésével



hasi aorta végdiastolés aramlas sebesség is
csokken. E két paraméter kozott jelentds
0sszhang van.

A korel6zmény és a klinikai lelet a kiva-
lasztasos kritérium a szivmiikodés gyako-
risag-ellen6rzés és Doppler szonografia al-
kalmazasara a magzati hypoxaemia koris-
mézése céljabal.

A méh haemodynamias tartalék kapaci-
tasanak hatasat az oxigénellatottsagra csak
a méhosszehizodasok alatt lehet megalla-
pitani. A magzat szivm{kddésének decele-
racidi jelzik a magzat oxigénellatottsaga-
nak hatarat. Ezek megel6zik az oszcillacio-
és gyorsulasvesztést.

A Doppler szonografias vizsgalat a mag-
zat hasi aortajaban a diastole végi aramlas
csokkenésével jelzi a magzat keringésének
centralizaciojat. A centralizaci6 az oxigén-
hiany kovetkezménye.

Jakobovits Antal dr.

A terhesség alatt adagolt indometacin-
nak az aranya és Ujszilottjére gyakorolt
hatdsa, 18 észlelés alapjan. Jacqz-
Aigrain, E. és mtsai (Unité de Pharmacolo-
gie Clinique, des Services de Maternité et
do Réanimation Pédiatrique Polyvalente,
Hépital Robert-Debré, F-75019 Paris):
Arch. Fr. Pediatr., 1993, 50, 307.

A prostaglandinoknak (pr. d.) szamos fizi-
olégias hatasa van. Egyebek mellett nagy
szerepetjatszanak a terhesség lefolyasaban,
elérehaladasaban.

Az indometacin (IM) nem steroid, gyul-
ladasellenes szer, amely gatolja a prosta-
glandinok synthesisét, samelynek erételjes
tocolytikus aktivitasat mar kimutattak.
Kezdetben nagy reményeket fliztek az IM
sziilészetben val6 alkalmazasahoz, féleg fe-
nyeget6 koraszilésekben.

A szerz6k kozleményiikben 18 terhes né
adatair6l szamolnak be, akiknél a sziiksé-
ges kontroll mellett torténtek a vizsgalatok
a Debré-korhazban. Kozlik azt a retrospek-
tiv tanulmanyt, amelyet 1989-ben a sziil6-
otthonban végeztek 18 terhes nénél, IM-
kezeléssel. Ezeket részletesen elemzik és
tablazatban is bemutatjdk. — Az IM indi-
kacioi: fenyeget6 korasziilés (MAP), ami
nem reagalt a szokasos tocolytikus gyogy-
szerekre, és egyedili, vagy tarsult hydram-
nion. Az IM-kezelés jellemz@it tablazaton
tintetik fel, 1 fenyeget6 korasziilés, hyd-
ramnion, a kett6 egyditt; 2. a terhesség for-
maja, a kezelés kezdetének id6pontja, az
IM adagolt 6sszmennyisége, a kezelés tar-
tama, a kezelés besziintetése (hetekben), a
kezelés abbahagyasa és a sziilés kdzotti in-
tervallum, a sziilés (hetekben rogzitve), a
terhesség el6rehaladasa.

A szerz6k megadjak az IM napi adagjat
és az atlagot. A kezelést atlagban
181+ 16,4 napban szabjak meg.

A fenyeget6 szilés esetén (MAP) az IM
legfeljebb 8 napig adhat6. Anyagukban a
kezelés 10esetben hatésos, 6 esetben hatés-
talan volt. Ami a 25 foetust Uleti, kett6 ko-
zUlUk halva sziletett, 4 pedig az Gjszulott

id6szakban halt meg. A gyermekek kozil
13 (57%) igényelt reaniméciot, akut foeta-
lis 1égzési, keringési elégtelenség miatt. Az
Gjsziulottek atlagsulya 2072+820 g volt.

Kulon foglalkoznak a szerz6k azzal az 6t
koraszilottel, akik veseelégtelenség képét
mutattidk. Ezek IM-kezelését tdblazatban is
értékelik. Kiemelik, hogy az IM szerepet
jatszhat az 6t kiemelt beteg neonatalis rena-
lis insufficientidgjaban. Hangsulyozzak,
hogy egyetlen betegiik sem halt meg vese-
elégtelenségben.

A megbeszélésben a szerzék legfonto-
sabb megallapitasai: A prostaglandinok
synthetizalasat egyetlen praecursor végzi,
az arachidonsav. Ezt a membran phospho-
lipidek szabaditjak fel. Az endoperoxidok
transformalasat (PGG2, PGH2) a cyclo-
oxygenase katalizalja, hatasat blokkoljak a
nem steroid gyulladas elleni szerek.

A prostaglandinok fizioldgias hatasa
tobbrétl: az E és F szériak erdteljes vaso-
aktiv agensek. A nem steroid gyulladasel-
lenes gatloé prostaglandinok cyclogenase-
gatlé szerek. Ennek segitségével az IM re-
verzibilis hatast fejt ki. Az IM egy nem ste-
roid gyulladasellenes szer, amely a terhes-
ség alatt leggyakrabban hasznalt, s
amelynek klinikai hatasat legjobban tanul-
manyoztak. A terhes nénél az IM biofel-
hasznalhat6saga 80% feletti.

A szerz6k tanulmanya 24 él6 gyermeket
érint és 5 veseelégtelenségben szenvedét is
magaba foglal, ahol az IM hatéasa vitatott.

Az IM-hez kapcsolddd neonatalis ered-
mények el6fordulasi gyakorisaga vese- és
cardialis vonatkozasu, és az irodalomban
nehezen értékelhetd.

Egy biztos: az IM-hoz kapcsolt Gjsziilétt-
kori események — renalisak vagy cardio-
vascularisak —az irodalomban nehezen ér-
telmezhet6k.

Amennyiben az IM tocolytikus tulajdon-
sagai révén a gyoégyaszatban hasznalatos,
gy a vart terapias jo hatas annal inkéabb re-
mélhetd, minél korabban jelentkezik a fe-
nyegetd sziilés. Ugy tiinik, hogy &t esetbdl
négynél kovetkezik be a veszélyeztetett-
ség.

A prostaglandinok synthesisének gatloit
felhasznalva, igy az IM-et is nagyon nehéz
feladat elé allitja a kezelés elény/hatrany
egyenleg értékelését. Az IM kétségtelenil
csokkenti a fenyeget6 korasziilés esélyét, s
igy elkeriilheté a korasziilés. A kezelés
azonban szamos sulyos foetalis és neonata-
lis mellékhatassal jar. A kovetkez6 vizsga-
latok feladata, hogy az IM sziilészeti indi-
kacioit korlatozzak, az alkalmazas madjat,
gyakorisagat, az IM rizik6janak stlyossa-

gat csokkentsék. .
Kovér Béla dr.

A human albumin hatdsanak tanulma-
nyozéasa az Ujszilottkori icterusra, egyitt
alkalmazva az intenziv fényterapiaval.
Caldera, R. és mtsai (Service de Pédiatrie
Générale et Néonatologie, Hdépital Saint-
Vincent-de-Paul, F-75674 Paris): Arch. Fr.
Pédiatr., 1993, 50, 399.

A nem conjugalt biiirubin (Bi.) a felel6s az
Gjszlldttkori icterusért (0. i.), s ez a plaz-
ma albuminhoz kot6dve transzportalodik.
A kotédés f6 helyének affinitasa a biliru-
binhoz fokozott, de nem specifikus. A Bi.
egy része azonban kot6dés nélkil marad
(BNL-B — non liée). Ez a veszélyes rész,
mert liposolubilis és a sejtekhez kot6dve
felel6s a ,,magicterusért”. Logikus ezek
alapjan, hogy az icterusos Ujszilott, a Bi.
kotddési helyek szamanak novelésére, a ko-
tetlen frakci6 csokkentésére albumint kap-
jon. Ezt a terdpiat azonban sokan vitatjak,
kuléndsen azota, hogy az U. i. kezelésében
szinre lépett a hatdsos phototerapia.

A kérdéshen felmerul§ kételyek tisztaza-
sara a szerz6k 6sszehasonlité vizsgalatokat
végeztek 0. i.-ban intenziv fénykezeléssel,
ill. albuminterapiaval kiegészitett photote-
répidval kezelt icterusos csecsemd@knél
mért BNL valtozasok kozott.

Részletesen leirjak a vizsgalt Gjszulott

anyagot (kérhazukban intenziv icterus
miatt 4polt 211 Gjszuldtt), akiknél a vizsga-
lat el6tt kizartdk a Rhesus allo-

immunizaltsagot és a fertzéses eredetet, a
34 gestatios hét alatti koraszuldtteket. 113
betegnél taldltak OA- és OB-incompatibi-
litdst. 92 betegben az eredet ismeretlen,
hatnal konstitucionalis haemolysis volt.
Valamennyi Gjsziilott korhazi felvétele utan
intenziv phototerapiat kapott, amelynek
energiaja 3,5—4 mW/cm2volt; 4 draval ké-
s6bb egy 1,52 mW/cm2 standard értékre
alltak at. A 211 Gjszilott kozil 97 az elsé két
oraban human albumin iv. infaziot kapott,
5% gluko6zzal dusitva a 20%-o0s oldatot, 1,5
g/kg mennyiségben. igy alakult ki a két
csoport — |.  phototerapias és I
phototerapias + albuminos csoport. A
szerz6k ezek adatait részletesen kozlik két
tablazatban, ugyanigy az alkalmazott sta-
tisztikai médszert is, valamint a nem kotott
és az ossz. Bi. eredményeket.

Az elemzésekbdl kideriilt, hogy a BNL
csokkenése szignifikansan jelentésebb a Il.
csoportban a kombinalt kezelés hatasara,
amint az a harmadik tablazathdl is leol-
vashato.

A kapott adatok részletes elemzése alap-
jan a szerzék a megbeszéléshen az alabbi
fontosabb megallapitasokat teszik, szembe-
sitve az irodalomb6l ismertekkel: Az
albumin-terapianak, mint adjuvansnak a
phototerapiaval val6 ésszekapcsolasa az U.
i.-ban nem minden esetben alkalmazhatd,
részben veszélyei, részben vitatott hatasos-
saga miatt. A veszély: a plazmavolumen
megndvekedése, az albumin adagolasanak
elnyujtasaval, Kkikiszobolhetd; tovabba,
hogy ez meggyorsitja a szdveti és extravas-
cularis Bi.-nak a keringésbe valé bearamla-
sat, ami a bilirubin/albumin viszonyt is ve-
szélyesen kedvezétlenil megvéltoztatja,
amellett csokken a Bi. transfer a hepatocy-
tak felé, igy az icterus prolongéalddik. De
csokkenti az albumin a phototerapia hatéséat
is a bérben.

Az elmondottakon tll a phototeréapia in vit-
ro nem valtoztatja meg az albumin/bilimbin
kapcsolatot, in vivo hatasa kevéssé ismert.
Mindezek azonban elméleti ellenvetések.
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Kdézismert az is, hogy az albumin hata-
sossdga az U. i.-ban ellentmondasos. Erre
jellemz6, hogy ugyanaz a kutatd, aki annak
vonta, két évvel késébb a két gyogymad
egyittes alkalmazasat a magicterus meg-
el6zésére ajanlotta. Masok az albumin ha-
tasat a készitményekben felhasznalt stabili-
zatorok miatt vonjak kétségbe. A szerz6k
készitményében ez Na-caprylat volt. Ab-
ban a szerz6k megegyeznek, hogy a nativ
human albumin e célra a legalkalmasabb.
Ugy tapasztaltak, hogy a kombinalt terépia
hasznosabb a kulén-kilon alkalmazottnal.
Ezt vitathatatlannd teszi a 4. 6rdban mért
BNL-érték. Az ilyen kezelési mod hozzaja-
rul ahhoz, hogy a potencialisan veszélyes
Bi. frakcid, ha csak atmenetileg is, gyorsan
csokkenjen. Lehet6vé teszi, hogy a Bi.
szintne érje el a veszélyes szintet s id6t biz-
tositson arra, hogy a nagy energiaju photo-
terapia hatdsa érvényesiljon. A szerz6k
Ggy Vvélik, hogy ez a kombinalt terapia le-
het6séget ad a neonatalis hyperbilirubinae-
mia okozta cerebralis ka&rosodas Kkivé-
désére.

A szerz6k statisztikai analizissel is iga-
zoljak, hogy a kombinalt terapia hatasa a
Bi. faktorokra, a bilirubinaemia csokkenté-
sére kétségtelen, féleg a BT-ra (totalis) és a
BNL-ra gyakorolt hatas révén. A neonata-
lis icterus kezelésében nagy haladast jelen-
t6 intenziv phototerapia hatasat még noveli
a lassu, két ora alatt adott albumin-infizid,
gyorsan csokkentve a BNL szintet az els§
négy oOraban. A hatés rovid ideig tart, 24
oraval kés6bb mar nem mutathaté ki; alkal-
mazasa mégis indokolt, ha a szérum BNL
szint egyenld, vagy magasabb a 0,80 /xg/d\

hatarértéknél. P
Kovér Béla dr.

Az (jszilottkorban el6fordulé varatlan
thrombocytopenidkrél. Tuchschmied, P.,
Duc, G. (Abt. Immunoi, und Héamatol.
Univ. Kinderklinik, Zirich, Klin. Neurol,
Dep. Frauenheilkunde, Univ. Zirich,
Svéjc); Schweiz, med. Wschr., 1993, 123,
1650.

A magas morbiditas és mortalitas ellenére
az Ujszildttek thrombocytopenidjanak min-
den formaja sikeresen kezelhetd, ilyenkép-
pen a neonatalis alloimmun-thrombocy-
topenia is (nAJT). A kozlemény tulajdon-
képpen mindazokat adiagnosztikus és tera-
pias eljarasokat foglalja 6ssze, melyeknek
jO része ismert. Az Gjszilott thrombocyta-
széama (TC) 150—250 G/I, de ha ez az érték
100 G/I ala esik, rogton hozza kell fogni az
aetiologia feltarasahoz, viszont 30 G/I alat-
ti TC szam és sulyos vérzés esetén erre gya-
korlatilag nincs id6, mert a fenyeget6 agy-
vérzést minél el6bb el kell haritani. A
tinetek ismertek: bémyalkahartya-, gast-
rointestinalis haemorrhagiak, elhiz6do
kolddkzsindérvérzés és egyéb belsd vérzé-
sek, melyek koziil az agy 10—30%-ban is
érintve lehet.

Az anamnesis felvételekor ki kell térni a
csaladi, els6sorban az anya korel6zményé-
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re (ITP, SLE) beleszamitva a gyogyszeres
kezelést és az el6z6 szlléseknél talélt
komplikaciokat. A vizsgalatoknak ki kell
terjednitik kilénbdz6 infekciokra, csont-
vel6-hypoplasiara, fejl6dési rendellenessé-
gekre, vitiumokra és ami igen fontos, hae-
mangiomak jelenlétére is. A képalkoto esz-
kdz6s modszereken kivil, l1ényeges a TC-k
morphologiaja, a kilénb6z8 véralvadasi
vizsgalatok és a C-reaktiv protein.

A differencialdiagnosztikaban felhivjak
a figyelmet a kromoszéma rendellenessé-
gekre (13 és 18-as trisomia), a Diamond
Schwachmann-szindromara (itt leukopenia
is kimutathat6), a Fanconi- és a Wiskott—
Aldrich-szindromara, valamint egyéb ritka
alakokra, pl. amegakaryocytas thrombocy-
topeniara.

A kozlemény gerincét a szerzett throm-
bocytopenidk képezik, melyek kozil az
alabbiakat kell kiemelni: intrauterin vagy
perinatalis fert6zés, DIC, alloimmun-
thrombocytopenia és passziv autoimmun-
thrombocytopenia, vitiumokkal egyiitt jaré
formak, haemolyticus ureaemias szindro-
ma és kiterjedt haemangiomak.

Mindezek kdzul a nAIT és a ritkdbb Un.
passziv forma a legfontosabb, ahol az anya
betegségei kozil ITP-t és SLE-t kell
keresni.

Infekcids eredetli thrombocytopenidban
a C-reaktiv protein emelkedett, de ugyan-
Ggy tarsulhat DIC-val is.

Immun-thrombocytopenidkban  egyéb
betegségre utal6 tiinetek hianyoznak és a
plasmatikus alvadasi faktorok normalisak.
Passziv autoimmun folyamatban a placen-
tan athatol6 anyai ellenanyagoknak van kie-
melked6 szerepik.

AnAlTpathomechanizmusaban az anyai
alloantigének a foetalis TC-antigének ellen
iranyulnak. Az anya thrombocytaszama
rendszerint normalis. Felismerése nehéz,
gyakorlatilag a tobbi forma kizarasaval le-
hetséges.

A terapiaban kiemelked6 szerepe van a
kilénb6z6 thrombocyta-készitményeknek.
Mire kell tgyelni? A kockazati tényez6k
tobb spender esetében fokozottak. Ha reci-
divarol van szé, akkor tobb egységet kell
adni; 1egységnyi TC koncentratum hatasa-
ra mintegy 30—50 G/I-rel emelkedik az Gj-
szilott thrombocytaszama. Amennyiben a
TC-k felszini antigénjei az UGjszilottével
azonosak, a folyamat korrigalhat; itt gya-
korlatilag az anya lehet az egyediili spen-
der, lehet6leg olyan intézetben kell végez-
ni, ahol a sejtszeparalas és rtg besugarzas
minél gyorsabban elvégezhetd.

A nAIT tulajtonképpen egyetlen indika-
a sejtek gyakorlatilag valasztottak.
Amennyiben nem valasztott TC koncentra-
tumok adasarél hatdroznak, ez a kezelés
akar nAIT, akar felhasznalasos thrombocy-
topeniaban hatastalan.

Eredményes azonban az immunglobulin
kezelés, akar nAIT-rél, akar passziv beteg-
ségrél van szd, kialondsen akkor, ha az
anyaban ITP vagy SLE derilt ki. Az adag
altalaban 0,4 g/kg/d 1—5 napon at folya-
matosan, de a teljes adag 48 dran beldl ne

haladja meg a 2,0 g-ot. Nem immunoloégiai
forméakban teljesen felesleges. Steroidok
nAlT-ben hatastalanok, viszont anyai
passziv  thrombocytopeniaban  1gG-vel
egyltt nyugodtan adhaték és eredménye-
sek. A felvilagositas ugyancsak Iényeges,
hiszen a beteg nem szedhet antiplatelet ké-
szitményeket, K-vitamin ugyan csokkenti a
haemorrhagias rizikét, de magat az alapbe-
tegséget nem befolyasolja. A kezelést addig
kell folytatni, amig a TC szam el nem éri a

100G/t Ban Andrés dr.

Strepcococcus B okozta fert6zések az Uj-
sziilottkorban. Epidemiol6gia és megel6-
zés. Vanclaire, J. és mtsai (Service de Pédi-

atrie, Cliniqgue Générale Saint-Jean,
G-1000, Bruxelles): Arch. Fr. Pédiatr.,
1993, 50, ATI.

Lancefield a streptococcus agalactiae-t (s.
ag.) osztalyozasaban a B csoportba sorolta.
Gram-pozitiv diplococcus. Sokaig azt hit-
ték, hogy ez a kérokozé nem fert6zi meg az
embert s nem felel6s a marhék mastitiséért
sem. Mar 1938-ban Fry beszamolt ezen
korokozo altal kivaltott puerperalis infekci-
orél —elséként tehat arrél, hogy a Strepto-
coccus B (Str. B) emberre pathogen. Mi-
utdin a kovetkez6 évtizedekben csak
szorvanyos  kozlések jelentek  meg,
1960-ban mar részletes beszamoldk irtak le
a Str. B-nek a foetalis és maternalis fert6zé-
sekben jatszott szerepét. Az 1970-es évek
Ota ez a /?-haemolytikus streptococcus 6
agense lett az Ujszilottkori septicaemiak-
nak és meningitiseknek. Ezt a kiemelkedd
szerepet 4bra mutatja be, amely végil is a
belga Kdzegészségligyi és Epidemioldgiai
Intézet adatait tiikrozi 30, az Gjszilottkori
infekciokkal foglalkozé intézményben.
Ezekért a fert6zésekért 37%-ban a Str. B,
20%-ban az Escherichia coli a felel6s. A
fert6zések mortalitasa magas, csokkentése
kilonleges intenziv ellatast igényel.

A szerz6k kozleményiikben foglalkoznak
a klinikai tinetekkel. Megallapitjak, hogy
a Str. B okozta fert6zés két killénboz6 klini-
kai formaban jelentkezhet: korai (f6leg ko-
raszilotteknél) az esetek 2/s-aban (septic-
aemia, pneumonia, meningitis); a masodik
megjelenési forma a kés6i, 7 nap—3 honap
kozotti id6, leggyakoribb klinikai megnyil-
vanulasi formaja a meningitis. Valamennyi
serotipus felel6s ezért. A mortalitds
20—50% koril ingadozik. A meningitis az
esetek '/3-aban (60%) fordul el6. Emellett
a septikus arthritis, osteomyelitis, adenitis,
facialis cellulitis ezen kés6i jelentkezés
fébb tunetei. Csaknem minden esetben fel-
lelhetd a Ill-as serotypus, a mortalitas
10%-0s  nagysagrendd. A talélék
20—50%-anal neurologiai karosodasok
észlelhet6k. Az adatok valtoznak aszerint,
hogy a leginkabb veszélyeztetett koraszi-
16tt csoportokban a mortalitds az intenziv
ellatas hatéséara csokken.

Az epidemioldgiaval kapcsolatban a leg-
fontosabb altalanos megallapitasaik: atlag-
ban 1000 él6 Gjszulotthél kettd mutat korai



sulyos fert6zést. 1000 sziilésre atlagosan
egy késdi fert6zott Gjszilott esik. Az USA-
ban évenkeént 7500 esetben a korai septicae-
mia okoz6ja a Str. B Gjszilotteknél és fiatal
csecsem@knél, mig a Str. B okozta késGi
fert6zések szama évenként csak 2400; Eu-
répaban ez csupan kozel fele, mint az USA-
ban, a B okozta fert6zéseknek.

A szerz8k a maternalis hordoz6 és a ko-
lonizacid jelent6ségét értékelve megallapit-
jak: I.A koérokozo rezervoarja anorectalis.
2. Els6rendii fontossagu, hogy a kérokozo
tenyésztésére olyan taptalajt hasznaljanak,
ami kizarja a hibas eredményt. 3. A terhes
n6k kérokozo hordoz6 volta nem kiilonbo-
zik az altalanos né-populaciéétol. 4. Fon-
tos, hogy a kérokozo tenyésztésében a sze-
lektive legjobb és az alnegativ eredmé-
nyeket kizar6 taptalajokat alkalmazzanak.
5. A csirahordozas kiilonbdz6 a terhesség
fazisvéltozatai szerint.

A fentebb emlitett tanulmanyok alapjan a
terhes nék 10—36%-a pozitiv eredményt
mutatott. Az elmondottak szerint a mater-
nalis csirahordozas intenzitasa egy olyan
elem, amit figyelembe kell venni az Gjszi-
I6ttkori fert6zések rizikojaban.

Ami az anya-gyermek Str. B transzmisz-
szidjat érinti, a szerz6k ugy vélik, hogy az
kezdetben a genitaliakon keresztiil megy
végbe. A sziiléskor 30—70% pozitiv Str. B
—sz016 nd arany mellett az Gjsziiléttek ko-
lonizacitja 6% koril ingadozik. Ami a fer-
t6zés forrasat illeti, az sokkal inkabb az
anya, mint a kérhazi kérnyezet.

Az Ujszilottkori fert6zések kockazataval
kapcsolatban az a véleményiik, hogy szdmos
fenyeget6 tényezd észlelhet6 az Ujsziiléttkor-
ban. igy a korai terhesség, ill. szilés, burok-
repedés az els6 24 odraban, sziilés kozben
38,5 °C-ot meghaladé hémérséklet, chorio-
amnionitis és tébbes terhesség. A Str. B-vel
szembeni maternalis immunisatio a neonata-
lis fert6zés elleni védelem egyik része.
Osszefoglalasként a szerz6k hangstlyozzak a
megel6zéshen folytatott magatartas jelent6sé-
gét. Kiemelik, hogy egy Ujsziléttnél kocka-
zat rejlik abban, hogy a kovetkez6 feltételek
mellett fert6zést szenvedjen. 1 Ha az anyat az
érintett korokozo elérasztotta; 2. ha a csecse-
mdben a kolonizalt helyek szama megemel-
kedett; 3. ha aranyos részben, vagy egészében
hianyt szenved a specifikus antitestekben; 4.
ha a terhes n6 veszélyeztetett; 5. ha az anya-
nél késéi a kolonizécid.

A fert6zés megel6zésével kapcsolatban,
egy torténeti attekintés utan, a jelen gya-
korlati magatartasaval foglalkoznak. Mi-
utan az anyai kolonizacié kézismerten rizi-
kofaktor, régebben az anyai pathogen
kérokozé eradikalasaval foglalkoztak. Az
esetleges rekolonizacio elkeriilése céljabol
— a kezdetben hasznalt penicillin ered-
ménytelennek bizonyult — tébbhetes anti-
bioterapiat irtak el6; ennek hatasara a ter-
hes néknek csak egyharmada maradt
fert6zott. Ugy gondoltak, hogy a reconta-
minatiéban a szexudlis partner jatszik sze-
repet. A 3 hetes kezelés befejezése utan a
nék 70%-anal, férfiaknal 40%-ban volt
észlelhetd a rekolonizacio. A preventiv an-
tibioterapia igy hatastalannak bizonyult.

1979-ben Yow és mtsai a kérdésnek egy
valoban (j megkozelitését adtak: a sziilés
alatt a fert6zott n6knél egy prophylactikus
ampicillin-terapiat vezettek be. Ennek
eredménye, hogy a tanulmanyozott cso-
portban egyetlen fert6zés sem fordult eld.
Ezt Gjabb tanulmanyok is eredményesnek
itélték meg. Elgondolkodtatok azok a vizs-
galatok, hogy ha az anyanal Str. B koloni-
zacio észlelhetd, a szllési kockazat
4,6%-0s. Ugyanez a vizsgalé csoport Ki-
mutatta, hogy az Gjszulotteknél 62%-ban
lehetett talalni korai, sulyos, 94%-0s mor-
talitassal jar6 Str. B fert6zést. A Gram-
festésekre épiilé Gram-tesztek megfelelGen
érzékenyek, specificitisuk azonban nem
kielégitd.

A gyakorlati magatartast illetéen —a Str.
B fert6zések ellen — gy vélik, hogy még
ma is nehéz egy kovetkezetes allaspontot a
kérdésben kialakitani. Ezért is azon a néze-
ten vannak a szerzék, hogy a Str. B fert6zé-
sek alakulasat az Gjszilottkorban az 6sszes
terhes ndre kiterjesztik, vizsgalataik ered-
ményét egy tablazatban adjak kozre. Ez be-
mutatja a szlilést6l a gyogykezelés végéig
észlelt, talalt eredményeket. A szisztemati-
kus kutatasok alapjan agy vélik, megélla-
pithato, hogy a rizikos csoportokban a leg-
jobb eljaras az antibioterapia; ez csokkenti
az Ujszulott-fert6zések szamat, bar az eset-
leges hatranyok is mérlegelendék: anaphy-
laxias reakciok, az antibiotikumok rezisz-
tencidjanak fokozédasa.

Egy tovabbi kérdés: mi az allaspont arra
nézve, hogy az antibioterapia jobb kihasz-
nalasa érdekében, a veszélyeztetetteketjob-
ban kisz(rjuk. A fert6zés kockazata
1,5/1000 sziilés; 666 anyat kell sz(irni azért,
hogy egy fert6zést feltarjunk, ami nem
ésszerd, fuggetlendl az anaphylaxias reak-
cidk veszélyétdl és az antibiotikum-rezisz-
tenciatol.

Az antenatalis sz(irés eredményei és ko-
vetkezményei altalaban ismertek: passziv
prophylaxis, aminek mértéke a maternalis
kolonizacio fokatol, masrészt a jelen levd
rizikéfaktoroktol fligg: 1 Ha az anya eré-
sen fert6zott (50-nél tobb koldnia latoteren-
ként), ampicillin-terapiat alkalmaznak a
sziilés megindultaval és a szilés alatt. Szi-
letés utan, az Gjszilott ellatasat kovetben,
az Ujszllott vizeletében Str. antigen utan
kell kutatni. Kozvetlenil ettdl, a klinikai
tinetektdl és egy bioldgias tesztt6l (CRP
formula szerinti leukocytosis...) filigg a
kezelés, ha az Gjszilottkori fert6zés megal-
lapitast nyert — haemocultura, lumbal-
punctatum révén —, Ugy intravénas terapiat
kell alkalmazni. Hasznos lehet a diagnozis-
ban az urina-antigen vizsgalata is. 2. Az
anya enyhe kolonizécioja esetén, és ha ki-
sebb rizik6ju sziilészeti eltérések is észlel-
het6k, passziv prophylaxist ajanlanak, pe-
riférias valadék- és vizeletvételt az Gjszi-
16ttnél, de nem kezelik az Ujsziilottet, csak
klinikai tinetek esetén. 3. Semmiféle bea-
vatkozast nem ajanlanak, ha a terhes nék
normalisak,mind a tenyésztés, mind az an-
tigenvizsgalat esetén.

A jovo kilatasait a Str. B fert6zéseknél
Ugy itélik meg, hogy ezek annal biztatob-

bak, minél érzékenyebbek, gyorsabbak a
vizsgalo mddszerek, és minél sikeresebben
alkalmazzuk az antibio- és immunterapiat.
Batoritdak az anyanal, de Ujszilottjénél
végzett aktiv prophylaxis kisérletek is.
Eredményes tovabba a specifikus hyper-
immun immunglobulinokkal végzett keze-

1S 1S Kovér Béla dr.

ANAESTHESIOLOGIA

Pre-emptiv analgesia. Bush, D. (Dept.
Anaesthesia, St. James’s Hosp. Leeds LS
97TF): Br. med. J., 1993, 306, 285.

Az altalanos érzéstelenitést megel6z6en a
m(itéti terlilet helyi érzéstelenitése csok-
kenti a postoperativ fajdalom mértékét.

Decerebralt patkanyokon végzett megfi-
gyelések arra utalnak, hogy fajdalominge-
rek hyperexcitabilitast valtanak ki a gerinc-
vel6 hatsé szarvaban, és a fajdalom
nagysaganak (hyperalgesia), tartamanak
szob csdkkenését (allodynia) valtjak ki. Ez
a centralis szenzitizacié a hatsé szarv N-
methyl-D-asparaginsav (NMDD) recepto-
rok aktivitasanak fiiggvénye. A receptorok
antagonistai képesek a centralis szenzitiza-
ci6 meggatlasara. (Jelenleg klinikai hasz-
nalatban csupan a ketamin elérhetd.)

Hyperalgesiat okozd periférias szenziti-
zaci6 a kérosodott szdvetekb8l szarmazo
mediatorok (leukotrienek, bradykinin, his-
tamin, arachidonsav, sympathomimetiku-
mok) hatasai révén, valamint a nemrégen
felfedezett fajdalom afferensek az an. ,.al-
v6 nociceptorok” aktivalodasanak kovet-
keztében szintén eléfordulhat.

Az emlitett mechanizmusokat gatlo
agensek pre-emptiv analgesia létrehozasara
alkalmasak. Klinikai megfigyelések soran
mind 6&pioid premedikacié, mind local-
anaestheticumoknak a m(téti terlletben
torténd alkalmazasa, nem steroid gyulla-
dascsokkent6k preoperativ adasa, preope-
rativ epidural analgesia a postoperativ faj-
dalomcsillapité igényt csdkkentette. Ennek
ellenére még szamos nyitott kérdés var va-
laszra: milyen id6tartam0 afferens blokad
szlikséges m(itét alatt és utan a neurogén
plaszticitds meggatlasahoz, mi az optimalis
agens, dozis, id6zités?
narcoticumokat alkalmaz6 anaesthesiolo-
giai gyakorlat a tudatot kikapcsolja, de
megengedi a gerincveld szenzitizaciojat, ha
a nociceptiv afferentacio érintetlen. Klini-
kai gyakorlatunkban az altalanos érzéstele-
nitést gyakrabban kellene lokal-regional
technikékkal kombinalni.

Bardosi Laszlé dr.

Véletlen durapunkcio és tartoés tiinetek
szilészeti betegeknél. MacArthur, C., Le-
wis, M., Knox, E. G. (Birmingham Mater-
nity Hospital, Birmingham B152TG): Br.
med. J., 1993, 306, 883.
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A lumbalpunkciét, pontosabban a dura-
punkciot kovet6 fejfajas mind az epiduralis,
mind a spinalis érzéstelenités ismert szo-
védménye. A véletlen durapunkcié gyako-
risagat az irodalom 1%-ban jel6li meg. A
punkciot kovetd jellegzetes fejfajas 6—8
napig tarthat. A szerzék 1978 és 1985 kdzott
sziilt 30 096 asszony adatait nézték at és a
postazott kérd6ivek 11 701 valaszat értékel-
ték. A kérdGiveket az asszonyok a sziilést
kovetd 13 hdnap—9. év utan kaptak. Csak
a tartds panaszokat értékelték, azaz azokat,
melyek a sziilést kdvetd 3 honapon belil
keletkeztek és tobb mint 6 hétig tartottak. A
valaszolok kozil 4766-nal volt epiduralis
érzéstelenités és végll a teljes dokumenta-
cioval rendelkezd 4700 esetet vizsgaltak.

Megallapitottak, hogy 74 asszonynal
(1,6%) volt véletlen durapunkcié. Ennek
valészinlisége egyértelm(i 6sszefliggést mu-
tatott az anesztezioldgus gyakorlottsagaval
és a Macintosh ballontechnikéat hasznalok
kozdtt volt a legnagyobb. A tartés fejfajas,
migrén és nyaki fajdalom szignifikansan
gyakrabban jelentkezett a durapunkciét ko-
veten mint anélkil. Mas vizsgalt paramé-
terekben nem volt szignifikans eltérés. Fel-
tliné volt, hogy a 17 asszony (23%) kozil,
akik tartds fejfajasrol panaszkodtak a dura-
punkciot kdvetéen, 11-nél (65%) a panasz
egy évnél is tovabb fennallt és 10-nél a kér-
déiv kitoltésekor is megvolt még! A vizsga-
lat nem tért ki a panaszok sulyossagara, de
megallapithaté volt, hogy 17-bél 7 beteg or-
vost is felkeresett panaszaival.

A szerz6k elismerik, hogy vizsgalatuk hia-
nyossagaként értékelhet6 az, hogy nem volt
elég részletes, és a valaszoldk becsiilt magas
aranya (78%) ellenére relative jelentds a nem
valaszolok (s igy feltehet6en a panaszmente-
sek) szama. A fejfijas magyarazataként a mar
ismert liquorvesztést, vaszkularis valtozaso-
kat, illetve a durasériilés elégtelen gyogyula-
sat emlitik. Végil is az allapithat6 meg, hogy
a durapunkciot kovet6 fejfajas valdszin(ileg
tartésabb, mint azt eddig gondoltak, de a tel-
jes képhez még tovabbi vizsgalatokra lesz

sziikség.
g Karovits Janos dr.

Durapunkcid és fejfajas. Kerild az el6b-
bit, de kezeld az utobbit. Reynolds, F. (St.
Thomas’s Hospital, London SEI 7EH): Br.
med. J., 1993, 306, 874.

A londoni St. Thomas Koérhaz szilészeti
rovid 6sszefoglaloban fejti ki véleményét az
akaratlan durapunkcidrél és az azt kovetd
fejfajas diagnozisarol, kezelésérél. Véle-
ménye szerint téves az az irodalom altal is
hirdetett felfogas, hogy az 1%-os gyakori-
sagu akaratlan durapunkcio elkeriilhetetlen
velejaroja az epiduralis érzéstelenitésnek.
Az ilyen, vagy ennél még magasabb el6for-
dulési gyakorisag elfogadhatatlan, és nem
megfeleld felligyelet mellett végzett okta-
tasra,ill. hibas technika alkalmazéasara ve-
zethet6 vissza. J6 felligyelet mellett a vélet-
len durapunkci6 gyakorisaga 0,3—0,4%-ra
szorithat6 vissza.
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Az eredményesség fokozasa érdekében
javasolja levegd helyett folyadékkal toltott
fecskendd hasznalatat az epiduralis tér fel-
keresésekor. Egyértelm(i az is, hogy spina-
lis anesztézia végzésekor a 24—29-es kali-
beri Sprotte t(i hasznalata jelent&sen
mérsékelheti a posztpunkcios fejfajasok
gyakorisagat. Ez annal is fontosabb, mert
MacArthur fentiekben referélt cikke is mu-
tatja, hogy a fejfajas tartésan fennma-
radhat.

Subduralis hematoma kialakulasa is ko-
vetheti az eseményt, de ez myelographia,
discographia és diagnosztikus lumbalpunk-
cio utan is felléphet! Beékel6dés okozta ha-
lalokroél is beszamol az irodalom diagnosz-
tikus lumbalpunkciot vagy spinalis érzés-
telenitést kévetSen. Eppen ezért fontos a
korai és pontos diagndzis. Ennek jelent§sé-
gére a kdrhazi és korhazon kiviili egészség-
ligyi személyzet figyelmét egyarant fel kell
hivni!

A fejfajastjellemzi, hogy a koponya bar-
melyik részén jelentkezhet, altalaban erés
nyakfajdalom és esetenként auditorikus és
vizudlis tlinetek is kisérhetik. A VI. agyi-
deg vongaléasa kettds latdshoz vezethet. A
tineteket a fiigg6leges testhelyzet stlyos-
bitja, a vizszintes pedig enyhiti. A diagno-
zis felallitasanal igénybe vehet6 esetleg a
magneses rezonancia vizsgalat is, bar az
abdominalis kompresszion alapul6 klinikai
vizsgalat olcs6saga és egyszeriisége miatt
elényben részesitendd. A felliltetésre fejfa-
jassal reagalo beteg mogé allva, hatulrél at-
karolva, a hasra fokozatosan er6s6dé nyo-
mast kell gyakorolni. Ez az epiduralis
véreloszlas megvaltoztatadsa révén a beteg
szamara is meglep6 maddon a fejfajas eny-
hilésére vezet. A fejfajas csdkkenése diag-
nosztikus jelként értékelhetd.

A szimptomatikus kezelés (infazio, va-
sopressin, fajdalomcsillapitdk, koffein) ve-
szélyes lehet, amennyiben a tlineteket elfe-
di. A kezelés célja a liquoraramlas
fokozasa helyett annak mérsékelése, ill. a
durasériilés gyogyulasanak el6segitése kell
hogy legyen. Ez epiduralis krisztalloid in-
flzidval, a sziilés alatti préselést megel6z6
elektiv fogomiitéttel, agynyugalommal és
haskotd alkalmazasaval segithet6 eld. Tar-
tés fektetésnek azonban nincs értelme! A
durapunkciés nyilas atjarhatésaga az epi-
durdlisan adott sajat vér injekcioval (blood
patch) sziintethet6 meg. Ez igen hatékony
eljaras.

Végil a szerz6 aztjavasolja, hogy folya-
matosan figyelemmel kell kisérni az aka-
ratlan durapunkcié gyakorisaganak alaku-
lasat. Nem szabad belenyugodni az 1%-nal
magasabb el6fordulasi aranyba, mert meg-
engedhetetlen, hogy a szllés alatti fajda-
lomcsillapitds ezen kétségtelendl hatékony
madszerét az elfogadhatatlanul magas mor-
biditas miatt esetleg ritkdbban alkalmaz-
z&k. A morbiditas csokkentésére iranyuld
eréfeszitéseket a peres eljarasok gyakorisa-
ganak novekedése is indokolja.

Karovits Janos dr.

A laryngealis maszk. O’Meara, M. E. és
mtsa (Cambridge Univ. Dept, of Annaes-
thesia): Br. med. J., 1993, 306, 224.

A felsd légutak elzarédasa az altalanos
anesztézia leggyakoribb szévédménye, a
felsd 1éguti reflexek hianya pedig az aspira-
cio veszélyét hordozza magaban. A fenti
szovédmények elkeriilésére szamos techni-
kai lehet6séget alakitottak ki, ezek kozil
leggyakrabban az endotrachealis intubaciot
alkalmazzak. Az arcmaszk segitségével ve-
zetett altalanos anesztéziak soran az atjar-
hat6é légutakat pl. Guedel-tubus segitségé-
vel lehet nagy val6szin(iséggel fenntartani.
Minden fenti modszernek lehet azonban
szovédménye: endotrachealis tubus hasz-
nalata esetén sériilhetnek a hangszalagok, a
nyalkahartya, a Guedel-tubus alkalmazasa
soran is tapasztalhatjuk a felsg légutak elza-
rédasat, az arcmaszk illeszthet6sége egye-
netlen feliletre nem tokéletes, ill. megtar-
tasa néha igen faradsagos stb.

A fenti gondok ismerete alapjan dr. A. I.
J. Brain U] eszkozt fejlesztett ki: egy olyan,
redukalt méretli maszkot, amit nem az arc-
ra, hanem a gégére lehet illeszteni. Brain
cadaver gégék gipszmasolatat elkészitvén
tanulméanyozta a glottis korili térség alak-
jat. E hajo alaku tér sarkallta 6t arra, hogy
egy trachea tubushoz, egy felfdjhaté gumi-
mandzsettaval ellatott Goldman-féle foga-
szati maszkot illesszen. Az igy kialakitott
eszkdzt 1981-ben probalta ki sikeresen:
mély halothan anesztézidban a gégére il-
lesztvén a maszkot, a tiidé — lagyan végzett
pozitiv nyomassal lélegeztetve — felfijha-
ténak bizonyult.

Kell§ tapasztalat megszerzése utdn a
maszkot latexb6l, majd kés6bb szilikonbol
allitottak elS. Az elsd klinikai kisérleteket
1987-ben végezték, majd még ebben az év-
ben a maszk 4-féle méretben kereskedelmi
forgalomba kertlt, 1990-t6l az angol kor-
hazakban, napjainkban az egész vilagon el-
terjedten hasznaljak.

A laryngealis maszk szerepe harmas.
Spontan légzés esetén biztositja az atjarha-
t6 légutakat, egy biztos eszkdz Iélegeztetés-
kor és egy alternativ eszkdz olyan betege-
ken, akiket nehéz intubalni. Hasznalataval
csokken a frissgaz-igény, biztosabban mo-
nitorozhat6 az ETCO2 és szabad marad az
altatoorvos keze. Csokken a felsd léguti fo-
lyadékok aspiraciojanak lehetésége. A fel-
talald javaslata alapjan a maszk mindaddig
a gégeében tarthatd, amig az ébred6 beteg
nem kezd maga séhajtozni.

A maszk alkalmazasa nehéz intubalés
eseteiben mér ellentmondasosabb. Behe-
lyezése biztosabb, mint egy endotrachealis
tubusé, nem kell relaxanst alkalmazni és az
atjarhato légut is fenntarthato ezalatt. Be-
helyezhet6 vakon, ha elég mély az aneszté-
zia, ti. hogy ne Iépjen fel kohdgés vagy gé-
gegorcs. Propofol anesztézidban a maszk
biztonsagosan felhelyezhetd, nem igy thio-
pental alkalmazasakor. A hemodinamikai
véltozasok és a szem belnyomaséanak néve-
kedése kisebb, mint intub4lasnal. Hogy a
gyomor felfujasat elkeruljék, kisebb tér-
fogattal és 25 viz-cm alatti nyomasokkal



kell 1élegeztetni. Ajanlatos a kilégzett volu-
menek és a szén-dioxid monitorozésa.

A laryngealis maszk inkorrekt helyzete
klinikailag nem mindig jelentds, korrekt
pozicio csak fiberoszkdpos ellen6rzés mel-
lett lehetséges. Mivel a cuff dinitrogén-
oxidra atjarhatd, hasznalat kdzben felfujod-
hat, igy a jol beillesztett maszk néha ki-
mozdul. A leggyakoribb probléma az epi-
glottis megtdretése, ill. az, hogy a maszk
betolja a gégébe, ami ezaltal részlegesen el-
zarodik. Ez a sz6védmény elsésorban gye-
rekeken fordul el6.

Szamos kozlemény tdmogatja a larynge-
alis maszk alkalmazasat nehéz, avagy lehe-
tetlen intub&las esetén. Bar a feltalalé nem
ajanlotta hasznalatat olyan esetekben, ahol
fennall a gyomortartalom aspiraciojanak
lehet6sége vagy veszélye, tobb cikk java-
solja alternativ lehetéségként a cricothyroi-
dotomia mellett szilészeti anesztézia so-
rdn, ha az intubalas lehetetlen. A tekin-
tetben, hogy a gy(riporcra gyakorolt egy-
idejl nyomassal kivédhet6-e a regurgitacio,
ill. hogy a nyomas megneheziti-e a maszk
biztos felhelyezését, megoszlik az iroda-
lom véleménye.

Keresztes Laszl6 dr.

ONKOLOGIA

Taplalék és rak: kemopreventiv tapalkat-
részek. Burg, J., Van Poppel, G. (Maast-
richt): Ned. Tijdschr. Geneesk., 1993, 137,
779.

A malignus elvaltozasok okozta fokoz6do
halalozas novelte a megel6zés iranti érdek-
16dést. A taplalékban nemcsak rakra hajla-
mositd, hanem véd6hatasu anyagok is van-
nak. Az essentialis és a nutritiv tapanya-
gokban levé kemopreventiv hatast alkat-
részekre vonatkoz6 irodalmi adatokat is-
mertetik. A rak fejl6désében megismert fa-
zisok kozil a legismertebbek az initialis és
apromotids fazis. Az initialis fazisban irre-
versibilis genetikus tényez&k, a promotids-
ban reversibilis tényez6k: sugarzas, kémiai
vegyiletek, virusok szerepelnek. Az initia-
lis fazisban a DNA és a carcinogen agens
interakcidja eredményez DNA replikadé-
val stabil biolégiai sériilést, ami a promoti-
0s fazisban a sejtpopuléacié szaporodasaval
a DNA mutatiok kumulalodasat és a malig-
nus conversio fokozasat eredményezi. A
kemoprevencié a promotiés fazisban a leg-
hatékonyabb, ez a fazis évtizedekig tarthat,
a folyamat benne mergfordithato.

A kemopreventiv hatast epidemiolégiai
vizsgélattal lehet kimutatni: bizonyos tapla-
1ék fogyasztasaval a rak kockazata csokken.
Az anyagok hatasat in vitro, allatkisérle-
tekben, egészséges embereken, végil bete-
geken vizsgaljak. A legtébb preventiv
anyag antioxidans hatasu (caroten, C-, E-
vitaminok, szelén és polyfenolok). Az A-
vitamin és derivatumai, a retinoidok sejt-
differencialé hatasutak, a calcium megkéti
az epe- és zsirsavakat, a D-vitamin el6segiti
a calcium felszivédasat, a rostanyagok

megkotik a praecarcinogéneket, gyorsitjak
a bélpassage-t, a glukoz-inolatok gatoljak a
praecarcinogének aktivizaciéjat, az A-
vitamin és a retinoidok a szaj-torok és tidg
cc-nal védbhatastak, de az A-vitamin nagy
adagban toxikus. A carcinogenesis promo-
tiés fazisaban a szaj praemalignus elvalto-
zasainal, a leukoplakianal hatasos, és a fej-
nyaktaja primer tumorok kezelése utan var-
hat6 0j primer tumor megjelenését ritkitja.

A carotinoidokra a sok gylimdolcsot, f6-
zeléket fogyasztoknal ritkabban el6forduld
tlidé és gyomor cc el6forduldsa hivta fel a
figyelmet, az antioxidans hatasukkal a car-
cinogenesisben fontos szerepet jatsz6 sza-
bad gyokdket teszik artalmatlanna. Bdsé-
ges C-vitamin-fogyasztassal f6leg a gyomor
és nyel6csd cc incidentia csokken, az E-
vitamin a gyomorban blokkolja a nitr6za-
min képz6dést. A talaj kis szelén tartalma-
nal névekszik a cc incidentiaja, allatkisér-
letben nagy adag szelén véd6hatasu
bizonyos rdkokban, a glutathion peroxy-
dazban fejti ki antioxidans hatasat. A calci-
um és a D-vitamin hasznossaga a colon cc
lesség nagyobb voltanal (kevesebb napfény)
egyenes aranyban n6 a colon cc halalozasa.
A nem nutritiv kemopreventivumok koézil
a rostanyagok a legismertebbek, szintén a
colon cc megel&zésében szerepelnek a bél-
tartalom pH-janak csokkentésével, savanyu
kozegben a carcinogének hatastalanodnak.
A kelbimbéban, kaposztaban, broccoliban
talalhat6 glukoézinolatokbol képz6dé izotio-
cianatok és indolok indukaljak a majban a
detoxifikalé enzimeket, artalmatlanna te-
szik a carcinogéneket. A névényi sejtekben
a cukrokhoz konjugalt polyfenolok, me-
lyek a tea és a kavé csersavahoz is kot6d-
nek, és a flavonoidok, melyek a z6ldségek-
ben, gylimdlcsdkben, gabonakban fordul-
nak el6, szintén antioxidansok és a nitr6za-
mint, carcinogéneket, a szabad gyokoket
artalmatlanitjak. Mindezen anyagok hata-
sai szinergetizaloédnak.

Ribiczey Sandor dr.

A b6r malignus melanomajara nagy rizi-
kéval rendelkezd betegek prospektiv el-
len6rzése. MacKie, R. M. és mtsai (De-
partment of Dermatology, Robertson
Building, University of Glasgow): Lancet,
1993, 341, 1618,

A szerz6k egy 1983-ban Kraemer és mtsai
altal az atipusos naevusokkal rendelkezd
betegek osztalyozasarajavasolt sémat alkal-
maztak nagy rizikéja primer melanomas
betegeik prospektiv ellendrzésére.
Glasgow-ban legalabb 5 évig kdvették 116
atipusos naevussal rendelkezé betegiiket (3
vagy tobb, >5 mm atmérgj(, szabalytalan
Minden 3—6 hdnapban ellendrizték, le-
fényképezték betegeiket, ha naevusaik val-
tozast mutattak, illetve Gjak jelentek meg,
kimetszették azokat. Betegeiket harom cso-
portra osztottak.

85 betegnek az atipusos naevusokon ki-

vill tobb mint 20 benignus naevusa is volt,
viszont sem a sajat, sem a csaladi anamné-
zisiikben nem fordult el6 melanoma. Kézi-
lik a megfigyelési id6szakban 5 invaziv
melanoma alakult ki szemben a vérhatd
0,054-del, a relativ rizik6 92.

24 atipusos naevussal rendelkez, korab-
bi anamnézisében pozitiv. melanomas
egyénben ugyancsak kifejezetten emelke-
dett volt a rizik6 a masodik melanomaéra, 2
Uj melanomat észleltek a varhat6 0,022-vei
szemben, a relativ riziké 91. Ebben a cso-
portban 25 kontroll beteget is vizsgaltak,
akik korabban melanomasak is voltak, de
sem nagyszamu, sem atipusos naevussal
nem rendelkeztek; kozottik nem talaltak
masodik malignus primer melanomat.

A melanoma riziké legnagyobb abban a
betegcsoportban volt, ahova 6 melanomas
csalad 7, atipusos naevusokkal bird beteg
tartozott, akiknél az elsé foku rokonok ko-
zott fordult el6 melanoma; itt 4 betegen 6
invaziv melanoma alakult ki a vérhatd
0,009 helyett, a relativ riziké 444. Ez a cso-
port biol6giailag kiilonleges alcsoportot je-
lent, szamukra az egész életen at tarto el-
len6rzés sziikséges.

Vizsgalataik soran megergsitést nyert az
a kordbban mar leirt tény, hogy nagyszamu
benignus naevus rizikofaktort jelent a ma-
sodik és ezt kdvetd primer tumorokra. Ati-
pusos naevusos egyéneknél valdszinileg
léteznek vagy genetikusan, vagy a korai
életkorban haté kornyezeti tényez6k, me-
lyek el6segitik a melanoma kialakulasat
(kora gyermekkorban elszenvedett nap-
fényexpozicid).

A kozlemény hangsulyozza a fotédoku-
mentacié szikségességét (koltséges volta
ellenére), mely a valtozasokra, (j naevusok
megjelenésére, a gyulladasos jelenségek
fontos prognosztikai jelent6ségére fénytde-
rit. Minden megel6z6 eljaras, a melanoma
korai stddiumaban valé helyes diagndzis
fontos, mivel nincs Iényeges el6relépés a
mar Kiterjedt betegség kezelésében.

Korom Irma dr.

Az eml6 Paget-betegsége és a tarsuld rak.
Immunhistochemiai vizsgalat. Cohen, C.
és mtsai (Emory University School of Me-
dicine, Atlanta): Arch. Pathol. Lab. Med.,
1993, 117, 291.

Az emld Paget-betegségét tobbnyire a hat-
térben rejlé ductuscarcinoma epidermalis
terjedésének tartjuk. Néha azonban az
utobbi nem igazolhato; ezekben az esetek-
ben a Paget-sejteket az epidermis vilagos
sejtjeib6l, eccrin vagy apocrin bérelemek-
b6l vagy multipotens epidermalis sejtekbdl
szarmaztatjak. A szerz6k 20 Paget-kéros
beteg anyagaban IHC-modszerekkel vizs-
galtdk a Paget-sejtek és intraductalis
és/vagy invasiv ductuscarcinoma-sejtek
eredetét a kovetkezd markerekkel: kis és
nagy molekulastlyd cytokeratint, EMA-t
és CEA-t vizsgaltak epithelialis és glandu-
laris eredet vonatkozasaban; a GCDFP-15
(macroscopos cystas betegség folyadékbdl
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nyert fehérje) és a lysozim els6sorban
apocrin, a CEA és S-100-fehérje pedig ecc-
rin eredetre utalhat; a szintén vizsgalt
kappa-kazein és alpha-lactalboumin eml6-
eredet( secretoros termékek. A szteroid re-
ceptorok az emlérakok 2/3-dban mutatha-
ték ki IHC-val. A mucin eml§ Paget-kor-
jaban 40%-ban, extramammalis esetek
90%-aban van jelen.

18 esetben (90%) az IHC profil azonos
volt a Paget-sejtekben és a ductuscarci-
noma-sejtekben a legtébb markerrel. A két
sejttipus kozt akadt azért discordans fest6-
dés is, leginkabb a nagy molekulasulyu ke-
ratinnal. 2 esetben a discordantia 4 vagy
tébb markert érintett; az egyikben csak a
Paget-sejtek voltak S-100 és kappa-kazein
pozitivak és csak az intraductalis carcino-
masejtek voltak CEA és keratin pozitivak
— a masikban S-100 és alpha-lactalbumin
pozitivitassal csak a Paget-sejtek rendel-
keztek, keratin, GCDFP-15 és kappa-
kazein pozitivitast csak az infiltralé carci-
noma sejtjei mutattak. A mucin festés az
esetek 75%-aban concordans volt (10 pozi-
tiv és 5 negativ eset).

A fentiek alapjan Paget-betegség esetén
valészin(, hogy ductuscarcinoma intraepi-
dermalis terjedésér6l van sz6. A Paget-
sejtek egyéb eredete csak ritkan merdl fel.

Csemi Gabor dr.

Az el6rehaladott vagy recidivalé méh-
nyak laphamrak kezelése mitomycin-C,
bleomycin és cisplatin kemoterapiaval.
Smith, H. O. és mtsai (Department of
Gynecology, University of Texas System
Cancer Center, Anderson Hospital and Tu-
mor Institute, Houston TX 77030, USA):
Gynecol. Oncol., 1993, 48, 1L

A szerz6k 59 el6rehaladott stadiumban lévg
vagy recidivalo portio rakos beteget kezeltek
mitomycin-C, cisplatin, bleomycin cytostati-
cumokkal. Tiz beteg el6kezelést nem kapott,
a tobbiek sugar és/vagy m(itéti kezeléshen ré-
szesultek mar. A kiértékelhetd 44 elSkezelt
beteg kozil 7-nél remisszio kovetkezett be. A
kezelésre érzékeny betegek daganat prog-
resszibmentes id6szaka 4,5 hénapig, az érzé-
ketleneké 2,6 honapig tartott. A sikeresen ke-
rezisztenseké 5,9 hénap. Az onkoldgiai el6-
kezelés nélkili tiz beteg kdzil négynél sike-
rilt remissziét kivaltani, mig hat daganatos
statusa valtozatlan maradt. A kemoterapia to-
xicitasa csekély vagy mérsékelt volt.

Jakobovits Antal dr.

A terhesség befolyasa a rosszindulatu be-
tegségek incidenciajara és korlefolyasa-
ra. Du Bois, A. és mtsai (Univ.-Frauen-
klin., Inst. med. Biometrie u. Statistik, Tu-
morzentrum, Freiburg): Geburtsh. u. Fra-
uenheilk., 1993, 53, 619.

A rossszindulati folyamatok az idés kor
betegségei, 20—40 év kozotti n6kdn csak
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8%-uk 1ép fel, ezért a terhesség és malig-
noma koincidenciaja ritka, irodalmi adatok
szerint 1,5—2,0 tumor jut 100 000 terhes-
ségre. A sz6ba jové tumorok — csokkend
gyakorisaggal — a kovetkez6k: cervix,
mamma, lymphomak, ovarium, emészt6-
tractus tumorai, leukaemiak, melanoma
malignum. Az irodalomban ellentmondéan
itélik meg a graviditas hatasat a korlefolyas-
ra (pl. irodalmi adatok szerint az emlérakot
kedvez6tlenil, mig a Hodgkin-kért kedve-
z6en befolyasolja, s cervix carcinomaban
k6z6mbds). A szerz6k az 1980. és 1990. ko-
z0Otti id6szakban vizsgaltak meg a 16—35
éves korcsoportba tartozo tumoros betegek
szereplését a négyogyaszati osztalyok anya-
gaban és a szllési statisztikakban.

280, a feltételeknek megfeleld daganatos
beteg kozll 28-nak cc. in situ-ja volt, 5-nél
kett6s tumort talaltak. A maradék 247 be-
teg kozul 23%-ban cervixcarcinoma,
22%-ban eml6rak, 21%-ban petefészekrak,
13%-ban lymphoma volt a diagnozis (ki-
emelik, hogy Freiburg az ovariumtumoros
betegek kezelési centruma). 118 beteg ko-
rabban kihordta terhességét, 24 f6 gravidi-
tasa alatt fedezték fel tumorat, 28-an a da-
ganatkezelés utan estek teherbe. 77 f6 nem
volt eddig terhes. Az ellatasi kdrzetben tor-
tént szlilésekre vonatkoztatva a tumor gya-
korisaga 1 : 1235, azaz frekvenciaja 0,08%.

Statisztikai elemzésekkel megallapitjak,
hogy a terhesek tulélési valdszinlisége nem
kilénbozik a megfelel6 stadiumi folyamat-
ban szenvedd tumorosokétol. Eredményeiket
értékelve hangsulyozzak, hogy a prognoszti-
kus faktorok szempontjab6l inhomogén cso-
portokat vizsgéltak, s valodi, a terapids stra-
tégiat is érdemben befolyasolni képes ko-
vetkeztetések levonasara a regionalis tumor-
centrumnal nagyobb egységek betegeinek
vizsgalata sziikséges. Biko Béla dr

Morbus Castleman. Genoni, M. és mtsai
(Ospedale San Giovanni, Bellinzona, Inst.
Canton. Patol., Locarno): Dtsch. med.
Wschr., 1993, 118, 1316.

Castleman és mtsai 1956-ban irtdk le azt a
tisztazatlan eredet(i lymphoid tumort, mely
altaldban a mediastinumbol indul ki, s me-
lyet 6k maguk ,angiomatosus lymphoid
hamartoménak” neveztek. A szerz6k a kor-
kép ritka, mesenterialis kiindulasat is-
mertetik.

Egy 17 éves nébeteget koldok korli
colica-szer(i fajdalmak és microhaematurii
miatt vizsgaltak, s a koldok kérnyékén 10
cm-es tumort tapintottak. Labor eredmé-
nyeib6l gyorsult sillyedés, microcyter
anaemia és pozitiv Coombs-préba volt kie-
melhet8. Az UH hypodens térfoglalé folya-
matot, a CT kontrasztanyagot halmozd,
nem infiltrative ndvekv6é tumort igazolt.
Mellékletként a bal vese stlyos hydroneph-
rosisat jelezték. Az UH-vezérelt tibiopsia
malignus lymphoma, feltehetéleg Morbus
Castleman gyanujat vetette fel. Az elvalto-
zas sikeres sebészi eltavolitasa utan (a szo-
vettani lelet a feltételezett diagnozist igazol-

ta) masodik Ulésben bal oldali nephroure-
terectomiat végeztek, az eltavolitott szerve-
ken és az ureter szlkiletét okozé klinikai-
lag fibrosisnak imponal6 szévetben ugyan-
csak Castleman-betegség szoveti képe volt
lathato.

Postoperative a labor leletek normaliza-
lédtak, s a korabbi retroperitonealis folya-
mat altal okozott tagult Idsmedencei vénak
és szlikebb vena cava inferior képe sem val-
tozott. A beteg 38 honappal és egy szovdd-
ménymentes sziléssel a m(itét utan jelenleg
is panaszmentes.

A Morbus Castleman szovettanilag az ,,an-
giomatosus lymphoid hamartoma” (90%, &l-
talaban mediastinalis, gyakran tlinetmentes)
és a ,,giant follicular lymph node hyperpla-
sia” (10%, extrathoracalis, gyakran generali-
zalt, klinikai tinetekkel jar) alcsoportra oszt-
hatdé fel. Klinikailag soliter (kedvezd
prognodzis, sebészileg altalaban megoldhatd)
és multicentrikus (rosszabb progndzis, steroi-
dot, kemoterapiat, immunosuppressiv keze-
lést igényel) formakrdl beszélhetlink. A szer-
z0k esetében szovettanilag kevert jellegi
elvaltozasrol volt szo. Irodalmi adatok szerint
a folyamat kovetésére az interleukin-6
szérum-szintjének meghatarozasa alkalmas.

Piké Béla dr.

Sugarkezelt nyel6'cs6rakos betegek en-
doscopos, biopsias és funkcionalis ered-
ményei. Kern, Th. és mtsai (Strahlenther.,
Gastroenterol., Kantonsspital — Aarau):
Schweiz, med. Wochenschr., 1993, 123,
1753.

Lokoregionalis daganatkezelési mddszerek
sikere csak azokban az esetekben mérhet§
atuléléssel, haafolyamat nem disseminalt.
Mivel a diagndzis felallitdsakor a nyel6cs6-
rakos betegek felében mar attétek allnak
fenn, a helyi lelet és életmindség valtozésa
a korrekt paraméter.

A szerz6k 83 beteget (13 né, 70 férfi), at-
lagosan 64 (36—386) éves korban részesitet-
tek nyel6cs6rak miatt sugarkezelésben. A
teljes nyel6csovet 40 Gy-vel irradialtak,
majd a tumorterileten a dézist 60 (70) Gy-
re egészitették ki. A vizsgalatokat 0, 20, 40
és 60 Gy leadésa utan végezték.

27 betegnél (52 %) a tumor mind makro-,
mint mikroszk6posan eltiint, naluk az atla-
gos talélés 13,5 honap volt; lathato, de szo-
vettanilag nem igazolhaté tumornal 9,5 hé-
nap; negativ endoscopia melletti pozitiv
biopsia esetén 7,3 hdénap; mindkét maod-
szerrel persistalé folyamatban 3,5 ho. Tel-
jes értékl taplalkozasra (,,késsel-villaval
enni”) 57 beteg valt képessé 60 Gy utan.

A szerz6k véleménye szerint a radiotera-
pia — kevéssé megterheld volta és tagadha-
tatlan effektivitasa mellett — a betegek el-
szigetel6dését is gatolja, mivel a kezelés
sordn nap mint nap kapcsolatba kerllnek
az asszisztensekkel és orvosokkal (vala-
mint mas betegekkel is—Ref), sez az élet-
min6ség tovabbi javulasaval jar.

Pik6 Béla dr.



SZULESZET ES NOGYOGYASZAT

A Down-szindréma szérum monitoriza-
lasa az asszonyok tapasztalatai alapjan.
Statham, H., Green, J. (Centre for Family
Research, University of Cambridge): Br.
med. J., 1993, 307, 174.

A szerz6k leirjak azon asszonyok tapaszta-
latait, akik a Down-sy-ra tortént sz(iréskor
pozitivak lettek. 20 pozitiv asszonyt kér-
deztek meg telefonon, interja, vagy levele-
zés Gtjan a Down-sy szérum sz(irés tapasz-
talatair6l. A f6 kérdések: a teszt ismerete és
értése, a személyzettel valé kapcsolat, az
eredmények kozlése, viszonyulads a teszt-
hez, és a koros magzat terminalasahoz. 5
asszony allitotta, hogy jol informalt a
tesztrél.

Minden asszonyt félelem fogta el a pozi-
tiv sz(irési eredmény hallatan. Tapasztala-
tuk szerint a személyzet sem volt tisztaban,
hogyan kell a rizik6t elmagyarazni. Még a
negativ amniocentesis utan is néhany
asszonyban maradt félelem. A személyzet
nem mindig ismerte fel az asszonyok aggo-
dalmait, az amniocentesis eredményét var-
va. A pozitiv eredmény elfogadasa legalabb
8 asszonynal jelentett nehézséget. Egyikik
valdsagos ,,sokk”-ban toltotte a hétvégét az
amniocentesisre varva. Masok a személy-
zet siettetését érezték a teljes informacio el-
mondasa nélkil. A pozitiv diagnozis ki-
mondasa utan bonyolult dontés el6tt alltak
az asszonyok a terheség terminalasat illet6-
en. Negativ eredmény utdn az asszonyok
megkonnyebbiltek, késébb bizonyos aggo-
das Gjra felmeriilt. Néhanyat aggasztotta az
els6 eredmény: Ha a bébinek nincs Down-
sy-ja, akkor mi baja van?

E tanulmany 3 kérdést vet fel: Van-e a
Down-sy-nak sz(irémddszere? Ha van,
elég-e a szérum-teszt? Ha igen, hogyan kel-
lene végrehajtani? A legtobb terhes tudni
akarja, van-e baj a magzattal, ezért szeretné
atesztet igénybe venni. Minél jobban infor-
maltak az asszonyok, annal tobbet kérik a
prenatalis szirémodszereket.

Minden sz(ir6vizsgalat ad alpozitiv és al-
negativ eredményt. Hogyan kell ezeket ke-
zelni, ez a jelen nagy kihivasa. Az asszo-
nyok félelmét gyakran nem ismerik fel,
megemlitik az invaziv beavatkozas vetélés-
sel jaré rizikdjat, a beteget hazakildik,
hogy ne aggodjon. Az asszonyok mar a be-
avatkozas, és annak eredménye el6tt termi-
natiéra gondolnak, de errél akkor még nem
kapnak informéciot, pedig dontésiikhéz az
Osszes informacio szlikséges. Ezért fordul-
nak a SATFA-hoz (Support After Termina-
tion for Fetal Abnormality) és a Down-sy
Egyesilethez.

Barmilyen sz(révizsgalatnal nagyon fon-
tos a személyzet magatartasa, jo informa-
ci6 kdzlése a pozitiv érintettekkel. Pszicho-
szocialis tamaszt kell nydjtani, hogy az
asszonyok képesek legyenek megbirkdzni
distressziikkel.

Béna Renata dr.

Pszicholégiai kovetkeztetések a Down-
szindrdma sz(résével kapcsolaban. (Még
mindig kevés figyelmet szentellink neki.)
Marteau, T. M. (United Medical and Den-
tal Schools of Guy’s and St. Thomas’s Lon-
don): Br. med. J., 1993, 307, 146.

A Down-sy sz(résével kapcsolatos félreve-
zetés gyorsan elterjedt az utébbi néhany év-
ben. Barmilyen teszt felfedezése csak az el-
s6 1épés a klinikum szamara. Mint minden
sz(ir6tesztre, erre f6leg érvényes: ,,nem ar-
tani a betegnek”. Ezt a kovetelményt né-
hanyszor mell6zik, a program mai gyors
végrehajtasa kdzben. Statham és Green
kozleménye a kisz(irt pozitiv asszonyok
problémait elemzi. Hasonlé nehézségeket
10 éves periddusban mas prenatalis sz(irg-
madszereknél is leirtak. Ezen problémaval
még mindig szemben allunk, mely kérdé-
seket vet fel: Miért fordulnak el ezek a
problémak? Mit kell tenni, hogy legy6zzik
Gket? A distressz okai kozo6tt emlithetd a ki-
vant terhességben kapott pozitiv sz(rési
eredmény, a terminélas probléméja. Alpo-
zitiv eredményt kézhez kapdk is aggédnak
tovabb, még a magzat megsziiletése utan is.
A distressz nagyon magas a pozitiv asszo-
nyoknal, kiilondsen terminalas utan, leg-
alabb egynegyediik distresszben van még
két évvel utana is.

A sz(irés id6pontjaban felmeril a kétség:
folytathaté-e a terhesség. Ez fiigg a kapott
informaciotol, és az érzelmi tamasz érzésé-
tél. Az iranyelvek ellenére az asszonyok-
nak nincs mindig tudomasuk a tesztrél, és
az eredmények jelentésérdl. Az érzelmi ta-
masz inadekvat lehet, mivel néhany szi-
lésznek és sziilésznének nehézségetjelent a
betegek segitése fajdalmas dontésiikben,
pozitiv teszteredményt kdvetéen. A kapott
pozitiv eredmények problémainak ismere-
tében, miért csak olyan keveset tettek meg-
erdsitésukért? A klinikai gyakorlatot meg-
valtoztatd kutatasi eredmények hianya mar
felismert tény, mely nem korlatozza a pre-
natalis sz(irést. Néhany asszony az egész-
ségugydn  kivdl keres  segitséget:
(SATFA = Support After Termination for
Fetal Abnormality, Down-Syndrome Asso-
ciation, Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists).

A diagnosztizalt Down-sy-t kdvet6en az
asszonynak dontenie kell a terhesség termi-
nalasarél, mar megsziinik az antenatalis
védelem. Mi a teend6?

Szlikséges a gondozasban a kiilonb6zé
megkozelitések hatasossaganak értékelése,
a distressz csdkkentése céljabol, és hogy a
terhesség folytatdasa vagy megszakitasa
mellett val6 déntésben maximalis legyen a
hozzaallas és az elégedettség. A prenatalis
sz6réprogram klinikai vizsgalatban sziiksé-
ges felmérni mind az asszonyok elégedett-
séget a szolgaltatassal, mind a pszicholdgi-
ai kimenetelt. Akarmilyen j6 is a teszt
technikailag, ha a felkésziletlen személy-
zet nem informalja réla, és nem tamogatja
a betegeket érzelmileg, az eredmény z(irza-
var és nagyfoku distressz lesz. Es ez elke-
rilhetd.

Bona Renata dr.

N&védelem. Lényeges-e az orvos neme?
Lurie, N. és mtsai (Dep. of Medicine, Hen-
nepin County Medical Center and Univer-
sity of Minnesota Minneapolis): N. Engl.
J. Med., 1993, 329, 478.

Az utobbi évtizedben megkilonboztetett
érdeklddés tapasztalhaté a n6k egészségveé-
delme tertiletén. Mindségi mutatoként fon-
tos markernek tartjak az eml6- és cervix-
sz(irést. Ennek sokféle dsszetevéje van. A
nék szerint a részvétel hianyanak leggyako-
ribb oka az, hogy az orvosuk nem javasolta
nekik. Gyanithatd, hogy az orvos neme
fontos szerepet jatszik ebben. Mar mas ta-
nulmanyok is leirtak, hogy a preventiv ella-
tast befolyasolja az orvos neme. Az orvos-
nék altaldban fiatalabbak a férfiaknal,
akiknek tobb a megel6zésben szerzett ta-
pasztaltuk. 1d&sebb orvosok szivesebben
foglalkoznak idésebb asszonyokkal, akik-
nek mas a magatartasuk a raksz(iréssel kap-
csolatban. E tanulmanyban a szerz6k meg-
vizsgaltak a kiilonbségeket a mammogram
és a Pap-kenet szlirévizsgalatban orvosné-
ket és férfi orvosokat dsszehasonlitva egy
nagy egészségligyi terv keretében.

1990-ben 97 962, 18—75 év kozti asszony
elvégzett mammografiaja és Pap-tesztje ke-
rilt a vizsgalatba. Kodoltdk az orvos ne-
mét, kora adott volt. Kiszamitottdk minden
orvosra a mammogréafia és a Pap-teszt frek-
venciajat, valamint egy val6szin(ségi
ardnyszamot a mammogram és Pap-kenet
birtokaban az orvosn6kre, majd 6sszeha-
sonlitva a férfi orvosokra, az orvos és a be-
teg korat kontrollalva. A durva aranyok
alapjan a Pap-kenet és mammografia maga-
sabb volt az orvosn6knél az orvosok dsszes
korosztalyaban. A legnagyobb kiilénbség a
Pap-kenetekben a fiatalabb orvosok kozott
volt. Egy alcsoportban, akit csak egy orvos
latott, a Pap-kenet val6szinlségi aranya
1,99 volt az orvosndk javara. A 40 és ennél
id6sebbek mammogramjanak valdszin(isé-
gi aranya 1,41. A belgy6gyaszok és csa-
ladorvosok alacsony szirési rataja nemre
valé tekintet nélkil azt sugallja, hogy ad-
minisztrativ intézkedések szlikségesek a
sz(irés fokozéasara.

Sok beteg el6nyben részesiti az azonos
nem{ orvosat, ez féleg rectalis és genitalis
vizsgalatot igényl6 klinikai szituaciokra ér-
vényes. Ez tiikr6zédik abban is, hogy tobb
né valaszt orvosnét, ezek a betegek tébb fi-
gyelmet forditanak a megel6zésre, masok-
tol mas egyéb faktorokban is kiilénbdznek
(szocialis, gazdasagi helyzet, megel6zéssel
kapcsolatos magatartas)“ Az orvosnék szi-
vesebben ajanljak a szlirévizsgalatokat, na-
gyobb szorgalommal ismételten is felhivjak
a figyelmet a sz(irés fontossagara, hataso-
sabban mondjak el betegeiknek a rak rizi-
koéjat. A ndébetegek szivesebben mennek
utana a szlrés eredményének, mivel ké-
nyelmesebben meg tudjak vitatni nyugta-
lansaguk okat, és a kivezet6 utat az orvos-
nékkel, szivesebben vizsgaltatjdk meg
velik magukat (eml@vizsgalat, Pap-
kenet-vétel).

Féleg a fiatal férfi orvos lehet kellemet-
len a beteg szamara a n6i nemi szervek
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vizsgalatanal, a szexualitassal kapcsolatos
gondok megbeszélésénél, és a rakszird
vizsgalatok ajanlasakor. Ez a diszkomfort
érzés csokkenhet az orvos koraval, gyakor-
latszerzéssel, és ez magyarazza, miért ma-
gasabb a sz(rési arany az id6sebb orvosok-
nal, mint a fiatal orvosok kozott. A férfi
orvos érintve lehet a szexudlis zaklatas vad-
javal, ezért van kevesebb Pap-kenete és kli-
nikai eml6vizsgalata, mely a mammogram-

mal egyltt jar. A szilész-n6gyogyasz
orvosoknal sokkal kevesebb kiilénbség
lathato.

Az adatok alapjan az orvosnék megel6z6
munkaja sokkal hatékonyabb a nébetegekre
nézve. Hasznos lenne a kiilénbségért fele-
16s faktorok azonositasa, és féleg az orvosi
munkaba vald beépitése, nemre vald tekin-
tet nélkil.

Bona Renata dr.

Szertartasok a terhesgondozdsban —
sziikség van-e rajuk? Steer, P. (Academic
Department of Obstetrics and Gynaeco-
logy, Charing Cross and Westminster Me-
dical School, London SW109NH, Anglia):
Br. med. J., 1993, 307, 697.

A terhesek Nagy-Britanniaban atlagosan
15-sz6r mennek terhesgondozasra. Minden
vizit alkalmaval mérik a testsulyt, a vérnyo-
mast, a méhfenék magassagat, vizsgaljak a
vizeletet cukorra és fehérjére. Némelyek
hallgatjak a magzati szivhangokat vagy a
Pinard-féle sztetoszkdppal vagy hordozhato
Doppler ultrahang késziilékkel, megkérde-
zik a terhest a magzatmozgasok feldl.
Mindezek a rutineljarasok kétes értékek.

A testtomeg index (a suly kg-okban
osztva a testmagassaggal m)2 kora terhes-
ségben kimutatja, azokat a terheseket,
akiknek nagyobb a kockazata a retardalt
magzatokra. A jé teststlygyarapodas (15
kg-ig) javitja ezeknek az asszonyoknak a
terhességi kimenetelét. Az angol Orvostani
Intézet szerint viszont az anya stlygyarapo-
dasanak josld értéke alacsony.

A méh nagysaganak becslése csak
15—30%-0s érzékenységli, azon magzatok
kimutatasara, akik 10. percentilis alatti su-
lylak a gestatios korhoz viszonyitva. A
sziilés alatti és Ujszllottkori morbiditas va-
l6szindileg sokkal inkabb a ndvekedés gyor-
sasagaval van dsszefliggésben, amit a has-
korfogat sorozatos szonografias mérésével
lehet kimutatni.

A vizeletcukor-vizsgalat nem hatasosl
sz(ir6vizsgalat a gestatios diabetes kimuta-
tésara. Normaélis terhes nék 2/3-dnak
glycosuriaja van a terhesség egyes szaka-
szaiban. A glukoz tolerancia teszt, azokra
az asszonyokra korlatozva, akiknek ismé-
telten van glycosuriajuk, még igy is a ké-
miai diabeteseseknek csupan Vio-ét mutat-
ja Kki. Az egyetlen vércukor-meghatarozas
egy oraval a glukozterhelés utan valészinG-
leg a legkoltségesebb szlirési modszer.

A vizeletfehérje-kimutatas fontos madja
a toxaemia kideritésének. A pozitiv lelet
normalis vérnyomas jelenlétében a hiively-
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valadékkal valé keveredés kdvetkezménye
is lehet.

A szivhanghallgatas egy masik szertar-
tas, aminek Gjabb vizsgalatok szerint nincs
nagyobb jelentdsége, mint az anya észlelé-
sének megerdsitése. Hasonlé informéaciot
ad a magzatmozgasok tapintasi lelete vagy
az anya beszamol6ja. 68 000 asszony na-
ponta végzett magzatmozgas-szamolasa
nem csokkentette a halvaszilések szamat.

Angliaban jelenleg elmozdulas tapasztal-
haté a demedikalizacids és decentralizacios
sziilés iranyaban. Gyokeres valtozasok
szilkségesek a terhesgondozas szervezésé-
ben. Ez nem egyszerien atallas az orvosok-
rél a sziilésznkre, hanem lehetdség az ide-
jétmalt ritudlék elhagyasara. igy tdbb id6
jut sok 0j szlirésmoédra, amelyek kora ter-
hességben hasznalhatok.

Jakobovits Antal dr.

131 tébbmagzatos terhesség redukcioja-
rél. Tabs, K. M. A. (Division of Maternal-
Fetal Medicine, 10833 Le Conte Avenue,
Los Angeles, CA 90024-1740, USA): Obs-
tet. Gynecol., 1993, 82, 57.

A multifoetalis terhesség noveli a koraszii-
lés, a toxaemia, a terhesség indukalta hy-
pertonia, gestatios diabetes, vérszegény-
ség, szilés utan vérzés, thrombophlebitis,
retardalt magzat-névekedés, fekvési rend-
ellenesség, koldokzsinor szov6dmény és
fejlédési rendellenesség gyakorisagat. A
szov6dmények miatt szamos tdbb magzattal
terhes valasztja a magzatredukcidt.

A szerz6 131 magzatredukciérél szamol
be, amelyeket kettd kivételével a 11—13. ter-
hességi héten végeztek. A hasfalon és mé-
hen keresztil, ultrahang ellendrzés mellett
a magzat mellkasaba, ha lehetett a szivébe
0,3—0,5 ml KC1 oldatot fecskendeztek. A
szivm(ikddés megsziinte utan a punkcids
tlin keresztiil a magzatot koriilvevé magzat-
vizet leszivtak. Az ilyen médon kezelt ter-
hesek kozil csak egy fogamzott spontén, a
tébbiek 3U része in vitro fertilisatio, game-
ta tuba transzport, zygota tuba transzport,
vagy embryo tuba transzport, 1U része pe-
dig clomiphen, menotropin, hCG kezelés
segitségével esett teherbe. A terhesek kora
24—46 év kozott volt. A magzatok szama 3
és 7 kozott ingadozott. A 131 terhes koziil
103 sziilt, 6ten a terhesség 24. hete el6tt. A
maradék 98 asszony 196 él6 magzatot ho-
zott vilagra, atlagosan 35,5. héten. 55 ter-
hesnek volt szovédménye: korasziilés
(37%), id6 el6tti burokrepedés (16%), ter-
hesség indukalta hypertonia (10%) és tobb-
sz0ros anyai komplikacié (12%). A terhes-
ségi veszteség kevesebb mint 7 %.

A szerz6 a multifoetalis terhesség reduk-
ciot viszonylag biztonsagos eljarasnak itéli.
Ezeknek a terhességeknek jobb a kimenete-
le, mint a redukéalatlan multifoetalis terhes-
ségeké.

Jakobovits Antal dr.

A transzabdominalis sokmagzatos ter-
hességcsokkentés hatasossaga: a vilag
legnagyobb centrumainak kollaborativ
tapasztalatai. Evans, M. I. és mtsai (Divi-
sion of Reproductive Genetics, 4707 St.
Antoine Boulevard, Detroit, M| 48201,
USA): Obstet. Gynecol., 1993, 82, 61.

A szerz6k 1986—1991 kozott végzett 463
magzat redukcids beavatkozasrél szamol-
nak be. A m(téteket atlagosan a 10,8. héten
végezték. A legtobb esetben 1 ml KC1 olda-
tot fecskendeztek az embryokba. A 463 ter-
hesség kozil 49 (10,5%) szakadt meg a 20.
terhességi hét el6tt. A terhesség 24. hete
el6tti veszteség kozel 16%-o0s.

Az életképes terhességek kozil a 28. hé-
ten tal 7,1% és a 29—32. hét kozott 9,4%
szlletett. Az id6 el6tti burokrepedés, tox-
aemia, retardalt novekedés és egyéb anyai
vagy magzati szovédmény jelent6sen nem
kulénbdzott a kezeltek és a spontan fogam-
zas utani terhességek kozott.

A szerz6k adatai bizonyitjak a magzatre-
dukci6 biztonsagat és hatasossagat. igy a 4
és tobb magzatos terhességek veszélyét
csokkenteni lehet. A szerz6k a magzatre-
dukciot ideiglenes sziikségletnek tekintik
mindaddig, amig az asszisztalt reprodukci-
0s technika haladésa elkerllhet6vé nem
teszi.

Jakobovits Antal dr.

Transabdominalis terhesség redukci6 az
els6 trimeszterben: beszamold kétszaz
véghezvitt esetr6l. Berkowitz, R. L. és
mtsai (Department of Obstetrics and Gyne-
cology, One Gustave L. Levy Place, New
York, NY 10029, USA): Am. J. Obstet.
Gynecol., 1993, 169, 17.

A szerz6k intézetében 1986. januar dta vé-
geznek multifoetalis terhesség redukciot az
els6 trimeszterben. A beavatkozésokat tul-
nyomorészt  transabdominalis  kalium-
klorid oldat injekcidval végezték. A magza-
tok szamat altalaban kettére csokkentették,
kivéve ha a terhes harmas ikerhez ragasz-
kodott, vagy ha orvosijavallat volt egyetlen
magzatra.

A beavatkozas kezdetekor 88 harmas, 89
négyes, 16 o0tds és 7 hatos-kilences iker-
magzat volt. Ezeket 189 terhesnél kettes,
5-nél harmas ikerre és 6 asszonynal egy
magzatra redukaltak. A 200 kezelt terhes
kozll 181 sziilt egy vagy tobb él6 magzatot
a terhesség 24. hete utan és 19 asszony
(9,5%) a 24. hét el6tt elvetélt. A sziilések
atlagosan a terhességek 35,1 hetes koraban
kovetkeztek be. A 19 vetélés a beavatkozas
utan tébb mint 4 héttel tortént. Két Gjszilott
az elsd héten és egy gyermek tiz honapos
koraban halt meg korasziilttség kdvetkez-
ményei miatt. A retardalt névekedésli mag-
zatok gyakorisaga a varhatonal nem volt
nagyobb.

Jakobovits Antal dr.



A gyogyszeres és vacuum aspiratios ter-
hességmegszakitas 0sszehasonlitasa az
asszonyok szemszdgébdl. Henshaw, R. C.
és mtsai (Department of Obstetrics and
Gynaecology, Aberdeen Maternity Hospi-
tal, Aberdeen AB9 ZZD, Skoécia): Br. med.
J., 1993, 307, 714.

Nagy-Britannidban az dsszes legalis terhes-
ségmegszakitas '/3-at a 9. terhességi hétnél
kordbban végzik. E korai vetélések 99%-at
vacuum aspiratioval végzik altatasban. A
mifepriston (RU 486) és gemeprost csak
Gjabban allnak rendelkezésre. A szerz6k e
kétféle interruptios modrol kivantak az
asszonyok véleményét értékelni.

A szerz6k 363 kilenchetesnél korabbi
terhes mivi vetélését dolgoztak fel. A
gyogyszeres terhességmegszakitas 600 mg
mifepriston adasabol allott, amit 48 6raval
kés6bb 1 mg gemeprost hiivelyi pessarium
alkalmazasa kovetett. Az asszonyokat meg-
kérdezve 73 (20%) a gyogyszeres, 95 (23%)
avacuum aspiratiot kivanta, mig 195 (54%)
nem foglalt allast. Ez utobbiakat talalomra
osztalyoztak: 99 (27%) terhest a gyogysze-
res és 96% (26%)-ot a vacuumos csoportba
soroltak.

Az asszonyokat a vetélés utan két héttel
megkérdezték, hogyan itélik meg az alkal-
mazott mddszert és a jov6ben mit valaszta-
nanak. Mindkét csoportba tartozok kozill
3—3 (4%) a masik médszert tartotta kiva-
natosabbnak. A tdbbiek elfogadhaténak
tartottdk az alkalmazott mddszert. Az
50—63. napon a vetélés utan az asszonyok
tobbsége a vacuum aspiratiot jobban elfo-
gadhatonak itélte.

Jakobovits Antal dr.

A méhkirt terhesség kezelése methotre-
xattal. Goldenberg, M. és mtsai (Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology, the
Chain Sheba Medical Center, Tel Hasho-
mer, 52621 lIzrael): Hum. Repréd., 1993,
8, 660.

A méhkiirt terhesség kezelésében a hang-
stly az élet kimélésérdl attevdott a kirtki-
mél6é torekvésre, miutan sok beteget az
életveszélyes allapot el6tt korisméznek. Az
érzékeny B HCG meghatarozasi modsze-
rek és a nagy feloldoképességil ultrahang
technika lehet6vé teszik a korai diagnozist.
A meg nem repedt méhen kivili terhesség
kezelésében a cél a kirt és a fertilitas ké-
pességének megdrzése.

A methotrexat félsav analég, gatolja az
enzim dehidrofolat-reduktazt és igy meg-
el6zi a DNA szintézist. A methotrexat mel-
lékhatésa korlatot szab a kezelésben: a leu-
kopenia, a csontvel6 aplasia, thrombocy-
topenia, vérzések a szaj-, gyomor- és bél-
huzamban kedvez6tlen kiséré jelenségek
lehetnek.

Eddig tobb mint 300 esetben alkalmaztak
methotrexat kezelést tubaterhességben. A
mellékhatasokat elkerlilend6 helyileg, di-
rekt a petezsakba adtak a methotrexatot. A
citrovorum faktor lényegesen csdkkentette
a mellékhatasok gyakorisagat. Alkalmaz-
tak szajon at is.

A terhesség felszivodasa elégtelen, ha a
methotrexat alkalmazasa idején a szivmi-
kddés mar kimutathato.

Jakobovits Antal dr.

Hatralas a magzati vérvételben. Fisk, N.
M., Bower, S. (Institute of Obstetrics and
Gynaecology, Queen Charlotte’s and Chel-
sea Hospital, London WB60XG, Anglia):
Br. med. J., 1993, 307, 143.

A magzat a beteg statusat az 1980-as évek-
ben szerezte meg. Az ultrahang technika
fejlédése lehetévé tette, hogy az egyszer(
abrazolas, illetve szemlélés helyett a mag-
zatot vizsgalni és szamos esetben kezelni
lehet. A méhen belili vérvétel nagy hala-
dasnak bizonyult a megsziiletés el6tt a ge-
netikai betegek korismézésében és a jollé-
tének becslésében. Paradox maddon a
magzat vérvételével kapott informacidkat a
magzat jolléte becslésének nem invaziv
madszerei megerdsitették, a molekularis és
cytogenetikai technikak haladasaval egyitt
pedig nagymértékben csokkent a vérvétel
javallatainak szama.

A magzati vérvételt az 6rokl6d6 betegsé-
gek szilletés el6tti kérismézése céljabal fej-
lesztették ki, mint a haemoglobinopathiak,
haemophilia, thrombastheniak, anyag-
csere-betegségek, immun elégtelenségek.
Ezek legtébbje jelenleg a DNS analizissel
kiderithetd, amit az els6 trimeszterben az
egyszer(i magzatboholy mintavétel lehetévé
tesz. A magzati vérvételt hasznaltak még a
retardalt magzatok vérgadz mennyiségének
meghatarozasara. Az acidaemia és hypo-
xaemia azonban csak olyan fokon észlelhe-
t6, amikor mar a koldok arteria véraramlas
sebesség (Doppler) hullamformak és a
magzat szivm(ikodése is abnormalis (tehat
ilyenkor mar felesleges végezni — Ref.)
Franciaorszagban és Angliaban a koldok-
vért toxoplasmosis sz(résre kezdték alkal-
mazni, de a médszer a fert6zotteknek csu-
pan 60%-at mutatta ki.

A magzati vérvétel kockazata a magzat
elvesztése, illetve a terhesség megszakada-
sa, ami }—3%-t6l a nagy kockazatd terhes-
ségekben 25%-ot is elérhet, illetve addig
terjedhet. A valddi Gigyesség a jov6ben le-
het, hogy nem a manualitasban, hanem an-
nak tudasaban rejlik, hogy kinél nem kell a
procedurat elvégezni.

Jakobovits Antal dr.

Cégunk magyarorszagi tevékenységének kiterjesztésére lehetéleg debreceni (munkaterilet: Eszak-
Magyarorszag) és gy6ri (munkaterilet: Eszak-Dunantl) illetéségi, j6 megjelenésd,

gyo6gyszerész(nd)/orvos(nb)

munkatarsakat keres 35 éves korig, képviseleti — ORVOSLATOGATO — munkakor 1994. februar 1-jével
torténd betdltésére, német és/vagy angolnyelv-tudassal.
Megfelel6 klinikai vagy korhazi szakmai gyakorlattal rendelkezék elényben.
Munkatarsainknak szakmailag vonzé munkakort, allandé tovabbképzést, magas kereseti lehet6sé-

get, szolgalati kocsit biztositunk.

Amennyiben On egy dinamikusan fejl6d6 vilagcég magyarorszagi céljai megvaldsitasanak részese
kivan lenni, angolul vagy németil irott dnéletrajzat fényképpel ellatva, 1994. januar 15-ig az alabbi cimre

kuldje el:

Dr. Péter Sandor, HOECHST HUNGARIA KFT., 1051 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky Gt 12.

Telefon: 117-9011
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Reflotron® IV

Reflotron® IV

a jol bevalt Reflotron késziilékek tovabbfejlesztett valtozata Uj mikroelektronikus
egységgel.

Reflotron® IV

ujjhegybdl nyert vérbdl vagy vénas vérbdl azonnali vizsgalati eredményt kapunk,
még a beteg jelenlétében. Avérminta nem igényel semmiféle el6készitést (alva-
dast, centrifugalast stb.).

Reflotron® IV

kis mérete ellenére teljes laboratériumi hatteret biztosit. Idedlis siirgésségi ellatas-
ban, korzeti orvosi rendelékben, kisebb laboratériumokban, nagy laborokban
mint hattér készilék, sz(irévizsgalatokban.

Reflotron® IV

hordozhat6 , kislabor". Kis mérete, kis stlya, valamint az, hogy akkumulatorrél (pl.
autéakkumulator) is mikodtethet6, lehet6vé teszi, hogy a szakrendel6n kivil is
hasznaljak.

Reflotron® IV

a készlilékbe épitett mikroelektronika lehetévé teszi, hogy computerhalzathoz is
csatlakoztathassuk, A betegek személyi vagy egyéb adatai a rendelkezésre allé
billenty(i segitségével betaplalhatok, a vizsgalati eredményekrdl nyomtatott leletet
kapunk.

Reflotron™ IV

egyebek kozott infarktus rizikéfaktor

szamitasahoz sziikséges programot is tartalmaz.

Reflotron™ IV

Gyors és megbizhaté segitséget nyujt az

alabbi megbetegedések diagnosztikajaban.

Diabetes

Reflotron®, Glucose, Reflotron® Triglycerides, Reflotron®
HDL Cholesterol, Reflotron® Creatinine
Lipidanyagcsere-zavarok

Reflotron® Cholesterol. Reflotron® Triglycerides. Reflotron®
HDL Cholesterol. Reflotron® Glucose

Szivinfarktus

Reflotron® CK. Reflotron® GOT. Reflotron® GPT
Kdszvény

Reflotron® Unc Acid. Reflotron® Urea. Reflotron® Creatinine

Méjbéantalmak
Reflotron® GOT. Reflotron® GPT. Reflotron® GGT, Reflotron® Bilirubin

Vesebantalmak

Reflotron® Urea, Reflotron® Creatinine, Reflotron® Hemoglobin, Reflotron® Uric
Acid, Reflotron® K

Pancreatitis
Reflotron® Pancreatic Amylase, Reflotron® Amylase

Anaemie
Reflotron® Hemoglobin, Reflotron® Bilirubin

lonhaztartas zavarai

Reflotron® K+

Tovabbi informéaciokkal készséggel allunk rendelkezésre.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Leukaemia, cytostatikus kezelés és
terhesség

T. Szerkeszt6ség! Nagy érdekl6déssel olvas-
tam az Orvosi Hetilap 10. szdmaban Szanto
Ferenc dr. és Kovéacs LaszI6 dr. ,,Sikeres szi-
lés leukémias terhes folyamatos cytostatikus
kezelése utan” cim( kazuisztikajat. Folyama-
tos cytostatikus kezelés alatt allo krénikus
myeloid leukaemias (CML) anya sikeres szii-
léssel végz6d6 terhességérél magyar kozlés
eddig még nemjelent meg. A kiilfoldi tapasz-
talatok tdbbnyire Busulphan-nal tortént keze-
lésre vonatkoznak, a szerz6k viszont Litalir-
kezelés (hydroxyurea) alatt bekdvetkezett te-
herbeesésr6l, zavartalan terhességrél és
egészséges, érett Ujszilott sziletésérdl sza-
molnak be. Munkajuk figyelmet érdemel,
mondanival6juk azonban tébb szemponthol is
elgondolkoztato.

Els6sorban szakmai gondolatok meriilnek
fel a dolgozat olvasasa soran. A szerzék meg
nem nevezett haematologus munkatérsaikkal
egyutt elfogadtak a genetikai konzilium véle-
ményét, s a 10% korilire becsilhetd magzati
artalom lehet6sége, valamint az anya terhes-
ségéhez torténd ragaszkodasa miatt a terhes-
ség Kiviseléséhez hozzajarultak. Ismerve a
CML [miutan Philadelphia pozitivitas is iga-
zolodott, a betegséget helyesebb lenne kréni-
kus granulocytas leukaemianak (CGL) nevez-
ni'] varhat6 lefolydsat, az  atlagos
élettartamot, dontésiik idején ugyanakkor az-
zal is tisztdban kellett legyenek, hogy az
anyanak minimalis az esélye gyermekefelne-
velésére. (Minden bizonnyal nem nyilt lehet6-
ségiik  csontvel6  transzplantaciora, s
interferon-kezelést sem alkalmaztak, igy vi-
szont, a két, gyogyulast eredményezhet6 ke-
zelési modrdl lemondva az anya sorsa mar a
diagnozis felallitasa utan roviddel, a cytostati-
kus kezelés elkezdésekor eld6lt...! [Joggal
merilhet fel az a kérdés is az olvaséban, hogy
az  Ujszulott  valéban  egészségesnek
nyilvanithat6-e? ,, Az jszilétton elvégzett
gyermekgydgyaszati és laboratoriumi vizsga-
latok eltérést nem mutattak (fejlédési rendel-
lenesség, leukocytosis, hepato-splenomegalia
nem fordult el6)]”, irjak, s megjegyzik, hogy
»A csecsem6 zavartalanul fejlédik”. Ez a
megallapitasuk feltehet6en hat héttel a sziilés
utani id6épontra vonatkozik. Nos, mindezek
nem gy6znek meg arrdl, hogy valéban min-
den artalom nélkili volt-e az anya Litalir-
kezelése? Tortént-e részletes haematologiai és
mindenekel6tt cytogenetikai vizsgalat? Ez
utobbi nélkdl a tartos cytostatikus kezelés ar-
talmatlansagat kimondani nem lehet, s még
ennek esetleges negativitasa esetén is joval
hosszabb megfigyelési id6 lenne sziikséges
megallapitasuk alatamasztasara.

Ami egy-egy dolgozathol — legyen az akar
kazuisztika is — az olvas6 szamara a tényle-
ges hasznot jelentené: allasfoglalas egy adott
betegség adott korilmények kozott torténd
kezelését illetéen, igyjelen esetbena CML-as
terhes kezelésével kapcsolatos ismeretek
Osszefoglalasa, nos, az meglehet6sen sok ki-
vannival6t hagy maga utan. A hivatkozott 16.
és 14. irodalom alapjan Ugy tinik, hogy kez-
detben valéban a CML kezelésérél irnak (a
javasolt teenddket illetéen), kés6bb azonban

heveny myeloid leukaemiara vonatkozo tana-
csokkal latjak el az olvas6t.

Irodalmi attekintést (is) szerettek volna
nyUjtani, mint irjak, ez azonban, ugy ténik,
nem teljesen sikerilt. A leukaemia és terhes-
ség kérdésének hazai irodalmat figyelmen ki-
vil hagytak, jéllehet hazai szerz6k munkai-
ban bizonyos, a szerz6k altal felvetett
kérdések mar évekkel korabban megoldast
nyertek. Egyértelmdi, jol hasznosithato allas-
foglalas sziiletett — sajat tapasztalatokra és
irodalmi hivatkozasokra tdmaszkodva —
mindazon elméleti és gyakorlati kérdések-
ben, amelyek a sziilészt és a haematologust
foglalkoztathatjak leukaemia és graviditas
tarsulasa esetén, legyen az terhesség alatt ma-
nifesztalédod leukaemia, vagy leukaemias fo-
lyamat soran bekovetkezd terhesség.

Jakd J. dr. és mtsai 1978-ban (Orv. Hetik,
1978, 119, 3249—3254.) az aldbbiakat tana-
csoljak: ,,Ha CGL-t kérisméziink a terhesség
soran, teend@inket a terhesség kora, a leukae-
mias folyamat aktivitasa, a progressio Uteme
szabja meg. Korai terhességben felismert,
chemotherapiat igényl6 esetekben helyesnek
latszik, ha a terhesség megszakitasat javasol-
juk. Ugyanezt kell tegyiik akkor is, ha beteg-
sége miatt cytostatikus kezelésben részesilé
nd esik teherbe. Kevéssé el6rehaladott esetek-
ben a kezelés nélkili observatio ajanlhato,
mig el6rehaladottabbakban, a masodik tri-
mesterben széba keriilhet az uterus védelme
mellett a Iép besugarzasa. (A harmadik tri-
mesterben a méh jelentds nagysaga miatt a
magzat is szamottevd szort sugarzasban része-
slilne, emiatt a sugarkezelés nem javasolha-
t6.) A graviditas kés6bbi id6szakaban felis-
mert, kezelést igényl6 folyamat esetén a
Myleran adasat altalaban megengedhetének
tartjak.” Az Ujabb therapias lehet6ségekrdl
(csontveld transzplantacio, hydroxyurea, in-
terferon) akkor természetesen még nem eshe-
tett sz6 (a leukapheresis csupén atmeneti, ti-
neti megoldasként johet széba, érdemi
megoldast nem jelent).

A CML-as terhesek adatainak egy kdzpont-
ban tértén6 Osszegydjtését javasoljak a szer-
z6k, ennek ellenére az els6 1épést sem tették
meg a javasolt cél elérése érdekében. Jakd J.
dr. és mtsai (mar emlitett) kdzleményében
két, Lux Janos dr. és mtsai 1979-es dolgozata-
ban (Leukaemia és terhesség. Magyar NGorv.
Lapja, 1979, 42, 448—450.) egy beteg adatai
maris rendelkezésikre alltak volna.

Nyilvan adodik magyarazat, hogy miért is
nem emlitették a szerzok e két magyar, ,,0tto-
r6” jellegli munkat (s a tovabbiakban mar
,.taktikai" jelleg( kérdések kdvetkeznek): 1
Régiek? A szerzék 16 irodalmi hivatkozasa
kozil egy 1978-as, 6t pedig annal régebbi. 2.
Szakmailag érdektelenek, nem méltéak emli-
tésre? A téma utén érdekl6ddk feladata e kér-
dés megvalaszolasa. 3. Magyarok? Sajnos, ez
is baj. Lassacskan nem ,,sikk” magyar szer-
z6knek hazai folyoiratokban publikalni, s
ugyancsak nem kell6en ,,el6kel6” dolog ha-
zai munkakra hivatkozni. Impaktfaktorokkal
és citacios indexekkel ,,terhes” tudomanyos
életlinkben nehéz helyzetben van a magyarul,
magyar folyoiratokban, magyar olvasdk sza-
méra publikalé kutat6 és/v. klinikus. Munka-
jat, torekvéseit nem becsilik kell6en, sem

azok, akik tudomanyos munkassagunkat érté-
kelik, sem pedig azok, akik hasonlé témakor-
ben munkalkodnak és publikalnak, de nem
méltatjak figyelemre honfitarsaik — olykor
nem érdektelen — megallapitasait.

Egy olyan kedvezétlen tendencia figyelhetd
meg a magyar publikdcids gyakorlatban,
hogy egyre kevésbé méltanyoljak a hazai szer-
z6k munkassagat (jollehet az szakmai és er-
kolcsi kotelességlink lenne, ugyanakkor tajé-
kozottsagunk bizonyitéka is, s emellett a
lektorok és a szerkeszt6bizottsdgok feladata
és kotelessége is lenne annak elvarasa és biz-
tositasa, hogy a magyar szerz6k arra érdemes
munkai egy-egy téma attekintése kapcsan kel-
16 stllyal essenek latba, ne merilhessenek —
olykor tendenciosusan is megengedve vagy
elésegitve e folyamatot —érdemtelentil és ko-
ran a feledés homalyaba!). Egy CD-ROM
adatbézis korének bdvilését reklamozd is-
mertetében az aldbbiak olvashaték: ,,Ma a
magyar tudomanyos életben minden palyazat-
hoz kérik a hivatkozasi indexet, illetve a koz-
lemények folyoiratainak impakt faktorat.”
Fél6s, hogy ez a nyomasztd elvaras és igény,
parhuzamosan a magyar szerz6k munkainak
figyelmen kivil hagyasaval, egy olyan ten-
dencia meger@sddéséhez vezet hamarosan,
hogy magyar szerz6k egyre ritkdbban fognak
hazai foly6iratokat megkeresni munkaikkal.
Ezt pedig nem szabad megengedniink! Hi-
szem és vallom, hogy munkainkkal elsésor-
ban a magyar orvostarsadalom ismeret- és tu-
dasanyagat kell béviteniink, s ez a
ténykedésiink meggy6z6désem szerint egybe
kell essen a magyar folyoiratok szerkesztdsé-
gének a torekvéseivel.

Jako Janos dr.

T. Szerkeszt6ség! Koszonjiuk Jakod Janos dr.
hozzaszolasat kozleményiinkhdz. Szeretném
hangsulyozni, hogy a terhesség kiviseléséhez
nem hozzjarultunk. A terhest haematologus
kollégankkal egyutt nagyon részletesen felvi-
lagositottuk a terhesség kiviselésével kapcso-
latos kockazatrél, 6 ragaszkodott terhessége
kiviseléséhez, ebben voltunk segitségére. Ha-
sonl6 esetek szerencsére ritkdn adddnak,
ezért Ugy gondoltuk, hogy nem érdektelen ro-
vid kazuisztikdban ismertetni észlelésiinket.

Az irodalmi attekintésbdl kimaradt két ma-
gyar kozlést sajnos nem leltiik fel az irodalom
keresése soran. Csupan ezért és nem ,takti-
kai”, vagy egyéb szempontbdl nem idéztiik
Oket. Ezért ezlton kérem a szerz6k elnézését,
és Jako dr.-nak kdszondm, hogy levelével ezt
a kiegészitést megtette.

Kovéacs Laszlo dr.

Szerkeszt8ségi megjegyzés: Az Orvosi Heti-
lap szerkesztésége a lektorok segitségét kéri a
felkérés 12. pontjaban: ,,Méltanylasban
részesiilnek-e a hazai szerz6k idevonatkozdje -
lent6sebb munkai?”” Szamos esetben kapunk
kiegészitést az irodalomjegyzékhez. Ez mutat-
ja, hogy a szerkeszt6ség Jako Janos dr. -ral
azonos allasponton van: a magyar szerz6k
Magyarorszagon, magyar lapokban (is) pub-
likdljanak. Fontos az is, hogy a szerz0k hivat-
kozzanak kollégaik korabbi munkaira.
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BESZAMOLOK

Német és osztrak hematoldgiai
és onkolégiai kongresszus

1993. oktdber 10. és 13 kdzott részt vehet-
tem a német és osztrak hematoldgiai és on-
kol6giai tarsasag kozos évi vandorgyf(ilé-
sén, melyet most Essenben (prof. dr.
Brittinger elnokletével) rendeztek meg.

A kongresszus a nagy szamban regiszt-
ralt német és osztrak hemato/onkologusok
jelenlétében kezdédott, a megnyitd el6ada-
sok a retrovirusok altal modulalt génat-
vitellel kifejlesztett tumor-vakcinakkal fog-
lalkoztak, illetve a citokinekkel indukalt
tumorellenes immunterapias maddszerek
legujabb eredményeit foglaltak &ssze.

A kovetkez6 napokban tébb parhuzamos
szekciéban a szolid tumorok (mammakar-
cindma, Kis- és nagysejtes tuddrakok,
tapcsatorna-daganatok, szarkémak) kura-
tiv kezelési lehet6ségeirél, a hematoldgiai
és molekularis citogenetika, a citokin-
kutatds legujabb eredményeir6l hallhat-
tunk. A kongresszust azonban elsésorban a
malignus hematologiai betegségek kezelési
lehet&ségeirdl sz6l6 el6adasok és poszterek
uraltdk. F& témaként a kis és nagy maligni-
tast lymphomak, az akut és kronikus leu-
kémiak kertiltek teritékre. Az Gjabb szerek-
kel (fludarabin, 2-CdA) a kis malignitasu
lymphomakban tartés komplett remisszid
érhet6 el, mig a nagy malignitast lympho-
makban adott agressziv polikemoterapias
protokollok stlyos mellékhatasaik (fatalis
infekcidk) miatt hatasosan csak adjuvans
csontvel6-stimulalo faktorokkal egydtt al-
kalmazhat6k. Diehl (KoIn) két el6adasaban
a Hodgkin-lymphoma epidemioldgiai vo-
natkozasait és az EB-virus koroki szerepét
részletezte, majd pedig az elrehaladott,
terapia-rezisztens betegeiknél bevezetett in-
tenziv protokollok (BEACOPP, Dexa-
BEAM) eredményeirél szamolt be. Tobb
eladas (mintpl. S. Tara, Bologna vagy H.
Gerhartz, Minchen) foglalkozott az inter-
feronok és mas citokinek (IL-2, IL-6) hata-
saival, igy myelomaban kemoterapias szi-
netekben adott adjuvans interferon a
komplett remisszi6 tartamat ugyan meg-
nyUjtja, de a betegségmentes tulélést nem
befolyéasolja. Legjobbak az eredmények
krénikus myeloid leukémiaban, ahol inter-
feron az els6ként valasztand6 szer (hydro-
xyurea helyett), mivel mintegy masfél évig
tart6 adasa soran nemcsak citogenetikai re-
misszi6 érhetd el, de a blastos fazis is szig-
nifikdnsan kitolodik. Az akut leukémiak
kezelési eredményeit pedig intenziv induk-
cioval és konszolidacios kezeléssel lehetja-
vitani. Tartalmas diszkusszid folyt még
ezeken kivil az 6ssejt, allogén és autolog
csontvel6-atiiltetés tapasztalatairol (CMV-
fert6zés jelent6sége), ahemoterapia kocka-
zatairol, a kezelési rezisztencia korai felis-
merésérdl és a hematoldgiai betegek (Um.
TTP, PNH, krénikus myeloproliferativ be-
tegségek, promyelocytas leukémia) throm-
bohaemorrhagias szévédményeirdl.
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Tarsasagi programok és a kongresszussal
azonos helyszinen rendezett orvostorténeti
kiallitas szolgaltak még frissit6ul. Osszes-
ségében a vandorgydilés azt a magas szinvo-
nali német—osztrak onko-hematologiali
munkat mutatta be, melyre alapoz6 kezelé-
si eredményeikkel méltan tartoznak a vilag
élvonaldhoz.

Ivanyi Janos LaszI6 dr.

Uj MSD tudoméanyos oktatasi kézpont
Pécsett

Az MSD, az Egyesiilt Allamok legnagyobb
gydgyszertrosztje — napra debreceni cent-
rumanak egyéves évforduléjan —, megnyi-
totta masodik Tudomanyos Oktatasi Kdz-
pontjat Pécsett.

E két kozpont koz0s sajatossaga, hogy az
si és tudomanyos ismeretterjeszt§ tevé-
kenységét nem egyszeriien az egyetemi va-
rosokban, hanem a vidéki orvostudomanyi
egyetemeken belil, mintegy azok keretei
kozt fejti ki. E terjeszkedés utolsé allomasa
Szeged lesz, ahol jovére tervezik harmadik
centrumuk beinditasat.

Az (j debreceni scientific study center
két elegansan feldjitott helyisége az egye-
tem f6éplletében foglal helyet. Felszerelé-
se irigylésre méltd: tobb computer, koztik
Gn. touch screen tipust szamitégép, video,
vetiték, tv és nem utolsosorban gazdag ké-
zikonyvtar és folydirattar all reggelt6l dél-
utanig az érdekl6dé kollégak rendelkezésé-
re. Ezenkivil minden héten két délutan,
hénapokra lebontott ,kiscsoportos” to-
vabbképzésekre, kerekasztal-megbeszélé-
sekre is sort keritenek. Ezek mintegy be-
éplilnek a POTE tovabbképzé munkajaba,
az tjonnan egyetemi feladatkdrbe is tartozd
rezidens és haziorvosi elméleti oktatasha.
Dr. Kelényi Gabor rektor ar elmondta,
hogy a centrum ez utébbi szerepvallalasa-
nak kilénosen ortlnek, de nem titkolta,
hogy az éves terembér, na meg az Uj kony-
vek, folydiratok is kapora jottek a szlikos
anyagi kerettel gazdalkodé alma maternek.
Dr. Urban Péter, az MSD magyarorszagi
vezetGje arrdl tdjékoztatott, hogy a kdzpont
egészében nonprofit véllalkozas, temékeik-
hez semmilyen mddon nem kapcsolddik.
Kozvetett hasznuk csak abbdl addédhat,
hogy hosszU tdvon az orvosok szakképzett-
ségének emelkedése az egész egészségligy-
nek, igy nekik is hasznukra valhat. Azt re-
méli, hogy egy U0j szellemi kozpontot
sikerdl létesiteni, melyet hamarosan meg-
kedvelnek az egyetem oktatdi. Ebben a leg-
nagyobb munka dr. Nagy Laszléra, a koz-
pont vezet6jére, az egyetem hajdani
adjunktusara harul, aki arrél is tajékozta-
tott, hogy nemcsak az orszag legjobb szak-
embereit, de kilfoldi specialistakat is fel
fognak kérni tovabbképz6 el6adasok meg-
tartdsara. A programokrdl minden hénap-
ban részletesen tajékoztatni fogjak az egye-
tem munkatarsait.

Nemes Janos dr.

Az Orvos-irék és Mivészek Vilagszovet-
ségének (UMEM) kongresszusa. Fulda,
1993. szeptember 22—26.

AZ UMEM ez évben a Német Orvos-irok
és Mlvészek Szovetségének (BDSA) ven-
dége volt Fuldaban. F6 témai: Az orvos az
id6k valtozasaban, melyrél bevezetd refera-
tumot Jost Benedum orvos-irodalom-
torténész és filozofiai doktor tartott; Embe-
ri méltosag és a hirkdzlés; A ,,nyilvanossag
larmaja”; Az ,IDILL” mint irodalmi té-
ma. Természetesen helyet kapott a szabad
préza és a mindig népszeri ,,kolték kerék-
asztala”.

Az orvos-mivészek bemutattak egy év
termését, képeket, fametszeteket, szobro-
kat, plasztikat, keramiat.

A gazdag, szines program Bemard
Schmitt, az UMEM elnoke és Horst Joa-
chim Rheindorf német elndk vezetésével
gordulékeny, valtozatos és érdekes volt.

Talnyomorészt német el6adok voltak, f6-
leg a kolt6k kozt. Nehéz barmelyik el6-
adast kiemelni, mégis talan a legnagyobb
sikert az jelentette, hogy a Gerhard Viscovi
altal moderalt, valogatott és levezetett
LIdill, mint az irodalom egyik tarnaja”
monstre misor a késg esti drakban harom
oran keresztil ,fogva tartotta” a hallgato-
sagot. Veronika Dreichlinger és Alfred
Rottler révid prézai, valamint Otto Bolté
A magany és mi” c. el6adasa nyujtott ma-
radandé élményt. Ujra talalkozhattunk a
francia tarsasag elnokével, Goriannal, La-
coste fanyar humoraval, \'oogd érdekes
megfigyeléseivel az orvosi praxis gyakorla-
tabol, az olasz Zorini ismét talalt érdekes
orvostorténelmi témat. Jdles6 figyelem
volt, hogy ,, Taigetosz” cim( kdnyvem né-
met forditadsabol Fritz Brettschneider — aki
a konyvet illusztralta — szemelvényeket
adott el6.

Sajnos KoOzép-Europat Ljuben Stanev
bolgar elndkkel csak ketten képviseltiik.

Az UMEM kongresszusokon megszo-
kott kirandulasok helyett az irodalom és a
kollegialis egydttlét kapott hangsulyt Ful-
daban, az 6srégi és a haboriban épen ma-
radt varos patinas kornyezetében.

Konkoly-Thege Aladar dr.

OrvosTudomany orvostanhallgatok
részére

1993. oktdber 4-én a Glaxo szervezésében
és székhazaban sajtotajékoztatot tartottak.
A Glaxo és az OrvosTudomany kozos val-
lalkozésat ismertették, amelynek lényege,
hogy az orszag négy orvostudomanyi egye-
temén egy-egy évfolyam hallgat6i 1900 fo-
rintos aron juthatnak az OrvosTudomany
cim( kdnyvhoz. A m( eredeti ara 12 500,—
Ft, a fennmaradd dsszegen fele-fele arany-
ban osztozik a Tudomany Kiad6 és a Glaxo
Gyobgyszergyar.

Az orvostarsadalom altal jol ismert és
kedvelt kiadvanyrol a fészerkesztd, dr.
Nagy Judit elmondta, hogy a sebészet és a
négydgyaszat kivételével valamennyi disz-



ciplina helyet kapott a mlben. A tankony-
veknél oly sok gondot okoz6 elavulas ezt a
moivet nem fenyegeti; a Harward és Stan-
ford egyetem professzorai folyamatos
folydirat- és konferenciafigyelést végeznek
és a legujabb terapias, diagnosztikus eljara-
sokat a kdvetkezd feltjitasba mar beépitik.

A sajtotajékoztatora a rendez6k meghiv-
tak az orszag orvosegyetemeinek képvise-
16it, akik elmondtak, hogy évek ota hasz-
naljak a konyvet, elsésorban annak igen jé
abrait és tablazatait, azonban a kényv ma-
gas ara miatt még az ajanlott irodalom ko-
z0tt sem szerepeltethetik.

Az orvosképzés tankonyvellatasa az
egyetemek feladatava valt, melynek anyagi
nehézségei ismertek. Bar az OrvosTido-
many nem potolja a magyar szerzok altal irt
specialis magyar tankdnyveket, j6 hattéra-
nyaggal szolgal, mely a folyamatos felujita-
sok altal folyamatos tanulasra is 6szténoz.

Udvézélhetjiik tehat a Glaxo 1 éve meg-
alakult Medicom Orvosi Kommunikacids
Centrum Ujabb tevékenységi korét, mellyel
az orvosi alapképzést tamogatja.

Fehér Janos dr.

A Magyar Gydgyszergyartok és Nagyke-
reskedék Orszagos SzoOvetségének tajé-
koztatéja. Budapest, 1993. oktéber 14.

HIREK

Konyvelés—Bér—TB-ligyintézéssel mér-
leg, addbevallas-tanacsadas. Racz Andras-
né, mérlegképes konyveld, addétanacsadd
1194 Bp., Jazmin u. 12. Tel.: 158-5487.

Orvosi rendeld az V. kér., Vaci utcaban Ki-
ado. Tel.: 163-6029 (este).

Bérgyogyasz Miskolcon bérelne, kedden-
ként 17—19 éraig, m{ikddé orvosi rendel6t.
Tel.: 52 310-681, este.

Maganpraxist folytaté orvosok, egészség-
ligyi dolgozdk vallalkozasainak konyvelé-
sét, addbevallasat vallaljuk.

LaVaKft. Tel.: 134-1317. Cim: 1085 Bp.,
Ullsi ut 32.

Az OTE rendezésében fitotherapias tanfo-
lyam indul orvosok részére. 1. rész 1994.
januar 17—21., Il. rész marcius 7—11-ig.
Helye Gyogyszertari Kozpont, Budapest,
V., Zrinyi u. 3.

A magyar gyégyszeripar 18000 fét foglal-
koztatd szakdgazat. A kutatointézetek, a
hattériparok és a gydgyszerkereskedelem
tovabbi tobb tizezer dolgozénak biztosit
munkahelyet.

Gyogyszeriparunk az ipar atlaganal joval
hatékonyabban m(ikodik. 1992-ben az ipari
alkalmazottak minddssze 3,1%-at foglal-
koztaté gyogyszeripar allitotta el6 az ipar
brutt6 termelési értékének 5,5%-at, hozza-
adott  értékének 7,5%-at, exportjanak
10%-4t. 1992-ben a termelés 44%-a a hazai
piacra, 56%-a exportra kerilt.

Mind az iparban, mind a kutatéhelyeken
megbizhaté szakmai, szellemi tudéas hal-
mozodott fel. Jelentds a véllalatok K + F
tevékenysége, az originalis kutatas ira-
nyaban is. Ez a jelent6sen innovativ, ha-
gyomanyosan a leghatékonyabbak k&zé tar-
tozé agazat sikeresen alkalmazkodik a ha-
zai és a vilagpiac diktalta 0j kordlmé-
nyekhez.

A vallalatok tartjak megszerzett pozicio-
jukat a nyugati piacokon. Atgondolt marke-
ting stratégiajukat dicséri, hogy az origina-
lis kutatasbol sziiletd6 eredményeiket
elényds egyuttmiikddések keretében fej-
lesztik tovabb, jelent8s piacokon — USA,
Japan — torténd bevezetésig. Szellemi ex-
portjuk szamottevd részt tesz ki arbevéte-
likben. A hazai kutatdgarda eredményeit a
szakma vilagszerte ismeri.

A tanfolyamot tartja Prof. Dr. Petri Gi-
zella, vendég el6adokkal.

A tanfolyamon szeretettel latunk gyogy-
szerészeket is.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
Dél-Magyarorszagi Terlleti Szervezete
1994. évi Tudoméanyos Ulését aprilis
7—8-4an Kiskunhalason rendezi. Szabadon
véalasztott témaju el6adasok bejelentheték
1994. januar 31-ig.

Cim: Virag Istvan dr., SZOTE Gyer-
mekklinika, 6701 Szeged, Pf.: 471.

Meghivo

A Szent Janos Korhaz Tudomanyos Bi-
zottsaga és a Kozponti Radiologiai Diag-
nosztikai Osztalya a korhaz régi éttermé-
ben 1994. janudar 27-én (csutortokdén) 14
orai kezdettel tudomanyos (lést rendez.
Uléselnok: prof. Faller Jozsefdr.
El6adésok:

1 Balogh Istvan dr., Demeter Jolan dr.,

Kutas Piroska dr., Felkai Ildik6 dr., Sagi
Sarolta dr. és Toka Magdolna dr.:

A Kdzponti Radiol6giai Diagnosztikai Osz-
taly 5 éve a tudomanyos munka tiikrében

A volt KGST-piac mennyiségileg nagyon
besz(ikilt, de intenziv munkaval, vallalat-
kozi egylttm(kodések kialakitasaval, az
orvoslatogatoi és lgyndki tevékenység Ki-
épitésével vallalataink sikerrel elmozdultak
az 1991. évi mélypontrol.

Belfoldon — az import el6retorése elle-
nére — az alapellatas tekintélyes részét to-
vabbra is a tradicionalis hazai gyartdk szol-
galtatjak. Szinte minden terapias teriileten
vannak j6 hatasfokd és kdzismerten mérsé-
kelt arszintl termékeik. Ezek jobb megis-
mertetése végett szimpdziumokat tartanak
és egyre Kiterjedtebb orvoslatogatoi haloza-
tot mikddtetnek.

Mind az originalis, mind a generikus
vegyuletek kifejlesztése, Uj gyogyszerfor-
mak bevezetése megkivanja a K + F inf-
rastruktdra és a klinikai munka szinvonala-
nak novelését. Ezért az ipar torekvése arra
iranyul, hogy az arbevételbdl kutatasra-
fejlesztésre forditott hanyad a jelenlegi
6—7%-rol mielébb 10% folé emelkedjen.

Vallalataink tovabbra is folyamatosan
megujitjak termékvalasztékukat, és az ed-
digikreativitassal épitik piacaikat. Itthon (j
promocids mddszerekkel és arelényiik
megtartasaval veszik fel a versenyt az im-
porttal.

Molnar Karolyné dr.

2. Balogh Istvan dr., Demeter Jolan dr.,
Hidas Katalin dr., Négyesi Maria dr., Soly-
mosi Diana dr. és Rajnai Vilmos dr.:

A racionalis algoritmusok gyakorlati jelen-
t6sége az emésztbtraktus megbetegedései-
nek diagnosztikajaban

3. Téka Magdolna dr. és Koteles
Gyorgy dr. :
Radio-gastroenterolégia a csecsem@- és
gyermekkorban

4. Sagi Sarolta dr., Demeter Jolan dr.,
Felkai Ildiké dr., Kutas Piroska dr. és Ba-
logh Istvan dr.:

A CT helye és jelent6sége a gastrointesti-
num korfolyamatainak feltarasaban

5. DemeterJolan dr., Balogh Istvan dr.,
Hidas Katalin dr., Négyesi Maria dr. és
Solymosi Diana dr.:

Van-e jelent6sége az ultrasonografias vizs-
galatnak az emészt6traktus megbetegedé-
seinek a kdrismézésben?

6. Simon LaszI6 dr. (Szekszard), Dom-
jan Lajos dr. (Kecskemét) és Balogh
Istvan dr.:

Az emésztészervi endoszkdpia és a radio-
gastroenteroldgia aktualis problémai

Minden érdekl6dét szeretettel varunk!

A tudomanyos (lés utan a NYCOMED
HUNGARIA vendégiil latja a résztvevéket.
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A szakirodalom Utvesztoi

Evtizedek 6ta mondjuk, hogy az orvosi szakirodalom kévethetetlen, a naponta vildgszerte megjelend tobb ezer cikket nem-
hogy elolvasni, de cimek szerint attekinteni és ennek alapjan az olvasé szamara fontosnak itélt kézleményt kivalasztani sem
lehet. A szamitdgépeknek a széles kozénség szaméara valé hozzaférhet6sége, valaminta felhasznal6-barat programok megal-
kotasa tette lehet6vé az els6 szamitégépes adatbazis megjelenését a konyvtarakban, mely a korabban rabszolga-munkajelle-

gl irodalmazast szinte szdrakozassa valtoztatta.

Az els6 adatbazisokat Gjabbak kdvették, és napjainkra mar ezen adatbazisok rengetegében val6 eligazodasjelent gondot.
A Magyar Tudomanyos Akadémia kdnyvtaraban rendelkezésre allo rendszerek rovid ismertetésével szeretnénk segitséget
nyGjtani ahhoz, hogy a legkevesebb faradsaggal a legtobb és legfrisebb informaciohoz juthassanak.

DAO

A UMI (University Microfilms International) Dissertation
Abstracts adatbazisdnak CD-ROM-on hozzaférhetd valto-
zata. Az adatbazis tobb mint 500 észak-amerikai és szam-
talan eurdpai egyetemen megvédett disszertdcio — tobbek
kdzott az orvostudomany, élettudomany és biolégia terile-
tér6l — adatait tartalmazza, altalaban 350 szavas dsszefog-
laloval. A disszertaciok a Konyvtaron keresztiil megren-
delheték. Kereshet6 id6szak: 1982—1993.

SCI

Jolismert magas szinvonall informéacids szolgaltatast nyajt
a kutatéknak az Institute for Scientific Information (ISI1)
adatbazisa, a Science Citation Index (SCI), amelynek
1980—93. évi része CD-ROM-on szintén hozzaférhetf. A
lemezeken a természettudomanyi és kiemelten az orvos- és
élettudomanyi publikacidk bibliografiai adatai talalhaték
és lehet6ség van szerz6i idézettség kovetésére is. Az adat-
bazis negyedévenként bévilve all eléfizetéink rendelke-
zésére.

SSCI

Social Sciences Citation Index az ISI tarsadalomtudoma-
nyi adatbazisa, felépitése azonos az SCl-ével. Az
1989—93-as évek keresheték. Az adatbazis mintegy 2000
tarsadalomtudomanyi — melyen belil jelentds hanyadot
képviselnek az egészségligyi politikai, orvos-jogi, koz-
egészségugyi és kabitoszer kérdést feldolgoz6 — folydirat
tartalomjegyzékét tartalmazza a cikkek referencia-
listajaval egydtt.

MEDUNE

Az adatbazis 3200 orvostudomanyi folyoirat cikkeinek
1966—93 kdzotti adatait dleli fel. Az orvostudomany vala-
mennyi teriiletén megjelent legfontosabb publikaciok
0sszes bibliografiai adatain kivil tobbnyire az adott cikkek
rovid osszefoglaléjat is tartalmazza. Evente 500 000 (] té-
telt dolgoz fel, a kiegészitések havonta jutnak el hozzank.
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AGRICOLA

A National Agricultural Library 1970-t6l kezd&d&en dol-
gozza fel CD-ROM-on szakirodalmi adatait. Az adatbazis
els6dlegesen az USA mezb6gazdasagi szakirodalmatrepre-
zentalja, azonban jelent6és mértékben szolgaltat szakiro-
dalmat a toxikoldgiaval, a taplalkozastudomannyal, afar-
makologiaval és a munkahelyi artalmakkal foglalkozo
szakembereknek is. Az adatbazis 90% -at folyoiratok és
konyvfejezetek bibliografiai adatai alkotjak, 10%-a pedig
monografiak, sorozatok, mikrofilmek és egyéb anyagok
feldolgozasa. Kereshet6 idészak: 1970—1989.

PASCAL

Egy tobbnyelv(i nemzetkdzi, multi-diszciplinaris adatbha-
zis, mely 20 000 folydirat feldolgozasaval készil és a ter-
mészettudomanyokat, élettudoméanyt, orvostudomanyt és
mérndki tudomanyokat reprezentalja. Az adatbazis a pub-
likaciok legfontosabb bibliografiai adatain kivil dsszefog-
laléval is rendelkezik. Az adatbazis el6allitéja a CNRS
Institut de 1-Information Scientifique et Technique. Keres-
het6 id6szak: 1987—1992.

ANALYTICAL ABSTRACT

A vilag legjelentésebb szakirodalmi adatbazisa az analiti-
kai kémia teriiletén. A feldolgozott fontosabb tudomanyte-
riletek, melyek kozott jelentds szerepet kap a klinikai- és
biokémiai analitika, széles skalaja interdiszciplinaris kere-
sési lehet6ségeket biztosit az 1980—1993. kozotti id6-
szakban.

INIS

Az IAEA (International Atomic Energy Agency) biblio-
grafiai adatbazisa. Az adatbazis kb. 10000 folydirat fel-
dolgozasaval, melyek a nuklearis tudomanyok, azon belil
a biologia, alkalmazott élettudoméanyok, orvostudomany
legfontosabb terlleteit képviselik, ad szakirodalmi infor-
maciot, mely a publikaciok bibliografiai adatai mellett ré-
vid 6sszefoglalot is tartalmaz. Az adatbazis a folydirat cik-
kek mellett kdnyveket és konferencia anyagokat is
feldolgoz. Kereshetd id6szak: 1976—1992.

Orvosi Hetilap 135. évfolyam 1. szam
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Cimszavak
az MTA Koényvtar szamitdgépes szakirodalmi rendszereirdl és szolgaltatasairdl
kilénos tekintettel az orvos- és élettudoméanyokra

Braun Tibor, MTA Konyvtara

Kit szolgél a rendszer?

ft  Atermészettudomanyi és tarsadalomtudomanyi alapkutatast

_|f0 A tudoményos kutat6t

A kutato

Szakirodalmi
T visszakeresés

A rendszer:

Lehet6ségek: - helyben (on-disk) keresés
- megrendelt keresés

Agalaxis mérete: - kb. 100 lemez
- kb. 60 Gbyte
- kb. 150 milli6 cikk

Jellemz6k: - az adatbazisok teljes gyljteménye
(pl. SCI: 13 év, Medline: 27 év)
- szakértdi rendszerben is mikodik
(SCI related papers)

2. dora: Cimszavak az MTA Kényvtar szamitogépes szakirodalmi rendszerérél és szolgaltatasairél, kilonos tekintettel az orvos- és

élettudomanyokra
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szakirodalmi igényei

Folyamatos
szakirodalomfigyelés

Az adatbazis:
SOIENSE iftATIQN IN 1

A rendszer: - ASCA®

A szolgéltatas: - off line
- heti tajékoztatassal

Lehetdségek: - témafigyelés
- folyoirat tartalomjegyzék figyelés
(gépi Current Contents)
- publikécits tevékenység figyelés
- idézettség figyelés

Az adatbazis hordozoja: magnesszalag

Az adatbazis mérete: - heti kb. 10 000 cikk
- heti kb. 150 000 ldézet

Jellemz6k: - hétrél-hétre Informal
- nagy gyorsasaggal
- a kutatas min@ségi eredményeirdl



Keresett

3. abra: Szinergetikus szakirodalomfeltarasi lehet6ségek
tobb, egymast tematikailag atfedd, kiegészit6 CD-ROM
adatbazisban valo egyidejii kereséssel

IRODALOM: Rézsa Gy., Braun T: A szakirodalmi informacio
korszer(sitése a Magyar Tudomanyos Akadémian. Magyar Tu-
domany, 1978,12, 3—10. —2. Braun T, BujdosoOE., Rozsa Gy.:

A természet- és a tarsadalomtudomanyi informacioellatas és a
Magyar Tudomanyos Akadémia, Konyvtaros, 1980, 30,
187—192. — 3. Bujdos6 E ., Braun T: A publikalas és kommuni-
kalas szerepe ésjelent6sége a korszer( természettudomanyos ku-
tatasban. Magyar Tudomany, 1981, 26, 351—357. — 4. Garfield,
E.: Library ofthe Hungarian Academy of Sciences Builds Com-
puterized Information Services on ISI’s Data Base Current Com-
ments, January 12 (1981) No. 2. — 5. Bujdoso, E., Braun T: A
hazai természettudomanyos kutatds szakirodalmi informacio-
sziikséglete. Tudomanyos és Mdlszaki Tajékoztatds, 1982, 29,
447—450. —6. Braun, T. Rozsa, Gy., Teles, A.: Doktori disszer-
taciok mint a szakirodalmi informéacio kihasznalatlan tartaléka.
Tudomanyos és Miiszaki Tajékoztatas, 1987, 34, 573—628. — 7.
Braun |, Rozsa Gy., TelesA.: CD-ROM ante portas. Az MTA
Konyvtaranak kapuja kitarva. Magyar Tudomany, 1988, 2,
119—124. —8. Braun T., Klein A., Kovacs Zs.: ASCA-t6l a BITS-
ig. Az MTA Konyvtara 0 szamitégépes szakirodalmi szolgaltata-
sairdl. Tudomanyos és M(szaki Tajékoztatas, 1989, 36, 161—167.
—09.Braun T.,Klein A ., TelesA.: Szakirodalmi Informatikai fej-
lesztés az MTA Kényvtardban. Magyar Tudomany, 1989, 2,
135—137. — 10. Braun T., Klein A., R6zsané Nagydiosi S., Teles
A.: A szinergetika jelentésége a lézerlemezen (CD-ROM) rogzi-
tett szakirodalmi adatbazisok hasznalatdban. Tudomanyos és
Miszaki Tajékoztatds, 1990, 37, 514—519.

Klein Agnes

A rendezvények és a kongresszusi hiranyagok leadasanak hatarideje a lap megjelenése elstt 40 nap, a 6 hetes

nyomdai atfutas miatt.
Kérjik megrendel6ink szives megértését.

Springer Hungarica Kiadd Kift.

F6varosi Onkormanyzat Szent Janos Koérhaza
teriletén az ldegosztaly mellett
talalhaté az alland6 bemutatdéterem és raktar

O NOgyogyaszat, sebészet, szemészet, orr-, fll-, gége,

MERCURY KFT.

uroldgia, mikrosebészet, garanciaval.

Budapest Xll., Didsarok utca 1. O Korhazi agyak, intenziv agyak, traumatoldgiai

Telefon: 156-1122
12-07 m.
Vdiiukak.

anteladodk.

agyak, betegszallito

- és emel6eszk6z0k, éjjeli szekrények, etet6 asztalok.
Gyogyaszati segédeszkdzok. Jarokeret, mankok,
kadkapaszkoddk.

Egyszerhaszndalatos eszkdzok, el. betétek,

K |Vé|é \0 ell. nadragok.

Uj, hasznalt és felGjitott mechanikus miiszerek,

InGsegul

valamint az egészségligyben hasznalt berendezések
megrendelhetdk.

A mindenkori vilagpiaci,

acel
zimiis*erek

Nyitva: hétfétél péntekig, 8 dratol

illetve a hazai arak alatt
garanciaval,
szervizhalozattal.

Igény esetén részletfizetési
lehet8ségi

15 6raig, vagy

elzetesen telefonon térténd egyeztetés esetén mas idépontban is!

49



GYOGYSZER HIRADO

Az 1993, novembereben torzskonyvezett

/7

gyogyszerkeszitmények kozal (111. rész)

A Cordipin retardfilmtablettarol:

A nifedipin dihydropyridin csoportba tartozé kalcium antagonis-
ta, amely gatolja a kélcium ionok bearamlasat a szivizomsejtbe,
acoronaria artériak és periférias erek simaizom sejtjeibe. A sziv
munkajanak cstkkentése révén kdzvetlenil csdkkenti az oxigén
fogyasztast. A periférias ellenallas, valamint a vérnyomas csok-
kentése altal kdzvetve csdkkenti az oxigén szikségletet, és igy ki-
méli a szivet.

A nifedipine spasmolyticus hatast fejt ki a koronariakon, ésja-
vitja a poststenoticus keringést az atheroscleroticus sz(ikile-
tekben.

Hatéanyag: 20 mg nifedipinum retard tablettanként.

Javallatok: Artérias hypertonia. Hypertrophias cardiomyo-
pathia (obstrukciéval, vagy anélkiil). Angina pectoris minden
formaja.

Ellenjavallatok: Nifedipin tulérzékenység. Cardiogen shock,
instabil keringési allapot. Terhesség. Szoptatas. Akut myocardia-
lis infarctus utani elsé 8 nap.

Adagolas: Egyénileg kell meghatarozni. Szokasos adagja fel-
nétteknek naponta 2-szer 1elhz6do felszivodasu tabletta. Szik-
ség esetén az adag napi 2-szer 2 tablettara novelhetd 12 éras id6-
kozokben, de legalabb 4 6ra minimalis id6kozokben. Szedését —
nagy adagok esetén kiiléndsen — fokozatosan kell abbahagyni!

Mellékhatasok: Altalaban enyhék és atmenetiek. Fejfajas,
arckipirulas, szédiilés, bérkiutés, émelygés, gyengeség, szapora
szivdobogas és szivtaji égetd érzés, hypotonia, periférias vizeny6
ritkan el6fordulhat. Ritka esetben a nifedipin hatasara roviddel a
bevétel utan angina pectoris-szeri{i panaszok Iéphetnek fel, oki
Osszefliggés esetén a készitmény adasat fel kell fliggeszteni. Az
erek kitagulasa kovetkeztében labszaroedema, magasabb adagok
esetén gyomor-bél zavarok, faradtsag, bérreakciok, paraesthe-
sia, myalgia, tremor (ujjremegés), atmeneti lataszavar ritkan el6-
fordulhat. Vérképvaltozasok anaemia, thrombopenia, majfunk-
ci6 valtozasok, transzaminase szint emelkedés, cholestasis,
glukoztolerancia csokkenés, foginyelvaltozas is egyes esetekben
eléfordulhat.

Gyobgyszerkodlcsénhatasok. Ovatosan adhato:

— mas vérnyomas csokkent6kkel, ill. diuretikumokkal (szi-
nergista hatas, hataser6sodés),

— /J-receptor blokkoldkkal (fokozott vérnyomasesés, esetleg
szivelégtelenség alakulhat ki),

— digoxinnal (digoxin plazmaszintje emelkedhet),

— nitrat készitményekkel (hataser6sddés),

— cimetidinnel (vérnyomascsokkentd hatas erésddhet),

— kinidinnel (ennek plazmaszintje a vartnal alacsonyabb le-
het, majd nifedipin elhagyasakor emelkedhet, dézis Gjrabeallitas
szlikséges).

Figyelmeztetés: Ha kiilondsen gyors hatas sziikséges, akut an-
gina pectoris roham vagy hiperténias siirgésségi allapot, a retard
tabletta helyett gyorsan haté (nem retard hatasut) kell alkalmazni.
Hypotonia esetén csak fokozott dvatossag mellet alkalmazhato.

Alkalmazasanak elsd szakaszaban egyénenként meghatarozan-
dé ideig jarm{vet vezetni vagy baleseti veszéllyeljaré6 munkat vé-
gezni tilos. A tovabbiakban egyénileg hatarozandé meg a tilalom
mértéke.

Tuladagolas: akifejezett vasodilatatio miattjelentds tartos vér-
nyomasesés léphet fel, melynek kezelése dontden tiineti. Adott
esetben gyomormosas, -2 g Ca glukonat adasa, periférias

50

vasoconstgrictor (pl. noradrenalin, ill. dopamin) lehet sziik-
séges.
A gyogyszer szedésének ideje alatt alkohol nem fogyaszthatd!

A Sabril 500 mg filmtablettarol

Bizonyitott, hogy az epilepsiak minden forméajaban a GABA-erg
gatlé neuronalis rendszer hypofunctioja all fenn. A vigabatrin —
a Sabril hatdanyaga — a GABA-transzaminaz szelektiv irreverzi-
bilis inhibitora. A vigabatrinnal térténd kezelés az agyi GABA-
szint emelkedését eredményezi, tehat hatasmodjanak alapja az
agy legfontosabb gatlé neurotranszmitter szintjének az emelése.

Hatbanyag: 500 mg vigabatrinum filmtablettanként.

Javallatok: Kiegészitd terapia idilt epilepsia kiilonb6zé for-
maiban, kilondsen komplex parcialis, illetve generalizalt
tonusos-clonusos roham fennallasakor. West-syndroma (eclamp-
sia nutans, Salaam-gorcsok, ,infantile spasmus™).

Ellenjavallatok: A készitménnyel szembeni talérzékenység.
Terhesség és szoptatas id6szaka, a kezelés biztonsagara vonatko-
z0 kielégit6 adatok hianyaban.

Adagolas: Naponta egyszer vagy kétszer, étkezés el6tt vagy
utan, b6 folyadékkal kell bevenni. A tapasztalatgy(ijtés jelen fazi-
saban a vigabatrin adjuvans alkalmazasarol allnak rendelkezésre
adatok. E szerint farmakorezisztens epilepsia minden tipusaban
eredményesen alkalmazhat6, elsésorban kombinalt farmakote-
rapia osszetevéjeként.

Feln6tteknek: az ajanlott kezd6 napi adag 2 g (4 tabl.). Sziikség
esetén az adag — a klinikai hatastol & a tlir6képességtdl fliggéen —
lépcsézetesen napi 0,5—1 g-mal ndvelhetd, illetve csokkenthet6. Az
adag 4 g/nap folé emelése altalaban mar nem fokozza a klinikai ha-
tast. A plazmakoncentracio és a hatékonysag kozott nincs egyenes
korrelacié. A készitmény hatasanak id6tartama inkabb fiigg az en-
zimreszintézisétdl, mint a hatdéanyag plazmakoncentraciéjatol.

Gyermekeknek: az ajanlott kezd6 adag 40 mg/ttkg/nap. Ez az
eredménytél figgéen 80—100 mg/ttkg/nap adagig emelhetd.

Egész tablettara vonatkoztatva a kdvetkezd6k ajanlhatok:

Testsuly Adag
10—15 kg 1—2 tabl./nap
15-30 kg 2—3 tabl./nap
30-50 kg 3—6 tabl./nap
>50 kg 4—38 tabl./nap (felnétt adag).

West-syndromaban szenvedd gyermekeknek 100 mg/ttkg/nap.
Esetenként ennél nagyobb napi adag is szlikséges lehet.
Idéskortaknak: besz(ikiilt vesefunkcioju betegeknek kisebb ada-
gokat (1 g/napi kezdé adag) kell adni, kiillénésen azoknak, akik-
nek kreatinin-clearance 60 ml/perc alatti. A mellékhatasok fel-
léptét fokozottan kell ellendrizni. Mas antiepilepticumokhoz
hasonléan el6fordulhat, hogy a krénikus alkalmazas soran a kez-
detben elért terapias hatas csokken. Ilyenkor —fokozott ellendr-
zés mellett — célszer( lehet a vigabatrin adagjat emelni.

Mellékhatdsok: A GABA-koncentracié emelkedésének kovet-
kezményeként el6fordulhat bagyadtsag, faradékonysag, szédiilés,
idegesség, irritabilitas, depressio, fejfajas és ritkan confusio, em-
lékezetzavar, psychosis; latasi panaszok, pl. diplopia: esetleg
sulygyarapodas, gyomor-bélpanaszok; gyermekeken pedig izga-
lom, agitaltsadg. Ritkan, arra hajlamos egyéneken egyes roham-



formak, elsésorban a myoclonusos rosszullétek gyakorisaga fo-
kozédhat. Laboratériumi adatok tansaga szerint a Sabril kezelés
nem okoz vese-, ill. majtoxicitast. Az SGOT és SGPT csokkené-
sét figyelttk meg, ami a Sabril altal okozott Altalanos
transzaminaz-gatlas kovetkezménye lehet.

Kroénikus Sabril-kezelés soran néha a haemoglobinszint Kis-
mérték( csokkenése fordul eld, ennek azonban ritkan van klini-
kai jelent6sége.

Gyogyszerkdlcsonhatasok: A Sabril nem metabolizalédik,
nem kotédik a vérfehérjékhez és nem indukalja a cytochrom
P450-et, ill. ametabolizalé enzimeket, ezért interakcio létrejotte
valdszindtlen.

Klinikai vizsgalatokban a fenitoin vérszintjének mintegy
20%-0s csokkenését figyelték meg. Ennek mechanizmusa nem
ismeretes, de nem valészin(i, hogy terapias szemponthdl jelent6-
sége lenne. A klinikai vizsgalatok soran nem észleltek szignifi-
kans interakciot karbamazepinnel, fenobarbitallal és Na-
valproattal.

Figyelmeztetés: Hasonldan mas antiepilepticumokhoz, a ke-
zelés megvonasa rebound rohamokhoz vezethet. Amennyiben a
kezelést meg kell sziintetni, ajanlatos a gydgyszert fokozatosan,
2—4 hét alatt megvonni.

Néhany esetben a vigabatrin kezelés elején magatartaszavar-
rél, illetve psychosis fellépésérdl szamoltak be. Ezért f6leg olyan
betegeknek, akiknek kdrel6zményében megatartaszavar, psychi-
atriai tlnetek, hyperkinesis, ongyilkossagi veszélyeztetettség,
gyermekeken kifejezett organikus agyi elvaltozas szerepel, a
gyogyszert fokozott gondossaggal, alacsonyabb kezd6adaggal és
szorosabb kontroll mellett kell alkalmazni.

Szedativ hatas vagy confusio, mint mellékhatasok, sziikséges-
sé teszik az adagok csdkkentését és az érintett betegek gondos
megfigyelését.

Betegek myoclonusos rohamokkal szintén veszélyeztetettek.
Endocrinopathia fennallasa esetén nem zarhat6 ki az endocrin
mirigyek mikddésének romlasa. Légzési elégtelenség esetén a
gyermekek respiratorikus functioit befolyasolhatja. A haemoglo-
binszint csokkenését okozhatja. Csokkent haematokritérték, pl.
anaemia, valamint a fokozott gondossagot igényl6 esetekben
megfelel6 ellenérz6 vizsgalatok elvégzése sziikséges (pl. havon-
ta), kulonosen tartés alkalmazasa soran.

Tuladagolas: Specifikus antidotuma nincs, igy supportiv tera-
piat kell alkalmazni. 14 g-os, ill. 30 g-os tiladagolasok kovetkez-
mény nélkili lefolyasardl vannak beszamolék. Alkalmazasanak
elsé szakaszaban — egyénenként meghatarozandé ideig —jar-
mvet vezetni vagy baleseti veszéllyel jar6 munkat végezni tilos.
A tovabbiakban egyedileg hatarozandé meg a tilalom mértéke.

Alkalmazasanak, ill. hatdsanak tartama alatt szeszesitalt fo-
gyasztani tilos!

Az Isoket 0,1% oldatrdl (infiizi6hoz)

Az izoszorbiddinitrat elsédleges hatasa a simaizomzat elernyesz-
tése, f6ként a vénas rendszerben hoz létre vasodilataciot. Ezaltal
csokken a sziv el6terhelése (preload), kevéshé kifejezetten az
utoterhelés (afterload).

A sziv falfesziilésének csokkenése a myocardium oxigén igé-
nyének mérsékldését eredményezi. Az iv. infundalt izoszorbid-
dinitrat felezési ideje kb. 10perc, a hatékony metabolitok felezési
ideje 1,5—2 ora, ill. 4—6 ora.

Hatdanyag: Isosorbidum dinitricum 1mg/ml; 10 mg isosorbi-
dum dinitricum 10 ml-es ampullanként: 50 mg isosorbidum di-
nitricum (50 ml) Gvegenként; 100 mg isosorbidum dinitricum
(100 ml) Givegenként steril izotonids natrium-klorid oldatokban.

Javallatok: Acut szivizominfarctus balszivfél elégtelenséggel,
barmely eredetl acut balszivfél elégtelenség, sulyos angina pec-
toris, instabil angina pectoris, preinfarctus szindroma, fenyeget6
szivizominfarctus.

Ellenjavallatok: Hatéanyag vagy mas szerves nitrattal szem-
beni talérzékenység; akut keringési elégtelenség (keringési col-
lapsus), kifejezett hypotonia (systoles vérnyomas <90 Hgmm);
hypertrophias obstructiv cardiomyopathia, cardiogen shock,

amennyiben intraaortas ellenpulzacié vagy pozitiv inotrop
gyogyszerek nem biztositanak elegend6en magas balkamrai vég-
diastolés nyomast; alacsony toltényomassal jaré akut szivinfarc-
tus; intracranialis nyomasfokozédas; zart zagu glaukoma; sulyos
anaemia; artérias hypoxaemia; konstriktiv pericarditis, pericar-
dialis tamponad. Aorta és mitralstenosis.

Primer tldd&betegségek (emphysema), krdénikus obstruktiv
léguti megbetegedések.

Terhesség és szoptatas alatt csak a haszon/artalom szigord
meérlegelése utan alkalmazhato.

Adagolas: Kizardlag higitva tartds iv. cseppinflzidban, auto-
mata infuziés pumpaval allandd sziv és keringés ellenérzés mel-
lett kérhazi fekvGbetegeknek adhat6. Az adagolas egyéni megité-
lést igényel, a klinikai haemodinamikai vizsgalati értékekhez kell
igazitani. A kezelést alacsonyabb dézissal kell kezdeni és lassan
a szlikséges adagra emelni. A kezd6 dozis altalaban 1—2 mg/6ra
egyedi adagolassal folytatva. Ajanlott doézistartomany 2—7
mg/6ra. Maximalis dézis altalaban 8—10 mg/6ra. Szivelégtelen-
ség esetén magasabb adag is szlikségessé valhat. Egyedi esetek-
ben 10 mg/6ra adagig emelhetd, nagyon ritkan 50 mg/éra lehet
a fels6 hatar. Atlagos adag kb. 7,5 mg/éra.

A higitas a klinikai hasznalatban l1évé infazios oldatokkal, (izo-
ténias natrium-klorid, 5—30%-o0s gliikdz, ringer oldatok) tortén-
het. Ajanlott koncentraciok 50 ml Isoket oldat vagy 5 ampulla &
10 ml 500 ml-re higitva 100 ng/ml (0,01%) izoszorbid dinarat
konc. inflziét ad. Ha a folyadék terhelés csokkentése kivanatos,
koncentraltabb oldat: 100 ml Isoket oldat vagy 10 ampulla & 10
ml 500 ml-re higitva 200 Bg/ml (0,02%) izoszorbid-dinitrat kon-

Az Isoket oldatot kdzvetlendl a felnyitas utan kell a megfeleld
infGzids oldatba vinni aszeptikus kdrilmények kozott. El6z6leg
az Isoket oldat térfogatanak megfelel6 folyadékmennyiség eltavo-
litand6 az infaziés tveghdl.1

Adagolasi tablazat

1-szer 50 ml vagy
5 amp. & 10 ml Isoket

ISDN adag 1-szer 100 ml vagy
2-szer 50 ml

oldat 0,1% Isoket oldat 0,1 %
500 ml-re higitva 500 ml-re higitva
100 pg/ml = 200 ngjtra =
(1 mg/10 ml) (2 mg/10 ml)
InfGzi6 sebesség ma/é Inflzids sebesség
. glora y
ml/éra  csepp/perc ml/éra  csepp/perc
10 3-4 1 5 1—2
20 7 2 10 3
30 10 3 15 5
40 13 4 20 7
50 17 5 25 8
60 20 6 30 10
70 23 7 35 12
80 27 8 40 13
90 30 9 45 15
100 33 10 50 17

1 ml 20 cseppnek felel meg.

Mellékhatasok: Esetenként, a kezelés kezdetén, vagy dézise-
meléskor vérnyomasesés és/vagy orthostaticus hypotonia, reflek-
toricus tachycardia szédiilés, gyengeségérzettel, a kezelés kezde-
tén ,,nitrat” fejfajas. Ritkan collapsus, bradycardia syncope, erés
vérnyomasesés, mely az angina pectoris stlyosbodasahoz vezet-
het, egyes esetekben dermatitis exfoliativa.

Gyobgyszerkdlcsonhatasok: Mas értagitdk, vérnyomascsok-
kent6k, ~-blokkolok, kalcium-antagonistak, triciklikus antidep-
resszansok neuroleptikumok egyidej(i adasa, valamint az alkohol
er@sitheti az Isoket oldat vérnyomascsokkent6 hatasat.
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A disopyramid és a noradrenalin hatasat csokkentheti. Dihid-
roergotamin egyidejii adagolasa esetén emelheti ennek vérszint-
jét és vémyomasemeld hatasat novelheti.

Figyelmeztetés: Csak higitva alkalmazhat6 natrium-klorid
vagy glikoz oldatban.

Akut szivizominfarctus esetén csak szigoru orvosi ellenérzés
mellett adhat6, nehogy a vérnyomas 90 Hgmm ala csokkenjen.
Akut szivizom-infarctusnal alacsony tdltényomas esetén a készit-
mény csak dvatosan adhato.

Ellendrizend6 paraméterek: vérnyomas (100 Hgmm ala ne es-
sen), EKG, szivfrekvencia, vizeletmennyiség.

A Kklinikai kép, haemodynamikai eredmények és az EKG sze-
rint a kezelés 3 napig vagy tovabb is folytathato.

Isoket 0,1% oldat infaziéhoz kompatibilis fiziol6gias natrium-
klorid, 5—30% gliik6z, Ringer oldat. Ha az Isoket oldatban eset-
leges hatdanyag kivalas, kikristalyosodas tapasztalhato, az oldat
nem hasznélhatd fel. Infuzids szerelékek alkalmazésara bevalt a
polietilén, polipropilén, politetra fluoroetilén anyagok alkalma-
zésa, a polivinUklorid és poliuretan szerelék alkalmazasa hat6a-
nyag abszorpciéval jar. Az oldat steril, de nem konzervalt, ezért
az Uveget zaré gumidugot csak egyszer szabad atsz(rni. Az oldat
maradékat el kell dobni.

Tlladagolas tlinetei: a fejfajas és orthostaticus regulaciézavar-
ral, illetve tachycardiaval jaré hypotonia. lgen magas do6zis (>20
mg/kg) esetén szamolni kell methaemoglobin-képzéssel, vala-
mint cyanosis, illetve tachypnoe megjelenésével is.

A hatdanyagnak specialis antidotuma nincs, igy stlyos esetek-
ben a mérgezés kezelésének altalanos iranyelvei alkalmazandok.

Egyszer(ibb esetben a hypotonias tlinetek a vizszintes helyzet-
ben 1év6 beteg labainak megemelésével megsziinnek. Salyos hy-
poténiaban volumenpotlasra, kivételes esetekben szimpatomi-
metikumok alkalmazéséra kerilhet sor.

A methaemoglobinaemia — amennyiben sziikséges — redox
anyagokkal kezelend6 (pl. toluidinkék 2—4 mg/ttkg iv., methi-
lénkék 1%-os oldat iv. 50 ml-ig, C-vitamin 1 g per os vagy iv.)

A Perlinganit oldatrol (infiiziohoz)

A nitroglicerin az érfal simaizomzatara hatva tagitja a periférias
vénakat és artériakat, a coronaria ereket, ezGton csokkenti a sziv
el6- és utoterhelését, a sziv munkajat, oxigénigényét, javitjaa co-
ronaria keringést, az ischaemias szivizom oxigénellatasat.

Hatasara javul a sziv teljesitménye, n6 a terhelési tolerancia.
Iv. nitroglicerin infzié eliminacids felezési ideje 2—3 perc.

Hatb6anyag: 10 mg nitroglycerinum 10 ml izoténias glukéz ol-
datban ampullanként (1 mg/ml); 50 mg nitroglycerinum 50 ml
izoténias glukoz oldatban ivegenként (1 mg/ml). Segédanyag:
propilénglikol.

Javallatok: Sualyos angina pectoris, Prinzmetal angina, bal
szivfél elégtelenség acut és subacut tid6oedemaval szivizomin-
farctus esetén is, hypertonias krizis keringési elégtelenséggel,
kontrollalt hypotonia sebészeti beavatkozas alatt.

Ellenjavallatok: A hatbéanyagra val6 tulérzékenység. Kifeje-
zett hypotonia (ha a vérnyomas 100/60 Hgmm érték alatt van),
cardiogen shock, (amennyiben az intraaortalis ellenpulzaci6
vagy positiv inotrop gyogyszerek nem biztositottak megfeleld
magas balkamrai végdiastolés nyomast), kronikus obstructiv lég-
Gti megbetegedések, emphysema, hypovolaemia, alacsony t6lt6-
nyomassal jar6 acut szivizom infarctus és acut bal szivfél elégte-
lenség, intracranialis nyomasfokozédas, zart z(gu glaucoma,
stlyos anaemia, artéridas hypoxemia, hypertrophias obstructiv
cardiomyopathia, konstriktiv pericarditis, pericardialis tampo-
nad. Aorta és/vagy mitralstenosis. Gluk6éz—6 foszfatdehidro-
genaz hiany.

Terhesség alatt csak az el6ny/kockazat gondos mérlegelése
utan adhato, kiléndsen a terhesség elsé 3 hénapjaban.

Adagolas és alkalmazas: A Perlinganit oldat higitva és higitat-
lanul is alkalmazhatd, higitva iv. tartés infaziéban automata infa-
zios késziilékkel, allandé sziv és keringési ellenérzés mellett in-
tenziv osztalyon.
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A beteg allapota és az ellen6rizend6 paraméterek valtozasa
szerint a dézistartomany altalaban 0,75—8 mg/éra kozott van, rit-
kan 10 mg/6ra.

Sulyos angina pectoris esetén: Kérhazi kezelés soran intenziv
osztalyon 2—8 mg/éra (33—133 ,ug/perc) adag javallt infaziéban.
Adagolas kdzben folyamatos vérnyomas, szivfrekvencia és hae-
modynamikai értékek (jobb szivfél katéter), mint systoles és di-
astoles arteria pulmonalis nyomas, bal kamrai t6ltényomas, perc-
térfogat és EKG (ST szakasz) folyamatos ellendrzése sziikséges.

Akut bal szivfél elégtelenség (tlid6oedema): kezd6 adag: 1 mg
nitroglicerint 3 perc alatt lassan iv., majd 2-8 mg/6ra tartds infu-
zi6 formajaban egy-két napon at.

Hypotonias krizis keringési elégtelenséggel: a vérnyomas és
szivfrekvencia folyamatos ellen6rzése mellett 2—8 mg/6ra (atlag
5 mg/6ra) adagban inflzié formajaban.

Kontrollalt hypotonia: a narkézis eljarasatol és a célzott ala-
csony vérnyomas értékt6l fiiggéen 2—10 /ig/ttkg/perc adag ja-
vallt, EKG ellen&rzés és invaziv vérnyomas ellen6rzése mellett.
oldatot kapunk 50 ml Perlinganit oldatot (vagy 5 ampulla & 10 ml
ampullat) 500 ml-re higitva a megfelel6 infazios oldatban.

200 pg/ml 0,02% koncentracio: 100 ml Perlinganit oldat (10
ampullad 10ml, ill. 2 flakon 450 ml) 500 ml-re higitva a megfe-
lel§ inflzids oldatban. A higitashoz fiziol6gias natrium-klorid,
5% és 10% glikoz inf. oldat hasznalhat6.

Higitatlan oldat alkalmazasa: Perfusoron keresztiil higitatla-
nul is alkalmazhaté (1 ml oldat 1 mg nitroglicerint tartalmaz).

Az inflziés tablazat higitott oldattal:

100 pg/ml

5amp. 4 100ml v.

1 flakon 50 ml oldat
500 ml-re higitva

200 pg/ml

10 amp. & 10 ml v.
2 flakon & 50 ml
500 ml-re higitva

Inf(zié sebesség Kivant nitro- Infzié sebesség
glicerin dozis
csepp/perc mg/éra csepp/perc

3- 4 1 1- 2

7 2 3

10 3 5

13 4 7

17 5 8

20 6 10

23 7 10

27 8 12

30 9 15

33 10 17

1ml = 20 csepp

Mellékhatasok: Esetenként a kezelés kezdetén vagy ddzise-
meléskor vérnyomasesés és/vagy orthostaticus hypotensio és ref-
lektorikus szivfrekvencia szaporulat. A kezelés kezdetén fejfajas.
Ritkan émelygés, hanyinger, hanyas, szédiilés, gyengeségérzés,
flush, collapsus, bradycardia, syncope, allergids bdrreakcidk,
egyes esetekben dermatitis exfoliativa. A vérnyomas erds csok-
kenésekor az agyi keringés romlasa és a coronaria perfuzio csok-
kenése is bekdvetkezhet (angina pectoris veszélye).

Gyogyszerkdlcsonhatasok:

— Vérnyomascsokkentdk, értagitok, triciklikus antidep-
resszansok, kalcium antagonistak, béta-receptor blokkolok, diu-
reticumok és alkohol egyidejii adasa vémyomascsokkenést
okozhat.

— Dihidroergotamin egyidejl adasa all6 helyzetben a systoles
vérnyomast er6sebben emelheti mint DHE egyediili adasakor, a
nitroglicerin hatasa csdkken.

— Heparinnal (heparin hatas gyengilése).

Figyelmeztetés: Ha a systolés vérnyomas 100 Hgmm ala esik
a Perlinganit inflzi6 adasat azonnal be kell fejezni, mert a coro-



naria perfusié csdokkenése miatt az angina pectoris roham riziko-
ja megnovekszik.

Tolerancia kifejl6dés elkerllésére a hosszl ideig tartd6 magas
dézist adagolast kerilni kell.

A klinikai kép, a haemodynamika és EKG eredmények szerint
a kezelés 3 napig vagy hosszabb ideig folytathato.

A Pereinganit oldat higitas nélkil megfelel6 eszkdzzel vagy hi-
gitva intravénas inf(zi6o formajaban adhat6. A higitasra fizioldgi-
as natrium-klorid, 5 és 10%-os gliikdz oldat alkalmazhatd. A hi-
gitott oldatot 24 6ran beldl fel kell hasznalni. Az oldatot felnyitas
utan azonnal az infGzi6s oldatba kell vinni aszeptikus korilmé-
nyek kozott. A gumidugd tébbszori atszarasa (tobbszdri oldatki-
szivas) nem alkalmazhat6 a sterilizalt oldat miatt. Inflzios szere-
lékként polietilén vagy politetrafluoro-etilen anyag alkalmazasa
javasolt, a PVC inflziés szerelék adszorpcié miatt hatdéanyag-
veszteséget okoz. A Perlinganit oldat kompatibilis fiziologias
natrium klorid, 5—30% gliik6z és Ringer oldatokkal.

Cukorbetegeknél az oldat gliik6z tartalmat figyelembe kell
venni.

Tuladagolas esetén a vezetd tiinet: vérnyomasesés, orthostati-
cus regulaciozavar, reflektorikus tachycardia és fejfajas, gyenge-
ségérzés, szédilés, hanyas, hasmenés Iéphet fel. Igen magas do-
zis (>20 mg/ttkg) esetén methemoglobin képz6dés, cyanosis,
illetve tachypnoe jelentkezhet. Specialis antidotuma nincs, igy
stlyos esetekben a mérgezés kezelésének altalanos iranyelvei al-
kalmazanddk. Enyhe hypotonia tiinetei a vizszintes helyzetben
lev6 beteg labainak emelésével megsziinnek, stlyos hypotonia-
ban, volumenp6tlas, kivételes esetekben szimpatomimetikumok
alkalmazasara kertilhet sor. A methaemoglobinaemia, amennyi-
ben sziikséges, redox anyagokkal kezelendd (pl. toluidénkék
2—4 mg/ttkg iv., methylénkék 1%-os oldat iv. 50 mg-ig, C-
vitamin 1g per os vagy iv.)

Az A. T. 10 oldatokrdl (15 ml; 100 ml)

Az A. T. 10a D-vitamin 5,6-transz-anal6gja. Sztereokémiai szer-
kezete révén anélkil is hatasos, hogy parathormon jelenlétében
a veseszOvetben aktivalodna.

Az A. T. 10a szérum kalciumszintet azaltal emeli, hogy fokoz-
za a kalcium felszivodasat a belekben és mobilizaciéjat a cson-
tokbol. Pontosabb farmakol6giai adatok nem allnak rendelkezés-
re. Feltételezhetd, hogy a Di-vitamin 5,6-transz-analogjaihoz
hasonléan az oralisan adott A. T. 10 a vékonybélben szivodik fel
és a majban 25. helyzhetben hidroxilalodik. Egyszeri oralis adas
utan 7 nappal tapasztalhaté a maximalis szérum kalciumszint; a
hatas kb. 28 napig marad fenn.

Az A. T. 10 akut taladagolasakor — ugyandgy, mint nagy iv.
kalciumdozist kdvetéen — bagyadtsag, étvagytalansag, hanyas,
hasmenés, keringési zavarok, gyomorvérzés, bénulasok, kéros
veseelvaltozasok és mészlerakddasok alakulnak ki az allatokban,
majd a kisérleti allatok elhullanak.

Az A. T. 10 krénikus tuladagolasakor a vesék karosodnak, a
vizeletben erythrocytak és fehérjék jelennek meg, mészkrista-
lyok keletkeznek, s azok a vesékben konkrementumok alakjaban
rakédnak le. A kalcium veszteség miatt a csontvaz jelentés mér-
tékben elszegényedik asvanyi anyagokban. Ezt az oralis kalcium
bevitel ellenstlyozza, de ugyanakkor a vesékben fokozza és gyor-
sitja a mészlerakodast is. A tartos hypercalcaemia hatasara mész
rakodik le egyéb, egészséges szovetekben is, pl. a gyomor-bél
csatorna faladban, a tiidékben, a szivizom interstitialis kot6szove-
tében és az erek faldban. Ezen metastatikus elmeszesedések
nagymértékben reverzibilisek, és nincsenek 6sszefliggéshben az
arteriosclerosissal.

Hatéanyag: 1 mg dihydrotachysterolum 1 ml olajos oldatban.
1 ml = kb. 30 csepp.

Javallatok: Hypoparathyreoidismus (idiopatias és posztopera-
tiv), pseudohypoparathyreoidismus.

Ellenjavallatok: Hypercalcaemia, D-vitamin tlladagoléas. Az
A. T. 10 nem alkalmas hiperventilacids tetania kezelésére.
Vesek@-anamnézis esetén a szérum kalciumszint fokozottabb el-

len6rzésére van szilkség. Ha az A. T. 10-et terhesség, vagy szop-
tatas idején kell alkalmazni, a szérum kalciumszint gyakori el-
len@rzését kell biztositani.

Adagolas: Az adagot egyedileg, a szérum kalcium ellen6rzése
mellett kell megallapitani. A napi adag 15—45 csepp, kevés fo-
lyadékkal bevéve, étkezés utan, de lehet éhgyomorra is. Nagyobb
adagot célszerii az ételhez keverni.

Mellékhatasok: Kuléndsen az A. T. 10 tuladagolasa esetén
léphet fel hypercalcaemia. Ez tobbek kozott étvagytalansagban,
émelygésben, hanyasban, hasmenésben, sapadtsagban, fejfajas-
ban, szivdobogas- és szomjusagérzésben nyilvanul meg. llyen
esetben a doézist csokkenteni kell, vagy az A. T. 10 adasat 2—3
napra meg kell szakitani. Tartés hypercalcaemia vesekarosodast,
vagy a lagy szovetek meszesedését okozhatja.
Gyoégyszerkdlcsonhatasok: Tiazidokkal egyuttadva hypercalca-
emia léphet fel.

Figyelmeztetés: El kell keriilni az A. T. 10és a D-vitamin, ill.
metabolitjainak egyiittes adasat, azok hasonlé hatasmechaniz-
musa miatt.

A gyogyszernek nincsen specifikus antidotuma. A hypercalca-
emia akut életveszélytjelenthet, s fennmaradhataz A. T. 10 meg-
vonasa utan is. A kezelés torténhet higyhajtassal, kalciummentes
taplalékkal, kortikoszteroidokkal és kalcitoninnal.

A Mucosolvan infiiziésoldat-koncentratumrol

A Mucosolvan inflzidsoldat-koncentratum serkenti a feltletak-
tiv anyagok (surfactant) képz&dését és felszabadulasat az alveola-
ris és bronchialis tartomanyban, és ilyen médon tdmogatja a pra-
enatalis stadiumban a magzati tlid6érési folyamatot. Kell6 id6ben
torténd alkalmazasa révén csdkkenthet6 a korasziilottek és az Uj-
szilottek respiratorikus distress syndroma kockazata.

Magas ddzisok esetén sem mutat fertilitasi-, ill. csira karosito
hatést.

Az eddigi tapasztalatok alapjan kizarhat6, hogy a méh fajaste-
vékenységét befolyasolna.

1000 mg ambroxol-hidroklorid hatéanyag 4 6ran at torténd iv.
beadasa utan a plazmaszint kb. 2200 ng/ml-re megy fel, 12 éran
beltil 1000 ng/ml-re esik vissza, 24 6ra mulva pedig kb. 400
ng/ml-re. Tébb napon at torténd adas utan sem Iép fel emlitésre
méltd kumulci6.

A dominéns felezési id6 7—12 6ra.

A fehéijekotédése kb. 90%. A lipophil és a hydrophil szerke-
zeti elemek kovetkeztében hatdanyaga jol eloszlik a kilonb6z6
szovetekben, és jelentds mértékben athatol a placenta-barrieren.

Hat6anyag: 1000 mg ambroxolium chloratum (50 ml) Gve-
genként.

Javallatok: A praenatalis tiid6érés el8segitésére és a respirato-
rikus distress syndroma megel6zésére

— fenyeget6 korasziilés esetében, a terhesség 28—34. hetében

— indikalt id6el6tti terhességbefejezés esetében a terhesség
28—34.hetében a magzat vagy az anya vészhelyzete miatt (pl.
RH-incompatibilitas, diabetes mellitus, EPH-terhességi to-
xicosis)

— amennyiben indokolt, a tlid6 érésének magzatviz-vizsgalat
alapjan a terhesség 36. hetéig is.

A Mucosolvan id6 el6tti burokrepedés esetében is indikalt,
amenyniben Klinikalag valészinGsithet6, hogy még legalabb 3
nappal meghosszabbithaté a kihordasi idé.

Ellenjavallatok: Kilonféle eredetii gorcsés megbetegedések.

Adagolas: kizarolag lassu iv. infuzié formajaban. Az ajanlott
napi adag 1000 mg. Ez 3—5 napig adhatd, intravénas tartés csep-
pinfazio formajaban.

A kezelés 10nap mulva ismételhetd, ha még fennall a praenata-
lis tld6érés-elGsegités indikacioja.

Az 50 ml-es infliziésoldat-koncentratumot 500 ml infazids ol-
dattal kell higitani és 4 6ra alatt, lassan, intravénasan infundalni.
Ez 42 csepp/perc, ill. 2,1 ml/perc inflzidsebességnek felel meg.
Higithatd 250 ml vagy 500 ml 5%-o0s glikéz-oldattal, 5%-0s
levuldz-oldattal, fizioldgias konyhasé oldattal vagy Ringer-
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oldattal. A beteg allapotatdl fliggéen déntendd el, hogy melyik
vivboldat alkalmazésa célszerd.

Amennyiben sziikséges, az inflzidsoldat-koncentratumot 250
ml viv6oldatban is be lehet adni. Ebben az esetben az inf(izidse-
besség 21 csepp/perc, ill. 1,0 ml/perc.

Kivételes esetekben (pl. nagyddzisi iv. tocolysis) az
infuziosoldat-koncentratum higitatlanul is infundalhaté 4 éra
alatt, lassan, intravénasan. Ez 0,21 ml/perc inflzi6é sebességnek
felel meg. Ennél az alkalmazasi modnal feltétlenil automata in-
faziés pumpat kell kihasznalni.
helyett rovidebb id6 alatt adjak be az infazidt, egyes esetekben
intolerantia-tiinetek léphetnek fel, igy pl. enyhe kabultsag,
émelygés, hanyas és keringési panaszok.

Az ambroxolhidro-klorid beadasa utan igen ritkan allergias re-
akcio (bdrreakcid, az arc megduzzadasa, 1égszomj, h6emelkedés
hidegrazassal) és egyes esetekben akut anaphylaxia Iéphet fel.

Gydgyszerkdlcsonhatasok: A koncentratum pH-ja 5. Tilos
Osszekeverni olyan injekcios, vagy inflzios oldatokkal, amelyek
pH-ja magasabb mint 6,3, mert a pH-eltolédas hatasara szabad
ambroxol-bézis véalhat ki. Ez az elvaltozas az oldat zavarosodésa-
rol ismerhetd fel.

Figyelmeztetés: A Mucosolvan inflziéoldat-koncentratum Ki-
zarélag lasst, intravénas beadasra szant gyégyszerkészitmény.
Ha véletlendl higitatlanul, bolusként keriil beadasra, a magas ha-
téanyagkoncentracié a beadas helyén haemolysist okozhat.
Gyors iv. bolusinjekcié adasakor nem zarhaték ki a koézponti
idegrendszeri reakcidk sem.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Ugyancsak keriilend6 az intraarterialis bevitel, mert helyi

gatlé készitmény és az infuziosoldat-koncentratum koz0s vénas
kanilon at is beadhatd. Az esetleges folyadéktilterhelés elkeriilé-
se érdekében a Mucosolvan infuzi6soldat-koncentrdtum a fenti
esetben higitas nélkil, automata infGziés pumpaval adandé be.
Kéz06s vivéoldatban torténd bevitelik azonban az eltéré el6irt be-
adasi id6ék miatt nem ajanlatos.

Csak teljesen  homogén  Mucosolvan infaziésoldat-
koncentratumbol és viv6oldatbol késziilt elegy adhatd be!

A hasznélatra kész infziés oldat 12 6ranal hosszabb id6n &t
nem téarolhatd.

Taladagolas: A preklinikai vizsgalatok alapjan, a taladagolas,
vagy a gyorsabb iv. bolusinjekcié a kdvetkez6ket okozhatja: vér-
nyomasesés, fokozott nyalelvalasztas, dklendezési (fulladasi) in-
ger, hanyas, gorcskészség.

Teend6k: a készitmény adasanak leallitasa; a keringés stabili-
zalasa és az adott kdrilményeknek megfeleld tiineti kezelés, szo-
ros felligyelet.

Megjegyezzilk, hogy a tarolasra és a csomagolasra vonatkozo részletes
tajékoztatast a gyogyszeralkalmazasi el6iras tartalmazza.

Németh Gydrgy — OGY1 (Budapest, Zrinyi u. 3. 1051)

Az Ajkai Magyar Imre Kérhaz orvos igazga-
t6ja palyazatot hirdet infectolégiai (fert6z6) és
belgyogyaszati osztalyon megiiresedd orvosi
allas betoltésére. Palyakezd6k és szakvizsga
el6tt allok jelentkezését is varjuk.
Palyazathoz csatolni kell: részletes szakmai

A szolnoki MAV Koérhéaz és Rendel@intézet
féigazgatd féorvosa (5001 Szolnok, Verseghy
u. 6—38.) palyazatot hirdet 1f6 részére a bale-
seti sebészeti osztalyra szakorvos, esetleg pa-
lyakezdd orvos részére, meghatarozott idGre.

Felvétel esetén a MAV-menetkedvezmény
biztosit.

Palyazatok bekiildési hatarideje a hirdetés
megjelenésétél szamitott 30 nap.

Loké Miklds ar.

A Vas megyei Markusovszky Korhaz (9700
Szombathely, Markusovszky u. 3.) Baleseti
Sebészeti Osztalyara palyazatot hirdet 2 f6 or-
vos részére. TraumatolGgiai szakvizsga meglé-
te el6nyt jelent, de kozvetlen szakvizsga el6tt
allo palyazo is jelentkezhet. Szakvizsga meg-
szerzését biztositjuk.

Bérezés: megegyezés szerint. Az allas
azonnal elfoglalhaté.

Palyazati hataridd a hirdetés megjelenésétél
szamiton 30 nap.

Az Orszagos Kardioldgia Intézet palyazatot
hirdet szakvizsgaval, vagy el6tte all6 orvosok
részére  szivsebészeti, illetve  anaes-
thesiol6giai munkakdrben. Jelentkezés a f6-
igazgatosagon. Telefon: 215-2139.

Lozsadi Karoly ar.
egyetemi tanar

A Kunszentmértoni Szakorvosi Rendel8in-
tézet igazgatd féorvosa palyazatot hirdet, 1f6
neurologus szakorvos, illetve 1f6 psychiater
szakorvos allasra. Palyazati feltétel: szakorvo-
sokjelentkezését vatjuk. A psychiater szakor-
vos feladata a Psychiatriai Gondozd vezetése.

Az allasok azonnal elfoglalhatéak. Lakas
és bér megegyezés szerint.

Erdekl6dni a kévetkezd cimen lehet: Kun-
szentmarton, Kossuth u. 5. 5440. Pf. 80.
Tel.: (56) 350-190/286

Menyhart Miklos dr.
igazgaté féorvos

Onéletrajzot, végzettségrol, szakképzettségrol
sz6l6 okiratokat, orvosi nyilvantartas iga-
zolését.

Palyazatot a Magyar Imre Kdrhaz orvos
igazgatojahoz (8401 Ajka, Koranyi F. u. 1)
kell benytjtani a megjelenéstdl szamitott 30
napon belil.

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem
Patholdgiai Intézet palyazatot hirdet orvosi
allas betoltésére, 1994. januartél, 26 500,—
Ft/h6 illetménnyel.

Palyazati feltétel: jeles vagy j6 kdrbonctan
szigorlat, angol vagy német nyelvismeret.

A pélyazatokat a DOTE Személyzeti Cso-
porthoz (4012 Debrecen, Pf. 33.) kérjik be-
nydjtani.

MEGRENDELHETI kilfoldre barhova, forintfizetés mellett

az ORVOSI HETILAP-ot

Magyar Posta Hirlapel6fizetési és Lapellatasi Iroda (HELIR) Budapest Xlll., Lehel Gt 10/a. 1900
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OH-QUIZ

XXII. sorozat megoldasai:

XKL i a, XXV2 o, XXI/S e, XKA4: B, XKUG A, XKUG:A, X7 :a, XKUB:A, XXM e, XXII/10:c

Indoklasok:

XXn/1 : A Az elhizds nem hajlamosit hypothyreosisra! A hy-
pothyreosisos betegek ritkan kdvérek!

XXI11/2 : D Primer aldosteronizmus aldosteron-termelé mellék-
vesetumor (adenoma vagy ritkan carcinoma), illetve
bilateralis hyperplasia kdvetkezménye. A diagnoézis-
hoz az els6 l1épés a plasma aldosteron meghatarozasa.
(A hypokalemia, izomgyengeség, hypertonia kelti a
gyanut! Ha séterheléssel nem supprimalhaté az al-
dosteronsecretio, az adenoma vagy carcinoma lokali-
zacioja lesz a soron kovetkezd feladat, vagy a hyper-
plasia dokumentalasa.

XXI1/3 : E Wilson-kérban folyamatos, élethosszig tartd kezelés-
re van sziikség! A therapia csak indokolt esetben sza-
kithat6 meg, pl. talérzékenységi reakcié miatt. Ha D-
penicillamin sulyos mellékhatasa pl. nephrosis synd-
roma alakul ki, mas therapiara kell attérni, ilyen le-
het6ség a Trientin hydrochdorid, szintén chelatképzé.
A kezelés felfliggesztését kertilni kell, mert ez irre-
verzibilis relapsus kockazataval jarhat.

XXI1/4 : B A magas 24 6ras szabad cortisol Urités diagnosztikus
értékd! Az éjszakai dexamethason suppressios teszt is
hasznos, azonban ez a kdvér betegben alpozitiv lehet.
Ha a hormonmeghatarozasok eredménye pozitiv,
azutan kovetkezhetnek a radiolégiai vizsgalatok (CT
stb).

XXH/5 : A A sllyos neutropenia ritka ,,idiosyncrasias” reakcid
lehet propylthiouracilra. Ezt nyalkahartya-fekélyek is
kisérhetik, de életet fenyegetd fert6zés is lehet a ko-
vetkezmény. Azonban ha a beteg nem lazas és semmi
jel nem utal fert6zésre, Ggy a szer elhagyasan kivil
a tovabbi gondos ambuléans ellenérzés elegendd!
Nem kell ,,preventive” antibiotikumot adni, sem ste-
roidot, és fehérvérsejt transzflizio sem indokolt. Mi-
vel pedig altalaban a gyogyszer megvonasara a vér-
kép rendezédik, nincs sz6 csontvel8-transzplantacio
sziikségességérdl sem!

XXn/6 : A A beteg tiinetcsoportja a haemolytikus anaemia és a
thrombocytopenia kombinaciéjat mutatja, lazzal, a
mentalis és a renalis funkciok zavardval. Mindez

thrombotikus thrombocytopenias purpurénak (TTP)
70%-a javul plasmapheresis alkalmazasara. Csak az
esetek kis részében hasznos a corticosteroid, ill. a
splenectomia, de sokkal kevéshé effektiv, mint a plas-
mapheresis.

XXH/7 : A A paroxizmusos éjszakai hemoglobinuria olyan

szerzett betegség, ami csontvel8i 6s-sejt (stem cell)-
pool karosodasaval vagy mutacidjaval kapcsolatos.
Kifejlédhet pl. az aplastikus anaemia gydgyulasat ko-
vetéen, de manifesztalodhat pancytopenias betegben
is. Akrdnikus intermittal6 intravascularis haemolysis
kovetkeztében a vizelettel torténd vasirités (vasvesz-
tés!) vashiany allapothoz is vezethet. Thrombosissal
is jarhat a baj. Ritkan acut myeloid leukaemiaba
transformalédhat! A granulocyta alkalikus phospha-
tase (GAP) aktivitdas nem magas, hanem épp alacsony
lehet (mint krénikus myeloid leukaemiaban!)

XXI1/8 : A Olommérgezésben a hem szintézis zavara hypo-

chrom anaemiahoz vezet ugyan, de nem vashianyos
anaemiaéhoz! (A serum vas még inkabb magasabb!)
Vashidnyhoz vezethet viszont a herediter hemorrha-
gias teleangiectasiabol torténd kronikus gastrointesti-
nalis vérzés, akarcsak a tlid6vérzés idiopathias pul-
monalis haemosiderosisban. Mszivbillenty( okozta
hemolysisben a hemoglobin intravascularisan felsza-
badul a vordsvértestekbdl, a haemoglobinuria révén
azutan vasat veszit a szervezet. Haemodialysis kap-
csan is kialakulhat vashiany, recurrens vérvesztések
kodvetkeztében.

XXI1/9 : E Pemiciosas betegek 90%-aban el6fordul a parietalis

sejt elleni autoantitest. A folsav okozhategyedil isja-
vulast a vérképben, bar nem fog hatni az idegrend-
szeri elvaltozasokra. A BR-vitamin-therapia kapcsan
nem hyper-, hanem hypokalaemia léphet fel! A
csontveld hypercellularis! A serum gastrin szint pe-
dig rendszerint magas pemiciosaban (achlorhydria,
negativ feedback hianya!)

XXI1/10 : C Polycythemias betegekben, 45 % haematokrit felett

csokkenni fog a cerebralis véraramlas, ez egyduttal a
thrombotikus komplikéaciok kockazataval is jar, mig
a thrombocyta-funkcio6 zavarok vérzéses problémakat
okozhatnak. Az erythropoetin termelés supprimalt
polycythemia Veraban. A csontvel6 hypercellularis!

55



XXIII.

sorozat

Instrukcié: minden kérdés esetén az ot valasz kozul véalassza ki a legmegfelel6bbet!

XXm/1.

XXm/2.

XXni/3.

XXI11/4.

XXm/5.

23 éves n6 kronikus sinusitis miatt ment orvoshoz,

egyéb panasza nem volt. A radioldgiai vizsgalat na-

gyobb sella turcicat mutatott. Mi a kdvetkezd 1épés?

A) plasma prolactin meghatarozas

B) CT a hypophyisrél

C) plasma gonadotropin meghatarozas

D) Goldmann latotér vizsgalat

E) 6 honap mulva megismételni a rtg-vizsgalatot,
addig varni

28 éves diabeteses férfi korabban évekig reggel adott

30 E NPH inzulinra volt beallitva, igy tartésan negativ

voltavizelete. Az utébbi hetekben 38 E-re emelte a dg-

zist, az esti glycosuria fokozédasa miatt. Azéta most

hizott 3 kg-ot, étkezések el6tt fokozott éhségérzete van

és faj afeje. Ugyanakkor az esti glucosuria nem csok-

kent. Mi a teendd?

A) Délutan 5 6rakor vércukortol fliggéen még kristalyos
inzulint adni.

B) Emelni a reggeli NPH inzulin dézisat

C) Fokozatosan csokkententi a reggeli inzulin adagjat

D) Az emelt inzulind6zist megtartani, de csokkenteni
a kaldriabevitelt

E) Mas tipust inzulinra valtani

42 éves alkoholista férfi az utols6 két hétben alig tap-
lalkozott, csak bort ivott. Zavartsag miatt vitték tigyelet-
re, ahol 2,8 mmol/1 vércukor értéket allapitottak meg. I.
v. bolusban 50%-0s gluk6z oldatot adtak. Erre zavartsa-
ga még fokozodott, horizontalis nystagmusa lett, ataxia-
ja fokozodott, pulzusa 130/min. Mit tegyen az orvos?
A) rendeljen azonban koponya CT vizsgalatot
B) végezzen lumbal-punctiot
C) tovabb adjon még glukéz infaziét
D) adjoni. v. folsavat
E) adjoni. m. 50 mg thiamint (Bi-vitamint)

78 éves, egyedil é16 férfi, aki ételeit maga késziti el,
testszerte szamos ecchymosissal keriil orvoshoz. Sz6r-
zete, haja toredezett, a sz6rtiisz6k és a korémagyak ko-
ril is bevérzések latszanak. Egyéb fizikalis eltérés nem
észlelhet6. Laboratériumi leletei kézll kéros a hema-
tokrit (28%), de normalis a thrombocyta szam, a pro-
thrombin, thrombin és PTT érték is. A vvt indexek is
normalisak. Milyen hianybetegségrél lehet sz6?

A) A-vitamin
B) C-vitamin
C) félsav

D) K-vitamin
E) pyridoxin

Sarcoidosishoz tarsulé hypercalcaemia esetén varhat6

eltérések, KIVEVE:

A) koros mellkas rtg lelet

B) fokozott Ca-felszivddas a gastrointestinalis trac-
tushol

C) hypercalcuria

D) magas serum parathormon szint

E) serum gammaglobulin szint emelkedés

A megfejtések bekuldési hatarideje 1994. januar 15.
(A megfejtések levelez6lapon kiildhet6k be a Hetilap szerkeszt6ségébe: Budapest, 7., Pf.: 142, 1410)
A helyes valaszt bekuldék kozott egy jutalomkonyvet sorsolunk ki.
A helyes megoldast (némi indoklassal) a kévetkez6 havi feladvannyal egyutt, a kdnyvet nyert kolléga nevét kdvetkez6 havi
masodik szdmunkban kézdljuk.
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XXm/6.

XXm/T.

XXI1/8.

XXm/9.

67 éves férfi kronikus izlleti bantalmakkal és ismételt
vesekdves gorcsroham utan keriilt orvoshoz. A nephro-
lith urat-kének bizonyult, a serum hugysav érték 580
,umol/l, a serum creatinin 180 yumol/l volt. Tart6s thera-
piaként mit ajanl?

A) probenicidet

B) probenicidet plusz natrium bicarbonatot
C) allopurinolt

D) colchicint

E) sulfinpyrazolt

Elhizott n6betegnek hypertriglyceridaemiaja van anél-
kal, hogy serum Cholesterin szintje magasabb lenne. Mi
az elsd 1épés a kezelésben?

A) alkoholabsztinencia

B) teststlycsokkentés

C) oralis anticoncipiens elhagyasa
D) clofibrat

E) cholestyramin

35 éves klinikailag euthyreoid né pajzsmirigyének bal
lebenyében egy két cm atmérgji gobot tapintottak. Fi-
nomti aspiracios cytologia follicularis sejteket mutatott.
Mi a kovetkezd 1épés?

A) subtotalis thyreoidectomia

B) levothyroxin suppressids kezelés

C) ismételni a biopsiat

D) hat hénapig megfigyelni

E) pajzsmirigy scintigraphiat végezni, és ,,hideg gob”
esetén mf(teni

Hypercholesterinaemidban a serum Cholesterin szint
csOkkentésére alkalmazzak a cholestyramint is. Miként
fejti ki az ilyen hatasat ez a gyo6gyszer?

A) hasmenést és enyhe zsir malabsorptiét okoz

B) megkoti a cholesterint a bélben, igy csokkenti annak
felszivodasat

C) csokkenti a VLDL intestinalis szintézisét

D) megkoti az epesavakat a bélben igy gatolja a Choles-
terin enterohepatikus kérforgasat

E) egyik révén sem

XXin/10. Huaszéves férfibeteget asthma bronchiale exacerbati-

Oja miatt harom héten at nagy dozis corticosteroiddal

kezeltek. Ezutan attértek a masnaponta adott predniso-

lonra. Négy nappal késébb izomgyengeség, izileti pa-

naszok, laz lépett fel. Mi az orvos teend6je?

A) antinuclearis antitest (ANA) vizsgalatot rendelni

B) CPK meghatarozast kérni

C) occult infekcio utan kutatni

D) azonnal visszatérni napi nagy dozis steroidra

E) megnyugtatni a beteget, hogy ez a tiinetcsoport elég
altalanos a steroidd6zis csokkentésekor és rendsze-
rint magatél megsz(nik.
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J U M EX® tabletta, selegilinium chloratum

A Parkinson-betegség patholdgiai alapja a nigro-striatalis
dopaminerg neuronok szdméanak csokkenése. A Jumex a
MAO-B bénitdsa révén noveli a dopaminszintet, levodo-
paval egyitt adva magas dopaminkoncentraciot biztosit
a nigro-striatalis régidban. Fokozza a levodopa hataséat,
ezéltal csokkenti a sziikséges levodopa adagot, lerdviditi
a kedvezé hatas kialakulasanak latencia idejet, megnydjt-
ja a hatastartamot. Mivel nem gatolja egyéb monoami-
nok metabolizmuséat, adasa mellett nem jon létre hyper-
tonias reakcio (Un. sajteffektus).

Ordlisan j6l felszivodik, gyorsan metabolizalédik, az irre-
verzibilis MAO-B gatlas miatt a klinikai hatas nem fiigg
az eliminacids id6t6l, ezért napi egyszeri adagban is al-
kalmazhat6.

HATOANYAG: 5 mg selegilinum chloratum tablettanként.
JAVALLATOK: a Parkinson-betegség kezdeti (korai) sza-
kadban monoterapiaként alkalmazva jelentésen késlelteti a
levodopa-kezelés bevezetésének idépontjat, kivédheti az
“on-off” peri6dusok megjelenését, lehetdvé teszi a beteg
munkaképességének teljes vagy részleges megtartasat.
Levodopa szubsztiticié6 mellett alkalmazva adjuvans ha-
tasu, erésiti, illetve megnydjtja a levodopa hataséat, lehe-
tévé teszi a levodopa adagjanak csokkentését. Stlyos
Parkinson-szindrémaban adasa egyes esetekben j6 ered-
ményt nyuijt.
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Tumorhoz tarsult myasthenia gravis és myasthenia syndroma

Szobor Albert dr., Kas Jézsef dr.l, Klein Magda dr., Rigler Andrés dr.1, Rakonczai Gyula dr.2

és Vincze Lajos dr.

Budapest Févarosi Onkorményzat Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaza Organikus Idegosztaly (osztalyvezetd f6orvos: Szobor Albert dr.)
Budai MAV Kérhaz Sebészeti Osztaly (osztalyvezetd fGorvos: Svastics Egon dr.)1

Péterfy u. Kérhaz Radiologiai Osztaly (osztalyvezetd féorvos: Rakonczai Gyula dr.)2

Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz, Pathologiai Osztaly (mb. f6orvos: Vincze Lajos dr.)

Myasthenia gravis miatt operalt 700 beteg koézil 144 tu-
moros beteg (20,57%) adata kerilt feldolgozasra. Oszta-
lyozasuk 5 csoportban tértént: 1. Thymoma és myasthe-
nia gravis; 2. Thymus cystdk és myasthenia gravis; 3.
Thymoma és latens myasthenia gravis; 4. Paraneoplasias
myasthenia-syndroma; 5. Thymoma, myasthenia gravis
és myasthenia-syndroma. A thymomak korszer( felosz-
tésa: epithelioma minimalis, erds és tiulnyomé lymphati-
kus reakcidval. Sotétsejtes és vilagossejtes epitheliomak
egyarant tarsulnak myastheniaval. A tumor szerkezeténél
fontosabb helyzete a kérnyezethez, a thymus tokjahoz, a
perithymikus szévethez a prognézis szempontjabél. Me-
diastinalis tumor m(itété esetén elézetes vizsgalat latens,
nem ismert myastheniat tarhat fel, igy a post-thymecto-
mias myasthenia fogalma nem igazolhaté. A myasthenia-
syndroméak kozott heterogenitds van mind histologiai,
mind klinikai vonatkozasban. Tumoros myasthenia ese-
tén a mtéti indicatio kett6s: a tumor és a betegség. Tota-
lis m(téttel, mdtét utani sugarkezeléssel és egyéb, aktiv
therapias moédszerekkel j6 eredmény érheté el tumorral
tarsult myasthenia gravisban is, ami alig marad el a nem
tumoros betegeken elért eredmény mogott.

Kulcsszavak: myasthenia gravis, myasthenia-syndroma, thy-
moma, paraneoplasia, thymectomia, komplex therapia

A myasthenia gravis (MG), mint betegség, nagyon régéta
ismert (13,17, 50). A szazadfordulé 6ta az is, hogy a beteg-
ség nemcsak thymus persistensszel vagy hyperplasiaval,
hanem thymus tumorral is kapcsolatos lehet (1, 5, 22). Az
évtizedek sordn nagy sorozatok valtak ismertté, amikben
a MG thymomaval tarsult (10, 29, 30—32, 43, 47), més-
részt azonban nem ismert, hogy a mediastinalis tumorok
hany szazalékaban fordul el6 MG vagy myasthenia-
syndroma, és milyen tumorok tarsulnak leginkdbb MG-
szal (21, 43). Nem pontosan ismert az sem, hogy a tumo-
ros MG esetek prognézisa mennyiben ktlénb6zik — ha
egyaltalan — a csak hyperplasias thymusos esetek prognoé-
zisatol.

Orvosi Hetilap 135. évfolyam 2. szam

Myasthenia gravis and myasthenic syndromes as-
sociated with tumours. Out of 700 patients operated on
account of myasthenia gravis, 144 cases with tumours
(20.57%) were evaluated. Classification took place in
five groups: 1 Thymoma and myasthenia gravis; 2.
Thymic cysts and myasthenia gravis; 3. Thymoma and la-
tent myasthenia gravis; 4. Paraneoplastic myasthenia-
syndrome; 5. Thymoma, myasthenia gravis and myasthe-
nia-syndrome. Up-to-date classification of thymomas is:
epithelioma with minimal, marked or overwhelming
lymphatic reaction. Dark-cell and light-cell epitheliomas
equally associate with myasthenia. Concerning progno-
sis, location of the tumour to thymic capsula, surround-
ing, perithymic tissue is more important than the histo-
logic structure of the tumour. Previous examination in
the case of mediastinal tumour can reveal latent, mild
myasthenia which was not known till that time. Term of
postthymectomic myasthenia can be excluded on the ba-
sis of these examinations. Heterogeneity is considerable
among myasthenia-syndromes concerning both
histopathologic and clinical features. There is a double
indication of operation in the case of myasthenia with
tumour: the tumour and the disease. Good results can be
achieved in myasthenia gravis associated with tumour by
means of total operation, post-operative radiation and by
other up-to-date therapeutical procedures. The results
are hardly beyond those of non-tumours myasthenia
gravis.

Key words: myasthenia gravis, myasthenia-syndrome, thymo-
ma, paraneoplasia, thymectomy, complex therapy

E tekintetben az irodalom nem egyetérté. Ez haromféle
nézetben gydkerezik. Az els6 természetesen az, hogy a tu-
moros betegek sorsa altalaban rosszabb, minta nem tumo-
ros betegeké. Az irodalom e felfogasatél a mi tapasztala-
tunk sem tér el, legfeljebb nem olyan mértékben tartjuk
rosszabbnak a prognézist, mint az irodalom jelent&s része.
Ennek egyik oka az lehet, hogy mig a régebbi irodalom a
thymomas MG esetekben a m{itétet altaldban kontraindi-
kaltnak tekintette (a tumor miatt), mi elséként hangsulyoz-
tuk, hogy a tumoros MG esetekben nem ellenjavallat all
fenn, hanem éppen kettds indicatio thymoma és a MG mi-
att (8, 9, 43). E nézet késébb altalanosan elfogadott lett. —
A maéasodik ok és nézetkiilonbség az, hogy az irodalom egy
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részében a thymomaval kapcsolatos MG klinikai entitas-
ként is kulénbodzik a ,,csak” hyperplasias thymussal jaré
M G-t6l (15, 28, 30). E nézetnek az a pathologiai lelet adott
bizonyos val6szinliséget, hogy 40 éves kor folott gyakrab-
ban fordul elé az addig csak hyperplasias thymus tumoros
elfajulasa (24, 28). E tekintetben a klinikai tapasztalatok
csak bizonyos (nem meggy6z8) statisztikai valészin(séget
mutatnak, de a kérdés eldontésére nem alkalmasak. Sz6-
vetkultidraban észleltiik egy fiatal nébeteg thymus sejtjei-
nek tumor iranyu elfajulasat (43); kérdés, hogy ez megtor-
tént volna-e in situ. A tumor iranyu fejlédésnek bizonyos
val6szin(iséget ad az az adat is, ami szerint az extrém mér-
tékl hyperplasia és a laza szerkezet( epithelioma kozott
nincs éles hatar, az &tmenet folyamatos lehet (6). — A har-
madik ok a leginkdbb problematikus: a paraneoplasias
(vagy parapathologias) myasthenia-syndromak tartoznak e
csoportba. Az alap természetesen ismert: 1956-ban leirtak
a bronchus tumorokhoz csatlakozé myasthenia-syndromat
(20), kés6bb egyéb tumorokhoz is tarsulé, hasonlé syndro-
mat. Mas myasthenia-syndromak gyermekkorban valtak
ismertté (12), ezek azonban nem tarsulnak tumorokhoz.
Klinikailag alig kulonitheték el egyméasbél, csak patholo-
giai, ill. — esetleg — elektrofiziolégiai vonatkozasban. E
csoportban gyakran keveredik 6ssze a thymomaval kap-
csolatos, valédi MG és a tumoros myasthenia-syndroma,
a tumor olykor mediastinalis tumor is lehet. Tovabb bo-
nyolitja a helyzetet az, hogy olykor ugyanazon a betegen
fordulhat el6 MG és myasthenia-syndroma is, idében egy-
mast el6zve, ill. felvaltva (43), nagyon ritkan egyidej(ién
is.

Mindezen problémdak miatt és még szamos, a gyakor-
latban felvet6d6 kérdés miatt érdemesnek latszik megvizs-
galni nagy beteganyagunkban az igazoltan thymomaval
vagy mas tumorral tarsult MG betegeink kértérténetét, kli-
nikumanak, prognézisanak alakulasat.

Beteganyag

Feldolgozasra keriiltek 1951 és 1993 kdzott operalt 700 myasthe-
nias beteg koziil 144 tumoros beteg adatai (20,57%), kizarolag
olyanok, akiknek tumorat m(tét és pathologiai vizsgalat soran
igazolni lehetett. Nem keriiltek tanulmanyunkba azok a betegek,
akiknek thymus vagy mediastinalis tumora ugyan nyilvanval6an
megallapithatd volt, valamilyen ok miatt azonban nem Kkeriltek
m(tétre. A betegek: 69 férfi, 75 n6, életkoruk: x" = 40,86 év
(c = 8,12), a legfiatalabb operalt beteg 8 éves, a legidésebb 68
éves volt.

Betegeinket 5 csoportban értékeltiik:

I. Thymoma és MG. E csoportba tartozott 87 beteg, 40 férfi
és 47 n6, életkoruk: T = 38,27¢év (o' =9,79).—Il. MG és thy-
mus cystak (pseudotumorok). E csoportba 17 beteg kerdilt, 8 férfi
és 9 n6, életkoruk: x" = 29,28 év (O' = 7,74). Azokat a betege-
ket, akiken a cysta vagy cystak a thymomaban voltak — 9 ilyen
betegiink volt —, nem e csoportba soroltuk, hanem a valddi tu-
morok kézé. — I1l. Thymoma és latens MG. E csoportba 16 be-
teg ker(lt, 8 férfi és 8 ng, életkoruk: x" = 39,6 év (cr = 10,9).
— IV. Paraneoplasias myasthenia-syndroma. E csoportban 18
betegiink volt, 9 férfi és 9 n6, életkoruk: T =498 év
(O' = 10,87).— V. Thymoma, MG és myasthenia-syndroma. lde
sorolhat6 6 betegiink, 2 férfi és 4 nd, életkoruk: if = 47,33 év
(o' = 15,7). — Néhany beteget a leggondosabb vizsgalat és meg-
figyelés ellenére sem sikeriilt besorolnunk, e betegek tehat nem
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szerepelnek az el6z6 csoportokban. Egész myasthenias beteg-
anyagunkat — 1500 beteget — tekintve az elemzett anyag 9,6%-ot
jelent; ezen arany nyilvanvaldan alacsony volta a feldolgozas és
értékelés ismertetett kritériumaibdl ered.

Modszer

Valamennyi beteg részletes vizsgalata idegosztalyunkon tortént a
MG diagnosztikajaban elfogadott elvek és gyakorlat szerint (43).
A diagndzis alapja természetesen a kérel6zmény és a jellemz6
klinikai kép, a betegségre pathoplasztikus napszaki tiinetingado-
zassal, emellett elektrofiziol6giai vizsgalat és tesztek egészitik ki
a diagnosztikai tervet. Tekintettel a thymoma lehetéségére, min-
den betegen megtdrtént a mellkas sagittalis tomographiaja Gimes
(16) 1954 6ta alkalmazott, veliink kidolgozott médszere szerint,
ami a tumor diagnosztikaban kiléndsen hasznosnak bizonyult
80—90%-0s eredménnyel. Mintegy 10 éven at volt lehetéségiink
alkalmazni a thymus, ill. a thymoma seleno-methionin scan vizs-
galatat is, ami a radiologiai médszert kiegészitette, megerdsitette,
és bizonyos mértékben még funkcionalis értéke is volt (43, 46).
Nagy kar, hogy izotdp anyag hianyaban e vizsgalatra mar nincs
lehet6séglink. Helyette Gjabban szamos esetben mellkasi CT-
vizsgalat tortént. Az utdbbi években az acetylcholin receptor el-
leni antitest vizsgalatat rendszeresen végezziik, altalaban egy be-
tegen tobbszor is, féként az aktiv kezelések eredményének el-
len6rzése céljabol (39, 49).

A betegek miitété tervezetten tértént, ahogyan ezt mar Bla-
lock (4) hangsulyozta, és magunk is kdvettiik m{téti programunk
soran, még crisis-veszély( MG-ban is (9, 25, 40, 47). A m(téti
el6készitésben jelentds szerepe van a gocok eliminalasanak, kii-
I6ndsen a szajliregben, garatban, arciiregekben, (foggyokerek,
granulatidk, alveolitis, tonsillitis ehr., sinusitisek, szajliregi soor
stb.) a mediastinitis elkertilése céljabol. A tébbnyire sulyos alla-
potd tumoros vagy tumorgyanus betegek mtéti el6készitésében
a modern, aktiv therapias médszerek — a plasmapheresis, szte-
roid pulzus infusio, intravénas immunglobulin, ill. ezek kombi-
nacioja — igen jelent8s segitséget jelentenek, Ggynevezett ,,id6-
nyerd” gyogyeljarasok, amik sulyos esetekben is lehetévé teszik
a mtétet (14, 43, 44).

Valamennyi beteg mitété a klasszikus sternum-felezési mod-
szer (4) szerint tortént. Bar m(téteink az eltelt id6 — tébb mint
4 évtized — nyoman nyilvan szamos vonatkozasban valtoztak, és
nemcsak a sebészek technikaja miatt, hanem a kdzben kimunkalt
m(itéti el6készités és utdkezelés, a modem anaesthesia és post-
operativ intenziv megfigyelés és kezelés vonatkozasaban is, ill.
a erisisek modern ellatasaban, a sebészi megoldas azonban Ié-
nyegében nem valtozott. A mediastinum jo attekintését biztositd
stemum-felezési modszer ma is a legjobb, kiléndsen, ha mint
sziikséges, ,,maximalis” vagy ,totalis” thymectomiara torek-
szlink, tehat a thymusmirigy eltavolitdsa mellett a perithymikus
zsirszovetet is eltavolitjuk az ektdpias, aberrald thymusszovet le-
het6leg teljes exstirpatitja érdekében (18). Thymoma esetén kii-
I6ndsen fontos a tumor kérili thymus és zsirszovet eltavolitasa,
mert a thymus altalaban aktivabb a MG szempontjabél, mint a
tumor.

Az eltavolitott tumor tobb részébdl tortént fénymikroszkopos
feldolgozas, valamint a thymus nem tumoros részeibdl és a peri-
thymikus szovetbdl is. Az anyag jelent6s részéb6l finomszerkeze-
ti metszetek is készililtek, tobb esetben immunhisztokémiai fel-
dolgozassal is (21, 33). A rutin diagnézis céljara a hagyomanyos
fénymikroszkdpos metszetképek alkalmasak. Minden mdtétkor
vizsgaltuk az izommintat is valamelyik 1égzési segédizombdl, a
m(tét azonos faziséban tavolitvan el az izomrészletet.

A betegek klinikai allapotanak értékelése, rogzitése, a kove-
tés soran regisztralasa egyikink altal kidolgozott rendszerben
tortént (41). E Disability Status Scale (DSS) pontrendszer 6 funk-
cionalis systema tlineteinek értékelésén alapul. E 6 rendszer az
ocularis, facialis, bulbaris, skeletalis, respiratios és vegetativ ti-
neteket Oleli fel, a korkép sulyossagat 1-t6l 10-ig jelezziik a tiine-
tek névekvé sulyossaga szerint. A betegek katamnesztikus kove-



tése, kezelésiik iranyitasa és gondozasuk egész betegségiik alatt
megtortént. A postoperativ kezelés és gyogyszerbeallitas ugyan-
Ggy tértént, mint a nem tumoros betegek esetében. Lényeges kii-
I6nbség viszont az, hogy minden tumoros beteg a miitét utan
réntgen sugarkezelésben részesilt, figgetlendl attol, hogy a tu-
mor csak a mirigyallomanyon belil volt, elérte vagy beszlirte a
thymus tokjat, vagy lokalis propagatiét mutatott. Az infiltrativ
jellegl vagy metasztatikus tumorok esetében altalaban ismételt
sugarkezelés tortént, nagyon ritkan cytosztatikus gyogyszeres
kezeléssel kombinaltan. A sugarkezelést hagyomanyos modon, a
mellkas fel6l, mélytherapias feltételekkel, destruktiv sugardozis-
sal végeztik el 10—12 alkalommal. — Betegeink psychés allapo-
tanak vizsgalatat, sziikség esetén kezelését, a betegek gondoza-
sat, életvezetésiik irdnyitasat csaklgy magunk végeztik az
évtizedek soran, mint ezt egyéb betegeinkkel is tettik (43).

Eredmények

1. A thymoma és MG képviseli a legnagyobb beteganya-
got. A tumorok talnyom¢6 részben, 81/87 esetben, epitheli-
omaéanak bizonyultak. A lymphatikus reakci6 mindharom
forméja — a minimalis, a kifejezett (,,marked”) és a tul-
nyomé (,,overwhelming”) — eléfordult, érdekes médon
leggyakrabban a minimalis lymphatikus reakcié, mint
ahogyan ezt el6z6 munkankban is észleltik (21). A kifeje-
zett és tilnyomé lymphatikus szdvetl epithelioméak aranya
egylttesen kb. annyi, mint a minimalis lymphatikus reakcio-
ju epitheliomdaké, bar természetesen a reakcié mértékében
atmenetek, megitélésében atfedések vannak. Az elektron-
mikroszképos képeken — ami az anyag mintegy felére vo-
natkozik — a sOtétsejtes és vilagossejtes epitheliomak kb.
azonos aranyban szerepelnek; igy az elé6fordulas aranya-
ban nem, a kapcsolatos MG sulyossdgédban azonban észlel-
tink értékelhetdé kiulonbséget: a vilagossejtes thymomak-
hoz csatlakoz6 MG klinikailag altaldban sulyosabb,
malignusabb, mint a sotétsejtes thymomakhoz tarsulé be-
tegség (21). — A finomszerkezeti vizsgalatok révén leheté-
séglink volt tovabbi megfigyelésre is: A thymomak struk-
tarajaban észlelheté sejtkapcsolatok — a desmosoméak
vagy ,,szoros” kapcsolatok — szerint nem volt kiilénbség
a MG klinikai képében, zajlasdban vagy prognézisaban.
Ugyanez vonatkozik a témaott, slirGsejtes, vagy a laza, hé-
zagossejtes epitheliomakra. Masrészt azonban agy tinik,
hogy a finomszerkezeti képen lathaté, szerkezet nélkili
osmophil cseppek — nagy résziik az extracellularis térben
— esetleg szerepet jatszhatnak a morphologiai-funkcio-
nalis kép alakulasaban, s igy a kérkép pathomechanizmu-
saban is (43).

E csoportban s esetben nem epithelioma volt a pathologiai le-
let, 2 esetben non-Hodgkin-granuloma, 2 esetben Hodgkin-
granuloma, egy esetben teratoma és egy esetben nehezen karak-
terizalhaté tumor, feltehet6en Castleman-tumor (3). A MG-ban
el6fordulé thymomak koziil a ritka megjelenés(inek tartott orso6-
sejtes epithelioma 4 esetlinkben fordult el6; 5 esetben a tumor
kett6s volt, egymassal nem fliggott 6ssze annak ellenére, hogy
hisztologiai jellegiik azonos volt. Harom esetben talaltunk az
epithelioma belsejében vérrel telt Greget (feltehet6en bevérzett
cystat), amit thymus ,,apoplexianak” nevezhetiink, intrathymi-
kus pathologiai folyamatként értékelhetiink, és a betegség kezde-
tében szerepet jatszo tényezdéként foghatunk fel (43).

Az (n. oriastumor 10 esetiinkben fordult el6. A radioldgiai
vizsgalat alapjan valamennyi esetrél pontos adatunk volt. A tu-

mor nagysaga azonban sem a hisztologiai jelleggel, sem a klini-
kai és prognosztikai adatokkal nem mutatott 6sszefliggést, sem a
lokalis propagatio, sem a capsula tumoros infiltratiéja nem volt
jellemz8. A tumor nagysaga, terjedése, infiltrativ volta miatt 5
esetben a mitét csak részleges, ill. palliativ lehetett, postoperativ,
(tehat 3 héten belili) exitus azonban csak egy esetben fordult el6.

E csoporba tartoz6 betegeink kozul 12 beteg tulélése 20
éven fellli, 19 betegé 10 évet meghalad, a tobbiek kovetése
jelenleg 10 év alatt van. E vonatkozasban nem talaltunk ér-
tékelhetd kilonbséget az epithelioméak lymphatikus reak-
ciéja szerint, sem atumor sotét- vagy vilagossejtes szerke-
zete szerint, vagy a tumor szoros vagy laza sejtkapcsolat
struktlréja szerint. A prognézis a tumor elhelyezkedésé-
tél, infiltrativ természetétdl, esetleges lokalis metasztazi-
saitol fuggott inkabb; e tekintetben viszont a minden tumo-
ros esetben elvégzett postoperativ sugarkezelés — egy
vagy tébb sorozatban — nyilvan déntéen befolyasold té-
nyez6 volt — még az inoperdbilisnak bizonyult esetekben
is.

E tumoros anyagban rethymectomiarae esetben kerilt sor; az
elsé mitétet nem mi végeztik. Erdekes médon a masodik miité-
tet csak egy esetben indokolta a tumor recidivaja, mig a tobbi
esetben a MG sulyos, nem javul6 vagy éppen romlé allapota. Ez
esetekben tumor maradvanyt vagy recidivat nem talaltunk; a baj
az volt, hogy az els6é m(tét soran csak a thymomat (vagy annak
egy részét) tavolitottak el, az egyébként Iényegesen aktivabb thy-
mus szovetet nem. Rethymectomids betegeinken — egy kivétellel
—valamennyi esetben javulas kovetkezett be, igazolvan a részle-
ges mitét eredménytelen voltara vonatkozd nézetiinket (18, 25,
43). Az els6 miitét, (kozilik 3 kilfoldon tértént), és a masodik
m(itét kozott 1— 10 év telt el.

A tumoros betegek kozott gyakoribb a légzési elégte-
lenség, precrisis és respiratiés crisis, ezek gyégyhajlama
azonban meglehetésen jé6. E vonatkozasban hangsulyoz-
zuk amdtét eltti 1égzésfunkcids vizsgalatok prognosztikai
jelent6ségét (38). Itt emlitjik meg, hogy az elsé, nagy, res-
piratiés crisiseket targyalé anyagunkban a thymomak aréa-
nya 10% volt (40), ejelenlegi anyagban 13,7%. A mdédszer-
tani részben emlitett modern, aktiv kezelési eljarasoknak
éppen ebben a csoportban, a crisis-veszélyeztetett betegek
m(itéti el6készitésében van nagy szerepe és haszna. — E
csoportba tartozé betegeink m(itétét minden esetben indi-
kéaltnak tekintettiik akkor is, ha klinikailag ,,csak” az ocu-
laris izmok voltak érintettek. (Gondos EM G-vizsgalattal
ez esetekben is kimutathaté volt egyéb izmok alteralt volta,
az Un. myasthenias alapzavar.) — A thymomas betegek
m{(itét utdni sorsa gyakorlatilag alig rosszabb, mint a hy-
perplasias thymusos betegeké. A m(tét indokolt volta nem
kérdéjelezhetd meg, hiszen az indicatio nyilvanvaléan ket-
t6s. A betegek érdeke a korai diagnoézis és a radikéalis m-
tét, ami csak sternumfelezési médon valésithaté meg.

1. Thymus cysta és MG. A cysta pseudotumornak te-
kinthet6 (2, 3); el6fordul a thymus persistensben, a hy-
perplazias thymusban és a thymomaban is.

Hét esetben két vagy tobb cystat talaltunk, két esetben olyan
format, amit a cysta és a valodi tumor kdzotti atmenetként érté-
keltlink. Nem ritka az aktiv thymusban a mikrocystas szerkezet,
ami feltehet6en Osszefiigg a thymus secretios aktivitasaval, és
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esetleg jelzi a nagyobb cystak kialakulasdnak mechanizmusat,
kiléndsen fiatalabb életkorban. — A valddi tumoros esetek ko-
z06tt 9 betegen talaltunk cystat vagy cystakat. A vérrel telt cystak
pathomechanizmusban esetleg betéltott szerepét mar emlitettiik.
A cystak dnmagukban nem jelentenek olyan pathologiai leletet,
ami a MG klinikai képét, lefolyasat, prognozisat befolyasolna.

I11. Thymoma (mediastinalis tumor) és latens MG; ez
nagyon jelentés csoportnak tekinthet§, mind elméleti,
mind gyakorlati szempontbd6l. El16z6 tanulmanyunkban
(45) mar foglalkoztunk a mediastinalis tumorokkal kap-
csolatos, latens, enyhe és ezért nem vizsgalt vagy fel nem
ismert MG-szal, ami a tumor m{tété utdn manifesztalo-
dott. Mediastinalis tumor miatt mdtétre kertld betegek
részletes, el6zetes vizsgalata soran 50 beteg kozil 7 be-
tegen (14%) tudtunk M G-t diagnosztizalni, s ezen ismeret
birtokdban a m{(itét tervezését is befolyasolni, valamint a
betegeket is el6késziteni. Ez a vizsgalatsorozat vezetett
benninket ahhoz a felismeréshez, hogy az irodalomban
olykor targyalt ,,post-thymectomias” MG valéjaban nem
létezik, csak olyan latens, enyhe, fel nem ismert MG, ami
a tumor m(itété utdn nyilvanul meg kifejezettebb, mar felis-
merheté formaban. Ezen el6z6 vizsgalati munkat folytatva
most mar 107 olyan mediastinalis tumoros beteget tartunk
szamon, akik kozil 16 betegen lehetett kimutatni latens,
addig nem ismert, olykor nem is nagyon enyhe MG-t; ez
az aranyjelenleg mar 14,9%. — A latens MG-szal kapcso-
latos tumorok nagyobb része thymoma, epithelioma volt
(4 esetben kifejezett malignus szdvetijelekkel, egy esetben
a tudében valédi metastasisokkal), de volt kdzottik sarco-
ma tipusd tumor, teratoma, thymolipoma, Hodgkin-
granuloma is. Egyik esetiinkben kettés thymomat észlel-
tink. Radikalis m(itét szempontjabél 4 beteg tumora ino-
peréabilis volt, 4 esetben viszont sikeres masodik m(itét tor-
tént. Postoperative betegeink rdntgen sugarkezelésben
részesiiltek egy vagy tobb sorozatban. Cytosztatikus keze-
lésre — onkolégiai javaslat alapjan — két eset kerult.

E csoporthol kilonlegesen érdekes kéttagu, familiaris ese-
tink: 16 éves lany Oriasi, inoperabilis mediastinalis tumoranak
mitéti kisérlete utan alakult ki myasthenias légzési crisise, ami
e vizsgalatsorozatot valdjaban elinditotta. A beteg a m{tét utan
meghalt. A beteg 23 éves anyai unokabatyja két évvel kés6bb ma-
lignus mediastinalis tumor tiinete soran meghalt (MG tiinetei nél-
kil; erre id6 sem lett volna).

IV. Paraneoplasias myasthenia-syndroma. Az eredeti
leirasnak megfelel6 (20), bronchuscarcinoméahoz, ill. ti-
détumorhoz csatlakoz6 myasthenia-syndroma 10 betegen
fordult eld, 7 betegen eleve inoperabilis forméaban, részben
a tumor elhelyezkedése (hatsé mediastinum), részben
nagysaga, ill. infiltrativ természete miatt. Két esetben a
m(itét sikeres volt (tébbéves tuléléssel), egy esetben pallia-
tiv jellegl (részleges sikerrel). Harom esetben a tumor az
eredeti leirdsnak megfelel6en bronchuscarcinoma volt, de
nem mindegyik esetben kissejtli carcinoma, a tébbi eset-
ben tidétumorrdl volt sz6, ami harom esetben a thymust
is involvalta. Erdekességként és klinikailag jelent6s adat-
ként emlitend6, hogy 5 esetben a myasthenia-syndroma —
val6jaban inkdbb proximalis myopathia — volt az elsédle-
ges tlnet, aminek vizsgalata soran jutottunk el a para-
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neoplasias syndroma, tehat a primaer tumor diagnézisa-
hoz. Hét betegliink exitusa az észlelés els6 évében
bekdvetkezett. — A paraneoplasias myasthenia-syndroma

masik csoportja 8 betegen nem a tid6-, ill. bronchustumo-
rokhoz tarsult. Két esetben mammacarcinoma, egy eset-
ben prostatardk, egy-egy esetben uterus, ill. pancreas tu-

mor volt az eredeti betegség, mig egy familiaris
esetlinkben a hypophysis fésejti tumora (a beteg anyai
unokatestvérének MG-a volt). Egy esetiinkben csak alele-
tek utaltak malignus tumorra, ennek eredetét megallapita-
nunk nem sikerilt. Egy tovabbi betegiink multiplex, be-
nignus, Recklinghausen-tipust tumorok miatt ismételten
m(itéten esett at, a csatlakozé myasthenia-syndroma éppen
.nyugalmi” idészakban alakult ki. — Erdekes modon e
masodik paraneoplasids betegcsoport lényegesen jobb
prognézist volt, (kivéve a pancreas tumort), mint a
bronchus- vagy tidétumoros betegek.

V. Thymoma és MG, mediastinalis tumor és myasthe-

nia-syndroma. E betegcsoport a leginkabb problematikus.
Nehéz ugyanis eldénteni, hogy el6szdr a tumorhoz csatla-
koz6 myasthenia-syndroma jelentkezett-e vagy thymomas
MG, amit késébb a syndroma kdvetett. Hat beteglinkon
ugyanis mind a MG, mind a myasthenia-syndroma tinetei
és jellegzetességei felismerheték voltak.

Egy 40 éves férfin — 3 éven at kdvetett MG utan — rezisztens
myasthenia-syndroma alakult ki; m(tétékor malignus, fusocellu-
laris thymomat talaltunk; a beteg meghalt. — Egy 46 éves n6be-
tegen viszont — 10 évvel az eredményes thymectomia utan — su-
lyos tiinetek miatt végzett rethymectomia soran sarcomas jellegi
tumort talaltunk. E masodik m(itét is sikeres volt, tdbbéves til-
élést eredményezett. —Egy id6s nébetegen egyszerre volt észlel-
het6 a predilectios izomterileteket érint6 MG és a myopathias
jellegl myasthenia-syndroma. A korkép alapja tid6tumor volt.
— Két, e csoportba tartozd betegiink kortorténete rendkivil
egyedi, ismertetésre érdemes. Egy 27 éves nét sulyos, generali-
zalt MG tiinetei miatt operalva — varatlanul — diényi thymomat
talaltunk az egyébként hyperplazias thymus belsejében. E tumor
tomott szerkezet( volt, er6s lymphatikus reakci6ju epithelioma,
ami sem a thymus tokjat, sem kérgét nem érte el, s amiben a fi-
nomszerkezeti képeknél mar emlitett, szerkezet nélkili, osmo-
phil cseppek tdmegét talaltuk. A m(itét utan a beteg igenjo remis-
sio allapotaban dolgozott, két egészséges gyermeket szilt
zavarmentesen. Mérsékelt 1égzészavarok és esetleges myopathias
izombetegség miatt 9 évvel késébb vizsgaltuk; thymoma recidi-
vat és szamos intrapulmonaris metastasist észleltiink. Ezek kozil
csak néhany, felszinkdzeli metastatis m(itéti eltavolitasa volt le-
hetséges, igy betegiink sugartherapiaban és tartés cytosztatikus
kezelésben részesiilt. Jelenleg —5 évvel amasodik, palliativ m(-
tété utan és 14 évvel elsé m(itété utan — teljes remissiéban van,
minimalis gyogyszert szed, munkakdrében dolgozik. —Masodik
betegilink kortorténete nem kevésbé tanulsagos és meglepd: 42
éves férfi bronchustumoranak sikeres miitété utan altalunk iga-
zolt myasthenia-syndromadja javult, majd megsz(int. Mintegy 10
évi panasz- és tiinetmentes id6szak utan valodi MG-ra utal6 tiine-
tek alakultak ki. Tamor recidiva nem volt fellelhetd, a beteg my-
asthenias tiinetei gyogyszerrel j61 befolyasolhatok, a beteg erede-
ti hivatasdban tanarként dolgozik. — Legszomorubb fiatal
nébeteglink kortdrténete: egészen nyilvanval6 myasthenias tiine-
teit nem ismerték fel. El6zetes vizsgalatunk nélkil operaltak me-
diastinalis tumorat, ami malignus thymomanak bizonyult, tébb
pulmonalis metastasissal. Mi sziilése nyoman kialakulo respirati-
0s crisis tlinetei miatt vizsgaltuk, s atmenetileg j6 eredményt ér-
tink el gyégyszeres kezeléssel. A korkép a tumor mtété el6tti
vizsgalattal nyilvanval6éan felismerhetd lett volna.



Mar el6z6én emlitettiik, hogy néhany esetben a betegek, ill. az
eltavolitott tumorok besorolasa is problémat jelentett, vagy éppen
nem volt lehetséges. llyen példaul egy familiarisan el6fordul6, mul-
tiplex thymoma, amit egy esetben viszonylag jol kezelhet6 MG ki-
sért; egy n6betegen konzervative jol kezelhetd, benignus MG, fian
inoperabilis pancreas carcinoma, unokahigan nem tumoros MG és
haematologiai betegség. — A kiilénleges formak kozé sorolhatjuk
a hyperplasia-tumor koz6tti atmeneti formakat, az orsosejtes epithe-
liomakat, a rethymectomiara szorul6 eseteket, a Hodgkin- és non-
Hodgkin-tipust granulatiokat, és féként azokat, akiket az V. cso-
portban ismertettink. Részben ide sorolhatok a kett6s thymomat
mutat6 Klinikai esetek is. A nehezen besorolhaté tumorok kozott a
Castleman-tumort mar emlitettiik.

Megbeszélés

A MG meglehet6sen egységes szemléleti entitdsa megval-
tozott az elmult évtizedek soran. A legjelentdsebb valto-
zast természetesen a betegség pathomechanizmusaban
bekovetkezett haladas, az immun-, ill. autoimmun Kkor-
szdrmazas igazoldsa hozta (34, 35, 37). E valtozas a klini-
kai képre kevésbé vonatkozott, mint a pathologiara, patho-
mechanizmusra, diagnosztikai médszerekre és a therapias
lehet6ségekre. A klinikai képet ugyanis ma is a predilec-
tios harantcsikolt izomteriletek pathologiai faradéassal
jellemzett, &tmeneti paresise, a tiinetek félre nem ismerhe-
t6, napszaki ingadozésa, a pihenés gyors restitutiét okozé
hatéasa és a cholinergias gyoégyszerek jelent6s, jétékony ha-
tésajellemzi. Egyszer(ien azt mondhatjuk: a MG csak ak-
kor ismerhet§ fel, ha a panaszok alapjan gondolunk ra. E
tineti kép nem érvényes azonban a kildnbdz6é eredetd
myasthenia-syndromakra, nemcsak a paraneoplasias
syndroméara, hanem a toxikus, gyo6gyszerek, antibio-
tikumok vagy fizikai és psychés koérokok provokalta
myasthenia-syndromékra sem. (Nem érdektelen megje-
gyezniink, hogy a provokativ fizikai és kémiai okok szdma
egyre novekszik.)

A diagnézist igazol6 vagy kizar6 tesztek sora nagy és
pontos. Az elektrofizioldgiai vizsgalatjelent6sége noveke-
dett, lehet6ségei gazdagodtak, a MG és myasthenia-
syndromék differencialasdban a médszerek finomodtak
(7, 11, 36), ami kiuldndsen fontos a congenitalisan keletke-
z06, tehat genetikusan feltételezett myasthenia-syndroméak-
ban (12). Az edrophonium-teszt (Tensilon®) szerepe évti-
zedek 6Ota valtozatlanul nagy, kiilléndsen kulonb6z6 fizikai,
ergométeres vagy elektrofizikai, ill. elektrofiziolégiai
vizsgalatokkal kombinaltan (43). Az ACh-receptor elleni
antitest vizsgalata rutinna lett hazankban is (39, 49). A
vizsgalati eredmény értéke pozitiv esetben jelentés, nega-
tiv esetben azonban nem kizar6 jellegl; fontos adat, hogy
nem mutat korrelaciéta MG klinikai formaival, stadiuma-
ival, zajlasaval vagy a therapia eredményével. A thymomas
esetekben elvégzett ellenanyag vizsgalatok eredménye
gyakrabban pozitiv, mint a nem tumoros esetekben, de
nagysagrendben semmi jelent6sége nem mutatkozott. Ha-
sonléképpen nem volt jellemz6 az ellenanyag szintjének
véltozasa az eredményes mitét utan. Az egyéb antitestek
vizsgalata (anti-filamin, anti-vinculin stb.) a tumor diag-
nosztikdban nem szerepel, arra azonban van adatunk,
hogy thymomas esetben a harantcsikolt izom elleni antitest
titer altaldban magasabb (27).

A morphologiai fejl6dés leginkabb jelent6s mozzanata
az, hogy az epitheliomék beosztasa a lymphatikus reakcié
mértéke szerint egyszer(sitette a tumor diagnosztikat, és
Ggy tlnik, nélkiulézhet6vé teszi athymuscarcinoma, sarco-
ma vagy egyéb elnevezést. Valtozatlan viszont a granula-
tiok jelentésége, amik tumorként értékelheték. — Az iz-
mok pathologiai alteratiéja nem bizonyult jelentésnek; a
régebben jellemz6ének tartott izom-lymphorrhagia elvesz-
tette diagnosztikai jelent6ségét. Az izomzat valamilyen al-
teratidja viszont nagyobb ardnyban taldlhaté meg (19, 25,
43, 47, 48), de nem MG-ra jellemzé médon. — A mito-
chondrialis elvaltozadsok azt latszanak igazolni, hogy a
mega- vagy pleiomitochondrialis lelet egyaltalan nem spe-
cifikus (19), ép esetekben is eléfordul, sét Gjabban nem-
csak epiphenom el6forduldsa, hanem esetleg szélesebb
kor( pathologiaijelent6sége is gyanithat6. — A morpholo-
giai alteratiok féként a congenitalis vagy gyermekkori
myasthenia-syndroméakban jelentettek értelmezési vagy
differencialédasi hasznot (12). Mindez azonban nem érin-
tette a tumorral kapcsolatos MG-t vagy myasthenia-
syndromat; gyermekkorban a MG-t kiséré thymoma ext-
rém ritka, anyagunkban csak egy esetben fordult el§, egy
8 éves kislanyon.

A thymomaval kapcsolatos MG ismerete — mint lattuk
— régi. E tekintetben alig van szemléleti valtozas, csupan
annyi — és ez a leginkabb Iényeges —, hogy a thymomas
MG mtété is abszolut indikalt, ha a m(tét feltételei adot-
tak. E tekintetben nem lényeges, milyen tumorrél van szé:
a variaciokat és lehetdségeket az eredményekben kozolt
adatok jol illusztraljak, ismétlésik felesleges lenne. Hang-
stulyozandé, hogy viszonylag ritka a malignus daganat,
még akkor is, ha a thymus tokjat elérte vagy besz(rte.

E vonatkozésban célszerlinek latszik a kdvetkezd besorolas
(24, 27, 43): A malignus szerkezet( tumor intrathymikus marad
(I. fokozat), eléri a thymus tokjat (Il. fokozat), infiltralja a tokot
(I11. fokozat), infiltrative tulterjed a tokon (IV. fokozat), lokalis
vagy altalanos metastasisokat okoz (V. fokozat). Mivel az egyes
fokozatok kozott atmenetek vannak, s6t még lokalis (I. vagy II.
fokozatl) tumor esetén sem zarhat6 ki a tumorsejtek szérodasa
a m(itét nyoman, minden tumoros esetben sziikségesnek tartjuk
a nagy dozisu, postoperativ réntgen besugarzast, aminek jelent6s
eredményérél meggy6z6dhettiink nagy beteganyagunk észlelése
soran.

Nincs a MG-ra jellemz8, pathognosztikus szerkezet(
tumor. A thymus tumorok osztalyozasanak problémai jol
ismertek (3, 6, 23); az altalunk hasznalt beosztas (43, 45,
48) — fékéntaz epitheliomak harom tipusara vonatkozéan
— jol hasznalhaténak latszik, és viszonylag egyszer(. Lé-
nyeges az a tapasztalatunk, hogy az epithelioméak lympha-
tikus reakci6ja inkabb forditva aranyos a MG eléfordulasa-
val, ill. sulyossagaval. Ez felhivja a figyelmet a
lymphatikus reakcié ismert szerepén tul, az epithelidlis tu-
morok secretids aktivitasanak jelent6ségére, ami a finom-
szerkezeti képeken intracellularis, szerkezet nélkul csep-
pek formajaban lathaté (43).

A thymomaés betegek sllyosabb kortdrténete, rovidebb
anamnesise, gyoégyszer-rezisztenciaja és kevésbé kedvezé
reagaldsa a m(tétre altaldban ismert (29—32), és anya-
gunkban is igazolhaté (25, 47). Az is igazolhat6 az iroda-
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lom adataival egyetértésben, hogy a tumoros esetek legin-
ké&bb a 40. életév korul fordulnak elé, anyagunkban azon-
ban tébb volt a n6beteg, minta férfi, és ez mar eltér az iro-
dalmi adatoktél. Klinikai vonatkozasban gyanithaté a
thymoma, ha a beteg kora 40 év koril vagy a felett van,
haviszonylag gyorsan progredial a korkép és generalizalé-
dik, haacholinergias gy6gyszerek hatasa szegényesebb, és
rezisztencia vagy intolerantia (vagy mindkettd) észlelhetd;
kifejezettebb a respiratiés crisis hajlama is (38, 40, 43).
Masrészt viszont jelent6s megfigyelésiink, hogy a totalis
m(tét + sugartherapia eredménye (korai m(itét esetén)
egylttesen alig marad el az egyéb, nem tumoros betegek
therapias eredménye mogott. Mindezek alapjan nem latjuk
megalapozottnak azt az idénként felmeral6 nézetet (28, 30,
31), hogy a 40. év alatt keletkez6 M G mas klinikai entitast
képviselne, mint a 40. év folott keletkezd.

Mint az eredmények kdzott emlitettiik, a thymus cystak szere-
pe — 6nmagukban — jelentéktelen. Csupan meglepd, milyen
gyakran fordul el mind valddi tumorokkal kapcsolatban, mind
a nem tumoros thymusban. A pathomechanizmusban esetleg be-
toltott szerepét — bevérzett thymus cysta = thymus apoplexia —
emlitettik. — A thymoma és mas mediastinalis tumor és a latens
MG kapcsolataval ismételten foglalkoztunk. Jelent6sége az, hogy
gondos el6zetes vizsgalattal Kkizarhaté az irodalom ,,post-
thymectomias” MG fogalma, masrészt a MG ismeretében mind
a beteg sorsa, mind a mitétet végz6 sebész helyzete sokkal jobb:
a latens MG ismeretében tervezhet6 az anaesthesia, a miitét és az
utokezelés.

A paraneoplasias myasthenia-syndroma — mint ismé-
telten hangsulyoztuk — val6jaban proximalis myopathia
(43); a kérkép hasonld lehet akar a bronchus, akar a tidé
tumorahoz csatlakozik, akar egyéb tumorhoz. Jelentés kli-
nikai adat, hogy nemritkdn el6bb észlelhet6 a myopathia,
s ennek ismeretében kezdhetjik a primaer tumor (vagy
egyéb betegség) keresését (43), amit azonban olykor nem
talalunk meg. A MG és myasthenia-syndroma ésszefoné-
dasa, egylttes vagy egymas utani eléfordulasa pedig valé-
ban olyan konflzus allapotot teremthet, aminek kibogoza-
sa nehéz feladat, esetleg nem is sikerul.

Megallapithaté tehat, hogy a M G jelent6s aranyban tar-
sul thymomaval, és egyéb tumoros esetek is szinesitik a
myasthenia-syndroma klinikumat. A diagnézis megfelel§
lehetéségei adottak, samodem muitéti el6készités, anaes-
thesia, m(téti technika, respiratiés hygiene és gondos ut6-
kezelés — beleértve az immar hagyomanyos sugarkeze-
lést, valamint az Gjabb, aktiv kezelések lehetéségeit —
egylttesen igen jo eredmény elérését teszi lehetévé thymus
tumoros MG esetekben is.
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Dipyridamol és dobutamin terheléses 2 dimenzios
echocardiographia dsszehasonlitd ertékelése ischaemias

szivbetegségben
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és Csanady Miklés dr.
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A szerz6k ugyanazon 41 ischaemias szivbetegség gyanu-
ja miatt észlelt és coronarographiara kertlt betegben el-
végezték mind a dipyridamol, mind a dobutamin terhelé-
ses 2 dimenziés echocardiographids vizsgalatot. A
dipyridamol maximalis d6zisa 0,84 mg/kg/10 perc volt. A
dobutamin d6zisa 10—20—30—40—40 /rg/kg/perc volt,
3 percenként emelve. A submaximalis szivfrekvencia el-
éréséhez 13 esetben kiegészitésként 0,25 mg/perc Atro-
pint adtak bolusban 4 percig. A coronarographia soran
15 betegben 1 ér betegséget, mig 2 esetben 2 ér betegsé-
get taldltak. A coronarographia negativnak bizonyult 24
beteg esetében. A sensitivitasi és specificitasi értékek
mindkét terheléses vizsgalat esetében 70%-nak és
91%-nak, mig a pozitiv és negativ predictiv értékek
85%-nak és 81%-nak adédtak. Két esetben kaptak téves
pozitiv eredményt a balkamra-falszegmensek mozgasza-
varadnak megitélésében, téves negativ eredményt pedig 5
esetben észleltek, ez utébbit f6leg ramus descendens an-
terior stenosisban. A terhelésre kialakult falmozgéaszavar
és a szlkilet anatémiai helye k6zott mindkét gyégyszer
esetében jé egyezést talaltak. A kétféle terhelést egyarant
alkalmasnak tartjak az ischaemias szivbetegség noninva-
ziv diagnosztikajara.

Kulcsszavak: gydgyszeres terhelések, 2 dimenzios echocardi-
ographia, ischaemias szivbetegség

Az ischaemias szivbetegség diagnosztikdjaban leginkabb
elterjedt noninvaziv mdédszer a dinamikus fizikai (kerék-
par, futészényeg) terhelés (8, 9). A terhelés soran az emel-
ked6 pulzusszam és vérnyomas fiiggvényében n6 a myo-
cardium oxigénigénye és igy significans koszoruér-
szlikllet esetében jol kimutathatéak az ischaemia jelei. A
maédszer hatranya egyrészt, hogy a terhelés nem minden
betegben végezhetd el adequat médon (mozgéasszervi pa-
naszok, kooperdaci6 hiany stb.), masrészt a 12 elvezetéses
EKG diagnosztikai értéke valtoz6 (8). Képalkoto eljarasok
alkalmazéasa (2 dimenziés echocardiographia, nuclearis
maddszerek) ugyan néveli a vizsgalatok érzékenységét, de
az olcs6bb echocardiographia és a fizikai terhelés egyuttes
alkalmazésa technikailag gyakran nehézségekbe utkozik
(18). Ezen tényez6k figyelembevételével el6térbe keriltek
olyan gyégyszeres terhelési formak, melyek szintén provo-
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Comparison of dipyridamole and dobutamine echo-
cardiography tests in ischaemic heart disease.
Dipyridamole and dobutamine stress were performed in
the same 41 angiographically controlled patients. Both
tests were followed by 2 dimensional-echocardiography.
The dose of dipyridamole was 0.56 mg/kg/4 min. or 0.84
mg/kg over 10 min., while the dose of dobutamine was
10—20—30—40 and 40 /rg/kg/min. over 3 min. each
step. In addition, to reach the submaximal heart rate 0.25
mg/min Atropine was also injected for 4 minutes in 13
cases. One vessel disease was found in 15 cases, and 2
vessel disease was in 2 cases. The number of coronaro-
graphy negative cases was 24. The sensitivity, specifici-
ty, positive and negative predictive values for both tests
were 70%, 91%, 85% and 81%, respectively. False posi-
tive results were observed in 2 cases and false negative
ones were found in 5 cases, mainly at left anterior
descendent stenosis. There was a good agreement be-
tween the wall motion abnormality and the anatomic
localization of stenoses. Both non-invasive tests are
suitable for the diagnosis of ischaemic heart disease.

Key words: pharmacological tests, 2 dimensional echocardio-
graphy, ischaemic heart disease

kalhatjak a szivizom vérellatasi zavarat. A pharmacologiai
tesztek kozul a legink&bb elterjedt a vasodilatator hatasu
dipyridamol és a myocardium oxigén igényét a fizikai ter-
heléshez hasonléan fokozé dobutamin alkalmazédsa. A
gyogyszeres terhelések értékelése a beteg mellkasi fajdal-
manak figyelembevétele mellett torténhet a szokasos 12 el-
vezetéses EKG-val (25, 26), 2 dimenzids echocardiogra-
phiaval (6, 15) vagy nuclearis képalkoté médszerrel (1, 5,
7, 14). A 2 dimenziés echocardiographia értékelésével
tdbb munkacsoport is foglalkozott (3, 10, 16, 24), de csak
az utébbi idében kezdik 6sszehasonlitani ezen gyégyszeres
tesztek klinikai diagnosztikus értékét (11, 20, 22). Jelen
munkankban a dipyridamol és a dobutamin echocardio-
graphia teszt (DET és DOBET) klinikai hasznalhatésagat
prospective vizsgaltuk és hasonlitottuk 6ssze 41 ischaemi-
as szivbetegség gyanuja miatt katéterezett betegben.
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Modszerek

Betegek

A Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Il. Belgyo6-
gyaszati Klinikajan ugyanazon 41 betegben mind a DET, mind a
DOBET megtértént. A 41 beteg [36 férfi és 5 ng, atlagéletkor
52,8 év (32—76 év)] coronarographias vizsgalata és a gyogysze-
res terhelések kozott maximum két hét telt el. 13beteg anamnesi-
sében szerepelt el6zetesen egy transmuralis myocardialis infarc-
tus. Ezek a betegek az infarctust kdvetéen mellkasi fajdalom
miatt keriiltek cardiologiai kivizsgalasra. A betegekben a 2 di-
menziés echocardiographidval monitorozott gyogyszeres terhelé-
seket és coronarographiat az Etikai Bizottsag engedélye (eng.
sz.: 220/91) és a betegek részletes felvilagositasat kdvetd belee-
gyez6 nyilatkozatuk utan végeztik el.

Gyogyszeres terhelések

A DET és DOBET kozétt atlagosan 1 hét telt el, a sorrendiség
nem volt meghatarozott. A betegek mindkét esetben éhgyomor-
ral, DOBET el6tt a Ca2+-antagonists, nitrat 12 6ras, a béta-
blockolo kezelés 48 oras el6zetes kihagyasaval keriiltek vizsgalat-
ra. DET el6tt ezen gyogyszereken kivil a kavé, tea és egyéb
theophyllin szarmazékok (dipyridamol antagonista hatas) 24 6ras
felfiggesztése is megtdrtént. A betegek dipyridamol terhelésnél
0,56 mg/kg/4 perc dozist kaptak iv., majd negativ esetben 4 perc
sziinet utan az adagot 0,28 mg/kg/2 perc dézissal emeltiik (6ssz-
dézis 0,84 mg/kg/10 perc) az el6z6ekben mar részletesen leirt
protokoll szerint (17). Dobutamin terhelés esetében infusids
pumpaban 10—20—30—40—40 /rg/kg/perc doézist alkalmaz-
tunk, az adagot 3 percenként emelve. Ha az életkornak megfeleld
submaximalis pulsusszamot nem tudtuk elérni, akkor kiegészi-
tésként percenként 0,25 mg Atropin sulfuricumot adtunk bolus-
ban, 6sszesen négy alkalommal McNeil ajanlata alapjan (13).

Mindkét gyogyszeres terhelés soran a vizsgalatot befejeztiik,
ha a teszt kdzben az echocardiographias felvételen falmozgas-
zavar, az EKG-n 3 mm-t meghaladé ST depressio, tipusos mell-
kasi fajdalom, esetleg kamrai tachycardia alakult ki. A vizsgalat
félbeszakitasakor antidotumként DET-ben 240 mg aminophyl-
lint, mig a DOBET-ben -5 mg metoprololt adtunk iv.

2 dimenzids echocardiographia

A betegeket bal oldalukra fektettiik és nyugalomban, részletes
echocardiographias felvétel tértént, Toshiba SSH 65A echo-
cardiographfal. A terhelés alatt folyamatos echomonitorozast vé-
geztiink apicalis megkozelitésbél, a sikokat folyamatosan valtva
csucsi 4 Uregd, 2 Uregl és hossztengelyi felvételekkel. A monito-
rozast a dipyridamol terhelés esetében legalabb 13 percig, mig a
dobutamin teszt végzésénél legalabb 20 percig folytattuk.

Echocardiographias vizsgalat értékelése

A videoszalagon rogzitett felvételeket a visszajatszas soran 2
szemléld értékelte consensus alapjan. A bal kamra falat 5 seg-
mensre osztottuk (ellils6 fal, septum, lateralis, posterior és apica-
lis segmensek). A 3 fékoszoruér ellatasi teriiletének megfelelen
az eliils6 falat és a septum eliils6 részét a RDA-hoz, a lateralis fa-
lat a CX-hoz, a posterior segmenset pedig ajobb coronaridhoz
rendeltiik. Az apicalis segmenset aspecificusnak tekintettik. A
felvétel soran avizsgalatot pozitivnak értékeltiik, ha a nyugalom-
ban normokinetikus rész a terhelésre hypo-, a- vagy dyskineti-
kussa valt, vagy a nyugalomban mar meglevé mozgaszavar foko-
zodott, illetve kiterjedtebb lett.

EKG és tensiomonitorozas

Nyugalomban 12elvezetéses EKG és vérnyomasmérés tortént. A
terhelés alatt v2-5-9 elvezetéseket alkalmazva V2 percenként
készilt felvétel és a terhelés végén UGjra vérnyomast mértiink.
Amennyiben a betegnek a teszt alatt mellkasi fajdalma Iépett fel,
természetesen azonnal EKG és tensio ellendrzés tortént és ezeket
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folyamatosan kontrollaltuk a beteg panaszainak megsz(intéig és a
stress indukalta EKG eltérések nyugalmihoz hasonl6 visszaal-
lasaig.

Szivkatéterezés

Seldinger technikat alkalmazva el6szor bal kamrai angiocardio-
graphia, majd selectiv jobb és bal coronarographia tértént tobb
sikbol. A felvételeket 2 szemlél6 értékelte consensus alapjan.
Significansnak a féagak legalabb 70%-o0s szlkiletét tekintettiik,
igy 15beteg esetében 1ér betegséget, mig 2 esetben 2 ér betegsé-
gettalaltunk. 3 ér beteg és f6tdrzs szlikiilet anyagunkban nem for-
dult el6.

Eredmények

A dipyridamol és dobutamin maximalisan alkalmazott dé6-
zisat az 1. tablazatban tuntettuk fel. A terhelések soran 25
beteg kapottemelt dipyridamol adagot, mig Tl beteg eseté-
ben alkalmaztunk maximalis dobutamin dézist. Ezen
utébbi betegek kozil 13 esetben atropin adasara is sor ke-
rult. Eredményeinket a 2. tdblazatban foglaltuk 6ssze. A
DET a 17 coronaria pozitiv betegben 12 esetben bizonyult
pozitivnak (sensitivitds 70%), mig a 24 coronaria negativ
esetben 22 esetben nem alakult ki Gj falmozgészavar a ter-
helés hatasara (specificitds 91%). A DOBET végzésekor
ugyanezen értékeket kaptuk. igy a pozitiv és negativ pre-
dictiv értékek mindkét terhelés esetében 85 és 81%-nak bi-
zonyultak.

Megvizsgaltuk, mely esetekben kaptunk téves pozitiv
és negativ eredményeket. Mindkét teszt utan téves pozitiv
eredményt 2—2 esetben észleltink. Egy betegben, mind a
két médszerrel, az anteroseptalis falnak megfeleléen abra-
zolédon hypokinesis. Téves negativ echo eredményt 5—5
alkalommal, els6sorban az RDA significans szlkiletében
tapasztaltunk. Két beteg RDA sz(kilete esetében mind a
dipyridamol, mint a dobutamin terhelés téves negativ
eredmény( volt (3. és 4. tablazat).

1. tdblazat: A terhelés soran alkalmazott dipyridamol és
dobutamin d6zisok

Alkalmazott Coronarographia
‘ n

gyogyszer ® pozitiv negativ
Dipyridamol
0,56 mg/kg/4 perc 16 12 4
0,84 mg/kg/10 perc 25 5 20
Dobutamin
(ng/kg/perc)
20 (SMfr) 3 0 3
30 (SMfr el6tt) 2 1 1
30 (SMfr) 9 3 6
40 (SMfr elétt) 3 2 1
40 (SMfr) 11 5 6
40 és atropin 1 mg/4
perc (SMfr) 11 4 7
1 mg/4 perc* 2 2 0

Roviditések: n = betegszam; SMfr = submaximalis frekvencia elér-
ve; SMfr el6tt = a terhelést a submaximalis frekvencia el6tt pozitivitasa
miatt megszakitottuk; * = a submaximalis frekvenciat nem értik el.



2. tablazat: DET és DOBET diagnosztikus értéke (n = 41)

DET DOBET
Sensitivitas 12/17 (70%) 12/17 (70%)
Specificitas 22/24 (91%) 22/24 (91%)

Pozitiv predictiv érték
Negativ predictiv érték

12/14 (85%)
22/27 (81%)

12/14 (85%)
22/27 (81%)

3. tablazat: Téves pozitiv eredmények

DET DOBET

n=2 n=2
Anterior 1 i
Septalis 1 i
Posterior 1 i
Lateralis — —
Apicalis — i

A két-két téves pozitiv esetben tobb falsegmensnek megfeleléen is észlel-
tink falmozgéaszavart.

4. tablazat: Téves negativ eredmények

DET DOBET

n=>5 n=
CcD _ i
CcX i i
RDA 4 3

Roviditések: CD: coronaria dextra; CX: ramus cirmcumflexusa; RDA:
ramus descendens anterior

5. tablazat: Egyezés a falmozgaszavar helye és a szlkilet
anatémiai localisatioja kozott

DET DOBET

n=1 n= 1
Teljes 10 12
Részleges 2

A valédi pozitiv esetekben mindkét terhelés soran jo
egyezés alakult ki aterhelés indukalta falmozgéaszavar és a
szikllet anatomiai helye kozott (5. tdblazat). Mindkét
gyogyszeres terhelési format a betegek jol trték, a mel-
lékhatasok kivédheték voltak: DET esetében 8 beteg ka-
pott aminophyllint, mig a DOBET végén 4 beteg szorult
antidotum adésara (1—5 mg Betaloc, ill. 0,5 mg sublingua-
lis Nitroglycerin).

Megbeszélés

A dipyridamol terheléses 2 dimenziés echocardiographiat
elészor Picano alkalmazta az ischaemias szivbetegség
diagnosztikdjaban (15). A dobutamin terheléses 2 dimen-
zi6s echocardiographiat is szdmos szerz6 javasolta az
ischaemia okozta falmozgaszavar kialakulasanak megfigye-
lésére (13, 21). A két gydgyszer eltéré6 hatdsmechanizmusa
jol ismert. A dobutamin els6sorban béta-1 adrenerg izgaté
(enyhe béta-2 és alfa-1 agonistahatasokkal is rendelkezik),
noveli a myocardium 0 2 igényét, fokozza a contractilitast,

a szivfrekvenciat és a vérnyomast (4). Coronaria sz(kilet-
ben a terhelés okozta fokozott 0 2igényt a stenoticus coro-
naria nem tudja biztositani, igy a megfelel§ falszegmens-
ben mozgéaszavar alakul ki. A dobutamint egyre inkabb
hasznaljak (10//g/kg/perc dézisban) a myocardium viabili-
tdsdnak megitélésére is sulyos ischaemias szivbetegség-
ben, thrombolysis, myocardialis infarctus utan, mivel fo-
kozza a még életképes szivizom tartalék contractilitasat
(19).

A dipyridamol szintén fokozza a szivfrekvenciat, de
kisebb mértékben, mint a dobutamin. A dipyridamol els6-
sorban az adenosin anyagcsere befolyasolasaval fejti ki ha-
tadsat. Gatolja az adenosin lebomlasat és a sejtekbe torténd
felvételét. A fokozott adenosin vérszint pedig erételjes
vasodilatatiét hoz létre. Ez a fokozott vasodialatatio csok-
kenti a coronaria véradramlast azaltal, hogy csdkkenti a
perfusiés nyomast a szlkulett6l distalisan. A perfusiés
nyomas csékkenése és a ,,coronaria steal” kialakulasa ko-
vetkeztében létrejové relativ ischaemia magyarazhatja a
dipyridamol okozta balkamra-dysfunctiét, a falmozgéasza-
vart (18).

A DOBET sensitivitasat ischaemias szivbetegségben
kulonb6z6 munkacsoportok vizsgaltdk: Berthe 30 beteg
eredménye alapjan, acut myocardialis infarctus utan,
85%-nak talalta (2), Sawada pedig 89%-0s sensitivitasrol
szamoltbe (23). A fajlagossagot ez utébbi szerz6 85 %-nak
adta meg. DET esetében emelt dézisu dipyridamolt adva
az irodalomban 50—80% kozotti érzékenységrél szamol-
nak be (17, 20, 22). Martin ugyanazon 40 beteg 0sszeha-
sonlit6 vizsgalata soran a DET és DOBET érzékenységét
56 és 76%-nak, mig a fajlagossagat 67 és 6 0%-nak talalta
(11). Previtali 35 beteg 6sszehasonlité adatai alapjan ezen
értékeket 57 és 68%-nak, illetve 100 és 100%-nak adta
meg (20). Salustri 46 beteg DET és DOBET adatainak
0sszehasonlitdsa kapcsan ezen adatokat 82 és 79%-nak,
mig a specificitasi értékeket 89 és 78%-nak taldlta (22).

Tobb kézlemény adatai alapjan a DOBET érzékenysé-
ge tobbér-betegségben magasabb: Clarke 100% -o0s sensiti-
vitasrél szamol be, mig Mazeika 2 ér betegségben 60, 3 ér
betegségben 86% -0s sensitivitasi értékeket ad meg (4, 12).
Sajat anyagunkban f6leg 1ér betegek szerepeltek, igy vizs-
galati erdeményeink jé egyezést mutatnak az irodalomban
leirtakkal. Valészinlleg tobbér-betegségben szenvedd be-
tegekben ezen értékek magasabbnak bizonyultak volna.
Egyér-betegekben DOBET esetében nem voltjelentds kii-
I6nbség a harom koszoruér ag szlkuletének sensitivitasi
értékei kozott (24). Salustri DOBET téves negativ esetek-
ben kevésbé sulyos diffaz érbetegséget talalt, a valédi po-
zitiv eredményekhez képest (21). A téves pozitiv esetekben
pedig balkamra-hypertrophiat észlelt dilatalt balkamra-
treggel, melynek alakjaval és a bal kamra megvéaltozott
terhelésével magyarazza a falmozgéas asynchroniajat. Sajat
anyagunkban valamennyi ér, de dominaléan RDA szikile-
tében lattunk téves negativ eredményt. Ezen megfigyelé-
sinket az RDA szlikiilet mellett kialakult intenziv collate-
ralis keringés magyarazhatja. Marcowitz és mtsai
DOBET-ben az eliils6 és hatsé fal mozgaszavarainak megi-
télésében — hozzank hasonléan — nem talaltak jelent6s
kulonbséget (10). A DET 2 téves pozitiv eredményiinkben
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mindkét esetben, mig a DOBET esetében az egyik alka-
lommal igazolt a coronarographia 30% -os koszoruér sz(-
kuletet. A falmozgaszavar helye és a szlkilet anatémiai
localisati6ja kozott jo dsszefuiggést irtak le mind egy-,
mind tobbér-betegségben (2, 24), sajat eredményeinkhez
hasonléan. Valamennyi szerz§ egyetért abban, hogy a ter-
helések okozta cardialis és extracardialis mellékhatasok
enyhék, spontéan sz(innek, vagy antidotummal kivédhetéek
(2, 11, 20, 20).

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy mindkét gyoégy-
szeres terhelés — echocardiographids monitorozassal —
alkalmas noninvaziv médszer az ischaemias szivbetegség
kivizsgalasdban. A dipyridamol és dobutamin anyagunk-
ban hasonlé diagnosztikai értékilinek bizonyult. A két
gyoégyszeres terhelési forma egyarant ajanlhaté mindazon
betegekben, ahol a fizikai terhelés nem végezhet6 el és
megfeleld eszkozzel, szakemberrel felszerelt echocardio-
graphias laboratérium all rendelkezésre. Figyelembe kell
venni azonban a dipyridamol és dobutamin contraindicati-
6it. Sulyos kamrai ritmuszavar és hypertonia esetén a dipy-
ridamol, mig theophyllinre és szarmazékaira beallitott
asthma bronchiale esetén, valamint a myocardium viabili-
tasanak amegitélésére a dobutamin a valasztand6 terhelési
forma.

Kdszonetnyilvanitas: kdszonetét mondunk Szarazajtai Tamas-
nak az adatok szamitogépes feldolgozasaért.
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A szerz6k 17 nagyléguti obstrukcidt okozé malignus da-
ganatot kezeltek high dose rate afterloading és percutan
sugarkezelés kombinaciéjaval. Az alkalmazott eljaras
minden esetben javitotta a betegek altalanos allapotat és
jelent6sen csokkentette a dyspnoes és kdéhdgéses pana-
szokat. Az eddigi tapasztalataik szerint a modszer ered-
ményesen illeszthetd be a malignus nagyléguti betegsé-
gek palliativ kezelésének eddig ismert egyéb mddjai kozé
endolumindlis, exophyticus tumorndvekedés esetén.

Kulcsszavak: nagyléguti tumorok, high dose rate afterloading
kezelés, kombinalt sugarkezelés

A malignus tidédaganatok majd 374 része mar felfedezé-
sekor inoperabilis, egyéb kezelési mddszereink kurativ
céllal pedig kevéssé hatasosak. Az inoperabilis nem Kkis-
sejtes tid6rak kezelése kérdésében jelenleg is sok vita fo-
lyik. Egy kérdésben az alldspont azonban egységes: min-
dent el kell koévetnink az élet min6ségének javitasa
érdekében. Az e célra alkalmas palliativ mddszerek ezért
rohamosan fejlédnek és terjednek. A bronchoscopos palli-
ativ modszerek a laser-, az afterloading-kezelés (1, 5, 12),
és a kilénb6z6 endoprothesisek belltetése az elmult évti-
zedben valtak a klinikai gyakorlat szamara elfogadotta. Az
els6 endobronchialis sugarkezelés 1921-ben Yankauer ne-
véhez fiz6dik (13), 1933-ban Kernan kozdlt hasonlé radon
kapszula implantatiés kezelési eljarast (4). A legujabb,
mar szamitogéppel vezérelt lokalis brachytherapias tgyne-
vezett afterloading (utantoltéses) kezelés az 1980-as évek
elején kezdett elterjedni. A mddszer indikaciodi az 1. tabla-
zaton lathatok (2, 3, 7, 11). Az Orszagos Koranyi Thc és
Pulmonolégiai Intézet VI. Tud6osztalya 1991 augusztusa
O0ta az Uzsoki Korhaz Onkoradioldgiai Kézponttal egyitt-
m(ikédve végez endobronchialis high dose rate (HDR)
afterloading-kezelést.

Célkitlizéseink kozott szerepelt a kombinalt after-
loading és percutan sugarkezelés hatasossaganak vizsgala-
ta els6sorban laphamrakos inoperabilis betegeknél.

Orvosi Hetilap 135. évfolyam 2. szam

Combined high dose rate (HDR) afterloading and ex-
ternal beam irradiation in the treatment of the main
airway malignant tumors. 17 patients with malignant
main airway tumours were treated with combined high
dose rate afterloading and external beam irradiation. The
improvement of the general conditions of the patients and
that of the leading symptoms (dyspnoe, cough) were ob-
served in all cases. First experiences corresponding with
those of others suggest that this method should be in-
tegrated routinely in the management of main airway
malignancies with endoluminal exophytic involvement.

Key words: main airway tumor, high dose rate afterloading
treatment, combined irradiation

1. tadblazat: Az afterloading kezelés indikacioi

Igazolt malignus tumor

Inoperabilitas

Intra-, és/vagy extrabronchialis tumor
Nem teljes bronchus elzarédas
Karnofsky index>60

2. tablazat: A beavatkozas szévédményei

Vérzés

Fistula képz6dés
Bronchus sériilés
Bronchitis

Beteganyag és mddszer

Betegeink el6zetesen nem kezelt, Gjonnan felfedezett, szdvettani-
lag igazolt, inoperabilis, nem kissejtes carcinomas betegek vol-
tak. 1991 augusztusa 6ta 17 beteget kezeltlink, 14 férfit és 3 nét,
atlagéletkoruk a kezelés kezdetén 59,3 év volt (45—77 év). Az el-
valtozasok koziil 4 tumor a tracheaban, 4 a jobb f6hoérgében, 5
a bal f6hoérg6ben, 3 mindkét f6horgében, 1 pedig a bifurcatiés
carinan helyezkedett el. A bronchoscopos biopsia szovettani
eredménye 15esetben laphamrak, lesetben adenoid cysticus car-
cinoma, 1 esetben pedig malignizalodott papilloma volt. A su-
garforras vezetésére alkalmas hajlékony mlanyag katétert (appli-
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0O Kezelés el6tt Kezelés utén

1. dbra: A betegek Karnofsky indexe kezelés el6tt és 3 héttel
a kezelés utéan

2. dbra: A betegek panaszainak javulasa szubjektiv
megitélésiik alapjan kezelés el6tt és 3 héttel a kezelés utan

katort) helyi érzéstelenitésben bronchofiberscop segitségével ve-
zettiik be Ugy, hogy a katéter vége tulérjen a daganatos sz(ikiile-
ten. Az applikator helyét képer@sitds atvilagitassal és rontgenfel-
vételen ellendriztik és a diagnosis felallitdisa soran készilt
videoendoscopos felvételekkel dsszevetve hataroztuk meg a be-
sugarzandd terllet hosszat. Az afterloading-kezelést Gammamed
Ili késziulékkel (Sauerwein, Németorszag) végeztik. A cég altal
szallitott sugarforras paraméterei: 1r-192 izotop, 370 GBQ. A ke-
zelés soran 3 egymast kdvetd napon egy applikatorral s—s8 Gy
dozisfrakciot alkalmaztunk a tracheaban 1 cm, f6hdrgékben pe-
dig 0,5 cm referencia mélységre. Az endobronchialis sugarkeze-
lést 3 héttel késébb percutan frakcionalt, 50 Gy dsszgocdozisu,
homogenizald sugarkezeléssel egészitettiik ki (Kobalt 60 teletera-
pias késziilék). A kezelés utan a rutinszer( radiologiai és labor-
kontrolita 3., a 7. ésa21. napon videoendoscopos kontrollal egé-
szitettik ki. A kezelési eredmények mérése és értékelése céljabol
a Kamofsky-skalat és a betegek allapotat értékel6 szubjektiv ska-
lat alkalmaztuk.

Eredmények

Az atlagos talélési id6é 6,5 honap volt. 20%-0s vagy annal
nagyobb Karnofsky-index-javulast 7 betegnél észleltink (L
abra). Annak ellenére, hogy a rutin mellkasfelvétel soran
(1 héttel az afterloading-kezelés utan) minddssze 5 esetben
volt regressio, az endoscopos kdvetés soran 14 esetben lat-
tuk ahorg6 lumen szabadda, illetve atjarhatova valasat. Az
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érintettek szubjektiv értékelése alapjan a kohogés 10 be-
tegnél mérséklédott, a nehézlégzés pedig s esethen csok-
kent (2. abra). Az eddigi kezelések soran 2 alkalommal
alakult ki bronchitis, 1 esetben pedig bronchopneumonia.
Egyéb mellékhatast nem észleltiink.

Megbeszélés

A malignus tid6daganatok vilagszerte emelkedd inciden-
cidja, valamint az ennek kovetkeztében elinditott kutato-
munka ellenére a sebészeti eltdvolitdson kivul hatdsos ku-
rativ eljaras nem all rendelkezésiinkre.

A nem kissejtes tid6édaganatok parhuzamosan fejlédé
palliativ kezelési eljarasai eredményesnek bizonyultak,
mert habar a talélési id6t nem befolyasoljak szamottevéen,
hatadsuk gyorsan kialakul, s a panaszok csdokkenésével ja-
vul a betegek életmin6sége is (s, 8, 9).

Kezelt betegeink atlagos talélési ideje nem haladta meg
az irodalomban kozolt értékeket (11), a Kamofsky-indexja-
vulésa, valamint a betegek panaszainak alakulasa is tikro-
zi, hogy az életminéségiikjavul. A malignus, inoperabilis,
nem kissejtes tidédaganatok kezelési tervének kialakitasa-
kor mindenképpen gondolni kell az afterloading-techni-
kara, mint alkalmazhaté palliativ eljarasra, mert helyes in-
dikacio esetén a kezeléssel jar6 megterhelés aranyban all
az elérhetd életmindség-javulassal.

A modszer elterjedésének objektiv akadalya a hazank-
ban talalhaté HDR afterloading-késziilékek kis szama.

Eddigi tapasztalataink szerint az eljaras a tébbi palliativ
eljarashoz hasonléan és azokkal kombinalvajelentésen ja-
vithatja a nagyléguti obstructiot okoz6 nem kissejtes, ino-
perabilis tid6érakos betegek életmindségét.

IRODALOM: 1 Bart, P. A., O'Driscoll, B. R., Notley, H. M.
és mtsai: Intraluminal irradiation for the palliation of lung cancer
with the high dose rate micro-Selectron. Thorax, 1990, 45,
765—768. — 2. Chetty, K. G., Moran, E. M., Sassoon, C. és
mtsai: Effect of radiation therapy on bronchial obstruction due
to bronchogenic carcinoma. Chest, 1989, 95, 582—584. — 3. Hi-
laris, B. S.: The role of interstitial brachytherapy in the manage-
ment of cancer in the lung. Activity Selectron Brachytherapy
Journal. 1990, 1, (Suppl.) 4—7. — 4. Keman, J. D.: Carcinoma
ofthe lung and bronchus. Treatment with radon implantation and
diathermy. Arch. Otolaryng., 1993,17, 457—475. —5. Krell, W.
S.: An overview of endobronchial brachytherapy. Activity Se-
lectron Branchytherapy Journal, 1990, 1, (Suppl.) 33—37. —s.
Macha, H. N., Koch, K., Stadler, M. és mtsai: New technique
for treating occlusive and stenosing tumours of the trachea and
main bronchi: endobronchial irradiation by high dose
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511—515. — 7. Macha, H. N ., Koch, K., Wahlers, B.: Endolumi-
nal irradiation in obstructing bronchial tumors. Activity Select-
ron Brachytherapy Journal, 1990,1, (Suppl.) 38—38. — 8. Para-
delo, J. C., Waxman, M. J., Throne, B. J. és mtsai:
Endobronchial irradiation with Iridium-192 in the treatment of
malignant endobronchial obstruction. Chest, 1992, 102,
1072—1074. — 9. Schray, M. F, McDougall, J. C., Martinez., A.
és mtsai: Management of malignant airway compromise with la-
ser and low dose rate brachytherapy. Chest, 1988, 93, 264—269.
— 10. Seagren, S. L., Harell, J. H., Horn, R. A.: High dose rate
intraluminal irradiation in recurrent endobronchial carcinoma.
Chest, 1985, 88, 810—814. — 11 Speiser, B., Spratling, L.: High
dose rate remote afterloading brachytherapy in the control of en-



dobronchial carcinoma. Activity Selectron Branchytherapy Jour-
nal, 1990, 1, (Suppl.) 7—9. — ]2. Spratling, L.: The role of bra-
chytherapy in the treatment of bronchogenic carcinoma: a pulmo-
nologists perspective. Activity Selectron Brachytherapy Journal,
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treated bronchoscopically. New York, Med. J., 1992, 115
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(Kis Sandor dr., Budapest, Pihend at 1. 1529)
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UJABB TERAPIAS ELJARASOK

Gyermekkori vesicoureteralis reflux kezelese Teflon-paszta

suburetericus injektalasaval

Jainsch Michael dr., Jaszai Veronika dr.l, Pintér Andréas dr. és Farkas Andras dr.

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Gyermekklinika (igazgat6: Méhes Karoly dr.)
Pécs Varos Onkormanyzatanak Egyesitett Egészségiigyi Intézményei (igazgato: Ut Tamas dr.)1

A szerz6k 1989. marcius Ota 25 betegben (35 ureter) al-
kalmaztak a Teflon-paszta suburetericus injektalasat a
gyermekkori vesicoureteralis reflux kezelésében. A sike-
res kezelés aranya az els6 injektalast kdvetden 54% volt.
Ismertetik a modszer l1ényegét, kritikusan elemzik ered-
ményeiket. Az eljaras helyettesitheti a vesicoureteralis
reflux kezelésében rutinszer(ien végzett antireflux (ure-
ter-neoimplantatio) miitétet.

Kulcsszavak: vesicoureteralis reflux, suburetericus Teflon-
paszta injectio

A Teflon-paszta szOvetekbe torténé injektalasat klinikai
gyakorlatban el6szor 1962-ben alkalmaztak dysphonia ke-
zelésében (1). A vesicoureteralis reflux (VUR) gydgyitasa-
ra az eljarast 10 éve vezették be, és az6ta szamos orszagban
kiterjedten alkalmazzéak (3, 4, 5). A modszer allatkisérle-
tekben torténd kidolgozasa és betegekben (gyermekekben)
térténd6 alkalmazasa Puri és O Donell nevéhez fliz6dik ().
A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Gyermekgyo6gyasza-
ti Klinika sebészeti osztalydn 1989. marcius 1 Ota végez-
ziik a Teflon-paszta injektalasat, az angol irodalomban
subureteric Teflon injectionnak nevezett, és STING-nek
roviditett mddszert gyermekek kezelésében. Kozlemé-
nylnk célja, hogy a kérkép korabban sebészi eljarassal ke-
zelt eseteiben konzervativ kezelései (STING) szerzett ta-
pasztalatokrol hazankban elséként szamoljunk be.

Beteganyag és modszer

1989. marcius 1 és 1990. oktober 31. kdzott 25 betegben (35 ure-
ter) alkalmaztuk a suburetericus Teflon injektalast VUR kezelé-
sében. A betegek nem szerinti megoszlasa (leany/fit) 23/2 volt.
Az atlagéletkor a STING alkalmazasakor 5,3 év (2—14 év) volt.
A VUR felismerése és a STING alkalmazasa kdzott atlagosan 1,5
év (1 ho—5 év) telt el. Ezen id6szakban minden beteg tartds anti-
bakterialis kezelésben részesilt. Ennek ellenére a betegek 3/4 ré-
szében a bacteriuria és/vagy pyelonephritis recidivalt vagy per-
sistalt.

A VUR sllyossadganak megitélésére a nemzetkozi csoportosi-
tast alkalmaztuk (2). A STING alkalmazasara altalaban a korkép

Roviditések: VUR = vesicoureteralis reflux; STING (suburetric
Teflon injection) = suburetericus Teflon-paszta injectio

Orvosi Hetilap 135. évfolyam 2. szam

Treatment of vesico-ureteric reflux with subureteric
Teflon injection in childhood. From March 1989 to Oc-
tober 1990, 35 refluxing ureters in 25 children were treat-
ed by submucosal injection of Teflon (STING). The
overall success rate was 54% after the first injection. The
authors detail the procedure and analyse their results
which demonstrate that Teflon injection can be safe and
effective treatment of vesicoureteral reflux in most cases
can replace antireflux surgery.

Key words: vesico-ureteric reflux (VUR), subureteric Teflon

injection (STING)

1. tablazat: A vesicoureteralis reflux stlyossagi foka a
suburetericus Teflon-paszta injektalasa el6tt

Sualyosségi fok Esetszam

. fokd VUR 1 ureter

Il. fokd VUR 5 ureter

Il fokd VUR 3 ureter

IIl. fokd VUR 12 ureter

IHH—V. fokd VUR 6 ureter

IV. fokl VUR 6 ureter

V. fokd VUR 2 ureter

Osszesen 35 ureter
kozépsulyossagu eseteiben (11—I1I. fokozat) keriilt sor. 35 VUR

stlyossagi fokat az 1. tablazat demonstralja.

A beavatkozast minden esetben parenteralis antibiotikus vé-
delemben és narcosisban végeztiik. A 13 Ch cystoscopot (Storz,
30 fok) vezettiik a holyagba, és felkerestiik az ureterszajadéko-
kat. Egy beteg kivételével minden esetben az ureterszajadékok
configuratiojat és/vagy localisati6jat kdrosnak itéltik meg. A
cystoscop munkacsatornajan keresztiil, végén éles tlvel ellatott,
3 charriére-es mlianyag katétert vezettiink a hdlyagba. A ti segit-
ségével az ureterszajadék ala submucosusan atlagosan 0,45 ml
(0,2—1,0 ml) Teflon-pasztat injektaltunk. A beavatkozas utan a
parenteralis antibiotikus kezelést 2 napig folytattuk, majd oralis
chemoprofilaxisra tértlink at. A kdzvetlen postoperativ id6szak-
ban végzett UH vizsgalat egy esetben mutatott kozepes foku at-
meneti obstructiét, mely 3 nap alatt megsz(int. Egyéb szovéd-
ményt nem észleltiink. A koérhazi tartézkodas atlagos ideje 3,5
nap volt. A betegek vizeletét 2 hét, 1 honapos idékdzokben el-
lendriztik. A nephrologiai gondozas sordn a beavatkozas utan 6
héttel, 3 és 6 hdnappal tortént UH vizsgalat, a 6. hdonapban
mictios cystourethrographiat végeztink.

Az oralis antibacterialis kezelést fenntart6 adagban a beavatko-
zas utan 6 hdnapig minden esetben, a persistald refluxos betegek-
ben ezen tdl is folytattuk.
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1. dbra: A vesicoureteralis reflux alakulasa a suburetericus
Teflon-paszta alkalmazasatdl kovet6en; a 6 hénapos
utanvizsgalatok eredményei

Eredmények

Azoknak a betegeknek az eredményeit értékeltik, akikben
a beavatkozas utdn legaldbb & hdnapos nyomon kévetés
tértént. 23 ilyen gyermek 31 kezelt uréteréb6l 17-ben
(54%) a VUR megszint, 3 uréterben annak stlyossagi fo-
ka csdkkent, 11 uréterben a VUR valtozatlan maradt (L ab-
ra). Progressziét egy betegben sem észleltink. A 3javult
esethbdl 2-ben, a 11 valtozatlan esetb6l 3-ban a Teflon keze-
lést megismételtik. Ezeket a betegeket az eredmény nél-
kali (VUR persistalt) csoportba soroltuk. Egy betegben az
eredménytelen Teflon kezelést kovet6en Cohen szerinti
neoimplantatiot végeztiink. 7 betegben tervezzik a Teflon
kezelés ismétlését.

A gyogyult gyermekek kozil 2 betegben, a persistalo
VUR-o0s betegek kozil 4 gyermekben fordult el6 ismételt
hagyati infectio a STING és az értékelés kozotti id6-
szakban.

Megbeszélés

A gyermekekben irodalmi adatok szerinta VUR STING-
et kovet6en 60%-ban az elsé beavatkozas utan megszinik.
Az els6 beavatkozas eredménytelensége esetén végzett ma-
sodik, illetve sziikség esetén a harmadik STING utan az
eredményesség eléri a 90%-ot (3, 4, 5).

Anyagunkban a médszer hatasfoka nem éri el az iroda-
lomban kozolt adatokat. Ezt részben azzal magyarazzuk,
hogy a fels6 hugyuti obstructiotol valo félelem miatt kis
volumenl Teflont injektaltunk. Elsé betegeinknél csak a
javasolt mennyiség als6 hataraként megadott 0,2—0,3 ml
Teflont adtuk be. Ebben a csoportban kevesebb sikert ér-
tink el, mint amikor a tobb Teflont injektaltuk. Az utobbi
csoportban az elsé injektalast kdvetden az eredményesség
65 % volt. Ugy gondoljuk, hogy gyakorlatunkban is tovabb
javithaté ez a gyogyulasi arany.

A beavatkozas indikacids teriletei els6sorban a gyogy-
szeres kezelésre nem javuld, kozépsulyos VUR esetek
(I1—I11. sulyossagu fokozatok), de Gjabban jelentek meg
kozlések, melyek az eljaras sikeres alkalmazasardl sza-
molnak be stlyos fokil VUR (IV. fokozat) kezelésében (4),
s6t a modszert alkalmasnak tartjak neurogen holyag tala-
jan kialakult vizeletvisszafolyas gydgyitasaban is (5).

A STING elsddleges el6nye, hogy az antireflux mtétet
megkdzelitéleg azonos érték(i, nem sebészi beavatkozassal
helyettesithetjik. A STING sajat megfigyeléseink és iro-
dalmi adatok alapjan szév6dménymentes, ismételhetd,
eredménytelensége esetén elvégezhet6 a sebészeti beavat-
kozas. Erre anyagunkban eddig 1 alkalommal kerilt sor.
Tovabbi anyagi és emocionalis elény, hogy a STING igen
rovid korhazi bentfekvést igényel, egyesek szerint az elja-
rés jarobeteg-ellatas keretében is végezhetd (4). Amennyi-
ben mar rendelkezésre all az endoscopias miszerpark, a
STING koltsége csekély. A maddszer végzéséhez viszont
elengedhetetleniil sziikséges a gyermekuroldgiai endosco-
piai vizsgalatokban valé jartassag.

A dolgozat a Népjoléti Minisztérium TKT (¢ T—06
T—626/1990) torténd tamogatassal késziilt.

IRODALOM: 1 Arnold, G. E.: Vocal revhabilitation of paraly-
tic dysphonia. Technique of intracordial injection. Arch. Otola-
ryngol., 1962, 76, 358. — 2. Lebowitz, R. L., Olbing, H., Park-
kulainen, K. V, Semilie, J. M. és mtsai: International system of
radiographic grading of vesicoureteric reflux. Pediatr. Radiol.,
1985,15, 105. — 3. O Donnel, B., Puri, P.: Endoscopic correcti-
on of primary vesicoureteric reflux. Br. J. Urol., 1986, 58, 601.
—4. O Donnel, B., Puri, P.: Endoscopic correction of primary
vesicoureteric reflux: results in 94 ureters. Br. Med. J., 1986,
293, 1404. — 5. Puri, P., Guiney, E. J.: Endoscopic correction
of vesicoureteric reflux secondary to neuropathic bladder. Br. J.
Urol., 1986, 58, 504. — . Puri, P., O Donell, B.: Treatment of
experimentally induced vesicoureteric reflux in the piglet by int-
ravesical injection of teflon. Br. Med. J., 1984, 289, 5. — 7. Re-
port of the International Reflux Study Committee: Medical ver-
sus surgical treatment of primary vesicoureteric reflux. J.
Pediatr.. 1980, 67, 392.

(Jainsch Michael dr., Pécs, Jozsef A. u. 7. 7623)

»Tért, jelent6séget és tekintélyt azonban az orvosi kar ne a kormanytél varjon: sajat tevékenysége altal kell és lehet azt

megszereznie”
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KAZUISZTIKA

Szokatlan arteria subclavia rendellenesség matéti kezelése

Gyurko6 Gyorgy dr.

Nograd Megyei Onkormanyzat Korhaza, Salgétarjan, Sebészeti Osztaly (osztalyvezetd féorvos: Csiky Miklés dr.)

A szerz6 egy 36 éves n6beteg esetét ismerteti, aki ajobb
kéz gydngesége miatt kerilt felvételre. A nyomas a jobb
karban 100, a balban 140 Hgmm. Az arteriographia a
jobb arteria subclavia kezdeti, mintegy 6 cm-es szakasza-
nak kanyargéssagat és a lumen jelentds, atlagosan
61%-0s, a legszlkebb helyeken 75%-0s beszlkilését
mutatta. A tdbbi aortabol ered6 nagyér normalis volt. A
mtétnél a szlk arteria subclaviat az arteria vertebralis
ledgaz6dasa utan lekototte és 8 mm-es Gore-tex prothe-
sist interponalt centralisan az arteria carotis communisba
vég az oldalhoz, perifériasan az arteria subclaviaval lebe-
nyes vég a véghez anastomosissal. A beteg panaszmente-
sen gyogyult. Elbocsataskor és a 4 éves kovetés alatt az
arteria radialis jél tapinthatd, a vérnyomas mindkét kar-
ban egyforma. Az elvéltozast velesziletett rendellenes-
ségnek tartja, amelyhez hasonlét az irodalomban nem
talalt.

Kulcsszavak: arteria subclavia rendellenesség, helyreallitas
Gore-tex prothesissel

Az a. subclavia sulyos sz(ikiilete vagy elzar6dasa fels6 vég-
tagi vérellatasi zavart vagy cerebrovascularis elégtelensé-
get idéz el6, vagy mindkettét. Az ok ritka kivételt6l elte-
kintve atherosclerosis vagy arteritis. A fejlédési rend-
ellenesség igen ritkdn fordul elé. Az alabbiakban sajat ese-
tinket ismertetjik.

Betegismertetés

36 éves nBbeteg, ajobb kéz gyongesége, zsibbadasa miatt kertlt
felvételre. Pulzus statusa ajobb fels§ végtagban -H------ , bal fel-
s6 végtagban ++ ++ . Doppler nyomas jo. 100 Hgmm, bo. 140
Hgmm. Alsé végtagok pulzus statusa ++++. Aortaiv és jobb
subclavia arteriographia: ajobb oldali subclavia eredésétél kezd-
ve, mintegy 6 cm-es szakaszon kanyargos és a lumene az eredeti
atmérdjének mintegy fele. A tdbbi aortaivbél ered6 nagy ér nor-
malis (L abra). Ajobb attekinthet6ség céljabol az arteriogramo-
kon lathato helyzetet és a mért lumen atmérdéket sémas abran tiin-
tettlik fel(2. abra). Az arteriogramon végzett mérések alapjan
az a. subclavia keresztmetszete a normalis folytatdsahoz viszo-
nyitva 39 %, legsziikebb helye 25 %, tehat a besz(kdilés 61, illetve

Orvosi Hetilap 135. évfolyam 2. szam

Surgical treatment of unusual abnormality of the sub-
clavian artery. Surgical treatment of an unusual abnor-
mality of the subclavian artery. The author presents a
case of a 36 year-old female admitted with complaints of
weakness of the right hand. Doppler pressure on the
right and left arms was 100 mmHg and 140 mmHg
respectively. Arteriography ofthe right subclavian artery
showed a 6 cm-long tortuous area with a significantly
narrowed (average 61%, maximum 75%) lumen. Other
major arteries originating form the aorta did not exhibit
pathological alterations. At surgery an 8 mm bore Gore-
tex prosthesis was centrally anastomosed end-to-side to
the common carotid artery, and the narrowed subclavian
artery was ligated under the branching of the vertebral
artery. A pedunculated end-to-end anastomosis was per-
formed with the subclavian artery. The patient was
released complaint-free. After a 4-year follow-up period
the radial artery is palpable, the pressure in both extremi-
ties shows no alterations. The described pathology is
regarded a congenital vascular alteration, wich has never
been described in the literature.

Key words: abnormality of the subclavian artery, reconstruction
with Gore-tex prosthesis

75%-0s. igy érthetd, hogy a hosszu, kanyargos, szlk érpalya nyu-
galmi, de kiléndsen miikddési fazisban haemodynamikailag je-
lentds besziikiilést jelent. Intratrachealis narcosisban miitétet vé-
geztlink. Supraclavicularis metszésh6l felkerestiik az atipusos
elhelyezkedés(, szlik, kanyargos a. subclaviat. Az a. subclavia a
kulcscsont kozelében mar normalis méretl volt. A centralis
csonkot az a. vertebralis ledgazasa utan lekotottik. Az a. carotis
communist kirekesztve 8 mm-es Gore-tex prothesist implantal-
tunk vég az oldalhoz anasomosissal, 5/0-s Gore-tex fonallal. Az
a. subclaviat a kulcscsont magassagaban ferdén atvagtuk és lebe-
nyes vég a véghez anastomosist készitettiink, ugyandgy 5/0-s
Gore-tex fonallal (3. abra). A helyreallitas utan a keresztmetszeti
viszonyokat elemezve az a. carotis communis k6z0s szakaszanak
teriilete 48%-a az anonyma keresztmetszet, minusz megmaradt
a. subclavia keresztmetszetének, vagyis a besz(kiilés 52%-0s. A
kidramlasi pélyahoz viszonyitva 56%-0s a carotis keresztmet-
szet, vagyis a beszlkulés 44%-o0s. Tulajdonképpen minden sub-
clavia transpositios m(tétnél hasonld helyzetet allitottunk elg,
amely azonban haemodynamikailag j6I kompenzalt.

A postoperativ korlefolyas zavartalan volt. M(itéti sebe pp.
gyégyult. Pulzus status a jobb fels6 végtagon + + ++. Doppler
nyomas: 130 Hgmm, bo. valtozatlan. A szdvettani vizsgalat az
izomrétegben észlelt kisfoku collagen rost felszaporodason kivil
més korosat nem mutatott.
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1. dbra: Az a. anonyma és againak szelektiv mitét el6tti
arteriogramja

2. abra: Az a. anonyma és againak sémaja a méretek
feltintetésével

Egy hénap utan végzet kontroll vizsgalatkor a beteg panasz-
mentes. Vérnyomasa mko. 140 Hgmm. A fél év utan végzett vizs-
géalat a jobb carotis és subclavia felett halk zdrejt észlelt, a vér-
nyomas mko. 130 Hgmm. A 4 éves megfigyelés alatt a beteg
panaszmentes.

Megbeszélés

Az aberrans jobb arteria subclaviat Felsén és mtsai (2) ir-
tdk le 1950-ben. Volmar és mtsai (6) a jobb a. subclavia
proximalis harmadanak atresiajat kozolték 1965-ben, cir-
culus Willisi hypoplasiaval kombinalédva. Becquemin és
mtsai (1) egy 35 éves férfi beteg esetét ismertették, akinek
fibromuscularis dysplasia miatt tobbszoérés jobb a. subcla-
via szlkilete okozott panaszokat. Carotis-subclavia by-

3. abra: A mitét utan létrehozott helyzet és a méret
viszonyok

passal sikeresen megoperaltdk. Mogan és mtsai (4) egy 14
éves n6beteg aorta descendensh6l ered6, a nyel6csé mo-
gott jobbra halad6, nyel6csé compressioval dysphagiat
okozd jobb a. subclavia rendellenességét irtak le, amelyet
transpositioval gyégyitottak. Rowe és mtsai (5) két esetii-
ket ismertetik, akiknél az aortdbdl rendellenesen a bal
subclavia utan ered6 jobb a. subclavia szlkilete, illetve el-
zarddasa jobb oldali subclavian stealt okozott. Az egyik
esetliket carotis-subclavia bypassal kezelték.

Sajat esetlink érdekessége a kovetkez6: a betegnek az
elvaltozéasa, amelyhez hasonlot az irodalomban nem talal-
tunk, velesziletett lehet, azonban kifejezettebb panaszokat
csak kés6bb okozott. A miitéti megoldas el6zetesen a
subclavia transpositiok terén szerzett tapasztalataink alap-
jan (3) egyedi. Kvantitative elemeztilk a m{tét el§tt és utan
az érpalya geometriai viszonyait. A mi(tét sikerét a mért
vérnyomas értékek, valamint a beteg 4 éves kovetése alatti
panaszmentesség igazoljak.

IRODALOM: 1 Becquemin, J. P., Lejone, J. L., Melliere, D. és
mtsai: Fibromuscular Dysplasia of the Right Subclavian Artery.
Europ. J., 1988, 3, 378—379. — 2. Fels6n B., Cohen S., Courier
S. és mtsai: Anomalous Right Subclavian Artery. Radiology,
1950, 54, 340—348. — 3. Gyurké Gy.: Haemodynamikai vizsga-
latok a. subclavia transpositiok kapcsan. Nograd Megye Orvosa-
inak és Gyogyszerészeinek Kozleményei, 1988, 2, 87—96. —4.
Mogan J., Dzsinich Cs., Acsady Gy. és mtsai: Az arteria subcla-
via transpositidja az arteria carotis communisban: indicatio,
technika, irodalmi attekintés. Magy. Seb., 1983, 36, 205—207. —
5. Rowe, D. M., Becker, G. J., Scott, J. A. és mtsai: Right Subcla-
vian Steal Associated with Aberrant Right Subclavian Artery.
Amer. J. Neuroradiol., 1988, 9, 604—606. — 6. Vollmar, J., El
Bayar, M ., Kolmar, D. és mtsai: Cerebrale Durchblutungsinsuf-
fizienz bei Verschlussprozessen der A. subclavia (Subclavian
steal effect) Dtsch. med. Wschr., 1965, 90, 8—14.

(Gyurké Gyérgy dr., Salgotarjan, Fileki ut 64. 3100)

,Nem a bet(i, hanem az ... egyes emberek torekvése, a munkassag és szellem teremtik a tudomanyt s mindazt, mi naggya

és nemessé tehet egy nemzetet”
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A hazai dermatologia kivalésaga: Beck Soma (1872—1930)

Az ezerkilencszaztizes évek elején még csak 28 dermatovenero-
l6gus specialistat sorol fel févarosunk orvosi cimtara (1), a Nékam
Lajos vezetése alatt m(ikod6 bér- és bujakértani intézet pedig
Osszesen hét szakorvossal latta el a rea harul6 feladatokat. A hir-
telen felduzzadt varos sziikségletét, az iparosodassal jaré foglal-
kozasi artalmak fokozddasat és az életmodvaltassal megjelend
nemi szokasok karos kovetkezményeit egyarant. Kevesen gondol-
tak még ekkor a fenyeget6 nagy probatételre, hogy egy évtized
multan a harmadara zsugorodott orszag haromszor annyi szak-
embert fog képezni (és az is kevés lesz), mikdzben a felallitottpo-
zsonyi egyetem majd a Mecsekaljan fogja megtalalni végleges he-
lyét. A kett6s kisszakma aszimmetrikus fejl6désébe belejatszott
a Spirochaeta pallida és a Wassermann-reakcio6 felfedezése, vala-
mint (j gyogyszerek (pl. a Salvarsan) bevetése, mikdzben a klasszi-
kus b8rgydgyaszat a bevalt kenések és szines festések teriilete
maradt, a rikité koloritoké, indianos ecseteléssel. Legalabbis lat-
szb6lag, mert a hagyomanyosan leiré dermatoldgiat kezdte felval-
tani a szovettani szemlélet, kéroktani kutatasban a funkciézava-
rok kialakuldsa, s Leloir szavaival a bdrgydgyaszok lassan
észrevették a megvaltozott kiiltakaréban a beteg embert (2). A
Auspitz tanar a bdéraffectiokat vasomotoros, trophoneurosisos és
idioneurosisos csoportokra osztotta (3), Hebra tanitvanyai kozill
Ehrmann mar szovettani laboratériumot rendezett be, miként Pa-
rizsban Ranvier és Malassez, Hamburg klinikajan Unna, hogy
egymassal versengve mutassak be a b&r szdvettani mikrostruktd-
rajat, melynek a szines fot6zas adott Uj tavlatokat. A szazadel6
Budapestjén Havas Adolf, Rona Samuel és kiillonésen Guszman
Jozsef lenditette korszer(ivé a hazai venerologiat, a dermatologia
szovettan kinalta Uj lehet6ségeit viszont egy fiatal patoldgus is-
merte fel, aki Pertik professzor kérbonctani intézetébdl indult el,
s a zsenialis Krompecher Oddn munkatarsaként mar 31 évesen
nagy feltlinést kelt6 dolgozatot kézdl a primer bérrakok finom
szerkezetérdl (4). Beck Soma volt ez a tehetséges kutato, kinek
személyében a hazai szdvettani szemlélet megteremtdjét és Pécs
els6 bdrgyodgyaszprofesszorat tiszteljik. Hat évtizeddel ezel6tt
hunyt el ardnylag fiatalon, nevét azonban beirta a magyar derma-
toldgia torténetébe.

Beck Soma 1872. aug. 3-an sziiletett Keszthelyen,
gyermek- és ifjukorat a tanulas téltotte ki. igy kerilt a bu-
dapesti orvosi karra, ahol 1895-ben Krompecher Oddnnel
egyutt orvosdoktorra avattak. A két évfolyamels6 révide-
sen egymasra talalt, Pertik Ott6 tanar korbonctani intézete
volt az a kitliné mdhely, ahol Kelen Béla, Krompecher
Odoén és Wintemitz Arnold kutatdi tarsasagaban Beck So-
ma a bakterioldgidval kiegészitett korszovettan teriiletén az
elsd igéretes lépéseket megtette. Onallo bakterioldgiai in-
tézet akkor még nem létezett. A ,szeretett f6nok” rovide-
sen Schordann-0sztdndijat szerzett az orvosdoktori okle-
véllel egy id6ben kinevezett tanarsegéd szamara, hogy
Bécsben Ehrmann mellett bérgyogyaszati korszovettant,
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Kaposi hires osztalydn magas szint( klinikumot tanuljon. A
Strauss-zenés és Schnitzler-szinhézas csaszarvaros utan a
szellem és a szakma legfényesebb Mekkaja, Parizs ko-
vetkezett, ahol a gyermekkorabdl magyar kapcsolatokat
apold J. F. Darier professzor (5) és a Ch. Ricord szifilidolo-
giai orokségét felvallalo Foumier blivkdrében tagitotta to-
vabb hivatasanak horizontjat. Az Hdépital St. Louis kdrter-
meiben, illetve a Collége de France specialis
laboratériuméaban, ahol Ranvier és Malassez iranyitasa alatt
sajatithatta el a hisztopatolégia legujabb eredményeit. Kiug-
ro teljesitményére jellemz6, hogy 1898-ban a Francia Der-
matologiai Tarsasag a levelez6 tagjava valasztotta (6). A
franciaval konkuralni kivané német dermatovenerologiaban
ekkor Unna hamburgi intézete haladt az élen, ahol els6ként
szakmai elismerése a Hanza-varosban sem maradt el,
1900-ban az Unna szerkesztésében megjelen6 Monatshefte
flr praktische Dermatologie, majd ennek folytatasaként a
Dermatologische Wochenschrift bels6 munkatarsa lett, s
nem utolsésorban Unna volt a szerkesztéje annak a Derma-
tologische Studien cimd rangos kiadvanysorozatnak, amely
a még névtelen magyar szerz6paros, Beck és Krompecher
bérgyodgyaszati (b6rrakokrdl sz6l6) mivét megjelentette.

A fiatal tudos szakmai tekintélyére jellemz6, hogy
1897-ben az els6 magyar b6érgyogyaszprofesszor, Schwim-
mer Ern6 25 éves tanarsaga alkalmabdl kiadott reprezenta-
tiv kotetben (8) a vilaghiri Campana, Radcliffe, Hallo-
peau és Juliién, Kaposi és Neisser kulfoldi professzorok,
Marschalké Tamas, Havas Adolf, Rona Samuel és Torok
Lajos hazai tanaroké mellett Beck Soma neve is megtalal-
hat6. Az emlékkonyv cikke: A resorcin befolyasa alatt le-
hamlott szaruréteg szerkezetérél, melynek gdrcsovi vizs-
galatat szintén Unna laboratériumaban végezte. Az akne
és seborrhoeafaciei resorcinos hamlasztasa utan, érdekes
részletmegfigyelésekkel, am O6vakodva a végkovetkezte-
tésektdl. Jelezvén, hogy a fiatal tudosnal az elmélet mar at-
terel6dott a gydgyitd gyakorlat terliletére. A mar emlitett
1903-as kiadasu,,Hautcarcinome” {1 dbra), elkildnit tis-
kés sejtekbdl allé spinocellularis rakokat, a basalsejtekbdl
kiinduld, degenerativ és regressiv folyamatokat mutaté ba-
socellularis rakokat, valamint &tmeneti spinocellularis val-
tozatokat. Unna nézetével egyetértve konstataltak, hogy a
pigmentalt naevus-sejtfészkekbdl kiindulé daganatok nem
naevo-sarcomak, hanem naevo-carcinomak, miutan a sejt-
fészkek epitheliadlis eredetérél meggyd6z6dtek (9).
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Die feinere Architektur

der

primaren Hautcarcinome

and insbesondere die bei ihnen obwaltenden verschiedenen
Beziehungen zwischen Epitholwuchorung und
Bindegewebswiderstand.

Von
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Hamburg und Leipzig,
Verlag von Leopold Voss.
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Beck Soma hazatérése utan visszakerilt Pertik pro-
fesszor intézetébe, am ,,beteganyagot” latni atjart a Brody
Adél gyermekkorhaz ambulanciajara, ahol 1900-ban ren-
del6orvossa, 1908-ban pedig f6orvossa valasztottdk. Ezek
utan érthetéen megszaporodtak a gyermekgydgyaszati vo-
natkozast bérgydégyaszati tanulmanyai, pl. a Budapesti
Orvosi Ujsagban A csecsemd és gyermekkori eczemék ke-
zelése a torzsdn és a végtagokon, Lichen simplex kronikus
esete 9 évesfinal (10), A b6r reakcioképességérdl a gyer-
mekkorban, hogy csak par jellemz& kozleményt emlit-
stink. Az ambulans vizsgalatokon természetesen nem keril-
hette meg a venerol6giai eseteket sem, igy szifilidologiai
kazuisztika is bekerilt a reportoarjaba.

Magéantanarra 1905-ben habilitaltdk a b6r- és bujakor-
tan és gyogytan targykorébdl. Probael6adasanak cime:
Gyermekkori bérbajok 6sszefliggése a bels6 szervek meg-
betegedéseivel (11), szavait idézve: ,Eszleléseimnél egy
heterogén talérzékenységrél lehet sz6, amidén egymastol
teljesen kiillonb6z6 anyagok — egyrészt az acut fert6z6 be-
tegségek toxinjai, masrészt az emésztés kozben a bélben
fejl6dd toxinok — valtjak ki az anaphylaxias tiineteket.”
Igen jelentds felismerést kézolt 1913-ban, amikor az Ujabb
adatok az erythema mycoticum infantile ismeretéhez cimd
dolgozataban (12) a csecsem6k ham 16 bérének nativkészit-
ményében soormykosis jelenlétét mutatta ki, bar a fartajék
hamlasa latszélag bélm(kodési zavarokra utalt. Noha ezt
német nyelven is lekdzdlte (13), a szakirodalom mégis mas
nevéhez koti a prioritast. Beck Somanak viszont soha nem
volt kedve els6bbségi vitdkba keveredni, sajnos.
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Sokat foglalkozott az égések és fagyasok kezelésével, s
amikor az Ehrlich—Hata-féle Neosalvarsan megjelent,
foglalkozott annak lokalis és gyermekgyogyaszati alkalma-
zasaval. Megallapitotta, hogy a bdérgydgyaszati édéma-
képz6dés elsésorban a véredények fokozott atjarhat6saga-
nak a kdvetkezménye. Minden hisztolégiai elvaltozasban
kereste a bakteriologiai komponenst, am tisztaban volt an-
nak masodlagos voltaval. Azért is javasolta a felulfert6zé-
sek csdkkentésére a permanganos borogatast, ami akkor
még egyaltalan nem volt kezelési evidencia. A korabeli at-
laszok ijeszt6 bérgennyedésekrél &rulkodnak. O volt a
Budapesti Orvosi Ujsag iigyeletes dermatoveneroldgiai
referense az els6 vilaghaborl kitéréséig. Egyértelm( te-
kintélynek szamitott, a szakirodalomban rendszeresen
idézték.

A nagy vilagégés Beck Soma magantanart is varatianul
érintette, a torékeny fizikuma ellenére mégis vallalkozott
hadi szolgalatra. Az 1915. marcius 18-an megtartott XIII.
hadisebészeti értekezleten a habords fagyasokrol tartott
el6adast, szemléltetést a Manninger Vilmos és Milké Vil-
mos sebésztanarokéval dsszehangolva. Az 1916-ban kia-
dott vaskos kotetben (14) jelent meg A haborls bérbeteg-
ségekrdl sz6ld nagy tanulmanya a Pénzintézetek Hadikor-
hazabdl, ahol § maga a bérosztalyt vezette. A hadikorhazat
a Fehérvari Gton a Magyar Villamossagi Rt. gyarépileté-
ben allitottak fel, élére a kivalé sebész Manninger Vilmost
nevezték ki. Beck dolgozata ijeszt6 abrakkal és statiszti-
kakkal mutatta be a haboru b6rgyogyaszati ,tikdrképét”.
A Monarchia bomlasanak kritikus esztendeje, 1918 mar a
févarosi Zita-korhaz féorvosaként éri el, ahova az Gjonnan
felallitott (15) pozsonyi egyetem nyert atmeneti és habords
elhelyezést. A negyedik egyetem dermatoveneroldgiai tan-
székére 1921-ben valasztottdk meg Beck Somat. A kineve-
zése hivatalosan 1922. januar 5-én tortént, 1924-ben pedig
intézetével Pécsre kdltozott.

O lett a pécsi didkjoléti intézmény vezetdje, képkiallitasokat
és teadélutanokat rendezett, hogy a menekiilt diakok menzajahoz
hozzajaruljon. Tanitvanyai kedvelték benne a kit(in6 el6adot és
szines egyéniséget, aki nemcsak tudasaval, de bdlcs itél6képessé-
gével és hallatlanul sokoldali m(veltségével is lenyligozte kor-
nyezetét. Epp mert szerényen, azért hatasosan. A teljes odaadas-
sal oktatd, betegeivel mar-mar pszichiaterként tér6d6 professzor
a mecsekalji évei alatt sem engedett a publikéacios szintjéb6l.

Fontos kozleménye jelent meg a dispositio szerepérdl a
bérbetegségekben (16), a bérsorvadassal jaro idilt tisz6-
gyulladasokrél (17), valamint német nyelvii cikkek a
Salvarsan-kezelésr6l. Jadassohn 6t kérte fel a nagy bér-
gyogyaszati kézikonyv (18) epithelioma-fejezetének meg-
irasara.

Amikor 1929-ben szeretett mesterét, Unna professzort
blcsuztatta, kevesen gondoltak, hogy egy év malva mar az
6 emléke el6tt fognak fejet hajtani pécsi tanitvanyai egy
markans kotettel, melyet Sabouraud és Delbanco is meg-
tisztelt egy-egy tanulmannyal. Tanartarsai nevében Entz Béla
blcslztatta (18), sziletésének centenariuman Szodoray Lajos
(1903—1980) emlékezett meg réla (19). Alig élt 58 évet, és
maér tdbb mint hat évtizede nincs az él6k sordban.

Emlékét jo lenne emlékplakettel is 6rizni.
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Egy elfelejtett debreceni orvos:

Az 1867-es kiegyezés utdn néhany békés évtized kovetke-
zik, amikor végre hozzalathat az orszag, hogy civilizacio-
ban, tudomanyban utolérje a szerencsésebb tdrténelmi
Nyugat-Eurépat.

Ez a kései reneszansz az orvostudomany terén szamos
kivalé ember el6tt nyitotta meg képességei szabadabb ér-
vényesitésének Utjadt — még a mult szadzad 6tvenes éveinek
masodik felében —, hogy csak Balassa, Markusovszky,
Fodor Jézsef és Koranyi Frigyes nevét emlitsiik. Es ugyan-
ez az aramlat a sziléje a kevéshé nagy formatumd, am
Debrecen szdmara jelentds és orvostérténeti szempontbdl
is figyelemre mélté Zelizy Danielnek is.

A Bihar megyei Sap kdzségben sziiletett reformatus lel-
kész fiaként. Kozépiskoldit a debreceni Reforméatus Kollé-
giumban végezte, majd orvostanhallgaté lett; a budapesti
egyetem orvosi kaiénak Album medicoruma igazolja, hogy
1870. nov. 28-4n Wachtel David dékan orvosdoktorréa
avatta.

Valészinlileg Debrecenbe nésult és itt kezdett maganor-
vosi gyakorlatot, ahol ,,hamar igen keresett orvos lett és
tevékeny szerepet vitt a varos kézéletében” (14). 1875-ben
méar a Kollégium jogakadémidjan a térvényszéki orvostan
helyettes el6addja, és ugyanekkor jelenik meg elsé kony-
ve: Gramm ésgran... apontos atszamitas megkonnyitésé-
re (5). A régi mértékegységrél az Gjra vald attéréshez ki-
vant segitséget nyudjtani a mar ekkor is kozugyekben
gondolkoz6 fiatal orvos — ,,az attérés ugyanis felzaklatta
a kedélyeket”. Célja azonban tdbb ennél: , térekvésem az
volt, hogy nemzetem szent iigyét... acsalhatatlan szamok
hatalméval védelmezzem”. Ez a kiegyezéskori lelkesult-
ség matalan szokatlan, de egész életét végigkisér6 vezérel-
ve volt a tudomany eszkdzeivel a nemzet felemelkedése, a
kozjo érdekében munkalkodni.

1876-ban 6 ismerteti a Debreceni Orvos— Gydgyszerész
Egyesiiletben a parlament el6tt fekvé egészséglgyi tor-
vényjavaslatot. Fiatal kora nem gatolja, hogy kritikusan
mérlegelje a készuld torvényt és szépités nélkil felsorolja
a stlyos hidnyossdgokat, melyek az akkori viszonyokatjel-
lemezték: a sok aldozatot szedd jarvanyokat, a népesedést

Orvosi Hetilap 135. évfolyam 2. szam

tem és irodalmi munkassaga. Pécs, 1940. — 12. B6r és Bujakor-
tan, 1913. — J3. Uber das Erythema mycoticum infantile. Balneo-
logiai Egy. Evk. Bp. 1906. — 14. Pénzintézetek hadi-kérhazanak
els6 évkonyve. 444—475. 0. Bp., 1916. — 15. A debreceni és po-
zsonyi egyetemr6l sz6l6 torvény. Bp., 1912. — 16. B6rbetegség
és dispositio. Orvosképzés, 15., 1925. — 17. Folliculitis fistulosa
nuchae atrophisans. O. H., 1925. — 18 Entz Béla: Beck Soma,
Orvosi Hetilap, 1930. — 19. Szodoray Lajos: Megemlékezés Dr.
Beck Somardl. B6rgyogy. Szemle, 134. 0., 1972.

Szallasi Arpad dr.

Zelizy Daniel (1847—1889)

gatlé alkoholizmust, az elburjanzott, agressziv, életeket
veszélyeztet6 kuruzslast. Egészségtelenek a lakéhazak,
csaklgy, mint a varosok leveg6je; nincs csatornazas, nem
megfeleld az ivoviz, egészségtelenek az iparosmiihelyek.
Nincs lelenchaz, szegénykérhaz, szegénygondozas. Kilo-
ndsen lesujté a véleménye az iskolak allapotardél: ,,nalunk
az iskolanak olyan hely isj6, mely mas célra nem hasznal-
hat6” . Mindezek ellenére optimista. Bizik benne, hogy a
torvény hatasara néhany év alatt kedvez6 fordulat varhaté.
Végul hivatkozik a jogtudés Stein Lérincre, aki a 18. sz.
végén mar a betegségmegel6zés fontossagat hangsulyozta,
és felhivja a figyelmet arra az ellentmondéasra, hogy min-
denki egészséges, hosszu életre vagyik, de hogy ezért tenni
is kell valamit, senki sem gondol.

Még ugyanez évben a gydgyitas uttoréjeként is bemu-
tatkozik. Mint ,,A heveny cslzos izlleti lob és legljabb
gyogyszere” cim(, 1876. febr. 26-an Debrecenben megtar-
tott eléadasdban (6) elmondta, Berlinben értesult arrél,
hogy az acut rheumas polyarthritis salicylsawal kitlinen
gyogyithaté. Itthon régton ki is probalta két betegén. Két-
6ranként 0,40 g-ot adva ,,a moccanni sem tud6 beteg mas-
nap felkelt”. Egyébként is a legmodernebb ismeretekkel
felfegyverkezve allt szemben a reumas laznak ezzel az ak-
n(sitette, hogy baktériumok okozzak, hogy ,,bamulatos
0sszefliggésben van a szivet érinté gyulladassal” és hogy
a bajt nem a hugysav felszaporodasa okozza. Zelizy torté-
neti érdeme, hogy azonnal felismerte a szalicilban rejl6é
nagy therapias lehet6séget, ami hasonlithaté a cortison 75
évvel késébbi bevezetéséhez. Publikaciéja egyazon évben
jelent meg a skét Maclaganéval (1) és a német Strickerével
3).

Az acut polyarthritisben elért biztaté eredmény hatéasa-
ra prébalta ki a salicylt a sokkal ijeszt6bb, mert jelent6s
mortalitdst okozé diphteriaban. Errél az 1879-ben megje-
lent monogréafidban szamol be (9) (L abra). A pathologia-
ra alapozott harmas felosztdsa lényegében egyezik a mai
osztalyozassal. Felismerte, hogy a fert6zés f6 veszélye a
»Vérmeérgezés” — toxicosis —, ez sokkal tébb gyermek
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halalat okozza, mint a gége-croup. Ez inditotta arra, hogy
szakitson a barbar ezistnitratos és sésavas ecsetelésekkel,
mert ,helyi kezeléssel sok életet tudnak kioltani” ; és he-
lyettiik salicylt adjon, amely ,,igen becses életment6 szer
a torok diphteria azon alakjai ellen, melyek torokgyik nél-
kul folynak le”. Helyes itél6képességét tanusitja, hogy
nem tartotta kiilon betegségeknek a ,,roncsol6 toroklobot”
és a gége-croupot (,,torokgyik”), amint akkoriban szokas
volt és amit még egy évekkel kés6bb megjelent tankdnyv
is vallott (2). Kényvében 170 salicyllal kezelt esetrél sza-
mol be, kozulik 9 halt meg. Hogy ez az adat mennyire
megbizhatd, nem kulénésen lényeges; a diphteria anti-
toxin 1890-es bevezetése utdn minden egyéb gydégymadd
ugyanis szinte elveszitette jelent6ségét. A lényeg az, hogy
Zelizynek volt batorsadga szakitani az ecseteléssel, és he-
lyette egy gyulladasgatld, laz- és fajdalomcsillapité gyogy-
moédot alkalmazni. Ot évvel a kérokoz6 azonositasa el6tt
mar meggy6z6dése, hogy a bajt baktériumok okozzak, és
az is, hogy a salicyl nem antibakterialis szer. ,,Olyan szer
kell — firja —, mely alacsonyabb organismusokat &l és
pusztit.” Behring a hatdsos antitoxint 1890-ben Aallitotta
el§. Zelizy masfél évtizeddel el6bb nem gondolhatott
ilyesmire, viszont megfogalmazddott benne az antibakte-
ridlis therapia igénye 60 évvel a sulfonamidok felfedezése
el6tt.

1878-ban elhunyt Katai Gabor, Jasz-Nagykun-Szolnok
megye tiszti féorvosa; Zelizy az orvos-gydgyszerész egy-
letben allit neki emléket (8), jollehet Katait sem sziletése,
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sem munkdassadga nem kototte Debrecenhez. A szovetsé-
gesnek sz6l a féhajtas. Katai az orszag szomord elmara-
dottsadgat az oktatas silany voltdban, a magyar nyelv( ter-
mészettudomanyos tankonyvek és szakirodalom hianyaban
latja. Nala is nagy hangsulyt kaptak a jarvanyok. ,, A jar-
vany ellen sziikséges rendszabalyok pontos teljesitésének
Gtjaban népink miveltségi, illetve miveletlenségi allapotat
talalja legfé6bb akadalynak” tovabbda ,a bibliai térténetek
helyett egészségtant kellene az iskolaban tanitani” — idézi
a nekrolég Katait.

Szelleme sokoldald volt, munkabirdsa — gy tlinik —
kimerithetetlen. A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok
1882-ben Debrecenben tartott nagygy(lése alkalmabél a
varos reprezentativ kotetet adott ki: Debreczen SzabadKir.
Varos egyetemes leirdsa; a vaskos kotetet Zelizy szerkesz-
tette és 6 irta tobb fejezetét is (10). A Népleiras cimd feje-
zetben mint mikedvel6 néprajzos remekel. Szines, életteli,
bar némileg idealizalt képet fest a debreceni civisrél, errél
a minden bizonnyal egyszervolt tarsadalmi formécioroél,
melynek gerincét a foldjukon gazdalkodd, de a varosban
laké paraszt-polgarok képezték. Zelizy maga igy hataroz-
za meg a civist: gazdalkodé, vagy vagyonos iparos, keres-
ked6. Majd e réteg jellemzése kdvetkezik, amelyb8l meg-
tudjuk, hogy a debreceni polgar a legj6zanabb gondol-
kodasu, puritan, faradhatatlan szorgalma, ,,vallasos és er-
kdlcsi élete még mindig a letlint szdzadok tiszta nyomdoka-
in jar”. Az asszonyok is béven kivették a résziuket a va-
gyongyarapitd6 munkabdl. N§i iparadgak léteztek mint a
bundahimzés, perec-, bélesstités, vasarokra fonatossiités
{Pereces, Fonatos utca 6rzi emlékiiket). Debreceni polgar-
nak csak az mondhatta magat, akipolgari oklevelet kapott.
A polgarjog azonban nem oéroklédott: ki kellett érdemelni.

Egyik legf6bb feladatdnak Zelizy a jarvanyok elleni
kiizdelmet tartotta. 1884-ben elkészitette egy jarvanyugyi
szabalyrendelet tervezetét (11). Ez jarvany esetén a f6bb te-
endéket igy 0sszegzi: bejelentési kotelezettség; a fertétle-
nités médjanak, eszkdzeinek el6irasa (igen alaposan rész-
letezett, csupan az ivéviz fert6tlenitésérél nem esik szd);
jarvanyorvosok kirendelése; jarvanykérhaz. Elrendelendd
avesztegzar, ami kiterjed a vasuton, postan szallitott javak-
rais. Gyogyittatasi kotelezettség a csaladfd, ill. munkaadé
részérol.

Hogy a fert6zés maodjat illetéen még az 1880-as években is
voltak tisztazatlansagok, illusztralja a betegségek csoportositasa.
Ugyanis még nem volt k6zismert az enteralis fert6zések terjedési
madja, a vektorokrol pedig 1898-ig semmit sem tudtak. Tehat a
miazma-tedridanak még voltak sértetlen hadallasai. A szabalyren-
delet azonban hianyossagai mellett is sok megbetegedést elkerdil-
het6vé tehetett (nem tudjuk, hatalyba Iépett-€).

Az orvostdrténet irdnti vonzalma koran jelentkezett.
Mar a diftéria-monografiahoz csatolt egy fejezetet a mik-
robioldgia kialakulasardél és a nagy jarvanyok torténetérél.
1887-ben a himl6oltas torténetét irja meg (12) tébb, kevéssé
ismert kérilmény kozlésével.

Megtudjuk pl., hogy mar Jenner fellépte el6tt ,,rebesgették”
a tehénhiml6vel valo fertézés védoé hatasat; hogy 1765-ben két or-
vos tehénhiml6n atesetteket fert6zott meg variolaval, anélkiil,



hogy megbetegedtek volna. (Artatlan képpel f(izi hozza Zelizy,
hogy Londonban ezt a hirt semmibe vették, ,,mert talan a mult
szazadban olyan volt a divat Anglidban, hogy a févaroson kivil
nagy jelent6ségi dolgot mivelni nem lehetett”.)

Skaéciaban, ahol Jenner sziiletett, szintén léteztek népi isme-
retek a tehénhiml6 védd hatasarol [akarcsak Erdélyben (4)].

llyen el6zményekre tdmaszkodva kezdte meg kisérleteit
Jenner 1776—79 kozott, s tette k6zzé modszerét 1798-ban.

Utols6é megjelent munkaja Zelizynek az 1831. évi debre-
ceni kolera-jarvany leirasa (13). A kor kozeledtével a hatd-
sagok igyekeztek elejét venni, hogy jarvanyos vidékrél ér-
kez6k bejussanak a varosba (ohati provizor, matai
komisszarius). Aki gyanus volt, vesztegzar ald helyezték,
s6t jarvanykérhaz is varta a mar betegen érkezéket. De
mindez nem bizonyult elegendének. Az elsé megbetege-
dések julius 12-e tdjan torténtek a Péterfia utcan, onnan
terjedt szét a kolera. Rabok ,,bantak” az egyedulallékkal
és astak a sirokat amnesztia ellenében. A koleras hazakat
karantén alad helyezték, ellatdsukat hatésagilag szervezték
meg. Elrendelték az éjszakai kijarasi tilalmat. A patikak
hitelbe adtdk a gyogyszert, a halottakat pedig szertartas
nélkul temették. Varosrészenként sziikségkérhéazakat nyi-
tottak. A piacokon az élelem naprdél napra kevesebb lett,
ennek pétlasa is a hatésag gondjait szaporitotta. Adakozés-
ra is felszélitottak, a ,,sz(ikolkod6ék” szamara pedig in-
gyenkonyhéakat szerveztek. Augusztus 19-én kezdett a
helyzetjavulni, a ,,Csap6 utcan és a Péterfian a s(ir( hala-
lozas aldbbhagyott”. Ekkor feloldottdk a vesztegzart és
mar istentiszteletet is tartottak a szabadban. Szeptember

végeére pedig le is zajlott a jarvany, 28-an a halottakat vég-
tisztességben részesitették.

Zelizy végtisztességére is sor keriilt alig két évvel az ér-
dekes orvostorténeti dolgozatok megjelenése utan. 1889
majusaban halt meg, a nekrolég tanGsaga szerint hosszu,
kinos betegségben. A halotti anyakényv hashartyalobotje-
161t meg haldlokként, s a kett6 egybevetése peritonitis tu-
berculosat val6szin(sit. ,,Varosa benne kedvelt orvosat,
kdzéletének tevékeny harcosat, a hazai kdzegészségigy
egyik lelkes szdszdlojat veszitette el” — irtaaz Orvosi He-
tilap bucstztatéjaban. Negyvenkét évesen halt meg s ez
meghilsitotta életmive kiteljesedését.
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tabletta 12,5 25, 50,100 mg antihypertensivum

HATOANYAG

12,5 mg, 25 mg, 50 mg és 100 mg captoprilum tablettanként.
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Renovaszkularis és renoparenchymas hiperténia: naponta 3-szor 6,25—125 mg, fenntarté adag na-
ponta 3—4-szer 25 mg-ig fokozatosan ndvelhet8, ennél nagyobb ddzisra ritkan van sziikség.
Szivelégtelenségben: a kezelést 2—3-szor 6,25—12,5 mg-mal célszer(i kezdeni, és az adagot fokozato-
san novelni.

Gyermekgyogyaszatban: alkalmazasa nagy Ovatossagot igényel, csak igen indokolt esetben (els6sor-
ban renovaszkularis vagy renoparenchymas hiperténidban) adhat6. Javasolt napi adag: 1—2 mg/
testtémeg kg.

A tablettat étkezés el6tt 1 éraval kell bevenni!

MELLEKHATASOK

A szokasos adagolasnal (50—150 mg/nap) mellékhatasok nagyon ritkdk. Nagyobb adag a hatast nem fo-
kozza, a mellékhatasok azonban gyakoribba valnak.

FIGYELMEZTETES: vesekarosodas, szivelégtelenség esetén a kezelést kisebb adagokkal kell kezdeni. A
fehérvérsejtszamot rendszeresen kell ellenérizni.

CSOMAGOLAS

30 tabl. (25 mg), 20 tabl. (50 mg); 20 tabl. (100 mg)

A készitményrdl részletes ismertetés az Utmutat6 a gyogyszerkészitmények rendelésére c. kiadvanyban
talalhato.

OGYI eng. szdm: 5007/62/88.
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Jod okozta hyperthyreosis az urolégiaban
rontgenkontrasztanyagok alkalmazasa
utan — kockazat és megel6zés. Schir-
holz, Th., Schulze, H. (Urol. Kiin. Ruhr-
Univ. Bochum, Marienhosp. Herne): Uro-
loge (A), 1993, 32, 300.

JodtartalmG rontgenkontrasztanyagok al-
kalmazasa esetén az allergias reakcidkon
tal fennall a struma veszélye is latens vagy
manifeszt hyperthyreosissal. Ennek kocka-
zata az autonom pajzsmirigyszdvet és a be-
juttatott jod mennyiségét6l, illetve ez utob-
bi Kkinetikajatol figg. Az irodalomban az
0sszes  hyperthyreosis  15—27—(60?)
%-aért tesznek jédtartalmd kontrasztanya-
got felel@ssé. Intravénas kontrasztanyagok
5,3%-ban, oralis (epeutak megitélésére al-
kalmazott) készitmények 27,9%-ban jatsza-
nak szerepet.

Az ép pajzsmirigy a jodfelesleget mesz-
szemenden kompenzalni képes, de megbe-
tegedései (els6sorban latens Basedow-kar)
esetén ajelenséggel szamolni kell. Kilono-
sen nagy kockazatot jelent az alacsony ali-
mentaris jodbeviteli vidékrél szarmazo,
nodosus strumaban szenved6 id6s beteg
vizsgalata, illetve az ismert hyperthyreoti-
kus beteg, akinél akar thyreotoxikus crisis
is kialakulhat.

Természetesen nem lehet minden jédos
kontrasztanyag beadasa el6tt endokrinolo-
giai vizsgalatot végezni, de a haszon/koc-
kazat mérlegelése alapjan, autonom pajzs-
mirigyszdvet gyanuja esetén el kell végezni
a basalis TSH és pajzsmirigyhormon szin-
tek meghatarozasat. Ha ezek az aktualis
normalis tartomanyba esnek és a betegnek
nincsen megnagyobbodott pajzsmirigye,
tovabbi vizsgalatok altaldban nem sziiksé-
gesek. Alacsony vagy hatarértékek esetén
altalaban  TRH-meghatarozas, TRH-
stimulatio utani TSH-meghatarozas vihet
el6ére. Ha rizikocsoportba tartoz6 betegen
el kell végezni a vizsgalatot, akkor vagy
thyreostatikus védelem, vagy retrograd py-
elographia (kevesebb felszivodas az intact
mucosarél) javasolt.

Pik6 Béla dr.

Az aszpirin ndvekvé szerepe a gastrocoli-
kus sipolyok kialakulasaban. Levine, M.
S. és mtsai (Hospital of the University of
Pennsylvania, Philadelphia): Radiology,
1993, 187, 359.

Régebben a gastrocolikus sipolyok leggya-
koribb okanak a gyomorraknak a vastag-
bélre val6 terjedését tartottdk vagy ennek
forditottjat, a coloncarcinoma gyomorra
val6 terjedését. A szerz6k azonban felfi-
gyeltek arra, hogy rendszeresen aszpirint
szed6kben a gyomor nagy gorbiletének fe-

kélye vezethet gyomor-vastagbél sipoly ki-
alakulasahoz. Tiz év alatt végzett 43 000
bariumos gyomor-bél vizsgalat és irrigo-
scopia anyagaban retrospektive s gastrocoli-
kus sipolyt talaltak, azaz ez a vizsgalatok
0,19 ezrelékében fordult el6. A sipoly oka
egy esetben gyomorresectio utan kialakult
anastomosis-fekély penetralasa volt, egy-
ben tuberculosis, egyben colitis granulo-
matosa, és csak egy esetben a colon trans-
versum rakjanak a gyomorra terjedése.
Tovabbi négy betegiikben tartdés aszpirin-
szedés kovetkeztében kialakult joindulatd
nagygorbileti fekély kovetkezményeként
jott létre a fistula. A betegek 6 hénaptol 2
évig terjed6 id6tartamban szedtek rendsze-
resen naponta 2— 10 tabletta aszpirint, at-
lagid6tartam 1 év és 2 hénap, atlag napi
mennyiség 4,8 tabletta volt. A nyolcbdl
csak két betegben jelentkeztek a gyomor-
vastagbél sipoly klasszikus klinikai tiinetei,
a blizos felbofogeés és a bélsarhanyas, a tob-
binek csak nem jellegzetes hasi panaszai
voltak. A négy aszpirin-szed6ben a koris-
mét a gyomor-bél passage vizsgalat deritet-
te ki, kimutatva a nagygorbileten 1évg ori-
asfekélyt és annak kozlekedését a colon
transversummal. A négybdl harom beteg
konzervativ kezelésre jol reagalt, egy eset-
ben azonban subtotals gastrectomiat és
partialis colon-resectiot kellett végezni.
Eszerint gyakrabban alakul ki aszpirinin-
dukalta fekély talajan gastrocolikus sipoly,
mint malignus folyamat kovetkeztében.

Laczay Andras dr.

Haladlos szovédmény ferromagneses in-
tracerebralis érkapocs magneses térbe
helyezésének kovetkeztében. Klucznik,
R. P. és mtsai (Wilford Hall Medical Cen-
ter, San Antonio): Radiology, 1993, 187,
855.

Az agyi erek leszoritasara hasznalatos ré-
gebbi tipust érkapcsok (,,clip”) rozsda-
mentes acélbol késziiltek, ferromagneses
tulajdonsagokkal rendelkeznek. Ennek ko-
vetkeztében erds magneses térben elmoz-
dulhatnak, elfordulhatnak, ami elméletileg
eddig is ismert stlyos kdvetkezményekkel
jarhat. A magnesrezonancias vizsgalatok-
nal alkalmazott erds magneses térre valo te-
kintettel magas nikkeltartalmi érkapcsokat
vezettek be, melyeknél nem kell ilyen ve-
szélyekkel szamolni. A szerz6k valészin(-
leg az els6, ferromagneses clip okozta hala-
los szov6dményr6l szamolnak be MR
vizsgalat soran.

A 74 éves nébetegnek korabban a. cereb-
ri media aneurysmajat operaltak. A MR
vizsgalat el6tt kapott informacidk szerint a
m(tétnél Gj tipust, nem ferromagneses ér-
kapcsot alkalmaztak. Mikor a beteg feje
bekerlt a késziilék magneses terébe, hirte-
len fejfajasrél panaszkodott. Azonnal meg-

szakitottak a vizsgalatot. A beteg allapota
gyorsan romlott, azonnal elvégzett CT
vizsgalat kiterjedt vérzést mutatott a jobb
Sylvius-arok koérnyékén a korabbi aneurys-
ma terliletén. A beteg masnap meghalt.
Agyanak boncolasakor a clipnek megfele-
I6en szakadéast talaltak az artéria falaban. A
clip megvizsgalasakor kiderilt, hogy az
el6zetes informacidtol eltéréen az régebbi,
ferromagneses tipust volt. Agyi MR vizs-
galat el6tt ezért feltétleniil tajékozadni kell
az esetleges el6z6 agym(itét soran alkalma-
zott érkapcsok min@ségérdl.

Laczay Andras dr.

Akut mérgezések dibenzepin készitmé-
nyekkel. Donatini, B. és mtsai (Drug Mo-
nitoring Centre der Sandoz Pharma AG,
Basel, Svajc): Dtsch. med. Wschr., 1993,
18, 1097.

Az akut mérgezést kivaltd gyogyszerek ko-
ziil egyre inkabb szerepelnek a dibenzepint
tartalmazé készitmények (Noveril); ezek
gyakran sulyos lefolyastak. A szerz6k 1992
Ota, 135 mérgezésrél sz6l6 adatokat dol-
goztak fel, melyeknek az eredményeit rovid
kozleményben teszik kdzzé. Jollehet a No-
veril hatéanyaga 80 mg, az intoxicatiok leg-
nagyobb részében az adag a napi 20 mg/kg-
ot s6t 40 mg/kg-ot is meghaladta, ami 70
kg-os atlagos teststlynal 1400, illetve 2800
mg-nak felel meg. Részletes tablazatban a
rendes és az elhiz6d6 hatast készitmény
bevétele utani tiinetek gyakorisagat hason-
litjak 6ssze 70, ill. 65 betegben. A gyorsan
felszivodo drazsé okozta tiinetek kozul ce-
rebralis gércsrohamok, szomnolencia, so-
por/kéma a leggyakoribbak, melyeket car-
diopulmonalis komplikaciok kdvetnek:
vérnyomascsokkenés, EKG-n a QRS-id§
megnyulasa, sinus- és kamrai tachycardia,
ventricularis bradyarrhythmia, asystolia,
s6t szivinfarktus és 1égzésbénulds is. Az el-
hiz6d6 hatasd drazsék intoxicatids tinetei-
nek a gyakorisaga valamivel mérsékeltebb.
(Két szivinfarktust viszont ebben a beteg-
csoportban talaltak.) A fenti sz6v6dmények
dltalaban az elsd két 6réban jelentkeznek,
egyedil a cardialis panaszok valamivel ké-
s6bben. Az elhizdd6 hatasu drazseké atla-
gosan 1 oraval késéhbi idépontban figyel-
het6 meg. A haladl oka leggyakrabban
bradyarrhythmia és az ezt kdvet6 asystolia.

A beszallitott beteg gyomormosasat mi-
elébb el kell végezni, ami még drak mulva
is elvégezhetd, hiszen a beteg gyomraban
ekkor is lehetnek tablettamaradvanyok,
melyek sz. e. gastroscoppal eltavolithatok.
Ezenkivil carbo animalis és Colestyramin
is adhaté, mig a haemoperfuzié és a forszi-
rozott diuresis hatasa vitatott. Rhythmusza-
varok esetében lidocain, isoproterenol se-
githet, mig asystolidban pacemaker .
intraaortalis ballonpumpa.

A 135 mérgezett koziil 40-en haltak meg;
legtébben asystolia és kamraremegés ko-
vetkeztében. Befolyasolhatatlan hypotonia,
szivelégtelenség, kamrai bradyarrhythmia,
pneumonia+tidétalyog, légzéshénulas,
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agyoedema és az agytorzs irreverzibilis ka-
rosodasa szerepelt még a halalokok kdzott.
Néhany szoval ismertetik a sz6v6dmények

Ban Andras dr.

Ergotismus kovetkeztében keletkezett
végtag-ischaemia kritikus allapotban.
Intraarterialis prostaglandin-Ei infazios
terapia. Horstmann, R. és mtsai (Alig.
Krankenhaus, Hamburg-Harburg, Német-
orszag): Dtsch. med. Wschr., 1993, 118
1067.

Az ergot alkaloidakat tartalmaz6 gyogysze-
rek hatasara a simaizmok, igy az artériak
0sszehlzodnak, de nagy adag esetében a-
receptor blokad kovetkeztében vasodilata-
tio is létrejéhet (véndk). Az ergotismus ke-
zelésében kilonboz6 kezelési eljarasokat
alkalmaztak, melyek kozil egy prosta-
glandin-Ej-gyel (PGEi) kezelt betegrdl
szdmolnak be.

A 42 éves n6betegnek s éves kora 6ta vol-
tak valtozd sulyossagu és gyakorisagl mig-
raines rohamai, melyek hetenként mar
2—3-szor ismétlédtek. 18—32. életéve ko-
zOtti idében naponta 5—6 tabletta Cafergot
kdpot hasznalt, aminek az ergotamin-
tartarat mennyisége 10—12 mg. Felvétele
el6tt4 nappal igen erds fejfajasa miatt 6 ka-
pot helyezett végbelébe. Egy draval ezutan
el6szor bal hivelykujjaban érzett bizserg6
fajdalmat, ami gyorsan atterjedt az egész
alkarra; egyéb tiinetei nem voltak. Csak 4
nap utan kerilt aklinikara, de a kezelést el-
s6 tiineteinek jelentkezésekor megszakitot-
ta. Felvételi statusabol: az egész bal oldali
alkar halvany és hlivos tapintatd, az art.
brachialis gyengén, az a. radialis és ulnaris
viszont egyaltalaban nem tapinthatd. A kéz-
ujjak proximalis végén az érzészavar felfelé
terjedt. A vérnyomas a bal a.radidlisban
nem mérhetd.

Artérias digitalis subtractiés angiogra-
phiaval sikerilt kideriteni, hogy az a.bra-
chialis spasmusa elég jelentds, és a kdnyo-
kig terjed, az alkar artériai pedig szegmen-
talisan el is voltak zarédva, a kéz artériain
pedig artérias keringést nem is lehetett
észlelni.

A kezelést az art. subclaviaba vezetett al-
land6 katéteren keresztil PGEi infuzidval
kezdték el —0,3 ng/kg/min —, amit 106ran
keresztiil folytattak. A javulas els6 jelei
mar 10 perc mllva bekdvetkeztek, melye-
ket kés6bb a fajdalom és az érzészavar tel-
jes megsz(inése kovetett. Az inflzi6t azon-
ban megismételték. A beteg teljesen tlinet-
és panaszmentes lett, az artérias keringés
normalizél6dott.

A megbeszélésben sorra veszik a kilon-
b6z6 terapias eljarasokat, kitérve a gyogy-
hatasra; i.a. adott Na-nitroprussidtél és nit-
roglycerint6l észleltek mérsékelt javulast,
de prompt effektus csak PGEi-gyei volt el-
érhet6, amit tdbb kdzlemény is megerdsi-
tett. Beaddasa utan az artériak relaxalédnak,
a vénak viszont kontrahalédnak; PGEi ha-
tasara a véraramlas javul az ischaemias
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végtag anyagcseréjével, oxigén és glukoz
felhasznalassal egyitt. Mellékhatasa gya-
korlatilag nincs, 90%-a a tid6ben metabo-
lizalédik. Ugy gondoljak, hogy ez a keze-
lés olyan hatasos, amihez nem kell
kommentar.

Ban Andras dr.

A GYAKORLAT KERDESEI

Sulyos betegek szajtoalettjérél. Hornstein,
O. P. (Dermatol. Kiin. Univ. Erlangen-
Nirnberg, Németorszag): Dtsch. med.
Wschr., 1993, 118, 1174

A folyoirat kérdés-felelet rovataban réviden
tajékoztatjamindazokat, akiket ez a problé-
ma sulyos, rendszerint szajon keresztil 1é-
legz6 betegek 4apolasaval kapcsolatosan
érint. Hogyan torténjék a lokalis kezelés és
miképpen kell a szaraz szajnyalkahartyat és
a nyelvet vajjal ecsetelni?

A szajon keresztil 1élegzé betegek apola-
sa intenziv és kompetens feladat, aminek
els6 l1épése a szaraz ajkak bezsirozasa és a
szajlireg Ovatos kitdérlése nedves tupferrel,
amit ajanlatos vajjal vékonyan bekenni; sa-
lyos méaj- vagy pancreasbetegség esetén vaj
helyett méz is alkalmazhat6. Sulyos bete-
gek szajanak a kiszaradasa gyakorlatilag
Candida-stomatitissel jar egyitt, amit tana-
csos profilaktikusan lokalis antimycotiku-
mokkal pl. Nystatin oldat 6blogetéssel
megel&zni, amire tartos antibiotikus keze-
lésnél is fel kell figyelni. Tekintetbe kell
venni a nyalelvalasztds csokkenését is,
amin természetes anyagokkal lehet segiteni
— citromszeletek szopogatasa, ragégumi,
adstringens szajvizek. Nem szabad min-
denaron antibiotikumokhoz nyulni, mert
egyszer(i kamillateas dblités vagy vazelin is
nagyon j6 eredménnyel jar, csak éppen
rendszeresen kell végezni kilondsen étke-
zések utan; jo szolgalatot teljesithet az
elektromos fogkefe, és a szajtus. A protézi-
seket éjszakara mindig ki kell venni, mivel
a Candida itt bajik meg. Az intenziv szajto-
alettnek mindig a beteg napi statusahoz kell
igazodnia.

Ban Andras dr.

Torokfajdalomnal talalt bacterialis flora
a haziorvosi gyakorlatban. Dagnelie C. F.
és mtsai (Utrecht): Ned. Tijdschr. Gene-
esk., 1993, 137, 1117.

1990 kozepétdl 1992 kozepéig a maximali-
san 14 napon at tart6 torokfajos 4—60 év
kozotti betegektdl az anamnesis és fizikai
vizsgalaton kivil torokkenetet és vért is
vettek a kdrokozdk felderitésére. A klinikai
tinetek alapjan két csoportra osztottak a
betegeket. L&z, nyirokcsoméduzzanat a
nyakon, exsudatum —és a kéhdgés elmara-
dasa esetén —, 3—4 tiinet megléténél valo-
szin(sithet6 a haemolyticus streptococcus
fert6zés, a kett6nél kevesebb tiinet esetén
ez kevéshé valdszin(i. A gyanls csoport

81%-anal pozitiv lett a tenyésztés, a masik
csoportban csak 21%-nal tenyészett ki az A
streptococcus, szemben a gyanus csoport
51%-0s eredményével. A két csoport meg-
kilonboztetése megkonnyiti az A strepto-
coccus felismerését.

Ribiczey Sandor dr.

JOl tikrozik-e az irasban kozolt esetekre
adott valaszok a valdsagos gyogytevé-
kenységet? Kuykenhoven, M. M. és mtsa
(Utrecht): Ned. Tijdschr. Geneesk., 1993,
137, 1116,

Megadott casusokra kapott irasbeli megol-
dasok kis koltséggel jar6 és gyors tajékozo-
dast lehetévé tevé modszer, de elmarad a
szocialis kérdésekre és a valddi betegalla-
potra vonatkozé informacié, pedig orvosi
ténykedésben gyakran ez a dontd. 367 hazi-
orvostol érkezett vélasz hdrom ismertetett
beteg kezeléséhez hasznalt gydgyszerekre
és szakorvosi vizsgalatra valé beutalas kér-
désében. Egy 3,5 éves gyermek otitis me-
dia acuta, egy 14 éves lazzal, lepedékes
tonsillakkal, fajdalmas és duzzadt nyaki
nyirokcsomoékkal jaro tonsillitises és egy
52 éves férfi sinusitis maxillarisra utald pa-
naszokkal. A valaszokat §sszehasonlitottdk
egy el6bbi vizsgalat adataival, melyet 161
haziorvosnal végzett a Holland Ed. Intézet
az els6 vonalbeli el. ellatds felmérésére.
Az otitis media acuta és a sinusitis ellatasa-
ban alig volt kiilénbség az ellatasban, de a
tonsillitisnél joval gyakrabban rendeltek
antibioticumot ezen vizsgalatnal (73% aré-
gi vizsgalat 52%-aval szemben). Az antibi-
oticum kivalasztdsdban sem volt kilénb-
ség: amoxycillin volt az els6 valasztott szer
az otitis media acutanal (92% a régi vizsga-
lat 84%-aval szemben). A tonsillitisnél a
penicillint hasznaltak 72%-nal. Sinusitis-
nél a doxycyclin 70%-ban szerepelt a régi
67%-0s arannyal szemben. A specialista-
hoz vald kiildésben nem volt kiilénbség a
régi és az 0j felmérés kozott. Az irasos-
feleletes modszer el6nye a vizsgalat kiter-
jeszthet6sége nagy létszamu csoportra.

Ribiczey Sandor dr.

Képes-e a haziorvos fizikalis vizsgalattal
felkutatni a bronchus-obstructiés bete-
get? Hekelaar N. és mtsai (Nijmegen):
Ned. Tijdschr. Geneesk., 1993, 137, 1120.

Ahdaziorvosnak az anamnesisen és fizikalis
vizsgalaton kivil kevés modszer all rendel-
kezésére az idllt, nem specifikus léguti be-
tegségek felkutatasahoz. Az anamnesis
alapjan kapott informaciokbdl nem lehet
kovetkeztetni az obstructio fokéra. 418 be-
tegnél, akik 4 haziorvos praxisahoz tartoz-
tak, 90-nél talaltak inspectioval, ausculta-
tioval és percussioval egy vagy tobb eltérést,
ezeknél a FEV] értéke 86 %-0s volt, szem-
ben a fizikalis vizsgalattal negativnak talal-
takkal, akiknél a FEV] 96%-0s volt. A ti-
d6functio alapjan kettéosztott csoport



ko6zil az obstructiés csoportban 4,4%-nal
talaltak beh(zédott fossa supraclavicula-
rist, szemben a masik csoportban talalt
0,3 %-kal, az obstructiés csoportban nem
volt vesicularis 1égzési hang hallhato
(23,5% szemben a 10%-kai), meghosszab-
bodott az exspirium (8,8 % szemben a
0,9%-kal), auscultatids zorej 19,1% szem-
ben a 4,4%-kai, és bugas volt hallhaté
8,8 %-nal, szemben 0,9%-kal. Az obstruc-
tiés csoport 41,2%-anal legalabb 1 fizikalis
vizsgalattal megallapithaté elvaltozast ta-
laltak, a bronchusobstructio nélkili cso-
portban el6fordult 17,8%-kai szemben. Az
alacsony sensitivitas miatt a fizikalis vizs-
galat nem alkalmas a bronchusobstructio
korai felkutatasahoz.

Ribiczey Sandor dr.

Orrvérzés a haziorvosi gyakorlatban, de
Melker, R. A. és mtsai (Utrecht): Ned.
Tijdschr. Geneesk., 1993, 137, 1117.

Egy tovabbképz6 kurzus 73 résztvevdjét
megkérdezték, mit tennének orrvérzésnél.
A résztvevdk fiatalok, tobbségiikben nék és
k6z6sségben dolgoz6 haziorvosok voltak.
Az els6 tanacsokat telefonon adtak meg,
negyedrésze a csoportnak orrkifiivast, az
orrszarnyak dsszenyomasat és a fej hatra-
hajtasat javasolta. Hatastalansag esetén
ezek megismétlését tanacsoltak, de ekkor
mar a tarsasag fele tamponadot ajanlott vat-
taval vagy gézzel. Ha ez is hatastalan volt,
a nagyobb résziik szakorvoshoz vald beuta-
last vélt sziikségesnek, csak 15%-uk ajan-
lott coagulatiot, amihez trichlorecetsavat
hasznalna, de az ezt javasolok fele nem
hasznalna orrtukrot ehhez. Az anamnesis-
ben az érdekelné 6ket, hogy hasznalnak-e
alvadaselleni gyogyszert, hogyan allnak a
véralvadassal, a hypertensiéval, gyogysze-
rekkel, orrsériilésekkel, meghiléssel.

A vizsgalatban a legfelt(in6bb, hogy az
orvosok negyede rossz tanacsokkal latta el
a betegeket: hatrahajtott fejnél a vért lenye-
lik, ez hanyingert valthat ki, az pedig aspi-
ral6hoz vezethet. Orrtiikdr nélkili coagu-
latiénal a trichlorecetsav sulyos compli-
catiokat okozhat. Bar a kurzuscsoport
Osszetétele nem felel meg a haziorvosi at-
lagnak, a felhozott példa megmutatta, hogy
a haziorvosi kiképzésnél a ful-orr-torok-
gybgyaszi ismeretek megszerzése is
szlikséges.

Ribiczey Sandor dr.

Haziorvosi ténykedés felsd léguti fert6zé-
seknél. de Melker, R. A. és mtsa (Ut-
recht): Ned. Tijdschr. Geneesk., 1993,137,
1116,

A haziorvosi ténykedésben a hatadsossagot
és a hatékonysagot kiértékelni legjobban az
antibioticumok hasznalatanal és a beteg
szakorvosokhoz valé tovabbutaldsanal le-
hetséges. Az antibioticumok kétharmadat a
fels6 1éguti fert6zéseknél rendelik. A szer-

z6k a Holland Ei. Intézet vizsgalatainak
adatait elemzik, melyet az els6 vonalbeli
ellatdas vizsgalata céljabol végeztek 161
haziorvos 335000 beteget ellatdé pra-
xisaban.

Az els6é consultational az otitis médias
betegek 27%-anal, az akut felsd léguti fer-
t6zottek 19%-anal, a sinusitisek 72%-anal,
a tonsillitisesek 73%-4anal rendeltek antibi-
oticumot. Lazas epizodnal gyakrabban ke-
rilt sor antibioticum rendelésére. A gyégy-
szerelés terén a korkiilénbség csak a felsé
léguti fert6zéseknél volt tekintetbe véve: a
fiatal gyerekek 11%-a kapott csak antibioti-
cumot, szemben az id6sebbek 25%-aval. A
leggyakrabban rendelt antibioticum a do-
xycyclin, az amoxycillin és a penicilin,
ezek egyuttvéve a rendelt antimicrobas sze-
rek 87%-at teszik ki. A sinusitisnél az els6
vélasztott gyogyszer a doxycyclin volt
(63%), — az otitis media acutanal 79%-
ban az amoxycillint hasznaltdk —, a tonsil-
litis acutanal a penicillin kerilt az els6
helyre (64%). Az els6 vizitnél a betegek
kevesebb mint 5%-a kerllt szakorvosi be-
utalasra, kivéve az otitis media cum effu-
sione eseteket, ezek 13%-ban keriltek
szakorvoshoz.

A haziorvosok eléggé visszafogottak a
fels6 légati infectiok antimicrobas kezelé-
sében, ez egybevag a Haziorvosi Egyesiilet
és a nemzetkozi szakvélemény felfogasa-
val. Az a tény, hogy a holland haziorvosok
3 antibioticumra korlatozzak gyakorlatu-
kat, mutatja a racionalis beallitottsagukat.

Ribiczey Sandor dr.

Meg0sziilés egy éjszaka alatt lehetséges-e?
Plinck, E. Ph. B. és mtsai (Rotterdam-
Amsterdam): Ned. Tijdschr. Geneesk.,
1993, 137, 1207.

Régota ismertek titokzatossaggal burkolt
torténetek hirtelen meg6szilésekrél. Az
egyik ilyen egy V. Karoly udvaraban él6
fiatalemberr6l szol, aki egy éjszakat toltott
egy fiatal sz(iz szobajaban annak akarata el-
lenére. Emiatt vetették bortonbe, ahol a ki-
végzése el6tti éjszakan megbszilt. Hasonld
meg0szilésekrél tortént emlités Navarrai
Henriknél, Thomas Moore-nal és Marie
Antoinette-nél. Shakespeare IV. Henrik-
jében Sir Falstaff mondja Hotspurnak:
»~Worcester ma éjjel eltlint, a hirre apjanak
meg06sziilt a szakalla. ” Hires személyeknél
a hirtelen meg@sziilés szimbolikus és mora-
lis mellékértelemmel bir. Marie Antoinette
allitélag nem a kivégzése el6tti éjszakan
Oszllt meg, hanem két évvel azel6tt, a
Varennes-be val6 menekiiléskor. McCarthy
1940-ben megjelent Disease of the hair ci-
m( kdnyvében irja, hogy a hirtelen meg-
Osziilés fiatal leanyok megerdszakolasanal
észlelhetd.

A szerz6k praxisukban el6fordult egy
esetliket ismertetik. Hetekkel azel6tt a 64
éves n6 hajhullasa miattjelentkezett az am-
bulancian. Par napja vette észre hirtelen
megdszilését. Hajas fejbérén nem kelet-
keztek kopasz foltok, testsz6rzetének szine

sem valtozott meg. Csaladi nehézségek
miatt az utobbi idében sok izgalmon ment
at. 43 éves koraban egyoldali ovariectomi-
an esett at, akkor kezd6dott hirsutismusa,
hormonalis vizsgalata nem mutatott ki ko-
rosat; a csaladban sem atopia, sem alopecia
nem fordult eld. Hajzata ritkult, frontotem-
poralisan regressalt, a haj szine fehér, el-
vétve néhany sotétebb hajszal, elvétve fel-
kialtéjelszer( hajcsonkok, melyek sotétebb
sziniek. A ,,hajtépés-prébanal” féleg a so-
tétebb hajszalak szakadnak ki. A felkialto-
jelszer( haj, bar nem a kopasz folt szélén,
hanem diff(zé helyezkednek el, és a histo-
pathologiai vizsgalat megfelel az alopecia
areatanak, annak egy diffuz valtozatanak.
Szirke hajuaknai, akiknél a sotétebb haj-
szalak torékenyebbek és el6bb hajlamosak
a kihullasra, a fehér hajszalak pedig mara-
dandobbak, el6fordulhat a hirtelen meg-
Osziilés benyomasa. Az ok ismeretlen, arra
gondolnak, hogy esetleg immunpatholo-
gias folyamat miatt infiltralédnak a haj fol-
liculusokban a makrofagok, melyek el6ké-
szitik a melanocytakban az elvaltozasokat.

Ribiczey Sandor dr.

TROPUSI MEDICINA

Kolerdhoz hasonlé nagy kiterjedés( jar-
vany, amelyet Bangladesben a Vibrio
cholerae 0139 Bengal okozott. Kolera
Munkacsoport Banglades: Lancet, 1993,
341, 387. Vibrio cholerae ,,nem 01” —as.
pandémia? Swerdlow, D. és mtsai, uo.
382. A vér elarasztasa Vibrio cholerae
0139-cel. Jesudason, M. Y. és mtsai, uo.
431. Vibrio cholerae 0139 Bengal Kkite-
nyésztése Bangladesben. Islam, M. S.
uo. 430. Vibrio cholerae 0139 Bengal
Bangkokban. Chongsa-nguan, N. és
mtsai, uo. 430.

1992-ben Bangladesben 300 000 kolera
megbetegedés tértént, és a halalozasi sza-
ma kb. 8000 volt. E jarvanyban a Bangla-
desi Diarrhoea Kozp. Lab.-ban a ,,nem
Of’kolerésok szdma +—-3% volt. A szerz6k
egy kolerahoz hasonlé sulyos betegségrél
szamolnak be. Ugyanez a térzs mas orsza-
gokban, pl. Indidaban nagy kiterjedésii jar-
vanyt okozott. A megbetegedést 0139 Vib-
rio cholerae (V. chol) agglutinalé kolera
térzs okozta, és melléknévil ,,Bengal” ne-
vet adtak, mert a Bengali-6bloét korilvevo
terlileteken fordult el6.

A kérhazban fekvé betegeket a banglade-
si korhazban vizsgaltak, ahol minden 25.
betegnél részletes vizsgalatokat végeztek
(ebben a kérhazban 90 000 hasonlo beteget
vizsgaltak meg évente). Klinikai adatokat
ezen kivil egy masik falusi orvosi k6zpont-
ban: Matlabbol (46 km-re Dhakéatél délre)
is észleltek. A laboratériumi vizsgalatokat
dhakai és matlabi laboratériumokban vé-
gezték. A vérmintakat a kolera minden cso-
portjanak elkilonitésére javasolt eljarasok-
kal megvizsgaltak (tobbek kozott EI Tor
térzsre is), de ebben a csoportban ezek
eredménytelenek voltak. A szérum ellen-
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anyag valaszt ELISA maddszerrel ellen-
Orizték.

Osszesen 618 kolerahoz hasonlé beteget
és 124 rectalis kenetet vizsgaltak; 87 (65 %)
széklet pozitiv volt nem 01 szerotipussal re-
agalo vizsgalatokra és ezek, mint kitlnt,
szerolégiailag 0139-cel pozitiv eredményt
adtak. Az els6 pozitiv székletvizsgalat
1992. dec. 22-én Dhakaban (és Perujpur-
ban) tortént. Az eredmények alapjan az or-
szag déli részén fellépd betegséget V. chol.
0139-nek mindsitették. 1993 marciusaban a
kozéps6 és északi részeken hasonld beteg-
séget észleltek. Marcius végén, beleértve
az 0139-es eseteket, 107297 kolera esetrél
szamoltak be, és ezekbdl 1473 halt meg. PI.
1993 maésodik és harmadik hetében
550—613 beteget vettek fel naponta, ez
2—3-szorosa a mas évekbenugyanebben az
id6ben kezelt betegeknek. A felvett betegek
kora lényegesen kilonb6zott mas kolera-
jarvanyoktol, mert a legtobb beteg feln&tt
voltés szignifikansan tobb férfi, mint nébe-
teg jelentkezett. Csaladi jarvany nem for-
dult el6, és a kornyezetben vizsgalt vizek
5—b4-ban pozitiv eredményt mutattak. A
tinetek jellemz6ek a kolera csoportokra:
stlyos magas viztartalmi széklet majdnem
mindig hasmenéssel, hanyassal és igen gya-
kori adehydratio. A felnétt betegeket oralis
vagy infazids folyadékkal és tetracyclin
adassal gyogyitottak. Volt néhany beteg
(6sszesen 11), akiknél az antibiotikum ada-
sa el6tt kisebb rehydratio utan szondaval a
jejunumbdl folyadékot vettek és s : 0139
V. chol. leletet taléltak.

Ugy tlnik, egy nagyobb jarvanyt fedez-
tek fel, amely kiterjedt India varosaira is:
Madrasra, Maduréara, Villorera és Calcut-
tara. Egy klon okozhatta a betegséget, mert
a szerotipia Indidban és Bangladesben
ugyanaz volt. Klinikai tiinetek azonosak a
koleraval és a kezelés is ugyanaz volt, az
antibiotikumok roviditették a betegség lefo-
lyasat. A betegség atvitele viz Utjan tortént,
de val6szin(ileg még tobb adat sziikséges
ennek megerdsitésére.

A kérdés mikrobiol6giai szempontbol
rendkivil fontos. Az epidémia most is ter-
jed Bangladesben, de nemtudjuk megmon-
dani az iranyat. Vakcinat csak V chol 01 el-
len készitettek, és ez nem hat erre a
betegségre.

Ugyanebben a Lancet-szdmban Sverdlov
és mtsai ramutatnak, hogy ez a térzs uj, és
az immunitads hianya szamos orszagban
(Azsia, Afrika, Latin-Amerika) az egész-
ségligyi minisztériumokat kiilonleges fel-
adatok elé allitja, mert kezdete lehet a nyol-
cadik kolerajarvanynak. Eddig Ggy tudtak,
csak a o1-es torzs okozhat epidémias kole-
rat, de Ugy tiinik, a fenti 0139 V. chol. ha-
sonléképpen széles korben elterjedt jarva-
nyokat idézhet el6. Az Un. hetedik kolera-
jarvany (az 1960-as években) Nyugatafrika-
ban 1 év alatt 150 000 megbetegedést oko-
zott és 20 000-en haltak meg. Peruban 15
hoénap alatt 420 000 betegség fordult eld és
3300 halalozas tortént. Az 0139 altal oko-
zott vizvesztés vascularis collapsust okoz-
hat, és néhany dra alatt halalhoz vezet. A
gyors vizfelvétel a halalozast 50%-r6l 1%
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ala csokkentheti. A fert6zés tovabbterjedé-
sének megakadalyozasaban a tiszta viznek
és az egészséges elosztasnak fontos szerepe
lehet. A kolera elleni védekezés a feln6t-
tekben immunitast alakit ki, de amint latjuk
az 0139-es V. chol esetén hianyzik és a fel-
néttek is megbetegednek. A jelenlegi labo-
ratériumi vizsgalatok nem tudjak elvalasz-
tani a 01 és 0139 torzseket, de mint latjuk,
ez utébbi ellen van antiszérum. Karantén és
kemoprofilaxis nem segit a betegség meg-
akadalyozasaban. Csak Uj technoldgiaval
lehet vakcinat az 0139 ellen kidolgozni.

Egy masik kdzlemény ugyanitt: Chongsa-
nguan és mtsai a Bangladeshez kozel fekvé
Thaiiéldon, a nonthaburi kérhazban meg-
vizsgaltak a 0139-re gyanus fert6z6 betege-
ket. Tizenhat betegh6l 1993 juniusaban
Osszesen 9 ,,.Bengal—0139” esetet talaltak.
Ez az els6 elterjedés Indian és Bengalian
kivil. Az els6 fert6zés utan, amely nem
egészen egy évvel ezelétt volt Madrasban,
pandémiara is lehet gondolni. Az El-Tor 01
V. chol 1961-ben val6 felbukkanésa 6ta Ce-
lebes szigetérdl Indonézidba (Bangladesen
keresztiil) az atterjedési id6 3 évig tartott;
az 0139 elterjedése Indiaba sokkal gyor-
sabb volt. Thaiioldon és mas kornyez6 or-
szagokban nagy figyelemmel kell ellené-
rizni a betegség megjelenését.

Még mindig ugyanebben a szdmban Is-
lam és mtsai 1993 juniusdban 11 V. chol
0139 megjelenése utan 92 vizmintahol (po-
csolyak, tavak, folyok) Dhaka és Matlaba
terliletén 11 pozitiv esetet észleltek. E vér-
mintakat Amerikaba kildték, és bonyolult
eljaras utan agy tdnt, a V. chol 0139 viz-
mintdban hosszabb tulélést mutat a o1-es
torzsnél; a vizmintak fert6z6képességére
iranyitja a kutatok figyelmét.

Jesudason végil ugyanitt egy esetre hivja
fel a figyelmet, ahol szerotipiaval sikerilt
0139 V. chol egyént kimutatni. A kozle-
mény Tamilnadubdl szarmazik, ez India
legdélibb részén fekszik, vagyis ide is elju-
tott a betegség. Lehet, hogy a cholera toxint
(CT) mas baktérium is termeli; az is el6for-
dulhat, hogy ez egy izolalt eset.

Ringelhann Béla dr.

Avitamin adagolas hatasa a klinikak la-
togatasara, kdrhazi felvételre és a gyer-
mekhalandésagra Eszak-Ghanéaban.
Ghéanai orvosok és a London School of
Trop. Med. orvosai: Lancet, 1993, 342, 7.

A szerz6k betegeiket két csoportra osztot-
tak: A vitaminnal (A vit.) kezeitekre és
kontroll egyénekre, A vit. nélkil 21 906
egyént (6—90 honaposak) 26 hénapig vizs-
galtak, kozuluk 14 855 gyermeket egy éven
at  hetenként ellendriztek.  Osszesen
200 000 I. U. A vit.-t, a 12 hénap alattiak
100000 I. U. gyogyszert kaptak. A masik
csoport placebo adasaban részesiilt. Azt ta-
laltdk, hogy az A vit.-t kapott gyermekek
szignifikansan kevesebb alkalommal keres-
ték fel a kdrhazat és kevesebben haltak
meg. A hasmenésben meghalt gyermekek
szdma az A vit.-nal kezeltek kdzott alacso-

nyabb volt, mint a placebo csoportban. A
halélozas, kivéve az akut léguti fert6zést és
a maldriat, ugyancsak alacsonyabb volt az
A vit.-osoknal, de ez a kiilonbség nem volt
szignifikans. Xerophthalmia gyermekek-
nél, akik e teriileten erre mérsékelten hajla-
mosak voltak: nem fejlédott ki.

Ugy tiinik, az A vit. csokkenti a sdlyos
betegség halalozasat, mert két modon is
novelheti a szervezet ellenallasat: 1. Fenn-
tartja a b6rhamsejtek biologiai és fizikai in-
tegritasat, amelyek a fert6zést elsGsorban
kivédik. 2. Fokozza az immunvalaszt, ha
mar az infekcio atlépte a b6r védd hatasat.
A szerz6k Ugy latjak, a védekezés a felham
attorése utdn A vit. adaséara sokkal eredmé-
nyesebb. A vizsgalat alatt talalt 19%-os
csokkenés a halalozasban és a korhazak,
betegellatd intézmények kisebb szamban
torténd felkeresése egybeesik 6t, Azsidban
végzett hasonld vizsgalattal. Ugyancsak
hatasa van a marginalisan e kdrnyezetben
el6fordulé xerophthalmiara, amelynek sza-
ma csokken.

A hasmenést okoz6 fert6zések csaknem
30%-0s csdkkenése minden hasonl6 vizs-
galatban észlelhetd volt, és az okokra is k-
vetkeztetést enged. A szerz6k nem talaltak
kilénbséget a légzbszervek fert6zésében,
hasonléan mas vizsgalatokhoz. Ugyancsak
nem talaltak csdkkenést a malaria fert6zé-
sében sem, pedig ezfontos és sulyos beteg-
ség a gyermekek kdzott. A masik fontos oka
a halalozasnak a kanyar6 volt.

A vizsgalatok arra utalnak, hogy A vit.
adasa olyanterileten, ahol a xerophthalmia
akar marginalisan is el6fordul, nagyon el6-
nyds. Minthogy a gyogyszer alkalmazasa a
koltségkihatasoktol is fugg, fontos volna
ennek felmérése is.

Ringelhann Béla dr.

A malaria chemoprophylaxisa utazok
szamara. Wyler, D. J.: New Engl. J. Med.,
1993, 329, 3L

A turistak szdma egyre novekedik és ez fo-
kozza a malaria (ma.) megel6zése iranti ér-
dekl6dést is. A helytelen diagnozis vagy
kezelés (amely halalhoz is vezethet) raira-
nyitja a figyelmet az utazas el6tti tanacs-
adasra és az ajanlott gyogyszerek haszna-
latara.

A PIl. falciparum (PI. falc.) gydgyszer-
resistentidjanak kifejl6dését észleljik, ami
miatt kérdéssé valt az 1960-as még altala-
ban elismert és elfogadott chloroquin pro-
phylactikus (pro), adéasa. Ujabban Fan-
sidart  (pyrimethamin+sulfadoxin)  és
mefloquint ajanlottak, de ezek tdl toxiku-
sak ahhoz, hogy személyek megvalogatasa
nélkil utasoknak adjak. Chloroquin resis-
tens PI. falc. esetén pro.-ként mefloquint és
doxycyclint ajanlanak. Val6jaban egyetlen
pro. sem véd tokéletesen malaria ellen.

Az utasok fert6z6dése fligg az utitervtél,
a szallito jarm(itél és az egyes vidékek fer-
t6zottségétdl is. Minthogy a néstény ma.-
terjesztd parazita leginkabb estétél reggelig
szivja magaba a vért, ez a legfontosabb fer-



t6zési id6szak. A WHO és az USA-ban a
CDC az alabbi eredményeket kozolte: leg-
gyakoribb a ma. a Szahara alatti, Un. Kdzép-
Afrikaban, Péapua és Uj-Guineaban és a
Salamon-szigeteken. Kozepes a fert6zés az
indiai kontinensen és Haitiban, enyhe a fer-
t6zés  Délkelet-Azsidban  és Latin-
Amerikdban. Azokban az orszagokban,
ahol a fert6zés enyhe, egyes régidkban su-
lyosabb alakok is eléfordulnak (pl. Kenya-
ban a Viktoria-t6 kozelében). Az utazas alat-
ti  magatartas is fontos tényez6: pl.
Nyugat-Afrikdban az ismerdsoket latogato
turistak gyakrabban fert6zédnek, mint azok,
akik csoportokban utaznak. A Nyugat-
Afrikaban szilletettek — akik tanulmanyi
vagy egyéb okokbdl hosszabb id6t toltenek
kulfoldon, — visszatérés utan, miutan
hosszl ideig nem szedtek pro.-t, kénnyeb-
ben fert6z6dnek ma.-val.

Meglehetésen bonyolult lett a pro. alkal-
mazasa a kiilonboz6 teruleteken; ott is, ahol
a chloroquin resistens ma. kifejlédétt. PI.
Lausanne-ban (Svajc) az orvosoknak csak
20 %-a tudott pro.-ként alkalmazandé kell§
gyogyszert adni. Ezért egészségligyileg is
el6 kell késziteni az utazokat, de a drogokra
is fel kell hivni a figyelmet, amelyek a
gyogyszerérzékenységet és a plasmodiumok
ellenallasat csokkentik, vagy fokozzak.

Pro. alkalmazasa el6tt olyan orszagokban,
ahol chloroquint adnak (Latin-Amerika,
Mediterraneum sth.) 2 héttel az elutazas
el6tt el kell kezdeni az adast, hogy a mellék-
hatdsokat megismerjék. Ha a hetenként
adott Fansidar adasat esetleges toxicitas
miatt el kell hagyni, helyette meflo-
quint adjunk. Ha azonban a mefloquin ada-
saval melléktiinetek is egytt jarnak: fejfa-
jas, szédilés, hallucinacio, gorcsok, figye-
lemmel kell lenni a legljabb csoportos
vizsgalatokra, ahol a mefloquin és chloro-
quin mellékhatasai nagyon hasonléak. Ha
kétséges a mefloquin biztos adasa, akkor
doxycyclint adjunk.

A mefloquin hatasos a chloroquin resis-
tens plasmodium ellen, és hetenként egysze-
ri adasa hasznosnak bizonyult. Mellékhatas-
ként a fentebb emlitett (agyi) tlineteken kivil
hasmenés, hasi fajdalom és remegés is gya-
kori. Nem ajanlatos a mefloquin: béta-
blokkol6, vagy quinidin szedésénél, tovabba
olyanoknal, akik gyors mozgasvaltozasok-
nak vannak kitéve (pl. pilotak). Ugyancsak
nem adhato terhes néknek és gyermekeknek
sem. Mefloquin resistens torzsek atvitele
megfigyelheté Thaifoldon és a burmai hatar
mentén. Ezeken a helyeken utazéknak a na-
ponkénti  doxycyclin  védelmet nyuijt.
Nyugat-Afrikaban is talaltak mar mefloquin
resistens torzseket.

Doxycyclin pro. adasa naponta sziikséges.
A gyogyszer adasa e célra csak atutazoknal
érvényes, féleg olyan helyeken, ahol meflo-
quin resistentia fennall. A trépusokon ne ad-
junk doxycyclint tropusi hasmenés esetén.

Chloroquint adnak olyan teriileteken,
ahol nincsenek resistens PI. falciparum tor-
zsek (pl. a Szahara alatti afrikai teriilete-
ken). Egyes kutatok chloroguanid-chloro-
quin helyett csak Fansidart adnak, vagy Ha-
lofantrint. Ezt ,,6nkezelésnek” hivjak, és

azért j6, mert ha egy utazé ma.-s vidéken
halad at és nincs orvos, lazas megbetegedés
esetén 6nmagat gyogyithatja. Arrol, hogy
hany ilyen betegség fordult el6, nincs sta-
tisztikai adat, de az bizonyos, hogy a Fansi-
dar elleni resistentia egyre jobban terjed.

Chloroguanid hydrochloricl vagy méas né-
ven proguanil adasa pro.-ként naponta egy-
szer elegendd. Hetenként egyszeri chloro-
quinnal egyitt 50%-os biztonsagot ad. A
kezdeti sikereket csdkkentette, hogy PI.
falc. ellen nem hat, és a mefloquin eredmé-
nyesebb. Egyes orvosok ezt ajanljak, féleg
akik a mefloquint toxikusnak tartjak. A
fenti kezelés (proguanil-)-chloroquin) j6 ha-
tast terhes néknél, gyermekeknél és azok-
nal, akik szamara toxikus a mefloquin és
doxycyclin.

Pyrimethamin magaban nem alkalmas
pro.-ként, de sulfadoxinnal egyitt igen
eredményes. Sulfonamidra érzékeny bete-
gek és terhesek ne szedjenek Fansidart. Az
ilyen kombinaci6 utan Stevens—Johnson-
szindroma, bér-nekroézis, agranulocytosis,
pneumonia és hepatitis is el6fordulhat.
Egyesek az USA-ban nem kaphat6é gyogy-
szert hasznalnak pro.-ként. A maloprim:
pyrimethamin + dapson, de az adas nem
ad biztos eredményt.

A halofantrint mint ,,6nkezelést” ajanl-
jak Fansidar (kezelés) helyett, kiilondsen
sulfonamid resistentia esetén. Halofantrint
Eurépaban és néhany afrikai orszagban
hoznak forgalomba, de révidesen az USA-
ban is kaphaté lesz. Ezt a gyogyszert
1940-ben fedezték fel, de csak Ujabban
hasznéljdk chloroquin resistens maldria
gyogyitasara.

Terhes n6k lehet6leg keriiljék el a ma. vi-
déket. Fansidart és halofantrint sohase
szedjenek. Terhes nét mindig legeredmé-
nyesebben kell kezelni, mert az anya és a
foetus egyarant veszélyeztetett helyzetben
van. Terhes anyak hetenként chloroquint
kapjanak pro.-ként, és sziilés utan prima-
quint szedjenek. Ujszilttek chloroquin
kezelést kapjanak. Gyermekeknek 15 kg
testsuly alatt sohasem szabad mefloquint
adni, mert a kezelés biztonsaga még nincs
megallapitva. Ezeknek a gyermekeknek
chloroquin  vagy chloroquin + chloro-
guanid adasa javallt. Kaphatnak Fansidart
és halofantrint, amennyiben ez sziikséges.
Doxycyclint sohase adjunk 8 év alatti gyer-
meknek, vagy terhes anyanak.

Osszefoglalasul azt mondhatjuk: chloro-
guanid hydrochlorid révid hatasu sulfon-
amiddal egyltt megakadalyozza a ,,semi-
immun” malaria fejl6dését és ez figyel-
meztet: talan hatasos lehet ,,nem-immun”
atutazoknal is. A Fansidar antimalarias
szerepén Kivil hatasos pro.-ként. Egy ha-
gyomanyos kinai gyogyszer: a ginghaosu
esetleg j6 eredményt adhat olyan malaria-
ban, amelyet eddig sok mas gyogyszerrel
hatastalanul kezeltek. Nagyon fontos tehat
a jov6ben az informaciok kicserélése a
gyogyszerekrél kilonb6zé korilmények
kozott.

Ringelhann Béla dr.

Trépusi utazas és a szexualisan atvihetd
betegségek. Eichmann, E.: Schw. med.
Wschr., 1993, 123, 1240.

1988-ban a svajciak 7 450 000 kilfoéldi uta-
zast végeztek, ebbdl 750 000-en fejlédé or-
szagokban jartak. A turizmus fontos szere-
pet jatszik a szexualisan atvihet6 beteg-
ségek terjedésében. A mai légi forgalom-
ban nem lehetetlen, hogy a turista kilféldi
fert6zés utan, lathatélag egészségesen tér
vissza hazajaba. Az un. ,lzleti” utazaso-
kat szamosan veszik igénybe: kereskedelmi
tarsasagok, mérndkdk, Gjsagirdk stb. A
»business” utazok masképpen viselkednek
idegenben, mint a sajat hazajukban. A sze-
xualis kapcsolatok kénnyebbek, és a fert6-
zés gyakoribb. A vilagszerte elterjedt peni-
cillin resistens gonorrhoea mutatja a
betegség szérédasat a vilagon. Az utazasok
szerepe ismert a HIV betegség terjedésé-
ben is. Az intenziv AIDS-ellenes kampany
ellenére szamos svajci turista nincs tiszta-
ban e betegséggel, és csak kevesen tudjak,
hogy a fert6zés szexualis kontaktus Gtjan is
torténik. Brazilidba vagy Kenyaba utazok
56,8%-a helyi szexualis érintkezésben vett
részt, és csak 26,8% hasznalt kondomot.
Kulféldén szerzett szexualis betegségekben
1990-ben 24,6%, 1991-ben 22,1% szenve-
dett. A kulféldi orszagokban igen gyakori a
gonorrhoea, sokkal gyakoribb, mint Svéjc-
ban. Azok az eurdpaiak, akik hosszabb id6t
toltottek Afrikdban és ott szexudlis érintke-
zésiik volt, magas szamban szereztek HIV
betegséget is. Egy kutatdcsoport Afrikabol
visszatért légiutasoknél 258-bél 4-nél HivV
antitestet talalt.

Olyan utasok koziil, akik az utolsé harom
évben letelepedtek (n = 278), 37,4%
kulfoldon szerzett gonorrhoeat, ennek
15,6%-a azsiai eredetd volt. Penicillinresis-
tens torzsek 1989-ben 27,9 %-ban, 1991-ben
21,4%-ban fordultak el6. Nem komplikalt
ellenéllasu torzsek kezelésére a ceftriaxont
ajanljak, 0,25 g i. m. Hasonl6 gyégyszer a
spektinomycin, 2 g, ugyancsak i. m.

Az ulcus molle (u. m.) szexudlis Gton ter-
jed6 fekélyképz6 betegség, amely megnd-
vekedett nyirokcsomokkal jar egyutt (bu-
bo). A betegség trépusi és nem tropusi
orszagokban is elterjedt. Afrikaban az ala-
csony szociookonomikus életforma kozott
a leggyakoribb. Ujabb vizsgélatok egyértel-
mien azt mutatjak, hogy a heteroszexualis
HIV fert6zés egyik rizikdfaktora ez a beteg-
ség. Az inkubacié 3—, ritkan 10 napos. A
behatolas helyén lagy, fajdalmas fekélyek
keletkeznek. Férfiaknal gyakran a fityma
bels6 részén, n6knél a kisajkakban és a va-
gina bejaratanal keletkezik. Fajdalmas
lymphadenitis a betegek 50%-anal keletke-
zik, néhany nappal vagy legfeljebb 2 héttel
a fert6zés utan. A bubo néhany nap mulva
kezelés nélkil kifakadhat. A felismeréshez
legfontosabb a bakteriolégiai vizsgalat,
anyagot a fekély szélébdl vagy a fluktualo
nyirokcsomadbdl kell venni. A direkt kimu-
tatds (a baktériumok ,,halvonulat”-ban
lathatok) csak kb. 50%-ban eredményes,
ezért inkabb tenyésztést célszerli végezni.
Eddig nem talaltak szerologiai probat.
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Gydgykezelésre ceftriaxont 250 mg i. m.
(egyszeri adag), vagy oralisan erythromy-
cinbdl 4-szer 500 mg-ot hét napig adnak. A
fluktualé nyirokcsomokat ajanlatos fecs-
kend6vel leszivni.

Lymphogranuloma venereum v. inguina-
le. Kérokoz6ja a Chlamydia trachomatis,
LI, L2 és L3 szexualisan is atvihet6. Az in-
kubéacids id6 10—30 nap. Endémias Kelet-
és Nyugat-Afrikdban, Indidban, Latin-
Amerikaban és a Karib-orszagokban. A
kezdeti tlinetek 13 napig tartanak, fajdal-
matlanok, a beteg alig, vagy egyaltalan nem
veszi azokat észre. Kezdeti tiinet lehet erosio
vagy ulcus; hélyagok; herpeses és nem go-
norrhoeas fekély. Ez utobbi intraurethralis
laesioként is felfoghatd. A masodlagos tiine-
tek a regionalis nyirokcsomd duzzanata.
NG6knél, ha az els6dleges fert6zés intravagi-
nalis volt, a pararectalis nyirokcsomo duz-
zadhat. A nyirokcsomok  fluktualnak
('/3-ban) és kifakadhatnak. Ha a retroperi-
tonealis nyirokcsomok is érintve vannak, a
betegséget sokaig nemismerik fel. Kronikus
nyirokcsomo6 duzzanat esetében az ano-
genitalis régidban elzarodasos lymphangitis
lép fel, ilyenkor a genitaliak ,,elefantszer-
vé” valnak. Képzddhet fistula, és rectalis el-
zarddas is kialakulhat. Ennek el6jele a proc-
titis stricturak nélkil. Ha idében felismerik,
jol gydgyithatd; de ha nem tudjak az erede-
tét, sok komplikaciot okoz.

A betegség felismeréséhez a kitenyésztés
a nyirokcsom6 punktatumabol, vagy a
fistula-szekrétumbél McCoy-sejt-tenyész-
téssel torténhet. Komplement kotési reak-
cio is segitséget nydjt, de ez trachomanal és
psittacosisnal is pozitiv lehet. Mikroimmu-
nofluorescentia vizsgalata IgM és IgA-
antianyaggal ugyancsak lehetséges. Hiszto-
ldgiai vizsgalat is végezhets. Gyogykeze-
lésre doxycyclin (2-szer 100 mg, szajon ke-
resztil 21 napig), tetracyclin (4-szer 500
mg szajon keresztlll 21 napig) és erythro-
mycin is alkalmazhato.

A donovanosis fert6z6 anyaga a Calym-
matobacterium granulomatosis, fakultativ
anaerob palcikak capsulaval. Elterjedt f6-
leg Papua-foldon, Délkelet-Azsiaban, a
Karib-szigeteken, Guyanaban, Brazilidban
és Kozép-Ausztralia egyik k6zéps6 torzsi
vidékén. Az atvitel féleg szexualis Gton tor-
ténik, de a fert6zés aranya alacsony. Inku-
baciés id6 8—80 nap. A betegség viszket6
papulaval kezdédik, mely megduzzad,
egyes esetekben hisszer(i granulomatosis
képz6dik. A subcutan terjedés ,pseudo-
bubo” kialakulasdhoz vezet, férfiaknal a
preputiumon ésaglanson, n6knél az introi-
tusban és a kisajkakon. Differencial-diag-
nosztikdban a genitalis carcinomat kell
elészor kizarni. Elkilonitendd elevatum,
kés6i condyloma és bértuberculosis. A Kli-
nikai felismeréshez az utazas iranya és tipi-
kus klinikai adatok fontosak. Giemsafestést
hasznalunk és a készitményen (amelyet ko-
rettel vettlink) felismerjik a kérokozot. A
donovan-alakok intracellularisan a mak-
rophagokban talalhatok, és bipolaris alaku-
ak. Kitenyésztés, vagy serologiai reakcid
eddig nem ismeretes. Hisztologiai leletek
tamogatjak a diagnozist. A gydgykezelés
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még mindig ,,empirikus”. A szerz6k tobb-
sége tetracyclint javasol; vagy doxycyclint
2-szer naponta 21 napig. Eddig nem bizo-
nyitott, hogy a donovan-betegség, hasonlo-
anaz u. m.-hoz, HIV atvitelét el8segitené.

A szexudlisan terjedd betegségek felis-
meréséhez a kovetkezd6ket kell figyelembe
venni: 1. pontos utazasi és szexualis anam-
nézis, 2 . alapos vizsgalata az ano-genitalis
régionak és a nyirokcsomé rendszernek, 3.
attekintés a bejart teriilet endémias, szexua-
lisan is atvihet6 betegségeirdl.

Ringelhann Béla dr.

FOG- ES SZAIJBETEGSEGEK

Prevencio6 a fogaszatban —a WHO szak-
ért6i bizottsaganak jelentése. (World He-
alth Organization, Geneva): WHO Techni-
cal Report Series No. 826, 1992, 1—7.

1991 decemberében Genfben Ulésezett a
WHO szajiiregi egészségiiggyel foglalkozd
szakért6i bizottsdga. Megallapitottdk: az
elmalt évtizedekben jelentés eltolodas
ment végbe a gyogyitastdl a prevencid felé.
A caries mint legf6bb szajiregi betegség
kivédésére ma mar szdmos maédszer all ren-
delkezésre vagy van kisérleti stddiumban.

A legszélesebb korben hasznalt prevenci-
6s modszer a kilonb6zd fluortartalmu ter-
mékek (fogkrémek, szajvizek, gélek, lak-
kok) lokalis alkalmazasa ill. a sé-, viz-,
tejfluorozas és a fluortablettak mint sziszté-
més felhasznalas. Lokélisan alkalmazva a
fluor gyorsitja a remineralizacios folyama-
tokat, gatolja a cariogen baktériumtdrzsek
anyagcserefolyamatait. Szisztémas felhasz-
nalasa soran ezen tilmenden amég el nem
tort fogak is ellenallébbak lesznek a fogszu-
vasodassal szemben. Ugyelni kell az ada-
golasra: fluortiladagolds karos hatassal
van a fogzomancra.

A bardzdazarok alkalmazédsa a frissen
el6tort fogak bardzdaibol kiindulé caries
megel6zésének igen hatdsos mddszere. A
nyal magas kalcium- és foszfation-tartalma
nagyban segiti a korai carieses 1éziok remi-
neralizalodasat, mig pufferkapacitasa a sa-
vas hatasok kivédésében jatszik szerepet.

A minyal Sjogren-szindromaban és
gyogyszeres vagy sugarkezelés mellékhata-
saként xerostomiaban szenvedd betegek
nyal hianyaban bekovetkez6 gyors fogrom-
lasat gatolja meg.

A cukorp6tlok és édesitészerek a szacha-
réz helyett alkalmazva csokkentik a caries
kialakulasanak lehet6ségét. A kalériamen-
tes édesit6szerek (aszpartam, ciklamat,
szacharin) ize és stabilitdsa sajnos nem tel-
jesen megfelel6. A kalériadus cukorpétlok
(szorbit, xilit, maltit, mannit) ize jobb,
cariogen aktivitasuk igen alacsony, s6t, a
xilitnek anticariogen hatast tulajdonitanak.
Ezek hasznalatosak az Un. cukormentes
ragogumikban, édességekben, fogkrémek-
ben. Sajnos, hasznalatukat korlatozza ked-
vezétlen gastrointestinalis és elektrolit-
egyensulyt befolyasold hatasuk.

Az Gjszilott szajflorajat, a cariogen tor-

zseket is, édesanyjatél szerzi. Ez az atvitel
antibakterialis hatasd szajoblit6kkel (pl.
Chlorhexidin) jelent6sen gatolhatd ill. id6-
ben eltolhatd.

A cariogen baktériumok a foghoz egy
sejtfelszini fehérje, az adhezin segitségével
kotédnek. Kisérletek folynak olyan anya-
gokkal, amelyek az adhezin blokkolésa Gt-
jan gétolnak a baktériumtapadést a fogon.

Egy Streptococcus mutans torzsb6l ki-
vont faktort sikerilt atvinni egy, a normal
bélflora részét képezd baktériumtorzsre. A
remények szerint ez a rekombinans torzs
vakcinaként hasznélhato lesz a caries ellen.

A fogszuvasodas kialakulasaban szerepet
jatszo tényez6k egyénekre torténd pontos
meghatarozasa lehet6séget teremt egyéni
prevencids program, kezelési terv készité-
sére. A jelenlegi prevenciés modszerek
mellett tehat a jov6ben el6relathatdlag még
tobb lehet6ség nyilik a caries megel6zésé-
re, figyelembe véve a helyi viszonyokat,
anyagi lehet6ségeket, egyéni igényeket is.
A hatékonyabb prevenci6 egyuttal jobb fo-
gazatd embereket, olcsébb és kevésbé id6-
igényes fogaszati ellatast is jelent majd.

Freisieben Andras dr.

A fogorvosok fokozddéd veszélyeztettsége
a tuberkuldzisos betegek névekvd szama
miatt. Faecher, R. S., Thomas, J. E., Ben-
der, B. S. (Department of Comm. Dentist-
ry, Univ. of Florida, USA): JADA, 1993,
124, 94.

A tuberkul6zisos (tbc-s) megbetegedések
ndvekv6 szama Gjabb kihivast jelent a fog-
orvosok szamara. Az Egyesiilt Allamokban
1989-ben kozel 10%-o0s esetndvekedést je-
lentettek, ami 1953 6ta a legjelent&sebb évi
ndvekedés. Ezt az emelkedést a HIV fert6-
z6s elterjedése okozza, és ezzel e betegség
a tuberkulozis els6dleges rizikotényez6jévé
valt.

A tbc els6sorban a hajléktalanok, az el-
hanyagolt id6s betegek, az alkoholistak és
az iv. kabitészerélvez6k kozott terjed.
(Egyéb rizikdcsoportok: bevandorlok, im-
munszuppresszans betegek, reaktivalodott
tbc-s betegek, szisztémas betegségben
szenvedd diabeteszesek sth.) A fert6z6 be-
tegek ndvekvd szama (j szemléletet kivan a
fogaszatban dolgozoktél. A tbc-s esetek fel-
ismerésénél a diagnozis legf6bb kritériu-
mai: faradtsag, fogyas (—10%), laz, éjsza-
kai izzadas, produktiv kohdgés, mellkas
rtg-en pulmonalis infiltratumok, pozitiv tu-
berkulin bérpréba stb. Fogékony egyénen
akkor jon létre fert6zés, ha kérokozokat
tartalmazé porlasztott cseppeket Iélegez be
(vizh(téses fogaszati eszkdzok!). Kozvetle-
ndl is létrejohet fert6z6dés. Az irodalom-
bol ismert egy aktiv thc-s fogorvos esete,
aki 15 betegét fertzte meg foghlzas koz-
ben — a vizsgalat szerint — az extractiés
seb kézzel tortén6 comprimalasa soran.

A fogorvos szamara eligazitast nyujthat,
ha a betege rizikdcsoporthoz tartozik, ha



anamnézisében tbc-s el6zmény szerepel,
ill. ha észleli a tiineteket. A fogaszati viz-
h(itéses kézi darabok hasznélatakor kelet-
kezd finom lebeg6 aeroszolban a mycobac-
teriumok 9 oran keresztil is életképesek,
de beszaradt kopetben akar hetekig is meg-
Orzik vitalitasukat. E tulajdonsagok indo-
koljak és hatdrozzak meg a védelem
iranyat.

Els6sorban fontos a higiénés rendszaba-
lyok pontos betartdsa annak érdekében,
hogy a tbc-s betegek fogaszati kezelése so-
ran elkerlljik a baktériumok szérédasat a
kezel6egység légterében. Ha lehetséges
izolaltan dolgozzunk, keriljik a gyorsfor-
dulat( kézidarabok, ill. az ultrahangos de-
purator hasznalatat: alkalmazzunk nyalre-
keszt, megfeleléen zaré arcmaszkot.
Helyesen valasszuk meg a kezelési stratégi-
at, figyelembe véve a betegség stadiumat.
Az aktiv thc-s betegek fogaszati kezelése
eltér az egyéb tbc-s esetekétdl. Aktiv the-
ben csak els6segély nyujthatd kérhazban a
legszigoribb védekezés mellett. A vizsga-
latok szerint megfelel6 kombinalt antitu-
berkulotikus terapiaban részesil6é betegek-
ben a pulmonalis baktériumflora 2 hét alatt
99,9%-kai csdkken, igy nyilvanvald, hogy
a fert6zés megakadalyozasanak legfébb
eszkdze a hatékony terapia (a betegek
egylttm(ikodését feltételezve), ezt kove-
téen e betegek a higiénés el6irasokat betart-
va biztonsaggal kezelhet6k.

Monos Akos dr.

Nyalkévek kezelése extracorporalis 16-
késhullammal. Iro, H. és mtsai (Fil-orr-
gége Klinika Erlangen-Nimberg): HNO,
1993, 41, 311

A nyalkovesség incidenciaja 1,2%. Leg-
gyakrabban a submandibularis nyalmirigy-
ben (70—80%) talalhatd, a parotisban
10—2 0 %-ban, a sublingualis nyalmirigy-
ben 5—10%-ban fordul el6. Ha a nyalkd a
kivezetényilashoz kozel helyezkedik el, ta-
gitassal vagy a kivezetdnyilas melletti inci-
zidval eltavolithat6. Egyébként a mirigy el-
tavolitasat végzik.

A szerz6k az epe és vesekdveknél alkal-
mazott nem sebészi beavatkozast, az extra-
corporalis lithotripsiat alkalmaztak a nyal-
kovek eltavolitasara. E tanulmanyban ilyen
irany eredményeikrél szamolnak be. Kli-
nikajukon 51 betegnél, akiknél soliter nyal-
k6 volt és akiknél a szondazas vagy incisio
nem volt elvégezhetd, piezoelektromos ext-
racorporalis l6késhullam kezelést alkal-
maztak. A nyalkdvek 4—18 mm kozotti
nagysaguak voltak és a glandula submandi-
bularisban 69%-ban és a parotisban
31%-ban helyezkedtek el. Osszességében
72 16késhullam kezelést (maximalisan 3 ke-
zelést betegenként) végeztek folyamatosan
szonograflkus ellen6rzés mellett. 45 beteg-
nél (ss%) a kovek teljes széttorését érték
el. A piezoelektromos I6késhullam kezelés
sem anesztéziat, sem szedativumot vagy
fajdalomcsillapitot nem igényelt. A 72 ke-
zelés sordn nemkivanatos mellé